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Kliniktransfer der Mutter in der außerklinischen Geburtshilfe –

Unterschiede in Abhängigkeit des vorausgegangenen Geburtsmodus
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Fragestellung
• Unterscheiden sich die Verlegungsraten während und nach der Geburt von 

einem außerklinischen in ein klinisches Setting bei Frauen mit einem 

vorausgegangenen Kaiserschnitt zu Erstgebärenden und Müttern, die ihr 

letztes Kind vaginal geboren haben?

• Beeinflusst der letzte Geburtsmodus die mütterliche Verlegung nach der 

Geburt?

• Welche Unterschiede lassen sich unter den Hauptverlegungsgründen bei 

Frauen mit Status nach Kaiserschnitt im Vergleich zu Erstgebärenden oder zu 

Frauen, die eine vaginale Geburt als vorausgegangenen Geburtsmodus 

erleben, darstellen?

• Welche Komplikationen werden dokumentiert die zu einer mütterlichen 

Verlegung während oder nach der Geburt von einem außerklinischen in ein 

klinisches Setting führen?

Hintergrund: 
In Deutschland entscheiden sich jährlich ca. 11.000 (1,7%) der schwangeren Frauen für eine Geburt im 

außerklinischen Setting.¹ Mit der steigenden Sectiorate (33% in 2011)² wächst auch die Anzahl der 

Mütter, die nach einem erlebten Kaiserschnitt die Geburt ihres nächsten Kindes im Geburtshaus oder 

Zuhause beginnen.¹ Internationale Fachgesellschaften empfehlen die vaginale Geburt nach Sectio

caesarea (vaginal birth after caesarean – VBAC), unter Berücksichtigung einer Risikoabwägung.³ Das 

außerklinische Setting wird in diesem Zusammenhang jedoch kontrovers diskutiert.⁴ ⁵ Als gefürchtete 

Komplikationen gelten die Uterusruptur und Blutungen in Folge von Plazentalösungsstörungen.⁵ ⁶ Die 

Verlegungsrate der Mütter in ein Krankenhaus kann in diesem Kontext neben anderen Outcome-

Parametern als Qualitätskriterium für die Arbeit der Hebammen herangezogen werden. In den wenigen 

internationalen Studien zum Thema VBAC im außerklinischen Setting variiert die Verlegungsrate während 

der Geburt von einem außerklinischen in ein klinisches Setting zwischen 8,7% und 41,2%.⁴ ⁵ Die Anzahl 

der Verlegungen ist geringer, wenn die Mütter neben dem erlebten Kaiserschnitt auch vaginal geboren 

haben. 

Ergebnisse:

• Der häufigste Verlegungsgrund ist die verzögerte Geburt in der Eröffnungsphase, unabhängig vom vorangegangenen 

Geburtsmodus. Frauen nach einem Kaiserschnitt werden signifikant häufiger aufgrund von verzögerter Eröffnungsperiode verlegt 

als Erstgebärende und Frauen nach einer vaginalen Geburt (p<0,05) (Abb. 3). 

• Bei der verzögerten Austreibungsphase besteht kein signifikanter Unterschied zwischen den Erstgebärenden und den Müttern mit 

vorangegangenem Kaiserschnitt (p=0,19). Alle anderen Unterschiede sind signifikant (p<0,05) (Abb. 3).

• Die häufigsten mütterlichen Verlegungsgründe nach der Geburt sind Plazentalösungsstörungen, Blutungen >1.000ml und die 

klinische Nahtversorgung in Folge von Geburtsverletzungen (Abb. 4).

• In dieser Untersuchung gibt es keinen signifikanten Unterschied bei den Hauptverlegungsgründen aufgrund von 

Plazentalösungsstörungen von Frauen nach einem Kaiserschnitt und Erstgebärenden (p=0,30) und Frauen nach einer vaginalen 

Geburt und Erstgebärenden (p=0,08) (Abb. 4). 

• Die Blutungen >1.000 ml kommen in der Gruppe der Mütter mit einem vorausgegangenen Kaiserschnitt am häufigsten vor, jedoch 

sind die Unterschiede zu den Erstgebärenden nicht signifikant (p=0,19) (Abb. 4). Alle anderen Unterschiede sind signifikant 

(p=0,05).

Diskussion: 
Die hohe Verlegungsrate während der Geburt von 

Frauen nach einem Kaiserschnitt kann als Hinweis 

für die umsichtige Arbeitsweise der außerklinisch 

arbeitenden Hebammen interpretiert werden,⁴ da bei 

verzögerten Geburtsverläufen signifikant häufiger 

verlegt wird als bei Erstgebärenden. Die 

Verlegungsrate nach der Geburt unterscheidet sich 

nicht von der Verlegungsrate der Erstgebärenden.

Die international diskutierte deutliche Erhöhung der 

Plazentalösungsstörungen und der hohe Blutverlust⁶

bei Status nach Sectio caesarea kann in dieser 

Analyse nur im Vergleich zu Müttern nach einer 

vaginalen Geburt aufgezeigt werden. Hier ist weitere 

Forschung notwendig, die das Risiko der VBAC im 

außerklinischen Setting untersuchen. Vor dem 

Hintergrund des Ergebnisses dieser Untersuchung 

ist die rasche Erreichbarkeit einer Klinik sowie die 

umfangreiche Aufklärung der schwangeren Frauen 

über eine mögliche Verlegung während oder nach 

einer Geburt im außerklinischen Setting dringend 

empfehlenswert. Dieses Ergebnis zeigt jedoch, dass 

die Empfehlung unabhängig vom Geburtsmodus 

ausgesprochen werden kann.
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Methode: 

Sekundärdatenanalyse der  Perinataldaten

der außerklinischen Geburtshilfe in 

Deutschland aus den Jahren 2005 bis 2011. 

Eingeschlossen sind 66.437 Frauen mit 

Einlingen, in Schädellage, am 

Entbindungstermin (ET-21 Tage bis ET+14 

Tage).

Der Datensatz beinhaltet 25.000 

Erstgebärende und 41.437 Zweit- und 

Mehrgebärende. Davon haben 2.217 Frauen 

einen direkt vorausgegangenen 

Kaiserschnitt. Zur Überprüfung von 

Unterschieden zwischen den drei Gruppen 

wird der Chi²-Test mit einem 

Signifikanzniveau von p<0,05 gewählt.

Ergebnisse:

• 14% aller Frauen werden während der Geburt von einem außerklinischen Setting in eine Klinik verlegt. 

• Bei Frauen mit einem direkt vorausgegangenen Kaiserschnitt ist die Verlegungsrate während der Geburt signifikant höher, als bei 

Erstgebärenden und bei Frauen die zuvor vaginal geboren haben (p<0,05) (Abb. 1). 

• Erstgebärende werden nach der Geburt am häufigsten verlegt, jedoch nicht signifikant häufiger als Frauen mit Kaiserschnitt (p=0,11) 

(Abb.2).


