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Wir Pflegende haben im Gegensatz zu
den Eltern eine léngere zusammenhén-
gende Zeit zur Verfigung, um das Baby
kennenzuleen. Die Beziehung der
Eltern mit dem Baby ist erschwert, und
wir haben die Mittel, sie zu férdern.

Das erreichen wir, indem wir die Eltern
uber die Zeit informieren, in der sie nicht
beim Kind waren, und indem wir sie
immer mehr in die Pflege miteinbezie-
hen. Gleichzeitig mussen wir aus die-
sem Grund einen Schrittins zweite Glied
machen, damit sich der Kreis Eltern—Kind
schliessen kann.

Mégliche frihere Entlassung:

Weil das Kind bei der Kanguruh-
Methode viel ruhiger ist, kann es seine
Energie fur die Entwicklung der Sinne
(Sinnesstimulation des Kindes: fuhlen,
riechen, schmecken), der Grundfunktio-
nen (Stimulation der Atmung des Kindes:
weniger Apncen, weniger periodische
Atmung; Ausnitzung der Wérme der
Mutter fur die Temperaturkontrolle des
Kindes) sowie zum Wachsen brauchen.
Um ein Feedback zu erhalten, gaben
wir den Eltern einen Fragebogen ab. Die
ersten Auswertungen ergaben sehr posi-
tive Resultate. Natirlich erleben wir tag-
taglich den positiven Einfluss der KM.
Der etwas «gréssere» Arbeitsaufwand in
der Einfohrungsphase lohnte sich. Nun
gehért das «Kénguruh» zur «Routine»
und stellt keine Mehrarbeit mehr dar.
Wir hoffen, durch diesen Artikel auch fir
andere  Neonatologie-Abteilungen
einen Anstoss gegeben zu haben. Viel
Spass! O
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- Dr.D. Acolet: La méthode «Kangarou»
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- Dr. R. de Leeuw: De Colombie aux
Pay-Bas: La méthode «Kangarou» ou
peau & peau: un grand avenir pour
le monde moderne

- Dr. M. Vial: L'unité «Les Kangarous»

- Dr.R. de Leeuw, EM. Colin, EA. Dun-
nebier, M. Mirmiran: Physiological
effects of Kangaroo care in very small
preterm infants

= Dr. Acolet, K. Sleath, A. White: Oxyge-
nation heart rate and temperature in
very low birth weight infants during
skin-to-skin contact with their mothers
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Die Bobath-Therapie

Unterstitzung der optimalen Entwicklung vorzeitig Geborener

Vorzeitig geborene Kinder entwickeln
sich im einzelnen Fall oft véllig unauf-
fallig, statistisch gesehen haben sie
jedoch héufiger Entwicklungsprobleme
als Termingeborene. Die moderne Neo-
natologie ist in der Lage, viele geféhrli-
che Stérungen in der Neugeborenen-
periode zu vermeiden, dennoch sind
Hirnfunktionsstérungen bei den ehema-
ligen Frihgeborenen immer noch deut-
lich haufiger. Man nimmt an, dies sei
der Fall, weil eine Schwangerschaft
auch aus Grinden, welche beim Kind
liegen, vorzeitig zu Ende gehen kann.
Weil dem so ist und weil sich in der Neu-
geborenenperiode auch schwerere Ent-
wicklungsstérungen nicht klinisch zu
manifestieren brauchen, sollten vorzei-
tig geborene Kinder noch genauer und
engmaschiger in ihrer Entwicklung
Uberwacht werden als alle andern
Sauglinge.

Je kirzer die Schwangerschaft und je
tiefer das Geburtsgewicht, um so hoher
ist die Sterblichkeit dieser Kinder. Aber
auch um so héher ist die Zahl von Kin-
dern  mit  Entwicklungsproblemen,
besonders auch Problemen der motori-
schen Entwicklung und der Wahrneh-
mungsentwicklung.

Hilfeleistung an ein Kind umfasst immer
auch Hilfeleistung an dessen Eltern.
Jede Massnahme muss so harmonisch
wie méglich ins tagliche Leben von Kind,
Mutter und Familie eingefigt werden,
damit sie den Prozess der Entwicklung
so wenig wie méglich stért und so viel
wie méglich unterstitzt.

Sowohl die psychosoziale als auch die
psychomotorische Entwicklung verlau-
fen beim vorzeitig Geborenen etwas
anders als beim Termingeborenen. Das
Kind ist friher den Reizen aus der
Umwelt ausgesetzt: Anfassen, Geréu-
sche und Téne, Licht und Gestalten wir-
ken friher auf die Sinnesorgane des
Kindes ein, aber auch seine Kérperhal-
tung ist wahrend der Wochen, die es
vorzeitig ausserhalb des Uterus ver-
bringt, eine véllig andere. Es liegt meist
mehr oder weniger gestreckt auf dem
Riucken oder der Seite, es kann sich
nicht, wie das Termingeborene, noch
bis wenige Wochen vor der Geburt
selbst in andere Lagen bewegen.
Frohgeborene zeigen daher oft soziale
Reaktionen, bevor sie das Alter des Ter-
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mins erreichen, die einem Termingebo-
renen noch nicht méglich sind. Anderer-
seits sind wichtige Funktionen von Ner-
vensystem und Sinnesorganen wie z.B.
des Gleichgewichtsorgans im Innenohr
in ihrer Entwicklung und Reifung von
dusseren Reizen relativ unabhéngig.
lhre Stimulation beim vorzeitig gebore-
nen Kind bewirkt also keine Beschleuni-
gung der Reifung.

Die Untersuchung von vorzeitig Gebo-
renen ergibt damit in einigen Entwick-
lungsbereichen Befunde, die vom Ter-
mingeborenen abweichen, deren Inter-
pretation jedoch Erfahrung voraussetzt.

Vorsorgeuntersuchung

Auch beim ehemaligen Frihgeborenen
ist grundsétzlich das Alter von etwa 12
Wochen nach dem Termin das beste Alter
for den Einstieg in die genaue Entwick-
lungsbeobachtung. Das Kind hat schon
einige wichtige Meilensteine der Ent-
wicklung erreicht: es léchelt, es beginnt
zu greifen, sein Gleichgewichtsorgan
beginnt zu funktionieren.

Ausserdem ist jedoch in diesem Alter die
Eltern-Kind-Beziehung bereits gefestigt
und in der Regel auch die tagliche
Betreuung des Kindes eingespielt, ausser
bei wenigen Problemkindern, die jedoch
sténdig in drztlicher Betreuung stehen.

Ergibt die  Vorsorgeuntersuchung
wesentliche Abweichungen von der
Norm, etwa beziglich Motorik oder
Sozialverhalten, so ist im Alter von 12
Wochen nach dem Termin der Einstieg
in eine regelmassige therapeutische
Zusammenarbeit von Mutter und Kind
mit einer Physiotherapeutin frih genug
und erlaubt den Aufbau einer tragen-
den Beziehung als Voraussetzung einer
guten Therapie, bevor das Kind zu frem-
deln beginnt.

Sind jedoch die Befunde der Untersu-
chung weitgehend normal, so wird mit
Vorteil der weitere Verlaufin etwa monat-
lichen Absténden weiter beobachtet.
Dass jedoch auch Ratschlédge des Spe-
zialisten fur besondere kleine Probleme
bei jeder Untersuchung gegeben wer-
den kénnen, ist selbstverstandlich.
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Entwicklungsneurologische
Therapie nach Bobath

Legt der Entwicklungsbefund eines vor-
zeitig geborenen Kindes (aber auch
jedes anderen) eine Normabweichung
nahe, so kann die Therapie nach Bobath
eingeleitet werden.

Die Grundsétze der Therapie bestehen
1. in der Hemmung abnormer Bewe-
gungsabléufe und abnormer Reflexe,
2. in der Bahnung normaler Bewe-
gungsabléufe, die vom Kind wahrge-
nommen werden, und

3. in der Normalisierung der Muskel-

spannung ganz allgemein.

11

Die Therapie mit dem Séugling durch
eine besonders ausgebildete Therapeu-
tin bezieht jedoch von Anfang an die
eigene Aktivitat und das eigene Interesse
des Kindes mit ein. Ebenso werden der
Mutter die richtige Handhabung des Kin-
des bei allen taglichen Verrichtungen
(Fottern, Korperpflege, Spiel usw.) erklart
und ihr dariber hinaus eigentliche The-
rapieabléufe gezeigt, welche sie bei der
téiglichen Betreuung einbauen kann.

Es ist wichtig, dass die Mutter gut mit der
Therapeutin  zusammenarbeitet, aber
ebenso wichtig, dass die Therapeutin
individuell auf Séugling und Mutter ein-
gehen kann, so dass schliesslich unmerk-

lich die Therapie zur guten taglichen

Gewohnheit wird, das Kind entsprechend
Fortschritte erzielt und Mutter und Kind
sich Uber ihre Zusammenarbeit freven.
Nicht nur in der Bewegungsfahigkeit,
sondern auch in der Umweltwahrmeh-
mung wird der Séugling durch die The-
rapie geférdert. Bei den eher seltenen
Situationen, wo ein schwerer behinder-
tes Kind im Verlauf des ersten Lebens-
jahres seine Behinderung zunehmend
zeigt, ist eine gute Arbeitsgemeinschaft
von Kind, Mutter, Therapeutin und Arzt
schon vorhanden, welche die Gewdhr
gibt, dass trotz Behinderung eine best-
mégliche Entwicklung erarbeitet werden
kann. Dr. med. Ulrich Aebi

Inselspital Bern O

Frohgeburt

Ich befragte Agathe Arbenz-Loeliger Gber ihre Efahrungen als Mutter und Hebamme
bei der Geburt ihrer Tochter Ruth, die, nach vorzeitigem Blasensprung in der 32.
Schwangerschaftswoche, eine Woche spéter zur Welt kam.

Gerade ihre Sichtweise als Mutter und He

L.F.: Oft kommt ein Kind génzlich uner-
wartet zu froh zur Welt. Es gibt keine
Vorbereitungszeit. Wie war das bei Dir?
A.A.: Wéhrend eines Besuches bei mei-
ner Schwester in Basel spirte ich, dass
wenig Fruchtwasser abging. Ich war in
der 32. Schwangerschaftswoche,
erschrak sehr dartber und fihlte mich
unsicher. Ich stellte mir Fragen: Wieso
wohl? In welches Spital soll ich gehen?
Als sehr viel Fruchtwasser zu fliessen
begann, entschloss ich mich, ins Frau-
enspital Basel einzutreten, obwohl ich
dieses Spital nicht kannte.

L.F.: Du tratest also ins Spital ein. Was
geschah dann?

A.A.: Es war zuerst nicht einfach, das in
dieser Klinik Gbliche Therapieschema
anzunehmen. Ich kannte andere Sche-
men und Studien. Nach einer Diskus-
sion mit dem Arzt Uber die Notwendig-
keit der Lungenreifung entschloss ich
mich dazu, da ich mich wegen meines
wohl langeren Spitalaufenthaltes an
ihre Vorschriften halten wollte.

L.F.: Welche Gedanken beschaftigten
Dich?

A.A. Ich Uberlegte mir, weshalb Frucht-
wasser abgegangen ist, ob ich zu viel
getan hatte, ob das Kind eine Missbil-
dung hat und kommen will oder was
sonst der Ausléser sein kénnte. Ich hatte
Angst, aus Egoismus das Kind unbe-

bamme interessierte mich. Lisa Fankhauser

dingt zurickhalten zu wollen, Angst,
nicht annehmen zu kénnen, dass dieses
Kind vielleicht gar nicht leben soll. Die
Ultraschallkontrollen waren sehr wichtig
for mich. Der Arzt kontrollierte das Kind,
die Plazenta und die Geféssdurchblu-
tung grindlich und konnte nichts Aus-
sergewohnliches feststellen. Ich hatte
jetzt vor einer Missbildung beim Kind
weniger Angst. Der Fruchtwasserab-
gang war fir mich eher ein Zeichen des
Kindes, dass es entweder geboren wer-
den wollte oder von mir Ruhe verlangte.
Ich habe das Gefihl, ein Kind bestimmt
stark mit, wann eine Mutter sich scho-
nen muss.

L.F.: Wie bist Du mit der Dir auferlegten
Wartezeit umgegangen? Welches
waren Deine Probleme?

A.A.: Die Wartezeit, die nun begann,
war gut fir mich. Ich genoss es, ruhen zu
kénnen und dem Kinde nahezusein. Die
taglichen Kontrollen gaben mir die
Sicherheit, weiter warten zu kénnen.
Nachdem die Lungenreifung abge-
schlossen war, setzten wir die Tokoly-
seinfusion ab und fuhren mit Tableften
weiter. Da die Nebenwirkungen der
Wehenhemmer mich sehr belasteten,
nahm ich nach Absprache mit meinem
Gynéakologen und Homéopathen
Medikamente in homéopathischer Form

ein. Mir gab es Sicherheit, dass meine
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Ruth; 2 Jahre alt

Anliegen und Gedanken auch in einem
grossen Betrieb bericksichtigt wurden.
L.F.: Wenn frau mehr oder weniger ans
Bett gefesselt ist, wird die Betreuung sehr
wichtig. Wie war Dein Verhéltnis zu den
Hebammen?

A.A.: Ich fuhlte mich auf der Abteilung
nicht so wohl. Die Hebammen erklérten
mir nicht, nach welchem Schema sie
Frauen mit vorzeitigem Blasensprung
behandeln. Ich musste alles schon wis-
sen oder erfragen. Das Verhaltnis war
sehr kihl. Ich wusste nicht, wie die Heb-
ammen hiessen, da sie sich nicht vorge-
stellt hatten. Zum Glick waren sie ange-
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