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Vorwort zur 
 überarbeiteten 
 Neuausgabe

Jede Schwangerschaft ist etwas Großartiges 
und berührt uns wie kaum etwas anderes mit 
dem Zauber des Anfangs. Ein Baby wächst in 
deinem Körper heran, ihr werdet Eltern. Die-
ser Gedanke ist manchmal so verrückt, dass 
wir all die Gefühle, die sich da mischen, oft 
gar nicht fassen können. In eurer Biografie 
wird diese Schwangerschaft für immer einer 
der ganz wichtigen Meilensteine sein. Viele 
Umstände können dazu beitragen, dass es 
eine besonders schöne Zeit deines Lebens sein 
wird, eine grandiose, manchmal auch irritie-
rende, sinnliche Erfahrung. Eine Zeit, die du 
genießen kannst und gespannt – sicher auch 
mit Respekt, mit Höhen und Hürden, insge-
samt aber voller Vorfreude – erlebst. Guter 
Hoffnung sein.

Für all das musst du dir nicht erst meter-
weise Literatur anlesen, auch für das Gebä-
ren nicht. Unser Körper ist klug und weiß ja 
eigentlich, wie alles funktioniert. Wir aktivie-
ren unsere angeborene intuitive Gebärkom-
petenz. Nur manchmal ist diese Intuition ein 
bisschen kapriziös und sagt einfach nichts, 
wenn du in dich hineinhorchst.

Gerade in Zeiten überbordender Informa-
tion auf allen Kanälen ist es enorm hilfreich, 
einen Filter zu haben, um nicht in den Weiten 
des Internets oder irgendeinem Social-Media-

Rabbithole deiner Bubble zu stranden – über-
fordert von all den Stimmen und Meinun-
gen. So ein Filter kann dieses Buch sein. In 
diesem dicken Wälzer habe ich meine 30-jäh-
rige Hebammenerfahrung kondensiert. Sie 
kann dir eine Basis bieten, für das, was man in 
der Medizin informed choice nennt: Um erwach-
sene Entscheidungen zu treffen und im Rah-
men des Möglichen selbstbestimmt zu gebä-
ren, braucht es ein Fundament an Wissen.

Und es kann helfen, sich auf Prioritäten im 
großen Dschungel der Eventualitäten zu 
fokussieren. In meiner alltäglichen Arbeit 
werde ich bisweilen nach Komplikationen ge-
fragt, die im Promillebereich liegen, die aber 
gerade ausführlich auf Instagram oder an Ur-
omas Kaffeetafel diskutiert wurden. Es gibt so 
viele Mythen rund um Nabelschnüre, Saug-
glocken, Sturzgeburten, runde oder spitze 
Bäuche und verwöhnte Babys, dass es mir re-
gelmäßig eine Freude ist, einige von ihnen zu 
pulverisieren.

Manchmal erleben wir die Schwangerschaft 
auch nicht als »das Natürlichste der Welt«, 
sondern als eine fragile Situation, die mitun-
ter medizinischer Diagnostik, Therapie oder 
Intervention bedarf. Da hilft eine klare Be-
schreibung dessen, worum es geht und was 

10



die Hintergedanken des medizinischen Perso-
nals sind, um die Situation besser einordnen 
zu können, sinnvolle Maßnahmen zu ken-
nen und ganz konkreten Rat an die Hand zu 
bekommen, was du selber tun kannst.

Und auch die Vorstellung und Realität zu 
ganz banalen Alltagsdingen klafft ausein-
ander. Manchmal ist es nicht besonders gla-
mourös, sich in der frühen Schwangerschaft 
nur zwischen Sofa (dauermüde) und Toilette 
(dauerübel) zu bewegen. Viele Tage im Leben 
mit einem Baby sehen ganz anders aus als 
auf so manchem Instagram-Account, wenn 
du mit schmerzenden Brüsten und dicken 
Rändern unter den Augen den siebten Ver-
such unternimmst, das Baby kurz mal abzu-
legen, um endlich das vollgespuckte T-Shirt 
von vorgestern auszuziehen und unter die 
Dusche zu hüpfen.

Das Hebammenhandwerk ist mittlerweile 
akademisiert, wir schreiben mit an Leitli-
nien und dem wissenschaftlichen Diskurs 
zur fortwährenden Entwicklung von Gold-
standards und Best Practices. Auch deshalb gibt 
es sieben Jahre nach dem ersten Erscheinen 
nun eine vollständig überarbeitete Neuaus-
gabe dieses Buchs. Gute, zeitgemäße Hebam-
menarbeit steht für eine kluge, interventions-
arme, frauen-, baby- und familienfreundliche 
Geburtshilfe, nicht nur zu Hause und in den 

Geburtshäusern, sondern auch und gerade in 
den Kliniken – immerhin werden hier 98 Pro-
zent aller Babys geboren. Geburtsbegleitung 
ist dann sicher, wenn Frauen gut betreut 
werden, und nicht zwangsläufig dann, wenn 
»viel Medizin« aufgefahren wird.

Um diese gute Begleitung musst du dich 
kümmern. Unter den aktuellen Bedingun-
gen im ambulanten und klinischen Gesund-
heitswesen ist das wichtiger denn je. Schon 
die erste Hürde ist, überhaupt eine Hebamme 
für die Betreuung in Schwangerschaft, Ge-
burt und Wochenbett zu finden, und eine 
Geburtsklinik, die deine Geburt so begleitet, 
wie es ihr gebührt: mit Geduld und Spucke, 
ohne Einmischung und mit einem großzü-
gigen Personalschlüssel. Hier und da ist viel-
leicht ein Statement gefragt, oder ihr müsst 
euch einmischen und Entscheidungen tref-
fen, wenn euch bestimmte Dinge besonders 
wichtig sind. Kümmere dich gut und gestalte 
mit. Im Sinne einer informierten Entschei-
dung, die in der modernen Geburtshilfe ge-
fragt ist. Es ist deine Schwangerschaft und 
deine Geburt! Birth matters!

Ich wünsche dir eine wunderschöne, kraft-
volle und gesunde Zeit für dich und dein Baby!

Ganz herzlich
Kareen Dannhauer
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Frühe  
Schwangerschaft
DAS ERSTE DRITTEL
Schwangersein ist wirklich eine Reise, ein Aufbruch zu ganz neuen 

Ufern. Glücklicherweise dauert sie neun oder zehn Monate, sodass 

du für alle diese Prozesse und letztlich dein Mutterwerden ein wenig 

Zeit hast. Eine aufregende und sehr besondere Zeit liegt vor dir!



Du bist tatsächlich schwanger. Wie schön! Oder? Irgendwie ist das  
immer noch eine verrückte Vorstellung. Und deshalb mischt sich in dieses  
Gefühl von Vorfreude hin und wieder eine kleine Spur ambi valenter 
Gedanken. Bei den einen Menschen mehr, bei den anderen weniger.  
Wenn sich etwas so Grundlegendes im Leben ändert, kriegt man auch  
ein bisschen Angst vor »diesem großen Ding«, ein Kind zu haben.  
Wollte ich das wirklich, bin ich (jetzt schon) bereit dazu, und was wird mit 
dem Rest des Lebens – der sogenannten Freiheit,  meinem Job, dem 
ganzen bunten Leben mit Kultur, Reisen, Party und überhaupt: unserer 
Liebe? Auch unpopuläre Gefühle sind Teil davon: Vermutlich alle  
Frauen und Männer haben diese Gedanken.

PROLOG: UNGEGLAUBTE WAHRHEITEN ÜBER DAS LEBEN MIT BABY
Ihr werdet vermutlich genauso reagieren wie fast alle Eltern vor euch: Von den Dingen, die im 
Leben mit einem Baby eben nicht vorstellbar sind, wenn man noch keines hat, glaubt man 
 allerhöchstens die Hälfte. Eine Liste dieser Dinge könnte so aussehen:
• Euer Baby wird in eurem Bett schlafen, zumindest in Teilen der Nacht. Du kannst dich am besten 

schon jetzt verabschieden von dem Gedanken, dass ihr diejenigen seid, die das bestimmen 
 werden. In diesem Buch steht an verschiedenen Stellen, warum das gut so ist! Also nicht einfach 
Kapitulation, sondern wirklich gut.

• Deine Einstellung zu sehr grundsätzlichen Themen wie Pädagogik im Allgemeinen und Speziel-
len, zum Stillen, zum Wert von Organisation und Struktur, zu partnerschaftlicher Paarbeziehung 
wird sich verändern. Lass dich überraschen.

• Wenn du dein Baby stillst, wirst du das früher oder später auch öffentlich tun und noch etwas 
später angelutschte Apfelreste aufessen. Du wirst nicht sonderlich viel dabei finden.

• Du wirst phasenweise um 14 Uhr das erste Mal das Haus verlassen, hast es aber noch nicht 
geschafft, die Haare zu waschen, obwohl das seit vorgestern dringend nötig gewesen wäre. 
Auch das ist dir oftmals egal. Oder es fällt dir noch nicht mal auf.

• Es stimmt, was alle sagen: Mit einem kleinen Baby kommst du zu gar nichts. Deine To-do-Liste 
des Tages besteht aus: eine Maschine Wäsche waschen und sie auch aufhängen, Brot kaufen, 
einen Brief einwerfen und zumindest das eine, allerwichtigste Telefonat auf der Liste mit der 
Krankenkasse oder der Elterngeldstelle führen. Wenn die Hälfte davon klappt – war es ein guter 
Tag und du fühlst dich hoffentlich wie Superwoman.

• Du wirst deine Erwerbsarbeit überhaupt nicht vermissen. Oder du beneidest deinen Mann oder 
deine Partnerin, dass sie ins Büro fahren dürfen und dort bei einem Kaffee erst mal gemütlich 
den Rechner hochfahren, während du zu Hause versuchst, zumindest in Ruhe auf die Toilette zu 
gehen. Gerne beides gleichzeitig oder abwechselnd.

• Ihr werdet wesentliche Teile des Tagesablaufes um euer Kind herumstricken, wie so Helikopter-
eltern, weil sonst wesentliche Teile des restlichen Tages gelaufen sind. Nichts daran ist 
schlecht.
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Du wirst also vieles von dem tun, bei dessen 
Betrachtung du jetzt mit den Augen rollst. 
 Gewöhne dich schon mal daran. Wenn man 
noch kein Kind hat, klingt das zugegebener-
maßen einigermaßen furchtbar. Als würden 
sämtliche Befürchtungen, die sich um die 
Aufgabe eines selbstbestimmten Lebens ran-
ken, nun alle wahr. Ziemlich vieles von dem, 
was (noch) kinderlosen Menschen angesichts 
verschiedener Kinderszenarien in den Sinn 
kommt, würde man natürlich »ausdrücklich 

und ausnahmslos selbst niemals so machen«. 
Für euch ist sonnenklar: »Kein Wunder, dass 
denen ihre Kinder so auf der Nase herum-
tanzen, wenn sie sie auch so in den Mittel-
punkt stellen. Man kann sich ja nicht mal auf 
einen entspannten Kaffee mit denen verab-
reden!« So will man also im Vorwege auf kei-
nen Fall Teil des Klischees werden – und wird 
es schließlich doch. Aber erst mal dort ange-
kommen, willst du nie wieder zurück – und 
wirst ein kleines bisschen demütig.

FRÜHE ZEICHEN EINER SCHWANGERSCHAFT

Bin ich tatsächlich schwanger? Diese Frage, 
mit Herzklopfen gestellt, prägt für fast alle 
Frauen die allerersten Tage und Wochen 
einer Schwangerschaft. Überrascht oder er-
sehnt  – vermutlich ertappst du dich bei 
 akribischer Selbstbeobachtung: War mir nicht 
heute Morgen ein kleines bisschen schlecht? 
Ich bin so müde, meine Brüste sind riesig … 
und ich habe solche Lust auf schräge Sachen!

Manche Frauen können es kaum abwar-
ten und machen einen Schwangerschafts-

test noch vor Ausbleiben der Periode, andere 
horchen erst mal in sich, ob sie dort schon 
ein feines oder deutlicheres Anzeichen des 
Schwangerseins finden, wieder andere sind 
in der 12. Schwangerschaftswoche kom-
plett geplättet von einem Zufallsbefund 
und haben gar nichts gespürt. Es gibt eine 
ganze Reihe an mehr oder weniger subtilen 
Symptomen, die typischerweise in der frü-
hen Schwangerschaft bei vielen Frauen auf-
treten.

EINE SCHWANGERSCHAFT FESTSTELLEN

Die wohl gängigste Art, Gewissheit über dei-
nen Zustand zu erhalten, findet meistens – mit 
einem dieser lebensverändernden Teststrei-
fen bewaffnet – in deinem Badezimmer statt. 
Mit klopfendem Herzen beobachtest du das 
Testfeld und einen sich langsam entwickeln-
den zweiten Streifen oder – unmissverständ-
lich – das Erscheinen des Wortes schwanger. Ein 
sehr besonderer Moment. Überlege dir also 
gut, wann genau du ihn erleben möchtest, ob 

du allein sein willst oder nicht und ob die Bü-
rotoilette dazu der geeignetste Ort ist.

Ist dieser Test positiv, heißt das zunächst 
einmal etwas nüchtern, dass eine Befruch-
tung stattgefunden hat und ein kleines Zell-
krümelchen in deinem Bauch Schwanger-
schaftshormone produziert. Falls du gleich 
zum Hörer greifen möchtest, um bei der 
 Gynäkologin deines Vertrauens einen Termin 
auszumachen, damit sie das alles fachgerecht 
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TYPISCHE GANZ FRÜHE ANZEICHEN FÜR EINE SCHWANGERSCHAFT
• Der Klassiker: Die Menstruation ist ausgeblieben. Bei Frauen, die sonst einen regelmäßigen 

Menstruationszyklus haben – alles plus/minus zwei Tage gilt als regelmäßig –, ist ein Ausblei-
ben der Regelblutung seit mehr als zwei Tagen allein tatsächlich ein ziemlich starker Hinweis 
auf eine Schwangerschaft. Und jeder Tag mehr macht es wahrscheinlicher.

• Du spürst immer mal ein leichtes Ziehen im Bauch, ein bisschen so, als würde deine Menstrua-
tion »doch noch« kommen. Schon jetzt wächst deine Gebärmutter, sie wird gut durchblutet, die 
Mutterbänder dehnen sich. Es passiert eben schon früh ordentlich was in deinem Bauch, und 
das spürst du auch. Ein solch unspezifisches Ziehen ist auch in den nächsten Wochen noch 
 häufig, du wirst deine Gebärmutter in diversen Aktivitätsgraden ganz neu kennenlernen. Frauen 
mit großem Kinderwunsch rennen bisweilen dreimal am Tag sorgenvoll aufs Klo, nur um nach-
zuschauen, ob sie nicht doch noch ihre (verspätete) Periode bekommen haben, so sehr kann das 
Ziehen an Menstruationsziehen erinnern.

• Dein Busen fühlt sich gespannt, prall und empfindlich an. Das kennen viele Frauen schon als 
Prä-Mens-Symptom. Normalerweise verringert es sich etwa einen Tag vor dem Einsetzen der 
Periode und verschwindet dann ganz. Im Falle einer Schwangerschaft bleibt es bestehen – und 
dies ist erst der Anfang … Auch die Brustwarzen verändern sich oft: Sie werden empfindlicher, 
dunkler, und die Montgomery-Drüsen, diese kleinen, hellen Erhebungen auf den Brustwarzen, 
treten deutlicher hervor.

• Du musst häufig pinkeln. Das Gefühl, ständig auf die Toilette zu müssen, möglicherweise auch 
am frühen Morgen oder nachts davon aufzuwachen – ein häufiges Symptom, schon in der ganz 
frühen Schwangerschaft. Während später das wachsende Baby und der Druck auf die Blase  
eine logische Erklärung dafür sind, liegt das in den ersten Wochen einer Schwangerschaft am 
Progesteron, dem Gelbkörperhormon, einem der Schwangerschaftshormone.

• Deine Haut ist weich wie Samt. Das merkst du vielleicht schon beim Blick in den Spiegel – deine 
Gesichtszüge sehen unglaublich weich und entspannt aus. Und beim Darüberstreichen oder 
beim Eincremen bemerkst du eine tolle Weichheit und Glattheit, oft auch schon ganz früh, schon 
an den Tagen der ausbleibenden Regel. Der Schönmacher hier heißt Östrogen – und auch der 
Spiegel dieses Hormons steigt in der Schwangerschaft an. Um diese Östrogenwirkung auf die 
Haut weiß man schon lange: Manche unserer Großmütter rieben sich mit Cremes namens 
» Placentubex« oder »Hormocenta« ein. Dreimal darfst du raten, was da drin war (echt!) .

• Weiteres zu Veränderungen von Haut und Haar findest du unter  Körperliche Veränderungen 
und im nächsten Buchteil »Mittendrin in der Schwangerschaft« unter  Veränderung von  
Haut & Haar und  Schwangerschaftsstreifen.

ETWAS SPÄTER, ETWA AB DER FRÜHEN 6. SSW, KOMMEN DANN WEITERE 
 SYMPTOME HINZU
• Auch ein Klassiker: Dir ist schlecht. Eines der unangenehmeren Schwangerschaftssymptome. 

Tritt häufig in Wellen auf, direkt nach dem Aufstehen ist es oft am schlimmsten, dann, nach 
einem kleinen Snack und einem warmen Tee, geht es erst mal wieder besser. Bestimmte Reize 
lösen bei einigen Frauen die nächste Übelkeitswelle aus: Das können bestimmte Gerüche 
(Essen, Parfum, Zigaretten, U-Bahn-Mief) oder Reize im Mund wie Gähnen, Husten oder schlicht 
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bestätigt und am besten auch gleich ganz ge-
nau sagt, wie ab nun alles weitergeht: Halte 
einen kleinen Moment inne. Deine Frauen-
ärztin wird dich vor der etwa 6. Schwanger-
schaftswoche gar nicht sehen wollen. Und das 
lehrt dich schon mal gleich eine erste kleine 
wichtige Lektion, von der beim Schwanger- 
und Muttersein noch häufiger die Rede sein 
wird: Geduld. Nichts machen. Aushalten. 
Und in diesem Fall: guter Hoffnung sein.

Beim ersten Besuch bei deiner Frauenärz-
tin wird diese eine Ultraschalluntersuchung 
durchführen, um die biochemische Reali-
tät, Schwangerschaftshormone in deinem 
Blut, nun auch »schwarz auf weiß« im Ultra-
schallbild zu sehen: dass dort ein winzig klei-
nes Baby in seiner Fruchthöhle in deine Ge-
bärmutter eingezogen ist. Erst ab der 6./7. SSW 
kann man das zweifelsfrei sehen, vermutlich 
sogar schon, dass ein kleines Herzchen begon-

nen hat zu schlagen. Vorher sieht man mög-
licherweise noch nichts oder nichts so richtig, 
und diese Restzweifel lösen vielleicht erst mal 
Sorgen bei dir aus und auch unnötige, häufige 
frühe Ultraschall-Kontroll untersuchungen. 
Lerne, dass dies eine Phase ist, die sich un-
wirklich und irgendwie auch fragil anfühlt – 
mehr kann dir noch nicht mal eine ausge-
wiesene Expertin dazu sagen. Im besten Fall 
lernst du im Laufe der nächsten Zeit andere 
Ebenen kennen, dich deinem Baby und die-
sem merkwürdigen Muttergefühl zu nähern, 
als auf einen Bildschirm außerhalb deines 
Körpers zu gucken. Das klingt vielleicht erst 
mal noch fremd und unzumutbar. Gleichzei-
tig trägt uns diese scheinbare Sicherheit oft 
nur bis zur nächsten Straßenlaterne, denn 
gestern war alles noch okay, aber wie ist es heute? 
Schon am Abend nach der höchstärztlichen 
Bestätigung tippst du »sichere schwanger-

die Zahnbürste sein. Oft ist die Übelkeit auch verbunden mit Appetitlosigkeit (essen und trinken) 
oder einem »komischen Geschmack im Mund«. Land in Sicht: Der Höhepunkt der Übelkeit ist 
etwa die 8. SSW, bis zur 14. SSW verschwindet die Übelkeit dann bei fast allen Frauen wieder 
 völlig. Mehr dazu und Möglichkeiten zur Linderung findest du unter  Übelkeit.

• Saure Gurken und so … Klischeehaft, weil häufig. Merkwürdige Gelüste oder auch schlichtweg 
Hungerattacken gibt’s in verschiedenen Ausprägungen in der frühen Schwangerschaft. Lust auf 
sauer (Gurken) und scharf (Thai-Essen, Peperoni) sind in der Frühphase am häufigsten, auch 
ungewohnte oder den sonstigen Ernährungsgewohnheiten nicht entsprechende Appetitattacken 
treten oftmals auf. Süßzungen stehen plötzlich auf salzig (oder umgekehrt), vegetarisch oder 
vegan lebende Frauen wollen am liebsten in ein Salamibrot beißen. Vielen Frauen läuft auch 
mehr »das Wasser im Mund zusammen«, ein verstärkter Speichelfluss ist ebenfalls ein 
 typisches Symptom in diesem Kontext.

• Du bist soooo müde … Kaum aufgestanden, könntest du dich schon wieder hinlegen, am 
Wochenende ist das Tollste ein Mittagsschlaf, und ansonsten schläfst du auch mal auf dem Sofa 
ein. Um 19.30 Uhr. An Aktivitäten jeglicher Art ist nicht zu denken  Müdigkeit.

• Veränderungen an Vulva und Vagina. Ein in alten gynäkologischen Lehrbüchern noch überall  
zu findendes Symptom ist die livide Verfärbung der Vulvalippen und der Vagina, die zarte Haut 
erscheint dunkler als sonst, bräunlich bis lila. Gleichzeitig fühlt sich die Oberfläche der Vagina 
eher samtig-rau als (sonst) glatt an.
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schaftszeichen woran merke ich fehlgeburt« 
in das Eingabefeld deiner Suchmaschine. 
Sicher ist das eine der Aufgaben, an der wir 
auf unserer Reise zur Elternschaft nicht vor-
beikommen: Ungewissheiten aushalten. Und 
das ist schwer.

Es gibt übrigens auch heutzutage Frauen, 
die tatsächlich keinen einzigen Schwanger-
schaftstest machen, vielleicht nur mal als 
Gedankenexperiment, weil ein positiver Test 
erst mal gar nicht so viel ändert. Bei ihnen 
bleibt ebenfalls die Menstruation aus, und aus 

Zweifeln, noch ein weiteres Mal Nachzählen 
und das Bauchgefühl-Befragen kann eine Ge-
wissheit heranreifen, von Tag zu Tag wahr-
scheinlicher, ergänzt um subtile Symptome. 
Auch das schärft vielleicht deine Sinne, du 
verfeinerst deine Antennen. Manche Frauen 
träumen intensiver, haben ein eigenartiges 
Ziehen im Bauch, bemerken eine besondere 
Empfindsamkeit – das kann alles heißen oder 
gar nichts, aber in Summe kann nach und 
nach eine Gewissheit heranreifen: Du bist tat-
sächlich schwanger.

EIN GEHEIMNIS?

Menschen gehen sehr unterschiedlich damit 
um, wann und wem sie das noch frische Ge-
heimnis einer Schwangerschaft erzählen. Da-
raus grundsätzlich Regeln abzuleiten, funk-
tioniert nie für alle Frauen und Paare gleich. 
Die erste Person, die es erfährt, ist in glück-
lichen und stabilen Partnerschaften vermut-
lich dein Mann oder deine Partnerin. Und 
dann? Gar nichts halte ich jedenfalls von der 
pauschalen Empfehlung, es »bis zur 12. SSW« 
niemandem zu erzählen.

Meistens schwingt dabei mit, dass man 
das Baby ja auch noch verlieren könnte – es 
scheint so fragil, dies kleine zarte Glück. Und 
das ist so, natürlich gibt es Fehlgeburten, gar 
nicht mal so selten. Immerhin 15  Prozent 
aller Schwangerschaften enden mit einer 
Fehlgeburt. Darin enthalten sind  – wegen 
der heutzutage üblichen sehr frühen Dia-
gnose einer Schwangerschaft »schon am Tag 
der ausbleibenden Regel« – auch die sehr frü-
hen Fehlgeburten, die in vergangenen Zei-
ten gar nicht als solche empfunden und mit-
gezählt worden wären. In den allermeisten 
Fällen geht natürlich alles gut, und vor allem 

ist die 12. SSW kein magischer Schalter. Schon 
sehr viel früher sinkt kontinuierlich die statis-
tische Wahrscheinlichkeit, dass ein Baby nicht 
bleiben möchte: Nur ca. drei bis vier Prozent 
aller Frauen erleben noch eine Fehlgeburt, 
wenn das Baby in der 7. SSW zeitgerecht ent-
wickelt ist, das Herzchen schlägt und keine 
Blutungen auftraten.

Wenn du aber tatsächlich eine Fehlgeburt 
haben solltest, möchtest du sicher dieses tra-
gische Erlebnis nicht mit allen Kolleginnen 
aus der Buchhaltung teilen. Gleichzeitig 
bist du auch mutterseelenallein mit dieser 
Geschichte, wenn schlicht niemand davon 
wusste und du nun das auch noch geheim 
hältst. Gute Freunde und Freundinnen, 
die heute in Teilen die Rolle von »Wahlver-
wandten« übernommen haben, haben teil 
an unserem Leben, im besten Fall in all sei-
nen Facetten. Vielleicht haftet dem Verlust 
einer Schwangerschaft auch deshalb noch 
immer ein gesellschaftliches Tabu an, weil er 
sich immer ein bisschen nach körperlichem 
Unvermögen anfühlt, nach Unperfektheit. 
Versagensgefühle und Scham sind Empfin-
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dungen, die viele Frauen dann erleben. Oft 
sind sie dann überrascht, wie viele Frauen 
irgendwann schon mal eine Fehlgeburt hat-
ten, wenn sie sich öffnen und zu erzählen be-
ginnen. Das Gefühl des »Ich bin nicht allein, 
das gibt es einfach« kann sehr entlastend sein, 

wenn es auch erst mal nicht zu trösten ver-
mag.

Überlege also, was sich für dich richtig an-
fühlt, wen du einweihen und wie lange du 
dieses süße Geheimnis noch ganz für dich be-
halten möchtest.

UND WENN ES ZWEI SIND?

Etwa eine von 60 Frauen in Deutschland be-
kommt Zwillinge, und meistens ist dies eine 
Überraschung. Es gibt familiäre Dispositio-
nen, große ethnische Unterschiede und so-
zio-medizinische Begleitumstände: Durch 
Fertilitätsbehandlungen und das ansteigende 
Alter der Schwangeren – in späteren Lebens-
jahren ist die Wahrscheinlichkeit mehrerer 
Eizellen pro Zyklus höher – ist in den letzten 
Jahren die Rate leicht angestiegen.

Wenn du mit Zwillingen schwanger bist, 
ist einerseits vieles anders: Du wirst sicher in 
engmaschigerer medizinischer Begleitung 
sein, mehr mit Diagnostik unterschiedlichs-
ter Art und auch bezüglich der Geburt mit 
anderen Thematiken konfrontiert werden. 

Gleichzeitig ist es gewissermaßen als Kon-
trastprogramm besonders wichtig, dass du 
auch das »ganz normale gesunde Schwanger-
sein« genießt. Suche dir Menschen für deine 
Begleitung, die erfahren sind und dir auch 
in dieser besonderen Situation verschiedene 
Wege aufzeigen.

Buchtipp: Petra Lersch/Dorothee von Haug-
witz: Zwillinge: Gut durch Schwangerschaft, Geburt 
und erstes Lebensjahr, Trias 2015
Ein tolles Buch zum Weiterlesen.
Im Netz: es-sind-zwei.de. Das Zwillingsportal im 
Netz mit vielen hilfreichen Tools und netter 
Community. Mit im Team sind auch Hebam-
men.

INFORMATIONEN SAMMELN

Frisch schwanger, von einem Moment auf den 
anderen, wechselt dein Blick auf das Leben 
die Richtung. Manchmal kommt auch ein 
Anflug von Panik auf, ob der vielen großen 
Veränderungen, die dies bedeuten kann. Bis-
lang kanntest du dich in deinem Leben ganz 
gut aus – und nun tut sich vor dir eine bis-
lang ganz unbekannte Welt auf. Was muss ich 
jetzt alles wissen? Worum mich kümmern? 
Was zuerst? Vieles kannst du schon mal im 

Freundeskreis vorsondieren. Geburtsklini-
ken, Hebammen, den ultimativen Windel-
eimer oder Kinderwagen  – Menschen, die 
das vor noch nicht allzu langer Zeit erlebt 
haben, sind da mitten im Thema und helfen 
gern beim Sortieren.

Das Internet bietet wie immer alles, und 
wie so oft ist genau das Fluch und Segen zu-
gleich. Es ist super geeignet, um die Hebam-
menwebsites deines Wohnortes zu durchstö-
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bern, weniger hilfreich sind Suchanfragen 
nachts um drei, wie etwa »unbemerkte Behin-
derungen Baby« oder »Folgen Dammschnitt 
Sex«. Sie werden nicht dazu führen, dass du 
hinterher mehr weißt, und schon mal gar 
nicht, dass es dir besser geht. Verbiete dir allzu 
zielloses Herumlesen im Netz, zumal die ers-
ten Suchmaschinenergebnisse meistens Por-
tale mit SEO-optimierten, mehr oder weniger 
beliebigen Copy-paste-Texten sind, die meist 
auch nicht mehr bieten als die üblichen, kurz 
zusammengefassten Allgemeinplätze.

Im Netz stehen zudem in allen mög lichen 
denkbaren medizinischen Kontexten die nor-
malen, gesunden Verläufe vollkommen un-
gewichtet allen denkbaren, aber oft sehr exo-
tischen Abweichungen oder Erkrankungen 
gegenüber, sodass nur der Eindruck entste-
hen kann, dass es schlicht ein Wunder ist, dass 

überhaupt Menschen auf diesem Planeten he-
rumlaufen, weil die Diagnose von Dr. Google 
zweifelsfrei einen tödlichen Verlauf prognos-
tiziert. Der passende Medizinerspruch dazu: 
»Wenn du Hufgetrappel hörst, denk an Pferde. 
Nicht an Zebras.« Für viele Menschen kom-
men nach ausgiebiger Internetrecherche dif-
ferenzialdiagnostisch neben Zebras auch noch 
Bergtapire und armenische Mufflons infrage. 
Es ist für medizinische Laien nicht möglich, 
Internetfunde zu hierarchisieren und zu be-
werten, und schon mal gar nicht, sie auf die 
eigene Situation anzuwenden.

Am besten machst du so bald wie möglich 
einen Termin mit der Fachperson für diese 
Lebensphase aus, die alle diese Dinge kom-
petent mit dir sortieren und dich wieder ein 
wenig auf den Boden bekommen kann: mit 
einer Hebamme.

EINE HEBAMME FINDEN

Wie immer, wenn man in einer vollkommen 
neuen Lebenssituation landet, geht es darum, 
sich erst mal zu orientieren. Jemand, der dir 
auf dieser aufregenden Reise als examinierte 
medizinische Fachperson zur Seite steht, ist 
eine Hebamme.

Möglicherweise bist du gerade noch zu 
sehr damit beschäftigt, zu realisieren, dass 
du schwanger bist. Das Thema Hebamme 
scheint noch meilenweit entfernt. Ist das 
nicht irgendwas mit Geburt?

Dass dieses Kapitel schon so früh in die-
sem Buch seinen Platz findet, hat einen guten 
Grund. Denn auch das ist die Realität im 
deutschen Gesundheitssystem: Wenn du eine 
Hebamme zur Betreuung im Wochenbett an 
deiner Seite haben möchtest (und du wirst es 
wollen), musst du dir jetzt eine suchen.

Üblicherweise haben Menschen das erste 
Mal im Leben Kontakt mit dem Berufsbild 
einer Hebamme, wenn sie ihr erstes Kind er-
warten – die erste Frau, die dich vermutlich je 
das erste Mal berührt hat, nicht mitgezählt. 
Verständlicherweise haben daher viele auch 
keine ganz genaue Vorstellung davon, was 
eine Hebamme überhaupt macht. Denn eine 
Hebamme ist nicht nur diejenige, die dich 
während der Geburt – egal ob im Kreiß- oder 
OP-Saal, einem Geburtshaus oder zu Hause – 
betreut und dir beim Gebären hilft. Sie be-
gleitet dich auch in der Schwangerschaft und 
in der Zeit nach der Geburt, dem Wochen-
bett. Ob ausschließlich oder in Kombination 
mit deiner Frauenärztin: Es gibt verschiedene 
Modelle mit unterschiedlicher Gewichtung.

Eine Hebamme gehört in Deutschland zur 
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medizinischen Grundversorgung, sodass ihre 
Leistungen üblicherweise von allen gesetzli-
chen und fast allen privaten Krankenversi-
cherungen übernommen werden.

Möglicherweise scheint es erst mal nahe-
liegend, sich eine Hebamme zu wünschen, die 
»alles macht«, also eine Person, die deine Be-
treuung während der Schwangerschaft, der 
Geburt und des Wochenbetts übernimmt. 
Aus verschiedenen organisatorischen und 
persönlichen Gründen bieten die meisten 
Hebammen aber gar nicht alle Leistungen 
aus dem gesamten Hebammenportfolio an. 
Es gibt Kolleginnen, die machen ausschließ-
lich Wochenbettbetreuungen, andere geben 
viele Kurse und können deshalb nicht an-
nähernd alle Frauen auch drum herum be-
gleiten. Es kann also gut sein, dass du zwei 
(oder – wenn du die Kurse nach der Geburt 
mitzählst – noch mehr) Hebammen kennen-
lernen wirst und einen Teil des nächsten Jah-
res mit ihnen verbringst.

Aufgrund der desolaten berufspolitischen 
Lage von uns Hebammen wird es zunehmend 
schwieriger, überhaupt eine Hebammen-
begleitung zu finden. Regional ist dies sehr 
verschieden, aber es gibt durchaus Regio-
nen (vor allem sehr dünn besiedelte Gebiete 
oder kinderreiche Stadtteile großer Städte), 
in denen man nach der 8. oder 10. Schwan-
gerschaftswoche kaum mehr eine Hebamme 
bekommt, weil alle bereits ausgebucht sind. 
Und hier ist ausdrücklich nicht nur die Ge-
burtshilfe gemeint  – bei Interesse an einer 
1:1-Betreuung, etwa für eine Beleggeburt in 
der Klinik oder eine außerklinische Geburt 
zu Hause oder im Geburtshaus, ist sogar das 
mittlerweile fast überall schon zu spät.

Welche Hebamme passt zu dir?
Eine Hebamme wird dich in einer sehr beson-
deren und körperlich und emotional intimen 

Situation deines Lebens begleiten. Sie wird auf 
deiner Bettkante oder in der unaufgeräum-
ten Küche sitzen, deine Brüste abtasten, 
Dammverletzungen und deine Binden ge-
nau anschauen wollen. Mit anderen Worten: 
Ihr kommt euch sehr nahe. Deshalb ist Ver-
trauen natürlich wichtig, und auch die viel 
beschriebene Chemie sollte unbedingt stim-
men. Du solltest sie einfach gern um dich 
haben wollen. Ein guter Weg, um eine pas-
sende Kollegin ausfindig zu machen, ist na-
türlich Mund-zu-Mund-Propaganda. Häufig 
werden wir Hebammen in ganzen Freundes-
kreisen herumgereicht, weil ihr Freundinnen 
ja voneinander wisst, wie ihr so tickt. Ist dein 
Freundeskreis nicht so ergiebig, macht man 
es erst mal wie sonst im Leben auch: googeln.

Auf den Websites der Hebammen fin-
dest du einen ersten Eindruck, wahrschein-
lich ein Foto, ein paar persönliche Sätze. Ob 
du dann Massenmails an alle in der Umge-
bung schreibst oder erst mal nur deine Lieb-
lingswunschhebamme kontaktierst, ist Ge-
schmackssache. Telefonisch sind Hebammen 
schwierig zu erreichen, da sie in ihrer Arbeits-
zeit entweder im persönlichen Termin oder 
im Kurs sind. Aus den gleichen Gründen che-
cken sie auch möglicherweise nicht stünd-
lich ihre Mails – also nicht wundern. Wich-
tiger als ein vollständiger Lebenslauf in der 
Mail sind deine Adresse und der ET, der er-
rechnete Termin. Ihr werdet zueinanderfin-
den und im nächsten Schritt ein Vorgespräch 
verabreden, in dem ihr euch ein wenig ken-
nenlernen könnt. Ein Vorgespräch ist durch-
aus üblich. Die Krankenkassen bezahlen 
allerdings nur eines davon, und Hebammen 
sind sehr, sehr gut gebucht und haben keine  
Kapazität für »Hebammencastings«. Mehrere 
Hebammen »mal unverbindlich angucken« 
geht also nur, wenn du solche Gespräche 
privat bezahlst und die Hebammen in ihrem 
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vollen Terminkalender Zeit dafür freischau-
feln können.

Sollte es nach einem Vorgespräch so gar 
nicht passen, sagst du ab und suchst weiter. 
Aus eigener Erfahrung würde ich sagen, dass 
das eher selten vorkommt. Hebammen sind 
professionell darin, sich auf dich und deine 
Bedürfnisse einzustellen, und grundsätzlich 
empathische Wesen. Der Sinn eines Vorge-
spräches ist, ein gutes Gefühl füreinander zu 
bekommen. Und wenn sich das nicht ein-
stellt: neu orientieren. Das ist sicher besser, 
als immer ein mulmiges Gefühl zu haben, 
wenn wieder der nächste Termin ansteht.

Überlege dir zu Beginn der Hebammen-
suche deine persönlichen Kriterien, die dir 
wichtig sind. Vielleicht macht es für dich 
einen Unterschied, ob die Hebamme älter 
oder jünger, mütterlicher oder eher erfri-
schend ist. Ob sie selbst Kinder hat, ist für 
einige Frauen ein Grund, aber natürlich 
keine Bedingung  – zumal die engagierten 
jungen Kolleginnen viel mehr arbeiten kön-
nen als eine Mutter von drei Kindern. Mache 
dir klar, dass du die »eierlegende Wollmilch-
hebamme«, die alle Phasen rundum betreut, 
wahlweise Frauen-, Partner- oder Yogakurse 
anbietet, drei Kinder geboren hat, die aber nie 
krank werden und eine 50-Stunden- Woche 
zulassen, und die in der einen Hand Studi-
enmaterial aller Evidenzlevel schwingt, im 
Zweifel aber homöopathische Globuli für 
jede Lebenslage parat hält, nicht finden wirst. 
Es gibt unterschiedliche Frauen, und es gibt 
unterschiedliche Hebammen. Du wirst eine 
finden, die zu dir passt und mit der du glück-
lich wirst!

Vorsorge bei der Hebamme
Viele Frauen wissen gar nicht, dass die Heb-
amme bis auf die Ultraschalluntersuchungen 
eigenständig und vollständig auch Vorsorgen 

gemäß den Mutterschaftsrichtlinien durch-
führt, einen Mutterpass und eine Bescheini-
gung über den errechneten Termin, den ET, 
ausstellen kann. Die meisten Frauen erleben 
die Hebammenvorsorge als bereichernde Er-
gänzung zu den ärztlichen Vorsorgen und 
echte Option oder Alternative. Natürlich ar-
beiten alle Ärztinnen anders und individu-
ell und Hebammen ebenso. Deshalb ist eine 
Darstellung à la »so macht es die Ärztin und 
so die Hebamme« natürlich nicht möglich. 
Oft aber ist die Hebammenvorsorge deut-
lich haptischer als bei der Ärztin. Die Heb-
amme berührt dich und dein Baby ausführ-
lich mit ihren Händen, nicht nur mit dem 
Ultraschallkopf oder am Muttermund. Sie 
tastet sehr genau deinen Bauch ab, fühlt die 
Größe, die Lage, das »Temperament« deines 
Babys anhand der Qualität der Kindsbewe-
gungen, den Gebärmuttertonus und so vieles 
mehr, was man nicht im Ultraschall ausmes-
sen kann und was nur das geübte »Fingerspit-
zengefühl« verrät.

Meistens hat die Hebamme auch mehr 
Zeit für ein Gespräch. Das liegt an der un-
terschiedlichen Gebührenstruktur und 
Praxisorganisation bei Ärzten und Hebam-
men  – diesen Luxus können wir uns also 
(noch) leisten, da zumindest in der Schwan-
gerschaft (und bei dem Vorliegen von Be-
schwerden) eine Abrechnung über den Fak-
tor »Zeit« möglich ist. Darüber hinaus erhebt 
die Hebamme alle Befunde selbst, misst also 
den Blutdruck, nimmt dir Blut ab, wertet die 
Urinprobe aus, hört nach den Herztönen. Es 
ist also alles mehr »in einer Hand« als in einer 
ärztlichen Praxis, wo diese Untersuchungen 
von einer MFA meist unkommentiert durch-
geführt werden, da Diagnosen und Befunde 
erheben (und diese besprechen) Ärztinnen 
und Hebammen vorbehalten ist.

Leider hat die friedliche und in großen 
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 Teilen wohlwollende Kooperation von Ärz-
ten und Hebammen mancherorts empfindli-
che Dämpfer bekommen. Manche Ärztinnen 
lehnen es  – in einigen Regionen Deutsch-
lands mittlerweile flächendeckend  – ab, 
Schwangere gemeinsam mit der Hebamme 
zu betreuen, entweder aus abrechnungs-
taktischen oder aus missverstandenen haf-
tungsrechtlichen Gründen. Gegen beide Ar-
gumente gehen die Rechtsabteilungen der 
Hebammenberufsverbände derzeit vehe-
ment vor, da in internen Papieren eher vom 
Motiv die Rede ist, »die Schwangerschafts-
vorsorge wieder zurück in ärztliche Hand« 
zu bekommen. Niemand haftet für irgend-
etwas, was eine andere Berufsgruppe tut oder 
auch lässt. Den Schwangeren gegenüber zu 
vermitteln, die Hebammenvorsorge sei »was 
zum Quatschen mit Kräutertee, richtige Me-
dizin machten aber die Ärzte«, ist schlicht 
unlauter.

Glücklicherweise regeln nicht die Advo-
katen der Berufsverbände die Rechtsgrund-

lagen unter sich, sondern das 5. Sozialge-
setzbuch: »Die Versicherte hat während der 
Schwangerschaft, bei und nach der Entbin-
dung Anspruch auf ärztliche Betreuung 
sowie auf Hebammenhilfe einschließlich 
der Untersuchungen zur Feststellung der 
Schwangerschaft und zur Schwangerenvor-
sorge.« Das ist recht klar formuliert. Deine 
Frauenärztin darf keine Entscheidung »ent-
weder  – oder« verlangen und auch keine 
Positionen privat in Rechnung stellen, an-
statt sie mit deiner Krankenkasse abzurech-
nen, wenn du gesetzlich krankenversichert  
bist (IGeL-Leistungen natürlich ausgenom-
men).

Du allein entscheidest, wer dich betreut, 
wenn du dieses Angebot bekommst. Lerne 
beides kennen und entscheide, wer wann 
welche Untersuchungen durchführen soll. 
Ein abwechselnder Modus ist z. B. recht üb-
lich. Eine »doppelte Vorsorge« bei beiden im 
gleichen Zeitfenster geht allerdings natürlich 
nicht.

ULTRASCHALL: WOZU IST DER DA?

Ultraschall gehört zu den wichtigen diagnos-
tischen Werkzeugen in der Schwangerschaft. 
Es sind im Verlauf deiner Schwangerschaft 
drei Untersuchungen vorgesehen, um sys-
tematisch nach bestimmten Auffälligkeiten 
zu suchen – und sie im besten Fall natürlich 
nicht zu finden. Ein solches Vorgehen in der 
Medizin nennt man Screening  Pränatale Dia-
gnostik. Für uns visuelle Wesen ist Ultraschall 
außerdem zu etwas geworden, das uns er-
möglicht, das zu sehen, was jenseits aller 
Vorstellung liegt: dass da wirklich ein kleiner 
Mensch in unserem Bauch heranwächst. Es 
gibt unterschiedliche Ansichten darüber, ob 

uns das dem Baby wirklich näherbringt oder 
gar nicht so sehr.

Für die Partner*innen ist es oft der erste 
selbst erlebte Zugang zu ihrem Baby. Es 
wärmt das Herz, was wir da sehen. Wir er-
leben, gerade zu Beginn der Schwanger-
schaft, oft Zeiten und Momente von Zweifel, 
weil das Baby selbst eben noch nicht direkt 
spürbar ist. Die meisten Frauen bemerken 
das Baby an seinen Bewegungen erst zwi-
schen der 16. und 20. SSW. Ist das Baby wirk-
lich »noch da«? Lebt es? Es hat gerade so ko-
misch im Bauch gezogen, mir ist plötzlich 
viel weniger schlecht  – bei vielen Frauen 
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ein sicheres Schwangerschaftszeichen  –, 
das Brustspannen ist weg – ist wirklich alles 
okay? Es ist dann natürlich unglaublich beru-
higend, das Baby putzmunter im Ultraschall 
zu sehen. Es zappelt, das Herzchen schlägt. 
Alles ist gut. Oft zumindest für diesen einen 
Moment lang – Sicherheit.

Gleichzeitig ist es eine enorm wichtige 
Aufgabe für das Leben als Eltern, das da vor 
uns liegt, irgendetwas von diesem Gefühl der 
Sicherheit in uns selbst zu finden. Es ist eine 
billige Floskel, das als »Hör doch mal auf dein 
Bauchgefühl« einzufordern. Manchmal sagt 
das Bauchgefühl einfach nichts. Oder es ist 
genauso ein fragiles Fähnlein im Wind wie 
wir selbst. Es ist nur langfristig keine gute 
Idee, dieses Sicherheitsgefühl an die Auto-
rität einer ärztlichen Praxis zu binden. Es 
könnte sein, dass du mehr und mehr ein Be-
dürfnis nach dieser für den Moment vermit-
telten Sicherheit hast, aber eben nicht mehr 
und mehr auf diesem Weg davon bekommst. 
Und dass deine innere Stimme immer lei-
ser wird. Warst du ganz zu Beginn vielleicht 
nach einem Ultraschall noch eine Woche 
lang beruhigt, kann es sein, dass etwas spä-
ter die Sicherheit nur noch bis zur nächs-

ten Straßenlaterne reicht. Weil dir dann ein-
fällt, dass die Ärztin ja gesagt hat, dass »alles 
okay ist, nur ein bisschen klein« oder »nur 
ein kleiner Schatten auf der Niere« oder »nur 
ein weißer Fleck auf dem Herzen«: »Das gibt’s 
manchmal, machen Sie sich keine Sorgen.« 
Der zweite Teil des Satzes vermag es dann 
nicht mehr, dieses erschütterte Urvertrauen 
zu kitten.

Begib dich also auch auf die Reise, Dinge 
zu erspüren, die nur ganz subtil zu spü-
ren sind. Dich deinem Baby zuzuwenden, 
es zu fragen, wie es ihm geht, obwohl du 
keine versprachlichte Antwort bekommst. 
Dir Vertrauen in dich, deinen Körper und 
dein Kind (zurück) zu erobern. Eben »gu-
ter Hoffnung« zu sein, auch wenn das sicher 
ein bisschen altmodisch ist oder sich nach 
Hebammenesoterik anhört. Das ist wichtig, 
weil es zu einer tiefen, nicht externalisierten, 
inneren Verbindung zu deinem Baby führt. 
Das Schwangersein und Gebären auch als 
spirituellen Moment zu erleben, ist ein gro-
ßes, uns vorbehaltenes Geschenk, und das 
sind wichtige Aspekte. Du wirst da näher 
hinkommen, je länger deine Schwanger-
schaft dauert.

VERUNSICHERUNG UND ENTSCHEIDUNGEN

Um mit einem weitverbreiteten Vorurteil auf-
zuräumen: Es gibt in der Medizin  – wie in 
jeder Wissenschaft – selten den »einen rich-
tigen Weg«. Wissenschaft beschreibt letztlich 
den jeweiligen Stand des fachlichen Diskur-
ses, also der Auseinandersetzung mit den je-
weiligen Hypothesen und dem kontinuier-
lichen Anwachsen von Wissen. Oder auch: 
den derzeitigen Stand des Irrtums. Denn 
selbstverständlich bedeutet das auch, dass 

regelmäßig für wahr gehaltene Zusammen-
hänge gar keine sind und gänzlich andere 
Erkenntnisse scheinbar aus dem Nichts auf-
tauchen. Es ist in vielen Bereichen kaum 
möglich, Richtig und Falsch zu definieren. 
Nicht nur für dich  – solltest du keine me-
dizinische Fachperson sein, wird das kaum 
verwundern. Auch die Koryphäen in ihrem 
jeweiligen Fach ringen um Erkenntnis und 
Wahrheit. Es gibt oft mehrere fundierte, be-
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rechtigte Ansichten und Vorgehensweisen 
zu allen denkbaren Themen. Ich halte es 
für sehr wahrscheinlich, dass Laien grund-
sätzlich überschätzen, was die Medizin alles 
kann, weiß und vermag. Wenn es also noch 
nicht mal in der »offiziellen Lehrmeinung« 
eine klare Aussage dazu gibt, wie eine Prä-
eklampsie überhaupt entsteht, ob ein Strep-
tokokken-Abstrich und eine damit einher-
gehende antibiotische Behandlung unter der 
Geburt indiskutabel sinnvoll sind, ob und wie 
viele Ultraschalluntersuchungen notwendig 
sind oder ob es legitim ist, an Homöopathie 
zu glauben – wie sollst du das dann wissen 
und abschließend entscheiden?

In der Schwangerschaft bist du regelmäßig 
mit widersprüchlichen Aussagen konfron-
tiert. Um nicht daran zu verzweifeln, ist es 
wichtig, diese Widersprüche anzuerkennen 
und auch ein gewisses Maß an Eigenverant-
wortung und gesunden Menschenverstand 
aufzubringen. Denn natürlich sind diese gro-
ßen Fragen auch dann nicht vorbei, wenn 
dein Baby auf der Welt ist. Darf es in eurem 
Bett schlafen, ist das schützend oder gefähr-
dend für den plötzlichen Kindstod? Wie viel 
Handykonsum in Gegenwart des Kindes ist 
okay? Soll man Babyfieber mit Medikamen-
ten senken oder lieber nicht? Diese Liste lässt 
sich beliebig erweitern, deshalb: Nimm es hin, 
es gibt ab jetzt viele Pros und Kontras für und 
gegen alles Mögliche. Und: Such dir Men-
schen aus, denen du vertraust. Manchmal ist 
es auch wichtig, eine Entscheidung abzuge-
ben, vor allem dann, wenn sich keine fachli-
che Augenhöhe herstellen lässt. Wenn deine 
Hebamme dir für deine Geburtsvision oder 
aus medizinischen Erwägungen eindeutig 
zu einer Klinikgeburt rät – hat sie vermut-
lich recht. Wenn die Krankenhausärztin die 
Entscheidung für eine notwendige Geburts-
einleitung anhand von individuellen Befun-

den gut begründen kann – vermutlich auch. 
Dazu ist Vertrauen unabdingbar. Suche dir 
Menschen als Begleitung aus, die dieses Ver-
trauen verdienen.

Oft ist es für die vielen Entscheidun-
gen, die du nun treffen musst, hilfreich, das 
»große Bild« nicht aus dem Blick zu verlie-
ren. Du kennst alle Baby-Wachstumsphasen 
anhand heimischer Gemüsesorten und wirst 
regelmäßig von sieben Schwangerschafts-
apps upgedatet? Auf den Infoabend der in-
frage kommenden Geburtsklinik bist du bes-
tens vorbereitet, weißt auf die Kommastelle 
genau die Dammschnittquote der Alterna-
tivklinik und beeindruckst alle Anwesen-
den mit wichtigen Detailfragen? Natürlich 
hast du dir schon in der 8. Schwangerschafts-
woche bei der angesagtesten Hebamme der 
Stadt einen Platz gesichert? Spätestens in der 
Mitte der Schwangerschaft zweifelst du da-
ran, weil du »pragmatische« Entscheidungen 
getroffen hast, statt dich auf dein spontanes 
Gefühl zu verlassen.

Erlaube dir Ambivalenzen. Es ist in dieser 
Situation normal, dass du dich gelegentlich 
wie ein Fähnchen im Wind fühlst. Verliere 
dich nicht nächtelang im Internet, um über 
den Zugang zu Statistiken deine Angst zu 
rationalisieren. Halte inne in solchen Situa-
tionen und mache dir klar, dass du ins Mikro-
management von winzigen Details abdriftest.

Yoga, Meditation und Atemübungen hel-
fen, zu dir selbst zurückzukommen. Nimm 
mit Achtsamkeit den Moment deines aller-
ersten, spontanen Gefühls wahr. Was will 
ich wirklich? Und sieh es als Übung, diesem 
etwas schwammigen Gefühl von »Intuition« 
bei Fragen, die du nur auf dieser Ebene ent-
scheiden kannst, etwas näher zu kommen.
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E V I D E N ZE V I D E N Z

EVIDENZ UND INTUITION

Evidenz beschreibt das Fundament einer Entscheidung oder eines Han-
delns, das auf empirischen Daten und wissenschaftlichen Forschungser-
gebnissen fußt statt auf anekdotischer, persönlicher Erfahrung oder Mei-
nung. Evidenz soll  möglichst objektiv und nachvollziehbar sein , um als gültig 
und tragfähig zu gelten.  Sie spielt eine wichtige Rolle in der modernen  Medi-
zin, das war beileibe nicht immer so. »Eminenzbasierte Medizin«, also das, 
was die jeweilige Autorität – im Zweifel ein alter weißer Chefarzt mit ent-
sprechender Attitüde – für richtig erachtete, wurde gemacht, ohne Diskus-
sion. Zum Glück sind diese Zeiten vorbei.
Gleichzeitig ist es wichtig zu verstehen, dass Evidenz kein goldenes Kalb ist, 
sondern dass sie auch Limitationen hat. Und dass so etwas wie Intuition 
 und Erfahrung weiterhin einen wichtigen Wert haben .
Als ein Goldstandard für Evidenz gelten Randomized Controlled Trials (RCT), 
also Studien, die große, standardisierte und verblindete Gruppen direkt mit-
einander vergleichen. Für viele Fragestellungen gibt es allerdings gar keine 
Evidenz, weil die wissenschaftliche Welt sich nicht hinreichend dafür interes-
siert. Für viele Aspekte der Erfahrungsheilkunde (von Omas Hühnersuppe 
bis hin zum Heilkräutertee) existiert vielleicht ein reicher Schatz an Erfah-
rungswissen, aber nur ein dünnes Fundament wissenschaftlicher Literatur – 
RCT sind ganz sicher nicht darunter. Viele Fragestellungen aus der Geburts-
hilfe sind zudem nach diesen eingeforderten Evidenzleveln aus ethischen 
Gründen schwierig durchzuführen, weil man in einer selbstbestimmten 
Geburtshilfe Frauen nicht einfach willkürlich (= randomisiert) bestimmten 
Gruppen zur Klärung wissenschaftlich interessanter Fragen zuordnen kann. 
»Du kommst in die Wasser geburtsgruppe« – das geht natürlich nicht.
Letztlich geht Evidenz  auch immer an der Individualität vorbei: Ist es bei die-
ser einen Frau wirklich sinnvoll, eine Geburt ET + 10 einzuleiten, wo doch die 
beiden vorherigen Kinder über der Zeit waren (und die ihrer Schwester auch) 
und es Mutter und Baby gut geht? Oder: Ist es nicht vielleicht doch eine gute 
Idee, dieses eine Baby lieber noch einen Tag länger in der Klinik zu behalten, 
weil der  Bilirubin-Blutwert zwar okay ist, es aber irgendwie nicht so wach 
scheint und gut trinkt, wie es sollte?
Wir tun gut daran, dieses Gespür auch weiter als Qualität in unserer Arbeit 
wahrzunehmen und zu achten. Es gilt als bewiesen, dass es etwas wie Intui-
tion und auch die Intelligenz des Bauchgefühls gibt. Nicht umsonst gibt es 
den Satz: Ärztliche Kunst fängt da an, wo Evidenz aufhört.
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WAS IST INTUITION?

Intuition beschreibt ein tiefes, inneres Wissen, das auf unbewussten 
 Erfahrungen und Erinnerungen beruht und durch innere Empfindungen 
und Gefühle zum Ausdruck gebracht wird. Immer liegt dem ein Erfahrungs-
schatz zugrunde, der sich aus dem speist, was wir in ähnlichen Situationen 
schon erlebt haben, und den wir zu gegebener Zeit wieder abrufen können, 
ohne dass es uns immer möglich ist, genau zu beschreiben, warum.
Wichtig ist dabei offenbar, seinem Bauch nur in Bereichen zu vertrauen, in 
denen man Erfahrung hat – der Erfahrungsschatz heißt nicht umsonst so.
Wir kennen das aus verschiedenen Lebenssituationen: Die beste Entschei-
dung ist nicht zwangsläufig die, bei der wir das Für und Wider in allen Details 
abwägen oder auf einer Liste gegenüberstellen. Vielmehr gibt es so etwas 
wie die Intelligenz des Unbewussten: Wir stehen vor einer Entscheidung und 
wissen ohne Nachdenken sofort, welches die richtige Handlungsweise ist.
Elfmeterkiller-Torwarte wurden untersucht, Menschen, deren Beruf es ist, 
männliche und weibliche Küken zu unterscheiden (sogenannte Kükensexer), 
obwohl das nach wenigen Lebenstagen noch gar nicht möglich ist, Super-
Recognizer, die in der Polizeiarbeit Menschen erkennen, auch wenn nur drei 
Pixel zur Verfügung stehen – sie alle eint, dass sie nicht beschreiben können, 
was sie da tun, und dass sie alle nur einen Wimpernschlag Zeit haben für 
ihre Entscheidung. Ihre Fähigkeiten sind weit überzufällig belegbar. Und sie 
werden messbar schlechter, wenn sie länger überlegen.

Weil sie so wenig greifbar ist, wurde die Intuition häufig unterschätzt – oder 
mit dem Adjektiv »weiblich« belegt, was faktisch das Gleiche ist. Tatsache ist, 
dass auch Männer schon immer intuitiv entschieden haben. Nur taten sie es 
offenbar überzeugend und tatkräftig genug, um nicht infrage gestellt zu 
 werden. Es geht also nicht um die Polarität zwischen zwei sich gegenüber-
stehenden Konzepten, in der Intuition als etwas Mystisches und Unfassbares 
betrachtet, während Ratio oder eben Evidenz als etwas Nüchternes und 
unverrückbar Wissenschaftliches angesehen wird. Vielmehr geht es um  
die Möglichkeit, beide Arten der Wahrnehmung miteinander in Einklang zu 
bringen, um ein umfassenderes Verständnis zu erlangen.
Erfahrene Geburtshelferinnen können oft nicht benennen, was sie in kriti-
schen Situationen scheinbar blind und richtig handeln ließ – uns allen hilft 
im Zweifel der Mut, zwischen diesen beiden Möglichkeiten den richtigen  
Weg zu wählen.
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SCHWANGER ÜBER 35

Wenn du über 35 bist, fühlst du dich zu Recht 
wie das blühende Leben. 40-Jährige sind heute 
sowohl gefühlt als auch im messbaren bio-
logischen Alter deutlich jünger als noch 
vor einigen Jahrzehnten, vor allem im bil-
dungsnahen Umfeld. Hochwertige Ernäh-
rung, weniger körperlich schwer beanspru-
chende Arbeit, mehr sportliche Aktivität 
und weniger Rauchen tragen einen wesent-
lichen Teil dazu bei. Und unsere Biografien 
haben sich verändert. Erst seit wenigen Jahr-
zehnten ist es in Deutschland selbstverständ-
lich, dass Frauen einen höheren Bildungs-
abschluss erreichen. Mehr als die Hälfte aller 
Studierenden sind Frauen, und sie entschei-
den sich  – anders als noch vor 30  Jahren  – 
nicht automatisch »für Kinder« und damit 
»gegen einen beruflichen Aufstieg«. Allge-
mein zugängliche Familienplanung erlaubt 
Planung (auch wenn ein nicht unerhebli-
cher Teil der Schwangerschaften eher »billi-
gend in Kauf genommen« wird als geplant – 
so ist das Leben). So ist es auch erst mal nicht 
überraschend, dass heute immerhin 30 Pro-
zent aller Kinder eine Mutter haben, die 
bei ihrer Geburt über 35 war, 5 Prozent sind 
über 40. Dennoch fühlst du dich möglicher-
weise so, als hättest du ein Schild um den 
Hals, auf dem mit großen Buchstaben steht: 
risikoschwanger.

Natürlich ist es nicht so, dass in deiner 
35.  Geburtstagsnacht ein geheimer biologi-
scher Schalter umgelegt wird und auf wun-
dersame Weise plötzlich alles, was mit Kinder-
kriegen zu tun hat, kompliziert zu werden 
droht.

Wenn du aber die ersten Wochen der 
Schwangerschaft hinter dir gelassen hast  – 
die Statistik sagt: Das Schwangerwerden 
dauert manchmal länger und die Rate frü-

her Fehlgeburten ist etwas höher –, gibt es 
nur wenige statistische Größen, die ab jetzt 
ein grundsätzlich höheres Risiko erkennen 
lassen, vor allem dann, wenn du spontan 
schwanger geworden bist. Dennoch gehörst 
du sicher zur Kernzielgruppe der pränatalen 
Diagnostik und wirst dort mit einem Hau-
fen statistischer Zahlen überschüttet, die dich 
vermutlich auch etwas mehr beunruhigen 
als eine 25-Jährige.

Im Hinblick auf die Entstehung einer Prä-
eklampsie oder eines Schwangerschaftsdi-
abetes sowie die Funktion der Plazenta gibt 
es einen leichten statistischen Effekt, sodass 
die dich betreuenden Ärzte und Hebammen 
diese Themen im Hinterkopf behalten wer-
den. Aber gerade in Bezug auf die Geburt gibt 
es keine erhöhten Risiken für irgendetwas, 
bloß weil du ein paar wenige Jahre  älter bist 
als der Durchschnitt, der bei ziemlich genau 
30 Jahren bei den Erstgebärenden liegt. Einen 
geplanten Kaiserschnitt oder ähnliche unnö-
tige Spezialbehandlungen, bloß weil du ge-
rade 41 geworden bist, schlägt  – ohne wei-
tere Gründe – hoffentlich keine Fachperson 
in deinem Umfeld ernsthaft vor (eine  Ge-
burtseinleitung bei einer deutlichen Termin-
überschreitung aber wahrscheinlich schon). 
Wenn du privat krankenversichert sein soll-
test, steigt dieses Risiko für Interventionen 
der verschiedensten Art übrigens deutlich 
an, auch das ist eine unwidersprochene Tat-
sache. Das Einholen einer Zweitmeinung 
wiederum senkt die Quote an Eingriffen wie-
der drastisch – auch interessant.
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PRÄNATALE DIAGNOSTIK

Im Rahmen der Schwangerschaftsvorsorge 
wird natürlich ausgiebig nach deinem Baby 
geschaut. Da gibt es eine ganze Menge, nach 
dem man gucken könnte. Screening ist ein 
medizinischer Begriff, der eine systematische 
Untersuchung beschreibt und aus einem 
großen Kollektiv Besonderheiten oder Ab-
weichungen herausfischen soll. Man sucht 
also die sprichwörtliche winzige Nadel (die 
kleine Wahrscheinlichkeit einer relevanten 
Abweichung) in einem riesigen Heuhaufen 
(viele normale Befunde mit ihren großen Be-
reichen gesunder Normabweichungen). Da-
bei kann man nach bestimmten, klar einge-
grenzten Parametern suchen. Wie ist etwa 
ein spezifischer Blutwert oder  – bezogen 
auf das First-Trimester-Screening in der Schwan-
gerschaft  – sind Blutwerte verbunden mit 
einer Ultraschalluntersuchung? Wie dick ist 
die Nacken falte oder wie lang das Nasen-
bein? Beides kann man in einen Computer 
mit vielen, vielen Daten werfen, der einem 
dann eine Statistik ausgibt, denn hier geht es 
im Wesentlichen um Statistik. Das Wichtigste 
ist, dass du dir von vornherein klarmachst, 
welche Dinge man überhaupt genau heraus-
finden kann – und mit welcher Konsequenz.

Wer viel sucht, findet viel
Dieser alte Medizinerspruch stimmt natürlich 
auch in der Schwangerschaft – und manch-
mal auch auf schwierige Weise. Bei vielem, was 
man bei den diffusen Screenings so »findet«, 
handelt es sich um Neben- oder Zufallsbe-
funde. Diese Zufallsbefunde werden auch Soft-
marker genannt. Das bedeutet, bezogen auf die 
pränatale Diagnostik, erst mal nichts weiter, 
als dass ein gewisser Anteil von Kindern mit 
diesen Merkmalen auch weitere Auffälligkei-
ten hat. Softmarker können beispielsweise 

Zysten in der Niere sein, kleine weiße Flecken 
auf dem Herzen, eine einzelne Nabelschnur-
arterie statt zwei und etliche originelle Dinge 
mehr. Die Zahl an Frauen, die demnach mit 
Verdachtsdiagnosen der verschiedensten Art 
konfrontiert werden, ist im Verhältnis zur Zahl 
derer, deren Baby tatsächlich eine Auffällig-
keit, Erkrankung oder Behinderung aufweist, 
recht hoch. Sehr oft, zum Glück, zerstreuen 
sich diese Zweifel vollends wieder. In der Zwi-
schenzeit wird allerdings zu Hause das mul-
mige Gefühl mit ausgiebiger Internetrecher-
che zunächst noch untermauert. Alle diese 
Elternpaare stürzen emotional in einen Ab-
grund. Erst mal Schluss mit »guter Hoffnung«.

Wie soll man sich auch freuen unter Vor-
behalt? Wie kann man dem Baby innerlich 
sagen: Du bist schon jetzt da, aber wir, deine 
Eltern, trauen uns erst, dich zu lieben, wenn 
man uns sagt, du seist gesund. Und was ge-
nau heißt das eigentlich? Was macht das mit 
unserer Bindung zum Baby, die sich als noch 
zarter Keim ganz langsam entwickelt?

Hier macht die pränatale Diagnostik das 
Leben tatsächlich und im Einzelfall kein biss-
chen leichter. Sie verlangt uns Eltern Ent-
scheidungen ab, die ein Mensch eigentlich 
unmöglich treffen kann. Es ist ernst, und 
für das Baby geht es im wahrsten Sinne des 
Wortes um Leben und Tod, für die Eltern um 
ihr Leben mit allen Perspektiven, Träumen, 
Wünschen und Ansprüchen. Vieles dreht 
sich darum, dass die Last, mit einem kranken 
oder behinderten Kind zu leben und es glei-
chermaßen zu lieben, schwer oder unmög-
lich zu tragen erscheint. Und scheinbar kann 
man sich ja heutzutage aussuchen, ob man 
das zu tragen bereit ist oder lieber doch nicht. 
Wohlgemerkt: Das Baby, um das es geht, ist 
bereits »da«! Wir geben unser »gutes Gefühl«, 
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das wir eigentlich hatten, her und tauschen 
es gegen statistische Aussagen. Wir lernen, 
dass darauf kein Verlass ist und dass es eine 
Instanz gibt, die das »schwammige Gefühl« 
durch »schwammige Zahlen« ersetzt. Auch 
das ist ein Preis, den wir zahlen.

Andersherum kann man in der Diagnostik 
spezifischer Parameter auch nur das finden, 
was man gezielt sucht. Allein im Blut kann 
man theoretisch unzählige Biomarker be-
stimmen und auf einem Laborbogen für viele 
10 000 Euro ankreuzen. Hartnäckig hält sich 
der Mythos vom »großen Blutbild«, mit dem 

man allerlei erdenkliches Ungemach finden 
könnte (vgl.  Nährstoffprofil). Tatsächlich aber 
steht dem eine konkrete diagnostische Fra-
gestellung voran – oder beim Screening eine 
gewisse Häufigkeit –, sodass sich eine unge-
richtete Suche bei allen nach einem konkre-
ten Marker – statistisch betrachtet – »lohnt«, 
also ausreichend häufig positiv ist und/oder 
weitreichende Konsequenzen haben könnte.

Was kann pränatale Diagnostik?
Pränatale Diagnostik kann mit verschiedenen 
Methoden spezifische oder unspezifische Be-

BEISPIEL NACKENTRANSPARENZ
Früh in der Schwangerschaft, zwischen der 11. und 13. SSW, kann die Nackentransparenz oder 
auch die sogenannte Nackenfalte ausgemessen werden. Diese Untersuchung wird mittlerweile 
fast allen Frauen zumindest vorgeschlagen. Ein erhöhter Wert (dicker als 3 mm) gilt als sogenann-
ter Softmarker für eine chromosomale Veränderung und auch organische Veränderungen wie bei-
spielsweise Herzfehler.
Softmarker bedeutet: Dieser Befund ist ein Hinweis, aber keine Diagnose. Es gibt sowohl Kinder mit 
einer Störung, die keine dickere Nackenfalte haben, als auch »gesunde« Kinder mit einer Nacken-
falte über 3 mm. In der Medizin nennt man diese Befunde »falsch negativ« oder »falsch positiv«.
Untersucht man alle Schwangeren, so erhalten etwa 5 Prozent aller Frauen den Befund: Nacken-
falte 3 mm dick oder mehr. Und nun? Man schlägt den Frauen üblicherweise eine Chromosomen-
untersuchung vor, um zu schauen, ob eine Abweichung im Chromosomensatz dahintersteckt: je 
nach Befund und Schwangerschaftsalter entweder niedrig-invasiv per  NIPT oder per Chorion-
zottenbiopsie mit Entnahme einiger Plazenta-Zellen, was früh geschehen kann, oder per Amnio-
zentese, der Fruchtwasseruntersuchung, die erst ab der 15. oder 16. SSW möglich ist. Auf die 
Befunde aller Untersuchungen muss man einige Tage warten, dann bekommt man das Ergebnis 
des Chromosomensatzes. Von den 5 Prozent der Babys mit »dicker Nackenfalte« zeigen allerdings 
etwa 80 Prozent einen unauffälligen Chromosomenbefund und keine weiteren Anzeichen einer 
schwerwiegenden Störung.
Ein weiteres Problem ist das der Messungenauigkeit. Es erfordert viel Erfahrung und Können, eine 
qualitativ hochwertige und aussagefähige Messung zu machen. Es handelt sich bei den frühkindli-
chen Ultraschalluntersuchungen um wirklich winzige Strukturen, schon ein halber Millimeter 
Messungenauigkeit macht sich auf dem Papier mit riesigen statistischen Ausreißern bemerkbar.
Dann seid ihr mit eurer Bewertung gefragt: 1 zu 2300 – ist das viel? Oder wenig? Macht mich die-
ses Wissen dann schlauer, und welche Konsequenz hat es für mein Handeln? Es ist nicht unge-
wöhnlich, dass sich eure Ärztin heutzutage vorsorglich unterschreiben lässt, dass das alles keine 
Garantie für irgendwas ist.
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sonderheiten erkennen oder den Verdacht da-
rauf diagnostizieren. Sei dir dessen bewusst, 
dass es für vieles, was man sieht, weder eine 
eindeutige Diagnose noch eine Therapie für 
den Moment gibt. Zahlreiche Zufalls- und 
Nebenbefunde machen das Leben nicht un-
bedingt leichter. Wie es sich die nächsten Wo-
chen bis zur Geburt mit einem solchen Zu-
fallsbefund lebt, mit welchem Herzklopfen 
man jeder erneuten Untersuchung entgegen-
sieht, kannst du dir vermutlich lebhaft vor-
stellen. »Leicht« ist dieses Thema eben nicht.

Man kann per Ultraschall ausschließlich 
körperliche Defekte finden (die aber manch-
mal gleichzeitig ein Hinweis auf chromoso-
male Abweichungen sein können) und mit 
der Gewinnung kindlicher Zellen  – direkt 
oder weniger invasiv indirekt über das müt-
terliche Blut – einige wenige genetische. Da-
bei sucht man nach klar eingegrenzten, an 
einer Hand abzählbaren Auffälligkeiten, wie 
etwa nach der Trisomie 13, 18 und 21. Nicht 
mal ansatzweise alle denkbaren genetischen 
Defekte, derer es unzählige gibt, werden da-
bei entdeckt. Es sind die häufigsten chromo-
somalen Abweichungen, aber selbst diese drei 
häufigen machen  – selbst wenn man alle 
anderen seltenen hinzuzählt – insgesamt nur 
einen kleinen Teil der vorstellbaren Erkran-
kungen oder Behinderungen aus.

Zudem gehört die Trisomie 21, auch be-
kannt als Downsyndrom, sicher nicht zu 
den schwerwiegendsten denkbaren Behinde-
rungen. Menschen mit dem Downsyndrom 
sind meist  – gemessen an standardisierten 
IQ-Tests – etwas weniger intelligent, aber üb-
licherweise glücklich und gehen mit guten 
Fördermaßnahmen oft weitgehend selbst-
ständig durchs Leben. Aber man kann eben 
gezielt nach ihr suchen – weil es geht.

99 Prozent aller Babys, bei denen Trisomie 
21 diagnostiziert wird, werden abgetrieben.

Alles andere kann man durch keine prä-
natale Diagnostik der Welt herausfinden. Von 
allen schwerwiegenden Störungen, die Men-
schen im Laufe des Lebens aufweisen, sind 
überhaupt nur 3 bis 5 Prozent angeboren, und 
nur ein kleiner Teil davon ist genetisch bedingt. 
Niemand weiß, was das weitere Leben alles 
an Überraschungen bereithält. Da hat man 
überall schöne grüne Haken nach den vor-
gesehenen Untersuchungen gemacht – und 
dann wird das Baby doch zu früh geboren und 
rutscht damit plötzlich in eine ganz andere Ri-
sikogruppe hinein. 75 Prozent aller perinatal 
bedingten Morbiditäten sammeln sich näm-
lich in der Gruppe der Frühgeborenen. Oder 
dein Kind erkrankt mit einem Dreivierteljahr 
an einer Hirnhautentzündung, eine nicht-ge-
netische, schwere Entwicklungsstörung wird 
diagnostiziert, es fällt mit drei kopfüber vom 
Klettergerüst oder in den Gartenteich oder 
mit 17 betrunken von der U-Bahn-Brücke – 
ab jetzt hört das nie wieder auf mit allen diesen 
Gedanken an lebensverändernde Momente.

Dies alles soll nicht die pränatale Diagnos-
tik generell infrage stellen, es soll euch nur 
von vornherein klarmachen, dass die Gren-
zen des Vorhersehbaren viel enger gesteckt 
sind, als man glauben möchte oder als uns 
die Medizin gelegentlich scheinbar sugge-
riert, und dass diese Grenzen uns vor Ent-
scheidungen stellen, die unübersehbar groß 
und überfordernd sind. Nun soll man plötz-
lich Schicksal spielen. Will man etwas wissen 
oder nicht? Und wenn ja, dann was? Und vor 
allem, welche Konsequenzen erwachsen da-
raus? Denn natürlich gibt es auch so etwas 
wie das Recht auf Nichtwissen.

Es ist wahrscheinlich naiv, anzunehmen, 
solche Entscheidungen im Vorhinein treffen 
zu können, im Sinne von »Was würden wir 
tun, wenn …?«. Und etwas untersuchen zu 
lassen, nur um es zu wissen oder weil man 
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E V I D E N ZE V I D E N Z

KINDLICHE ZELLEN IM MÜTTERLICHEN BLUT: 
DER NICHT-INVASIVE PRÄNATALTEST (NIPT)

Ein noch recht neuartiger Bluttest kann im mütterlichen Blut kindliche 
 Zellen finden und sie auf ihren Chromosomensatz hin untersuchen.
Seit 2022 wird der NIPT in begründeten Fällen von den gesetzlichen Kranken-
kassen bezahlt, wenn  im Rahmen der ärztlichen Schwangerenbetreuung die 
Frage entsteht, ob eine fetale Trisomie vorliegen könnte, und die Ungewissheit 
für die Schwangere eine unzumutbare Belastung darstellt. Mit einer ziemlich 
hohen Genauigkeit können  zuverlässige Aussagen auf das (Nicht-)Vorliegen 
einer Trisomie 21, 18 und 13 getroffen werden.
Der NIPT ist zur Erkennung von Trisomien relativ sicher. Trotz allem besteht 
eine sehr geringe Wahrscheinlichkeit eines falsch-positiven Ergebnisses. 
Bei einer Trisomie liegt das Risiko bei 0,1 Prozent, dass der Test positiv 
anschlägt, obwohl das Kind einen unauffälligen Chromosomensatz hat.
Die Erkennungsrate für Trisomie 21 liegt bei 99,5 Prozent, für Trisomie 18 
bei 97,4 Prozent und für Trisomie 13 bei 93,8 Prozent.  Manche Tests sind 
nicht eindeutig oder müssen wiederholt werden. Daher ist ein auffälliger Test 
allein auch keine Indikation für einen Schwangerschaftsabbruch.
Nach etwa einer knappen Woche bekommt deine Frauenärztin den Befund 
und kann ihn mit euch besprechen. Im Falle eines auffälligen Tests würden 
sich dann weitere diagnos tische Maßnahmen  anschließen, die Fruchtwas-
serpunktion ist zu diesem Zeitpunkt die meist gewählte Untersuchung. 
Mit dem NIPT steht also eine Untersuchungsmethode zur Verfügung, die 
zunächst keine invasive Gewinnung kindlicher Zellen, etwa aus dem Frucht-
wasser oder der Plazenta erfordert. Damit gibt es kein Fehlgeburts- oder 
Verletzungsrisiko durch den Test. Dennoch ist der NIPT keine  einfache Blut-
entnahme, sondern eine komplexe Fragestellung  mit manchmal lebensver-
ändernden Konsequenzen . Aus ethischer Sicht gibt es vielschichtige Aspekte, 
die Berücksichtigung  finden müssen. Der NIPT setzt daher immer  ärztliche 
Aufklärung und Beratung nach dem Gendiagnostikgesetz voraus.
Frühestens ab dem Beginn der 10. SSW kann der Test durchgeführt werden. 
Meistens wird der NIPT erst nach einem frühen Ultraschall zwischen der 
12. und 13. SSW durchgeführt, wenn zu diesem Zeitpunkt verschiedene 
mögliche Entwicklungsstörungen und Fehlbildungen im Ultraschall entdeckt 
worden sind, etwa eine erhöhte Nackentransparenz oder Auffälligkeiten an 
den Organen, Ärmchen, Beinchen, Füßen, Händen. Erst diese Auffälligkeiten 
können formal die Indikation auf den NIPT begründen.
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es kann, bringt manchmal ungeahnte Folgen 
mit sich, deren man sich bewusst sein sollte – 
bevor man es macht.

Wir möchten so gern hören, dass alles gut 
ist. Wir möchten endlich die Ängste loswer-
den, die sich alle Mütter und Väter seit Men-
schengedenken machen. Seien wir uns klar 
darüber, dass das über den Weg von »noch 
mehr Untersuchungen« nur sehr begrenzt 
möglich ist.

Hauptsache, gesund – und wenn nicht?
96 Prozent aller Kinder kommen gesund auf 
die Welt  – das sind beruhigend viele. Es ist 
aber nur ein kleiner Gedanke weiter, sich mit 
den übrigen, beunruhigenden 4 Prozent zu 
beschäftigen. Wir hätten schließlich so gern 
100  Prozent. Es gibt in chaotischen biologi-
schen Konzepten, wie es das Leben ist, keine 
Sicherheit – für gar nichts. Immerhin bemü-
hen wir uns um ein Gefühl von Sicherheit – 
aber das ist ein Unterschied.

Natürlich wünschen sich alle Eltern ein 
gesundes Baby. Die Gedanken und die Sorgen 
darum gehören zu einer Schwangerschaft 
wie alles andere auch. Manchmal kommt 
dann der Wunschgedanke auf, die Medizin 
könne in irgendeiner Weise sicherstellen, dass 
das Baby gesund auf die Welt kommt. Die Me-
dizin kann vieles – aber das kann sie nicht.

Die Idee, möglichst viele Untersuchun-
gen, möglichst viel Vorsorge, möglichst viel 
Screening in der Schwangerschaft machten 
das Baby gesünder, trägt natürlich nicht. Das 
Baby ist ja schon da, so, wie es ist. Und dieses 
Baby gibt es eben auch nur in dieser Version, 
so, wie es ist, mit allem, was es mitbringt. 
Blonde Haare oder dunkle, einen krummen 
kleinen Zeh oder einen geraden – und alles 
andere eben auch.

»Das könnte ich nicht« – das mag die spon-
tane Reaktion gar nicht so weniger Eltern bei 

der Vorstellung sein, ein Baby, nämlich ihr 
eigenes, mit einer Behinderung genauso lie-
ben zu können wie ein vermeintlich gesun-
des. Und gemeinsam ein glückliches Leben zu 
leben. Als seien die Eltern eines behinderten 
Kindes vorher gefragt worden oder würden 
sich durch besondere Eigenschaften in die-
ser »Könnerschaft« auszeichnen. Keine die-
ser Eltern haben sich zuvor durch bestimmte 
menschliche Qualitäten mehr oder weniger 
ausgezeichnet. Sie wurden unterschiedslos in 
dieses etwas kühlere Wasser geworfen.

Es mischen sich natürlich ganz unter-
schiedliche ethische, gesellschaftliche, philo-
sophische, religiöse Aspekte und Gedanken 
in diese Fragen, zusammen mit einem Bild, 
das wir von uns selbst und der Welt haben. 
Vollkommen unmöglich, das alles irgendwie 
oder gar angemessen unter einen Hut zu 
bringen. Wie gehen wir in unserer Liebesbe-
ziehung damit um? Sind wir uns als Eltern-
paar einig bei diesem wichtigen Thema? 
Bringt es uns einander näher, oder entfer-
nen wir uns?

Wir Fachpersonen erleben und fühlen 
dieses Dilemma letztlich genauso wie die 
Paare in diesen Situationen. Ambivalent und 
immer auch mit einem Teil unserer eigenen 
Geschichte. Wir betreuen Frauen, die sich 
bewusst für oder gegen pränatale Diagnos-
tik entscheiden. Mit oder ohne partner-
schaftliche Konflikte zu dieser Frage. Oder 
die, die da unversehens reinrutschen, ohne 
sich wirklich entschieden zu haben. Wir be-
treuen Frauen, die im Falle einer ungünsti-
gen Dia gnose die Konsequenzen für sich und 
ihr Baby tragen und sich für einen Schwan-
gerschaftsabbruch entscheiden. In den meis-
ten Fällen ist ein Schwangerschaftsabbruch 
dann übrigens eine richtige Geburt, da er fast 
immer nach der 12. Schwangerschaftswoche 
stattfindet, mit wachen Sinnen, und keine 
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»Abtreibung« in Form einer Ausschabung 
unter Vollnarkose, die schnell und bewusst-
los vorbei ist. Und wir begleiten Paare, die das 
Baby »trotzdem« bekommen … es sind we-
nige. Mit all diesen Paaren fühlen wir mit.

Es gibt im Leben keine Sicherheit, für 
nichts. Es gibt auch keinen Anspruch auf 
irgendetwas. Kinderkriegen ist ein Geschenk, 
Gesundheit ist ein Geschenk. Unser Handeln 
und Tun in den wirklich entscheidenden As-
pekten des Lebens vollzieht sich in engen 
Grenzen, und das sind wir nicht gewohnt. 
Eine Schwangerschaft, ein neues Leben, 
zwingt uns zum Hinsehen und zu ganz 
grundsätzlichen Entscheidungen. Zur Kon-
frontation mit all den Themen, an denen wir 
sonst so leicht vorbeigehen im Leben: Tod, 
Krankheit, Behinderung. Das ist schwer, in 
jedem Fall aber ist es unausweichlich, mit 

allem, was dazugehört, und mit allen Gefüh-
len, denen du dabei begegnest. Und vielleicht 
ist es einfach die wichtigste Voraussetzung 
fürs Elternsein: sich in irgendeiner Weise da-
mit einverstanden zu erklären, dass es kein 
Leben gibt ohne Schicksal. Denn das ist auch 
der Grund dafür, dass euer Baby bei euch ist.

Wie so oft ist die Bundeszentrale für gesund-
heitliche Aufklärung eine gute Anlaufstelle für 
umfangreiche und fundierte Informationen zu 
gesundheitlichen Themen.
Auf deren Website findest du alles zu den ver-
schiedenen konkreten Untersuchungen, wann 
sie genau durchgeführt werden können und 
mit welchen Konsequenzen. Die Broschüren 
sind fast alle kostenlos und werden regelmä-
ßig aktualisiert:
shop.bzga.de

EIN ORT FÜR DIE GEBURT

Die Geburt eines Kindes ist ein tief berühren-
des Erlebnis. Sie ist für Vater, Mutter und 
Kind eine starke körperliche und seelische 
Erfahrung und bedarf daher einer vertrau-
ensvollen Beziehung zwischen den Eltern 
und denen, die sie auf diesem Weg begleiten. 
Wo dein Baby geboren werden soll, ist eine 
der wirklich wichtigen Entscheidungen, die 
in der Schwangerschaft zu treffen sind. Ver-
mutlich hast du schon recht schnell und in-
tuitiv eine klare Idee davon, ob du dir eine 
Geburt zu Hause, in einem Geburtshaus oder 
in einem Krankenhaus vorstellen kannst.

Gebären zu Hause oder im  Geburtshaus
Für die beiden außerklinischen Varianten 
empfiehlt es sich, schon früh in der Schwan-
gerschaft mit einer Hausgeburtshebamme 

oder einem Geburtshaus Kontakt aufzu-
nehmen, um diesen Wunsch zu konkretisie-
ren und so die weitere Schwangerschaft im 
Sinne der Ganzheitlichkeit begleiten zu las-
sen. Außerhalb eines Krankenhauses kom-
men in Deutschland nur etwa 2 Prozent aller 
Kinder zur Welt, doppelt so viel wie noch vor 
20 Jahren. Die meisten Menschen, die den Ge-
danken an eine Hausgeburt spontan eher ab-
wegig finden, denken entweder an unkal-
kulierbare medizinische Risiken oder haben 
diffuse Splatterfantasien im Kopf, verbunden 
mit der Sorge um die Auslegeware oder die 
Nachbarn. In beiden Schubladen liegen eher 
Klischees als Realitäten, aber so sind Gedan-
ken nun mal, wenn man an bislang gänzlich 
fremde Themen denkt, mit denen man sich 
bislang noch nicht beschäftigt hat.
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Gerade für erstgebärende Paare ist der Ge-
danke vielleicht ganz interessant, dass die De-
vise bei einer Hausgeburt auch durchaus sein 
kann: Wir bleiben mit Begleitung unserer 
vertrauten Hebamme zu Geburtsbeginn erst 
mal zu Hause – und gucken, wie es halt so 
wird. Viele Dinge weiß man ja vorher schlicht 
nicht, und sie überschreiten die Grenzen 
unserer Vorstellungskraft: Wie kannst du die 
Wehen überhaupt aushalten, wie wird die 
Geburt vorangehen, wie wird es deinem Baby 
und deinem Gefühl in diesem Moment in der 
Zukunft gehen – je nach Organisationsform 
deines gewählten geburtshilflichen Set-ups 
kann es möglich sein, erst in der Situation zu 
entscheiden, ob ihr letztlich zu Hause blei-
ben oder doch lieber zu einem späteren Zeit-
punkt in aller Ruhe in die Klinik umziehen 
wollt. Allein diese Perspektive öffnet so man-
chen Horizont und so manche Möglichkeit.

Wenn du eine außerklinische Geburt 
möchtest oder in Erwägung ziehst, ist es 
wichtig, dass du dich sehr früh kümmerst, 
es gibt Gegenden in Deutschland, in denen 
kaum noch Hausgeburtshebammen arbei-
ten. Bedauerlicherweise ist die berufspoliti-
sche Situa tion in vielerlei Hinsicht so ange-
spannt, dass kaum mit einer Trendwende zu 
rechnen ist.

Zu Hause gebären ist weder gefährlich 
noch verrückt. Jährlich veröffentlicht die Ge-
sellschaft für Qualität in der außerklinischen Geburtshilfe 
(QUAG) in ihren Berichten die jeweils aktuel-
len Ergebnisse und zeigt das. Auch viele Heb-
ammen gebären zu Hause. Und wer, wenn 
nicht wir Hebammen, wüssten qua Beruf am 
besten, wann etwas heikel wird und wann 
nicht? Wir würden natürlich selbst sehenden 
Auges kein noch so klitzekleines Risiko ein-
gehen, für uns selbst oder unser Baby, wenn 
es ernsthafte Zweifel gäbe, die sich durch die 
Zahlen belegen ließen.

Buchtipp: Martina Eirich/Caroline Oblasser: 
Luxus Privatgeburt – Hausgeburten in Wort und Bild, 
edition riedenburg 2012
Ein wunderbar klischeefreies Buch zum He-
rumblättern und Lustkriegen.

Geburt im Krankenhaus
Auch die Krankenhäuser sind unterschied-
licher, als man zunächst glauben mag. In Bal-
lungsgebieten hast du möglicherweise die 
Wahl zwischen verschiedenen Kliniken mit 
ganz unterschiedlichen Ansätzen im geburts-
hilflichen Arbeiten.

Mit dem Geburtsort deines Babys steht 
und fällt auch dein Geburtserleben, mehr, 
als du es jetzt am Anfang der Schwanger-
schaft für möglich hältst. Das, was eine »gute 
Geburt« ausmacht, also das, was du danach 
subjektiv darüber sagen wirst, das, was hän-
gen bleibt und dieses Erlebnis prägt, hängt zu 
ganz wesentlichen Teilen vom Umfeld und 
dem Setting ab, in dem die Geburt stattfand, 
und wie mit dir dabei umgegangen wurde. 
Damit sind nicht Äußerlichkeiten wie die 
Farbe der Wände gemeint, ob sie rosa gewischt 
oder mit Echtholzpaneelen verkleidet sind. 
Eine schöne Atmosphäre ist wichtig, aber ein 
Day-Spa-Feeling eher zweitrangig.

Wahrscheinlich steht für dich der  Aspekt 
»Sicherheit« absolut im Vordergrund und ist 
ein entscheidendes Kriterium, das für den 
Geburtsort Klinik spricht. Das ist wichtig. 
Gleichzeitig ist möglicherweise nicht das, 
was vordergründig so aussieht, auch genau 
das, was eine Geburt sicher macht. Der wich-
tigste Sicherheitsaspekt in allen Akutberei-
chen eines Krankenhauses, in der Notauf-
nahme, auf der Intensivstation und auch im 
Kreißsaal, steht und fällt mit einer guten Be-
treuung, einem leitliniengemäßen Personal-
schlüssel. Es müssen genügend Menschen da 
sein, die alle sich bietenden Situa tionen im 
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Blick haben und dich gut betreuen. Es kön-
nen noch so tolle Kinderintensivstationen 
mit angeschlossenem Herzzentrum aufge-
boten werden: Wenn die Hebamme in die-
sem Kreißsaal vier Frauen (mit vier Babys in 
den Bäuchen) gleichzeitig betreuen muss, ist 
das ein ernsthaftes Problem für die Sicher-
heit einer Geburt und für dein Geburtserleb-
nis sowieso.

Alle Fachbereiche der Medizin wissen das: 
Die wichtigste Komponente für Sicherheit 
in einem Krankenhaus ist gut ausgebildetes 
Personal in ausreichender Anzahl. Deshalb 
ist auch in den Leitlinien zur vaginalen Ge-
burt verankert, dass während einer Geburt 
eine 1:1-Betreuung durch die Anwesenheit 
einer Hebamme gewährleistet sein soll, was 
es heute in kaum einem Krankenhaus noch 
gibt. Das ist übrigens ein wesentlicher Aspekt, 
warum außerklinische Geburten so sicher 
sind: Es gibt hier genau das, eine konsequente 
1:1-Betreuung. Deine Hebamme ist die ganze 
Zeit da – und nur für dich und dein Baby da.

Kliniken unterscheiden sich auch etwa in 
dem grundsätzlichen Verständnis von Ge-
burt. Etwas überspitzt vielleicht: Die einen 
verstehen eine Geburt eher als die Beglei-
tung einer gesunden und kraftvollen Kör-
perfunktion, die anderen schon per se als ein 
intensivpflichtiges Großereignis. Gute Ge-
burtsmedizin heißt auch, dass eine interven-
tionsarme Begleitung »Stil des Hauses« sein 
sollte. Niedrige Zahlen an Kaiserschnitten, an 
Dammschnitten, an anästhesierten Frauen 
sind Qualitätsmerkmale und zeigen geburts-
hilfliches Können. So kann es sogar möglich 
sein, auch an einer großen Uni-Klinik fast 
unter hausgeburtsähnlichen Bedingungen 
zu gebären (z. B. unter dem Schutz der In-
timsphäre, unter Einbezug der Frauen und 
Paare in Entscheidungen, bei zurückhalten-
der Intervention), wenn die Einstellung des 

geburtshilflichen Personals mit diesen Wer-
ten übereinstimmt. Der Haken an der Sache 
ist nur der, dass du schwer vorab bewerten 
kannst, wie die ganzen Details, die hierzu von 
den jeweiligen Kliniken veröffentlicht wer-
den, einzuordnen sind.

Auf den Info-Abenden oder Websites der 
Kliniken erfährst du jedenfalls nicht son-
derlich viel Erhellendes; sie dienen eher der 
Selbstdarstellung, dazu sind sie da. Die Dinge, 
die man dort in diesem Krankenhaus gut und 
richtig findet, werden von einem eloquenten 
Oberarzt oder einer charismatischen Heb-
amme entsprechend dargelegt: Wassergebur-
ten? – »Haben wir nicht so gute Erfahrungen 
mit.« Kinderintensivstation?  – »Klar haben 
wir eine, und Sie wären verrückt, in ein Haus 
zu gehen ohne eine solche.« Geburtseinlei-
tung? – »Machen wir großzügig, damit auch 
ja nicht kurz vor Schluss das Baby in Gefahr 
gerät.« Beckenendlagen? – »Da machen wir 
lieber einen Kaiserschnitt, man muss heut-
zutage doch nun wirklich kein Risiko mehr 
eingehen.« Es ist wirklich nicht einfach für 
werdende Eltern, das alles einzuschätzen und 
zu bewerten.

In Zeiten zunehmend prekärer Verfassun-
gen des Gesundheitswesens wird bedauerli-
cherweise mehr und mehr ein bestimmter 
Stil von Geburtshilfe als »normal« angesehen, 
der sich ein ganzes Stück weit von »physio-
logisch« entfernt hat. Es entsteht ein gesell-
schaftliches Bild von Geburt, in dem bei-
spielsweise ein Dammschnitt ganz normal 
ist – eigentlich bedarf er einer strengen Indi-
kation –, in dem man eine Geburt keinesfalls 
ohne PDA aushalten kann – kann man oft, 
muss man aber natürlich auch nicht – und in 
dem ein Drittel der Frauen heutzutage einen 
Kaiserschnitt bekommt.

Geburtshilfe in Deutschland wird derzeit 
im Trend besorgniserregend interventions-
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E V I D E N ZE V I D E N Z

WAS IST EINE LEITLINIE?

Leitlinien sind heute aus der modernen, evidenzbasierten Medizin nicht 
mehr wegzudenken. Für so gut wie jede  Fragestellung oder Diagnose haben 
die jeweiligen Fachgesellschaften in den letzten Jahrzehnten systematisch 
Leitlinien entwickelt. Sie  untersuchen bewährte und neue Verfahren und 
bewerten dabei kritisch deren Relevanz, Effizienz, Angemessenheit und Wirt-
schaftlichkeit, immer  unter Beachtung der Behandlungsalternativen.
Auch in der Geburtshilfe gibt es für verschiedene  denkbare Situationen Leit-
linien.  Im Unterschied zu einfachen Studien oder Metaanalysen beinhalten Leit-
linien ganz konkrete Handlungsempfehlungen in den definierten Situationen. 
Diese Empfehlungen sind aber keine »Gesetze« und auch rechtlich nicht bin-
dend, ein Vorgehen streng nach Leitlinien hat umgekehrt auch keine haftungs-
befreiende Wirkung. Leitlinien sind also nicht in Stein gemeißelt, vielmehr sind 
sie als »Handlungs- und Entscheidungskorridore« zu verstehen, innerhalb 
derer eine Entscheidung für eine medizinische Intervention gefällt wird. In 
begründeten  Fällen  kann auch  davon abgewichen werden . Und es können nicht 
alle denkbaren Situationen für eine konkrete Situation oder Patientin einfach in 
einem Katalog aufgeschrieben werden.
Leitlinien haben auch ein »Ablaufdatum«,  da sich Erkenntnisse in der Medizin 
ständig mehren und verändern. Eine Leitlinienkommission setzt sich aus ver-
schiedenen Fachgesellschaften zusammen, in der Geburtshilfe etwa die der 
Gynäkologinnen und Hebammen, aber auch die der kinderärztlichen oder 
anästhesiologischen Fächer. Auch die Interessen der Patientinnen  sind in grö-
ßeren Leitlinien mit eingebunden. Gemeinsam bilden sie in einzelnen Details 
auch sogenannte Konsens-Level ab, d. h., wie sehr sich also die  Beteiligten 
über einzelne Punkte einig sind. In Deutschland koordiniert die AWMF, die 
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaf-
ten, die Entwicklung medizinischer Leitlinien durch die einzelnen Fachgesell-
schaften. Als qualitative Staffel sind unterschiedliche Evidenzlevel definiert.   

2021 wurde nach jahrelanger Arbeit  die S3-Leitlinie »Leitlinie vaginale 
Geburt am Termin« veröffentlicht. Auf knapp 250 Seiten wurden darin  neben 
der 1:1-Betreuung auch eine kritische Bewertung des Dauer-CTG unter der 
Geburt und ein zurückhaltenderer Umgang mit vaginalen Untersuchungen 
festgehalten  sowie   die von  Information und Aufklärung getragene Einwilli-
gung und  das gemeinsame Entscheiden von Frauen und Fachpersonal .

Im Netz: Die Leitlinien im Originaltext kannst du im Internet finden unter:
 register.awmf.org/de/leitlinien
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reich, und dabei keineswegs »besser«, wenn 
man es am sogenannten Outcome, der mütter-
lichen und kindlichen Gesundheit während 
und nach der Geburt, misst. Dass Interven-
tionen dabei vor allem noch mehr Interven-
tionen nach sich ziehen, ist bekannt.

Wir Hebammen wissen, wie eine Geburt 
unter gut begleiteten, das heißt meistens in-
terventionsarmen Umständen, hätte sein 
können. Deshalb können deine Ansprüche 
an eine Klinik gar nicht hoch genug sein. Es 
ist deine Geburt! Sie ist ein so tiefes biografi-
sches Erlebnis, dass es dich begleiten wird, so-
lange du lebst.

Suche dir also den Geburtsort gut aus. 
Eine gute Entscheidungshilfe zu diesem 
Thema ist natürlich ein Gespräch mit eurer 
Hebamme. Sie wird mit euch gemeinsam he-
rausfinden, was euch wichtig ist und was in 
eurer persönlichen Hierarchieliste nach ganz 
oben gehört. Sie kennt die infrage kommen-
den Kreißsäle von innen und betreut vor 
allem seit Jahren die Frauen, die in all die-
sen Krankenhäusern gebären. Sie kennt 
schlicht sämtliche Pappenheimer. Wenn du 
ihr grundsätzlich vertraust und einen kon-
kreten Rat hören möchtest: Hör auf sie! Sie 
wird gute Gründe für ihren Rat haben, auch 
wenn Klinik X doch viel näher und um die 
Ecke ist.

Gebären mit einer Beleghebamme
Auch die Betreuung durch die jeweils dienst-
habende Hebamme ist natürlich ein wich-
tiger Faktor für das Erleben einer Geburt. 
Im herkömmlichen Schichtsystem, in dem 
98 Prozent aller Klinikgeburten stattfinden, 
kennen sich die Gebärende und die Heb-
amme vor der Geburt nicht. Die Hebamme 
weiß erst mal nicht mehr über dich, als der 
Mutterpass hergibt, also wenig zu deiner indi-
viduellen Geschichte, deinen Vorstellungen 

und Wünschen. Das muss gar nicht weiter 
tragisch sein, Hebammen sind Expertinnen 
darin, Vertrautheit herzustellen und Frauen 
in all ihren Unterschiedlichkeiten individu-
ell zu begleiten.

Wie beschrieben, betreut eine Klinikheb-
amme oft mehrere Gebärende auf einmal, 
und ein Personenwechsel in der Betreuung 
ist eher die Regel als die Ausnahme. Eine kon-
tinuierliche Betreuung zeigte allerdings in 
Erhebungen eine ganze Reihe von Vorteilen: 
Frauen hatten kürzere Geburten, brauch-
ten weniger Schmerzmittel, hatten weniger 
Kaiser schnitte, die Babys waren fitter und die 
Frauen insgesamt zufriedener.

Für Paare, die sich eine individuelle Beglei-
tung durch eine schon früh in der Schwan-
gerschaft kennengelernte, vertraute Heb-
amme in einer 1:1-Situation wünschen, 
aber im Krankenhaus gebären möchten, ist 
das Belegsystem eine gute Alternative. Auf-
grund der großen Nachfrage und der gerin-
gen Anzahl an Beleghebammen ist für Beleg-
geburten eine frühzeitige Anmeldung ab der 
5. oder 6. SSW notwendig. Gerade bei einer Be-
leghebamme sollte es in einem Vorgespräch 
für dich total stimmig sein. Wenn sich irgend-
etwas »komisch« anfühlt oder nicht zu dir 
passt und sich das auch beim zweiten Termin 
bestätigt – wird sich das vermutlich im Laufe 
der Betreuung eher verfestigen als in Luft 
auflösen. Horche auf deine innere Stimme, 
sie sagt dir, ob das die richtige Konstellation 
für deine Geburt ist.

Die Rufbereitschaft für eine Beleggeburt 
wird von den meisten Krankenkassen nicht 
oder nicht im vollen Umfang getragen und 
muss privat bezahlt werden. Je nach Region 
und den genauen Arbeitsbedingungen liegt 
sie etwa zwischen 500 und 1500 Euro für den 
Luxus der 1:1-Betreuung.
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DOS UND DON’TS IN DER SCHWANGERSCHAFT

Sobald du schwanger bist, gibt es um dich 
herum eine Menge schlauer Leute, die dir ab 
jetzt sagen wollen, was in »deinem Zustand« 
gut und richtig für dich ist. Gewöhne dich da-
ran, das wird, bis die Kinder aus dem Haus 
sind, so bleiben. Grundsätzlich gibt es nicht 
viele Einschränkungen in dem, was du tun 
darfst. Im Alltagsleben erweist sich dein Kör-
per als ausgesprochen klug, also wird er dir 
Zeichen geben, was guttut, was okay und 
was zu viel ist. Mache gern den Sport weiter, 
den du immer machst  – sei lediglich vor-
sichtig und eher zurückhaltend bei allzu un-
fallträchtigen Sportarten, dazu gehört auch 
Mannschaftssport mit intensivem Zwei-
kampf. Gegen Ende der Schwangerschaft 
werden bestimmte Sachen möglicherweise 
unbequem oder unangenehm, dann lasse 
es. Wenn du dich hinterher nicht gut fühlst, 
auch.

• Habe weiterhin Sex, wenn du Lust dazu hast, 
nur bei Blutungen, einer Zervixinsuffizienz 
oder  vorzeitigen Wehen solltest du auf kon-
ventionellen (penetrierenden) Sex vorläufig 
verzichten. Sex löst keine Fehl- oder Früh-
geburten aus! Spüre in dich hinein, was sich 
schön, genussvoll und richtig anfühlt.

• Du kannst weiterhin sehr viele leckere Sachen 
essen, es gibt nur wenige Ausnahmen, die 
folgen unten.

• Wenn du verreist, kann man im Allgemeinen 
sagen: Fliegen ist während einer komplika-
tionslosen Schwangerschaft okay, hin und 
wieder auch mal weit, Bahnfahren ist okay, 
Autofahren ist okay. Wenn du in eine andere 
Stadt pendelst, ist sicher ein  Beschäfti-
gungsverbot früher oder später eine gute 
Idee. Nicht wegen des Fliegens (oder Fah-
rens) an sich, sondern wegen des ganzen 

Stresses drum herum. Gegen einen Flug 
in den Urlaub, auch einen einzelnen Tran-
satlantikflug ist grundsätzlich nichts einzu-
wenden.

• Überdenke das Reiseziel: Reise vielleicht 
nicht in Länder, in denen das Zika-Virus 
grassiert oder du dich gegen Gelbfieber imp-
fen lassen solltest. Auch über 2500 Metern 
solltest du dich nicht dauerhaft aufhalten. 
Lasse dir Kompressionsstrümpfe Klasse 2 
für lange Flüge oder Fahrten verordnen, die 
bekommst du dann im Sanitätshaus mitt-
lerweile in allen möglichen Farben. Die An-
fertigungszeit beträgt aber zwei bis vier Wo-
chen – darum solltest du dich also rechtzei-
tig kümmern.

• Denke an angemessene medizinische Versor-
gung am Reiseziel mit mitteleuropäischem 
Standard für dich (oder ein frühgeborenes 
Baby), »falls was ist« oder zu deiner Beruhi-
gung. Dann kannst du natürlich auch meh-
rere Wochen lang in den Urlaub fahren (nach 
der 35. SSW nimmt dich sowieso keine Air-
line mehr mit). Dies gilt für gesunde Schwan-
gere ohne echte Risikofaktoren, wie etwa re-
levante Blutungen in der Vorgeschichte, un-
günstig angeordnete Plazenten oder vorzei-
tige Wehen und auch nur dann, wenn du zu-
vor noch keine Frühgeburt hattest.

• Im Einzelfall natürlich immer ein guter Rat: 
Befrage deinen gesunden Menschenverstand 
und zur Sicherheit natürlich auch noch mal 
deine Hebamme oder deine Frauenärz-
tin. Schließe, falls noch möglich, eine Rei-
serücktrittsversicherung ab und schaue 
aufs Kleingedruckte in Sachen Schwanger-
schaft.
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