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GEBURTSEINLEITUNG

Indikation oder
- Ungeduld?

Zur Geburtseinleitung kursieren vielfaltige Methoden unter Hebammen,
Geburtshelfer:innen und Schwangeren. Die Auswahl reicht von Bewegung
und Hausmitteln tber mechanische Offnung des Muttermunds,
Naturheilkunde und Homdopathie bis zu synthetischen Hormonen.
Ein wissenschaftlicher Blick auf die verbreiteten Ansatze.

Von Sven Hildebrandt und Anne Wilkening

b ie Betreuung schwangerer Frauen
& im Geburtszeitraum fordert die
Sorgfalt und Kompetenz von Heb-
ammen und Geburtshelfer:innen
heraus—und vor allem die Geduld

- aller Beteiligten. Die Realitdt der
neutigen Geburtshilfe ist jedoch bestimmt von Ungeduld. Diese
geht naturlich oft von der Schwangeren und ihrer Umgebung aus.
Denn nach wie vor wird das absurde Verstandnis eines »Geburts-
termins« vermittelt und dessen Uberschreiten als »Verspatung«
fehlinterpretiert. Aber auch die Geburtseinrichtungen bauen
Druck auf das biologische System der Geburt auf. Denn sie halten
nochimmer an veralteten, unzuldnglichen Leitlinien fest und ge-
nen von unbegriindeten forensischen Zwéangen aus. Die Folge
dieser problematischen Entwicklungen ist eine Geburtseinlei-
tungskultur, die inzwischen zu den bedeutsamsten Risikofaktoren
der modernen Geburtshilfe zahlen dirfte.

Fast jede vierte Geburt wird mit kiinstlichen Mitteln herbei-
gefuhrt. Somit schwebt Gber einer Vielzahl von Paaren am Ende
der Schwangerschaft das »Damoklesschwert« der Einleitung —
und der Versuch liegt nahe, mit méglichst natlrlichen Mitteln das
Dilemma zu l6sen. Aber wie sicher und wie wirksam sind diese
Methoden? Was mUssen Hebammen bei ihrer Anwendung be-
achten?

~ Erstaunliche Kompensationsbreite

Die Geburt ist ein sich selbst requlierendes System, das mit einer
erstaunlichen Kompensationsbreite stérende Faktoren auszuba-
:ancieren vermag. Dies gilt uneingeschrénkt auch fir die geburts-
zuslosenden Mechanismen, bei denen fein abgestimmte und &u-

Rerst fragile endokrine Trigger zusammenwirken. Im Zentrum
steht dabei ein paradoxes Feedback zweier Hormone, die sich—
abweichend von der sonst Ublichen Selbstregulation —im Mo-
ment des Geburtsbeginnsin positiver Riickkopplung gegenseitig
verstarken: Prostaglandin E_(PG-E_) und das Corticotropin-Relea-
sing-Hormon (CRH). Am Ende der Schwangerschaft werden durch
zunehmenden Druck auf das untere Uterinsegment PG-E, und
durch die kindliche Reife CRH ausgeschittet — und die Geburt
setzt ein.

Bei Frihgeburten kommt es vorzeitig zu einer pathologi-
schen Stimulation eines der beiden Hormone: Bei Infektionen
oder bei Uberdehnung der Gebarmutter wird PG-E, aktiviert, bei
Stress oder Plazentainsuffizienz CRH. Genau auf diesen Regelme-
chanismus zielen auch die meisten Methoden der kiinstlichen Ge-
burtseinleitung ab. Beim verbreiteten »Portio-Priming« wird zum
Beispiel Prostaglandin lokal oder systemisch appliziert und damit
das paradoxe Feedback stimuliert..

Das System springt nichtan ...

Die Indikation zur Geburtseinleitung ist ausnahmslos ein Versa-
gen der endokrinen Selbstregulation: Das Kind musste dringend
geboren werden, aus welchen Griinden auch immer. Aber das
System springt nicht an. Die Entscheidung zur kiinstlichen Induk-
tion der geburtsausldsenden Mechanismen setzt immer die Ab-
wagung zwischen den moglichen Gefahren oder Nachteilen bei
Fortbestehen der Schwangerschaft und den mit dem Eingriff in
die natlirlichen Mechanismen verbundenen Risiken voraus. Ein
bestimmtes Schwangerschaftsalter ist prinzipiell keine Indikation.
Dieser Grundsatz gilt in gleicher Weise fur alle alternativen Me-
thoden.
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GEBURTSEINLEITUNG

Das bedeutet, egal von wem, wann und warum in den natiir-
lichen Prozess des Geburtsbeginns eingegriffen wird: Niemals
darf dies ohne hinreichende Indikation und ohne sorgfaltige Ri-
siko-Nutzen-Abwagung erfolgen. Ungeduld oder »Terminzwan-
ge«—vonwemimmer auch ausgeiibt - begriinden diese in jedem
Fall schwerwiegende Intervention nicht. Immerhin greifen wirin
ein fragiles Regulationssystem ein, auch mit harmlos erscheinen-
den Methoden —und letztlich beschneiden wir unter Umstanden
das kindliche Grundrecht, seine individuelle intrauterine Lebens-
zeit vollstandig auskosten zu dirfen.

Schwangere werden selbst aktiv

Neben den groftenteils unbegriindeten medizinischen Bedenken
gegen eine verldngerte Schwangerschaftsdauer spielt die Unge-
duld aller Beteiligten — sowohl von den Paaren selbst ausgehend
oder von auRen auf sie Ubertragen — eine ganz wesentliche Rolle
bei den Interventionen im Geburtszeitraum. Ungeduld st jedoch
keine Indikation fir ein erzwungenes vorzeitiges Ende einer
Schwangerschaft. Etwa die Halfte aller Schwangeren probiert zu-
mindest eine alternative Methode zur Geburtseinleitung aus
(Chaudhry 2011):

— lLaufen, Bewegung (43 %)

— Sex (29 %)

— scharfes Essen (11 %)

— Stimulation der Mamillen (8 %) )

— Abflihrmittel, Selbstbefriedigung, Akupunktur oder Kriuter.
Frauen, die alternative Techniken versucht haben, waren eher jln-
ger, hatten weniger Kinder, waren weiter fortgeschritten in der
Schwangerschaft und haben schlieBlich mit groRerer Wahrschein-
lichkeit vaginal geboren (Chaudhry et al. 2011).

Die »Selbsttherapie« ist somit ein ernst zu nehmender Faktor
bei der Beurteilung des Interventionsgeschehens am Ende der
Schwangerschaft. Damit wird die groRe Bedeutungeiner guten
Geburtsvorbereitung deutlich, die ausdriicklich die Rolle der Ge-
duld und den verantwortlichen Umgang mit verldngerter
Schwangerschaftsdauer und Geburtsprovokationsversuchen be-
inhalten sollte.

Unterschiedliche Wirkungsweisen
der Methoden

Generell greift jede wirksame Einleitungsmethode in das emp-
findliche endokrine Regelsystem der Geburt ein. Allerdings han-
gen das Ausmag, die Bedeutung und damit das Risiko dieser In-
tervention von mehreren Faktoren ab. So ist es ein Unterschied,
ob die kérpereigene Prostaglandinsynthese stimuliert oder das
Prostaglandin kiinstlich verabreicht wird. Bei jeder externen Hor-
monzufuhr kann es zu einer mehr oder weniger ausgepragten
Down-Regulation der Hormonrezeptoren kommen, mit der sich
das System vor einer Uberstimulation schiitzt. Die Folge ist ein
»Abstumpfen« der Regulationsmechanismen: Die vorhandene
Hormonmenge reicht nicht mehr fir eine ausreichende Wir-
kung aus.

Gut beschrieben sind beispielsweise die Vorgange bei der Ga-
be von kiinstlichem Oxytocin. Angesichts unphysiologisch hoher
Dosen kommt es zur Down-Regulation, was zu einem relativen
Oxytocinmangelin der Plazentarperiode mit Atoniegefahr fiihren
kann. Nach dem gleichen Prinzip wirken auch Eingriffe in das Pros-

EINLEITUNGSMETHODEN

> Von Nelkenol bis
Oxytocin

e

Einleitungsmethoden — sortiert nach aufstei-

gendem Belastungspotenzials:

— zervixreifende MaRnahmen der Naturheil-
kunde (z.B. Nelkendl-Tampon)

— zervixreifende MaRnahmen mechanischer
Art (z.B. Ballonkatheter)

— Oxytocinrezeporreifung aus der Naturheil-
kunde (z.B. Himbeerblattertee)

— natdrliches Oxytocin (z.B. Mamillenstimula-
tion)

~— natdrliches Prostaglandin

— synthetisches Prostaglandin

~— synthetisches Oxytocin.

taglandinsystem —mit der Folge eines verzégerten Geburtseintrit-
tes und protrahierter Geburtsverlaufe. Insofern kann man die ver-
schiedenen Einleitungsmethoden gut hinsichtlich ihres Eingriffs
in die Biologie der Geburt einordnen (siehe Kasten).

Im Folgenden beschreiben wir die Durchfiihrung der hierzu-
lande tiblichen MaBnahmen zur Geburtseinleitung sowie die vor-
liegenden Evidenzen zu Wirksamkeit, Nebenwirkungen und Ri-
siken.

Naturheilkundliche MaRnahmen
zur Zervixreifung

Nelkendltampons

Nelkenél wird mit Nachtkerzen- oder Mandeldlverdinnt, auf ein
Tampon getraufelt und vaginal appliziert. Nelkend! stimuliert in-
flammatorische Gewebeprozesse und damit das kdrpereigene
Prostaglandinsystem, wodurch die Zervixreifung provoziert wird.
Dies bedingt auch die mit 20 % relativ hiufig auftretenden Ne-
benwirkungen von Gewebereizungen bis hin zu handfesten ana-
phylaktoiden Reaktionen, zum Beispiel eine generalisierte Haut-
rotung. Nelkenél darf nur verdiinnt und niemals innerlich ange-
wendet werden (Leberschadigung).

Evidenz: Eine Studie (n = 177) verzeichnet bei 32 % einen We-
henbeginn (Dorken 2004).

Ungeklartist die Frage, inwieweit Nelkendl — wie von vielen
aromatischen Olen bekannt und therapeutisch genutzt ~ das va-
ginale Okosystem beeinflusst und welche Auswirkungen dies auf
die fur die Entwicklung des kindlichen Mikrobioms essenzielle
Beimpfung des Kindes mit dem miitterlichen Vaginom bei der Ge-
burt haben kénnte.

Rizinusol . .

Rizinus6l wird in unterschiedlicher Dosierung und Mixtur verab-
reicht, zum Beispiel mit Mandelmus, Aprikosensaft, Bockshorn-
kleesamen und Eisenkraut als orale Anwendung. Traditionell gab
es Beimengungen von vergorenem Traubensaft oder neuzeitlich
auch Sekt.
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Der wirksame Bestandteil des Ols ist Rizinolsdure, die die
Prostaglandinrezeptoren am Myometrium und am Darm akti-
viert. Dies erklart auch die relativ haufig auftretenden Nebenwir-
kungen, etwa Ubelkeit, Erbrechen und Durchfall.

Evidenz: Die Datenlage zur Wirksamkeit von Rizinusélin ora-
ler Anwendung ist unzureichend und uneinheitlich. Eine abschlie-
Rende Beurteilung ist daher nicht maglich. Generell muss von ei-
ner analogen Wirkung zum synthetischen Prostaglandin ausge-
gangen werden —mit durchaus ahnlicher Effektivitit und damit
ernst zu nehmendem Risikoprofil (Gefahr uteriner Uberstimula-
tion).

» Es ist ein Unterschied,

ob die korpereigene
Prostaglandinsynthese stimuliert
oder das Prostaglandin

kinstlich verabreicht wird. €€

Deshalb sollte der verbreitete lockere Umgang mit dem »We-

hencocktail« kritisch hinterfragt werden. Keinesfalls darf er als -

Selbstmedikation angewendet oder der Schwangeren mit nach
Hause gegeben werden. Die S2k-Leitlinie zur Geburtseinleitung
lehnt die Gabe im »ambulanten Setting« und auRerhalb klinischer
Studien generell ab (AWMF 2021).

Entschlieft sich eine Hebamme dennoch, der Schwangeren
einen Rizinuscocktail zu empfehlen, sollte sie folgende Regeln
einhalten:

— sorgfaltige Indikationsstellung: Ungeduld und Erreichen ei-
nes Schwangerschaftsalters ist keine Indikation! Allerdings
kénnte die »drohendec Prostaglandineinleitung durchaus ei-
nen Versuch begriinden —aber nur, wenn dieser Intervention
die gleiche Ernsthaftigkeit und Sorgfalt entgegengebracht
wird.

— Aufklarung der Schwangeren iber Risiken und Nebenwirkun-
gen—undinsbesondere (iber die abweichenden Empfehlun-
gen der aktuellen Leitlinie: Es empfiehlt sich ein standardi-
sierter Aufkldrungstext. Eine Unterschrift ist nicht notig, er-
hoht aber die forensische Sicherheit.

— Einnahme des Cocktails in der Geburtseinrichtung: Bei ge-
planter Hausgeburt muss die Hebamme die entsprechende
Zeit bei der Schwangeren verweilen.

— engmaschige CTG-Kontrollen: mindestens bis zum vollstan-
digen Abklingen der korperlichen Reaktion (Darm).

Mechanische MaRnahmen zur Zervixreifung

Zervix-Dilatatoren

Bereits im 18. Jahrhundert erweiterte man den Muttermund
kiinstlich mit Ballons, Spekulablattern (Smellie 1752) oder eigens
angefertigten Dilatatoren, zum Beispiel um 1900 mit dem Zervix-
Dilatator nach Sims. Bis weit ins letzte Jahrhundert hinein war die-

se Methode trotz ihrer starken Invasivitat sehr beliebt: Binnen we-
niger Minuten wurde der Muttermund auf 10 cm dilatiert! Heute
ist diese Methode wegen der groRen Verletzungs- und damit Blu-
tungsgefahr obsolet.

Eipollésung

Dagegen wird die so genannte »Eipollésung« nach wie vor von
Hebammen und Gynékollog:innen angewendet. Letztlich handelt
es sich dabei um eine ziemlich heftige mechanische Manipulation
an der Portio, mit der das endogene Prostaglandinsystem akti-
viert wird.

Fur die Schwangere ist die MaRnahme unangenehm und
schmerzhaft. Und sie birgt eine erhebliche Verletzungsgefahr
(Zervixriss).

Evidenz: Ein Cochrane-Review aus 44 Studien (n=6.940) be-
scheinigt der Methode eine unerwartet hohe Effektivitit. Demnach
fihrt sie zu einer erhéhten Rate von spontanem Wehenbeginn, ver-
klirzt die Schwangerschaftsdauer signifikant und reduziert damit
die Notwendigkeit anderer Finleitungsmethoden (Finucaine 2020).
Die neue 2k-Leitlinie zur Geburtseinleitung akzeptiert deshalb die
Eipollésung als mégliche Finleitungsoption (AWMF 2021).

Dennoch darf nicht vergessen werden: Die Schwangere emp-
findet die Anwendung oft als gewaltvoll und Ubergriffig.

Moderne Zervix-Ballon-Katheter

Auch hier wird das endogene Prostaglandinsystem mechanisch
stimuliert. Dies gelingt mit den modernen Ballonsystemen wie
Foley-Katheter (de Vaan et al. 2019), Attad-Katheter oder Doppel-
Ballon-Katheter deutlich schonender als mit den Fingern oder mit
Dilatatoren. Denn die Hauptwirkung ist der prostaglandinaktivie-
rende Reiz, nicht die mechanische Erweiterung.

Evidenz: Mehrere Reviews und Metaanalysen bescheinigen
der Methode im Vergleich zur direkten Prostaglandinanwendung
die gleiche Effektivitat bei geringeren Risiken (seltenere Ubersti-
mulation) (AWMF 2021).

Inder Gesamtschau scheint das Risiko-Nutzen-Verhiltnis bei
modernen Ballonkathetern gegentiber allen anderen Methoden
gunstiger zu sein.

Amniotomie

Auch die kiinstliche Erdffnung der Fruchtblase fiihrt uber eine
akute Erhhung des mechanischen Drucks auf das untere Uterin-
segment zu einer indirekten Stimulation des endogenen Prosta-
glandinsystems. Es handelt sich allerdings um einen schwerwie-
genden Eingriffin das System der Geburt mit erheblichen Unwag-
barkeiten fir die Geburtsmechanik und Risiken wie Nabelschnur-
vorfall oder Infektion. Eine Amniotomie sollte niemals bei unrei-
fem Befund oder als alleiniges Einleitungsverfahren angewendet
werden. Sie verlangt eine strenge Indikation.

Evidenz: Die Datenlage zur Anwendung als isolierte Finlei-
tungsmethode ist unzureichend und unsicher. Auch fiir die kom-
binierte Anwendung beispielsweise mit synthetischem Oxytocin
gibt es keine zufriedenstellende Evidenz. Die alleinige Durchfiih-
rung einer Amniotomie wird in mehreren Leitlinien nicht empfoh-
len (AWMF 2021).
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Naturheilkundliche
Oxytocinrezeporreifung

Geburtseinleitende Tranke wurden bereits
im Alten Agypten aus Mischungen von Ri-
zinusol mit anderen Krdutern und Essen-
zen hergestellt (Reif 2012). Im Mittelalter
gab es ganze Blcher mit Rezepturen fiir
Bader, Wickel oder einen Sud zum Trin-
ken. Verwendung fanden kriechender
GUnsel, Mistel, EngelsiiR, Anis, Fenchel
und Sennesblatter, Haselnuss mit Zucker
in Wein zum Einnehmen oder weiRe Nes-
seln und Bliten, weiRer Klee zum Sieden
und Dampfen (Mandach 2009).

Letztlich scheinen alle pflanzlichen
Methoden auf eine Reifung des Oxytocin-

Rezeptor-Systems hinzuwirken. Da der Ge-

burtsbeginn in erster Linie durch die Pros-
taglandine gesteuert wird, kénnte so der
begrenzte Einleitungserfolg erklirbar
sein.

Himbeerblatt-Tee

Himbeerblattertee soll sich giinstig auf
die Durchblutung der Gebarmutter aus-
wirken, Verkrampfungen im Beckenbe-
reich vorbeugen und den Muttermund
weich machen. Allerdings soll die Wir-
kung nur eintreten, wenn die Schwangere
den Tee Uber Wochen vor der Geburt
trinkt.

Evidenz: Im Tierversuch gab es unter-
schiedliche Effekte am Oxytocin-Rezeptor.
Die Wirkung watr dabei abhédngig von der
Art der Aufbereitung und der Schwanger-
schaftsphase (Zheng 2010).

Andere Tees

In der traditionellen Hebammenkunde
werden Teemischungen aus Beiful§, Brom-
beerblattern, Eisenkraut (Verbena), Frau-
enmantel, Kreuzkiimmel, Scharfgarbe
und/oder Wermutkraut zur Wehenanre-
gung verwendet.

Evidenz: Es gibt keinen wissenschaft-
lichen Beweis, dass Krautertees tatsich-
lich die Wehentatigkeit anregen. Anderer-
seits werden bei Uberdosierung oder
durch Verunreinigung nachteilige Effekte
beschrieben. Die Risiken dieser Krauter
sind noch nicht ausreichend erforscht. Bei-
fuls, Spitzwegerich und Ambrosia kénnen
Allergien auslosen. In der Gesamtschau
scheinen Krautertees eher ungeeignet zur
Geburtseinleitung.

Nachtkerzenél, Raponitikawurzelsl

Aromatische Ole werden oral oder trans-
dermal verabreicht. In keiner einzigen
Publikation wird ein positiver Effekt auf
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die Geburtseinleitung nachgewiesen. Die orale Anwendung
kann zu Kopfschmerzen und Gelenkbeschwerden fiihren (Reif
2012).

Darmspiilung, Einldufe

Schon der Geburtshelfer Ernst Bumm empfahl Anfang des letzten
Jahrhunderts: »Der Einlauf ist oft das beste Wehenmittel!«
(Pschyrembel 1964). Spilungen in Kombination mit dtherischen
Olen wie Muskatellersalbei waren verbreitet und sollten hormo-
nell unterstitzend wirken.

Evidenz: Es gibt keinen nachweisbaren Effekt auf die Geburts-
dauer. Wegen der nicht unbedeutenden Belastungen fir die
Schwangere (und auch fur deren Mineralhaushalt) gelten Einldu-
fe und Darmspilungen heute als obsolet.

Akupunktur
Akupunkturist trotz ihrer weiten Verbreitung in der Hebammen-
kunde keine effektive Methode zur Geburtseinleitung, unabhan-
gig von der Art, Dauer und Haufigkeit der Anwendung. Akupunk-
tur kann aber bei dngstlichen Mittern entspannen und angstlo-
send wirken.

» Etwa die Hélfte aller
Schwangeren probiert
zumindest eine
alternative Methode zur
Geburtseinleitung aus. ¢

Evidenz: Die wissenschaftliche Datenlage ist allein wegen der
Vielfalt verwendeter Akupunkturpunkte inhomogen und wider-
spruchlich. Zusammengefasst kann man sagen: Es gibt keinen
nachweisbaren Nutzen, aber auch keine Nachteile.

Finzelne Studien bescheinigen der Akupunktur zwar teils
nicht signifikante Tendenzen einer bis zu 21 Stunden verkiirzten
Zeit bis zum Einsetzen der Geburt. Die groRe Mehrzahl der Stu-
dien kann jedoch keinen Effekt zeigen (Ajori 2012; Asher 2009).

Homoopathische Mafinahmen

Auch Homdopathie wird von vielen Hebammen mit dem Ziel an-
gewendet, den Geburtsprozess einzuleiten. Die Arzneien, Poten-
zen und Applikationsformen sind dabei vielfaltig.

Evidenz: Es gibt keine Evidenz, dass homdopathische Metho-
den eine Geburtseinleitung bewirken (Smith 2001).

Natiirliches Oxytocin

Das Oxytocin steuert die Austrittsperiode, wahrend der Geburts-
beginn eher durch Prostaglandine ausgelést wird. Enfsprechend
wirken alle Stimulationen des endogenen Oxytocinsystems in ers-
ter Linie auf die Wehendynamik im Geburtsverlauf — dort aber er-
staunlich effektiv.

Die Stimulation der Mamillen erhéht die Cx .22 === _sschiit-
tung signifikant (Schrécksnadel 1990). Sie kann 2=z« . =_~ Aus-

l6sen von Wehen fihren und die Wehen langer urz--=-=".2r ma-
chen. Allerdings sollte sie nurim geburtshilflichen Se== =2 _~c unter
CTG-Kontrolle stattfinden, weil sie zu einer Uberstimi ===~ c2r We-
hentatigkeit (10 %) und zu pathologischen HerzfreqL=-z _stern
(1 %) insbesondere bei gefdhrdeten Kindern (1 %) firr=- kann.
Evidenz: Im Vergleich zu synthetischem Oxytocin g.zichwer-
tig—ohne Hinweise auf Down-Regulation im Sinne einer Atonie

(Schrocksnadel 1990).

Natiirliches Prostaglandin

Ein verbreiteter Mythos besagt, im mannlichen Ejakulat befinde
sich naturliches Prostaglandin, mit dem man eine Geburt einlei-
ten konnte. In Wahrheit sind die Prostaglandinmengen so gering,
dass erst nach 96 Ejakulationen die Wirkdosis einer Gabe Dino-
proston erreicht wirde (Reif 2012; Kainer 2021).

Sexualitdt kdnnte dennoch (iber zwei Mechanismen einen
positiven Effekt auf die Geburtsdynamik haben: Die mechanische
Stimulation der Portio beeinflusst die endogenen Prostaglandin-
mechanismen, lustvoll erlebte Sexualitadt und insbesondere der
Orgasmus stimulieren das endogene Oxytocinsystem.

Evidenz: Kein Effekt auf den Geburtsbeginn nachweisbar (Tan
2007).

Synthetische Hormone

Eine Applikation von synthetischem Prostaglandin stellt einen er-
heblichen Eingriff in die natdrlichen Requlationsmechanismen
dar und ist — insbesondere bei unreifer Portio —immer an eine
sehr sorgféltige Indikationsstellung gebunden.

Prostaglandin E2 (Dinoproston)

Dinoproston gilt bei unreifem Muttermundsbefund derzeit als
»Priming-Methode« der Wahl. Esist in verschiedenen Applikati-
onsformen erhaltlich, als Intrazervikal-Gel, Vaginaltablette, Va-
ginalgel oder Vaginal-Insert. Die vaginale Applikation gilt wegen
des geringen Nebenwirkungsprofils und der relativ unkomplizier-

* te Applikation bei gleicher Effektivitat als die geeignetste Métho-

de.

Prostaglandin E1 (Misoprostol — Cyprostol®, Cytotec®)
Misoprostolist hoch effektiv und kostenginstig—und daher ver-
breitet und beliebt. Es bleibt bei Raumtemperatur stabil, was in
Entwicklungsldndern besondere Relevanz hat. Laut WHO gilt es
als »dringend empfohlen« (WHO 2011).

Die Kehrseite des Praparates besteht im vermehrten Auftre-
ten uteriner Uberstimulationen und pathologischer CTGs. Auch
istin Deutschland die Zulassungsfrage nach wie vor ungeklirt,
weilkein Préparat mit der empfohlenen Einzeldosis von 25 g zur
Verfligung steht. Die Anwendung von Misoprostol zur Geburts-
einleitung ist deshalb umstritten. Die Herstellerfirma Pfizer gab
am 13. Februar 2020 bekannt, dass der Off-Label-Use des Medi-
kaments Cytotec” »ausdriicklich nicht unterstiitzt oder gar bewor-
ben« werde. Unabhéngig von jeglicher Dosierung und Verabrei-
chungsform sei Cytotec nicht fir die Anwendung zur Einleitung
einer Geburt zugelassen. Die Gefahr einer uterinen Uberstimu-
lation sei unbedingt ernstzunehmen (Pfizer 2020).
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Trotz der Bedenken wurde Misoprostolin die neue S2k-Leit-
linie Geburtseinleitung als »wirksamstes Medikament bei unrei-
fem Zervixbefund« aufgenommen (vorzugsweise 50 g oral, al-
ternativ 25 g vaginal). \

Die Zulassung eines entsprechend dosierten Préparates ist
in Vorbereitung.

Synthetisches Oxytocin

Die Anwendung von synthetischem Oxytocin zur Geburtseinlei-

tung bedeutet aus zwei Griinden den groRten Eingriff in das bio-

logische System der Geburt:

— Oxytocin wird in kleinen Hormonpulsen ausgeschiittet. Am
Hohepunkt der Wehentétigkeit in der Austrittsperiode gibt
das Gehirn Uber die Hirnanhangsdriise alle 100 Sekunden ei-
nen Impuls ab (Mack 2010). Dieses Verhalten ist kiinstlich
nicht nachzuahmen. Angesichts der ungepulsten Applikati-
onsweise in unphysiologisch hohen Dosen besteht die Ge-
fahr der Down-Regulation der Oxytocinrezeptoren bei der
Mutter (Atoniegefahr) und beim Kind (Bindungs- und Stillpro-
bleme).

— Oxytocinistin hohen Dosen kardiotoxisch. Die kritische Dosis

' wird bei 3 IE binnen 15 Minuten erreicht. 3 IE i.m. Gberschrei-
ten die kritische Dosis um den Faktor 10, 3 IE7.V. um den Fak-
tor 75.

Andere Methoden — Mythen und Fakten

Fur die folgenden Methoden gibt es keine Evidenzen zur Wirk-
samkeit:

Bewegung, Hausarbeit, Laufen
Der Volksmund sagt: »Bewegung bringt Wehen in Gang.« Dies
gilt aber streng genommen nur, wenn sie schon da sind! Laufen
gilt als die am haufigsten angewendete Methode zur Wehensti-
mulation (43 %). Es kann die Frequenz und Starke von Ubungswe-
hen anregen und bereits vorhandene Geburtswehen unterstiit-
zen. AuRerdem sind die geburtsmechanischen Aspekte der Bewe-
gung flr den Geburtsfortschritt bedeutsam.

Solange die moderate Bewegung der Mutter guttut, ist nichts
dagegen einzuwenden. Sie bringt jedoch allenfalls indirekten
Nutzen.

Alkohol
Das Histamin in Rotwein soll Wehen anregen. Allerdings sind die
enthaltenen Histamindosen so gering und die Abbauraten bei
Schwangeren so hoch, dass die Nachteile der Alkoholexposition
des Kindes eindeutig Gberwiegen.

Abgesehen davon gilt Alkohol als Oxytocinhemmer und dirf-
te sich eher negativ auf die Geburtsdynamik auswirken. Alkohol
sollte in der Praxis einer Hebamme keine Rolle spielen.

Scharfes Essen
Ein verbreiteter Mythos besagt, scharf gewlirzte Speisen wrden
Wehen anregen. Hierfiir gibt es keinerlei Evidenz.

HeiBes Bad

Warmes Wasser mit Badezusétzen wie Campher, Nelken, Ingwer,
Eukalyptus, Eisenkraut, Zedernholz, Ysop, Rosmarin oder Zimt sol-
len die Gebdrmutteraktivitit stimulieren.
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GEBURTSEINLEITUNG

Zweifelsfrei wirken Bader entspan-
nend und erhéhen das Wohlbefinden. Auf
Wehen wirken sie jedoch auRerhalb der
Geburt eher bremsend. Hebammen ver-
wenden das warme Bad oft als »Entschei-
dungsbad« zur Abgrenzung von Ubungs-
und Geburtswehen.

Koffein und Chinin
1 Liter Kaffee, schwarzer oder griiner Tee,
Cola, Energydrinks, Bitter Lemon oder To-
nicwater sollen Wehen beglnstigen.
Koffein kann —besonders in gréReren
Mengen —unglnstige Einflisse bei Mut-
ter und Kind haben (Erregungszustande,
Schlafprobleme, Herzrasen).

FuBreflexzonenmassage

Die professionelle Massage von Kdrperre-
gionen, die auf die Eierstocke, Gebirmut-
ter und Hypophyse aktivierend wirken,
soll Wehen anregen. Die Verwendung von
Eisenkrautdl als Massagedl soll zudem die
Durchblutung anregen.

Die Massage kann flr die Schwange-
re genussvoll und entspannend sein, sie
ablenken und das Wohlbefinden steigern
—indirekt sind diese Effekte glinstig fur
die Einstimmung auf die Geburt.

Bauchmassage

Bauchmassage im Uhrzeigersinn mit Olen
aus Zimt, Nelken, Eisenwurz oder Ingwer
soll eine Gebarmutterkontraktion auslo-
sen und die Verdauung anregen. Aber
auch fir die Bauchmassage gelten die
mdglichen indirekten Auswirkungen auf
die Entspannung, das Wohlbefinden und
die fur die Geburt so wichtigen positiven
Gedanken.

Fazit

Der natirliche Geburtsbeginn ist einer der

wichtigsten Schutzfaktoren fiir die Sicher-

heit der Geburt. Der Schutz dieses fragi-

ten, fein abgestimmten Regulationssys-
tems steht ganz im Zentrum der Betreu-
ungim Geburtszeitraum. Die Aufgabe von
Hebammen und Geburtshelfer:innen be-
stehtin erster Linie darin, Blockaden die-
ser Prozesse zu erkennen und zu behe-
ben. Dann und nur dann ist es notwendig,
die Geburt kinstlich einzuleiten. Unge-
duld oder das Erreichen eines Schwanger-
schaftsalters sollten keine Indikationen fiir
derartige Interventionen sein.
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Alternative Methoden zur Geburts-
einleitung sind im Vergleich zu syntheti-
schen Prostaglandinen nur begrenzt ef-
fektiv, richten aber auch weitgehend kei-
nen Schaden an. Dennoch und gerade
deshalb muss jede Anwendung sorgfiltig
abgewogen, der Schwangeren gut erklart
und der Beratungsprozess ausfuhrlich do-
kumentiert werden.

Richtig angewandt kbnnen einige der
alternativen Methoden entspannend wir-
ken, das Wohlbefinden der Mutter stei-
gern und angstldsend sein. Ungeduldige
Eltern werden méglicherweise abgelenkt,
bis das Kind von allein bereit ist, den Ge-
burtsprozess anzutriggern.

Schwangeren sollte dringend davon
abgeraten werden, allein zu experimen-
tieren. Alternative Methoden zur Geburts-
einleitung sollten nur nach Absprache mit
der Hebamme und/oder Geburtshelfer:in-
nen angewendet werden, da nachteilige
Effekte nicht auszuschlieRen sind.

Im Vordergrund steht die kompetente
Begleitung der Eltern, die sich auf den un-
ter Umstanden zogerlichen Beginn der
Geburt, auf das Einschwingen in das Ge-
baren und auf ein geduldiges, demtiges
Staunen Uber das groRe Wunder dieses
Geschehens einlassen sollen.
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