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Buch
»Wir bekommen ein Baby!« 
Die Geburt eines Kindes ist ein ganz besonderer Moment im Leben al-
ler Beteiligten. Doch es ist eben kein Moment, kein kurzer Augenblick, 
sondern kann sich hinziehen, mit Wehen, Blasensprung und Nachge-
burt. Dr. med. Richard Krüger begleitet als angehender Frauenarzt täg-
lich Geburten, die verschiedener nicht sein könnten und doch eines 
gemein haben: Die meisten Menschen wissen nicht, was im Kreißsaal 
auf sie zukommt. Nun erklärt er allen schwangeren Frauen und ihren 
Begleitpersonen, was passiert, sobald sie über die Schwelle der Klinik 
treten, wie sie dem Personal ihre Wünsche, Ängste und Sorgen kom-
munizieren, was Fachbegriffe bedeuten und warum Kaiserschnitt und 
Saugglocke kein Tabu sein sollten.

Autor
Dr. med. Richard Krüger ist Assistenzarzt für Gynäkologie und Ge-
burtshilfe und hat mehrere Jahre lang Geburten in einer der größten 
Geburtskliniken Deutschlands, der Charité in Berlin, begleitet. Dort be-
merkte er, dass Schwangere und ihre Begleitungen unvorbereitet und 
verängstigt in den Kreißsaal kommen – obwohl sie das größte Wunder 
der Menschheit erwartet. Das möchte er ändern, erklären was passiert 
und Ängste vor Tabuthemen wie Geburtsverletzungen, Periduralanäs-
thesie (PDA), Saugglockengeburt, Kaiserschnitt Babyblues und den Ab-
läufen auf einer Mutter-Kind-Station nehmen.  
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Gewidmet allen Schwangeren, 
besonders meiner Ehefrau Lara



Gendergerechte Sprache
In diesem Buch wird das generische Feminin verwen-
det. Ich habe mich hierfür entschieden, um die Leser- 
lichkeit des Textes zu vereinfachen und weil es im Zu-
sammenhang mit der Geburt in der Klinik am aller-
wahrscheinlichsten ist, Frauen zu begegnen – egal, ob 
als Patientin oder Mitarbeiterin in der Klinik. Gleicher-
maßen spreche ich in diesem Buch jedoch auch alle 
Personen an, die sich mit dem männlichen oder kei-
nem Geschlecht identifizieren. 

Darüber hinaus wird auf den folgenden Seiten 
von der »Begleitperson der Schwangeren« und dem 
»zweiten Elternteil« gesprochen, obschon es sich hier-
bei am häufigsten um den Kindsvater und Partner der 
Schwangeren handelt.

Wording
Aktuell erfährt die Sprache in der Geburtsmedizin eine 
Umgestaltung. Zur einfacheren Verständlichkeit be-
nutze ich in diesem Buch jedoch zunächst die etablier-
ten Begriffe und nenne in der Folge die moderneren 
Alternativen. Beispielsweise kennen viele Menschen 
den Begriff »Kaiserschnitt« und würden bei der mo-
derneren Alternative »Bauchgeburt« das zugehörige 
Kapitel womöglich nicht als solches erkennen; Glei-
ches gilt für »Muttermilch« gegenüber »Drüsensekret«, 
»Kreißsaal« gegenüber »Geburtsraum« sowie »Saug-
glockengeburt« gegenüber »Vakuumextraktion«. 

Ich bitte um Ihr Verständnis und wünsche viel 
Freude und Interesse beim Lesen!



Das Vorwort 
vom Direktor der Klinik  

für Geburtsmedizin der Charité in Berlin   
Professor Dr. med. Wolfgang Henrich

Ein Assistenzarzt verfasst nach zweijähriger Ausbildung zum 
Facharzt für Frauenheilkunde ein Buch über Schwangerschaft 
und Geburtshilfe. Beachtlich! 

Dr. med. Richard Krüger ist ein junger, interessierter und 
lebensfroher Mensch und wurde an der Berliner Charité, dem 
größten Perinatalzentrum Deutschlands mit bis zu 5500 Ge-
burten jährlich, zum Geburtsmediziner ausgebildet. Dabei hat 
er mit seinen wachen, aber auch kritischen Augen die Abläufe 
in einer der modernsten und sichersten Geburtskliniken nicht 
nur aus Sicht des Arztes, sondern auch insbesondere aus der 
Sicht werdender Eltern beleuchtet. Aus dieser Arbeitssitua-
tion heraus ergab sich offensichtlich die Absicht, nach der ge-
burtshilflichen Rotation im Rahmen der Facharztausbildung 
einen allgemein verständlichen Schwangerschafts- und Ge-
burtsratgeber für werdende Eltern zu verfassen. Auf dem Bü-
chermarkt befand sich kein umfassender, medizinisch fundier-
ter Buchbeitrag, der »Geburtenwissen« anschaulich, lebensnah 
und begreiflich darstellte. Das gelingt Dr. med. Richard Krü-
ger mit diesem Werk, in dem er dargelegt, wie sich die mo-
derne Geburtshilfe ausgerichtet hat, um den vielen medizini-
schen Anforderungen, aber auch sehr berechtigten Wünschen 
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der werdenden Eltern gerecht zu werden. So spricht der Autor 
in den Ausführungen zu Schwangerschaft und Geburt über die 
Vor- und Nachteile der unterschiedlichen Geburtsmodi (vagi-
nale Geburt gegenüber Kaiserschnittgeburt), indem er trans-
parent und abwägend formuliert, sodass werdende Eltern eine 
begründete Entscheidung treffen können, die nicht auf »Hö-
rensagen« beruht. Normale Schwangerschafts- und Geburts-
verläufe, operative Geburten sowie möglicherweise auftretende 
Komplikationen, das Wochenbett und kinderärztliche Unter-
suchungen finden die ihnen gebührende, wissenschaftlich be-
gründete Aufmerksamkeit. 

Insbesondere Schwangeren wird so ein Wegweiser durch 
das für medizinische Laien oft unübersichtliche Labyrinth der 
nötigen Untersuchungen und Überwachungsmethoden in der 
Geburtsklinik an die Hand gegeben.

Sorgfältige Literaturrecherche unter Einbeziehen aktueller 
wissenschaftlicher Leitlinien, Hinzuziehen von ExpertInnen 
mit jahrzehntelanger Berufserfahrung und die einfühlsame Be-
gabung, sich in die Sorgen, aber auch bestehenden Wünsche 
der werdenden Eltern hineinzuversetzen, machen das Buch zu 
einer lesenswerten, informativen und gleichzeitig unterhaltsa-
men Lektüre. Sachverhalte und Verläufe werden durch reali-
tätsnahe Fallbeispiele eindrücklich erfahren. 

Als Chefarzt einer großen Klinik wünsche ich mir viele sol-
cher kreativen und ambitionierten Medizinerinnen und Medi-
ziner für unser Fachgebiet im Interesse der Frauengesundheit.
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Liebe werdende Eltern, 

nun ist so viel geschafft, und am Ende Ihrer Schwan-
gerschaft erwartet Sie die Geburt. Das ist und bleibt 
für Sie und Ihr Kind, und schließlich für Ihre ganze 
Familie, einer der wichtigsten Momente Ihres ge-
meinsamen Lebens. Das erklärte Ziel der Geburts-
medizin ist es, dass Mutter und Kind gesund aus der 
Geburt hervorgehen. Mit diesem Buch verstehen 
Sie, wie wir arbeiten, was Sie in der Geburtsklinik er-
wartet und wie Sie sich darauf vorbereiten können.

Alles Gute für Ihre Geburt,

Ihr Wolfgang Henrich

PS: In dem Bewerbungsgespräch um eine Assis-
tenzarztstelle an der Charité zeichnete sich der Au-
tor durch seine Offenheit, Willensstärke und einen 
besonderen Auftritt mit Nerven aus Gitarrenstahl-
seiten aus. Wer Genaueres zu diesem Bewerbungs-
gespräch wissen möchte, ist herzlich eingeladen, 
sich den Zeit-Online-Podcast »Frisch an die Arbeit« 
vom 18.07.2023 anzuhören.
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Die Einleitung
Es war vier Uhr morgens in der Geburtsklinik der Berliner 
Charité. Gerade hatte ich eine Erstgebärende mit regelmäßi-
gen Wehen und Geburtsbeginn in den Kreißsaal begleitet und 
eine Zweitgebärende nach Ausschluss eines Blasensprungs wie-
der nach Hause verabschiedet. Ich saß im ärztlichen Unter-
suchungszimmer der Kreißsaalaufnahme, niemand befand 
sich mehr im Wartebereich und mein Diensttelefon hatte auf-
gehört zu klingeln. Endlich völlige Ruhe. Ich lehnte mich er-
schöpft zurück. Und wäre fast vom Stuhl gefallen, denn es war 
bloß ein Hocker mit Rollen, auf dem ich saß, ohne Rücken- 
lehne. 

Hier saß ich also und begann – vor Schreck hellwach – nach-
zudenken. Beide Frauen, die in die Klinik gekommen waren, 
hatten nicht den blassesten Schimmer gehabt, was sie hier er-
wartet. 

Luisa (29) war nicht glücklich darüber gewesen, dass sie bei 
der Klinikaufnahme standardisiert einen peripheren venösen Zu-
gang – diesen Plastikkatheter in der Armbeuge – erhalten hatte, 
bevor sie gemeinsam mit ihrem Partner in den Kreißsaal geführt 
wurde.

Amelie (36) war mit dem zweiten Kind in der 40. Woche 
schwanger, vom schweren Bauch erschöpft und überzeugt ge-
wesen, dass sie wie bei ihrer ersten Geburt nun einen Blasen-
sprung habe und die Geburt losgehen würde. Falscher Alarm, es 
war Urin oder Vaginalsekret oder eine Mischung aus beidem ab-
gegangen, jedoch kein Fruchtwasser. Das hatte der Teststreifen 
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eindeutig gezeigt. Enttäuscht war sie unverrichteter Dinge wie-
der nach Hause gegangen.

Beide Schwangeren hatten Geburtsvorbereitungskurse be-
sucht, eine Hebamme für die Betreuung vor und nach der Ent-
bindung organisiert, verschiedene Schwangerschaftsratgeber 
gelesen und mit ihren Partnern Gebärpositionen und das Ver-
atmen1 von Wehen geübt – kurz: Sie hatten alles für sie Mögli-
che getan, um sich, so gut es geht, auf die Geburt vorzubereiten. 
Trotzdem waren sie, ohne den Kreißsaal überhaupt erreicht zu 
haben, von den standardisierten Abläufen bei Ankunft in der 
Geburtsklinik unangenehm überrascht worden. 

Wieso wussten diese beiden Frauen nicht, was sie in der 
Kreißsaalaufnahme erwartet? Warum sind sie wie so viele 
Schwangere und ihre Begleitpersonen enttäuscht worden? Das 
interessierte mich sehr, und ich nahm mir vor, mich auf die Su-
che nach der Antwort zu machen.

Ich begann, unsere Hebammen nach den Abläufen der Vor-
sorge- und Nachsorgeuntersuchungen zu fragen, die sie außer-
halb der Klinik freiberuflich bei Schwangeren und Müttern zu 
Hause durchführen. Ich las Schwangerschaftsratgeber, inter-
viewte Schwangere, was sie gern über eine Geburtsklinik wis-
sen würden, und gerade entbundene Mütter, was sie im Nachhi-
nein gern vor der Geburt gewusst hätten. Ich informierte mich 
über die Inhalte von Geburtsvorbereitungskursen und was da-
rin genau erklärt wird. Schließlich fragte ich mich selbst: Was 
zur Hölle fehlt bloß noch an diesem Sternenhimmel von Infor-
mationen und Meinungen?

Die Antwort lautet: In vielen Ratgebern zur Geburt geht 
es auf hunderten Seiten um die Themen Schwangerschaft, 

1	 Veratmen meint den aktiven Umgang mit schmerzhaften Wehen 
durch bewusstes Atmen. 
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Wochenbett, Stillen, Mutter-Kind-Bindung, aber häufig in 
nur einem Kapitel um die vaginale Geburt – eine idealisierte 
noch dazu. Was eine Schwangere an Abläufen und medizini-
scher Unterstützung in der Geburtsklinik erwarten kann und 
wie sie sich am besten darauf vorbereitet, bleibt unklar. Von den 
etwa 800.000 Geburten pro Jahr in Deutschland werden zwar 
62,5 Prozent der Kinder vaginal, aber 6,5 Prozent unterstützt 
durch eine Saugglocke oder Geburtszange und 31 Prozent mit-
hilfe eines Kaiserschnitts geboren. Frauen, die sich bereits vor 
der Geburt für einen Kaiserschnitt entscheiden, finden hierzu 
kaum Informationen. Mehr noch, sie werden für ihre persön-
liche oder eine medizinisch notwendige Entscheidung häufig 
stigmatisiert, erfahren Unverständnis und Ausgrenzung. Bei 
einer von vier vaginalen Geburten (25 Prozent) nutzen Schwan-
gere in Deutschland die Möglichkeit einer Periduralanästhe-
sie (PDA), um die Wehenschmerzen erträglicher zu machen. 
Nimmt man die Geburten mit PDA, Saugglocke und Kaiser-
schnitt zusammen, fehlen für über die Hälfte der Schwange-
ren in Deutschland sachliche Informationen zu ihrem zukünf-
tigen Geburtsverlauf, weil sie schlichtweg nicht verfügbar sind. 
Stattdessen werden viele Schwangere durch Hörensagen und 
unvollständige Informationen verunsichert und fehlinformiert. 
Was eine Begleitperson während der verschiedenen Geburts-
phasen tun soll oder wie im Falle einer Komplikation vorgegan-
gen wird, findet außerdem kaum nennenswerte Erwähnung.

Heutzutage müssen Schwangere die Entscheidung über den 
Verlauf der Geburt nicht mehr beim Klinikpersonal abgeben. 
Sie sollen hinter die Kulissen blicken können und selbst ent-
scheiden, was mit ihnen und wie es geschieht – weg von »Die 
Hebamme/Ärztin entscheidet« hin zu »Wir treffen die Entschei-
dung gemeinsam!«. Ich sehe es als die Aufgabe eines Klinikarztes 
(wie ich es einer bin) an, Kindern auf die Welt zu helfen und die 
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dafür notwendigen Abläufe, Untersuchungen und Maßnahmen 
Schwangeren und ihren Begleitpersonen zu erklären, Ängste zu 
nehmen und eine Wohlfühl-Atmosphäre zu schaffen. 

Der Aufenthalt in einer Geburtsklinik ist eine individuelle 
Ausnahmesituation, die mit Schmerzen und dem überwältigen-
den Gefühl, Eltern zu werden, verbunden ist. Während einer me-
dizinischen Stresssituation verstehen etwa vier von fünf Personen 
(78 Prozent) nichts oder nur wenig von dem, was ihnen erklärt 
wird. Da wäre eine verständliche Erläuterung vorab doch unge-
mein hilfreich. Jetzt – vor dem Aufenthalt in der Geburtsklinik – 
sind Sie noch in Ruhe und können selbst entscheiden, wann und 
wie oft Sie welches Kapitel lesen möchten und unbeantwortete 
Fragen mit Ihrer Hebamme oder Frauenärztin besprechen. 

In diesem Buch geht es nicht um die Schwangerschaft, es 
geht um die Geburt Ihres Kindes. Vom aktuellen Standpunkt 
der wissenschaftlichen Medizin wird darüber aufgeklärt, wie 
man sich am besten auf den Aufenthalt in einer Geburtskli-
nik vorbereitet, welche Abläufe einen erwarten, wie und wa-
rum dort Entscheidungen getroffen und umgesetzt werden 
– und wie man Überraschungen meistert. Es werden Tabuthe-
men wie die Geburtseinleitung, Medikamente und die Peridu-
ralanästhesie (PDA) gegen Schmerzen, Geburtsverletzungen 
und die Geburt per Kaiserschnitt besprochen. Geburtsmythen 
und -märchen werden in diesem Buch enthüllt und stattdessen 
mit interessantem Hintergrundwissen das Fünkchen wahrer 
Kern erklärt. Konkrete Fragen und Fallbeispiele von Schwan-
geren aus dem Klinikalltag sollen Ihnen und Ihrer Begleitper-
son helfen, um auf die Geburt in der Klinik wirklich vorberei-
tet zu sein. So bleibt Ihnen mehr Konzentration und Kraft für 
das eigentlich Wichtigste: die Freude auf Ihr Baby. 

Herzlich willkommen im schönsten Fach der Medizin: der 
Geburtshilfe!
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I  Die Geburtsklinik
Die Kommunikation ist alles

Während der vielen Monate einer Schwangerschaft spricht 
jede Schwangere mit dutzenden Menschen über das große Fi-
nale: die Geburt. Sie erhält etliche Ratschläge und baut eine 
bestimmte Erwartungshaltung auf, ob sie will oder nicht. Die 
Kommunikation vor dem Klinikaufenthalt ist darum so wich-
tig, um das Abenteuer »Geburt« mit der richtigen Einstellung 
erleben zu können. Darüber wollen wir zuerst sprechen, an-
schließend über die Kommunikation während des Klinikauf-
enthaltes.

Die Kommunikation mit sich selbst 
Unsere Erwartungshaltung spielt eine bedeutende Rolle in al-
len Lebenslagen. Gehen wir davon aus, dass etwas schrecklich 
wird, wird es meist weniger schrecklich. Erwarten wir, dass et-
was der schönste Moment unseres Lebens wird, wird er es oft-
mals leider nicht. Eine Situation aus dem Alltag soll als Beispiel 
für eine hilfreiche und weniger hilfreiche Erwartungshaltung 
herhalten.

Das Erwartungsmanagement – der Mallorca-Urlaub

Stellen Sie sich vor, Marie und Jonas sind noch nie geflogen. 
Stattdessen lieben sie Fahrradtouren im Spree- und Schwarz-
wald. Viele ihrer Freunde haben ihnen jedoch von der spani-
schen Insel Mallorca erzählt und dass sie dort den schönsten 
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Urlaub ihres Lebens verbracht hätten. Marie und Jonas ent-
scheiden sich diesen Sommer, das Fahrrad abgeschlossen zu 
lassen, und buchen ihre erste Flugreise nach Palma de Mal-
lorca – den Ort, wo gegrilltes Gemüse auf Sonnenschein und 
Sangria treffen soll.

Marie und Jonas steigen in das Taxi zum Flughafen und wer-
den zum falschen Terminal gefahren. Ihre Koffer wiegen mit 25 
und 27 Kilogramm zu viel, beide müssen aus der Warteschlange 
ausscheren, um sich mehrere Pullis anzuziehen und die Flip-
Flops in den Rucksack zu quetschen. Bei der Sicherheitskont-
rolle angekommen, wird Marie all ihr hochwertiges Make-up, 
das nicht in eine Ein-Liter-Plastiktüte passt, und ihre Glasfla-
sche abgenommen. Jonas muss sein Deo und das neue Parfum 
abgeben, das er von Marie zum Geburtstag geschenkt bekom-
men hat. Die anderen Passagiere beschweren sich, dass die bei-
den so lange brauchen. Nassgeschwitzt, stinksauer und erschöpft 
verpassen die beiden den Flieger, weil sich kurzfristig das Gate 
geändert hat und sie, als sie endlich außer Atem dort ankom-
men, nicht mehr an Bord gelassen werden. Sie müssen einen 
neuen Flug bezahlen und kommen mit acht Stunden Verspä-
tung in ihrem Hotel an, ein Betonhochhaus, dessen Pool die 
ganze Woche mit einem Presslufthammer bearbeitet wird. Über-
all befinden sich Horden betrunkener Fußball- und Volleyball-
mannschaften. Der Mallorca-Urlaub wird zur schlimmsten Fe-
rienerfahrung ihres Lebens, alles, was ihre Freunde ihnen über 
Mallorca erzählt haben, trifft für sie überhaupt nicht zu. Sie wol-
len einfach nur zurück und Fahrrad fahren im Spreewald. 

Fazit: Die entstandene Erwartungshaltung in Sachen »Mal-
lorca-Urlaub« war für Marie und Jonas praktisch nicht zu erfül-
len, weil alle gehörten Meinungen nur das Positive geschildert, 
aber keine Vorbereitungstipps gegeben haben. Dazu haben Ma-
rie und Jonas sich nicht über die Abläufe am Flughafen und 
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ruhige Unterkünfte informiert. Das ist ein gutes Beispiel für 
eine mangelnde Informationslage und ein schlechtes Erwar-
tungsmanagement.

Übertragen auf die Geburt ist es wichtig, sich mit den Ab-
läufen in einer Geburtsklinik zu beschäftigen und die eigene 
Erwartungshaltung realistisch zu halten. Mit dem richtigen 
Erwartungsmanagement wird eine Erwartungshaltung geschaf-
fen, die erreicht, aber auch übertroffen werden kann. Versu-
chen Sie neben den Themen, die für Sie selbst in Sachen Ge-
burtsklinik am interessantesten sind – wie beispielsweise die 
Geburt und der erste Kontakt mit Ihrem Kind –, auch die Dinge 
gedanklich durchzuspielen, auf die Sie sich nicht freuen: z.B. 
Papierkram, den Transport zur Klinik und den Personalwechsel 
im Schichtsystem. Denn letzten Endes wird auch das eventuell 
auf Sie zukommen. Es ist für Sie weniger anstrengend und ent-
täuschend, wenn Sie sich neben den schönen auch mit den nicht 
so angenehmen Dingen beschäftigen und nicht erwarten, dass 
alles auf Anhieb reibungs- und schmerzlos klappt – ähnlich  
wie bei der Gepäckaufgabe und Sicherheitskontrolle am Flug-
hafen.

Der Geburtsplan

Wahrscheinlich werden Sie bei der Recherche in der Vorbe-
reitung auf Ihre Geburt über das Thema »Geburtsplan« stol-
pern. In den skandinavischen Ländern hat (fast) jede Schwan-
gere einen Geburtsplan. Es handelt sich um einen Text, in dem 
eine Schwangere erklärt, wie sie sich die Geburt wünscht und 
was sie nicht möchte. Sich selbst einen Geburtsplan zu schrei-
ben, ist sehr sinnvoll, um die Abläufe einer Geburt von An-
fang bis Ende durchzudenken. Viele schreiben ihn aber nicht 
selbst, sondern kopieren Texte aus dem Internet und verstehen 
manchmal gar nicht, was drinsteht. 
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Tatsächlich kann der Geburtsverlauf sogar trotz minutiöser 
Vorbereitung nicht kontrolliert werden und verläuft meistens 
ganz anders als geplant. Ein Plan B, C oder Z führt Sie manch-
mal besser ans Ziel der Geburt Ihres gesunden Kindes als Ihr 
Geburtsplan A, den Sie sich vor der Geburt zu Hause überlegt 
haben. Dabei kann nicht nur das, was für Sie und Ihr Kind aus 
Hebammen- oder Ärztinnensicht das Sinnvollste ist, von dem 
abweichen, was in Ihrem Geburtsplan steht. Vor allem können 
auch Ihre eigenen Wünsche während der Geburt vollkommen 
gegensätzlich zu dem sein, was Sie sich vorher überlegt haben. 
Sie wollten eigentlich keine Medikamente gegen die Geburts-
schmerzen, während der Geburt dann aber doch? Die eigene 
Meinung zu ändern, ist im Leben mit all seinen Herausforde-
rungen ganz normal und besonders während der Geburt voll-
kommen nachvollziehbar und überhaupt kein Problem. 

Vertrauen Sie darauf, dass Ihr Geburtsteam aus Baby, Be-
gleitperson, Hebamme und Ärztin mit Ihnen gemeinsam den 
für Sie individuell richtigen Weg finden wird. Das Personal ist 
für Sie da, hat sich dazu entschieden, den Beruf der Hebamme 
oder Ärztin zu ergreifen, um Sie bei Ihrer Geburt bestmöglich 
zu unterstützen, und wird nichts tun, was Ihnen oder Ihrem 
Baby schaden könnte. 

Schreiben Sie sich also gern einen Geburtsplan, aber lassen 
Sie Beratung und Alternativpläne während der Geburt zu. Das 
gesprochene Wort mit Ihrer betreuenden Hebamme und Ärz-
tin vor Ort ist durch keinen Geburtsplan der Welt zu ersetzen.

Wer soll bei der Geburt dabei sein?
Eine Begleitperson für die Geburt dabei zu haben, ist sinnvoll 
und wichtig. Das Personal wechselt im Schichtsystem, in der 
Kreißsaalaufnahme betreut Sie womöglich jemand anderes als 
im Kreißsaal. Die Begleitperson ist daher die einzige Konstante 
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während des Aufenthaltes einer Gebärenden in der Geburtskli-
nik – egal, wie lange es dauert. 

Jedoch: Viel mehr Beziehungspartner/innen, als man denkt, 
wollen bei der Geburt gar nicht dabei sein. Schwangere wer-
den von der Gesellschaft zu der Meinung gedrängt, dass man 
die Geburt als Paar erleben müsse. »Dein/e Partner/in will nicht 
bei der Geburt dabei sein? Habt ihr Beziehungsprobleme?« Eine 
Person, die trotz inneren Widerstandes die Schwangere zur Ge-
burt begleitet, ist häufig unzufrieden und tippt im Kreißsaal, 
zur Untätigkeit verdammt, auf dem Smartphone herum. Sie 
streiten sich womöglich und es findet keinerlei Unterstützung 
statt – im Gegenteil, das Stresslevel wird sogar noch erhöht. Jede 
Hebamme hat schon erlebt, dass eine Gebärende nach langem 
Stillstand erst dann das Kind zur Welt bringen konnte, nach-
dem ihre Begleitperson den Kreißsaal verlassen hatte. Vorher 
wurde schlicht und ergreifend mit angezogener Handbremse 
gepresst, weil es der Schwangeren vor ihrer Begleitperson un-
angenehm war. 

Drei Menschen können darunter leiden, wenn die falsche 
Person die Begleitperson zur Geburt ist: die Schwangere, weil 
sie sich Sorgen um ihre Begleitperson macht, weil sie nicht 
unterstützt wird und deswegen (zu Recht) wütend ist. Die Be-
gleitperson, die nicht weiß, was sie machen soll, und weil sie 
das Miterleben des Geburtsvorgangs möglicherweise belastet. 
Und schließlich das Kind, weil es unter diesen Umständen oft 
länger als nötig braucht, um geboren zu werden, und das auch 
noch in die Arme eines Paares, das gerade nicht miteinander 
harmoniert.

Nehmen Sie eine Person mit, der Sie vertrauen und zu-
trauen, dass sie Sie in der Geburtssituation unterstützen kann, 
aber um die Sie sich nicht kümmern müssen. Es ist fantastisch, 
wenn diese Person tatsächlich der/die eigene Partner/in ist. Es 
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ist aber für alle Beteiligten genauso fantastisch, wenn das die 
Mutter, Schwester, Schwägerin, beste Freundin oder der beste 
Freund ist.

Für die Begleitperson 
Besprechen Sie mit »Ihrer« Schwangeren viele Wo-
chen vor der Geburt wiederholt, wer aus Ihrer beider 
Sicht die am besten geeignete Begleitperson zur Ge-
burt ist. Die Meinung hierzu kann sich im Verlauf der 
Schwangerschaft ändern, am Ende muss aber eine 
Entscheidung her. Nur wenn sich alle einig sind, dass 
es sich bei der am besten geeigneten Begleitperson 
um Sie handelt, kann es zu der Unterstützung und Ge-
burtserfahrung kommen, die Sie sich beide erhoffen.

Klären Sie schon während der Schwangerschaft 
mit Ihrem Arbeitgeber, wie die betrieblichen oder 
individuellen Regelungen für den ungewissen Zeit-
punkt der anstehenden Geburt sind. Dann ist allen 
klar, dass Sie irgendwann von einem Tag auf den an-
deren vielleicht zur Geburt müssen und nicht bei der 
Arbeit erscheinen können. Gesetzlich ist dies durch 
das Mutterschutzgesetz geregelt. Weitere Informa-
tionen hierzu finden Sie in den »Mutterschafts-Richt-
linien« des Gemeinsamen Bundesausschusses und im 
»Leitfaden zum Mutterschutz« des Bundesministeriums 
für Familie, Senioren, Frauen und Jugend.
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Die Kommunikation mit anderen Schwangeren  
und Müttern
Clara (32) ist genervt von den ständigen Fragen ihrer Kollegin-
nen, Freundinnen und Familienmitglieder, den anderen Schwan-
geren aus dem Geburtsvorbereitungskurs und vom Schwanger-
schaftsyoga, ob sie schon Wehen habe. Nein, die hat sie noch nicht 
und das ist auch ganz normal so, wie ihr ihre Frauenärztin in der 
41. Schwangerschaftswoche mitteilt. »Eigentlich ist die Aufmerk-
samkeit während der Schwangerschaft ja ganz schön, aber zum 
Ende hin nervt es einfach nur noch«, meint Clara. »Ständig höre 
ich außerdem abstruse Horrorgeschichten über Blut und Schmer-
zen bei der Geburt, ist das eigentlich normal?«

Zuallererst: Der Mensch ist von Natur aus neugierig. Je nä-
her es in Richtung Geburtstermin geht, umso häufiger wer-
den sich daher die Mitmenschen bei der Schwangeren erkun-
digen und nachfragen, wann es denn so weit sei, ob sie schon 
etwas »spüre« und wie es um die Namensfindung stehe. Das 
kann ganz schön nerven, weil man sich gerade in dieser Zeit 
ganz auf sich und seine Gedanken und durchaus auch Sorgen 
konzentrieren möchte. Und vor allem: Man möchte sich nicht 
verrückt machen (lassen)! 
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Tipps zur Kommunikation rund um 
Schwangerschaft und Geburt

1.	Nennen Sie Menschen, denen Sie nicht so nahe-
stehen, einen Geburtstermin, der zwei Wochen 
nach Ihrem eigentlichen errechneten Geburts-
termin (ET)2 liegt. Denn über 95 Prozent aller Kin-
der kommen bis zum Abschluss der 42. Schwan-
gerschaftswoche zur Welt. Wenn Sie irgendwann 
vermehrt Anfragen erhalten, wann es endlich 
losgehe, ist Ihr Kind ziemlich sicher bereits gebo-
ren. Sie können dann antworten: »Unser Baby ist 
schon da!«

2.	Glauben Sie nicht alles, was Sie hören. Es ist mit 
Sicherheit übertrieben oder hat nichts mit Ihnen 
zu tun. Wer von uns hat nicht schon die ein oder 
andere Geschichte aufgepimpt, damit sie sich 
besser oder dramatischer anhört? »Du hast nur 
fünf Stunden geschlafen? Ha, ich nur zwei und 
musste barfuß durch den Schnee zur Arbeit lau-
fen!«

3.	Was Sie bei der Geburt erlebt haben, ist Ihre 
ganz persönliche Erfahrung. Behandeln Sie diese 
Erfahrung wie ein wunderbares Geheimnis, das 
niemand verstehen kann außer Sie selbst. Egal, 
wofür Sie sich entschieden haben und warum. 

2	 Der »ET« ist nicht etwa der Entbindungstermin, sondern der 
errechnete Termin. Hier sind 40 Wochen ab dem ersten Tag 
der letzten Regelblutung um. Statistisch gesehen werden nur 
vier Prozent der Kinder am Tag des errechneten Termins, also 
in 40+0 Schwangerschaftswochen, geboren.
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Sagen Sie beispielsweise einfach: »Das war me-
dizinisch notwendig (und das ist meine Sache)!« 
Diskutieren Sie nicht mit Leuten Dinge, die sie 
überhaupt nichts angehen – erst recht nicht Ihre 
Geburt.

4.	Teilen Sie das Geheimnis Ihrer Geburt nur mit 
Menschen, denen Sie vertrauen und denen Ihr 
Geburtserlebnis wirklich wichtig ist. Überlegen 
Sie sich, von wem Sie sich konstruktives und gu-
tes Feedback erhoffen können.

5.	Schreiben Sie auf, was Ihnen bei der Geburt ge-
fallen und was Ihnen nicht gefallen hat. Für die 
Vorbereitung auf eine mögliche weitere Geburt 
haben Sie dann Ihre eigenen Tipps und Tricks in 
petto. 

6.	Seien Sie kritisch mit Geburtsberichten im Inter-
net, an deren Ende Sie über einen Link zu der 
»einzig wahren Lösung für eine ideale Geburt« 
weitergeleitet und zum Kauf angeregt werden. 
Das ist häufig reines Marketing. 

Übrigens kann man die gesamte Dokumentation 
der Geburt bei der Klinik anfordern. Ein solches 
»Geburtsprotokoll« wird von der betreuenden Heb-
amme während des gesamten Geburtsverlaufs ge-
schrieben, und darin wird jede Situation und Maß-
nahme detailliert aufgelistet. Das kann manchmal 
helfen, sich im Nachhinein an Momente der Geburt 
zu erinnern, die einem selbst nicht mehr präsent sind.

Abschließend möchte ich die schönen Worte tei-
len, die mir mal eine wunderbare Krankenschwes-
ter gesagt hat: »Nicht das, was für Ihre Nachbarin 
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richtig war, ist automatisch auch für Sie richtig. Je-
der Mensch hat eine Intuition, und die ist genau 
richtig. Versuchen Sie ganz für sich allein herauszu-
finden, was für Sie gut ist und womit Sie sich wohl-
fühlen.« 

Die Kommunikation mit dem Klinikpersonal
Francesca (29) erwartet ihr erstes Kind und möchte ein paar Wo-
chen vor ihrem errechneten Geburtstermin wissen: »Wer ist eigent-
lich für mich während der Geburt zuständig – die Hebamme oder 
die Ärztin? Wie soll ich richtig mit einer Person kommunizieren, 
die ich gar nicht kenne?«

Kennen Sie den Spruch: Reden ist Silber, Schweigen ist Gold? 
Das mag in vielen Lebenslagen richtig sein, aber es trifft auf 
gar keinen Fall für die Kommunikation rund um die Geburt 
zu. Sie sind die Hauptdarstellerin in dem Drehbuch der Ge-
burt Ihres Kindes und die angestellten Hebammen und Ärz-
tinnen der Klinik bezahlte Nebendarstellerinnen. Da sich das 
Drehbuch für jede Geburt ändert, braucht es viel Kommunika-
tion vor, nach und während der Geburt, damit alle Beteiligten 
wissen, nach welchem Drehbuch heute gespielt wird. Indem 
Sie klar formulieren, was Sie wissen möchten, was Sie wollen 
und nicht wollen, werden Sie wahrgenommen, verstanden und 
Ihre Wünsche können berücksichtigt werden. Natürlich gehört 
hierzu ein bisschen Fingerspitzengefühl. Dieses Kapitel bietet 
Hilfe zur Selbsthilfe in Sachen »Kommunikation mit dem Kli-
nikpersonal«. 

Für die Geburt eines Kindes ist es besonders wichtig, dass 
die werdende Mutter und die betreuende Hebamme ein 
Team bilden. Ein »Team Baby« sozusagen. Es gibt tausend 
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verschiedene Wege zu der Geburt Ihres Kindes. Ihre Heb-
amme kennt sie alle, weiß aber nicht, welcher sich für Sie rich-
tig anfühlt und welchen Sie gehen wollen. Geben Sie deswegen 
immer klares Feedback: »Das ist toll, davon will ich mehr«, 
»Das ist unangenehm, kann ich aus dieser Position raus?« So 
kann sich Ihre Hebamme nach Ihren individuellen Bedürf-
nissen richten.

Manchmal kann es passieren, dass eine Hebamme zwei 
Frauen parallel bei der Geburt betreut und nicht immer bei 
Ihnen sein kann und die zuständige Ärztin gerade operiert. Es 
wird dennoch immer möglich sein, für Sie in einer dringen-
den Situation alle verfügbaren Kräfte zusammenzutrommeln. 
Wenn Sie gerade nicht im Fokus der Betreuung stehen, ist das 
natürlich blöd, aber eigentlich ein sehr gutes Zeichen, weil es 
bedeutet, dass sich Hebammen und Ärztinnen einig sind, dass 
es Ihnen und Ihrem Baby gut geht. Wenn Sie sich in einem 
unbetreuten Moment jedoch unwohl fühlen oder gern jeman-
den vom Klinikpersonal bei sich hätten, betätigen Sie bitte die 
Klingel in Ihrem Geburtsraum, dann wird jemand kommen. 

In den meisten Kliniken ist es so, dass die Hebammen die 
vaginalen Geburten selbstständig betreuen. Eine Ärztin sieht 
eine gesunde Schwangere oft nur einmal bei der Ankunft in 
der Klinik und dann wieder zur Geburt. In manchen Kliniken 
gibt es rein von Hebammen geführte Kreißsäle, in denen Ärz-
tinnen nur zu einer Geburt dazukommen, wenn ein Eingrei-
fen notwendig wird. Ihre betreuende Hebamme ist also immer 
Ihre erste Ansprechpartnerin (auch für Ihre Begleitperson) – 
aber nicht Ihre einzige.

Sie haben immer die Möglichkeit, eine Ärztin zu sehen und 
zu fragen, was immer Sie möchten. Sie müssen es lediglich 
mit diesen einfachen Worten ansprechen: »Ich möchte gern 
die Ärztin etwas fragen. Ist es möglich, sie zu sprechen?« Bitte 
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