Wassergeburten - fest etabliert

Dr. Albin Thoni

zieht Bilanz nach 1.600 Wassergeburten im Krankenhaus Sterzing, Sudtirol/Italien.
Das gute Outcome bei Mittern und Kindern spricht fur diese Geburtsform — auch
Schmerzmittel und Episiotomien konnten durch die Geburt im Wasser reduziert
werden.

Das Bild der Geburtshilfe hat sich in den letzten Jahren deutlich gewandelt:
Geburtshilfe ist sicherer, differenzierter, ganzheitlicher und frauenorientierter
geworden. Die Geburt ist ein zentrales, fur viele Frauen und Paare das wichtigste,
psychosoziale Ereignis in ihnrem Leben. Sie ist mehr als nur der rein medizinische Akt
des Gebéarens. Daher ist die Sicherheit fur Mutter und Kind nicht allein
ausschlaggebend®. Infolge dieses Paradigmenwechsels ist es nicht nur Aufgabe der
geburtshilflichen Abteilungen gute medizinische Ergebnisse zu gewahrleisten,
sondern auch dem ,Erlebnischarakter* der Geburt Rechnung zu tragen®.

Geanderte Anspriche

Um dem Wandel in den Erwartungen der schwangeren und gebarenden Frauen zu
entsprechen, wurden die geburtshilfliche Abteilung und insbesondere die drei
Gebarsaalraume des Krankenhauses von Sterzing umstrukturiert. Es galt, das
Ambiente einladend, freundlich und angenehm zu gestalten. Mit der Installation einer
Gebarwanne wurde die Rahmenbedingung fur eine Geburtshilfe geschaffen, die
diesen geanderten Anspriichen der Frauen gerecht wird.

Das geburtshilfliche Team sieht die schwangere Frau als Anspruchstellerin in einem
kundenorientierten Dienstleistungsbetrieb, nicht als zu entbindende Patientin'?.

Ein grol3es Anliegen ist es letztlich, das Recht der Gebarenden zu gewahrleisten, die
Geburt so zu gestalten, wie sie und ihr Partner es mdchten, das Geburtserlebnis zu
vertiefen und insbesondere die Mutter-Vater-Kind-Beziehung zu starken®.

Nachdem die Gebéarsale umgestaltet und die Gebarwanne eingebaut worden waren
ist die Anzahl der Geburten stetig gestiegen®. Daran hat der zunehmende Zustrom
von Gebéarenden von auf3erhalb des Einzugsgebietes des Krankenhauses (von 33
Prozent im Jahr 1996 auf 68 Prozent in 2004, einen erheblichen Anteil. Nach der
ersten Wassergeburt im Marz 1997 konnte innerhalb Dezember 2004 bereits die
1600ste Geburt im Wasser verzeichnet werden. Von anfanglichen 20 Prozent hat
sich der entsprechende Anteil in den letzten Jahren auf die Halfte aller Geburten
eingependelt (Abb.1). Da mittlerweile tGber 70 Prozent aller Gebarenden wéhrend der
Geburt mindestens einmal die entspannende Wirkung des Wassers in Anspruch
nehmen, wurde vor drei Jahren eine zweite Wanne installiert.

Abb. 1 : Anzahl der Geburten im Jahre 2004 (n=550) und prozentueller Anteil der
Wassergeburten (47,6%) (13).

Im Vergleich

Wahrend der Geburt entscheiden die Frauen grundsatzlich selbst, welche
Atmosphére ihnen am liebsten ist und ob sie ihr Kind in der Wanne, auf dem Bett
oder auf dem Hocker zur Welt bringen wollen**.
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Fur die Nutzung der Wanne sollte die Gebarende, zumal beim ersten Kind, eine
aktive Wehentatigkeit mit drei bis funf Zentimeter erdffnetem Muttermund aufweisen
und moglichst nicht langer als zwei Stunden ohne Unterbrechung im Wasser
verweilen.

Die 1.600 Geburten im Wasser werden anhand verschiedener Parameter
(Geburtsdauer, Dammschnitt- und Dammrissrate, Schmerzmittelverbrauch, arterieller
Nabelschnur-pH-Wert, Basenuberschuss, Schulterdystokie, Gebarende mit Zustand
nach Sectio, Blutbild der Mitter im Wochenbett) untersucht und mit 515 Geburten auf
dem Bett sowie 237 Geburten auf dem Gebarhocker verglichen.

Die kindliche Herzfrequenz wird zunachst auf3erhalb der Wanne kontrolliert, dann im
Wasser wahrend der Er6ffnungsperiode intermittierend und wahrend der
Austreibungsperiode zumeist kontinuierlich tiberwacht®”.

In einer prospektiven Studie - in Zusammenarbeit mit den Mikrobiologen des
biologischen Labors des Landes Sudtirol - wurde das Wasser in den Gebarwannen
auf die darin enthaltenen Keime untersucht. Dazu erfolgte die Entnahme zweier
Wasserproben, die erste nach Fullung mit Leitungswasser, die zweite nach erfolgter
Geburt in der Wanne. Zuséatzlich untersuchten die Padiater das Auftreten von
Infektionen bei den Neugeborenen, die im Wasser oder zu Land geboren sind,
wéhrend der Tage des stationaren Aufenthaltes.

Die Ergebnisse

Der Anteil der Erstgebarenden an den Wassergeburten betragt 46 Prozent (737 von
1.600). Wegen einer ,suspekten” kindlichen Herzfrequenz musste bei drei Prozent
aller Gebarenden von einer Wassergeburt abgeraten werden, bei weiteren vier
Prozent wurde wegen neu auftretender CTG-Alterationen oder missfarbigem
Fruchtwasser die Geburt im Wasser abgebrochen.

In der Wanne haben 60 Frauen mit Zustand nach Kaiserschnitt geboren.

Geburtsdauer

Die Geburtsdauer war bei den Erstgebarenden, die im Wasser geboren haben,
deutlich verkirzt*®.

Es ist zu bedenken, dass bei der halbaufrechten Gebarhaltung eine genaue
Unterteilung in Eréffnungs- und Austreibungsphase schwierig ist®, auRerdem wird die
Gebéarende in der Wanne selten zum aktiven Pressen angeleitet. Aul3erdem werden
auch keine Dammschnitte in der Wanne vorgenommen, die die Austreibungsphase
verkurzen.

Die Verkurzung der Eroffungsperiode konnte durch die bessere Entspannung und
Elastizitatssteigerung des Beckenbodens in Folge der Wirkung des warmen Wassers
erklart werden. Mdglicherweise tragen die in der Wanne vermehrte
Bewegungsfreiheit und die halbaufrechte Position zusétzlich zu diesem Effekt bei®?.
Aufgrund der Tatsache, dass nur fiinf Prozent? der Gebarenden nicht wiinschen, im
Wasser zu gebéren, ist eine prospektive Randomisierung der Geburtsdauer an
unserem Hause nicht moglich.

Dammschnitt- und Dammrissraten

Die Indikation zur Episiotomie (siehe Abbildung 2) wird grundsatzlich restriktiv gestellt
und hat sich in den letzten Jahren zwischen 10,2 Prozent und 11,7 Prozent
stabilisiert. Aufgrund der zunehmend strengeren Indikationsstellung ist die Frequenz
der Dammschnitte auch bei den Erstgebérenden, die auf dem Bett geboren haben,
im Untersuchungszeitraum von zunéchst 30 Prozent (1997)° auf 15,5 Prozent (2004)
gesunken.
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Die Indikation fur Dammschnitte auf dem Bett bei Erstgebarenden war vornehmlich
wegen einer verlangerten Austreibungsphase und/oder Erschopfungszustand (66
Prozent) und wegen zunehmendem fetalen Distress (34 Prozent) gegeben®’.

Bei den 1.600 Wassergeburten ist eine hochsignifikant niedrige Dammschnittrate zu
verzeichnen. Die sechs Dammschnitte (0,37 Prozent) wurden zu Beginn der
Erfahrungen mit der Wassergeburt vorgenommen. Mittlerweile wird in der Wanne
kein Dammschnitt mehr durchgefihrt und aufgrund der bisherigen Erfahrungen und
neuerer Untersuchungen kann auf ihn verzichtet werden®. Dies geschieht ganz im
Sinne der gebarenden Frauen und im Einklang mit den Ergebnissen der
internationalen Literatur®*!. Das signifikante Einsparen an Dammschnitten bei den
Wassergeburten ging indes nicht zu Lasten vermehrter Dammrisse. Diese sind beim
Wasserkollektiv insgesamt sogar seltener. Bei 57 Prozent der Erstgebarenden im
Wasser (422 von 737) war weder ein Dammschnitt noch ein Dammriss zu
verzeichnen gegentiber 36 Prozent im Bett und 48 Prozent auf dem Hocker.

Abb. 2: Grafischer Gesamtiiberblick nach 1.600 Geburten im Wasser, 515 auf
dem Bett und 237 auf dem Hocker
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Es ist kein einziger Zervixriss beim Wasserkollektiv zu verzeichnen, wohl aber sind
vermehrt Risse im Bereich der kleinen Labien und in Klitorisndhe (11,9 Prozent)
aufgetreten.

Um eine erhohte Dammrissrate zu vermeiden, ist selbstverstandlich die Kunst der
Hebamme gefragt, die Gebarende in der Austreibungsphase moglichst nicht aktiv
»hach alter Schule* zum Pressen anzuleiten, sondern sie nach ihrem Gefuhl das Kind
.begleiten“ zu lassen.

Sie wird aber in der entsprechenden Situation den Kopf des Kindes vor allem bei der
Mehrgebarenden zuriickhalten oder die Geschwindigkeit beim Durchtritt des Kopfes
regulieren - dabei wird das Kind nicht in einer einzigen Wehe geboren. In
Untersuchungen konnte festgestellt werden, dass es im Entbindungsintervall
zwischen der Geburt des Kopfes und des Rumpfes zu keinem bedrohlichen pH-Abfall
kam'?; es bleibt also geniigend Zeit fiir ein geduldiges Abwarten von Seiten der
Hebamme.

Schmerz- und Wehenmittel

Bei den 1.600 Frauen, die in der Wanne geboren haben, konnte in aller Regel auf
Schmerzmittel verzichtet werden, da die entspannende und schmerzlindernde
Wirkung des Wassers ausreichend war.
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Nur bei 4.1 Prozent der Frauen, die urspringlich in der Wanne waren, wurde
aulRerhalb der Wanne eine Periduralanésthesie zur Schmerzlinderung angelegt,
ebenso bei weiteren 1,8 Prozent, die nie in der Wanne waren. Dieses bedeutet, dass
im Beobachtungszeitraum bei 5,9 Prozent aller Gebarenden eine PDA durchgefiihrt
werden musste oder diese Form der Analgesie von den Frauen gewinscht wurde.
Bei 14,5 Prozent aller Gebarenden im untersuchten Zeitraum wurden sub partu
Wehenmittel  (Syntocinon intravends) verabreicht®, wobei diese bei den
Wassergeburten nur selten wegen Wehenschwache eingesetzt werden.

Blutbild

Das Blutbhild am ersten Tag nach der Geburt zeigt keine signifikanten Unterschiede
zwischen den Frauen, die im Wasser und zu Land geboren haben: Im Durchschnitt
hatte das Blutbild einen Wert von Hb 11,08 Gramm/Deziliter gegeniber 10,07
Gramm pro Deziliter nach der Landgeburt®.

Das Neugeborene

Die 1.600 Wasser-Babys waren, mit wenigen Ausnahmen, klinisch unauffallig. Es
war kein signifikanter Unterschied in Bezug auf den arteriellen Nabelschnur-pH-Wert
(im Mittel im Wasser 7,25 zu 7,24 auf dem Bett) und den Basendefizit (im Mittel
minus 5,35 mmol/l zu minus 6,05 mmol/l) festzustellen (Tabelle 1).

Das Neugeborene mit den schlechtesten Blutgasanalyse-Werten (arterieller pH=7,04
und Basendefizit = minus 12,4 mmol/l) hatte die Nabelschnur zweimal straff um den
Hals gewickelt - es hat sich aber rasch erholt. Bei einem einzigen Neugeborenen
vom Gesamtkollektiv wurde auf Grund des klinischen und radiologischen Befundes
der Verdacht auf eine basale rechtsseitige Aspirationspneumonie geaul3ert.

Die arteriellen Nabelschnur-Blutgasanalyse-Werte wiesen einen pH-Wert von 7,08
und einen Basendefizit von minus 12,9 Millimol pro Liter auf. Auch dieses Kind
konnte nach viertdgiger Antibiotikatherapie am flinften Lebenstag in klinisch vollig
unauffalligem Zustand mit der Mutter nach Hause entlassen werden.

Im Kollektiv der Wassergeburten sind drei Schulterdystokien (0,18 Prozent) zu
verzeichnen: einmal bei einer alteren Drittgebarenden mit dem grof3ten Kind (4.660
Gramm), das bisher im Wasser geboren wurde. Das zweite Mal bei einer 32-jahrigen
Zweitgebarenden und einem 3.815 Gramm schweren Kind mit Zustand nach VE bei
der ersten Geburt. Zuletzt bei einer 27-jahrigen Erstgebarenden mit einem 3.650
Gramm schweren Kind. Die Situation wurde jeweils in der Wanne mit dem bereits
.geborenen* Kopf im Wasser von der Hebamme bei geduldigem Abwarten wéahrend
der dritten bis vierten Presswehe mit Entwicklung des hinteren Armes nach Barnum
bewaltigt. Bei relativ gutem arteriellen Nabelschnur-pH-Wert und Base Excess hatten
auch diese drei Kinder keine Anpassungsschwierigkeiten. Allerdings kam es beim
Baby der Erstgebarenden bei der Entwicklung des hinteren Armes zu einer
Claviculafraktur ohne neurologische Ausfallerscheinungen.

Keimbelastung

Von kinderarztlicher Seite wird aus den bisherigen Erfahrungen am Krankenhaus
Sterzing bestétigt, dass die Geburt im Wasser aufgrund des beim reifen Kind
maximal ausgebildeten Schutzmechanismus kein Risiko fir die ungestorte
Anpassung des Neugeborenen darstellt. Infektionen, speziell
Aspirationspneumonien, traten nicht auf und sind auch nicht zu befiirchten®®.

Fur die prospektive Infektions-Studie wurde bei 250 Geburten mit bakteriologischen
Untersuchungen die Kontamination des Wassers mit Keimen nach dem Auffillen der
Wanne und nach der Geburt bestimmt*3,
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Das auf Korpertemperatur angewarmte Wasser muss selbstverstandlich
Trinkwasserqualitdt aufweisen und das Leitungssystem des Krankenhauses darf
nicht mit Keimen wie Legionellen und Pseudomonaden kontaminiert sein. Da diese
Keime in hoher Konzentration im vor 28 Jahren installierten Leitungssystem des
Krankenhauses wiederholt nachgewiesen wurden - es fanden sich in zwélf Prozent
Legionellen und in elf Prozent Pseudomonas aeruginosa - wurden Filtersysteme in
die Zuleitungsschlauche der Gebarwannen mit Erfolg eingebaut.

Es ist offensichtlich, dass in der Wanne wahrend der Pressphase Stuhl abgeht und
das Wasser mit den verschiedensten Keimen kontaminiert. In den Wasserproben
wurden nach erfolgter Geburt in 82 Prozent eine erhdhte Belastung durch Gesamt-
Coliforme Keime und in 64 Prozent Escherichia coli sowie eine maldige Belastung
durch Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus und Hefepilze
nachgewiesen.

Obwohl nach der Geburt im Wasser der Gebarwanne eine zum Teil sehr hohe
Bakterienanzahl festgestellt werden konnte, wiesen die Wasserbabys keine erhdhte
Infektionsrate auf. Bei 1,22 Prozent der Wasserbabys wurde wegen klinischen und
bio-chemischen Verdachts (wie Tachypnoe, Nasenfliigeln, periphere Zyanose und
erhohte CRP-Werte) auf eine beginnende Infektion ein Antibiotikum verabreicht im
Vergleich zu 2,64 Prozent bei den Landbabys'®. Entgegen den Befiirchtungen haben
Infektionen bei den Neugeborenen also nicht zugenommen.

Aus der AulRenseiterrolle

Die gegenuber der Wassergeburt teilweise emotional gefuihrten Diskussionen und
kritischen AuRerungen etlicher Geburtsmediziner, Neonatologen und Hygieniker sind
groRtenteils verstummt'. Die befiirchteten Komplikationen, von der Aspiration bis
zum Ertrinken und der erhdhten Infektionsgefahr fur das Neugeborene, sind
ausgeblieben, da der so genannte Diving- oder Luftanhaltereflex intrauterin, wahrend
der Geburt und unmittelbar danach im Wasser voll wirksam ist.

Nur bei der intrauterinen Azidose sind diese Schutzfunktionen oder Reflexe von
Seiten des Feten nicht gewahrleistet*!°. Dieser Taucherreflex, der von primitiven
Hirnstrukturen gesteuert wird, verhindert das Eindringen von Wasser in die Lunge®®.
Als Folge davon konnen auch die wahrend der Geburt mit den Faeces der
Gebérenden ausgeschiedenen Keime nicht in die Lungen der Babys eindringen und
eine Infektion verursachen. Erst nach dem ersten Kontakt des kindlichen Kopfes mit
der Luft, erloscht dieser Schutzreflex, der Uber die intrauterine Azidosen, die ein
Ausschalten des Diving-Reflexes bewirken®, konnten so vermieden werden.

Wir glauben, dass die Wassergeburt ihre AulR3enseiterrolle verlieren und in den
nachsten Jahren einen festen Platz in der Geburtshilfe einnehmen Hautrezeptoren
des Gesichtes vermittelt wird**>1°,

Selbstverstandlich missen dabei die strengen Richtlinien im Sinne einer sorgfaltigen
Uberwachung der Gebarenden und insbesondere der kindlichen Herztone sowie die
hygienischen Standards der Wannenreinigung eingehalten werden.

Nach den bisherigen Erfahrungen am Krankenhaus Sterzing wurde bei vier Prozent
der Gebarenden wegen eines suspekten CTGs die Geburt im Wasser abgebrochen.
Gravierende wird. Die Geburt im Wasser ist bei sorgfaltiger geburtsmedizinischer
Uberwachung sowie Geburtsleitung fir Mutter und Kind nicht gefahrlich. Sie bietet
viele Vorteile: gro3tmdgliche Entspannung und vermehrte Bewegungsmaoglichkeit,
eine verkirzte Eroéffnungsphase, aufgrund der schmerzlindernden Wirkung des
warmen Wassers keine zusatzlichen Schmerzmittel, signifikant weniger bzw. keine
Dammschnitte und insbesondere ein besseres Geburtserlebnis?**"*8,

Wassergeburten - fest etabliert, Dr. A. Thoni 5



Die Gebarwannen, die Familien- und das Stillzimmer sind integrierende Bestandteile
eines Gesamtkonzepts, dessen Ziel es ist, das allem lbergeordnete Wohlergehen
des Babys zu sichern und den Eltern ein schénes und intensives Geburtserlebnis zu
ermoglichen. So geht die junge Familie mit dieser Uberzeugung nach Hause: Sie hat
etwas Einmaliges erlebt und eine wunderbare Erfahrung gemacht.
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