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Einleitung

Grundlagen der Geburtseinleitung

Im deutschsprachigen Raum zahlt die Geburtseinleitung zu den haufigsten
arztlichen Malnahmen in der Geburtshilfe. Im Hinblick auf die bundesweit
durchgefuhrten Perinatalstatistiken werden derzeit 12-14% aller Geburten
eingeleitet [5]. An deutschen Perinatalzentren und im angloamerikanischen
Raum wird von Einleitungsraten tUber 20% berichtet [3]. Das Vorgehen und die
Empfehlungen zur Einleitung sind heterogen, was einerseits an der unklaren
Datenlage und andererseits an den zahlreichen Einflussfaktoren liegen mag,
insbesondere unter Berticksichtigung der Individualitat der Schwangeren selbst.
Grundsatzlich stellt eine Geburtseinleitung ein sehr individuelles und wenig
kalkulierbares Geschehen dar. Sie sollte, unter Abwagung der zugrunde
liegenden Pathologie und moglicher  medikamentos induzierter
Begleitwirkungen, durch die Beendigung der Schwangerschaft ein besseres
perinatales Ergebnis flir Mutter und Kind erzielen, als bei abwartender Haltung*®
und eine vaginale Geburt fordern [14]. Um dies zu erreichen, ,mussen klare
Vorstellungen Uber die Dringlichkeit der Indikation bzw. den Schweregrad der
Erkrankung bestehen“ [13]. Einstellung und Wunsch der Schwangeren zur
Einleitung sind im Hinblick auf ein befriedigendes Geburtserlebnis von grolder
Bedeutung und sollten, unter Berucksichtigung der Erkrankung und der
Dynamik des Krankheitsverlaufs, miteinbezogen werden. Die Entscheidung zur
Schwangerschaftsbeendigung durch eine Geburtseinleitung und die Wahl der
geeigneten Medikation, ,erfordert geburtshilfliche Erfahrung, Kenntnisse tUber
die Wirkungen und Begleiteffekte der eingesetzten Uterotonika und Erfahrung
im Umgang mit Schwangeren und deren Partnern® [13]. Grundsatzlich bleibt
festzuhalten, dass eine Geburtseinleitung von den Schwangeren sehr

kontrovers erlebt und bewertet wird.



Indikationen

Die haufigsten medizinischen Indikationen fur eine Geburtseinleitung sind die
TerminUberschreitung, der vorzeitige Blasensprung, hypertensive
Schwangerschaftserkrankungen, Gestationsdiabetes, Plazentainsuffizienz mit
mdglicher Wachstumsrestriktion des Feten und/oder Oligohydramnion und/oder
pathologischen Dopplersonographie der feto-maternalen Gefal’e oder ein
suspektes bzw. pathologisches Kardiotokogramm. Weitere
Einleitungsindikationen konnen auch bei sekundarer Wehenschwache, fetaler
Fehlbildung, @ Makrosomie des Kindes, bei Symphysenschmerzen,
Lumboischialgien, = Rhesusinkompatibilitat sowie bei Verschlechterung

maternaler Herz-, Nieren- und Lebererkrankungen gegeben sein.

Kontraindikationen

Absolute Kontraindikationen flr eine Geburtseinleitung bestehen bei
vorausgegangener Sectio caesarea mit korporalem Langsschnitt und bei Z.n.
Metroplastik mit Eréffnung des Cavum uteri, da hier das Risiko einer
Uterusruptur unter geburtswirksamer Wehentatigkeit deutlich erhoht ist. Ebenso
kontraindiziert sind alle geburtshilflichen Situationen, welche eine vaginale
Geburt unmdglich machen, wie die kindliche Querlage, Placenta praevia,
vorzeitige Placentaldsung, Nabelschnurumschlingung oder —vorfall und ein
cephalopelvines Missverhaltnis. DarUber hinaus sind Zustande des Feten zu
nennen, die eine unmittelbare Entbindung bedingen und die Zeit keinen
vaginalen Entbindungsversuch erlaubt. Weitere Kontraindikationen ergeben

sich durch die verabreichten Medikamente.

Theorie der Weheninduktion und Geburt

Die Physiologie der Weheninduktion und Geburt unterliegt einer Uberaus
komplexen hormonellen Steuerung, beeinflusst durch maternale und fetale
Faktoren. ,Schwangerschaft und Geburt lassen sich in ihrem zeitlichen Verlauf
in vier Phasen der uterinen Aktivitdt (Phase 0-3) einteilen“[14]. Wahrend der

Schwangerschaft wird der Uterus vor allem unter Progesteron- und



Prostacyclineinfluss ruhiggestellt (Phase 0). Das in der Placenta gebildete
Steroidhormon Progesteron supprimiert die Bildung von CRH (Corticotropin-
Releasing-Hormon), dessen biologische Effekte eine wichtige Rolle beim
»1iming“ der Geburt spielen. Prostacyclin, ein in allen uterinen Geweben
gebildetes Eicosanoid, wirkt relaxierend auf das Myometrium. Desweiteren
Uben Ostrogene und maternales Cortisol wahrend der Schwangerschaft eine
hemmende Wirkung auf die fetale Nebennierenrinde aus, welche in Terminnahe
verloren geht. Die in der Spatschwangerschaft zunehmende fetale
Cortisolbildung induziert die fetale Lungenreifung und wirkt in den Eihauten
uber eine erhdhte Prostaglandin-Synthese proinflammatorisch. Das fetale
Cortisol spielt zudem eine Schlusselrolle bei der in Terminnahe steigenden
placentaren CRH -Produktion. CRH ist ein potenter Vasodilatator und Stimulus
der fetalen DHEAS (Dihydroepiandrosteronsulfat) — Biosynthese als Substrat
der placentaren Ostrogenbiosynthese. Ostrogene erhdhen die intrauterine
Synthese von Oxytocin und Prostaglandinen, sowie deren Rezeptordichte.
Diese Veranderungen schaffen die Voraussetzungen fir den eigentlichen
Geburtsbeginn (Phase 1), welcher gekennzeichnet ist durch die Zervixreifung
und die Aktivierung des Myometriums. Die Zervix als rigider Verschlussapparat
wahrend der Schwangerschaft, wird weich und dehnbar. Dies geschieht durch
Vasodilatation und unter dem Einfluss chemotaktischer Substanzen (v.a.
Zytokine). Diese bewirken ein Einstromen von neutrophilen Granulozyten und
Makrophagen, welche Proteasen, Zytokine und Prostaglandine freisetzen. Es
resultieren eine irreversible physiologische Entzindungsreaktion und ein Abbau
des zervikalen Bindegewebes, in dessen Verlauf Teile der Dezidua freigelegt
werden. Die Dezidua, als fetomaternale Kontaktzone, ist neben den Eihduten
ein wichtiger Bildungsort der Uterotonine Prostaglandin und Oxytocin, sowie
den Signalstoffen CRH und Relaxin. Am Ende der Phase 1 erfolgt die
Aktivierung des Myometriums Uber einen Zeitraum von mehreren Tagen. Ziel ist
die Synchronisation der Kontraktilitat einzelner Muskelzellen als Voraussetzung
fur die Entstehung rhythmischer Wehen. Hierbei werden unter
Ostrogeneinfluss von Leiomyozyten kontraktionsassoziierte Proteine exprimiert.

Dies sind Rezeptoren fur die Uterotonine Prostaglandin und Oxytocin, sowie



weitere wehenwirksame Signalstoffe, sowie Connexine flr den Aufbau von Gap
junctions. Als Verbindungskanale sind Gap junctions eine Voraussetzung fur
koordinierte Muskelkontraktionen, da sie unabdingbar fur die schnelle
elektrische Kommunikation, sowie den molekularen Austausch von Signal- und
Botenstoffen sind. Durch die Stimulierung des Myometriums entstehen in Phase
2 der uterinen Aktivitat rhythmische Kontraktionen des Uterusmuskels bis hin
zur Austreibung des Kindes. Im Myometrium induzieren Oxytocin und
Prostaglandine einen intrazellularen Calciumanstieg, dadurch wird Uber
Calmodulin  die Myosin-Leichtketten-Kinase aktiviert und durch die
Phosphorylierung von Myosin werden Kontraktionen ausgeldst. Nach der
Austreibung des Kindes und der Placenta wird in Phase 3 der uterinen Aktivitat
der Uterus unter Oxytocineinfluss zurlckgebildet. ,Die uterusstimulierenden
Substanzen kdnnen aus verschiedenen Quellen stammen. Das wehenwirksame
Oxytocin stammt wahrscheinlich vor allem aus der Dezidua. Fur Prostaglandine
und Zytokine (IL-6, IL-8) ist in der letzten Zeit das Myometrium selbst als
Biosyntheseort ins Blickfeld geruckt‘[14]. Zellulare Syntheseorte der
Entzindungsmediatoren sind Leukozyten, Leiomyozyten und Fibroplasten.
,Daruber hinaus konnen wahrscheinlich auch Eicosanoide aus dem
Fruchtwasser und den Eihauten nach einer Inaktivierung von Abbauenzymen
auf den Geburtsvorgang einwirken. Uber die Beteiligung von weiteren
Mediatoren, etwa Endotheline oder PAF liegen heute noch keine gesicherten

Erkenntnisse vor® [14].

Medikamentose Einleitung

1.1.1 Konventionelle Medikation

Prostaglandine und Oxytocin sind wirksame und seit Jahren etablierte
Methoden der Geburtseinleitung. Diese sind hinreichend untersucht und in der
Literatur dokumentiert, sollen hier jedoch der Vollstandigkeit wegen
beschrieben werden.

,Limitierender Faktor jeder Geburtseinleitung ist der Reifezustand der Zervix

uteri, welcher sich mit dem Bishop Score objektivieren lasst” [11]. Bei einem



Bishop Score < 8 sind Prostaglandine zur Zervixreifung das Medikament der
Wahl durch ihre aktive Beteiligung an der Weheninduktion und Zervixreifung.
Nachteilig wirkt sich bei der Geburtseinleitung die schlechte Steuerbarkeit der
Prostaglandine aus. Die Wirkungszeit der Prostaglandine ist durch die rasche
Metabolisierung kurz, die Halbwertszeit der Hauptmetabolite ist aber wesentlich
langer und nicht genau kalkulierbar. Um negative Begleitwirkungen zu
reduzieren werden Prostaglandine lokal appliziert. Um eine Uberstimulation
des Uterus und die damit verbundene Gefahr der fetalen Hypoxie zu
vermeiden, sollte eine erneute Applikation frihestens nach sechs Stunden
erfolgen. Kontraindiziert sind die zur Geburtseinleitung zugelassenen
Prostaglandine bei Allergien gegen den Wirkstoff oder Bestandteile des
Medikaments, bei Thyreotoxikose, Status asthmatikus, Colitis ulcerosa,
Glaukom, Epilepsie, akuten gynakologischen Infektionen und bei Patienten mit
schweren Nieren-, Herz- und Leberschaden. Anwendungsbeschrankungen
bestehen nach ungeklarten Vaginalblutungen in der Schwangerschaft, bei
Multiparitat, Mehrlingsgraviditaten und nach operativen Eingriffen am Uterus
durch die Gefahr der Uterusruptur bei Uberstimulation. Mégliche unerwiinschte
Begleitwirkungen der Prostaglandine sind gastrointestinale Beschwerden,
allergischen Reaktionen und Herz- Kreislauf- Beschwerden, sowie eine
Erhéhung des intraokularen Drucks.

Bei geburtsreifer Zervix, mit einem Bishop Score > 8, ist Oxytocin ein potenter
Wirkstoff zur Weheninduktion durch seine stimulierende Wirkung auf das
Myometrium. In der Steuerbarkeit ist Oxytocin, bedingt durch die kurze
Halbwertszeit von 2-10 Minuten, den Prostaglandinen Uberlegen. Auch bei der
Einleitung mit Oxytocin besteht die Gefahr der Uberstimulation bis hin zu
Dauerkontraktionen und daraus resultierender kindlicher Hypoxie. Diese Gefahr
besteht vor allem bei zu hoher Dosierung und/oder zu hoher
Infusionsgeschwindigkeit. Kontraindikationen gegen eine Einleitung mit
Oxytocin gibt es bei Allergien gegen das Medikament, bei unreifer Zervix,
schwerer Eklampsie, hypertonen Wehen und einer Neigung zu Tetanus uteri.
Anwendungsbeschrankungen bestehen bei Multiparitat, Mehrlingsgraviditat, bei

vorausgegangenen operativen Eingriffen am Uterus mit erhohter Gefahr der



Uterusruptur, bei Patienten mit kardialen Erkrankungen und Hypertonie. Als
unerwunschte Wirkungen konnen neben gastrointestinalen Beschwerden und
Dysregulationen des Blutdrucks, Wasserintoxikationen mit Hyponatriamie
auftreten, die Ursache liegt hier in der chemischen Ahnlichkeit mit Vasopressin.
Dem wird durch die Infusion von Elektrolyt- oder alternativ Glucoselésungen

vorgebeugt.

1.1.2 Alternative Medikation

Als alternative Medikation sollen hier Einleitungsmethoden genannt werden,
die zwar weniger gut untersucht und deshalb weniger etabliert sind, jedoch im
Klinikalltag  haufig  eingesetzt werden und bei  nichtdringlicher
Einleitungsindikation und niedrigem Risikoprofil wirksame, nebenwirkungsarme
Alternativen zur konventionellen Therapie darstellen, oder unterstlitzend zu
dieser eingesetzt werden konnen. Rizinusél, als Triglycerid der Rizinolsaure,
kann bei unkompliziertem Schwangerschaftsverlauf zur Weheninduktion in
Terminnahe eingesetzt werden. Die weheninduzierende Wirkung beruht
wahrscheinlich indirekt auf einer Stimulation des Darms. Rizinus wirkt durch die
Blockade der Natrium-/ Kaliumabhangigen ATPase antiresorptiv und hydragog
auf die Darmmucosa und regt so die Peristaltik des Dunndarms und des Colons
an. Der Wirkungseintritt, der weheninduzierende Effekt und damit der Erfolg der
Rizinuseinleitung sind individuell sehr unterschiedlich. Kontraindiziert st
Rizinus bei Allergien gegen den Wirkstoff, sowie chronisch entzundlichen
Darmerkrankungen und Gallenwegserkrankungen. Haufigste Nebenwirkungen
sind Hautausschldge und gastrointestinale Beschwerden, wie Ubelkeit,
Erbrechen und vor allem zum Teil schwere Durchfalle. Hier besteht die Gefahr
von  Elektrolytverlusten, insbesondere Kaliumverlusten und daraus
resultierenden Stérungen der Herzfunktion. Homdopathische Arzneimittel
werden bei der Geburtsinduktion unterstitzend eingesetzt und in den
Potenzen C 30 und C 200 individuell verabreicht werden. Eingesetzt werden
hier vor allem Caulophyllum, zur Weheninduktion und Zervixreifung, Pulsatilla
bei vasomotorischer und psychischer Instabilitdt, sowie Kalium carbonicum bei

sekundarer Wehenschwache. Die nebenwirkungsfreien ,homdopathischen



Arzneimittel werden zur Geburtsvorbereitung und unter der Geburt vermehrt
eingesetzt. lhre Wirksamkeit entsprechend der klinischen Indikation, konnte
aber nicht gezeigt werden® [1]. Kontraindikationen bestehen fur alle
alternativen Einleitungsmethoden bei medizinischen Indikationen, die eine

zeitnahe Geburtsbeendigung erfordern.

1.1.3 Fragestellung dieser Arbeit

Die zunehmende Haufigkeit der Geburtseinleitungen ist Anlass, im Sinne einer
qualitatssichernden Mallnahme, auch etablierte Einleitungsmethoden und
Vorgehensweisen  zu Uberprifen und gegebenenfalls anzupassen. Die
einzelnen Einleitungsindikationen und die konventionelle Medikation sind in der
Literatur detailliert beschrieben und vielfach untersucht, sowie im Klinikalltag
etabliert. FUr die haufigsten Einzelindikationen gibt es durchaus Vorgaben zur
einleitenden Therapie. Die Situation an Perinatalzentren gestaltet sich jedoch
oft anders, da hier die Risikozuweisung hoher ist. Die Zahl der Patienten mit
mehreren Einleitungsindikationen und multiplen Einleitungsrisiken ist deutlich
erhoht. Die zentrale Fragestellung zur Studie war, ob das Einleitungsschema
hier einen Standard hinsichtlich der Untersuchung, Indikationsstellung,
Dringlichkeitsbeurteilung, Therapieoptionen und Therapieliberwachung bieten
kann, der auf viele Einleitungsindikationen und die etablierten Medikamente
anwendbar ist. Um die Wirksamkeit dieses Schemas beurteilen zu konnen,
wurde das Patientenkollektiv der Frauenklinik Tubingen hinsichtlich der
Einleitungsindikationen, Risiken, der Schwangerschaftsdauer und des
maternalen Alters, sowie der Zervixreife, untersucht. Die Vertraglichkeit und
Effizienz der Vorgehensweise wurde anhand des Einleitungs- Geburts-
Intervalls, des Entbindungsmodus, der Komplikationsrate, der Dauer des
stationaren Aufenthalts und der Kosten der Einleitung, sowie anhand des
sfetalen Outcome” eruiert.

Bislang wenig untersucht, jedoch fir eine erfolgreiche Geburtseinleitung
durchaus von Bedeutung, ist die subjektive Bewertung der Behandlung durch
die Patienten. Um das Kklinikinterne Management wahrend der Studie

umfassend beurteilen zu konnen, wurden die Patienten nach ihrem Befinden



vor, wahrend und nach der Einleitung und Geburt und zur Qualitat der Beratung
und Betreuung durch das Klinikpersonal befragt.

Die klinische Relevanz dieser Studie ergibt sich aus einer maoglichen
Optimierung der Schwangerenbehandlung bei medizinisch notwendiger

Geburtseinleitung.

Material und Methodik

Patientinnen

Uber einen Zeitraum von 28 Monaten wurden alle Patientinnen, die an der
Universitats-Frauenklinik Tdbingen eine Geburtseinleitung erhalten und
daraufhin entbunden haben, in die deskriptive, monozentrische Studie
aufgenommen. Die Informationsgewinnung fir diese Studie erfolgte aus zwei
Quellen. Es wurden jeweils 26 Daten aus den dazugehorigen Patientenakten
erfasst und postpartal bekamen 329 Patientinnen einen Fragebogen zu ihrem
personlichen Erleben der Einleitung und der Geburt zur Beantwortung
ausgehandigt. Insgesamt konnten so die Daten aus 331 Patientenakten und 47

vollstandig beantwortete Fragebdgen ausgewertet werden.

Einschlusskriterien

Einschlusskriterien fur diese Studie waren Schwangerschaften in Schadellage

und eine bestehende Indikation zur medikamentdsen Geburtseinleitung.

Ausschlusskriterien

Von der Studienteilnahme ausgeschlossen wurden alle Patientinnen ohne
Einwilligungsfahigkeit und Patientinnen mit Mehrlingsschwangerschaften.
Weitere Ausschlusskriterien waren neben den bekannten Kontraindikationen
gegen Prostaglandine und Oxytocin, alle Kontraindikationen gegen eine
medikamentose Einleitung, sowie alle Situationen, welche eine vaginale

Entbindung unmadglich machen.



Eingangsuntersuchung

Grundlage der Geburtseinleitung war die im Rahmen der Aufnahme
durchgefuhrte eingehende medizinische Untersuchung der Schwangeren. Die
Eingangsuntersuchung der Patientinnen beinhaltete eine sorgfaltige allgemeine
und gynakologische Untersuchung zur Erhebung des Zervixstatus, der
Kindslage, des Kopf-Becken-Verhaltnisses, der uterinen Aktivitdt und
gegebenenfalls eine Abstrichentnahme zur bakteriologischen Untersuchung,
Laborkontrollen der Blutwerte, Kardiotokographie, Fetometrie, Bestimmung der
Fruchtwassermenge und gegebenenfalls einer Dopplersonographie. Die
Auswahl der diagnostischen Verfahren und die Haufigkeit ihrer Anwendung

richtete sich nach dem individuellen Schwangerschaftsverlauf.

Studienmedikation

An Medikamenten zur Geburtseinleitung wurden je nach Dringlichkeitund
individueller Pathologie Minprostin © E, Vaginalgel, Syntocinon ® 10L.E. und /
oder ein Wehencocktail verabreicht. Minprostin © E, Vaginalgel mit 1mg oder
2mg Dinoproston wurde bei indizierter Geburtseinleitung in Terminnahe zur
Weheninduktion und Zervixreifung in das hintere Scheidengewdlbe appliziert.
Die Initialdosierung betrug bei an der Gebarmutter voroperierten Patientinnen
(z.B. Z.n. Sektio, Z.n. Myomenukleation) und fehlender regelmaRiger
Wehentatigkeit 1mg Minprostin® E, Vaginalgel. Bei nicht Ansprechen oder
ausbleibenden Zeichen einer Uberstimulation, wurde die Geburtseinleitung mit
2mg Minprostin® E, Vaginalgel fortgesetzt. Alle anderen Schwangeren erhielten
— wenn indiziert - initial 2mg Minprostin. Je nach Geburtsfortschritt erfolgte
nach sechs Stunden eine zweite Gabe des Vaginalgels in der Dosierung von
1mg oder 2mg oder die Behandlung wurde mit Oxytocin fortgesetzt. Eine
Maximaldosierung von 4mg Dinoproston in 24 Stunden wurde nicht
uberschritten. Vor einer geplanten Dinoproston Applikation erfolgte eine initiale
30-miniitige kardiotokographische Uberwachung der kindlichen Herzténe und
der Wehentatigkeit. Im Anschluss an die Vaginalgel Applikation bestand eine
einstindige Bettruhe wund die Patienten wurden Uber 30 Minuten

kardiotokographisch Uberwacht.



Syntocinon® 10 I.E. wurde zur Geburtseinleitung oder Wehenverstirkung als
intravenodse Infusion mit einer Verdinnung von 1 |L.E. in 100ml physiologischer
Elektrolytlosung gegeben. Die anfangliche Infusionsgeschwindigkeit betrug 1-2
m L.LE. (0,1- 0,2ml), entsprechend 2- 4 Tropfen pro Minute. Die Dosierung
wurde, je nach Wehentatigkeit, in Zeitabstanden von mindestens 15 Minuten
um 1-2 m |LLE. pro Minute gesteigert. Die maximale Infusionsgeschwindigkeit
betrug 20- 30 m L.E. pro Minute (2- 3ml, entsprechend 40- 60 Tropfen pro
Minute). Blieben nach der Infusion von 500ml (5 |.E.) regelmaRige Wehen aus,
wurde der Einleitungsversuch abgebrochen und nach Moglichkeit am nachsten
Tag fortgesetzt. Wahrend der gesamten Infusionsdauer wurden die
Patientinnen kardiotokographisch Uberwacht. Bei erforderlicher Notfalltokolyse
standen [3,— Sympathomimetika bereit.

Ein Wehencocktail u.a. mit dem Wirkstoff Rizinusél konnte bei
komplikationslosem  Schwangerschafsverlauf zur  Geburtseinleitung in
Terminnahe eingesetzt werden. Weitere Bestandteile des Cocktails sind 150ml
Aprikosensaft, Mandelmus und 250- 300ml Sekt oder Mineralwasser zur
Geschmacksverbesserung. Die kardiotokographische Uberwachung erfolgte
vor der Gabe des Wehencocktails und intermittierend nach Wehenbeginn.

Von der ursprunglich vorgesehenen Erfassung der Homdopathischen
Arzneimittel Caulophyllum, Pulsatilla und Kalium carbonicum, sowie der
Akkupunktur nach dem Mannheimer Schema als geburtsvorbereitende
Mallnahme wurde wegen der unvollstindigen Dokumentation in den

Patientenakten abgesehen.

Studienablauf

Wahrend der Studie erfolgte die Geburtseinleitung anhand des
Einleitungsschemas der Universitats-Frauenklinik Tabingen, (siehe Abb.1).

Anhand der resultierenden Untersuchungsergebnisse der Eingangsunter-
suchung wurde entschieden, ob eine Indikation zur medikamentosen
Geburtseinleitung gegeben war, oder ob unter weiterer Uberwachung der
Schwangeren zugewartet werden konnte. Bei bestehender Einleitungsindikation

entschied deren Dringlichkeit Uber das weitere Vorgehen. Bei nicht dringlicher
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Einleitungsindikation war der Bishop Score ausschlaggebend fiir die weitere
Behandlung. Bei einem Bishop Score < 8 bestand erstens die Mdglichkeit
zuzuwarten, homoopathische Arzneimittel und/oder Akupunktur einzusetzen
oder in Absprache mit der Patientin einen Wehencocktail zu verabreichen. Die
zweite Modglichkeit bestand in der Gabe von 1-2mg Minprostin E, Vaginalgel mit
vorhergehender kardiotokographischer Untersuchung. Bei unzureichender
Zervixreifung mit einem Bishop Score < 8, konnte nach sechs Stunden eine
zweite Minprostingabe erfolgen. Bei einem Bishop Score > 8, aber
unzureichender Wehentatigkeit von weniger als vier Wehen in 30 Minuten,
konnte die Geburtseinleitung nach sechs Stunden mit Oxytocin fortgeflihrt
werden. Lag der Bishop Score bei nicht dringlicher Einleitungsindikation uber 8
und war die Wehentatigkeit unbefriedigend oder bestanden Kontraindikationen
gegen Prostaglandine, bestand ebenfalls die Mdoglichkeit zuzuwarten, mit
Homodopathie und/oder Akkupunktur zu behandeln, einen Wehencocktail zu
geben oder die Geburtseinleitung mit Oxytocin zu beginnen. Bei ausbleibendem
Geburtsfortschritt nach der zweiten Minprostingabe oder Oxytocininfusion
erfolgte nach Maglichkeit eine Einleitungspause von 12- 24 Stunden, in der die
Indikation und Therapie uUberdacht und gegebenenfalls angepasst wurde.
Bestand eine dringliche Indikation zur Geburtseinleitung, wurden
Syntocinon® oder Minprostin® E, Vaginalgel sofort, bei vorhergehender
Behandlung mit Prostaglandinen nach sechs Stunden eingesetzt.

Wurde Minprostin® E, Vaginalgel verabreicht, erfolgten maximal drei
Applikationen in 24 Stunden. Bei frustraner Einleitung mit Prostaglandinen
konnte die Behandlung mit Oxytocin fortgefuhrt, oder eine sekundare Sectio
caesarea in Erwagung gezogen werden.

Die Art der Medikation wurde nach Indikation, bestehender Einleitungsrisiken
und Untersuchungsbefund gewahlt. Die Patientinnen wurden vor und wahrend
der Geburtseinleitung kardiotokographisch Uberwacht und intensiv betreut. Die
angewandte Therapie konnte zu jedem Zeitpunkt Uberdacht und gegebenenfalls
angepasst werden. Bei Anwendung aller wehenférdernden Malinahmen, war

die Mdglichkeit der Notfalltokolyse, der intensivmedizinischen Uberwachung
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von Mutter und Kind und die Mdglichkeit der operativen Geburtsbeendigung

gegeben.

Einleitungsindikation
gegeben nicht gegeben |

_a

ceccccccccsccccccccccaccccccccccccck]

nicht dringliche Indikation dringliche Indikation

Y L

Bishop-Score > 8 und/oder bei vorhergehender Anwendung von
Wehentitigkeit > 4 Wehen/0,5h PGE; Vaginalgel nach 6h
und/oder Kontraindikation gegen sonst sofort

Prostaglandine

Bishop-Score < 8

A

CTG: 8.30 Uhr
PG: 9.00 Uhr

max. 3xPG/d
)

Bishop-Score > 8 und/ m
atigkeit >

Bishop-Score < 8 oder
4 Wehen/0,5h

CTG: 15.00 Uhr
PG: 15.30 Uhr

Pause bis Folgetag
oder

Folgetag = Pausetag

GEB II KRS

Abb. 1: Einleitungsschema der UFK Tubingen

(Anmerkung: Die Verwendung von Misoprostol ist erst nach Abschluss der

Studie in das Schema eingegangen)
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Um die Effizienz dieses therapeutischen Vorgehens beurteilen zu kdnnen,
wurden die dazugehorigen Patientenakten ausgewertet.

Zur Darstellung des Patientenkollektivs wurde das Alter der Schwangeren, die
Anteil der Erst- und Mehrgebarenden und das Schwangerschaftsalter zum
Zeitpunkt der Einleitung erfasst. Zur Geburtseinleitung wurden Art und Anzahl
der Einleitungsindikationen, die Haufigkeit vorkommender Einleitungsrisiken,
der Bishop Score, die Anzahl der Wehen vor Beginn der Geburtseinleitung, die
verabreichten Medikamente, die Anzahl der Einleitungsversuche, die zeitlichen
Abstande zwischen den Einleitungsversuchen und die durch die Einleitungs-
versuche resultierende Muttermundserweiterung ausgewertet. Desweiteren
wurde das Zeitintervall zwischen der Medikamentengabe und dem Auftreten
regelmaldiger Wehen erfasst. Die Daten zur Entbindung beinhalteten die
Auswertung der Schwangerschaftsdauer bei der Geburt, das Einleitungs-
Geburts- Intervall, den Entbindungsmodus sowie die Art und Anzahl von
Entbindungskomplikationen. Zur Vitalitatsbeurteilung des Neugeborenen
wurden eine, funf und zehn Minuten post partum das Punkteschema nach
APGAR quantifiziert und der Nabelarterien-pH bestimmt. Als zusatzliches
Bewertungskriterium des postpartalen Zustandes der Neugeborenen wurde
das Geburtsgewicht und eine eventuelle Verlegung der Kinder in die
Neonatologie erfasst und ausgewertet. Desweiteren wurde die Dauer des
stationaren Aufenthalts der Patientinnen und die Kosten jeder Geburtseinleitung
dokumentiert und ausgewertet.

Um eine umfassende Beurteilung der Geburtseinleitung an der Frauenklinik
Tubingen zu erhalten, wurden die Patientinnen nach ihrer personlichen
Bewertung der Geburtseinleitung, der Geburt und der Betreuung wahrend der
Behandlung befragt. Hierzu wurde ein Multiple- Choice- Fragebogen gewahlt
(siehe Anhang). Diese Methode der Befragung erleichterte die statistische
Auswertung. Nachteile lagen in der Beschrankung der Antwortmoglichkeiten
und einer eventuellen Schematisierung bestimmter Sachverhalte.

Alle erhobenen Daten aus den Patientenakten und den Fragebdgen wurden mit
Microsoft Office Excel nach Haufigkeit, Prozent, Maximum, Median und

Minimum ausgewertet und zum Teil graphisch dargestellt.
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Ergebnisse

Daten der Einleitung

1.1.4 Einfuhrung

Insgesamt wurden 331 Patientenakten untersucht und zu jedem Patienten 26
Daten entnommen. Es handelt sich um anamnestische Daten zum
Patientenkollektiv, um Daten zur Phase der Geburtseinleitung, um Daten zur
Entbindung und eventuellen Komplikationen, sowie um Daten zum postnatalen
Verlauf beim Kind. Zudem wurden die Dauer des Klinikaufenthalts und die

Kosten der Einleitung ausgewertet.

1.1.5 Daten zum Patientenkollektiv

1.1.51 Alter der Schwangeren zum Zeitpunkt Geburtseinleitung
Alter der Schwangeren |
140
120 116
= 100
2
> 80
5 60
o 39
T 40
20 3
0 X
Alter in Jahren
m17-19  20-24 m25-29 m30-34 m35-39 m40-42

Abb. 2: Alter der Schwangeren
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Alter der Schwangeren in Jahren Haufigkeit | Prozent
17-19 3 0,9
20-24 39 11,7
25-29 79 23,8
30-34 116 35,0
35-39 78 23,5
40-42 16 4,8

Maximum 42

Median 32

Minimum 17

Patienten 331 100,0

Tabelle 1: Alter der Schwangeren in Jahren

Wie in Abb. 2 und Tabelle 1 dargestellt, verteilt sich das Alter der Schwangeren,
die eine Geburtseinleitung erhalten haben, folgendermafien: Am haufigsten
vertreten ist die Altersklasse der 30-34 jahrigen Patientinnen (35,0 %), gefolgt
von den 25-29 jahrigen (23,8 %) und 35-39 jahrigen (23,5 %) Schwangeren.
Geringer vertreten sind die Altersklassen der 40-42 jahrigen (4,8 %) und 17-19
jahrigen Patientinnen (0,9 %). Im Median betragt das Alter der Schwangeren
zum Zeitpunkt der Einleitung 32 Jahre, mit einem Altersmaximum von 42
Jahren und einem Minimum von 17 Jahren bei insgesamt 331 untersuchten

Patienten. Im Gesamtkollektiv der Frauen, die eine Geburtseinleitung erfahren,

finden sich am haufigsten Patientinnen zwischen 30 und 35 Jahren.
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1.1.5.2

Anteil der Erst- und Mehrgebarenden zum Zeitpunkt der
Geburtseinleitung

Anteil der Erst- und Mehrgebadrenden

200

150

100

Haufigkeit

50

m Erstgebdrende

m Mehrgebéarende

Abb. 3: Anteil der Erst- und Mehrgebarenden

Fur 189 (57,1 %) der 331 untersuchten Patienten war dies die erste Geburt, 142

Anteil der Erst- und Mehrgebarenden Haufigkeit | Prozent
Erstgebarende 189 57,1
Mehrgebarende 142 429
Patienten 331 100,0
Tabelle 2: Anteil der Erst- und Mehrgebarenden
Anteil der Mehrgebarenden

para Haufigkeit | Prozent

2 109 76,8

3 23 16,2

4 9 6,4

5 1 0,6

Patienten 142 100,0

Tabelle 3: Anteil der Mehrgebarenden

(42,9 %) Frauen waren Mehrgebarende (s. Abb. 3 und Tabelle 2).

16




Unter den Mehrgebarenden war die Uberwiegende Anzahl der Frauen
Zweitgebarende (76,8 %). 16,2 % der Frauen brachten ihr drittes Kind zur Welt
und fur 6,4 % der Frauen war dies die vierte Geburt. Eine Patientin (0,6 %)
gebar ihr funftes Kind (s. Tabelle 3). Erstgebarende und Mehrgebarende
erfuhren in etwa gleicher Frequenz eine Geburtseinleitung.

1.1.5.3 Dauer der Schwangerschaft zum Zeitpunkt der
Geburtseinleitung

Dauer der Schwangerschaft bei Einleitung |

Haufigkeit

X O X O D Ax D o O K O
AR 0 A S
A O S

Abb. 4: Dauer der Schwangerschaft bei Einleitung
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Dauer der Schwangerschaft bei der Geburtseinleitung

Tage Haufigkeit | Prozent
242-244 2 0,6
245-249 2 0,6
250-254 5 1,5
255-259 7 2.1
260-264 24 7,3
265-269 23 7,0
270-274 30 9,1
275-279 41 12,4
280-284 64 19,3
285-289 63 19,0
290-294 61 18,4
295-300 9 2,7

Maximum 300

Median 282

Minimum 242

Patienten 331 100,0

Tabelle 4: Dauer der Schwangerschaft bei der Geburtseinleitung

Wie in Abb. 4 und Tabelle 4 dargestellt, wurde am haufigsten zwischen dem
280. und dem 294. Schwangerschaftstag eingeleitet. 19,3 % der Patientinnen
wurden zwischen dem 280. und 284. Schwangerschaftstag eingeleitet, 19,0 %
zwischen dem 285. und 289. Schwangerschaftstag und 18,4 % der Frauen
wurden zwischen dem 290. und 294. Tag eingeleitet. Die Dauer der
Schwangerschaft zum Zeitpunkt der Geburtseinleitung betrug bei 12,4 % der
Frauen 275-279 Tage, bei 9,1 % der Frauen 270-274 Tage, bei 7,3 % 260-264
Tage, bei 7,0 % 265-269 Tage, bei 2,7 % 295-300 Tage und bei 2,1 % 255-259
Tage. Seltener wurden die fruhen Schwangerschaften zwischen dem 250. und
254. Tag (1,5 %), zwischen dem 245. und 249. Tag (0,6 %) und zwischen dem
242. und 244. Schwangerschaftstag eingeleitet (0,6 %).

Die Dauer der Schwangerschaft zum Zeitpunkt der Geburtseinleitung betrug im
Median 282 Tage, im Minimum 242 Tage und im Maximum 300 Tage.

Insgesamt wurde die Geburt bei 331 Patienten medikamentds eingeleitet.
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1.1.6 Daten zur Geburtseinleitung

1.1.6.1 Haufigkeit der Einleitungsindikationen im Kollektiv
| Einleitungsindikationen |
120 112
98
100 89
= 80
£ 60
=] 60 54
5 39
T 40 >’
20 —
0 Indikationen
sonstiges mpCTG mVBS =TU =Pl HSSE =mGD
Abb. 5: Einleitungsindikationen
Einleitungsindikationen Haufigkeit | Prozent
sonstiges 54 11,0
pCTG: Suspektes/ Pathologisches Cardiotokogramm 60 12,2
VBS: Vorzeitiger Blasensprung 98 20,0
TU: TerminUberschreitung 112 22,9
PI: Placentainsuffizienz 89 18,2
HSSE: Hypertensive Schwangerschaftserkrankung 39 7,9
GD: Gestationsdiabetes 37 7,5
Indikationen 489 100,0
Tabelle 7: Einleitungsindikationen
Anz_ahl_ der Einleitungsindikationen pro Hiufigkeit | Prozent
Patientin
Frauen mit zwei Einleitungsindikationen 160 48,3
Frauen mit einer Einleitungsindikation 171 51,7
Patienten 331 100,0

Tabelle 8: Anzahl der Einleitungsindikationen pro Patientin
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Wie aus Abb.5 und Tabelle 7 ersichtlich wird, gab es sechs Hauptindikationen
fur eine Geburtseinleitung. Alle weiteren Einleitungsindikationen, die insgesamt
seltener gestellt wurden, wurden unter ,sonstiges® zusammengefasst. Bei 112
Patientinnen (22,9%) wurde die Geburt wegen Terminuberschreitung
eingeleitet. 98 Patienten (20,0%) hatten einen vorzeitigen Blasensprung, in
neun Fallen mit Zeichen eines Amnioninfektsyndroms. Eine
Placentainsuffizienz war bei 89 Frauen (18,2%) Grund der Geburtseinleitung,
bei 60 Patienten (12,2%) zeigte sich das Cardiotokogramm als suspekt
beziehungsweise pathologisch. Bei 39 Frauen (7,9%) war die Indikation zur
Einleitung eine Hypertensive Schwangerschaftserkrankung und bei 37
Patienten (7,5%) wurde wegen eines Gestationsdiabetes eingeleitet. In 54
Fallen (11,0%) wurden anderweitige Indikationen (sonstiges) gestellt. Dies
waren mit abnehmender Haufigkeit die sekundare Wehenschwache,
Makrosomie des Kindes, der Einleitungswunsch der Patientinnen, fetale
Fehlbildungen, Symphysenschmerzen, Lumboischialgien, pathologische
Dopplersonographien , Rhesusinkompatibilitat, ein Polyhydramnion und eine
Cholestase. Insgesamt wurden bei 331 Patienten 489 Einleitungsindikationen
gestellt. Dabei wurden maximal zwei Einleitungsindikationen pro Patientin
erfasst. Wie in Tabelle 8 dargestellt, hatten 171 Frauen (48,3%) eine Indikation
und 160 Frauen (48,3%) zwei Indikationen fur eine medikamentdse

Geburtseinleitung.
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1.1.6.2 Haufigkeit der Einleitungsrisiken im Kollektiv

|Ehﬂehungsﬁsmen|

©
w

100

60

36

Haufigkeit

89
80 +—
60
a8 41

40 —
o0 | 16

>
0

Risiken

sonstiges mpCTG mZ.n. Sectio ©“Pl mNA |AIS

HSSE mFF mAA

Abb. 6: Einleitungsrisiken

Einleitungsrisiken Haufigkeit | Prozent
sonstiges 93 24 4
pCTG: suspektes/ pathologisches Cardiotokogramm 89 23,4
AA: Allergien/ Asthma bronchiale 60 15,7
IAIS: Infektion/ Amnioninfektsyndrom 41 10,8
Z.n. Sectio 38 10,0
HSSE: Hypertensive Schwangerschaftserkrankung 36 9,4
NA: Nikotinabusus 16 4,2
FF: Fetale Fehlbildung 5 1,3
Pl: Placentainsuffizienz 3 0,8
Risiken 381 100,0
Tabelle 9: Einleitungsrisiken

Anz_ahl_ der Einleitungsrisiken pro Hiufigkeit | Prozent

Patientin

Frauen mit einem Einleitungsrisiko 198 59,8

Frauen mit zwei Einleitungsrisiken 133 40,2

Patienten 331 100,0

Tabelle10: Anzahl der Einleitungsrisiken pro Patientin
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Als Einleitungsrisiken wurden alle aktuellen Erkrankungen, Vorerkrankungen
und anamnestischen Risikofaktoren erfasst, welche den Erfolg der
medikamentosen Geburtseinleitung gefahrden koénnten, (siehe Abb. 6 und
Tabelle 9). Daraus gruppierten sich acht Hauptrisiken. Alle Einleitungsrisiken,
welche im Patientenkollektiv seltener auftraten, wurden unter dem Punkt
,oonstiges” zusammengefasst. Am Haufigsten wurde die Einleitung gefahrdet
durch ein suspektes beziehungsweise pathologisches Kardiotokogramm bei 89
Patienten (23,4%), 60 Frauen (15,7%) hatten Allergien und/ oder Asthma
bronchiale. Bei 41 Patientinnen (10,8%) konnte eine Infektion beziehungsweise
ein Amnioninfektsyndrom diagnostiziert werden.

An Infektionen wurden Hepatitis B, Hepatitis C, Borreliose, sowie konnatale
Toxoplasmose-, Roteln- und Zytomegalievirusinfektionen nachgewiesen. Das
Amnioninfektsyndrom wurde am Haufigsten pdurch - hamolysierende
Streptokokken, Staphylokokken und Escherichia coli verursacht.

Ein weiterer Risikofaktor war fur 38 Frauen (10,0%) eine Sectio caesarea bei
einer fruheren Entbindung. 36 Schwangere (9,4%) waren durch eine
Hypertensive Schwangerschaftserkrankung gefahrdet. 16 Patientinnen (4,2%)
rauchten wahrend der Schwangerschaft. Bei funf Schwangerschaften (1,3%)
wurden pranatal fetale Fehlbildungen diagnostiziert, dies waren eine Trisomie
21, eine Trisomie 18, eine Fallot-Tetralogie und eine beidseitige Lippen-Kiefer-
Gaumenspalte.Bei drei Patientinnen (0,8%) war die Placentainsuffizienz ein
Risikofaktor fur eine Geburtseinleitung. 93 Patientinnen (24,4%) hatten
anderweitige Einleitungsrisiken (sonstiges). Dies waren mit abnehmender
Haufigkeit Adipositas, Makrosomie, Alkoholabusus, fetale Retardierung,
Anamie, Nabelschnurumschlingung, Faktor-V-Leiden-Mutation, Thalasaemia
minor, Hypothyreose, Thrombozytopenie, Fruhgeburtlichkeit, Multiple Sklerose,
Colitis ulcerosa, Morbus Crohn, Thrombophlebitis, singulare
Nabelschnurarterie, Z.n. Myomenukleation, Epilepsie, Hamophilie B, Z.n.
Beckenringfraktur,  regelwidrige  Kindslage, = Nabelschnurknoten,  Z.n.
Abortkurettage, Nierenversagen in der Schwangerschaft, Z.n. Missed abortion,

Z.n. Nabelschnurpunktion, Z.n. Myokarditis, Z.n. Clamydienadnexitis,
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Methadonsubstitution, Z.n. zweifachem Kindstod bei Zellweger- Syndrom.

Insgesamt wurden bei 331 Patienten 381 Einleitungsrisiken eruiert. Dabei
wurden bei jeder Patientin maximal zwei Risikofaktoren erfasst. Wie in Tabelle
zehn dargestellt, hatten 198 Patienten(59,8%) ein Einleitungsrisiko und 133
Schwangere (40,2%) zwei Risikofaktoren fur eine medikamentdse

Geburtseinleitung.

1.1.6.3 Bishop Score vor dem Beginn der Geburtseinleitung

| Bishop Score vor Einleitung |

70 41 60
60 - g5 =3
50 —
40 —
30 —
20 -

10 + —

Haufigkeit

Bishop Score

Om1 w2 "3 m4 m5 W6 u7 m8 m9 w10

Abb. 7: Bishop Score vor Einleitung
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Bishop Score vor Einleitung Haufigkeit | Prozent
0 61 18,4
1 50 15,1
2 62 18,7
3 51 15,4
4 29 8,8
5 34 10,3
6 20 6,0
7 10 3,0
8 7 21
9 5 1,5

10 2 0,7

Maximum 10

Median 2

Minimum 0

Patienten 331 100,0

Tabelle 5: Bishop Score vor Einleitung

Die Ermittlung des Bishop Score vor Beginn der medikamentdsen
Geburtseinleitung ergab folgende Ergebnisse: 61Patientinnen (18,4 %) hatten
einen Bishop Score von null, 50 Patientinnen (15,1%) hatten einen Bishop
Score von eins, 62 Patientinnen (18,7 %) erreichten einen Bishop Score von
zwei, 51 Patienten (15,4 %) erreichten drei Punkte. Einen Bishop Score von vier
hatten 29 (8,8%) der Schwangeren, funf Punkte hatten 34 Patientinnen
(10,3%), sechs Punkte hatten 20 Patientinnen (6,0%) und sieben Punkte
erreichten zehn Patientinnen (3,0%). Sieben Patientinnen (2,1%) hatten einen
Bishop Score von acht, funf Patientinnen (1,5%) hatten neun Punkte und zwei
Patientinnen (0,7%) hatten mit zehn Punkten Geburtsreife. Im Median lag der
Bishop Score bei zwei bei insgesamt 331 untersuchten Patientinnen, (siehe
Abb. 7 und Tabelle 5).
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1.1.64 Anzahl der Wehen im Zeitraum von 30 min im letzten CTG vor

Beginn der Geburtseinleitung

Anzahl der Wehen im Haufigkeit
CTG in 30 Minuten

Maximum 10,0
Median 1,0
Minimum 0,0
Gesamt 282

Tabelle 6: Anzahl der Wehen im CTG in 30 min
Wie in Tabelle 6 dargestellt, wurde zur Ermittlung der Wehentatigkeit vor
Beginn der medikamentdosen Geburtseinleitung ein 30 mindatiges CTG
geschrieben. In diesem Zeitraum hatten die 282 untersuchten Patientinnen im

Median eine Wehe, im Maximum zehn Wehen und im Minimum keine Wehen.

1.1.6.5 Medikation bei den einzelnen Einleitungen
90 +
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Abb. 8 Medikation bei den einzelnen Einleitungen
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Art der Medikation Einleitung 1 Einleitung 2
Haufigkeit | Prozent Haufigkeit | Prozent
WC: Wehencocktail 215 64,9 25 12,1
PGa: Prostaglandin 1 mg | 28 8,5 35 16,9
PGb: Prostaglandin 2 mg | 32 9,7 45 21,7
Synto: Syntocinon 56 16,9 102 49,3
Patienten 331 100,0 207 100,0

Tabelle 12: Medikation bei Einleitung 1 und 2

Art der Medikation Einleitung 3 Einleitung 4
Haufigkeit | Prozent Haufigkeit | Prozent
WC: Wehencocktail 7 6,7 4 8,3
PGa: Prostaglandin 1 mg | 24 23,1 6 12,5
PGb: Prostaglandin 2 mg | 26 25,0 17 35,4
Synto: Syntocinon 47 45,2 21 43,8
Patienten 104 100,0 48 100,0

Tabelle 13: Medikation bei Einleitung 3 und 4

Art der Medikation Einleitung 5 Einleitung 6
Haufigkeit | Prozent Haufigkeit | Prozent
WC: Wehencocktail 2 7,4 0 0,0
PGa: Prostaglandin 1 mg | 3 11,1 0 0,0
PGb: Prostaglandin2mg | 7 25,9 2 20,0
Synto: Syntocinon 15 55,6 8 80,0
Patienten 27 100,0 10 100,0

Tabelle 14: Medikation bei Einleitung 5 und 6

Die Erfassung der Medikation in ihrer Art und Haufigkeit bei den einzelnen

Einleitungsversuchen ergab folgende Ergebnisse, (siehe Abb.8 und Tabelle 12,

13 und 14):
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Beim ersten Einleitungsversuch wurde 215 Patienten (64,9%) ein
Wehencocktail verabreicht. 28 Patienten (8,5%) erhielten 1mg Prostaglandin,
32 Frauen (9,7%) erhielten 2mg Prostaglandin. Syntocinon bekamen 56
Patienten (16,9%) beim ersten Einleitungsversuch, bei einer Gesamtzahl von
331 Patienten (100%).

Eine zweite Medikamentengabe bendtigten 207 Patienten (100%), von denen
25 (12,1%) einen Wehencocktail erhielten. 35 Patienten (16,9%) bekamen 1mg
Prostaglandin und 45 Patienten (21,7%) 2mg Prostaglandin. 102 Frauen

(49,3%) wurden mit Syntocinon eingeleitet.

104 Frauen (100%) bendtigten eine dritte Medikamentengabe, hierbei
bekamen sieben Patienten (6,7%) einen Wehencocktail. 24 Patienten (23,1%)
wurden mit 1mg Prostaglandin und 26 Patienten (25,0%) mit 2mg Prostaglandin

eingeleitet. Syntocinon wurde 47 Patienten (45,2%) gegeben.

Einen vierten Einleitungsversuch bendtigten 48 Frauen (100%), wobei (8,3%)
einen Wehencocktail, sechs Frauen (12,5%) 1mg Prostaglandin und 17 Frauen
(35,4%) 2mg Prostaglandin bekamen. 21 Patienten (43,8%) wurde Syntocinon
verabreicht.

Bei 27 Patienten (100%) war eine funfte Medikamentengabe indiziert. Zwei
Patientinnen (7,4%) wurden mit einem Wehencocktail eingeleitet. Drei Frauen
(11,1%) bekamen 1mg und sieben Frauen (25,9%) 2mg Prostaglandin. 15
Patientinnen (55,6%) wurden mit Syntocinon eingeleitet.

Bei zehn Patienten (100%) wurde die Indikation zum sechsten
Einleitungsversuch gestellt.

Hier bekamen zwei Frauen (20%) 2mg Prostaglandin und acht Patienten (80%)
Syntocinon verabreicht. Ein Wehencocktail und niedriger dosiertes

Prostaglandin wurden beim sechsten Einleitungsversuch nicht gegeben.
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1.1.6.6 Anzahl der medikamentosen Einleitungsversuche bei den

Patienten
Anzahl der Einleitungsversuche |
140 126
120 —
101
o 100 +—
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E] 80 +—
5 e0 =0
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Anzahl der Versuche
1m2 m3 n4 m5 =6
Abb. 9: Anzahl der Einleitungsversuche
Anzahl der Einleitungsversuche Haufigkeit | Prozent
1 126 38,1
2 101 30,5
3 56 16,9
4 21 6,3
5 17 5,1
6 10 3,1
Maximum 6
Median 2
Minimum 1
Patienten 331 100,0

Tabelle 11: Anzahl der Einleitungsversuche

In Abb.9 und Tabelle 11 wurde die Gesamtzahl der Einleitungsversuche pro
Patientin dargestellt. Die Ergebnisse verteilen sich wie folgt: 126 Frauen
(38,1%) hatten insgesamt einen Einleitungsversuch bis zur Entbindung, 101
Schwangere (30,5%) bendtigten eine weitere Medikamentengabe. Bei 56
Schwangeren (16,9%) waren drei Einleitungen erforderlich. Vier

Einleitungsversuche hatten 21 Patienten (6,3%), 17 Patientinnen (5,1%)
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bendtigten funf Medikamentengaben und bei zehn Frauen (3,1%) wurden
sechs Einleitungsversuche unternommen.

Jede Patientin bekam mindestens eine Einleitung und maximal sechs
Medikamentengaben. Der Median lag bei zwei Einleitungsversuchen pro

Patientin. Insgesamt wurden 331 Patienten behandelt.

1.1.6.7 Zeitliche Abstande zwischen den Einleitungsversuchen in
Stunden

St_unqen zwischen den Maximum Median Minimum

Einleitungsversuchen
1und 2 71,5 18,5 1,5
2und 3 98,0 18,7 2,5
3und 4 76,3 20,0 5,5
4und 5 258,5 17,3 1,0
5und 6 46,0 11,1 3,3

Tabelle 15: Stunden zwischen den Einleitungsversuchen

In Tabelle 15 wurden die =zeitlichen Abstande zwischen den einzelnen
Medikamentengaben dargestellt. Diese lagen zwischen dem ersten und zweiten
Einleitungsversuch im Median bei 18,5 Stunden, mit einem Maximum von 71,5
und einem Minimum von 1,5 Stunden.

Die Zeit zwischen den Einleitungen zwei und drei betrug im Median 18,7
Stunden. Der maximale zeitliche Abstand lag bei 98,0 Stunden und der
minimale zeitliche Abstand bei 2,5 Stunden. Zwischen Einleitung drei und vier
lagen im Median 20,0 Stunden, mit einem Maximum von 76, 3 und einem
Minimum von 55 Stunden. Die  Stundenzahl zwischen den
Einleitungsversuchen vier und funf betrug im Median 17,3 Stunden. Am
Langsten wurde hier mit 258,5 Stunden zugewartet, das Minimum lag bei einer
Stunde. Zwischen den Einleitungen funf und sechs lagen im Median 11,1
Stunden. Der sechste Einleitungsversuch wurde nach maximal 46,0 Stunden

und mindestens 3,3 Stunden durchgefuhrt.
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1.1.6.8 Muttermundserweiterung durch die Einleitungsversuche

Einleitungsversuch Maximum Median Minimum
1 10,0 2,0 0,0
2 10,0 1,5 0,0
3 10,0 2,0 0,0
4 10,0 1,0 0,0
5 10,0 3,0 0,0
6 8,0 5,5 0,0

Tabelle 16: Muttermundserweiterung durch die Einleitungsversuche in cm

Die Muttermundserweiterung durch die Einleitungsversuche eins bis sechs
wurden im Patientenkollektiv erfasst und in Tabelle 16 dargestellt.

Im Median lag die Muttermundserweiterung bei Einleitung eins bei 2,0 cm, bei
Einleitung zwei bei 1,5 cm und bei Einleitung drei bei 2,0 cm. Beim vierten
Einleitungsversuch wurde im Median eine Muttermundserweiterung um 1,0 cm
erreicht, beim funften Einleitungsversuch waren dies 3,0 cm und bei der
sechsten Medikamentengabe lag die Erweiterung des Muttermundes im Median
bei 5,5 cm. Die maximal erreichte Erweiterung des Muttermundes lag bei den
Einleitungen eins bis funf bei 10,0 cm und bei Einleitung sechs bei 8,0 cm. Im
Minimum lag die Muttermundserweiterung bei den Einleitungsversuchen eins

bis sechs bei 0,0 cm.

1.1.6.9 Zeitlicher Abstand zwischen der Geburtseinleitung und dem

Auftreten regelmaBiger Wehen

Stunden
Maximum 131,0
Median 9,8
Minimum 0,0

Tabelle 17: Stunden zwischen der Einleitung und dem Auftreten regelmafiger
Wehen

Bei allen 331 eingeleiteten Patientinnen wurden die Stunden zwischen der

Medikamentengabe und dem Auftreten regelmaliiger Wehen festgehalten. Im
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Median waren dies 9,8 Stunden, im Maximum 131,0 Stunden und im Minimum
0,0 Stunden, (siehe Tabelle 17).

1.1.7 Daten zur Entbindung

1.1.71 Dauer der Schwangerschaft bei der Geburt

Dauer der Schwangerschaft bei Geburt

80 68

57 57

Haufigkeit

Abb.10: Dauer der Schwangerschaft bei der Geburt in Tagen
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gael';il;tdi(re‘r_rsacghev;l‘angerschaft bei Haufigkeit | Prozent
243- 244 1 0,3
245- 249 2 0,6
250- 254 6 1,8
255- 259 2 0,6
260- 264 20 6,1
265- 269 20 6,1
270- 274 38 11,5
275- 279 32 9,7
280- 284 68 20,6
285- 289 57 17,1
290- 294 57 17,1
295- 299 26 7,9
300- 301 2 0,6

Maximum 301

Median 283

Minimum 243

Patienten 331 100,0

Tabelle 19: Dauer der Schwangerschaft bei der Geburt in Tagen

Die Schwangerschaftsdauer bei der Geburt verteilt sich wie folgt: Am
Haufigsten waren terminnahe Geburten zwischen dem 280. und dem 284.
Schwangerschaftstag (20,6%), (siehe Abb.10 und Tabelle 19). Jeweils 57
Frauen (17,1%) brachten ihr Kind zwischen dem 285. und 289,
beziehungsweise 290. und 294. Schwangerschaftstag zur Welt. 38 Frauen
(11,5%) gebaren zwischen dem 270. und 274. Tag und bei 32 Frauen (9.7%)
dauerte die Schwangerschaft zwischen 275 und 279 Tage. Seltener waren
Geburten zwischen dem 295. und 299. Schwangerschaftstag (7,9%), sowie
zwischen dem 260. und 264., beziehungsweise 265. und 269.
Schwangerschaftstag mit einer Haufigkeit von jeweils 20 (6,1%). Zwei Frauen
(0,6%) gebaren ihr Kind zwischen dem 300. und 301. Schwangerschaftstag.
Ebenfalls selten (zweimal) waren frihe Geburten. Zwischen dem 255. und 259.
Tag kamen zwei Kinder (0,6%) zur Welt, sechs Kinder (1,8%) wurden nach 250
bis 254 Tagen geboren und zwei Kinder (0,6%) kamen nach 245 bis 249 Tagen
zur Welt. Eine Frau (0,3%) gebar nach 243 Tagen.
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Die Schwangerschaftsdauer betrug im Median 283 Tage, mit einem Maximum

von 301 Tagen und einem Minimum von 243 Schwangerschaftstagen.

Insgesamt wurden 331 Frauen erfasst.

1.1.7.2

Einleitungs- Geburts- Intervall

Haufigkeit

| Einleitungs- Geburts- Intervall

Q
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Abb. 11: Einleitungs- Geburts- Intervall in Stunden
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Einleitungs- Geburts- Intervall in Stunden Haufigkeit | Prozent
0-5 19 5,7
5-10 53 16,0
10- 15 59 17,8
15- 20 30 9,1
20- 25 24 7,3
25- 30 17 5,1
30- 35 20 6,0
35-40 21 6,3
40- 45 8 24
45- 50 10 3,0
50- 55 15 4,5
55- 60 9 2,7
60- 65 4 1,2
65- 70 4 1,2
70-75 1 0,3
75- 80 4 1,2
80- 85 7 2,1
85- 90 2 0,6
90- 95 2 0,6
95- 100 4 1,2
> 100 18 54
Maximum 334,75
Median 21,00
Minimum 0,75
Patienten 331 100,0

Tabelle 18: Einleitungs- Geburts- Intervall in Stunden

Wie in Abbildung 11 und Tabelle 18 dargestellt, wurde die Anzahl der Stunden,
welche zwischen der ersten Medikamentengabe und der Geburt des Kindes
lag, erfasst.

19 Patienten (5,7%) gebaren innerhalb der ersten funf Stunden nach Beginn
der Geburtseinleitung ihr Kind. Bei 53 Patienten (16,0%) lag das Einleitungs-
Geburts- Intervall zwischen finf und zehn, bei 59 Patienten (17,8%) zwischen
zehn und funfzehn und bei 30 Patienten (9,1%) zwischen funfzehn und
zwanzig Stunden.

24 Frauen(7,3%) gebaren ihr Kind in einem Zeitraum von zwanzig bis
funfundzwanzig Stunden und 17 Frauen (5,1%) bendétigten finfundzwanzig bis
dreil3ig Stunden bis zur Geburt. Das Einleitungs- Geburts- Intervall erstreckte
sich bei 20 Patienten (6,0%) Uber drei3ig bis funfunddrei3ig, bei 21 Patienten
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(6,3%) uber funfunddreilig bis vierzig und bei acht Patienten (2,4%) uber
vierzig bis funfundvierzig Stunden. In einem Zeitraum von funfundvierzig bis
funfzig Stunden nach Medikation brachten zehn Frauen (3,0%) ihr Kind zur
Welt, bei 15 Frauen (4,5%) erstreckte sich dieser Zeitraum auf funfzig bis
funfundfinfzig und bei neun Frauen (2,7%) auf funfundfinfzig bis sechzig
Stunden. Vier Patientinnen (1,2%) gebaren ihr Kind sechzig bis finfundsechzig
Stunden nach Beginn der Geburtseinleitung, ebenfalls vier Patientinnen (1,2%)
bendtigten flnfundsechzig bis siebzig Stunden und eine Patientin (0,3%)
bendtigte zwischen siebzig und flinfundsiebzig Stunden. Bei vier Patienten
(1,2%) dauerte das Einleitungs- Geburts- Intervall finfundsiebzig bis achtzig,
bei sieben Patienten (2,1%) achtzig bis fUnfundachtzig und bei zwei Patienten
(0,6%) funfundachtzig bis neunzig Stunden. Ebenfalls bei zwei Patientinnen
(0,6%) dauerte der Zeitraum zwischen Medikation und Geburt neunzig bis
funfundneunzig Stunden und bei vier Patienten (1,2%) zwischen
funfundneunzig und hundert Stunden. 18 Patientinnen (5,4%) bendtigten mehr
als hundert Stunden bis zur Geburt des Kindes, mit einem Maximum bei 334,75
Stunden. Im Median betrug das Einleitungs- Geburtsintervall 21,00 Stunden,
das Minimum lag bei 0,75 Stunden. Insgesamt wurden 331 Patientinnen

erfasst.
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11.7.3 Entbindungsmodus

| Entbindungsmodus
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B Spontangeburt  sekundare Sectio mvaginal operativ

Abb. 12: Entbindungsmodus

Entbindungsmodus Haufigkeit | Prozent
Spontangeburt 186 56,2
Sekundare Sectio caesarea 95 28,7
Vaginal operative Entbindung 50 15,1
Patienten 331 100,0

Tabelle 20: Entbindungsmodus

Nach Einleitung der Geburt konnten Uber die Halfte der Kinder spontan geboren

werden (Haufigkeit 186, beziehungsweise 56,2%). Die

sekundaren Sectio caesarea fiel bei 95 Schwangerschaften (28,7%). Vaginal
operativ. wurden 50 Frauen (15,1%) entbunden.

Patientinnen entbunden, (siehe Abb. 12 und Tabelle 20).
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11.7.4 Komplikationen bei der Entbindung

|Komplikationen
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Abb. 13: Komplikationen bei der Entbindung

Komplikationen Haufigkeit | Prozent
sGV: sonstige Geburtsverletzung 109 31,3
GS: Geburtsstillstand 72 20,7
DRb: Dammriss II° 52 14,9
DRa: Dammriss |° 36 10,3
sonstiges 31 8,9
pPEPAP: Protrahierte Er6ffnungs- / Austreibungsphase 17 4,9
ELVf: Einleitungsversuch frustran 11 3,2
NK: Nachkurettage 9 2,6
DRc: Dammirriss IlI° 8 2,3
A: Uterusatonie 3 0,9
Gesamt 348 100,0

Tabelle 21: Komplikationen bei der Entbindung

Wahrend der Entbindung kam es zu unterschiedlichen Komplikationen, (siehe

Abb. 13 und Tabelle 21). Unter dem Punkt , sonstige Geburtsverletzung®

wurden alle auftretenden Geburtsverletzungen mit Ausnahme des Dammrisses

[°- 1lI° zusammengefasst. Sonstige Geburtsverletzungen wurden 109-mal

erfasst, dies entspricht einem Prozentanteil von 31,3%. Erfasst wurden hier mit

abnehmender Haufigkeit Labienschurfungen,
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Scheidenrisse, Labienrisse, Hamatome, Parakolpien, verstarkte
Nachblutungen, verzdgerte Placentalosungen, Zervixrisse und Uterusrupturen.
Bei 72 Patientinnen (20,7%) kam es zum Geburtsstillstand in der Er6ffnungs-
oder Austreibungsphase. 52 Frauen (14,9%) hatten einen Dammriss 11° und 36
Patienten (10,3%) einen Dammriss 1°.

Unter ,sonstige® (8,9%) wurden alle anderweitigen Komplikationen
zusammengefasst. Dies waren mit abnehmender Haufigkeit Erschopfung der
Patientinnen, hyperfrequente Wehentatigkeit, cephalopelvines Missverhaltnis
und Einstellungsanomalien des Kindes. Bei 17 Entbindungen (4,9%) war die
Eréffnungs- und / oder die Austreibungsphase protrahiert.

Bei elf Patientinnen (3,2%) blieben die Einleitungsversuche frustran. Wegen
unvollstandiger Placentaldosung musste bei neun Entbindungen (2,6%)
nachkurettiert werden. Einen Dammriss IlI° hatten acht Frauen (2,3%). Bei drei
Patientinnen (0,9%) kam es zu einer Uterusatonie.

Insgesamt wurden bei 331 Entbindungen 348 Komplikationen erfasst. Wie aus
Tabelle 22 ersichtlich wird, erlebten 54 Frauen (16,3%) nach der
medikamentdsen Einleitung eine komplikationslose Entbindung. Zu einer
Komplikation = kam es bei 205 Geburten (61,9%). Zwei verschiedene

Entbindungskomplikationen traten bei 72 Patientinnen (21,8%) auf.

Anzahl der

Komplikationen pro | Haufigkeit | Prozent
Patientin

ohne Komplikationen 54 16,3
eine Komplikation 205 61,9
zwei Komplikationen 72 21,8
Patienten 331 100,0

Tabelle 22: Anzahl der Komplikationen pro Patientin
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1.1.8 Daten zum postnatalen Verlauf beim Kind

1.1.8.1 Zustandsbeurteilung der Neugeborenen nach APGAR
APGAR- INDEX
Punkte nach 1 | Punkte nach 5 | Punkte nach 10
Minute Minuten Minuten

Maximum 10 10 10
Median 8 9 10
Minimum 1 1 1
Neugeborene 331

Zur Einschatzung des Zustandes aller 331 Neugeborenen wurden diese im

Intervall von einer, funf und zehn Minuten post partum nach dem APGAR-

Tabelle 24: APGAR- INDEX

Schema beurteilt, (siehe Tabelle 24).

Eine Minute nach der Geburt wurden im Median acht Punkte fur Aussehen,

Puls, Grimassieren, Aktivitat und Respiration vergeben.

Finf Minuten post partum lag der Median bei neun Punkten und nach

zehn Minuten bekamen die Kinder im Median zehn Punkte.
Das Maximum lag nach einer, fiinf und zehn Minuten bei zehn Punkten (optimal

lebensfrisch) und das Minimum nach einer, fiinf und zehn Minuten bei einem

Punkt (schwerer Depressionszustand).

1.1.8.2

Umbilikalarterien-pH nach SALING

pH-arteriell
Maximum 7,4
Median 7,3
Minimum 6,9
Neugeborene 325

Tabelle 23: Umbilikalarterien- pH
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Zur Erganzung der Neugeborenenzustandsdiagnostik wurde bei

Neugeborenen der Umbilikalarterien —pH gemessen, (siehe Tabelle 25).

Im Median lag der arterielle pH-Wert bei 7,3.

325

Das Maximum lag bei einem pH-Wert von 7,4 und als Minimum wurde ein

arterieller pH-Wert von 6,9 gemessen.

1.1.8.3

Geburtsgewicht der Kinder

Haufigkeit

Geburtsgewicht |

Abb. 14: Geburtsgewicht
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Geburtsgewicht in Gramm Haufigkeit | Prozent
<2000 1 0,3
2000- 2250 3 0,9
2250- 2500 5 1,5
2500- 2750 20 6,0
2750- 3000 29 8,8
3000- 3250 53 16,0
3250- 3500 63 19,0
3500- 3750 70 21,1
3750- 4000 44 13,9
4000- 4250 23 6,8
4250- 4500 17 5,1
4500- 4750 2 0,6
> 4750 1 0,3
Maximum 5020
Median 3460
Minimum 1450
Neugeborene 331 100,0

Tabelle 23: Geburtsgewicht in Gramm

Wie in Abb. 14 und Tabelle 23 gezeigt, liegt das Gewicht von 70% der
Neugeborenen zwischen 3000 und 4000 Gramm. Hiervon wogen die meisten
Kinder (Haufigkeit 70, entsprechend 21,1%) zwischen 3500 und 3750 Gramm,
63 Neugeborene (19,0%) hatten zwischen 3250 und 3500 Gramm, 53 Kinder
(16,0%) zwischen 3000 und 3250 und 44 Kinder zwischen 3750 und 4000
Gramm.

Seltener waren leichtere und schwerere Neugeborene. So wogen 29 Kinder
(8,8%) zwischen 2750 und 3000 Gramm, 20 Kinder (6,0%) zwischen 2500 und
2750 Gramm und funf Kinder (1,5%) zwischen 2250 und 2500 Gramm. Ein
Geburtsgewicht von 2000 bis 2250 Gramm hatten drei Neugeborene (0,9%)
und ein Kind (0,3%) lag mit seinem Geburtsgewicht unter 2000 Gramm. Bei den
Kindern tUber 4000 Gramm Geburtsgewicht ist die Verteilung folgendermalien:
4000 bis 4250 Gramm wogen 23 Neugeborene (6,8%), 17 Kinder (5,1%) hatten
zwischen 4250 und 4500 Gramm, zwei Kinder (0,6%) lagen mit ihrem Gewicht
zwischen 4500 und 4750 Gramm und ein Neugeborenes (0,3%) hatte ein

Geburtsgewicht von Uber 4750 Gramm.
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Im Median kamen die Kinder mit einem Gewicht von 3460 Gramm zur Welt, mit
einem Maximum von 5020 Gramm und einem Minimum von 1450 Gramm. Die
Gesamtzahl der Neugeborenen betrug 331 Kinder.

1.1.84 Verlegung der Kinder in die Neonatologie

| Verlegung in die Neonatologie |
250
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150
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Haufigkeit

50 +

Mja Enein

Abb. 15: Verlegung in die Neonatologie

Verlegung Haufigkeit Prozent
ja 122 36,9
nein 209 63,1
Neugeborene 331 100,0

Tabelle 26: Verlegung in die Neonatologie

Wie in Abb. 15 und Tabelle 26 dargestellt, wurden 122 von insgesamt 331
Neugeborenen (36,9%) nach der Geburt zur weiteren Beobachtung und

Therapie in die Neonatologie verlegt. Bei 209 Kindern (63,1%) war keine
Verlegung erforderlich.
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1.1.9 Daten zur Dauer des Klinikaufenthalts und den Kosten der

medikamentosen Geburtseinleitung

1.1.91 Dauer des Klinikaufenthalts der Mutter

Dauer des Klinikaufenthalts

60 55 56

Haufigkeit

1. 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 >13
Tage

Abb. 16: Dauer des Klinikaufenthaltes

Dauer des Klinikaufenthalts in Tagen | Haufigkeit | Prozent
1 3 0,9
2 24 7,3
3 46 13,9
4 55 16,6
5 56 16,9
6 48 14,5
7 32 9,7
8 27 8,2
9 16 4,8
10 7 2,1
11 6 1,8
12 3 0,9
13 6 1,8
>13 2 0,6
Maximum 26
Median 5
Minimum 1
Patienten 331 100,0

Tabelle 27: Dauer des Klinikaufenthalts in Tagen
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Bei 61,9% der Frauen lag die Dauer des stationaren Aufenthalts zwischen drei
und sechs Tagen, siehe Abb. 16 und Tabelle 27. 56 Frauen (16,9%) blieben
insgesamt funf Tage in der Klinik und 55 Patientinnen (16,6%) blieben vier Tage
stationar. Der Klinikaufenthalt dauerte bei 48 Frauen (14,5%) sechs und bei 46
Frauen (13,9%) drei Tage. Die Dauer des Klinikaufenthalts betrug bei 32
Patienten (9,7%) sieben, bei 27 Patienten (8,2%) acht und bei 16 Patienten
(4,8%) neun Tage. Seltener waren langere Klinikaufenthalte. So blieben sieben
Frauen (2,1%) zehn Tage, sechs Patienten (1,8%) elf Tage und drei Mutter
(0,9%) zwolf Tage stationar. Die Dauer des Klinikaufenthalts betrug bei sechs
Patienten (1,8%) dreizehn Tage und bei zwei Patientinnen (0,6%) mehr als
dreizehn Tage.

Nach bereits zwei Tagen wurden 24 Patienten (7,3%) entlassen und eine
Patientin (0,9%) hatte einen stationaren Aufenthalt von einem Tag. Insgesamt

wurde die Dauer des Klinikaufenthalts bei 331 Patienten erfasst.

1.1.9.2 Kosten der medikamentdsen Geburtseinleitung

Kosten der Einleitung
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Abb. 17: Kosten der Einleitung
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Kosten der Einleitung in Euro | Haufigkeit | Prozent
0-5 191 57,7
5-10 1 0,3
10- 15 0 0,0
15- 20 0 0,0
20- 25 0 0,0
25- 30 42 12,8
30- 35 13 3,9
35- 40 27 8,2
40- 45 1 0,3
45- 50 0 0,0
50- 55 6 1,8
55- 60 2 0,6
60- 65 14 4,2
65- 70 3 0,9
70- 75 8 24
75- 80 1 0,3
80- 85 2 0,6
85- 90 3 0,9
90- 95 3 0,9
95- 100 3 0,9
100- 105 1 0,3
105- 110 4 1,2
110- 115 1 0,3
115- 120 0 0,0
120- 125 0 0,0
125- 130 1 0,3
130-135 1 0,3
135- 140 3 0,9
Maximum 139,6
Median 2,5
Minimum 0,9
Patienten 331 100,0

Tabelle 28: Kosten der Einleitung in Euro

Die Kosten, welche bei jeder der 331 Patientinnen durch die Gesamtmedikation
entstehen, ergeben sich aus Abb. 17 und Tabelle 28. Bei 191 Patienten
(57,7%) kostete die Geburtseinleitung bis zu funf Euro. Bei einer Patientin lag
der Betrag bei funf bis zehn Euro. 42 Einleitungen (12,8%) kosteten zwischen
25 und 30 Euro, 13 Einleitungen (3,9%) zwischen 30 und 35 Euro und 27

Einleitungen (8,2%)

Geburtseinleitung (0,3%) lag der Betrag bei 40 bis 45 Euro. 50 bis 55 Euro

45

kosteten zwischen 35 und 40 Euro.




kostete die Geburtseinleitung bei sechs Frauen (1,8%), zweimal (0,6%) wurden
Medikamente fur 55 bis 60 Euro gegeben und 14 Patienten (4,2%) bekamen
Medikamente fur 60 bis 65 Euro. Bei drei Patientinnen (0,9%) kostete die
Einleitung zwischen 65 und 70 Euro, bei acht Patienten (2,4%) waren dies 70
bis 75 Euro und bei einer Patientin (0,3 %) 75 bis 80 Euro. Zwei Frauen (0,6%)
bekamen Medikamente fir 80 bis 85 Euro verabreicht. Bei jeweils drei
Patienten (0,9%) kostete die Geburtseinleitung 85 bis 90, 90 bis 95 und 95 bis
100 Euro. Medikamente fur 100 bis 105 Euro wurden eine Patientin (0,3%)
verabreicht, vier Patienten (1,2%) bekamen Medikamente um 105 bis 110 Euro
und bei einer Frau kostete die Medikation zwischen 110 und 115 Euro. Bei
jeweils zwei Patientinnen (0,3%) lagen die Kosten der Einleitung zwischen 125
und 130 beziehungsweise 130 und 135 Euro. Bei drei Patientinnen (0,9%)
entstanden Kosten in Hohe von 135 bis 140 Euro.

Im Median lagen die Kosten der Einleitung bei 2,5 Euro pro Patientin, mit einem

Maximum von 139,6 Euro und einem Minimum von 0,9 Euro.

Patientenumfrage mit Hilfe des Fragebogens

1.1.10 Einfuhrung

Der Fragebogen setzt sich aus 23 Fragen zum personlichen Erleben der
Geburt, der Geburtseinleitung und der Betreuung durch Arzte und Hebammen
zusammen. Um die Beantwortung der Einzelfragen fir die Patientinnen zu
vereinfachen, wurde jede Antwortmdglichkeit mit einer Skalierung von 1 bis 5,
beziehungsweise 1 bis 10 versehen.

Insgesamt wurden 329 Fragebdgen postpartal an die Patientinnen
ausgehandigt. Um eine authentische Beantwortung der Fragen zu erreichen,
sollten die Fragebdégen moglichst im Anschluss an das Geburtserlebnis
beantwortet werden. Insgesamt wurden 47 Fragebogen ausgefullt, dies ergibt

eine Rucklaufquote von 14.3 %.
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1.1.11 Auswertung der Fragen

1.1.11.1 Hatten Sie bei einer fritheren Geburt schon eine

Geburtseinleitung erhalten?

Einleitung bei einer friiheren Geburt
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Abb. 18: Einleitung bei einer frGheren Geburt

Einleitung bei einer fruheren Geburt | Haufigkeit | Prozent

ja 7 14,9
nein 40 85,1
Patienten 47 100,0

Tabelle 29: Einleitung bei einer friheren Geburt

Far 40 Patientinnen (85,1%) war dies die erste Geburtseinleitung, sieben
Frauen (14,9%) hatten bei einer friheren Geburt schon eine Geburtseinleitung
erhalten. Insgesamt wurde diese Frage von 47 Patientinnen beantwortet, (siehe
Abb. 18 und Tabelle 29).
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1.1.11.2 Wie haben Sie die jetzige Geburtseinleitung im Vergleich

erlebt?
|Erleben der Geburtseinleitung |
3
s
S 2
S
T 1
0 0
O T T T T
1=sehr 2 | 4 5=sehr
positiv negativ
Bewertungsskala

Abb. 19: Erleben der Geburtseinleitung

gﬂﬁzﬁtr;:i?;eitung Haufigkett | Prozent
1 = sehr positiv 0 0,0

> 2 33,3

3 2 33,3

2 2 33,3

5 = sehr negativ 0 0,0
Patienten 6 100,0

Tabelle 30: Erleben der Geburtseinleitung

Zwei Patientinnen (33,3%) empfanden die jetzige Geburtseinleitung als positiv,
zwei Frauen (33,3%) werteten neutral und zwei Schwangere (33,3%) erlebten
diese Geburtseinleitung im Vergleich als negativ. Keine der Patientinnen erlebte
die jetzige Geburtseinleitung als sehr positiv oder sehr negativ, (siehe Abb. 19
und Tabelle 30).
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11113 Kannten Sie das bei Ihnen angewandte Einleitungsverfahren
bereits? Haben Sie schon friher daruber gehort und/ oder

gelesen?

|Ein|eitungsverfahren bekannt
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Abb.20: Einleitungsverfahren bekannt

Einleitungsverfahren bekannt Haufigkeit | Prozent
ja 32 69,6
nein 14 30,4
Patienten 46 100,0

Tabelle 31: Einleitungsverfahren bekannt

Wie in Abb. 20 und Tabelle 31 dargestellt, kannten 32 Frauen (69,6%) das bei
ihnen angewandte Einleitungsverfahren bereits, 14 Patienten (30,4%) hatten

vorher noch nie darlber gehort und / oder gelesen. Insgesamt wurde diese

Frage von 46 Patienten beantwortet.
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1.1.11.3.1  Bisherige Vorstellungen zu den Einleitungsverfahren

Bisherige Vorstellungen zu den
Einleitungsverfahren
20 16
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Abb. 21: Bisherige Vorstellungen zu den Einleitungsverfahren

E_lshgrlge Vorstellungen zu den Hiufigkeit | Prozent
inleitungsverfahren

1= sehr positiv 3 9,7

2 10 32,3

3 16 51,6

4 1 3,2
5= sehr negativ 1 3,2
Patienten 31 100,0

Tabelle 32: Bisherige Vorstellungen zu den Einleitungsverfahren

31 der 32 Patientinnen, denen das Einleitungsverfahren bekannt war,
bewerteten ihre Vorstellungen zur Geburtseinleitung, siehe Abb. 21 und Tabelle
32). Hierbei hatten drei Frauen (9,7%) sehr positives, zehn Frauen (32,3%)
positives und jeweils eine Patientin (3,2%) negatives beziehungsweise sehr

negatives gehort und/ oder gelesen. Zehn Frauen (32,3%) werteten neutral.
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11114 Wie war lhre Einstellung zur Geburt wahrend der

Schwangerschaft?

| Einstellung der Patientinnen zur Geburt

Haufigkeit

o

T T

Ich freute mich Ich fihlte mich Ich hatte Angst Ich war
aufdie Geburt der Geburt vor der Geburt unsicher,obich
gewachsen die Geburt
durchhalten
wilrde

Abb. 22: Einstellung der Patientinnen zur Geburt

Aussagen der Patientinnen:

1.1.11.4.1 ,Ich freute mich auf die Geburt*

31 Patientinnen (68,9%) freuten sich auf die Geburt.

15 Patientinnen (33,3%) freuten sich sehr und 16 Frauen (35,6%) freuten sich
auf die Geburt ihres Kindes. Zehn Frauen (22,3%) antworteten neutral. Zwei
Frauen (4,4%) freuten sich weniger auf die Geburt und zwei Patienten (4,4%)
standen der Geburt sehr negativ gegenlber. Insgesamt wurde diese Frage von

45 Patienten beantwortet, (siehe Abb. 22 und Tabelle 33).
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,, Ich freute mich auf die Geburt“ Haufigkeit Prozent
1= sehr 15 33,3

2 16 35,6

3 10 22,3
4 2 4.4
5= gar nicht 2 4,4
Patienten 45 100,0

Tabelle 33: Ich freute mich auf die Geburt
1.1.11.4.2 ,lIch fGhlte mich der Geburt gewachsen”

28 Patientinnen (62,2%) fuhlten sich der Geburt gewachsen. 13 Patientinnen
(28,9%) fuhlten sich der Geburt ihres Kindes sehr gut und 15 Patientinnen
(33,3%) fuhlten sich der Geburt gut gewachsen. 13 Frauen (28,9%) antworteten
neutral. Drei Frauen (6,7%) flhlten sich der Geburt schlecht und eine Patientin
(2,2%) fuhlte sich der Geburt gar nicht gewachsen. Diese Frage wurde von 45
Patienten beantwortet, (siehe Abb. 22 und Tabelle 34).

»ich fiihlte mich der Geburt gewachsen*“ Haufigkeit | Prozent
1= sehr gut 13 28,9

2 15 33,3

3 13 28,9

4 3 6,7
5= gar nicht 1 2,2
Patienten 45 100,0

Tabelle 34: Ich fuhlte mich der Geburt gewachsen
1.1.11.4.3 ,lch hatte Angst vor der Geburt®

Angst vor der Geburt hatten neun Schwangere (20,0%), wobei

sechs Patientinnen (13,3%) sehr groRe Angst vor der Geburt hatten, drei
Frauen (6,7%) empfanden Angst und 16 Patienten (35,6%) blieben neutral.
Wenig Angst hatten elf Frauen (24,4%) und neun Frauen (20,0%) verspurten
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gar keine Angst vor der Geburt. Beantwortet wurde diese Frage von 45
Patienten, (siehe Abb. 22 und Tabelle 35).

»ich hatte Angst vor der Geburt* Haufigkeit | Prozent

1= sehr grolde 6 13,3
2 3 6,7
3 16 35,6
4 11 24,4
5= keine 9 20,0
Patienten 45 100,0

Tabelle 35: Ich hatte Angst vor der Geburt

1.1.11.4.4 | Ich war unsicher, ob ich die Geburt durchhalten wirde*

Zehn Frauen (22,2%) waren unsicher, ob sie die Geburt durchhalten
wiirden.

Vier Frauen (8,9%) fuhlten sich sehr unsicher und sechs Frauen (13,3%) waren
unsicher, ob sie die Geburt durchhalten wirden. 16 Patienten (35,6%)
beantworteten diese Frage neutral. Sieben Frauen (15,5%) fuhlten sich wenig
und zwolf Frauen (26,7%) fuhlten sich gar nicht verunsichert. Diese Frage
wurde von 45 Patienten beantwortet, (siehe Abb. 22 und Tabelle 36).

»Ich war unsicher, ob ich die Geburt Hiufigkeit | Prozent
durchhalten wiirde*

1=sehr 4 8,9
2 6 13,3
3 16 35,6
4 7 15,5
5= gar nicht 12 26,7
Patienten 45 100,0

Tabelle 36: Ich war unsicher, ob ich die Geburt durchhalten wirde
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1.1.11.5 Hat sich lhre Einstellung zur Geburt durch die

Geburtseinleitung verandert?

Hat sich die Einstellung zur Geburt durch die
Geburtseinleitung verandert?
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Abb. 23: Hat sich die Einstellung der Geburt durch die Geburt verandert?

Hat sich die Einstellung zur Geburt durch die

Geburtseinleitung verandert? Haufigkeit Prozent
ja 20 455
nein 24 54,5
Patienten 44 100,0

Tabelle 37: Hat sich die Einstellung der Geburt durch die Geburt verandert?

Fir 20 Patientinnen (45,5%) hat sich die Einstellung zur Geburt durch die

Geburtseinleitung verandert, 24 von insgesamt 44 Frauen (54,5%) verneinten

diese Frage, (siehe Abb. 23 und Tabelle 37).
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Veranderung der Einstellung zur Geburt durch
die Geburtseinleitung
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Abb. 24: Veranderung der Einstellung zur Geburt durch die Geburtseinleitung

V_eranderung_der_ Einstellung zur Geburt durch Hiufigkeit | Prozent
die Geburtseinleitung

1= sehr positiv 1 5,0
2 3 15,0
3 6 30,0
4 5 25,0
5= sehr negativ 5 25,0
Patienten 20 100,0

Tabelle 38: Veranderung der Einstellung zur Geburt durch die Geburtseinleitung

Jene 20 Patientinnen, bei denen sich die Einstellung zur Geburt durch die
Geburtseinleitung verandert hat, bewerteten diese Veranderung.

Hierbei hat sich die Einstellung fur eine Patientin (5,0%) sehr positiv, fur drei
Patienten (15,0%) positiv, und fur jeweils finf Patienten (25,0%) negativ und
sehr negativ verandert.

Sechs Patientinnen (30,0%) werteten indifferent, (siehe Abb. 24 und Tabelle
38).
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1.1.11.6 Weshalb hat sich lhre Einstellung zur Geburt durch die

Geburtseinleitung verandert?

Aussagen der Patienten Haufigkeit | Prozent
,lch hatte Schmerzen und lang anhaltende Wehen 5 28 6
durch die Geburtseinleitung® ’
,Die Geburtseinleitung war sanft und erfolgreich* 3 17,8
,ourch die Geburtseinleitung war kein naturliches

R 3 17,8
Geburtserlebnis moglich
,Die Wartezeiten zwischen den Einleitungen waren 3 17.8
zu lang*“ ’
,Die Einleitungsversuche waren nicht erfolgreich” 2 12,0
,lch wurde durch Arzte zur Geburtseinleitung 1 6.0
gedrangt” ’
Patienten 17 100,0

Tabelle 39: Aussagen der Patienten

Bei dieser Frage hatten alle Patientinnen die Moglichkeit, ihr Erleben individuell
zu aulern. Die Aussagen von insgesamt 17 Patientinnen sind in Tabelle 39
dargestellt. Inre Schmerzen und lang anhaltenden Wehen flhrten finf Frauen
(28,6%) auf die medikamentdse Geburtseinleitung zurtick. Drei Patientinnen
(17,8%) erlebten die Geburtseinleitung als sanft und erfolgreich. Ebenfalls drei
Schwangere (17,8%) glaubten, dass durch die Einleitung kein naturliches
Geburtserlebnis moglich war und fur drei Frauen (17,8%) veranderten lange
Wartezeiten zwischen den Einleitungen ihre Einstellung zur Geburt. Zwei

Patientinnen (12,0%) empfanden die Einleitungsversuche als frustran und eine

Patientin (6,0%) fiihlte sich durch Arzte zur Geburtseinleitung gedrangt.
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1.1.11.7 Wie fuhlten Sie sich vor_ der Einleitung der Geburt beraten

und betreut durch Arzte und Hebammen?

Beratung und Betreuung durch Arzte und
Hebammen vor der Geburtseinleitung
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Abb. 25: Beratung und Betreuung durch Arzte und Hebammen vor der
Geburtseinleitung

Beratung und Betreuung durch Arzte vor T .

der Gebgrtseinleitung ? Haufigkeit | Prozent
1= sehr gut 11 24 4

2 13 28,9

3 12 26,7
4 7 15,6
5= sehr schlecht 2 4.4
Patienten 45 100,0

Tabelle 40: Beratung und Betreuung durch Arzte und Hebammen vor der
Geburt

Die Beratung und Betreuung durch Arzte vor der Geburtseinleitung bewerteten
elf Patientinnen (24,4%) mit sehr gut, 13 Patienten (28,9%) mit gut, zwolf
Frauen (26,7%) als zufrieden stellend, sieben Frauen (15,6%) als schlecht und
zwei Patienten (4,4%) als sehr schlecht, (siehe Tabelle 40 und Abb. 25)
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Beratung und_ Be_treuung durch Hebammen vor Hiufigkeit | Prozent
der Geburtseinleitung

1= sehr gut 21 45,7

2 13 28,3

3 9 19,6

4 2 4,3
5= sehr schlecht 1 2,2
Patienten 46 100,0

Tabelle 41: Beratung und Betreuung durch Hebammen vor der

Geburtseinleitung

Die Beratung und Betreuung durch Hebammen vor der Geburtseinleitung
bewerteten 21 Patientinnen (45,7%) mit sehr gut, 13 Patienten (28,3%) mit gut,

9 Frauen (19,6%) als zufrieden stellend, 2 Patienten (4,3%) als schlecht und

eine Patientin (2,2%) als sehr schlecht, (siehe Tabelle 41 und Abb. 25).

1.1.11.8 Wie fuhlten Sie sich wahrend der Einleitung der Geburt

beraten und betreut durch Arzte und Hebammen?

Beratung und Betreuung durch Arzte und
Hebammen wéahrend der Geburtseinleitung
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Abb. 26: Beratung und Betreuung durch Arzte und Hebammen wahrend der

Geburtseinleitung
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geratung und_ Be.treuung durch Arzte wahrend Hiufigkeit | Prozent
er Geburtseinleitung

1= sehr gut 8 19,5

2 10 24 4

3 10 24 4
4 8 19,5
5= sehr schlecht 5 12,2
Patienten 41 100,0

Tabelle 42: Beratung und Betreuung durch Arzte und Hebammen wéahrend der
Geburtseinleitung

Die Beratung und Betreuung durch Arzte wéhrend der Geburtseinleitung
empfanden acht Patientinnen (19,5%) als sehr gut, jeweils zehn Patienten
(24,4%) als gut, beziehungsweise zufrieden stellend. Acht Frauen (19,5%)

empfanden die Beratung und Betreuung als schlecht und funf Schwangere

(12,2%) empfanden diese als sehr schlecht, (siehe Tabelle 42 und Abb. 26).

Beratung und Betreuung durch Hebammen Haufigkeit | Prozent
wédhrend der Geburtseinleitung

1= sehr gut 24 53,3

2 9 20,0

3 6 13,3
4 5 11,2
5= sehr schlecht 1 2,2
Patienten 45 100,0

Tabelle 43: Beratung und Betreuung durch Hebammen wahrend der

Geburtseinleitung

Die Beratung und Betreuung durch

Hebammen

wéhrend

der

Geburtseinleitung wurde von 24 Frauen (53,3%) als sehr gut, von neun
Patienten (20,0%) als gut, von sechs Patienten (13,3%) als zufrieden stellend,
von funf Patienten (11,2%) als schlecht und von einer Patientin (2,2%) als sehr
schlecht bewertet, (sieche Abb. 26 und Tabelle 43).
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1.1.11.9 Wollten Sie vor dem Beratungsgespriach mit Arzten und

Hebammen eine Geburtseinleitung?

Einleitungswunsch

mvor dem Beratungsgesprach
mnach dem Beratungsgesprach

DJJILL
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Abb. 27: Einleitungswunsch

Einleitungswuns"ch vor dem Hiufigkeit | Prozent
Beratungsgesprach

1= ja, sehr gerne 7 15,2

2 4 8,7

3 11 23,9
4 11 23,9
5= nein, niemals 13 28,3
Patienten 46 100,0

Tabelle 44

Sieben Schwangere (15,2%) wollten vor dem Beratungsgesprach sehr gerne,
vier Patienten (8,7%) gerne eine Geburtseinleitung. Jeweils elf Patientinnen
(23,9%) hatten sich nicht festgelegt, oder wollten keine Geburtseinleitung und
13 Frauen (28,3%) wollten vor dem Beratungsgesprach mit Arzten und

Hebammen niemals eine Geburtseinleitung, (siehe Abb. 27 und Tabelle 44).
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1.1.11.10  Wollten Sie nach dem Beratungsgespriach mit Arzten und

Hebammen eine Geburtseinleitung?

Elnleltungswuns"ch nach dem Hiufigkeit | Prozent
eratungsgesprach

1= ja, sehr gerne 16 34,8

2 13 28,3

3 14 30,4
4 2 4,3
5= nein, niemals 1 2,2
Patienten 46 100,0

Tabelle 45: Einleitungswunsch nach dem Beratungsgesprach

Nach dem Beratungsgesprach mit Arzten und Hebammen wollten 16 Frauen
(34,8%) sehr gerne und 13 Patienten (28,3%) gerne eine Geburtseinleitung. 14
Frauen (30,4%) antworteten neutral. Zwei Patientinnen (4,3%) wunschten eher
keine und eine Patientin (2,2%) wollte niemals eine Geburtseinleitung, (siehe
Abb. 27 und Tabelle 45).

1.1.11.11 Fuhlten Sie sich durch die Einleitung der Geburt erleichtert,

verunsichert, hilflos und/ oder immobilisiert?

Durch die Geburtseinleitung hervorgerufene
Gefiihle
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0

Haufigkeit

Abb. 28: Durch die Geburtseinleitung hervorgerufenen Geflhle

61



Durch die Geburtseinleitung fuhlten sich 22 von insgesamt 46 Schwangeren
(47,8%) erleichtert. Zwolf Patienten (26,1%) flhlten sich sehr erleichtert, zehn
Patienten (21,7%) waren erleichtert und zwolf Frauen (26,1%) antworteten
neutral. Vier Frauen (8,7%) empfanden geringe und acht Patienten (17,4%) gar
keine Erleichterung durch die Geburtseinleitung, (siehe Tabelle 46 und Abb.
28).

Erleichtert durch die Geburtseinleitung | Haufigkeit | Prozent
1=sehr 12 26,1

2 10 21,7
3 12 26,1

4 4 8,7
5= gar nicht 8 17,4
Patienten 46 100,0

Tabelle 46: Erleichtert durch die Geburtseinleitung

Verunsichert fuhlten sich 18 von insgesamt 45 Frauen (40,0%).

Sechs Patientinnen (13,3%) wurden durch die Einleitung der Geburt sehr
verunsichert, zwolf Frauen (26,7%) waren verunsichert und acht Frauen
(17,8%)
(11,1%) und 14 Patienten (31,1%) waren gar nicht verunsichert, (siehe Tabelle
47 und Abb. 28).

antworteten neutral. Kaum verunsichert fiihlten sich funf Frauen

Verunsichert durch die Geburtseinleitung | Haufigkeit | Prozent
1= sehr 6 13,3

2 12 26,7

3 8 17,8
4 5 11,1
5= gar nicht 14 31,1
Patienten 45 100,0

Tabelle 47: Verunsichert durch die Geburtseinleitung

Ein Gefuhl der Hilflosigkeit hatten 16 von insgesamt 46 Schwangeren (34,8%),
wobei sich sieben Patientinnen (15,2%) durch die Einleitung der Geburt sehr

hilflos fuhlten, neun Frauen (19,6%) fuhlten sich hilflos und zehn Patienten
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(21,7%) antworteten neutral. Sieben Schwangere (15,2%) konnten durch die
Geburtseinleitung kaum und 13 Frauen (28,3%) keine Hilflosigkeit empfinden,
(siehe Tabelle 48 und Abb. 28).

Hilflos durch die Geburtseinleitung Haufigkeit | Prozent
1= sehr 7 15,2
2 9 19,6
3 10 21,7
4 7 15,2
5= gar nicht 13 28,3
Patienten 46 100,0

Tabelle 48: Hilflos durch die Geburtseinleitung

Eine Immobilisierung durch die Geburtseinleitung empfanden 15 von
insgesamt 43 Patientinnen (34,9%).

Sehr stark immobilisiert fuhlten sich sieben Patientinnen (16,3%), immobilisiert
fuhlten sich acht Frauen (18,6%) und neun Patienten (20,9%) antworteten
neutral. Sieben Patientinnen (16,3%) fuhlten sich durch die Behandlung wenig

und zwdlf Frauen (27,9%) flhlten sich gar nicht immobilisiert, (siehe Tabelle 49

und Abb. 28).

Immobilisiert durch die Geburtseinleitung | Haufigkeit | Prozent
1= sehr 7 16,3
2 8 18,6
3 9 20,9
4 7 16,3
5= gar nicht 12 27,9
Patienten 43 100,0

Tabelle 49: Immobilisiert durch die Geburtseinleitung
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111112  Wie wirden Sie die Wehenstarke nach Beginn der Einleitung

bewerten?
Wehenstarke
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schwach stark
Bewertungsskala
Abb. 29: Wehenstarke

Wehenstarke Haufigkeit | Prozent
1= sehr schwach 9 20,5
2 5 11,4
3 14 31,8
4 7 15,9
5= sehr stark 9 20,5
Patienten 44 100,0

Tabelle 50: Wehenstarke

Neun Patientinnen (20,5%) empfanden die Starke der einzelnen Wehen nach

Beginn der Einleitung als sehr schwach und funf Patienten (11,4%) als

schwach. Diese Frage wurde von 14 Patientinnen (31,8%) neutral beantwortet.

Sieben Frauen (15,9%) bewerteten die Wehen als stark und neun Patienten
(20,5%) bewerteten die Wehen als sehr stark.
Insgesamt antworteten 44 Frauen, (siehe Tabelle 50 und Abb. 29).
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1.1.11.13 Wie wirden Sie Dauer der einzelnen Wehen nach Beginn der

Einleitung bewerten?

Dauer der einzelnen Wehen
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Bewertungsskala
Abb. 30: Dauer der einzelnen Wehen
Wehendauer Haufigkeit | Prozent
1= sehr kurz 7 16,3
2 8 18,6
3 12 27,9
4 10 23,3
5= andauernd 6 13,9
Patienten 43 100,0

Tabelle 51: Wehendauer

Die Wehendauer nach Beginn der Einleitung wurde von sieben Schwangeren
(16,3%) als sehr kurz und von acht Patienten (18,6%) als kurz beschrieben.
Neutral antworteten zwolf Frauen (27,9%). Zehn Patienten (23,3%) bewerteten
die einzelnen Wehen als lang anhaltend und sechs Frauen (13,9%) bewerteten
die Wehen als andauernd. Insgesamt wurde diese Frage von 43 Patienten
beantwortet, (siehe Tabelle 51 und Abb. 30).
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111114  Wie wirden Sie den Wehenschmerz nach Beginn der

Einleitung bewerten?

Wehenschmerz nach Einleitungsbeginn |
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Abb. 31: Wehenschmerz nach Einleitungsbeginn
Wehenschmerz Haufigkeit | Prozent
1= sehr schwach 3 6,8
2 6 13,6
3 3 6,8
4 4 9,2
5 6 13,6
6 3 6,8
7 8 18,2
8 6 13,6
9 3 6,8
10= unertraglich 2 4,6
Patienten 44 100,0

Tabelle 52: Wehenschmerz

Nach Beginn der Geburtseinleitung hatten drei Patientinnen (6,8%) sehr
schwache Wehenschmerzen und bewerteten diese mit einer eins auf der
Bewertungsskala. Sechs Frauen (13,6%) bewerteten die Starke der Schmerzen

mit einer zwei. Drei Patientinnen 6,8%) bewerteten die Starke der
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Wehenschmerzen mit einer drei und vier Frauen (9,2%) bewerteten ihre
Schmerzen mit einer vier. Sechs Patienten (13,6%) hatten mittelstarke
Schmerzen und werteten mit einer funf auf der Skala, drei Patienten (6,8%)
werteten mit sechs und acht Patienten (18,2 %) gaben die Starke der
Schmerzen mit sieben an. Starke Schmerzen hatten sechs Frauen (13,6%) und
werteten mit acht. Drei Patientinnen (6,8%) empfanden die Wehenschmerzen
als sehr stark und gaben eine neun. Zwei Patientinnen (4,6%) empfanden
unertragliche Wehenschmerzen und bewerteten diese mit zehn. Insgesamt
wurde diese Frage von 44 Patienten beantwortet, (siehe Tabelle 52 und Abb.
31).

1.1.11.15 Wie empfanden Sie die Dauer der Wehenpausen?

Dauer der Wehenpausen |
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Bewertungsskala
Abb. 32: Dauer der Wehenpausen
Dauer der Wehenpausen Haufigkeit | Prozent
1= sehr lange 4 9,0
2 5 11,4
3 16 36,4
4 5 11,4
5= sehr kurz 14 31,8
Patienten 44 100,0

Tabelle 53: Dauer der Wehenpausen
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Die Wehenpausen wurden von vier Patientinnen (9,0%) als sehr lang

andauernd und von funf Patienten (11,4%) als lang andauernd bewertet. 16

Frauen (36,4%) beantworteten diese Frage neutral. Funf Patienten (11,4%)

empfanden die Dauer der Wehenpausen als kurz und 14 Frauen (31,8%) als

sehr kurz. Diese Frage wurde von 44 Patienten beantwortet, (siehe Tabelle 53

und Abb. 32).

1.1.11.16 Konnten Sie sich wahrend der Wehenpausen erholen?

Erholung wihrend der Wehenpausen |
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Abb. 33: Erholung wahrend der Wehenpausen

Erholung wahrend der Wehenpausen Haufigkeit | Prozent
1= sehr gut 11 25,0
2 8 18,2
3 13 29,5
4 5 11,4
5= gar nicht 7 15,9
Patienten 44 100,0

Tabelle 54: Erholung wahrend der Wehenpausen

Elf Patientinnen (25,0%) erholten sich wahrend der Wehenpausen sehr gut,
acht Patienten (18,2%) erholten sich gut und 13 Frauen (29,5%) erholten sich

zufrieden stellend. FUnf Patienten (11,4%)
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unzureichend und sieben Frauen (15,9%) konnten sich in den Wehenpausen
gar nicht erholen. Beantwortet wurde diese Frage von 44 Patienten, (siehe
Tabelle 54 und Abb. 33).

111117  Zeigten sich bei lhnen wahrend der Geburtseinleitung
korperliche Beschwerden, von denen Sie denken, dass sie

nicht durch den Wehenschmerz hervorgerufen wurden?

(z.B. Mudigkeit, Ubelkeit, Erbrechen, Durchfélle, Kopfschmerzen, Schwindel,

Atemnot, Zittern und / oder Schwitzen)

Koérperliche Beschwerden wahrend der
Geburtseinleitung
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Abb. 34: Korperliche Beschwerden wahrend der Geburtseinleitung

Mudigkeit Haufigkeit | Prozent
1= sehr stark 9 20,0

2 8 17,8

3 4 8,9

4 4 8,9
5= gar nicht 20 44 4
Patienten 45 100,0

Tabelle 55: Mudigkeit
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17 Schwangere (37,8%) fuhlten sich wahrend der Geburtseinleitung mide. Die
Miidigkeit war bei neun Schwangeren (20,0%) sehr stark und bei acht
Patienten (17,8%) stark ausgepragt. Jeweils vier Patienten (8,9%) werteten
neutral oder spurten nur eine geringe Mudigkeit. 20 Frauen waren wahrend der
Geburtseinleitung gar nicht mude. Diese Frage wurde von 45 Patienten
beantwortet, (siehe Tabelle 55 und Abb. 34).

Ubelkeit Hiufigkeit | Prozent
1= sehr stark 4 8,9

2 4 8,9

3 4 8,9

4 6 13,3
5= gar nicht 27 60,0
Patienten 45 100,0

Tabelle 56:; Ubelkeit

Ubelkeit empfanden acht Patientinnen (17,8%), wobei jeweils vier Patientinnen
(8,9%) sehr starke beziehungsweise starke Beschwerden hatten. Vier Frauen
(8,9%) antworteten neutral. Sechs Patienten (13,3%) verspurten eine geringe
Ubelkeit und 27 Frauen (60,0%) hatten keine Beschwerden. 45 Patientinnen
beantworteten diese Frage, (siehe Tabelle 56 und Abb. 34).

Erbrechen Haufigkeit | Prozent
1= sehr stark 1 2,3

2 2 4,5

3 0 0,0

4 1 2,3
5= gar nicht 40 90,9
Patienten 44 100,0

Tabelle 57: Erbrechen

Drei Patientinnen (6,8%) litten wahrend der Geburtseinleitung unter Erbrechen,
wobei die Beschwerden bei einer Patientin (2,3%) sehr stark und bei zwei
Patientinnen (4,5%) stark ausgepragt waren. Eine Patientin (2,3%) hatte eher

leichte Beschwerden wund 40 Frauen (90,9%) waren diesbezuglich
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beschwerdefrei. Insgesamt wurde diese Frage von 44 Patienten beantwortet,
(siehe Tabelle 57 und Abb. 34).

Durchfalle Haufigkeit | Prozent
1= sehr stark 6 13,4

2 2 4,4

3 2 4,4

4 4 8,9
5= gar nicht 31 68,9
Patienten 45 100,0

Tabelle 58: Durchfalle

Durchfille hatten acht Patientinnen (17,8%), wobei sechs Patienten (13,4%)
diese als sehr schwer und zwei Patienten (4,4%) diese als schwer
bezeichneten. Weitere zwei Patientinnen (4,4%) antworteten neutral. Vier
Schwangere (8,9%) hatten eher leichte Durchfalle und 31 Frauen (68,9%)
hatten diesbezuglich gar keine Beschwerden. Diese Frage wurde von 45
Patienten beantwortet, (siehe Tabelle 58 und Abb. 34)

Kopfschmerzen Haufigkeit | Prozent
1= sehr stark 0 0,0

2 2 4.4

3 4 8,9

4 1 2,2
5= gar nicht 38 84,5
Patienten 45 100,0

Tabelle 59: Kopfschmerzen

Zwei Patientinnen (4,4%) litten wahrend der

Kopfschmerzen, welche sie als stark bewerteten. Keine der Patientinnen gab

Geburtseinleitung unter

an, sehr starke Kopfschmerzen zu haben. Eine Frau (2,2%) hatte eher leichte
und 38 Patienten (84,5%)
Kopfschmerzen wahrend der Geburtseinleitung. Beantwortet wurde diese Frage
von 45 Patientinnen, (siehe Tabelle 59 und Abb. 34).

Kopfschmerzen hatten Uberhaupt keine
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Schwindel Haufigkeit | Prozent
1= sehr stark 2 4.4

2 3 6,7

3 7 15,6

4 4 8,9
5= gar nicht 29 64,4
Patienten 45 100,0

Tabelle 60: Schwindel

Funf Patientinnen (11,1%) litten wahrend der Geburtseinleitung unter
Schwindel, diesen bezeichneten zwei Frauen (4,4%) als sehr stark und drei
Patientinnen (6,7%) als stark ausgepragt. Sieben Frauen (15,6%) antworteten
neutral. Vier Patientinnen (8,9%) litten unter leichtem Schwindel. Gar keinen
Schwindel verspurten 29 Schwangere 64,4%).

45 Frauen beantworteten diese Frage insgesamt, (siehe Tabelle 60 und Abb.
34).

Atemnot Haufigkeit | Prozent
1= sehr stark 0 0,0

2 3 6,7

3 4 8,9

4 2 4,4
5= gar nicht 36 80,0
Patienten 45 100,0

Tabelle 61: Atemnot

Drei Patientinnen (6,7%) litten wahrend der Einleitung der Geburt unter
Atemnot, wobei diese von den Patientinnen als ausgepragt bezeichnet wurde.
Vier Frauen (8,9%) werteten neutral. Zwei Patientinnen (4,4%) hatten eine
leichte und 36 Patienten (80,0%) hatten keine Atemnot. Keine der Patientinnen
hatte wahrend der Geburtseinleitung sehr starke Beschwerden. Insgesamt
beantworteten 45 Patienten dies Frage, (siehe Tabelle 61 und Abb. 34).
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Zittern Haufigkeit | Prozent
1= sehr stark 9 20,0

2 2 4.4

3 4 8,9

4 4 8,9
5= gar nicht 26 57,8
Patienten 45 100,0

Tabelle 62: Zittern

Unter Zittern litten elf Patientinnen (24,4%) wahrend der Geburtseinleitung,
dabei werteten neun Patienten (20,0%) dies als sehr stark und zwei
Schwangere (4,4%) das Zittern als stark ausgepragt. Jeweils vier Patientinnen
(8,9%) antworteten neutral oder hatten eher leichte Beschwerden. 26
Patientinnen (57,8%) waren diesbezlglich beschwerdefrei.

Beantwortet wurde diese Frage von 45 Patienten, (siehe Tabelle 62 und Abb.
34).

Schwitzen Haufigkeit | Prozent

1= sehr stark 4 8,9
2 5 11,1
3 9 20,0
4 4 8,9
5= gar nicht 23 51,1
Patienten 45 100,0

Tabelle 63: Schwitzen

Wahrend der Geburtseinleitung schwitzten neun Schwangere (20,0%)
vermehrt. Dieses Schwitzen wurde von vier Frauen (8,9%) als sehr stark und
von funf Frauen (11,1%) als stark bezeichnet. Vier Patienten (8,9%) hatten
leichte Beschwerden und 23 Patientinnen (51,1%) schwitzten wahrend der
Geburtseinleitung gar nicht. Beantwortet wurde diese Frage von 45 Frauen,
(siehe Tabelle 63 und Abb. 34).
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1.1.11.18

1.1.11.18.1

Wie wiirden Sie |hr seelisches Befinden wahrend der

Geburtseinleitung beschreiben?

Flhlten Sie sich erleichtert, gut betreut, zufrieden, ausgeglichen
und/ oder der Situation gewachsen? Oder fuhlten Sie sich
verunsichert, hilflos, alleingelassen, ausgeliefert, unruhig,

angstlich und/ oder ungeduldig?

Haufigkeit

seelisches Befinden wahrend der
Geburtseinleitung

30
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18 17

27
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erleichtert  gutbetreut  zufrieden ausgeglichen der Situation
gewachsen

positive Gefiihle

Abb. 35: seelisches Befinden wahrend der Geburtseinleitung, positive Gefuhle

1.1.11.18.2

FlUhlten Sie sich erleichtert?

Erleichtert Haufigkeit | Prozent
1= sehr 8 17,8
2 9 20,0
3 14 31,1

4 5 11,1
5= gar nicht 9 20,0
Patienten 45 100,0

Tabelle 66: Erleichtert

17 Patientinnen (37,8%) fuhlten sich wahrend der Geburtseinleitung erleichtert,
wobei acht Frauen (17,8%) sich sehr erleichtert und neun Patienten (20,0%)

sich erleichtert fuhlten. 14 Frauen (31,1%) beantworteten diese Frage neutral.
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Wenig erleichtert waren finf Patienten (11,1%) und neun Schwangere (20,0%)
fuhlten sich gar nicht erleichtert. Auf diese Frage antworteten 45 Patienten,
(siehe Tabelle 66 und Abb. 35).

1.1.11.18.3 Fuhlten Sie sich gut betreut?

Gut betreut Haufigkeit | Prozent
1= sehr 17 37,8

2 10 22,2

3 11 24,5

4 5 11,1
5= gar nicht 2 4.4
Patienten 45 100,0

Tabelle 67: Gut betreut

Gut betreut flhlten sich insgesamt 27 Frauen (60,0%), davon fuhlten sich 17
Patienten (37,8%) sehr gut und zehn Patienten (22,2%) gut betreut. EIf
Patientinnen (24,5%) antworteten neutral. Finf Frauen (11,1%) fuhlten sich
schlecht betreut und zwei Patientinnen (4,4%) fuhlten sich wahrend der
Geburtseinleitung sehr schlecht betreut. 45 Frauen beantworteten diese Frage,
(siehe Tabelle 67 und Abb. 35).

1.1.11.18.4 Fuhlten Sie sich zufrieden?

Zufrieden Haufigkeit | Prozent
1=sehr 5 11,1

2 4 8,9

3 17 37,8

4 10 22,2
5= gar nicht 9 20,0
Patienten 45 100,0

Tabelle 68: Zufrieden
Wahrend der Geburtseinleitung fuhlten sich neun Frauen (20,0%) zufrieden,

wobei funf Patienten (11,1%) sehr zufrieden und vier Patienten (8,9%) zufrieden
waren. Neutral antworteten 17 Patientinnen (37,8%). Unzufrieden fuhlten sich

75



zehn Frauen (22,2%) und neun Patienten (20,0%) waren sehr unzufrieden.

Beantwortet wurde diese Frage von 45 Frauen, (siehe Tabelle 68 und Abb. 35).

1.1.11.18.5 Fulhlten Sie sich ausgeglichen?

Ausgeglichen Haufigkeit | Prozent
1= sehr 3 6,7

2 7 15,6
3 15 33,3
4 6 13,3
5= gar nicht 14 31,1
Patienten 45 100,0

Tabelle 69: Ausgeglichen

Ausgeglichen waren insgesamt zehn Patientinnen (22,3%). Sehr ausgeglichen
Patienten (6,7%) und sieben Patienten (15,6%) fUhlten sich

ausgeglichen. 15 Frauen (33,3%) antworteten neutral. Wenig ausgeglichen

fuhlten sich drei

waren sechs Frauen (13,3%) und 14 Patientinnen (31,1%) fuhlten sich wahrend
der Geburtseinleitung unausgeglichen.

Insgesamt haben 45 Frauen diese Frage beantwortet, (siehe Tabelle 69 und

Abb. 35).

1.1.11.18.6 Fulhlten Sie sich der Situation gewachsen?

Der Situation gewachsen Haufigkeit | Prozent

1= sehr 5 11,1
2 5 11,1
3 23 51,1
4 5 11,1
5= gar nicht 7 15,6
Patienten 45 100,0

Tabelle 70: Der Situation gewachsen

Zehn Patientinnen (22,2%) hatten wahrend der Geburtseinleitung das Gefuhl,

der Situation gewachsen zu sein.
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Davon fuhlten sich jeweils finf Patientinnen (11,1%) der Situation sehr gut

beziehungsweise gut gewachsen. 23 Frauen (51,1%) antworteten neutral.

Weitere funf Patienten (11,1%) fuhlten sich der Situation schlecht und sieben

Patienten (15,6%) fuhlten sich der Situation gar nicht gewachsen. Diese Frage
wurde von 45 Patienten beantwortet, (siehe Tabelle 70 und Abb. 35).

seelisches Bef

inden wahrend der

Geburtseinleitung
30
= 25 —
% 20 25 —
= 2 —_ = = 1717
g 10 =5 14 13 13
i
SN B Bn B B B B
‘ é@{\ %\\0% %%@o \\é'\e,{\ &‘-\\Q &‘6\ 0\5\0:
& A o® o N £ Q,@b
AQ}\) \é\@ > N
>

negative Gefiihle

Abb. 36: seelisches Befinden wahrend der Geburtseinleitung, negative Geflihle

1.1.11.18.7 Fuhlten Sie sich verunsichert?

Grad der Verunsicherung Haufigkeit | Prozent
1= sehr 5 11,1

2 6 13,3

3 12 26,7

4 10 22,2
5= gar nicht 12 26,7
Patienten 45 100,0

Tabelle 71: Grad der Verunsicherung

Verunsichert waren elf Patientinnen (24,4%), wobei funf Frauen (11,1%) sehr

verunsichert und sechs Frauen (13,3%) verunsichert waren. Zwolf Patienten

(26,7%) beantworteten diese Frage neutral. Zehn Schwangere (22,2%) waren

wenig verunsichert und zwolf Patientinnen (26,7%) fuhlten sich gar nicht
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verunsichert.
Abb. 36).

1.1.11.18.8 Fuhlten Sie sich hilflos?

45 Frauen antworteten auf diese Frage, (siehe Tabelle 71 und

Hilflos Haufigkeit | Prozent
1= sehr 6 13,3
2 8 17,8
3 9 20,0
4 7 15,6
5= gar nicht 15 33,3
Patienten 45 100,0

Tabelle 72: Hilflos

Wahrend der Geburtseinleitung fuhlten sich insgesamt 14 Schwangere (31,1%)
hilflos. Sechs Patientinnen (13,3%) waren sehr hilflos und acht Patientinnen
(17,8%) fuhlten sich hilflos. Neun Patientinnen (20,0%) antworteten neutral.
Sieben Frauen (15,6%) fuhlten sich weniger hilflos und 15 Patientinnen (33,3%)
hatten kein Gefuhl der Hilflosigkeit. 45 Frauen beantworteten diese Frage,
(siehe Tabelle 72 und Abb. 36).

1.1.11.18.9 Fuhlten Sie sich alleingelassen?

Alleingelassen Haufigkeit | Prozent
1= sehr 3 6,7

2 10 22,2

3 8 17,8

4 4 8,9
5= gar nicht 20 44,4
Patienten 45 100,0

Tabelle 73: Alleingelassen

13 Frauen (28,9%) fuhlten sich wahrend der Geburtseinleitung alleingelassen,
wobei dieses Gefuhl bei drei Patientinnen (6,7%) stark ausgepragt und bei zehn
Frauen (22,2%) vorhanden war. Diese Frage wurde von acht Frauen (17,8%)
neutral beantwortet. Vier Schwangere (8,9%) fuhlten sich wenig alleingelassen
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und 20 Frauen (44,4%) hatten kein Gefuhl des Alleingelassen seins. 45 Frauen

antworteten auf diese Frage, (siehe Tabelle 73 und Abb. 36).

1.1.11.18.10 Fuhlten Sie sich ausgeliefert?

Ausgeliefert Haufigkeit | Prozent
1= sehr 6 14,0
2 7 16,3
3 9 20,9
4 5 11,6
5= gar nicht 16 37,2
Patienten 43 100,0

Tabelle 74: Ausgeliefert

Ausgeliefert fuhlten sich insgesamt 13 Schwangere (30,3%), wobei sechs
Frauen (14,0%) dieses Gefluhl als sehr ausgepragt und sieben Frauen (16,3%)
dieses Geflhl als ausgepragt bezeichneten. Neun Patienten (20,9%)
bewerteten diese Frage neutral. Funf Frauen (11,6%) fuhlten sich wenig und
16 Frauen (37,2%) fuhlten sich Uberhaupt nicht ausgeliefert. Diese Frage haben
45 Frauen beantwortet, (siehe Tabelle 74 und Abb. 36).

1.1.11.18.11 Flhlten Sie sich unruhig?

Unruhig Haufigkeit | Prozent
1= sehr 6 13,3

2 11 244

3 12 26,7
4 4 8,9
5= gar nicht 12 26,7
Patienten 45 100,0

Tabelle 75: Unruhig
Wahrend der Geburtseinleitung waren 17 Patientinnen (37,7%) unruhig. Sechs

Schwangere (13,3%) empfanden diese Unruhe als sehr stark und elf Patienten
(24,4%) empfanden diese als stark. Zwolf Frauen (26,7%) beantworteten diese
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Frage neutral. Vier Frauen (8,9%) verspurten wenig und zwolf Frauen (26,7%)
spurten keine Unruhe. 45 Patienten antworteten hier, (siehe Tabelle 75 und
Abb. 36).

1.1.11.18.12 Fuhlten Sie sich angstlich?

Angstlich Hiufigkeit | Prozent
1= sehr 7 15,6

2 10 22,2

3 11 24,4

4 5 11,1
5= gar nicht 12 26,7
Patienten 45 100,0

Tabelle 76: Angstlich

Angstlich fiihlten sich 17 Frauen (37,8%) wahrend der Geburtseinleitung,
wobei sich sieben Patienten (15,6%) sehr angstlich und zehn Patienten (22,2%)
angstlich flhlten. EIf Frauen (24,4%) antworteten neutral. Funf Patientinnen
(11,1%) hatten wenig und zwoIf Patientinnen (26,7%) hatten gar keine Angst.
Diese Frage wurde von insgesamt 45 Patientinnen beantwortet, (siehe Tabelle
76 und Abb. 36).

1.1.11.18.13 Flhlten Sie sich ungeduldig?

Ungeduldig Haufigkeit | Prozent
1=sehr 11 24,5

2 14 31,1

3 10 22,2

4 0 0,0
5= gar nicht 10 22,2
Patienten 45 100,0

Tabelle 77: Ungeduldig

25 Frauen (55,6%) waren wahrend der Einleitung der Geburt ungeduldig,

wobei elf Patientinnen (24,5%) diese Ungeduld als sehr stark und 14
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Patientinnen (31,1%) diese als stark beschrieben. Zehn Frauen (22,2%)
antworteten neutral. Keine der Patientinnen verspurte eine leichte Ungeduld.
Zehn Frauen (22,2%) waren wahrend der Geburtseinleitung Uberhaupt nicht
ungeduldig. Beantwortet wurde diese Frage von 45 Frauen, (siehe Tabelle 77
und Abb. 36).

1.1.11.18.14 Wie haben Sie sich nach der Geburt lhres Kindes korperlich

erholt?
| Kérperliche Erholung nach der Geburt
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Abb. 37: Korperliche Erholung nach der Geburt

Korperliche Erholung nach der Geburt Haufigkeit | Prozent
1= sehr gut 12 27,3

2 17 38,6
3 9 20,5
4 4 9,1
5= sehr schlecht 2 4,5
Patienten 44 100,0

Tabelle 78: Korperliche Erholung nach der Geburt

Nach der Geburt haben sich zwolf Patientinnen (27,3%) korperlich sehr gut
erholt, 17 Frauen (38,6%) erholten sich gut. Neun Frauen (20,5%) antworteten

neutral und vier Patientinnen (9,1%) erholten sich korperlich schlecht. Zwei
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Frauen (4,5%) erholten sich sehr schlecht nach der Geburt. Auf diese Frage
antworteten 44 Patientinnen, (siehe Tabelle 78 und Abb. 37).

1.1.11.18.15 Wie haben Sie sich nach der Geburt seelisch auf die neue

Situation eingestellt? Fluhlten Sie sich gllcklich, stolz, erleichtert,

ausgeglichen, unsicher, uberfordert und / oder antriebslos?
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Abb. 38: Gefuhle nach der Geburt
1.1.11.18.16 Flhlten Sie sich glicklich?
Glucklich Haufigkeit | Prozent
1= sehr 36 80,0
2 8 17,8
3 1 2,2
4 0 0,0
5= gar nicht 0 0,0
Patienten 45 100,0

Tabelle 79: Gliicklich

Nach der Geburt ihres Kindes fuhlten sich 44 Frauen (97,8%) gluicklich, wobei
sich 36 Frauen (80,0%) als sehr glucklich und acht Patienten (17,8%) als
glucklich bezeichneten. Eine Patientin (2,2%) blieb bei dieser Frage neutral.
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Keine Patientin flhlte sich nach der Geburt unglicklich. Beantwortet wurde
diese Frage von 45 Frauen, (siehe Tabelle 79 und Abb. 38).

1.1.11.18.17 Fuhlten Sie sich stolz?

Stolz Haufigkeit | Prozent
1= sehr 34 75,6

2 5 11,1

3 5 11,1

4 1 2,2
5= gar nicht 0 0,0
Patienten 45 100,0

Tabelle 80: Stolz

Stolz waren insgesamt 39 Patientinnen (86,7%) nach der Geburt ihres Kindes.
Bei 34 Patienten (75,6%) war dieses Gefuhl sehr ausgepragt und funf
Patientinnen (11,1%) fuhlten sich stolz. Neutral antworteten ebenfalls funf
Frauen (11,1%) und eine Patientin (2,2%) empfand wenig Stolz. Es gab keine
Patientin, die Uberhaupt keinen Stolz empfand.

Beantwortet wurde diese Frage von 45 Frauen, (siehe Tabelle 80 und Abb. 38).

1.1.11.18.18 Fuhlten Sie sich erleichtert?

Erleichtert Haufigkeit | Prozent
1= sehr 39 86,7

2 5 11,1

3 1 2,2

4 0 0,0
5= gar nicht 0 0,0
Patienten 45 100,0

Tabelle 81: Erleichtert
44 Frauen (97,8%) fuhlten sich nach der Geburt ihres Kindes erleichtert, wobei

sich 39 Patienten (86,7%) sehr erleichtert fuhlten und funf Frauen (11,1%) sich

erleichtert flhlten. Eine Patientin antwortete neutral. Wenig oder keine
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Erleichterung nach der Geburt empfand keine Patientin. Insgesamt antworteten
45 Patienten auf diese Frage, (siehe Tabelle 81 und Abb. 38).

1.1.11.18.19 Flhlten Sie sich ausgeglichen?

Ausgeglichen Haufigkeit | Prozent
1= sehr 14 31,8

2 14 31,8

3 14 31,8

4 1 2,3
5= gar nicht 1 2,3
Patienten 44 100,0

Tabelle 82: Ausgeglichen

Ausgeglichen fuhlten sich 28 Frauen (63,6%), wobei sich jeweils 14 Patienten
(31,8%) als sehr ausglichen beziehungsweise ausgeglichen bezeichneten.
Ebenfalls 14 Patientinnen (31,8%) beantworteten diese Frage neutral. Jeweils
eine Patientin (2,3%) war wenig oder gar nicht ausgeglichen. Auf diese Frage
antworteten 44 Patienten, (siehe Tabelle 82 und Abb. 38).

1.1.11.18.20 Fuhlten Sie sich unsicher?

Unsicher Haufigkeit | Prozent
1= sehr 2 4.4

2 4 8,9

3 8 17,8

4 11 24,4
5= gar nicht 20 44 4
Patienten 45 100,0

Tabelle 83: Unsicher

Sechs Patientinnen (13,3%) fuhlten sich nach der Geburt ihres Kindes
unsicher. Diese Unsicherheit war bei zwei Frauen (4,4%) sehr stark und bei
vier Frauen (8,9%) stark ausgepragt. Neutral antworteten acht Frauen (17,8%).

Elf Patientinnen (24,4%) empfanden wenig und 20 Patientinnen (44,4%)

84



empfanden gar keine Unsicherheit. Beantwortet wurde diese Frage von 45
Patienten, (siehe Tabelle 83 und Abb. 38).

1.1.11.18.21 Fihlten Sie sich Uberfordert?

Uberfordert Hiufigkeit | Prozent
1= sehr 2 4.4

2 4 8,9

3 7 15,6

4 8 17,8
5= gar nicht 24 53,3
Patienten 45 100,0

Tabelle 84: Uberfordert

Nach der Geburt ihres Kindes fuhlten sich sechs Frauen (13,3%) mit der neuen
Situation liberfordert. Fiir zwei Patientinnen (4,4%) war die Uberforderung sehr
stark und fur vier Patientinnen (8,9%) stark spurbar. Sieben Frauen (15,6%)
antworteten auf diese Frage neutral. Acht Frauen (17,8%) fuhlten sich nach der
Geburt weniger Uberfordert und 24 Patientinnen (53,3%) fuhlten in keiner
Weise Uberfordert. Auf diese Frage antworteten 45 Patientinnen, (siehe Tabelle
84 und Abb. 38).

1.1.11.18.22 Fihlten Sie sich antriebslos?

Antriebslos Haufigkeit | Prozent
1= sehr 2 4.4

2 3 6,7

3 3 6,7

4 11 244
5= gar nicht 26 57,8
Patienten 45 100,0

Tabelle 85: Antriebslos
Antriebslos fihlten sich finf Frauen (11,1%), wobei dieses Geflihl bei zwei

Patientinnen (4,4%) sehr stark und bei drei Patientinnen (6,7%) ausgepragt
war. Ebenfalls drei Frauen (6,7%) antworteten neutral. Nach der Geburt ihres
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Kindes fuhlten sich elf Patientinnen (24,4%) wenig und 26 Patientinnen (57,8%)
uberhaupt nicht antriebslos. Beantwortet wurde diese Frage von 45 Patienten,
(siehe Tabelle 85 und Abb. 38).

1.1.11.18.23 Meinen Sie, dass |hr Befinden nach der Geburt durch die

Geburtseinleitung zu erklaren ist?

Geburtseinleitung als Ursache des Befindens
nach der Geburt
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Abb. 39: Geburtseinleitung als Ursache des Befindens nach der Geburt

Geburtseinleitung als Ursache des Befindens? | Haufigkeit | Prozent
1= ja, sicher 5 11,1

2 4 8,9

3 12 26,7
4 2 4.4
5= nein, auf keinen Fall 22 48,9
Patienten 45 100,0

Tabelle 86: Geburtseinleitung als Ursache des Befindens

Finf Patientinnen (11,1%) waren sich sehr sicher, dass ihr Befinden nach der
Geburt durch die Geburtseinleitung zu erklaren ist und vier Patientinnen (8,9%)
bejahten diese Frage. Zwolf Frauen (26,7 %) konnten sich hier nicht festlegen.
Zwei Patientinnen (4,4%) werteten den Zusammenhang zwischen eigenem

Befinden und der Einleitung der Geburt als gering und 22 Patientinnen (48,9%)
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konnten hier keinen Zusammenhang erkennen. Beantwortet wurde diese Frage
von 45 Patienten, (siehe Tabelle 86 und Abb. 39).

1.1.11.18.24 Glauben Sie, dass durch die Einleitung der Geburt ein ungestorter

Geburtsverlauf moglich war?

Ungestorter Geburtsverlauf durch die
Geburtseinleitung
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Abb. 40: Ungestorter Geburtsverlauf durch die Geburtseinleitung

Ungestorter Geburtsverlauf? Haufigkeit | Prozent
1= ja, sicher 10 22,2
2 6 13,3

3 12 26,7
4 4 8,9
5= nein, auf keinen Fall 13 28,9
Patienten 45 100,0

Tabelle 87: Ungestorter Geburtsverlauf

Zehn Patientinnen (22,2%) waren sich sehr sicher und sechs Patientinnen
(13,3%) waren sich sicher, dass durch die Geburtseinleitung ein ungestorter
Geburtsverlauf moglich war. Zwolf Frauen (26,7%) beantworteten diese Frage
neutral. Vier Frauen (8,9%) empfanden den Geburtsverlauf durch die
Einleitung beeintrachtigt und 13 Patientinnen (28,9%) glaubten, dass durch die

Geburtseinleitung auf keinen Fall ein ungestoérter Geburtsverlauf mdglich war.

87



Beantwortet wurde diese Frage von 45 Patientinnen, (siehe Tabelle 87 und
Abb. 40).

1.1.11.18.25 Denken Sie noch an die Geburtseinleitung?

Erinnerung an die Geburtseinleitung?
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Abb. 41: Erinnerung an die Geburtseinleitung

Erinnerung an die Geburtseinleitung? Haufigkeit | Prozent
1= ja, sehr haufig 9 20,0

2 8 17,8

3 13 28,9
4 11 244
5= nein, niemals 4 8,9
Patienten 45 100,0

Tabelle 88: Erinnerung an die Geburtseinleitung

Neun Patientinnen (20,0%) dachten nach der Geburt noch sehr haufig an die
Geburtseinleitung zurtick. Acht Patientinnen (17,8%) % konnten diese Frage
ebenfalls bejahen und 13 Frauen (28,9%) antworteten neutral. EIf Patienten
(24,4%) dachten seit der Geburt ihres Kindes selten und vier Patientinnen
(8,9%) dachten niemals an die Einleitung der Geburt zurtick. Beantwortet wurde
diese Frage von 45 Patienten, (siehe Tabelle 88 und Abb. 41).
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2 Diskussion

Patientenkollektiv

Die Erfassung des maternalen Alters, der Paritat und der
Schwangerschaftsdauer sollte das Patientenkollektiv der Universitats-
Frauenklinik Tubingen, auch im Hinblick auf die damit verbundenen Risiken fur
die Einleitung und Entbindung, darstellen. ,Durch die Geburtseinleitung steigt
das Risiko einer Sectio caesarea bei Erstgebarenden in Terminndhe um 11%.
Bei Mehrgebarenden in Terminnahe erhoht sich das Risiko um 2,1%" [6]. Auch
in der vorliegenden Studie bestatigte sich eine erhohte Rate an sekundaren
Sectiones (28,7%) bei allen eingeleiteten Patientinnen, unabhangig von der
Paritat oder dem Gestationsalter. Die Sectiorate wahrend der Studie lag damit
nur 58 % unter der gesamten Sectiorate (primare und sekundare
Kaiserschnitte = 34,5%) der Universitats-Frauenklinik Tubingen. ,Andere
Variablen, welche das Sectiorisiko bei Erstgebarenden erhdhen, sind ein
maternales Alter von mindestens 35 Jahren und ein Schwangerschaftsalter von
mehr als 40 Wochen. Bei Mehrgebarenden steigt das Risiko ab 40 Jahren und
einem Schwangerschaftsalter Uber 41 Wochen* [6]. , Bei alteren
Erstgebarenden besteht ein erhohtes Risiko fur eine Sectio, unabhangig davon,
ob die Geburt eingeleitet wurde oder nicht. Auch das Risiko einer frustranen
Geburtseinleitung oder der Gefahrdung des Kindes ist hoher als bei jingeren
Patientinnen® [4]. Ein erhOhtes maternales Alter oder ein fortgeschrittenes
Gestationsalter bei der Geburtseinleitung waren in der vorliegenden Studie
nicht die Hauptrisikofaktoren fir eine sekundare Sectio caesarea. Die
uberwiegende Anzahl der Studienteilnehmerinnen war zum Zeitpunkt der
Einleitung junger als 34 Jahre (71,4%). Im Median lag das Alter der Frauen bei
32 Jahren, nur 4,8% der Patientinnen waren zwischen 40 und 42 Jahre alt.
Eingeleitet  wurde uberwiegend zwischen der  39. und 42
Schwangerschaftswoche (69,1%), bei 2,7 % wurde zum Teil auf eigenen
Wunsch zugewartet und nach der 42. Schwangerschaftswoche eingeleitet. Die

hohe Sectiorate wahrend der Studie kann aber durchaus im Zusammenhang
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mit dem Risikoprofil und dem hohen Anteil an unreifen Muttermundsbefunden
der eingeleiteten Patientinnen betrachtet werden Es bestanden bei allen
eingeleiteten Patientinnen maternale und/oder fetale Risiken fur eine

Geburtseinleitung und der Bishop Score lag im Median bei 2 Punkten.

2.1.1 Geburtseinleitung anhand des Einleitungsschemas

Die Einleitungsindikationen an der Universitats-Frauenklinik Tubingen
entsprechen in ihrer Art weitestgehend den Indikationen im deutschsprachigen
Raum. Beim Vergleich mit der Literatur, [13], [5], sind jedoch Unterschiede in
der Haufigkeit einzelner Einleitungsindikationen festzustellen. Die
Terminuberschreitung war bei 229% der Patienten Grund der
Geburtseinleitung, in obiger Literatur werden Haufigkeiten zwischen 36,8% und
40,0% angegeben. Dies entspricht dem Vorgehen in Tubingen eine
Geburtseinleitung bei unauffalliger Termintberschreitung frihestens ab dem 8.
Tag Uber Termin und notwendigerweise erst am ET+14 durchzuflhren (siehe
Abbildung). Dieses Vorgehen ist nicht mit einem schlechteren Outcome flr

Mutter und Kind verbunden.
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Risiko und/oder auffallige Graviditat

Auffalligkeiten

Kein Risiko + unauffallige Graviditat

2tgl. CTG + FW-Kontrolle

unauffallige Graviditat
+ Wunsch der Schwangeren
zuzuwarten

auffallige Graviditat und/oder
Wunsch der Schwangeren zum
Einleitungsversuch

Auffalligkeiten

————

Geburtseinleitung

tgl. CTG + 2tgl. FW-Kontrolle

Abb. 42: Vorgehen bei Terminuberschreitung an der Universitats-Frauenklinik

Tubingen

Beim vorzeitigem Blasensprung (20,0% vs. 29,4% und 30,0%) und der
Hypertensiven Schwangerschaftserkrankung (7,9% vs. 10,2 und 10,0%) liegen
die Haufigkeiten ebenfalls unter den Angaben in der Literatur. Anders beim
Gestationsdiabetes: Diese Erkrankung war wahrend der Studie in 7,5% der
Falle Grund der Geburtseinleitung, in der Literatur werden Einleitungsraten von
1,4% bzw. 1,5% angegeben. Dies ist auf das mittlerweile zur Routine
gewordene Screening auf das Vorliegen eines Gestationsdiabetes
zurickzufihren und die in Deutschland zunehmende risikoadaptierte
Zuweisung.

Die Einleitungsraten bei Placentainsuffizienz mit und ohne fetale Retardierung
lagen bei 18,2%. Leider ist dieser Wert nur eingeschrankt mit Werten aus
anderen Studien vergleichbar, da hier, im Gegensatz zur vorliegenden Studie,
die fetale Retardierung mit einer Indikationsrate von 8,6% bzw. 10% gesondert
erfasst wurde. Zu Geburtseinleitungen wegen eines suspekten oder

pathologischen Kardiotokogramms gibt es keine vergleichbaren Daten in der
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Literatur. Wegen der Haufigkeit der Indikationsstellung (12,2%), wurde dies
jedoch wahrend der Studie in die Hauptindikationen integriert. Weniger haufige
Indikationen, wie zum Beispiel die sekundare Wehenschwache, Makrosomie
des Kindes oder der Einleitungswunsch der Patientinnen, wurden unter
.sonstiges® zusammengefasst. Auffallend war die wahrend der Studie
zunehmende Berucksichtigung des Einleitungswunsches der Patientinnen,
meist als Zweitindikation, sofern dies medizinisch vertretbar erschien. Auffallend
hoch war auch der Anteil an Patientinnen mit zwei Einleitungsindikationen
(48,3%). Die Beurteilung der Dringlichkeit einer Geburtsbeendigung und die
Wahl der Einleitungsmethoden wurde neben den Einleitungsindikationen auch
wesentlich durch die vorhandenen maternalen und fetalen Einleitungsrisiken
bestimmt. Auffallend war die hohe Risikorate, so fand sich bei allen
Studienteilnehmerinnen mindestens ein Risikofaktor flr eine Geburtseinleitung,
40,2% der Frauen hatten zwei Einleitungsrisiken. Die Ermittlung des Bishop
Scores und die Anzahl der Wehen vor Beginn der Einleitung waren
entscheidend fur die weitere Therapie. Bei einem Bishop Score < 8 und/ oder
unzureichender Wehentatigkeit sollte die Geburtseinleitung mit Rizinus oder
Prostaglandinen beginnen. Bei einem Bishop Score = 8 und / oder mehr als vier
Wehen in 30 Minuten, konnte sofort Oxytocin verabreicht werden. Die
Ergebnisse zeigen jedoch, dass nur 4,3% der Frauen einen Bishop Score = 8
Punkten hatten, im Median lag der Bishop Score bei 2 Punkten und die Anzahl
der Wehen im Median bei einer Wehe in 30 Minuten. Syntocinon wurde jedoch
bei 16,9% der Frauen als Erstmedikation zur Einleitung eingesetzt, auch bei
unreifem Zervixbefund. Die Zahlen zeigen, dass hier das Einleitungsschema
der UFK angepasst werden muss. Der Bishop Score spielt aufgrund der Daten,
eine untergeordnete Rolle bei der Wahl der Einleitungmethode und kann im
Einleitungsschema weitgehend in den Hintergrund treten. Wahrend der Studie
lag der Zervix Score vor Beginn der Geburtseinleitung bei 95,7% der Patienten
unter 8 Punkten und 86,7% der Frauen wurden mit einem Bishop Score < 5
eingeleitet. Das in der Literatur beschriebene [18, 7, 17], signifikant erhdhte
Sectiorisiko bei Einleitungen bei einem Bishop Score < 5 wurde in der

vorliegenden Studie nicht eruiert, ein Zusammenhang wird jedoch durch die
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hohe Sectiorate (28,7%) wund dem hohen Anteil an unreifen
Muttermundsbefunden vermutet. Die Vergleichbarkeit der Literaturergebnisse
mit den eigenen Ergebnissen ist jedoch in sofern eingeschrankt, da in den
obigen Studien ausschlieBlich Erstgebarende untersucht wurden.

Die Sectiorate von 28,7% wahrend der Studie entspricht in etwa den Angaben
des Statistischen Bundesamtes bezogen auf alle Schnittentbindungen (primar
und sekundar) [16]. In der Krankenhausstatistik 2006 betragt der Anteil der
Schnittentbindungen an allen Entbindungen 28,6%. Dies heil3t, dass es im
Kollektiv der Patientinnen, die eine Geburtseinleitung bendtigen, zu einem
starken Anstieg der Sektiorate kommt. Im Median lag die Anzahl der
Einleitungsversuche bis zur Entbindung bei zwei. Insgesamt lag die Anzahl der
Einleitungen pro Patientin zwischen einem (38,1%) und sechs (3,1%)
Einleitungsversuchen. Bei nicht dringlicher Einleitungsindikation wurde Rizinus
in 64,9% der Falle als Erstmedikation gewahlt. Prostaglandine wurden in 18,2%
und Oxytocin in 16,9% der Falle als Erstmedikation verabreicht. Bei den
weiteren Einleitungen zwei bis sechs Uberwiegen jedoch die konventionellen
Einleitungsmethoden. Bei der Rizinusgabe konnten positive Erfahrungen aus
dem Klinikalltag, bezuglich der besseren Akzeptanz durch die Patientinnen im
Vergleich zur konventionellen Therapie, bestatigt werden. 53,3 % der mit
Rizinus eingeleiteten Patienten bendtigten jedoch mindestens einen weiteren
Einleitungsversuch mit Rizinus, Prostaglandinen und/ oder Oxytocin. Dies
entspricht den Ergebnissen zweier Studien der Universitat Uim [8, 9]. Die
Zwischenergebnisse einer prospektiv randomisierten Vergleichsstudie zu
Rizinus und konventionellen Einleitungsmethoden [8] ergeben, dass ,40% der
Frauen zusatzlich Prostaglandine bendtigten und dass das Einleitungs-
Geburts- Intervall bei Rizinusgabe signifikant langer ist (21 vs. 12 Stunden).
Das kindliche Outcome war bei Rizinus und konventioneller Einleitung gleich
und von den Patienten wurde der Rizinus- Cocktail subjektiv deutlich besser als
die konventionelle Therapie beurteilt.“ In der Folgestudie der Universitat Uim [9]
finden sich jedoch ,hochsignifikant hohere Sectioraten bei Erstparae in der
Rizinusgruppe, insbesondere bei unreifem Muttermundsbefund. Bei

Mehrgebarenden gibt es keine signifikanten Unterschiede in der Sectiorate,
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allerdings besteht hier ein Trend zu besseren Ergebnissen in der
Rizinusgruppe, trotz doppelt so hohen Anteils unreifer Muttermundsbefunde in
der Rizinusgruppe. Keine Unterschiede zur konventionellen Therapie sind beim
fetalen outcome, der Rate der Nebenwirkungen und der Dauer bis zum
Geburtsbeginn erkennbar®. Eine Bestatigung obiger Ergebnisse wurde wahrend
dieser Studie vermutet und kénnte ein Ausblick flr Folgestudien sein. Eine
Signifikanz konnte nicht nachgewiesen werden.

Die zeitlichen Abstande zwischen den Einleitungsversuchen eins bis sechs
lagen im Median bei 11,1 bis 20,0 Stunden. Unterschritten wurden die im
Einleitungsschema festgelegten Mindestabstande zwischen den einzelnen
Einleitungen nur bei der Gabe von Oxytocin mit einem Minimum von einer
Stunde zwischen den Einleitungen vier und funf. Die Zeit zwischen der
Medikamentengabe und dem Auftreten muttermundswirksamer Wehen betrug
im Median 9,8 Stunden. Die Muttermundserweiterungen durch die einzelnen
Einleitungsversuche lagen im Median bei einem bis 5,5 Zentimetern. Deutlich
wird hier die starkere Muttermundserweiterung bei Einleitung funf (3 cm) und

Einleitung sechs (5,5 cm).

Entbindung

Im Median wurden die eingeleiteten Patientinnen in der 41.
Schwangerschaftswoche (283 Tage) entbunden. Das Einleitungs- Geburts-
Intervall lag im Median bei 21 Stunden, allerdings mit einer enormen Streuung
der Werte zwischen 75 Minuten und 334,75 Stunden (13,9 Tage) bis zur
Geburt des Kindes. Dennoch konnten 55,9% der Frauen innerhalb der ersten
24 Stunden entbinden, innerhalb der ersten 48 Stunden waren es sogar 78,7%
der Patientinnen. 70 Patientinnen (21,3 %) brauchten bis zur Geburt langer als
48 Stunden. Eine Studie der Universitat Houston [2], evaluiert den
Zusammenhang zwischen der Dauer des Einleitungs- Geburts- Intervalls und
einer erfolgreichen vaginalen Entbindung bei 340 Erstgebarenden. ,5,7% der
Patienten brauchten bis zur Entbindung langer als 48 Stunden. 75 % der
Patientinnen konnten vaginal entbinden. Es gab keine Assoziation zwischen

verlangerten Einleitungs- Geburts- Intervallen und unglnstigem mutterlichen
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Outcome. Die vorliegende Studie bestatigt dies, allerdings bei Erst- und
Mehrgebarenden. Das maternale Outcome war, gemessen an der Rate
schwerer Komplikationen (3,2%), sowie der Dauer des Klinikaufenthalts
(Median 5 Tage), sowie der subjektiven Bewertung der Patienten (65,9%
erholten sich sehr gut, bzw. gut) trotz eines zum Teil verlangerten Einleitungs-
Geburts- Intervalls (21,3% >48 h) Uberwiegend gut. Die Sectiorate lag wahrend
der Studie bei 28,7 % und damit deutlich Uber der sekundaren Sektiorate der
Universitats-Frauenklinik von 12,5%. Eine Studie der Universitat Osnabrtck [15]
kommt zu entsprechenden Ergebnissen: So ,erhéht sich nach
geburtseinleitenden Interventionen die Wahrscheinlichkeit flr eine sekundare
Sectio auf fast das Doppelte und fur eine vaginal operative Entbindung um
30%. Auch die Komplikationsrate ist erhoht, die Wahrscheinlichkeit fur eine
protrahierte Geburt bzw. einen Geburtsstillstand in der Eréffnungsperiode steigt
auf fast das Doppelte, ebenso die Wahrscheinlichkeit flir eine verstarkte
Nachblutung.® Die Komplikationsrate wahrend der Studie war hoch (83,7%).
Schwere Komplikationen, wie Uterusatonie, Zervixriss, Dammriss IlI° oder
Uterusruptur blieben jedoch selten. Die in der Literatur [12] beschriebene Rate
an Uterusrupturen von bis zu 2,5% nach erfolgter Einleitung mit
Prostaglandinen, vor allem bei Patientinnen mit Z.n. Sectio, wurde hier deutlich
unterschritten (0,3%). Haufiger waren ein Geburtsstillstand (20,7%), eine
protrahierte Eroffnungs- /  Austreibungsphase (4,9%), frustrane
Einleitungsversuche (3,2%), Nachkirettage, sowie Dammrisse ersten und
zweiten Grades. Nur 16% der Frauen erlebten eine komplikationslose

Geburtseinleitung und Geburt, 21,8% hatten zwei Geburtskomplikationen.

Postnataler Verlauf beim Kind

Die in der Literatur beschriebenen Risikofaktoren flr das fetale Outcome, wie
ein erhohtes maternales Alter [4], die Geburtseinleitung als solche [18],
Erstgebarende, Gestationsdiabetes, einem Bishop Score < 5 bei Einleitung,
eine sekundare Sectio, eine Schwangerschaftsdauer unter 40 Wochen, ein
Geburtsgewicht von weniger als 2500g [17] oder ein Geburtsgewicht Uber

35009 [18], bestehen auch in der vorliegenden Studie.
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Uber den Einfluss eines verlangerten Einleitung- Geburts- Intervalls auf das
neonatale Outcome gibt es kontrare Aussagen in der Literatur. ,Das Risiko der
Neugeborenen, nach einer Geburtseinleitung auf die Intensivstation verlegt zu
werden, steigt bei einem Einleitungs- Geburts- Intervall von mehr als 24
Stunden® [17]. Demgegenuber findet eine Studie der Universitat Houston [2]
,keine Assoziation zwischen einem verlangerten Einleitungs- Geburts- Intervall
und einem ungunstigen neonatalen outcome.”

Der Zustand der Neugeborenen wahrend der Studie war Uberwiegend gut, trotz
der hohen Risikorate (100%) und eines zum Teil verlangerten Einleitungs-
Geburts-Intervalls (Median 21 Stunden). So erbrachten die APGAR- Werte im
Median nach einer Minute 8 Punkte, nach funf Minuten 9 Punkte und nach
zehn Minuten 10 Punkte. Auch der Umbilikalarterien-pH, zur Erganzung der
Zustandsbeurteilung nach APGAR, lag im Median bei 7,3. Das Geburtsgewicht
der Kinder lag im Median bei 3460g, mit einer Streuung zwischen 1450g und
5020g. Die uberwiegende Anzahl der Kinder (70,0%) wog bei der Geburt
zwischen 3000 g und 4000 g. 2,7 % hatten ein Geburtsgewicht unter 2500 g
und 47,8 % wogen mehr als 3500 g und lagen damit, nach obiger Literatur, im
Risikobereich. ,Bei Patientinnen mit einer Geburtseinleitung muissen mehr
Kinder in der Neonatologie versorgt werden® [18], wahrend dieser Studie waren
dies 122 Neugeborene (36,9%). Zwei Studien der Universitat Ulim [8,9]
beschreiben, dass es keine Unterschiede im kindlichen Outcome zwischen der
Einleitung mit Rizinus und den konventionellen Einleitungsmethoden gibt. Die
vorliegende Studie kann bestatigen, dass sich der Einsatz von Rizinus als
Erstmedikation (64,9%), im Vergleich zur konventionellen Erstmedikation

(35,1%), nicht nachteilig auf das fetale Outcome auswirkt.

Dauer des Klinikaufenthalts und Kosten der Einleitung

,Bei Patienten, die eine Geburtseinleitung erhalten haben, verlangert sich der
stationare Aufenthalt im Vergleich zur unkomplizierten Spontangeburt. Ebenso
steigen die Kosten der Behandlung. Den langsten stationaren Aufenthalt haben
Patienten mit primarer Sectio, hier entstehen auch die hochsten

Behandlungskosten® [10]. ,Bei den untersuchten Patientinnen mit
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Geburtseinleitung mussten mehr Kinder in der Neonatologie versorgt werden
und die Dauer des stationaren Aufenthalts der Muitter war langer® [18].
Wahrend der Studie dauerte der stationare Aufenthalt der Matter im Median 5
Tage, insgesamt zwischen einem und 26 Tagen. Die Dauer des
Klinikaufenthalts lag bei der Uberwiegenden Anzahl der Frauen (61,9%)
zwischen drei und sechs Tagen. Ein Zusammenhang zwischen dem
Entbindungsmodus, kindlichem Outcome und der Dauer des stationaren
Aufenthalts wurde auch in dieser Studie vermutet, jedoch nicht speziell
untersucht und bleibt spekulativ.

Bei der Kostenberechnung wurden ausschlie8lich die zur Geburtseinleitung
verabreichten Medikamente pro Patientin erfasst, unabhangig von begleitenden
Therapien, dem Entbindungsmodus und der Dauer des stationaren Aufenthalts.
Die Hohe Kosten wird jedoch stark durch die Art der verabreichten
Medikamente und durch die Anzahl der Einleitungsversuche beeinflusst. Bei
253 Einleitungsversuchen wurde wahrend der Studie ein Wehencocktail
gegeben, Prostaglandine wurden 225-mal verabreicht und mit Syntocinon
wurden 249 Einleitungsversuche unternommen. Erwartungsgemal war das
Wehencocktail am gunstigsten. Im Median entstanden durch die
Gesamtmedikation pro Patientin Kosten in Hohe von 2,50€. Je nach Anzahl der
Einleitungsversuche lagen die Einleitungskosten zwischen 92 Cent und
139,60€. Dies zeigt, dass die Geburtseinleitung, bei gegebener Indikation zur
Geburtsbeendigung, eine kostenglinstige Alternative zur elektiven Sectio

darstellt.

Patientenumfrage

2.1.2 Ricklauf

Die in der Studie durchgefihrte Fragebogenaktion hatte eine wenig
befriedigende Rucklaufquote von 14,3%, diese ist eigentlich nicht reprasentativ.
Bei der Verteilung der Fragebdgen an die Patientinnen und dem dazugehdrigen
Aufklarungsgesprach zeigten sich fast alle Patientinnen erfreut Uber die

Fragebogenaktion und wollten ihre Geflihle und ihr Befinden wahrend der
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Einleitung und Geburt durch die Beantwortung des Fragebogens mitteilen.
Ausgefullt zuriickgegeben wurde der Fragebogen jedoch nur von 47 Frauen.
Die Grunde fur den schlechten Rucklauf sind spekulativ, es entstand jedoch der
Eindruck, dass die Eindricke wahrend der Einleitung und Geburt fur viele
Patientinnen nach der Entbindung in den Hintergrund traten und die
Aufmerksamkeit dem eigenen Kind und der Mutterrolle galt. Desweiteren gab
es bei der Beantwortung des Fragebogens bei manchen Frauen
Verstandnisprobleme, sowohl sprachlicher als auch inhaltlicher Art. Bei allen
Ergebnissen dieser Befragung muss berlcksichtigt werden, dass die
Freiwilligkeit der Beantwortung schon eine gewisse Selektion darstellt und die
Antworten und Bewertungen bei einer Beteiligung von 100% eventuell nicht
deckungsgleich waren. Das Patientenkollektiv, welches den Fragebogen
beantwortet hat, entsprach im Alter der Schwangeren und der Paritat
weitgehend dem Gesamtkollektiv der Studie. Unterschiede gab es insofern, als
keine Patientin unter 19 Jahren und Uber 41 Jahren den Fragebogen

beantwortet hat.

2.1.3 Einstellung zur Geburtseinleitung

Ubergreifendes Ziel der anamnestischen Fragen war es, die Erfahrungen der
Patientinnen im Hinblick auf die Einleitungsverfahren, die Schwangerschaft und
Geburt zu eruieren, um zu beurteilen, mit welcher Einstellung die Patientinnen
den geburtseinleitenden Interventionen seitens der Klinik entgegentraten.
Obwohl  nur 14,9 % der Patientinnen bei einer fruheren Geburt eine
Geburtseinleitung erhalten haben, hatten sich 69,6 % Uber die verschiedenen
Einleitungsmethoden informiert und hatten diesbezuglich Uberwiegend positive
(42%) oder neutrale (51,6%) Vorstellungen, nur 6,2 % der Frauen begannen die
Therapie mit negativen Gefuhlen. Auch die Einstellung der Patientinnen zur
Geburt wahrend der Schwangerschaft war Uberwiegend positiv gepragt. Hier
wird jedoch deutlich, dass ein solches Ereignis gleichzeitig mehrere und auch
kontrare Gefuhle hervorrufen kann. So blickten die meisten Frauen (68,9%)
dem Ereignis freudig (68,9%) und selbstbewusst (62,2%) entgegen,
gleichzeitig gab es auch Gefuhle der Angst (20,0%) und Zweifel am eigenen
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Durchhaltevermogen wahrend der Geburt (22,2%). Die Uberwiegend positive
und selbstbewusste Einstellung zur Geburt wurde bei 45,5% der Patientinnen
durch die Geburtseinleitung verandert, in der Halfte der Falle negativ (50,0%).
Die Grinde hierfur lagen nach Aussagen der Patienten in langanhaltenden
Wehen und den damit verbundenen Schmerzen, an langen Wehenpausen und
Wartezeiten, erfolglosen Einleitungsversuchen und dem Gefluhl eines
naturlichen Geburtserlebnisses beraubt worden zu sein. Eine Patientin fuhlte
sich von Arzten zur Geburtseinleitung gedrangt. Demgegeniiber erlebten 20,0%
der Patientinnen die Geburtseinleitung positiv und empfanden die Einleitung
sanft und erfolgreich.

Diese Aussagen zeigen, wie leicht die Patientinnen in dieser
Ausnahmesituation zu verunsichern sind und welchen Stellenwert die
kompetente Aufklarung und Begleitung der Patienten durch das Klinikpersonal
hat.

2.1.4 Beratung und Betreuung durch Arzte und Hebammen

Die Uberwiegende Anzahl der Patienten fuhlte sich vom Klinikpersonal gut
beraten und betreut. Die Beratung und Betreuung durch Arzte vor Beginn der
Einleitung wurde von den Patienten zu 80% mit sehr gut bis befriedigend
bewertet, nur 20% der Frauen waren hier unzufrieden. Wdahrend der
Geburtseinleitung verschlechtert sich die Bewertung durch die Patienten. So
fuhlten sich noch 68,3% der Patienten sehr gut, gut oder befriedigend betreut,
die Zahl der unzufriedenen Patienten stieg auf 31,7%. Die positiven Zahlen vor
Beginn der Einleitung lassen sich eventuell auf den intensiveren
Patientenkontakt  durch  Untersuchungen und  Aufklarungsgesprache
zuruckfuhren. Die einzelnen Grinde fur diese Zahlen wurden nicht eruiert, von
Seiten der Patienten kam jedoch wahrend der Studie immer wieder der
Einwand, dass die behandelnden Arzte zwar sehr nett und bemiiht seien, aber
zu wenig Zeit fUr die Patienten hatten und auch zu selten nach den Patienten
sehen.

Dies wirde auch die positiveren Ergebnisse bei der Beratung und Betreuung

durch Hebammen erklaren, da hier mehr Patientenkontakt besteht und die
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Hebammen somit flr die Patienten prasenter erscheinen. So fihlten sich sogar
93,5% der Patientinnen von den Hebammen vor der Geburtseinleitung sehr
gut, gut oder befriedigend beraten und betreut, nur 6,5% der Schwangeren
waren hier nicht zufrieden. Auch bei der Betreuung durch die Hebammen
verschlechtert sich die Bewertung der Betreuung wéhrend der Einleitung etwas.
Die Uberwiegende Anzahl der Frauen auflerte sich jedoch positiv (86,6%),
13,4% fuhlten sich durch die Hebammen schlecht beraten und betreut.

Dem kompetenten und einflhlsamen Beratungsgesprach vor einer
Geburtseinleitung kommt eine zentrale Bedeutung fur die Zufriedenheit der
Patientinnen zu. Um die Qualitat des Beratungsgesprachs zu beurteilen, wurde
der Einleitungswunsch vor und nach dem Gesprach mit Arzten und Hebammen
eruiert. Die Bewertung durch die Patienten ergibt hier Positives. So anderten
83,6% der Patienten durch die eingehende Beratung ihre meist negative
Einschatzung der Geburtseinleitung. Die Zahl der Patienten mit
Einleitungswunsch stieg durch die Beratung um 38,6% auf 63,1%. Patienten,
welche niemals eine Geburtseinleitung wollten (52,2%), konnten durch das
Beratungsgesprach informiert und somit eventuell vorhandene Angste
gemindert werden. Nach dem Beratungsgesprach lehnten nur 6,5% der

Patientinnen eine Geburtseinleitung weiterhin ab.

2.1.5 Befinden wahrend der Geburtseinleitung

Die Einleitung der Geburt ist eine Intervention, die bei fast allen Patienten
unterschiedliche Reaktionen und Gefuhle hervorruft. Einige Patienten fuhlten
sich durch die Geburtseinleitung erleichtert (47,8%), aber auch verunsichert
(40%) und/ oder hilflos (34,8%). Nach der Applikation von Prostaglandinen
musste Bettruhe fur eine Stunde eingehalten werden, 34% der Frauen fuhlten
sich dadurch und ebenso durch eventuelle Oxytocininfusionen immobilisiert. Die
Wehenstarke wurde durch die Patienten recht unterschiedlich beurteilt, hier
mogen die Ursachen in der Art der Medikation und ihrer unterschiedlichen
Wirkung bei den einzelnen Patienten liegen. Auffallend ist hier, dass jeweils
20,5% der Frauen die Starke der Wehen als sehr schwach oder sehr stark

bewertet haben. Immerhin 31,9 % der Frauen befanden die Wehen als sehr
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schwach, bzw. schwach und hatten sich zum Teil einen besseres Ansprechen
auf die Medikation gewtinscht, dieses war vor allem beim Wehencocktail recht
unterschiedlich. Dagegen befanden 36,4% der Frauen die Intensitat der Wehen
als stark bzw. sehr stark. Bedingt durch den hohen Anteil Erstgebarender
fehlten einigen Patienten Erfahrungen aus vorhergehenden Entbindungen zur
Intensitat der Wehen, so werteten einige Patienten (31,8%) hier neutral.
Anhnliche Ergebnisse finden sich auch bei der Bewertung der Wehendauer
durch die Patientinnen, 34,9% der Frauen empfanden die Wehen als kurz bzw.
sehr kurz, fur 37,2 % der Patientinnen waren die Wehen lang, bzw. andauernd
und 27 % werteten auch hier neutral. Entsprechend war auch die Bewertung
des Wehenschmerzes recht unterschiedlich, erfreulicherweise wurde dieser nur
von 4,8% der Patienten als unertraglich beschrieben. Auffallend war, dass die
Erholung der Patienten wahrend der Wehenpausen nicht zwingend mit deren
Dauer in Zusammenhang stand. So beschrieben 43,2% der Schwangeren die
Wehenpausen als sehr kurz bzw. kurz, dennoch konnten sich 43,2 % der
Patientinnen wahrend der Wehenpausen sehr gut bzw. gut erholen. Um die
Haufigkeit eventueller Medikamentennebenwirkungen zu erfassen, wurden die
Patienten zu korperlichen Beschwerden wahrend der Geburtseinleitung,
unabhangig vom Wehenschmerz, befragt. Inwieweit eine, vom Wehenschmerz
unabhangige Beurteilung einiger aufgetretenen korperlichen Beschwerden,
wie Mdudigkeit (37,8%), Zittern (24,4%), Schwitzen (20,0%) und Schwindel
(11,1%) moglich ist, muss insofern kritisch betrachtet werden, als diese
Beschwerden auch durch das Geburtsereignis als solches erklart werden
konnen. Das gehaufte Auftreten gastrointestinaler Beschweren (42,4%), wie
Ubelkeit (17,8%), Erbrechen (6,8%) und Durchfalle (17,8%), kann mit hoher
Wahrscheinlichkeit auf unerwinschte  Wirkungen der Medikamente
zuruckgefuhrt werden, ebenso die seltener beschriebenen Beschwerden wie
Atemnot (6,7%) und Kopfschmerzen (4,4%). Die recht hohe Zahl der Diarrhoen
und deren subjektiv beschriebene Schwere, kann eventuell auf die haufige
Verabreichung des Wehencocktails zurlickzufiihren sein. Vergleicht man das
seelische Befinden der Patientinnen kurz nach der Entscheidung zur

Geburtseinleitung mit dem seelischen Befinden wahrend der Geburtseinleitung,
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so zeigen sich deutliche Veranderungen der Geflhle. Die anfangliche
Erleichterung Uber die Geburtseinleitung (47,8%) lies wahrend der Einleitung
spurbar nach (37,8%). Erfreulicherweise fuhlten sich die Patienten wahrend der
Einleitung weniger verunsichert (24,4% vs. 40,0%) und hilflos (31,1% vs.
34,8%) als zu deren Beginn. Die Betreuung durch das Klinikpersonal wurde
auch hier von der Mehrzahl der Frauen (60,0%) mit sehr gut bzw. gut bewertet.
Dies bestatigt sich auch dadurch, dass sich nur 13 Patientinnen (28,9%)
alleingelassen fuhlten und 48,8% der Patienten sich zu keiner Zeit ausgeliefert
fuhlten. Insgesamt jedoch Uberwogen wahrend der Geburtseinleitung
situationsgemal® die negativen Gefuhle. Einige Patienten flhlten sich
unausgeglichen (44,4%), unzufrieden (42,2%) und angstlich (37,8%).
Interessant war, dass sich wahrend der Schwangerschaft 62,2% der Frauen
sicher waren, der Geburt gewachsen zu sein, wahrend der Einleitung verloren
viele Frauen dieses Selbstvertrauen. So waren es 22,2 %, die sich der Situation
nach wie vor gewachsen fuhlten, 51,1% der Frauen konnten dies nicht mehr
einschatzen und 26,7% gaben an, dass sie der Situation nicht bzw. gar nicht
mehr gewachsen waren. Hier spiegelt sich zum Teil sicherlich eine
Uberforderung der Patientinnen mit der veranderten Geburtssituation durch die
Geburtseinleitung, die nicht immer deckungsgleich ist mit den Vorstellungen der

Patienten von einer Geburt.

2.1.6 Befinden nach der Geburt des Kindes

Die korperliche Erholung nach der Entbindung wurde von den meisten
Patienten (65,9%) als sehr gut bzw. gut beschrieben, 13,6 % bewerteten diese
als schlecht oder sehr schlecht. Dies deckt sich mit anderen Ergebnissen der
Studie, wonach die Komplikationsrate wahrend der Einleitung und Entbindung
zwar hoch war, schwere Komplikationen aber selten auftraten und fir die
Uberwiegende Anzahl der Patienten eine vaginale Entbindung ermdglicht
werden konnte. Die negativen Geflihle wahrend der Geburtseinleitung traten
nach der Geburt des Kindes weitgehend in den Hintergrund. Die Zeit nach der
Entbindung war fur die meisten Frauen gepragt von Gluck (97,8%), Stolz
(86,7%), Erleichterung (97,8%) und Ausgeglichenheit (63,6%). Manche
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Patientinnen flhlten sich jedoch mit der neuen Situation Uberfordert (13,3%),
unsicher (13,3%) und/ oder antriebslos (11,1%). Ursachlich sahen etwas mehr
als die Halfte der Patienten (53,3%) keinen Zusammenhang zwischen ihrem
postpartalen Befinden und der Geburtseinleitung. Fur 73,3% der Patienten
hatte die Geburtseinleitung jedoch einen wesentlichen Einfluss auf den
Geburtsverlauf. So sahen 35,5% der Frauen in der Geburtseinleitung sogar die
Ursache fur einen ungestorten Geburtsverlauf, wahrend 37,8% der
Uberzeugung waren, dass die medikamentése Einleitung einen natirlichen,
ungestorten Verlauf der Geburt verhindert hat. Fir einige Patienten war die
medikamentose Einleitung als solches so eindrucklich, dass sie sich auch nach
der Geburt des Kindes noch sehr haufig (20,0%) oder haufig (17,8%) daran
erinnerten.

Die Eindricke der Patienten sind sicher im Hinblick auf die positive oder
negative Gesamtsituation der Frauen wahrend der Einleitung und Geburt zu
betrachten.

Fir die subjektive Bewertung der Einleitung als mehr oder weniger erfolgreich
ist nicht nur das Befinden der Frauen, sondern untrennbar auch das postnatale

Befinden der Neugeborenen ausschlaggebend.

Schlussfolgerung

Die Geburtseinleitung anhand des Einleitungsschemas der Frauenklinik
Tubingen hat sich wahrend der Studie durchaus bewahrt. Obwohl die
Risikoraten unter den Schwangeren hoch (100%), der Muttermundsbefund oft
unreif (Bishop Score im Median 2) und das Einleitungs- Geburts- Intervall zum
Teil verlangert (Median 21 Stunden) und die Sectiorate wahrend der Studie
erhoht (28,7%) war, blieben schwere Komplikationen, wie die Uterusruptur
(0,3%), selten. Das fetale Outcome konnte trotz obiger Risiken als
uberwiegend gut (APGAR im Median 8, 9, 10; pH der Nabelschnurarterie im
Median 7,3; Verlegungsrate in die Neonatologie 36,9%; Geburtsgewicht im
Median 3460 g) bezeichnet werden. und die meisten Frauen erholten sich nach
eigener Aussage sehr gut bzw. gut (65,9%). Diese Daten legen nahe, dass

nach eingehender Untersuchung der Patienten und sorgfaltiger
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Indikationsstellung auch Risikopatienten von der Geburtseinleitung nach dem
Einleitungsschema profitieren kénnen. Auch aus betriebswirtschaftlicher Sicht
fallt eine Kosten- Nutzen- Analyse der Einleitungen uUberraschend gunstig aus
(Medikation im Median 2,5 €/ Patientin, Stat. Aufenthalt 5 Tage).

Unerwartet war die hohe Zahl an Patientinnen mit unreifem Muttermundsbefund
(< 8: 95,7%) und unzureichender Wehentatigkeit (Median 1). Dennoch erhielten
16,9% als Erstmedikation Oxytocin. In  Abhangigkeit von weiteren
Untersuchungen sollte hier das Einleitungsschema angepasst werden.

Die Patientenumfrage anhand des Fragebogens hat ergeben, welche
Bedeutung die Einbeziehung der Patienten, bei allen geburtshilflichen
Interventionen seitens des Klinikpersonals hat. Kritik, vor allem an der Prasenz
des Klinikpersonals, muss hier ernst genommen werden. Insgesamt wurde die
Behandlung Uberwiegend positiv bewertet.

Das in der deskriptiven Studie bewusst gewahlte gesamte und vielschichtige
Patientenkollektiv erschwert insofern die wissenschaftliche Aussagekraft, als
eine Gruppenzuteilung aufgrund der Fallzahl nicht mdglich war und eine
Kontrollgruppe fehlte.Die Vergleichbarkeit mit der internationalen Literatur
wurde dadurch zum Teil eingeschrankt, dies gilt insbesondere flir die
Patientenumfrage, da hier vergleichbare Studien fehlen. Es konnte jedoch
durchaus gezeigt werden, wie wichtig und auch erfolgversprechend ein klar
geregeltes Vorgehen bei der Geburtseinleitung ist, das sich mit der Erfahrung
der behandelnden Arzte, vor allem im Hinblick auf die Beurteilung der

Dringlichkeit der Schwangerschaftsbeendigung, erganzt.
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Zusammenfassung
Die zunehmende Haufigkeit der Geburtseinleitungen gibt Anlass, etablierte und

auch alternative Einleitungsmethoden und das klinikinterne
Therapiemanagement kritisch zu prifen und gegebenenfalls zu optimieren.
Dies gilt im Besonderen fur Perinatalzentren mit hoher Risikozuweisung, die
eine Qualitatssicherung nachweisen wollen. Die Geburtseinleitung anhand des
Einleitungsschemas der UFK Tubingen, soll in dieser Studie als wirksames,
vertragliches und effizientes therapeutisches Vorgehen, auch bei Patienten mit
multiplen Einleitungsindikationen und Einleitungsrisiken, evaluiert werden.
Hierzu wurden Daten zum Patientenkollektiv, zur Geburtseinleitung und Geburt
sowie zum neonatalen Outcome erfasst. Desweiteren wurden die Dauer des
stationaren Aufenthalts und die Kosten der Einleitung eruiert. Mit Hilfe eines
standardisierten Fragebogens wurde die subjektive Bewertung der
Geburtseinleitung, der Geburt und der Betreuung durch das Klinikpersonal
erfasst.

Methodik:

Im Studienzeitraum von 28 Monaten wurden alle Patienten der Frauenklinik
Tubingen, welche eine Geburtseinleitung erhalten und daraufhin entbunden
haben, in die monozentrische, deskriptive Studie integriert. Ausgeschlossen
wurden Mehrlingsgraviditaten und Patienten ohne Einwilligungsfahigkeit.
Standard der Geburtseinleitung wahrend der Studie war das
Einleitungsschema der UFK Tubingen. Die Studienmedikation war, je nach
individueller Pathologie, Minprostin® E, Vaginalgel, Syntocinon® 10 LLE. und/
oder ein Wehencocktail mit dem Wirkstoff Rizinus. Postpartal bekamen 329
Patienten einen Multiple Choice Fragebogen mit 23 Fragen zur Beantwortung
ausgehandigt. Aus den dazugehorigen Patientenakten wurden jeweils 26 Daten
entnommen. Insgesamt konnten 331 Patientenakten und 47 Fragebdgen

ausgewertet werden.
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Ergebnisse:

Mit der in der Frauenklinik Tubingen praktizierten medikamentdsen Einleitung
anhand des Einleitungsschemas konnten 71,3 % der Frauen vaginal entbinden,
15,1 % davon vaginal operativ. Obwohl die Risikorate unter den Schwangeren
hoch (100%), der Muttermundsbefund oft unreif (Bishop Score im Median 2),
das Einleitungs- Geburts- Intervall zum Teil verlangert war (Median 21 Stunden)
und die Sectiorate wahrend der Studie 28,7% betrug, war das maternale und
fetale Outcome uberwiegend gut. Wahrend der Einleitung und Entbindung war
die Komplikationsrate  hoch (83,7%), schwere Komplikationen, wie die
Uterusruptur (0,3%), blieben jedoch selten und die meisten Frauen erholten
sich nach eigener Aussage sehr gut bzw. gut ( 65,9%). Die Anzahl der
Patientinnen mit unreifem Muttermundsbefund (< 8: 95,7%) und unzureichender
Wehentatigkeit (Median 1) war hoch. Als Erstmedikation erhielten 64,9% der
Frauen Rizinus, 18,2% Prostaglandine und 16,9% Oxytocin. Bei der
Erstmedikation mit Rizinus bendtigten 53,3% der Patienten mindestens einen
weiteren Einleitungsversuch. Bei den Einleitungsversuchen 2 bis 6 Uberwiegen
jedoch die konventionellen Einleitungsmethoden (Prostaglandine und Oxytocin).
Im Median wurden bis zur Entbindung zwei Einleitungsversuche unternommen.
Das fetal Outcome konnte als Uberwiegend gut (APGAR im Median 8, 9, 10;
pH der Nabelschnurarterie im Median 7,3; Verlegungsrate in die Neonatologie
36,9%; Geburtsgewicht im Median 3460 g) bezeichnet werden. Aus
betriebswirtschaftlicher Sicht fallt eine Kosten- Nutzen- Analyse der
Einleitungen gunstig aus (Medikation im Median 2,5 €/ Patientin, Stat.
Aufenthalt im Median 5 Tage).

Die liberwiegende Anzahl der Patienten fiihlte sich von Arzte und Hebammen
gut beraten und betreut (80,0% bzw. 93,6%).Die Erleichterung Uber die
Geburtseinleitung (47,8%) lies wahrend der Einleitung nach (37,8%). Die
Patienten fuhlten sich jedoch wahrend der Einleitung weniger verunsichert
(24,4% vs. 40,0%) und hilflos (31,1% vs. 34,8%) als zu deren Beginn. Die
Betreuung durch das Klinikpersonal war auch hier positiv (60,0%). Insgesamt
jedoch uUberwogen wahrend der Geburtseinleitung die negativen Gefuhle.

Einige Patienten fuhlten sich unausgeglichen (44,4%), unzufrieden (42,2%) und
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angstlich (37,8%). Wahrend der Schwangerschaft waren sich 62,2% der
Frauen sicher, der Geburt gewachsen zu sein, wahrend der Einleitung waren es
noch 22,2 %. Aufgetretene korperliche Beschwerden wahrend der Einleitung
waren Mudigkeit (37,8%), Zittern (24,4%), Schwitzen (20,0%) und Schwindel
(11,1%), Ubelkeit (17,8%), Erbrechen (6,8%) und Durchfélle (17,8%). Nach der
Entbindung waren die Patienten Uberwiegend glicklich (97,8%), stolz (86,7%),
erleichtert, (97,8%) und ausgeglichen (63,6%). Manche Patientinnen fluhlten
sich mit der neuen Situation Uberfordert (13,3%), unsicher (13,3%) und/ oder
antriebslos (11,1%).

Schlussfolgerung:

Geburtseinleitung und Geburt sind ein multifaktoriell beeinflusstes, individuelles
Geschehen. Es konnte anhand des guten maternalen/ fetalen Outcome gezeigt
werden, dass auch Risikopatienten von einer Einleitung anhand des Tubinger
Einleitungsschemas profitieren kdnnen.

Die zentrale Bedeutung einer kompetenten Beratung und Betreuung durch
Arzte und Hebammen wurde durch die Patientenumfrage deutlich. Durch eine
exakte Aufklarung und intensive Betreuung vor und wahrend der Einleitung
kann ein weitgehend selbstbestimmtes Geburtserlebnis ermoglicht und Gefiuhle
der Unsicherheit, Hilflosigkeit und des Ausgeliefertseins abgeschwacht werden.
Die Analyse zeigt, dass das Einleitungsschema der UFK hinsichtlich der
Bedeutung des Bishop Score fur die Wahl der Erstmedikation angepasst

werden sollte.
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Universititsfrauenklinik Tubingen, Calwerstrafle 7, 72076 Tubingen
Studienleitung: Prof. Dr. med. D. Wallwiener, Arztlicher Direktor
02. 08. 2004

Patienteninformation, Einwilligungserkldrung und Fragebogen
zur Studie

Das Einleitungsschema der UFK Tiibingen

Indikationen, Methoden und Effizienz der Geburtseinleitung
unter Beriicksichtigung der subjektive Bewertung
der Einleitungsverfahren durch die Patientinnen

Patienteninformation

Sehr geehrte Patientin,

Sie haben in der Universititfrauenklinik Tabingen Ihr Kind geboren. An der Frauenklinik
Tibingen wird eine Studie zur Geburtseinleitung durchgefiihrt. Wir mdchten Thnen anbieten, an
diesem Forschungsprojekt teilzunehmen. Ziel dieser Untersuchung ist die Priifung der Ein-
leitungsmethoden hinsichtlich ihrer Wirksamkeit, Vertriaglichkeit und Effizienz. Von groBer
Wichtigkeit fiir uns ist Ihr persénliches Erleben der Geburtseinleitung und der Geburt, um auch
in Zukunft eine optimale Patientenbehandlung zu gewihrleisten.

Wir bitten Sie deshalb, uns mit der Beantwortung des beigelegten Fragebogens behilflich zu sein.
Diese Studie dauert voraussichtlich ein Jahr. Es werden Daten aus Patientenakten und
Fragebogen anonymisiert erfasst und wissenschaftlich ausgewertet.

Durch die Teilnahme an dieser Untersuchung entstehen Ihnen keine studienbedingten Risiken
oder Kosten. Im Rahmen dieser Studie werden keine neuen Therapien eingesetzt, es werden aus-
schlieBlich bestehende Einleitungsmethoden gepriift.

Thre Behandlung entspricht dem aktuellen Wissensstand und wird durch die Studienteilnahme
nicht verindert.

Thre Teilnahme an dieser Studie ist freiwillig. Sie konnen jederzeit, ohne Angabe von Griinden,
von der Zusage zur Teilnahme zurticktreten, ohne dass Thnen hieraus Nachteile entstehen.

Thre Ansprechpartner bei offenen Fragen sind:
A. v. Kutzschenbach, Hebamme, Schwangerenstation (Geb IT)
Dr. med. H. Abele, Arztlicher und Wissenschaftlicher Mitarbeiter, Tel: 07071/ 29-86385
C. Eichner, Arztin, Tel: 07071/ 26785
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Information und Einwilligungserklirung zum Datenschutz

Bei wissenschaftlichen Studien werden personliche Daten und medizinische Befunde tber Sie
erhoben. Die Speicherung, Auswertung und Weitergabe dieser studienbezogenen Daten erfolgt
nach gesetzlichen Bestimmungen und setzt vor der Teilnahme an der Studie folgende Einwilli-
gung voraus:

Ich erklire mich damit einverstanden, dass die im Rahmen dieser Studie erhobenen Daten auf
Fragebdgen und elektronischen Datentragern aufgezeichnet und ohne Namensnennung an die
zustindige Uberwachungsbehdrde oder Bundesoberbehdrde zur Uberpriifung der ordnungs-
gemiBen Durchfithrung der Studie weitergegeben werden.

Auflerdem erkldre ich mich damit einverstanden, dass ein autorisierter und zur Verschwiegenheit
verpflichteter Beaufiragter der zustindigen inlindischen (und auslindischen) Uberwachungsbe-
horde oder der zustandigen Bundesoberbehorde in meine beim Priifarzt vorhandenen personen-
bezogenen Daten Einsicht nimmt, soweit dies fiir die Uberpriifung der Studie notwendig ist.

Fiurr diese MaBnahme entbinde ich den Priifarzt von der drztlichen Schweigepflicht.

Datum: Name der Patientin Unterschrift

Einverstindniserklirung zur Studienteilnahme

Ich wurde iiber die Ziele, die Dauer, den Ablauf der Studie, sowie Nutzen und Risiken der Stu-
dienteilnahme aufgeklart.

Ich wurde dariiber informiert, dass die Teilnahme an der Untersuchung vollkommen freiwillig ist
und dass das Einverstindnis jederzeit, ohne Angabe von Griinden und ohne Nachteile widerrufen
werden kann.

Datum Name der Patientin Unterschrift
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Fragebogen zur Geburtseinleitung

Hatten Sie bei einer friiheren Geburt schon eine Geburtseinleitung?

O ja = weiter mit Frage 2
O nein = weiter mit Frage 3
O nicht bekannt = weiter mit Frage 3

Wie haben Sie, auf einer Skala von 1- 5, die jetzige Geburtseinleitung
im Vergleich erlebt?

sehrpositiV:|1 2 3 4 5 |*

sehr negativ

Was erlebten Sie anders?

Kannten Sie das bei Ihnen angewandte Einleitungsverfahren?

O ja, ich habe schon frither etwas dariiber gehort/ gelesen

sehrpositives=[ 1 2 3 4

5 | = sehr negatives

O nein
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E Wie war Thre Einstellung zur Geburt wihrend der Schwangerschaft?
( bitte jede Zeile ankreuzen )

o Ich freute mich auf die Geburt

sehr:|1 2 3 4 5|:garnicht

o [ch fithlte mich der Geburt gewachsen

sehrgut =[ 1 2 3 4 5 ]= garnicht

o [ch hatte Angst vor der Geburt

sehr groBe :|1 2 3 4 5 |: keine

o Ich war unsicher, ob ich die Geburt durchhalten wiirde

sehr =1 2 3 4 5 |= garnicht

weitere Empfindungen:

Hat sich Ihre Einstellung zur Geburt durch die Geburtseinleitung veriindert?

O ja, sehr positiv :| 1 2 3 4 5 |: sehr negativ

= weiter mit Frage 6

O nein = weiter mit Frage 7

@ Weshalb hat sich Ihre Einstellung zur Geburt durch die Geburtseinleitung
verindert?
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Wie fiihlten Sie sich vor der Einleitung der Geburt aufgekliirt, beraten und

betreut durch

Arzte: sehrgut =[ 1 2 3 4 5 |= sehrschlecht

Hebammen: sehr gut :| 1 2 3 4 5 |: sehr schlecht

Wie fiihlten Sie sich wihrend der Einleitung der Geburt beraten und
betreut durch

Arzte: sehr gut :| 1 2 3 4 5 |: sehr schlecht

Hebammen: sehr gut :| 1 2 3 4 5 |: sehr schlecht

Wollten Sie vor dem Beratungsgespriich mit Arzten und Hebammen eine
Geburtseinleitung?

ja,sehrgerne = 1 2 3 4 5 | = nein, niemals

Wollten Sie nach dem Beratungsgespriich mit Arzten und Hebammen eine
Geburtseinleitung?

ja, sehr gerne :| 1 2 3 4 5 |: nein, gar nicht

Fiihlten Sie sich durch die Einleitung der Geburt
( bitte jede Zeile ankreuzen )

e erleichtert?  sehr = | 1 2 3 4 5 | = gar nicht
e verunsichert? sehr = | 1 2 3 4 5 | = gar nicht
¢ hilflos? sehr = | 1 2 3 4 5 | = gar nicht
o immobilisiert?sehr = [ 1 2 3 4 5 | = garnicht
weitere Gefiihle:

5
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Wie wiirden Sie die Wehenstirke nach Beginn der Geburtseinleitung bewerten?

sehrschwach =[ 1 2 3 4 5 |= schrstark

Wie wiirden Sie die Dauer der einzelnen Wehen nach Beginn der Einleitung
bewerten?

sehrkurz =1 2 3 4 35 ]|= andavernd

Wie wiirden Sie den Wehenschmerz nach Beginn der Einleitung bewerten?

sehr schwach = |1 2 3 45 6 7 8 9 10|: unertriglich

Wie empfanden Sie die Dauer der Wehenpausen?

sehr lange = |1 2 3 4 5 |= sehr kurz

Konnten Sie sich wiihrend der Wehenpausen erholen?

sehrgut = [1 2 3 4 5 |= garnicht
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Zeigten sich bei Ihnen wiihrend der Geburtseinleitung korperliche
Beschwerden, von denen Sie denken, dass sie nicht durch den

Wehenschmerz hervorgerufen wurden?

( bitte jede Zeile ankreuzen )

Zum Beispiel:

o Miidigkeit? sehr stark
o Ubelkeit? sehr stark
e Erbrechen? sehr stark
e Durchtille? sehr stark

¢ Kopfschmerzen? sehr stark

e Schwindel? sehr stark
e Atemnot? sehr stark
e Zittern? sehr stark
s Schwitzen? sehr stark

weitere Beschwerden:

gar nicht

gar nicht

gar nicht

gar nicht

gar nicht

gar nicht

gar nicht

gar nicht

gar nicht
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Wie wiirden Sie Ihr seelisches Befinden wiithrend der Geburtseinleitung
Beschreiben?
( bitte jede Zeile ankreuzen )

Fiihlten Sie sich

s erleichtert? sehr = | 1 2 3 4 5 | = gar nicht
e gut betreut? sehr = [ 1 2 3 4 5] = garnicht
e zufrieden? sehr = [ 1 2 3 4 5| = garnicht
e ausgeglichen? sehr = [ 1 2 3 4 5] = garnicht
o verunsichert? sehr = | 1 2 3 4 5 | = gar nicht
e hilflos? sehr = | 1 2 3 4 5 | = gar nicht
e alleingelassen? sehr = | 1 2 3 4 5 | = gar nicht
e ausgeliefert? sehr = | 1 2 3 4 5 | = gar nicht
e unruhig? sshr= [ 1 2 3 4 5] = garnicht
e Angstlich? sehr = | 1 2 3 4 5 | = gar nicht
o ungeduldig? sehr = [ 1 2 3 4 5] = garnicht
e der Situation sehr = | 1 2 3 4 5 | = gar nicht

gewachsen?

weitere Empfindungen:

‘Wie haben Sie sich nach der Geburt Ihres Kindes korperlich erholt?

sehrgut = [ 1 2 3 4 5 | = sehrschlecht

Art der Beschwerden;
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@l ‘Wie haben Sie sich nach der Geburt Ihres Kindes seelisch auf die neue Situation
eingestellt?
( bitte jede Zeile ankreuzen )

Fiihlten Sie sich

o gliicklich? sehr = | 1 2 3 4 5 | = gar nicht
e stolz? sehr = [ 1 2 3 4 5| = garnicht
o erleichtert? sehr = | 1 2 3 4 5 | = gar nicht
e ausgeglichen? sehr = [ 1 2 3 4 5 | = garnicht
e unsicher? sehr = | 1 2 3 4 5 | = gar nicht
o Giberfordert?  sehr = | 1 2 3 4 5 | = gar nicht
e antriebslos? sehr = [1 2 3 4 5| = garnicht

weitere Empfindungen:

Meinen Sie, dass Thr Befinden nach der Geburt auch durch die Geburtseinleitung
zu erkliren ist?

ja,sicher= [ 1 2 3 4 5| = nein, auf keinen Fall

Worauf fihren Sie dies zuriick?
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Glauben Sie, dass durch die Einleitung der Geburt ein ungestérter Geburtsverlauf
moglich war?

ja,sicher = [ 1 2 3 4 5 | = nein, auf keinen Fall

Worauf fiihren Sie dies zuriick?

Denken Sie noch an die Geburtseinleitung ?

ja,sehrhiufig = [ 1 2 3 4 5| = nein, niemals

Was empfinden Sie dabei?

Wir bitten Sie, diesen Fragebogen ausgefiillt auf Ihrer Station abzugeben.

Herzlichen Gliickwunsch zur Geburt Thres Kindes und vielen Dank fiir Thre
Mitarbeit an dieser Studie.

Mit freundlichen Griifien,
Prof. Dr. med. D.Wallwiener, Arztlicher Direktor
Dr. med. H. Abele, drztlicher und wissenschaftlicher Mitarbeiter

A. v. Kutzschenbach, Hebamme
C. Eichner, Arztin
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Lebenslauf

Name
Geburtsdatum
Geburtsort

Eltern

Kinder

Schulbildung
1972- 1976
1976- 1982
1983- 1986
03.06.1986

Universitatsausbildung
1992- 1995

1995- 2003

08.05.2003

Praktika

14.07.- 14.08.1997
15.09.- 15.10.1997

Famulaturen
08.08.1994- 01.10.1994
07.09.1998- 07.10.1998

Christina Maria Eichner, geb. Mayer

17. Marz 1966

Laupheim

Paula Maria Mayer, geb. Petermann, Kochin

Alois Mayer, Gutsverwalter, Landwirtschaftsmeister

Jeannine Denise Eichner, geb. am 03.11.1989

Grundschule Schwendi
Max- Weishaupt- Realschule Schwendi
Berufliches Gymnasium Biberach

Erlangung der Hochschulreife

Studium der Pharmazie an der Eberhard- Karls-
Universitat Tubingen

Studium der Medizin an der Eberhard- Karls-
Universitat Tubingen

Dritter Abschnitt der Arztlichen Priifung

Krankenplegepraktikum an der Universitats-

Frauenklinik Tubingen

Rathausapotheke Mossingen

Universitats- Frauenklinik Tubingen
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12.07.1999- 30.09.1999

01.08.2000- 10.10.2000

Praktisches Jahr
29.04.2002- 18.08.2002

19.08.2002- 08.12.2002

09.12.2002- 28.02.2003

01.04.1998-31.01.2009

Seit 01.03.2009

Universitatsklinik fir Hals- Nasen- Ohrenheilkunde
Tubingen
Praxis fur Padiatrie, Dr. med. M. Eichner, Kirkland,

Washington

Medizinische Klinik der Eberhard- Karls- Universitat
Tubingen

Endokrinologie, Onkologie, Intensivmedizin
Chirurgische Klinik der Eberhard- Karls- Universitat
Tubingen

Allgemeinchirurgie, Herz-, Thorax-, Gefal3chirurgie
Berufsgenossenschaftliche Unfallklinik Tlbingen
Unfallchirurgie

Universitats- Frauenklinik Tubingen

Onkologie, Pranatalmedizin, Endokrinologie und

Kinderwunschbehandlung, Geburtshilfe
Praxismanagement in der Praxis fur Psychiatrie und
Psychotherapeutische Medizin, Dr. med. Gustav

Eichner, Tubingen

Assistenzarztin fur Gynakologie und Geburtshilfe,

Dr. med. E. Schelble, Kreiskrankenhaus Sigmaringen
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