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[1 UNTERWASSERGEBURT

Quelques vérités...

— Lapnée est un reflexe inné que l'on
ne perd pas.

— Ll'enfant flotte, sa densité étant infé-
rieure & celle de l'eau (principe d'Ar-
chiméde)

- les noyés n'ont pas d'eau dans les
poumons.

- Ll'enfant & la naissance ne connait
pas la peur (feu, vide, eau). La peur
est un sentiment qui s'acquiert par
expérience ou qui est transmis.

Jacqueline Lambiel O

Liste des enseignants reconnus

Bergmeister Inge 021 907 99 88
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Fatio Karine 021 907 99 88

Centre scolaire Grand-Vennes, lausanne
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lambiel Jacqueline 021 907 99 88
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Liechti M.-Claude 021 9431512
College Clos-Béguin, St-Légier
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Die Unterwassergeburt

Roger Eltbogen

Dr. Roger Eltbogen arbeitet zurzeit als Assistenzarzt im Frauenspital Basel. Seit
1991 lasst er sich zum Spezialarzt fir Gyndkologie und Geburtshilfe ausbilden.
Die Erfahrungen mit der Wassergeburt gehen zuriick auf seine Assistenzzeit am

Kantonsspital Liestal.

1. Einleitung und Geschichte

Seit Jahrhunderten ist das Wasser als
heilendes Mittel in unserer Kultur be-
kannt. Der Gebrauch hingegen wah-
rend der Wehen und bei der Geburt
eines Kindes geht auf ein neues Kon-
zept zurick, welches aus der Unzufrie-
denheit einiger Frauen in den letzten
zehn bis zwanzig Jahren entstanden
ist.

Wenn wir nun zuriickgehen aut histori-
sche Beschreibungen, so féllt auf, dass
bereits 1805 eine Beschreibung Uber
eine Geburt im Bad besteht. Sie wurde
von einem gewissen Montpelier be-
schrieben, mit dem Titel «Observation
sur un accouchement terminé dans le
bainx». Zwischen dieser Publikation und
dem ndchsten Schritt stehen jedoch

Uber 150 Jahre, wdhrend derer das
Wasser keine Rolle spielte. Die Idee,
eine Umgebung mit Wasser fur die
Geburt zu schaffen, geht auf den so-
wietischen Forscher und Schwimmleh-
rer Igor Tscharkowsky in die frihen
sechziger Jahre zurick.

Seine frihen Versuche kreisten darum,
die F&higkeit der Séugetiere, im Was-
ser zu gebdren, zu adaptieren. Er ent-
deckte eine Vielzahl von Saugetieren,
die trainiert werden kénnen, im Wasser
zu gebdren. Wahrend dieser Versuche
beobachtete er, wie die Geburt leich-
ter und die Entwicklung des Kindes
besser gingen. Als nun seine Tochter
als Frohgeburt zur Welt kam, ent-
wickelte er eine Wasserumgebung als
Fruchthéhlenersatz. Obwohl die mei-
sten Fachleute das Uberleben des

Nous vous proposons une
activité spécifique tout & fait
adaptée & votre enfant dés
I'adge de 4 mois.

Demandez sans engagement
notre documentation.

Wwit/chi-mutterschaftskisren

das zértliche Kissen fir zweil

Vous cherchez &
vous divertir
agréablement
en compagnie
de votre

BEBE?

oV AR Bag

‘ Querida Guichoud

Chemin des Eterpeys 3
1010 lausanne
= 021 6528683
<

Coyra®

Ideal ab 6. Schwcngerschaﬂsmonul

Schenkt der werdenden Mutter und lhrem wachsenden Kind wohltuende
Abstitzung. Wirkt unangenehmen Spannungsgefihlen der Bauchmuskulatur
entgegen und ist eine grosse Rickenentlastung. Und wenn das Baby einmal
da ist, wird es beim Stillen als hilfreiches Rickenstitzkissen eingesetzt.
Mit originellem, farbigem Baumwollstoff-Bezug, waschbar, nur Fr. 49.—

Erhaltlich im Sanit&tshaus, Apotheken und Drogerien oder verlangen Sie
unverblichlich unseren Prospekt vom Hersteller: Telefon 01 813 47 88

witrchi kiven Q9 8426 Lufingen b/Kloten, Ziegeleistrasse 15

Schweizer Hebamme/Sage-femme suisse/Levatrice svizzera - 5/1993




TELEPAGE
SWISS

Die Sicherheit,
auch auf dem
Sportplatz nicht
abgehangt zu
werden.

Sich ganz der Gesundheit zu
widmen. Ohne auf Erreichbar-
keit zu verzichten. Ein gutes
Gefuhl. Ein leichter und kleiner
Funkrufempfanger stort nicht.
In der Tasche oder am Gurtel.
Die eigene Rufnummer macht
Sie erreichbar fur personliche
Informationen in Textform
oder mit Ziffern. Ob in der Frei-
zeit, im Beruf oderwannimmer
Sie wollen. Ab Fr. 245.-

Rufen Sie uns gratis an.
24 h Infos, auch sonntags:

o e e
w

MOTOROLA PAGING / WATTINGER

ascom ©@BOSCH miraconn M morororLa SRoadstar WAL

RUND UM DIE UHR AUF DRAHT



[ ] UNTERWASSERGEBURT

Kindes bezweifelten, machte das Kind
beachtliche Fortschritte.

Als Tscharkowsky die ungewshnlich
schnelle Entwicklung seines Kindes be-
obachtete, realisierte er, dass Wasser
ein grosses Potential fir das kindliche
leben hat. Erinstallierte einen Glastank
in einem Badezimmer, welcher tief ge-
nug war, dass eine Frau in den Wehen
sich dort gut bewegen konnte. Uber
die Jahre hinweg entwickelte sich so
ein Geburtszentrum, das vielen Mit-
tern die Méglichkeit gab, im Wasser zu
gebaren. Einige dieser frihen Wasser-
geburten wurden dokumentiert und
kamen so in den Westen, wo sie ein
grosses Interesse auslésten. In den
spaten sechziger Jahren entwickelte
Frédéric leboyer die |dee, das Neuge-
borene sofort nach der Geburt in ein
warmes Wasserbad zu bringen. Seine
Absicht war es, den Wechsel vom Mut-
terleib in die Welt so sanft und leicht
wie méglich zu machen.

Der eigentliche Pionier der sogenann-
ten Wassergeburt, die die Eréffnungs-

und Austreibungsperiode betrifft, war
hingegen der franzésische Gyndkolo-
ge Michel Odent. In den siebziger
Jahren kreierte er den heute bekannten,
primitiven Geburtsraum im Kranken-
haus in Pittivier. Dieser Raum war so
gebaut, dass die Frau jegliche Freiheit
hatte, den eigenen Instinkten zu folgen,
ohne gestért zu werden. 1977 instal-
lierte Odent in diesem Raum einen run-
den, aufblasbaren Pool, so dass die
werdende Mutter in einem warmen
Wasserbad liegen konnte. Fir die
n&chsten sechs Jahre brauchten Tau-
sende von Frauen diesen Pool wéhrend
der Erdffnungsperiode. Dieser zeigte
sich als besonders wertvoll, wenn die
Ersffnungsperiode sehr schmerzhaft
war. Das warme Wasser half vielen
Muttern, die volle Dilatation des Mut-
termundes schnell zu erreichen. Einige
Male zogen es einige Frauen vor, im
Pool fir die Austreibungsperiode und
die anschliessende Geburt zu bleiben.
Bis 1983 sind auf diese Weise zirka
hundert Kinder unter Wasser zur Welt
gekommen. Odent beobachtete, dass
die Mehrheit aller Frauen es bevorzug-

ten, den Pool vor der aktuellen Geburt
zu verlassen. Er offerierte deshalb den
Pool vor allem zur Erleichterung der Er-
8ffnungsperiode. Bewogen durch die
Geburten, die er bis jetzt gemacht
hatte, sah er, dass es keine speziellen
Risiken gab, ob die Frau den Pool vor
der Geburt verl@sst oder ob sie im Pool
gebiert.

Gleiche Bestrebungen wurden in den
USA durch Dr. Rosenthal 1985 gefér-
dert. Er erdffnete das sogenannte
«Birth Center Upland» in Kalifornien.
Bis 1988 kamen so auf der ganzen
Welt insgesamt 3000 Kinder unter
Wasser zur Welt. In Europa entwickel-
te sich ein weiteres Zentrum durch José
Muscat in Malta. Seit 1990 besteht ein
zunehmendes Interesse an Wasserge-
burten, die auch zu Hause durchge-
fohrt werden kénnen. Insbesondere in
Belgien, unter Dr. Ponnet, ist ein Zen-
trum for Wassergeburten entstanden,
wo parallel zu Odent seit zirka 1983
praktiziert wird.
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2. Philosophie

Esist nicht oft der Fall, dass ein grundle-
gender Durchbruch in der Geburtshilfe
ausserhalb der Medizintechnologie so
grosse Wellen schlug, wie die Innova-
tion der Wassergeburt. Der Grund for
diese Begeisterung ist, dass es sich um
eine sanfte, frohliche, lockere Art des
Gebdarens handelt. Diese Vorteile fuh-
ren in der Meinung vieler werdender
Motter und Véter zu einer engeren
Bindung wahrend der Geburt. Bei der
Wassergeburt kann sich die Gebéarende
wahrend der Erdffnungsperiode wohlig
in der warmen Badewanne entspannen.
Die Erleichterung erfolgt auch durch den
Auftrieb durch das Wasser und fuhrt so-
mit fast zu einer Schwerelosigkeit des
mitterlichen Kérpers. Die Wérme des
Wassers relaxiert die Verkrampfung und
erleichtert der Gebdarenden, die Kon-
traktionsschmerzen besser zu ertragen.
Sie hat die Freiheit, sich in jegliche
mégliche Stellung zu begeben. Wenn
die Gebdarende sich entspannen kann,
werden auch weniger Stresshormone,
die auch auf den Fetus ibertragen wer-
den, ausgeschieden.

Dies ist die Grundphilosophie aller
Wiassergeburten. Wenn wir nun hinge-
gen die verschiedenen Schulen be-
trachten, sehen wir doch deutliche Dif-
ferenzen im Grundgedanken der ein-
zelnen Geburtshelfer. Insbesondere
Igor Tscharkowsky bildet unter ihnen
eine ganz grosse Ausnahme. Wie
schon erklart, entwickelte er seine
Methode fir die zu frih geborene
eigene Tochter in den sechziger Jah-
ren. Seiner Ansicht nach glaubt Tschar-
kowsky, dass die Anziehungskraft im
Moment der Geburt empfindliche kind-
liche Gehirnzellen zerstéren kann, wel-
che speziell die psychischen Fahigkei-
ten des Kindes beinhalten. Er halt auch
daran fest, dass ein Kind, welches im
Wasser geboren wurde, viel weniger
Saverstoff wahrend der ersten Minuten
verbraucht als ein «auf land» gebore-
nes. Diese Theorien, welche noch nicht
bestatigt oder widersprochen sind,
kénnten in Zukunft einige Diskussionen
ausldsen. Aufgrund dieser Philosophie
l&sst Tscharkowsky die Kinder auch
nicht sofort nach der Geburt an die
Wasseroberfléche kommen, sondern
lasst sie bis zu mehreren Minuten unter
Wasser. Ein weiteres grosses Gewicht
legt Tscharkowsky auf die physische
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und psychische Vertrautheit mit dem
Wasser und vor allem auf die Mutter-
Kind-Beziehung vor und nach der Ge-
burt. Im Gegensatz dazu steht die Phi-
losophie von Odent, welche auch von
Rosenthal befolgt wird. Diese setzen
auf den anfangs erwdhnten, entspan-
nenden, wéarmenden, lockernden Ein-
fluss des Wassers. Wie im Kapitel Ge-
schichte schon erw&hnt wurde, brauch-
ten sie das Wasser vor allem zuerst in
der Erdffnungsperiode. Erst spater sa-
hen sie, dass die Geburt im Wasser kei-
ne weiteren grosseren Risiken bringt. Er
propagiert vor allem ein schnelles
Hochbringen des Kindes an die
Wasseroberfléiche nach der Geburt.

Die Philosophie von Rosenthal und
Odent halt am Grundsatz fest, dass
Geburtsfortschritt, Unterstitzung sowie
Ermunterung der werdenden Mutter
eine zentrale Rolle spielen. Rosenthal
erkennt vor allem die Wichtigkeit, dass
die Frau selbst den Geburtsprozess be-
obachten und kontrollieren kann und
die Sanftheit des Wassers gebraucht,
um ans Ziel zu kommen. Rosenthal be-
nitzt das Wasser im Gegensatz zu
Odent vor allem, um die Mutter fur die
Geburt zu stérken. Odent hingegen
gebraucht es, um der Mutter einen
Komfort fir die anschliessende Austrei-
bungsperiode zu geben.

Allgemein gesehen kann gesagt wer-
den, dass die Tscharkowsky-Methode
ein Einzelfall geblieben ist, sich hinge-
gen die philosophischen Ansatze von
Odent und Rosenthal durchgesetzt
haben. Ich méchte deshalb im dritten
Teil beim technischen Vorgehen, vor
allem auf die Methode von Odent und
Rosenthal zurickkommen.

3. Technisches Vorgehen

Nach Ansicht von Odent wirkt das
Wasser vor allem auf die Muskelspan-
nung, auf die Verkrampfung und die
Perfusion des Uterus. Ein Maximum an
Profit ist dabei zu erwarten, wenn die
Mutter bei MM 5 cm in die Wanne
steigt. Vor dieser Zeit kann der ent-
spannende Effekt sogar Wehen hem-
men. Die Zeitdauer der im Wasser ver-
brachten Zeit variiert sehr stark. Einige
Fraven finden das Bad so enfspan-
nend, dass sie den gréssten Teil der
weiteren Eréffnungsperiode im Bad
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verbringen. Der Raum sollte warm und
ruhig sein, und er muss vor allem eine
gemitliche Atmosphdre verbreiten.
Der Frau soll es méglich sein, instinktiv
die beste und angenehmste Position im
Wasser einzunehmen. Nach Odent
verlassen die meisten Frauen den Pool,
bevor es zur Austreibungsperiode
kommt. Er geht sogar soweit, zu sagen
dass die kihlere Raumtemperatur den
Austreibungsreflex in der Austreibung-
speriode noch steigert. Trotzdem ist
Odent auch Uberzeugt, dass die Ge-
burt unter Wasser ihre Vorteile hat. Die
Voraussetzung muss jedoch sein, dass
der Pool gentigend tief ist, so dass der
Kérper der Frau vollsténdig im Wasser
sein kann. Die Temperatur sollte ca.
37-38°C betragen. Wenn das Was-
ser zu kalt ist, besteht die Gefahr, dass
der Atemreflex des Kindes beim Austritt
gereizt wird und das Kind unter Was-
ser zu atmen beginnt. Des weiteren
kann zu kaltes Wasser beim Kind einen
zusdtzlichen Schock ausldsen. Wenn
das Wasser zu heiss ist, ermidet die
Mutter zu schnell, und vor allem kann
die dadurch ausgeléste Hyperamie
der Haut der Mutter zum Nachteil der
Blutversorgung des Uterus fihren.

Die Frau soll auch zur Geburt die Posi-
tion einnehmen kénnen, die fir sie die
angenehmste ist. Es kann in der norma-
len «Steinschnittlage» wie auch im
«Vierfusslerstand» geboren werden.

Die grésste Furcht der Fachleute ist,
dass das Kind unter Wasser zu atmen
beginnt. Der Mechanismus, der den
Atemreiz ergibt, ist ein Temperatur-
wechsel, und es muss ein Kontakt mit
Luft und mit atmosphérischen Druckver-
haltnissen stattfinden. Vor diesem Reiz
ist die Versorgung des Kindes mit Sau-
erstoff immer noch Uber die Plazenta
gegeben. Wahrend das Kind unter
Wasser ist, sollte die Nabelschnur pul-
sieren. Die Apgarbestimmung sollte
beginnen, sobald das Kind aus der
Scheide ausgetreten ist. Es sollte nie
unter Wasser abgesaugt werden. Wie
schon oben erwdhnt, héngt die Zeit,
wéhrend der das Baby im Wasser
bleibt, von der jeweiligen Philosophie
ab. Die Gefahr einer Hypoxie besteht
vor allem dann, wenn sich die Plazenta
l6st. Um die Plazenta zu gebéren, ra-
ten die Fachleute, dass die Frau aus
dem Pool herausgehen sollte, um die
mégliche fetale Wasserembolie Gber
die grosse Wundflache nach der Pla-



[] UNTERWASSERGEBURT

zentalésung zu vermeiden. Es wurde
jedoch noch nie ein solcher Fall be-
schrieben. Das Problem der Infektion
erwies sich bei den gemachten Erfah-
rungen als nicht sehr gross. Keiner der
Autoren berichtet Uber Infektionen, die
direkt dem Wasser zuzuschreiben sind.

4. Verschiedene Beispiele

Ich méchte an dieser Stelle nicht kon-
krete einzelne Geburten beschreiben,
sondern méchte eine kleine Zusam-
menfassung aus den Berichten, die ich
gelesen habe, mit den wichtigsten
Randbemerkungen geben.

1989 wurde in «Nursing Time» von
einer Frau Blaire Mayers in einem Arti-
kel folgendes geschrieben:

«Obwohl viele Frauen die Erdffnungs-
periode im Bad erlebten, haben bis
jetzt nur 21 unter Wasser geboren.
Trotz dieser geringen Anzahl kann man
folgendes daraus schliessen: Die Dau-
er und das Trauma, das auf die Frau
wirkt, sind deutlich kleiner als bei den
normalen Geburten. Es scheint, dass
der Effekt des warmen Wassers auf
das Perineum dieses weicher werden
lasst, und dass es somit zu weniger
Geburtstraumen kommt.»
Komischerweise zeigten alle bei uns
aufgezeichneten Geburten, dass die
Kinder, nachdem sie an die Wassero-
berfldche gebracht wurden, nicht ge-
schrieen haben. Es besteht deshalb die
Frage, ob es sich dabei um ein weniger
traumatisches Ereignis handelt oder ob
es nur Zufall war.

Aus einem anderen Artikel mit dem Titel
«Scotland’s first water baby» von Emma
Clark, welcher 1991 in «<Midwife Chro-
nical and Nursing Notes» publiziert wur-
de, méchte ich folgendes zitieren, was
nach der Geburt eines Knaben gesagt
wurde: «Theresa, die Mutter, war sehr
besorgt und wollte das Kind sofort aus
dem Wasser heben, da sie Angst hatte,
es wirde ertrinken. Ich sagte ihr, dass sie
die Position im Wasser beibehalten solle,
und versicherte ihr, dass das Kind im
Wasser nicht atmen wirde, was auch
zutraf. Die Entbindung wurde sicher
beendet, und das Kind, mit dem Ge-
sicht nach unten, an die Oberfléche
gebracht. Der Herzschlag des Kindes
war stark unter meiner Hand, und trotz-
dem war das Kind etwas schlaff. The-

Schwei
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Der Weg von der Idee bis zur

Verwirklichung

Interview mit Professor Reto Gaudenz iber die Einfihrung der Wassergeburt an

seiner Klinik.

Professor R. Gaudenz ist leitender Chefarzt an der geburtshilflichen und gynékolo-
gischen Abteilung am Kantonsspital Liestal. Am 17. Juli 1992 fand dort die erste
Wassergeburt statt. Seither haben 45 Frauen ihr Kind im Pool auf die Welt ge-
bracht. Rund ein Drittel der restlichen Gebdrenden verbringt einen Teil der
Ersffnungs- oder Austreibungsphase im Wasser.

Die Fragen stellten Liliane Mumenthaler und Paola Origlia.

Wie wurden Sie auf die Wasserge-
burt aufmerksam?

Prof. Reto Gaudenz: Ich wurde durch
die Mitteilungen und Erfahrungen von
PD Dr. J. Eberhard in Frauvenfeld, und
Dr. B. Fasnacht in Chétel-St-Denis auf
die Wassergeburt aufmerksam ge-
macht. Sie begann mich dann zu inter-
essieren. Die erste dokumentierte Was-
sergeburt fand 1805 in Frankreich statt.
Weitere Mitteilungen stammen aus der
Sowjetunion und aus England.

War es fiir Sie immer klar, dass das
Wasser als ein mégliches Hilfsmittel in

der Geburtshilfe anzusehen ist, oder
hat sich im Laufe der Zeit ein Wandel
in lhrer Geburtsphilosophie ergeben?
Wenn ja, welches waren die Beweg-
grinde dazu?

Ein Wandel in der Geburtsphilosophie
ist zweifellos erkennbar. Das Modell
der ambulanten Spitalgeburt mit frei-
praktizierender Hebamme ist meine
Idee, die ich in den letzten Jahren
verwirklicht habe. Es waren vor allem
die freipraktizierenden Hebammen,
die auf die verschiedenen Méglichkei-
ten und Hilfsmittel aufmerksam ge-
macht haben.

resa wurde aus dem Pool geholfen, um
die Plazenta nach neun Minuten spon-
tan auf dem Gebdérbett zu entwickeln.
Es wurde kein Methergin gegeben. der
Damm war intakt, und der Blutverlust
betrug ca. 400 ml.»

Einen anderen Artikel fand ich im «Mid-
wife Chronical» 1989 von Llinda Ford.
Ebenfalls nach der Geburt wurde fol-
gendes geschrieben: «Nur der Kopf
des Kindes war Uber Wasser. Das
Méadchen begann sofort zu atmen. Es
war kein Absaugen nétig. Es &ffnete
seine Augen, aber es schrie nicht. Ich
war erstaunt zu sehen, dass sogar die
Hénde und Fisse rosig waren.»

Als néchstes mdchte ich den Artikel aus
dem «Journal of Nurse Midwifery»,
August 1989, erwdhnen, worin es
heisst: «Als das Kind entwickelt wurde,
habe ich die Pulsationen der Nabel-
schnur gespirt, und wir beobachteten,
wie das Kind die Arme streckte und
Grimassen schnitt. Die Augen waren
weit offen, und es machte eine «Hu-
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stenbewegung», um den Schleim aus-
zuspucken. Dann haben wir es aus
dem Wasser genommen. Der erste
Atemzug des Kindes war ruhig, fast
Uberhérbar. Ich war wie verzaubert
von seiner «Présenz» und Ruhe. Sein
Atem war so still, dass ich mein Stet-
hoskop nahm und seine lungen, zu
meiner eigenen Beruhigung, abhérte.»

5. Diskussion

Aus den obenerwdhnten Zitaten und
aus den bisher gemachten Erfahrungen
sehen wir folgendes: Es besteht in der
Erdffnungsphase eine eindeutige Er-
leichterung bei der Mutter. Die
Schmerzen werden deutlich besser er-
tragen, und die Erdffnungsdauver wird
merklich verkirzt. Auch bei der Austrei-
bungsphase haben wir bis jetzt keine
Probleme gehabt. Die von mehreren
Autoren beschriebene Ruhe nach der
Entwicklung des Kindes kénnen auch
wir bestatigen. O
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