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Das erste Lebensjahr




Ein guter Start

Die Geburt eines Babys ist ein einschneidendes Erlebnis fiir alle Eltern: Endlich ist
es da! Sie sind gliicklich, aber auch ein bisschen unsicher, ob es diesem kleinen
Menschen wirklich gut geht und wie Sie Ihren neuen Alltag meistern werden.

Sie erwarten ein Baby und kénnen es gar nicht
abwarten, Thren Sprossling in den Armen zu hal-
ten? Und trotzdem sind Sie ein bisschen verunsi-
chert und fragen sich, ob die Geburt gut verlaufen
wird und ob es Ihrem Baby gut gehen wird. Diese
Sorgen sind ganz normal und damit sind Sie nicht
alleine. Wenn die Schwangerschaft normal ver-
laufen ist und nicht schon im Vorfeld Komplikati-
onen bekannt sind, wird die Geburt mit sehr gro-
Ber Wahrscheinlichkeit auch gut verlaufen und Sie
werden schon bald Thr gesundes Baby gliicklich in
die Arme schlieBen kénnen.

Wo entbinden?

Eine Geburt ist keine Krankheit. Daher bendtigen
Sie wihrend der Geburt lediglich die Begleitung
und Anleitung einer erfahrenen Hebamme.

Durch die regelméfigen Vorsorgeuntersuchun-
gen beim Frauenarzt werden sogenannte »Risiko-
schwangerschaftenc frith erkannt. Wir verstehen
darunter Schwangerschaften, die durch beson-
dere Umstdnde kompliziert sind, z.B. ein Schwan-

gerschaftsdiabetes, ein auffilliges Wachstum des
Kindes, eine sich abzeichnende Friihgeburt. Ein
solches Risiko bedeutet nicht unweigerlich eine
tatsdchliche Erkrankung oder Gefihrdung des Neu-
geborenen. Mama und Baby sollten aber besonders
gut tiberwacht werden.

Seit solchen Schwangeren empfohlen wird, in ei-
nem Krankenhaus mit Maximalversorgung ent-
bunden zu werden, sind echte Notfalle bei Schwan-
geren ohne Risikofaktoren sehr selten geworden:
So muss bei diesen Geburten nur etwa bei 1:4000
mit einem Notfall gerechnet werden. Krankenhdu-
ser mit Regelversorgung, aber auch Hebammen,
die eine Hausgeburt leiten, sind in der Versorgung
eines »deprimiertens, also in Atmung und Kreis-
lauf schlappen Neugeborenen geschult: Auch hier
findet also bei Bedarf eine qualifizierte Versorgung
statt.

Die Krankenhduser vor Ort haben den Vorteil ei-
nes (meist) alten und erfahrenen Teams sowie
der heimatnahen Lage. Aber auch Geburtshduser
oder eine Hausgeburt konnen gute Alternativen
sein. Hinweise einer Hebamme zur Auswahl des

aus: Rohnelt, Kindergesundheit (ISBN 9783432101415) © 2017 Trias Verlag



Geburtsortes findenen Sie im Abschnitt »Wo be-
komme ich mein Baby?« (Seite 20).

Beriicksichtigen Sie diese Informationen und neh-
men Sie das Angebot von Kennenlern-Abenden der
Geburtskliniken an, um sich ein Bild zu machen.
Treffen Sie dann Ihre Entscheidung: Sie sollen sich
bei der Geburt wohl und gut aufgehoben fiihlen.

Ilhr Baby ist da!

Wenn Ihr Baby endlich da ist, wird Ihnen das Neu-
geborene normalerweise gleich auf die Brust ge-
legt. So spiiren sich Mama und Baby zum ersten
Mal iiber die Haut, was fiir beide ein tolles Erleb-
nis ist. Das Baby beginnt sich zu bewegen (was am
Ende der Schwangerschaft im Mutterleib wegen
des beengten Platzes nicht mehr so gut klappte),
vollfiihrt fast Krabbelbewegungen, in deren Ver-
lauf es nicht selten die Brust erreicht und ins-
tinktiv zu saugen beginnt. Diesen ersten Kontakt
von Mutter und Kind nennt man »Bonding« und
er scheint eine grolRe Bedeutung fiir die Entwick-
lung einer innigen Beziehung zwischen beiden zu
besitzen. Der Geburtshelfer ldsst dabei die Nabel-
schnur auspulsieren und entbindet dann nach eini-

APGAR-Schema

Ein guter Start

ger Zeit die Mutter von ihrem Kind. AnschlieBend
wird auf die »Nachgeburt« gewartet, also das Aus-
stofSen des Mutterkuchens (Plazenta). Diese {iber-
priift der Geburtshelfer auf Vollstandigkeit, da ver-
bliebene Reste in der Gebdarmutter sich infizieren
und zu Fieber der Mutter im Wochenbett (»Kind-
bettfieber«) fithren kénnen.

APGAR

Direkt nach der Geburt untersucht der Geburtshel-
fer das Neugeborene. Nach der 1., der 5. und der
10. Lebensminute hdlt er seine medizinische Ein-
schdtzung des Neugeborenen in Punktwerten von
0-2 fest (siehe Tabelle). Dieses Schema zu Beurtei-
lung eines Neugeborenen hat Virginia Apgar schon
1952 vorgeschlagen.

Fiir jede der 5 Beobachtungen in der 1. Spalte kén-
nen bis zu 2 Punkte vergeben werden, maximal 10
Punkte sind also insgesamt méglich. 9-10 Punkte
sind optimal, 7-8 Punkte sind lebensfrisch, bei we-
niger als 7 Punkten sprechen wir von einem »de-
primierten« Sdugling. Uber die Buchstaben des
Nachnamens von Frau Dr. Apgar kann man sich die
beobachteten Parameter gut merken.

Apgar-Wert 0 1 2
Hautfarbe (Aussehen) tberall blau oder weif3 blaue Hande/FuRe rosig
Herzaktion (Puls) keine unter 100 tiber 100
Mimik (Grimassieren*) keine Grimassieren Schreien
Aktivitat schlaff trdge Beugung aktive Bewegungen
Atmung (Respiratio) keine langsam unregelmafig gut

* Unter »Grimassieren« wurde friiher die Reaktion des Neugeborenen auf das Absaugen von Mund und Nasenbereich
verstanden: Das Baby zeigte seine Missempfindung durch Anspannung der Gesichtsmuskulatur. Da ein unauffalliges Neuge-
borenes heute nicht mehr abgesaugt werden soll, beobachtet der Geburtshelfer die Mimik des Neugeborenen bei der Erstver-

sorgung.
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Das erste Lebensjahr

Die erste Untersuchung des Neugeborenen, die
Bestimmung des APGAR, des nachfolgend bespro-
chenen Nabelschnur-pH-Wertes, der Kérpermalfle
und die Gabe von Vitamin K stellen die Inhalte der
1. Vorsorgeuntersuchung (U1) dar.

Atmung

Das Wichtigste nach der Geburt ist das Einsetzen
der Spontanatmung, die sich meist mit dem ersten
Schrei bemerkbar macht, auf den Sie als werdende
Eltern so sehnsiichtig gewartet haben. Bislang war
Ihr Baby »original verpackt« in der Fruchtblase per-
fekt aufgehoben und wurde tiber die Nabelschnur
nicht nur mit Ndhrstoffen, sondern auch mit Sau-
erstoff versorgt. Sobald das Baby geboren ist und
kein Wasser mehr das Gesicht bedeckt (z.B. auch
nach dem Auftauchen bei einer Wassergeburt), be-
ginnt es mit der eigenstdandigen Atmung. Es kann
sein, dass Ihr Baby noch nicht ausreichend tief
Luft holen kann. Dieses Problem ist vergleichbar
mit einem Luftballon, der beim ersten Mal noch
sehr schwer aufzublasen ist, weil er noch nicht ge-
dehnt wurde. Dann hilft eventuell der Geburtshel-
fer mit 2-3 sogenannten Bldh-Atemziigen: Er setzt

¥ Zyanose (Blausucht) kurz nach der Geburt ist ganz
normal.

dem Neugeborenen eine Beatmungsmaske auf und
driickt Luft in die Lungen, um sie dort fiir 4-5 Se-
kunden zu halten. Sie sollten deshalb nicht erschre-
cken, so ein Blih-Atemzug ist keine Reanimation,
sondern nur eine kleine »Starthilfe« fiir Ihr Baby.

Die Atmung bleibt auch in den ersten Tagen noch
ganz unruhig: Statt langsam und geschmeidig auf
Anderungen der Blutgase (Sauerstoff und Kohlen-
dioxid) zu reagieren, ist die Atemregulation bei
Neugeborenen hiufig noch unreif: Ihr Baby be-
ginnt vielleicht hin und wieder plétzlich ohne vor-
ausgehende Belastung zu hecheln, um nach kurzer
Zeit fiir 10-12 Sekunden eine Atempause einzule-
gen. Die Anderungen im Atemrhythmus und der
Atemhdufigkeit sind »holperig«. Man kann diese
noch unreife »Feinabstimmung« mit den Bewegun-
gen der Arme und Beine des Babys vergleichen, die
dhnlich ruckartig, manchmal geradezu einschie-
Bend anmuten. Dies ist vollkommen normal, so-
lange die Atempausen 15 Sekunden nicht iiber-
schreiten. Diese 15 Sekunden fiihlen sich fiir junge
Eltern aber wie 2 Minuten an. Wenn sie beunru-
higt sind, messen sie bitte die Zeit mit einer Uhr.
Wenn Ihr Baby durch Atempausen allerdings blau
im Gesicht wird (bitte Licht anschalten!), rufen Sie
den Notarzt (Tel. 112) und beginnen Sie mit Atem-
spenden (Seite 485).

Im Schlaf hat Thr Baby meist eine ruhige Atmung,
die Sie weniger sehen konnen als vielmehr mit
der Hand auf dem Bauch des Babys fiihlen wer-
den. Gesunde, schlafende Sduglinge sind ndmlich
»Bauchatmer« und atmen mit dem Zwerchfell. Bei
Ihrem zugedeckten Baby kénnen Sie daher meist
keine Atembewegungen beobachten. Wird ein gro-
Beres Kind dagegen zum tiefen Luftholen aufge-
fordert, atmet es zusatzlich mit der ganzen Brust-
korb-Muskulatur, was zu einem eindrucksvollen
Heben und Senken der Schultern fiihrt.

Falls Sie etwas an der Atmung Ihres Babys beunru-
higend finden, z.B. eine erschwerte stohnende Aus-
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atmung, Husten immer bei Nahrungsaufnahme, ein
stdndiges stohnendes Gerdusch bei der Einatmung,
sprechen Sie bitte Ihren Kinderarzt darauf an.

Nabelschnur-pH-Wert

Bei jedem Neugeborenen wird der pH-Wert aus
der Nabelschnur-Arterie bestimmt. Je linger ein
Kind wdhrend der Geburt ohne Sauerstoff auskom-
men muss, um so »saurer« ist sein Blut und desto
niedriger ist der pH-Wert. Werte von 7,1 oder ho-
her sind normal. Werte unter 7,0 konnen gefdhr-
lich sein und konnen darauf hinweisen, dass die
Sauerstoffversorgung unter der Geburt zu lange
nicht ausreichend war. Dann wird der Kinderarzt
die Hirnreifung durch Tests und Ultraschallunter-
suchung besonders beobachten.

Blauverfarbung des Neugeborenen

Die Haut Ihres Neugeborenen ist von Kdseschmiere
bedeckt. Direkt nach der Geburt wird die Haut da-
runter blau erscheinen, besonders an den Koérper-
spitzen, also an Nase, Mund, Hinden und FiiRen

(s. Abb., Seite 14).

Manchmal sind Babys nach der Geburt auch iiber-
all blau (Zyanose). Der Geburtshelfer vergibt dann
0 Apgar-Punkte fiir das Aussehen. Besorgniserre-
gend ist dies nicht, wenn er mit der Atmung und
dem Puls des Babys sonst zufrieden ist.

Die Hindchen und FiiSe kénnen noch ein paar Tage
blau bleiben, dies ist normal. Eine bleibende Blau-
verfirbung der Haut am Rumpf sollten Sie mit Ih-
rem Kinder- und Jugendarzt besprechen.

Zittrigkeit

Wadhrend der Schwangerschaft haben Sie {iber die
Nabelschnur einen GroRteil der Regulierung von
Stoffen Ihres Babys {ibernommen. Sobald die Na-
belschnur durchtrennt ist, muss Ihr Neugeborenes

Ein guter Start G

Woher kommt die Blaufarbung?

In den roten Blutkérperchen wird der Sauer-
stoff transportiert. Er wird dazu an ein Eiweif3-
korperchen gebunden, das Hamoglobin (Hb)
heif3t. Da Neugeborene einen sehr hohen Hb-
Wert von etwa 18 g/dl haben, kénnen sie es
sich »leisten, viele rote Blutkorperchen ohne
Sauerstoff zu lassen, ohne dass die Sauer-
stoffversorgung des Korpers gefahrdet ware.
Blau wird die Haut, wenn nur mehrals 5 g/

dl des Hdmoglobins nicht mit Sauerstoff ge-
sattigt sind. Es hat dann immer noch einen
»funktionellen« Hb-Wert von 13 und wird so-
mit ausreichend mit Sauerstoff versorgt, trotz
der Blaufirbung. Ubrigens: Einen solch ho-
hen Hb-Wert von 13 g/dl haben die meisten
Miitter am Ende der Schwangerschaft nicht.

vieles erstmals allein bewdltigen. Die Aufrechter-
haltung eines guten Kalzium-Wertes im Blut ge-
hort ebenso dazu (die Nebenschilddriise muss
erwachen) wie die Regulierung des Zuckerstoft-
wechsels. Und das dauert abhingig von Schwan-
gerschaftsdauer und miitterlicher Situation etwa
einige Stunden fiir den Zucker und 2-3 Tage fiir
das Kalzium.

Aufgrund des meist recht knappen Zuckerge-
halts im Blut des Neugeborenen (45 mg% oder
mg/100 ml) und evtl. auch niedrigen Kalzium-Ge-
halts sind viele Babys am 1. und 2. Lebenstag hdu-
fig auffdllig zittrig. Dauert dies langer als 2 Tage an
oder hatten Sie einen Schwangerschafts-Diabetes,
wenden Sie sich bitte mdglichst bald an Thren Kin-
der- und Jugendarzt.

Vitamin-K-Prophylaxe
Bei den Vorsorgeuntersuchungen U1, U2 und U3
bekommt Thr Baby »Vitamin K« als Tropfen in den
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a Das erste Lebensjahr

Vitamin K — wichtig fiir die
Blutgerinnung

Ein Vitamin-K-Mangel kann zur Hirnblutung
fihren. Daher sollte jedes Neugeborene ei-
nen sicheren Schutz vor dieser Blutung er-
halten, indem es Vitamin K bekommt. Bei
Friihgeborenen wird das »Vitamin K« meist
gespritzt, sodass eine Wiederholung der
Gabe nicht notwendig ist. Obwohl es viele an-
dere Konzepte zur Vitamin-K-Gabe fiir Neuge-
borene gibt: In Deutschland bleiben wir aus
gutem Grund bei dem Konzept: 2 mg Vita-
min K jeweils zur U1, U2 und zur U3.

Mund. Die Leber benétigt dieses Vitamin zur Her-
stellung wichtiger Gerinnungsfaktoren, die bei Ver-
letzungen der Blutgefif3e dafiir sorgen, dass die
defekten Stellen méglichst schnell wieder abge-
dichtet werden kénnen. Wahrend der Schwanger-
schaft ist die Versorgung tiber den Mutterkuchen
mit diesem Vitamin nur gering, die Gerinnungs-
fahigkeit des Blutes bei der Geburt ist daher nur
etwa halb so stark wie bei Erwachsenen. Falls Thr
Baby die gelblichen Vitamin-K-Tropfen wieder aus-
spuckt, sollten sie nachgegeben werden.

Hortest (OAE)

Seit 2008 soll jedes Neugeborene in Deutsch-

land nach der Geburt auf seine Hoérfdhigkeit getes-
tet werden. Etwa 2 von 1000 Babys haben eine an-
geborene Schwerhorigkeit oder sind taub. Dieser
erste Hortest ist unabhdngig von der Mitarbeit des
Kindes.

Noch in der Geburtsklinik wird die Schallleitung
vom Ohr iiber das Trommelfell, die Gehérkndchel-
chenkette bis zu den Sinneshaarzellen des Innen-
ohres (OAE = otoakustische Emissionen) iberpriift.
Der beste Zeitpunkt ist nach dem 1. und mog-

lichst vor dem 3. Lebenstag. Fiir diesen Hortest

ist es wichtig, dass das Kind und auch die Umge-
bung ruhig sind. Am besten wird er also nach einer
Milchmahlzeit durchgefiihrt. Ihr Baby bekommt
dazu einen Stopsel ins Ohr, der einen leisen Ton
aussendet. Funktioniert alles richtig, sendet an-
schliefend das Ohr selbst auch einen Ton, den das
Gerdt misst.

Es leuchtet ein, dass Ohrenschmalz oder Frucht-
wasser im Gehorgang oder Schleim im Mittelohr
die Untersuchung stoéren. Nicht jeder auffdllige Test
stellt also gleich eine Krankheit dar: Von 30 auffal-
ligen Sduglingen im Neugeborenen-Hoérscreening
ist tatsdchlich nur eines am Ohr erkrankt. Den-
noch sollte die Untersuchung bei einem HNO-Arzt
innerhalb von 1-2 Wochen wiederholt werden,
wenn der Test fehlschlédgt.

Auch ein anderer Hoértest kann zur Anwendung
kommen: Die Hirnstammaudiometrie (AABR = au-
tomatisierte Ableitung/Auswertung von audito-
risch evozierten Hirnstammpotentialen) ist eine
Art spezielles EEG (Hirnstromkurve). An den Kopf
des Kindes werden Elektroden gehalten, die mes-
sen, ob das an das Ohr gegebene Gerdusch auch
tatsdchlich im Gehirn ankommt. Diese Technik
gibt also zusdtzlich Auskunft {iber die Funktion
des Nervs, der die Hérimpulse vom Innenohr zum
Hirnstamm (also dem Gehirn) weitertrdgt. Daher
werden die AABR in der Regel zur weiteren Diag-
nostik benutzt, wenn die OAE auffillig waren.

Sattigungtest (Pulsoxymetrie)

Seit 2017 fiihren die Entbindungskliniken einen
einfachen, aber wichtigen Test beim Neugebore-
nen nach der 5. Lebensstunde durch: An den FiifSen
wird die Sauerstoffsadttigung mit Licht gemessen.
Sie betrdgt mindestens 96%. Werte darunter kon-
nen darauf hindeuten, dass ein Herzfehler bei ih-
rem Baby vorliegt. Zeigt die Kontrolluntersuchung
zwei Stunden spdter immer noch eine Sattigung
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Wichtig
Ein Baby, das tatsachlich schwerhdorig ist,

sollte spdtestens bis zum 6. Lebensmonat
mit Horgerdten versorgt sein.

unter 96%, wird eine Ultraschalluntersuchung des
Herzens vorgenommen.

Stuhlgang beim Neugeborenen

Der erste Stuhl wird als Kindspech oder Meko-
nium bezeichnet, bis er nach 2 Tagen durch nor-
malen Stuhl abgel6st wird. Wahrend normaler
Stuhl zur Halfte aus Ballaststoffen und zur ande-
ren Hélfte aus mehr oder weniger toten Bakterien-
resten besteht, ist das Mekonium im Wesentlichen
»Zellschrott« (abgestoBene Schleimhautzellen des
Darms), das durch die sehr klebrige Erbsubstanz
der zerfallenen Zellkerne pechartig klebrig wirkt.
Insbesondere Frithgeborene kénnen es schwer ha-
ben, diese klebrige Masse herauszudriicken.

¥ Kindspech oder Mekonium

.

Ein guter Start

Hat ein Kind bereits vor der Geburt Mekonium in
das Fruchtwasser abgesetzt, besteht evtl. die Ge-
fahr, dass diese klebrige Masse in die Atemwege
gelangt (Mekonium-Aspiration). Dies passiert
aber ausgesprochen selten. Selbst das sogenannte
»griine Fruchtwasser« ist nach heutigem Kenntnis-
stand nicht automatisch ein Hinweis fiir Stress un-
ter der Geburt. Entscheidend ist die Einschdtzung
des Geburtshelfers.

Gelbsucht

Die Gelbsucht (Ikterus) betrifft mehr oder weniger
jedes Neugeborene, ist also eine ganz normale Er-
scheinung.

Die Gelbsucht wird hervorgerufen durch Abbau-
produkte der roten Blutkdrperchen (Erythrozy-
ten), die bei den Neugeborenen viel kurzlebiger
(80 Tage) sind als bei Erwachsenen (120 Tage). Der
Farbstoff muss von der Leber iiber die Galle in den
Darm abgegeben werden. Wahrend der Schwan-
gerschaft haben Sie diese Aufgabe fiir Ihr Baby
tibernommen, sodass diese Funktion nach dem
Durchtrennen der Nabelschnur erst »aufwachen«
muss, um die Stoffwechselleistungen selbst zu
iibernehmen.

In den meisten Entbindungskliniken wird dieser
»Gelbsuchtswert« (Bilirubin) unblutig durch einen
Fotoblitz ermittelt. Er d4hnelt einem Ohrthermome-
ter, wobei eine Sonde auf die Haut des Babys aufge-
setzt wird. Das Fachpersonal iiberwacht den Wert
der »Gelbsucht« und achtet darauf, dass der Wert

e nicht zu friih ansteigt,

« nicht zu hoch ist oder

e zu lange erhoht bleibt.

Es geht also um den normalen »Rahmeng, in dem
sich die Gelbsucht abspielt. Erst wenn dieser Wert
»aus dem Rahmen fillt«, wird der Farbstoff per
Blutentnahme gemessen.
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Das erste Lebensjahr

An eine behandlungsbediirftige Gelbsucht sollte

man denken, wenn

» die Haut des Babys sehr gelb erscheint (fiir Eltern
schwierig zu erkennen)

 das Baby miide ist und viel schlaft

« das Baby schlecht trinkt

e das Baby nicht gut an Gewicht zunimmt.

« das Baby zu wenig Urin ldsst.

Besteht der Verdacht auf einen zu hohen Biliru-
bin-Wert (Hyperbilirubindmie), sollten Sie bald
Thren Kinder- und Jugendarzt zu Rate ziehen. Friih-
geborene und Termingeborene haben dabei un-
terschiedliche Grenzwerte fiir eine notwendige
Therapie. Dies kann noch wihrend der Zeit in der
Geburtsklinik notwendig werden, aber auch, wenn
Sie bereits mit Ihrem Baby daheim sind. Die regel-
madRige Beobachtung durch die Hebamme in den
ersten 2 Wochen und die Durchfiihrung der U2 am
7.-10. Lebenstag sind dabei entscheidend. Danach
ist eine behandlungsbediirftige Gelbsucht ausge-
sprochen selten.

Es kann sein, dass Ihr Baby dann zur Therapie un-
ter eine blaue Photolampe gelegt wird. Dazu liegt
es in einem Inkubator, bekleidet nur mit einer

¥ Gelbsucht beim Neugeborenen

Gestillte Babys sind langer gelb

Gestillte Sauglinge konnen aufgrund der Se-
xualhormone in der Muttermilch langer gelb
sein als Flaschenkinder. Dies ist ohne Nach-
teile fiir das Baby. Ist das Neugeborene we-
gen der Gelbsucht aber sehr schlapp und
nimmt nicht an Gewicht zu, kann lhnen der
Kinderarzt empfehlen, fiir 3 Tage die Mut-
termilch abzupumpen und dem Kind statt-
dessen eine (HA-)Nahrung per Flasche anzu-
bieten. Dies senkt den Bilirubin-Spiegel so
ausreichend, dass das Neugeborene wieder
mit Kraft und Ausdauer an die Brust geht und
eine normale Gewichtsentwicklung zeigt. Ent-
wickelt sich Ihr Baby trotz Gelbsucht gut, ist
dies nicht erforderlich.

Windel und einer Augenbinde, die die Augen vor
dem UV-Licht schiitzt. Das UV-Licht spaltet den
gelben Farbstoff in der Haut, sodass er nicht mehr
nur iiber die Leber, sondern auch iiber die Nieren
ausgeschieden werden kann. Der »Bili-Wert« (Bi-
lirubin) kann ab Beginn der Phototherapie leider
nicht mehr durch den Photoblitz, sondern nur noch
durch eine Blutabnahme bestimmt werden.

Gewichtsabnahme

Natiirlich soll Ihr Baby an Gewicht zunehmen (ge-
deihen). Es benétigt aber einen Teil der zuge-
fiihrten Milch zur Aufrechterhaltung der Korper-
temperatur und zum Schwitzen. Je kleiner die
Neugeborenen sind, umso mehr Warme strah-

len sie an die Umgebung ab. Deshalb sollten Sie Ihr
Baby vor Zugluft schiitzen und ihm draufSen eine
Kopfbedeckung aufsetzen.

Weil Thre Milch erst am 2. oder 3. Tag einschieRt,
bekommt Thr Neugeborenes am 1. Lebenstag keine
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nennenswerte Menge Milch zu trinken. Erst ab
dem 2. Lebenstag kann es mit der Vormilch schon
etwas Milch erhalten. Dadurch nimmt Thr Baby zu-
ndchst ab. Dies ist bis etwa 10% des Geburtsge-
wichts v6llig normal. Gegen Ende der 1. Lebenswo-
che sollte Ihr Neugeborenes aber zunehmen und
das Geburtsgewicht zum 10.-14. Tag wieder er-
reicht haben. Ist das nicht der Fall, sprechen Sie Ih-
ren Kinder- und Jugendarzt darauf an.

Erweitertes Neugeborenen-
screening

In der 48. bis 72. Lebensstunde wird in den meis-
ten Lindern der Erde eine Untersuchung auf még-
liche angeborene Stoffwechselstérungen oder hor-
monelle Stérungen durchgefiihrt. Andere Begriffe
dafiir sind »Fersenbluttest«, »Guthrie-Testg, »Stoff-
wechseltest«. Die Blutprobe sollte nicht vor der 36.
und nicht nach der 72. Lebensstunde entnommen
werden. Versdumte Proben sollten unverziiglich
nachgeholt werden.

Auch ein vollkommen gesundes Neugeborenes
kann eine Stoffwechselkrankheit in sich tragen, die
bei Geburt noch nicht sichtbar ist. Ein gutes Bei-
spiel ist die PKU (Phenylketonurie): Kinder mit die-
ser Erkrankung haben eine Stérung im Stoffwech-
sel der EiweilSe, sodass es zu einer Anhdufung der
Aminosdure Phenylalanin (Phe) im Blut kommt.

In erhéhter Konzentration ist das Phenylalanin fiir
das Gehirn giftig. Wahrend der Schwangerschaft
tibernimmt die Mutter die Entgiftung des kindli-
chen Organismus von diesem Stoff. Wird die Er-
krankung durch den Test schnell erkannt, erhalt
das Neugeborene eine bestimmte Didt und entwi-
ckelt sich vollkommen gesund (!) weiter.

Menschen, die diese Erkrankung haben und vor
1968 geboren wurden, also bevor dieser Test zur
Anwendung kam, wurden erst auffillig, als das
Gehirn bereits unheilbar geschiadigt worden

Ein guter Start

Wie wird das Stoffwechsel-
screening durchgefiihrt?

Nach der 36. bis spatestens zur 72. Lebens-
stunde werden wenige Tropfen Blut aus der
Ferse oder einer Vene lhres Babys auf Fil-
ter-Papier getropft und von der Geburtsklinik,
der Hebamme oder dem Kinderarzt an ein La-
bor geschickt. Das Ergebnis erhalten diese
etwa nach 5 Tagen.

war: Diese Menschen sind heute Schwerstpflege-
falle.

Inzwischen werden durch das Stoffwechsel-
screening etwa 40 Krankheiten friih genug erfasst,
sodass eine rechtzeitige Behandlung eingeleitet
werden kann und sich die meisten Kinder normal
(1) entwickeln kénnen.

Allerdings werden in diesem Screening-Test nur
Krankheiten erfasst, die auch behandelbar sind.
Auch viele weitere Krankheiten wéren friih er-
kennbar, die eventuell spdter im Leben eines Kin-
des ausbrechen konnen. Wenn diese aber (noch)
nicht heilbar sind, werden sie in diesem Test ab-
sichtlich nicht erfasst. Eine Ausnahme wird seit
2016 mit der Fritherkennung der Mukoviszidose
(cystische Fibrose, Seite 216) gemacht. Diese
Krankheit ist zwar nicht heilbar, durch die Friih-
erkennung kénnen die Kinder aber wesentlich
besser betreut werden und erreichen gesiinder das
Erwachsenenalter.

Hautverdanderungen des
Neugeborenen

Natiirlich ist Ihr Baby das schénste Kind der Welt
und wird fiir Sie immer wunderhiibsch sein. Nichts-
destotrotz gibt es ein paar Schonheitsmakel, die
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