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Verwendung von Prostaglandinpriiparaten zur Geburtseinleitung:
Warnung vor dem Einsatz ohne klinische Uberwachung

Die Einfithrung von Prostaglandinpréparaten zur Geburtseinleitung ist von unbestrittenem praktischem Nutzen. Die
effektive Behandlung der unreifen Zervix und die einfache Form der Applikation haben ihnen zu Recht einen festen
Platz im geburtshilflichen Alltag eingerdumt. Wie bei manchen iiberzeugenden Innovationen in der Medizin ist die
Gewohnung an die Vorziige rasch einmal so weit gediehen, dass das Wissen um inhédrente Risiken gerne etwas in
den Hintergrund gedrdngt wird. Dafiir diirfte bei den Prostaglandinpriparaten die Seltenheit schwerwiegender
Komplikationen mitverursachend sein. Das Einzelereignis wird im Eintretensfall deswegen nicht weniger
dramatisch. Der meist elektive Charakter der Indikationsstellung zur Geburtseinleitung erh6ht zudem das juristische
Konfliktpotential.

Die praktischen Aspekte der Prostaglandine zur Geburtseinleitung haben vielerorts zu deren Einsatz auch im
ambulanten Bereich gefiihrt. Dabei scheint iibersehen zu werden, dass die Sicherheitspriifung dieser Medikamente,
welche Grundlage fiir die offizielle Zulassung ist, unter stationdren Bedingungen erfolgte. Die neuerliche Beobachtung
der effizienten Wehenauslosung durch ein kostengiinstiges Derivat der Prostaglandin-E1-Gruppe (Misoprostol) scheint
die Verlockung der elektiven Geburtseinleitung noch zu erhhen. Bei geniigender Bekanntheit ist eine Verwendung
durch Laien nicht mehr auszuschliessen. Studien zur Sicherheit des ambulanten Einsatzes von Prostaglandinen sind
aber noch relativ spérlich. Sie leiden beziiglich ihrer klinischen Relevanz an der erwéhnten Seltgahej
Komplikationen. Die starke Betonung des 6konomischen Aspektes in manchen Studien im Sinne

durch ambulante Behandlung vermag das Vertrauen in diese Untersuchungen nicht zu stigken u
vorliegenden Studien kommen zwar zum Eindruck einer «sicheren und kostengiin$ig » Qer eburtseinleitung.
Einige der Autoren bleiben dennoch, im Bewusstsein um die kleinen Fallz angesichts der noch
unsicheren Rechtsgrundlage beziiglich einer generellen Empfebfg apt nsatz zuriickhaltend.
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Fur taglandM-E2-Préparate sind seit einigen Jahren Standarddosierungen festgelegt und in die Praxis
einge or tinftige Anderungen dieser Dosierungen und der Applikationsfrequenzen sind dennoch denkbar.
Fiir das Prostaglandin-E1-Préaparat Misoprostol liegen zwar diverse Dosierungsempfehlungen vor. Die Studien zur
Dosisfindung sind aber bei weitem noch nicht abgeschlossen.
Angesichts der gegenwirtigen Praxis lduft eine Warnung vor der ambulanten pharmakologischen Geburtseinleitung
Gefahr, hinter der Realitét herzuhinken. Basierend auf verschiedenen Fallberichten der Fachliteratur sowie Erlebnissen
der Autoren aus ihren Kliniken mit Notfalleinweisungen weist die Kommission fiir Qualitdtssicherung der SGGG
auf die Risiken und die bisher ungeniigende wissenschaftliche Basis des ambulanten Einsatzes von Wehenmitteln
hin und rét generell davon ab. Bislang fehlt die gesetzliche Basis zur Verwendung von Prostaglandin-E1-Préparaten
in der Form der Zulassung fiir die Indikation Geburtseinleitung. Weil zudem mit den Prostaglandin-E2-Préparaten
gute zugelassene Alternativen zur Verfiigung stehen, sollten Prostaglandin-E1-Priparate zur Geburtseinleitung nur
nach sogfiltigem Abwédgen von Vor- und Nachteilen und nur unter entsprechender Uberwachung respektive unter
Studienbedingungen erfolgen. Bei den gegenwirtig noch spérlichen Daten zum Zervixpriming mit oraler Applikation
von Misoprostol sollte auch dafiir die gleiche Vorsicht gelten.
Die imponierenden Vorziige einer Geburtseinleitung im ambulanten Bereich wie auch die Vorziige dieser Praparate
sind unbestritten. Bei gentigend sicherer Datenlage wird die Kommission fiir Qualitétssicherung der SGGG auf die
heutige Stellungnahme zurtickkommen.
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