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Die physiologische Geburt

…im Spannungsfeld zwischen 
Gesundheitswirtschaft, Menschenwürde 
und Professionen

Prof. Dr. Christiane Schwarz, Hebamme

normale Geburt?
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Was ist „normal“?

50 Jahre Geburts“hilfe“…

• Durchtrittsnarkose, Forceps

• Dammschnitt (Rasur, Einlauf) für alle

• Ersatznahrung

• Programmierte Geburten

• Frühe geplante Sectiones

• Einleitung (23%), Wehentropf (30%), Sectio (32%)

• …
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Warnende Stimmen…

• Michel Odent (1976): Bien Naître
• Die Schizophrenie der medikalisierten Geburt

• Ina May Gaskin (1977): Spiritual Midwifery
• Frauen können Kinder kriegen

• Marjorie Tew (1990): Safer childbirth?
• Statistik richtig interpretieren

• Marsden Wagner (1994): Pursuing the Birth Machine
• Vorsicht mit zu viel Geburts‐Technologie

Perinatalsterblichkeit
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…im Kontext

Müttersterblichkeit
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…im Kontext

Wünsche  
der Frau

Beste 
Evidenz

Individuelle 
klinische 
Erfahrung/

Intuition

…zur gemeinsamen 
Entscheidungsfindung bei klinischen 

Fragestellungen

Evidenzbasiertes Arbeiten
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Evidenz?

RCT: randomisierte kontrollierte Studien 
• Zufällige Zuordnung („randomized“)

• Kontrollgruppe („control“)
• Studie („trial“)

• Zusammenfassungen 
• Reviews
• Metaanalysen

Beispiel RCT
• Was ist bei Zwillingen besser – Sectio oder vaginale Geburt?

Barrett JFR, Hannah ME, Hutton EK, et al. A randomized trial of planned cesarean or
vaginal delivery for twin pregnancy. N Engl J Med 2013;369:1295‐1305
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NICE Leitlinie (Dezember 2014)

NICE Intrapartum Care
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ACOG Leitlinie (März 2014)

ACOG Positionspapier 2017
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WHO Betreuung für eine positive 
Geburtserfahrung 2018

15.2.2018

ACOG 2014: Warum?

• Höheres Krankheits‐ und Sterberisiko für die Mutter (x 3)
• Atonie
• Narkosezwischenfälle, Schock, Atem‐/Herzstillstand

• Akutes Nierenversagen
• Thromboembolien

• Infektionen
• Wundheilungsstörungen

• Hämatome

• …
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Warum?

• Probleme in der Folgeschwangerschaft
• Plazenta praevia
• Plazenta accreta
• Totgeburten
• …

 Probleme durch Sectio kumulieren in 
Folgeschwangerschaften

Warum?

• Probleme in der Folgeschwangerschaft
• Plazenta praevia
• Plazenta accreta
• Totgeburten
• …

 Re‐Sectiones führen zu exponenziell
steigenden Sectioraten
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Und das sind nur die…

• …messbaren Probleme!

www.cocoon.uk.com/pages/professional‐help‐for‐pnd‐mothers.aspx

Un‐necessary Cesarean?

theunnecesarean.com
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Sectioraten D

https://kaiserschnitt.faktencheck‐gesundheit.de/interaktive‐karten/

Sectioindikation Deutschland 2014
bei Einlingen n=211.062 (31,2%) von 677.204

AQUA 2015 www.sqg.de

relatives 
Missverhältnis 

9%

protrahierte Geburt
21%

pathologisches CTG
21%

Z.n. Sectio
27%

BEL
22%
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© Fotolia www.babyfreundliche‐Apotheke.de

Geburtsstillstand EP?

ACOG 2014: Geb.stillst. In EP

• Aktive EP beginnt erst ab 6 cm Muttermund

• Erst‐ und Mehrgebärende: 0,5 cm/Stunde 
ungefährlich

• Frauen mit langer Latenzphase (> 20/> 14 Std) 
brauchen fast nie (!) Wehenmittel

• Definition Geburtsstillstand
• BS, Mm > 6cm, 

• > 4 Std kräftige/ regelm. (6 Std schwache/ unregelm.) 
Wehen
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Hildingsson,  I., et al.(2015). How Long Is a Normal Labor? Contemporary Patterns of 
Labor and Birth in a Low‐Risk Sample of 1,612 Women from Four Nordic Countries. 
Birth. 15.10.2015: E‐pub ahead of print. 

Was tun?

• Latenzphase außerhalb des Kreißsaals
• Familienzimmer

• Hausbesuche
• Bestätigung von Normalität

• Konkrete Ansagen/ Hilfsmittel

(TENS, Baden, Ball, 

Massagen, Schlafen, …)

• Frauen ernst nehmen/                                                 zuhören

• Partogramm ab 6 cm                                           

The Royal College of Midwives (2012): Evidence Based Guidelines for Midwifery‐
Led Care in Labour: Latent Phase. www.rcm.org.uk
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ACOG 2017

• 1:1 Betreuung

• Nicht‐pharmakologische Analgesie

• Keine Amniotomie

• Intermittierende Auskultation

• Bewegung

Geburtsstillstand AP?

• Lange AP ist gefährlich?
• Fetal distress
• Infektionen
• Hypoxie

• Normale Geburtsgeschwindigkeit = 1 Std? 2 Std? 3 
Std?

• Alle Frauen                                                                    (mit 
gleicher Parität)                                                    gebären 
gleich schnell?
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22,9

21,9

26,7

20,7

29

30



15.04.2019

Prof. Dr. Christiane Schwarz, 2019 16

ACOG 2014: Geb.stillst. In AP

• Kinder: kein Zusammenhang zw. langer AP (> 3‐5 Std.) 
zu „adverse outcomes“: Apgar, pH, Intubation, KiKl., 
Sepsis

• Mütter: mehr Atonie, DR, Infektionen

• Aber: insgesamt selten; auch bei „normal langen“ 
Geburten < 1,5 Std

• Empfehlung:
• Aktive AP > 3 Std abwarten (PDA länger)

ACOG 2017

• Keine „Powerpressen“ (Valsalva)

• Bei vollst. Mm: Ruheperiode von 1‐2 Stunden anbieten (Primip und 
Frauen mit PDA länger)
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WHO 2018: Grundsätze

WHO 2018: Latenzphase
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WHO 2018: Geburtsfortschritt

WHO 2018: Geburtsphase
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WHO 2018: Nachgeburtsphase
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