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ZuU den Autoren

Prof. Dr. med. Dr. h.c. Dietrich Reinhardt ist
Facharzt fiir Kinderheilkunde und Pharma-
kologie und Direktor der Kinderklinik und
Kinderpoliklinik im Dr. von Haunerschen
Kinderspital der Universitit Miinchen. Neben
seiner Lehrtitigkeit ist er Mitherausgeber ver-
schiedener Lehrbiicher und medizinischer
Fachzeitschriften sowie Autor zahlreicher fach-
wissenschaftlicher Veroffentlichungen. Seit vie-
len Jahren gilt sein Engagement zudem der
Organisation und Durchfithrung von Veran-
staltungen zur drztlichen Fortbildung im In-
und Ausland.

Seine Arbeitsschwerpunkte in Forschung und
Klinik sind die Arzneimitteltherapie, Lungener-
krankungen und Allergien bei Kindern sowie
die Mukoviszidose.

Dr. med. Gundula Reinhardt, Ehefrau von
Prof. Reinhardt, ist Arztin und selbst Mutter von
vier Kindern. Nach langjdhriger intensiver haus-
arztlicher Tétigkeit in einer Gemeinschaftspraxis
mit einem Kinderarzt in Unterhaching bei
Miinchen und der Betreuung eines entwick-
lungstherapeutischen Kinderheims fiir Saug-
linge und Kleinkinder in der Ndhe Miinchens
arbeitet sie jetzt vorwiegend als Psychothera-
peutin und Erziehungsberaterin.

Seit etwa 20 Jahren behandelt sie psychisch
kranke Patienten, vor allem Jugendliche.
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Die Geburt eines Kindes stellt einen Einschnitt
fur die Eltern, die Geschwister, ja die ganze en-
gere Familie dar. Mit der Geburt sind alle plotz-
lich mit der Existenz eines eigenstdndigen Lebe-
wesens konfrontiert, das seine ganz person-
lichen Charakterziige und Bediirfnisse entfaltet.
Auch eine noch so intensive Vorbereitung auf
die Geburt oder bereits erlebte Schwan-
gerschaften und Geburten kénnen nicht die
praktische Erfahrung ersetzen, dass dieses neue
Lebewesen, trotz gewisser gesetzmafliger Ab-
laufe in seiner korperlichen, psychomotorischen
und emotionalen Entwicklung, ein Individuum
ist, das einer ganz personlichen Zuwendung
und Forderung bedarf. In jeder einzelnen Le-
bensphase des Kindes - beim Neugeborenen,
beim Siugling, beim Klein- und Schulkind,
schlief$lich beim Jugendlichen - zeigen sich be-
stimmte korperliche und seelische Besonder-
heiten. Je jiinger das Kind ist, umso groféer sind
die Unterschiede im Vergleich zum Erwachse-
nen.

Fir Eltern ist es wichtig, tiber die normalen Ab-
laufe in der korperlichen und geistigen Entwick-
lung eines Kindes Bescheid zu wissen. Diese
Kenntnisse sind beispielsweise Voraussetzung
fur Pflege und Erndhrung des Sauglings und
Kleinkindes, fiir die Inanspruchnahme von
Vorsorgeuntersuchungen und Impfprogram-
men beim Kinderarzt sowie fiir eine altersge-
rechte, liebevolle Erziehung. Neben Erbfaktoren

und Umwelteinfliissen in der Kindheit bestim-
men nicht zuletzt frithkindliche Erlebnisse und
Erfahrungen, auch wenn sie sich hiufig der Er-
innerung entziehen, die Handlungs- und Ver-
haltenswelt des Erwachsenen. Jeder Umgang
mit einem Kind kann daher Bedeutung fiir sein
spateres Leben haben.

Entwicklungsbedingte Besonderheiten prigen
auch die altersabhingigen Erkrankungen des
Kindes. So gibt es eine Reihe von Erkrankungen,
die fast ausschliefdlich im Kindesalter vorkom-
men (z.B. Pseudokrupp), andere Krankheiten
verlaufenbeiKindernandersalsbei Erwachsenen
(z.B. Krebs). Schlief}lich gelten bei Kindern
haufig andere Grundsitze fiir den Einsatz und
die Wirkung von Arzneimitteln; die Nebenwir-
kungen von Medikamenten sind in Abhéngig-
keit vom Lebensalter unterschiedlich, und jede
Dosierung hat den korperlichen Entwicklungs-
stand des Kindes zu beriicksichtigen.

Aufgrund der zahlreichen verschiedenen An-
sichten, die Eltern heute in den Medien, von
Verwandten, Freunden und auch Arzten zu ho-
ren bekommen, sind viele Miitter und Viter ver-
unsichert: Beurteilen sie Wachstum, Entwick-
lung und Verhalten bei ihren gesunden Kindern
richtig? Wissen sie genug iiber Symptome, Ver-
lauf und Behandlung der wichtigsten Krank-
heiten bei Kindern, um das Beste fiir ihr er-
kranktes Kind zu tun?



Der vorliegende Ratgeber ist nicht als »Kinder-
heilkunde-Lehrbuch« fiir Eltern gedacht. Er soll
aber kundige Hilfe beim Umgang mit dem ge-
sunden und dem kranken Kind bieten - mit der
Maoglichkeit, sich einerseits schnell zu informie-
ren, andererseits auch in Ruhe nachzulesen.
Einen Kinderarzt kann und soll das Buch auf
keinen Fall ersetzen.

Das richtige Verhalten Kindern gegeniiber kann
man nicht in einem »klassischen« Lehrbuch ver-
mitteln. Die Autoren, selbst Eltern von vier in
der Zwischenzeit erwachsenen Kindern und

Grofdeltern von inzwischen vier Enkeln, haben
stattdessen diesen umfangreichen Ratgeber ver-
fasst und darin ihre Erfahrungen im Umgang
mit ihren eigenen, aber auch mit fremden, ih-
nen anvertrauten Kindern und deren Eltern
einflieflen lassen - in der Hoffnung, Miittern
und Vitern auf diese Weise niitzliche, praktische
Informationen zu vielen Fragen zu liefern, die
im Alltag mit (gesunden oder erkrankten) Kin-
dern immer wieder auftauchen.

Prof. Dr. med. Dr. h. c. Dietrich Reinhardt
Dr. med. Gundula Reinhardt
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Das gesunde Kind

Ihr Kind beim Heranreifen vom Siugling bis zum Jugendlichen zu
begleiten ist fiir Eltern eine begliickende und spannende Erfahrung.
Was Sie iiber die gesunde Entwicklung eines Kindes wissen sollten

und wie Sie Thr Kind dabei nach Kriften unterstiitzen konnen, lesen
Sie auf den folgenden Seiten.




b X

Héanschen klein ging allein
in die weite Welt hinein.

Q72 €% Stock und Hut stehn ihm gut,

ist gar wohlgemut.

Doch die Mama weint so sehr,
hat ja gar kein Hanschen mehr.
Da besinnt sich das Kind,

lauft nach Haus geschwind!



Korperliche Entwicklung

Wihrend der Kindheit ist der Organismus einem stindigen Wandel
unterworfen. Thr Kind wichst, es nimmt an Gewicht zu, und seine
Korperformen verandern sich. Gleichzeitig bilden sich die einzelnen
Organsysteme aus, wie z. B. Nervensystem, Herz-Kreislauf-System und
die Geschlechtsorgane, und die Funktionen dieser Organe wandeln
sich allméahlich - besonders deutlich bemerkbar an den Geschlechts-
organen in der Pubertit.

Aus dem Neugeborenen, dessen Verhalten im Wesentlichen durch Re-
flexe und Reaktionen gegeniiber seiner Umwelt bestimmt ist, wird in-
nerhalb von zwei Jahren ein aufrecht gehender kleiner Mensch mit
ganz bestimmten sozialen und motorischen Fihigkeiten wie auch
seelischen Eigenarten.

Entwicklung und Wachstum unterliegen gewissen Regel- und Gesetz-
mafigkeiten in einem komplizierten Wechselspiel vieler verschie-
dener Faktoren: Erbanlagen, Geschlecht, das Zusammenwirken der
Hormone, Umwelteinfliisse wie Erndhrung, familidre Situation, elter-

liche Zuwendung und vieles mehr.

Korperliche Entwicklung

Mehr zu Reflexen lesen Sie im
Abschnitt »Psychomotorische
Entwicklung« ab Seite 43.
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Ein Kind lauft schon mit zehn Mo-
naten selbststandig, ein anderes
macht nicht vor dem 15. Monat
die ersten Gehversuche —das ist
vollig normal!

Fallt das Kérpergewicht Ihres
Kindes auf die 68. Perzentile,
bedeutet das, dass (im Durch-
schnitt!) 67 Prozent der gleich-
altrigen Kinder leichter und

32 Prozent schwerer sind.

Das Gewicht lhres Kindes liegt
also etwas liber dem Durchschnitt
seiner Altersgruppe.

Jedes Kind zeigt dabei sein eigenes, individuelles Entwicklungsmu-
ster, das hauptsachlich von diesen Gegebenheiten und Einfliissen ab-
hédngt. Nicht der einzelne Entwicklungsschritt, sondern die harmo-
nische Gesamtentwicklung von korperlichen, psychomotorischen
und sozialen Faktoren ist ausschlaggebend. Fiir Sie als Eltern ist es
dabei wichtig zu wissen, dass die individuelle Streubreite der kind-
lichen Entwicklung, d.h. der Unterschied von einem Kind zum ande-
ren, auflerordentlich grofd sein kann.

Obwohl sich die einzelnen Entwicklungsstufen in gewisser Weise ge-
genseitig beeinflussen, konnen sie — innerhalb bestimmter Normbe-
reiche - unterschiedlich schnell ablaufen. So beobachtet man hiufig,
dass Kinder, die sehr frith laufen lernen, etwas spiter als andere mit
dem Sprechen beginnen und umgekehrt. Natiirlich gibt es auch Kin-
der, die mit beidem frith oder spit anfangen. Sicher ist jedoch, dass
sich Wachstum und Entwicklung eines gesunden Kindes kontinuier-
lich vollziehen.

Wenn ein Kind in seiner Entwicklung innehalt, wenn es beispielswei-
se aufthort zu wachsen, sein Gewicht nicht mehr zunimmt oder wenn
es bereits erworbene Fihigkeiten wieder verlernt, ist das ein Hinweis
auf ein krankhaftes Geschehen.

Sie als Eltern sollten sich, wenn Sie bei Threm Kind eine solche Fehl-
entwicklung festzustellen glauben, sofort vertrauensvoll an Thren Kin-
derarzt bzw. Thre Kinderdrztin wenden, um keine wertvolle Zeit zu
verlieren.

Messen und Wiegen:
was Koérperwachstum und Korpergewicht aussagen

Langenwachstum, Gewichtszunahme, Grofienzunahme der Organe
sowie die Korperproportionen selbst (die Grofdenverhéltnisse der ver-
schiedenen Korperbereiche zueinander) sind der Mafdstab, um die
korperliche Entwicklung Thres Kindes richtig einzuschitzen. In Ab-
héngigkeit vom Lebensalter konnen Grofle und Gewicht in so ge-
nannten Perzentilenkurven (Wachstums- oder Entwicklungskurven)
dargestellt werden. (Der Begriff »Perzentile« leitet sich von »Prozentc
ab, bedeutet aber nicht ganz dasselbe.) Die 50. Perzentile entspricht
dabei den Durchschnittswerten von Grofie und Gewicht bei Kindern
der gleichen Altersgruppe, wihrend die iibrigen Perzentilen die Streu-
breite der kindlichen Mafse darstellen. Die Perzentilenkurven aus den
Messwerten fiir Korpergrofde und Korpergewicht Thres Kindes erlau-
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Alle Messwerte innerhalb des
Bereichs zwischen der 3. und der 97. Perzentile werden als normal
angesehen, alle Werte auflerhalb dieses Bereichs als anormal. Die
Wahrscheinlichkeit einer bestimmten Erkrankung, die sich auf Wachs-
tum und Korpergewicht eines Kindes auswirkt, wird umso grofier, je
weiter die Messwerte aufierhalb des Perzentilenbereichs liegen. Auch
der individuelle Verlauf innerhalb des fiir das einzelne Kind giiltigen
Perzentilenbereichs kann auf eine Krankheit hindeuten. Jedes Abwei-
chen von einem individuellen Verlauf auf einer Perzentile wird der
Kinderarzt also als »Entwicklungsknick« werten und genau im Auge
behalten.

Da Korpergewicht und Korpergrofie Thres Kindes eng miteinander zu-
sammenhingen, sind Einzelmesswerte fiir die Korpergrofie bzw. fiir
das Korpergewicht oft nicht unbedingt aussagekriftig. Deshalb tiber-
priift der Kinderarzt bei den Vorsorgeuntersuchungen (mehr dazu ab
Seite 82) mit Hilfe einer so genannten Gewichts-Grofen-Perzentile,
bei der die Werte »Gewicht« und »Grofle« miteinander verbunden
sind, ob die individuelle Kérpergrofle dem individuellen Korperge-
wicht wirklich entspricht (s. Abb. 1).

Sie konnen die Messwerte Thres Kindes auch selbst in die »Somato-
grammex fiir Grofle, Gewicht und Kopfumfang eintragen, die hinten
im »gelben Heft« fiir die Vorsorgeuntersuchungen abgedruckt sind, und
so priifen, ob Ihr Kind sich im Normalbereich befindet. Aus den Anga-
ben iiber sein Groflenwachstum in Zentimetern pro Jahr, bezogen auf
das jeweilige Lebensalter, erhalten Sie eine Perzentilenkurve fiir die
Wachstumsgeschwindigkeit Thres Kindes. Aus ihrem Verlauf wird deut-
lich, dass Kinder in den ersten zwei bis drei Lebensjahren und dann
wiederum vor und wahrend der Pubertit besonders schnell wachsen.

Bei den zehn Vorsorgeuntersuchungen - den so genannten U1l bis
U9 -, die der Kinderarzt in einem Zeitraum von der Geburt bis zum
64. Lebensmonat durchfiihrt, trigt er die bei Ihrem Kind gemessenen
Werte in das »gelbe Untersuchungsheft« ein und erstellt daraus die
korperlichen Entwicklungskurvenbilder des Kindes. Mehr zu den Vor-
sorgeuntersuchungen erfahren Sie ab Seite 82.

Je deutlicher die Perzentilenkurve
eines Kindes vom Normbereich
abweicht, desto wahrscheinlicher
ist eine Erkrankung.

Die Perzentilenkurven fir Grofie,
Gewicht und Wachstumsgeschwin-
digkeit unterliegen geschlecht-
lichen, volkstypischen (ethnischen),
erblichen (z.B. bei familidrem
Kleinwuchs) und sozialen/wirt-
schaftlichen Unterschieden.
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Abb. 1 Die Gewichts-Grofden-Perzentile errechnet sich aus den Messwerten fiir
Korpergewicht und Korpergréfie eines Kindes.

In unserem Beispiel liegen die entsprechenden Kurven fiir Jungen (blau) und
Médchen (rot) im Normbereich zwischen der 3. und der 97. Perzentile (grau).

Die 50. Perzentile (grau) gibt das Durchschnittsgewicht zur jeweiligen Kérpergrofie
an.

Aus diesen Perzentilenkurven liest der Kinderarzt dann ab, ob Ge-
wicht und Grofie und deren Verhiltnis zueinander im Normbereich
liegen oder ob Abweichungen zu verzeichnen sind, die der weiteren
Klarung bediirfen. Das »gelbe Untersuchungsheft« wurde vom Bun-
desausschuss der Arzte und Krankenkassen als Grundlage fiir die ge-
setzlich vorgeschriebenen Vorsorgeuntersuchungen eingefiihrt.

Tabelle 1 und 2 nennen Thnen zur Orientierung einige Richtwerte fiir
die Entwicklung von Korpergewicht und Korpergrofie Thres Kindes bis



Tabelle 1 Korpergewicht

bei der Geburt 3,3kg
mit 4-5 Monaten (verdoppelt —mal 2!) 6,6kg
mit 1 Jahr (verdreifacht — mal 3!) 10kg
mit 6 Jahren (versechsfacht—mal 6!) 20kg
mit 12 Jahren (verzwolffacht—mal 12!) 40kg

Tabelle 2 Korpergrof3e/-lange

bei der Geburt 50cm
mit 1 Jahr 75cm
mit 4 Jahren 100cm
mit 12 Jahren 150cm

zum zwolften Lebensjahr. Natiirlich handelt es sich hier nur um un-
gefihre Werte, die Thnen aber immerhin einen Anhaltspunkt geben
konnen.

Kopfumfang und Gehirnwachstum

Nicht nur Kérpergewicht und Korpergrofle steigen innerhalb des er-
sten Lebensjahres bei IThrem Kind kriftig an - auch der Kopfumfang
legt aufgrund des raschen Gehirnwachstums in dieser Lebensphase
entsprechend zu. Der Kinderarzt stellt - wiederum anhand von Per-
zentilenkurven - fest, ob der Kopfumfang Thres Babys im Normbe-
reich liegt, und beurteilt so das Gehirnwachstum indirekt.

Ein anormal kleiner Schidel kann Anzeichen einer zu langsamen
Gehirnentwicklung sein. Er kann aber auch darauf hindeuten, dass
sich die kndchernen Schidelndhte des Kindes vorzeitig geschlossen
haben. In einem solchen Fall ist die Entwicklung des Gehirns infolge
Platzmangels gefahrdet; die Schidelndhte miissen von einem in die-
ser Technik erfahrenen Kinder- oder Kieferchirurgen getrennt werden.
Demgegeniiber spricht ein zu rasches Schiadelwachstum haufig fir die
Entwicklung eines »Wasserkopfes« (Hydrozephalus, s. Seite 531). Ge-
nau wie bei der Beurteilung von Korpergewicht und Korpergrofie wird
der Kinderarzt bei Messwerten unterhalb der 3. bzw. oberhalb der
97. Perzentile sowie bei »Abknicken« der Messkurve fiir den indivi-
duellen Kopfumfang wachsam sein und die zugrunde liegenden
Ursachen bei Threm Kind abklaren.

Die Zahlen in beiden Tabellen
sollen nur grobe Richtlinien dar-
stellen—1hr Sohn oder Ihre Toch-
ter muss also nicht so schwer
oder so grofs sein wie hier fiir das
jeweilige Alter angegeben!

Auch fiir den Kopfumfang gibt es
wie fiir Kérpergréfde und Korper-
gewicht einen Normbereich, mit
dem der Kinderarzt die bei Ihrem
Baby gemessenen Werte ver-
gleicht.

Der zunehmende Kopfumfang er-
laubt Riickschlisse auf das Ge-
hirnwachstum.
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Abb. 2a Rohrenknochen im
Ldngsschnitt: Epiphyse (gelenk-
bildendes Knochenende, 1)

mit Gelenkknorpel (2) und
Epiphysenfuge (3), Diaphyse
(Knochenschaft, 4) mit Markhohle
(5). An den Epiphysenfugen findet
das Lingenwachstum statt
(Pfeile). Im Laufe der Entwicklung
wird der Knorpel nach und nach
in Knochen umgewandelt, bis die
Epiphysenfugen geschlossen sind.
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Die Ausreifung der Knochen

Das Knochengeriist des menschlichen Korpers setzt sich aus verschie-
den geformten Knochen zusammen. Man unterscheidet lange R6hren-
knochen, die aus einem Schaft (Diaphyse) und den gelenkbildenden
Enden (Epiphysen) bestehen, z.B. Oberschenkel, Ober- und Unter-
armknochen, von kurzen Knochen, z.B. Handwurzelknochen, Wir-
belkorper, und platten Knochen, z. B. Schidelknochen. Das Wachstum
der Knochen findet bei den Rohrenknochen an den so genannten
Wachstumsfugen (Epiphysenfugen) statt: Das sind Knorpelleisten zwi-
schen dem Schaft und den Gelenkenden (s. Abb. 2a).

Die kurzen Knochen wachsen durch Knochenaufbau am Rande,
wobei die knorpelig vorgebildeten weichen Knochen allméhlich von
innen nach aufien in harte Knochensubstanz umgewandelt werden
(im Rontgenbild als so genannte »Knochenkerne« zu erkennen). Bei
den platten Knochen vollzieht sich die Ausreifung durch Knochenauf-
bau an den Nahtstellen, besonders aber an den Liicken zwischen zwei
Knochen (Beispiel: grofle und kleine Fontanelle am Schidel des
Babys, s. Abb. 2b), die nach und nach zuwachsen. Sind alle Epi-
physenfugen geschlossen und alle Knochenkerne »verknochert, ist
das Knochenwachstum beendet - bei Mddchen etwa mit 16, bei Jun-
gen mit 18 Jahren.

Um festzustellen, ob die Knochenreifung bei IThrem Kind normal
verlauft, wird der Kinderarzt Form und Grofde der verknéchernden
Knochenkerne sowie das Ver-
schmelzungsstadium der Epi-
physenfugen ermitteln. Ob
Knochenreifung und Knochen-
wachstum Ihres Kindes seinem
tatsichlichen Alter entspre-
chen, findet er in der Regel he-
raus, indem er Rontgenaufnah-
men der linken Hand des

Kindes anfertigt und sie mit

LR Normalserien vergleicht, die in
speziellen Fachbiichern (so ge-
nannten Rontgenatlanten) zu-

=

sammengestellt sind. Aus der
Abb. 2b  Bei einem acht Monate alten

Sdugling ist die grofse Fontanelle bereits ein
Stiickchen zugewachsen. Ihre ungefahre
Lage und GréRe sind hier hellblau markiert.  chenalter und tatsachlichem

Ubereinstimmung bzw. dem
Unterschied zwischen Kno-



Lebensalter kann der Arzt dann nach bestimmten Formeln die
wahrscheinliche Endgrofie des Kindes errechnen. In speziellen Wachs-
tums- und Entwicklungsambulanzen grofer Kinderkliniken werden
solche Wachstumsprognosen (»Prognose« heif3t Voraussage) tber
bestimmte Computerprogramme serienmaf3ig mit recht grofier Ziel-
genauigkeit erstellt. Dabei orientiert sich diese Prognose auch an der
Grofie der Eltern.

Wann kommen die ersten Zdhnchen?

Die Verkalkung der Milchzih-
ne Ihres Kindes beginnt bereits
wihrend der zwolften Schwan-
gerschaftswoche, die der blei-
benden Zihne zum Zeitpunkt
der Geburt. Als erste Zihne
brechen bei der Ausbildung
des so genannten Milchge-
bisses im Alter von fiinf bis
acht Monaten die unteren
Schneidezidhne durch. Die un-
gefahre Reihenfolge, in der die

restlichen Milchzdhne erschei-
nen (Abweichungen sind
moglich), konnen Sie der  app, 3 it 5 bis 8 Monaten brechen
Abbildung 3 entnehmen. die ersten Zihne durch, und mit etwa

27 Monaten ist das Milchgebiss in der Regel

Verzéeert sich der Zahndurch- »komplett«. Die Zahlen auf den einzelnen
& Zahnen geben das ungefahre Alter (in

bruch bei Threm Kind um meh- - \naten) an, in dem der jeweilige Zahn
rere Monate, kann das anlage- erscheint.

bedingt sein; hdufig erfahren

Viter und Miitter von ihren eigenen Eltern, dass auch bei ihnen die
Zahnung erst spit erfolgte. Dahinter kann sich aber auch eine Krank-
heit verbergen, z.B. eine Rachitis (s. Seite 434) oder eine Funktions-
storung der Schilddriise (»Unterfunktion« der Schilddriise, s. Sei-
te 454). Bei einem sehr stark verzogerten Zahndurchbruch oder
Zahnwechsel sollten Sie einen Zahnarzt zu Rate ziehen, der in der
Behandlung von Kindern Erfahrung hat.

Ebenso wie sich Thr Sdugling Schritt fiir Schritt psychomotorisch, d. h.
in seinen korperlichen, seelischen und geistigen Fihigkeiten, entwi-

Organentwicklung

INFO

Réntgenaufnahmen der linken
Hand geben Aufschluss dariiber,
ob Knochenalter und tatsach-
liches Lebensalter eines Kindes
iibereinstimmen, die Reifung der
Knochen also normal verlduft.

Was Sie iiber Zahnungsbeschwer-
den wissen sollten und wie Sie
Ihrem Kind das Zahnen erleichtern
kdnnen, lesen Sie ab Seite 543.
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Gleich nach der Geburt muss der
Korper des Neugeborenen Un-
glaubliches leisten: selbststandig
atmen, Herz und Kreislauf auf die
neuen Umweltbedingungen ein-
stellen, Nahrung aufnehmen, Ab-
fallprodukte des Stoffwechsels
selbst ausscheiden und die eigene
Korpertemperatur regulieren.

Kinderdrzte bezeichnen die
Atemnot nach einem Kaiser-
schnitt als »feuchte Lunge«—
abgeleitet vom englischen
Fachbegriff »wet lung.

ckelt (dazu mehr im Kapitel »Psychomotorische Entwicklungg), errei-
chen auch die Organfunktionen erst nach und nach ihre vollstandige
Leistungsfihigkeit. Die Anpassung des Neugeborenen an das Leben
auflerhalb des Mutterleibes stellt aufierordentliche Anforderungen an
den Organismus Thres Kindes: Von einer Minute zur anderen muss er
lebenswichtige Vorginge, fiir deren reibungslosen Ablauf vorher der
miitterliche Organismus verantwortlich war, allein steuern.

Im Wesentlichen sind es fiinf Organfunktionen, die ein Kind

nach der Geburt selbststindig iibernehmen muss:

- die Atmung,

- die Anpassung des Herz-Kreislauf-Systems an die neuen
Lebensbedingungen,

- die Regulierung der Korpertemperatur,

- die Ausscheidung von Stoffwechselprodukten tiber Leber,

Galle, Nieren und die Harnwege (das sind Harnleiter, Blase

und Harnrohre),

- die Nahrungsaufnahme.

Was Sie als Eltern iiber diese Vorgdnge wissen sollten, wollen wir Th-
nen in den folgenden Abschnitten erldutern.

Die Atmung

Im Mutterleib wird das Kind iiber die Plazenta (den Mutterkuchen)
und die Nabelschnur mit Sauerstoff versorgt. Nach der Geburt miis-
sen seine Lungen diese Funktion iibernehmen. Wihrend des Lebens
im Mutterleib sind die Lungen des Kindes mit Fliissigkeit gefullt -
zum grofden Teil mit Fruchtwasser. Im Verlauf der Geburt wird der
Brustkorb - und damit die Lungen - des Kindes so heftig zusammen-
gedriickt, dass das Wasser aus den Lungenbladschen gepresst wird. Das
restliche Wasser, das in der Lunge verbleibt, fliefdt iiber das Lymph-
system und die Blutgefifie ab. Nachdem das Baby den Geburtskanal
passiert hat, heben sich seine Rippen. Es entsteht ein Sog, durch den
die Aufienluft angesaugt und die Lunge mit sauerstoffhaltiger Luft ge-
fallt wird.

Bei Babys, die durch einen Kaiserschnitt auf die Welt kommen, findet
dieser Vorgang so natiirlich nicht statt: Die Fliissigkeit bleibt in den
Lungenbldschen und kann erst spiter tiber die »Abflusswege« weg-
transportiert werden. Diese Kinder leiden daher hiufig nach der Ent-
bindung unter Atemnot. Sie duflert sich darin, dass das Baby beim
Ausatmen stohnt und beim Luftholen das Brustbein und die Zwi-



schenrippenrdaume »einzieht«. Auch das nach jeder Entbindung tib-
liche Absaugen des Sduglings kann die Atemnot nicht verhindern. Die
Babys miissen in den ersten Tagen eventuell auf einer Intensivstation
iiberwacht werden. Sie ben6tigen moglicherweise voriibergehend zu-
satzlichen Sauerstoff, erholen sich aber meist rasch.

Bei Frithgeborenen, die vor der 32. Schwangerschaftswoche entbunden
werden, fehlt das in Zellen der Lungenbldschen gebildete Surfactant-
System (vom englischen »surface active agent«, was iibersetzt »ober-
flachenaktive Substanz« bedeutet), das die Lungenblaschen ausklei-
det. Surfactant besteht aus Phospholipiden - einem Gemisch von
Fetten, Eiweifen und Kohlenhydraten - und sorgt dafiir, dass sich die
Lungenblischen richtig entfalten und beim Ausatmen nicht zusam-
menfallen.

Haufig sind die Lungenbldschen von Frithgeborenen aus diesem
Grund noch nicht ausreichend mit Surfactant bedeckt und daher
nicht richtig entfaltet. Infolgedessen gelangt iiber die Atmung, d.h.
iiber die Lungen, nicht geniigend Sauerstoff in den Korper, und es
kann ein schweres Atemnotsyndrom (vgl. Seite 231) entstehen. Diese
Kinder miissen dann voriibergehend iiber einen Tubus - einen klei-
nen Schlauch, der in die Luftrohre hineingeschoben wird - kiinstlich
beatmet werden.

Der Kreislauf vor und nach der Geburt

Im Mutterleib werden die Lungen des ungeborenen Babys, wie Sie
schon gelesen haben, noch nicht beliiftet und damit auch nicht tiber
die Lungenschlagadern mit Blut versorgt. Den notigen Sauerstoff er-
hilt der Embryo von der Mutter iiber den Mutterkuchen. Durch die
Nabelvene fliefdt das sauerstofthaltige Blut tiber die Nabelschnur in
die grofie Korpervene des ungeborenen Babys, gelangt so in den rech-
ten Vorhof des Herzens und von dort aus in die rechte Herzkammer.
Jetzt muss dieses sauerstoffreiche Blut in den Korper des Kindes ge-
pumpt werden - aus der rechten Herzkammer fithrt der Weg aber nur
in die (noch nicht funktionierende) Lunge.

Deshalb gibt es im Kreislauf des Embryos an verschiedenen Stellen
direkte Verbindungen oder »Kurzschliisse«, die die Versorgung mit
Sauerstoff sicherstellen: Da die rechte Herzkammer noch kriftiger
entwickelt ist als die linke, verlduft der Blutaustausch innerhalb des
Herzens tiber ein Loch in der Trennwand zwischen dem rechten und
dem linken Vorhof (s. Abb. 4a). Zwischen der Lungenschlagader und

Um die Entfaltung der Lunge zu
unterstiitzen, kénnen die Kinder
durch einen in die Luftrohre ge-
schobenen Tubus (Schlauch) den
fehlenden Surfactant als Medika-
ment erhalten.

Entwickeln sich Herz und Kreis-
lauf eines Neugeborenen nicht so
wie hier geschildert, bleiben Herz-
fehler zuriick. Wie sich das bei
Ihrem Kind dufdern kann, lesen Sie
ab Seite 258.

In einem solchen Fall wird Ihr
Kinderarzt einen Herzspezialisten
fir Kinder (Kinderkardiologen)
hinzuziehen. Dieser wird ent-
scheiden, ob eine Operation
erforderlich ist.
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Abb. 4 Der Blutkreislauf - vor und nach der Geburt
Schemazeichnungen des Blutkreislaufs beim ungeborenen
Baby im Mutterleib (a) und nach der Geburt (b). Das Herz
als wichtigstes Organ im Kreislauf ist hier der besseren
Verstdndlichkeit wegen besonders grofs dargestellt. Die
Grofien samtlicher abgebildeter Organe entsprechen
natirlich ebenso wenig den normalen Verhdltnissen wie
die vereinfacht wiedergegebenen Kapillargefafie, in denen
Sauerstoff an Organe und Gewebe abgegeben und
Kohlendioxid zum Abtransport aufgenommen wird.

Zwei »Kurzschliisse« im Kreislauf des Embryos (a) sorgen
dafiir, dass das sauerstoffreiche Blut der Mutter aus der
Nabelvene in den Korper gelangt: ein Loch in der Scheide-
wand zwischen rechtem und linkem Vorhof des Herzens
sowie eine Verbindung zwischen Lungen- und grofier
Korperschlagader (Kreise). Beide Durchgange schliefien sich
nach der Geburt (b), da sich das Neugeborene von nun an
selbst liber Atmung und Lungenkreislauf mit Sauerstoff
versorgt. Die Pfeile zeigen die Strémungsrichtung des
Blutes an.




