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Die physiologischen Anpassungserscheinungen

des Neugeborenen
von Dr. med. B. Willi, Bern

Der Fotus, der mnter normalen Verhiltnissen
ein «sorgloses Dasein» verbringt, erlebt mit der
Geburt als Akt zum Uebergang ins extrauterine
Leben einen Vorgang, der wohl als das eingrei-
fendste Geschehen im menschlichen Leben be-
zeichnet werden darf.

Stellt die Geburt als mechanisches Trauma an
und fiir sich eine groBe Belastung dar, so sind
doch die Loslosung von der Mutter, damit der
Wegfall der Plazenta als Stoffwechsel- und Ent-
giftungsorgan und der Eintritt in die AuBenwelt
diejenigen Faktoren, die vom Neugeborenen eine
gewaltige Umstellung und Anpassung erfordern.
Die dafiir bendtigte Zeit wird als Neugeborenen-
periode bezeichnet und dauert bekanntlich zehn
bis vierzehn Tage. Sie entspricht der Zeitspanne,
die vergeht bis zum vdlligen Abheilen der Nabel-
wunde, dem sinnfilligsten Zeichen des praenata-
jen Zusammenhanges mit der Mutter. In dieser
Periode verschwinden auch die weiter unten an-
gefiithrten Erscheinungen. Daneben gibt es aber
noch solche, die ebenfalls den Zusammenhang
mit der Mutter verraten (Hautausschlige, so-
genannte Schwangerschaftsreaktionen, passiver
Schutz gegen Infektionen wu.a.m.), deren Dauer
aber linger ist als die Neugeborenenperiode. Diese
Neugeborenenperiode im weiteren Sinne dauert
bis in den zweiten Lebensmonat.

Die Uebergangserscheinungen der Neugebo-
renenperiode werden in der Regel in zwei Grup-
pen eingeteilt:

1. geburtsmechanische Uebergangserscheinun-

gen und

2. die eigentlichen Adaptations-, d. h. Anpas-

sungserscheinungen.
Es ist nun die Aufgabe dieser Zusammenstellung,
diese zwei Gruppen zu zergliedern. Dabei sollen
nur die physiologischen, also die normalerweise
auftretenden Erscheinungen erdrtert werden.

1. Geburtsmechanische Uebergangserscheinungen.

a) Die Konfiguration des Kopfes: Man ver-
steht darunter die Umformung des stark model-
lierbaren Kopfes unter der Geburt. Bei einer nor-
malen Geburt ist diese Umformung gering und
bildet sich in den ersten acht Tagen véllig zuriick.
Selbst bei stirkerer Konfiguration (bedingt durch
Uebertragung, abnorme Lage usw.) zeigt der Neu-
geborenenschidel eine starke Riickbildungs-
tendenz, die allerdings entsprechend dem Aus-
bildungsgrad langere Zeit beansprucht.

b) Die Geburtsgeschwulst: Hier handelt es
sich um eine Durchtrinkung der Haut und Unter-
haut mit Gewebsfliissigkeit und Blut an der Stelle
des bei der Geburt vorangehenden Teils. Sie fin-
det ihre Erklirung in der bestehenden Druck-
differenz unter der Geburt zwischen dem Gebir-
mutterinnern und dem Scheidenrohr. Auch hier
ist zu bemerken, daf bei einer normalen Spontan-
geburt in Hinterhauptslage nur kleine Geburts-

geschwulste entstehen, die schon nach wenigen
Stunden verschwinden. Dauert dagegen die Ge-
burt linger, so wird die Geburtsgeschwulst gro-
Rer. Die Durchtrankung mit Blut dominiert und
es findet sich nicht selten auf der Kuppe der
Geschwulst eine Blase, die platzen kann, meistens
rasch eintrocknet, die aber doch bei mangelnder
Vorsicht zum Ausgangspunkt einer Infektion wer-
den kann. Erfolgt die Geburt in Gesichtslage, so
wirkt die Geschwulst auBerordentlich entstellend.
Die Lippen und die Augenlider sind angeschwol-
len und weisen eine blduliche Verfirbung auf. Bei
Steilagen schwillt vor allem das Genitale an. Das
Scrotum und die Vulva sind vorwiegend betroffen.
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2. Die Adaptationserscheinungen

a) Die Adaptationserscheinungen der Haut und
ihrer Anhangsorgane: Vor der Geburt ist
die Haut vom Fruchtwasser von konstanter Tem-
peratur umgeben und von der vernix caseosa um-
hiillt. Durch den Milieuwechsel und den Wegfall
der vernix caseosa kommt es einige Tage nach
der Geburt zu einer Abschuppung, die meistens
diskret ist. Bei exsikkotischen oder iibertragenen
Kindern verstirkt sich die Abschuppung, die
Haut Iost sich in lamellenartigen Stiicken.

Die Kopfhaare zeigen oft auch einen Wechsel
ohne Vorliegen einer duBeren Ursache. Der Haar-
ausfall kann bereits vor der Geburt einsetzen und
iiberdauert meistens die Neugeborenenperiode.

Ebenfalls durch den Milieuwechsel bedingt fin-
den sich Nagelverdnderungen an simtlichen Na-
geln in Form von weilichen Querrillen. Diese
werden allerdings lange nicht bemerkt, da sie erst
mit dem Nagelwachstum zutage treten. Am Nagel-
falz 16sen sich nach der Geburt feine Hautsprie-
chen. Auch hier kénnen sich bei mangelnder Sorg-
falt Infektionen entwickeln.

Der sulzige Nabelschnurrest trocknet in der
Regel schon in den ersten 24 Stunden ein. Es bil-
det sich die sogenannte Demarkationslinie. Am
siebenten bis neunten Tag erfolgt der Nabel-
schnurabfall und die trichterférmige Einziehung.

b) Die Adaptationserscheinungen des Respira-

tionsapparates: Die kindliche Lunge hat vor
der Geburt keine Aufgabe zu erfiillen, da die
Sauerstoffversorgung iiber die Plazenta bewerk-
stelligt wird. Dementsprechend ist die Lunge bei
der Geburt luftleer, und die erste Aufgabe, die
ihr mit dem ersten Atemzug zufillt, ist, sich zu
entfalten und mit Luft zu fiillen. Da das Sauer-
stoffangebot bei der Geburt viel groBer ist als
wahrend des intrauterinen Lebens, braucht sich
die Lunge, um den Sauerstoffbedarf des eben
geborenen Kindes zu decken, vorerst nicht vollig
zu entfalten. Die vollstindige Entfaltung geschieht
erst bei steigender Beanspruchung und ist am
zweiten bis vierten Lebenstag abgeschlossen. Ein
Versagen der Atmung beim Neugeborenen ist viel-
fach nicht die Folge einer mangelhaften Lungen-
entfaltung, sondern einer Gehirnschiadigung (Blu-
tung).

c) Die Adaptationserscheinungen des Zirkula-

tionsapparates: Die Herztitigkeit des Neu-
geborenen zeigt im Verlaufe der ersten Stunden
erhebliche Schwankungen, die sich im stark wech-
selnden Puls manifestieren. Infolge des Sauerstoff-
mangels unter der Geburt weist der Neugeborene
zundchst eine beschleunigte Herzaktion auf. Da-
durch wird der Sauerstoffmangel einigermafen
wettgemacht. Wie schon erwihnt, besteht im An-
schluf an die Geburt ein Ueberschuf an Sauer-
stoff, so dal das Herz seine Tatigkeit miBigen
kann. Es kommt dann zu einer langsameren Puls-
frequenz. Diese «ruhende» Herztitigkeit des ein
bis zwei Tage alten Neugeborenen hat aber da-
neben noch andere Ursachen: Wie wir spiter noch
sehen werden, ist der Gehalt an Blutfarbstoff und
damit die Zahl der roten Blutkérperchen beim
eben geborenen Kind hoher als beim ilteren Neu-
geborenen. Diese Tatsache ist ebenfalls auf den
Sauerstoffmangel im intrauterinen Leben zuriick-
zufithren. Da das Angebot an Sauerstoff geringer
ist, kompensiert der Organismus sein Defizit, in-
dem vermehrt Sauerstofftriger, vertreten durch
die roten Blutkdrperchen und den in ihnen ent-
haltenen Blutfarbstoff zirkulieren. Nach der Ge-
burt besteht zunichst dieser Ueberschuf noch
weiter und das Herz kann es sich leisten, diese
Sauerstofftrager langsamer zirkulieren zu lassen.

Der eben Geborene findet sich auBerdem in
einem physiologischen Hungerzustand. Die Ver-
dauung lauft vorerst noch micht und beansprucht
somit den Kreislauf nicht.

Erst mit dem intensiven Blutzerfall und mit dem
allmédhlich gesteigerten Umsatz wird die Herz-
tatigkeit mehr beansprucht und es kommt all-
mihlich zur normalen Pulsfrequenz, die zwischen
140 bis 150 pro Minute betrigt.

d) Die Adaptationserscheinungen des Verdau-

ungsapparates: Bei der Geburt sind simt-
liche fiir die Verdauung notwendigen Stoffe vor-
handen. Der Verdauungsmechanismus ist — wenn
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man so sagen darf — jedoch noch nicht ein-
gespielt. Dies ist der Grund, warum abnorme Be-
lastungen dem Neugeborenen unzutriglich sind.
Erst durch langsame Angewdhnung bildet sich
die normale Verdauungstitigkeit aus. Der erste
Stuhl, das Mekonium, ist eine weiche, zihe, ge-
ruchlose Masse von schwirzlicher Farbe. Es wird
gebildet aus eingedickten Darmsekreten, Galle und
geschlucktem Fruchtwasser. Unter dem Mikro-
skop betrachtet, findet man darin Zellen der
Darmschleimhaut, der dufleren Haut, Wollhaare,
Fettropfen- und Gallenfarbstoffkristalle. Am drit-
ten bis vierten Lebenstag dndert sich die Stuhl-
beschaffenheit, es entsteht der sogenannte Ueber-
gangsstuhl, dem dann die typischen Milchstiihle
folgen.

e) Die Adaptation des Stoffwechsels: Der
Stoffwechsel wird bei der Geburt wohl am mei-
sten betroffen. Es ist dabei vor allem die Leber,
die eine Anzahl von Stdrungen aufweist. Diese
lassen sich durch die plétzlichen Anspriiche, die
an sie gestellt werden, wohl erkldren: durch die
Umstellung des Blutkreislaufes nach Wegfall der
Plazenta, durch die Belastung mit den Nihr-, Bal-
last- und Aufbaustoffen. Dazu kommt noch, da8
die Leber zur Zeit der Geburt noch nicht véllig
reif ist. Die Umstellung auf die volle Funktions-
tiichtigkeit erfolgt erst allmihlich. Sie ist am vier-
ten Lebenstag in der Regel abgeschlossen.

Der Neugeborene, vor allem aber der Friih-
geborene, neigt zu Oedemen, also zu Fliissigkeits-
ansammlung in den Geweben. Auch dies ist eine
Anpassungserscheinung, die einerseits auf die
vermehrte Durchlidssigkeit der HaargefdBe zuriick-
zufithren ist, anderseits aber auf die noch nicht
vollig reife Leber, die im Wasser-Kochsalzhaus-
halt eine entscheidende Rolle spielt.

Der Neugeborenenikterus ist eine physiolo-
gische Erscheinung, die bedingt ist durch ver-
mehrten Blutabbau nach der Geburt. Wie schon
oben erwidhnt, ist die Zahl der roten Blutkdrper-
chen beim Foten wegen des intrauterin herrschen-
den Sauerstoffmangels erhdht. Diese Erhohung
ist bei der Geburt nunmehr iiberfliissig, die iiber-
schiissigen Erythrocyten werden abgebaut. Da-
durch wird der in ihnen enthaltene Blutfarbstoff,
der zu Bilirubin umgebaut wird, frei. Dieses Biliru-
bin wird normalerweise durch die Leber weiter
verwertet. Diese ist nun den vermehrten Ansprii-
chen vorerst nicht gewachsen und es kommt so
infolge des Ueberschusses an Bilirubin im Blut
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zum lkterus. Dieser tritt am zweiten bis vierten
Lebenstag auf und klingt unter normalen Um-
stinden nach einigen Tagen ab. Ein Lingerdauern
oder ein fritheres Auftreten weist auf eine ernst-
hafte Storung hin, die jedoch in diesem Zu-
sammenhang nicht diskutiert werden soll. Beim
physiologischen Ikterus ist der Allgemeinzustand
des Kindes nicht oder nur wenig beeintrichtigt
(Schlafrigkeit, Juckreiz).

Ebenfalls auf die Unreife der Leber zuriick-
zufiithren ist der Umstand, da8 das Prothrombin
im Blut erniedrigt ist beim Neugeborenen. Pro-
thrombin ist ein Stoff, der bei der Gerinnung eine
Rolle spielt und in der Leber gebildet wird. Mei-
stens hat diese Erniedrigung keine Folgen, in sel-
tenen Fillen konnen dadurch jedoch Blutungen
bedingt werden.

Als weitere Anpassungserscheinung des Stoff-
wechsels ist noch die Gewichtsabnahme zu er-
wihnen, die bei jedem Neugeborenen auftritt. Sie
betrigt in der Regel fiinf bis zehn Prozent des
Geburtsgewichtes. Der Gewichtsverlust eines Neu-
geborenen einer Erstgebirenden ist meist grofer
als der einer Mehrgebirenden, eines Knaben gro-
Ber als eines Midchens, eines iibergewichtigen
groBer als eines mormal- oder untergewichtigen
Kindes. Die Ursache des Gewichtsverlustes ist die
Abgabe von Wasser durch die Haut und die Lun-
gen, weniger durch Mekonium und Urin. Daneben
spielt die zu Beginn nur geringe Nahrungs-
aufnahme ebenfalls eine bedeutende Rolle. Eine
groBere Gewichtsabnahme kann bedingt sein
durch wungeniigende Trinkmenge, ungeniigende
Milchsekretion,  Stillschwierigkeit, ~Frithgeburt,
starkem Ikterus und Schidelverletzung. Sie be-
darf immer einer vermehrten Beachtung.

SchlieBlich sei noch auf die Labilitit der Wirme-
regulierung hingewiesen, die vor allem in den
ersten 24 Stunden am grofiten ist. Sie ist eine An-
passungserscheinung infolge der ungeniigenden
physikalischen Wirmeregulierung beim Ueber-
gang vom warmen intrauterinen in das kiihle

extrauterine Milieu.
é

Noch ist Sommer

Noch ist Sommer, noch ist griin die Welt,
Herz, o lafl das bange Zagen.

Milde Sonne reift die Frucht im Feld —
auch das Herz will Friichte tragen!

Trink das Licht ganz tief in dich hinein,
lap es immer in dir gliihen!

Dann wird iiber aller Erdenpein

wieder neue Freude bliihen.

La dir nie den Frohmut rauben
ob des Tagwerks Miih’ und Last.
Sonne siifit auch saure Trauben,
Sonne sei dein liebster Gast.

Robert Schaller

WEIZEN

Jesus spricht: « Hebet eure Augen auf und

sehet in das Feld, denn es ist schon weif3

zur Ernte». Joh. 4.35
Die neueste Berichterstattung durch Rundfunk
und Presse ist einseitig. Sie iibermittelt dem Horer
und Leser in erster Linie alles augenfillige Welt-
geschehen. Augenfillig ist aber vor allem das
Bose und Schreckliche. Das Gute und Helle wird
durch diesen grobfingrigen Nachrichtendienst
nicht enfaft.

Wenn zum Beispiel ein betrunkener Autofahrer
in eine Kinderschar hineinfahrt, verbreitet sich
diese Kunde um die ganze Welt herum. Wenn
aber ein trunksiichtiger Familienvater mit Gottes
Hilfe sich auf Enthaltsamkeit verpflichtet und da-
mit eine Kinderschar begliickt, das kommt nicht
in die Zeitung. .

Wegen dieser einseitigen Berichterstattung sieht
der Nur-Zeitungsleser oder Nur-Rundfunkhorer
auf der ganzen Welt nur das Unkraut reifen. Got-
tes Wort aber heift uns «die Augen aufheben
und sehen» und 6ffnet uns die Sicht auf ein ganz
anderes Heranreifen. Gewif: auch in Gottes Ernte

58. Jahrgang

gibt es Unkraut, aber es gibt auch Weizen, der
auf den Wagen geladen und in die ewigen Scheu-
nen gefiihrt wird. Wir miissen heute, wollen wir
iiberhaupt geistig noch bestehen, die Augen auf-
heben — das hei8t, uns freimachen von der Allein-
herrschaft der Berichterstattung, die sich von
auflen und von unten her in unsere Hiuser und
Herzen dringt.

Wer nur auf Rundfunk und Presse hort, der
«hort die Stimme eines Fremden », der hebt seine
Augen nicht mehr auf und sieht Gottes Werke
nicht mehr.

Das Gotteskind aber, das seine Augen aufhebt,
sieht Gottes Weizen bliihen und reifen, sieht « das
Feld schon wei8 zur Ernte» und wird dariiber

froh. Aus: Walter Liithi
(Andachten fiir alle Tage des Jahres)
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In Villars-le-Terroir starb am 6. Juli 1960 im
Alter von 82 Jahren
Mme Victoire Pittet

Ehren wir die liebe Verstorbene mit herzlichem
Gedenken.
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