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IX. Instrumente zur Extraktion am Steiß (Teufel) 

 

IX.1. Geschichte der Extraktion am Steiß 

Unter „Extraktion am Steiß“ versteht man die Herausziehung des Kindes am bereits 

geborenen oder noch im Becken stehenden Steiß. Nach Möglichkeit versuchte man, 

ohne Instrumente unter Benutzung der Hände und Finger auszukommen. Abgesehen 

davon, dass die Hände und Finger allzeit bereit waren, hatten sie noch weitere unbe-

streitbare Vorteile gegenüber allen Instrumenten: sie schmiegten sich den 

Angriffspunkten am Steiß weich an und fühlten direkt, woran sie waren, 

wohingegen der Kontakt des Geburtshelfers über Instrumente nur ein 

indirekter war. Die Hände waren zudem weicher und gefährdeten die 

Weichteile der Mutter in geringerem Maße. Allerdings funktionierte das 

wiederum nur, wenn der Steiß vor oder in der Vulva stand [125]. Unter 

Umständen machte aber die mangelnde Kraftentfaltung über einen oder 

zwei Finger einen Instrumenteneinsatz notwendig. Als Instrumente 

konnte man sich eines Hakens, einer Schlinge oder einer Steißzange be-

dienen. Steißzangen waren unter anderem von R. J. Steidele (1737-1823) 

und P. Gergens (Zeitgenosse Steideles) angegeben worden (s. Abb. 66), 

sie fanden aber keinen allgemeinen Zuspruch und schon 1834 rechnete 

H. F. Kilian [57] sie zu den Instrumenten der Vergangenheit. K. Schroeder urteilte 1891: 

„die Steisszangen sind im Prinzip falsch construirt und ganz unbrauchbar“ [142]. In  der 

Greifswalder Sammlung findet sich leider kein Exemplar. 

Abb. 66 Steiß-
zange nach 
Steidele 

Wenn das Kind sich in Steißlage zur Geburt einrichtete, war seine Prognose nicht gut. 

Der deutsche Chirurg L. Heister (1683-1758) erwähnte die Steißlage in seinem 1719 

erschienenen Buch „Wund-Artzney-Chirurgie“: „ (...), wenn nemlich ein Kind mit bey-

den Füssen, oder mit dem Hintern kommet, und zweyfach heraus will. Bey dieser letz-

tern Lage wird die Geburt meistens sehr schwer, und pflegen die Kinder offt in der Ge-

burt zu sterben; bey der ersten aber gehet es noch ziemlich wohl von Statten.“ [48]. Da 

die Extraktion an den Füßen wesentlich leichter war, als die am Steiß, empfahl A. 

Dührssen (1862-1933) im Jahre 1891 noch fast 200 Jahre später, in seinem Werk 

„.Geburtshülfliches Vademecum“ bei Querlagen stets zuerst die Wendung auf die Füße 

zu versuchen und erst bei der Unmöglichkeit derselben zur Extraktion am Steiß überzu-

gehen. Für ein Kind in Steißlage war die Prognose seinerzeit besonders schlecht: „In-
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dessen wird man häufig wegen der langen Dauer der Operation das Kind todt zur Welt 

bringen.“ [27] 

Chiari und Mitarb.1 lehnten 1855 Instrumente zur Extraktion am Steiß gänzlich ab: “Wir 

möchten daher Haken und Zange für den Steiss lieber verbannt wissen, und hegen die 

Ueberzeugung, dass durch beide, selbst bei der schonendsten Anwendung, leicht bedeu-

tende und sogar lebensgefährliche Verletzungen des Kindes veranlasst werden können“ 

[23]. Weiterhin teilten sie mit, in den Jahren 1845-1855 im Wiener Gebärhause unter 

70000 Geburten kein einziges Mal Instrumente zur Extraktion am Steiß benötigt zu 

haben.  

Dennoch zeigt die ausführliche Erwähnung des Bungeschen Schlingenführers und des 

Küstnerschen Steißhakens und die Beschreibung der Anwendung derselben in vielen 

geburtshilflichen Lehrbüchern der ersten Hälfte des 20. Jahrhunderts, dass der Einsatz 

von Instrumenten für Extraktionen am Steiß in dieser Zeit durchaus gängig war.  

Die Anwendung der Kopfzange zur Extraktion am Steiß wurde Ende des 19. Jahrhun-

derts noch entschieden abgelehnt [1][142], in der ersten Hälfte des 20. Jahrhunderts 

schließlich als mögliche Alternative zu Haken und Schlinge gebilligt [125][143], um 

schließlich zum Mittel der Wahl zu werden. J. W. Dudenhausen ließ Haken und Schlin-

ge 1994 nur noch bei totem Kinde zu und empfahl als Steißzange die Zangen von Nae-

gele und Kielland (s. S. 54ff und S. 62). 

 

IX.2. Die Geburtshaken der Greifswalder Sammlung 

Stumpfer Haken nach W. Smellie (1697-1763)  

Das Instrument nach Smellie ist ca. 25 cm lang und aus Metall. Auf beiden Seiten des 

Instrumentes befindet sich ein Haken. Beide sind annähernd halbkreisförmig gebogen. 

Der eine mit einem Durchmesser von ca. 1 cm, der andere mit einem Durchmesser von 

ca. 2 cm. Der Stiel verjüngt sich etwas zu den Enden hin.  

Das Greifswalder Modell ähnelt einem in André Levrets „Wahrnehmungen von den 

Ursachen und Zufällen vieler schweren Geburten“ [65]) abgebildeten und als „des 

Herrn Smellies stumpfer Haken“ bezeichneten Instrument. Weitere Abbildungen finden 

sich in J. Mohrenheims „Abhandlung über die Entbindungskunst. Verfast auf höchstem 

Befehl Ihro Majestät der Kayserinn aller Reussen zum Nutzen Ihres Reichs“ von 1791 
                                                 
1 Unter den Autoren findet sich u.a. auch C. Braun 
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und H. F. Kilians „Geburtshülflicher Atlas“ von 1835. Die große Ähnlichkeit zwischen 

den Abbildungen und dem Greifswalder Instrument lassen auf W. Smellie als Konstruk-

teur schließen, eine absolute Sicherheit besteht aber nicht. Nicht verwechseln darf man 

den stumpfen Haken mit Smellies stumpf-spitzem Haken. 

 

  
 Abb. 67 Stumpfer Geburtshaken nach W. Smellie 

Die Anwendung des Hakens nach Smellie beschrieb A. F. Hohl (1789-1862) in seinem 

„Lehrbuch der Geburtshülfe„  [51] im Jahre 1855 folgendermaßen: 

„Die Extraction mit dem Smellieschen stumpfen Haken, der vorerst erwärmt und mit 

Fett bestrichen wird, ist nur statthaft, wenn die Anlegung desselben in eine Schenkel-

beuge von zwei Fingern der einen Hand geleitet und mit denselben gefühlt werden    

kann,  dass er richtig liegt und seine Spitze an der innern Fläche der Schenkelbeuge  

übergreift. Mit der am Griffe befindlichen Hand wird der Zug nach der Richtung der 

Beckenaxe vorsichtig ausgeführt, während die andere in der Scheide befindliche Hand 

den Zug durch Umfassen des Steisses oder Einsetzung des hakenförmigen Zeigefingers 

in die andere Schenkelbeuge unterstützt. Da nun der Haken nicht eingelegt werden darf, 

ohne dass er von der Hand geleitet wird, und wo dies geschehen kann, auch mit der 

Hand selbst auf die eine oder andere Art die Extraction auszuführen ist, so dürfte der 

Haken auch nur in den Fällen zu gebrauchen sein, wo die Extraction mit der Hand al-

lein durchaus nicht ausführbar ist.“  

Dies dürfte wohl der Fall gewesen sein, wenn die Kraft der Finger nicht ausreichte.  

Dennoch scheint der stumpfe Haken recht gern verwendet worden zu sein, wie H. F. 

Kilian (1800-1863) in seinem Handbuch „die operative Geburtshilfe“ [57] im Jahre 1834 
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schrieb: „Stumpfe Haken, deren sich zuerst Smellie bediente und die er mit grosser Vor-

liebe empfahl. Sie haben sich im grössten Ansehen erhalten und wollten wir diejenigen 

namhaft machen, welche bis auf unsere Zeit dieses Instrument zu der Extraction zu 

brauchen rathen, wir würden fast alle Geburtshelfer zu nennen und nur sehr wenige als 

Ausnahme (unter ihnen aber Stein d. Aelt. und Osiander d. Vat.) anzuführen haben.“ 

Jedoch wurden zum Ende des 19. Jahrhunderts diejenigen Stimmen lauter, die vor dem 

Haken wegen der hohen Verletzungsgefahr des kindlichen Oberschenkels warnten und 

für die Extraktion des lebenden Kindes statt dessen den Schlingenführer nach Bunge (s. 

u.) empfahlen [74].  

Über das kleinere Ende des Hakens schreibt Mohrenheim [71]: „dieser dient hier blos 

nur zum Handgrif, kann aber auch in Ermanglung eines besseren Hakens, um einen 

abgerissenen Kopf, oder eine sehr stark eingekeihlte Brust, wo der Kopf abgerissen 

worden ist, herauszuholen, gebraucht werden.“  

 

Geburtshaken nach E. Martin (1809-1875) 

 
 

 
 Abb. 68 Geburtshaken nach E. Martin
Der Geburtshaken nach Martin ist schlanker und länger (ca. 30.5 cm) als der nach Smel-

lie. Der kleinere Haken ist bei diesem Instrument in spitzem Winkel vom Stiel abge-

knickt und besitzt eine abschraubbare Kappe. Mit aufgeschraubter Kappe handelt es 

sich um einen stumpfen Haken, ohne dieselbe um einen spitzen. Der größere Haken ist 

wie bei dem vorherigen Instrument halbkreisförmig gestaltet.  

Das Instrument stammt aus dem Hause Richard Woelk. 
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Der Geburtshaken nach Martin konnte durch Abschrauben der Kappe auch als spitzer 

Haken zur Extraktion des perforierten Kopfes oder zur Exenteration verwendet werden 

(s. Kapitel X. Instrumente zur Kraniotomie und Kapitel XI. Instrumente zur Embryo-

tomie). 

 

Steißhaken nach O. Küstner (1849-1931)  

 

  Abb. 69 Steißhaken nach O. Küstner 

Der Küstnersche Steißhaken ist ein schweres Instrument. Es wiegt ca. 540 g und ist ca. 

28 cm lang. Es besitzt einen kräftigen, geriffelten Griff, der aufgrund seiner Biegung gut 

in der Hand liegt. Der eigentliche Haken ist sehr einfach, aber stark gebaut. Er ist ge-

ringfügig gekrümmt. Das gesamte Instrument besteht aus massivem Eisen. Das Modell 

der Greifswalder Sammlung lieferte die Firma Stiefenhofer. 

 

Für die Extraktion (s. Abb. 70) wurde der Küstnerschen Steißhaken sagittal eingeführt 

und dann tangential um den Rücken des Kindes herumgeführt, um die hintere Hüftbeu-

ge zu erreichen. Mit der Spitze tastete man sich zwischen den Bauch und den Ober-

schenkel in die hintere Hüftbeuge vor. 

Der richtige Sitz des Instrumentes wurde 

nun durch den Zeigefinger der freien 

Hand, die zwischen den Oberschenkeln 

eingeführt wurde überprüft. Durch Zug 

nach unten gelang es erst die vordere 

Steißbacke zu entwickeln, durch Bogen-

zug nach oben erreichte man anschlie-Abb. 70 Extraktion mit dem Küstnerschen Steißhaken 
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ßend die Geburt der hinteren Hüfte. Nun wurde die Geburt mit den Händen vollendet. 

Bei Unerreichbarkeit der hinteren Hüfte konnte man auch die leichter erreichbare vor-

dere Hüfte mit dem Haken aufsuchen, jedoch war hier die Gefahr einer Verletzung, z.B. 

einer Oberschenkelfraktur, größer. Bei abgestorbenem Kinde war dieser Variante wegen 

der einfacheren Durchführbarkeit jedoch der Vorzug zu geben. In einem solchen Falle 

war auch eine Kranioklastanlegung möglich [125][127]. 

 

Steißhaken (nicht identifizierbar) 

Der Steißhaken aus dem Greifswalder Hause R. Woelk ist wie der nach Küstner aus 

massivem Eisen und er sieht ähnlich aus. Jedoch besitzt er keine Krümmung und er ist, 

obgleich größer (ca. 31 cm) nur halb so schwer (ca. 280 g). 

 

  Abb. 71 Steißhaken 

Der Griff ist symmetrisch gebaut und besitzt seitlich Einkerbungen für die Finger. Am 

oberen Ende des Griffes befinden sich zwei flügelartige Zughaken zum besseren Griff 

beim Ziehen. Der eigentliche Haken hat keine Beckenkrümmung und ist etwas dünner 

als der des Küstnerschen Instrumentes.  

Leider fand sich dieser Haken weder in der Literatur noch in den Sammlungen in Göt-

tingen und Berlin. 
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IX.3. Der Schlingenführer der Greifswalder Sammlung 

Schlingenführer nach Bunge  

Das ca. 30 cm lange Instrument besteht aus einem Griff, einem leicht gebogenen Stiel 

und dem wichtigsten Teil, einer ca. 10 cm langen Hohlrinne, welche halbkreisförmig 

gebogen ist und dem Stiel oben aufsitzt. Der Einschnitt ist in der Größe so bemessen, 

dass eine Gummischlinge für die Extraktion eingedrückt und wieder herausgezogen 

werden kann. 

 
 

Die zugehörige Schlinge (s. Abb. 73) bestand aus Gummi, war innen von 

einem festen Hanfseil durchzogen und ca. ½ Meter lang. Dieses sollte ein 

zu starkes Auseinanderziehen der Gummischlinge verhindern. An den 

Enden der Schlinge befanden sich Metallkugeln. Zum Einziehen wurde 

auf der einen Seite eine Seidenschnur montiert. 

 

 
 

Für die Ex

mischlinge 

gekehrtem 

eingeführt 

Unter Führ

Spitze ober
 
 Abb. 73 Bunges Schlingenführer mit eingezogener Gummischlinge
 
Abb. 72 Schlingenführer nach Bunge
traktion mit dem Bungeschen Schlingenträger (s. Abb. 74) wurde die Gum-

mit dem Seidenfaden in den Schlingenträger eingezogen. Mit nach hinten 

Ende wurde die Hohlrinne nun in sagittaler Ausrichtung durch die Vulva 

und zwar auf die Seite, auf der sich der Oberschenkel des Kindes befand. 

ung der Finger wurde das Instrument so weit nach oben geschoben, bis seine 

halb der oberen Hüftbeuge stand. Durch Drehung stellte man das Ende 
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nach hinten ein und begann mit einem leichten Zug nach unten, so dass sich die Hohl-

rinne in die Hüftbeuge legte. Der Zeigefin-

ger der anderen Hand konnte nun zwischen 

den Oberschenkeln die Seidenschlinge er-

greifen und herausziehen. Dadurch glitt die 

Gummischlinge aus der Hohlrinne heraus 

und legte sich in die Hüftbeuge. Der Schlin-

genträger konnte nun wieder herausgezogen 

werden. Durch Zug an den beiden Ende der 

Schlinge begann die Extraktion. Sobald die 

hintere Hüftbeuge erreichbar wurde, ent-

fernte man die Schlinge und vollendete die 

Extraktion mit den Händen und Fingern [17][125][127]. 

Abb. 74 Anlegung des Schlingenführers nach Bunge 

Zwar entwickelte Bunge den Schlingenführer, die Extraktion mit einer Schlinge hatte 

man aber schon früher gekannt. Der Schlingenführer erleichterte nur ungemein das Ein-

führen des Schlinge. Offensichtlich war die Extraktion mit der Schlinge ein eher in Eng-

land favorisiertes Verfahren. In Deutschland herrschte zu Anfang des 19. Jahrhunderts 

eine eher ablehnende Haltung gegenüber diesem Verfahren. Kilian sagte 1834 [57]: „Die 

Schlinge, welche namentlich bei englischen Geburtshelfern (...) Gnade findet, wird, 

wenn sie breit und weich ist, und die Nothwendigkeit nicht besteht, sehr kraftvoll die-

selbe anzuziehen, nicht wohl irgend wie schaden können, allein es ist nicht abzusehen, 

warum man da, wo man mit den eigenen Fingern vollkommen gut ausreichen kann, sich 

die vergebliche Mühe machen will, eine Schlinge über die Schenkelbiegung zu bringen 

und das einfachste Geschäft zu einem sehr zusammengesetzten umzuwandeln. Ueberall 

aber, wo ein sehr starker Zug am Kinde erheischt wird, taugt die Schlinge nicht, da sie 

ihrer Nachgiebigkeit wegen, nicht energisch genug hilft und da auch sie, wie es die Er-

fahrung lehrt, die Weichtheile des Kindes sehr gefährlich einschneiden kann.“  

Später wandten aber doch auch viele deutsche Geburtshelfer den Bungeschen Schlin-

genführer an und bezeichneten die Extraktion mit demselben als sehr brauchbares Ver-

fahren [125].  


