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41  Korperkontakt nach der
Kanguru-Methode

Unter der »Kédnguru-Methode« versteht man lange
andauernden Hautkontakt zwischen einem frith-
oder normalgeborenen Siugling und seiner Mutter
oder seinem Vater. Das Kind wird nur mit einer
Windel bekleidet zwischen die Briiste der Mutter
oder auf die Brust des Vaters gelegt. Es wird zuge-
deckt und bekommt meist ein Miitzchen an, damit
es nicht auskiihlt. Diese Form des Koérperkontakts
wird heute in nahezu allen Frithgeborenenstatio-
nen angeboten.

Die Verwendung der Bezeichnung Kiangu-
ru-»Methode« fiir diesen Weg des frithen, langen
Hautkontakts dient der schnellen und eindeutigen
Kommunikation zwischen allen, die in Praxis und
Forschung mit Neugeborenen und insbesondere
Frithgeborenen zu tun haben. Der Begriff »Metho-
de« kann jedoch irrefithrend sein, da eigentlich ein
Verhalten gemeint ist, das Mutter und Kind von
der Natur, also fest in den Genen verankert, mit-
gegeben ist. Mutter bzw. Vater und Kind verfiigen
iiber genetisch mitgegebene gegenseitige Regula-
tionsmechanismen. Diese steuern einerseits eine
Vielzahl grundlegender physiologischer Vorgange
wie beispielsweise die Regulation von Korpertem-
peratur und Atmung des Sduglings oder die Milch-
produktion bei der Mutter. Sie haben andererseits
die Funktion, gleich nach der Geburt eine Bindung
zwischen Mutter bzw. Vater und Kind aufzubauen,
die so stark ist, dass fiir die Eltern ab dem Moment
der Geburt die Versorgung des Kindes zum obers-
ten Ziel wird. Wie wir im Folgenden zeigen werden,
sind all diese wechselseitigen Regulationsprozesse,
die im Korperkontakt optimal ablaufen, auch fiir
eine gute korperliche und geistige Entwicklung des
Kindes von grofiter Bedeutung.

Im 20. Jahrhundert kam es im Bereich der
Medizin zu geradezu unglaublichen Fortschritten.
Diese haben einerseits dazu gefiihrt, dass sich die
Uberlebenschancen Frithgeborener, insbesondere
auch sehr kleiner Frithgeborener, stindig erhoht
haben. Andererseits sind die hirnorganischen Be-
eintriachtigungen frithgeborener Kinder deutlich
zuriickgegangen. Im Zusammenhang mit einer

immer besseren medizinischen Versorgung trat
jedoch die hohe Bedeutung der intuitiven Mutter-
Kind-Regulation gerade in den ersten Lebensstun-
den und -tagen tiber lange Zeit in den Hintergrund.
»Wiederentdeckt« wurden die positiven Auswir-
kungen eines frithen, lange andauernden Kor-
perkontakts zunéchst durch eine Notsituation im
Rahmen der Versorgung Frithgeborener in Bogota
(Kolumbien). Weil nicht geniigend Inkubatoren zur
Verfiigung standen, legten zwei behandelnde Arzte,
Edgar Rey und Héctor Gomez (1983), die Kinder
auf die Korper ihrer Miitter, um sie warm zu halten.
Rasch stellte man fest, dass sich die Frithgeborenen
im Korperkontakt sehr gut entwickelten, ja sogar
geslinder waren und eine geringere Sterblichkeit
hatten als die Kinder im Inkubator.

Zur gleichen Zeit entwickelte die Kinderérztin
Marina Marcovich auf der Frithgeborenen-Inten-
sivstation in Wien am Mautner Markhof’schen
Kinderspital das Konzept der »sanften Neonatolo-
gie«. Thr Ziel war es, so weit wie moglich auf inten-
sivmedizinische Versorgung zu verzichten, um den
Kindern stattdessen Korperkontakt, Beziehung,
eine angemessene Stimulation durch Mutter und
Vater sowie Ruhe statt des hohen Gerduschpegels
auf der Intensivstation anzubieten.

Der Widerstand seitens der Schulmedizin
gegeniiber dieser neuen Vorgehensweise war an-
fangs massiv. Gegen Frau Dr. Marcovich wurde
ein Strafverfahren wegen der angeblichen fahrlés-
sigen Totung von 16 Frithgeborenen in die Wege
geleitet. Bald stellte sich jedoch heraus, dass die
meisten dieser gar nicht ihre Patienten waren.
Auch beziiglich der anderen wurde das Verfahren
eingestellt.

Marcovich (Marcovich & de Jong, 2008) stellte
erste Statistiken vor, die zeigen, dass die Friithge-
borenen, die auf ihrer Station unter dem Konzept
der »sanften Neonatologie« behandelt wurden,
weniger Erkrankungen und eine geringere Sterb-
lichkeit hatten als Kinder anderer rein intensiv-
medizinisch arbeitender Stationen. Seit diesen
ersten Anfingen wurde eine immense Anzahl
von Studien zum Einfluss des Korperkontakts auf
Gesundheit und Entwicklung des Kindes sowie
die Eltern-Kind-Beziehung durchgefiihrt. Diese



73 4

4.3 « Positiver Einfluss von Korperkontakt auf die Selbstregulation

Studien wurden sowohl an Risikokindern (wie
Frithgeborenen bzw. Kindern mit niedrigem Ge-
burtsgewicht) als auch an termingerecht gebore-
nen, gesunden Sduglingen durchgefiihrt. Sie be-
statigen die Erfahrungen von Marina Marcovich,
Edgar Rey und Héctor Gémez.

Bei der Beurteilung der im Folgenden wieder-
gegebenen Forschungsergebnisse ist wichtig: Die
heutzutage hohe Uberlebensrate und den guten
Gesundheitszustand von Frithgeborenen verdan-
ken wir einer intensiven medizinischen Versor-
gung dieser Kinder. Daher wird in allen Studien die
Kénguru-Methode immer in Ergdnzung zu einer
rein medizinischen Versorgung (Sicherung von
Atmung, Temperatur und Erndhrung, Schutz vor
Infektionen) durchgefiihrt. In dem Maf3e, in dem
das Kind im Koérperkontakt intensivmedizinische
Mafinahmen nicht mehr benétigt, werden diese
dann reduziert oder abgesetzt.

4.2 Positiver Einfluss des
Korperkontakts auf die
Gesundheit

Eine Ubersicht iiber Forschungsergebnisse zum
Gesundheitszustand gibt die Metaanalyse der
Cochrane Collaboration (Conde-Agudelo, Beli-
zan, & Diaz-Rossello, 2011). Dort werden 16 Stu-
dien an insgesamt 2 518 Risikokindern mit einem
Geburtsgewicht unter 2 500 Gramm zusammen-
gefasst. In nahezu allen Studien wurde mit der
Kénguru-Methode begonnen, nachdem das Kind
medizinisch stabil war. Es zeigte sich, dass dieje-
nigen Kinder, die Korperkontakt nach der Kan-
guru-Methode bekamen, im Vergleich mit rein
konventioneller Versorgung weniger Infekte hat-
ten. Sie nahmen mehr an Gewicht zu und konnten
frither aus der Klinik entlassen werden. Fiir Lander
mit niedrigem oder mittlerem Einkommen wurde
eine signifikant geringere Sterblichkeit gefunden.
Offensichtlich kann hier Korperkontakt die un-
glinstigeren Voraussetzungen in der Versorgung
der Kinder zum Teil ausgleichen. Zu einem ent-
sprechenden Ergebnis kommt auch die Metaana-
lyse von Lawn et al. 2010.

Metaanalyse: Was ist das?

Eine Metaanalyse fasst Ergebnisse von Einzelstudien zu einer
bestimmten Fragestellung an einer bestimmten Patienten-
gruppe zusammen. Man geht dabei so vor, dass zunéchst
alle entsprechenden Studien gesammelt werden. In einem
nachsten Schritt werden diejenigen Arbeiten ausgeschlos-
sen, die nicht den Kriterien eines sauberen wissenschaftli-
chen Arbeitens entsprechen. Fiir die verbleibenden Studien
werden mithilfe statistischer Verfahren Kennwerte fir die
Wirksamkeit des Verfahrens berechnet.

Cochrane Collaboration (CC)

»Die Cochrane Collaboration ist eine internationale gemein-
nitzige Organisation mit dem Ziel, aktuelle medizinische
Informationen und Evidenz zu therapeutischen Fragen all-
gemein verfligbar zu machen. Ziel ist es, allen Akteuren im
Gesundheitswesen zu ermdglichen, Entscheidungen zu er-
leichtern und Patienten aufzukldren und zu beraten. Erreicht
wird dies vor allem durch die Erstellung, Aktualisierung und
Verbreitung systematischer Ubersichtsarbeiten (»systematic
reviews«). Die Cochrane Collaboration wurde 1993 gegriin-
det und nach dem britischen Epidemiologen Sir Archibald
Leman Cochrane benannt« (aus: » http://cochrane.de/de/
arbeitsgebiet-cc, zuletzt abgerufen am 10.3.2014).

Inzwischen gibt es erste Versuche, Korperkontakt
bei Gesundheitsproblemen Neugeborener gezielt
einzusetzen. So konnte die erforderliche Dauer der
Phototherapie bei Sauglingen mit Gelbsucht durch
Korperkontakt deutlich verkiirzt werden (Samra,
El Taweel & Cadwell. 2012).

43 Positiver Einfluss von
Korperkontakt auf die
Selbstregulation

Ab dem Moment der Geburt muss der Sdugling
eine Vielzahl physiologischer und emotionaler Pro-
zesse und Verhaltensweisen in Abhéngigkeit von
den eigenen Bediirfnissen und den Anforderungen
der Umwelt moglichst optimal regulieren. Hierzu
gehoren u. a.:
die Steuerung von Kérperfunktionen (z. B.
Temperaturregulation, Nahrungsaufnahme),
die Steuerung des eigenen Aktivierungs-
niveaus (z. B. Schlaf-Wach-Regulation, Beru-
higung nach Stress auslosenden Ereignissen),
die Steuerung der Aufmerksambkeit,
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die Steuerung des eigenen emotionalen Zu-
stands,

die Steuerung der Interaktion mit anderen
Menschen.

Nach der Geburt ist das Baby bei der Regulation
dieser Vorgiange noch wesentlich abhéngig von der
Unterstiitzung durch eine enge Bezugsperson. Die
Mutter bzw. der Vater unterstiitzt die Regulations-
prozesse des Babys durch genetisch mitgegebene
Verhaltensweisen und physiologische Prozesse. Je
ilter das Kind wird, desto besser gelingt ihm eine
Selbstregulation seines Verhaltens. Dieses Lernen
von Selbstregulation oder »Eigensteuerung« (Jan-
sen & Streit, 2006) ist einer der wichtigsten Ent-
wicklungsbereiche im Sduglingsalter und setzt sich
in den nichsten Lebensjahren fort.

Eine grofle Anzahl von Studien hat gezeigt,
dass sich Korperkontakt positiv auf die Regulation
und auf den Erwerb von Selbstregulation in unter-
schiedlichsten Bereichen auswirkt. Die folgenden
Ergebnisse zum Einfluss von Korperkontakt auf
die Selbstregulation sind ganz besonders wichtig in
Hinblick auf eine Gruppe von Sauglingen mit sog.
»Regulationsstorungen«. Diese Kinder zeigen Be-
sonderheiten im Verhalten wie exzessives Schreien,
Fiitter- bzw. Schlafstérungen. Siuglinge mit Re-
gulationsstorungen haben im Vergleich zu unauf-
falligen Babys vermehrt Schwierigkeiten, sich auf
Korperkontakt einzulassen (vgl. » Kap. 12).

= Korpertemperatur

Uber den Hautkontakt wird das Baby bei der Re-
gulation seiner Korpertemperatur unterstiitzt. Die
Temperatur der mitterlichen Brust verdndert sich
in Abhéngigkeit von der Temperatur des Neugebo-
renen. Wenn das Baby zu kiithl wird, kann die Tem-
peratur der mitterlichen Brust um bis zu einem
Grad ansteigen, um das Kind zu warmen. Wird das
Kind zu warm, so kiihlt die Brust entsprechend ab.
Dies gelingt sogar bei Zwillingen. Hier passen sich
die Briiste unabhéngig voneinander den Bediirfnis-
sen des Kindes, das auf ihnen liegt, an (Ludington-
Hoe et al., 2006).

= Stillen
Lange bekannt und in vielen Studien bestitigt ist,
dass Miitter, die frithen Korperkontakt mit ihrem

Sdugling bekamen, iiber einen lingeren Zeitraum
stillen (Metaanalysen von Conde-Agudelo et al.,
2011, und Moore, Anderson, Bergman & Dowswell,
2012).

Ineiner iber mehrere Jahre in Stockholm durch-
gefithrten Studie, an der 103 Mutter-Kind-Paare
teilnahmen, wurde erstmals gezielt untersucht, in-
wieweit Korperkontakt hilft, Probleme beim Stillen
zu l6sen (Svensson et al., 2013). Die teilnehmen-
den Kinder waren zwischen 2 und 6 Wochen alt. In
allen Fillen bestanden starke Stillprobleme: Uber
die Halfte der Kinder tranken tiberhaupt nicht an
der Brust, die anderen nur bei Verwendung eines
sog. »Brusthiitchens« oder so schlecht, dass zuge-
fiittert werden musste. Alle Miitter hatten bereits
ohne Erfolg an einer Stillberatung teilgenommen.
Durch Zufallszuweisung wurden die Mutter-Kind-
Paare einer von zwei Gruppen zugeordnet: In der
einen Gruppe wurden die Kinder entsprechend der
Kénguru-Methode nackt zwischen die Briiste der
Mutter gelegt, mit dem Ziel, genetisch mitgegebe-
nes Saugverhalten des Kindes tiber den Korper-
kontakt abzurufen. In der Vergleichsgruppe waren
Mutter und Kind bekleidet und das Stillen wurde in
der typischen seitlichen Stillhaltung durchgefiihrt.
Untersucht wurde, wie lange es dauerte, bis ein
normales Stillen problemlos méglich war. In der
Gruppe mit Hautkontakt dauerte dies 2 Wochen,
in der Gruppe ohne Hautkontakt mehr als doppelt
so lange (4,7 Wochen). Auch berichteten die Miitter
der Gruppe mit Hautkontakt iiber mehr positive
Gefithle in Zusammenhang mit dem Stillen.

= Schreien

Neugeborene, die in den ersten Stunden nach der
Geburt Korperkontakt mit ihrer Mutter hatten an-
statt in ein Kinderbett gelegt zu werden, schrien in
dieser Zeit deutlich weniger (Christensson et al.,
1992, 1995; Chwo et al., 2002; Mazurek et al., 1999).
Auch wenn - nach einem Kaiserschnitt — der Kor-
perkontakt vom Vater angeboten wurde, schrien
die Kinder weniger (Erlandsson, Dsilna, Fagerberg
& Christensson, 2007).

= Schlaf und Schlaf-Wach-Regulation

Etwa ab der 30. Schwangerschaftswoche beginnt
sich beim Fotus ein Schlaf-Wach-Rhythmus her-
auszubilden. Bei Frithgeborenen findet eine ent-
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sprechende Entwicklung auflerhalb des Uterus
statt. Im Alter von 6 Monaten ist in der Regel ein
sicherer Schlaf-Wach-Rhythmus vorhanden. Die
Fahigkeit, das Schlaf-Wach-Verhalten selbst zu re-
gulieren, wird als ein wichtiges Anzeichen fiir die
neurosensorische Reifung des Sauglings angesehen
(Weisman et al., 2011).

Sowohl viel ruhiger Schlaf als auch ein frith
ausgereifter Schlaf-Wach-Rhythmus sind Pradikto-
ren fiir einen guten Entwicklungsverlauf (Anders,
Keener & Kraemer, 1985; Holditch-Davis, Belyea &
Edwards, 2005; Weisman et al., 2011). Beides wird
uber den Korperkontakt positiv beeinflusst. Eine
Reihe von Studien hat gezeigt, dass Korperkontakt
sowohl bei Frithgeborenen als auch bei Normalge-
borenen zu einer Verbesserung des Schlafverhaltens
mit mehr ruhigem Schlaf und einer reiferen Schlaf-
Wach-Regulation fithrt. So bekam beispielsweise
eine Gruppe von Frithgeborenen (24.-34. Schwan-
gerschaftswoche) an 14 Tagen jeweils mindestens
eine Stunde Korperkontakt. Den Rest des Tages
wurden die Kinder ebenso wie die Kontrollgruppe
im geschlossenen Inkubator betreut. Im Vergleich
zur Kontrollgruppe hatten die Kinder mit Korper-
kontakt zu einem spiteren Messzeitpunkt (errech-
neter Geburtstermin) mehr ruhigen Schlaf und we-
niger unruhigen Schlaf. Thr Schlaf-Wach-Zyklus war
regelméfliger (Feldman, Weller, Sirota, & Eidelman,
2002; dhnliche Ergebnisse finden sich u. a. bei Feld-
man & Eidelman, 2003; Feldman et al., 2002; Ferber
& Makhoul, 2004; Ludington-Hoe et al., 2006).

Chwo et al. (2002) zeigten, dass fiir die Verbes-
serung des Schlafens tatsidchlich der Koérperkon-
takt entscheidend ist und es nicht ausreicht, dass
die Kinder nur einfach ohne dichten Kontakt im
Arm ihrer Miitter sind. Sie untersuchten 68 Friih-
geborene (34.-36. Schwangerschaftswoche). Die
Hilfte der Kinder erhielt insgesamt 6-mal jeweils
eine Stunde Korperkontakt in Form der Kianguru-
Methode. Die andere Hilfte der Kinder wurde in
der gleichen Zeit von ihren Miittern in Decken ge-
wickelt im Arm gehalten. Es zeigte sich, dass die
Kinder mit Korperkontakt fast 3-mal so lange ruhig
schliefen (62% vs. 22 % der Zeit).

= Aufmerksamkeit und Wachheit
In der eben beschriebenen Studie von Chwo et al.
(2002) zeigte sich auch, dass die Kinder im Korper-

kontakt etwa doppelt so lange wach und aufmerk-
sam waren. Zu einem entsprechenden Ergebnis ka-
men Feldman et al. (2002). Dartber hinaus befan-
den sich die Babys, wenn sie Korperkontakt hatten,
deutlich weniger Zeit in einem schléfrigen Zustand
(2% vs. 15% der Zeit, Chwo et al., 2002). Wie wir
in » Kap. 10 darstellen, ist eine solche Schlafrigkeit
bzw. physiologische Unteraktivierung eine haufig
zu beobachtende Besonderheit bei Frithgeborenen.
Ein solcher Zustand ist fir das Lernen im Bereich
Beziehung und in anderen Bereichen ungiinstig.

= Bewadltigung unangenehmer oder
schwieriger Situationen

Korperkontakt hilft, unangenehme oder schwieri-
ge Situationen besser zu bewiltigen. Beispielsweise
schrien Sduglinge bei einer Blutentnahme durch
Stich in die Ferse im Korperkontakt um 82% weni-
ger, als wenn sie nur auf dem Untersuchungstisch
lagen. Sie verzogen ihr Gesicht um 65% weniger
(Gray, Watt & Blass, 2000). Okan et al. (2010) fan-
den in der entsprechenden Situation bei Korper-
kontakt neben einer Verminderung des Schreiens
auch eine hohere Sauerstoffsittigung sowie einen
geringeren Anstieg der Herzfrequenz (s. auch Kas-
haninia et al., 2008; Freire, Garcia & Lamy 2008;
Castral et al., 2008; Ludington-Hoe, Hosseini & To-
rowicz, 2005; Johnston et al., 2003). Impfschmerz
wird im Korperkontakt ebenfalls besser ertragen
(Saeidi et al., 2011).

Auch Situationen mit vielen, starken und neu-
artigen Sinnesreizen kénnen Stress auslsen. Dies
ist besonders dann der Fall, wenn Sinnesreize tiber
verschiedene Modalititen, z. B. Horen, Sehen, Fiih-
len und Bewegung, gleichzeitig oder in dichtem
Wechsel erlebt werden. Feldman et al. (2002) beob-
achteten das Verhalten von ehemaligen Frithgebo-
renen im Alter von korrigiert 3 Monaten mithilfe
einer Untersuchungssituation, bei der die Kinder
mit zunehmend schwierigeren visuellen, auditiven
und taktilen Reizen konfrontiert wurden. Das Kind
war auf dem Schof8 der Mutter, dem Untersucher
zugewandt. Dieser begann zunéchst mit einem eher
einfachen visuellen Reiz, indem er dem Kind fiir 20
Sekunden ein einfaches Spielzeug zeigte. Nach ei-
ner kurzen Pause wurde als Néchstes das Spielzeug
gezeigt und gleichzeitig das Kind angesprochen. In
entsprechender Weise wurde die Schwierigkeit der
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Situation allmihlich weiter erhoht, bis dem Baby
als schwierigstes Item ein schnell bewegtes Auto
gezeigt wurde, das laute Gerdusche machte und
blinkte.

Es zeigte sich, dass Babys, die als Frithgeborene
mit der Kanguru-Methode betreut worden waren,
diese Situationen besser bewiltigten als Babys, die
keine Kdnguru-Methode bekommen hatten:

Sie schauten langer auf den jeweiligen Reiz.

Sie zeigten mehr positiven Affekt.

Es dauerte langer, bis sie zu schreien began-

nen.

Diejenigen Babys, die Korperkontakt nach der
Kénguru-Methode bekommen hatten, zeigten also
eine giinstigere Selbstregulation im Umgang mit
der schwierigen Situation. Dies fiihrte in Zusam-
menhang mit der immer intensiveren sensorischen
Stimulation zu weniger Stress. Langfristig bedeutet
das bei den Kindern beobachtete Verhalten, langer
zu schauen und sich in der neuen Situation langer
gut zu fithlen, auch eine verbesserte Fahigkeit zu
lernen (Jansen & Streit, 2006). Dies diirfte ein wich-
tiger Grund sein fiir die bessere Entwicklung von
Kindern, die frih viel Kérperkontakt bekommen
(s. » Abschn. 4.5).

Positiver Einfluss von
Korperkontakt auf die
Befindlichkeit der Mutter und
die Eltern-Kind-Interaktion

4.4

= Befindlichkeit der Mutter

Auch die Miitter Frithgeborener profitierten vom
frithen Korperkontakt mit ihrem Baby. So wurde
ein positiver Einfluss der Kinguru-Methode auf die
Haufigkeit von Wochenbettdepressionen gefunden
(Ahn, Lee & Shin, 2010; de Alencar, Arraes, de Al-
buquerque & Alves, 2009; Feldman, Eidelman, Si-
rota & Weller, 2002). Eine weitere Studie fand ein
besseres Selbstwertgefiihl der Miitter (Lee & Bang,
2011). Wahrend des Korperkontakts selbst wurde
bei den Miittern Frithgeborener eine Abnahme des
Hormons Cortisol sowie der Herzfrequenz gemes-
sen. Beides spricht fiir eine zunehmende Entspan-
nung im Verlauf des Korperkontakts. Gleichzeitig
verbesserte sich die stimmungsméfiige Befindlich-

keit der Miitter (Morelius, Theodorsson & Nelson,
2005).

= Eltern-Kind-Interaktion

Feldman et al. (2002) verglichen anhand von Vi-
deoaufzeichnungen die Eltern-Kind-Interaktion
von Frithgeborenen, die Kérperkontakt bekommen
hatten bzw. die rein intensivmedizinisch betreut
worden waren. Zum Zeitpunkt der ersten Video-
aufzeichnungen, kurz vor dem Zeitpunkt des er-
rechneten Geburtstermins, driickten die Miitter der
Kénguru-Gruppe mehr positive Gefiihle gegentiber
ihrem Kind aus. Sie beriihrten ihr Baby mehr und
schauten es mehr an. Die Siuglinge, die Korper-
kontakt bekommen hatten, waren wacher und zeig-
ten weniger Vermeidung von Blickkontakt.

Im Alter von 3 Monaten zeigten in der Gruppe
mit frithem Korperkontakt Miitter und Viter mehr
Feinfiihligkeit gegeniiber ihrem Kind (Feldman,
Weller, Sirota & Eidelman, 2003). Auch die Bezie-
hung zwischen den Eltern war positiver. Dariiber
hinaus hatten die Eltern der Kdnguru-Gruppe im
Vergleich zur Kontrollgruppe eine hiusliche Um-
gebung geschaffen, die fiir die kognitive und emoti-
onale Entwicklung der Kinder giinstiger war.

Die Videoauswertung einer Spielsituation im
Alter von 6 Monaten ergab, dass sich in der Kdngu-
ru-Gruppe Mutter und Kind fast doppelt so lange
wie in der Vergleichsgruppe gemeinsam mit einem
einzelnen Spielzeug beschiftigten. Die Miitter der
Vergleichsgruppe fithrten hingegen haufiger neue
Spielzeuge ein (Feldman et al., 2002). In der Kan-
guru-Gruppe zeigten die Kinder hiufiger einen
gemeinsamen Aufmerksamkeitsfokus mit ihrer
Mutter (»joint attention«) und ein besseres Explo-
rationsverhalten. Sowohl das bei den Miittern als
auch das bei den Kindern beobachtete Verhalten
bedeutet eine entscheidende Voraussetzung fiir ein
erfolgreiches Lernen und damit eine giinstige kog-
nitive Entwicklung.

Bystrova et al. (2009) untersuchten 124 termin-
gerecht geborene, gesunde Kinder. Diese bekamen
in den ersten 2 Stunden nach der Geburt entweder
Korperkontakt mit ihrer Mutter oder wurden ge-
trennt. Im Alter von einem Jahr wurden Videoauf-
zeichnungen der Eltern-Kind-Interaktion in einer
freien Spielsituation und in einer strukturierten
Lernsituation ausgewertet. Diejenigen Miitter, die
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unmittelbar nach der Geburt Korperkontakt mit
ihren Kindern hatten, waren in ihren Beziehungs-
signalen feiner auf ihre Kinder abgestimmt. Die
Kinder selbst waren weniger dysreguliert und ir-
ritierbar.

45 Positiver Einfluss von
Korperkontakt auf Lernen und
Entwicklung

= Kognitive und motorische Entwicklung

Ohgi et al. (2002) fanden bei Kindern mit nied-
rigem Geburtsgewicht, die wihrend ihres statio-
ndren Aufenthaltes tdglich Korperkontakt erhiel-
ten, im Vergleich zu einer Kontrollgruppe ohne
Korperkontakt hohere Werte in den Unterskalen
»Orientierung« und »Statusregulation« der Neo-
natal Bahavioral Assessment Scale. Mit 12 Monaten
schnitten die Kinder der Korperkontaktgruppe in
beiden Bayley-Skalen besser ab. Der Unterschied
ist fur die kognitive Entwicklung statistisch signi-
fikant, fir die motorische Entwicklung fast signi-
fikant.

Von Ruth Feldman und ihren Mitarbeitern
wurden sehr kleine Frithgeborene untersucht. Eine
Gruppe erhielt an mindestens 14 Tagen jeweils
mindestens 1 Stunde Korperkontakt, die andere
Gruppe nicht. Auch hier zeigte sich in der Gruppe
mit Kérperkontakt ein reiferes Entwicklungsprofil
in der Neonatal Behavioral Assessment Scale (Feld-
man et al., 2002) sowie eine bessere motorische und
kognitive Entwicklung in den Bayley-Skalen (Feld-
man & Eidelman, 2003).

Auch in der Studie von Tessier et al. (2003)
wurde ein positiver Einfluss von Korperkontakt
auf die Entwicklung gefunden. Hier bekam eine
Gruppe von Frithgeborenen den Korperkontakt
vom Geburtszeitpunkt (Durchschnitt 33. SSW) bis
zu einem Gestationsalter von 37-38 Wochen rund
um die Uhr. Im Vergleich zur Kontrollgruppe hat-
ten die Kinder mit korrigiert 1 Jahr in den Griffith-
Skalen (Griffiths, 1970) einen signifikant hoheren
Intelligenzquotienten. Am meisten profitierten die-
jenigen Kinder vom Korperkontakt, die nach der
Geburt mehr medizinische Komplikationen und
im Alter von 6 Monaten mehr neurologische Auf-
falligkeiten hatten.
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Normalgeborene Kinder, die im Rahmen der
Studie von Ferber und Makhoul (2004) zusitzli-
chen Korperkontakt erhielten, hatten eine bessere
Motorik. Der positive Effekt auf die motorische
Entwicklung ist bis ins Jugendalter zu beobachten.
Schneider, Charpak, Ruiz-Pelaez und Tessier (2012)
untersuchten mithilfe des Verfahrens der transkra-
niellen Magnetstimulation (TMS) Hirnareale, die
fiur die Steuerung motorischer Funktionen zu-
stindig sind. Dabei zeigte sich bei Jugendlichen,
die als Frithgeborene Korperkontakt entsprechend
der Kinguru-Methode bekommen hatten, im Ver-
gleich zu ehemaligen Inkubator-Kindern eine ho-
here Leitgeschwindigkeit sowie eine bessere Syn-
chronisation der Nervenverbiande. Auch die Uber-
tragung von Informationen zwischen den beiden
Gehirnhilften funktionierte besser.

Literatur

Ahn, H.Y,, Lee, J. & Shin, H. J. (2010). Kangaroo care on
premature infant growth and maternal attachment and
post-partum depression in South Korea. J Trop Pediatr,
56(5), 342-344. doi: 10.1093/tropej/fmq063

Anders, T. F.,, Keener, M. A. & Kraemer, H. (1985). Sleep-wake
state organization, neonatal assessment and develop-
ment in premature infants during the first year of life. II.
Sleep, 8(3),193-206.

Bystrova, K., Ivanova, V., Edhborg, M., Matthiesen, A. S.,
Ransjo-Arvidson, A. B., Mukhamedrakhimov, R., Uvnés-
Moberg, K. & Widstrom, A. M. (2009). Early contact
versus separation: effects on mother-infant interaction
one year later. Birth, 36(2), 97-109. doi: 10.1111/j.1523-
536X.2009.00307.x

Castral, T. C.,, Warnock, F,, Leite, A. M., Haas, V. J. & Scochi, C.
G. (2008). The effects of skin-to-skin contact during acu-
te pain in preterm newborns. Eur J Pain, 12(4), 464-471.
doi: 10.1016/j.ejpain.2007.07.012

Christensson, K., Cabrera, T., Christensson, E., Uvnds-Moberg,
K. & Winberg, J. (1995). Separation distress call in the hu-
man neonate in the absence of maternal body contact.
Acta Paediatr, 84(5), 468-473.

Christensson, K., Siles, C., Moreno, L., Belaustequi, A., De la
Fuente, P, Lagercrantz, H., Puyol, P. & Winberg, J. (1992).
[Temperature, metabolic adaptation and crying in
healthy full-term newborn infants cared for skin-to-skin
or in a crib]. Jordemodern, 105(11), 397-399.

Chwo, M. J., Anderson, G. C., Good, M., Dowling, D. A., Shiau,
S.H. & Chu, D. M. (2002). A randomized controlled trial
of early kangaroo care for preterm infants: effects on
temperature, weight, behavior, and acuity. J Nurs Res,
10(2),129-142.



78 Kapitel 4 - Der Einfluss von friihem Kérperkontakt auf Gesundheit und Entwicklung

Conde-Agudelo, A,, Belizan, J. M. & Diaz-Rossello, J. (2011).
Kangaroo mother care to reduce morbidity and morta-
lity in low birthweight infants. Cochrane Database Syst
Rev(3), CD002771. doi: 10.1002/14651858.CD002771.pub2

de Alencar, A.E., Arraes, L. C., de Albuquerque, E. C. & Alves,
J. G. (2009). Effect of kangaroo mother care on postpar-
tum depression. J Trop Pediatr, 55(1), 36-38. doi: 10.1093/
tropej/fmn083

Erlandsson, K., Dsilna, A., Fagerberg, I. & Christensson, K.
(2007). Skin-to-skin care with the father after cesarean
birth and its effect on newborn crying and prefeeding
behavior. Birth, 34(2),105-114.

Feldman, R. & Eidelman, A. 1. (2003). Skin-to-skin contact
(Kangaroo Care) accelerates autonomic and neurobe-
havioural maturation in preterm infants. Dev Med Child
Neurol, 45(4), 274-281.

Feldman, R, Eidelman, A. ., Sirota, L. & Weller, A. (2002).
Comparison of Skin-to-Skin (Kangaroo) and Traditional
Care: Parenting Outcomes and Preterm Infant Develop-
ment. Pediatrics, 110(1), 16-26. doi: 10.1542/peds.110.1.16

Feldman, R., Weller, A, Sirota, L. & Eidelman, A. I. (2002).
Skin-to-Skin contact (Kangaroo care) promotes self-
regulation in premature infants: sleep-wake cyclicity,
arousal modulation, and sustained exploration. Dev
Psychol, 38(2), 194-207.

Feldman, R., Weller, A,, Sirota, L. & Eidelman, A. I. (2003). Tes-
ting a family intervention hypothesis: the contribution
of mother-infant skin-to-skin contact (kangaroo care) to
family interaction, proximity, and touch. J Fam Psychol,
17(1), 94-107.

Ferber, S. G. & Makhoul, 1. R. (2004). The Effect of Skin-to-
Skin Contact (Kangaroo Care) Shortly After Birth on the
Neurobehavioral Responses of the Term Newborn: A
Randomized, Controlled Trial. Pediatrics, 113(4), 858-865.
doi: 10.1542/peds.113.4.858

Freire, N. B., Garcia, J. B. & Lamy, Z. C. (2008). Evaluation of
analgesic effect of skin-to-skin contact compared to

oral glucose in preterm neonates. Pain, 139(1), 28-33. doi:

10.1016/j.pain.2008.02.031

Gray, L., Watt, L. & Blass, E. M. (2000). Skin-to-Skin Contact Is
Analgesic in Healthy Newborns. Pediatrics, 105(1), e14-
e14. doi: 10.1542/peds.105.1.e14

Griffiths, R. (1970). The Abilities of Young Children: A Com-
prehensive System of Mental Measurement for the
First Eight Years of Life. London: Child Development
Research Center.

Holditch-Davis, D., Belyea, M. & Edwards, L. J. (2005). Pre-
diction of 3-year developmental outcomes from sleep
development over the preterm period. Inf Behav Dev
28,118-131.

Jansen, F. & Streit, U. (2006). Positiv lernen. Berlin Heidelberg
New York: Springer.

Johnston, C. C,, Stevens, B., Pinelli, J., Gibbins, S., Filion,

F. Jack, A, Steele, S., Boyer, K. & Veilleux, A. (2003).
Kangaroo care is effective in diminishing pain response
in preterm neonates. Arch Pediatr Adolesc Med, 157(11),
1084-1088. doi: 10.1001/archpedi.157.11.1084

Kashaninia, Z., Sajedi, F., Rahgozar, M. & Noghabi, F. A. (2008).
The effect of Kangaroo Care on behavioral responses to
pain of an intramuscular injection in neonates. J Spec
Pediatr Nurs, 13(4), 275-280.

Lawn, J. E., Mwansa-Kambafwile, J., Horta, B. L., Barros, F. C.
& Cousens, S. (2010). ‘Kangaroo mother care’to prevent
neonatal deaths due to preterm birth complications. Int
J Epidemiol, 39 Suppl 1,1144-154. doi: 10.1093/ije/dyq031

Lee, J. & Bang, K. S. (2011). The Effects of Kangaroo Care on
Maternal Self-esteem and Premature Infants’ Physiologi-
cal Stability. Korean J Women Health Nurs, 17(5), 454-462.

Ludington-Hoe, S. M., Hosseini, R. & Torowicz, D. L. (2005).
Skin-to-skin contact (Kangaroo Care) analgesia for pre-
term infant heel stick. AACN Clin Issues, 16(3), 373-387.

Ludington-Hoe, S. M., Johnson, M. W., Morgan, K., Lewis, T.,
Gutman, J., Wilson, P. D. & Scher, M. S. (2006). Neuro-
physiologic assessment of neonatal sleep organization:
preliminary results of a randomized, controlled trial
of skin contact with preterm infants. Pediatrics, 117(5),
€909-923. doi: 10.1542/peds.2004-1422.

Ludington-Hoe, S. M., Lewis, T., Morgan, K., Cong, X., Ander-
son, L. & Reese, S. (2006). Breast and infant temperatu-
res with twins during shared Kangaroo Care. J Obstet
Gynecol Neonatal Nurs, 35(2), 223-231. doi: 10.1111/j.1552—
6909.2006.00024.x

Marcovich, M. & de Jong, T. M. (2008). Frithgeborene - zu
klein zum Leben? Miinchen: Kdsel.

Mazurek, T., Mikiel-Kostyra, K., Mazur, J., Wieczorek, P.,
Radwanska, B. & Pachuta-Wegier, L. (1999). Influence of
immediate newborn care on infant adaptation to the
environment. Med Wieku Rozwoj, 3(2), 215-224.

Moore, E. R., Anderson, G. C., Bergman, N. & Dowswell, T.
(2012). Early skin-to-skin contact for mothers and their
healthy newborn infants. Cochrane Database Syst Rev,
5, CD003519. doi: 10.1002/14651858.CD003519.pub3

Morelius, E., Theodorsson, E. & Nelson, N. (2005). Salivary
cortisol and mood and pain profiles during skin-to-skin
care for an unselected group of mothers and infants in
neonatal intensive care. Pediatrics, 116(5), 1105-1113. doi:
10.1542/peds.2004-2440

Ohgi, S., Fukuda, M., Moriuchi, H., Kusumoto, T., Akiyama, T.,
Nugent, J. K., Brazelton, T. B., Arisawa, K., Takahashi, T.

& Saitoh, H. (2002). Comparison of kangaroo care and
standard care: behavioral organization, development,
and temperament in healthy, low-birth-weight infants
through 1year. J Perinatol, 22(5), 374-379. doi: 10.1038/
5.jp.7210749

Okan, F., Ozdil, A., Bulbul, A., Yapici, Z. & Nuhoglu, A. (2010).
Analgesic effects of skin-to-skin contact and breast-
feeding in procedural pain in healthy term neonates.
Annals of Tropical Paediatrics: Int Child Health, 30(2),
119-128.

Rey E. S. & Martinez, H. G. (1983). Manejo rational de nino
premature. Proceeding of the Conferences | Curso de
Medicina Fetal y Neonatal; Bogota, Colombia, 137-151.

Saeidi, R., Asnaashari, Z., Amirnejad, M., Esmaeili, H. & Robat-
sangi, M. G. (2011). Use of “kangaroo care” to alleviate the



Literatur

intensity of vaccination pain in newborns. Iran J Pediatr,
21(1), 99-102.

Samra, N. M., El Taweel, A. & Cadwell, K. (2012). The effect
of kangaroo mother care on the duration of photo-
therapy of infants re-admitted for neonatal jaundice.
J Matern Fetal Neonatal Med, 25(8), 1354-1357. doi:
10.3109/14767058.2011.634459

Schneider, C., Charpak, N., Ruiz-Pelaez, J. G. & Tessier, R.
(2012). Cerebral motor function in very premature-at-
birth adolescents: a brain stimulation exploration of
kangaroo mother care effects. Acta Paediatr, 101(10),
1045-1053. doi: 10.1111/j.1651-2227.2012.02770.x

Svensson, K. E,, Velandia, M. |., Matthiesen, A. S., Welles-Nys-
trom, B. L. & Widstrom, A. M. (2013). Effects of mother-in-
fant skin-to-skin contact on severe latch-on problems in
older infants: a randomized trial. Int Breastfeed J, 8(1), 1.
doi: 10.1186/1746-4358-81

Tessier, R., Cristo, M. B., Velez, S., Gironb, M., Nadeaua, L.,
Charpak, N. & Calume, D. (2003). Kangaroo Mother Care:
A method for protecting high-risk low-birth-weight
and premature infants against developmental delay.
Develop, 26(3), 384-397.

Weisman, O., Magori-Cohen, R., Louzoun, Y., Eidelman, A.|. &
Feldman, R. (2011). Sleep-wake transitions in premature
neonates predict early development. Pediatrics, 128(4),
706-714. doi: 10.1542/peds.2011-0047

79



	Kapitel-4
	Der Einfluss von frühem Körperkontakt auf Gesundheit und Entwicklung
	4.1	Körperkontakt nach der Känguru-Methode
	4.2	Positiver Einfluss des Körperkontakts auf die Gesundheit
	4.3	Positiver Einfluss von Körperkontakt auf die Regulation und die Entwicklung von Selbstregulation
	4.4	Positiver Einfluss von Körperkontakt auf die Befindlichkeit der Mutter und die Eltern-Kind-Interaktion
	4.5	Positiver Einfluss von Körperkontakt auf Lernen und Entwicklung
	Literatur





