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Individuelle Schwangerschaftsdauer - die Reife ist nicht errechenbar

Individual length of gestation — maturity is not predictable

Dorothea Zeeb M. Sc. Midwifery?, Dr. Christine Loytved?, Dr. Claudia Berger3

Abstract

Hintergrund: Der errechnete Termin (ET) wird routinemaRig als Ausgangs-
punkt fir Interventionen genutzt. Es ist jedoch fraglich, wie stark das rech-
nerische Gestationsalter (GA) mit den klinischen Reifezeichen des Neuge-
borenen (NG) (ibereinstimmt.

Ziel: Uberpriifung der Ubereinstimmung von errechnetem Schwanger-
schaftsalter und den klinischen Reifezeichen des Neugeborenen.

Methode: 100 NG wurden innerhalb 72 Stunden post partum nach dem
New Ballard Score auf ihre Reife hin untersucht. Das Verhaltnis zwischen
GA und befundener Reife, auch differenziert nach Art des Geburtsbeginns,
wurde mittels SPSS 24 analysiert.

Ergebnisse: Je friiher vor dem ET die Geburt stattfand, desto reifer im
Verhaltnis zum GA wurden die NG nach den klinischen Befunden einge-
stuft. Je weiter der ET (iberschritten wurde, desto unreifer waren die NG im
Verhaltnis zum errechneten GA. Fir Geburten rechnerisch nach SSW 40+0
(n=49) unterscheidet sich das rechnerische Gestationsalter in der Stichpro-
be signifikant vom befundeten Reifealter (p <0.001). Bei Einleitungen war
eine Unreife wahrscheinlicher als bei spontanem Geburtsbeginn (RR=3.35;
[95%-Cl 1.89-4.15)).

Schlussfolgerung: Bei Uberschreitung des errechneten Termins hat das
rechnerische Gestationsalter keine diagnostische Aussagekraft fir den
Reifezustand des NG. Die Festlegung eines taggenauen ET und dessen
Verwendung fiir Interventionen ist daher kritisch zu hinterfragen. Weitere
Forschung mit einer groReren Stichprobe ist erforderlich.

Schliisselworter: Reife, Neugeborene, Schwangerschaftsdauer, Uber-
schreitung des Termins, Ubertragung.

Hintergrund:

Seit Gber 200 Jahren wird versucht, mit zunachst rechnerischen und
spater zusétzlich sonographischen Mitteln den voraussichtlichen
Geburtstermin zu bestimmen [1, 21]. Urspriinglich fiir eine grobe
Einteilung der Schwangerschaftsphasen gedacht, wandelt sich der
errechnete Termin (ET) bei Schwangerschaftswoche (SSW) 40+0
zunehmend zu einer strikten Grenze, deren Uberschreitung als Risiko
gewertet wird.

In den letzten zehn Jahren sind die Einleitungszahlen bei Termin-
Uberschreitung stark gestiegen. Im Jahr 2008 wurden von 658.201
Klinikgeburten in  Deutschland 36.395 Geburten bei Termin-
Uberschreitung eingeleitet [4], dies entspricht 5,53%. Dagegen wurden
im Jahr 2017 von 743.241 Klinikgeburten 93.632 Geburten bei Uber-
schreitung des Termins eingeleitet [15], hier entspricht der Anteil
12,6%. Im Jahr 2010 wurde von der Deutschen Gesellschaft fir
Gynakologie und Geburtshilfe erstmals eine Leitlinie zum Vorgehen bei
Terminiiberschreitung und Ubertragung publiziert. In der auch derzeit
noch giiltigen Fassung [9] wird empfohlen, bei Uberschreitung des

Background: The estimated due date is used as a planning point for inter-
ventions. It is unclear, however, whether the calculated gestational age
(GA) correlates with the maturation of the foetus in utero.

Objective: The aim of the study was to assess the maturity of newborns
compared to their GA.

Method: 100 newborns were examined within 72 hours of birth for their
maturity using the New Ballard Score. The correlation between GA and
attained maturity was analysed along with differences after spontaneous
parturition and induced birth.

Results: The earlier babies were born before the calculated due date, the
more mature they were found to be on clinical assessment compared to
their calculated GA. The more the calculated due date was exceeded, the
less the newborn maturity was found to correlate with the calculated GA.
There was a significant difference (p < 0.001) between the assessed
maturity and the calculated GA at term (40+0) and after term (n=49).
Induction of labour was a risk for a distinct downward deviation of maturity
against GA (RR=3.35; [95%-Cl 1.89-4.15)).

Conclusion: The calculated GA had no diagnostic power for maturity of the
newborn in prolonged or post-term pregnancies. Given the results present-
ed here, the calculation of a clearly defined due date and its use as a basis
for interventions should be critically scrutinised. Further research with a
larger population is required.

Key words: maturity, newborn, length of gestation, prolonged pregnancy,
post term.

Termins um 10 Tage der Schwangeren auch ohne klinische Zeichen
einer Pathologie eine Einleitung nahezulegen. Bei der Entscheidung
uber das geburtshilfliche Vorgehen wird hierbei der errechnete Termin
malgeblich in Ansatz gebracht.

In letzter Zeit ergeben sich allerdings vermehrt Hinweise darauf, dass
bei den Methoden der Terminbestimmung bedeutende Fehlerquellen
bestehen, sowohl bei der rechnerischen Bestimmung nach Naegele
[20] als auch insbesondere bei der Bestimmung durch Ultraschall [18,
22, 34]. Zudem weisen aktuelle Daten darauf hin, dass die fiir die Be-
rechnung des ET in der Regel angenommene durchschnittliche Gesta-
tionsdauer von 280 Tagen post menstruationem (p.m.) zu kurz ange-
setzt ist [16, 19]. In Frankreich beispielsweise wird der ET auf das
Schwangerschaftsalter SSW 41+0 festgelegt [6]. Obgleich der errech-
nete Termin meist auf einer Schétzung des Gestationsalters anhand
des Zyklus oder auf der Zuordnung eines Ultraschallmesswertes in
einer Tabelle mit breitem Konfidenzintervall beruht, wird er als Diagno-
se gewertet und verbindlich festgelegt [24]. Die Tatsache, dass
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Schwangerschaften nur zu einem geringen Prozentsatz am errechneten
Termin enden [17] wird dabei ignoriert. Es wird vielmehr angenommen,
dass Abweichungen vom ausgewiesenen ET eher auf Berechnungs-
ungenauigkeiten denn auf ein individuelles Reifungsgeschehen des
Feten zuriickzufiihren sind. Dass Schwangerschaften mdglicherweise in
einem individuellen Rhythmus verlaufen und der Reifezustand von
Neugeborenen nicht zwingend mit dem rechnerischen Gestationsalter
korrelieren muss, wird nicht diskutiert.

Im Vorfeld der Arbeit wurde im Zeitraum November 2016 bis April 2017
eine breit angelegte Literaturrecherche zu den Schlagworten Reifung,
Reife, Neugeborenes, Schwangerschaftsalter, Schwangerschaftsdauer,
errechneter Termin, Uberschreitung des Termins und Ubertragung
sowie deren Entsprechungen im Englischen mit den notwendigen
Kombinationen durchgefiihrt. Verwendete Datenbanken waren Medline,
Old Medline und die Cochrane Library (Wiley). Es wurden keine
Suchrestriktionen bezliglich Zeitraum und Sprache in Anwendung
gebracht.

Ziel

Im Rahmen der Arbeit soll hinterfragt werden, ob der rechnerische
Termin die entsprechende Aussagekraft hat, um das physiologische
Ende der Schwangerschaft und die Geburt eines reif geborenen
Neugeborenen vorherzusagen.

Methode
Datenerhebung und Instrument

Die prospektiv angelegte Klinische Studie wurde 2017 an einer Universi-
tatsfrauenklinik mit j&hrlich etwa 2400 Geburten durchgefiihrt. Bei 100
Neugeborenen wurde durch die Erstautorin innerhalb von 72 Stunden
nach der Geburt die morphologische und neurologische Reife fest-
gestellt. Die Bestimmung der klinischen Reifezeichen des Kindes
erscheint als ein geeignetes Mittel, die Giltigkeit des errechneten
Termins fiir das einzelne Neugeborene zu berpriifen. Auf Basis der
vorhandenen Literatur wurde fiir diese Bestimmung der New Ballard
Score als ein sehr gut evaluiertes Instrument zur mdglichst exakten
Reifebestimmung von Neugeborenen gewahlt [1, 2, 5, 12, 28, 31]. Die
Bestimmung des Reifescores geschieht hier auf der Basis von sechs
morphologischen und sechs neuromuskuléren Beurteilungskriterien.

Fir die Durchfiihrung der Studie liegt ein positives Votum der Ethik-
kommission bei der Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen vor.

Ein- und Ausschlusskriterien fiir die Stichprobe:

Das Minimum der rechnerischen Schwangerschaftsdauer wurde durch
das Ausschlusskriterium Friihgeburt auf 259 Tage p.m. (SSW 37+0)
festgelegt. Aufgrund in der Literatur beschriebener Einflisse auf die
intrauterinen Reifungsvorgénge, die sich nicht allein mit dem Gesta-
tionsalter erklaren lassen, wurden von der Erstautorin folgende weitere
Ausschlusskriterien festgelegt: Miitterlicher Gestationsdiabetes oder
Diabetes mellitus [13, 26], miitterliche Hypertonie oder Préeklampsie
[30, 35], sowie Mehrlinge [7, 25]. Neugeborene nichtkaukasischer
Ethnien wurden wegen beschriebener Abweichung im New Ballard
Score ausgeschlossen [3], ebenfalls Kinder in einem schlechten
Allgemeinzustand, denen eine zusétzliche Untersuchung nicht zuzu-
muten war.
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Vorgehen:

Die Erstautorin hatte Zugang zur Neugeborenenstation, Einblick in die
Akten der Neugeborenen sowie Zugang zu den Eltern und den meist im
Rooming-in bei den Miittern untergebrachten Kindern. In der Regel
wurden die Eltern des Kindes bereits am Vortag der Untersuchung
miindlich und schriftlich aufgeklart und ihre Einwilligung eingeholt.
Dabei wurde betont, dass die Kinder keiner {ibermaRigen Belastung
ausgesetzt werden. Auch am Untersuchungstag selbst bestand fiir die
Eltern jederzeit die Mdglichkeit, die Untersuchung abzulehnen, auch
wenn sie im Vorfeld grundséatzlich ihre Einwilligung schon erteilt hatten.
Zunéchst wurde anhand der Aufnahmelisten der Neugeborenenstation
eine Auflistung aller zur Untersuchung in Frage kommenden Neugebo-
renen erstellt. Zusétzlich wurden die Ausschlusskriterien im Gesprach
mit den Eltern nochmals abgefragt, um eventuelle Dokumentations-
liicken in der Akte auszuschlieBen. Der ET wurde so Gbernommen, wie
er im Mutterpass dokumentiert war. Wurde der ET im Laufe der
Schwangerschaft korrigiert, wurde der korrigierte Termin verwendet.

Ballard et al. fanden keinen Unterschied in den Ergebnissen der post-
natalen Reifebestimmung und damit keinen bevorzugten Unter-
suchungszeitpunkt bis zu 96 Stunden nach der Geburt, wenn es sich
nicht um Friihgeborene < 27. SSW handelt [5]. Trotzdem wurden 72
Lebensstunden als maximales Alter des Neugeborenen bei der Unter-
suchung festgelegt.

Erhobene Parameter

+ Mitterliche Daten: Alter, Paritat, KorpergroRe, Gewicht vor der
Schwangerschaft

+ Geburt: Art des Geburtsbeginns, Beckenendlage des Kindes (laut
New Ballard Score dann Untersuchung > 24 Stunden post partum)

+ Kind: ET nach Mutterpass, Geschlecht, Alter bei der Untersuchung
in Stunden, Reifebefund nach New Ballard Score

Die Stichprobe umfasst 100 Kinder; eine Powerberechnung wurde
angesichts des klein angelegten Rahmens einer Masterarbeit vorab
nicht durchgefiihrt. Die erhobenen Daten der insgesamt 100 Kinder
machten es mdglich, in der Stichprobe sowohl das rechnerische Gesta-
tionsalter als auch den befundeten Reifestatus der Neugeborenen in
Abhéngigkeit vom kindlichen Geschlecht zu bewerten. Ferner wurde der
Zusammenhang des befundeten Reifestatus mit dem rechnerischen
Gestationsalter Uberpriift und der Frage nachgegangen, inwiefern
Kinder, deren Geburt nicht spontan begonnen hat, in ihrer Reife Unter-
schiede zu der Gruppe der Kinder mit spontan begonnener Geburt
aufweisen.

Statistische Auswertung

Die Daten wurden von der Erstautorin mit SPSS 24 ausgewertet. Dabei
wurden Kennzahlen, Verteilungen und Standardabweichungen ermittelt.
Kreuztabellen wurden erstellt und das relative Risiko bestimmt. Das
Signifikanzniveau wurde mit p < 0.05 festgelegt.

Ergebnisse
Schwangerschaftsdauer

Das arithmetische Mittel der rechnerischen Schwangerschaftsdauer in
der Stichprobe liegt bei 280,37 Tagen, der Median exakt bei 280 Tagen
(SSW 40+0). Der niedrigste Wert in der Stichprobe ist 263 Tage p.m.




(SSW 37+4), der héchste ist 300 Tage p.m. (SSW 42+6). Insgesamt 49
% der Frauen (berschritten den ET. Bei n=4 der Frauen in der Stich-
probe handelt es sich um eine echte Ubertragung mit einer Schwanger-
schaftsdauer (iber den 294. Tag p.m. (SSW 42+0) hinaus; bei n=13
Frauen betragt die Terminiberschreitung mehr als zehn Tage, bei n=18
mehr als 8 Tage.

Befundetes Reifealter

Das nach New Ballard Score befundete Reifealter in der Gesamt-
stichprobe (N=100) betragt im Durchschnitt 278,4 Tage. Zwar er-
scheinen mannliche Neugeborene (n=52) mit einem durchschnittlichen
Reifealter von 277,15 Tagen um 2,6 Tage unreifer als weibliche Neu-
geborene, dieser Unterschied ist aber mit p= 0.127 nicht signifikant.

Ubereinstimmung von rechnerischem Gestationsalter und befundetem
Reifealter der Kinder

Die Kinder der Stichprobe sind auf den ersten Blick nur geringfiigig
jinger in ihrem Gestationsalter berechnet als es ihr Reifegradbefund
ergibt: Die Mittelwertdifferenz zwischen dem Reifealter nach dem New
Ballard Score und dem rechnerischen Gestationsalter betragt -1,970
Tage. In der Stichprobe besteht dennoch ein signifikanter Unterschied
zwischen diesen beiden Parametern von tigg)= 2,015 und p = 0,047.
Hierbei fallt auf, dass nach dem ET geborene Kinder eine groRere
Abweichung zum rechnerischen Gestationsalter zeigen als vor dem
ET geborene Kinder. Die getrennte Auswertung der Daten fiir Geburten
bis einschlieBlich beziehungsweise nach dem ET zeigt: Fir Geburten
bis einschlieRlich SSW 40+0 (n=51) zeigt sich eine Ubereinstimmung
von rechnerischem Gestationsalter und befundetem Reifealter, jedoch
ist das Ergebnis nicht signifikant, da ts0= -1,064 und p = 0,292.
Dennoch ist festzustellen: Je mehr Tage die Geburt vor dem rechneri-
schen ET stattfindet, desto mehr Tage reifer werden die Neugeborenen
nach dem New Ballard Score befundet. Fiir Geburten rechnerisch nach
SSW 40+0 (n=49) unterscheidet sich in der Stichprobe mit tug = 3.990
das rechnerische Gestationsalter signifikant vom befundeten Reifealter

Abbildung 1: Befundetes Reifealter und rechnerisches Gestationsalter (n=100)
Reifealter nach New Ballard Score (Tage: Mittelwert pro SSW)
m Rechnerisches Gestationsalter (Tage: Mittelwert pro SSW)
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(p <0.001). Aus den Daten ist abzulesen: Umso weiter nach dem ET die
Kinder geboren werden, desto unreifer sind sie in Bezug auf das
rechnerische Gestationsalter (siehe Abb.1).

Bei der Uberpriifung der Korrelation zwischen erreichter rechnerischer
Gestationsdauer und der Abweichung des befundeten Reifealters vom
rechnerischen Gestationsalter ergab sich eine signifikante negative
Korrelation von r=-0,591 und p < 0,001 (siehe Abb.2).

Zusammenhang zwischen der Art des Geburtsbeginns und der befun-
deten Reife nach dem New Ballard Score

Werden die Daten zur Abweichung des befundeten Reifealters zum
rechnerischen Gestationsalter nach der Art des Geburtsbeginns
(spontan oder induziert) aufgeschliisselt, sind deutliche Unterschiede
erkennbar. Bei spontanem Geburtsbeginn (n=77) liegt die Differenz
zwischen Reife und rechnerischem Gestationsalter bei einem zu
vernachlassigenden Wert von -0,16 Tagen. Bei Kindern, die durch eine
primare sectio caesarea entbunden werden (n=10), betragt diese
Differenz im Mittel -2,2 Tage, bei eingeleiteten Geburten (n=13) im
Mittel -12,54 Tage. Betrachtet man gesondert die Gruppe der Einleitun-
gen, die bei Terminlberschreitung erfolgt sind (n=11), erhdht sich die
Abweichung auf -14,55 Tage. Der t-Test ergab einen signifikanten
Unterschied beziiglich der Abweichung des befundeten Reifealters vom
rechnerischen Gestationsalter zwischen spontan begonnenen Geburten
und induzierten Geburten (p=0,001 bei tgs)= 3,594). Bei Einleitungen
war eine Unreife, die >7 Tage vom erwartbaren Reifealter abweicht,
wahrscheinlicher als bei spontanem Geburtsbeginn (RR=3,35; [95%-Cl
1,89-4,15]).

Diskussion

Im Rahmen der Untersuchung war es nicht mdglich, alle im Unter-
suchungszeitraum geborenen Kinder, die keine Ausschlusskriterien
auswiesen, zu untersuchen. Die Stichprobe entstand rein zufallig
(abhéngig von den zeitlichen Beschrankungen der Erstautorin, der
Erreichbarkeit der Eltern, sowie den Mdglichkeiten zur sprachlichen
Verstandigung) und kann nicht als représentativ bezeichnet werden.
Dennoch steht zu erwarten, dass sich der aufgezeigte Trend auch in
einer grosser angelegten Studie zeigt.

Um auszuschlieBen, dass die Erstautorin bei der Uberpriifung auf das
Ausschlusskriterium Friihgeburtlichkeit vor der Untersuchung Kenntnis
lber das rechnerische Gestationsalter erlangte, wurden Kinder, deren
Akten Ausschlusskriterien aufwiesen, zunachst namentlich in eine
separate Liste aufgenommen. Diese wurde spater mit der Gesamtliste
der Kinder abgeglichen und die betreffenden Kinder aus der Stichprobe
herausgenommen. Dieses Vorgehen war nétig, um den direkten
Zusammenhang von Namen und Gestationsalter zu vermeiden. Zwar
wurde von Smith et al. festgestellt, dass das Wissen um das
rechnerische Gestationsalter das Ergebnis der Untersuchung nach New
Ballard Score nicht beeinflusst [28], dennoch wurde diese Vorsichts-
malnahme eingehalten, um das Risiko eines ,confirmation bias“ zu
minimieren.

Die Ergebnisse stellen den bisher als feststehend angenommenen
Zusammenhang zwischen dem rechnerischen Gestationsalter und der
befundeten Reife grundsatzlich in Frage. Auch wenn die Scores zur
Bestimmung des Reifealters eines Neugeborenen nicht dazu entwickelt
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Abbildung 2: Abweichung des befundeten Reifealters vom rechnerischen
Gestationsalter in Tagen (Mittelwert pro SSW) (n=100)
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wurden, Diagnosen in der Schwangerenbetreuung oder -vorsorge zu
Uberprifen, bietet die Anwendung des New Ballard Score die Mdglich-
keit, in einer groReren Stichprobe das eindeutige Ergebnis der
vorliegenden Arbeit zu (iberprifen: Das Gestationsalter spiegelt bei
Geburten nach dem ET, insbesondere bei eingeleiteten Geburten nicht
den Reifezustand des Kindes wider.

Aufgrund der geringen Fallzahl ist der scheinbar grole Zusammenhang
zwischen induziertem Geburtsheginn und Abweichung vom befundeten
Reifealter zu relativieren. Die Gruppe der Einleitungen und geplanten
Sectiones ist mit n=23 klein und iberschneidet sich zudem in 11 Fallen
mit Frauen aus der Gruppe der Terminiiberschreitungen tber 41+1
SSW. Daher ist nicht zu ermitteln, ob die induzierte Geburt oder die
Terminiiberschreitung mit der starken Abweichung vom befundeten
Reifealter korreliert. Der Effekt der Abweichung ist jedoch bei den
Kindern mit spontanem Geburtsbeginn (n= 77) nicht vorhanden, obwohl
auch dort 9 Kinder mit Terminiiberschreitung tber 41+1 SSW zu finden
sind. Eine mdgliche Schlussfolgerung ware, dass mit den Prozessen,
die zu einem spontanen Geburtsbeginn filhren, ein zusatzlicher
Reifungsschub beim Feten einsetzt. Diese Frage zu beantworten muss
zukiinftiger Forschung vorbehalten bleiben.

Auch wenn der New Ballard Score im Vergleich zu anderen Erhebungs-
instrumenten als gutes Beurteilungsinstrument bezeichnet werden
kann, sind noch Fragen zu seiner Aussagekraft offen: Bereits in
friiheren Arbeiten wurde festgestellt, dass bei Beurteilung von Neu-
geborenen nach dem New Ballard Score Kinder vor dem Termin in ihrer
Reife eher (iberschéatzt, nach dem Termin eher unterschétzt werden [2,
31]. Daher muss diskutiert werden, ob die gewahlte Methode der Reife-

bestimmung (New Ballard Score) grundsatzlich Abweichungen zeigt
oder die Abweichungen der Reife vom rechnerischen Gestationsalter
korrekt festgestellt werden. In den Untersuchungen, die Methoden zur
Reifebestimmung evaluieren, wurde dieser Aspekt bisher nicht bewertet
8, 10, 12, 27, 29, 31, 32]. Die vermeintliche Uberschatzung des Reife-
alters von Neugeborenen vor dem Termin und die Unterschatzung nach
dem Termin findet sich allerdings nicht nur bei der Befundung nach
Ballard, sondern auch bei anderen Methoden zur Reifebestimmung [5,
10, 11, 23]. Es besteht selbst bei unterschiedlichen Kollektiven, Unter-
suchungssettings und unter Anwendung anderer Untersuchungsmetho-
den [8, 27, 29, 32] ein durchgéngig nachverfolgbarer Trend, der mit den
hier prasentierten Ergebnissen (ibereinstimmt. Dies legt die Annahme
nahe, dass Reifungsprozesse in der Schwangerschaft nicht immer
kongruent zum errechneten Gestationsalter stattfinden.

Schlussfolgerung

Am Beispiel der vorliegenden Arbeit zeigt sich, wie unzureichend die
verfligbaren Berechnungsarten fiir das Gestationsalter sind, um einem
eventuell individuellen, aber auf jeden Fall anders als berechnet
ab-laufenden klinischen Prozess in utero gerecht zu werden. Es besteht
dringender Forschungsbedarf, sowohl fiir die Frage nach der
tat-sachlichen Schwangerschaftsdauer und der Belastbarkeit des ET
als diagnostischem Wert, als auch fiir die bisher geltende Annahme,
dass Reifungsprozesse des Kindes in utero linear zum rechnerischen
Schwangerschaftsalter verlaufen und durch Berechnung diagnostizier-
bar sind. Erganzend ist weitere Forschung erforderlich, die sich mit den
Hintergriinden fir Wachstums- oder Reifungsverzogerungen in utero
beschaftigt [14].

Im Klinischen Alltag sollte lberdacht werden, ob das Vorgehen bei
Termintiberschreitung durch eine Berechnungsmethode geleitet werden
darf, deren Giiltigkeit in Frage gestellt werden muss. Mit Sicherheit gibt
es Kinder, die von einer Dysmaturitat betroffen sind. Fir diese wenigen
Kinder ist es wichtig, dass dieser Zustand erkannt und die Schwanger-
schaft beendet wird, wie eine aktuelle Studie zeigt [33]. Fir die brige
Mehrheit der Kinder gilt eventuell, dass die fiir sie notwendige physio-
logische Schwangerschaftsdauer lediglich Ianger oder durch Wachs-
tumsrhythmen anders ist, als von uns erwartet. Die Reife eines Kindes
ist vor der Geburt nicht errechenbar und bis jetzt leider auch nicht
gentigend diagnostizierbar. Eine taggenaue Bestimmung ist in keinem
Fall erforderlich. Daher sollte die Bestimmung eines exakten Datums fiir
das Ende der Schwangerschaft nur im Kontext (arbeits-)rechtlicher
Bestimmungen, wie zum Beispiel dem Beginn des Mutterschutzes,
relevant sein und nicht als medizinische Notwendigkeit bestehen blei-
ben.
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