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● Mutter zweier Kinder 

● wohnhaft in Stuttgart, Degerloch. 

● studierte Krankenschwester mit acht Jahren Erfahrung auf der 

Wochenbettstation in einem babyfreundlichen Krankenhaus in 

Stuttgart 

● zertifizierte Still- und Laktationsberaterin IBCLC.

● zertifizierte Pilates Trainerin (PTT100) 

● Trainerschein für Postnatale Pilates (Rückbildung nach der 

Geburt)

Ich spreche aufgrund meiner italienischen Herkunft neben fließend 

Deutsch auch muttersprachlich italienisch. 
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Im Krankenhaus wird routinemäßig von dem 

Pflegepersonal in den ersten Tagen nach der Geburt zu 

Untersuchungszwecken Blut abgenommen

Die Blutabnahme aus der Ferse gehört zur Routine und 

wird meist in Abwesenheit der Eltern durchgeführt

Diese Blutabnahme gehört zu den schmerzhaftesten 

Prozeduren während der Frühphase nach der Geburt 

(Carbajal et al. 2003) 

Dem Schmerz von Neugeborenen wird oft leider nicht 

genug Aufmerksamkeit geschenkt (American Academy of 

Pediatrics et al. 2006).
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Direkte Reaktionen durch den Schmerzreiz sind:

● Weinen, veränderte Körperspannung, veränderte 

Gesichtsmimik

● Erhöhte Ausschüttung von Stresshormonen, 

erhöhte Herzfrequenz, sinkende 

Sauerstoffsättigung

Spätfolgen durch den Schmerzreiz sind: 

● veränderte Wahrnehmung von Schmerzen im 

Kleinkind Alter (Bellieni et al. 2009)

● reduzierte kognitive und motorische Entwicklung als 

Kleinkind (Grunau et al. 2006, 2009)

Schmerzreiz

Physiologische 
Reaktionen 

Physische Reaktionen

Einleitung - Schmerzreaktionen
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Die Schmerzen von Neugeborenen sollen quantifiziert 

werden, da Neugeborene ihre Schmerzen nicht 

ausdrücken können.

Der Berner Schmerzscore hat vier 

Schmerzindikatoren: (i) Weinen, (ii) Gesichtsmimik, (iii) 

Körperausdruck und (iv) Herzfrequenz. 

Einleitung - Quantifizierung von 
Schmerzreaktionen
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Einleitung - Berner Schmerzscore
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Diese Indikatoren objektivieren den akuten 

Schmerzzustand und begründen die 

schmerzlindernde Maßnahme (Cignacco et al. 2004)

Auch natürliche Maßnahmen können Schmerzen 

lindern, das zeigen Studien zu babyfreundlichen 

Maßnahmen (Lim and Godambe 2017)
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Stillen

Bonden

Pucken

Gabe von

Kolostrum

Maßnahmen
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Hautkontakt mit der Mutter oder mit dem Vater wirkt wie 

ein Analgetikum

Bonden mit Kangaroo Care: das Neugeborene liegt wie 

ein Frosch auf die Mutter oder auf dem Vater

Die Reduktion von Cortisol wurde bei Neugeborenen 

durch das Bonden bewiesen (Cong et al. 2012)

Maßnahmen - Bonden
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Das Pucken kann zu starke Bewegungen der Gelenke 

verhindern, wodurch die physische Antwort auf die 

Schmerzen reduziert wird (Riddell et al. 2015)

Es erinnert das Neugeborene an das Leben im Mutterleib 

und fördert die Self-Regulation des Neugeborenes 

(Franco et al. 2005)

Positiver Effekt auf die Sauerstoffsättigung 

(verringerter Sauerstoffverbrauch)

Maßnahmen - Pucken
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Das Kolostrum wirkt wie ein Analgetikum und 

verringert den empfundenen Schmerz

Der Geschmack des Kolostrum erinnert an die Mutter und 

die neurologischen Prozesse werden analog zum 

Stillen aktiviert (Beruhigung, Schmerzreduktion) 

(Upadhyay et al. 2004)

Zu Glukose ist Kolostrum eine natürliche Alternative 

und kann verwendet werden auch bei Abwesenheit der 

Mutter

Maßnahmen - Gabe von Kolostrum
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Maßnahmen - Stillen

Stillen ist eine valide Alternative zur Gabe von Glukose 

oder Sucrose (Carbajal et al. 2003)

Hierbei bietet die Muttermilch einen natürlichen Weg zur 

Schmerz-Verringerung

Die Reduktion des Schmerzempfinden nicht über den 

Milchzucker sondern Fettanteile in der Milch reguliert und 

wirkt nicht suchtfördernd

Ein höherer Tryptophan-Anteil in der Muttermilch im 

Vergleich zu Pre Nahrung fördert die Bildung von 

β-Endorphinen (Opioid-Neuropeptid)
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https://docs.google.com/file/d/1hR6eDVAY1OaA7MlzoLYCPzdxQTSK7QK-/preview


Agnese Foltran | Krankenschwester | Still- und Laktationsberaterin IBCLCSchmerzreduktion bei Neugeborenen

Zur Bewertung der Schmerzreaktionen wurde eine Umfrage 

durchgeführt mit jeweils vier Maßnahmen und vier 

Reaktionen

Untersuchte Gruppen wurden nach Untersuchung unterteilt

Umfrage
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Bei Untersuchungen zeigte sich, dass bestimmte 

Maßnahmen in der Praxis besser durchgeführt 

werden konnten

Bei der Bilirubin-Kontrolle wurde das Stillen bevorzugt 

(50%), bei dem TSH Test das Pucken (48%) und bei 

der Blutzuckerkontrolle das Bonden (45%)

Basiszahl n = 70

Ergebnisse der Umfrage

TSH Test &

Bilirubin Kontrolle

Bilirubin Kontrolle

Blutzuckerkontrolle
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Ergebnisse der Umfrage

Die meisten Kinder verziehen das Gesicht, etwa die 

Hälfte spannt den Körper an und ein geringer Anteil 

der Kinder weint

hat reagiert hat nicht reagiert
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Ergebnisse der Umfrage

Die meisten Kinder verziehen das Gesicht, etwa die 

Hälfte spannt den Körper an und ein geringer Anteil 

der Kinder weint

→ Das Pucken wirkt methodisch am schlechtesten

→ das Stillen & Bonden am besten

→ sowohl Stillen, als auch Bonden erfordert die

 Anwesenheit der Eltern

hat reagiert hat nicht reagiert
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Zuerst erfahren die Neugeborenen eine 

Schockreaktion auf den Schmerzreiz 

(Körperspannung)

Danach sehen wir eine Veränderung in der 

Gesichtsmimik, welche dann in Weinen übergeht

Stillen reduziert das Schmerzempfinden stark 

(Gesichtsmimik um 18%; Weinen um 15%)

Bonden reduziert das Schmerzempfinden 

(Gesichtsmimik um 8%; Weinen um 17%)

Ergebnisse der Umfrage

https://docs.google.com/file/d/1sIKSK92I2vGxWnIl5l5OkvPevgAspwNC/preview
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Ergebnisse der Umfrage

→ Eltern haben einen beruhigenden Einfluss auf die 

Neugeborenen

EMPFEHLUNG: Blutabnahme in Anwesenheit der Eltern

Die Eltern sollen möglichst mit einbezogen werden, das 

macht sie kompetent und sie können selbstbewusster 

und sicherer mit ihrem Kind umgehen.
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