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F O KUS

Wassergeburt

Kontroverse dauert an

Trotz nachgewiesenem Erfolg und Sicherheit und trotz ihrer zunehmenden

Attraktivitit fiir viele Frauen und Kliniken wird die Wassergeburt in der

Fachwelt weiterhin kontrovers beurteilt. Kritikpunkt ist inshesondere die

Aspirationsgefahr des mit Bakterien verseuchten Wassers.

Gerlinde Michel

IM renommierten British Medical
Journal (BMJ) erschien im Mai dieses
Jahres das Fallbeispiel einer Aspira-
tionspneumonie mit Atemproblemen
nach Wassergeburt [1], welches einige
Beflirworter(innen) der Wassergeburt
einigermassen in Harnisch brachte.
Nach Erscheinen des Artikels von Kas-
sim et al. bedauerten zwei Hebammen-
forscherinnen in einem Brief an das
BMJ [2], dass dieser Fall als Evidenz fiir
die Risiken der Wassergeburt publiziert
wurde. Sie halten fest, dass Atempro-
bleme nach jeder Geburt auftreten kon-
nen und, bei Fehlen einer erkennbaren
Gefihrdung des Ungeborenen, sich
nicht auf die Wassergeburt beschrin-
ken. Auch dussern sie ihre Befiirchtung,
dass die Publikation bei Paaren und Ge-
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burtshelfern ungerechtfertigte Angste
gegeniiber der Wassergeburt weckt. Nur
sorgfiltig geplante und durchgefiihrte
Studien, halten sie fest, kénnten verlas-
sliche Angaben zur Sicherheit und Ef-
fektivitdt der Geburt im Wasser geben.

«Gebarwannen = Risiko»

Das kritisierte Fallbeispiel, das tibri-
gens im BMJ als «Lesson of the Week»,
also «Lektion der Woche» Eingang
fand, nahm eine behordliche Empfeh-
lung der Wassergeburt zum Ausgangs-
punkt. 1992 empfahl ein Bericht des
Gesundheitskomitees des Britischen
Unterhauses allen Spitélern, den Frauen
eine Gebdrwanne als Option anzu-
bieten, wo dies praktikabel sei. Dem
halten die Autoren der Fallstudie ent-
gegen, dass «Gebdrwannen ein poten-

Trotz ihrer wachsenden Beliebtheit und ausgewiesenen Sicherheit hat die Wassergeburt auch Kritiker.

tielles Risiko fiir das Baby bedeuten»,
was sie mit ihrem Fall illustrieren.

Der betroffene 3150 g schwere Junge
kam nach einer unkomplizierten
Schwangerschaft termingerecht in der
Gebédrwanne auf die Welt. Seine Mutter
war 34 Jahre alt und gesund, ihre
Wehen hatten spontan eingesetzt. Das
Baby bendétigte keine Reanimation,
aber gab eine Stunde nach der Geburt
Grunzlaute von sich («grunting»). Weil
diese Laute nicht aufhorten, wurde das
Neugeborene drei Stunden postpartal
auf die Neonatologie iiberwiesen.

Seine Temperatur war nicht erhoht,
aber es litt unter Tachypnoe und bendtig-
te wéhrend neun Stunden Sauerstoff.
Ausserdem bekam das Baby vorbeugend
Antibiotika. Seine Atemprobleme hielten
wiéhrend 48 Stunden an, es wurde des-
halb ausschliesslich intravends ernéhrt.
Eine erste Rontgenuntersuchung der
Lunge zeigte Verdnderungen, die auf eine
Wasseraspiration hinwiesen. Drei Tage
spéter hatte sich das abnormale Bild auf-
gelost, Infektionen waren keine aufgetre-
ten. Das Baby erholte sich vollstindig
und war bei der Untersuchung 3 Monate
spéter symptomfrei.

o

Foto: Jasmin Lambert, Geburtshaus Artemis



Wasseraspiration haufig
verkannt?

In der Diskussion ihrer Fallstudie wei-
sen die Autoren darauf hin, dass eine
nicht erkannte Hypoxie den Schutzre-
flex, unter Wasser nicht einzuatmen,
ausser Kraft setzen kann. Dies wurde
sowohl im Tierversuch mit Limmern als
auch bei einigen dokumentierten Was-
sergeburten nachgewiesen. Dass nur so
wenige Fille bekannt seien, kénnte auf
«underreporting» zuriickgehen, mut-
massen die Forscher. Sie halten dage-
gen, dass Atemnot unmittelbar nach der
Geburt héufig sei, aber oft nicht oder
falsch diagnostiziert werde.

Dies konne, wie in dem von ihnen
beschriebenen Fall, dann eben zu
Wasseraspiration fithren, auch bei
komplikationsloser ~Schwangerschaft
und Geburt. Trotz allen beschriebenen
positiven Auswirkungen wie weniger
Geburtsschmerzen und reduzierter
Analgesieverbrauch habe die Wasser-
geburt auch Risiken fiir das Neugebo-
rene. Davon miissten Gesundheitsper-
sonal und werdende Eltern Kenntnis
haben.

Kommentar zu Fallstudie

Um seinen Kommentar gebeten,
schreibt Dr. med. Albin Thoni:

«Erstens berichte auch ich im Rah-
men meiner Studie unter dem Punkt
Neugeborene von einem Sdugling, bei
dem von Seiten des Pédiaters eine
halbe Stunde nach der Geburt im Was-
ser der Verdacht auf das Vorliegen
einer rechtsseitigen basalen (Aspira-
tions)-Pneumonie festgestellt wurde.
Der Verdacht wurde durch das Ro-
Thoraxbild erhirtet (angedeutete herd-
formige Verschattung rechts basal).

Aufgrund des nicht «einwandfreien»
CTGs wahrend der letzten Phase der
Austreibungsperiode hétte die Hebam-
me die Gebdrende bitten bzw. auffor-
dern sollen, aus der Wanne zu steigen.

Aufgrund der arteriellen Blutgaswerte
von der Nabelschnur ist auf alle Félle
eine intrauterine metabolische Azidose
mit eindeutigem »fetal distress» anzu-
nehmen. Genau dieser Zustand ist,
(nach meiner Meinung und der anderer
«Experten») die allerwichtigste Gegen-
anzeige flir die Wassergeburt. Siehe
dazu auch «Physiologische Gesichts-
punkte bei der Wassergeburt» (Seite
12).

Die Gebdrende war 300km ange-
reist, um unbedingt im Wasser zu ge-
béren. Sie war also diesbeziiglich iiber-
motiviert, und die betreuende, an sich

Als Beispiel: Kantonsspital Bruderholz

Richtlinien zur Wassergeburt

Kontraindikationen fiir eine

Wassergeburt:

o Mehrlingsschwangerschaften

 Beckenendlage

e Frithgeburt (vor abgeschlossener
37.SSW)

o Starke Retardierung

o Mekoniumhaltiges Fruchtwasser

o Makrosomie/Verdacht auf cepha-
lopelvines Missverhéltnis

e Préipathologisches oder pathologi-
sches CTG

o Virale Infekte der Mutter (HIV,
Hepatitis B oder C, aktiver Herpes
genitalis

o Status nach Schulterdystokie

o PDA/medikamentose Sedierung

Relative Kontraindikationen:

» Vorzeitiger Blasensprung am Ter-
min

o Starke Vulvavaricosis

 Adipositas permagna

e Miitterliche internistische Erkran-
kungen

Keine Kontraindikationen:

¢ Status nach Sectio caesarea

o Status nach vaginal-operativer Ent-
bindung

Wann soll eine Frau ins Wasser:

e Auf ihren Wunsch

o SS-Serologien liegen vor:
Hepatitis B und C negativ

e Sie hat einen venosen Zugang

e [dealerweise, wenn MM bei Mehr-
gebdrenden 5cm, bei Erstgebdren-
den 7cm offen ist

HIV/

erfahrende Hebamme hat den Zustand
des Feten bzw. das CTG bzw. die be-
ginnende intrauterine metabolische
Azidose nicht «richtig» eingeschatzt.
(i2)

Zum Fallbericht des Herrn Kollegen
Kassim Z :

Es ist nicht hilfreich, von einer ge-
sunden Mutter zu berichten, die am
Termin nach unauffilliger Schwanger-
schaft geboren hat. Es fehlen alle
Hinweise auf das CTG sub partu, die
Farbe des Fruchtwassers, die Blut-
gaswerte (arter. Nabelschnur-pH-Wert
und Basendefizit) und Apgar Werte
fiir die klinische Zustandsbeurteilung
unmittelbar nach der Geburt. Wenn
diese Befunde und Werte alle in

 Vorgingiger Einlauf oder Practo-
Clyss gehabt

e Hebamme plus Assistenzart plus
Oberarzt bereit fiir eine Wasserge-
burt

Wann muss eine Gebarende das

Wasser verlassen:

e Auf Wunsch

» Bei prapathologischem oder patho-
logischem CTG

e Bei protrahiertem Geburtsverlauf

e Bei mekoniumhaltigem Fruchtwas-
ser

Management und Medikation

wahrend der Er6ffnungsperiode:

o Dauer-CTG-Uberwachung  mittels
Telemetrie

o Gebérbett in Wannennéhe

o Wassertemperatur 32-36 Grad C

e Der Ehemann darf in die Badewan-
ne

e Die Plazenta darf im Wasser ent-
wickelt werden, sofern sie innert 10
Minuten geboren ist. Ansonsten,
z.B. bei vermehrter Blutung oder
anderen Auffilligkeiten muss die
Frau die Wanne sofort verlassen

Anwesende Personen:

e Hebamme

o Assistenzarzt/-arztin

e Oberarzt/-arztin

¢ Ev. Kinderschwester/Kinderarzt in-
formiert

Frauenklinik Kantonsspital
Bruderholz, 31. Januar 2003

Ordnung sind, bzw. iberhaupt kein
«fetal distress» wihrend der Austrei-
bungsphase vorgelegen hat, dann
ist es schwierig diesen «Fall» zu beur-
teilen. Wobei es angeblich ein Gen
geben soll, das flir den Beginn der
Atmung verantwortlich sein soll, und
wenn dieses defekt ist, dann ist alles
moglich...» [3] <
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Zur Kontroverse

Physiologische Gesichtspunkte
bei der Wassergeburt

Einer der hiufigsten Einwiinde ge-
gen die Wassergeburt ist (war), dass
diese kein physiologischer Vorgang
sei und dass es zu einem erhoéhten
Infektionsrisiko fiir das Neugeborene
wegen der Aspirationsgefahr im
mit Bakterien verseuchten Wasser

in der Gebirwanne kommt.

MIT Kenntnis der Grundlagen aus der
fetalen und neonatalen Physiologie ldsst
sich erkldren, warum eine Wassergehurt
gefahrlos fiir das Baby durchgefiihrt wer-
den kann.

Drei Phénomene miissen beschrieben
werden :
1. der Diving-Reflex (Tschobroutsky 1969)
2. die fetalen Atembewegungen (Dawes
1970)
3. die fetale Lungenfliissigkeit

Ad 1.: der Diving-(Taucher-) Reflex wird
als ein Schutzreflex beschrieben, der beim
Menschen ausgelost wird, wenn Wasser die
Rezeptoren der Gesichtshaut - um Mund
und Nase - beriihrt. Es kommt zu einer
Apnoe in Exspirationsstellung mit Epiglot-
tisverschluss.

Ad 2.: bereits im Uterus »iibt» der Fotus
das Atmen. Dabei wird aber keine Am-
nionfliissigkeit in die Lunge aspiriert, son-
dern es findet umgekehrt ein Nettoefflux
von Lungenfliissigkeit aus dem Tracheal-
raum in die Amnionhdhle, also in das
Fruchtwasser, statt. Die endgiiltige Reab-
sorption der Lungen-Fliissigkeit ist erst bis
zu 6 Stunden nach der Geburt abgeschlos-
sen.

Ad 3.: warum aspiriert der Fet nicht,
wenn er Atembewegungen macht?

Die fetalen Lungen sind bereits mit Fliis-
sigkeit gefillt, die von ihr selbst dort téglich
bis zu einer Menge von 300 ml gebildet
wird. Es herrscht ein positiver Druckgradi-
entvon 3-5 cm H20 iiber dem Larynx. Das
Neugeborene braucht die Lungenfliissigkeit
fiir sein Gefédsssystem, es fiillt damit sein
intravasales Blut-Volumen auf mit Vermin-
derung des Hamatokrits.
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Wird ein Kind ins Wasser geboren, so wirkt bei ihm der Taucherreflex. Foto: Jasmin Lambert, Geburtshaus Artemis

Wihrend der Geburt steigen verschie-
dene Hormone, speziell die Stresshormone
(Katacholamine), wie Adrenalin und Nor-
adrenalin an. Inshesondere Adrenalin be-
wirkt die Reabsorption von Fliissigkeit aus
den Lungen (Alveolen und Kapillaren).
Dieser Vorgang kann durch Betablocker
(z. B. bei der intrauterinen Reanimation mit
Bolustokolyse) gestoppt werden.

Es ist also wahrscheinlich, dass die
verminderte Fliissigkeitsproduktion hzw.
zu frithe Reabsorption bei fetaler Hypoxie
zumindest teilweise das Ergebnis vermehr-
ter Stresshormonbildung ist, die dann
zusammen mit verstirkter Atemtdtigkeit
einer Aspiration Vorschub leisten kann.

Die Lungenfliissigkeit beginnt sich be-
reits vor Wehenbeginn zu vermindern. Des-
halb ist auch bei Neugeborenen aus sekun-
dédren Kaiserschnitten, d.h. nach Einsetzen
der Wehen, die Lungenfliissigkeit ebenso

reduziert wie bei vaginal geborenen Kin-
dern (cave nasse Lungen!).

Zusammenfassend kann festgestellt

werden:

e Wird ein Kind ins Wasser geboren, wirkt
voll und ganz der Diving-Reflex. Die
Lungenfliissigkeit wird nicht ausgepresst
(infolge Kompression und Dekompression
des Thorax) und hinterldsst kein Vakuum,
sondern wird mit der beginnenden At-
mung reabsorbiert.

e Bei intrauteriner Azidose gelten andere
Bedingungen, da der Schutzreflex nicht
funktioniert. Es kommt zu einer verfriih-
ten Fliissigkeitsreabsorption und zur ver-
stirkten Atemtétigkeit, die zur Mekonium-
aspiration oder zur Aspiration von Was-
ser in der Gebdrwanne fithren konnen.

Dr. med. Albin Thoni, Sterzing (1)



Wassergeburtsstudie Frauenfeld

Ebenso sicher wie Landgeburten

Als erstes schweizerisches
Lehrkrankenhaus hat die
Frauenklinik am Kantons-
spital Frauenfeld 1991 Was-
sergeburten eingefithrt. Es
sollte die Frage beantwortet
werden, ob Wassergeburten
genauso sicher und verant-
wortbar sind wie Landge-
burten.

Material und Methodik

Seit November 1991 wer-
den alle Geburten in einer
prospektiven Beobachtungs-
studie erfasst. Bis zum 31.
Oktober 1999 konnten 10
754 Geburten ausgewertet
werden.

In dieser Arbeit verglichen
werden kindliche und miit-
terliche Geburtsparameter
der am hiufigsten gewihl-
ten spontanen Gebdrme-
thoden (Einlinge in Kopf-
lage) in einem Kollektiv von
8535 Geburten.

Von letzteren sind 3205
(37,6%)  Wassergeburten,
1236 (14,5%) Maiahocker-
geburten und 3487 (40,9 %)

Bettgeburten. Die verblei-
benden 607 (7,1%) Geburten
verteilen sich auf seltenere
Gebdrmethoden.  Wasser-,
Maiahocker- und Bettgebur-
ten unterscheiden sich nicht
beziiglich Paritdt und Alter.
Neonatale und miitterliche
Infektionen treten nach
Wassergeburten nicht hédufi-
ger auf.

Ergebnisse

Die Episiotomierate bei
Wassergeburten betrédgt 8,9 %,
bei Maiahockergeburten 24,9 %
und bei Bettgeburten 30,7 %.
Die Unterschiede sind sta-
tistisch ~ signifikant. ~ Die
héchste Rate an schweren
Dammrissen III und IV
(4,3%) findet man bei Bett-
geburten, der Unterschied
zu den Wasser- und Maia-
hockergeburten ist signifi-
kant.

Der geringste miitterliche
Blutverlust findet sich nach
Wassergeburten. Frauen,
welche im Wasser gebéren,
brauchen am wenigsten

Infektionsrisiko bei Mutter und Kind

Wassergeburt vergleichbar mit Landgeburt

Eine Studie aus der Univer-
sitdts-Frauenklinik Basel un-
tersuchte, ob das Infektions-
risiko flir Mutter und Kind
nach Wassergeburt hoher war
als nach Landgeburt.

513 Frauen mit niedrigem
Geburtsrisiko wurden geméss
Geburtsmodus in eine der fol-
genden Gruppen eingeteilt:
Wassergeburt, Spontangeburt
nach Entspannungsbad unter
der Geburt, Landgeburt ohne
Entspannungshad.

Ergebnisse

Die drei Gruppen zeigten
beziiglich Alter, Beruf, Versi-
cherungsstatus und Schwan-
gerschaftswoche keinen stati-
stischen Unterschied. Ebenso
waren geburtshilfliche Para-
meter, welche potentiell eine
miitterliche oder kindliche
Infektion begiinstigen oder
verursachen konnten, wie die

vaginale Bakteriologie, meko-
niumhaltiges ~ Fruchtwasser
und eine unauffillige bzw. pa-
thologische Plazentarperiode
nicht signifikant verschieden.

Die Neugeborenen aller drei
Gruppen zeigten beziiglich
APGAR, pH arteriell und Ge-
wicht keine signifikanten Un-
terschiede. Postpartal wurden
bei ihnen das Auftreten von
Fieber, leichte und schwere
Infekte sowie Verlegung auf
die Neonatologie erfasst. Alle
vier Parameter waren in den
drei Gruppen nicht signifikant
unterschiedlich.

Bei der Mutter erfasste die
Studie Leukozyten, CRP, Tem-
peratur und die klinischen Zei-
chen einer Infektion am Tag
der Geburt sowie am 2. und 4.
postpartalen Tag. Es liessen
sich keine signifikanten Unter-
schiede zwischen den drei
Gruppen beobachten.

M OSA AIK

klassische  Schmerzmittel
und haben riickblickend im
Wochenbett beurteilt das
schonste Geburtserlebnis.

Der durchschnittliche pH-
Wert der Nabelschnurarte-
rie, der 5-Min.- und 10 Min.-
Apgarwert sind nach Was-
sergeburten signifikant
hoher als nach Bettgebur-
ten.

Schlussfolgerung

Wassergeburten und alter-
native Landgeburten, wie
Maiahockergeburten, fithren
im Vergleich zur klassischen
Bettgeburt nicht zu einer Er-
héhung der miitterlichen
und kindlichen Geburtsrisi-
ken.

Voraussetzung ist, dass
gleiche medizinische Krite-
rien bei der Geburtsiiber-
wachung und Geburtslei-
tung Anwendung finden.

V. Geisshiihler, J. Eberhard, Ch.
Chiffelle, S. Stein. 3000 Wasser-
geburten im Vergleich mit 4000
Landgeburten: Prospektive Frauen-
felder Geburtenstudie. Geburtsh
Frauenheilk 2001; 61: 872-879.

Dass im Anschluss an eine
Wassergeburt — die  Infekt-
und/oder Verlegungsrate ver-
gleichbar ist mit jener einer
Landgeburt, wird tberein-
stimmend auch von anderen
Autoren  gefunden.  Geiss-
biihler (2003) beobachtete in

Universitats-Frauenklinik
Basel: Wassergeburt

Bei tiefem
Risiko sicher

Zusammenfassung: Die Was-
sergeburt erfreut sich heute zu-
nehmender Beliebtheit, und fiir
viele Schwangere ist es heute ei-
ne Selbstverstindlichkeit, dass
diese Gebarmethode an der Kli-
nik angeboten wird.

Betrachtet man die heutige
Datenlage der Literatur kri-
tisch, darf der Schluss gezogen
werden, dass diese Gebérme-
thode jeder Frau, welche zu ei-
nem Low-risk-Kollektiv gehort,
angeboten werden darf. Dabei
muss angefiihrt werden, dass
zum Thema Wassergeburt bis-
her keine prospektiv randomi-
sierten Studien publiziert wor-
den sind. Dem Wunsch der
Frau, im Wasser zu gebdren,
darf also nachgekommen wer-
den. Dabei miissen Richtlinien
und der allgemein iibliche Si-
cherheitsstandard der jeweili-
gen Klinik aber kompromisslos
eingehalten werden, um keine
unndtigen Risiken einzugehen.

R. Zanetti Dillenbach, A. Maertens, I.
Hosli. Fiir und gegen die Wasserge-
burt. Gynékologisch-geburtshilfliche
Rundschau 2003;43:19-24

Foto: Doris Fratton, Geburtshaus Artemis

ihrem Kollektiv sogar signifi-
kant weniger Infektionen bei
Neugeborenen nach einer
Wassergeburt.

R. Zanetti-Dillenbach, A. Maertens,
W. Holzgreve, 1. Hosli. Wassergeburt
- ein Infektionsrisiko fiir Mutter und
Kind? Speculum, 23. Jahrgang,
1/2005:22-26
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