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Der erste Aufschrei des Neugeborenen nach 
vaginaler und nach Kaiserschnitt-Entbindung

Von

Zita M a k ó i , Zsuzsa S z ő k e , L. S a s v á k i , P. G e g e s i  K i s s  u n d  P. Р о р р е в

I . K inderk lin ik  d e r  M edizin ischen U n iv e rs itä t B u d a p e s t 

(E ingegangen  a m  18. N ovem ber 1974)

B ei 10 v ag in a l sow ie bei 10 n ach  K a ise rsch n itt g eb o ren en  S äuglingen  
w urde d e r e rs te  A ufsch re i u n te rsu c h t.

Zw ischen den  zw ei G ruppen  w urden  A bw eichungen  g e fu n d en . Aus 
d e r  o b jek tiv en  U n te rsu c h u n g  des W einens können  Schlüsse a u f  d ie  A d ap ­
ta tio n sv o rg än g e  des N eugebo renen  gezogen w erden.

Die Adaptationsvorgänge an das 
extrauterine Leben nehmen beim ge­
sunden Neugeborenen mit dem ersten 
Atemzug, dem ersten Aufschrei, so­
dann mit der Veränderung des 
bisherigen Kreislaufs ihren Anfang. 
Außer der Hautfarbe, den Bewegun­
gen und dem Gesichtsausdruck ge­
winnt der Kinderarzt durch die Art 
des Weinens einen Gesamteindruck 
darüber, ob das Neugeborene gesund 
ist. Die Abweichung des Weinens 
vom Normalen kann als ein feines 
Zeichen einer Änderung 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
vorgänge.

In der vorliegenden Arbeit waren 
wir bestrebt, folgende Fragen zu 
beantworten:

1. Ist mit objektiven Untersu­
chungsmethoden eine charakteri­
stische Abweichung im ersten Auf­

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

2. Kann diese Abweichung als ein 
Symptom bewertet werden, wodurch 
angezeigt wird, daß die anfängliche 
Adaptation von den beiden Entbin­
dungsarten abweichend beeinflußt 
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 Anästhe­
sie und Analgesie der Mutter zu rech­
nen [10]. Von diesem Gedanken aus­
gehend haben C o s m i  und M a b x  [3 ]  
bei 34 elektiven Kaiserschnittentbin­
dungen festgestellt, daß die Anästhe­
sie eine Depression des fetalen Ner­
vensystems herbeizuführen vermag. 
Infolge der mütterlichen Hypoxie 
kann sogar eine fetale Azidose ent­
stehen. Die Neugeborenen der Müt­
ter, die Suxamethonium erhielten, 
sind oft deprimiert, und das Atropin
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vermag eine fetale Tachykardie zu 
verursachen. Während Fluothan in 
der üblichen Konzentration keine 
signifikante Veränderung in den kar- 
dio-vaskulären Funktionen oder im 
Säure-Basen-Gleichge wicht des Fetus 
verursacht, wurde bei tiefer Anästhe­
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 Vitalkapazität signifikant ver­
mindert [4, 9], die zirkulierende Blut­
menge beeinträchtigt [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 Säuglingen [1].

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

M a t e r i a l  u n d  M e t h o d e

D e r  e rs te  A ufschrei w u rd e  b e i 10 vag i­
n a l  sow ie bei 10 m it K a is e r s c h n it t  e n t­
b u n d e n e n  N eugeborenen u n te rsu c h t.*

I n  beiden  G ruppen  v e r lie f  d ie  G rav i­
d i t ä t  d e r  M u tte r s tö ru n g sfre i, d ie  G esta- 
t io n s z e i t  w ar zw ischen 38 — 42 W ochen,

u n d  d as G eb u rtsg ew ich t b e tru g  ü b er 
2800 g. D ie A pg ar-W erte  von  1 bzw. 5 
M in u ten  w iesen  keine  A bw eichungen von 
d e r N o rm  au f. D ie vag inalen  E n tb in d u n ­
gen  w a ren  k o m plika tionsfre i. D er K a ise r­
s c h n it t  w a r  in  jed em  F a ll e lek tiv  (räu m ­
liches M iß v erh ä ltn is , W ehenseh w ache, 
F a lsch lage); in  6 d ieser F älle  g ingen Ge­
b u rtsw eh en  vo rau s . D ie N ab e lsch n u r w urde 
in  be id en  G ru p p en  n ach  dem  A ufhö ren  
d e r P u ls a tio n  abgek lem m t. B eim  K a ise r­
s c h n it t  w u rd e  d en  M ü tte rn  als O pera­
tio n sv o rb e re itu n g  10 m g  D roperido l und  
0.5 m g  A tro p in , zu r  E in le itu n g  d e r  A n ä­
sthesie  0.5 P ro p a n id id  u n d  1 m g/kg  S u x a­
m e th o n iu m  v e ra b re ic h t u n d  die N arkose 
erfo lg te  n a c h  In k u b a tio n  m it N 0 2 - f  0 2 
( 2 : 1 )  u n te r  k o n tro llie rte r  B ea tm ung . 
N ach  H e ra u sh e b u n g  d e r F ru c h t w urde 
M e th o x y flu ra n  gegeben. W äh ren d  des 
E in g riffs  w u rd e  5% ige D ex trose  in  R inger- 
L ösung  in fu n d ie r t .

D as A ufsch re ien  und  W einen  w urde 
m it  e inem  U H E R -R ep o rte r-M ag n e to p h o n  
bei 19/sec B andgeschw ind igke it m it dem  
M ik rophon  e tw a  5 cm  vom  M und des 
Säuglings fo r tlau fen d  reg is tr ie r t. Jed e  
A u fn ah m e d a u e r te  2 — 3 M inu ten . D ie 
w eitere  B e a rb e itu n g  erfo lg te  aus dem  am  
b es ten  g e lungenen  30-S ekunden -A bschn itt.

D ie A u fn ah m e  w urde  to n  m ikroskopisch 
a n a ly s ie r t u n d  a u f  5 -L in ien -N otenpap ier 
n o tie r t .  D iese M ethode erm öglich t eine 
q u a li ta t iv e  u n d  q u a n ti ta t iv e  U n te rsu ch u n g  
des W einens als e ines V organges. D a  die 
K lan g v o rg än g e  des K inderw einens aus sich 
a u f  m eh re re  H ö h en  e rs treckenden  g le iten ­
d en  T önen  b es teh en , h ab en  w ir ih re  a d ä ­
q u a te n  v isuellen  F o rm en  in  T on k u rv en  d a r ­
geste llt.

E r g e b n i s s e

1. Der erste Aufschrei sowohl der 
vaginal wie auch mit Kaiserschnitt 
entbundenen Säuglinge weist indi­

* H e rrn  P rof. D r. I .  Z o l t á n , dem  D irek to r d e r  I I .  G ynäko log ischen  K lin ik  sowie 
se in e n  M ita rb e ite rn  m ö ch ten  w ir  fü r  ih re  M ithilfe au ch  a n  d ieser Stelle danken .
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viduelle formale Eigenheiten auf. Je­
des Neugeborene wiederholt bzw. 
variiert Töne von verschiedener Ton­
lage, Tonstärke und Dauer. Diese 
Tonstöße sind als individuell bezeich­
nende, strukturelle Grundeinheiten zu 
betrachten.

2. Neben den individuellen Merk­
malen kommen im Aufschrei der 
Säuglinge in beiden Gruppen auch 
gemeinsame strukturelle und formale 
Merkmale vor. Diese gemeinsamen 
Merkmale können im folgenden zu­
sammengefaßt werden (Abb. 1 und 
2 ) :

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

b) Den Tonstößen, d.h. den ei­
gentlichen Tönen des Weinens, gehen 
im allgemeinen hörbare Einatmun­
gen voraus. Die Zeitdauer dieser 
Einatmungen ist im Vergleich zu 
den Tönen des Weinens kurz.

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

d)  Die Tonlinie (Intonationskon­
tur) der einzelnen Tonstöße ist im 
allgemeinen ein Glissando: die Ton­
höhe wird kontinuierlich, ohne ge­
bundene Intervalle verändert.

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

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

g) Die Tondistanz, wodurch die 
Distanz zwischen dem tiefsten und 
höchsten Ton des Weinens angezeigt 
wird, variiert individuell innerhalb 
1 bis 2 1/2 Oktaven.

h) Die Dauer der Tonstöße 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 Säuglinge unter­
scheidet sich durch spezielle struk­
turelle und formale Merkmale. Der 
Unterschied besteht darin, daß einer­
seits gewisse Weinenmerkmale quan­
titative Abweichungen aufweisen, an­
dererseits, daß gewisse Weinenmerk­
male ausschließlich nach vaginaler 
Entbindung und andere nur nach 
Kaiserschnittentbindung Vorkommen 
(s. Tab. I).

Die in Tabelle I zusammengestell­
ten Ergebnisse weisen darauf hin, 
daß sich im ersten Aufschrei der va­
ginal geborenen Säuglinge die Ton­
stöße ohne Störungen wiederholen, 
die Tonstöße und Einatmungen re­
gelmäßig nacheinander folgen und 
daß Tonstöße von ansteigender Form 
in signifikanter Weise seltener Vor­
kommen (10%). Größere Unter­
schiede in der Tonhöhe kommen 
häufiger vor; die Anzahl der Durch- 
blasungs-Tonschlucksen ist deutlich 
kleiner. Die Wiederholungsformen 
sind durch die variierte Wiederho-
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A b b . 1. E rs te r  A ufschrei e ines vag inal en tb u n d en e n  N eugeborenen . D ie o b eren  Töne 
s in d  eine O ktave  höher, d ie  u n te re n  eine O k tav e  n ied rig e r als d a rsg este llt. | 4 | b ed eu te t

e ine  v ierfache V erlangsam ung
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A b b . 2. E rs te r  A ufschrei e ines m it  K a ise rsch n itt e n tb u n d e n e n  N eugeborenen . Z eichen­
e rk lä ru n g  wie bei A bb. 1
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T a b el l e  I

Der erste Aufschrei bei vaginal bzw. m it K aiserschnitt entbundenen
Säuglingen

Vaginale Entbindung Kaiserschnitt

A  T onstöße w enig (10%) ansteigende 
Form en

viele (80%) ansteigende 
F  ormen

B  T on  volumen größere Unterschiede in der 
Tonhöhe (:Oktave, None:) 
kom m en öfter vor

größere Unterschiede in  der 
Tonhöhe kom m en selten vor

C  A nzah l der Durch- 
blasungs-Ton- 
schlucksen

im  D urchschnitt 5,5 pro 
0,5 Min.
G renzwerte: 1—11

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

D  W iederholungs­
formen

variiertes Wiederholen von 
Tonstößen eines einzigen 
T ypus

die W iederholungen werden 
durch trem olierende Töne 
von derselben H öhe un ter­
brochen, und w erden d a ­
durch periodisch

E  Lufteinatm ung die Tonstöße und die 
E inatm ungen folgen 
einander regelmäßig

die Tonstöße und die E in a t­
m ungen folgen einander 
unregelmäßig; vor den tre- 
molierenden A bschnitten 
kommen wiederholte und 
unterbrochene E inatm ungen 
vor

F  M enge des Weinens durchschnittlich  31 Ton- 
stöße pro 0,5 Min.

durchschnittlich 25,5 Tonstöße 
pro 0,5 Min.

lung von Tonstößen eines einzigen 
Typus dargestellt.

Im ersten Aufschrei der mit Sectio 
geborenen Säuglinge kommt dagegen 
die ansteigende Form häufig (80%) 
vor, größere Unterschiede in der 
Tonhöhe sind seltener. Außer diesen 
Unterschieden werden die Wieder­
holungen durch tremulierende Töne 
unterbrochen, vor denen die Atem­
züge wiederholt und periodisch sind, 
so daß sich die Tonstöße und die 
Einatmungen unregelmäßig abwech­
seln.

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

Neugeborenen die Ingangsetzung ei­
ner Serie von Adaptationsvorgängen. 
Am wichtigsten sind die Atmung, 
der damit eng zusammenhängende 
erste Aufschrei und der Kreislauf. 
Diese Vorgänge müssen im Augen­
blick der Entbindung oder in den 
folgenden Sekunden ihren Anfang 
nehmen. Die Adaptationsvorgänge — 
unter diesen der erste Aufschrei — 
werden von der Art der Gravidität 
und der Entbindung beeinflußt. Bei 
vaginaler Entbindung wird das sich 
in den oberen Luftwegen befindliche 
Sekret durch den Mund und die Nase 
ausgepreßt. Dies ist für das Neuge­
borene zweifellos vorteilhaft: die frei­
en Luftwege erleichtern den ersten
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Atemzug sowie die Expansion der 
Lungen. Diese für die Adaptation 
günstige Lage wird durch das größere 
Tonvolumen des ersten Aufschreis 
und des kontinuierlichen Weinens 
der nach vaginaler Entbindung ge­
borenen Säuglinge 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, daß während der beiden 
Entbindungsarten Unterschiede im 
auf den Kopf des Neugeborenen wir­
kenden Druck bestehen, sind wohl- 
bekannt. Dementsprechend verän­
dert sich auch der intrakraniale 
Kreislauf während 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 Klärung dieser Frage nicht 
von entscheidender Bedeutung ist, 
weisen die Ergebnisse unserer Un­
tersuchungen darauf hin, daß die 
Lage des vaginal geborenen Säuglings 
hinsichtlich der extrauterinen Adap­
tation in gewissen Beziehungen gün­
stiger ist. Andererseits dürften un­
sere Ergebnisse auch in solchen Fällen 
nützlich sein, wo bei mit Kaiserschnitt 
entbundenen Säuglingen mäßige Ab­
weichungen gefunden werden. In der­
artigen Fällen kann die Untersu­
chung des Aufschreis und Weinens

Hinweise auf die von der Norm abwei­
chenden Adaptationsvorgänge liefern.
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