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1
Einleitung

Die Einfithrung der Wassergeburt in
Deutschland macht es nétig, die Risiken
aus infektionsprdventiver Sicht zu be-
leuchten und Hinweise fiir die Durch-
fiihrung zu erstellen (1-3).

2
Hygienische Risiken

Die besondere Situation der Wassergeburt
mit Eintrag von Blut (100-1000 ppm =
0,1 bis 1 ml/pro Liter Wannenwasser), Fa-
kalien, Urin und gegebenenfalls der Pla-
zenta, erfordern besondere hygienische
Voraussetzungen und praventive MafR-
nahmen fiir den Schutz von Mutter, Neu-
geborenem und Personal.
Infektionsrisiken konnen auBerdem
durch eine mikrobielle Belastung des
Trinkwassers auf Grund einer Nachver-
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keimung im Leitungssystem des Kran-
kenhauses entstehen (4-9).

3
Hygienische Anforderungen (I B)
3.1 Voraussetzungen fiir Gebdrende

Gebéarende mit Risikogeburten, bzw. mit
geburtshilflichen Kontraindikationen sind
von der Wassergeburt auszuschlie3en
(10).

Gebdrende sind nicht zur Wasserge-
burt zuzulassen, wenn sich auf Grund
vorliegender Infektionskrankheiten ein
unzumutbares Infektionsrisiko fiir das
Personal ergibt (z. B. HIV- bzw. HCV-Po-
sitivitdat, Aidserkrankung, Gonorrhoe,
Non-responder auf HBV-Impfung).

Aus Personalschutzgriinden sollte da-
her ein HIV-, HAV-, HBV- und HCV-Test
bei der Schwangeren durchgefiihrt wor-
den sein. Sinnvoll ist eine Untersuchung
auf Chlamydien und Gonorrhoe (11).

Vor Benutzung der Geburtswanne ist
ein Reinigungseinlauf bei der Kreillen-
den zwingend erforderlich.

In der Wanne darf sich nur die Krei-
Bende aufhalten.

3.2 Personalschutz

Zu fordern ist ein Impfschutz des Perso-
nals sowohl gegen HBV als auch gegen
HAV. Weitere Schutzimpfungen (Pertus-
sis, Masern, Mumps, etc.) werden emp-
fohlen (12, 13).

Zweckentsprechende dichte und lange
(iiber die Ellbogen hinausreichende)
Handschuhe mit guter Grifffahigkeit miis-
sen verwendet werden. Kurze iibliche
Handschuhe reichen nicht aus. Diese mii-
sen als Medizinprodukt gekennzeichnet
sein.

Aullerdem sind eine zweckmaRige
Schutzkleidung (mit Penetrationswider-
stand gegen Fliissigkeit) sowie eine
Schutzbrille erforderlich.

3.3 Anforderungen an den Geburts-
raum, die Entbindungswanne und das
Wasser

Geburtsraum:

e Es muss eine ausreichende Fldache zur
Verfiigung stehen (mindestens 16 m?),
um geniligend Bewegungsraum fiir
technische Gerdte, Sduglingspflege-
einheit und Platz fiir ca. drei Personen
zu bieten.

e Die Entbindungseinheit muss den An-
forderungen eines Eingriffsraumes ge-
niigen (glatte, desinfizierbare Flachen,
auch Wandflachen im Spritzbereich der
Entbindungswanne, Fullbodentiiber-
gang mit Hohlkehlen).

e Der Raum ist nicht als Durchgangs-
zimmer anzulegen.

e Fensterliiftung oder RLT-Anlage sind
erforderlich.

e Es ist flir eine zweckmalige und aus-
reichende Beleuchtung zu sorgen.

Geburtswanne:

e Die Geburtswanne muss mindestens
von drei Seiten zugdnglich sein.

e Die Wassereinldufe sind im Beinbe-
reich anzubringen. Uberldufe sind
ebenso wie Luftdiisen nicht zulassig.

e Die Zuleitungen miissen fest installiert
sein.

® Wenn eine Rekontamination des Wan-
nenwassers durch technische Vorkeh-
rungen nicht mit Sicherheit verhindert
werden kann, sollte der Wannenablauf
wahrend der Geburt nicht gedffnet
werden. Er muss geniigend grof di-
mensioniert sein.
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e Die Geburtswanne muss eine Grof3e
haben, die der Gebédrenden freie Be-
weglichkeit gestattet.

e Das Material muss eine regelmafige
Flachenwischdesinfektion ohne Scha-
den ermoglichen.

® Nach der Geburt ist eine griindliche
Reinigung und eine sichere Flachen-
wischdesinfektion erforderlich (14).
Mittel der DGHM-Liste inkl. Virus-
wirksamkeit sind in der Einstunden-
konzentration anzuwenden (15, 16).
e Regelmallige Effektivitatskontrollen

durch Oberflachenkontaktkulturen
werden empfohlen.

e Eine Spriihdesinfektion ist meist lii-
ckenhaft und aus arbeitsmedizinischer
Sicht abzulehnen.

® Der Arbeitsschutz ist sorgfiltig einzu-
halten.

e Schaumkissen oder Rutschsicherun-
gen, die nicht einwandfrei desinfiziert
werden konnen, dirfen nicht verwen-
det werden. Mobile Rutschsicherungen
sind hygienisch problematisch.

® Wasserzuleitungen mit Schlauchver-
bindungen sind nur zu Reinigungs-
zwecken zuldssig. Die Zuleitungen
miissen fest installiert werden.

® Die Warmwasserzuleitung muss an ei-
ne Zirkulationsleitung angeschlossen
sein (17).

Wasser:

e Die mikrobiologische Wasserqualitat
am Einlauf zur Entbindungswanne ist
vor Inbetriebnahme sowie vierteljahr-
lich entsprechend Trinkwasserverord-
nung (17) und Badewasserqualitdt
nach DIN 19643 (18) zu iiberpriifen
(KBE, E. coli, Pseudomonas aeruginosa,
Legionellen).

e Sofern sich Beanstandungen der Was-
serqualitdt ergeben, ohne dass diese
durch gezielte Sanierung (z. B. passa-
gere Hochchlorung, Erhéhung der
Wassertemperatur iiber 60 °C, Uber-
priifung der Wasserstrange usw.) zu be-
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seitigen sind, ist vor dem Wasserauslaut
ein Bakterienfilter anzubringen, der der
geforderten Wartung und Effizienz-
priifung bedarf.

e Eine Wasserkontamination kann auch
durch folgende Mafinahmen verhindert
werden: Einbau von endstdndigen Bak-
terienfiltern oder durch vorgeschalte-
te UV-Bestrahlungseinheit (12, 13).

Der Wannenentbindungsraum ist ent-

sprechend einem Eingriffsraum aufzube-

reiten (desinfizierende Reinigung der Fla-
chen, Desinfektion der Gerdte und

Gegenstande). Alle benutzten Instru-

mente sind standardgerecht zu reinigen,

zu desinfizieren bzw. zu sterilisieren.

3.4 Qualitdtssicherung

Dringend empfohlen wird, die Wasserge-
burt in den Hygieneplan fiir die Entbin-
dungsabteilung mit einzubeziehen (Perso-
nalvorgaben, Arbeitsschutz, Reinigungs-
und Desinfektionsmafinahmen, sonstige
Praventionsmalfinahmen).

Die Befunde der hygienisch-mikro-
biologischen Uberwachung des Wan-
nenwassers sind zu dokumentieren und
aufzubewahren.

Ein Infektionserfassungsbogen mit
Angaben zum Geburtsverlauf ist in gleich-
er Weise wie bei der konventionellen Ge-
burt zu empfehlen (19-21).
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