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Zusammenfassung

In den letzten Jahren wurde in Deutschland ebenso wie in anderen Län-
dern in Fachkreisen darüber debattiert, ob – und falls ja, wann – es 
sinnvoll sei, schwangeren Frauen ab Erreichen des Geburtstermins eine 
Geburtseinleitung zu empfehlen. Die zu Beginn dieses Promotionspro-
jektes in Deutschland gültigen nationalen Leitlinien der einschlägigen 
Fachgesellschaft enthielten eine Empfehlung zur Geburtseinleitung bei 
einer Überschreitung des errechneten Geburtstermins um 7 Tage (1).

Ziel der Geburtseinleitung ist es, die perinatale Mortalität zu sen-
ken, die möglicherweise ab der vollendeten 41. Schwangerschaftswoche 
ansteigt. Ob das jedoch so ist, und falls ja, welche ungeborenen Kinder 
gegebenenfalls tatsächlich von einer Geburtseinleitung profitieren, ist 
anhand aktueller Daten nicht nachvollziehbar. Präferenzen von Schwan-
geren wurden bisher nicht systematisch untersucht. Die Beratung von 
gesunden Schwangeren am Termin in Bezug auf die möglichen Vorge-
hensweisen (beobachtendes Abwarten oder Einleiten; falls ja, wann und 
wie) ist unter diesen Bedingungen sehr schwierig. Schwangere Frauen 
möchten in Entscheidungsprozesse eingebunden werden, sie wünschen 
sich in angemessener Form Informationen zum Thema Einleitung, über 
die Möglichkeiten und deren Vor- und Nachteile.

Eine Entscheidungshilfe von hohem Qualitätsniveau ist ein geeig-
netes Instrument, um Menschen in Entscheidungen bei komplexen 
gesundheitlichen Fragestellungen zu unterstützen. Die Entwicklung, 
Evaluation und Implementierung einer wirksamen, evidenzbasierten 
Entscheidungshilfe ist eine komplexe Aufgabe. Damit ergibt sich eine 
Strukturierung des Vorhabens in mehrere Arbeitspakete. Diese Arbeit 
beinhaltet die ersten vier von insgesamt sechs Schritten:
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1.	 Systematische Recherche und Bewertung bestehender relevanter 
Entscheidungshilfen

2.	 Systematische Recherche und Bewertung relevanter klinischer 
Leitlinien

3.	 Bewertung aktueller relevanter perinataler Outcome-Parameter 
in Deutschland, insbesondere der Mortalität reifer Feten

4.	 Einbeziehung der Perspektive schwangerer Frauen zum Thema
5.	 Entwicklung und Pilotierung einer Entscheidungshilfe
6.	 Implementierung der Entscheidungshilfe.

Die Ergebnisse der einzelnen Arbeitsschritte werden separat publiziert. 
Bei der vorliegenden Arbeit handelt es sich um eine kumulative Dis-
sertation. Die ersten drei Schritte sind bei Einreichung der vorliegen-
den Arbeit abgeschlossen und die Ergebnisse veröffentlicht. Der vierte 
Arbeitsabschnitt, eine Erhebung zur Perspektive der Frauen, ist abge-
schlossen und eine Publikation der Ergebnisse zur Einreichung vorbe-
reitet. Die Schritte fünf und sechs (Entwicklung und Pilotierung sowie 
Implementierung einer Entscheidungshilfe) sind nicht Gegenstand die-
ser Arbeit.

Um dem Anspruch einer soliden wissenschaftlichen Umsetzung zu 
entsprechen, richtet sich die in dieser Arbeit beschriebene Vorgehens-
weise nach dem vom Medical Research Council 2008 vorgeschlagenen 
Rahmen zur Entwicklung komplexer Interventionen (2).

In den Projektzeitraum fiel die aktuelle Überarbeitung der erst 2010 
in Deutschland publizierten Leitlinie zum Vorgehen bei Terminüber-
schreitung, in der eine Geburtseinleitung erst ab zehn Tagen nach Über-
schreitung des errechneten Termin empfohlen wird (3).
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1.	Einleitung: Terminüberschreitung und 
Geburtseinleitung

Das Risiko für dauerhaften gesundheitlichen Schaden oder Tod im 
Zusammenhang mit Schwangerschaft und Geburt ist in den Industrie
ländern sowohl für Mütter als auch für ihre Kinder extrem niedrig. 
Schwerwiegende Probleme treten überwiegend im Zusammenhang mit 
Frühgeburtlichkeit, angeborenen Aneuploidien oder organischen Dys-
plasien auf. Dennoch gibt es nach wie vor auch bei augenscheinlich 
gesunden, reifen Feten Todesfälle mit unklarer Ursache zu beklagen. 
Dies betrifft in den meisten Industrienationen, darunter Deutschland, 
etwa drei von tausend Schwangerschaften; seit etlichen Jahren sinkt 
diese Rate nicht mehr (vgl. Abb. 2). Die Ursachen für viele dieser Tot-
geburten bleiben unklar, auch wenn ausführliche Untersuchungen post 
mortem durchgeführt werden (4).


