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Nabelschnurvorfall 
 

Verfahrensanweisung 

Definition 

Ein Nabelschnurvorfall (NS-Vorfall) ist eine regelwidrige Lage der Nabelschnur (NS) 
direkt vor dem vorangehenden Teil des Feten, sodass der Fetus sie während der 
Wehe komprimiert und es zur fetalen Hypoxämie bis zu einer schweren Asphyxie 
kommt. 

 Okkult/ vorliegende Nabelschnur  
Bei erhaltener Fruchtblase liegt die NS vor den vorangehenden Teil des 
Feten. 

 Nabelschnurvorfall  
Nach Blasensprung. Die Nabelschnur ist vor dem vorangehenden Teil des Fetus 
tastbar. 
 

Inzidenz 

Ca. 1:500 Geburten incl. okkulte Vorfälle 
 

Risikofaktoren:   

 Regelwidrige Kindslagen v.a. Fußlagen/Querlage 

 Frühgeburtlichkeit 

 Niedriges Geburtsgewicht 

 Mehrlingsschwangerschaften, v.a. nach Geburt des 1. Zwillings 

 Tiefsitzende Plazenta/tiefsitzender Nabelschnuransatz 

 Uterusfehlbildungen oder uterine Raumforderungen 

 Multiparität  

 Polyhydramnion 

 Mangelnde Abdichtung des Beckeneinganges durch vorangehende Teile des 
Fetus 

 Amniotomie 

 

Diagnose 

Vorgehen bei Nabelschnurvorfall 

 Hilfe holen! Notklingel 

 Vorangehendes fetales Teil von vaginal digital nach oben drücken  
bis zur kindlichen Entwicklung! 

 Ggf. Lageänderung der Schwangeren  
(Trendelenburg Lagerung = Kopf tief Lagerung oder Knie-Ellenbogen-Lage) 

 Akuttokolyse 
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 Unterlassung der Manipulation an der NS 

 Auslösen Notsectio (Tel.2222 „Notsectio“)  

 Bei vorangeschrittener Geburt und absehbar rascher vaginaler Geburt (z.B. 
Mehrgebärende, 2. Zwilling) Anstreben der vaginalen Geburt, ggf. 
Vakuumextraktion  
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