1.1.11.9 Wollten Sie vor dem Beratungsgespriach mit Arzten und

Hebammen eine Geburtseinleitung?

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

25
20

22
15
10 16
5
0

Haufigkeit

Abb. 28: Durch die Geburtseinleitung hervorgerufenen Geflhle
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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

16

14
.*a_: 12
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2 8
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r 4

: H l I l E

0

1=sehr 5=sehr
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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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
18 17
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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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20
18 17

27
10
N BN B B B B

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
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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).
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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

78



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

80



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%)
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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.
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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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Universitatsfrauenklinik Tiibingen, Calwerstraf3e 7, 72076 Titbingen
Studienleitung: Prof. Dr. med. D. Wallwiener, Arztlicher Direktor
02. 08.2004

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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