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Eine vorangegange Sectio scheint das Risiko für Geburtsverletzungen bei der folgenden Geburt zu erhöhen. Frühere Studien deuten auf ein überproportional hohes

Risiko für Sphinkterverletzungen (OASI) hin. Die uneinheitlichen Ergebnisse lassen keine Schlussfolgerung zu, ob allein die klinischen Interventionen Risikofaktoren

darstellen. Das Ziel dieser Studie war es, die Inzidenz von OASI in einer low-risk Population von Schwangeren zu untersuchen und die Prävalenz von OASI bei

Erstgebärenden mit der von Zweitgebärenden im Zustand nach Sectio zu vergleichen. 105.000 Geburtsdatensätze der QUAG wurden retrospektiv analysiert. Alle

Frauen hatten geplant, zu Hause oder in einem Geburtshaus zu gebären.

Von 3.941TOLAC IIp. kam es bei 97 Geburten zu einer Sphinkterverletzung, 22 davon nachVerlegung in die Klinik, 13 von diesen während einerVE.

Zweitgebärende im Status nach Sectio Robson scale 5.1.   n = 3.941

TOLAC nach elektiver Sectio (20%) nach sekundärer Sectio (80%)

Erstgebärende Robson scale 1  n = 33.992

Bekannte OASI-Risikofaktoren, angewendet auf die vorliegende Population

• VBAC stellt selbst bei Schwangeren mit
geringem Geburtsrisiko einen eigenständi-
gen Risikofaktor für OASI dar.

• Die Inzidenz einer Sphinkterverletzung bei
Gebärenden nach VBAC, unterscheidet sich je
nach Zeitpunkt der vorausgegangenen Sectio als
auch imVergleich zu Erstgebärenden.

• In beiden Gruppen lag die OASI-Rate unter der
der gesamten klinischen Population ( von ca. 5 %).

• Die Wahrscheinlichkeit einer Geburt ohne OASI
liegt selbst bei außerklinischerVBAC bei 97 %.

• Die Dauer der aktiven Pressphase und die
Geburtsposition der Mutter lassen sich zum
Vorteil der Gebärenden anpassen.
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Signifikanz – ganze Population vs. OASI nach  VBAC

Maternaler BMI vor Gravidität n.s.      22,94 (13-58) vs. 23,2 (17-35)

Maternale Gewichtszunahme n.s.      13,5kg vs. 13,4kg 

Maternales Alter n.s.      32,6 vs. 32,9 Jahre

Terminüberschreitung < 0,05 median über ET + 2 Tage

Geburtsgewicht n.s.      3.652g  vs. 3.712g

Episiotomie n.s.      1,6% vs. 3%

Neonatales Geschlecht n.s.      numerische Anzahl zu klein

Regelwidrige Einstellungen < 0,05 1,4% vs. 4,1% 

Neonataler Kopfumfang Nicht ausgewertet, weil der Hutumfang nicht der Austrittsumfang ist 

Aktive Pressperiode < 0,05  15% < 15 min, 41% 15-60 min, 26% > 60 min

Tageszeit der Geburt n.s.

Maternale Gebärposition < 0,05  tiefe Hocke und Gebärhocker numerisch und im Vergleich zur Anwendungshäufigkeit 
am ungünstigsten
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Maternale Gebärposition während VBAC mit OASI bei außerklinisch beendeten Geburten
n = 73, in dunkelblau die meist genutzten Gebärpositionen

VBAeC

OAS I no OAS I

2,63% 
OASI

VBAsC

OAS I no OAS I

3,16% 
OASI

VB I. para

OAS I no OAS I

1,94% 
OASI

No conflicts of interest declared


