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Veranstaltung II/4 Sicherheit durch Sectio?
… Geburtsmodus am Bsp. der Steisslagengeburt

Veranstaltung II/4 -Sicherheit durch Sectio?
Moderation Dr.med. Raffael Guggenheim

Werner Stadlmayr
Dr. med., Leitender Arzt

Geburtshilfe und Perinatalmedizin
Frauenklinik, Kantonsspital Aarau/ CH

Überlegungen zum Geburtsmodus 
am Beispiel der Steisslagengeburt
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Veranstaltung II/4 Sicherheit durch Sectio?
… Geburtsmodus am Bsp. der Steisslagengeburt

Steisslagengeburt
• Einführende Überlegungen

• Klinische Aspekte
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Mit freundlicher Genehmigung Prof. W. Stoll, Aarau, 
unveröffentl. Vortrag KS Aarau 6.11.14

Max Hirsch
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Frau

Objektive 
Parameter

Gruppe

Triviale 
Maschine

(„einfach“)

Foerster H. v., 1992

Durch 
Beobachtung 

(direkt) erkennbar

Nicht-Lebendes 
‚offenes‘ 
System
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Schneider H, 1997 und 2002
(emerit. Lehrstuhlinhaber Universität Bern)

«Die Bedeutung der Psyche in ihrer Beeinflussung somatischer
Vorgänge und die Kommunikation des Individuums mit der
unmittelbaren persönlichen Umgebung sowie mit der Gesellschaft
als Ganzes muss für diagnostische, therapeutische und präventive
Massnahmen berücksichtigt werden.»

«", ... [es] geht … um die Stärkung von Aspekten der Betreuung und
des geburtshilflichen Managements, durch die die Zahl von
problemlosen Geburten bei intaktem Damm mit einem gesunden
Baby erhöht werden kann.»

Schneider H 1997, 2002
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Frau

Objektive 
Parameter

Gruppe

Subjektive 
Bedeutung

Individuum

Triviale 
Maschine

(„einfach“)

Nicht-triviale 
Maschine

(„komplex“)

Foerster H. v., 1992

Durch 
Kommunikation

(indirekt) erfahrbar

Durch 
Beobachtung 

(direkt) erkennbar

Nicht-Lebendes 
‚offenes‘ 
System

Lebendes
‚geschlossenes‘ 

System

Geburtshilfe

Evidenz? Evidenz?

Evidenz-Basierte 
Medizin
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http://www.freedomforbirth.com/
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http://www.freedomforbirth.com/

Europ. Gerichtshof f. 
MENSCHNRECHTE
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Zwangskaiserschnitt –
Drohung mit 

Sorgerechtsentzug

http://www.freedomforbirth.com/

Europ. Gerichtshof f. 
MENSCHNRECHTE
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… Geburtsmodus am Bsp. der Steisslagengeburt

Zwangskaiserschnitt –
Drohung mit 

Sorgerechtsentzug

http://www.freedomforbirth.com/

Europ. Gerichtshof f. 
MENSCHNRECHTE
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Frau

Lebendes
‚geschlossenes‘ 

System

Nicht-Lebendes 
‚offenes‘ 
System

Integrierte psychosomatische
Geburtshilfe

bedeutet die gleichzeitige Bereitschaft & Möglichkeit diese 
beiden Perspektiven wahrzunehmen und anzuwenden, 

sowie 
das Verständnis von deren Zusammenspiel im Rahmen 

biologischer und psychosozialer Prozesse

Individuum

Objektive 
Parameter

Gruppe

Subjektive 
Bedeutung

Gaimh Jahrestagung Zürich (29-31.1.2015)
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Frau

Lebendes
‚geschlossenes‘ 

System

Nicht-Lebendes 
‚offenes‘ 
System

Integrierte psychosomatische
Geburtshilfe

bedeutet die gleichzeitige Bereitschaft & Möglichkeit diese 
beiden Perspektiven wahrzunehmen und anzuwenden, 

sowie 
das Verständnis von deren Zusammenspiel im Rahmen 

biologischer und psychosozialer Prozesse

Individuum

Objektive 
Parameter

Gruppe

Subjektive 
Bedeutung

Geburtshilfe auf der 
Basis des Modells von 

der geometrischen 
Anatomie, der 
mechanischen 

Wehenkraft, und der 
statistischen 

Häufigkeiten, bei 
denen der ‚Eingriff ‘ 

die Metapher für 
therapeutische 
Handlung ist:

Kausale Ursache-
Wirkungs-Zus.-hänge
UND Vorhersehbarkeit

Geburtshilfe auf 
der Basis des Modells 
von kommunikativen 
Passungsprozessen 

intra- und inter-
individuell (Rhythmus, 

Emotionen, 
Beziehung), bei der 

‚Regulation‘ 
(Anregung & 

Beruhigung) ‘ die 
therapeutische 

Zugangsweise ist: 
Nicht-lineare & nicht-
vorhersehbare Zus.-

hänge

Uexküll Th.v., Wesiack W. 1998
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Frau

Lebendes
‚geschlossenes‘ 

System

Nicht-Lebendes 
‚offenes‘ 
System

Integrierte psychosomatische
Geburtshilfe

bedeutet die gleichzeitige Bereitschaft & Möglichkeit diese 
beiden Perspektiven wahrzunehmen und anzuwenden, 

sowie 
das Verständnis von deren Zusammenspiel im Rahmen 

biologischer und psychosozialer Prozesse

Individuum

Objektive 
Parameter

Gruppe

Subjektive 
Bedeutung

Geburtshilfe auf der 
Basis des Modells von 

der geometrischen 
Anatomie, der 
mechanischen 

Wehenkraft, und der 
statistischen 

Häufigkeiten, bei 
denen der ‚Eingriff ‘ 

die Metapher für 
therapeutische 
Handlung ist:

Kausale Ursache-
Wirkungs-Zus.-hänge
UND Vorhersehbarkeit

Geburtshilfe auf 
der Basis des Modells 
von kommunikativen 
Passungsprozessen 

intra- und inter-
individuell (Rhythmus, 

Emotionen, 
Beziehung), bei der 

‚Regulation‘ 
(Anregung & 

Beruhigung) ‘ die 
therapeutische 

Zugangsweise ist: 
Nicht-lineare & nicht-
vorhersehbare Zus.-

hänge

Geburtshilfe

Subjektive
Anatomie

Objektive 
Anatomie

Evidenz? Evidenz?

Uexküll Th.v., Wesiack W. 1998
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Besondere Herausforderung: 
Die komplexe geburtshilfliche Situation

Das grosse Kind Das Kind in BEL

Zwillinge
St. n. 1x/ 2x 

Sectio

Andere komplexe 
Situationen
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Steisslagengeburt
• Einführende Überlegungen

• Klinische Aspekte
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Die primäre Sectio ist das primäre Angebot!
NUR wenn ein ‚Wunsch der Mutter‘ nach einem vag.
Geburtsversuch besteht („Wert“), soll darauf eingegangen werden,
wobei auch die Sectio ein (mütterliches) Risiko hat!

Darlegung der Studienlage:
BEL: Hannah 2000, UND Kritik an Hannah, inkl. Hannah 2004,
Vlemmix 2014, UND Kritik;
Sectio: z.B. Huch 2000 et al, UND Kritik (z.B. ACOG 2014)

Grundlegende Aspekte der Beratung
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Grundlegende Aspekte der Beratung

Auch die Entscheidungsfindung ist ein PROZESS! Idealerweise
Konsultationen im Wochenabstand 3-4x vor Geburt, zusammen
mit Partner;

Angstgefühle (inkl. z.B. Träume) usw. sollen gebührenden Platz
erhalten! Die Entscheidung soll sich ‚herausschälen‘!
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Grundlegende Aspekte der Beratung

Auch beim vag. Geburtsversuch soll einer evtl. Sectio der
Geschmack der Niederlage/ des ‚alles-war-umsonst‘ vorher –
soweit wie möglich genommen werden: Der Sinn/ die Bedeutung
des ‚Versuchens‘ soll gewürdigt werden.

Gleichzeitig können wir als Hebammen und GeburtshelferInnen
durch unsere Erfahrung und unser Verhalten authentisch spüren
lassen, dass wir der vaginalen Geburt einen hohen Wert geben/
uns für sie einsetzen.
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Unterschied KL vs. BEL: NS-Kompression bei Geburt

Horrorszenario: Schulterdystokie bei KL u. Kopfdystokie bei BEL

Grundlegende Aspekte der Beratung

Diese Phase ist die für Mortalität und 
Hirn-Morbidität besorgniserregendste!

ABER
Die klinische Erfahrung zeigt, dass nach problemloser EP 
und AP (siehe unten) auch diese letzten Phase der Geburt 

harmonisch abläuft!
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Grundlegende Aspekte der Beratung

Differenzierung Eu-Stress vs. Di-Stress:
Kinder sind nach vag. BEL-Geburt akut gestresster als Sectio-
Kinder, ABER kein Effekt in neuro-motorischer Entwicklung nach 2
Jahren (Follow- Up ‚Hannah‘ 2004)
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Risiko als objektive und als subjektive Grösse

Die Problematik, objektiv nicht vorhersagen zu können, zu 
welcher der beiden Gruppen das betreffende Individuum gehört, 
z.B. zu den 998 von 1000, bei denen das Kind nicht stirbt, oder zu 
den 2 von 1000, bei denen das Kind stirbt.

Die Problematik, subjektiv dieselben Risikozahlen individuell 
anders zu bewerten (siehe z.B. „Ruptur-Risiko bei vag. 
Geburtsversuch bei St.n. Sectio“ ODER „prophylaktische 
Mastektomie bei genetischer Disposition zum Mamma-Carcinom“)
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Generelle Haltung zu ‚Geburt‘ und Gebären‘

Prozess � -- � Organisieren Prim. Sectio?
Vag. Geburts-

versuch?

Fragen/ Probleme
sek. Sectio, vag.-operativ, 
Beckenboden, Inkon-
tinenz, Verletzg., Kind u.a.

Fragen/ Probleme
Lungenembolie, Narbe, 
Stillen, ANS, Plazenta-
tionsstörg., Ektope Grav, 
Rupturgefahr,  u.a.

Salutogenese 
fördern

Glück, Stolz, Selbst-
gefühl, u.v.m. 

Hoffnung
Pathogenese 

vermeiden
Kein Trauma, Kind 

lebt, u.v.m. 

Hoffnung
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ABER

Alle organisatorischen, ökonomischen und juristischen
Rahmenbedingungen sprechen GEGEN den vaginalen
Geburtsversuch bei komplexen geburtshilflichen Situationen
(BEL, Zwillinge, St. n. Sectio, St. b. makrosomem Kind, u.a.)
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Ca. 30 BEL-Geburten (=10%) pro Jahr (80% sind erstgebärend!)
* 1/3 wünscht oder erhält prim./ früh-sek. Sectio
* 3-4/10 Erstgebärenden mit sek. Sectio
* 6-7/10 Erstgebärenden und prakt. alle Mehrgebärenden 
gebären normal

Eigene Erfahrung an 
früherer Institution

Gaimh Jahrestagung Zürich (29-31.1.2015)
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H.M.
3840gr 

G.O.
3085gr 

+7

K.T.
4170gr 

M.C.
3915gr 

B.B.
3040gr 

-16

H.A.
4575gr 

+21

R.N.
2200gr 

-33

Parität ….……..…
Vag. Geb./ Sectio…

Dauer AP (min) …..

Tage +/- ET…......... Zahl

B.S.
2965gr 

+5

F.S.
4230gr 

+11

L.S.
4120gr 

+9

F.D.
3520gr 

I.C.
3390gr 

+5

K.K.
2775gr 

+4

S.M.
3000gr 

-16

NS-pH (art.) …

F.M.
2830gr 

+2

R.J.
3680gr 

+4

S.C.
3290gr 

11

S.P.
3600gr 

-2

���

«Blitzlichter»
Kurze 

Vorstellungsrunde
Geburten & -versuche 

bei BEL

C.C.
3370gr R.R.

3295gr 

-4Z.S.
3150gr 

+5

+0

+10

+2

+12

+7

+7

PDA …………..

6.97 7.25

���� ����

Unvollständige 
Auflistung 2012 & 2013



W. Stadlmayr, Aarau 30.01.2015

ACHTUNG persönliches Exemplar- NICHT 
zur Weitergabe freigegeben! 14

Gaimh Jahrestagung Zürich (29-31.1.2015)
gesundes beschützen – krankes erkennen

��������	�
�
���
����

��

Veranstaltung II/4 Sicherheit durch Sectio?
… Geburtsmodus am Bsp. der Steisslagengeburt

Zusammenfassung

Das Dilemma am Beispiel von Fr. D.A.

Frau
D.A.

gutes 
Körpergefühl

gesund
entspannt

kann Ambivalenz 
zulassen

kann 
vertrauen

Erstgebärende

Steisslage

Bis Geburtsbeginn 
17 Tage über Termin

Objektive 
Parameter

Subjektive 
Bedeutung

Individuum

Durch Kommunikation
(indirekt) erfahrbar

Durch Beobachtung 
(direkt) erkennbar

Nicht-Lebendes 
‚offenes‘ 
System

Lebendes
‚geschlossenes

‘ System
Gruppe

emotional 
spürbar

Kind eher gross, 
ca. 4000gr

Prim. 
Sectio

Vaginaler 
Geburts-
versuch

In den Wochen vor 
der Geburt

Gaimh Jahrestagung Zürich (29-31.1.2015)
gesundes beschützen – krankes erkennen
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Abschliessende Bemerkungen

Das Dilemma am Beispiel von Fr. D.A.

Frau
D.A.

Wehen gut 
verarbeitet

gesund entspannt

zieht sich in sich 
zurück

kann 
vertrauen

Objektive 
Parameter

Subjektive 
Bedeutung

Individuum

Durch Kommunikation
(indirekt) erfahrbar

Durch Beobachtung 
(direkt) erkennbar

Nicht-Lebendes 
‚offenes‘ 
System

Lebendes
‚geschlossenes

‘ System
Gruppe

emotional 
spürbar

unter Geburt

Kind: 4000g (P73), Länge 54cm, KU 36.5cm, 
APGAR 2/7/7, NSA pH 7.26, BE -4.6
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Abschliessende Bemerkungen

Das Dilemma am Beispiel von Fr. D.A.

Frau
D.A.

Wehen gut 
verarbeitet

gesund entspannt

zieht sich in sich 
zurück

kann 
vertrauen

Objektive 
Parameter

Subjektive 
Bedeutung

Individuum

Durch Kommunikation
(indirekt) erfahrbar

Durch Beobachtung 
(direkt) erkennbar

Nicht-Lebendes 
‚offenes‘ 
System

Lebendes
‚geschlossenes

‘ System
Gruppe

emotional 
spürbar

unter Geburt

42 3/7 SSW
� 2h00: Eintritt mit Wehen
� 4h00: MM 1cm, Kind o.B.
� 9h00: MM 4-5cm, Kind o.B.
� 13h00: MM 6cm, VT (Steiss): ISP -3, Kind o.B.
� 15h00: MM 7cm

Harmonischer 
Geburtsverlauf

Adäquat für eine 
erstgebärende 

Frau mit 
grossem Kind

Sek. 
Sectio

Vaginaler 
Geburts-
versuch

Gaimh Jahrestagung Zürich (29-31.1.2015)
gesundes beschützen – krankes erkennen
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Abschliessende Bemerkungen

Das Dilemma am Beispiel von Fr. D.A.

Frau
D.A.

Wehen gut 
verarbeitet

gesund entspannt

zieht sich in sich 
zurück

kann 
vertrauen

Objektive 
Parameter

Subjektive 
Bedeutung

Individuum

Durch Kommunikation
(indirekt) erfahrbar

Durch Beobachtung 
(direkt) erkennbar

Nicht-Lebendes 
‚offenes‘ 
System

Lebendes
‚geschlossenes

‘ System
Gruppe

emotional 
spürbar

unter Geburt

42 3/7 SSW
� 2h00: Eintritt mit Wehen
� 4h00: MM 1cm, Kind o.B.
� 9h00: MM 4-5cm, Kind o.B.
� 13h00: MM 6cm, VT (Steiss): ISP -3, Kind o.B.
� 15h00: MM 7cm

Harmonischer 
Geburtsverlauf

Adäquat für eine 
erstgebärende 

Frau mit 
grossem Kind

Sek. 
Sectio

Vaginaler 
Geburts-
versuch

� 20h00: (sd aus ‚krank‘ gekommen) MM vollst., 
VT (Steiss): ISP -2/3
� 21h15: VT knapp ISP, CTG suspekt (grenzwertig 
tachykard)
� 22h30: KBS: FW klar. CTG , Beginn Pressen, 
Rückenlage, Beinhalter, Synto
� 23h09: Geburt nach med.-lat. Epi, Arm-Lösung, 
Veit- Smelli, leichter Stempeldruck;
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Abschliessende Bemerkungen

Das Dilemma am Beispiel von Fr. D.A.

Frau
D.A.

Wehen gut 
verarbeitet

gesund entspannt

zieht sich in sich 
zurück

kann 
vertrauen

Objektive 
Parameter

Subjektive 
Bedeutung

Individuum

Durch Kommunikation
(indirekt) erfahrbar

Durch Beobachtung 
(direkt) erkennbar

Nicht-Lebendes 
‚offenes‘ 
System

Lebendes
‚geschlossenes

‘ System
Gruppe

emotional 
spürbar

unter Geburt

42 3/7 SSW
� 2h00: Eintritt mit Wehen
� 4h00: MM 1cm, Kind o.B.
� 9h00: MM 4-5cm, Kind o.B.
� 13h00: MM 6cm, VT (Steiss): ISP -3, Kind o.B.
� 15h00: MM 7cm

Harmonischer 
Geburtsverlauf

Adäquat für eine 
erstgebärende 

Frau mit 
grossem Kind

Kind: 4000g (P73), Länge 54cm, KU 36.5cm, 
APGAR 2/7/7, NSA pH 7.26, BE -4.6

Sek. 
Sectio

Vaginaler 
Geburts-
versuch

� 20h00: (sd aus ‚krank‘ gekommen) MM vollst., 
VT (Steiss): ISP -2/3
� 21h15: VT knapp ISP, CTG suspekt (grenzwertig 
tachykard)
� 22h30: KBS: FW klar. CTG , Beginn Pressen, 
Rückenlage, Beinhalter, Synto
� 23h09: Geburt nach med.-lat. Epi, Arm-Lösung, 
Veit- Smelli, leichter Stempeldruck;

Gaimh Jahrestagung Zürich (29-31.1.2015)
gesundes beschützen – krankes erkennen
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Abschliessende Bemerkungen
...und das Erleben der Frau nach sek. 
Sectio bei vag. Geburtsversuch…?

In memoriam 
Geburtshilfe Riggisberg 
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Im Dezember haben 2 Frauen ihr drittes Kind aus Steisslage
vaginal am KS Aarau geboren, nachdem sie bei der ersten oder
zweiten Geburt einen Kaiserschnitt hatten.

Sie haben beide das ‚Heilsame‘ dieser Geburt zur Verarbeitung
des vorherigen Kaiserschnitts betont!

Abschliessende Bemerkungen
..und das die Bedeutung der vaginalen Geburt für eine 

Frau nach Kaiserschnitt …?

Gaimh Jahrestagung Zürich (29-31.1.2015)
gesundes beschützen – krankes erkennen
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Abschliessende Bemerkungen
…erstgebärende Frauen…?

Im Dezember haben 3 Frauen für ihr erstes Kind am KS Aarau
einen vaginalen Geburtsversuch aus Steisslage unternommen:

Die individuelle Wahlmöglichkeit und die innere
Auseinandersetzung mit dem Prozess ist das Ziel

Frustrane Wendung
Vag. Geburt bei T+13

Frustrane Wendung
Prim. Sectio - Wunsch

Keine Wendung
sek. Sectio bei path. CTG

Frau
F.E.

Frau
St.S.

Frau
Sc.T.
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Integrierte 
Psychosomatische Geburtshilfe

� Integration beider Perspektiven von Evidenz –
Gewinnung : Beobachtung und Kommunikation

� Verständnis von der Subjektivität von Risiko und eines 
adaptierten Umgangs mit dem Sicherheitsbegriff

� Bedeutung von Prozess und Versuch des Gebärens für 
die Gesundheit von Mutter und Kind

Abschliessende Bemerkungen

Gaimh Jahrestagung Zürich (29-31.1.2015)
gesundes beschützen – krankes erkennen
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Integrierte 
Psychosomatische Geburtshilfe

� Eine vertiefte Reflexion der Bedeutung von Kindeswohl im 
Kontext von Schwangerschaft , Geburt und Wochenbett: 
Isolierte versus system-basierte Betrachtung

� Integration von kurzfristigen und langfristigen Effekten –
die Bedeutung der Nachhaltigkeit für Individuen, dyadische 
und triadische Sub-Systeme sowie die Gesellschaft

� Juristischer Schutz der beteiligten HelferInnen analog den 
Bestimmungen bei Kaiserschnitt

Abschliessende Bemerkungen
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Danke für Ihre 
Aufmerksamkeit!

Diskussion

Gaimh Jahrestagung Zürich (29-31.1.2015)
gesundes beschützen – krankes erkennen
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