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Schwangerschaft ist keine Erkrankung,
die Entbindung  primär keine  Operation.
Trotzdem sind während der Geburt die
Standardhygienemaßnahmen,  die Be-
achtung spezieller Regeln im Umgang
mit Medizinprodukten und  Medizin-
technik sowie die adäquate Desinfektion
und Antiseptik essentiell.

1. Bewertung des 
Infektionsrisikos 

Durch  zahlreiche Krankheitserreger
kann sich ein Infektionsrisiko unter der
Entbindung für Personal,  andere
Schwangere, Kinder  und Mütter erge-
ben (Tab. 1).

Dabei spielt die anamnestische Ab-
klärung bezüglich Erkrankungen durch
in Tabelle 1 genannte Erreger eine wich-
tige Rolle. Zusätzlich  werden  folgende
Screeninguntersuchungen empfohlen: 

Serologie hinsichtlich Röteln, CMV,
HIV, HBV und Toxoplasmose, Direktab-
strich auf C. trachomatis und Streptokok-
ken Gruppe B sowie Candida spp., dane-
ben die Scheiden-pH-Messung .

2. Allgemeine Maßnahmen der 
Infektionsprävention unter der
Entbindung 

2.1 Konventionelle Entbindung
Die Standardhygiene zum Schutz von
Personal und Schwangeren vor Konta-
mination (Schutzkittel, Handschuhe,
Mund-Nasenschutz, hygienische, bzw.
chirurgische Händedesinfektion, Flä-
chendesinfektion, Instrumenten- und
Wäscheaufbereitung, letztere in geprüf-
ter Wäscherei) ist bei allen Entbindungen
in den hauseigenen Hygieneplänen fest-
zuschreiben und strikt einzuhalten. 

Gemäß Biostoffverordnung sind im
Ergebnis der Gefährdungsanalyse die er-
forderlichen Arbeitsschutzmaßnahmen
zu treffen und die Aufklärung  über
Schutzimpfungen zu dokumentieren.

Das betrifft neben den allgemeinen
Schutzimpfungen gegen Tetanus, Diph-
therie und Poliomyelitis, Hepatitis B, Vi-
rusgrippe auch seronegatives Personal
von Pertussis, Masern, Mumps, Varizel-
len und Röteln (2, 4, 10).

2.2 Wassergeburt
Eine besondere Situation hinsichtlich der
Infektionsprävention besteht bei der
Wassergeburt. Fallberichte lassen den
Schluss zu, dass Infektionen mit Erregern
aus dem Wasser auch beim Neugebore-
nen zu schwerwiegenden Erkrankungen
führen können.

Aufgrund mehrerer Fallberichte von
tödlich verlaufenen Legionella pneumo-
phila-Infektionen  bei Neugeborenen,
die in mit Legionellen kontaminiertem
Wasser geboren wurden, ist eine Ge-
fährdung belegt (7,8).

Das Einlaufwasser muss den hohen
Anforderungen an Wasser für den
menschlichen Gebrauch genügen. Wenn
die mikrobiologische Wasserqualität in-
klusive Pseudomonaden (0 /100 ml) und
Legionellen (<100 / 100ml) nicht erreicht
ist, sind geeignete endständige Filter zu
verwenden.

Infektionsprävention 
unter der Entbindung
Infektionsprävention 
unter der Entbindung
Empfehlung des Arbeitskreises Krankenhaus- und Praxishygiene

Erreger allgemeines Risiko

1 GBS (Streptokokken Gruppe B) gering
2 Neisseria gonorrhoae gering
3 Chlamydia trachomatis gering
4 Treponema pallidum gering
5 Borrelia burgdorferi nein
6 Listeria monocytogenes nein
7 Mycobacterium tuberculosis ja
8 HIV (Human Immunodeficiency Virus) ja
9 HSV (Herpes simplex Virus) gering
10 CMV (Cytomegalo Virus) nein
11 Varizella-Virus ja
12 Parvovirus B 19 gering
13 Masern-Virus ja
14 Mumps-Virus ja
15 Röteln-Virus gering
16 Influenza-Virus ja
17 Hepatitis B-Virus ja
18 Hepatitis C-Virus ja
19 Hepatitis D-Virus ja
20 Hepatitis E-Virus ja
21 Rotaviren ja
22 Noroviren ja
23 Toxoplasma gondii nein
24 Skabies – Milben ja
25 Candida albicans nein

Tabelle 1: Bewertung des von der Gebärenden ausgehenden Infektionsrisikos für Dritte.
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Zusammengefasste 
Hygieneempfehlung zur 
Unterwassergeburt (9)

1. Voraussetzungen hinsichtlich der
Kreißenden und  des Kindes für die
Zulassung zur Unterwassergeburt: 

• keine geburtshilflichen Risiken
• keine bekannte zum Ausschluss füh-

rende Infektion
• Impfschutz des Personals gegen blutge-

tragene Infektionen (insbesondere
HBV)

• Reinigungseinlauf bei der Kreißenden
• nur die Kreißende darf sich in der

Wanne aufhalten.

2. Technisch-organisatorische 
Bedingungen für Unterwassergeburten

• Die Wanne und alle kontaminierten
Flächen sind mit einem begrenzt viruzi-
den (Wirksamkeit gegen blutübertra-
gene Erreger) Desinfektionsmittel zu
behandeln

• Gesichts-/Augenschutz als Personal-
schutz

• Wegen der Verunreinigung des Bade-
wassers durch Blut, Stuhl und Urin sind
als Personal- und Patientenschutz
Langarm-Handschuhe für die Wasser-
geburt  zu benutzen

• Adäquate Infektionskontrolle bei der
Wöchnerin und dem Neugeborenen  

3. Infektionsprävention bei Vorliegen
peripartaler Infektionen

Bei akuten Infektionen mit Masern-,
Mumps-, Varizellen-, Röteln-, Influenza-
oder Noroviren  ist eine Isolierung erfor-
derlich (2, 4, 10). 

Bei einer HIV-Infektion sind die Emp-
fehlungen der Deutschen und Österrei-
chischen AIDS-Gesellschaften zur „HIV-
Therapie in der Schwangerschaft und bei
HIV-exponierten Neugeborenen“ (11) so-
wie des AWMF-Arbeitskreises für Kran-
kenhaus- und Praxishygiene zur „Präven-
tion blutübertragbarer Virusinfektio-
nen“ (10) zu beachten.

Bei einer offenen Tuberkulose der Lunge
sind die: „Tuberkulose – RKI-Ratgeber-
Infektionskrankheiten – Merkblätter für
Ärzte“, die Empfehlungen  zur Infek-
tionsverhütung bei Tuberkulose des
DZK (Deutsches Zentralkomitee zur Be-
kämpfung der Tuberkulose)   und die
Leitlinie des AWMF-Arbeitskreises für
Krankenhaus- und Praxishygiene „In-
fektionsverhütung bei Verdacht auf und
bei diagnostizierter Tuberkulose“ vom
Februar 2006 (12) einzuhalten.

In dem „Hepatitis B und C RKI-Rat-
geber-Infektionskrankheiten – Merkblät-
ter für Ärzte“  sind die entsprechenden
Schutzmaßnahmen definiert. Bei den
vorwiegend blutgetragenen Viruserkran-
kungen Hepatitis B bis E und der HIV-In-
fektion sind auch die Ausführungen die-
ses Arbeitskreises im Kapitel „Prävention
blutübertragbarer Virusinfektionen“ (10)
bindend.

Candidainfektionen können zwar
unter der Geburt von der Mutter zum
Kind übertragen werden,  erfordern aber
unter  der Entbindung kein besonderes
Hygieneregime zum Schutz Dritter.
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