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Der erste Aufschrei des Neugeborenen nach
vaginaler und nach Kaiserschnitt-Entbindung
Von
Zita Makoi, ZSUzZSa Sz6ke, L. Sasvaki, P. Gegesi Kiss und P. Poppes

I. Kinderklinik der Medizinischen Universitdt Budapest

(Eingegangen am 18. November 1974)

Bei 10 vaginal sowie bei 10 nach Kaiserschnitt geborenen S&uglingen
wurde der erste Aufschrei untersucht.

Zwischen den zwei Gruppen wurden Abweichungen gefunden. Aus
der objektiven Untersuchung des Weinens kdnnen Schlisse auf die Adap-
tationsvorgdnge des Neugeborenen gezogen werden.

Die Adaptationsvorgdnge an das
extrauterine Leben nehmen beim ge-
sunden Neugeborenen mit dem ersten
Atemzug, dem ersten Aufschrei, so-
dann  mit der Veranderung des
bisherigen Kreislaufs ihren Anfang.
AufRer der Hautfarbe, den Bewegun-
gen und dem Gesichtsausdruck ge-
winnt der Kinderarzt durch die Art
des Weinens einen Gesamteindruck
dartiber, ob das Neugeborene gesund
ist. Die Abweichung des Weinens
vom Normalen kann als ein feines
Zeichen einer Anderung des Allge-
meinzustandes gedeutet werden. Die
Art des ersten Aufschreis ist dem-
nach auch in diagnostischer Hin-
sicht ein wichtiges Zeichen des Be-
ginns der extrauterinen Adaptations-
vorgange.

In der vorliegenden Arbeit waren
wir bestrebt, folgende Fragen zu

schrei der Neugeborenen nach nor-
maler Entbindung bzw. nach Kaiser-
schnitt nachzuweisen?

2. Kann diese Abweichung als ein

Symptom bewertet werden, wodurch
angezeigt wird, dafl die anféngliche
Adaptation von den beiden Entbin-
dungsarten abweichend beeinflu3t
wird?

Die Auffassung der verschiedenen
Autoren ist in dieser Frage nicht
einheitlich. Nach einigen hat man
beim Kaiserschnitt mit dem Ausfall
der Geburtswehen, mit der Anésthe-
sie und Analgesie der Mutter zu rech-
nen [10]. Von diesem Gedanken aus-
gehend haben Cosmi und Mabx [3]
bei 34 elektiven Kaiserschnittentbin-
dungen festgestellt, dal? die Anasthe-
sie eine Depression des fetalen Ner-
vensystems herbeizufihren vermag.
Infolge der miutterlichen Hypoxie

beantworten: kann sogar eine fetale Azidose ent-
1 Ist mit objektiven Untersu-stehen. Die Neugeborenen der Miit-
chungsmethoden eine charakteri- ter, die Suxamethonium erhielten,

stische Abweichung im ersten Auf-

sind oft deprimiert, und das Atropin
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vermag eine fetale Tachykardie zu
verursachen. Wahrend Fluothan in
der (Ublichen Konzentration keine
signifikante Verdnderung in den kar-
dio-vaskularen Funktionen oder im
Sédure-Basen-Gleichgewicht des Fetus
verursacht, wurde bei tiefer Anasthe-
sie eine Hypotension der Mutter und
eine Azidose sowohl bei der Mutter
wie auch beim Neugeborenen beob-
achtet [6].

Bei nach elektivem Kaiserschnitt
geborenen gesunden Neugeborenen
ist die Vitalkapazitat signifikant ver-
mindert [4, 9], die zirkulierende Blut-
menge beeintrachtigt [8] und der
systolische Blutdruck signifikant er-
niedrigt [15]. Der 5-Minuten-Apgar-
Wert ist bei vielen mit Kaiserschnitt
entbundenen  Neugeborenen auch
niedriger als bei den vaginal gebore-
nen Sauglingen [1].

Aus den obigen Angaben geht her-
vor, daR nach Kaiserschnittentbin-
dungen bisher nur die Veranderungen
des S&ure-Basen-Gleichgewichtes und
des Kreislaufs untersucht wurden.
Deshalb trachteten wir, die eventuel-
len sonstigen Abweichungen zu er-
mitteln.

Material und Methode

Der erste Aufschrei wurde bei 10 vagi-
nal sowie bei 10 mit Kaiserschnitt ent-
bundenen Neugeborenen untersucht.*

In beiden Gruppen verlief die Gravi-
ditdt der Mutter stérungsfrei, die Gesta-
tionszeit war zwischen 38 —42 Wochen,

* Herrn Prof. Dr. I.

Zoltan,

und das Geburtsgewicht betrug Uber
2800 g. Die Apgar-Werte von 1 bzw. 5
Minuten wiesen keine Abweichungen von
der Norm auf. Die vaginalen Entbindun-
gen waren komplikationsfrei. Der Kaiser-
schnitt war in jedem Fall elektiv (rdum-
liches MiBverhéltnis, Wehensehwache,
Falschlage); in 6 dieser Falle gingen Ge-
burtswehen voraus. Die Nabelschnur wurde
in beiden Gruppen nach dem Aufhodren
der Pulsation abgeklemmt. Beim Kaiser-
schnitt wurde den Mittern als Opera-
tionsvorbereitung 10 mg Droperidol und
0.5 mg Atropin, zur Einleitung der Ané-
sthesie 0.5 Propanidid und 1mg/kg Suxa-
methonium verabreicht und die Narkose
erfolgte nach Inkubation mit N02-f 02
(2:1) wunter kontrollierter Beatmung.
Nach Heraushebung der Frucht wurde
Methoxyfluran gegeben. Wdéhrend des
Eingriffs wurde 5%ige Dextrose in Ringer-
Loésung infundiert.

Das Aufschreien und Weinen wurde
mit einem UHER-Reporter-Magnetophon
bei 19/sec Bandgeschwindigkeit mit dem
Mikrophon etwa 5 cm vom Mund des
Sduglings fortlaufend registriert. Jede
Aufnahme dauerte 2—3 Minuten. Die
weitere Bearbeitung erfolgte aus dem am
besten gelungenen 30-Sekunden-Abschnitt.

Die Aufnahme wurde ton mikroskopisch
analysiert und auf 5-Linien-Notenpapier
notiert. Diese Methode ermdglicht eine
qualitative und quantitative Untersuchung
des Weinens als eines Vorganges. Da die
Klangvorgédnge des Kinderweinens aus sich
auf mehrere Hohen erstreckenden gleiten-
den Tdonen bestehen, haben wir ihre ada-
quaten visuellen Formen in Tonkurven dar-
gestellt.

E rgebnisse

1 Der erste Aufschrei sowohl der

vaginal wie auch mit Kaiserschnitt
entbundenen Sduglinge weist indi-

dem Direktor der Il. Gyndkologischen Klinik sowie

seinen Mitarbeitern mdéchten wir fiir ihre Mithilfe auch an dieser Stelle danken.
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viduelle formale Eigenheiten auf. Je-
des Neugeborene wiederholt bzw.
variiert Téne von verschiedener Ton-
lage, Tonstdarke und Dauer. Diese
TonstoRe sind als individuell bezeich-
nende, strukturelle Grundeinheiten zu
betrachten.

e) Die Form der Tonkurve ist glei-
tend abfallend, gleitend ansteigend
oder bogenférmig und wellenartig.

f) Die Tonlage ist beim ersten
Aufschrei immer identisch, sie bewegt
sich in der Zweilinien-Oktave.

g) Die Tondistanz, wodurch die

2. Neben den individuellen Merk-Distanz zwischen dem tiefsten und

malen kommen im Aufschrei der
Séuglinge in beiden Gruppen auch
gemeinsame strukturelle und formale
Merkmale vor. Diese gemeinsamen
Merkmale kénnen im folgenden zu-
sammengefalt werden (Abb. 1 und
2):

a) Jedes Weinen ist ein Vorgang,
der aus TonstolRen, d. h. wiederholten
elementaren Tonemissionen und aus
den dieselben trennenden (oder ver-
bindenden)  kurzen »organischen«
Pausen, Tonunterbrechungen besteht.

b) Den TonstéRBen, d.h. den ei-
gentlichen Ténen des Weinens, gehen
im allgemeinen hdrbare Einatmun-
gen voraus. Die Zeitdauer dieser
Einatmungen ist im Vergleich zu
den Tonen des Weinens kurz.

c) Die verschiedenen Formen des
Weinens weisen eine periodische Struk-
tur auf. Die einzelnen Abschnitte des
Weinens sind durch langere Pausen
voneinander getrennt. Diese Pausen
spielen jedoch keine derartige verbin-
dende Rolle, wie die kurzen Pausen
zwischen den einzelnen TonstoRen;
letztere bilden einen organischen Be-
standteil der Abschnitte des Weinens.

d) Die Tonlinie (Intonationskon-
tur) der einzelnen Tonstofe ist im
allgemeinen ein Glissando: die Ton-
héhe wird kontinuierlich, ohne ge-
bundene Intervalle verandert.

héchsten Ton des Weinens angezeigt
wird, variiert individuell innerhalb
1 bis 2 Y2 Oktaven.

h) Die Dauer der TonstoRe variiert
im Durchschnitt bei jedem ersten
Aufschrei zwischen 0,3 und 0,8 sec.

3. Der Aufschrei der nach vagi-

naler Entbindung bzw. nach Kaiser-
schnitt geborenen Sauglinge unter-
scheidet sich durch spezielle struk-
turelle und formale Merkmale. Der
Unterschied besteht darin, dal} einer-
seits gewisse Weinenmerkmale quan-
titative Abweichungen aufweisen, an-
dererseits, dalR gewisse Weinenmerk-
male ausschlielich nach vaginaler
Entbindung und andere nur nach
Kaiserschnittentbindung Vorkommen
(s. Tab. I).

Die in Tabelle I zusammengestell-
ten Ergebnisse weisen darauf hin,
daR sich im ersten Aufschrei der va-
ginal geborenen S&uglinge die Ton-
stoRe ohne Stdérungen wiederholen,
die TonstéRe und Einatmungen re-
gelméflig nacheinander folgen und
dal? Tonst63e von ansteigender Form
in signifikanter Weise seltener Vor-
kommen (10%). GroRBere Unter-
schiede in der Tonhéhe kommen
haufiger vor; die Anzahl der Durch-
blasungs-Tonschlucksen ist deutlich
kleiner. Die Wiederholungsformen
sind durch die variierte Wiederho-
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Abb. 1. Erster Aufschrei eines vaginal entbundenen Neugeborenen. Die oberen Tdne
sind eine Oktave hdoher, die unteren eine Oktave niedriger als darsgestellt. |4 | bedeutet
eine vierfache Verlangsamung
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Abb. 2. Erster Aufschrei eines mit Kaiserschnitt entbundenen Neugeborenen. Zeichen-
erklarung wie bei Abb. 1
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Tabelle |

Der erste Aufschrei bei vaginal bzw. mit Kaiserschnitt entbundenen
Séuglingen

Vaginale Entbindung

A TonstoRe
Formen

B Tonvolumen

wenig (10%) ansteigende

groBere Unterschiede in der
Tonhdhe (:Oktave, None:)

Kaiserschnitt

viele (80%) ansteigende
Formen

groBere Unterschiede in der
Tonhdéhe kommen selten vor

kommen oOfter vor

C Anzahl der Durch-
blasungs-Ton-
schlucksen

0,5 Min.

D Wiederholungs-
formen
Typus

E Lufteinatmung

F Menge des Weinens

lung von Tonst6Ren eines einzigen
Typus dargestellt.

Im ersten Aufschrei der mit Sectio
geborenen Sauglinge kommt dagegen
die ansteigende Form haufig (80%o)
vor, groBere Unterschiede in der
Tonhdhe sind seltener. Aufier diesen
Unterschieden werden die Wieder-
holungen durch tremulierende Tone
unterbrochen, vor denen die Atem-
zlige wiederholt und periodisch sind,
so daB sich die TonstofRe und die
Einatmungen unregelmalliig abwech-
seln.

Bei der klinischen Auswertung der
Ergebnisse ist folgendes zu beach-
ten: Die Umstellung auf das extra-
uterine Leben erfordert seitens des

im Durchschnitt 55 pro

Grenzwerte: 1—11

variiertes Wiederholen von
TonstdRen eines einzigen

die TonstoRe und die
Einatmungen folgen
einander regelméRig

durchschnittlich 31 Ton-
stoBe pro 0,5 Min.

im Durchschnitt 9,7 pro 0,5
Min.
Grenzwerte: 6—15

die Wiederholungen werden
durch tremolierende Tone
von derselben Hohe unter-
brochen, und werden da-
durch periodisch

die TonstoRe und die Einat-
mungen folgen einander
unregelmé&Rig; vor den tre-
molierenden Abschnitten
kommen wiederholte und
unterbrochene Einatmungen
vor

durchschnittlich 25,5 TonstéRe
pro 0,5 Min.

Neugeborenen die Ingangsetzung ei-
ner Serie von Adaptationsvorgéngen.
Am wichtigsten sind die Atmung,
der damit eng zusammenhangende
erste Aufschrei und der Kreislauf.
Diese Vorgange missen im Augen-
blick der Entbindung oder in den
folgenden Sekunden ihren Anfang
nehmen. Die Adaptationsvorgange —
unter diesen der erste Aufschrei —
werden von der Art der Graviditat
und der Entbindung beeinfluBt. Bei
vaginaler Entbindung wird das sich
in den oberen Luftwegen befindliche
Sekret durch den Mund und die Nase
ausgepret. Dies ist fur das Neuge-
borene zweifellos vorteilhaft: die frei-
en Luftwege erleichtern den ersten
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Atemzug sowie die Expansion der
Lungen. Diese fir die Adaptation
gunstige Lage wird durch das grofere
Tonvolumen des ersten Aufschreis
und des kontinuierlichen Weinens
der nach vaginaler Entbindung ge-
borenen Sauglinge sowie durch die
signifikant niedrige Anzahl der Durch-
blasungs-Tonschlucksen angezeigt. Im
Falle eines Kaiserschnittes bleibt diese
Wirkung weg.

Die Bedingungen, die sich daraus
ergeben, daR wahrend der beiden
Entbindungsarten Unterschiede im
auf den Kopf des Neugeborenen wir-
kenden Druck bestehen, sind wohl-
bekannt. Dementsprechend verén-
dert sich auch der intrakraniale
Kreislauf wéhrend und nach der
Entbindung.

Die Wirkung der beiden Entbin-
dungsarten auf die Adaptation ist
noch immer umstritten. Obwohl die
Art des ersten Aufschreis in bezug
auf die Klarung dieser Frage nicht
von entscheidender Bedeutung ist,
weisen die Ergebnisse unserer Un-
tersuchungen darauf hin, daR die
Lage des vaginal geborenen Sauglings
hinsichtlich der extrauterinen Adap-
tation in gewissen Beziehungen gun-
stiger ist. Andererseits dirften un-
sere Ergebnisse auch in solchen Fallen
natzlich sein, wo bei mit Kaiserschnitt
entbundenen Sauglingen maRige Ab-
weichungen gefunden werden. In der-
artigen Fallen kann die Untersu-
chung des Aufschreis und Weinens

Dr. Z. Makaoi
Bokay Janos u. 53
H-1083 Budapest, Ungarn.
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Hinweise auf die von der Norm abwei-
chenden Adaptationsvorgange liefern.
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