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Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen, 

in der Neonatologie können zur Linderung prozeduraler Schmerzen verschiedene 
nicht-medikamentöse Maßnahmen eingesetzt werden (Übersicht z.B. bei Lago et al., 
2009 und Carbajal et al., 2004). In „Babyfreundlichen Krankenhäusern" müssen bei 
der Anwendung dieser Maßnahmen die Kriterien von WHO und UNICEF zur Förde-
rung des Stillens und der Eltern-Kind-Bindung beachtet werden. Im Folgenden möch-
ten wir zu den Maßnahmen, die davon betroffen sind, einzeln Stellung nehmen:  

• Orale Flüssigkeiten: Sowohl Muttermilch als auch Saccharose- und Glukoselö-
sungen sind effektive Mittel der Schmerzlinderung. Ihre analgetische Wirkung ist 
etwa gleich stark (Shah et al., 2006). In "Babyfreundlichen Krankenhäusern" soll-
ten Säuglinge auch zur Schmerzlinderung gestillt werden oder, falls das nicht 
möglich ist, Muttermilch erhalten. Zuckerlösungen sind als Reservemittel zuläs-
sig, wenn Stillen oder Muttermilchgabe nicht möglich sind. Die Gabe von Mutter-
milch und von Zuckerlösungen sollte mittels alternativer Fütterungstechniken, z.B. 
durch Fingerfeeding, vom Löffel oder vom Medikamentenschiffchen erfolgen, auf 
Saugflaschen sollte nach den WHO/UNICEF-Kriterien verzichtet werden.  

Zur optimalen Schmerzlinderung sollte das Stillen (oder die Gabe von Mutter-
milch/Zuckerlösungen) 2 min vor dem Eingriff beginnen und während des Ein-
griffs und danach fortgesetzt werden (Gray et al, 2002). Wenn Stillen vor der In-
tervention unterbrochen wurde, konnte kein analgetischer Effekt gemessen wer-
den (Bilgen et al., 2001).  

• Nicht-nutritives Saugen wirkt ebenfalls analgetisch (Boyle et al., 2006), wenn 
auch schwächer als Stillen (Shah et al., 2006), und kann eingesetzt werden, wenn 
Stillen nicht möglich ist. Bei gestillten Kindern sollte in "Babyfreundlichen 
Krankenhäusern" der Finger der Mutter oder eines Teammitglieds anstatt des 
Schnullers gegeben werden.  

• Hautkontakt in Form der Känguruh-Pflege fördert nicht nur die Eltern-Kind-
Bindung, sondern wirkt auch schmerzlindernd während schmerzhafter Interven-
tionen (Gray et al., 2000). Damit Känguruhen ausreichend Schmerzen lindert, 
muss der Ganzkörper-Hautkontakt zwischen Mutter und Kind 10 bis 15 min vor 
dem Eingriff beginnen, die Mutter sollte das Kind fest, aber entspannt halten 
(Gray et al., 2000). Känguruhen zur Schmerzlinderung soll auch bei nicht-
gestillten Kindern eingesetzt werden. 
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• Der Geruch von Muttermilch wirkt ebenfalls analgetisch und kann − wenn Stillen 
nicht möglich ist − zur Schmerzlinderung eingesetzt werden. Dabei beruhigt der 
Milchduft der eigenen Mutter die Säuglinge besser als der Duft gespendeter 
Frauenmilch oder künstlicher Säuglingsnahrung (Näheres siehe bei Nishitani et 
al., 2009). 

Die Kombination dieser Maßnahmen untereinander (z.B. Stillen mit Känguruhen) 
oder − je nach Eingriff − mit weiteren nicht-medikamentösen und ggf. medikamentö-
sen Maßnahmen zur optimalen Schmerzlinderung ist wünschenswert (siehe z.B. La-
go et al., 2009 und Carbajal et al., 2004). 

Es wurde die Befürchtung geäußert, dass Säuglinge „Stillen" mit „Schmerzen" 
assoziieren, wenn sie während schmerzhafter Eingriffe gestillt werden. Bei einzelnen 
Eingriffen wurde keine Brustverweigerung oder Änderung des Saugverhaltens 
beobachtet (Carbajal, 2003). Ob bei wiederholten Interventionen eine solche 
Assoziation entstehen kann, ist nicht bekannt. Es ist allerdings nicht davon 
auszugehen, da ganz offensichtlich die Kinder beim Stillen den Schmerz als nicht 
gravierend empfinden.  
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