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FOKUS

Frithgeburten

» Warme

und Hautkgé

Seit Ende der 80er Jahre wird
die sogenannte Kinguruhpfle-
ge («Cangaroo Care») als ein
Baustein im Konzept einer
umfassenden menschlichen Be-
treuung Frithgeborener und
ihrer Eltern auf neonatologi-

schen Stationen eingefiihrt.

DIE Kénguruhpflege bewdhrt sich
nicht nur in  Lindern  mit
medizinischer =~ Maximalversorgung,
sondern ebenso in Entwicklungs-
lindern mit nur ansatzmissiger Ge-
sundheitsversorgung. In westlichen
Lindern versteht man darunter den
stundenweisen Hautkontakt zwischen
Eltern und ihrem frithgeborenen Kind.
Dabei sitzen Mutter oder Vater auf
einem Liegestuhl neben dem In-
kubator. Thr Kind liegt nackt bis auf
eine Windel auf ihrer Brust, eingehiillt
in die elterliche Kleidung. Auch
wihrend des Kénguruhens bleiben die
Kinder an Uberwachungsmonitore an-
geschlossen.

«Beutelmutter»
in Kolumbien

Ende der 70er Jahre sahen sich zwei
kolumbianische Kinderédrzte aus Bo-
gota mit dem Problem einer iiberfiillten
Neonatologie und gleichzeitigem Geld-
mangel konfrontiert. Es mangelte an
ausgebildetem Personal und Medika-
menten, und die frithgeborenen Kinder
mussten sich in die paar vorhandenen
Inkubatoren teilen, was zu einer hohen
Infektionsrate und geringen Uberle-
benschancen fiihrte. Aus dieser Not-
situation heraus versuchte der neue
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Ansatz «Programa Madre Cangura» zu
gehen. Unabhédngig von Gewicht und
Gestationsalter wurden stabile Kinder
fiir das hdusliche Pflegeprogramm aus-
gewdhlt und schon in der ersten
Lebenswoche entlassen. Speziell ausge-
bildete Schwestern schulten die Miitter
in Séuglingspflege, Brusterndhrung,
Infektionsprophylaxe, Wichtigkeit der
Temperatur und der aufrechten Halte-
position zur Vermeidung von Aspira-
tionen. In regelméssigen Abstdnden
brachten die Miitter ihre Kinder ins
Ambulatorium, wo diese gewogen und
untersucht wurden.

Die Kinder wurden ausschliesslich
gestillt und 24 Stunden am Tag direkt
auf der Haut zwischen den Briisten
getragen. Da der Kopf des Kindes
oben aus der Kleidung der Mutter her-
ausschaute, war es ein kleiner Schritt
bis zum Spitznamen «Kédnguruh-Ba-
bys», und die Mitter fanden unter
dem Namen «Beutelmiitter» («Marsu-
pial Mothers») Eingang in die Fach-
literatur.

Senkung der Mortalitatsrate

Das Programm entwickelte sich er-
folgreich, Mortalitdtsrate und auch die
Anzahl der als Folge langer Hospita-
lisation verlassener Kinder sanken.

Durch den miitterlichen Korper wird
das Kind kontinuierlich warmgehalten
und so Hypo- oder Hyperthermien vor-
gebeugt. Der nahe Korperkontakt regt
bei der Mutter den Milchfluss an, und
das Kind hat durch die Lagerung auf
der Brust jederzeit Zugang zu dieser
bestens angepassten Nahrungsquelle.
Statt wochenlanger Trennung ermog-
licht die Kénguruhpflege es der Mutter,
die Hauptversorgerin ihres Kindes zu
sein. Die hdufige Niahe lassen Liebe und
innere Bindung zum Kind wachsen,
und das Vertrauen der Mutter in ihre
Fihigkeiten wird gestédrkt. Die Frithge-
burt ist nun kein Scheitern mehr fiir sie,
sondern eine Herausforderung, an der
sie wichst und die ihr bisher unbe-
kannte eigene Ressourcen erschliesst.

Gerade fiir unterentwickelte ldndli-
che Gebiete bedeutet die Methode eine
wesentliche Verbesserung der Uber-
lebensrate frithgeborener Kinder. So
wurde beispielsweise in einem Primary
Health Center in Zimbabwe nach ihrer
Einfithrung die Mortalititsrate bei den
Kindern <1500 g von 90 auf 50 Prozent
und bei den Kindern zwischen 1500 g
und 2000 g von 30 auf 10 Prozent ge-
senkt.

Ungefdahr zehn Jahre spéter wurde
die medizinische Fachwelt in Euro-
pa und den USA auf diese neue Metho-



Die Kénguruh-
pflege starkt das
miitterliche
Selbstvertrauen
und unterstitzt
die Beziehung
zwischen Kind
und Eltern.

de aufmerksam
und {ibernahm
sie,  allerdings
modifiziert. Fiir
einmal wurde so
der eher seltene
Weg des Wissen-
stransfers  von
Stid nach Nord
beschritten!

Erganzung
zur
Intensiv-
medizin

In den hochzi-
vilisierten Landern iiberleben seit An-
fang der 80er Jahre dank der techni-
schen Entwicklung immer kleinere
und jiingere Frithgeborene, die in den
Landern der Dritten Welt keine Chance
hitten. Die Kdnguruhpflege wurde hier
in abgewandelter Form, als stunden-
weise Ergidnzung - aber nicht als Er-

satz — der Intensivmedizin eingefiihrt.
Sie fordert nachweislich den Erfolg
beim Stillen und die emotionale Verar-
beitung des Traumas der zu frithen Ge-
burt und stirkt das miitterliche Selbst-
vertrauen. Eine schwedische Studie
beispielsweise verglich Kénguruh-
Miitter mit einer Kontrollgruppe. Ein
bis anderthalb Jahre nach der Geburt
drehten sich die Gedanken der Kon-
trollmiitter hauptsdchlich um das
«Warumy, wihrend die Gedanken der
Kédnguruh-Miitter viel positivere Ge-
fiihle zum Kind enthielten. Auch hatten
sie mehr Vertrauen in ihre Stillfihig-
keit, kamen schon in der Klinik mit der
Pflege besser zurecht und freuten sich
auf die Entlassung des Kindes. Der po-
sitive Einfluss der regelméssigen Kén-
guruhzeiten auf Selbsthild und Krisen-
bewiltigung der Miitter kommt wie-
derum der weiteren Entwicklung der
Kinder zugute. In einzelnen Studien er-
wies sich die Kdnguruhpflege dank
der fritheren Entlassung der Kinder
sogar als kostensparend. Auch wenn
noch nicht alle Fragen beantwortet
sind und weitere Studien notwendig
sind, hat heute die Kdnguruhpflege ei-
ne unerldssliche Rolle als gleichbe-
rechtigtes Therapeutikum neben aus-
gefeilter Technik und Medikamenten
zu spielen. <

Quelle: Dr. Christine Fischer, «Die Bedeutung
der Kianguruhpflege in der Versorgung Friih-
geborener», in: Hebammeninfo 2/98. Mit
freundlicher Genehmigung durch die Redak-
tion der Hebammeninfo. Bearbeitung und
Kiirzung durch die Redaktion, weiterfithrende
Literaturliste auf Anfrage.

FO
p Trauerarbeit

Zu «SH» 6/98, Aktuell

Zu Madeleine Griiningers Artikel
iibers Abstillen — so schon und mit-
fithlend beschrieben — wohltuend. Als
ich 1993 meine Zusatzausbildung zur
Stillberaterin begann, erzdhlte uns
Madeleine Lehmann tiber den Verlust
ihres Kindes. Sie hat all das wunder-
schon in ithrem Buch «Joachim» be-
schrieben - eine empfehlenswerte
Lekture auch fiir Hebammen.

Als ich in meiner Zeit im Sonnenhof
Bern 1982 bei einer Frau nach einer
Totgeburt massierte und pumpte,

RUM

wurde der Kopf geschiittelt (von den
Kolleginnen). Die Frau erzédhlt noch
heute von dieser Zeit des Abschied-
nehmens, und zwar im positiven
Sinn! Noch vor vier Jahren wurde
geldchelt und hinter vorgehaltener
Hand gefliistert: «Oh, diese Hebam-
me, seit sie LC ist, hat sie noch merk-
wiirdigere Ideen!» Nun, zum Gliick
habe ich jeweils darauf bestanden,
das Abstillen alleine mit den Frauen
zu besprechen und durchzufithren -
jede Frau muss selber herausfinden
(wenn sie gentigend und liebevolle
Infos bekommt!), wie ihre Trauerar-
beit begleitet werden kann.

Eveline Stupka, Appenzell

Eine
Hebammen-Erfindung!
der

Multifunktionsstuhl
fiir den Kreifisaal

ein Stuhl — zwei Funktionen
durch austauschbare Sitzfliche

Unser Gebirmobel-Set aus massiv Buche:
formschén und vielseitig einsetzbar !

Ob als Stuhl fiir den Partner, wenn die
Frau auf dem Hocker sitzt

Gebdrhocker

... oder als Gebdrstuhl: die hohen-
verstellbare Sitzfliiche ist schnell
ausgetauscht — stabile Griffe sind im
Gebdirsitz eingelassen

Gebdrsitz
Gebarstuhl

Wir denken auch an die Hebammen:
Der Schemel zur Entlastung der Knie
und des Riickens darf nicht fehlen !

Ordern Sie unser kostenloses Info-Video
+ Preisliste, oder probieren Sie das Set
kostenlos wéihrend 6 Wochen!

zu beziehen iiber:
Gisele Steffen, Hebamme
Wiesenstr 36, D-35641 Schoffengrund
Tel./Fax: +49 (0) 64 45-51 03
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