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[ ] UNTERWASSERGEBURT

tionslose Schwangerschaft hatten und
von denen auch eine komplikationslose
Geburt zu erwarten ist.»

Frau Monika Nellen schatzt die ruhige
Atmosphdare einer Wassergeburt. Sie
erz&hlt mir, wie wichtig die Uberwa-
chung von Mutter und Kind ist, und be-
tont, wie die Frauen das Getragenwer-
den durch das Wasser geniessen und
sich dadurch sehr gut entspannen kén-
nen. Was mich beeindruckt, ist, wie
Frau Nellen die Geburt der Kinder be-
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schreibt und deren langsames Entfalten
und Hochgleiten zum Atemholen Uber
Wasser.

Fur die Belper Hebammen gilt aber im-
mer noch der leitsatz, den Frau Nellen
bereits vor einem Jahr gepragt hat:
«Nicht so sehr auf die Einrichtung
kommt es an, sondern auf die Einstel-
lung der einzelnen Hebamme zur ge-
barenden Frau.»

Sylvia Forster [

Wassergeburten

im Kantonsspital Frauenfeld

V. Geissbuhler, J. Daepp-Kerrison, J. Eberhard
aus der Frauenklinik des Thurgauischen Kantonsspitals Frauenfeld

Chefarzt PD Dr. med. J. Eberhard

Am 9. Februar 1991 wurde im Kantons-
spital Frauenfeld das erste Baby im
Wasser geboren. In der Folge stiessen
die Wassergeburten bei schwangeren
Frauen und Medien auf grosses Inferes-
se und fohrten zu regen Diskussionen
unter Hebammen und Arzten/Arztin-
nen. Einerseits wurde diese Geburtsart
begeistert befirwortet, andererseits
aber wurden Befurchtungen bezuglich
Sicherheit fir Mutter und Kind laut. Die
Gegner der Wassergeburt bezeichne-
ten diese schlichtweg als «strafliche
Modetorheit». Trotz dieser Sekpsis und
teilweise entschiedenen Ablehnung in

verschiedenen geburtshilflich enga-
gierten Kreisen, konnten wirin den letz-
ten zwei Jahren viele und sehr gute Er-
fahrungen mit Wassergeburten sam-
meln. Bisher haben im Kantonsspital
Frauenfeld tber 350 Frauen im Wasser
entbunden, einige bereits mehrmals.
Der Anteil der Wassergeburten an den
Spontangeburten  im  Kantonsspital
Frauenfeld stieg von 8% 1991 auf 19%
1992. Der Trend ist immer noch stei-
gend.

Die Wassergeburt ist eine von vielen
Gebarméglichkeiten (Bett, Maiastuhl

Mutter (2. von links) mit erstem Wasserbaby
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Badewanne

etc), welche wir anbieten. Im Wasser
gebaren Frauen, die dies winschen und
sofern die Sicherheit fur Mutter und
Kind gewdhrleistet ist. Beckenendla-
gen und Zwillinge entbinden wir nicht
im Wasser. For Wassergeburten ist kei-
ne spezielle Vorbereitung notwendig.

Was sind die Vorteile, was eventuelle
Nachteile der Wassergeburt? Wieso
sollen diese Geburten gefahrlich sein?
Wie geht man praktisch vor bei einer
Geburt im Wasser? All diese Fragen
sollen im folgenden ausfuhrlich beant-
wortet werden.

Vorteile

Wasser, insbesondere ein warmes
Bad, wirkt sehr entspannend, lindert
die Schmerzen und fohrt zu Wohlbefin-
den, womit auch der Teufelskreis von
Angst, Verspannung und Schmerz
durchbrochen wird. Die Méglichkeit zu
entspannenden und schmerzlindern-
den B&dern (Rickenschmerzen, Bein-
krémpfen) in der Eréffnungsperiode als
Alternative zu Analgetika und Peridural-
andsthesie werden bei uns rege be-
nutzt. Das heisst aber noch nicht, dass
die Frau im Wasser gebdren will oder
wird. Abwechslung und Bewegung un-
ter der Geburt, d.h. neben dem Bad
auch das Herumgehen, Sitzen auf dem
Ball oder einfach mal Liegen, sind sehr
wichtig und gestalten den Geburtsver-
lauf kurzweiliger.

Neben der Entspannung und Schmerz-
erleichterung oder -linderung fihrt die
Gewebeauflockerung dazu, dass im
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Wasser, insbesondere bei Mehrgeba-
renden, weniger Episiotomien erfor-
derlich sind (Damm intakt bei Erstgebd-
renden in 20%, bei Mehrgebdrenden
in 35%). Tendenziell zugenommen ha-
ben hingegen Verletzungen wie la-
bienschirfungen und -risse.

Subijektiv haben wir den Eindruck, dass
der Blutverlust bei Geburten im Wasser
geringer ist, was man auch bei der
Wassergeburt auf unserem Videos

sieht (4).

Gefdhrlichkeit

Was die Sicherheit fur Mutter und Kind
anbelangt, so konnten wir keinen An-
stieg der perinatalen und mutterlichen
Mortalitét und Morbiditat im Vergleich
zu den Vorjahren und anderen Kliniken
feststellen. Auch die pH-Werte in den
Nabelschnurgeféssen  unterscheiden
sich nicht von denen bei Geburten an
«land». Die Uberwachung im Wasser
ist problemlos. Sie erfolgt mittels Tele-
metrie und ist der Uberwachung aus-
serhalb des Wassers ebenbirtig.
Wenn erwinscht und notwendig, kann
kontinuierlich tberwacht werden.

Ein ins Wasser geborenes Kind beginnt
die Atmung nicht im Wasser und aspi-
riert demzufolge auch kein Wasser. For
die Steverung der Atmung unmittelbar
nach der Geburt ist der Apnoe- oder
Divingreflex von grosser Bedeutung.
Die Stimulation der Gesichtshautre-
zeptoren mit Wasser fihrt zum Stopp
der Atmung in Exspirationsstellung
(Apnoe- oder Divingreflex). Gleichzei-
tig kommt es zum larynxverschluss, und
damit kann ebenfalls kein Wasser in
die Atemwege eindringen. Es besteht
berechtigter Anlass zur Theorie, dass
erst der Luftkontakt mit dem kindlichen
Gesicht die Inspiration und damit den
ersten Atemzug zul&sst.

Bisher fehlen Hinweise, dass bei Frau-
en, welche im Wasser entbunden ha-
ben, postpartal vermehrt Infekte auftre-
ten. Auch konnten keine erhdhte Blu-
tungsneigung und Blutverluste postpar-
tal beobachtet werden, im Gegentell,
der Blutverlust scheint geringer zu sein.

Bei der Wassergeburt sind Raumtem-
peratur und Badewassertemperatur
sehr hoch, so dass im Wasser nicht mit
einer Unterkihlung zu rechnen ist. Im
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Ubrigen gelten die gleichen Vorsichts-
massnahmen zur Vermeidung einer
kindlichen Unterkihlung wie bei den
Nichtwassergeburten.

Praktisches Vorgehen

Wie lange soll und darf eine Frau im
Wasser bleiben, und wann soll sie ins
Bad, wenn sie eine Wassergeburt
winscht?

Die Daver des Entspannungsbades be-
stimmt die Frau im Prinzip selber. Wird
die Frau mide oder kommt es zur We-
henschwéiche, empfehlen wir in der Re-
gel, das Bad zu verlassen. (Durchschnitt-
liche Dauer ca. 30 Min. bis 3 Std.)

Fur die Geburt soll eine Erstgebdrende
ab Muttermundweite von 8 cm und eine
Mehrgebérende ab  Muttermundweite
von 5-6 cm ins Wasser. Bericksichtigt
werden muss auch die Filldauer der Ba-

dewanne (bei uns ca. 15-20 Min.).

Die Uberwachung erfolgt wie bereits
erwdhnt mittels Telemetrie, in der Eroff-
nungsperiode in der Regel im Intervall,
in der Austreibung kontinuierlich.

(Achtung: Keine Uberwachung mittels
CTG, welches am Netz angeschlossen
istl!) '

Die Wassertemperatur soll warm, ca.
32-36 Grad sein. Wenn nétig soll
warmes Wasser nachgefillt werden.
Die Raumtemperatur ist meist sehr
hoch. An der Decke, direkt Uber der
Badewanne, haben wir einen Wérme-
strahler, welchen wir aber selten ge-
brauchen. Auch Frauen mit einem Ven-
flow und Infusionen (wenn Syntocinon-
unterstitzung notwendig ist) kénnen im
Wasser enspannen und gebdren. Rou-
tinemdssig legen wir jedoch keinen
Venflow mehr.

(Achtung: Keine Infusion mit Infusomat,
welcher am Netz angeschlossen ist!!)

Kommt es zur Geburt im Wasser, wird
die Frau unterstitzt und angeleitet wie
ausserhalb des Bades. Auch der
Dammschutz wird wo notwendig und
ie nach persénlicher Erfahrung der
Hebamme durchgefihrt. Episiotomien
braucht es weniger, wenn nétig kann
jedoch auch im Wasser geschnitten
werden.
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[ ] UNTERWASSERGEBURT

Das Neugeborene wird vollsténdig un-
ter Wasser geboren. Wir geben acht,
dass die Frau mit dem Gesdss immer
tief im Wasser bleibt, so dass das Neu-
geborene bei der Entwicklung nie mit
der Luft Kontakt bekommt. Nach der
Geburt wird das Kind sofort der Mutter
auf den Bauch gelegt. Beim Heraushe-
ben aus dem Wasser soll der Kopf et-
was tiefer gehalten werden, so dass
Fruchtwasser herausfliessen kann. Ab-
saugen gehdrt nicht zur Routine (ausser
bei mekoniumhaltigem Fruchtwasser);
jedoch wird immer der Mund mittels
einer Kompresse ausgewischt.

Die Plazenta kann im oder ausserhalb
des Wassers entwickelt werden. Die
6sungsblutung der Plazenta oder
auch eine eventuelle verstérkte Blutung
sowie Uteruskontraktionen sind gut zu
beobachten.

Das Kind bleibt bei der Mutter, bis sie
das Wasser verlasst; dies kann unmit-
telbar nach der Geburt oder auch erst
nach Entwicklung der Plazenta sein.
Um eine Abkihlung zu vermeiden, soll
das Kind maglichst im warmen Wasser

22

bleiben. Ist das Wasser abgekihlt,
packen wir das Kind in warme Ticher
und fordern die Frau zum Verlassen des
Bades auf.

Im Badezimmer haben wir alle not-
wendigen Einrichtungen wie in jedem
anderen Gebadrsaal, d.h. ein Gebér-
bett, Anschlisse fir die Andsthesie,
Méglichkeiten fur die primare Reani-
mation des Neugeborenen und allfalli-
ge notwendige vaginale operative Ent-
bindungen. Das Aussteigen aus der
Badewanne gelingt problemlos. Wir
helfen der Frau dabei.

Wer soll oder «darf» nicht ins Wasser?
Wie zu Beginn erwéhnt, entbinden wir
keine Beckenendlagen und Zwillinge
im Wasser. Auch ist es selbstverstand-
lich, dass Frauen mit Risiken wie vagi-
naler Blutung, beginnender Eklampsie
oder mekoniumhaltigem Fruchtwasser
und suspektem/pathologischem CTG
nicht ins Wasser sollen.

Unsere bisherigen Erfahrungen mit Ge-
burten im Wasser sind ausgezeichnet.
Die Frauen sind begeistert und schét-

zen diese Art der Entspannung,
Schmerzerleichterung und Geb&armég-
lichkeit sehr. Als «fahrl&ssige Modetor-
heit» darf diese Art zu gebdren sicher
nicht bezeichnet werden.

Es stimmt traurig und nachdenklich,
wenn aus Unwissenheit und Ignoranz
offensichtliche Vorteile geleugnet und
sogar Unwahrheiten Uber Wasserge-
burten in Frauenfeld verbreitet werden.
Dies ist keine faire und wissenschaftli-
che Auseinandersetzung mit der Was-
sergeburt. Deshalb ist es unser Ziel, in
prospektiven Studien weitere Fragen
zur Wassergeburt seriés anzugehen
und zu beantworten.

Es ist ebenso falsch, die Wassergeburt
als einzig richtige Gebarméglichkeit
anzusehen. Jede Gebarende soll so
und dort gebéren, wo sie méchte und
wo sie sich am wohlsten fohlt. Ein selbst
mitbestimmter Geburtsablauf mit viel
Bewegungsfreiheit und Abwechslung
ist entscheidend fir ein gutes und sché-
nes Geburtserlebnis. Dies ist neben der
Gewadhrleistung der Sicherheit for Mut-
ter und Kind unser Hauptanliegen in
der Geburtshilfe. O
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