
Vorgehen bei Einlingsschwangerschaften

Anamnese: kein 
spontaner Spätabort, 

keine spontane 
Frühgeburt in der
16. bis 34. SSW

Einmalige CK-
Längenmessung in der  

18. bis 24. SSW

CK-Länge < 20 
mm

UTROGESTAN 100 
mg  Kapseln 1 x 2 

Kapseln tgl. vaginal 
bis zur 36. SSW

CK-Länge > 20 
mm

Routinebetreuung

Anamnese: spontaner 
Spätabort oder  spontane 

Frühgeburt in der
16. bis 34. SSW

PROLUTON® DEP AMP 
250MG i.m. wöchentlich 
von der 16. bis 36. SSW 

Serielle CK-
Längenmessung von der 

16. bis 24. SSW

CK-Länge < 
25 mm

Cerclage und 
weiter 

PROLUTON 
i.m.

CK-Länge > 
25 mm

Weiter 
PROLUTON 

i.m.

Gestagene zur Prophylaxe der 
Frühgeburtlichkeit

In Österreich verfügbare Progesteronpräparate:
• Hydroxyprogesteron caproat (17P): PROLUTON® DEP AMP 250MG 1ML (OP I á 3 Stück €

13,65)

• Progesteron (PG): UTROGESTAN® KPS 100MG (OP I á 30 Stück € 11,10)

In der Patientengruppe mit belasteter Anamnese sprechen die derzeitig vorliegenden Daten für 

die i.m. Therapie mit Proluton® Depot; ob in diesen Fällen Utrogestan® vaginal gleichwertig ist, 

kann derzeit nicht sicher beantwortet werden. 
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Vorgehen bei Zwillingsschwangerschaften:

Für den Nutzen von Gestagenen zur Prophylaxe der Frühgeburtlichkeit bei Zwillingen gibt es 

insgesamt keine gute Evidenz; zusammenfassend kann derzeit je nach Anamnese und Befund 

folgendes Vorgehen empfohlen werden:

• Zwillinge, anamnestisch keine FG, normale CK-Länge: kein Gestagen, nur serielle CK-

Längenmessung

• Zwillinge, anamnestisch keine FG, verkürzte CK-Länge: kein sicherer Nutzen für vaginales 

oder parenterales Gestagen, Cerclage nicht empfohlen

• Zwillinge, anamnestisch FG oder Spätabort, normale CK-Länge: derzeit keine Evidenz für 

den Nutzen von vaginalem oder parenteralem Gestagen, was jedoch möglicherweise auf 

das Fehlen von Studien mit ausreichend großer Fallzahl zurückzuführen ist.

Vorgehen bei  Schwangeren mit mehrfachen spontanen Frühgeburten oder 
Spätaborten in der Anamnese:

• Jedenfalls PROLUTON® DEP AMP 250MG i.m. wöchentlich von der 16. bis 36. SSW 

• wöchentliche CK-Längenmessungen von der 16. bis 24. SSW und Cerclage, falls CK-Länge < 

25 mm

• Bei einer Anamnese von mindestens  3 Frühgeburten vor 32+0 SSW und/oder mindestens 2 

Spätaborten wird eine prophylaktische Cerclage in der 12. bis  14. SSW empfohlen
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