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Ist dies ein Grund, gar nicht erst mit dem Stillen anzufan-
gen? Beat Brlschweiler, Lebensmitteltoxikologe beim
BAG, wehrt ab: Die positiven Seiten der Muttermilch
wiirden deutlich Gberwiegen, ausserdem habe die Schad-
stoffmenge in den letzten Jahren stark abgenommen.
Untersucht man gestillte und nicht gestillte Kinder
schliesslich im Alter von zehn Jahren, hat sich die Schad-
stoffmenge im Korper nahezu angeglichen. Die gestillten
Kinder scheinen also keinen langfristigen Nachteil zu er-
leiden. Wer einige Regeln zur Erndhrung und Koérper-
pflege beachtet, kann die Belastung zudem reduzieren.*

Fazit

Muttermilch ist ein einmaliger, gesunder «Saft», der
stets in der richtigen Zusammensetzung verfugbar ist.
Auch wenn die heutige industrielle Sduglingsmilchnah-
rung alle lebensnotwendigen Nahrstoffe enthalt, ist sie
dem natirlichen Original immer noch weit unterlegen.

Muttermilch schiitzt den Saugling nicht nur kurzfristig
vor Infektionen der Atemwege und des Verdauungs-
trakts, sondern auch langfristig vor Allergien, atopischen
Erkrankungen, Ubergewicht sowie Stoffwechselstorun-
gen wie beispielsweise Diabetes. Eine wichtige Rolle spie-
len dabei die humanen Oligosaccharide. Stillen tragt so-
mit nachhaltig zur Gesundheit der nachsten Generation
bei. Einziger Nachteil gegenuber der kiinstlichen Saug-
lingsmilchnahrung ist die starkere Belastung mit Um-
weltgiften. Diese nimmt jedoch laufend ab und kann
durch entsprechendes Verhalten der Mutter weiter redu-
ziert werden.

1Die Schweizerische Stiftung zur Forderung des
Stillens wird demndchst ein Factsheet in deutscher
und franzosischer Sprache mit Verhaltenstipps zur
Verringerung der Schadstoffaufnahme herausgeben.
Weitere Informationen: contact@stiftungstillen.ch
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In der Studie von E. E. Burns et al. wurden (iber acht Jahre
Daten von 8924 Frauen gesammelt, die sich in Grossbri-
tannien (GB) furr eine Wassergeburt entschieden hatten.
Ausgewertet wurden unterschiedliche Merkmale wie
die Paritat sowie drei unterschiedliche Geburtsorte (Set-
tings). Weiter wurde die Handhabung von Interventio-
nen in Bezug auf den Geburtsort wie auch das neonatale
wie das maternale Ergebnis (Outcome) verglichen. Dabei
konnte gezeigt werden, dass der Entscheid fir eine Was-
sergeburt zu einer erhéhten Anzahl von Spontangebur-
ten fiihrte, insbesondere bei Nullipara, unabhangig da-
von, ob die Frauen am Schluss im Wasser oder «an Land»
gebaren. Es konnten Unterschiede in der Hebammenar-
beit abhdngig vom Setting belegt werden, die auch das
Outcome beeinflussen konnten, vor allem bei Nullipara.
Hingegen konnten keine Evidenzen dafir gefunden wer-
den, dass der Geburtsort Interventionen oder Outcome
bei Mehrpara beeinflusst. Auch beim neonatalen Out-
come konnten keine signifikanten Unterschiede gefun-
den werden.

Wassergeburten wurden 1992 in Grossbritannien einge-
fihrt und werden in Leitlinien klar empfohlen. Da in den
letzten 20 Jahren ein Ruckgang von Spontangeburten in
Grossbritannien beobachtet wird, wurden verschiedene
Massnahmen ergriffen, um die physiologische Geburt zu
férdern. Wassergeburten werden empfohlen, um Spon-
tangeburten zu fordern und unnétige Interventionen zu
verhindern. In dieser Studie werden mehrere Untersu-
chungen besprochen, die ein positives Urteil iiber Was-
sergeburten abgeben aber auch Studien, die ein erhohtes
Risiko flr Frau und Kind evaluierten. Allerdings wird auch
auf methodische und inhaltliche Limitationen der Stu-
dien mit tendenziell negativen Ergebnissen bezliglich
Wassergeburten hingewiesen.

Das Ziel der Studie war es, Daten einer grossen Anzahl
Frauen, die eine Wassergeburt anstrebten und von einer
diplomierten Hebamme betreut wurden, zu sammeln.
Der Schwerpunkt lag bei den Merkmalen der Frau (Pari-
tat, Alter, Gestationsalter, Einleitung, Status nach Sectio),
Geburtsverlauf, Interventionen, mitterliches und kind-
liches Outcome. Weiter wurden die genannten Aspekte
in Bezug auf die drei Settings untersucht: Spital, hebam-
mengeleitete Station im Spital und Geburtshaus/Haus-
geburten.

Das methodische Vorgehen wird schrittweise und gut
verstandlich erklart. Es wurde mit diversen Analyse-Ins-
trumenten gearbeitet. Man bertcksichtigte eine mog-
lichst grosse Anzahl Frauen, um seltene Ergebnisse (PPH,
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perinatale/neonatale Sterblichkeit, schwere Geburtsver-
letzung) zu beobachten und statistisch vergleichen zu
konnen.

Die Wahl und die Charaktere der drei Settings werden
genau beschrieben, sowie der reflektierte Entschei-
dungsprozess wahrend der Forschungsarbeit. Insgesamt
beinhaltet die Studie sechs gut verstandliche Tabellen,
welche die Resultate beziiglich der Zielsetzung prasen-
tieren, unterteilt in Geburtsort und Paritat.

Die Resultate der Studie zeigen, dass 88,9% der 8924
Frauen spontan geboren haben und davon 5192 (58,3 %)
im Wasser. Interessant ist, dass 72,4% aller Frauen zur
Schmerzlinderung Lachgas inhalierten. Die Periduralan-
asthesie (PDA) wurde im Spital und in der hebammenge-
leiteten Station bei Nullipara fast doppelt so oft ange-
wendet wie bei Nullipara der Gruppe Geburtshaus/
Hausgeburt. Im Allgemeinen wurden bei Nullipara, die
sich flir ein Geburtshaus oder eine Hausgeburt entschie-
den hatten, mehr Spontangeburten beobachtet. Bei den
Mehrpara waren die Unterschiede bei den Ergebnissen
bezlglich Setting weniger stark. Von den 53,7% der
Frauen, die ihre Geburt ausserhalb des Spital-Settings
planten, mussten 15,5 % verlegt werden. Davon wurden
87,6 % peripartal und 11,6 % postpartal verlegt. Von den
hebammengeleiteten Stationen in Spitdlern wurde hau-
figer verlegt als von einer Hausgeburt respektive vom Ge-
burtshaus. Schwerwiegende neonatale Outcome waren
allgemein sehr selten. Insgesamt wurden 2 Totgeburten

und 2 neonatale Todesfalle bei 8924 Geburten beobach-
tet. 143 Neugeborene (1,6 %) mussten auf die Neonatolo-
gie verlegt werden, sie blieben durchschnittlich 2,5 Tage.
Bei 20 Geburten riss die Nabelschnur, davon wurden 18
bei Wassergeburten registriert. Es wird vermutet, dass
die Nabelschnur vor allem beim Hochheben des Kindes
aus dem Wasser gerissen ist. Die Autorinnen schreiben,
dass eine verbesserte Schulung der Hebammen fir Was-
sergeburten dies verhindern konnte. Weitere Unter-
schiede konnten bei Interventionen und Outcome be-
zlglich Setting und Paritat verzeichnet werden. So
wurden z.B.im Spital mehr Erstgebarende mit Prostag-
landinen oder Amniotomie eingeleitet, wahrend in der
Geburtshaus-/Hausgeburt-Gruppe die Fruchtblase am
seltensten kiinstlich er6ffnet wurde. Bei den neonatalen
Outcome konnten keine bedeutenden Unterschiede in
Bezug auf den Geburtsort registriert werden.

Diese Studie konnte sehr spannende und wichtige Resul-
tate zu geplanten Wassergeburten, sowie Unterschiede
bezlglich Setting, aufzeigen. Die Starke der Studie liegt
bei der hohen Anzahl an untersuchten Geburten, aber
auch generell in ihrer hohen Qualitat. Die grosste Schwa-
che liegt darin, dass keine Kontrollgruppe bestand, wie in
der Diskussion selbstkritisch geschrieben wird.

Linda Birri, Hebamme, Geburtsabteilung
Universitatsspital Basel
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