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2 Adaptation des Neugeborenen
nach der Geburt

Viele Körperfunktionen laufen in der Fetalzeit an-
ders ab als nach der Geburt. Daher ist eine weitrei-
chende Umstellung unmittelbar nach der Geburt
notwendig. Diese Anpassungsvorgänge betreffen
besonders Kreislauf, Atmung, Verdauung, Leber,
Nieren, Stoffwechsel und Immunsystem. Diese
Umstellungsreaktionen laufen zeitlich parallel ab
und beeinflussen sich gegenseitig. Sie sind also
nicht als isoliert anzusehen, auch wenn sie hier
nacheinander erklärt werden.

2.1

Kreislaufumstellung

Vor der Entfaltung der Lunge sind die Alveolen
(„Lungenbläschen“) leer und dadurch die Kapilla-
ren stark verknäuelt und gefaltet, was einen hohen
Durchflusswiderstand bedeutet. Durch die Öff-
nung und Entfaltung der Lungen, die Scherkräfte
bei den Atemzügen und die hohe Sauerstoffkon-
zentration sinkt der Gefäßwiderstand im Lungen-
strombett nach der Geburt drastisch. Die Muskula-
tur der Gefäßwand, die vor der Geburt kontrahiert
war und die Gefäße eng gestellt hatte, ist er-
schlafft. Dadurch sinkt der Widerstand im arteriel-
len Lungenkreislauf, und das rechte Herz kann
jetzt sehr leicht Blut durch die Lungen pumpen.

Zur selben Zeit steigt der Widerstand im arte-
riellen Körperkreislauf, der vom linken Herzen
versorgt wird, aus mehreren Gründen: Erstens ist
die Nabelschnur durchtrennt und damit der Blut-
fluss durch die Plazenta unterbrochen, die durch
ihren Gefäßreichtum einen sehr geringen Durch-
flusswiderstand hat. Zweitens kommt es durch
den Kältereiz nach der Geburt zu einer Drosselung
der Hautdurchblutung.

Da der Widerstand im Lungenkreislauf jetzt ge-
ringer ist als im Körperkreislauf, fließt das Blut aus
der Aorta über den Ductus arteriosus Botalli in die
Lungenschlagader, es findet also eine Strömungs-
umkehr gegenüber den fetalen Verhältnissen
statt. Die sauerstoffabhängigen glatten Muskelfa-

sern des Ductus können sich zusammenziehen
und diesen damit in den ersten Stunden (bis 3 Ta-
gen) physiologisch schließen. Der endgültige ana-
tomische Verschluss dauert länger.

Gleichzeitig fällt der Rückfluss von der Nabel-
schnur weg. Dadurch muss die Leber nicht mehr
umgangen werden, sodass der Ductus venosus
(Arantii) regelrecht kollabiert. Auch er ist, wie die
Nabelgefäße, zunächst nur funktionell verschlos-
sen, also noch sondierbar, und schließt sich erst
nach einigen Tagen anatomisch durch Obliteration
und Umwandlung in einen bindegewebigen
Strang.

Der fehlende Blutrückfluss aus der Nabelschnur
wirkt sich auf den rechten Vorhof aus, in dem jetzt
viel weniger Volumen anfällt. Gleichzeitig erhöht
sich der eigentliche Volumenanteil des linken Vor-
hofs durch den Rückfluss aus der Lunge. Aus die-
sen Gründen legen sich die Blätter des Vorhofs-
eptums zusammen, und der fetale Blutfluss vom
rechten zum linken Vorhof hört auf. Das Foramen
ovale ist zunächst nur funktionell geschlossen und
bleibt noch einige Zeit sondierbar (▶Abb. 2.1).

2.2

Atmung und Lunge

Die Steuerung der Atmung über Sauerstoffmangel
und CO2-Überschuss ist genauso wichtig wie die
eigentliche Funktion der Lungen selbst, daher
müssen für eine ungestörte Funktion Lunge und
Gehirn gleichermaßen reif sein. Die Lungenreifung
erfolgt durch Ausbildung des respiratorischen Epi-
thels, einer Zellschicht aus zunächst pflasterstein-
artigen nebeneinander liegenden Zellen. Bei der
Entfaltung der Alveolen und der entsprechenden
Vergrößerung der Oberfläche dehnen sich diese
Zellen zu einer tapetenartigen Wand aus. Dies ist
nur möglich, wenn die Oberflächenspannung he-
rabgesetzt wird, durch Surfactant. Dessen Vorhan-
densein ist ein wesentliches Reifekriterium (Auf-
tauchen im Fruchtwasser).
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Mit dem ersten tiefen Atemzug werden die Al-
veolen schon zu einem großen Teil entfaltet. Das
noch im Bronchialsystem enthaltene Fruchtwasser
wird alsbald ausgehustet oder resorbiert. Bei der
Entfaltung der Alveolen dehnen sich gleichzeitig
die vorher geknäuelten Kapillaren, die auf diese
Weise einen viel geringeren Widerstand für das
Blut darstellen. Die Durchblutung der Lunge
nimmt zu (s. o.), und gleichzeitig ist der Gasaus-
tausch möglich geworden.

Im fetalen Leben ist die Lunge ein sekretorisches
Organ. Nach der Geburt muss die Lunge Flüssigkeit
resorbieren. Bei der Geburt wird gleichsam ein
Schalter umgelegt (von Sekretion auf Resorption).

2.3

Verdauung

Der Verdauungstrakt nimmt seine Funktion auf.
Der Darm füllt sich in sehr kurzer Zeit mit Luft, in-
nerhalb der ersten Lebensstunden bereits bis zum

After. Gleichzeitig setzt die Besiedelung mit
Darmbakterien ein, sodass eine Verdauung bald
möglich wird. Im Magen des Neugeborenen ist
normalerweise etwas Fruchtwasser enthalten, das
relativ viel Zucker enthält und evtl. sogar die „ers-
te Nahrung“ des Neugeborenen darstellt. Die Pro-
duktion von Magensäure und Darmsekreten setzt
in den ersten Lebenstagen ein und steigert sich zü-
gig.

Die Aufnahme der Verdauungsfunktion zeigt
sich auch durch den Abgang von Mekonium. Die
Darmperistaltik wird durch den physiologischen
Sauerstoffmangel unter der Geburt ausgelöst. Da-
her kommt es bei einer intrauterinen Asphyxie
auch so häufig durch vorzeitigen Mekonium-
abgang zu Aspirationen mit manchmal fatalem
Ausgang.

Die Bauchspeicheldrüse beginnt mit der Pro-
duktion von Verdauungsenzymen, und innerhalb
der ersten vier Lebenswochen wird die volle Funk-
tion erreicht.

2 – Adaptation des Neugeborenen nach der Geburt
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Der Darm stellt eine wichtige Barriere dar. Nah-
rungsstoffe sollen möglichst nur in vorverdauter
Form in den Körper aufgenommen werden, Darm-
bakterien oder Krankheitserreger sollen die Darm-
wand möglichst nicht durchwandern. Diese Im-
munfunktion ist noch unreif und entwickelt sich
in den ersten Lebenswochen. Hier haben die Ab-
wehrstoffe in der Muttermilch eine wesentliche
schützende Funktion.

2.4

Leber

Die meisten Stoffwechselfunktionen der Leber
müssen vor der Geburt nicht ganz so aktiv sein, da
die meisten Nährstoffe über die Plazenta in bereits
optimal aufgeschlüsselter Form angeboten wer-
den. Bezüglich der gallenpflichtigen Stoffwechsel-
abfälle darf die Leber ihre Entgiftungs- und Aus-
scheidungsfunktion sogar vor der Geburt gar nicht
aufnehmen, weil sonst keine Möglichkeit mehr be-
stehen würde, die ausgeschiedenen Bestandteile
wieder an die Mutter abzugeben.

Daher muss die Leber nach der Geburt erst ein-
mal die entsprechenden Stoffwechselvorgänge in
Betrieb nehmen, was einige Zeit braucht. Dies geht
Hand in Hand mit der Aufnahme der Verdauungs-
funktion. Äußerlich sichtbares Zeichen der allmäh-
lichen Aufnahme der Stoffwechselfunktionen ist
der physiologische Ikterus des Neugeborenen.

2.5

Nieren

Auch die Nieren dürfen ihre eigentliche Ausschei-
dungsfunktion intrauterin noch nicht aufnehmen.
Sie sind zwar an der Bildung des Fruchtwassers
beteiligt, was aber mit der eigentlichen Ausschei-
dung von Abfallprodukten nicht vergleichbar ist.
Die Niere hat in den ersten Lebenswochen noch
nicht die vollen Ausscheidungsfähigkeiten wie
später. Dies äußert sich vor allem in einer geringe-
ren Konzentrations- und Verdünnungsfähigkeit.
Neugeborene und junge Säuglinge sind daher ge-
genüber Schwankungen im Flüssigkeits- und Elek-
trolythaushalt besonders empfindlich.

2.6

Abwehrsystem

Das Immunsystem des Fetus ist zwar bereits aktiv,
aber auf einem sehr geringen Niveau. Die Plazenta
stellt eine gute Barriere gegen die meisten Krank-
heitserreger dar. Ferner wird der immunologische
Schutz gegen viele Erreger durch passiv übertrage-
ne mütterliche Antikörper gewährleistet.

Trotz dieser „Leihimmunität“, die sich vor allem
gegen virale Infekte richtet, muss das Neugebore-
ne sehr schnell eine eigene Abwehr aufbauen. We-
gen der Unreife ist die Empfänglichkeit gegenüber
bakteriellen Infektionen in dieser Lebensphase be-
sonders hoch, und die Bakterien können sehr
leicht aus dem Blut in andere Organbereiche, z. B.
die Hirnhäute, Lungen und Knochen, übertreten.
Etwa bis zum 5. Lebensjahr haben die Immun-
funktionen das endgültige Niveau erreicht, und bis
dahin sind Kinder durch manche Erreger verstärkt
gefährdet, daher auch die entsprechend angepass-
ten Impfpläne.

2.6 Abwehrsystem
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3 Zustandsbeurteilung und Erstuntersuchung
des Neugeborenen

Bei der Untersuchung des normalen Neugebore-
nen interessieren vor allem der Zustand, also die
Vitalität, dann die Reife und letztlich der körper-
liche Status.

k U1 und U2
Eine körperliche Untersuchung des Neugebore-
nen wird zu verschiedenen Zeitpunkten vor-
genommen:
● Bei der Erstuntersuchung (U1, unmittelbar

nach der Geburt) gilt das Interesse hauptsäch-
lich dem Allgemeinzustand. Akut bedrohliche
Erkrankungen, schwere Fehlbildungen oder
andere wesentliche Störungen der Organfunk-
tionen sollten zuverlässig festgestellt werden.

● Bei der U2 („Neugeborenen-Basisunter-
suchung“ am 3. bis 10. Lebenstag) dient
ein vollständig und gründlich erhobener Status
dazu, alle Auffälligkeiten, angeborenen Fehlbil-
dungen, Geburtsverletzungen und akuten Ge-
sundheitsstörungen zu erkennen.

3.1

Zustandsbeurteilung

Die meisten Neugeborenen sind vital und ihr Zu-
stand bedarf im Grunde keiner speziellen Beurtei-
lung. Sind jedoch Kinder aufgrund von Komplika-
tionen, Unreife oder Fehlbildungen in ihrer Vitali-
tät gestört, ist es besonders wichtig, sich über ih-
ren Zustand Klarheit zu verschaffen.

Dies ist zunächst für das weitere therapeutische
Vorgehen bei kranken Neugeborenen wichtig. Von
genauso großer Bedeutung ist aber die exakte
Protokollierung des Befundes zur nachträglichen
Feststellung, wie schlecht es dem Kind gegangen
ist oder wie lange es eventuell einen Sauerstoff-
mangel gehabt hat. Aus diesen Angaben lassen sich
dann wertvolle Schlüsse bei Folgeerscheinungen
ziehen, vor allem für die Beurteilung der Entwick-
lung. Gelegentlich sind diese Angaben auch von ju-
ristischem Interesse. Daher sollte man bei allen
nicht ganz eindeutig vitalen und gesunden Neu-
geborenen den Zustand zeitgerecht und wahr-
heitsgemäß protokollieren.

Beurteilt werden im Apgar-Schema fünf Krite-
rien, die sich sehr leicht erheben lassen
(▶ Tab. 3.1). Sie werden nach 1, 5, 10 Minuten fest-
gestellt, die Punkte zusammengezählt (also maxi-
mal 10) und eingetragen.

3.2

Reifezeichen

Bei der Geburt ist die Dauer der Schwangerschaft
im Allgemeinen bekannt, d. h. man weiß im Vo-
raus, ob man ein reifes Kind erwarten kann bzw.
ob eine Frühgeburt oder eine Übertragung vor-
liegt. Trotz aller Vorsorge und Berechnung können
sich jedoch immer wieder Fehler einschleichen. In
einigen Fällen ist der Konzeptionstermin nicht zu-

20

▶ Tab. 3.1 Apgar-Schema.

Kriterium 2 Punkte 1 Punkt kein Punkt

Hautfarbe rosig Stamm rosig, Extremitä-
ten blau

zyanotisch oder weiß

Atmung kräftig, Schrei flach, Schnappatmung keine

Reflexerregbarkeit Schrei, Abwehr Grimasse, geringe Reak-
tion

keine Reaktion

Muskeltonus aktive Bewegungen geringer Tonus, wenig
Bewegung

schlaff

Herztätigkeit regelmäßig, > 100 unregelmäßig, < 100 Herztöne nicht hörbar



verlässig bekannt. Daher ist es notwendig, dass
man sich aufgrund äußerer Zeichen des Neugebo-
renen einen Eindruck von dessen Reife verschafft.
Das Geburtsgewicht taugt nicht als Kriterium,
denn es gibt sowohl untergewichtige reife als auch
übergewichtige frühgeborene Kinder. Zur schnel-
len Orientierung dient das Reifeschema nach Pe-
trussa (▶ Tab. 3.2).

Dieses Schema hat Grenzen bei sehr unreifen
und übertragenen Kindern, außerdem berücksich-
tigt es nur wenige Kriterien, sodass die Fehlerquo-
te relativ hoch ist. Will man die Reife nicht nur un-
gefähr, sondern möglichst genau feststellen, sind
daher differenziertere körperliche Untersuchun-
gen nötig. Ein sehr weit verbreitetes Schema ist
benannt nach Farr. Dabei werden weitere Krite-
rien festgehalten, wobei es unterschiedliche
Punktzahlen gibt. Außerdem werden genaue An-
weisungen gegeben, wie die einzelnen Kriterien
zu erheben sind, sodass die Unsicherheit durch
subjektive Festlegungen weitgehend wegfällt
(▶ Tab. 3.3 und ▶ Tab. 3.4).

Neben diesen Schemata existieren noch weitere,
die aber im Wesentlichen dieselben körperlichen
Befunde als Grundlage für die Beurteilung der kör-
perlichen Reife heranziehen. Im angloamerikani-
schen Raum ist das Schema von Dubowitz sehr
verbreitet, bei dem neben den körperlichen Merk-
malen auch neurologische Zeichen herangezogen
werden, einschließlich Körperhaltung und Mus-
keltonus. Bei guter Untersuchungstechnik und
ausreichender Erfahrung kommt man meist zu
denselben Ergebnissen, egal welches Schema ver-
wendet wird.

3.3

Körperliche Untersuchung

Natürlich ist es nicht immer und in allen Situationen
sinnvoll und notwendig, den ganzen hier beschrie-
benen Untersuchungsgang komplett durchzuführen.
Je nach Situation und Fragestellung werden nur ein-
zelne Gesichtspunkte von Bedeutung sein.

k Praxis
Im Prinzip sollte man das Kind von Kopf bis Fuß
in einer feststehenden Reihenfolge untersuchen,
um nichts zu vergessen. In der Praxis hat es sich
jedoch eher bewährt, zunächst einmal die spon-
tanen Bewegungen und Verhaltensweisen des
Kindes zu beobachten, den körperlichen Befund
sozusagen nebenher zu erheben, und die unan-
genehmen Maßnahmen (Hüfte, Racheninspekti-
on) an den Schluss der Untersuchung zu stellen.

3.3.1 Körpermaße

Zunächst werden die Körpermaße erhoben, zu-
mindest bei der U1 und U2. Dabei gelten folgende
Mittelwerte bzw. Abweichungen als Normbereich
(bei Kindern mitteleuropäischer Abstammung):

a Definition
Mittelwert und Normbereiche
● Geburtsgewicht: 3000 bis 3500 g

(Grenzen 2500 bis 4000 g)
● Länge: 51 cm

(Grenzen 45 bis 55 cm)
● Kopfumfang: 34,5 cm

(Grenzen 32,5 bis 37,6 cm)

3.3 Körperliche Untersuchung
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▶ Tab. 3.2 Reifeschema nach Petrussa.

Kriterium kein Punkt 1 Punkt 2 Punkte

Ohr formlos, weich äußerer Rand nur oben
umgeschlagen

volle Form, fest

Mamille roter Punkt Warzenhof erkennbar Warzenhof > 5mm

Haut dünn, rot oder glasig rot oder ödematös rosig

Fußsohlenfältelung kaum vorhanden über vordere Hälfte über ganze Sohle

Genitale

● Hoden
● Labien

● in der Leiste
● kaum vorhanden

● noch im Skrotum
● so groß wie kleine

Labien

● tief im Skrotum
● bedecken kleine Labien

vollständig

Beurteilung: Punkte + 30 =Reife in Schwangerschaftswochen




