EDITORIAL

ie Terminlberschreitung ist eine der
D héufigsten Situationen, mit der wir in der

klinischen Geburtshilfe konfrontiert sind.
Nachdem die Pathophysiologie der Termin-
Uberschreitung seit Langerem geklart ist, sind
in den letzten Jahren mehrere Studien zu fol-
gender Frage publiziert worden: Zu welchem
Zeitpunkt ist eine Geburtseinleitung bei Ter-
minlberschreitung bei der normal verlaufen-
den Schwangerschaft der gesunden Frau indi-
ziert? Bei 41 0/7 oder nach 42 0/7 Schwanger-
schaftswochen (SSW)?

Geburt in der
42. Schwangerschaftswoche?

Leicht verschlechtertes Outcome, ...

In der vorliegenden GYNAKOLOGIE-Ausgabe
sind wir dieser Frage nachgegangen. Nach
heutiger Evidenzlage bedeutet eine Geburts-
einleitung nach 41 0/7 SSW bei exspektativem
Verhalten ein schlechteres Outcome fir das
Kind als wenn die Geburt nach 40 0/7 SSW ein-
geleitet wird.

... héhere Sectiorate, ....

Zusétzlich hat sich gezeigt, dass die Sectiorate
tendenziell steigt, wenn die Geburt nach der
41 0/7 Schwangerschaftswoche nicht einge-
leitet wird. Die Zunahme der Sectiorate dlirfte
dabei zirka 10% betragen, wobei dieser Unter-
schied nicht in allen Analysen statistisch signifi-

kant ist.

... aber absolutes Risiko bleibt sehr gering
Wie immer in der Geburtshilfe ist es unsere
Aufgabe, die schwangere Frau mit Termintiber-

schreitung Uber diese Sachverhalte aufzukla-
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ren. Mit ihr gemeinsam ist dann zu entschei-
den, zu welchem Zeitpunkt die Geburt einge-
leitet werden soll. Im Gespréch ist der werden-
den Mutter mitzuteilen, dass die Risiken,
welche relativ gesehen nach 41 0/7 SSW zu-
nehmen — absolut gesehen — immer noch sehr

gering sind.

Klare Empfehlungen zur Uberwachung ...

Ziel des Artikels hierzu (Seiten 6 bis 12 in die-
sem Heft) ist, klare Empfehlungen nicht nur
zum Zeitpunkt der Geburtseinleitung, sondern
auch zum Modus der Uberwachung mittels
Ultraschall und CTG bei Termintiberschreitung

zu geben.

... und gemeinsame Entscheidungsfindung

In der Praxis heisst dies fir uns Geburtshelfer
aber auch, dass wir den individuellen Spielraum
fir die Schwangere offenlassen missen, und
gleichzeitig in der Pflicht stehen, sie bei der
Entscheidung individuell zu beraten und zu

unterstltzen.
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