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Das Fruhgeborene

'Definition

Ein frihgeborenes Kind ist definiert durch die Unreife, das heisst die Geburt erfolgte vor
der vollendeten 37. Schwangerschaftswoche (SSW).

Frahere Definitionen bezogen sich vorwiegend auf das Geburtsgewicht, z.Bsp. die
frGhere Richtlinie der Weltgesundheitsorganisation von 1950, die ein Geburtsgewicht von
2500 g als Grenze festlegte. Diese Definition ist jedoch insofern ungenau, als dystrophe,
aber reife Kinder falschlich als Frihgeborene angesehen werden, aber auch hypertrophe
Frihgeborene, z.Bsp. bei Diabetes der Mutter, falschlich als reif definiert werden. Auch
die zeitliche Limitierung (ab 28. SSW.) fruherer Definitionen musste revidiert werden.
Denn durch die moderne Intensivmedizin haben auch Kinder zwischen der 25. und 28.
SSW realistische Uberlebenschancen.

Mogliche Ursachen

- Frau unter 18 oder Uber 38 Jahre alt

- Starkes Uebergewicht / Diabetes / Asthma / Blutarmut / erhdhter Blutdruck /
Nierenfunktionsstérung

- Schon vorgangig frihgeborene Kinder

- Abgange oder Schwangerschaftsunterbriche

- Fehlbildungen der Gebarmutter / Unterleibsoperationen /
Gebarmutterhalsschwache

- Gestorter Hormonhaushalt

- Magnesiummangel

- Scheideninfektion

- Einseitige Ernahrung

- Starke Raucherin

- Regelmassiger Alkohol- oder anderer Suchtmittelgenuss

- Mehrlingsschwangerschaften

- Stresssituationen ( Alleinerziehende / Beruf / usw. )

Folgen der Unreife
Die Unreife des Kindes aussert sich in verschieden Organen. Hier kommt es sehr darauf
an, in welcher SSW das Fruhgeborene zur Welt kam. Ab der 35. SSW kann man davon
ausgehen, dass die meistens Organfunktionen ohne grossere Probleme auf normale
Weise in Gang kommen. Extrem unreife Kinder vor der 32. SSW bereiten sehr viel
grossere Schwierigkeiten und haben sehr haufig Komplikationen.
Es kdnnen folgende Probleme auftreten:

- Unzureichende Temperaturregelung

- Kreislaufprobleme bei offenem Ductus botalli

- Atemnotsyndrome bei Surfactantmangel

- Schadigungen des Gehirns durch Blutungen oder Sauerstoff-Unterversorgung

- Gestorte Atemregulation durch die Unreife des Atemzentrums im Gehirn

- Gestorte Verdauungsfahigkeit, oder Zerstérung des Darmes durch Bakterien

- Verminderte Nierenfunktion

- , Gelbsucht , bei unreifer Leber

- Infektionen bei unreifem Immunsystem

! Stephan Illing/ Das gesunde und das kranke Neugeborene/ Enke-Verlag/ 1998/ Seite 69 —72 1



Das Fruhgeborene in seiner neuen Welt

Das fruhgeborene Kind kommt in den wenigsten Fallen gut vorbereitet auf die Welt. Haufig
kommt es zu einer schnellen Geburt, da es der Mutter oder dem Kind nicht gut geht. Im
besten Fall kann man beim Kind noch eine Lungenreifung machen , die aber Uber ein paar
Tage geht. Fiur das Neugeborene bedeutet das aber einen besseren Start, vor allem bei
Frihgeborenen unter der 30. SSW. Es gibt auch Situationen, wo das Kind per Kaiserschnitt
auf die Welt geholt werden muss.

In solchen Situationen sind weder die Eltern noch das Kind auf die bevorstehenden
Ereignisse gut vorbereitet. Nur wenn die Geburt eines Frihgeborenen voraussehbar ist,
werden die Eltern schon vorgangig informiert und soweit moglich vorbereitet. Sie haben
ein Gesprach mit einem Kinderarzt, der ihnen aufzeigt, mit welchen Problemen zu

rechnen sind. Sie dirfen sich auch die Neonatologie ansehen und werden von einer
Pflegefachfrau vor Ort informiert.

Kommt es dann zur Geburt, sind mehrere Fachleute anwesend im Gebarzimmer. Zum
einen betreuen die Hebamme und der Gynakologe die Mutter vor und wahrend der
Geburt, zum anderen stehen ein Kinderarzt und eine spezialisierte Pflegefachfrau fur das
neugeborene Kind bereit. Sie betreuen dann das Kind sofort nach der Geburt und
unterstitzen es, wenn notig.

Fiar das Neugeborene ist die Geburt eine vollige Umstellung zum vorherigen ,Leben® im
Mutterleib. Es kommt in eine helle, kalte Umgebung mit lauten Gerauschen. Durch die
Abnabelung muss es nun selbst den Korperkreislauf aufrechterhalten und wird auch

nicht mehr Uber die Nabelschnur durch die Mutter ernahrt.

Wir versuchen, dem Kind den Start in die neue Welt so sanft wie moglich zu gestalten.

Erste Prioritat bei einem Neugeborenen ist der Kreislauf und die Atmung.

Sobald das Kind stabil ist, geben wir es der Mutter auf die nackte Haut, auch wenn es nur
fur einen kurzen Moment ist. Das Frihgeborene, welches schon einen Saugreflex zeigt, wird
an die Brust der Mutter gelegt, damit es so friih wie mdglich erste Stillerfahrungen machen
kann. Nach diesem Erstkontakt zur Mutter oder zum Vater nach der Geburt, betreuen wir das
Neugeborene auf der Neonatologie - Uberwachungsstation weiter.

Je nach Alter kdnnen noch diverse Funktionsstérungen durch die Unreife auftreten.
Ab der 35. SSW kann man davon ausgehen, dass die meisten Organfunktionen ohne
gréssere Probleme auf normale Weise in Gang kommen. Kinder vor der 32. SSW
bereiten sehr viel grossere Schwierigkeiten und machen haufig Komplikationen.



Das Fruhgeborene auf der Neonatologie-Ueberwachungsstation

Nach der Verlegung auf die Ueberwachungsstation kommt das Neugeborene in eine
vorgewarmte Isolette, damit es nicht auskuhlt. Anschliessend wird ein Monitoring
installiert um verschiedene Parameter wie Herzfrequenz, Atmung und Sauerstoffgehalt
zu uberwachen.

Wenn nétig wird dem Kind Sauerstoff Uber die Atemluft verabreicht. Um weitere
Parameter zu messen, mussen diverse Blutentnahmen gemacht werden.

Je nach Zustand und Alter des Kindes wird intravenés eine Infusion verabreicht.
Ansonsten wird ein Nahrungsaufbau mit Traubenzuckerlésung und sobald vorhanden,
mit Muttermilch gemacht. Unter der 34. SSW ist der Saug- und Schluckreflex meist noch
nicht gentugend ausgebildet. Das Fruhgeborene braucht noch Unterstutzung beim
Trinken in Form einer Ernahrungssonde, die durch die Nase in den Magen eingeflihrt
wird.

All diese Massnahmen werden je nach Zustand und Alter des Kindes fur kurzere oder
langere Zeit durchgeflhrt.

Diese Eingriffe haben Auswirkungen auf das Friihgeborene und deren Eltern.

Es ist die Aufgabe von uns Pflegenden und Arzten , Kind und Eltern wahrend dieser Zeit
in der wir sie in unserer Obhut haben, zu unterstutzen.

In den letzten Jahren hat sich einiges verandert, was die Betreuung dieser Patienten
angeht.

Es wird heute versucht eine ganzheitliche Pflege anzubieten und die Eltern soviel wie
mdglich in die Betreuung mit einzubeziehen. So bleibt die Autonomie der Eltern und
deren Verantwortlichkeit fur ihr Kind gewahrt. Sie werden von Anfang an vollstandig, fur
sie verstandlich und respektvoll informiert, sowie in Behandlungsentscheidungen
einbezogen.



Pflege nach basaler Stimulation®

’Die Kinder auf unserer Neugeborenen-Ueberwachungsstation werden nach dem
Konzept der basalen Stimulation® gepflegt.
Das beinhaltet die Initialberiihrung, Lagerung, Umgebungsgestaltung und die Massage.

BASAL= Grundlegende, auf elementaren sensorischen vorgeburtlichen und
frahkindlichen Erfahrungen, die jeder Mensch hat

STIMULATION= Voraussetzungslose, angenehm und eindeutig wahrnehmbare
Anregung Uber sich selbst und die Umwelt, als Angebot zur Férderung der
Wahrnehmung und Entwicklung

Wir haben einen wichtigen Grundsatz:

Jede unangenehme,
schmerzhafte Berihrung, Handlung,
sollte im Sinne des Halten und Trostens
abgeschlossen werden
Der letzte Eindruck ist bleibend

Und wird im Gedachtnis abgespeichert

? Merkblitter Neonatologie Baden/Pflege und Massage nach basaler Stimulation/ Schmerzkonzept/ 2002



Beruhrung muss gelernt werden!

Eine gute Beriihrungsqualitat zeichnet sich aus
Beruhrung deutlich beginnen und beenden

Ruhige, klare Berihrungen

Flachig aufgelegte Hand

Umfassende Berlhrungen geben Kdrperinformationen
Voruberziehen in eine Richtung

Mit konstantem Druck beruhren

Beruhrung durch mehrere Personen gleichzeitig vermeiden

Auswirkungen

Vermittelt Wohlbefinden und Geborgenheit

Wirkt beruhigend, entspannend

Gibt Sicherheit und Vertrauen, sich auf das was kommt einzulassen
Vermittelt Korpergefuhl

Fordert die Eigenwahrnehmung

Ist Orientierungshilfe



* Weckt Neugier und regt an mit der Umwelt in Kontakt zu treten

* Es werden erste soziale Bindungen aufgebaut

* Wirkt sich auf Wachstum und Entwicklung, Atmung, Herzfrequenz und
Immunsystem aus

* Kann bei Schmerzen lindernd wirken, Stress und Angstzustande abbauen

* Fordert den sozialen Kontakt

Wie integrieren wir die Beruhrung auf der Neonatologie?
Es gibt verschiedene Arten der Beruhrung .Die Eine ist beruhigend, die Andere
stimulierend. Bei den Frihgeborenen wird vorwiegend die beruhigende Beruhrung
angewendet.
Um ein Kind zu beruhigen haben wir verschiedene Maoglichkeiten. Wir haben die
Beruhrung durch Halten oder durch streicheln. Vor allem im Kopfbereich wirkt es sehr
gut. Die beruhigende Streichung geht vom Herzen weg und mit der Richtung des
Haarwuchses.
Auf unser Station wird bei den Kindern die entfaltende Ganzkdrpermassage angewendet
und den Eltern auch instruiert.
Die Ziele dieser Massage sind:

- Beruhigung

- Beziehungsaufbau

- Korperkontakt

- Bessere Korperwahrnehmung

- Entspannung

Je nach Alter des Frihgeborenen bieten wir die Massage taglich an. Es ist aber
manchmal nicht einfach den richtigen Zeitpunkt dafur zu finden. Die Massage sollte nicht
gerade nach einem Bad oder einer Ganzwasche sein, da das Frihgeborene mit den
Eindricken, die ihm vermittelt werden Uberfordert ware. Die beste Zeit ware zwischen
den Mahlzeiten, da aber die Eltern haufig zur Mahlzeit kommen, ist es nicht immer ganz
einfach die Massage in den Spitalalltag zu integrieren.

Bei kleineren oder unstabilen Kindern machen wir je nach Situation nur eine kurze oder
eine Teilmassage.

Eine weitere Form der BerUhrung ist fir das Neugeborene mit einem negativen Erlebnis
verbunden, namlich mit Schmerzen. Viele Pflegeverrichtungen und Untersuchungen
verursachen Schmerzen, die nicht zu vermeiden sind. Wir versuchen schmerzhafte
Eingriffe wenn mdglichst zu verhindern oder wenigstens zu mindern.

Zur Schmerzpravention gehort eine gute Vorbereitung und vor dem Eingriff wird dem
Kind hochprozentige Glukose oral verabreicht. Durch das ,Nuggeln® der

Zuckerldsung werden sogenannte Endomorphine ( Glickshormone) ausgeschuttet und
das Kind verspurt weniger Schmerzen.



Auf unserer Neonatologie arbeiten wir mit einem Schmerzkonzept. Wir machen in den
ersten 24 Lebensstunden des Neugeborenen einen Schmerzscore. Dort mussen wir
verschiedene Parameter beurteilen, um zu sehen ob das Neugeborene Schmerzen oder
Unbehagen anzeigt. Je nach Resultat handeln wir entsprechend. Wir unterscheiden
zwischen Interventionen ohne und mit Medikamenten.

Interventionen ohne Medikamente sind: Stillen, Nuggi, Tragen, verschiedene
Lagerungen, Warmeflasche, Wickel, Lavendelkissen, Streicheln, Massage und Sprechen

Interventionen mit Medikamenten sind: Schmerzmedikamente

Unterstutzende Pflege

Umgebungsgestaltung
Das Gehirn eines Frihgeborenen ist noch unreif und daher noch nicht imstande viele
Informationen zusammen aufzunehmen. Deshalb ist darauf zu achten das Neugeborene
nicht zu vielen Reizen auszusetzen.

- Grelle Lichtquellen nur wenn notig einsetzen.

- Isoletten mit Tlchern abdecken.

- Laute Gerausche und Alarme auf 's Minimum reduzieren.

- Kind mit ,Mutterduft-Tuch® zudecken.

- Aktivitaten, die das Kind in seiner Ruhe stort, zusammennehmen.

Ist ein Kind Uberstimuliert oder einer belastenden Situation ausgesetzt, kann es mit
folgenden Zeichen reagieren:
- Veranderung der Hautfarbe
- Erhohung der Muskelspannung
- Beugen von Nacken oder Ricken
- Wegziehen eines Fusses
- Wegdrehen des Kopfes
- Seufzen oder Quengeln
- Schreien

3

Lagerungen
In der ersten Halfte der Schwangerschaft hat der Fétus noch viel Raum und

Bewegungsfreiheit. In Abhangigkeit von der Entwicklung seiner Fahigkeiten beginnt er
sich zu beugen und zu strecken, die Beine zu bewegen, am Daumen zu lutschen und
schliesslich sich im Fruchtwasser zu drehen und ,Purzelbaume® zu schlagen. Spater in
der zweiten Halfte der Schwangerschaft, bekommt der Fétus immer weniger Platz, weil
er an Grosse und Gewicht zunimmt. Er ist dann auch von immer weniger Fruchtwasser
umgeben. Der Uterus gibt ihm allem in den letzten 6 Wochen viel Halt, Sicherheit und

? Dick/Weitbrecht/Lindroth, Privention von Entwicklungsstérungen bei Frithgeborenen
Pflaum-Verlag, 1999, Seite 59-60 7



Geborgenheit. Er Iasst ihm jetzt nicht mehr viel Spielraum flir Bewegung. Jetzt beginnt
die , Ruhe vor dem Sturm®. Das Kind wartet auf seine Geburt.

Das Frihgeborene hat durch die Verklirzung der Entwicklungszeit im Mutterleib ein
Defizit in dieser Form der Reifung vor der Geburt. Es hat als Folge davon einen
Nachholbedarf, der Uber das normale Bedurfnis nach Ruhe, Halt, Sicherheit und
Geborgenheit der zeitgerecht geborenen Kinder hinausgeht. Um diesem Bedurfnis
gerecht zu werden, muss einer guten Lagerung besondere Aufmerksamkeit geschenkt
werden.

Fir die motorische Entwicklung eines Kindes sind allgemein bestimmte
Voraussetzungen erforderlich, um eine optimale Entwicklung des neurologischen und
muskularen Systems zu erreichen. Dazu sind aussere Bedingungen, die die Bedurfnisse
des Kindes berucksichtigen, erforderlich. Hierzu gehort einerseits Zeit und Ruhe und
andererseits Stimulation zum richtigen Zeitpunkt.

Es ist daher nicht sinnvoll, ein Frihgeborenes ohne jegliche Unterstutzung in die
Isolette oder ins Bett zu legen. Seine Muskeln sind noch nicht in der Lage gegen die
Schwerkraft zu arbeiten.

Wahrend des Spitalaufenthaltes werden die Kinder je nach Zustand gelagert. Anfangs
legen wir sie vor allem auf den Bauch. In dieser Stellung atmen die Fruhgeborenen
besser. Dabei wird darauf geachtet, dass die Hufte gut unterstttzt ist und mit Tuchrollen
eine Abgrenzung (,Nest“) gemacht wird. Wir wechseln aber auch immer wieder die
Stellungen, um dem Kind unterschiedliche Eindricke vermitteln zu kdnnen. Wir bieten
auch Seiten-, 135 Grad- und Ruckenlage an, immer mit entsprechenden
Unterstutzungen.



Beziehungsaufbau und Interaktionen zwischen Eltern und Kind

Ein gelungener Beziehungsaufbau zwischen Eltern und Kind ist eine wesentliche
Voraussetzung fur die weitere Entwicklung des Kindes und kann spatere Interaktions-
und Regulationsstoérungen vermeiden helfen.
Wenn ein Frihgeborenes zur Welt kommt, ist das fast immer ein schicksalhaftes
Ereignis.
Es ist nicht nur flr das Kind ein schwieriger Start, auch fir die Eltern kann dies
traumatisch sein. Sie fragen sich, ob es an ihnen liegt oder ob sie etwas falsch gemacht
haben. Sie haben oft auch Schuldgefuhle. Darum ist es in erster Linie wichtig, den Eltern
Unterstutzung zu geben im Aufbau einer Beziehung zu ihrem Kind.
Meist verspuren sie ein Fremdheitsgefuihl ihm gegenlber. Die Vorstellung eines
fertigen“ Kindes und die Realitat passen nicht tberein. Freude und Angste wechseln
sich ab. Die Kontaktaufnahme zu ihrem Kind ist schwierig, einerseits durch die Trennung
der Isolette und den Uberwachungsgeraten. Und anderseits durch den Aufenthalt auf
der Uberwachungsstation, der fast keine Intimitat zulésst.
Daher ist es sehr wichtig, die Eltern mit Gesprachen gut zu informieren. Weiter sollte so
frih wie mdglich eine Kontaktaufnahme zwischen Eltern und Kind stattfinden. Denn je
frher sich eine Bindung entwickelt, ist eine Bewaltigung der Fruhgeburt von Seiten der
Eltern moglich und das Frihgeborene hat eine gute Chance sich normal zu entwickeln.
Deshalb versuchen wir die Eltern, sobald es der Zustand vom Kind und der Mutter
erlaubt, in die taglichen Pflegeaktivitdten einzubinden. Denn es ist den meisten Eltern ein
Bedurfnis, etwas fur ihr Kind tun zu kdnnen.
Wir leiten und unterstltzen sie in folgenden Tatigkeiten an:

- In der ,Kanguruh-Methode*

- Erstberihrung nach basaler Stimulation®

- Kontakthalten bei Pflegeverrichtungen

- Stillen oder Schoppennahrung

- Koarperpflege ihres Kindes

- Babymassage

Die ,Kénguruh- Methode*

Diese Methode wurde erstmals 1979 in Kolumbien ( Bogota) praktiziert. In diesen
Landern deren medizinische Versorgung nicht so gut ausgebaut ist, hat diese Form die
Kinder zu tragen die Isolette teilweise ersetzt, und so ein Uberleben eines Teils der
Frihgeborenen ermdglicht.

Das Kind wird dabei nackt auf die entblosste Brust der Mutter oder des Vaters gelegt.
In unseren Breitengraden wird diese Methode auf den meisten Neonatologie-Stationen
angeboten sobald das Neugeborene stabil ist.

Diese Art von Kontakt hat folgende Vorteile:
- Kontakt zu Mutter und Vater ausserhalb der Isolette
- Vermittelt das Gefuhl von Nahe
- Erleben von Beruhrung und Hautkontakt
- Erfahren von leichten Stimulationen (vestibuldr, sehen, horen, riechen, fuhlen)
-Geflhl von Schutz und Halt

Um das ,Kanguruhen® fur Eltern und Kind angenehm zu gestalten braucht es gut
informierte Eltern, einen bequemen Lehnstuhl, eine moglichst ruhige, warme Umgebung
und genugend Zeit!
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Erstberlihrung nach basaler Stimulation®

Ein krankes Kind im Spital ist haufig Stresssituationen und Storungen ausgesetzt.

Es wird von mehreren Personen betreut. Damit sich nun das Kind auf die bevorstehende
Situation vorbereiten kann, geben wir ihm ein Zeichen. Nach Absprache mit den Eltern
legen wir eine bestimmte Berthrung fest. Dies wird im Rahmen eines Pflegegespraches
in den ersten Tagen des Aufenthaltes besprochen und erklart.

Meist ist es die Beruhrung des Kopfes. Dies wird dann auf einem speziellen Blatt
dokumentiert und beim Kind fur jedermann gut sichtbar deponiert.

Das heisst nun fur Alle die mit dem Kind in Kontakt treten, es so zu begrissen. Dabei
legt man die Hand fur einen Moment auf den Kopf des Kindes. Bei Abschluss der
Pflegehandlung macht man nochmals dasselbe, um ihm anzuzeigen, dass die Handlung
beendet ist. Fur die Eltern ist diese Weisung fakultativ. Sie durfen ihr Kind berthren oder
ansprechen wie sie es mochten.

Kontakthalten bei Pflegeverrichtungen

Damit das Kind eine Pflegeverrichtung (Bad, Waschen, An- und Ausziehen) auch
mitverfolgen kann und nicht nur ,uber sich ergehen lassen® muss , braucht es einen
mdglichst konstanten Kontakt zu ihm, da wir ihm ja nicht erklaren kdnnen was wir
fortlaufend tun. Durch diese konstante Beruhrung kann das Neugeborene die Handlung
besser mitverfolgen . Das Ganze wird fliessender und das Kind bleibt auch ruhiger.

Ernahrung
Die Ernahrung ist auch ein wichtiger Teil, bei dem die Eltern sobald als mdglich

miteinbezogen werden. Im Vordergrund steht naturlich das Stillen. Weil bei unreifen
Frihgeborenen der Schluckreflex noch nicht ausgereift ist, werden diese Kinder per
Sonde ernahrt. Wahrend dieser Zeit kann die Mutter mittels Milchpumpe abpumpen,
damit ihr Kind die Milch trotzdem so friih wie mdglich erhalt. Auch wenn das
Frihgeborene noch nicht selbst trinkt, kommt es schon frih in Berthrung mit der
Mutterbrust, namlich im ,Kanguruh®. Da kdnnen Mutter und Kind schon erste
Erfahrungen sammeln und sich ,beschnuppern®.

Sobald dann das Kind in der Lage ist zu trinken, unterstitzen wir Pflegenden oder die
Stillberatung, Mutter und Kind. Auch bei der Schoppenernahrung braucht es bei
Frihgeborenen meist etwas Hilfe und Tipps von Fachpersonen.

Ein grosser Teil der Kinder muss die Koordination von Atmung und Schlucken Uben.

Kérperpflege )
Die fruhgeborenen Kinder kommen nach der Geburt zur optimalen Uberwachung in

eine Isolette. In dieser Zeit werden die meisten Pflegeverrichtungen, wie wickeln
,waschen und Anderes, im Inkubator gemacht. Da dies vom Handling her etwas
ungewohnt fUr die Eltern ist, werden diese Verrichtungen am Anfang von der Pflegenden
ubernommen. Bleibt aber das Kind fur langere Zeit in der Isolette, instruieren wir auch
die Eltern, damit sie etwas fur ihr Kind tun kénnen. Wickeln und Mundpflege wird
meistens gerne von den Eltern Gbernommen. Um sie nicht zu Gberfordern, fihren wir sie
langsam an diese Pflegeverrichtungen heran. Wir akzeptieren auch, wenn Eltern Angst
haben etwas an ihrem Kind zu machen. Meist ist es der Vater, der mehr
Beruhrungsangste hat.
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Kommt dann ihr Kind ins Bett, lernen sie auch wie ein Bad korrekt durchgefuhrt wird oder
wie man einem Neugeborenen Unterstlitzung und Sicherheit gibt auf dem Wickeltisch,
beim Umlagern oder beim Aufnehmen in den Arm. Die Vater werden nach einiger Zeit
auch etwas sicherer im Umgang mit ihren kleinen Kindern und Gbernehmen auch gerne
Pflegeverrichtungen.

11



Unterstiutzende Wirkunqg durch die Babymassage nach N. Scheibler-
Shrestha (BMN)

Ich habe vorgangig beschrieben, mit welchen Defiziten ein Frihgeborenes zur Welt
kommen kann und welche Massnahmen ergriffen werden, um es zu unterstitzen und zu
fordern. Wahrend meiner Ausbildung in Babymassage nach BMN habe ich festgestellt,
dass diese Massage gerade frihgeborenen Kindern in ihrer Entwicklung helfen kann.

Erst einmal fordert es die eigene Korperwahrnehmung indem der ganze Korper, inklusive
Armen und Beinen, massiert wird. Das Kind lernt seinen Korper besser kennen, und
bekommt ein besseres Korpergefuhl und ein starkeres Korperbewusstsein. Hierdurch
wird die motorische Koordination verbessert. Frihgeborene, die regelmassig massiert
werden, nehmen auch schneller an Gewicht zu.

Durch die Massage der Arme und Beine kann mit der Zeit eine Dehnung dieser sonst
meist angewinkelten Extremitaten herbeigefiihrt und dabei Verspannungen geldst
werden.

Es kann auch die Erfahrung mit schmerzhafter Berlihrung durch Blutentnahmen,
Infusionen und sonstigen Untersuchungen positiv umwandeln und wohlwollend erfahren.

Ein weiteres Problem, das haufig bei Fruhgeborenen vorkommt, ist die Trinkschwache.
Die gezielte Gesichtsmassage zur Starkung der Muskulatur kann unterstutzend wirken,
sodass die Kinder kraftvoller an der Brust oder am Schoppen trinken konnen.

Es ist moglich, dass diese Gesichtsmassage anfangs schlecht toleriert wird, da auch hier
das Kind negative Erfahrungen gemacht haben kénnte, z.Bsp. durch Intubation,
absaugen im Mund-Rachenbereich oder durch legen einer Ernahrungssonde.

Daher ist es besonders wichtig, das Kind wahrend der Massage gut zu beobachten
und bei eventueller Uberforderung zu reagieren. Das kann z.Bsp. kiirzere
Massagesequenzen, nur Ausstreichen oder langsamere Arbeitsweise bedeuten.

Durch den intensiven Kontakt der Eltern zu ihrem Kind wahrend der Massage, bei der sie
es genau beobachten kdnnen und seine Signale verstehen lernen, werden sie immer
sicherer im Umgang mit ihm. Dies fordert ihr Selbstbewusstsein, mindert Versagerangste
und hilft ihnen bei dem nicht immer leichten Ubergang in die Elternrolle.

Man kann auch bei der Mutter einen positiven Effekt sehen, wenn sie ihr Kind
regelmassig massiert. Die Ausschuttung der Hormone Oxytocin und Prolactin wird
erhdht und dadurch nimmt die Milchbildung zu.

Auch, dass die Massage nach BMN im Schosse der Mutter durchgeflhrt wird, ist
einzigartig bei den verschiedenen Babymassagen, die angeboten werden. Gerade
kleinere Kinder fuhlen sich geborgener und gut gestitzt in dieser Position. Durch die
verkurzte Schwangerschaft hat das Kind nicht gentgend vestibuldre Stimulationen
erhalten und so Mangel in der Gleichgewichtsverarbeitung. Durch das sanfte Schaukeln
auf dem Schoss und die verschiedenen Lagerungen wahrend der Massage, kann nun
das Kind seinen Gleichgewichtssinn trainieren und erhalt verschiedenste Stimuli.
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Selbstreflexion

Als ich mich mit dem Thema der Seminararbeit auseinandersetzte, war es mir schon
bald klar, eine Arbeit zu schreiben, die im Zusammenhang mit meiner langjahrigen
Erfahrung in der Pflege von Frihgeborenen ist.

Darum trug ich als erstes die Informationen zusammen, die zeigen sollen was es
uberhaupt heisst, wenn ein Kind zu frih auf die Welt kommt. Auch den pflegerischen
Aspekt habe ich kurz umschrieben. Das trifft in diesem Fall auf die Neonatologie-
Ueberwachungsstation zu auf der ich arbeite. Hier betreuen wir kranke Termingeborene
und Frihgeborene die keine allzu intensive Betreuung bendtigen (keine beatmeten
Kinder). Meist sind es Fruhgeborene ungefahr ab der 30. Schwangerschaftswoche.
Diese betreuen wir dann bis zum Austritt nach Hause.

Es hat sich einiges verandert in den letzten Jahren. Man geht viel mehr auf die
Bedurfnisse dieser kleinen Patienten ein und hat auch die Pflege entsprechend
angepasst. So wendete man noch vor 10 Jahren die Pflege nach basaler Stimulation®
bei den Sauglingen nicht an. Bei uns auf der Station fihrten wir diese Art von Pflege vor
ungefahr 5 Jahren ein. Auch das Einbinden der Eltern in die tagliche Betreuung ihrer
Kinder wurde erst in den letzten Jahren als wichtiger Aspekt fur die Eltern-Kind Bindung
erachtet. Es wird heute viel Wert darauf gelegt, dass die Eltern moglichst viel Betreuung
ubernehmen kénnen bei ihrem Kind.

Beim erarbeiten dieser Seminararbeit habe ich mich wieder viel bewusster mit der
Thematik der fordernden Pflege auseinandergesetzt. Dabei ist mir bewusst geworden,
wie wichtig es ist, diesen kleinen Patienten auch nach der Entlassung nach Hause etwas
anzubieten. Die BMN geht auf verschiedene Bedurfnisse dieser Kinder ein, wie vorher
schon beschrieben. Es scheint mir auch sehr wichtig, die Eltern-Kind-Bindung weiter zu
vertiefen.

Daher ist es mir ein Anliegen nach meiner Ausbildung gerade Eltern von frihgeborenen
Kindern diese Art von Babymassage zeigen zu durfen.

Ich freue mich auf diese neue Herausforderung ausserhalb des Spitalalltags!
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Fremdwort-Erlauterungen

Atemnotsyndrom des Neugeborenen (auch hyalines Membransyndrom, Surfactant-
Mangelsyndrom, engl. infant respiratory distress syndrom (IRDS)) handelt es sich um eine
Lungenfunktionsstérung im Neugeborenenalter. Eine entsprechende Stérung im Erwachsenenalter
wird als Acute Respiratory Distress Syndrome bezeichnet.

Unter einer Dystrophie (altgr.: dys = schlecht [hier = Fehl-], trophein = erndhren, wachsen [hier =
-erndhrung]) werden in der Medizin degenerative Besonderheiten verstanden, bei denen es durch
Entwicklungsstorungen einzelner Gewebe, Zellen, Korperteile, Organe oder auch des gesamten
Organismus zu entsprechenden Degenerationen (Fehlwiichsen) kommt.

Der Ductus arteriosus (auch Ductus arteriosus Botalli oder Ductus Botalli genannt, nach
Leonardo Botallo) stellt im fetalen (vorgeburtlichen) Blutkreislauf eine Verbindung zwischen
Aorta (Korperschlagader) und Truncus pulmonalis (Lungenschlagader) her. Da die Lunge noch
nicht beliiftet ist und somit auch noch nicht relevant durchblutet wird, flie3t das Blut iiber den
Ductus arteriosus aus der Lungenschlagader direkt in die Aorta. Embryonal entsteht der Ductus
arteriosus aus der linken 6. Kiemenbogenarterie.

Ein Fetus (auch der Fotus, nach lateinisch fetus, ,,die Brut, Nachkommenschaft®) ist ein
menschlicher Embryo nach Ausbildung der inneren Organe wéhrend der Schwangerschaft. Mit
Abschluss der Organogenese in der 8. Schwangerschaftswoche p.c. beginnt ab der 9.
Schwangerschaftswoche p.c. nach der Befruchtung bis zur Geburt die Fetalperiode

Die Gebiarmutter — lat. Uterus, griech. uétpa (metra) oder [atépa (hystera) — ist ein weibliches
Geschlechtsorgan, in welchem die befruchteten Eizellen vor der Geburt zu einem Neugeborenen
heranreifen. Alle weiblichen Sdugetiere besitzen eine Gebarmutter. Fiir die Bezeichnung von
Prozessen innerhalb der Gebarmutter verwendet man das Adjektiv intrauterin.

Ein Gleichgewichtsorgan dient Lebenwesen zur Wahrnehmung von Beschleunigungen und zur
Bestimmung der Richtung der Erdanziehungskraft. Der Reiz wird meist iiber Sinneszellen
aufgenommen, die an einen speziell aufgehéngten oder aufliegenden Festkdrper gekoppelt sind,
einen so genannten Statolithen. Im Falle von Drehbewegungen dient hiufig eine Fliissigkeit in
einem Rohrensystem als trige Masse. Bei allen Wirbeltieren einschlieBlich des Menschen ist der
Vestibularapparat das wichtigste Gleichgewichtsorgan.

Hypertrophie (von grch.: Ayper — iiber(méBig), trophe — Nahrung) ist der medizinische
Fachausdruck fiir die VergroBerung eines Organs oder eines Gewebes durch Vergroferung der
Zellen
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In der Medizin bezeichnet eine Intubation das Einfiihren eines Schlauches iiber Mund oder Nase
zur Sicherung der Atemwege. Im angelsdchsischen Sprachgebrauch kann der Begriff teilweise
auch zur Beschreibung endoskopischer Prozeduren gebraucht werden, wird jedoch meist im Sinne
der endotrachealen Intubation benutzt.

Der Begriff intravends (Abk. i. v., von lat. infra = hinein, innen, innerhalb und vena = Vene,
Blutader) bedeutet ,,in einer Vene* oder ,,in eine Vene hinein*. Man versteht darunter z. B. die
direkte Verabreichung eines Medikaments oder einer Fliissigkeit oder Suspension in ein
vendses Blutgefdl3. Sie ist eine Form der parenteralen Gabe von Medikamenten. Die gegebene
Fliissigkeit wird mit dem Blutstrom zum Herzen gefiihrt und von dort aus iiber die Arterien im
gesamten Organismus verteilt. Praktisch geschieht dies durch eine Injektion oder Infusion.

Der Begriff oral (lateinisch sinngemil durch den Mund, zum Mund bzw. zur Mundhdéhle gehorig,
auch mit der Bedeutung miindlich) bezeichnet

Surfactant ist ein englisches Kunstwort (surface active agent) und bedeutet grenzflachenaktive
Substanz. Die englische Bezeichnung hat sich im Deutschen fiir eine spezielle, bedeutsame
oberflichenaktive Substanz in der Lunge durchgesetzt. Von spezialisierten Lungenzellen
(Pneumozyten Typ II) werden besondere Phospholipide gebildet, die als Surfactant dhnlich wie
Seife wirken, indem sie die Oberflichenspannung in den Alveolen um etwa 83 % herabsetzen.
Die Surfactant-Auskleidung ist fiir die Entfaltung und die Formerhaltung der Alveolen unbedingt
notwendig, da sie das Zusammenfallen der Alveolen beim Ausatmen (dann entsteht Uberdruck in
der Lunge) verhindern
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