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Geburtshilfliches Vorgehen bei Terminüberschreitung 

 

 

Bei einer Überschreitung des errechneten Geburtstermines um 

mehr als 10-14 Tage versuchen die meisten Kliniken die Geburt 

einzuleiten. Vor allem bei Erstgebärenden endet das sehr oft in 

einem Kaiserschnitt. Typische Diagnosen in den OP-Berichten 

dann Wehenschwäche, pathologische kindliche Herztöne, 

Erschöpfung der Mutter, Verdacht auf Missverhältnis. Aus meiner 

Sicht heraus meistens Unsinn und ärztlich produzierte Pathologie. 

 

Es ist allerdings so, dass immer wieder davor gewarnt wird, dass 

eine längere rechnerische Übertragung zu einer Gefährdung der 

Kinder führt. Es wurde 2020 eine Studie veröffentlicht, die aus 

ethischen Gründen abgebrochen worden ist. Bei mehr als 2700 

Schwangeren, die eine Terminüberschreitung hatten, wurde die 

Hälfte nach der 41. und die andere Hälfte nach der 42. 

Schwangerschaftswoche eingeleitet. In der zweiten Gruppe kam es zu fünf Totgeburten. 

Man muss sehr vorsichtig sein mit der Einschätzung von Studienergebnissen. Zum Beispiel: 

zwölf Studien über den Zusammenhang zwischen Spermienqualität und Nikotin. Sechs 

finden einen Zusammenhang und sechs keinen. Welcher Studie glauben Sie?  

 

Ich kann die Ergebnisse dieser Studie absolut nicht nachvollziehen. 22 Jahre habe ich die 

geburtshilfliche Abteilung in Wittingen geleitet. Meine Ausbildung hatte ich einen sehr 

geduldigen und außerordentlich guten Geburtshelfer als Chefarzt (Krankenhaus in Preetz).  

Eine Terminüberschreitung allein war für uns nie ein Grund, um einzuleiten. Die Einzelfälle 

muss man sich anschauen. Ich habe weder in Preetz noch in Wittingen jemals eine 

Komplikation durch Terminüberschreitung erlebt, geschweige denn einen kindlichen 

Todesfall.  Es gibt Schwangere, die man in der 36. Schwangerschaftswoche einleiten muss, 

andere sind auch in der 44. Woche nicht gefährdet. Längere Zeit Tragezeiten sind fast immer 

erblich bedingt. Ganz typische Vorgeschichte: Oma hat normal entbunden. Mutter und zwei 

Schwestern wurden eingeleitet und haben ein Kaiserschnitt erhalten. Zur Beurteilung eine 
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Terminüberschreitung in Bezug auf die Beantwortung der Frage einleiten oder nicht einleiten 

sind folgende Kriterien wichtig: Das CTG, die Menge des Fruchtwassers, dass Aussehen der 

Plazenta im Ultraschall, die Blutflussmessungen durch den Ultraschall, Rauchen oder 

Nichtrauchen. Ist man unsicher, so kann man auch einen sogenannten Wehenbelastungstest 

machen. Mit einem Oxytocintropf werden Wehen provoziert, nicht um die Geburt einzuleiten, 

sondern um zu sehen wie sich die kindlichen Herztöne unter der Stresssituation von Wehen 

verhalten. 

 

Typische Situation aus meiner Assistenzarztzeit. Einweisung einer Mehrgebärenden von 

einem sehr erfahrenen Kollegen kurz vor dem errechnete Entbindungstermin zur Einleitung. 

Starke Raucherin, wenig Fruchtwasser, verkalkte Plazenta. Zweite Einweisung am selben 

Tag. Erstgebärende, zehn Tage über die Zeit, viel Fruchtwasser, unauffällige Plazenta. Was 

macht die Klinik? Die Mehrgebärende geht auf Station. Sie ist schließlich noch vor Termin. 

Die Erst- gebärende wird eingeleitet. Ergebnis: Die letztere Patientin erhält bei 

fingereingängigem Muttermund einen Kaiserschnitt wegen angeblichen Missverhältnisses. 

Das Kind ist von oben bis unten voller Käseschmiere, und hätte sicherlich noch zehn Tage in 

der Gebärmutter verbleiben können. Die Mehrgebärende bekommt von allein Wehen. 

Dickgrünes Fruchtwasser. Pathologische kindliche Herztöne. Das Kind wird aber dennoch 

natürlich ohne Schaden geboren. Fazit: Besser man hätte es andersherum gemacht. 

 

Wenn Sie bei einer Terminüberschreitung keine Einleitung wünschen, so bin ich dazu bereit 

unter den oben genannten Kriterien mit Ihnen diesen Weg gemeinsam zu gehen. Ich möchte 

aber, dass sie zur Kenntnis nehmen, dass ich mich mit meiner Überzeugung momentan in 

der Minderheit befinde. Mein haftungsrechtliches Problem ist, dass mich die meisten 

Gutachter zerreißen werden, wenn auch nur einmal in meinem Leben bei diesem Vorgehen 

etwas schief geht, auch wenn es einen ganz anderen Hintergrund haben mag.  
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