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Oxytocin oder Misoprostol bei Nachgeburts-
Blutung?
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Studienziele

Blutungen sind eine der Hauptursachen fiir Komplikationen
und Todesfdlle nach einer Geburt. Misoprostol (Cytotec®), ein
Prostaglandin-E1-Derivat, das zur Behandlung von Magenul-
zera registriert ist, regt wie Oxytocin (Syntocinon®) das Myo-
metrium zu Kontraktionen an. Es kann oral gegeben werden
und ist kostengtinstiger als Oxytocin. In dieser multizentri-
schen Studie wurde untersucht, ob die beiden Medikamente
eine vergleichbare Wirkung in der Prophylaxe von Nachge-
burts- Blutungen haben.

Methoden

18'530 Frauen aus 9 Landern wurden in diese Doppelblind-
studie aufgenommen. Nach dem Zufallsprinzip erhielten
9'264 Frauen oral 600 mg Misoprostol sowie eine Placebo- In-
jektion und 9266 Frauen parenteral 10 [E Oxytocin sowie ein
orales Placebo. Verabreicht wurden die Medikamente unmit-
telbar nach der Geburt. Primarer Endpunkt war ein Blutverlust
von Uber 1 Liter. Daneben wurde der Einsatz von zusatzlichen
Uterotonika und das Auftreten von Nebenwirkungen regi-
striert.

Ergebnisse

Die Daten von 9227 Frauen, welche Misoprostol erhielten
und von 9'232 Frauen, welchen Oxytocin verabreicht wurde,
konnten evaluiert werden. Blutverluste von Gber einem Liter
traten unter Misoprostol haufiger auf als unter Oxytocin (4%
gegen 3%). Unter Misoprostol war das Blutungsrisiko durch-
schnittlich um 39% hoher als unter Oxytocin (Cl 95% 19-
63%). Bei 15% der Frauen der Misoprostolgruppe und bei
11% der Frauen unter Oxytocin mussten zusdtzliche Uteroto-
nika verabreicht werden. Misoprostol fiihrte signifikant haufi-
ger zu Schittelfrosten (18% gegen 5%) und Korpertemperatu-
ren tber 38°C (6% gegen 0,8%) in der ersten Stunde nach der
Geburt.

Schlussfolgerungen.

In der Nachgeburtsphase verhindern 10 IE Oxytocin parente-
ral Nachblutungen wirksamer als 600 mg Misoprostol oral.
(BW)

In der Plazentarperiode ist die Mutter durch die atone Blu-
tung gefdhrdet. Zur aktiven Leitung dieser Geburtsphase ge-
hort die prophylaktische Gabe von Uterotonika. Oxytocin
parenteral ist auf Grund dieser Studie besser als Misopro-

stol per os. In modernen Kliniken, wo der intravendse Zu-
gang unter der Geburt obligat ist, kann weiter Oxytocin ver-
abreicht werden. Bei allen Geburten, die ausserhalb von
modernen Kliniken stattfinden, ist Misoprostol eine hervor-
ragende Alternative, sei es in der Prophylaxe oder beson-
ders in der Therapie der atonen Blutung: 800 mg Misopro-
stol rektal (= 4 Tabletten Cytotec ®) als Sofortmassnah-
me!(1)
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