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Seit der «Erfindung» der Wassergeburt
durch den sowjetischen Forscher und
Schwimminstruktor Igor Tjarkovsky in
den Sechzigerjahren hat ihre Beliebt-
heit stindig zugenommen. Die Wahl-

» == moglichkeit einer Wasser-
geburt wird heute kaum
mehr in Frage gestellt.
Viele Frauen scheinen die
| Wehenarbeit im Wasser zu
geniessen, und sie bleiben
oft auch zum Gebdren in
der Wanne, solange die
Betreuenden nicht interve-
nieren. Die positive Wirkung der Wasser-
geburt ist gut dokumentiert: schnellere
Geburten, mehr normale Geburts-
verldufe, seltener Episiotomien und
weniger Schmerzmittel.
Wassergeburten sind sicher. Trotz
iiberzeugender Evidenz geht die Kon-
troverse um ihre Sicherheit weiter.
Sporadische Berichte iiber ungliicklich
verlaufende Wassergeburten geben den
Kritikern neue Nahrung. Tatsdchlich
qibt es Kinder, die Wasser einatmen,
wahrscheinlich bereits anoxische
Babys, die gerade beim Luftschnappen
ins Wasser geboren wurden. Andere
Berichte sprechen von neonatalen In-
Sekten und Hyponatriimie. Es ist
wichtig, diese Risiken im Kontext der
modernen Geburtshilfe weiterhin ge-
nau im Auge zu behalten, auch wenn
ihre Inzidenz im Vergleich mit den
Risiken alltdglicher Routinepraktiken
wie beispielsweise Einleitung, PDA
und Sectio ausserordentlich tief ist.
Fiir mich ist die Wassergeburt eine In-
tervention, und ich glaube nicht, dass
Jemand schliissig behaupten kann, sie
sei etwas Natiirliches. Denn wir atmen
nach wie vor durch die Lunge, und die
Geburt wurde von der Natur als Land-
geburt konzipiert. Ungeachtet dessen
gefillt den Frauen die Wassergeburt,
und sie ist nachweislich sicher. Auch
darf sie bestimmt als relativ harmlose
Intervention bezeichnet werden.
Deshalb sollten wir den Wunsch einer
Frau nach einer Geburt im Wasser
unterstiitzen und die Wassergeburt for-
dern, wenn die Frauen diese wdhlen.
Ein Kommentar fillt besonders hdufig:
Es sei wegen der Badewanne schwie-
rig, an die Frau heranzukommen.

Aber vielleicht ist genau dies die Idee
der Wassergeburt: Sie zwingt die
Betreuerin zum Nichtstun, was, wie
Jjede gute Hebamme weiss, der Schliis-
sel zur guten Hebammenarbeit ist!

— :\zs_éa_/;_)\
Sue Brailey
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Erfahrung nach 1700 Wassergeburten

Gebaren

und gebc

Seit 1997 wird in Sterzing im Siidtirol im Wasser geboren, bis heute schon

iiber 1700-mal. Ein Vergleich der iiblichen Gebirmethoden in Sterzing

zeigt, dass die Wassergeburt eine schonende und risikoarme Geburtsform

ist, bei der nur wenige Interventionen notwendig sind.

Albin Thoni, Nicolas Zech

Einleitung

Das Bild der Geburtshilfe hat sich
in den letzten Jahren deutlich gewan-
delt: Geburtshilfe ist sicherer, differen-
zierter, ganzheitlicher und frauen-
orientierter geworden. Die Geburt ist
ein zentrales, fiir viele Frauen und Paare
das wichtigste psychosoziale Ereignis in
ihrem Leben, mehr als nur der rein
medizinische Akt des Gebérens. Daher
ist die Sicherheit fiir Mutter und Kind
nicht allein ausschlaggebend [1]. Infolge
dieses Paradigmenwechsels ist es nicht
nur Aufgabe der geburtshilflichen Abtei-
lungen, gute medizinische Ergebnisse zu
gewdhrleisten, sondern auch dem «Er-
lebnischarakter» der Geburt Rechnung
zu tragen [1].

Um diesem Wandel in den Erwartun-
gen der schwangeren und gebédrenden
Frauen zu entsprechen, wurden die
geburtshilfliche Abteilung und insbe-
sondere die drei Gebéarsile des Kran-
kenhauses von Sterzing umstrukturiert
[2]. Es galt, das Ambiente einladend,
freundlich und angenehm zu gestalten.
Mit der Installation einer Gebdrwanne
wurde die Rahmenbedingung fiir eine
Geburtshilfe geschaffen, die diesen
gednderten Anspriichen der Frauen
gerecht wird.

i B
Dr. med. Albin Thoni
ist seit 1990 Primar
(Chefarzt) der gynékolo-
gisch-geburtshilflichen
Abteilung des Kranken-
hauses von Sterzing/
Stdtirol (I).

Dr. med. Nicolas Zech,
Assistenzarzt im Kran-
kenhaus Sterzing, seit
2001 im Department fiir

Gynidkologie und Ge-
burtshilfe am Univer-
sitétsspital Ziirich.

Das geburtshilfliche Team versucht
die schwangere Frau als Anspruch-
stellerin in einem kundenorientier-
ten Dienstleistungsbetrieb, nicht als
zu entbindende Patientin zu sehen
[1,2].

Ein grosses Anliegen ist es letztlich,
das Recht der Gebédrenden zu gewihr-
leisten, die Geburt so zu gestalten,
wie sie und ihr Partner es mochten, das
Geburtserlebnis zu vertiefen und ins-
besondere die Mutter-Vater-Kind-Be-
ziehung zu stirken [3].

Methode

Nach der Umgestaltung der Gebéar-
sile und dem Einbau der Gebarwanne
ist die Anzahl der Geburten stetig ge-
stiegen [3]. Daran hat der zunehmende
Zustrom von Gebdrenden von ausser-
halb des Einzugsgebietes des Kranken-
hauses (von 33% im Jahr 1996 auf
68 % in 2004) einen erheblichen Anteil.
Nach der ersten Wassergeburt im Mérz
1997 konnte im Mai 2005 die 1700ste
Geburt im Wasser verzeichnet werden.
Von zundchst 20 Prozent hat sich der
entsprechende Anteil auf anndhernd
die Hélfte aller Geburten eingependelt
[3]. Da mittlerweile iiber 70% aller
Gebdrenden wihrend der Geburt
mindestens einmal die entspannende
Wirkung des Wassers in Anspruch neh-
men, wurde eine zweite Wanne instal-
liert.

Wiéhrend der Geburt entscheiden die
Frauen grundsétzlich selbst, ob sie ihr
Kind in der Wanne, auf dem Bett oder
auf dem Hocker zur Welt bringen
wollen [4,5]. Fiir die Nutzung der
Wanne sollte die Gebédrende, zumal
beim ersten Kind, eine aktive Wehen-
tatigkeit mit 3 bis 5 cm erdffnetem Mut-
termund aufweisen und moglichst
nicht linger als zwei Stunden ohne Un-
terbrechung im Wasser verweilen.

In dieser Studie werden die 1700 Ge-
burten im Wasser anhand verschiede-



ren werden &

ner Parameter (Geburtsdauer, Damm-
schnitt- und Dammrissraten, Schmerz-
mittelverbrauch, arterieller Nabelschnur-
pH-Wert, Basendefizit, Schulterdystokie,
Gebdrende mit Zustand nach Sectio,
Blutbild der Miitter im Wochenbett)
untersucht und mit 515 Geburten auf
dem Bett sowie 237 Geburten auf dem
Gebérhocker verglichen.

Die kindliche Herzfrequenz wird
zunichst ausserhalb der Wanne kon-
trolliert, dann im Wasser wiahrend der
Eroffnungsperiode intermittierend und
wihrend der Austreibungsperiode zu-
meist kontinuierlich iiberwacht [2, 5].

In einer prospektiven Studie in Zu-
sammenarbeit mit den Mikrobiologen
des biologischen Labors des Landes
Stdtirol wurde das Wasser in den Ge-
barwannen auf die darin enthaltenen
Keime untersucht. Dazu erfolgte die
Entnahme zweier Wasserproben, die
erste nach Fiillung mit Leitungswasser
(A-Proben), die zweite nach erfolgter
Geburt in der Wanne (B-Proben).

Zuséatzlich untersuchte der Padiater
das Auftreten von Infektionen bei den
Neugeborenen, die im Wasser oder zu
Land geboren sind, wiahrend der Tage
des stationdren Aufenthaltes.

Ergebnisse

Der Anteil der Erstgebdrenden an
den Wassergeburten betrdgt 46 % (777
von 1700).

Wegen einer «suspekten» kindlichen
Herzfrequenz musste bei 3% aller
Gebérenden von einer Wassergeburt ab-
geraten werden, bei weiteren 4 % wurde
wegen neu auftretender CTG-Alteratio-
nen oder missfarbigem Fruchtwasser
die Geburt im Wasser abgebrochen.

In der Wanne haben 65 Frauen mit
Zustand nach Kaiserschnitt geboren.

Geburtsdauer

Die Geburtsdauer war bei den Erst-
gebdrenden, die im Wasser geboren
haben, deutlich verkiirzt [2].

Die Verkiirzung der Eroffungsperiode
konnte durch die bessere Entspannung
und Elastizitdtssteigerung des Becken-
bodens in Folge der Wirkung des war-
men Wassers erklirt werden. Mogli-
cherweise tragen die in der Wanne
grossere Bewegungsfreiheit und die
halbaufrechte Position zusétzlich zu

Foto: Jasmin Lambert, Geburtshaus Artemis

Die Geburt ist filr viele Frauen und Paare das wichtigste Ereignis in ihrem Leben.
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diesem Effekt bei [2,3]. Aufgrund der

Erstgebarende: Vergleich der Geburtsdauelj, ; Tabelle 1 Tatsacho. dass mur 5% [2] der Ge.
des arteriellen NapH-Wertes, des Basendefizites, birenden nicht wiinschen im Wasser
des Gewichtes und der Dammschnittrate zu gebiren, ist eine prospektive Ran-
domisierung der Geburtsdauer an un-
Wasser n = 777 Gebarbettn=282 Hockern=123  p-Wert serem Hause nicht moglich.
EP (min) 380 (120, 960) 473 (130, 1020) |/ p<0,01
AP (min) 33 (10,70) 37 (10,90) 35 (10,80} © s DaDmchhnitteh et Ty
ie Dammschnitte sind in Tabelle
> - 7 -7, 5 p
Art. NapH 7,270 (7,02-7,47) | 7,26  (7,04-7,46) 24 (7,06-7,45) | n.s und Abb. 1 sowie 2 dargestellt.
pPH<7,10 189% (n=14) 247 (n=10) Die Indikation zur Episiotomie wird
Basendefizit | -535 (-0,6-124) | -6,05 (-0,2-13,8) | -6,82 n.s. grundsétzlich restriktiv gestellt und hat
BE>-12mmol/l | 1,37% (n = 10) 37% (n=15) sich in den letzten Jahren zwischen
Gewicht(g) | 3262 (2480,4230) | 3245 (2090, 4360) | 3195 ns. 10,2% 1und 11.7% siabilisiert, (ADD.L).
: % () 24.8% (70) s 001 Aufgrund der zunehmend strengeren
Dammschnitte | 0.65% ( =0 2 p<. Indikationsstellung ist die Frequenz
Angabe in Median (minimum, maximum) der Dammschnitte auch bei den Erst-
gebdrenden, die auf dem Bett geboren
haben, im Untersuchungszeitraum von
zunichst 30% (1997) [2,3] auf 15,5%
Haufigkeit der Dammschnitte und der VE Abbildung 1 (2004) gesunken.
(bezogen auf die Spontangeburten) und der Sectio caesarea Die Indikation fr Dammschnitte auf
im Zeitraum 1993 — 2004 dem Bgtt bei Erstgebarenden war vor-
nehmlich wegen einer verldngerten
45% — Austreibungsphase und/oder Erschip-
40% fungszustand (66 %) und wegen zuneh-
mendem fetalen Distress (34%) gege-
35% ben [2, 3].
30% Beiden 1700 Wassergeburten ist eine

hochsignifikant niedrige Dammschnitt-
25% s rate zu verzeichnen. Die sechs Damm-
20,5 AN schnitte (6 von 1700 = 0,35%) wurden
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146 15D it = — zu Beginn der Erfahrungen mit der

159 2 12.7--13,5 : 2 . i
% } 127135 NG 103 19,6 1117 |10 lroe Wa'sserg.ebu.rt vorgenommen. Mittler
10% e 102 19, weile wird in der Wanne kein Damm-

schnitt mehr durchgefithrt und auf-
grund der bisherigen Erfahrungen und
‘ . neuerer Untersuchungen kann auf ihn
2002 2003 2004 verzichtet werden [6]. Dies geschieht
ganz im Sinne der gebdrenden Frauen

Dammschnitte ___ Sectio caesarea = Vakulim\/E) und im Einklang mit den Ergebnissen

der internationalen Literatur [7-9]. Das

signifikante Einsparen an Dammschnit-

ten bei den Wassergeburten ging indes

Grafischer Gesamtiiberblick nach 1700 Geburten  Abbildung 2 nicht zu Lasten vermehrter Dammrisse,
im Wasser, 515 Geburten auf dem Bett und diese sind beim Wasserkollektiv insge-

samt sogar seltener. Bei 57 % der Erst-
237 Geburten auf dem Hocker gebdrenden im Wasser (445 von 777)
25%

war weder ein Dammschnitt noch ein
Dammriss zu verzeichnen gegeniiber
36% im Bett und 48 % auf dem Hocker
(Abb. 2).

Es ist kein Zervixriss beim Wasser-
kollektiv zu verzeichnen, wohl aber
sind vermehrt Risse im Bereich der
kleinen Labien und in Klitorisndhe
(12,7%) aufgetreten.

Um eine erhohte Dammrissrate zu
vermeiden, ist selbstverstindlich die
Kunst der Hebamme gefragt, die Ge-

. bérende in der Austreibungsphase

Dammschnitte Dammrisse Dammrisse Dammrisse moglichst nicht aktiv «<nach alter Schu-

I. Grades Il. Grades Ill. Grades le» zum Pressen anzuleiten, sondern

B Wasser B gett B Hocker sie nach ihrem Gefiihl das Kind «be-
gleiten» zu lassen.
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Sie wird aber in der entsprechenden
Situation den Kopf des Kindes vor al-
lem bei der Mehrgebédrenden zuriick-
halten bzw. 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 Ge-
burt des Kopfes und des Rumpfes zu
keinem bedrohlichen pH-Abfall kommt
[10]; es bleibt also geniigend Zeit fiir
ein geduldiges Abwarten von Seiten
der Hebamme.

Schmerz- und Wehenmittel

Bei den 1700 Frauen, die in der Wan-
ne geboren haben, konnte in aller Regel
auf Schmerzmittel verzichtet werden, da
die entspannende und schmerzlindernde
Wirkung des Wassers ausreichend war.

Nur bei 3,8% der Frauen, die ur-
spriinglich in der Wanne waren, wurde
ausserhalb der Wanne eine Peridu-
ralanésthesie zur Schmerzlinderung
angelegt, ebenso bei weiteren 2,1%,
die nie in der Wanne waren. Dieses be-
deutet, dass im Beobachtungszeitraum
bei 5,9% aller Gebdrenden eine PDA
durchgefiihrt werden musste bezie-
hungsweise diese Analgesieform von
den Frauen gewiinscht wurde.

Die aufmerksame Uberwachung des Geburtsvorgangs durch die Hebamme gibt der gebérenden Frau Sicherheit.

Bei 14,9% aller Gebédrenden im
untersuchten Zeitraum wurden sub
partu Wehenmittel (Syntocinon i.v.)
verabreicht [2,3], wobei bei den
Wassergeburten diese nur selten
wegen Wehenschwéche eingesetzt
werden.

Blutbild

Das Blutbild am ersten Tag nach der
Geburt zeigt keine signifikanten Unter-
schiede zwischen den Frauen, die im
Wasser und zu Land geboren haben: im
Durchschnitt hatte das Blutbild einen
Wert von Hb 11,08g/dl gegeniiber
10,07g/dl nach der Landgeburt [3].

Die Neugeborenen

Die 1700 Wasser-Babys waren, mit
wenigen Ausnahmen klinisch unauf-
fallig.

Es war kein Unterschied in Bezug auf
den arteriellen Nabelschnur-pH-Wert
(im Mittel im Wasser 7,25 zu 7,24 auf
dem Bett) und den Base Excess (im
Mittel - 5,35 meq/] zu-6,05 meq/1) fest-
zustellen (Tab. 1). Das Neugeborene
mit den schlechtesten Blutgasanalyse-
werten (arter. pH = 7,02 und Base Ex-
cess = -12,4 meq/l), das die Nabel-
schnur zwei Mal straff um den Hals
trug, hat sich rasch erholt.

Foto: Jasmin Lambert, Geburtshaus Artemis

Verdacht auf Aspirationspneumonie

Bei einem einzigen Neugeborenen
vom Gesamtkollektiv wurde auf Grund
des klinischen und radiologischen Be-
fundes der Verdacht auf eine basale
rechtsseitige  Aspirationspneumonie
gedussert. Die arteriellen Nabelschnur-
Blutgasanalysewerte wiesen einen pH-
Wert von 7,04 und ein Basendefizit von
-12,9 mmol/l auf. Der Apgar-Wert be-
trug 7/8/9. Auch dieses Kind konnte
nach kurzfristigem Sauerstoffangebot
im Inkubator und nach 4-tagiger Anti-
biotikatherapie am 5.Lebenstag in kli-
nisch unauffilligem Zustand mit der
Mutter nach Hause entlassen werden.
Bei der Mutter handelte es sich um eine
35-jahrige Erstgebdrende am Termin,
die extra einen Anreiseweg von 300 km
auf sich genommen hat, um im Wasser
zu gebaren.

Die Gebdrende war wéhrend der
gesamten Austreibungsphase von 100
Minuten Dauer in der Wanne. Das
Fruchtwasser, mit Blasensprung 3
Stunden vor der Geburt, war klar. Das
CTG wies in der letzten Stunde zuneh-
mend wehensynchrone Dezelerationen
auf und ist phasenweise schwierig zu
beurteilen. Auf Grund des CTGs war
eine Kontraindikation flir die Wasser-
geburt gegeben.

Hebamme.ch 7
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Schulterdystokien

Im Kollektiv der Wassergeburten sind
drei Schulterdystokien (0,18 %) zu ver-
zeichnen. Einmal bei einer ilteren
Drittgebdrenden mit dem gréssten Kind
(4660g), das bisher im Wasser geboren
wurde. Das zweite Mal bei einer 32-
jahrigen Zweitgebdrenden und einem
3815 g schweren Kind mit Zustand
nach VE bei der ersten Geburt. Zuletzt
bei einer 27-jihrigen Erstgebdrenden
mit einem 3650 g schweren Kind. Die
Situation wurde jeweils in der Wanne
mit dem bereits «geborenen» Kopf im
Wasser von der Hebamme bei geduldi-
gem Abwarten wéhrend der 3./4.
Presswehe mit Entwicklung des hinte-
ren Armes nach Barnum bewiltigt. Bei
relativ gutem arteriellen Nabelschnur-
pH-Wert und Base Excess hatten auch
diese drei Kinder keine Anpassungs-
schwierigkeiten. Allerdings kam es
beim Baby der Erstgebdrenden bei der
Entwicklung des hinteren Armes zu ei-
ner Claviculafraktur ohne neurologi-
sche Ausfallserscheinungen

Keine erhohte Infektionsrate

Von kinderdrztlicher Seite wird

aus den bisherigen Erfahrungen am

8 Hebamme.ch
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Wassergeburt wie Geburt - ein Ereignis fiir die ganze Familie!

Krankenhaus Sterzing bestdtigt, dass
die Geburt im Wasser aufgrund des
beim reifen Kind maximal ausge-
bildeten Schutzmechanismus kein Risi-
ko fiir die ungestorte Anpassung des
Neugeborenen darstellt. Infektionen
traten nicht auf und sind bei strenger
Beachtung der Gegenanzeigen fiir die
Geburt im Wasser auch nicht zu be-
fiirchten.

Fiir die prospektive Infektions-Studie
wurde bei 250 Geburten mit bakterio-
logischen Untersuchungen die Konta-
mination des Wassers mit Keimen nach
dem Auffiillen der Wanne und nach der
Geburt bestimmt [11]. Das auf Korper-
temperatur angewarmte Wasser muss
selbstverstiandlich Trinkwasserqualitét
aufweisen und das Leitungssystem des
Krankenhauses sollte nicht mit Keimen
wie Legionellen und Pseudomonaden
kontaminiert sein. Da diese Keime in
hoher Konzentration im vor 25 Jahren
installierten Leitungssystem des Kran-
kenhauses wiederholt nachgewiesen
wurden, so fanden sich in 12% Legio-
nellen und in 11% Pseudomonas aeru-
ginosa, wurden Filtersysteme in die
Zuleitungsschldauche der Gebdrwannen
mit Erfolg eingebaut. Es ist offensicht-

Foto: Krankenhaus Sterzing

lich, dass in der Wanne wahrend der
Pressphase Stuhl abgeht und das Was-
ser mit den verschiedensten Keimen
kontaminiert. In den Wasserproben
wurden nach erfolgter Geburt in 82%
eine erhohte Belastung durch gesamt-
coliforme Keime und in 64% Escheri-
chia coli sowie eine méssige Belastung
durch Pseudomonas aeruginosa, Sta-
phylococcus aureus und Hefepilze
nachgewiesen. Obwohl nach der Ge-
burt im Wasser der Gebdrwanne eine
z.T. sehr hohe Bakterienanzahl festge-
stellt werden konnte, wiesen die Was-
serbabys keine erhéhte Infektionsrate
auf. Bei 1,22% der Wasserbabys (12
von 986) wurde wegen klinischem und
bio-chemischem Verdacht (wie Tachy-
pnoe, Nasenfliigeln, periphere Zyanose
und erhéhte CRP-Werte) auf eine be-
ginnende Infektion ein Antibiotikum
verabreicht im Vergleich zu 2,64%
Landbabys (17 von 647). Entgegen den
Befiirchtungen haben Infektionen bei
den Neugeborenen also nicht zuge-
nommen.

Schlussfolgerungen

Die gegeniiber der Wassergeburt teil-
weise emotional gefithrten Diskussio-
nen und kritischen Ausserungen sind
grosstenteils verstummt [12]. Die be-
fiirchteten Komplikationen, von der
Aspiration bis zum Ertrinken und der
erhohten Infektionsgefahr fiir das Neu-
geborene, sind ausgeblieben, da der so
genannte Luftanhaltereflex intrauterin,
wihrend der Geburt und unmittelbar
danach im Wasser voll wirksam ist.
Nur bei der intrauterinen Azidose
sind diese Schutzfunktionen bzw.
Reflexe von Seiten des Feten nicht ge-
wihrleistet [4, 13].

Dieser Taucherreflex, der von pri-
mitiven  Hirnstrukturen  gesteuert
wird, verhindert das Eindringen von
Wasser in die Lunge [14]. Als Folge
davon kénnen auch die wihrend der
Geburt mit den Faeces der Gebdrenden
ausgeschiedenen Keime nicht in die
Lungen der Babys eindringen und
eine Infektion verursachen. Erst nach
dem ersten Kontakt des kindlichen
Kopfes mit der Luft, erléscht dieser
Schutzreflex, der iiber die Hautrezep-
toren des Gesichtes vermittelt wird
[4,13,14]. Selbstverstindlich miissen
dabei die strengen Richtlinien im Sinne
einer sorgfiltigen Uberwachung der
Gebédrenden und inshesondere der
kindlichen Herzténe eingehalten wer-
den.

Nach den bisherigen Erfahrungen
am Krankenhaus Sterzing wurde bei



Wird hier wohl auf die 1700. Wassergeburt angestossen?

4% der Gebdrenden wegen eines su-
spekten CTGs die Geburt im Wasser
abgebrochen.

Ende der Aussenseiterrolle

Wir glauben, dass die Wassergeburt
ihre Aussenseiterrolle verlieren und
in den néchsten Jahren einen festen
Platz in unserer Geburtshilfe ein-
nehmen wird. Die Geburt im Wasser
ist bei sorgfiltiger geburtsmedizini-
scher Uberwachung sowie Geburts-
leitung fiir Mutter und Kind nicht ge-
fahrlich. Sie bietet mehrere Vorteile:
grosst-mogliche Entspannung und ver-
mehrte Bewegungsmoglichkeit, eine
verkiirzte Eroffnungsphase, aufgrund
der schmerzlindernden Wirkung des
warmen Wassers keine zusédtzlichen
Schmerzmittel, signifikant weniger
bzw. keine Dammschnitte und insbe-
sondere ein besseres Geburtserlebnis
[2,5,15,16].

Gebdrwannen, Familien- und Still-
zimmer sind integrierende Bestandtei-
le eines Gesamtkonzeptes, dessen Ziel
es ist, das allem tibergeordnete Wohl-
ergehen des Babys zu sichern und den
Eltern ein schones und intensives Ge-
burtserlebnis zu ermdéglichen. So geht
die junge Familie mit der Uberzeugung
nach Hause: sie hat etwas Einmaliges
erlebt und eine wunderbare Erfahrung
gemacht. <
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