
Ein Kaiserschnitt bei vollständiger Dilatation wird in 2% aller Geburten vorgenommen 
und ist die häufigste Ursache für Schwierigkeiten beim Holen des Kopfs des Kindes, die zu 
einer signifikant erhöhten Morbidität für Mutter und Kind führen (1,2,3,4). Das Fetal 
Pillow ist ein einfaches Produkt zur konstanten Hebung des Kopfs des Fötus und somit 
zur Reduktion der Morbidität (5). 
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Eine randomisierte, kontrollierte Studie an 240 Patientinnen zeigt eine 
signifikant einfachere Entbindung des Kopfs des Fötus sowie eine Reduktion 
der maternalen Morbidität durch den Einsatz des Fetal Pillow 

Reduktion der maternalen Morbidität (5) 

Reduktion der fetalen Morbidität  (5)

Reduktion der verwendeten Krankenhausressourcen  (5)
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Wenn das Fetal Pillow auf der Entbindungsstation bereitliegt und während Kaiserschnitten bei voller Dilatation 
eingesetzt wird, hat dies Vorteile für die Frau in dieser Notfallsituation, für die Ärzte, die diese handhaben müssen, 
sowie für das verantwortliche Krankenhaus.(3)
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Einfach
Das Fetal Pillow ist einfach anzuwenden. Es wird während der Vorbereitung der Patientin 
eingeführt und mit 180 ml Kochsalzlösung gefüllt, um den Kopf des Fötus höher zu schieben. 

Sicher
Das Fetal Pillow ermöglicht eine sanfte, konstante und kontrollierte Hebung des tief im Becken 
sitzenden Kopfs. Es dient dem sicheren und einfachen Entwickeln des Kopfs des Kindes. 

Effektiv
Das Fetal Pillow reduziert die Komplikationen intra- und postpartum für Mutter und Kind (5,6,7). 

Blutverlust >1000ml’

23.1%

57.1%

Apgar score ≤3 bis 5 mins’

Fetal Pillow ist enthalten im: 
4 V operativen Schulungsprogramm des 

Royal College of Obstetricians and 
Gynaecologists mit Geburtssimulation (8) 

4  Leitlinienrahmen des Royal Australian and 
New Zealand College of Obstetricians and 
Gynaecologists (9) 
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Das Fetal Pillow® soll den Kopf des Kindes heben und somit die Entbindung 
bei einem Kaiserschnitt bei vollständiger Dilatation oder bei Kaiserschnitt nach 
fehlgeschlagener instrumenteller vaginaler Entbindung erleichtern. 
Das Fetal Pillow ist geeignet ab der vollendeten 37. 
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94%
der Befragten gaben an, das 
Entwickeln des Kopfs des 

Fötus sei einfach oder sehr 
einfach gewesen, wenn das 
Fetal Pillow zum Einsatz 

kam (5) 
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FINANZIELLE EINSPARUNGEN 

Kosten-Nutzen-Analyse: 
Kaiserschnitt bei vollständiger Dilatation mit und ohne Einsatz des Fetal Pillow basierend 
auf den Daten aus der randomisierten, kontrollierten Studie (5)

Der Einsatz des Fetal Pillow zur Handhabung von Komplikationen bei 
Kaiserschnitten bei vollständiger Dilatation kann signifikante finanzielle 
Einsparungen mit sich bringen. 
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* Haftungsausschluss: Die Musterkalkulationen und Auswirkungsmodelle dienen nur zu Illustrationszwecken. 
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Gesamtersparnis pro Patientin: €1,100 *

36 Stunden OP-Zeit-Ersparnis  

108 Krankenhausbetten eingespart 

100 behandelte Patientinnen bringen: 

OP-Auslastung 
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