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Jenseits der Norm
→

In der Geburtshilfe kursieren viele Richtlinien. Liegt das Baby falsch, 
ist es zu schwer oder die Mutter zu alt, werden Ängste geschürt  
und Interventionen angeordnet. Doch nicht immer sind diese nötig. 
Ein Plädoyer für mehr Selbstbestimmung.
Text Ann-Kathrin Schäfer

 B eckenendlage, Zwillinge, hohes Ge-
burtsgewicht  ? Wo bei anderen so-
fort die Alarm- respektive Kaiser-
schnitt-Glocken läuten, bleibt 

Werner Stadlmayr ruhig. Der Gynäkologe 
und Geburtshelfer hat es sich zur Aufgabe 
gemacht, den Wunsch nach einer natürli-
chen Geburt bei allen Schwangeren ernst zu 
nehmen. Böse Zungen betitelten ihn deshalb 
schon als Romantiker, Fundamentalisten 
und gar als verantwortungslos. «Die Emotio-
nen  kochen erstaunlich hoch, wenn es um 
das einfache Bedürfnis von Schwangeren 
geht, vaginal zu gebären», sagt Stadlmayr, 
der in Aarau eine Praxis führt. «Viele Frauen 
 müssen sich gegen enorme Widerstände be-
haupten.»

Mit dem Kopf nach oben
Eine dieser Frauen ist Patrizia Huber *. Beide 
ihre Kinder lagen in ihrem Bauch «  falsch 
 herum», oder besser ausgedrückt, einfach 
anders herum als der Grossteil der Babys. Die 
medizinische Empfehlung, die Babys von 
aussen wenden zu lassen, schlug sie aus. 
«Das war für mich eine schlimme Vorstel-
lung. Meine Kinder fühlten sich halt mit dem 
Kopf nach oben am wohlsten.» Als sie trotz-
dem mit dem Gedanken einer vaginalen 
 Geburt spielte, hatten plötzlich alle eine Mei-
nung. «Das kannst du doch nicht machen ! », 
kriegte sie zu hören. «Das Risiko ist viel zu 
hoch ! » Beim Googlen stiess Huber auf Schil-
derungen von Beckenendlagen-Geburten, 
die schiefgelaufen waren. Die Meinungen 
und Bilder, die auf sie einprasselten, verunsi-
cherten die Schwangere. Sie beschloss, sich 
nur noch bei ihrem Gynäkologen über Vor- 
und Nachteile der Geburtsformen zu infor-
mieren. Hörte in sich hinein. Fasste Mut, 
weil sie ihren Mann neben sich wusste. Und 

beschloss, die natürliche Geburt im Kran-
kenhaus zu versuchen.
Damit gehört Huber zu einer Minderheit in 
der Schweiz: 94 Prozent der Schwanger-
schaften, in der das Kind mit dem Kopf nach 
oben liegt, enden mit einem Kaiserschnitt. 
Wenn etwas von der Norm abweicht, raten 
viele Geburtskliniken und Ärzt:innen schnell 
zur geplanten Sectio – auch bei hoch ge-
schätztem Geburtsgewicht oder Mehrlingen. 
Dabei wünschen sich gemäss der Hebam-
menforscherin Jessica Pehlke  -Milde nur 
zwei bis fünf Prozent aller Schwangeren 
 einen Kaiserschnitt. Die grosse Mehrheit 
möchte möglichst interventionsarm ge-
bären. Auch die WHO warnt, dass der Kai-
serschnitt Risiken für Mutter und Kind 
berge. Die Operation sollte nichts anderes 
sein als eine wichtige Massnahme, um Leben 
zu retten.

Jede Geburt verläuft anders
In der Geburtshilfe kursieren viele Richtli-
nien. Wer beispielsweise einmal einen Kai-
serschnitt erlebt hat, gilt bei einer weiteren 
Schwangerschaft automatisch als «Risiko-
schwangere». Auch das Alter der Schwange-
ren spielt eine Rolle: Ist sie über 40, wird ihr 
neben detaillierten pränatalen Untersuchun-
gen gerne auch eine Einleitung am errechne-
ten Entbindungstermin nahegelegt. Selbst 
wenn es dem Kind im Bauch gut geht. Und 
auch Gebärende ohne «Risiko» erhalten bei 
Wehenbeginn in vielen Krankenhäusern ei-
nen Venenkanal und einen CTG-Bauchgurt 
– ob sie das wünschen oder nicht.
Wie sinnvoll solche Normen sind, darüber 
gibt die Studienlage weit weniger klare Ant-
worten als viele Geburtshelfer:innen. Selbst 
ein erhöhtes Risiko stellt in den allermeisten 
Fällen ein höchst seltenes Risiko dar. «Nie-
mand sagt, dass über 995 von 1000 unter-
suchten Geburten problemlos verlaufen», 

Babykosmos

sagt Frauenarzt Stadlmayr. «Würde man 
werdenden Eltern die Auswertungen trans-
parent darlegen, könnten sie besser mitent-
scheiden.» Die Kategorisierung  «Risiko» 
schüre hingegen von Anfang an Angst. Er 
betont: «All diese Richtlinien hat die Ärzte-
schaft selbst geschaffen, um sich abzusi-
chern.» Die Sorge: verklagt zu werden, sollte 
doch etwas schief gehen. Denn im Fall einer 
Klage müssen Geburtshelfer : innen belegen, 
keinen Fehler gemacht zu haben. Da scheint 
es einfacher, sich an Richtlinien zu halten. 
Ein weiteres Problem: Der geplante Kaiser-
schnitt ist im Vergleich zur unplan baren 
 vaginalen Geburt für Kliniken einfacher zu 
organisieren. Stadlmayr kritisiert, dass die 
Politik keine Dringlichkeit sieht, sich dem 
Thema anzunehmen. «Die Frauen, die eine 
natürliche Geburt wünschen, haben keine 
Lobby.»
Der Gynäkologe, der sich in Psychotherapie 
weitergebildet hat, spricht von «komplexer 
Situation» statt von «Risikoschwanger-
schaft». Er "ndet: «In der Geburtshilfe geht 
es viel zu mathematisch zu.» Deshalb macht 
er einiges anders als viele Kolleg:innen: Er 
gibt das geschätzte Geburtsgewicht transpa-
rent mit 500 Gramm Schwankungsmöglich-
keit an. Er betont, dass eine Geburt auch 
zwei Wochen vor und nach dem errechneten 
Termin termingerecht ist. Ihm ist wichtig, in 
der Schwangerschaft au#ommende Ängste 
ernst zu nehmen und psychologisch zu be-
gleiten. 
Er informiert ruhig und sachlich über ver-
schiedene Möglichkeiten, lässt Zeit für Ent-
scheidungen. Während der Geburt hat er 
nicht nur Augen für den Bildschirm, sondern 
versucht zu spüren: Wer ist diese Frau, und 
was brauchen sie und ihr Kind? 
«Jede Geburt verläuft anders und passt da-
rum in kein Schema», sagt Stadlmayr. Auch 
die Vorgabe, in welchem Zeitabstand * Nachname auf Wunsch geändert.Bi
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Babykosmos

sich der Muttermund um wie viele Zentime-
ter zu ö$nen habe, sei «künstlich» und zu 
hinterfragen. «Manchmal dauert es halt län-
ger ! Das kann man nicht normieren.» Wenn 
Interventionen – ob Wehenmittel, Saugglo-
cke oder Kaiserschnitt – trotzdem notwendig 
erscheinen, mache es für Gebärende einen 
grossen Unterschied, ob sie die Entscheidun-
gen mittragen und sich in ihrer Würde ge-
achtet fühlen. «Am Ende zählt nicht nur, 
dass Mutter und Kind leben.» Wie eine Ge-
burt erlebt wird, habe einen grossen Ein%uss 
auf die Entwicklung von Mutter und Kind 
nach der Geburt.

Keine Angst vor schweren Babys
Auch Veronica Ammann, Vorstandsmitglied 
des Hebammenverbandes Aargau-Solo-
thurn, "ndet die Normen in der Geburtshilfe 
problematisch. Bei einem Tee in ihrer Heb-
ammenpraxis erzählt sie von Schwangeren, 
die durch Messwerte verunsichert werden. 
Ein Beispiel: zierliche Frau, schwer geschätz-
tes Baby, eindringlich empfohlener Kaiser-
schnitt – «und am Ende kommt ein Baby mit 
Durchschnittsgewicht auf die Welt». Dabei 
ist Ammann überzeugt, dass die Angst vor 
einem grossen Kind ungerechtfertigt ist. 
«Ich mache immer wieder die Erfahrung, 
dass schwere Babys den Muttermund gut 
aufdrücken und sich als kleines Päckchen in 
die richtige Position schieben, weil nicht so 
viel Platz da ist», erklärt sie. 
Auch Geburtsverletzungen kommen nicht 
häu"ger vor. Und selbst die befürchtete hän-
gen gebliebene Schulter, die gemäss Studien 
oft unabhängig vom Gewicht und insgesamt 
nur höchst selten auftritt, könnten geschulte 
Geburtshelfer : innen meist mit einem geüb-
ten Handgri$ lösen. Eine Studie des Kan-
tonsspitals Aarau macht beispielhaft deut-
lich, welchen Einfluss die Sorge über 
vermeint liche Risikofaktoren  haben kann. 

Wussten die Frauen, dass das Geburtsge-
wicht ihres Kindes hoch geschätzt ist, lag die 
Kaiserschnittrate nach spontanem Geburts-
start am Ende bei über 50 Prozent – wussten 
sie es nicht, bei nur 11 Prozent. 
Ein weiteres Beispiel: Eine Frauenärztin ver-
misst sich bei der Nackenfalte. Das Risiko sei 
erhöht, dass das Ungeborene Trisomie 21 
habe. Obwohl das falsche Messergebnis 
schnell aufgeklärt ist, bleibt die Schwangere 
bis zur Geburt ihres gesunden Kindes un-
ruhig.
«Solche Verunsicherungen trüben die Vor-
freude der Eltern unnötig», sagt Veronica 
Ammann. «Bereits Schwangere spüren meist 
am besten, wie es ihrem Kind geht. Sie sind 
schliesslich mit der Nabelschnur verbun-
den.» Das gelte auch im umgekehrten Fall, 
wenn man ein ungutes Gefühl habe: Unauf-
fällige Messwerte bedeuten nicht immer, 
dass es dem Kind gut geht. Ammann bestärkt 
Eltern darin, auf das eigene Gefühl zu hören 
und vom medizinischen Personal eine Kom-
munikation auf Augenhöhe einzufordern, 
auch über die Geburt hinaus.
Denn im Wochenbett geht das Rechnen wei-
ter: Wie viel nimmt das Kind pro Woche zu? 
Weicht hier etwas im Grammbereich von der 
Norm ab, beordern manche Kinderärzt:in-
nen die Eltern in die Praxis und raten schnell 
zum Zuschöppeln. Auch wenn Wochenbett-
hebamme und Eltern das Kind als gesund 
und zufrieden erleben. Interessant dabei: Die 
Zahl wird immer mal wieder angepasst. Mal 
heisst es 120 Gramm, mal mindestens 170 
Gramm Gewichtszunahme pro Woche seien 
«normal».

Vorbild Niederlande
Die WHO, aber auch Hebammenverbände 
und einzelne Ärzte fordern: Statt auf Zahlen 
und Richtlinien sollten Geburtshelfer : innen 
individuell auf die Bedürfnisse von Mutter 
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und Kind eingehen. Hebamme Ammann be-
gleitet ihre Frauen als Beleghebamme 1:1 
durch Schwangerschaft und Geburt, um  
ein Vertrauensverhältnis aufzubauen. Sie 
wünscht sich, dass Schwangerschaften von 
Anfang an standardmässig von Hebammen 
betreut werden – und diese erst an Gynä-
kologen verweisen, wenn Komplikationen 
auftreten. 
In den Niederlanden wird das so gehand-
habt. Dort kommen mehr Kinder  zu Hause 
(20   Prozent) als per Kaiserschnitt (17   Pro-
zent) zu Welt. «Ärzt:innen sind dafür ausge-
bildet, Probleme zu "nden und zu lösen», 
sagt Ammann. «Anders als Hebammen, die 
zuerst von einer gesunden Schwangerschaft 
ausgehen.»
Patrizia Huber ist heute froh, dass sie sich 
nicht für den üblichen geplanten Kaiser-
schnitt entschieden hat. Beide ihre Kinder 
kamen «wie ein Klappmesser mit dem Füdli 
zuerst» zur Welt, beide gesund. «Meine zwei 
Nicht-Norm-Geburten fühlten sich sehr 
 normal an», sagt die 35-Jährige – und er -
zählt von begeisterten Hebammen, die sich 
freuten, eine Geburt in Beckenendlage 
mitzu erleben. Nur wenn solche Geburten 
statt finden, kann das Personal auch die 
 nötige Erfahrung sammeln. Die Freude und 
die Ruhe ihrer Geburtshelfer  :  innen halfen 
 Huber durch die Wehen. Sie fühlte sich ernst 
genommen. «Alle haben auf mich  gehört  ! 
Das machte mich stark.» Ihre Tochter ist 
heute fünf, ihr Sohn drei Jahre alt. Weit über 
ihre Geburten hinaus verhelfen der zweifa-
chen Mutter die Geburtserleb nisse zu einem 
gestärkten Selbstbewusstsein. «Ich weiss 
jetzt, dass ich meinem Körper vertrauen 
kann», sagt sie und lacht gelöst. «Der kann 
was  ! »

« Meine zwei 
Nicht-Norm-Geburten 
 liefen völlig  normal. »
Patrizia Huber*

Bi
ld

: G
et

ty
 Im

a
g

es

SCHWANGERSCHAFT

Sex mit Babybauch
Sex und Schwangerschaft schliessen sich keineswegs aus.  

Einige Dinge sollten Mann und Frau aber wissen.

Sex in der Schwangerschaft ist anders als 
vorher. Die Lust kann schwanken und die 
Erotik zwischendurch vielleicht etwas zu 
kurz kommen. Und die Veränderungen des 
weiblichen Körpers erfordern nun de"nitiv 
mehr Kreativität. Um die Bedenken auszu-
räumen und den Sex zu geniessen, beant-
worten wir hier die wichtigsten Fragen.

Kann das Baby beim Sex verletzt  
werden ?
Nein – Sex in der Schwangerschaft ist kein 
Risiko ! Ihr dürft nach wie vor alles tun, was 
euch beiden Spass macht. Auch heftigere 
Stösse können dem Baby nicht schaden. Es 
liegt gut geschützt im Fruchtwasser und der 
Fruchtblase. Selbst bei stärkeren Erschütte-
rungen ist es dort in Sicherheit.
Solange der Gebärmutterhals noch fest ver-
schlossen ist, ihr während des Geschlechts-
verkehrs keine Schmerzen habt, kein Frucht-
wasser verliert und keine Blutungen 
auftreten, gibt es keinen Grund, warum ihr 
euer Liebesleben nicht wie bisher fortsetzen 
sollt. Gleitcremes oder Vibratoren können in 
der Schwangerschaft übrigens genauso ein-
gesetzt werden wie vorher. An den Gedan-
ken, dass das Baby beim Liebesspiel « dabei 
ist », gewöhnt man sich schnell.

Was spürt das ungeborene Kind, wenn ich 
einen Orgasmus habe ?

Manche Frauen kommen beim Sex in der 
Schwangerschaft leichter zum Orgasmus als 
vorher. Der gesamte Beckenbereich ist jetzt 
stärker durchblutet. Der weibliche Schwell-
körper (Klitoris) ist praller, grösser und emp-
fänglicher für Reize, die Scheide fühlt sich 
wärmer an und reagiert sensibler auf Berüh-
rung.
Wenn der Höhepunkt intensiv ist, spüren 
werdende Mütter die orgastischen Wellen 
überall im Bauch. Aber kein Grund zur Sorge 
um das Baby: Die Muskelkontraktionen in 
der Gebärmutter lösen mit Sicherheit keine 
Fehl- oder Frühgeburt aus. Und das Unge-
borene wird immer noch ausreichend mit 
Sauersto$ versorgt und dadurch nicht ge-
stört.

Steigt durch Sex die Gefahr einer 
Infektion oder Frühgeburt ?
Nein, normalerweise nicht. Wenn alles nor-
mal verläuft, ist Sex bis zur Entbindung er-
laubt. Nur in wenigen Fällen werden Heb-
amme, Frauenarzt oder Frauenärztin euch 
raten, mit dem Sex während der Schwanger-
schaft etwas zurückhaltender zu sein. Bei 
Komplikationen wie zum Beispiel Blutungen 
in der Frühschwangerschaft oder vorzeitigen 
Wehen sollte man Formen des sexuellen 
Kontaktes ausprobieren, bei denen das Glied 
nicht eindringt. Jetzt lieber Streicheln, Mas-
sagen und zärtliche Berührungen geniessen !

Keine Lust auf Sex ?
Auch gut. Bei vielen Schwangeren werden 
die ersten Wochen der Schwangerschaft von 
einem starken Libidoverlust begleitet. Mü-
digkeit, Übelkeit, sehr berührungsemp"nd-
liche Brüste und viele andere Veränderungen 
durch die Hormonumstellung lassen die Lust 
vorübergehend vergessen.
Sprecht o$en mit eurem Partner und erklärt, 
dass es nicht an ihm, sondern an den Verän-
derungen des Hormonhaushaltes liegt.
Mit hoher Wahrscheinlichkeit gibt sich die 
Lustlosigkeit nach dem ersten Trimenon. 
Dafür gibt es auch körperliche Gründe: 
 Klitoris und Vagina sind dann stärker durch-
blutet und empfänglicher für Stimulation. 
Viele Frauen erleben deshalb in der Schwan-
gerschaft leichter und schneller einen Orgas-
mus. In den Wochen vor der Geburt lässt die 
Lust dann manchmal wieder etwas nach, 
weil alle Bewegungen mit dem dicken Bauch 
ziemlich mühsam sind. Andererseits ist Sex 
eine natürliche Art, Wehen zu stimulieren, 
denn von der Samen%üssigkeit werden Pro-
staglandine freigesetzt, die den Muttermund 
reifen lassen.

Dieser Text ist eine Kooperation mit 
swissmom.ch. «wir eltern» arbeitet 
unter dem Dach von CH Media eng mit 
der Parenting-Plattform zusammen.
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