




Urschrei
ein Schrei in der Nacht

nicht wie das angstvolle Pfeifen eines Hasen
oder das Klagen eines verwundeten Rehs

ein Ruf so alt wie die Zeit
das wilde Grollen einer Bärin in ihrer Höhle

wie lauter Donner zwischen den Bergen
ungehemmt wie die stürmische See

ein Blitz, als berührte der Himmel die Erde
dann Stille

und in der Stille
das leise Weinen eines Neugeborenen

Das obige Gedicht entstand während der 
Vorbereitung auf meine erste Alleingeburt. 

Dieser Text steht genau auf dem Platz, wo unser Sohn wenige Wochen 
später (allerdings in der warmen Jahreszeit) geboren wurde. 
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Am Anfang …
Unser Leben auf dieser Welt beginnt mit der Geburt 
und endet mit dem Tod. Wir alle werden geboren 
und wir alle sterben irgendwann. Es gibt wohl kein 
Ereignis, das uns stärker in unserem Sein berührt als 
Geburt und Sterben, als der Anfang und das Ende un-
seres Lebens.

Um dem Erschütternden die Bedrohlichkeit zu neh-
men, hat unsere Gesellschaft Rituale, Traditionen 
und Tabus eingeführt. Standardprozeduren, die uns 
Halt geben, wenn es eigentlich keinen Halt gibt. In 
diesem Buch soll es um das Gebären gehen und um 
die Zeit, in der wir Frauen „guter Hoffnung“ sind. Um 
diese Zeit, in der wir uns in Erwartung des Neuen 
vielleicht allzu gern im Meer des Lebens treiben lie-
ßen, wären da nicht all die Warnhinweise und guten 
Ratschläge, die wohlmeinende Menschen am Ufer 
aufgestellt haben.

Wenn Leute hören, dass eine Frau ihr Kind 
einfach so zur Welt gebracht hat – ohne 
Krankenhaus, ohne Hebamme, ohne fremde 

Hilfe, und das Ganze vielleicht auch noch mit voller Ab-
sicht –, dann staunen sie meist ungläubig.

Dass sich jemand so etwas traut! Ist das nicht kreuz-
gefährlich, geradezu verantwortungslos? Wie weiß 
die Frau denn überhaupt, was zu tun ist? Und was 
macht sie mit der Nabelschnur? 

Weniger dramatisch, ja, erstaunlich banal, fällt die 
Reaktion des Gegenübers aus, wenn man obige Ge-
schichte über die eigene Katze erzählt. Dabei hat 
sie genau dasselbe getan: ohne Krankenhaus, ohne 
Hebamme, ohne fremde Hilfe. Ganz allein. Und meist 
brachte sie dabei nicht nur ein Junges zur Welt, son-
dern gleich vier oder fünf auf einmal. In einer staubi-
gen oder zumindest nicht keimfreien Ecke des Hau-
ses. Sie hat nacheinander bei jedem ihrer Jungen 
die Fruchtblase aufgebissen und gefressen, die Na-
belschnur durchgebissen und jedes Junge ordentlich 
abgeschleckt. Nach dieser herzlichen Begrüßung hat 
sich ein Junges nach dem anderen in Mamas war-
mem Fell verkrochen und schnell eine Zitze gefun-
den, an der es von nun an viele kuschelige Stunden 
verbringen wird. 

Hat sie das nicht großartig gemacht, die Katzenma-
ma? Sie hatte nie einen Mutterpass oder Entbin-
dungstermin. Niemand hat jemals die Herztöne ihrer 

Babys abgehört oder ihre Wehen aufgezeichnet. Kei-
ner hat kontrolliert, wie weit sie eröffnet ist. Keiner 
hat ihr gesagt, wann sie pressen muss. Niemand hat 
ihren Damm gehalten oder mit Kaffeeumschlägen 
gewärmt. Sie hat auch nicht vorher wochenlang ih-
ren Damm massiert. Und sie wurde auch nie darin 
ausgebildet, wie man einen ganzen Schwung frisch 
geborener Katzenbabys versorgt. Trotzdem tut sie 
ganz instinktiv genau das Richtige. Und was hat sie 
dafür gebraucht? – Nichts. Außer ein ruhiges, trocke-
nes Eckchen. 

Nicht nur Katzen pflanzen sich auf diese Weise fort. 
Auch Vögel, Kaninchen, Mäuse, Füchse, Rehe, Affen, 
und Elefanten suchen für die Geburt ihres Nachwuch-
ses einen geschützten Platz auf: ein Nest in einem 
Baum, eine Höhle, eine Felsnische, eine Mulde im 
Gras, oder aber sie sind umgeben von anderen Mit-
gliedern des Rudels oder der Herde. Dort gebären sie, 
vor Feinden und Störungen geschützt, ganz unspek-
takulär ohne technische Überwachung und ärztliche 
Hilfe ihre Jungen aus eigener Kraft. Die Alleingeburt 
ist also ein in der Tierwelt bewährtes Prinzip. 

Nur wir Menschen fallen beim selbstständigen Gebä-
ren irgendwie aus dem Rahmen, und der moderne 
Mensch ganz besonders. Liegt es daran, dass uns 
der aufrechte Gang und die wachsende Intelligenz 
immer größere Köpfe beschert hat und unsere Ge-
burten deshalb viel mühsamer sind?

Aber wie sind dann die unzähligen Berichte 
aus verschiedenen Naturvölkern (zu einer 
Zeit, als diese von der westlichen Zivilisation 

noch nahezu unberührt waren) zu erklären, die durch-
weg von schnellen, unauffälligen Geburten handeln 
und damit alle damaligen westlichen Beobachter ver-
wunderten? Geburten allein in einer abgeschiedenen 
Hütte, Geburten allein nachts, Geburten nebenbei auf 
dem Acker, Geburten in Anwesenheit einer vertrauten, 
weisen Frau … Leichte Geburten schienen die Regel, 
nicht die Ausnahme gewesen zu sein.

Aber warum das damals offenbar möglich war und 
heute nicht mehr, ist nicht Gegenstand der modernen 
Forschung. Es glaubt sowieso kaum noch einer, dass 
eine leichte, schnelle, freudige Geburt überhaupt 
möglich ist. Lieber propagiert man eine schnelle 
Schmerzlinderung per PDA (Periduralanästhesie = 
Schmerzmittelgabe in Rückenmarksnähe), um Frau-
en ihrem Unterleib gegenüber bewusst gefühllos zu 
machen. 

Leichte Geburten, so gewinnt man den Eindruck, 
sind heutzutage selten. Gut geboren zu haben ist 
„Glückssache“, und vielleicht auch gar nicht so wich-
tig. „Hauptsache, das Kind ist gesund“, so ein oft ge-
hörter Spruch.

Ist es der modernen Gesellschaft egal geworden, wie 
wir Frauen unsere Geburten erleben? Im Namen der 
Sicherheit und der Verantwortung für unser Kind ge-
währt man Frauen vielfach kein Recht mehr auf ein 
schönes, selbstbestimmtes Geburtserlebnis. Warum 
etwas riskieren und Mutter Natur vertrauen, wenn 
man mit teurer Technik, erfahrenen Ärzten und eng-
maschiger Überwachung alles viel besser in den Griff 
bekommt?

Mein Weg zur Alleingeburt
Meine erste Begegnung mit der modernen Geburts-
medizin hatte ich bereits, bevor ich das erste Mal 
schwanger wurde. Im Medizinstudium galt es näm-
lich, diverse Praktika im Krankenhaus (sogenannte 
Famulaturen) und später das Praktische Jahr zu ab-
solvieren.

Da ich einmal Kinder haben wollte, nutzte ich die 
Gelegenheit und famulierte vier Wochen lang in der 
Gynäkologie/Geburtshilfe eines kirchlichen Kranken-
hauses. Ich war unvoreingenommen, neugierig und 
wartete mit Spannung auf jede Geburt, bei der ich 
dabei sein durfte. Einmal gab es sogar eine Zwil-
lingsgeburt! Und einmal, aber auch nur einmal, war 
ich bei einer Geburt dabei, die aufrecht und nicht in 
(halber) Rückenlage stattfand. Ich sah mir an, wie die 
Säuglingsstation organisiert war, und assistierte bei 
Kaiserschnitten. Dabei musste ich mit dem Sauger 
das Fruchtwasser auffangen, sobald die Fruchtblase 
eröffnet wurde.

Die Ärzte dort waren alle recht nett. Unter den Heb-
ammen gab es ganz verschiedene Typen. Eine junge 
Hebamme ist mir bis heute im Gedächtnis geblieben, 
und bei ihr fand übrigens auch die eine aufrechte Ge-
burt im Knien statt, bei der ich dabei sein durfte. Sie 
bekam immer ganz rote Wangen, wenn die Geburt 
kurz bevorstand, und musste den Muttermund gar 
nicht tasten, um zu wissen, dass die Frau vollständig 
eröffnet war. Dieses Gespür hat mir – inmitten aller 
Technik und Überwachung – imponiert.

Meine nächste Begegnung mit der Geburtshilfe hatte 
ich im Praktischen Jahr. Ich war inzwischen verheira-
tet, frisch schwanger mit unserem ersten Kind und 
durfte deshalb fast gar nichts Praktisches mehr ma-
chen, wie zum Beispiel Blut abnehmen. Zugucken war 
aber erlaubt, und das tat ich dafür umso genauer. 

Diesmal führte mich mein Praktikum ins größte Kran-
kenhaus der Stadt. Zwei Monate lang verbrachte ich 
auf genau der Geburtsstation, wo ich selbst einmal 
geboren worden war. Die Hebammen waren solche 
vom alten DDR-Schlag und im Kreißsaal herrschte 
nicht selten ein Feldwebelton. Die Frauen wurden an-
geschrien und beleidigt, wenn sie nicht so taten, wie 
die Hebammen verlangten. Ein ordentlicher Damm-
schnitt war Routine und oft sehr wohl schmerzhaft, 
obwohl den Frauen vorher etwas anderes erzählt wor-
den war. Die Hebammenschülerinnen übertrumpften 
sich damit, wer von ihnen schon die meisten Damm-
schnitte gemacht hatte.

Es gab einige Szenen, die ich ganz schreck-
lich fand, und so fiel die Entscheidung zur 
Hausgeburt nicht schwer. Das Risiko, so ge-

bären zu müssen wie im städtischen Krankenhaus, 
wollte ich nicht eingehen. Mein Mann war mit meiner 
Entscheidung einverstanden, da die Klinik von unse-
rem Haus am Waldrand ohnehin nur fünf Minuten mit 
dem Auto entfernt lag und im Notfall prompt zu errei-
chen gewesen wäre.

Auf Empfehlung fand ich eine ältere, erfahrene Hebam-
me. Ich hatte mit ihr ein gutes Gefühl und dachte, dass 
nun ja nichts mehr schief gehen könne. Das PJ, wie 
Mediziner das Praktische Jahr nennen, war stressig. 
Mein erstes Tertial von vier Monaten absolvierte ich in 
der Notaufnahme. Es verlief zwar spannend und lehr-
reich, aber ich konnte kaum auf die Toilette gehen. 

Für dieses Problem gab es zum Glück ein wunder-
bares Heilmittel, das zuverlässig und oft schon nach 
einer Viertelstunde wirkte: den Wald. Sobald ich dort 
spazieren ging, kam sozusagen alles in Bewegung. 
Und während ich durch den Wald streifte und sich in 
mir Entspannung breit machte, dachte ich immer wie-
der: Hier müsstest du gebären. Du verkriechst dich 
einfach, ohne dass einer weiß, wo du bist, und dann 
kommst du mit dem Baby zurück. Kein Trubel, kein 
Stress, keiner, der etwas von dir erwartet, verlangt 
oder auf die Uhr guckt. Das muss doch herrlich sein! 
Wenn ich hier so schön meine Verstopfung lösen 
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kann, muss das doch auch ein hervorragender Ort 
sein, um das Baby herauszubekommen.

Während ich überlegte, kam ich zum Entschluss, 
dass mein Vorhaben in diesem Wald nicht umsetzbar 
war. Zu viele Jogger und Hundespaziergänger waren 
hier unterwegs, und es gab letztlich kein ruhiges, 
ungestörtes Örtchen. Trotzdem war der Gedanke so 
schön, dass ich ihm gern nachhing.

Unser erstes Kind kam also nicht im Wald, sondern in 
unserer Mietwohnung zur Welt. Ich dachte, ich hätte 
alles für eine befriedigende Geburt getan, und war 
guter Dinge. Als ich über den errechneten Termin 
ging, weigerte ich mich standhaft, alle zwei Tage zum 
CTG (einem Gerät, das Wehen und kindliche Herztö-
ne aufzeichnet) aufzukreuzen.

Meine Hebamme meinte, ich wäre der Typ, dem sie 
zutraut, die Geburt auch allein durchzuziehen und sie 
zu spät zu rufen. Ich hatte mir insgeheim auch offen 
gehalten, genau das zu tun. Aber weil wir nett sein 
wollten, riefen wir am Morgen, als die Wehen began-
nen, schon mal an, um Bescheid zu sagen, dass es 
heute was werden würde. Dann trafen zwei Dinge ein, 
die sich nicht im Voraus hatten berechnen lassen: 
Meine eigentliche Hebamme war bei einer anderen 
Geburt und eine Vertretungshebamme aus dem Ge-
burtshaus kam vorbei, obwohl wir extra gesagt hat-
ten, dass noch keiner zu kommen bräuchte. 

Da war sie also, die Vertretungshebamme. Ich fühl-
te mich mit ihr nicht wohl und wollte eigentlich, dass 
sie so schnell wie möglich wieder verschwindet. Sie 
war schon auf dem Weg nach draußen, wir hatten 
ihre Nummer, unter der wir sie erreichen konnten, 
und ... plötzlich setzten bei mir die Wehen heftig ein! 
Sie blieb. Leider hatte ich nicht den Mut und die Ner-
ven, sie rauszuschmeißen und dachte: Augen zu und 
durch.

Aber diese Rechnung ging nicht auf, wie sich 
schnell herausstellte. Ich war zwar bald voll-
ständig eröffnet, eine zweite Hebamme wur-

de dazugerufen, wie das bei Hausgeburten oft üblich 
ist, wenn die Geburt kurz bevorsteht. Aber dann ging 
stundenlang nichts vorwärts. Nur Wehen und Schmer-
zen. SCHMERZEN! Dann irgendwann nach genauerem 
Tasten die Erkenntnis: hoher Geradstand!

Nun schwebte also auch noch das Damoklesschwert 
„Kaiserschnitt im Krankenhaus“ über mir. Inzwischen 
hatte ich die Geburt innerlich an die Hebammen ab-

gegeben. Erst als ich merkte, dass sie auch nicht 
weiterwussten und ICH hier etwas tun musste, wenn 
ich nicht im Krankenhaus auf dem OP-Tisch landen 
wollte, nahm ich die Geburt wieder an mich. Wenn 
mein Körper wusste, wie er das Kind herausbekom-
men konnte, dann musste ich auf ihn hören und nicht 
auf die Hebammen mit ihren sich so wirkungslos an-
fühlenden Schaukellagerungen.

Ich lauschte also in meinen Körper hinein und fand es 
ganz angenehm,  das Becken im Stehen hin und her 
zu bewegen und dabei meine Tochter aufzufordern, 
sich zu drehen. Glücklicherweise kam dann auch 
endlich MEINE Hebamme. Sie massierte eine ange-
schwollene Muttermundkante weg (sehr schmerz-
haft, aber effektiv). Der Kopf des Babys hatte sich 
nun gedreht, und kurze Zeit später hielt ich sie im 
Arm. Völlig fertig, aber sehr, sehr froh!

Nach dem ersten Glücksrausch begann ich, die Ge-
burt zu analysieren. Was war schief gelaufen? Wie 
hätte ich die vielen schmerzhaften Stunden vermei-
den können? Woran lag es, dass das, was bis zum 
Eintreffen der Hebamme so unkompliziert verlaufen 
war, danach so schwierig wurde?

Ich las mich durch das Internet, informierte mich 
über Alleingeburten und der Aha-Effekt ließ nicht lan-
ge auf sich warten. Offenbar war ich nicht die Einzige, 
die sich von der Anwesenheit bestimmter Leute der-
art aus dem Takt bringen ließ, dass eine ungestörte 
Geburt nicht mehr möglich war. Fremde zu seiner 
Geburt einzuladen war wohl nicht selten ein Risiko 
an sich.

Gleichzeitig fragte ich mich: Wenn ich noch 
ein Kind bekäme, wie könnte ich meine Ge-
burt dann wirklich gut machen? Wie konnte 

ich sicher sein, niemanden dabei zu haben, der mich 
hemmte, meinem Körper misstraute und mir mit sei-
ner Angst die emotionale Kraft aussaugte, die ich zum 
Gebären brauchte?

Langsam wuchs in mir der Entschluss, dass das 
nächste Kind nur in Anwesenheit jener Menschen ge-
boren werden sollte, die keine Angst vor dem Ereignis 
Geburt hatten. Ob ich so jemanden finden würde?

Kurz nach der Geburt unserer großen Tochter zogen 
wir nach Schweden um. Ein menschenleerer Wald 
begann nun direkt hinter unserem Haus und ich 
brauchte nur vor die Haustür zu gehen, um jede Ver-
stopfung aufzulösen. Eines Tages, bei einem meiner 

Waldspaziergänge, fand ich ihn: den Platz, an dem 
unser Sohn später geboren werden sollte. Der Boden 
dort bestand aus weichem Moos, das von umgefal-
lenen Fichten wie mit Wänden umgeben wurde. Da-
neben gab es ein plätscherndes Bächlein. Hier war 
der Wald noch wild, und kein Wanderer, Pilzsammler 
oder Jogger würde sich jemals hierher verirren. Ich 
war begeistert! Von nun an pilgerte ich immer öfter 
zu diesem Platz und malte mir aus, wie es wohl sein 
würde, hier zu gebären ... 

Als mein Mann endlich davon überzeugt war, dass die 
Wildnis ein guter Geburtsort sein könnte, führte ich 
auch ihn an diesen Platz.

Wie anders verlief diese zweite Schwangerschaft 
im Vergleich zu meiner ersten! Ich war einfach nur 
schwanger.

Die Vorsorgeuntersuchungen bei der Großen, 
vor allem aber der häufige Ultraschall, hatten 
mich oft verunsichert und irritiert. Jetzt aber 

war ich vollkommen frei und gestaltete selbst meine ei-
gene Vorsorge. Ein unglaubliches, befreiendes Gefühl! 
Wenngleich mich angesichts des neuen, unbekannten 
Weges auch manchmal eine gewisse Unsicherheit 
überkam. Wo würde mich meine Entscheidung, mich 
um mich selbst zu kümmern, hinführen?

Aber mir ging es gut, und mein Baby bewegte sich in 
mir. Und so folgte ich freudig weiter dem eingeschla-
genen Weg. Zuerst dachte ich noch daran, ab der und 
der Woche zur klassischen Vorsorge zu gehen. Aber 
als dann die besagte Woche kam, sträubte sich al-
les in mir. Ich hatte das Gefühl, meine selige Blase 
der guten Hoffnung könnte zerstört werden, wenn ich 
mich von jemand Fremdem vermessen und beurtei-
len lassen würde. Irgendwann ließ ich den Vorsorge-
plan fallen und war glücklich darüber, dass ich den 
Vorsorgestress einfach boykottierte. 

Die für mich perfekte Hausgeburtshebamme zu su-
chen hatte ich noch früher aufgegeben. Erstens gibt 
es in Schweden fast keine Hausgeburtshebammen, 
weswegen eine Hebamme von sehr weit anreisen 
hätte müssen, und zweitens hätte ich die rund 2.000 
Euro an Kosten für die Geburt selbst tragen müssen. 
Und das auf die Gefahr hin, dass die Hebamme es 
zur Geburt gar nicht rechtzeitig schaffen würde. Der 
dritte Punkt freilich war der, dass ich die Hebamme 
auch noch von meinen Waldplänen hätte überzeugen 
müssen.

Also erlebte ich Schwangerschaft und Geburt ohne 
Hebamme. Und weil mir das so gut gefiel, entschied 
ich mich auch beim dritten und vierten Kind für ge-
nau diesen selbstbestimmten Weg.

Das Medizinstudium hat bei der Entscheidung, mei-
ne Schwangerschaften und Geburten in die eigenen 
Hände zu nehmen, eine untergeordnete Rolle ge-
spielt. Meine Ausbildung hat mir aber vor allem dabei 
geholfen, die Geburtsmedizin in ihren Begrenzungen 
zu sehen und keine falschen oder überhöhten Erwar-
tungen an sie zu stellen.

Tatsächlich sind längst nicht alle Geheimnisse über 
das Leben gelüftet. Weder hat man bisher vollstän-
dig verstanden, wie komplexe Prozesse im Körper 
wie beispielsweise das Immunsystem funktionieren, 
noch ist man gegenwärtig in der Lage, weit verbreite-
te Krankheiten wie Krebs oder Allergien garantiert zu 
heilen oder auszurotten.

Auch was die Geburt betrifft, scheint die 
Medizin noch einigen Nachholbedarf zu 
haben. Zwar wird versucht, das mangelhaf-

te Verständnis des echten Geburtsprozesses durch 
ein Arsenal an Überwachungstechnik und Eingriffen 
wettzumachen, dabei wird der natürliche Geburtspro-
zess aber gleichzeitig erschwert oder verhindert. Und 
das nicht etwa, weil das Gebären so kompliziert ist, 
sondern weil der Geburtsprozess unberechenbar er-
scheint und deshalb selbst erfahrenen Geburtshelfern 
oft ihr Leben lang Angst macht – Angst, die mit allerlei 
Maßnahmen gedämpft werden muss. 

Zum Glück kenne ich jemanden, der genau weiß, wie 
eine Geburt bei mir ablaufen muss: meinen Körper. 
Das hat er mir inzwischen schon viermal bewiesen.

Und deshalb werde ich mich für eine schöne, siche-
re Geburt immer zuerst auf mich selbst und meinen 
Körper verlassen. Ich will nicht, dass Fremde zweit-
klassige Entscheidungen für mich treffen, wenn ich 
selbst einen besseren Entschluss treffen kann.

Lies auf den folgenden Seiten, wie ich die Alleinge-
burten meines zweiten, dritten und vierten Kindes 
erlebt habe.
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Ein gutes Jahr nach der Geburt unserer Großen war 
ich wieder schwanger. Wir wohnten inzwischen in 
Schweden und in mir reifte der Wunsch, diese Ge-
burt ohne Begleitung zu machen. Meinen Mann zu 
überzeugen war eine andere Sache. Er hatte seine 
Bedenken bis zum Schluss. 

Am 1.7. war der von mir berechnete Termin. Nach 
einem Fehlalarm kurz vor Termin kamen erst eine 
Woche später wieder ein paar Wehen auf. Abends im 
Bett, am 8.7. gegen 11 Uhr, machte es dann in mei-
nem Bauch „plopp“.

Ich klemmte mir ein Handtuch zwischen die Beine, 
schrieb zu Ende Tagebuch und dachte: Interessant, 
dass es diesmal so anfängt! Ich erzählte meinem 
Mann davon, und weil ich fühlte, wie immer mehr 
Fruchtwasser auslief, sprang ich schließlich in die 
Dusche, wo alles herausfloss. 

Wir kicherten wie aufgeregte Teenager, aber da sonst 
nichts passierte, beschlossen wir, erst einmal ins 
Bett zu gehen und zu schlafen. 

Schlafen konnte ich dann doch nicht mehr. Das 
Bauchbaby war wach und turnte, und die Wehen ka-
men alle 5 Minuten. Veratmen musste ich zwar nicht, 
aber Liegen war unangenehm. Ich wanderte durchs 
Haus. 

Weil alle schliefen und ich niemanden wecken wollte, 
konnte ich dabei aber nicht recht entspannen. Ge-
gen Mitternacht ging ich in den Garten. Dort war es 
still, duftete nach Blumen und unsere beiden Katzen 
schlichen um mich herum.

Ich besang die stärker werdenden Wehen, wanderte 
herum, besuchte meine Kaninchen oder saß auf dem 
Rand der Terrasse. Bald spürte ich an der zunehmen-
den Wehenstärke, dass es Zeit wurde, den Geburts-
platz aufzusuchen. 

Mit dem Korb, der alles enthielt, was ich dachte zu 
benötigen, wanderte ich den 5-Minuten-Weg durch 
den Wald dorthin. Mit den umgefallenen Bäumen, 
runden Steinen und dem weichen Moos war mir 
dieser Ort schon vor Monaten für die Geburt wie ge-
macht erschienen. 

Ich breitete die Picknickdecke aus, lauschte der Stille 
des Waldes und dachte mir, wie unwirklich sich die-
ser Moment anfühlte. 

Die Wehen der Übergangsphase kamen bald und 
mein anfängliches Frösteln verflog. Keine Wehe 
konnte ich in derselben Stellung aushalten. Nach 
einer heftigen Übergangsphase und wenigen Press-
wehen wurde der Kopf geboren. Das Baby tat einen 
kräftigen Strampler in mir, ich spürte, wie die Schul-
tern sich drehten und – flutsch – war er draußen. 

Es war 3.19 Uhr auf meiner Uhr, so viel konnte ich 
an diesem frühen schwedischen Sommermorgen er-
kennen. 

Ein Junge! Ich nahm ihn hoch, spürte sein Herz schla-
gen, rubbelte ihn ein bisschen. Er schrie nicht, son-
dern schaute interessiert um sich. Ich wickelte ihn in 
ein Handtuch, machte ein Foto und rief meinen Mann 
auf dem Handy an. Er kam kurz darauf und erriet be-
reits am Gesicht, dass wir einen Sohn hatten. 

Wir wanderten zurück zum Haus. Nach nur wenigen 
Schritten kam die Plazenta, die ich hockend auf den 
Waldboden gebar. 

Zu Hause duschte ich, dann kuschelten wir uns ins 
Bett und schliefen die restlichen Stunden bis zum 
Morgen. 

Meine dritte Schwangerschaft, etwas über ein Jahr 
später, verlief wieder unauffällig und ich verzichtete, 
wie gehabt, auf die offizielle Vorsorge. Der rechneri-
sche Termin war der 31. Mai.

Ich ging aber davon aus, wie zuvor deutlich über den 
Termin zu gehen. Deswegen maß ich den harmlosen 
Wehen, die ich am 30. und 31. tagsüber regelmäßig 
hatte, keine große Bedeutung bei. Falscher Alarm 
kurz vor Termin war mir von der zweiten Schwan-
gerschaft her noch zu gut im Gedächtnis. Allerdings 
wurden die Wehen abends am 31. schon heftiger als 
noch am Vortag. 

Als ich um 21 Uhr die Kinder ins Bett brachte, musste 
ich schon konzentriert atmen. Mein Mann übernahm 
die Kinder nach einer Viertelstunde. Ich beantworte-
te noch E-Mails und erzählte im Hausgeburtsforum 
von meinen harmlosen, aber regelmäßigen Wehen. 
Kurz nach 22 Uhr kam mein Mann runter. Er schlug 
vor, dass wir erstmal wie gewöhnlich duschen und 
ins Bett gehen und gucken, was in der Zwischenzeit 
passiert.

Im Bad fror und schwitzte ich gleichzeitig, meine Beine 
zitterten. Mein Mann war besorgt, ob das normal sei. 
Ich sagte: Ja, in der Übergangsphase ist das normal. 

Der rationale Teil in mir hatte analysiert: Übergangs-
phase. Aber begriffen hatte ich es irgendwie trotzdem 
nicht. Das war doch viel zu früh. Die Wehen waren 
viel zu harmlos. Außerdem wollten wir noch Bauch-
fotos machen und am nächsten Tag hatte ich eine 
Einkaufstour geplant. 

Wir beschlossen, schnell noch die Bauchfotos zu ma-
chen. Wir schafften drei Fotos, wobei ich noch wie-
derholte, dass mir eine Geburt heute, hier und jetzt 
eigentlich gar nicht passt. Beim letzten Foto rollte 
die erste Presswehe über mich. Ich merkte, dass ich 
gleich Stuhlgang haben würde, und sprang zur Toilet-
te. An der Badtür die nächste Presswehe, die Frucht-
blase platzte. 

Jetzt hatte ich begriffen. Und ich wollte doch im Tipi 
gebären! Wir hatten es extra aufgebaut. Also lief ich 
los und griff unterwegs die Tasche mit den Geburts-
utensilien, die ich erst im Laufe des Tages bereitge-
stellt hatte. 

Ein paar Meter in den Garten rein die nächste Press-
wehe. Ein paar Schritte weiter die nächsten Wehe, 
bei der ich schon den Kopf fühlte. Das Tipi war kaum 
15 Meter entfernt, aber ich konnte mich nicht mehr 
vom Fleck bewegen. 

Endlich kam mein Mann. Er hatte Kohlen und Anzün-
der geholt, damit wir es im Tipi warm haben, und zum 
Glück hatte er in der Eile auch an die Videokamera 
gedacht. Schon war der Kopf geboren und mit der 
nächste Wehe der ganze kleine Mann. Ich ging in die 
Hocke und ließ ihn ins Gras gleiten. Es war 22.56 
Uhr. 

Ich nahm ihn auf und er guckte mich mit großen Au-
gen an. Wir deckten ihn zu, als er sich über die Kälte 
zu beschweren begann. Dann saßen wir im Gras und 
staunten. Alles war so unwirklich schnell gegangen. 

Schließlich gingen wir zum Haus zurück. Die Plazenta 
gebar ich noch auf dem Rasen. Dann duschte ich und 
wir kuschelten uns alle drei ins Bett.

Meine erste Alleingeburt (zweites Kind) Meine zweite Alleingeburt (drittes Kind)



Über Verantwortung,  
Angst und Sicherheit
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Verantwortung und die 
Ängste der anderen
Als ich vor über acht Jahren meinen ersten positiven 
Schwangerschaftstest in den Händen hielt, gab es für 
mich keine Frage, was nun als Nächstes zu tun sei: 
Selbstverständlich machte ich einen Termin bei der 
Frauenärztin aus! Ich fragte mich nicht, warum ich 
das tat und ob ich das brauchte, sondern ich tat es, 
weil ich gelernt hatte, dass man es eben tut. 

„Das kann ich aber nicht verantworten!“

Bei diesem Satz meiner Frauenärztin wurde mir die 
Veränderung, die für mich mit dem bloßen Eintritt 
der Schwangerschaft stattgefunden hatte, das erste 
Mal so richtig bewusst. Ich saß der Gynäkologin ge-
genüber und hatte ihr eben mitgeteilt, dass ich die 
weitere Schwangerschaftsvorsorge bei einer Hebam-
me machen wollte. Die ärztlichen Besuche waren mir 
von Anfang an unangenehm gewesen und ich hatte 
diese Frauenärztin einfach deshalb ausgewählt, weil 
sie meinem damaligen Wohnort am nächsten war. 
Aber nun fühlte ich mich von ihrer Art bevormundet 
und hatte die Nase voll. Eine Hebamme versprach 
mehr Einfühlungsvermögen, auch wenn ich in dem 
Moment noch gar keine Hebamme hatte. Ich musste 
einfach weg von dieser Frau. 

Der Satz „Das kann ich aber nicht verantwor-
ten!“ überraschte mich und sollte mir noch 
lange in den Ohren klingen. Wieso fühlte sie 

sich für die von mir getroffene Wahl verantwortlich? 
War nicht ich, ob schwanger oder nicht, verantwortlich 
für meine eigenen Entscheidungen?

Offenbar wussten plötzlich andere Menschen ganz 
genau, was gut für mich war: Ich sollte keine Kis-
ten mit mehr als fünf Kilogramm Gewicht heben. 
Ich sollte kein rohes Fleisch, keine rohen Eier, keine 
Rohmilchprodukte und keinen Ostseefisch essen. 
Ich sollte im Krankenhaus kein Blut mehr abnehmen 
und auch sonst am besten keinem Patienten zu nahe 
kommen. Ich sollte zu bestimmten Terminen einen 
Arzt aufsuchen, mein Blut untersuchen lassen und 
meinen Bauch mit Ultraschall beschallen lassen. Die 
Liste war in Wahrheit noch viel länger.

Es stand nicht in Frage, ob ich das alles auch woll-
te oder sinnvoll fand, sondern man hatte in weiser 
Voraussicht bereits beschlossen, was für mich als 
Schwangere gut und notwendig war. Von mir erwar-

tete man nur noch, dass ich mich dankbar fügte. 
Solange ich das tat, war alles gut. Doch sobald ich 
auch nur eine kleine Blutabnahme verweigerte oder 
mein Interesse an einer Hausgeburt andeutete, gab 
es Stress. Augenscheinlich war offiziell nicht mehr ich 
für meine Schwangerschaft verantwortlich, sondern 
andere: allen voran meine Frauenärztin, und später 
meine Hebamme. Verantwortlich sein bedeutet, dass 
der, der die Verantwortung trägt, am Ende dafür gera-
desteht, wenn etwas schiefgeht. Und am möglichen 
Unglück einer werdenden Mutter und ihres Kindes 
wollte niemand schuld sein.

Ich tat also, was von mir erwartet wurde: Trug kei-
ne schweren Kisten (außer, es guckte niemand zu), 
nahm kein Blut ab, achtete auf meine keimfreie Er-
nährung, ging brav zu jedem Arzt- und Hebammen-
termin und sprach nur vorsichtig und im geschützten 
Umfeld über meine Hausgeburtspläne. Man will ja 
niemandem einen Schrecken einjagen. 

Und da sind wir beim Thema Angst. Noch mehr bei 
den Frauenärzten als bei den Hebammen ist der Fo-
kus der Vorsorge auf die Suche nach Krankhaftem 
gerichtet. Damit geht als unvermeidliche Begleiterin 
die Angst einher. Schlägt das Herz noch? Weist die 
Nackenfaltenmessung auf einen Chromosomende-
fekt hin? Sind die Laborwerte und allerlei Tests in 
Ordnung? Sind die Organe angelegt? Ist genug Frucht-
wasser da? Ist das Kind zeitgerecht entwickelt? 

Die immer ausgefeiltere Technik gibt Antworten auf 
Fragen, die sich unseren Großmüttern so nie gestellt 
haben. Sie suggeriert uns Sicherheit und Kontrolle 
über eine Sache, die zu einem bestimmten Grad im-
mer ungewiss sein wird und sich über weite Strecken 
unserem Einflussbereich entzieht. 

Die Ängste der anderen beeinflussen jede 
Schwangerschaft auf die eine oder andere 
Weise. Am tückischsten allerdings sind die 

Ängste des geburtshilflichen Personals. Leute dieser 
Sorte tarnen sich gern mit diversen Ratschlägen, die 
manchmal in geschmackloser Manipulation oder 
Drohungen münden, wenn eine Frau gegen bestimm-
te Maßnahmen Widerstand leistet. Sie wird dann 
bisweilen als verantwortungslos und ihr Kind gefähr-
dend hingestellt, und es wird auch mal zu Hause 
hinterher telefoniert, nur weil sie, ein paar Tage über 
dem errechneten Entbindungstermin, die Einleitung 
verweigert oder den geplanten Kaiserschnitt bei Be-
ckenendlage ablehnt. 

Angst wird in der Geburtshilfe gern gegen uns 
Frauen eingesetzt, damit wir uns den vorge-
gebenen Normen anpassen und so die Ängs-

te der Gesellschaft und nicht zuletzt der Geburtshelfer 
lindern. Sitzt man einem Angst-Arzt gegenüber und 
bekommt eine beunruhigende Diagnose präsentiert, 
sollte man sich nie zu vorschnellen Entscheidungen 
drängen lassen oder bei Drohungen  klein beigeben. 

Besser ist es, im Fall des Falles eine Nacht darüber 
zu schlafen und mit einer erfahrenen Hebamme zu 
sprechen. So kann man sein Gemüt abkühlen lassen 
und noch einmal in Ruhe nachdenken, was in der 
entsprechenden Situation wirklich das Beste für ei-
nen selbst und das Kind ist.  Hängt man als Schwan-
gere erst einmal am Wehentropf oder liegt auf dem 
OP-Tisch, ist es zu spät, um zurückzurudern. 

Niemand zwingt eine Schwangere, während der Zeit 
der guten Hoffnung auch nur ein einziges Mal zum 
Arzt oder zur Hebamme zu gehen oder ein bestimm-
tes Krankenhaus für die Geburt aufzusuchen. Jede 
Frau ist frei, darüber zu entscheiden, wenngleich 
in manchen Ländern (z.B. in Österreich) finanzielle 
Einbußen mit der absoluten Selbstbestimmung in 
Schwangerschaftsfragen verbunden sind. 

Mit der eigenen 
Angst umgehen
Wenn man als Frau das erste Mal schwanger wird, 
beginnt man nicht bei null. Das Bild vom Kinderkrie-
gen wurde schon lange vorher geprägt. Durch unse-
re eigene Geburt, die Erzählungen unserer Eltern, 
Freunde, Leute um uns herum und nicht zuletzt durch 
die Medien meinen wir zu wissen, wie eine Geburt ab-
zulaufen hat. Automatisch sind dabei auch die Ängs-
te unserer Umgebung irgendwie zu unseren eigenen 
Ängsten geworden.

Wie viel Vertrauen eine Frau in ihren weiblichen Kör-
per und seine Fähigkeit zu gebären mitbringt, kann 
sehr verschieden sein. Wer selbst zu Hause geboren 
wurde und vermittelt bekommen hat, dass die Ge-
burt etwas Schönes ist, das man aus eigener Kraft 
erreichen kann, der wird womöglich mit einem ganz 
anderen Mut an die Sache herangehen als eine Frau, 
deren Mutter keine weiteren Kinder mehr wollte, weil 
ihre erste Geburt so traumatisch verlief. 

Wenn wir uns mit den Ängsten der anderen beschäf-
tigen, kommen wir nicht umhin, unseren eigenen 
Ängsten zu begegnen. Von Natur aus neigen wir dazu, 
diesen Schritt zu vermeiden. Wir fürchten uns davor, 
unseren Ängsten ins Gesicht zu sehen. Wir wollen 
am liebsten nicht hinsehen und lieber bei jemandem 
Unterschlupf suchen, der uns verspricht, die Gefahr 
von uns fernzuhalten. Deshalb sind die Versprechun-
gen und Angebote der Geburtsmedizin auch so ver-
lockend.

Es ist bequem, die Verantwortung einfach 
abzugeben. Doch wer eine selbstbestimmte 
Geburt will, muss sich seinen Ängsten stel-

len. Das bedeutet, sie nicht einfach zu ignorieren oder 
zu verleugnen, sondern sie anzuschauen. Dabei lohnt 
es, auf folgende Fragen eine Antwort zu finden: Was 
genau macht mir Angst? Warum macht mir gerade das 
Angst? Wie wahrscheinlich wird das eintreten, was ich 
fürchte? Was tue ich, wenn das, was ich fürchte, tat-
sächlich eintritt? Diesen Weg zu gehen lohnt sich, und 
am Ende stellt man womöglich fest, dass alles weit we-
niger gefährlich war als angenommen. 

Wer sich seiner Sache sicher ist, der wird in der Re-
gel auch weniger von den Ängsten anderer berührt. 
Zum Beispiel würde heute keiner mehr Angst davor 
haben, bei einer Segeltour am Ende der Welt abzu-
stürzen – selbst wenn einer daherkäme und genau 
das behauptete. Das liegt daran, dass wir inzwischen 
ohne Zweifel wissen, dass die Erde eine Kugel und 
keine Scheibe ist. 

Um möglichst viele falsche Vorstellungen und Unsi-
cherheiten zu beseitigen, werde ich in einem späte-
ren Kapitel ausführlich auf die ganz spezifischen Sor-
gen und Ängste eingehen, die sich beim Gedanken 
an eine selbstverantwortete Schwangerschaft und 
vor allem Geburt auftun.

Zum Beispiel: Woran merke ich konkret, dass es 
meinem Kind gut geht, wenn es mir kein Arzt/keine 
Hebamme bestätigt? Was ist, wenn das Baby bei der 
Geburt die Nabelschnur um den Hals hat? Und was 
mache ich nach der Geburt mit der Nabelschnur und 
mit der Plazenta? Was ist, wenn das Baby bei der 
Geburt stecken bleibt oder ein anderer plötzlicher 
Notfall eintritt? Für mich persönlich hat allein durch 
die Beantwortung dieser und ähnlicher Fragen die 
Geburt ihre Unwägbarkeit und Unabsehbarkeit fast 
vollständig verloren. 
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(Ernährung, Bewegung) und seelischer (Ängste bear-
beiten, mich mit Schönem umgeben, die Geburt ge-
danklich durchspielen) Ebene.

Wenn eine Schwangere die bevorstehende Geburt in 
ihre eigenen Hände nimmt, handelt sie nicht einfach 
gedankenlos und hofft auf eine glückliche Fügung 
des Schicksals. Was für manche wie Glück aussehen 
mag, ist vielmehr das Ergebnis eines völlig natürli-
chen, seit jeher in uns Frauen angelegten Prozesses, 
der mit guter Vorbereitung – und oft genug auch ohne 
jegliche Vorbereitung, wie unzählige ungeplante, un-
freiwillige Alleingeburten zeigen – ohne Angst und 
Störung von außen einfach passieren durfte.

Wie den Erfahrungsberichten im zweiten 
Teil dieses Buches zu entnehmen ist, gibt 
es jedoch auch geplante Alleingeburten, die 

ins Krankenhaus verlegt werden, und solche, die im 
Kaiserschnitt enden. Allerdings scheint es sich dabei, 
betrachtet man die eingesendeten Berichte ebenso 
wie die Gesamtheit der Erzählungen, die ich bisher 
gelesen habe, um eine erstaunlich kleine Zahl der 
Alleingebärenden zu handeln. 

Können wir also guten Gewissens davon ausgehen, 
dass alles gut ausgeht? Das Prinzip Geburt ist jeden-
falls so angelegt, wie die Masse der Erdbewohner 
zeigt. Ob man nun an die Evolution oder die Schöp-
fungsgeschichte glaubt, es wäre unlogisch, wenn 
ausgerechnet die Geburt ein Prinzip wäre, das nicht 
so angelegt ist, ein optimales Ergebnis zu gewährleis-
ten. Es stellt sich daher eigentlich nur die Frage, was 
wir tun können, um die Geburt – diesen perfekten, 
sorgfältig auf die jeweilige Frau und das jeweilige 
Kind abgestimmten Ablauf – nicht zu stören.

Doch was, wenn Babys bei der Geburt sterben? Es 
wird immer Fälle geben, die wir betrauern müssen. 
Das können selbst die beste Technik und die engste 
Überwachung in der Klinik nicht verhindern. Wenn 
man die moderne Geburtsmedizin heutzutage be-
trachtet, bekommt man aber den Eindruck, dass sie 
in ihrem Eifer, eine theoretische Sicherheitsquote von 
100 Prozent zu erlangen, weit über das Ziel hinaus-
schießt und in vielen Fällen mehr Schaden als Nut-
zen anrichtet.

Warum ist das so? Zum einen, weil sich medizinisches 
Wissen, so wie alles Wissen, stetig verändert – in un-
serer Zeit schneller als je zuvor. Es ist weit davon ent-
fernt, absolut und für alle Ewigkeit in Stein gemeißelt 
zu sein. Auch unsere Interpretation der Geschichte ist 

subjektiv und wird von unserem Erleben und Denken 
beeinflusst. In dieser Hinsicht ist die Kluft zwischen 
Wissen und Intuition gar nicht so groß. Irrtümer und 
relative Wahrheiten gibt es auf beiden Seiten und 
das beste Ergebnis erzielen wir deshalb meist dann, 
wenn wir beide Seiten zusammenbringen. 

Zwar verdienen das Wissen und die Erfahrung von 
ausgebildeten Ärzten Respekt, dennoch sollte man 
stets im Hinterkopf behalten, dass auch Ärzte durch 
ihre Ängste und Erfahrungen geprägt werden. Selbst 
wenn ein ärztlicher Geburtshelfer bereits zahlreiche 
Geburten in der Klinik begleitet hat, wird er sie in 
der Regel im Kontext der krankenhäuslichen Routi-
nen und den in diesem Zusammenhang gemachten 
Erfahrungen sehen. Es fehlt ihm das Wissen um die 
vollständige Intuition der Mutter und den physiologi-
schen Ablauf einer vollkommen ungestörten, natürli-
chen Geburt. Der ärztliche Rat im Krankenhaus kann 
den aktuellen Leitlinien und neuesten Erkenntnissen 
entsprechen und muss trotzdem nicht das Richtige 
für die Gebärende sein. Man sollte daher keine Aus-
sage als absolute Wahrheit auffassen, sondern nach 
Möglichkeit seine eigene innere Reaktion darauf ab-
warten und die Zweitmeinung einer vertrauenswürdi-
gen Person einholen.

Ist also die Hebammenbegleitung eine ide-
ale Alternative zu ärztlichem Handeln? Das 
Wissen und die Erfahrung einer langjährigen 

Hausgeburtshebamme können uns zumindest dann 
eine große Hilfe sein, wenn die Chemie zwischen Frau 
und Hebamme stimmt. Vor allem, wenn eine Frau das 
erste Kind erwartet, kann die häusliche Hebamme 
– mit ihrer hoffentlich ausgesprochenen Zuversicht 
und ihrem Vertrauen – eventuell vorhandene Unsi-
cherheiten aus dem Weg räumen. Jedoch sollte einer 
Schwangeren auch hier bewusst sein, dass vielleicht 
nicht jeder Rat der Hebamme gut für sie ist und dass 
auch die Hebamme, wie bereits erwähnt, Ängste mit-
bringen kann, die man nicht ungeprüft zu seinen ei-
genen Ängsten machen darf. 

Wenngleich das Wort Alleingeburt suggeriert, die Ge-
bärende sei vollkommen auf sich alleine gestellt, so 
ist es im häuslichen Umfeld doch sehr häufig der Fall, 
dass zumindest der eigene Partner anwesend ist. Die 
Texte ab Seite 115 zeigen, welche Rollenaspekte auf 
den familiären Geburtsbegleiter zukommen können 
und wie es gelingt, die Autorität der Gebärenden vor 
die eigene Angst zu stellen.

Ernährung als Schlüssel für eine gute 
Schwangerschaft und Geburt
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Das Erfolgsrezept der Urvölker
Ernährung ist einer der Schlüssel, mit dem man sich 
die Voraussetzungen für eine gesunde Schwanger-
schaft und Geburt schaffen kann, bei der jeder Arzt 
überflüssig wird. 

Heutzutage ist es allerdings nicht leicht zu wissen, 
was eine gesunde Ernährung genau ist. Die Meinun-
gen der Wissenschaftler variieren stark und sich wi-
dersprechende Ernährungsempfehlungen gibt es wie 
Sand am Meer.

Ohne unser heutiges Wissen und alle modernen 
Studien haben allerdings viele Völker dieser Erde 
über Jahrhunderte bei erstaunlich guter Gesundheit 
gelebt. Zwar war die durchschnittliche Lebenserwar-
tung aufgrund rauer Lebensbedingungen nicht im-
mer hoch, aber auch wenn damals mehr Menschen 
als bei uns heute durch Unfälle und kriegerische 
Auseinandersetzungen jung starben, erreichten viele 
andere bei guter Gesundheit ein hohes Alter von im 
Schnitt 70 Jahren. (Gurven 2007)

Ein sichtbarer gesundheitlicher Verfall be-
gann erst mit der Übernahme westlicher 
Ernährung und Gewohnheiten. (Price 2010) 

Deshalb, und weil es die Erfahrung bestätigt, halte ich 
den Ansatz, der sich an der Ernährung und Gesundheit 
der Urvölker orientiert, für am stichhaltigsten. 

Bis in die erste Hälfte des 20. Jahrhunderts hinein 
bereisten westliche Forscher verschiedene Urvölker, 
von denen es damals noch viele gab, die größtenteils 
unberührt von der westlichen Zivilisation lebten. Die 
Forscher staunten darüber, dass diesen Völkern un-
sere modernen Krankheiten so gut wie unbekannt 
waren. Dazu zählen: Krebs, Rheuma, Asthma, Karies, 
Zahnengstand, Kurzsichtigkeit und die ganze Palette 
der degenerativ-entzündlichen Erkrankungen. (Ber-
glas 1957) Außerdem war man überrascht, wie leicht 
und schnell die Frauen ihre Babys zur Welt brachten. 
(Price 2010)

Einer dieser Forscher war der amerikanische Zahn-
arzt und Ernährungswissenschaftler Weston Price 
(1870–1948). Er untersuchte Gesundheitszustand 
sowie Vitamin- und Mineralstoffgehalt in der Kost 
mehrerer Urvölker und stellte fest, dass diese sehr 
gesunden Urvölker mindestens viermal so viel Kalzi-
um und andere Mineralstoffe mit ihrer Nahrung zu 
sich nahmen und mindestens zehnmal so viele fett-

lösliche Vitamine wie in der amerikanischen Durch-
schnittskost enthalten waren.

Auf Basis der Forschungsergebnisse des Weston Pri-
ce und seiner Zeitgenossen lassen sich auch für uns 
heute wertvolle Ernährungsempfehlungen ableiten, 
die nicht nur für Schwangere günstig sind, sondern 
sich auch im Allgemeinen bewährt haben.

Regel 1: Wenig und wenn, 
dann natürlicher Zucker

Süßes war in vorindustrieller Zeit begehrt, aber rar. 
Bei unzähligen modernen Krankheiten wie Karies, 
den meisten Arten von Krebs (Quillin 2005) und Dia-
betes spielt unser extrem hoher Zuckerkonsum eine 
wichtige, wenn nicht gar entscheidende Rolle, genau-
so wie bei der Entstehung von Übergewicht. Denn es 
ist nicht, wie gemeinhin behauptet, das Fett, das uns 
fett und krank macht, sondern vor allem die ständi-
gen Blutzuckerspitzen durch dauernden Zuckerkon-
sum.

Um den Blutzuckerspiegel konstant zu halten, muss 
der Körper unter diesen Umständen ständig Zucker in 
die Zellen schaufeln, wo er als Fett gespeichert wird. 
Ein hoher Zuckerkonsum verändert die Bakterienbe-
siedlung des Darms und macht anfälliger für Pilzer-
krankungen und Scheideninfektionen, die wiederum 
ein erhöhtes Frühgeburtsrisiko mit sich bringen.

Die durch einen hohen Zuckerkonsum veränderte Bak-
terienflora führt außerdem dazu, dass wir nicht mehr 
optimal verdauen, unser Immunsystem aus dem Ru-
der läuft und Autoimmunkrankheiten und chronisch-
entzündliche Erkrankungen entstehen. (Brown 2012)

Die Nahrungsmittelindustrie packt Zucker in so gut 
wie jedes Lebensmittel, und viele bekommen Ent-
zugserscheinungen, wenn sie den Zucker einen Tag 
lang weglassen. Aber ein Ausstieg aus der Zucker-
sucht ist möglich.

 Dabei gilt es, Fertigprodukte zu meiden, 
neue Gewohnheiten zu etablieren und Zu-
cker durch hochwertige Fette und Eiweiße zu 

ersetzen. Verlangt dein Körper auch nach den ein bis 
zwei Wochen, die ein Zuckerentzug dauert, weiter drin-
gend nach Zucker, fehlt ihm vielleicht in Wahrheit ein 
anderer wichtiger Nährstoff. 

Regel 2: Sorgfältig zubereitetes Getreide

Kulturen, die Getreide zu ihren Grundnahrungsmit-
teln zählten, verwendeten viel Zeit und Aufwand 
darauf, das Getreide oft zuerst keimen und anschlie-
ßend wieder trocknen zu lassen, es vor der Zuberei-
tung frisch zu mahlen, die Kleie auszusieben und das 
restliche Getreide dann zu säuern. Erst so erhielten 
sie ein Produkt, das der Gesundheit auch bei regel-
mäßigem Verzehr zuträglich wurde.

In unserer modernen Gesellschaft ist uns leider die 
Zeit für und das Wissen um solche Praktiken zum gro-
ßen Teil verloren gegangen. Leute, die sich gesund 
ernähren wollen, schwören nicht selten auf frisches 
Vollkorn und Ballaststoffe.

Sie übersehen dabei aber die Tatsache, dass die al-
lermeisten Vitamine der äußeren Kornschicht für den 
Körper gar nicht ohne Vorbehandlung verfügbar sind, 
weil sie an Phytinsäure (einen sogenannten Antinähr-
stoff) gebunden sind.

Vor allem die äußere Kornschicht enthält Antinähr-
stoffe, die den Keim vor Schimmel und Schadinsek-
ten schützen, sich im Körper aber negativ auf die 
Nährstoffaufnahme auswirken können.

Optimal bei der Verwendung von Getreide als 
Nahrungsmittel ist deshalb ein Mittelweg, wie 
er auch in traditionellen Kulturen gegangen 

wird. Die äußere Kornschicht wird entfernt, allerdings 
nicht so gründlich, dass dabei weißes Mehl entsteht. 
So bleibt ein Teil der Nährstoffe erhalten. Durch den 
Zubereitungsprozess, zu dem die Säuerung gehört, 
wird ein Großteil der Antinährstoffe entfernt. (Urbano 
2000)

Eine Ernährung reich an fettlöslichen Vitaminen 
schützt zusätzlich vor eventuell negativen Auswir-
kungen noch verbliebener Antinährstoffe. (Mellanby 
1949) Unser Sauerteigbrot ist ein Beispiel traditio-
neller Mehlverarbeitung, das sich bis in unsere Zeit 
erhalten hat. 

Regel 3: Das ganze Tier ist essbar 

Geht man bei uns in den Laden, liegen vom Huhn die 
Brustfiletstücke und vielleicht noch Beine und Flügel 
in der Kühltheke. Aber wo sind die anderen Teile: 
Hals, Kopf, Füße, Knochen, Blut und Innereien?

Gerade die Innereien sind sehr reichhaltig an Mi-
neralstoffen und Vitaminen. Blut enthält viel Eisen. 
Aus Knochen kann man nahrhafte Brühen kochen, 
die geschmacklich und qualitativ jeden Markenbrüh-
würfel (bestehend aus Salz, Geschmacksverstärker, 
Pflanzenfett und Zucker) um Längen in den Schatten 
stellen.

Traditionelle Kulturen schätzen jedes Teil 
vom Tier – selbst der Darm, zum Teil mitsamt 
seinem Inhalt, findet hier noch Verwendung. 

Mit zunehmendem Wohlstand wurden solche Gerichte 
als Arme-Leute-Essen abgelehnt und sind bei uns in 
Vergessenheit geraten. So verschmähen wir oft gerade 
die Stücke, die besonders vitamin- und mineralstoff-
reich sind. Aber weil es inzwischen schon Tradition ist, 
so zu essen, bemerken wir gar nicht, dass an unserer 
Essweise etwas faul ist. 

Dabei findet gar kein Fleisch oder gar keine tierischen 
Lebensmittel zu essen genauso wenig Rückhalt in der 
bisherigen Menschheitsgeschichte. Außer vereinzelt 
aus religiösen Gründen verzichtete kein Volk ohne 
Not auf Fleisch, Fett, Innereien, Milch und Co.

Regel 4: Fett ist das Beste 

Nicht Muskelfleisch galt früher als das beste Stück 
am Tier. Die Indianer Nordamerikas schossen lieber 
einen alten, fetten Büffel als einen mageren, jungen, 
und ihre Ernährung bestand nicht selten zu fast 80 
Prozent aus Fett. (Stefansson 1960)

Das Beste war traditionell in allen Kulturen 
das Fett. Zwar kannten die Menschen da-
mals die wissenschaftlichen Hintergründe 

nicht, aber – weil es gut schmeckte und satt machte 
– bevorzugten sie tierisches Fett. Und erhielten sich 
damit gleichzeitig bei guter Gesundheit, denn: In tieri-
schem Fett finden sich die so wichtigen und in unse-
rer fettvermeidenden Ernährung häufig mangelnden 
fettlöslichen Vitamine (Vitamin D, A, K, E). Als Folge 
leiden wir unter Karies, Depressionen, Osteoporose 
oder Haut- und Bindegewebserkrankungen – um nur 
ein paar zu nennen.

Inzwischen gibt es genug Studien, die zeigen, dass ge-
sättigte Fette in keinem direkten Zusammenhang mit 
unseren Wohlstandskrankheiten stehen (Ravnskov 
2010). Das wäre auch paradox, denn in traditionellen 
Kulturen wurden und werden sehr viel mehr gesät-



Geburt praktisch
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Ein Wort zu Beginn: Bessere 
und schlechtere Geburten?
Deine Geburt kann ein wunderbares, kraftgebendes 
Erlebnis sein. Aus verschiedenen Gründen erleben 
viele Frauen ihre Geburten heutzutage aber eher als 
erniedrigend, traumatisch und verletzend. Das muss 
so nicht sein und ich hoffe, dass das Wissen in die-
sem Buch vielen die Tür zur Freiheit öffnet, ihrem Her-
zen zu folgen und nicht den Ängsten der anderen. 

Es ist dabei nicht meine Absicht, Neid und ein Kon-
kurrenzdenken zu schüren. Jede Frau sollte genau 
das Leben leben, das sie möchte, und so gebären, 
wie sie es für richtig hält. Die Fähigkeit zu gebären ist 
uns angeboren, ohne dass wir etwas dazu geleistet 
haben.  Alleingeburten sind also nicht zum Angeben 
da, sondern sie zeigen auf, was möglich ist, wenn 
man dem Geburtsprozess vertraut und sich bewusst 
optimale Bedingungen schafft. 

Natürlich kann man gute und schlechte Entschei-
dungen im Hinblick auf die Geburt seines Kindes 
treffen – und das tun wir auch, geprägt durch unse-
re Erfahrungen, Ängste, die Umstände und unseren 
Charakter. Dabei sollten wir uns hüten, andere zu ver-
urteilen, nur weil sie nicht so handeln, erleben und 
denken wie wir.

Keine Mutter sollte sich minderwertig fühlen 
müssen, weil ihr nicht die quasi schmerz-
freie, supertolle freie Geburt gelungen ist. 

Eine Frau, die ihre Kinder mit Bravour im Alleingang 
bekommt, sollte nie auf jene herabsehen, die es nicht 
schaffen oder nicht schaffen wollen. Zu verschieden 
sind unsere Hintergründe und unsere Leben.

Natürlich gibt es die – meist junge, in Körperdingen 
noch unerfahrene – Frau, die sich, ohne zusätzliche 
Gedanken an die eigenständige Geburtsplanung 
zu verschwenden, im Krankenhaus standardmäßig 
entbinden lässt und nach nicht wunschgemäßem 
Verlauf vielleicht sogar froh darüber ist, „gerettet“ 
worden zu sein.

Aber ehrlich: Die meisten von uns sind erst durch 
schlechte Erfahrungen mit der etablierten Betreuung 
auf den Gedanken gekommen, dass es auch anders 
gehen muss.

Sehr viele Frauen aber können sich ihren Ängsten 
nicht stellen, sondern möchten alles rund um die 

Schwangerschaft und somit auch die Verantwortung 
über ihren eigenen Körper lieber in die Hände eines 
Arztes legen. Sie verdrängen traumatische oder miss-
bräuchliche Erfahrungen bei der Vorsorge oder im 
Kreißsaal, und nicht jede hat die Kraft, gegen den 
mitreißenden Strom vorgegebener gesellschaftlicher 
Erwartungen anzuschwimmen.

Jeder muss mit den Folgen seiner Entscheidungen 
leben und auf jeden Fall sollten wir unsere Erfahrun-
gen und unser Wissen teilen, um anderen zu helfen, 
gute Entscheidungen für sich und ihren Nachwuchs 
zu treffen. Je mehr Frauen es wagen, die Geburt ih-
res Kindes in die eigenen Hände zu nehmen, und an-
schließend davon berichten, umso mehr wird unsere 
Stimme gehört werden.

Jede Frau, die selbstbestimmt geboren hat, 
kann dazu beitragen, dass unsere Gesell-
schaft den Umgang mit Schwangeren und 

Gebärenden ändert. So gelingt es auch, dass immer 
mehr Frauen erfahren, dass es alternative Möglichkei-
ten zur derzeit üblichen Vorsorge- und Krankenhaus-
routine gibt.

Abgesehen von medizinischen Gründen, die eine 
Geburt im Krankenhaus wirklich notwendig machen, 
kann sich nicht jede Frau von den Ängsten, die sie 
umgeben, vollends freimachen. Wir sind Kulturwe-
sen, und etwas zu tun, das uns unsere Kultur und 
Traditionen so vorschreiben, gibt formale Sicherheit. 
Wir erwarten, dass bestimmte Dinge passieren, weil 
wir es immer so gehört und gesehen haben. Frauen, 
die eine Geburt unvorbereitet außerhalb des (inner-
lich erwarteten) Krankenhauses überkommt, erleben 
das Geschehen deshalb häufig als äußerst drama-
tisch oder sogar traumatisierend.

Weil wir kulturell so geprägt sind, glauben wir, im Mo-
ment der Geburt in Lebensgefahr zu sein, wenn wir 
nicht im Krankenhaus sind oder für unsere Sicherheit 
zumindest etwas von den dort üblichen Praktiken 
nachahmen.

Wie tief diese Prägung sitzt, belegen einige 
Youtube-Videos: Nachdem die Frauen sich die 
ganze Zeit über frei bewegen und die Press-

phase in der Hocke zubringen, legen sie sich plötzlich, 
ganz zum Schluss, in Käferhaltung auf den Boden und 
lassen ihre Partner am Kind ziehen. 

Dennoch gibt es sie, die klassische Krankenhaus-
geburt, auf die eine Frau ihr Leben lang positiv zu-

rückblickt. Gelegentlich schreiben mir Frauen von 
ihrer wunderbaren, interventionsfreien Kranken-
hausgeburt und beschweren sich, dass wir Haus- und 
Alleingebärerinnen die Krankenhausgeburt meist mit 
Horror und Schrecken verbinden würden.

Natürlich ist es nicht so. Es gibt wunderbare Kran-
kenhausgeburten. Aber betrachtet man die Zahlen, 
wird einem schnell klar, dass interventionsfreie Ge-
burten im Krankenhaus nicht die Regel, sondern die 
Ausnahme sind. Sie machen gerade einmal 8,2 Pro-
zent aller Geburten bei sogenannten Niedrig-Risiko-
Frauen aus. (Bauer 2010) Dagegen steht eine stetig 
steigende Kaiserschnittrate von inzwischen über 30 
Prozent.

Trotzdem sind erstaunlich viele Mütter mit ihren Kran-
kenhausgeburten zufrieden. Selbst wenn die Geburt 
alles andere als natürlich gelaufen ist, wurden die 
(wie auch immer gearteten) Erwartungen erfüllt, und 
das gereicht zur Zufriedenheit. 

Hebammen berichten oft, dass sie Frauen ermutigen, 
sich unter den Wehen aufrecht zu bewegen, die Frau-
en aber lieber im Bett liegen würden, wo sie sich eine 
PDA geben lassen. Jene Frauen wollen nichts „Neu-
modisches“ oder Natürliches, sondern so gebären, 
wie es ihrem gesellschaftlich geformten inneren Bild 
entspricht.

Die Umgebung Krankenhaus mit dem Bett als Mittel-
punkt tut ihr Übriges dafür, dass die Frau sich ganz 
schnell und unbewusst in die Rolle der Kranken 
begibt, selbst wenn sie das ursprünglich gar nicht 
wollte. In diesem Zusammenhang wäre es sinnvoll, 
die Ausstattung von Gebärzimmern im Krankenhaus 
grundlegend zu überdenken und das zur Stagnation 
verleitende Bett in den Hintergrund zu drängen.

Vom rein physiologischen Geschehen her ist 
es für Mutter und Kind zweifellos am besten, 
wenn die Geburt ohne Medikamente und 

Gewalteinwirkung instinktiv passieren darf. Einigen 
Frauen fällt das Gebären tatsächlich so leicht, dass 
sie auch aus dem Krankenhaus von einer Geburt be-
richten können, die zu Hause nicht interventionsärmer 
hätte sein können.

Es ist also nicht mein Ziel, einer glücklichen Kranken-
hausgebärerin ihr Glück auszureden. Wenn sie dort 
bekommen hat, was sie wollte, wer bin ich, es ihr ma-
dig zu machen?

Wer allerdings unzufrieden mit dem Standardmodell 
ist, der soll wissen, dass es Alternativen gibt. Bei der 
Veröffentlichung meiner Geburten im Internet geht es 
mir nicht darum zu zeigen, dass ich besser gebären 
kann als andere. Jahrtausendelang wurde so oder 
ähnlich geboren.

Jede Frau ist dazu geschaffen, aus eigener 
Kraft ein Kind zur Welt zu bringen. Nur hat 
unsere Gesellschaft es geschafft, uns Frauen 

das Vertrauen in unseren Körper gründlich auszutrei-
ben, und aktuell sind wir recht weit von dem entfernt, 
was im weitesten Verlauf der Menschheitsgeschichte 
schlichtweg ganz normal war.

Das bedeutet nicht, dass es für jede das Erstre-
benswerteste ist, ihr Kind im Wald oder stehend im 
Wohnzimmer zu gebären. Die Wahl des Geburtsorts 
ist eine sehr persönliche und nicht zuletzt von allerlei 
Umständen bestimmte Entscheidung. Aber ich möch-
te auch aufzeigen, welche Möglichkeiten es gibt, und 
Horizonte erweitern. So oft sind wir in unserem kultu-
rellen Trott gefangen, dass uns all die anderen schö-
nen Wege entgehen, die das Leben uns anbietet.

Die ganz normale Geburt
Lehrbücher unterteilen die normale Geburt in vier 
Phasen:

• Die Eröffnungsphase, in der sich der Muttermund 
zu öffnen beginnt,

• die Übergangsphase, wenn der Muttermund sich 
fast vollständig geöffnet hat und 

• die Austreibungsphase, wenn die Presswehen 
das Baby ans Tageslicht befördern.

• Danach folgt die Nachgeburtsphase mit der Ge-
burt der Plazenta.

Diesen Ablauf im Hinterkopf zu haben kann 
helfen, sich im Geburtsgeschehen zu orien-
tieren, vor allem wenn man in etwa weiß, wie 

sich die einzelnen Phasen anfühlen. Dazu muss natür-
lich gesagt werden, dass keine Geburt wie die andere 
ist und man selbst nach drei Kindern bei der vierten 
Geburt immer noch überrascht werden kann.
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ersten Kind riet mir das die Hebamme, und prompt 
setzten die Presswehen richtig ein. Sobald der Press-
drang einsetzt, sind die Herausforderungen der Über-
gangsphase überwunden. Jetzt weiß frau, dass es 
gleich geschafft ist. Bald kann man das Köpfchen 
tasten und will das Ganze oft nur noch schnell hinter 
sich bringen – und sollte es aus Höflichkeit zu seinem 
Damm doch ruhig angehen lassen. 

Der Durchtritt des Köpfchens und auch das 
Drehen der Schultern können unangenehm 
sein – oder auch sehr angenehm und orgas-

musähnliche Gefühle auslösen, denn die Drehung des 
kindlichen Körpers im Inneren des Muttermundes ist 
absolut unvergleichlich –, aber dann ist das Baby auch 
schon geboren und der damit einhergehende Glücks-
rausch lässt alle Anstrengung vergessen.

Man sollte sich aber nicht wundern, wenn nach der 
Geburt des Kopfes erst einmal eine Pause eintritt 
und die nächste Wehe auf sich warten lässt. Das 
ist normal, denn der Körper wartet die Drehung der 
kindlichen Schultern ab.

Hier sollte man nicht aus Ungeduld am Ba-
bykopf herumziehen (wie es bei von außen 
geleiteten Entbindungen häufig passiert)  

oder auf eigene Faust gewaltsam zu pressen versu-
chen, sondern seinem – und dem Körper des Babys 
– die benötigte Zeit geben.  (Mehr dazu siehe auch 
auf S. 90, „Was wäre, wenn ... die Schultern stecken 
bleiben?“)

Nachgeburtsphase

Während die Mutter ihr Baby begrüßt, das erste Mal 
stillt und nach der Anstrengung endlich verschnaufen 
kann, löst sich die Nachgeburt von der Gebärmutter, 
und wird weich und schmerzfrei geboren. Normaler-
weise geschieht das innerhalb einer Stunde nach der 
eigentlichen Geburt.

Wer will, kann nach einer Zeit des instinkti-
ven Wartens vorsichtig an der Nabelschnur 
ziehen und gleichzeitig die Plazenta heraus-

drücken. Hat sich die Plazenta bereits gelöst, ist dies 
leicht und schmerzfrei möglich. Wenn nicht, wartet 
man eben noch etwas länger ab.

Wenn die Plazenta geboren ist, ist ein guter Zeitpunkt 
gekommen, das Neugeborene abzunabeln.

Latenzphase(n)

Eine für erfahrene Hebammen wichtige Phase ist die 
sogenannte Latenzphase. Das ist eine Phase, die in 
der Eröffnungsphase oder auch kurz vor der Austrei-
bungsphase häufig auftritt und dadurch gekennzeich-
net ist, dass – von außen betrachtet – nicht allzu viel 
passiert.

Die Wehen können schwächer werden, die 
Pausen länger und es scheint, als „überlege“ 
der mütterliche Körper, ob er wirklich wei-

termachen will. Vor der Austreibungsphase wird auch 
von der „Ruhe vor dem Sturm“ gesprochen. Es ist, als 
müsse das Unterbewusste der Frau erst noch sein Ein-
verständnis dazu geben, dass die Schwangerschaft 
jetzt zu Ende ist und ein neues Leben mit einem Kind 
beginnt.

Diese Phase braucht ihre Zeit und sollte nicht durch 
den Versuch abgekürzt werden, durch Unruhe oder 
medizinische Maßnahmen übersprungen zu werden. 
Eine Geburt ist in der Regel kein linear verlaufendes 
und berechenbares Konzept, und eine Latenzphase 
kein behandlungspflichtiger Zustand.

Geburt an Land

Wie bereits erwähnt, sind eine aufrechte Körperhal-
tung und das In-Bewegung-Bleiben für das unkompli-
zierte Fortschreiten der Geburt von entscheidendem 
Vorteil.

Nicht nur, weil die Schwerkraft und die Bewegungen 
der Mutter dem Baby helfen, seinen Weg – der mit ei-
nigen Drehungen verbunden ist – zu finden, sondern 
auch, weil in dem Moment, wo sich das Baby durch 
das Becken bewegt, Steißbein und Kreuzbein der 
Mutter ein Stück nach hinten schwingen.

Diese Bewegung der Knochen gibt dem Baby 
zwar mehr Platz, sie macht das mütterliche 
Becken aber auch für den Moment weniger 

stabil. Deshalb hat eine Frau in dieser Phase der Ge-
burt meist das Gefühl, sich dringend irgendwo festhal-
ten zu müssen.

Die Rückenlage oder auch das Sitzen auf dem Steiß-
bein hindern das Becken daran, so weit zu werden, 
wie es eigentlich könnte. Außerdem machen sie ein 
Beckenkreisen und ähnliche Bewegungen unmöglich, 

die dem Baby den Weg durch das Becken erleichtern. 
Eine rücklings liegende oder halbsitzende Gebärhal-
tung ist daher als eine der hauptsächlichen Ursachen 
für Geburtsstillstände und komplizierte Geburtsver-
läufe anzunehmen, bei denen im Krankenhaus regel-
mäßig PDA, Saugglocke und Kristeller-Handgriff zum 
Einsatz kommen.

Stehen, Hocken oder Knien sind in dieser Hinsicht 
optimal, denn all diese Stellungen gewähren dem 
Baby sämtlichen zur Verfügung stehenden Platz im 
Becken.

Ich werde oft gefragt, ob ich nicht Angst hatte, mein 
Baby könnte auf den Boden fallen, wenn ich es allein 
im Stehen gebäre. Komischerweise hatte ich diesen 
Gedanken unter der Geburt nie. Ich habe einfach ge-
tan, was getan werden musste. Ich weiß aber auch 
von Frauen, die unter der Geburt aus dem einen oder 
anderen Grund nicht in der Lage waren, ihr Baby auf-

zufangen. Dann kann das der Partner tun oder man 
polstert den Boden mit weichen Kissen oder einer 
Luftmatratze ab.

Man sollte sich aber nicht allzu sehr davor 
fürchten, dass das Baby abstürzen könnte. 
Ich denke, Babys sind so robust gebaut, dass 

sie davon keinen Schaden nehmen. Tiermütter fangen 
ihre Jungen auch nicht auf, und manche, beispielswei-
se Giraffen, fallen recht tief.

In diesem Zusammenhang ist mir eine Mutter be-
kannt, deren Baby nach der Geburt in der Dusche ab-
stürzte. Die Nabelschnur riss und das Blut war über-
all, aber das Baby blieb trotz allem unbeschadet. Ich 
meine jetzt natürlich nicht, dass man sein Baby ab-
sichtlich fallen lassen sollte, aber man braucht sich 
nicht allein aus Angst vor einem Sturz davon abhalten 
lassen, eine Geburt im Stehen zu Ende zu bringen, 
wenn sich genau diese Position richtig anfühlt.

Abb. 12a: Aufrechte Gebärposition
In einer aufrechten Gebärhaltung haben 
Kreuz- und Steißbein genügend Raum, um 
nach hinten ausweichen zu können. Das Baby 
erhält allen zur Verfügung stehenden Platz, 
um das Becken leicht passieren zu können. 
Die Schwerkraft hilft dabei zusätzlich.

Abb. 12b: Halbsitzende Gebärposition
Im Halbsitzen sitzt/liegt die Frau mit ihrem 
Körpergewicht auf Kreuz- und Steißbein. 
Eine Bewegung dieser Knochen nach 
hinten ist in dieser Position nicht oder nur 
eingeschränkt möglich und der Durchtritt 
durch das Becken wird dem Kind erschwert.

Zusätzlich muss es mehr oder weniger 
um die Kurve nach oben geboren werden. 
Man beachte die dabei auftretende 
größere Belastung des Dammes.
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Tatsächlich geschieht es ja dauernd. Katzen, Hunde, 
Kaninchen, Rehe – kurz alle Tiere, die im Bauch ihrer 
Mutter mit einer Nabelschnur versehen sind, pfeifen 
bei der Geburt auf die Profis und eine professionel-
le Abnabelung. Keiner schreit nach einem Arzt oder 
einer Nabelklemme. Da geht es eher beherzt und 
mitunter rau zur Sache: wahlweise wird durchgekaut, 
abgebissen oder abgerissen. Hauptsache ab, egal 
wie, aber auf jeden Fall unsteril.

Warum machen wir Menschen es uns dann eigentlich 
so kompliziert? Brauchen wir Profis und Rituale, um 
das Überleben unseres Nachwuchses als gesichert 
anzusehen? Wenn ich sage: „Wir haben sie einfach 
durchgeschnitten.“, habe ich oft das Gefühl, mir wird 
nicht geglaubt. Dabei haben wir genau das getan. Als 
das Kind ausreichend begrüßt war, hatte die Nabel-
schnur längst auspulsiert und die Plazenta war gebo-
ren. Also Küchenschere her und durchgeschnitten. 

Zugegeben: Bei unserer ersten Geburt im Alleingang 
fühlte sich mein Mann wohler, als er einen kleinen 
Bindfaden um das Ende der durchgeschnittenen 
Schnur gebunden hatte. Und da habe ich auch noch 
einen halben Tag lang mit dem Durchschneiden ge-
wartet, obwohl die Plazenta natürlich längst geboren 
war. Aber wenn man einmal angefangen hat, gesell-
schaftliche Konventionen und Ängste in Frage zu 
stellen und beschließt, stattdessen selbst zu denken, 
kommt einem erfreulicherweise auch schnell der 
Sinn für angstdämpfende Rituale abhanden.

Stattdessen kann man beispielsweise in Erfahrung 
bringen, dass die Nabelschnur eine feine Sache ist: 
Sie versorgt nicht nur das heranwachsende Kind 
neun Monate lang zuverlässig mit allem, was es 
braucht, nein, sie verklebt innerlich und verschließt 
sich auf diese Weise nach der Geburt, sobald ihre 
Funktion nicht mehr benötigt wird.

Meist wenige Minuten nach der Geburt hört 
der Blutfluss auf und die Gefäßwände kolla-
bieren. Hier und da mögen sich ein paar Blut-

klumpen verfangen und feucht ist es innen drin auch 
noch, was dazu führt, dass das durchtrennte Nabel-
schnurende in den ersten Stunden Restblut an Windel 
oder Kleidung schmiert (wer deshalb einen Knoten 
machen oder mit einem Bändchen abbinden will, nur 
zu) – aber es fließt nur noch etwas Blut nach außen, 
das vom Kind nicht mehr benötigt wird.

Worauf sind dann unsere Ängste im Zusammenhang 
mit dem Durchtrennen der Nabelschnur begründet? 

Glauben wir vielleicht unterschwellig, das Kind könnte 
plötzlich durch die offene Nabelschnur hindurch aus-
bluten und dann plötzlich ohne Blut dastehen? Oder 
haben wir Angst vor krankmachenden Bakterien?

Hat man diese oder ähnliche Ängste, ist es 
zur eigenen Beruhigung vielleicht besser, 
entweder ein Bändchen oder – wie im Kran-

kenhaus – sterile Klemmen zu verwenden, ein paar 
Stunden mit der Durchtrennung der Nabelschnur zu 
warten oder ein extra langes Stück stehen zu lassen 
(und es erst später zu kürzen).

Neulich las ich einen interessanten Bericht über den 
Neugeborenen-Tetanus in manchen Ländern der Drit-
ten Welt. Dort ist es vielfach üblich, zur Nabelpflege 
getrockneten Kuhdung aufzulegen. So was Dummes 
muss ja Folgen haben, denken wir vielleicht.

Mit etwas mehr Hintergrundwissen ergibt sich jedoch 
ein sehr viel differenzierteres Bild: Dort, wo man auch 
heute noch Kuhfladen zur Nabelpflege hernimmt, war 
dieses Vorgehen schon immer üblich. Zu vermehrten 
Tetanusfällen kam es erst, als die dortigen Hebam-
men eine westlich geprägte Ausbildung erhielten, 
die vorsieht, die Nabelschnur recht nah am Kind zu 
durchtrennen. Traditionell war es bis dahin üblich, 
die Nabelschnur nahe der Plazenta abzuschneiden. 
Welches Bakterium mag diesen langen, verklebten 
Weg emporklettern? Hier vermischen sich also west-
liche und überlieferte Traditionen zu einer unguten 
Mischung. Aber anstatt das zu erkennen, pocht man 
auf noch mehr westliche Traditionen: die Impfung 
muss es richten. 

Stimmt es also, dass nur ein Profi in einem Kranken-
haus die Nabelschnur sicher durchtrennen kann? 
Nein, außer man will die Nabelschnur bereits, wie 
oftmals im Krankenhaus üblich (man braucht ja das 
Nabelschnurblut für die pH-Messung und die Quali-
tätssicherung), vor dem eigentlichen Auspulsieren 
ein paar Sekunden nach der Geburt durchgeschnit-
ten haben. Dann fließt darin nämlich tatsächlich noch 
ordentlich viel Blut und man braucht zur Vermeidung 
eines Blutbades die ganze medizinische Ausrüstung. 

Wer es ganz anders haben will, braucht die 
Nabelschnur auch gar nicht zu durchtrennen. 
Dieses Vorgehen nennt sich Lotusgeburt. 

Dabei pflegt man die Plazenta, bis sich nach ein paar 
Tagen die Nabelwunde schließt und sie mitsamt der 
Nabelschnur von alleine abfällt. 

Noch ein Wort zum Nabelschnurblut und zum Zeit-
punkt des Abnabelns: Im Krankenhaus kann man Na-
belschnurblut zur Behandlung anderer kranker Kin-
der spenden. Es gibt auch Firmen, die kostenpflichtig 
anbieten, Nabelschnurblut einzufrieren, falls das 
eigene Kind irgendwann einmal krank werden sollte 
und man es mit einer aus Nabelschnur gewonnenen 
Stammzellspende heilen könnte.

In der Realität handelt es sich dabei aber wohl um 
herausgeworfenes Geld, denn wenn tatsächlich eine 
Stammzelltherapie notwendig werden sollte, dann 
doch mit Stammzellen, die nicht das gleiche geneti-
sche Problem haben wie die Zellen des erkrankten 
Kindes.

Und wenn ein Geschwisterkind oder ein anderes 
blutsverwandtes Familienmitglied erkrankt? Dann 
könnten Stammzellen mit ähnlichem genetischen 
Material natürlich schon hilfreich sein. Hier muss sich 
jeder selbst fragen, ob er für dieses doch äußerst sel-
tene Szenario vorsorgen will oder nicht.

Für eine Nabelschnurblutspende, aber auch ohne 
diesen Grund, wird die Nabelschnur in Krankenhäu-
sern immer noch routinemäßig vor dem Auspulsieren 
durchtrennt und das Blut aus der Plazenta abgefan-
gen. Studien belegen allerdings, dass es besser ist, 
mit der Durchtrennung zu warten, die Nabelschnur 
auspulsieren zu lassen und das kindliche Blut mit all 
seinen wertvollen Stammzellen dem Kind zu lassen. 

Mit dem zu frühen Abnabeln (eine Minute nach der 
Geburt) beraubt man das Kind möglicherweise um ca. 
30–40 Prozent seines Blutvolumens und 60 Prozent 
seiner roten Blutzellen. Säuglinge haben einen deut-
lich höheren Hämoglobin-Wert und leiden zwischen 
dem dritten und sechsten Monat seltener unter Ei-
senmangel, wenn die Nabelschnur später durchtrennt 
wurde (Durchtrennung nach mehr als einer Minute 
oder nach Auspulsieren). (McDonald 2013) 

Bekommt man sein Kind daheim in Eigen-
regie, kommt niemand auf die Idee, die Na-
belschnur vor dem Auspulsieren zu kappen. 

Muss man im Krankenhaus gebären, sollte man die 
Geburtshelfer deutlich darauf hinweisen, dass mit dem 
Abnabeln bis zum Auspulsieren oder, noch besser, bis 
zur Plazentageburt gewartet werden soll, oder dass die 
Nabelschnur für eine Lotusgeburt intakt bleiben soll.

Im Zusammenhang mit dem Abnabeln wird von pro-
fessioneller Seite manchmal betont, dass das Neu-
geborene bis zum Abnabeln unter oder auf Höhe 
der Gebärmutter liegen soll. Man befürchtet sonst, 
dass das Blut aus dem Baby heraus in die Plazen-
ta läuft und es so nicht genug Blut bekommt. Diese 
Vorstellung stimmt nur bei einem leblosen Kind ohne 
eigenen Blutdruck. Das System Kind-Plazenta ist so 
ausgelegt, dass das Baby auf jeden Fall all sein zum 
Leben benötigtes Blut erhält und dass die Lungen-
durchblutung ungestört verläuft, wenn man nur die 
Nabelschnur lange genug intakt lässt.

Das Durchschneiden der Nabelschnur mit einer gewöhnlichen Küchenschere – in diesem Fall zwölf Stun-
den nach der Geburt. Die Plazenta haben wir in ein Handtuch eingeschlagen. Eine spontane, nicht optimale 
Lösung, da Flüssigkeit durchweicht. Beim nächsten Kind erwies sich, ganz unromantisch, eine Plastiktüte 
als praktisch. Beim letzten Kind haben wir mit dem Durchschneiden nicht so lange gewartet und brauchten 
kein Aufbewahrungsbehältnis für die Plazenta. Bei einer geplanten Lotusgeburt wird die Plazenta in der Re-
gel in einer Schüssel oder auch einer Plazentatasche aufbewahrt, bis die Nabelschnur von allein abfällt. 



Alleingeburt – Mütter erzählen
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Der Aufruf
Anfang 2014 war der Sachteil dieses Buches fertig 
gestellt. Meine Verlegerin und ich entschieden uns 
recht spontan, neben meinen Ausführungen auch 
andere alleingeburtserfahrene Mütter zu Wort kom-
men zu lassen. Denn tatsächlich gibt es Geburten, 
die ohne Hebamme stattfinden, gar nicht so selten. 

So haben wir im Internet zur Teilnahme am Buchpro-
jekt aufgerufen. Natürlich dort, wo sich die Alleinge-
bärerinnen tummeln. Das waren vornehmlich das 
Hausgeburtsforum (www.hausgeburtsforum.de), die 
Netmoms-Gruppe „Geburt in Eigenregie“ und die 
Facebook-Gruppe „Natürliche Geburt-Hausgeburt-
Alleingeburt“. 

Explizit suchten wir auch und gerade solche Gebur-
ten, wo es Komplikationen gab, wo die Alleingeburt 
abgebrochen werden musste oder wo eine Verlegung 
notwendig wurde. Schließlich sollte nicht der Eindruck 
erweckt werden, eine Alleingeburt wäre automatisch 
eine Traumgeburt. 

Nach und nach erhielten wir die unterschiedlichsten 
Geschichten vorwiegend aus Deutschland und der 
Schweiz: 

• über Blitzgeburten und Hebammen, die zu spät 
kamen; 

• über den heimlichen Wunsch, allein zu gebären, 
der wahr wurde, weil es so schnell ging, die Heb-
amme im Stau steckte oder gar nicht kommen 
wollte - oder weil sie nicht glaubte, dass die Frau 
schon Presswehen hatte, und 

• über akribisch geplante und vorbereitete Allein-
geburten, sogar nach Kaiserschnitt und bei Be-
ckenendlage. 

• Außerdem fragten wir gezielt nach Fehlgeburten 
und Totgeburten in Eigenregie, um  zu zeigen, wie 
Frauen auch in einer solchen Situation selbstbe-
stimmt und unverletzt gebären können. 

Jede Geschichte auf den folgenden Seiten ist 
einzigartig, so wie jede Geburt durch die da-
ran beteiligten Menschen und die Umstände 

einzigartig ist. Dabei fällt auch auf, wie sehr die geheg-
ten Erwartungen das Erleben der Frauen beeinflusst 
haben.

Die ungeplante Alleingeburt: 
Wenn das Kind schneller ist

Für Frauen, die ihr Kind ungeplant ohne 
Hebamme bekamen, war die Geburt oft mit 
einer gewissen Angst, Unsicherheit und dem 

sehnsüchtigen Warten auf die Hebamme verbunden. 
Obwohl alle Geburten gut und problemlos verliefen, 
waren diese Frauen äußerst erleichtert und froh, als 
ihre Hebamme schließlich auftauchte und sich um sie 
kümmerte. 

Die ungeplanten Alleingeburten dieses Buches verlie-
fen allesamt sehr schnell oder unvorhersehbar. 

„Die Wehen waren da ca. alle drei bis vier Minuten. 
Allerdings so leicht, dass ich nicht an eine baldige 
Geburt glaubte.“ (Kathrin, 28)

„Als ich endlich begriffen hatte, dass es sich hier 
nicht um die Eröffnungs-, sondern die Austreibungs-
phase handelt, und zur richtigen Atemtechnik über-
ging, ging alles ganz schnell.“ (Uta, 35)

„Mein Baby war, von der ersten Wehe an, innerhalb 
von 28 Minuten geboren.“ (Beate, 41)

„Wir warteten lange (12h) nach dem Blasensprung auf  
Wehen. … Dann endlich ein paar wenig schmerzhaf-
te Wehen, nichts Geburtsrelevantes, dachte ich, kein 
Grund, die Hebamme anzurufen …“ (Yvonne, 44)

„Endlich konnte ich mich aufs Bett setzen, das nack-
te Bündel im Arm. In diesem Augenblick kam U. (die 
Hebamme, Anm.) zur Tür herein. Nun konnte ich mich 
entspannen. U. war da und kümmerte sich um alles 
Weitere.“ (Franziska, 37) 

Einige Frauen wollten die Hebamme nicht zu früh 
rufen.

„Da ich nichts weniger wünschte, als zu früh die Heb-
amme zu alarmieren und dass die Wehen wieder auf-
hörten, blieb ich einfach im warmen Bett liegen und 
atmete freudig jeder Wehe entgegen.“ (Franziska, 37)  

Manche Frau kam mit den Wehen allein gut zurecht 
und unterschätzte dabei, wie weit sie eigentlich 
schon war. 

„Die Wehen wurden etwas intensiver, waren aber ab-
solut auszuhalten. Gegen 12.10 Uhr wurde es dann 
schmerzhaft und wir haben die Hebamme angeru-
fen. Wenige Wehen später hatte ich das Bedürfnis, 
noch einmal auf Toilette zu gehen. Allerdings war 

das Bedürfnis, mich vor das Sofa zu knien, stärker. 
Bei der nächsten Wehe merkte ich dann auch, dass 
ich gar nicht auf Toilette muss ... Mein Mann konnte 
auch schon das Köpfchen sehen.“(Kathrin, 28)

Der Übergang zur halb geplanten Alleingeburt ist 
fließend.

Die halb geplante Alleingeburt: 
Wenn es allein doch schöner ist

Zwischen einer völlig ungeplanten Alleinge-
burt und einer Alleingeburt, die akribisch im 
Voraus geplant wurde, gibt es ein Zwischen-

ding: Die Frau träumt eigentlich von einer Geburt 
allein, aber da in ihrer Vorstellung zur Geburt eine 
Hebamme dazugehört oder zum Beispiel der Partner 
verlangt, dass eine Hebamme dabei ist, engagiert sie 
auch tatsächlich eine. Insgeheim lässt sich die Frau 
aber offen, wann sie die Hebamme ruft, und spielt 
auch mit dem Gedanken, sie zu spät zu rufen. 

„Das erste Mal den Gedanken, evtl. auch ohne Heb-
amme zu gebären oder ‚das Risiko’ einzugehen, dass 
sie vielleicht zu spät kommt, hatte ich ziemlich früh, 
so um die 12. SSW.“ (Kathrin, 31)

Die Gründe für dieses Vorgehen sind ähnlich wie bei 
den geplanten Alleingeburten. 

„Ich wollte nicht, dass die Hebamme bei 3 cm Mutter-
mundöffnung hier ‚rumsitzt und mich nervös macht’.“ 
(Kathrin, 31)

Mancher Frau wird erst während der Geburt bewusst, 
dass sie alles alleine machen will:

„Der Entschluss, dass ich mein Kind ohne Hilfe mei-
ner Hebamme  bekomme, fiel allerdings erst wäh-
rend der Geburt.“ (Amelie, 25)

„Alle Anwesenden – egal wie nett und/oder zurückhal-
tend – wären Störfaktoren und damit eine Gefahr für 
meine perfekte Geburt gewesen. Es hat einige Minu-
ten gedauert von dieser Erkenntnis bis zu der Sicher-
heit: Ich will niemanden, ich brauche niemanden, ver-
dammt noch mal, ich bin auch niemandem verpflichtet 
(weder Menschen noch Normen).“ (Magda, 26)

Der Übergang zur geplanten Alleingeburt ist aber-
mals fließend.

Die geplante Alleingeburt: Die eigene 
Freiheit und Gebärkraft feiern

Der bewusste Verzicht auf eine Hebamme 
ist bei der ersten Alleingeburt, die eine Frau 
macht, ein großer Schritt: weg von gesell-

schaftlichen Normen, hin zu einem uneingeschränk-
ten Ja zu sich selbst sowie den eigenen Bedürfnissen 
und Gefühlen. Vorrangig führt dabei das Bedürfnis 
nach Ungestörtheit und Privatsphäre zu dieser Ent-
scheidung – darin scheinen sich unsere Frauen einig 
zu sein. 

„Viele Frauen, da gehöre ich dazu, können sich am 
besten alleine oder im Beisein von sehr nahen und 
vertrauten Personen öffnen und einlassen. Eine Al-
leingeburt in meiner vollen Kraft, ohne Fremdein-
flüsse, erschien mir da die notwendige und ehrliche 
Konsequenz.“ (Romy, 33) 

„Ich dachte, obwohl ich keine vorausgegangene Ge-
burtserfahrung hatte, dass ich jemand bin, für den 
maximale Privatsphäre bei einer Geburt das Wich-
tigste ist.“ (Sandra, 41)

„Gebären ist so intim wie Sex haben oder zur Toilet-
te gehen, das macht man auch nur mit dem Partner 
bzw. ganz alleine.“ (Eileen, 26)

„Ich finde die Geburt sehr intim und privat, ähnlich 
wie Sex. Da möchte ich keinen dabei haben, der mir 
sagt, was ich zu tun habe oder auch ‚nur’ zuschaut. 
Ich bin mir über den Einfluss der Gefühle von Anwe-
senden klar! Jeder von außen kommende Impuls 
muss entweder beachtet, beantwortet oder nach 
Entscheiden ignoriert werden, was Zeit und Kraft 
kostet, die Frau bei der Geburt stört und von sich weg 
bringt. Jede Störung/Unruhe verändert die Hormon-
lage, was Komplikationen oder auch ‚nur’ Schmerzen 
nach sich ziehen kann.“ (Sarah, 32)

Erfahrungen bei früheren Geburten, ob in der 
Klinik oder mit einer Hebamme im Geburts-
haus oder zu Hause, spielen bei der Entschei-

dung für den Alleingang eine große Rolle. 

„Ich habe diese Art der Geburt für mich gewählt, 
weil ich in meiner Freiheit gebären wollte, ohne Ein-
schränkungen und Interventionen, und mir die Heb-
amme bei der ersten Geburt die Plazenta zu schnell 
herauszog, woraufhin ich stark blutete (12 Minuten 
nach Geburt).“ (Yvonne, 38) 
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Auf der rechten Seite geben ein oder mehrere Fotos 
persönliche Einblicke in die Familien. Die Fotos ent-
stammen allesamt dem Archiv der jeweiligen Fami-
lie. In drei Fällen (Sarah, 32; Stefanie, 33; Annalies 
39) erstreckt sich das Interview samt Fotos über 
vier Seiten. 

Die Berichte, also geplante, halb geplante und unge-
plante Alleingeburten, wurden nach Alter der Teilneh-
merinnen und bei gleichem Alter nach alphabetischer 
Reihenfolge der Vornamen sortiert. Da der Übergang 
zwischen geplant, halb geplant und ungeplant flie-
ßend ist und auch, weil manche Teilnehmerinnen 
zuerst eine ungeplante bzw. halbgeplante und bei ei-
nem weiteren Kind eine geplante Alleingeburt hatten, 
wurde keine weitere Unterteilung vorgenommen. 

Ungeplante bzw. halb geplante Alleingeburten sind 
als solche gekennzeichnet, geplante Alleingeburten 
werden ohne Zusatz einfach als „Alleingeburt“ be-
zeichnet. 

Im Anschluss finden sich, ebenfalls alphabetisch ge-
ordnet, die Berichte über abgebrochene oder kompli-
zierte Alleingeburten. Danach folgt ein Abschnitt über 
kleine und und stille Geburten. 

Ein paar Zahlen

Für unser Projekt konnten wir im Zeitraum von Januar 
bis März 2014 insgesamt 36 Frauen gewinnen, die 
uns zu ihren Alleingeburtserfahrungen Rede und Ant-
wort standen.

Unsere jüngsten Teilnehmerinnen sind 25 Jahre, un-
sere älteste Teilnehmerin ist 48 Jahre alt. Das Durch-
schnittsalter liegt bei 33,1 Jahren. 

27 Frauen, und damit die deutliche Mehrheit, stam-
men aus Deutschland. Danach folgt die Schweiz mit 
sechs Teilnehmerinnen. Jeweils eine Teilnehmerin 
kommt aus Österreich, aus Spanien und aus Austra-
lien.

Insgesamt haben die Frauen dieses Buches 107 Kin-
der geboren, davon ein Zwillingspärchen. Im Schnitt 
hat jede 3,0 Kinder, was deutlich über dem Durch-
schnitt der deutschen Gesamtbevölkerung von 1,38 
Kindern liegt. (Statistisches Bundesamt 2012)

44 dieser Kinder kamen ohne die Begleitung einer 
Hebamme auf die Welt. Zwei als Alleingeburt geplan-
te Geburten fanden schließlich auf andere Weise 
statt. Dazu kommen fünf Berichte von unbegleiteten 

kleinen Geburten (zwei davon bei derselben Frau) 
und einer stillen Geburt. Jede Mutter berichtet von 
mindestens einer bis maximal drei Alleingeburten. 
Bei manchen Teilnehmerinnen, die von ihrer Allein-
geburt berichten, gab es außerdem unbegleitete klei-
ne Geburten in der Geschichte. Da der Fokus ihrer 
Berichte aber auf die Alleingeburt gerichtet ist, wird 
die Fehlgeburt nur dort erwähnt, wo die Teilnehmerin 
uns das mitgeteilt hat und die Erwähnung ausdrück-
lich wünscht.

Von den übrigen Kindern der teilnehmenden Frauen 
wurden 30 Kinder im Krankenhaus geboren, 19 Ge-
burten fanden im Geburtshaus und zehn zu Hause in 
Begleitung einer Hebamme statt. 

Vier Frauen berichteten von einem Kaiserschnitt in ih-
rer Geschichte. Von den vier Teilnehmerinnen, die an-
geben, derzeit wieder schwanger zu sein, wünschen 
sich alle auch für das neue Kind eine Alleingeburt, 
beziehungsweise halten sie sich offen, die Hebamme 
(zu) spät dazuzurufen. 

Ungeplante, halb geplante und 
geplante Alleingeburten
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Wenn ich das Wort „Alleingeburt“ höre, kom-
men mir spontan folgende Gedanken in den 
Sinn: Man kann als Frau selbstbestimmend gebären. 
Keine störenden Untersuchungen. Ich kann mich frei 
bewegen und machen, was mir gut tut. Ein sanfter 
Start ins Leben für das Neugeborene. Niemand, der 
mir sagt, was ich tun soll, und über mich „bestimmt“.

Wann hattest du das erste Mal die Idee, ohne 
Hebamme zu gebären? Am Anfang der zweiten 
Schwangerschaft ...

Wen hast du in dein Vorhaben eingeweiht? 
Alle, die mich gefragt hatten, wo ich entbinden wer-
de. Ich sah keinen Grund zu lügen, nur um eventuell 
Diskussionen aus dem Weg zu gehen.

Wie verlief die Schwangerschaft und von wem 
hast du dich begleiten lassen? Die Schwanger-
schaft verlief problemlos. Ich war dreimal beim Arzt. 
Ansonsten habe ich jegliche Vorsorge abgelehnt.

Warum hast du die Geburt in Eigenregie für 
dich gewählt? Weil eine Geburt für mich ein sehr 
intimes Erlebnis ist und ich nicht wollte, dass ich 
fremde Menschen dabei dulden muss. Bei der ersten 
Geburt im Krankenhaus empfand ich die ständigen 
Untersuchungen und Kontrollen am CTG als sehr stö-
rend. Ich fühlte mich nicht heimisch und konnte mich 
nicht frei bewegen. Ich war extrem eingeschränkt und 
wurde vom Personal bevormundet.

Wie hast du dich auf die Geburt vorbereitet? 
Wir hatten ein Gespräch mit einer Hebamme, und 
über das Internet habe ich mich einer Gruppe ange-
schlossen.

Wie verlief die Geburt? Gab es Komplikatio-
nen? Die Geburt verlief ruhig und entspannt. Ich lief 
sehr viel hin und her und hatte die ganze Zeit damit 
zu tun, die Wehen zu veratmen. Als die Geburt schon 
sehr weit fortgeschritten war, fühlten sich meine Bei-
ne bei den Wehen wie gelähmt an und somit war ich 
gezwungen, zu sitzen oder zu knien. Ich schrie sehr 

viel und laut in ein Kissen. Das war unglaublich ent-
spannend und ich hatte das Gefühl, die Geburt damit 
besser vorantreiben zu können.

Nach Mitternacht spürte ich dann einen starken 
Druck und begann zu pressen. Ich ging auf die Knie 
und lehnte mich auf die Couch. Nach wenigen Mi-
nuten war der Kopf geboren und mein Partner saß 
hinter mir, um unser Baby in Empfang zu nehmen. 
Der große Bruder wurde dann geweckt, um auch un-
ser neues Familienmitglied zu begrüßen. Nach einer 
Stunde durfte unser Großer die Nabelschnur zusam-
men mit dem Papa durchschneiden. Die Plazenta 
kam etwa zwei Stunden später.

Zuerst hatte ich unsere Tochter angelegt, damit 
die Gebärmutter angeregt wird, sich zusammenzu-
ziehen. Doch die Blutungen wurden nicht weniger. 
Danach drückte ich mir über den Bauch auf die Ge-
bärmutter – doch auch das brachte nichts. Ich bat 
dann unseren Sohn, mir ein kaltes, nasses Handtuch 
zu bringen, das ich mir auf den Bauch legte. Einige 
Minuten später wurden die Blutungen weniger.  Aber 
auch diese „Ausnahmesituation“ verlief völlig ruhig 
und ohne Panik. 

Wie hast du dein Wochenbett erlebt? Oh, das 
war sehr schön. Wir haben alle viel im großen Fami-
lienbett gekuschelt und konnten uns in aller Ruhe 
kennenlernen.

Was würdest du werdenden Müttern mit auf 
den Weg geben? Es ist großartig, seinen Körper 
während einer Geburt neu kennen zu lernen. Wir 
müssen anfangen, uns wieder selbst zu verstehen 
und zu vertrauen. Eine Geburt ist etwas Wundervol-
les, doch es selbstbestimmend zu tun ist einfach un-
beschreiblich schön.

Was würdest du bei einer folgenden Schwan-
gerschaft und Geburt anders machen? Ich 
würde bei einer normal verlaufenden Schwanger-
schaft auf die komplette Vorsorge verzichten. Für die 
Geburt würde ich mich wieder so entscheiden.

Birgit, 25
Beruf: Mutter und Hausfrau

1. Kind: Junge (7 Jahre), Klinikgeburt
2. Kind: Mädchen (1 Jahr), Alleingeburt

„Niemand, der mir sagt, was ich tun 
soll und über mich ‚bestimmt’.“
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Wenn ich das Wort „Alleingeburt“ höre, kom-
men mir spontan folgende Gedanken in den 
Sinn: Natürlich Gebären, Freiheit und Verantwortung, 
Selbstvertrauen und Gespür für den eigenen Körper

Wann hattest du das erste Mal die Idee, ohne 
Hebamme zu gebären? Während der zweiten 
Schwangerschaft. Wir planten eine Hausgeburt mit 
meiner Freundin, einer Hebamme, die aber nur für 
einen bestimmten Zeitraum um den Geburtstermin 
herum nach Spanien anreisen konnte.  Da habe ich 
angefangen (und nicht mehr aufgehört) zu recher-
chieren, was zu beachten ist, falls man das Baby al-
lein gebären will. (Alleingeburtsberichte im Internet, 
damals fast ausschließlich aus den USA, Aufklärung 
in einem Internet-Forum durch Dagmar Rehak und 
der Emergency Childbirth Catalogue).  Mir wurde klar, 
das schaffe und will ich auch allein. Und so kam es 
auch: Meine Freundin war zwar da, aber gemacht 
habe ich alles selbst.

Wen hast du in dein Vorhaben eingeweiht? 
Meinen Mann, meine Familie, meine Freundin, die 
Hebamme ist.

Wie verlief die Schwangerschaft und von wem 
hast du dich begleiten lassen? Alle Schwanger-
schaften verliefen problemlos, beim ersten Kind 
noch mit dem üblichen Programm beim Arzt. Bei 
den folgenden drei Kindern (und der jetzigen fünften 
Schwangerschaft) jeweils ein Ultraschall (aus Neu-
gier, ob es Zwillinge werden, was ich gerne für die Al-
leingeburt wissen will). Begleitet und gestärkt haben 
mich vor allen Dingen meine Recherchen und mein 
intensives Gespür für meinen eigenen Körper.

Warum hast du die Geburt in Eigenregie für 
dich gewählt? Warum nicht? Es ist nur eine von 
vielen Varianten, sein Kind zu bekommen. Fast alles 
unter normalen, gesunden Umständen spricht dafür. 
Heute, nach drei Alleingeburten und mit einer weite-

ren geplanten Alleingeburt, kann ich mir nichts ande-
res mehr vorstellen. Die Geburt passiert einfach so 
im Alltag, körperschonend und beglückend für Frau 
und Kind. Mann und Kinder sind um einen herum, 
was gibt es Schöneres?

Wie hast du dich auf die Geburt vorbereitet? 
Auf die Geburt einstimmend sind immer Alleinge-
burtsberichte, Alleingeburtsvideos und Zwiegesprä-
che mit dem Baby im Bauch dabei. Praktische Tipps 
rund um das Thema Alleingeburt habe ich ebenfalls 
im Netz gefunden.

Und generell übe ich mich in einer gesunden Lebens-
weise für Körper, Geist und Seele.   

Wie verlief die Geburt? Gab es Komplikatio-
nen? Alle Alleingeburten verliefen schnell und ohne 
Probleme für Kind und Mutter.

Wie hast du dein Wochenbett erlebt? Wochen-
bett? Nach allen Alleingeburten war ich unversehrt, 
hatte keine Geburtsverletzungen und war topfit. So 
ist praktisch das Baby aus dem Bauch ins Tragetuch 
geschlüpft (an die Brust angedockt) und das Leben in 
der Familie ging weiter.

Was würdest du werdenden Müttern mit auf 
den Weg geben? Sich umfassend zu informieren. 
Und sich bewusst machen, dass die Frau das Baby 
aktiv gebärt, und nicht vom Arzt (außer bei Kaiser-
schnitt u.Ä.), der Hebamme oder dem Ehemann ent-
bunden wird.

Was würdest du bei einer folgenden Schwan-
gerschaft und Geburt anders machen? Besser 
dokumentieren.

Constanze, 35
Beruf: Diplom-Interaktionsleiterin

1. Kind: Junge (9 Jahre), ambulante Klinikgeburt
2. Kind: Mädchen (7 Jahre), Alleingeburt
3. Kind: Junge (5 Jahre), Alleingeburt
4. Kind: Junge (2 Jahre), Alleingeburt
5. Kind: unterwegs, Alleingeburt geplant

„Nach allen Alleingeburten 
war ich unversehrt, hatte keine 

Geburtsverletzungen und war topfit.“
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Wenn ich das Wort „Alleingeburt“ höre, kom-
men mir spontan folgende Gedanken in den 
Sinn: … die erstaunten Gesichter, wenn wir Freunden 
von unserem Geburtserlebnis erzählen und mein 
Mann stolz erklärt, dass er alles alleine gemacht 
habe!

Wann hattest du das erste Mal die Idee, ohne 
Hebamme zu gebären? Die Idee hatte ich gar 
nie. Es ist einfach so gekommen, ohne dass ich eine 
Alleingeburt bewusst gewollt habe.

Wen hast du in dein Vorhaben eingeweiht? 
Alle uns nahestehenden Personen (Familie, Freunde, 
Nachbarn) wussten, dass wir eine Hausgeburt plan-
ten.

Wie verlief die Schwangerschaft und von wem 
hast du dich begleiten lassen? Ich hatte eine kom-
plikationslose Schwangerschaft. Allerdings wurde ich 
vom fünften Monat an von recht mühsamen Schmer-
zen wegen einer Beckenringlockerung geplagt. Das 
hat meine Freude an der SS etwas getrübt. Begleitet 
wurde ich von der Hebamme, die mich schon bei der 
Geburt und im Wochenbett unseres zweiten Kindes 
betreut hat. U. war also für die ganze Familie eine 
vertraute Person. Die Schwangerschafts-Kontrollen 
fanden bei uns zu Hause, im Beisein unserer zwei 
Mädchen, statt. Mit U. konnte ich all meine „Sörgeli“ 
besprechen und fühlte ich mich gut aufgehoben.

Warum hast du die Geburt in Eigenregie für 
dich gewählt? Ich hatte eigentlich eine Hausge-
burt mit meiner Hebamme gewählt. Die Situation war 
folgende: Das Geburtshaus, in dem unsere zweite 
Tochter geboren war und wo ich mich sehr wohlge-
fühlt hatte, war geschlossen worden. Eine Geburt im 
Krankenhaus war für mich nicht denkbar. So blieb 
mir keine andere Wahl: Ich musste meinen Mann 
davon überzeugen, dass ich zu Hause gebären will. 
Das war harte Arbeit, aber ich habe es geschafft. Und 

dann ist es nochmals ganz anders gekommen, als wir 
uns das dachten.

Wie hast du dich auf die Geburt vorbereitet? 
In den Sommerferien (ich war im fünften Monat 
schwanger) habe ich „Die selbstbestimmte Geburt“ 
von Ina May Gaskin gelesen. Das hat mich geprägt 
und ermutigt, auf mich und das Baby zu vertrauen. 
Ich habe während der ganzen Schwangerschaft Be-
ckenboden-Gymnastik gemacht und ging ins Schwan-
geren-Yoga. 

Drei Wochen vor der Geburt haben wir den Gebär-
pool im Schlafzimmer aufgestellt und alle Utensilien 
bereitgestellt. Ich denke, wenn ein Paar eine Haus-
geburt plant, ist die Vorbereitung automatisch inten-
siver als bei einer Geburt im Krankenhaus. Ich habe 
mich bewusst entschieden, mit wem ich den intimen 
und prägenden Moment der Geburt teilen möchte. 
Und mir auch genau vorgestellt, in welchem Raum 
und in welcher Atmosphäre ich mir das wünsche. Je-
den Abend, wenn ich schlafen ging und den Pool sah, 
malte ich mir aus, wie ich bald da drinnen sitzen und 
mein Kind auf die Welt bringen würde.

Wie verlief die Geburt? Gab es Komplikatio-
nen? Die Wehen begannen nachts. Da ich nichts 
weniger wünschte, als zu früh die Hebamme zu alar-
mieren und dass die Wehen wieder aufhörten, blieb 
ich einfach im warmen Bett liegen und atmete freudig 
jeder Wehe entgegen. Schon bei meiner zweiten Ge-
burt genoss ich es, nachts alleine mit dem Kind die 
ersten Wellen der Wehen zu erleben. Als am frühen 
Morgen der Wecker meines Mannes klingelte, weihte 
ich ihn in mein Geheimnis ein. 
Nun war die Ruhe vorbei. In hektischer Aufregung 
fing er an, das Wasser in den Pool einlaufen zu las-
sen. Unsere Kinder erwachten und füllten das Haus 
mit Leben. In der Zwischenzeit hatte ich den Blasen-
sprung. Nun kamen die Wehen heftig und in kurzen 
Abständen und ließen mir kaum Zeit zum Nachden-
ken. Ich „tigerte“ im Wohnzimmer herum. Jetzt war 

Franziska, 37
Beruf: Pflegefachfrau

1. Kind: Mädchen (6 Jahre), ambulante Klinikgeburt
2. Kind: Mädchen (4 Jahre), Geburt im Geburtshaus
3. Kind: Junge (14 Monate), ungeplante Alleingeburt bei geplanter Hausgeburt

„Ich solle gebären, hörte ich 
sie durchs Telefon sagen.“

auch ich der Meinung, dass es Zeit war, die Hebam-
me anzurufen. Mein Mann brachte die Kinder zur 
Nachbarin. Kaum waren sie aus dem Haus, ging ich 
ins Obergeschoss – als ich Presswehen verspürte. 
Der Pool war erst halb mit Wasser gefüllt. „Das Kind 
kommt!“, sagte ich zu meinem Mann. Er geriet in Pa-
nik, rief erneut U. an. Sie war unterwegs, kam aber im 
Morgenverkehr nur langsam voran. Ich solle gebären, 
hörte ich sie durchs Telefon sagen. 

Ich stand immer noch, mich auf den Rand des Gebär-
pools stützend. Jetzt war es also ernst. Bei der nächs-
ten Wehe spürte ich das Köpfchen. „Es ist alles gut“, 
versuchte ich meinen Mann zu beruhigen. Dann war 
das Köpfchen draußen. Einen kurzen Moment dachte 
ich: “Wenn es bloß lebt!“ Es schien eine Ewigkeit zu 
dauern, bis die nächste Wehe kam und unseren Sohn 
ins Leben brachte! Die Hände seines Vaters empfin-
gen ihn, dann durfte ich glückselig unseren Jungen 
begrüßen. Endlich konnte ich mich aufs Bett setzen, 
das nackte Bündel im Arm. In diesem Augenblick kam 
U. zur Tür herein. Nun konnte ich mich entspannen. 
U. war da und kümmerte sich um alles Weitere. Sie 
deckte uns zu, nabelte das Baby ab und verhalf der 
Nachgeburt auf die Welt. Bald darauf durften unsere 
beiden Mädchen ihren Bruder begrüßen.

Wie hast du dein Wochenbett erlebt? In den 
ersten Stunden war ich unendlich froh, dass unsere 

Hebamme dafür sorgte, dass ich und das Baby warm 
eingepackt Haut an Haut in unserem Nest verbrach-
ten. Auch im Frühwochenbett bestand sie darauf, 
dass ich mir immer wieder Inseln schuf, um alleine 
mit dem Baby zu sein. Mein Mann und meine Mutter 
sorgten sich die ersten zwei Wochen hauptsächlich 
um die größeren Kinder. Die Spitex (spitalexterne Hil-
fe und Pflege, Schweiz, Anm.)  besorgte den Haus-
halt.

Was würdest du werdenden Müttern mit auf 
den Weg geben? Je weniger Technik während 
Schwangerschaft und Geburt benötigt wird, desto 
mehr kann das Vertrauen der Frau in sich und ihren 
Körper wachsen. Eine natürliche Geburt in Begleitung 
von vertrauten Menschen zu erleben ist ein wunder-
bares Ereignis, das einer Frau anhaltende Kraft und 
Energie verleihen kann. Es ist nicht egal, wie wir ge-
boren werden. Die Schwangerschaft beeinflusst die 
Geburt, die Geburt beeinflusst den Stillbeginn. Dies 
alles ist der Grundstein für eine gute Mutter-Kind-
Beziehung.

Was würdest du bei einer folgenden Schwan-
gerschaft und Geburt anders machen? Bei 
einer weiteren Schwangerschaft würde ich dafür sor-
gen, dass ich weniger Stress und Druck ausgesetzt 
bin und die Zeit mehr genießen kann. Die Geburt war 
einmalig schön!
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Wenn ich das Wort „Alleingeburt“ höre, kom-
men mir spontan folgende Gedanken in den 
Sinn: In Ruhe sein und in Ruhe gelassen zu werden. 
Verantwortung tragen, bewusst in die Geburt gehen. 
Dabei sein, Kontrolle haben über meinen Körper, sich 
gehen lassen können, ohne Hindernisse …

Wann hattest du das erste Mal die Idee, ohne 
Hebamme zu gebären? Nach der Geburt meines 
zweiten Sohnes, aber es war ziemlich unterbewusst. 
Eigentlich dachte ich „Jetzt reicht’s. Ich lass mich 
nicht noch einmal im Krankenhaus grundlos auf- und 
zerschneiden.“

Wen hast du in dein Vorhaben eingeweiht? 
Niemanden.

Wie verlief die Schwangerschaft und von wem 
hast du dich begleiten lassen? Vor allem von 
„meinen“ Hebammen und Freundinnen. Eigentlich 
bezahlten wir auch ein Hebammenteam für die Ge-
burt, aber irgendwie wusste ich immer, dass ich sie 
nicht brauchen würde.

Warum hast du die Geburt in Eigenregie für 
dich gewählt? Es war keine bewusste Entschei-
dung, nie verbalisiert, aber als die Geburt losging, hat-
te ich einfach überhaupt kein Bedürfnis nach irgendje-
mandem. Ich wollte einfach nur alleine sein. Weil ich 
unverletzt bleiben wollte und mir endlich mal eine nor-
male Geburt wünschte, vor allem weil ich wusste, dass 
weder der Kaiserschnitt beim ersten Kind noch die 
Saugglocke und der Dammschnitt beim zweiten Kind 
notwendig waren. Ich war auch nicht mehr bereit, eine 
nicht gerechtfertigte Trennung hinzunehmen (meinen 
ersten Sohn sah ich zum ersten Mal am zweiten Tag). 
Mein drittes Kind sollte nicht das erleben, was die ers-
ten beiden mitmachen mussten.

Wie hast du dich auf die Geburt vorbereitet? 
Mit viel Ruhe, hab mich regelrecht abgeschirmt zum 
Schluss, froh gelogen, wenn es notwendig war, und 
täglich Mittagsschlaf gemacht!

Wie verlief die Geburt? Gab es Komplikatio-
nen? Nein, alles problemlos. Ich wachte auf mitten in 
der Nacht und langsam, ganz sachte, gingen die We-
hen los. Nach einer Stunde weckte ich meinen Mann, 
um ihm zu sagen, dass er vielleicht doch nicht zum 
Flughafen fahren sollte … und ging wieder in die Kü-
che. Eine Küchengeburt, sehr unromantisch, aber es 
war einfach der beste Platz, ich fand Mannerschnit-
ten (ein süßes Gebäck, Anm.) und war glücklich. 
Mir ging’s bestens, die Wehen taten nicht weh. Bis 
ich merkte, dass ich unfähig war, die Uhr zu lesen … 
und ein Kochbuch in die Hand nahm. Ich war „auf der 
Reise“, die Ravioli sprangen mich an, die Muscheln 
öffneten sich, alles schien sich zu bewegen und mich 
an Vaginas zu erinnern, es war einfach berauschend. 
Mein Mann kam dann in die Küche und wir überleg-
ten eine Zeitlang, ob das jetzt schon die Geburt war 
oder nicht. Er rief die Hebamme an, aber nach fünf 
Minuten wollte ich plötzlich ins Bad und dort konnte 
ich mich gerade noch in der Tür festhalten und nach 
meinem Mann schreien, damit er mir die Hosen aus-
zieht. Und dann war das Baby schon da. Er hatte die 
Hände am richtigen Fleck und da saß er, in unserem 
Badezimmer zwischen Playmobilschiff und Kinderso-
cken, mit unserem Baby in der Hand. Wunderschön. 

Die Plazenta kam direkt hinterher. Die großen Brüder 
wachten auf und standen mit großen Augen in der 
Badezimmertür! Wir gingen dann einfach alle zusam-
men ins große Bett und warteten auf die Hebamme. 
Das Beste waren die Tage danach, einfach zu Hause. 
Und Weihnachten!

Wie hast du dein Wochenbett erlebt? Fantas-
tisch.

Was würdest du werdenden Müttern mit auf 
den Weg geben? Dass sie alles hinterfragen soll-
ten, wirklich alles!

Was würdest du bei einer folgenden Schwan-
gerschaft und Geburt anders machen? Noch 
mehr Ruhe.

Angela, 39
Beruf: Architektin

1. Kind: Bub (9 Jahre), Klinikgeburt (Kaiserschnitt)
2. Kind: Bub (7 Jahre), Klinikgeburt (Saugglocke)
3. Kind: Mädchen (4 Jahre), halb geplante Alleingeburt

„Mein drittes Kind sollte nicht das 
erleben, was die ersten beiden 

mitmachen mussten.“
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Wenn ich das Wort „Alleingeburt“ höre, kom-
men mir spontan folgende Gedanken in den 
Sinn: Selbstbestimmte Geburt im eigenen Zuhause 
ohne fremdbestimmtes Eingreifen in die Natürlich-
keit der Geburt.

Wann hattest du das erste Mal die Idee, ohne 
Hebamme zu gebären? Schon bei meiner letzten 
Klinikgeburt hätte ich gern schon eine Hausgeburt 
gehabt. Beim vierten Kind war dann geplant, dass ich 
meine Kollegin zur Geburt rufe, wenn ich sie brauche. 
Ich habe aber für mich schon geplant, dass sie nur da 
ist – am besten in einem anderen Raum.

Wen hast du in dein Vorhaben eingeweiht? 
Meinen Mann.

Wie verlief die Schwangerschaft und von wem 
hast du dich begleiten lassen? Sehr schöne 
Schwangerschaft, hebammenbegleitet, nur die 3 Ult-
raschalluntersuchungen bei der Frauenärztin.

Warum hast du die Geburt in Eigenregie für 
dich gewählt? Weil ich weiß, dass Frauen dafür 
geschaffen sind, Babys sehr gut alleine zur Welt 
zu bringen. Schön ist es, wenn man eine vertraute 
Hebamme zur Seite hat – falls  Hebammenhilfe ge-
braucht wird.

Wie hast du dich auf die Geburt vorbereitet? 
Ich bin Hebamme und habe vor meiner Tochter drei 
Kinder spontan und ohne Komplikationen geboren.

Wie verlief die Geburt? Gab es Komplikatio-
nen? Sehr!!! schnell. Mein Baby war, von der ersten 
Wehe an, innerhalb von 28 Minuten geboren. Die 
Schnelligkeit der Geburt hat mich etwas überfordert, 
aber alles ging gut! Mein Mann hat unsere Tochter 
aufgefangen :-). Es gab keine Komplikationen und 
zum ersten Mal auch keine Geburtsverletzung.

Wie hast du dein Wochenbett erlebt? Sehr ent-
spannt und wunderbar. Zu Hause ist es einfach am 
schönsten und so entspannend. Ich hatte trotz mei-
ner anderen Kinder viel Ruhe. Mein Mann hat erfolg-
reich Besucher von mir ferngehalten.

Was würdest du werdenden Müttern mit auf 
den Weg geben? Wenn es möglich ist, bekommt 
eure Babys außerklinisch! Wenn das nicht möglich 
ist, dann ambulante Klinikgeburt.

Was würdest du bei einer folgenden Schwan-
gerschaft und Geburt anders machen? Alles 
genauso :-)!!

Beate, 41
Beruf: Hebamme

1. Kind: Junge (25 Jahre), Klinikgeburt
2. Kind: Junge (21 Jahre), Klinikgeburt
3. Kind: Junge (12 Jahre), Klinikgeburt
4. Kind: Mädchen (4 Jahre), ungeplante Alleingeburt bei geplanter Hausgeburt

„Es gab keine Komplikationen und zum 
ersten Mal auch keine Geburtsverletzung.“



Entspannt schwanger mit Sarah Schmid

Babyzauber ist dein persönlicher Begleiter für eine entspannte und selbstbe-
wusste Schwangerschaft, Geburt und erste Babyzeit. Sarahs wertvolle Tipps 
helfen dir dabei, deine Intuition zu schärfen und gängige Gewohnheiten zu hin-
terfragen.

Lerne, die Signale deines Körpers im Rahmen deiner Selbstvorsorge zu interpre-
tieren. So bist du stets gut informiert und kannst die magischen 9 Monate mit 
deinem kleinen Bauchbewohner gesund genießen.

Damit die Geburt zu einem sicheren Höhepunkt wird, planst du sie mithilfe die-
ses Buches bis ins kleinste Detail. Du überlässt nichts dem Zufall und prüfst 
deine Geburtshelfer bereits im Vorfeld auf Herz und Nieren.

Das Baby ist da und mit ihm Emotionen, die du so nicht kanntest. Tauche ein in 
eine erfüllende Stillzeit und sei stolz auf deine einzigartigen Mama-Fähigkeiten. 
So wirst du auch Babys ersten Schnupfen besiegen und weißt, wie du turbulente 
Nächte und manch andere Herausforderungen mamaschonend meisterst.

Mit im Buch: Viel Platz für deine Notizen und Erinnerungen • Tipps zum Alltags-
Management mit Baby • Ernährungstipps & Rezepte für leckere Gerichte in 
Schwangerschaft und Stillzeit

116 Seiten • Paperback • ISBN 978-3-902943-48-4
Verlag edition riedenburg • editionriedenburg.at

Im deutschsprachigen (Internet-)Buchhandel erhältlich.

Regelschmerz ade!
Die freie Menstruation: Methode ohne 

Binden, Tampons und Co

Ein Buch für alle Mädchen und Frauen, die auf regel-
mäßige Regelschmerzen und traditionelle Produkte zur 
Menstruationshygiene ganz einfach verzichten wollen.

Egal, ob du bislang Tampons, Binden oder Menstrua-
tionsbecher verwendet hast: In „Regelschmerz ade! Die 
freie Menstruation“ wird genau erklärt, wie die Mens-
truationsflüssigkeit auf andere Weise wunschgemäß 
abfließen kann, ohne Kleidung zu verunreinigen. 
Durch regelmäßiges Training von Muttermund und Ge-
bärmutter kann das ideale Maß an Spannung und Ent-
spannung erreicht werden, um die „freie Mens“ zu prak-
tizieren – während der Regel und in Zeiten der Lust.

Aus dem Inhalt: Willkommen in deinem Körper! • Noch 
immer Schmerzen – was tun? • Annas Regelkrampf und 
ihre schmerzfreie Entdeckung • Die freie Mens truation: 
In der Regel ohne Schmerz • Langsam dehnen mit Ge-
fühl • Warum Tampons oder Menstruationst assen irri-
tieren • Stärke deine Lust und mach dich selber „dicht“ 
• Muttermund, öffne dich! • Praxis-Gedanken für den 
Alltag von Abfluss bis Zyklus

Die Menstruation als Ursprung 
der Weiblichkeit

Alle meine Tage
Menstruationskalender mit 50 freien Zyklusblättern 

für die Selbstbeobachtung • mit Muster-
Zyklus und Kurz-Erklärung zur Natürlichen 

Verhütung bzw. Familienplanung (NFP, NER).

Zum Erfassen folgender Daten bzw. Ereignisse:
•  morgendliche Aufwachtemperatur, Ort 

und Zeitpunkt der Temperaturmessung 
sowie Art des Thermometers

•  Zyklusbeginn = 1. Tag der Regel (erkennbar 
an der morgendlichen Aufwachtemperatur)

•  Dauer und Intensität der Regelblutung
•  Vorhandensein und Qualität des Scheidenschleims
•  Zeitraum des vermuteten Eisprungs
•  Sex; besondere Ereignisse (Alkoholkonsum, 

spätes Schlafengehen, Krankheit/Fieber, 
volles/teilweises Stillen, Sonstiges)

•  eigene Statistik zum kürzesten / 
längsten Zyklus bislang sowie zu den als 
fruchtbar angenommenen Tagen

•  allgemeine Beobachtungen zur Menstruation 
(verwendete Monatshygiene-Produkte, Regel-
schmerzen bzw. möglicherweise eingenommene 
Schmerzmittel, Erfahrungen mit der freien Mens)

www.editionriedenburg.at



Der Kaiserschnitt hat 
kein Gesicht

Fotobuch, Wegweiser und 
Erfahrungsschatz 

Über 150 Kaiserschnitt-Mütter und 
geburtshilfliche ExpertInnen klä-
ren auf zum Thema Kaiserschnitt 
und die Folgen. Zahlreiche s/w-
Fotos von Kaiserschnittnarben ver-
anschaulichen den sichtbaren Teil 
der Operation. Als realistische Vor-
bereitung auf einen geplanten Ein-
griff oder zur Trauma-Bewältigung.

Luxus 
Privatgeburt

Hausgeburten 
in Wort und Bild

Über 100 Hausgeburtsmütter be-
richten von ihren Erfahrungen mit 
der Geburt in den eigenen vier 
Wänden. Berührende s/w-Fotoauf-
nahmen, die vor, während und nach 
den Geburten gemacht wurden, 
gewähren hautnahe Einblicke und 
machen Lust auf interventionsfreie 
Geburtshilfe.

Meine
Wunschgeburt

Selbstbestimmt gebären nach 
Kaiserschnitt: Begleitbuch für 
Schwangere, ihre Partner und 
geburtshilfliche Fachpersonen

Der umfassende, wissenschaftlich 
untermauerte Geburts-Ratgeber  – 
nicht nur für all jene Schwangeren, 
die bereits einen oder mehrere 
Kaiserschnitte hatten und nun 
nach Alternativen zur operativen 
Entbindung suchen.

Beliebte Bücher zu Schwangerschaft, 
Geburt und Stillen

Lass es raus!
Die freie Geburt: Methode mit 
Gebärmutter, Scheide und Co

Zur wirkungsvollen Einstim-
mung auf das selbstbestimmte 
Gebären aus eigener Kraft.

Still die Badewanne voll!
Das freie Säugen: Methode 

mit Brüsten, Nippeln und Co

Das humorvolle Stillbuch. Mit 
speziellen Tipps bei schmerz-

haftem Anfangsstillen.

www.editionriedenburg.at

Die Reihe für alle Kinder, die 
einfach noch mehr wissen wollen. !Ich weiß 

jetzt wie

Unser Baby kommt zu Hause!
Das Kindersachbuch zum Thema 

Schwangerschaft, Hebamme und Hausgeburt
[Band 14 der Reihe „Ich weiß jetzt wie!“]

Melanie, die Mama des 7-jährigen Lukas, ist schwan-
ger. Zum Glück lernt sie durch einen Zufall Hebamme 
Maja kennen, und schon bald steht für Melanie fest: 
Unser Baby wird zu Hause auf die Welt kommen! Ma-
mas Hebamme besucht die Familie regelmäßig da-
heim, und Mama fühlt sich pudelwohl. Auch Papas 
Nervosität ist bald verflogen. Gemeinsam warten 
alle geduldig auf die Ankunft des neuen Geschwis-
terchens. Ob es im Wasser zur Welt kommen wird? 
Immerhin hat Mama ein großes Gebärbecken im 
Wohnzimmer aufgeblasen. Dann ist es endlich so 
weit: Mama bekommt Wehen, und die Geburt kann 
beginnen...

Zusätzlich:  „Ich weiß jetzt wie!“-Seiten für Kinder 
mit Bastelspaß, Anregungen und kniffligen Fragen 
• Erwachsenen-Seiten mit weiterführenden Erklä-
rungen zum Thema Schwangerschaft, Hebammen-
betreuung und Geburtsvorbereitung

Das große Storchenmalbuch mit Hebamme Maja
Das Kindersachbuch zum Thema Aufklärung, 

Schwangerschaft, Geburt und Baby
[Band 6 der Reihe „Ich weiß jetzt wie!“]

Möchtest du wissen, wie das Babymachen wirklich 
geht? Dann lass dir von Hebamme Maja erklären, 
was beim Sex geschieht und wann eine Frau schwan-
ger werden kann. Was genau in der Schwangerschaft 
passiert, erzählt dir Hebamme Andrea. Majas Kollegin 
kümmert sich um Ellen, die ihr drittes Kind erwartet. 
Kurz nach der Geburt möchte Baby Nina schon etwas 
essen. Deshalb wird sie von Mama Ellen gestillt. Und 
weil Babys ganz viel Kuschelzeit haben möchten, tra-
gen Mama und Papa ihre Nina häufig im Tragetuch. 
Trageberaterin Petra kennt viele Geschichten zum 
Babytragen. Rasch geht das erste Jahr mit Baby Nina 
vorbei, und das ist nicht nur für die Geschwister Paul 
und Sophie sehr aufregend.

Zusätzlich: „Ich weiß jetzt wie!“-Teil für Kinder mit 
Anleitung zum Stofftier- und Puppentragen • zahl-
reiche Suchbilder, Rätsel und Malseiten für eigene 
Ideen • Familie Sommerfeld zum Ausschneiden und 
Basteln

www.editionriedenburg.at
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Buchreihen     

Ich weiß jetzt wie! Reihe für Kinder bis ins Schulalter

SOWAS! – Kinder- und Jugend-Spezialsachbuchreihe

Verschiedene Alben für verwaiste Eltern und Geschwister

Einzeltitel
Alleingeburt – Schwangerschaft und Geburt in Eigenregie

Alle meine Tage – Menstruationskalender

Alle meine Zähne – Zahnkalender für Kinder

Am Ende aller guten Hoffnung – Schwangerschaftsabbruch

Annikas andere Welt – Psychisch kranke Eltern

Ausgewickelt! So gelingt der Abschied von der Windel

Baby Lulu kann es schon! – Windelfreies Baby

Babymützen selbstgemacht! Ganz einfach ohne Nähen

Babyzauber – Schwangerschafts-Tagebuch

Besonders wenn sie lacht – Lippen-Kiefer-Gaumenspalte

Bitterzucker – Nierentransplantation

Brüt es aus! Die freie Schwangerschaft

Das doppelte Mäxchen – Zwillinge

Das große Storchenmalbuch mit Hebamme Maja

Der Kaiserschnitt hat kein Gesicht – Fotobuch

Der Wuschelfloh, der fliegt aufs Klo! – Spatz ohne Windel

Die Hebammenschülerin – Ausbildungsjahre im Kreißsaal

Die Sonne sucht dich – Foto-Meditation Schwangerschaft

Drei Nummern zu groß – Kleinwuchs

Egal wie klein und zerbrechlich – Erinnerungsalbum

Eileiterschwanger – Erfahrungen einer Hebamme

Ein Baby in unserer Mitte – Hausgeburt und Stillen

Finja kriegt das Fläschchen – Für Mamas, die nicht stillen

Frauenkastration – Fachwissen und Frauen-Erfahrungen

Herr Kacks und das Pi – Kleines und großes Geschäft

Jutta juckt‘s nicht mehr – Hilfe bei Neurodermitis

Konrad, der Konfliktlöser – Konfliktfreies Streiten

Lass es raus! Die freie Geburt

Leg dich nieder! Das freie Wochenbett

Lilly ist ein Sternenkind – Verwaiste Geschwister

Lorenz wehrt sich – Sexueller Missbrauch

Luxus Privatgeburt – Hausgeburten in Wort und Bild

Machen wie die Großen – Rund ums Klogehen

Mama und der Kaiserschnitt – Kaiserschnitt

Mamas Bauch wird kugelrund – Aufklärung für Kinder

Manchmal verlässt uns ein Kind – Erinnerungsalbum

Mein Sternenkind – Verwaiste Eltern

Meine Folgeschwangerschaft – Schwanger nach Verlust

Meine Wunschgeburt – Gebären nach Kaiserschnitt

Mein Reiter-Tagebuch – Für alles aus dem Reitstall

Mit Liebe berühren – Erinnerungsalbum

Nasses Bett?– Nächtliches Einnässen

Nino und die Blumenwiese – Nächtliches Einnässen, Bilderbuch

Oma braucht uns – Pflegebedürftige Angehörige

Oma war die Beste! – Trauerfall in der Familie

Papa in den Wolken-Bergen – Verlust eines nahen Angehörigen

Pauline purzelt wieder – Übergewichtige Kinder

Regelschmerz ade! Die freie Menstruation

So klein, und doch so stark! – Extreme Frühgeburt

So leben wir mit Endometriose – Hilfe für betroffene Frauen

Soloschläfer – Erholsamer Mutter-Kind-Schlaf ohne Mann

Still die Badewanne voll! Das freie Säugen

Stille Brüste – Das Fotobuch für die Stillzeit und danach

Tragekinder – Das Kindertragen Kindern erklärt

Und der Klapperstorch kommt doch! – Kinderwunsch

Und wenn du dich getröstet hast – Erinnerungsalbum

Unser Baby kommt zu Hause! – Hausgeburt

Unser Klapperstorch kugelt rum! – Schwangerschaft

Unsere kleine Schwester Nina – Babys erstes Jahr

Volle Hose – Einkoten bei Kindern
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