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Geburtseinleitung bei dlteren
Schwangeren?

Hintergrund: Der Anteil Schwangerer
>35 Jahre nimmtin den westlichen Indus-
triestaaten seit einiger Zeit zu. Bei dlteren
Erstgebdrenden besteht ein erhhtes Risi-
ko fiir Schwangerschaftskomplikationen
und perinatale Sterblichkeit bzw. Totge-
burten. Aus letzterem Grund tendieren
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manche Geburtshelfer dazu, bei diesen
Frauen die Geburt kurz vor dem Termin
einzuleiten. Andererseits bestehen bei
diesem Vorgehen Bedenken, dass es we-
gen Komplikationen wie Nabelschnurvor-
fall oder uteriner Hyperstimulation zu
einer vermehrten Notwendigkeit von
Kaiserschnitten kommen konnte. Ob die-
se Bedenken berechtig sind, untersuchten
Walker und Kollegen.

Walker KF et al. Randomized trial of labor
induction in women 35 years of age or
older. N Engl | Med 2016; 374: 813-822

Methoden: In die multizentrische rando-
misierte Studie wurden zwischen August
2012 und Mdrz 2015 in 38 britischen Zen-
tren 619 erstgebdarende Schwangere ab
dem 35. Lebensjahr (zum errechneten
Geburtstermin) aufgenommen. Sie wur-
den nach dem Zufallsprinzip einer von 2
Gruppen zugewiesen:
» Einleitung der Geburt zwischen Wo-
che 39+0 und 39+6 (n=305) oder
» zuwartendes Verhalten bis zum Ein-
setzen spontaner Wehen (auller wenn
aus anderen Griinden eine Einleitung
oder Sectio caesarea notwendig wur-
de; n=314).

Der primdre Endpunkt war die Kaiser-
schnittrate, sekundare Endpunkte umfass-
ten sonstige Arten der Entbindung (spon-
tan vaginal, instrumentell vaginal), intra-
und postpartale Komplikationen bei der
Mutter, Anteil von Totgeburten, Geburts-
gewicht des Kindes, Verlegung auf eine
Neugeborenen-Intensivstation (neonatal
intensive care unit; NICU) sowie neonatale
Traumata und neonatale Hypoxie.

Ergebnisse: In der Intention-to-treat-
Analyse zeigten sich vergleichbare Raten
von Schnittentbindungen (32 % nach Ein-
leitung, 33 % bei zuwartendem Verhalten).
Dieses Ergebnis blieb auch unverdndert,
wenn die Frauen nach ihrem Lebensalter
stratifiziert wurden (35-37, 38-39 Jahre,
>40 Jahre). Ahnliches galt fiir instrumen-
tell assistierte vaginale Geburten (38%
nach Einleitung, 33% bei zuwartendem
Verhalten). Miitterliche oder kindliche
Todesfdlle traten nicht auf, und Komplika-
tionen waren zwischen den Gruppen
gleich verteilt. Ebenso zeigten sich keine
Unterschiede mit der Zufriedenheit bei
der Geburt bei einer Befragung der Frauen
4 Wochen nach der Entbindung.

Folgerung: Bei Schwangeren ab dem 35.
Lebensjahr erh6ht eine Einleitung der Ge-
burtab Woche 39 +0 nicht das Risiko eines

Kaiserschnitts, fassen die Autoren zusam-
men, und zumindest kurzfristig ergaben
sich auch keine Hinweise auf ungiinstige
Outcomes bei den Neugeborenen. Walker
et al. betonen ausdriicklich, dass ihre Stu-
die nicht gepowert war, um eventuelle
Unterschiede in der Rate von Totgeburten
zwischenden beiden Vorgehensweisen zu
erfassen - fiir dieses insgesamt doch sehr
seltene Outcome miissten weit mehr
Teilnehmerinnen rekrutiert werden. Ge-
burtshelfer, die eine Einleitung erwdgen,
miissen aber nicht damit rechnen, dass sie
damit das Risiko fiir eine nicht geplante
Sectio erh6hen.
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