
Individuelle Schwangerschaftsdauer – die Reife ist nicht
errechenbar

Zusammenfassung
Hintergrund:Der errechnete Termin (ET) wird routinemäßig als Ausgangs-
punkt für Interventionen genutzt. Es ist jedoch fraglich, wie stark das
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rechnerische Gestationsalter (GA) mit den klinischen Reifezeichen des
Neugeborenen (NG) übereinstimmt. Claudia Berger3

Ziel: Überprüfung der Übereinstimmung von errechnetem Schwanger-
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GA und befundeter Reife, auch differenziert nach Art des Geburts-
beginns, wurde mittels SPSS 24 analysiert.
Ergebnisse: Je früher vor dem ET die Geburt stattfand, desto reifer im
Verhältnis zumGA wurden die NG nach den klinischen Befunden einge- 3 DIPLOMA Private
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SSW40+0 (n=49) unterscheidet sich das rechnerische Gestationsalter
in der Stichprobe signifikant vom befundeten Reifealter (p<0,001). Bei
Einleitungen war eine Unreife wahrscheinlicher als bei spontanem Ge-
burtsbeginn (RR=3,35; [95% CI 1,89-4,15]).
Schlussfolgerung: Bei Überschreitung des errechneten Termins hat das
rechnerischeGestationsalter keine diagnostische Aussagekraft für den
Reifezustand des NG. Die Festlegung eines taggenauen ET und dessen
Verwendung für Interventionen ist daher kritisch zu hinterfragen. Wei-
tere Forschung mit einer größeren Stichprobe ist erforderlich.

Schlüsselwörter: Reife, Neugeborene, Schwangerschaftsdauer,
Überschreitung des Termins, Übertragung

Hintergrund
Seit über 200 Jahren wird versucht, mit zunächst rechne-
rischen und später zusätzlich sonographischen Mitteln
den voraussichtlichenGeburtstermin zu bestimmen [21].
Ursprünglich für eine grobe Einteilung der Schwanger-
schaftsphasen gedacht, wandelt sich der errechnete
Termin (ET) bei Schwangerschaftswoche (SSW) 40+0
zunehmend zu einer strikten Grenze, deren Überschrei-
tung als Risiko gewertet wird.
In den letzten zehn Jahren sind die Einleitungszahlen bei
Terminüberschreitung stark gestiegen. Im Jahr 2008
wurden von 658.201 Klinikgeburten in Deutschland
36.395 Geburten bei Terminüberschreitung eingeleitet
[4], dies entspricht 5,53%. Dagegenwurden im Jahr 2017
von 743.241 Klinikgeburten 93.632 Geburten bei Über-
schreitung des Termins eingeleitet [15], hier entspricht
der Anteil 12,6%. Im Jahr 2010wurde von der Deutschen
Gesellschaft für Gynäkologie und Geburtshilfe erstmals
eine Leitlinie zum Vorgehen bei Terminüberschreitung
und Übertragung publiziert. In der auch derzeit noch gül-
tigen Fassung [9] wird empfohlen, bei Überschreitung
des Termins um 10 Tage der Schwangeren auch ohne

klinische Zeichen einer Pathologie eine Einleitung nahe-
zulegen. Bei der Entscheidung über das geburtshilfliche
Vorgehen wird hierbei der errechnete Terminmaßgeblich
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]. Zudemweisen aktuelle Daten darauf hin, dass
die für die Berechnung des ET in der Regel angenommene
durchschnittliche Gestationsdauer von 280 Tagen post
menstruationem (p.m.) zu kurz angesetzt ist [16], [19].
In Frankreich beispielsweise wird der ET auf das
Schwangerschaftsalter SSW41+0 festgelegt [6]. Obgleich
der errechnete Termin meist auf einer Schätzung des
Gestationsalters anhand des Zyklus oder auf der Zuord-
nung eines Ultraschallmesswertes in einer Tabelle mit
breitem Konfidenzintervall beruht, wird er als Diagnose
gewertet und verbindlich festgelegt [24]. Die Tatsache,
dass Schwangerschaften nur zu einem geringen Prozent-
satz am errechneten Termin enden [17] wird dabei igno-
riert. Es wird vielmehr angenommen, dass Abweichungen
vom ausgewiesenen ET eher auf Berechnungsungenau-
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igkeiten denn auf ein individuelles Reifungsgeschehen
des Feten zurückzuführen sind. Dass Schwangerschaften
möglicherweise in einem individuellen Rhythmus verlau-
fen und der Reifezustand von Neugeborenen nicht zwin-
gend mit dem rechnerischen Gestationsalter korrelieren
muss, wird nicht diskutiert.
Im Vorfeld der Arbeit wurde im ZeitraumNovember 2016
bis April 2017 eine breit angelegte Literaturrecherche
zu den Schlagworten Reifung, Reife, Neugeborenes,
Schwangerschaftsalter, Schwangerschaftsdauer, errech-
neter Termin, Überschreitung des Termins und Übertra-
gung sowie deren Entsprechungen im Englischenmit den
notwendigen Kombinationen durchgeführt. Verwendete
Datenbanken waren Medline, Old Medline und die
Cochrane Library (Wiley). Es wurden keine Suchrestriktio-
nen bezüglich Zeitraum und Sprache in Anwendung ge-
bracht.

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 vor-
herzusagen.

Methode

Datenerhebung und Instrument

Die prospektiv angelegte klinische Studie wurde 2017
an einer Universitätsfrauenklinik mit jährlich etwa
2.400 Geburten durchgeführt. Bei 100 Neugeborenen
wurde durch die Erstautorin innerhalb von 72 Stunden
nach der Geburt die morphologische und neurologische
Reife festgestellt. Die Bestimmung der klinischen Reife-
zeichen des Kindes erscheint als ein geeignetes Mittel,
die Gültigkeit des errechneten Termins für das einzelne
Neugeborene zu überprüfen. Auf Basis der vorhandenen
Literatur wurde für diese Bestimmung der New Ballard
Score als ein sehr gut evaluiertes Instrument zur mög-
lichst exakten Reifebestimmung von Neugeborenen ge-
wählt [1], [3], [5], [12], [28], [31]. Die Bestimmung des
Reifescores geschieht hier auf der Basis von sechs mor-
phologischen und sechs neuromuskulären Beurteilungs-
kriterien.
Für die Durchführung der Studie liegt ein positives Votum
der Ethikkommission bei der Ludwig-Maximilians-Univer-
sität München vor.

Ein- und Ausschlusskriterien für die
Stichprobe

DasMinimumder rechnerischenSchwangerschaftsdauer
wurde durch das Ausschlusskriterium Frühgeburt auf
259 Tage p.m. (SSW 37+0) festgelegt. Aufgrund in der
Literatur beschriebener Einflüsse auf die intrauterinen

Reifungsvorgänge, die sich nicht allein mit dem Gesta-
tionsalter erklären lassen, wurden von der Erstautorin
folgende weitere Ausschlusskriterien festgelegt: Mütterli-
cher Gestationsdiabetes oder Diabetes mellitus [13],
[26], mütterliche Hypertonie oder Präeklampsie [30],
[35], sowieMehrlinge [7], [25]. Neugeborene nichtkauka-
sischer Ethnienwurdenwegen beschriebener Abweichung
im New Ballard Score ausgeschlossen [2], ebenfalls
Kinder in einem schlechten Allgemeinzustand, denen eine
zusätzliche Untersuchung nicht zuzumuten war.

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 Müt-
tern untergebrachten Kindern. In der Regel wurden die
Eltern des Kindes bereits am Vortag der Untersuchung
mündlich und schriftlich aufgeklärt und ihre Einwilligung
eingeholt. Dabei wurde betont, dass die Kinder keiner
übermäßigen Belastung ausgesetzt werden. Auch am
Untersuchungstag selbst bestand für die Eltern jederzeit
dieMöglichkeit, die Untersuchung abzulehnen, auchwenn
sie im Vorfeld grundsätzlich ihre Einwilligung schon erteilt
hatten. Zunächst wurde anhand der Aufnahmelisten der
Neugeborenenstation eine Auflistung aller zur Untersu-
chung in Frage kommenden Neugeborenen erstellt. Zu-
sätzlich wurden die Ausschlusskriterien im Gespräch mit
den Eltern nochmals abgefragt, um eventuelle Dokumen-
tationslücken in der Akte auszuschließen. Der ET wurde
so übernommen, wie er imMutterpass dokumentiert war.
Wurde der ET im Laufe der Schwangerschaft korrigiert,
wurde der korrigierte Termin verwendet.
Ballard et al. fanden keinen Unterschied in den Ergebnis-
sen der postnatalen Reifebestimmung und damit keinen
bevorzugten Untersuchungszeitpunkt bis zu 96 Stunden
nach der Geburt, wenn es sich nicht um Frühgeborene
<27. SSW handelt [5]. Trotzdem wurden 72 Lebensstun-
den alsmaximales Alter des Neugeborenen bei der Unter-
suchung festgelegt.

Erhobene Parameter

• Mütterliche Daten: Alter, Parität, Körpergröße, 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 Powerberech-
nung wurde angesichts des klein angelegten Rahmens
einer Masterarbeit vorab nicht durchgeführt. Die erhobe-
nen Daten der insgesamt 100 Kinder machten es mög-
lich, in der Stichprobe sowohl das rechnerische Gesta-
tionsalter als auch den befundeten Reifestatus der Neu-
geborenen in Abhängigkeit vom kindlichen Geschlecht
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zu bewerten. Ferner wurde der Zusammenhang des be-
fundeten Reifestatusmit dem rechnerischenGestations-
alter überprüft und der Frage nachgegangen, inwiefern
Kinder, deren Geburt nicht spontan begonnen hat, in ihrer
Reife Unterschiede zu der Gruppe der Kindermit spontan
begonnener Geburt aufweisen.

Statistische Auswertung

Die Daten wurden von der Erstautorin mit SPSS 24 aus-
gewertet. Dabei wurden Kennzahlen, Verteilungen und
Standardabweichungen ermittelt. Kreuztabellen wurden
erstellt und das relative Risiko bestimmt. Das Signifikanz-
niveau wurde mit p<0,05 festgelegt.

Ergebnisse

Schwangerschaftsdauer

Das arithmetische Mittel der rechnerischen Schwanger-
schaftsdauer in der Stichprobe liegt bei 280,37 Tagen,
der Median exakt bei 280 Tagen (SSW 40+0). Der nied-
rigste Wert in der Stichprobe ist 263 Tage p.m. (SSW
37+4), der höchste ist 300 Tage p.m. (SSW42+6). Insge-
samt 49 % der Frauen überschritten den ET. Bei n=4 der
Frauen in der Stichprobe handelt es sich um eine echte
Übertragungmit einer Schwangerschaftsdauer über den
294. Tag p.m. (SSW 42+0) hinaus; bei n=13 Frauen be-
trägt die Terminüberschreitung mehr als zehn Tage, bei
n=18 mehr als 8 Tage.

Befundetes Reifealter

Das nach New Ballard Score befundete Reifealter in der
Gesamtstichprobe (N=100) beträgt im Durchschnitt
278,4 Tage. Zwar erscheinen männliche Neugeborene
(n=52) mit einem durchschnittlichen Reifealter von
277,15 Tagen um 2,6 Tage unreifer als weibliche Neuge-
borene, dieser Unterschied ist aber mit p=0,127 nicht
signifikant.

Übereinstimmung von rechnerischem
Gestationsalter und befundetem
Reifealter der Kinder

Die Kinder der Stichprobe sind auf den ersten Blick nur
geringfügig jünger in ihrem Gestationsalter berechnet,
als es ihr Reifegradbefund ergibt: Die Mittelwertdifferenz
zwischen dem Reifealter nach dem New Ballard Score
und dem rechnerischen Gestationsalter beträgt
-1,970 Tage. In der Stichprobe besteht dennoch ein signi-
fikanter Unterschied zwischen diesen beiden Parametern
von t(99)= 2,015 und p=0,047. Hierbei fällt auf, dass nach
dem ET geborene Kinder eine größere Abweichung zum
rechnerischen Gestationsalter zeigen als vor dem ET ge-
borene Kinder. Die getrennte Auswertung der Daten für
Geburten bis einschließlich, beziehungsweise nach, dem

ET zeigt: Für Geburten bis einschließlich SSW 40+0
(n=51) zeigt sich eine Übereinstimmung von rechneri-
schemGestationsalter und befundetemReifealter, jedoch
ist das Ergebnis nicht signifikant, da t(50)=-1,064 und
p=0,292. Dennoch ist festzustellen: Je mehr Tage die
Geburt vor dem rechnerischen ET stattfindet, destomehr
Tage reifer werden die Neugeborenen nach dem New
Ballard Score befundet. Für Geburten rechnerisch nach
SSW 40+0 (n=49) besteht in der Stichprobe mit
t(48)=3,990 kein Zusammenhang zwischen rechnerischem
Gestationsalter und befundetem Reifealter (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 Abbil-
dung 1).

Abbildung 1: Befundetes Reifealter und rechnerisches
Gestationsalter (n=100)

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

Zusammenhang zwischen der Art des
Geburtsbeginns und der befundeten
Reife nach dem New Ballard Score

Werden die Daten zur Abweichung des befundeten Reife-
alters zum rechnerischen Gestationsalter nach der Art
des Geburtsbeginns (spontan oder induziert) aufgeschlüs-
selt, sind deutliche Unterschiede erkennbar. Bei sponta-
nem Geburtsbeginn (n=77) liegt die Differenz zwischen
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Abbildung 2: Abweichung des befundeten Reifealters vom
rechnerischen Gestationsalter in Tagen (Mittelwert pro SSW)

(n=100)

Reife und rechnerischem Gestationsalter bei einem zu
vernachlässigenden Wert von -0,16 Tagen. Bei Kindern,
die durch eine primäre sectio caesarea entbunden wer-
den (n=10), beträgt diese Differenz im Mittel -2,2 Tage,
bei eingeleiteten Geburten (n=13) imMittel -12,54 Tage.
Betrachtet man gesondert die Gruppe der Einleitungen,
die bei Terminüberschreitung erfolgt sind (n=11), erhöht
sich die Abweichung auf -14,55 Tage. Der t-Test ergab
einen signifikanten Unterschied bezüglich der Abweichung
des befundeten Reifealters vom rechnerischen Gestati-
onsalter zwischen spontan begonnenen Geburten und
induzierten Geburten (p=0,001 bei t(98)=3,594). Bei Ein-
leitungen war eine Unreife, die >7 Tage vom erwartbaren
Reifealter abweicht, wahrscheinlicher als bei spontanem
Geburtsbeginn (RR=3,35; [95% CI 1,89-4,15]).

Diskussion
Im Rahmen der Untersuchung war es nicht möglich, alle
im Untersuchungszeitraum geborenen Kinder, die kei-
ne Ausschlusskriterien auswiesen, zu untersuchen. Die
Stichprobe entstand rein zufällig (abhängig von den zeit-
lichen Beschränkungen der Erstautorin, der Erreichbarkeit

der Eltern, sowie den Möglichkeiten zur sprachlichen
Verständigung) und kann nicht als repräsentativ bezeich-
net werden. Dennoch steht zu erwarten, dass sich der
aufgezeigte Trend auch in einer grösser angelegten Studie
zeigt.
Um auszuschließen, dass die Erstautorin bei der Überprü-
fung auf das Ausschlusskriterium Frühgeburtlichkeit vor
der Untersuchung Kenntnis über das rechnerischeGesta-
tionsalter erlangte, wurden Kinder, deren Akten Aus-
schlusskriterien aufwiesen, zunächst namentlich in eine
separate Liste aufgenommen. Diese wurde später mit
der Gesamtliste der Kinder abgeglichen und die betref-
fenden Kinder aus der Stichprobe herausgenommenen.
Dieses Vorgehen war nötig, um den direkten Zusammen-
hang von Namen und Gestationsalter zu vermeiden. Zwar
wurde von Smith et al. festgestellt, dass das Wissen um
das rechnerische Gestationsalter das Ergebnis der Unter-
suchung nach New Ballard Score nicht beeinflusst [28],
dennoch wurde diese Vorsichtsmaßnahme eingehalten,
um das Risiko eines „confirmation bias“ zu minimieren.
Die Ergebnisse stellen den bisher als feststehend ange-
nommenenZusammenhang zwischendem rechnerischen
Gestationsalter und der befundeten Reife grundsätzlich
in Frage. Auch wenn die Scores zur Bestimmung des
Reifealters eines Neugeborenen nicht dazu entwickelt
wurden, Diagnosen in der Schwangerenbetreuung oder
-vorsorge zu überprüfen, bietet die Anwendung des New
Ballard Score dieMöglichkeit, in einer größeren Stichpro-
be das eindeutige Ergebnis der vorliegenden Arbeit zu
überprüfen: 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 große
Zusammenhang zwischen induziertem Geburtsbeginn
und Abweichung vom befundeten Reifealter zu relativie-
ren. Die Gruppe der Einleitungen und geplanten Sectiones
ist mit n=23 klein und überschneidet sich zudem in
11 Fällen mit Frauen aus der Gruppe der Terminüber-
schreitungen über 41+1 SSW. Daher ist nicht zu ermitteln,
ob die induzierte Geburt oder die Terminüberschreitung
mit der starken Abweichung vom befundeten Reifealter
korreliert. Der Effekt der Abweichung ist jedoch bei den
Kindern mit spontanem Geburtsbeginn (n=77) nicht vor-
handen, obwohl auch dort 9 Kindermit Terminüberschrei-
tung über 41+1 SSW zu finden sind. Eine mögliche
Schlussfolgerung wäre, dass mit den Prozessen, die zu
einem spontanen Geburtsbeginn führen, ein zusätzlicher
Reifungsschub beim Feten einsetzt. Diese Frage zu be-
antworten muss zukünftiger Forschung vorbehalten blei-
ben.
Auchwenn der NewBallard Score im Vergleich zu anderen
Erhebungsinstrumenten als gutes Beurteilungsinstrument
bezeichnet werden kann, sind noch Fragen zu seiner
Aussagekraft offen: Bereits in früheren Arbeiten wurde
festgestellt, dass bei Beurteilung vonNeugeborenen nach
dem New Ballard Score Kinder vor dem Termin in ihrer
Reife eher überschätzt, nach dem Termin eher unter-
schätzt werden [3], [31]. Daher muss diskutiert werden,
ob die gewählte Methode der Reifebestimmung (New
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Ballard Score) grundsätzlich Abweichungen zeigt oder
die Abweichungen der Reife vom rechnerischen Gestati-
onsalter korrekt festgestellt werden. In den Untersuchun-
gen, die Methoden zur Reifebestimmung evaluieren,
wurde dieser Aspekt bisher nicht bewertet [8], [10], [12],
[27], [29], [31], [32]. Die vermeintliche Überschätzung
des Reifealters von Neugeborenen vor dem Termin und
die Unterschätzung nach dem Termin findet sich aller-
dings nicht nur bei der Befundung nach Ballard, sondern
auch bei anderen Methoden zur Reifebestimmung [5],
[10], [11], [23]. Es besteht selbst bei unterschiedlichen
Kollektiven, Untersuchungssettings und unter Anwendung
anderer Untersuchungsmethoden [8], [27], [29], [32] ein
durchgängig nachverfolgbarer Trend, der mit den hier
präsentierten Ergebnissen übereinstimmt. Dies legt die
Annahme nahe, dass Reifungsprozesse in der Schwan-
gerschaft nicht immer kongruent zum errechneten Gesta-
tionsalter stattfinden.

Schlussfolgerung
Am Beispiel der vorliegenden Arbeit zeigt sich, wie unzu-
reichend die verfügbaren Berechnungsarten für das Ge-
stationsalter sind, um einem eventuell individuellen, aber
auf jeden Fall anders als berechnet ablaufenden klini-
schen Prozess in utero gerecht zu werden. Es besteht
dringender Forschungsbedarf, sowohl für die Frage nach
der tatsächlichenSchwangerschaftsdauer und der Belast-
barkeit des ET als diagnostischem Wert, als auch für die
bisher geltende Annahme, dass Reifungsprozesse des
Kindes in utero linear zum rechnerischen Schwanger-
schaftsalter verlaufen und durch Berechnung diagnosti-
zierbar sind. Ergänzend ist weitere Forschung erforderlich,
die sich mit den Hintergründen für Wachstums- oder
Reifungsverzögerungen in utero beschäftigt [14].
Im klinischen Alltag sollte überdacht werden, ob das
Vorgehen bei Terminüberschreitung durch eine Berech-
nungsmethode geleitet werden darf, deren Gültigkeit in
Frage gestellt werdenmuss. Mit Sicherheit gibt es Kinder,
die von einer Dysmaturität betroffen sind. Für diese we-
nigen Kinder ist es wichtig, dass dieser Zustand erkannt
und die Schwangerschaft beendet wird, wie eine aktuelle
Studie zeigt [33]. Für die übrige Mehrheit der Kinder gilt
eventuell, dass die für sie notwendige physiologische
Schwangerschaftsdauer lediglich länger oder durch
Wachstumsrhythmen anders ist, als von uns erwartet.
Die Reife eines Kindes ist vor der Geburt nicht errechen-
bar und bis jetzt leider auch nicht genügend diagnostizier-
bar. Eine taggenaue Bestimmung ist in keinem Fall erfor-
derlich. Daher sollte die Bestimmung eines exakten Da-
tums für 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 bleiben.
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Individual length of gestation –maturity is not predictable

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

Dorothea Zeeb1

Christine Loytved2

Claudia Berger3Objective: 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

1 Salzburg University of Applied
Sciences, Salzburg, Austria

attainedmaturity was analysed alongwith differences after spontaneous
parturition and induced birth. 2 Zurich University of Applied

Sciences, Winterthur, Suisse
Results: The earlier babies were born before the calculated due date,
themoremature they were found to be on clinical assessment compared 3 DIPLOMA University of

Applied Sciences, Bad
Sooden Allendorf, Germany

to their calculated GA. Themore the calculated due date was exceeded,
the less the newbornmaturity 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 ma-
turity against GA (RR=3.35; [95% CI 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
presented 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.

Keywords:maturity, newborn, length of gestation, prolonged pregnancy,
post term

Background
For more than 200 years now, we have been using differ-
ent methods to try and determine the estimated date of
delivery for a pregnancy, initially by way of calculation
and later also obstetric ultrasonography [21]. Originally
intended to provide a rough idea of the pregnancy stages,
an estimated date of delivery (EDD) during the 40th week
of pregnancy (40+0) is increasingly being seen as a strict
cut-off and it is perceived as a risk for a pregnancy to
continue beyond this.
Over the last ten years, the number of post-term induc-
tions has increased dramatically. In 2008, of the 658,201
hospital births in Germany, 36,395 were post-term induc-
tions [4], which equates to 5.53 percent. In 2017, how-
ever, of the 743,241 hospital births in Germany, 93,632
of themwere post-term inductions [15]. This corresponds
with a 12.6 percent share.
In 2010, for the first time, the German Society for Gynae-
cology and Obstetrics published a guideline on how to
proceed in the event of an overdue or post-term preg-
nancy. This version of the guideline [9], which is currently
still valid, recommends that, induction of labour be sug-
gested for a pregnant woman going beyond her EDD by
ten days, even if there is no clinical evidence of a patho-

logy. Here, decisions regarding obstetric care are heavily
based on the EDD.
However, there has recently beenmounting evidence that
the methods used for determining the due date contain
significant sources of error. This applies to the Naegele's
rule [20] method of calculation but particularly also to
ultrasound measurement techniques [18], [22], [34].
Moreover, current data suggests that the average gesta-
tional age of 280 days from the start of the last menstrual
period (LMP), which is the standard used to calculate the
EDD, is too short [16], [19]. In France, for instance, the
EDD is based on a gestational age of 41+0 weeks [6].
Although the due date is generally estimated using the
gestational age based on the menstrual cycle or by
mapping an ultrasound measurement on a chart with a
broad confidence interval, it is regarded as a diagnosis
and deemed authoritative [24]. The fact that only a very
small percentage of pregnancies actually end on the EDD
[17] is ignored here. It is assumed that deviations from
the EDD are down to calculation inaccuracies rather than
an individual foetal maturation process. The notion that
pregnancies might possibly proceed according to their
own individual rhythm and thematurity of a newborn does
not necessarily have to correlate with the estimated
gestational age is not discussed.
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In preparation for this study, during the period between
November 2016 and April 2017, an extensive online re-
view of the literature was conducted using the keywords
maturation, maturity, newborn, gestational age, length
of gestation, due date, prolonged pregnancy and post-
term pregnancy, and their equivalent terms in German,
with the necessary combinations of these terms. The
databases used were Medline, Old Medline and the
Cochrane Library (Wiley). No search restrictions were
applied in terms of time period or language.

Objective
The aim of the study was to scrutinise whether the EDD
had sufficient explanatory power to predict the physiolo-
gical end of a pregnancy and the birth of a mature new-
born.

Methods

Data collection and instrument

The prospective clinical study was conducted in 2017
at a university obstetric hospital with approximately
2,400 births per year. The principal author of the study
determined the morphological and neurological maturity
of 100 newborns within the first 72 hours after delivery.
An assessment of the clinical signs of maturity of a child
seemed to be a suitable method for verifying the validity
of the EDD for the individual newborn. Based on the
available literature, we selected the New Ballard Score
as a positively evaluated instrument for themost accurate
possible maturational assessment of a newborn [1], [3],
[5], [12], [28], [31]. The scoring used by this instrument
is based on six physical and six neuromuscular criteria.
The Ethics Commission of the Institutional Review
Board at Ludwig-Maximilians-Universität (LMU) inMunich
(Ethikkommission derMedizinischen Fakultät der Ludwig-
Maximilians-Universität München) gave the study a pos-
itive evaluation.

Sample inclusion and exclusion criteria

By setting the minimum estimated gestational age at
259 days after the start of the LMP (37+0), premature
births were excluded. Due to the influences on the intra-
uterinematurational processes described in the literature,
which cannot be fully explained using gestational age
alone, the principal author stipulated the following addi-
tional exclusion criteria: maternal gestational diabetes
or diabetes mellitus [13], [26], maternal hypertonia or
pre-eclampsia [30], [35] and multiple birth [7], [25].
Newborns from non-Caucasian ethnic groups were ex-
cluded due to the described deviation in the New Ballard
Score [2], as were children in a generally poor condition
who could not be subjected to an additional examination.

Approach

The principal author had access to the neonatal unit, the
files of the newborns and also to the parents and new-
borns themselves who were mostly with their mothers
for rooming-in. Generally, the parents of the child were
informed verbally and in writing the day before the exam-
ination and their consent was obtained. Here it was em-
phasised that the children would not be subject to undue
strain due to the examination. Even on the actual day of
the exam, the parents had the option of refusing partici-
pation at any time despite the fact that they had, in prin-
ciple, already given their consent in advance. First, based
on the admissions list from the neonatal unit I created a
list of all newborns who could be considered for an exam-
ination. Additionally, the exclusion criteria were discussed
with the parents again to rule out any gaps in the docu-
mentation. The EDD was taken from the Mutterpass
(maternity record) in each case. If the EDD was corrected
over the course of the pregnancy, the new EDDwas used.
Ballard et al. found no differences in the results of post-
natal maturation assessments conducted up to 96 hours
after birth (with the exception of premature babies born
earlier than 27 weeks) and thus did not specify a pre-
ferred time of examination [5]. Nevertheless, for the
purposes of this study, 72 hours was stipulated as the
maximum age of the newborn being examined.

Parameters obtained

• Maternal data: Age, parity, height, pre-pregnancy
weight

• Birth: How labour started, breech presentation (accord-
ing to the New Ballard Score, in this case examination
must be >24 hours postpartum)

• Child: EDD according to maternal record, sex, age at
time of examination (in hours), gestational age based
on the New Ballard Score

The sample comprised 100 children; given the limited
scope of a master’s thesis, a power computation was not
conducted beforehand. The data collected on the total
of 100 children in the sample enabled us to assess both
the estimated gestational age and maturity based on a
neonatal examination, depending on the child’s sex.
Moreover, the study verified the correlation between the
maturity according to the neonatal examination and the
estimated gestational age and explored whether there
were any differences between the maturation of the
children born via spontaneous labour and the group of
children whose delivery was not spontaneous.

Statistical analysis

The principal author analysed the data using SPSS 24.
The analysis provided key figures, distributions and
standard deviations. Cross tables were created and the
relative risk was determined. The specified level of signi-
ficance was p<0.05.
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Results

Gestational age

The arithmetic mean of the estimated gestational age in
the sample was 280.37 days, the median was exactly
280 days (40+0). The lowest value in the sample was
263 days after the LMP (37+4), the highest was 300 days
after the LMP (42+6). For a total of 49 percent of the
sample, their pregnancies went beyond the EDD. For n=4
of the women in the sample, this was officially classified
as a post-term pregnancy (over 294 days after the LMP
(42+0)); n=13 went beyond their EDD by more than ten
days and n=18 by more than eight days.

Gestational age according to neonatal
examination

The average gestational age according to the New Ballard
Score of the total sample (N=100) was 278.4 days. Al-
though the male newborns (n=52) had an average gest-
ational age of 277.15 days thus making them 2.6 days
less mature than female newborns, this difference was
not significant at p=0.127.

Congruence between estimated
gestational age and gestational age
according to neonatal examination

At first glance, the estimated gestational age of the chil-
dren in the sample according to the calculation was only
marginally lower than the gestational age revealed by the
maturation assessment. The mean difference between
the gestational age according to the New Ballard Score
and the calculated gestational age was -1.970 days.
However, in the sample there was a significant difference
between these two parameters of t(99)=2.015 and
p=0.047. What is striking here is that the children born
after their EDD showed a larger deviation from the calcu-
lated gestational age than the children born before their
EDD. A separate analysis of the data for births up to and
including, or after the EDD showed that for births up to
and including the 40th (40+0) week of pregnancy (n=51)
the calculated gestational age conformed with the gesta-
tional age according to neonatal examination, however
this finding was not significant as t(50)=-1.064 and
p=0.292. Nevertheless, it was evident that the earlier
babies were born before the calculated due date, the
more mature they were found to be according to the New
Ballard Score. For births in the sample which, according
to the EDD, took place after the 40th (40+0) week of
pregnancy (n=49), the estimated gestational age deviated
significantly at t(48)=3.990 from the gestational age re-
vealed by the neonatal examination (p<0.001). The con-
clusion we can draw from this data is that the longer after
the EDD the children are born, the less mature they are
as compared to the estimated gestational age (see
Figure 1). When we tested for the correlation between

the gestational age reached and the difference between
maturity according to neonatal examination and the cal-
culated gestational age, a significant negative correlation
of r=-0.591 and p<0.001 was observed (see also
Figure 2).

Figure 1: Gestational age and etimated gestational age (n=100)

Correlation between how labour started
and maturity based on neonatal
examination according to the New
Ballard Score

Breaking down the data on the discrepancy between the
gestational age based on neonatal examination and the
estimated gestational age by how labour started (spon-
taneous or induced) reveals considerable differences. In
the case of a spontaneous start of labour (n=77), the
difference between the gestational age based on
neonatal examination and the estimated gestational age
was insignificant at -0.16 days. For children delivered via
primary Caesarean section (n=10), this difference was,
on average -2.2 days and for induced deliveries (n=13),
on average, -12.54 days. If we look separately at the
group of births that were post-term inductions (n=11),
the deviation increases to -14.55 days. The t-test indic-
ated a significant difference between spontaneous and
induced deliveries (p=0.001 at t(98)=3.594) when it came
to the variance between maturity according to the
neonatal examination and the estimated gestational age.
For the induced labours, the probability of an immaturity
that deviates from the expected gestational age by
>7 days was higher than for labours that began spontan-
eously (RR=3.35; [95% CI 1.89-4.15]).
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Figure 2: Deviation from gestational age to the estimated
gestational age in days (median byweek of pregnancy) (n=100)

Discussion
Within the framework of the study, it was not possible to
examine all the children born during the period of invest-
igation that did not meet any exclusion criteria. The
sample was purely random (subject to the time con-
straints of the principal author, the availability of the
parents and linguistic barriers) and cannot be considered
representative. Nevertheless, it is expected that the trend
indicated by the present study would also be observed
in a larger scale study.
In order to ensure that the principal author was not aware
of the estimated gestational age when checking for the
exclusion criteria of prematurity, children whose files
contained exclusion criteria were firstly listed separately
by name. This was later compared with the overall list of
children and the children concerned were excluded from
the sample. This was a necessary step to avoid a direct
connection being made between the name and the
gestational age of the child. Although Smith et al. determ-
ined that knowing the estimated gestational age did not
influence the result of the examination according to the

New Ballard Score [28], this precautionary measure was
still taken in order to minimise the risk of a confirmation
bias.
The findings fundamentally challenge the correlation
between the estimated gestational age and maturity ac-
cording to neonatal examination which was previously
thought to be firmly established. Although the scores for
establishing the gestational age of a newborn were not
developed with the purpose of verifying diagnoses made
during maternity or prenatal care, the use of the New
Ballard Score nevertheless provides us with an opportun-
ity to scrutinise the unambiguous finding of the present
study using a larger sample. The finding being: Gestation-
al age does not reflect thematurity of a child, particularly
in births occurring after the EDD.
Due to the low number of cases, the apparently substan-
tial correlation between induced labour and deviation
from the gestational age according to neonatal examina-
tion must be qualified. The group of inductions and
planned c-sections (n=23) is small and, in 11 cases, there
is also an overlap with women from the group whose la-
bour was overdue by more than one week and one day
(41+1). Consequently, it cannot be ascertained whether
it is the induced labour or the overdue pregnancy that is
correlated with themarked deviation from the gestational
age according to the neonatal examination. However, no
effect of the deviation is observed in children born by
spontaneous delivery (n=77), despite the fact that there
were also nine children in this group who were overdue
bymore than one week and one day (41+1). One possible
conclusion could be that with the processes leading to a
spontaneous delivery, the foetus undergoes an additional
maturational spurt. This question would have to be ad-
dressed by future research.
Although compared to other similar instruments the New
Ballard Score can be described as a good assessment
tool, questions still remain about its explanatory power.
In earlier studies it was already determined that, in as-
sessments of newborns using the New Ballard Score, the
maturity of children born before their EDD tended to be
overestimated and that of children born after their EDD,
underestimated [3], [31]. It must therefore be discussed
whether themethod selected to determinematurity (New
Ballard Score) basically always shows deviations or
whether the deviations in maturity from the estimated
gestational age were correctly identified. Studies evaluat-
ing methods of determining maturity have so far not as-
sessed this aspect [8], [10], [12], [27], [29], [31], [32].
However, it is not only neonatal examinations according
to the Ballard Score that indicate this alleged overestim-
ation of the gestational age of infants born before their
EDD and underestimation for those born after their EDD
but rather this also occurs when other methods are used
to establishmaturity [5], [10], [11], [23]. Even with differ-
ent collectives, different study settings and using different
examination methods [8], [27], [29], [32] a consistent
trend can be observed, which corresponds with the find-
ings presented here. This would appear to suggest that
the maturation processes that take place during preg-
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nancy are not always congruent with the estimated ges-
tational age.

Conclusion
The present study shows how inadequate the available
methods of calculating the gestational age actually are
in terms of accurately reflecting the clinical process oc-
curring in utero which might possibly be specific to each
individual but in any case certainly differs from the estim-
ate. There is an urgent need for research into both the
issue of actual duration of pregnancy and the robustness
of the EDD as a diagnostic value as well as into the as-
sumption that has been made to date that a child’s
maturation process in utero runs linear to the estimated
gestational age and that this process can be diagnosed
using calculations. Moreover, further research is required
to address the reasons for growth or maturation retarda-
tion in utero [14].
It should be reconsidered whether the steps taken in
clinical practice when a pregnancy goes beyond the EDD
should be guided by a method of calculation, the validity
of which is questionable. Undoubtedly, there are children
affected by dysmaturity. As shown by a recent study [33],
for this small number of children, it is important that their
condition is identified and that labour is induced. For the
remaining majority of children, however, it could be the
case that the necessary physiological length of pregnancy
is longer or, due to their growth rhythms, simply differs
from our expectations. The maturation of a child cannot
be calculated before it is born and, to date, cannot be
satisfactorily diagnosed.
Determining gestational age to the day is certainly not
required. Thus, determining an exact date on which a
pregnancy should end and labour begin should only be
relevant in a legal (employment) context such as the start
of maternity leave, and should not remain a medical ne-
cessity.
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