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LI DAS GESUNDE NEUGEBORENE

Das gesunde Neugeborene

Frau Dr. Marie Thirion ist Kinderdrztin in Grenoble und Autorin mehrerer Bicher. Im
Februar 1992 hielt sie an einem Seminar (Veranstalterin: die WBK des SHV) ein
Referat Uber die Fahigkeiten des Neugeborenen. Ziel des Referates, so Frau
Thirion: «Eltern und Pflegende sollen das Neugeborene seinen Fahigkeiten ent-
sprechend empfangen und begleiten kénnen. Dafir werde ich lhnen erkléren, wie
ein Baby funktioniert.» Dies ist ja die erste Bedingung, damit alle Beteiligten (Baby,
Eltern, Pflegende) ihre Rolle spielen kénnen.

Fahigkeiten eines Neugeborenen

Bei der Geburt besitzt das Kind minde-

stens in drei Bereichen F&higkeiten:

I) Sinneswahrnehmungen.

Il) Extrauterine Anpassung.

[11) Beziehungsféhigkeit, Fahigkeit,
sich zu erndhren.

1) Je lebensnotwendiger ein bestimm-
tes Organ ist, umso friher wird es beim
Ungeborenen entwickelt. So reift als
erste Struktur die Haut: Die Hautrezep-
toren funkfionieren schon ab Ende des
zweiten Monates. Die néchsten zwei
Sinnesfunktionen, Geschmacks- und
Geruchssinn, sind miteinander verbun-
den. Ab dem dritten Monat kostet der
Fotus das Fruchtwasser.

Das Gehér ist die dritte Etappe. Ab zir-
ka sechstem Monat ist das Hérsystem
funktionstichtig.

Als letztes kommt das Sehen dazu, das
sich ab der Geburt weiterentwickelt.
Es ist immer noch nicht geklart, warum
der Fétus ab dem vierten Monat seine
Augen im Fruchtwasser schon auf-
macht.

Bis zum siebten, siebeneinhalbten
Schwangerschaftsmonat  schlaft das
Kind standig. Ab siebeneinhalb Mo-
naten kann es auch wach bleiben,
anfanglich nur zwei bis drei Minuten
lang.

Somit sind zum Zeitpunkt der Geburt
alle Sinnesfunktionen reif, um Bezie-
hungen zur Aussenwelt zu ermégli-
chen.

Die Grosshirnrinde ist jedoch noch
nicht strukturiert, somit ist es abwegig
zu meinen, der Fétus kdnne schon ler-
nen, wie dies gewisse Wissenschaftler
anstreben.

1)

A Temperaturregulierung

48 Stunden nach seiner Geburt kann
ein normalgewichtiges Termingebore-
nes seinen Zentralthermostat auf 37
Grad einpendeln, dies dank dem brau-
nen Fett.

Ein Frihgeborenes besitzt nicht genug
braunes Fett, deshalb muss seine Kér-
pertemperatur  sorgfaltig  Uberwacht
werden.

B Abwehr gegen Infektionen

— Das uterine Milieu und der Fétus
sind steril.

— Bei der Geburt wird das Kind mit
fremden Keimen konfrontiert. Sie be-
siedeln sogleich die Haut und die
Schleimhéute sowie alle inneren
Hohlorgane, vor allem den Darm.

— Wenn die Keime aber von seiner
Mutter sind, besitzt das Kind die F&-
higkeit, sich durch die Antikérper,
die es durch die Plazenta von seiner
Mutter erhalten hat, zu schitzen.

I11) Das Stillen

Damit das Stillen in Gang kommt, be-
darf es zweier Hauptakteure, eben der
Mutter und des Kindes. Beide spielen
ihre Rolle mitihren eigenen Mitteln: das
Gehirn der Mutter, der Mund des Kin-

des.

Bevor sie weiterféhrt, unterstreicht Ma-
rie Thirion einen wichtigen Grundsatz:
«Die Brust enthdlt nie Milch; sie ist ein
Pumpwerk, kein Speicher.»

A Die Milchbildung

Ab vierfem Schwangerschaftsmonat
sind die Brustdrisen funktionstichtig.
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Dieser Prozess wird im Gehirn gesteu-
ert: der Hypothalamus gibt der Hypo-
physe einen Impuls, ohne den sie nicht
aktiv werden kann. Damit der Hypo-
thalamus sein Signal geben kann, darf
er nicht durch Uberméssig starke Ge-
fuohle wie Angst, Freude, Traurigkeit,
Zom oder Ekel blockiert werden. Die
Hypophyse ihrerseits kann bei zu ho-
hem emotionellen Niveau auch nicht
reagieren.

Auslésung des «Pumpeffektes»

Auf Befehl der Hypophyse werden
Oxytocin und Prolaktin gleichzeitig in
die Blutbahn freigegeben. Die in den
Brustdrisenzellen anwesenden Prolak-
tinrezeptoren werden dadurch akti-
viert, die Zellkerne der Brustdrisen
steuern dann den Ubergang folgender
Bestandteile in die Milch:

— Wasser 87%
— Mineralstoffe

- Glukose 60 g/l
— Lipide 30 g/l
— Eiweiss 9-12 g/l
— lymphocyten

— Antikérper

Kolostrum enthalt 90 g/l Antikérper,
d.h. zehnmal mehr als die eigentliche
Milch. Es ist somit ein «Gammaglobuli-
nenkonzentrat» mit  Blutserum ver-
mischt.

B Die Saugbewegungen

Am Anfang der beschriebenen Ketten-

reaktion steht das saugende Neuge-

borene. Die Zungenbewegungen spie-
len dabei eine entscheidende Rolle:

— zuerst muss das Kind seine Zunge
wie eine Schiene unter den War-
zenhof plazieren,

— dann muss es sie in einem schnellen
Rhythmus hin und zuriick bewegen.
Dabei bewegt es die Zunge Rich-
tung Brustachse,

— und schliesslich wird sie durch wel-
lenartige Bewegungen zuriickgezo-
gen.

Ein anderer wichtiger Aspekt ist, dass
das Neugeborene dann schluckt,
wenn sich seine Zunge nach vorne be-
wegt. Dieser Uberlebensnotwendige
Reflex ist genetisch programmiert.

Wird das Baby mit dem Schoppen er-
ndhrt, dann muss es gleich schucken,
wie erwachsene Menschen: hier bleibt
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die Zunge hinten, wahrend die Kiefer
den breiten Teil des Saugers umklam-
mern. Beim Schlucken ist die Zunge
gezwungenermassen hinten, und sie
klebt am Gaumen.

Wenn das Kind wieder an die Brust
kommt, wird es wahrscheinlich so wei-
termachen. Folge: es nimmt nur die
wassrige  FlUssigkeit, die als erste
kommt. Das for die Brust untaugliche
«Saugen» genigt nicht, um den Milch-
fluss auszuldsen. Das Kind bekommt so
nur 10 bis 20 ml. Dann erscheint das
Nachschéppeln wieder nétig, und die
Spirale dreht sich weiter.

Unter zwei bis drei Wochen kann das
Kind nicht beide Schluckarten gleich-
zeitig beherrschen. Um die Fahigkeit,
an der Brust zu trinken, nicht zu gefahr-
den, missen allfallige Zusatze mit der
Tasse oder dem loffel gegeben wer-
den, nicht mit dem Schoppen!

Die richtige Stellung des Kindes an
der Brust ist ebenfalls sehr wichtig,
damit das Kind effizient saugen kann.
Der Kopf muss in der ladngsachse des
Kérpers bleiben, auf der Hohe der
Brustwarze. Wenn die Position stimmt,

dann ist die Nase automatisch frei, und
der Mund trifft die Milchkanale. Eine

Keystone-Press

unangepasste Position kann genigen,
um Rhagaden zu verursachen, weil
dann das Kind die Warze ungleich-
mdassig beansprucht.

Studien Uber den Saugreflex

und den Milchfluss
1. Studie iiber das Verhalten des NG

beim ersten Kontakt mit der Brust

Die Studie wurde in Malmé in Schwe-
den mit zwei Gruppen von Neugebo-
renen durchgefuhrt:

In einer Gruppe bleibt das Kind nach
der Geburt zwei Stunden lang auf dem
Bauch seiner Mutter, die es streichelt.
Die Mutter-Kind-Beziehung wird durch
nichfs und niemanden gestért = Babies
mit Kontakt.

In der andern Gruppe werden die Kin-
der 20 Minuten lang an die Brust ange-
setzt, dann werden sie «versorgt»:
Absaugen, Baden, Anziehen... An-
schliessend wird das Kind wieder auf
den Bauch der Mutter gelegt = ge-
trennte Babies.

Beobachtungen:

Die Kinder mit Kontakt weisen ein typi-
sches Verhalten auf, sie folgen einem
genauen Zeitablauf:
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- erste 15 Min.: das Kind ist passiv

- ab 15 Min.: eine Hand bewegt sich
aufwarts zu den Lippen, dies wéh-
rend ca. drei Minuten

- ca. 20 Min.: das Kind sucht mit dem
Mund, die Hand geht nach hinten

- ca. 22 Min.: Wihlphase

— ca. 30 Min.: das Kind nimmt die
Stillposition ein

- ca. 32 Min.: das Kind streckt die
Zunge heraus

— ca. 35Min.: DAS KIND SAUGT, fast

immer ohne Schwierigkeiten

Etwa 30% der getrennten Kinder sind
in ihrem Ablauf beeintréchtigt — sind
wie verloren.

Durch einfaches Absaugen kann man
die Zungenbewegungen so beein-
tréchtigen, dass das Kind spéter seine
Zunge nur mihsam herausstrecken
kann.

Merke: Scheinbar harmlose Mass-
nahmen kénnen das Erlernen des
Saugens stdren.

2. Die Geschwindigkeit des Milchflusses
Der Film aus dem Spital Kenyatta/Kenia
erlaubte uns, einige der obenerwdhn-
ten Punkte direkt zu sehen.

Ein Bild hat sich sicher eingepragt: afri-
kanische Frauen stimulieren ihre Briste
manuell, und die Milch spritzt heraus.
Es wurde ja oben gesagt, Stimulation
|6se den Milchflussreflex aus...

Die Milchbildung bei Frilhgeburten
Im selben Film konnten wir interessante
Angaben bekommen: die afrikani-
schen Mutter driickten ihre Milch ma-
nuell aus fur ihre Frihgeborenen. Die
durchschnittlichen Milchmengen:

Alter (Tage) ml
3bis 5 273
8 bis 11 483

15bis 18 600

Diese Mengen gentgen, um ein Frih-
geborenes zu erndhren.

Einige Bemerkungen

Um die Schluck- und Zungenreflexe
nicht zu stéren, fittern die Mutter ihre
Kinder mit einer Tasse.

Wenn das Baby 1700 g wiegt, wird es
an die Brust angesetzt, und seine Refle-
xe scheinen nicht gestért zu sein.



Céral Babymahlzeiten

Céral Breie und Céral Babymanhlzeiten sind auf das Alter und die
Bedurfnisse der Kleinkinder abgestimmt. Die Breie kdnnen
frihestens im Laufe des 4. Monats mit dem Loffel oder aus der
Flasche gegeben werden. Sie enthalten alles, was Ihr Baby bendétigt.

Céral Milchbreie (erste Breie mit adaptierter Milch), Vollkorn-
Mahlzeiten mit und ohne Ovomaltine, Gemuse-Mahlzeiten mit und
ohne Fleisch

WANDER
Sauglings- und Kinderernahrung — denn Qualitat ist entscheidend!

NEUMEYER BSW BERN
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Die Milchproduktion ist zyklisch. Die
Hypophyse kann stindlich Prolaktin
ausschitten.

Die Halbwertszeit des Prolaktin betragt
zirka 20 Minuten. Dies bedeutet, dass
das Kind nach einer halben Stunde
kaum mehr etwas kriegt. Die physiolo-
gische Ruhepause muss daher beach-
tet werden.

Theoretisch kann die Frau stondlich
wéhrend 20 Minuten Milch produzie-
ren.

Es darf nicht vergessen werden, dass
es am Anfang der Mahlzeit ein wenig
Zeit braucht, bis die Milchbildung funk-
tioniert. Konkret: am Anfang kann das
saugende Kind ein- bis zweimal wdss-
rige Flussigkeit trinken, was nicht sehr
nahrhaft ist. Inzwischen erreicht die
Meldung den Hypothalamus, und erst
nach zwei bis drei Minuten kommt die
Milch in die Milchgange.

In dieser Zeit muss die Mutter beruhi-
gend auf ihr Kind wirken, und das kann
sie am besten, wenn sie selber ruhig
und gelassen ist.

Der Tagesrythmus des Kindes
im Neugeborenenalter

Zuerst erklart Marie Thirion den Wach-
zustand beim Erwachsenen, um die
Rhythmen des termingeborenen Kindes
verstandlicher zu machen.

Die Regulierung von Herztatigkeit,
Temperatur und Atmung erfolgt nach
einem festen Zeitplan innerhalb von 24
Stunden.

05:00 bis 08.00: hochstes kérperli-
ches und geistiges leistungsniveau.
Kommentar: dank den Hypophysen-
hormonen, die gegen 03.00 ausge-
schittet werden.

11.00 bis 14.00: physiologische Ruhe-
zeit.

Kommentar: Ermidungszeichen (Gah-
nen, Frieren, Schlafrigkeit...)

17.00 bis 20.00: héchstes Aktivitatsni-
veau.

Kommentar: gleich wie am Morgen
23.00 bis 02.00: tiefstes Aktivit&tsni-
veau.

Kommentar: der Kérper erholt sich.

Der Schlafzyklus

Beim einzelnen Menschen kommt der
Schlaf jeden Tag zum gleichen Zeit-
punkt. Der Erwachsene schléft in einer
Tiefschlafphase ein.

Der Erwachsene braucht vier bis sechs
Schlafzyklen nacheinander. Jeder Zy-
klus dauert eineinhalb bis zwei Stun-
den. Das ergibt einen Schlafbedarf
von sechs bis zwdlf Stunden, je nach
Individuum. Die Zahl der benétigten
Zyklen bleibt beim Einzelnen konstant.
Ein Zyklus besteht aus einer Tiefschlaf-
phase und einer Phase des «aktiven»

Schlafes.

Wie schléft das Neugeborene ein?
Das Neugeborene schlaft in einer un-
ruhigen Phase ein. Das heisst, es
schreit, bewegt sich stark, hat ein «En-
gelslacheln»,  Augapfelbewegungen,
oder es weint sogar.

p—

. Zeichen des Schlafzustandes:
kurze Bewegungen,
Kérper relativ entspannt,
Hande offen.

|

2. Im ersten lebensmonat gibt es kei-
nen Unterschied zwischen Tag und
Nacht, somit auch keinen Grund fir
das Baby, eher nachts zu schlafen als
tagsiber. Man sollte dann die eigenen
Schlafzeiten des Babys respektieren,
ganz egal, wann es schlaft. So ist es
zum Beispiel ein Unsinn, das Kind fit-
tern zu wollen, wenn es nach 20 Minu-
ten wieder «aufwacht», nachdem es in
einer unruhigen Phase eingeschlafen
ist.

3. Ein Neugeborenes kann manchmal
langer schlafen, auch tagsiber. Oft
wollen Erwachsene erreichen, dass es
nachts durchschlaft, und sie versuchen,
den Schlafrhythmus umzukrempeln,
damit die l&ngere Schlafphase auf die
Nacht fallt. Solche Versuche sind
sch&dlich und kénnen sogar bewirken,
dass das Kind spater nicht fahig ist, die
ganze Nacht hindurch zu schlafen.

4. Wenn der Schlafrhythmus nicht ge-
stért wurde, sollte das Baby mit drei
Monaten imstande sein, nachts durch-
zuschlafen.

Der Schlafrhythmus ist dann nicht mehr
so anarchisch wie in den ersten lebens-
wochen, er gleicht demjenigen eines
Erwachsenen.

Die Verénderung der Schlafphase ma-
nifestiert sich durch zwei typische Zei-
chen:
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a) Das Kind schlaft funf bis sechs Stun-
den am Stick — leider nicht immer
nachts!

b) Das Schreien am Abend, entspricht
einer normalen neurophysiologischen
Erregtheit.

Einige Gedanken
tber das Stillen

Wie wir wissen, ist das Stillen die
mitterliche  Fortsetzung ~ der
Schwangerschaft. Wie verhalten
wir uns mit dieser Uberlegung im
Hintergrund angesichts dieser phy-
siologischen Tatsache? Was fir ein
Bild haben wir von einer stillenden
Mutter in der Schweiz? Zwei Briste
und oft eine Schoppenflasche.
Wie denken wir Gber die Mitter?
Glauben nicht auch wir an ihre Un-
fahigkeit, den Saugling vom ersten
Tag an nur mit der Brust zu néhren,
da wir dem gesunden und am Ter-
min zur Welt gekommenen Kind oft
routineméssig neben der Brust
noch Zuckerwasser, MDF oder
eine Mischung von Wasser und
Milch anbieten?

Sind wir uns Uber die Folgen dieser
Verwendung der Schoppenflasche
fur die Llander der dritten Welt be-
wusst: pausbdckiges Bébé? Tragen
wir nicht dazu bei, den Mittern in
diesen landern Schuldgefuhle zu
vermitteln, wenn sie den Schoppen
nicht gebrauchen? Und falls sie ihn
nicht korrekt gebrauchen, tragen
wir nicht zur Erhdhung der Durch-
fallerkrankungen mit den oft dra-
matischen Folgen fir ein Neuge-
borenes bei?

Wenn wir es zulassen, braucht ein
gesundes Neugeborenes am Ter-
min nur Muttermilch, um sich zu er-
n&hren. Es hat die nétigen Hilfsmit-
tel dazu.

Geben wir also den Mittern und
ihren Kindern die Unterstitzung,
die es dafir bedarf. Seien wir auf-
merksame und wachsame Partne-
rinnen in diesem Bereich.

Ruth Braven O

(Frei Ubersetzt von Lisa Fankhauser)
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Die Hungerzyklen des Neugeborenen
Gleich wie der Schlaf, folgt auch der
Hunger einem eigenen Rhythmus, der
schon ab der Geburt vorhanden ist. Es
nitzt nichts, dem Baby einen auf Er-
wachsene zugeschnittenen Zeitplan
aufzwingen zu wollen, auch wenn es
oft gut gemeint ist...

Beim Erwachsenen wird das Hunger-
gefthl durch drei Faktoren ausgel®st:
den Wachzustand, die Zeit, das Ver-
langen (Geruch).

Beim Neugeborenen entfdllt die Zeit,
da es keine interne Uhr besitzt. Ge-
wohnheiten gibt es erst ab ca. 40 Ta-
gen. Die anderen zwei Faktoren wirken
als Ausléser. Das Neugeborene rea-
giert insbesondere auf den Geruch der
mitterlichen Brust (Montgomerysche
Drisen).

Das Sattigkeitsgefuhl des Neugebore-
nen ist auch von mehreren Zusténden
abhdangig: Magenvélle, Lust, Geruch.
In den ersten Wochen darf man das
Kind nicht stdndig «vollstopfen», denn
sein Magen kénnte dadurch Uberdehnt
werden. Die Mahlzeit soll dem Kind
auch Freude bereiten, ohne es zu Uber-
erndhren, damit sein Gleichgewicht
geférdert wird. Der Geruch der Brust-
warze kann zwischendurch auch rei-
chen, um das Kind zu «séttigen»!
Entgegen einer weitverbreiteten Mei-
nung |6st die Hypoglyké&mie kein Hun-
gergefihl aus. Man darf ein Neugebo-
renes nur dann zur Nahrungsaufnah-
me anregen, wenn ein objekfives Hy-
poglykamierisiko besteht, und nicht
einfach, um die Erwachsenen mit Zah-
len zu beruhigen.

Welche Kinder sind hypoglykémie-

gefdhrdet?

— Das Termingeborene in den ersten
zwei Tagen.

— Das Kind, das nicht aufwacht, das
unf&hig ist, aufzuwachen.

— Das hypotherme Kind: bei sinkender
Temperatur verlangsamt der Stoff-
wechsel.

- Das Kind, das grosse Wasserverlu-
ste aufweist, sei es durch Verdunsten
durch die Haut, Schweiss, Weinen,
oder durchs Urinieren. Wenn ein
Kind zuviel Wasser trinkt, muss es viel
Energie furs Urinieren verbrauchen.
For 10 ml Urin braucht es 10 kcal,
d.h. mehr als das Kolostrum bringt.
Deshalb ist es sehr wichtig, dass das
Kind seine Flussigkeit behalten kann.

— Wenn der Milchfluss zu langsam ist:
das Kind ist an der Brust, und es ge-
schieht nichts.

- Das Schoppenkind.

— Das zu ruhige Kind, das auf diese
Art versucht, seinen Energiever-
brauch zu reduzieren.

Zur Information: der Gewichtsverlust in
den ersten Tagen ist nur ein Flussigkeits-
verlust.

Wenn auf der emotionellen Ebene al-
les stimmt, werden die Rhythmen am
wenigsten gestort.

Zum Schluss bietet Marie Thirion ihre
Hilfe an: Wenn bei der Umsetzung des

Gehérten in den Spitalstrukturen und
-gewohnheiten Schwierigkeiten auftre-
ten, kdnne man sich an sie wenden.

Es geht darum, gemeinsam Wege zu
finden, um den Bedirfnissen des Neu-
geborenen Rechnung zu tragen, be-
sonders in bezug auf Erndhrung und

Schlaf.

«Die last der Strukturen ist schwerer als
das Wissen.»

Denise Vallat / Red.
Ubersetzung:
Marianne Brigger [

«Ein gesundes Neugeborenes weiss,
wann es Hunger hat.»

Oftmals wird den Neugeborenen in den ersten lebenstagen routineméssig 5%
Glucoseldsung nach jedem Ansetzen geschéppelt. Glicklicherweise ist das nicht

mehr Uberall der Fall.

Wir méchten lhnen im nachfolgenden Text kurz die Stillphilosophie des kantonalen

Frauenspitals in Bern vorstellen.

Ich wurde gebeten, kurz Gber das Stil-
len auf unserer Wochenbettstation zu
berichten. Wir pflegen hier gesunde
Waéchnerinnen mit ihren gesunden Kin-
dern.

Bei uns im Frauenspital Bern haben wir
seit 1986 das freie Stillen (zusammen
mit dem Rooming-In) eingefihrt. Das
heisst, die Frauen lernen schon vom er-
sten Tag des Wochenbettes an, ihr
Baby selber zu pflegen, zu beobach-
ten, zu stillen usw. Die Frauen sind
dankbar, dass sie die Selbstandigkeit
im Umgang mit ihren Séuglingen bei
uns, in einer geborgenen, von Fach-
kraften unterstitzten Umgebung erler-
nen kénnen.

Das Baby wird kurz nach der Geburt
das erste Mal angesetzt, in der Zeit,
wo der Saugreflex, wie wir alle wissen,
am gréssten ist. Nach der Verlegung
auf die Station lassen wir den Kindern
erst mal Zeit, sich von den Strapazen
der Geburt zu erholen. Das heisst: Die
Schlafphasen der Babie kénnen bis zu
fonf, sechs Stunden dauern.

Das haufige Ansetzen férdert die ra-
sche Milchbildung. Der Trinkrhythmus
wird vom Kind selber bestimmt, wie
auch das Nachschéppeln mit 5% Glu-
koseldsung (oder, auf Wunsch der
Mutter, mit ungezuckertem Fenchel-
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tee). Das heisst: Nur wenn die Kinder
noch hungrig sind, werden sie damit
zugefittert, und nur soviel, wie sie
mdgen. Vom zweiten bis vierten le-
benstag an haben die Mitter meistens
schon genug Milch, so dass sich die
Glukosegabe eribrigt. In seltenen Fal-
len von ungenigender Milchproduk-
tion werden die Kinder ab dem sech-
sten Tag mit Hypoallergenmilch nach-
geschéppelt.
Die normale Gewichtskurve (sie wer-
den einmal pro Tag nackt gewogen)
gibt uns eine gute Kontrolle Uber die
Flussigkeitszufuhr. Wir haben die Er-
fahrung gemacht, dass das Wégen
vor und nach dem Stillen die Mutter
eher beunruhigt und verunsichert, zu-
mal daran gedacht werden muss, dass
das Kolostrum, aufgrund des spezifi-
schen Gewichtes, nicht auf der Waa-
ge messbar ist.
Wir haben sehr gute Erfahrungen mit
dieser Art von Emdahrung gemacht. Un-
sere Pflegephilosophie wird auch im-
mer wieder bestdatigt, wenn wir Frauen
ungefdhr am sechsten Tag postpartum
nach Hause lassen kénnen — Frauen, die
sich im Umgang mit ihrem Kind sicher
fuhlen und die notabene voll stillen.
Brigit Oechsli,
kantonales Frauenspital Bern  [J
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