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Cardiotokographie (CTG) bei  
normal verlaufenden, risikoarmen  

Schwangerschaften vor dem  
Geburtstermin

P. Husslein, L. Hefler

Univ.-Prof.  
Dr. Peter Husslein
Vorstand der Universitäts­
klinik für Frauenheil­
kunde Wien
„Wir führen schon seit 
vielen Jahren keine CTG-
Untersuchungen bei „Low 
risk“-Schwangerschaften 

vor dem Geburtstermin durch, da es erstens 
keine Empfehlung dafür gibt und zweitens 
potentiell die Nachteile die Vorteile über
wiegen.“

Prof. Dr.  
Clemens Tempfer
Vorstand der Universitäts­
klinik für Frauenheil­
kunde des Universitäts­
klinikums der Ruhr-
Universität Bochum
„Die deutschen DGGG-
Leitlinien empfehlen ein-

deutig, ein CTG erst nach dem Geburtster-
min durchzuführen. Daran halten wir uns. 
Nur in ausgesuchten Fällen ist ein CTG da-
vor sinnvoll.“

Univ.-Prof.  
Dr. Uwe Lang
Vorstand der Universitäts­
klinik für Frauenheil­
kunde und Geburtshilfe 
Graz
„Das Cardiotokogramm 
ist ein wichtiger Zugangs-
weg zur Überprüfung des 

fetalen Wohlbefindens. Ziel der CTG-Re-
gistrierung ist die rechtzeitige Erkennung 
fetaler Gefahrenzustände, um intervenieren 
zu können, bevor eine Schädigung des Fe-
ten eintritt. Dazu ist der sachgerechte Ein-
satz des Cardiotokogramms und die Kennt-
nis der fetalen Pathophysiologie zwingend 
erforderlich. Die antepartuale CTG-Regis
trierung bei Nichtrisikoschwangerschaften 

Expertenbrief

Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege!

In der heutigen Zeit sind viele Bereiche unseres Lebens von starken Umorganisa­
tions- bzw. Rationalisierungsmaßnahmen betroffen. Dieser Trend macht vor der Me­
dizin keinen Halt mehr. Wir sind aufgerufen, „alte Zöpfe abzuschneiden“ und alle 
Maßnahmen bzw. Interventionen, die wir setzen, nach ihrer Sinnhaftigkeit bzw. 
ihrer Evidenz zu überprüfen. Ein besonders gutes Beispiel stellt das routinemäßig 
durchgeführte antepartale CTG dar, das in vielen Abteilungen Österreichs weiter­
hin durchgeführt wird und viele Ressourcen bindet. Herr Professor Hefler hat sich an 
mich mit der Idee des nachfolgend zu findenden Expertenbriefes gewandt. Ich glau­
be, es ist ein gutes Beispiel, wie man ohne Qualitätsverlust Ressourcen sparen kann.

Herzlichst,
Ihr
o. Univ.-Prof. Dr. Peter Husslein

For personal use only. Not to be reproduced without permission of Krause & Pachernegg GmbH.
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ergibt keine Verbesserung des perinatalen 
Outcomes. Somit sollte klar und leitlinien-
konform sein, dass die antepartuale CTG-
Registrierung nur bei entsprechender Indi-
kation (siehe S1-Leitlinie zur „Anwendung 
des CTG während Schwangerschaft und Ge-
burt“, AWMF-Register 015/036) sinnvoll ist. 
Routinemäßige CTG-Kontrollen risikofrei-
er Schwangerschaften vor dem Geburtster-
min bringen keinen Vorteil.“

Prim. Univ.-Prof.  
Dr. Thorsten Fischer
Vorstand der Universitäts­
klinik für Frauenheil­
kunde und Geburtshilfe 
der PMU Salzburg
„CTGs sollten vor dem 
Geburtstermin nur nach 
Indikationsstellung ana-

log zu den bekannten Leitlinien geschrie-
ben werden. Ein „Service-CTG“ – z. B. zur 
Überbrückung von Wartezeiten – sollte 
nicht durchgeführt werden. Das noch im-
mer heterologe Vorgehen der CTG-Durch-
führung reflektiert das insgesamt sehr un-
einheitliche nationale und internationale 
prä- und peripartale Management der Ge-
burtshilfe außerhalb von evidenzbasierten 
Empfehlungen.“

OÄ Dr. Angela Ramoni
Universitätsklinik für 
Frauenheilkunde Inns­
bruck
„Wir betreuen an unserer 
Schwangeren-Ambulanz 
nur mehr Risikoschwan-
gerschaften nach Fach-
arztzuweisung. Die bis-

her übliche reine Routine-CTG-Kontrolle 
ab der 37. SSW im Rahmen der Schwange-
renvorsorge zeigt keinen Vorteil und wird 
nicht empfohlen (EL 1a).“

Prim. Univ.-Prof.  
Dr. Klaus Reisenberger
Vorstand der Abteilung 
für Frauenheilkunde und 
Geburtshilfe, Klinikum 
Wels-Grieskirchen
„Wir müssen die eindeu-
tige Datenlage in den kli-
nischen Alltag überfüh-

ren und Schwangere mit einem niedri-
gen Risiko auch als solche betreuen. Ein 
Mehr an Untersuchungen bietet in diesem 
Kollektiv nicht mehr Sicherheit, sondern 
schafft zusätzliche Risiken“

Prim. PD Dr. Andreas 
Brunner
Vorstand der Abteilung 
für Gynäkologie und 
Geburtshilfe, Landes­
klinikum Mödling
„Schon die Beurteilung 
des CTGs unter der Ge-
burt zeigt uns die Schwä-

chen der Methode im postpartalen Out-
come. Für die peripartale Risikoeinschät-
zung ist die Zusammenarbeit mit den zu-
weisenden Ärzten und der Ablauf in der 
Schwangerenambulanz wichtig. Bei Low-
risk-Schwangerschaften wird an unserer 
Abteilung routinemäßig kein CTG vor dem 
errechneten Geburtstermin durchgeführt.“

Prim Univ.-Doz.  
Dr. Lukas Hefler,  
OA Dr. Christian 
Altendorfer
Abteilung für Gynäko­
logie und Geburtshilfe 
der Spitalspartner 
Ordensklinikum Linz 
und Konventhospi­
tal Barmherzige Brü­
der Linz
„Die Datenlage spricht 
eine eindeutige Sprache: 
CTGs wenn überhaupt 
erst ab dem Geburtster-
min. Das Motto „Nützt es 
nicht, schadet es nicht“ 
gilt nicht. CTGs vor dem 

Geburtstermin können eine unnötige Be-
unruhigung der Schwangeren verursachen 
und zu unnötigen Kaiserschnitten führen.“

Prim. PD Dr. Manfred 
Mörtl, MBA, MU
Vorstand der Abteilung 
für Gynäkologie und 
Geburtshilfe, Klinikum 
Klagenfurt am Wörther­
see
„Der routinemäßigen An-
wendung des antepartua-

len CTG, genaugenommen der FHF-Ablei-
tung ohne darstellbare Wehentätigkeit in 
einem Niedrigrisikokollektiv, wurde schon 
am Ende des vergangenen Jahrtausends der 
klinische Nutzen auf Grund der Studiener-
gebnisse abgesprochen. Überkommene Ri-
tuale, vor allem das „Entertainment in der 
Schwangerschaft“, sind die Gründe für die 
nach wie vor gelebte Praxis. Die Anwendung 
der vorhandenen Leitlinien in Kombination 
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mit der strukturierten Aufklärung der wer-
denden Mütter über vorgetäuschte Sicher-
heit und der Gefahr eines falsch positiven 
Ergebnisses ist der Weg, diese Praxis einzu-
dämmen. Eine fundierte, klare, kurze und 
auch für die Schwangeren nachvollziehba-
re Stellungnahme der Fachgesellschaften 
wäre dienlich, flächendeckend und kunden-
nahe zu informieren.“

Prim. Univ.-Prof.  
Dr. Lothar C. Fuith
Vorstand der Abteilung 
für Gynäkologie und 
Geburtshilfe, Kranken­
haus der Barmherzigen 
Brüder Eisenstadt
„Auch wenn es eine jahr-
zehntelange Praxis ist 

oder war: Stichprobenhafte antepartale 
CTG bringen vor dem Geburtstermin bei ri-
sikolosen Schwangerschaften keinen Vor-
teil. Wir sollten uns auf die Indikationen für 
Risikoschwangerschaften der AWMF-Leitli-
nie konzentrieren.“

Korrespondenzadresse:
Prim. Univ.-Doz. Dr. Lukas Hefler, MBA
Abteilung für Gynäkologie und Geburts­
hilfe der Spitalspartner Ordensklinikum 
Linz und Konventhospital Barmherzige 
Brüder Linz
A-4010 Linz, Seilerstätte 2–4
E-mail: lukas.hefler@bblinz.at
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