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Die Behandlung und Pflege des Neugeborenen

Von Dr. med. R. Koegel, Bern

Wir wollen uns heute iiber das normale, ge-
sunde Neugeborene, dessen Behandlung und
Pflege unterhalten.

Jedes Neugeborene bedarf einer ganz speziellen
Aufmerksamkeit und einer genauen Untersuchung
seines Gesundheitszustandes. Das sind wir sowohl
dem Kind als auch den Eltern gegeniiber schul-
dig. Es ist dies wichtig fiir ein gutes Familien-
verhiltnis und auch fiir das Verhalten zwischen
Eltern und Pflegepersonal.

Am wichtigsten nach der Geburt ist eindeutig
die genaue Kontrolle der Atmung und die Er-
haltung der Korpertemperatur. Es miissen dazu
die notigen Mittel vorhanden sein, so ein warmes
Bett, die Bettflasche, ein guter Absaugapparat so-
wie auch ein Sauerstoffapparat. Dann mufl aber
auch das notige Personal vorhanden sein, das
diese Apparate genau bedienen kann und sie auch
sinngemif im richtigen Moment beniitzt. Bei
besonderen Verhiltnissen muf natiirlich alles
genauestens vorbereitet werden, damit keine
Minute nach der Geburt verloren geht, bis die
richtige Behandlung einsetzt. Es sind vor allem
folgende Umstinde, die dies verlangen: Die
Schwangerschaftstoxikose, Placenta praevia, vor-
zeitige Placentarldsung, Steiflage und andere
Lageabnormititen, vorzeitiger Blasensprung, Friih-
geburten und {ibertragene Kinder, Kaiserschnitt,
Zangengeburt, Zuckerkrankheit der Mutter und
andere chronische Erkrankungen der Mutter. Bei
diesen Abnormititen sind wirklich alle Vorberei-
tungen so genau als mdglich zu machen, damit
eine groBe Chance fiir das Kind zum Ueberleben
besteht.

Nach der Geburt sollte das Kind kurz, aber kri-
tisch untersucht werden, und zwar noch bevor es
in die Neugeborenenstation verbracht wird. So
wird bereits erkannt, ob eine spezielle Behand-
lung notig ist. Einmal im Neugeborenenzimmer,
mufl das Kind genau beobachtet werden, vor
allem in den ersten 24 Stunden. Es muf die
Atmung kontrolliert werden, es muf8 immer wie-
der beobachtet werden, ob eine Cyanose (Blau-
sucht) besteht, ob Blutungen oder Krimpfe auf-
treten.

In den folgenden Tagen betrifft die Pflege vor
allem die Erndhrung, die Erfordernisse fiir die
Konstanterhaltung der Temperatur sowie das
Vorbeugen von Infektionen und Verletzungen.
Eine arztliche Ueberwachung ist daher angezeigt,
besonders beziiglich der Lebensfahigkeit und des
Reifegrades des Kindes, sowie die Auswirkungen
von krankhaften Bedingungen und Mifbildungen.

Was die Ernihrung betrifft, so soll das Neu-
geborene wihrend 24 Stunden nichts erhalten, da
es zu viel Wasser im Korper angesammelt hat
und dieses zuerst ausgeschieden werden soll. Auf
diese Weise ist auch die Neigung zu Oedemen
zu verstehen.

Die beste Erndhrung ist eindeutig die Mutter-
milch. Jede Mutter mufl versuchen zu stillen; es

gibt nur sehr wenige gerechtfertigte Ausnahmen.
Die Stillfreudigkeit ist in verschiedenen Gegen-
den unseres Landes sehr verschieden und ist ab-
hingig davon, wie wir fiir das Stillen Propaganda
machen. Weitaus die meisten Miitter sind bei
gutem Willen fihig, ihr Kind an der Brust zu
ernihren. Wir miissen sie dazu anspornen, sie
unterstiitzen, damit sie es richtig machen. Die
glinstigste Zeit fiir diese Beeinflussung ist die
Zeit wihrend des Spitalaufenthaltes und die
ersten Wochen nachher. Es ist unsere Pflicht, den
Miittern klar zu machen, daf die Brusternihrung
die natiirliche Erndhrung des Kindes ist und ihm
immer am besten bekommt.

Normalerweise - geniigen fiinf Mahilzeiten; in
einzelnen Fillen werden sechs oder mehr Mahl-
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die nie dein Volk verlift.

A. Knapp

zeiten notig sein, wenn das Kind zu schwach ist.
um die Briiste richtig leer zu trinken. Damit aber
wird dann auch die Milchproduktion nicht ge-
niigend angeregt. Eine Nachtmahlzeit hat den
Nachteil, da die Mutter um die achtstiindige
Nachtruhe kommt, die sie so notig hat zur
Erholung. In den ersten Tagen sollte die Brust
auch immer, nachdem das Kind getrunken hat,
noch vollstindig abgepumpt werden.

Eine Erganzung der Brustnahrung in den ersten
Tagen, wenn die Produktion noch ungeniigend
ist, niitzt dem Kind nichts, wie in grofen stati-
stischen Untersuchungen nachgewiesen wurde. Es
solll daher die Brust allein gegeben werden. Eine
Zusatzernihrung ist erst angezeigt, wenn nach
fiinf bis sechs Tagen noch keine Gewichts-
zunahme zu verzeichnen ist und festgestellt
wurde, daf das Kind eindeutig zu wenig zu trin-
ken bekommt.

Auf jeden Fall soll bei Zusatzernihrung eir
sehr kleines Loch in den Saugnapfen gemacht
werden und eine %;ﬁsgeben werden, die

weniger siiff ist als die Muttermilch, da sonst
das Kind an der Brust nicht mehr geniigend saugt.
Vor allem sollte also nicht gezuckerte Kondens-
milch gegeben werden. Eine grofe Statistik hai
auch gezeigt, daf8 die Miitter, deren Kinder als
Zusatz zur Brusterndhrung nur abgekochtes Was-
ser gegeben wurde, vielmehr Milch produzieren
als solche, deren Kinder Milch als Zusatz er
hielten.

Was die rein kiinstliche Ernihrung anbetrifit.
sollte nach der Erfahrung ungefdhr folgendes
Schema gewdhlt werden, natiirlich mit individuel-
len Ausnahmen: Nach der 24stiindigen Ernah-
rungspause erhilt ein Kind von 3000 g Geburts-
gewicht 60 g Milch am zweiten Tag, 120 g am
dritten und so fort, mit tiglicher Steigerung um
60 g bis das fiir das Gewicht nétige Quantum
erreicht ist. Wenn das Kind nur 2500 g schwer
ist, wird nur 50 g gegeben, mit einer tiglichen
Steigerung um 50 g, bei 2000 g 40 g. Fiir die Art
der Erndhrung gibt es keine allgemein giiltige
Regel. Da das Kind aber vor allem wachsen mu8,
worir viel Liweill gebraucht wird neben Zudker,
und das Fett in den ersten Wochen meist schlecht
verdaut werden kann, sollte eine eiweifreiche
Milch gegeben werden. Wir empfehlen am mei-
sten eine Butter- oder Eiweifmilch (Eledon oder
Ursa) mit Zuckerzusatz von 5 Prozent. Bei star-
ken, ganz gesunden Neugeborenen kann even-
tuell auch angesduerte Kuhmilch (oder Pelargon
griin) mit zwei Drittel Milch und einem Drittel
Wasser gegeben werden. Fiir ein 3000 g schweres
Kind tiglich 300 g Milch, 150 bis 200 g Wasser,
dazu Zucker 10 Prozent der Milchmenge, also fiir
unser Beispiel 30 g Malzzucker. Mit einer solchen
Erndhrung wird man kaum je Verdauungs-
schwierigkeiten haben. Fiir die Zusatzernihrung
zur Brustnahrung empfehlen wir dieselben Milch-
arten.

Das Neugeborene verliert in den ersten Tagen
an Gewicht, und die Ursache ist, wie wir schon
gesehen haben, vor allem ein Wasserverlust. Die-
ser Gewichtsverlust sollte 10 Prozent des Kdrper-
gewichtes nicht iibersteigen. Nach dem dritten
bis vierten Tag sollte kein Gewichtsverlust mehr
eintreten.

Wenn dies trotzdem noch der Fall ist, so mufl
die Ursache gesucht werden. Man stellt dann oft
fest, dal die Neugeborenen zu schlifrig sind, um
zu trinken und sich daher ungeniigend ernihren.
Man muf8 dann vor allem das Kind gut wecken,
bevor man ihm zu trinken gibt, man soll es auf
den Armen halten fiir die Mahlzeit, man muR es
an regelmiBige Mahlzeiten gewdhnen. Nur in
Ausnahmefillen wird eine medikamentose Be-
handlung mit Coramin nétig sein.

Erbrechen ist normal in den ersten Tagen nach
der Geburt. Es ist nur selten gefihrlich, wenn

‘nicht alle Mahlzeiten gesamthaft erbrochen wer-

den. Meistens ist es bedingt durch Verschlucken
von Amnionfliissigkeit, Colostrum oder auch
Kuhmilch. Die beste Behandlung ist eine Magen-
spithlung mit Wasser oder physiologischer Koch-
salzlésung. Manchmal muf die Spiihlung wieder-
holt werden. Das Erbrechen hért dann meist
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schlagartig auf. Andernfalls muf nach einer
schwerwiegenderen Ursache gesucht werden.

Weiter zeigen viele Neugeborene ein starkes
«Hizgi », was das Kind weniger stort als die Mut-
ter. Es rithrt her von Kontraktionen des Zwerch-
felles, die dadurch ausgeldst werden, da8 Magen-
inhalt in die untere Speiserdhre zuriickflief3t.
Wenn man etwas Tee zu trinken gibt, hort es
sofort auf.

Besonders heikel ist die Haut der Neugebo-
renen, sie ist sehr zart und leicht verletzbar. Sie
neigt aus diesem Grunde zu Infektionen. Es hat
sich gezeigt, daB die Infektionsgefahr wesentlich
herabgesetzt wird, wenn das Kind wihrend der
Neugeborenenperiode nicht gebadet wird. Die
Haut soll nur sanft mit Oel gereinigt wenden.

Dem Nabel gebiihrt eine spezielle Beachtung.
Hier besteht die groBte Gefahr einer bakteriellen
Infektion. Immer gibt es wieder einmal eine
Nabelsepsis, trotz allen MaB8nahmen, die wir ge-
troffen haben. Es ist sehr wichtig, daf der Nabel
immer steril verbunden wird und daf er bei der
Pflege durch die Siuglingsschwester oder durch
den Arzt nicht beriihrt wird.

Wenn der Zeitpunkt gekommen ist, wo die
Mutter und das Kind nach Hause gehen, so sol-
len sowohl die Siuglingspflegerin wie auch der
Arzt mit der Mutter genau alle Probleme bespre-
chen, was Pflege und Ernihrung betrifft. Beson-
ders wenn es das erste Kind ist, sind die Miitter
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sehr unbeholfen und brauchen dringend unseren
Ratschlag.

Ein bisher umstrittenes Kapitel ist dasjenige, ob
das Kind wihrend des Spitalaufenthaltes im Zim-
mer der Mutter oder in einer Neugeborenenstation
liegen soll. Es gibt viele Griinde fiir das eine oder
andere System; die wichtigsten, die fiir das Zu-
sammensein von Mutter und Kind sprechen, sind
folgende: Erstens wird angenommen, daff vor
allem die seelischen Beziehungen zwischen Mut-
ter und Kind besser sind. Zweitens wird das Stil-
len erleichtert, die Milchproduktion ist groBer.
Drittens lernt die Mutter schon wihrend des
Spitalaufenthaltes das Kind pflegen und steht der
ganzen Frage der Pflege nicht so fremd gegen-
iiber, wenn sie das Kind nach Hause nimmt. Die
Infektionsgefahr wird als eher kleiner als in spe-
ziellen Neugeborenenstationen angegeben.

Anderseits ist die Ueberwachung und Pflege
des Neugeborenen erschwert, weil die Sduglings-
pflegerin zu jedem Kind einzeln gehen mu8. Die
Mutter hat weniger Ruhe und wird oft durch das
Kind gestdrt in einer Zeit, wo sie sich maglichst
rasch und gut erholen sollte fiir die strenge Arbeit
nach der Riickkehr nach Hause. Ob mun dem
einen oder anderen System der Vorzug gegeben
wird, ist sicher nicht sehr wichtig. Dafiir ist aber
von groBter Wichtigkeit, daf Mutter und Kind
eine ausgezeichnete Pflege genieBen und daB die
Mutter iiber alle das Kind betreffende Fragen
genau instruiert wird, insbesondere was das Stil-
len und die Stilltechnik anbetrifft.

Besuch in Belp

Am 11. November letzthin hat die Firma Galac-
tina & Biomalz in Belp bernische Pressevertreter
zur Besichtigung ihres Labor-Neubaues nach Belp
eingeladen. Da gerade wir Schweizer Hebammen
sehr mit dieser, uns durch ihre guten Erzeugnisse
sympathischen Firma verbunden sind, interes-
sierte mich die Besichtigung so, dal auch ich der
freundlichen Einladung Folge leistete. Und ich
bereute es nicht, es war ein interessanter Nach-
mittag.

Das neue Laborgebidude, wir sehen es auf dem
Bild links (mit Dachaufbau), fiigt sich trotz oder
gerade seiner modernen Gestaltung wegen, har-
monisch ins Ganze ein. Die leicht griine Ténung
seiner Fassade wirkt hiibsch. Es entstand, wie
Herr Direktor Deggeller in seiner BegriiBungs-
ansprache betonte, aus der Notwendigkeit heraus,
die bestméglichsten Produkte auf den Markt zu
bringen. Das bedingt wiederum intensive, wis-

Alpar Photodienst

senschaftliche Forschungsarbeit, entsprechend den
rasch fortschreitenden Erkenntnissen unserer Zeit.
Weil die Firma Galactina nicht nur Siuglings-
und Kinderndhrmittel, sondern auch Stirkungs-
mittel (Biomalz) und Heilmittel (Galamila, Libe-
rol, Gujaphenyl, Aerterosan, Ederphyt und wei-
tere) herstellt, ist gewissenhafte Kontrolle der
Rohstoffe sowie der Fertigfabrikate unerlaflich.
Auch die Haltbarkeit, die biologische und thera-
peutische Wirkung der Praparate wird gepriift.
Und nicht zuletzt dient das neue Gebidude der
Forschung in dem Sinne, bestehende Produkte
neuesten Erkenntnissen entsprechend zu verbes-
sern und wieder neue zu schaffen, die dem Fort-
schritt dienen. Aus dem Gesagten erhirtet sich,
was vom Unternehmen selbst als Aufgabe des
neuen Institutes bezeichnet wird: Das Laborato-
rium ist die Zelle, aus welcher die Produktion sich
entfalten und stets erneuern soll.
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Beim Rundgang durch das neue Gebiude unter
Fithrung von Laborchef Herrn Dr. Hirt fiel sofort

die sehr zweckmiBige Einrichtung auf. Ob es sich

um die Raume der Salbenfabrikation, die im Par-
terre untergebracht sind, oder um die Laboratorien
im 1. Stock, um Bureaux oder Versuchskiiche
handelt, iiberall ist fiir geniigend Luft und Licht
gesorgt. Die Arbeitsplitze weisen spezielle Be-
leuchtung auf und die Riume sind in den Farben
sehr modern gehalten. Die Heizung, zum Teil als
Deckenheizung, zum Teil durch Radiatoren ge-
tatigt, wird durch einen automatisch gesteuerten
Kessel beliefert, der mit Oel, Kohle oder elek-
trischen Strom aufgeheizt werden kann. Der voll-
automatischen Ventilations- und Klimaanlage sind
simtliche Rdume angeschlossen. Wie es nicht an-
ders zu erwarten ist, sind auch die sanitiren Ein-
richtungen vorbildlich. Im Dachaufbau befindet
sich ein Saal fiir Vortrige, Konferenzen und
Empfinge, der sowohl durch seine Einrichtung
wie auch durch den wunderbaren Ausblick ins
Giirbetal, den er bietet, mir in freundlicher Er-
innerung geblieben ist.

Auch dem iibrigen Fabrikationsbetrieb wurde
ein Besuch abgestattet. Dieser ist vielen von uns
Hebammen schon bekannt, und doch war alles
wieder neu und interessant und die Erklla'rungen
dank den kleinen Gruppen gut verstindlich. Die
peinliche Sauberkeit, die iiberall herrscht, stirkt
das Vertrauen in die Giite der Galactina-Produkte.
Méchte dem Unternehmen, das sich in den bald
sechzig Jahren seines Bestehens aus ganz kleinen
Anfingen durch mancherlei Schwierigkeiten zu
dem entwickelt hat, was wir heute sehen, weiter
Wachstum und Gedeihen beschieden sein.

M. Lehmann
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