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Fotografin & Frihchenmama

Ein Buch voller Hoffnung. Damit ist das Wichtigste
schon gesagt. In erster Linie geht es mir darum, frisch-
gebackenen Frihcheneltern Hoffnung und Zuversicht
zu geben. AuBerdem kann ich aus eigener Erfahrung sa-
gen, dass man in einer solchen Ausnahmesituation nicht
mehr imstande ist, alle medizinischen Informationen zu
erfassen und sich zu merken. Die Fachbeitrage sollenin
diesem Zusammenhang einen groben Uberblick geben
und verschiedene Informationen bieten.

Meine Tochter Jasmin kam achteinhalo Wochen vor
dem errechneten Geburtstermin zur Welt. Das ist nicht
so friih, dass sie nach der Geburt in akuter Lebensge-
fahr gewesen ware. Aufgrund immer wieder auftreten-
der Komplikationen und Krankheiten hatten wir jedoch
den einen oder anderen bangen Moment und lange Zeit
die Ungewissheit, ob sie sich gesund entwickeln wird.
Inzwischen ist Jasmin fiinf Jahre alt und es gibt augen-
scheinlich keinen Unterschied zu gleichaltrigen Kindern
mehr. Dieses Gliick und die Freude dariiber wollte ich
als Fotografin und Mama eines Friihchens festhalten.

Mit diesem Wunsch hat vor zweieinhalb Jahren alles
begonnen. Zu dieser Zeit habe ich immer wieder ,Vor-
her-Nachher-Fotos* von Frihgeborenen gesehen und
fand das eine schéne Idee. Innerhalb kirzester Zeit
hatten sich ein paar Familien gefunden, die ebensol-
che Erinnerungsfotos ihrer Kinder haben wollten. Am
Welt-Friihgeborenen-Tag 2016 habe ich die ersten sie-
ben Fotos in meinem Blog vero6ffentlicht. In Folge des-
sen wurde ich immer wieder darauf angesprochen, wie
viel Kraft diese Bilder Friihcheneltern geben. Das hat
mich dazu bewegt, die Serie zu erweitern. Von da an
hat sich das Projekt irgendwie verselbststandigt und ein
Schritt hat den anderen ergeben. Ich habe begonnen zu
recherchieren, einen Fragebogen zu erstellen, mit den
Familien ausfiihrliche Gesprache zu fiihren und Exper-
ten zu kontaktieren. Die ldee, aus all dem ein Buch zu
machen, wurde mir ein kleines bisschen untergescho-
ben. Dafiir bin ich heute sehr dankbar.

Wenn Kinder bis zu vier Monate zu friih geboren werden,
befinden sich die Eltern in einem absoluten Ausnahme-
zustand. Die Welt steht still und die Gedanken kreisen:
Wird mein Kind Uberleben? Wird es gesund werden und
sich gut entwickeln? Wie stehe ich das alles durch und
wie sieht so ein winziges Baby tiberhaupt aus? Die Ange-
hérigen sind hilflos und verzweifelt, und das Schlimmste
ist oftmals die Ungewissheit.

Viele meiner Projektteilnehmer hatten sich gewilinscht,
in der damaligen Situation solche Bilder und Erfah-
rungsberichte gesehen zu haben. Keiner kann einem
die Ungewissheit und die Angst nehmen, jedoch zeigen
meine Fotos und die Geschichten dahinter, dass viele
diesen steinigen Weg gehen mussten und wie sie ihn
bewadltigt haben. Die Bereitschaft der Familien, Gber
ihre Erfahrungen zu sprechen, war groB. Ich habe al-
len freigestellt, so viel oder wenig zu erzahlen, wie sie
gerne mochten und womit sie sich wohlfiihlen. Daher
gibt es bei manchen nur ein Foto und bei anderen eine
sehr ausfiihrliche Geschichte. Fast alle haben mir davon
berichtet, dass es ihnen gutgetan hat, sich alles noch
einmal ganz intensiv ins Gedachtnis zu rufen, es aufzu-
arbeiten und auch ein Stlick weit Frieden zu schlieBen.

Als Mutter wird man mitten aus einer Schwangerschaft
gerissen, die eigentlich noch lange nicht zu Ende ge-
wesen ware. Man hatte Vorstellungen, wie die Geburt,
die ersten Stunden und Tage mit dem ersehnten und
geliebten Kind sein werden, und dann kommt alles an-
ders. Pl6tzlich ist man Mama - in meinem Fall zum ers-
ten Mal. Es geht einem gesundheitlich selbst nicht gut,
das Baby ist schon mehrere Tage alt und man hat es
bisher nur auf Fotos gesehen. Wenn man sich selbst so
halbwegs erholt hat, geht man vorerst ohne Kind nach
Hause. Das ist keine einfache Zeit. Kommt dann auch
noch dazu, dass das Kind wochenlang in Lebensge-
fahr schwebt, wird es um ein Vielfaches schwerer. Lei-
der geht es nicht immer gut aus und nicht jeder kleine
Kampfer darf zu einem gesunden und fréhlichen Kind



heranwachsen. Allein schon der Gedanke daran ist
schwer zu ertragen.

Dennoch besteht Grund zur Hoffnung, denn es gibt ganz
viele, die es geschafft haben. Ich durfte einige von ihnen
kennenlernen, mir ihre persénlichen Geschichten anho-
ren und sie in mein Herz schlieBen. Egal, wie friih oder
verhaltnismaBig spat diese Kinder oder inzwischen schon
Jugendliche und Erwachsene zur Welt gekommen sind,
jeder hat seinen eigenen Kampf geflihrt. Manches Mal
wurde wochenlang um den Erhalt der Schwangerschaft
und somit um das Leben des Ungeborenen gekampft.
Bei anderen kam es in einer unkomplizierten Schwan-
gerschaft ohne Vorankiindigung zum plétzlichen Einset-
zen der Wehen. Viele von ihnen haben den schwierigen
Start hinter sich gelassen und sind inzwischen vollig ge-
sund. Manche haben Entwicklungsverzégerungen oder
andere gesundheitliche Probleme. Aber sie alle haben
ihren Weg gemacht - auf ihre ganz eigene Art und Weise.

Ein weiterer, fir mich ganz wichtiger Punkt ist, die Auf-
merksamkeit nicht Betroffener auf dieses Thema zu
lenken. Jeder hat schon mal von Friihchen gehort oder
kennt jemanden, der eines hat. Was das aber im Ein-
zelnen fir die Kinder, deren Eltern und das gesamte
Familiensystem bedeutet, davon hat kaum jemand eine
Ahnung. Mir wurde oft groBes Unverstandnis entgegen-
gebracht, wenn ich die eine oder andere Sache damit
begriindet habe, dass Jasmin ein Friinchen ist. Sobald
sie die GroBe eines reif geborenen Kindes erreicht
hatte, war man der Meinung, dass jetzt alles ,normal®
sein muss. Dieses Problem kennt so gut wie jede Frih-
chenfamilie. Wenn man den Kindern — anders als bei
verschiedenen Erkrankungen - nicht auf Anhieb ihren
Uberlebenskampf ansieht, wird das in vielen Fallen nicht
wirklich ernst genommen.

Wenn es bereits altere Geschwisterkinder gibt, ist ein
funktionierendes soziales Umfeld von groBter Bedeu-
tung. Féllt die Mutter fiir viele Wochen aus, muss der ge-
samte Familienalltag neu geplant und organisiert wer-
den. Eine Frihgeburt versetzt alle Familienmitglieder
fUr eine gewisse Zeit in Ausnahmezustand. Das betrifft
natdrlich auch die Paarbeziehung der Eltern. Wenn man
monatelang mit Angst, Sorge und groBer Ungewissheit
leben muss, ist das sehr belastend und lahmend.

Hinzu kommen viele Kleinigkeiten, die auf den ersten
Blick gar nicht so wichtig erscheinen. Ich fiihle mich

allerdings bis heute um die vielen kleinen und groBen
Momente betrogen. Als Familienfotografin hatte ich na-
tarlich eine gewisse Vorstellung, wie meine Babybauch-
fotos und die ersten Bilder meiner Tochter aussehen
sollen. Da ich vor ihrer Geburt noch gar keinen richtigen
Babybauch hatte, gibt es keine Fotos. Jasmin umgaben
in ihren ersten Lebenswochen statt Blumenkranzchen,
gehakelten Kuscheltieren und einem Weidenkorb EKG-
Elektroden, die Magensonde und ein Venenzugang.

Ich habe ein Kind bekommen, ohne eine einzige Ge-
burtswehe gesplrt zu haben. Es ging mir aufgrund der
Gestose korperlich so schlecht, dass ich auch vom Kai-
serschnitt nicht wirklich etwas mitbekommen habe. Die
Narbe habe ich mir nach Uber einer Woche das erste
Mal angesehen und danach nie mehr wirklich beachtet.
Ich hatte kaum Muttermilch, was vermutlich daran lag,
dass ich in den ersten Tagen nach der Geburt in sehr
schlechtem Zustand war, viele Medikamente bekam und
sich im Anschluss niemand mehr wirklich darum bemiiht
hat, mich zu beraten, um die Milchproduktion anzuregen.

Wie bei allem im Leben weiB man im Nachhinein vieles
besser. Im Zuge der Recherche sind mir so manche
Dinge erst richtig bewusst geworden. Ich wiinschte, ich
hatte damals all die Informationen gehabt, die in diesem
Buch gesammelt sind. Eigentlich ware ich jetzt bereit flr
ein Frihchen. Den Familien, die es noch vor sich haben,
kann ich nur sagen: Verliert nie die Hoffnung und den
Glauben an euch und eure Kinder!
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Mag.a (FH) Manuela Unterleitner
Klinische Sozialarbeiterin, Psychotherapeutin
Psychotherapeutische Praxis in Graz
www.psychotherapie-kbt.com

Frahgeburt: Wenn ein kleines Wunder ein groBes wird

Frihgeburt — ein Wort, das schnell Gber die Lippen geht,
aber dessen Inhalt so weitgefasst ist, dass man ihn un-
maoglich mit einem Wort beschreiben kann.

Oft hort man andere lieblos sagen, das Kind sei eine
Friihgeburt. Ich beschaftige mich als Psychotherapeu-
tin schon einige Jahre lang mit der Thematik der zu friih
geborenen Kinder (und deren Eltern) und finde den Be-
griff der ,Friihen Geburt“ wiirdevoller, denn die Bedeu-
tung des Wortes Geburt geht dadurch nicht so schnell
verloren.

Unsere heutigen gesellschaftlichen Ideale geben uns
vor, wie eine Geburt am besten verlauft, bzw. wie sie
bestenfalls auszuschauen hat: Selbstbestimmt und
spontan, ohne jegliche arztliche Interventionen. Da ist
es fur Eltern von Friihchen nicht immer leicht, nach dem
anfanglichen Schock das Gefiihl zu bekommen, dass
auch eine Geburt von einem sehr kleinen Kind zu wiir-
digen ist. Ungeachtet, ob der Mutter das Kind ,,aus dem
Bauch gerissen” wurde — wie eine Sectio (Kaiserschnitt)
oft erlebt wird —, oder ob es sich um eine friihe Geburt
nach langem Hoffen und Bangen handelt.

Eltern plagt oftmals das fehlende Geburtserlebnis. Vor-
stellungen, ldeale, wie es hatte sein kdnnen, gilt es in
einem Trauerprozess hinter sich zu lassen. Die Erkennt-
nis, dass auch eine Friihgeburt eine Geburt war, kommt
oft erst spater an. Geburt bedeutet auch, das Leben zu
feiern. Es tritt ein neues, kleines Wunder in unsere Men-
schenwelt hinein, manchmal mit Beeintrachtigungen,
manchmal ohne. Jeder kleine Mensch ist ein kleines In-
dividuum, das lebt und tberlebt hat.

Das Schmerzvolle ist oft der (plotzliche) Verlust der
Schwangerschaft, die Ungewissheit, wie es weiter-
geht mit dem Kind/den Kindern, Sorgen um die El-
tern-Kind-Bindung sowie die neuen Erfahrungen und die
Zeit auf der Neonatologie mit Hoffen und Bangen. Pl6tz-
lich wird man mit Inkubatoren, Magensonden, arztlichen
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Eingriffen und wichtigen OPs konfrontiert. Da liegt ein
kleines Menschenleben - so klein, wie es niemals vor-
stellbar gewesen wére — als ware es zu friih aus dem
Nest gefallen oder zu friih aus diesem geholt worden.

Die Eltern sind beschaftigt mit Funktionieren und Hof-
fen, begleitet von der Zuversicht und der Angst, dass
etwas schiefgehen kénnte. ,Man weiB nie, wie es sich
entwickeln wird“, ,Man kann nur abwarten®, ,Es kann
sich stlindlich &ndern“ — mit solchen und ahnlichen Sat-
zen sind Eltern von Frithchen konfrontiert und wissen
dabei nicht, wie viel Stérke sie bereits beim Zuhéren be-
weisen.

Als Elternteil sitzt man dann meist weiB und steril geklei-
det vor dem eigenen Kind. Man versucht es, wenn liber-
haupt mdglich, behutsam mit grindlich desinfizierten
Handen anzufassen und man ist bemiiht, den Arztinnen
zuzuhoéren, wobei schmerzlich erlebt wird, dass das
Klinikpersonal besser lUber das eigene Kind Bescheid
weiB.

Selbst hat man zu diesem Zeitpunkt zudem oft noch
gar nicht verstanden, dass man bereits Mutter bzw. Va-
ter geworden ist. Das macht erstmals stumpf. Die Welt
dreht sich weiter, nur man selbst hat das Geflihl, stehen
zu bleiben. Man funktioniert, man Uberlebt. Ein Schutz-
mechanismus der Seele, der sehr bedeutsam ist. Was
zu viel ist, blendet man aus. Das dient dem gesunden
Uberleben schwierigster Lebenssituationen. Man kon-
zentriert sich aufs Wesentliche: Das Kind besuchen,
soweit es geht, dieses in der Klinik versorgen und zwi-
schendrin eine Kleinigkeit essen, um auch den nachsten
Tag gut zu Uberstehen.

Viele Frauen pumpen Muttermilch ab, sofern es die Um-
stédnde erlauben. Das Stillen bzw. Abpumpen ist nicht
nur flir die Friihchen wichtig, sondern auch fiir die Frau-
en. Es ist manchmal beinahe das Einzige, das sie fiir die
Kinder tun konnen.



Man wachst mit der Herausforderung, erlebt mit der
Zeit viele erste Male: Bedeutsame Gewichtszunahmen,
erstes selbststandiges Atmen, Entfernen der Magen-
sonde, das erste Mal Stillen oder das erste Flaschchen,
das erste Mal Haut-an-Haut-Kontakt und das erste Mal
mit dem Kind nach meist langer Zeit nach Hause fahren.

Geburt bedeutet immer auch eine Geburt der Mutter
bzw. des Vaters. Man muss in die neue Familienrolle erst
hineinwachsen. Manchen gelingt dies sofort, manche
brauchen hierfiir langer. Je friher die Geburt, umso lan-
ger kann es dauern. Mindestens die Monate, die man
in der Schwangerschaft noch gehabt hatte, muss man
sich erlauben nach der Geburt dranzuhangen, bis sich
ein Geflihl von Freude, Bindung und Gliick einstellt.

Man darf nicht vergessen, dass eine Frihgeburt meist
mit einem Geburtstrauma einhergeht. Fir die Aufarbei-
tung haben die Eltern in der Regel nach der Geburt sel-
ten Zeit, da man ,funktioniert” und in seinen Aufgaben
gefordert wird. Ein Geburtstrauma geht aber nicht ein-
fach so weg. Auch wenn man seine Auswirkungen nicht
immer gleich splrt, heiBt es nicht, dass es nicht da ist.

Oft zeigt es sich durch Symptome, die sich durchaus
erst langere Zeit spater bemerkbar machen kénnen.
Angste, Uberfiirsorglichkeit, Hypochondrie, Schuldge-
flhle, Unsicherheiten, psychosomatische Beschwer-
den, Schlafstérungen kdnnen hier beispielsweise ge-
nannt werden. Begleitet werden kann dies von dem
Geflihl ,noch nicht fertig gewesen zu sein“ und Gedan-
ken wie: ,Warum habe ich das Kind nicht langer halten
kénnen?“ oder ,Ich bin schon Mama/Papa, aber ich fiih-
le mich noch nicht so.

Auch Friihchen haben ihre Geburt miterlebt. Sie waren
live dabei. Daher ist es wichtig, mit den Kindern Uber die
Geburtsgeschichte zu sprechen. Alle Erfahrungen, die
wir bisher im Leben gemacht haben, sind in unserem
Korper gespeichert, im sogenannten Korpergedacht-
nis. Erwachsene kénnen davon Teile des Erlebten durch
Wahrnehmung in Sprache bringen. Kinder oder gar
Babys agieren rein Uber ihren Korper. Der kdrperliche
Ausdruck verrat den Bindungspersonen, was das Kind
gerade braucht. Bei vielen Frihchen zeigen sich die
Spuren der friilhen Geburt oftmals durch vieles Weinen,
sich wiederholende Korpergesten oder dadurch, dass
sie im Alltag Schwierigkeiten mit gewissen Dingen ha-
ben, wie beispielsweise Angste und Panik beim An- und

Ausziehen, bei Berlhrung bestimmter Kérperstellen, wo
Eingriffe notwendig waren, oder bei Arzt- und Klinikbe-
suchen.

Babys und Kinder brauchen die Unterstiitzung von Er-
wachsenen, das Erlebte in Sprache zu bringen. Sie wol-
len und missen ihre Geburtsgeschichte mit aller Tragik
horen, damit sich die Erfahrungen ein Stiick I6sen kon-
nen. Denn einordnen kann man schwierige Erlebnisse
erst, wenn man sie thematisiert. Bei Arzt- und Klinikter-
minen ist es wichtig, dem Baby/Kind zu erklaren, was
denn nun passieren wird. ,,Jetzt kommt ein Tupfer. Jetzt
bekommst du ein Band um dein Handgelenk. Jetzt wird
es kurz wehtun. Du bist gerade sehr tapfer. Ich verste-
he, dass du weinst.“ Mit der Zeit und durch viele neue
Erfahrungen — vor allem solche der Orientierung und
Selbstbestimmung - wird der Leidensdruck weniger.

In der Psychotherapie geht es fiir die Eltern dann um
den Abschied von Idealen, die Trauer Uber das Ge-
schehene, das Aussdhnen mit der Vergangenheit, die
Starkung der Eltern-Kind-Bindung und letztendlich um
die Integration des Erlebten als einen Teil der eigenen
Geschichte. Fiir friihgeborene Kinder geht es, wie oben
beschrieben, ums Einordnen der Geschichte, dass das
Erlebte mit der Zeit einen Namen bekommt und das Er-
leben des Kontrollverlustes nicht mehr im Vordergrund
steht.

Eine frihe Geburt bedeutet nicht nur, dass etwas zu
frih und noch unfertig war. Es bedeutet auch etwas
Besonderes: Wir lernen kleine Kampferlnnen kennen,
die ein ganzes Klinikpersonal verbliffen kénnen, die so
viele Schritte gehen kénnen und oftmals das Unmdg-
liche mdglich machen. Betrachten Sie die vielen Fotos
von ehemaligen Friihchen in diesem Buch! Damals und
heute. So viel Leben, so viel Staunen, so viel Wunder in
jeder einzelnen Geschichte. So besonders einmalig.

Und auch, wenn man als Elternteil immer wieder mit
dem ,Besonderen” konfrontiert wird, beispielsweise
durch Beeintrachtigungen oder auch Folgetermine in
der Klinik, gehoért Mut dazu, zu sagen: ,Mein Kind ist
besonders, weil es unter schwersten Bedingungen so
viel geschafft hat. Weil es zu frih auf die Welt kam und
Zuversicht und Hoffnung uns den Weg gezeigt haben.
Und wir als Eltern sind besonders, weil wir undenkbar
viel geleistet und geschafft haben. Gemeinsam haben
wir aus einem kleinen Wunder ein groBes gemacht.”

19

FACHBEITRAG




Ich habe ungefahr acht Jahre meines Lebens versucht,
ein zweites Kind zu bekommen. Nach drei Fehlgeburten
hatte ich die Hoffnung schon fast aufgegeben, jemals
wieder schwanger zu werden. Ich wechselte meinen
Frauenarzt, bekam Hormone und hatte mehrere Unter-
suchungen auf der Risikoschwangeren-Ambulanz. Letz-
ten Endes zeigte jedoch ein Schwangerschaftstest tat-
sachlich ein positives Ergebnis. Ich konnte es gar nicht
glauben. Die Untersuchung beim Frauenarzt bestatigte,
dass auBer einer leichten Blutung alles in Ordnung war
und ich mich auf Zwillinge freuen durfte. Ich war sehr
erleichtert.

Leider verlief die Schwangerschaft nicht komplikati-
onslos. Ich hatte Hyperemesis gravidarum (unstillbares
Schwangerschaftserbrechen), Zysten auf den Eiersto-
cken, Herzrhythmusstorungen und Fieber. Aufgrund des-
sen war ich mehrfach im Krankenhaus, bin viel gelegen
und musste mich schonen. Noemis Zwilling verlor ich lei-
der mit einer sehr starken Blutung. In dieser Situation war
ich verzweifelt, da ich sofort an eine Fehlgeburt dachte.

Zu Beginn der 25. Schwangerschaftswoche bekam ich
Schmerzen im unteren Riicken und fihlte mich nicht
besonders gut. Ich hatte das Geflihl, tropfchenweise
Fruchtwasser zu verlieren. Nur kurze Zeit spater hatte
ich zu Hause einen eindeutigen Blasensprung. Ich wur-
de mit dem Rettungswagen ins Krankenhaus gefahren.
Dort angekommen, wurde ich sofort in den Krei3saal
gebracht. Ein Inkubator wurde aktiviert und alles Weite-
re flr einen moglichen Notkaiserschnitt vorbereitet.

Ich bekam sofort Wehenhemmer und ein Lungenreife-
mittel verabreicht. Der Muttermund war bereits getffnet
und die Wehen hatten eingesetzt. Es hieB, ich solle mich
nicht bewegen, da ich bei jeder kleinsten Bewegung
noch mehr Fruchtwasser verlieren wirde. Weitere Un-
tersuchungen ergaben, dass ich eine Infektion hatte, die
mit Antibiotika behandelt werden misse. Dieses wiirde
aber wegen der Plazentaschranke nicht zu Noemi ge-
langen und ihr somit nicht helfen. Also wurde ein Not-
kaiserschnitt veranlasst.
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Es dauerte wenige Minuten und Noemi war geboren.
Sie wurde in einen transparenten Plastikbeutel gehoben
und mit einer Windel Uberdeckt. Der Kinderarzt zeigte
mir fur einen Moment das winzige Wesen und gratulier-
te mir zu meiner Tochter. Sie wog 585 Gramm und war
31cm groB.

Noemi wurde auf die Neonatologie gebracht. Dort wur-
de sie intubiert und vom Nabel ausgehend wurde ihr bis
zum Herzen ein Katheder gelegt. Zusatzlich wurde sie
mit Sauerstoff versorgt und liber eine Sonde, die Uber
die Nase bis in den Magen fiihrte, ernahrt.

Aufgrund meiner Infektion durfte ich meine Tochter an-
fangs nicht berlhren. lhre erste Physiotherapie bekam
Noemi bereits im Inkubator. Das Muskeltraining, das nor-
malerweise automatisch im Mutterleib passiert, musste
sie — nun ohne Fruchtwasser — nachholen. Das war fur
sie sehr anstrengend. Auch der Saugreflex musste erst
mit einem getrankten Wattestabchen trainiert werden.
Noemi konnte zu diesem Zeitpunkt noch nicht gleichzei-
tig atmen und essen. Wenn sie zu viele Atemaussetzer
hatte, musste die Nahrungsaufnahme wieder reduziert
werden. Ich pumpte alle drei Stunden Muttermilch ab
und brachte sie ins Krankenhaus.

Noemi verbrachte 106 Tage auf der Intensivstation. lhr
Zustand war haufig kritisch. Wir hatten mit Atemstill-
stédnden und schlechten Werten zu kampfen. Sie hatte
auch wiederholt Wasser in der Lunge und im Herz und
bekam Blutkonserven. Ich hatte standig Angst, dass
Noemi nicht Gberleben wiirde. Mich qualten viele Fragen
nach dem Warum und Selbstzweifel, ob ich alles richtig
gemacht habe. Man fihlt eine unendliche Leere, wenn
das Kind den Mutterleib so frih verlassen hat.

Doch schon bald wurde sie mir auf die Brust gelegt.
Sie konnte dadurch meinen Herzschlag spiiren, mich



8 Jahre | SSW 24+1|585 g | 31cm NOEI\/II
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EXTREM UNREIFE FRUHGEBORENE

riechen, meine Stimme héren und auch besser atmen.
Zwischendurch musste ich sie aber auch anstupsen,
wahrend sie auf mir lag, weil sie aufhdrte zu atmen und
blau wurde. Es war eine schwere Zeit. Ich begann, mei-
ner Kleinen Geschichten zu erzéhlen und Lieder vorzu-
singen. Manchmal konnte ich sie gar nicht spiren, weil
sie solch ein Fliegengewicht war. Trotzdem war ich un-
endlich glicklich, wenn ich sie bei mir hatte.

Ich fuhr taglich in die Klinik, um ihr viel Liebe und positi-
ve Gedanken zu vermitteln. Als sie auf die Basisstation
wechselte, war es wichtig, dass Noemi lernte, ihre Koér-
perwarme eigenstandig zu halten, dass die Nahrungs-
aufnahme funktionierte und ich sie selbststéandig pfle-
gen konnte.

Nach 120 Tagen durfte Noemi endlich mit uns nach Hau-
se. Vorher mussten wir im Krankenhaus eine Reanima-
tionsschulung absolvieren, fiir den Fall, dass unser Kind
aufhérte zu atmen. Wir bekamen ein Uberwachungsge-
rat mit nach Hause, das Noemi immer am Korper tragen
musste. Sie sah aus wie eine Puppe. Selbst zu diesem
Zeitpunkt war sie noch so klein, dass wir eine Sitzver-
kleinerung in die Babyschale einbauen mussten. Und
trotzdem war diese noch zu groB fiir unsere Maus.

Elena durfte ihre kleine Schwester nach
monatelangem Warten endlich in den Arm nehmen.

Auch fir sie war diese Zeit sehr schwer. Elena war
damals neun Jahre alt. Sie durfte ihre kleine Schwes-
ter lange nicht besuchen und beriihren, da es Noemis
Gesundheitszustand nicht zulieB. Dafiir machte sie fir
ihre Schwester viele Zeichnungen, die wir in ihr Zimmer
hangten. Sie sagt, der schonste Tag war, als sie zum
ersten Mal Noemis Hand halten durfte.

Nach ihrem Krankenhausaufenthalt suchten wir mit Noe-
mi einen Osteopathen auf, da sie ihren Kopf nicht nach
links drehen konnte. Auch Physiotherapie, Ergotherapie,
Logopédie und Hippotherapie nahmen wir in Anspruch.

Heute geht Noemi — nach einem Jahr Vorschule - in die
erste Klasse der Volksschule. Sie hat ADS und somit
groBe Schwierigkeiten, sich zu konzentrieren. Zwischen
der gehorten Information und der Weiterleitung dieser
Information zum Gehirn gibt es eine Spanne. Es fehlt ihr
der Botenstoff, der fir diese Weiterleitung verantwort-
lich ist. Dadurch féllt es ihr schwer, bei der Sache zu
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bleiben und etwas fertig zu machen. Sie tragt eine Brille,
da sie fast neun Dioptrien hat. Noemi wird in einigen Mo-
naten an beiden Augen operiert.

Trotz alldem bin ich jeden Tag dankbar,
dass sie es geschafft hat.

Sie war mein absolutes Wunschkind. Solange ich lebe,
werde ich immer fiir meine beiden Tochter da sein und
mich um sie kiimmern. Eine sehr liebe Frau, die ich im
Krankenhaus kennenlernen durfte, sagte mir, ich solle
meinem kleinen Schatz positive Gedanken, Liebe und
Kraft schicken. Das mochte ich allen betroffenen Eltern
mit auf den Weg geben.

Vielen Dank an alle Arztinnen, das Pflegepersonal, un-
sere Familie und die Freunde. Sie sind uns in einer Zeit
der Angst, Verzweiflung und monatelangen Entbehrung
mit Rat und Tat zur Seite gestanden. Ein besonderer
Dank gilt meiner Tochter Elena, die oft auf mich als Mut-
ter verzichten musste. Um ein Frilhchen wachsen und
gedeihen zu lassen, braucht man unzahlige Hande, ganz
viel Geduld, Mut und Ausdauer. Vor allem aber Liebe
und Hoffnung.
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Univ.-Prof. Dr. Angelika Berger
Leiterin der Klinischen Abteilung flir Neonatologie
Péadiatrische Intensivmedizin und Neuropadiatrie
Univ.-Klinik fir Kinder- und Jugendheilkunde
Medizinische Universitat Wien/AKH Wien

Neonatologie im Wandel der Zeit

Reflexionen nach 25 Berufsjahren in einem herausfor-
dernden, abwechslungsreichen, spannenden, begllicken-
den und iberaus emotionsgeladenen Betéatigungsfeld.

Vor 25 Jahren, als ich begonnen habe, in der Neonatolo-
gie zu arbeiten, haben wir die Grenze der Lebensfahig-
keit bei 25 Schwangerschaftswochen (SSW) gesehen.
Es war eine absolute Ausnahme und ,Sensation®, wenn
ein Kind aus SSW 24 (iberlebte. Jedes Kind unter 1500
Gramm Geburtsgewicht war ein Hochrisikokind. Viele
Kinder hatten lber einen langen Zeitraum einen sehr
komplexen Entwicklungsverlauf, und letztendlich haben
wir viele Komplikationen wie Hirnblutungen, Gehirnzys-
ten und chronische Lungenschaden gesehen.

Heute liegt die Grenze der Lebensfahigkeit bei SSW
22/23, Kinder unter 750 Gramm werden als kritische
Patienten gesehen, und selbst extrem unreife Frihge-
borene < SSW 27 zeigten zuletzt Uberlebensraten von
Uber 85 % - viele ohne jegliche Folgeschaden.

Das groBte Risiko und die haufigsten Probleme sehen
wir nach wie vor bei Kindern, die an der Grenze der Le-
bensfahigkeit in SSW 23 geboren werden. Friihgebore-
ne aus SSW 22 werden in Osterreich nur in ganz sel-
tenen Ausnahmeféllen aktiv betreut. Wir gehen davon
aus, dass die Wahrscheinlichkeit fiir ein gesundes Uber-
leben in dieser sehr friihen Schwangerschaftswoche zu
gering ist, um das Kind und die Eltern dem potentiellen
Leid und der Belastung einer intensivmedizinischen Be-
handlung auszusetzen.

Das mag sich in Zukunft &ndern. Schon heute sehen wir,
dass - in ausgewahlten, hoch spezialisierten Zentren -
die Uberlebensraten von Kindern aus SSW 23 denen aus
SSW 24 nahekommen, und dass viele dieser grenzwer-
tig unreifen Kinder nicht nur tiberleben, sondern in weite-
rer Folge ein gutes Leben filhren kdnnen. In den letzten
Jahren haben an unserer Institution Kinder aus SSW 23
zu Uber 70 % Uberlebt, und mehr als 70 % dieser Kinder
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Uberleben gesund oder nur mit einer milden Beeintrach-
tigung - das sind Werte, die noch vor wenigen Jahren
nicht vorstellbar waren und auch heute nur in ausge-
wabhlten, spezialisierten Zentren erzielt werden kdénnen.

Antrieb fir diese positive Entwicklung sind unzahlige
Qualitatsverbesserungsinitiativen, neue Therapien und
Behandlungsmethoden sowie die Umsetzung von Er-
gebnissen eigener und internationaler Forschungspro-
jekte an unserer Institution.

In einer jungen und dynamischen Disziplin wie der Neo-
natologie bedeutet Stillstand automatisch Riickschritt,
und es ist die Verpflichtung der groBen, universitaren In-
stitutionen im Lande, fiir Fortschritt und neue Entwick-
lungen und Erkenntnisse zu sorgen.

Fortschritte hat es in den letzten Jahren auf verschie-
densten Gebieten der Neonatologie gegeben: Von neu-
en, lungenschonenden Methoden der Beatmung, lber
neue Verabreichungsformen der lebensnotwendigen
Substanz Surfactant (Stichwort LISA ,Less Invasive
Surfactant Administration®), bis hin zu Strategien, me-
chanische Beatmung géanzlich zu vermeiden oder auf
ein Minimum zu reduzieren.

AuBerdem beschéftigen wir uns mit neuen Methoden
zur Steuerung des Blutdruck-Managements und wir
verwenden neue Medikamente zur Verhinderung von
Gehirnschaden. Zudem tiberwachen wir die Gehirnfunk-
tion bei Hochrisikopatienten in der kritischen Phase des
Lebens kontinuierlich, um friihzeitig auf Veranderungen
reagieren und eine Gehirnschadigung mdglichst ver-
meiden zu kénnen.

Weitere aktuelle Studien betreffen Untersuchungen des
sich entwickelnden Darm-Mikrobioms Friihgeborener
und seine Auswirkung auf Immunsystem und Gehirn-
entwicklung sowie Studien zur optimalen Erndhrung
von Frithgeborenen.



Wir investieren stark in die Patientensicherheit und Si-
mulation: Wir trainieren den Ernstfall - kritische, lebens-
bedrohliche Situationen - im Simulationslabor im inter-
disziplindren Team. AuBerdem schulen wir Fertigkeiten
wie Katheter-Legen und Intubieren. Andere wichtige
Skills, wie die Kommunikation mit den Eltern oder das
Uberbringen von schlechten Nachrichten, tiben wir mit
Hilfe von Schauspielpatienten.

All die Methoden der modernen Intensivmedizin wiirden
aber nicht zu dem gewlinschten Erfolg flihren, hatten wir
nicht auch gelernt, diese mit ,soft factors® wie Kuscheln,
Stillen, friher Elternintegration, Licht-, Larm-, Stressre-
duktion, Schmerzvermeidung, und speziellem Eingehen
auf den individuellen Patienten zu kombinieren.

Wir sprechen an unserer Institution von WEFIB - ,\Wiener
Entwicklungsférdernde, Familienzentrierte, Individuelle
Betreuung Friihgeborener®. Dieser Bereich wird intensiv
wissenschaftlich begleitet und erforscht, zum Beispiel
aktuell in Form einer Musiktherapiestudie, die wir ge-
meinsam mit der Universitat fir Musik und Darstellende
Kunst Wien durchfiihren. In dieser untersuchen wir den
Einfluss von Musik auf die Gehirnreifung Friihgebore-
ner. Es fihrt nicht selten zum Erstaunen auslandischer
Kollegen, die unsere Institution besuchen, wenn sie un-
sere Musiktherapeutin mit Gitarre ,bewaffnet” neben
dem Inkubator auf der Intensivstation erleben.

In Summe kann man sagen, dass das Erfolgskonzept
ein Nebeneinander von hochtechnologischer und mo-
derner Apparatemedizin, innovativen Behandlungsme-
thoden und neuen Medikamenten sowie von ganz viel
Individualitat, Entwicklungsfdérderung, Familienzentriert-
heit und dem Eingehen auf das einzelne Kind ist.

Und natdrlich ist jeder Fortschritt in der Neonatologie
ein Teamerfolg: Hier arbeiten Medizin und Pflege, Neo-
natologlnnen und Geburtshelferinnen, Chirurginnen
und Andsthesistinnen, Therapeutlnnen und Psycho-
loglinnen, aber auch viele andere Berufsgruppen inten-
siv zusammen. Nur im groBen interdisziplinaren Team
mit viel Expertise und Erfahrung sind herausragende
und international fihrende Ergebnisse moglich.

Was mich lber die Jahre besonders beschéftigt hat und
mir immer wieder sehr viel berufliche Zufriedenheit und
Befriedigung bringt ist die Arbeit mit den Eltern unserer
Patienten.

Wenn eine Schwangerschaft unerwartet zu friih endet,
bedeutet das fiir viele Eltern ein sehr traumatisches Er-
eignis. Unsere Aufgabe als Neonatologlnnen ist in aller-
erster Linie, Eltern in dieser schwierigen Situation Halt,
Vertrauen und Zuversicht zu geben, dass auch die al-
lerkleinsten, allerunreifsten und allerkranksten Friihge-
borenen gut tberleben kdnnen.

Die Arbeit auf der neonatologischen Intensivstation ist
fir das Betreuungsteam - trotz aller Professionalitat
und Routine — mit sehr vielen Emotionen verbunden.
Wir leben mit unseren Patienten, deren Eltern und be-
sonders schwierigen Schicksalen mit. Es ist typisch flr
Teams gerade aus diesem Bereich der Medizin, dass oft
weit Uber das Ubliche, erwartbare AusmaB hinaus En-
gagement, Commitment und Hingabe an den Tag gelegt
werden.

Wir haben an der Medizinischen Universitat Wien am
AKH Wien Ulber die letzten Jahre eine Expertise und
Professionalitat in der Betreuung gerade der allerun-
reifsten und kleinsten Frithgeborenen erworben, die
dazu flhrt, dass heute Spezialistinnen aus der ganzen
Welt zu uns kommen, um das ,Wiener Modell“ der Ver-
sorgung extrem unreifer Friihgeborener bei uns zu ler-
nen. Das erflllt mich mit Freude und Stolz, weil es zeigt,
dass wir auf dem richtigen Weg sind. Wir haben dadurch
die Moglichkeit, nicht nur in unserem unmittelbaren Um-
feld, sondern in vielen Teilen dieser Erde einen Beitrag
zu leisten, sodass kleinste Frilhgeborene gesund Uber-
leben kénnen.

Ich bin gliicklich und dankbar fir die Moglichkeit, in
meinem Beruf taglich Menschen in schwierigen Belas-
tungssituationen Hoffnung und Unterstiitzung geben
zu konnen, aber auch taglich mit viel Innovation, Ab-
wechslung und Neuem konfrontiert zu sein. Ich kann
mir, selbst nach 25 Jahren in diesem Betéatigungsfeld,
keinen anderen Beruf vorstellen, der mich derart her-
ausfordern und antreiben, aber andererseits begliicken
und tief befriedigen kdnnte.

37

FACHBEITRAG




Aufgrund einer schweren Gestose kam Laurin nach
25+0 Schwangerschaftswochen zur Welt. Er wog 425
Gramm und war 29 cm groB. Bereits in der 16. Woche
war ich zum ersten Mal im Krankenhaus, fiinf Wochen
spater wurde ich stationdr aufgenommen. Das War-
ten und die Ungewissheit, ob der Kleine im Bauch am
nadchsten Tag noch am Leben ist, haben mir riesige
Angst gemacht. GroB3 war auch die Traurigkeit, weil ich
dem Baby nicht geben konnte, was es gebraucht hatte.
Man hat mir in der 23. Schwangerschaftswoche gesagt,
dass es mdglicherweise keinen Sinn macht, weiter zu
kampfen und wir sollten uns Uberlegen, ob wir mir und
dem Kind das zumuten moéchten. Fir uns war klar, dass
wir kdmpfen werden.

Vor der Geburt hatte ich Angst, ob Laurin Uberleben
wird. Als ich von der Narkose aufwachte, wusste ich
nicht, ob es unser Baby geschafft hat. Ich hatte so ein
schlechtes Gewissen und kam mir vor, als hatte ich kom-
plett versagt. Als ich den Kleinen im Inkubator sah, hat
er mir so leidgetan und ich fuhlte mich richtig schlecht.

Laurin wurde am Vormittag geboren. Sein Papa Mike
durfte nach der Erstversorgung sofort mit auf die Neo-
natologie. Ich wurde am spaten Nachmittag samt Kran-
kenbett zu ihm gebracht, um ihn zu sehen. Er wurde aus
dem Inkubator genommen und mir auf die Brust gelegt.
Von nun an kuschelten wir taglich.

Wir durften von Anfang an bei der Pflege mithelfen. In
den ersten Tagen war es mir gesundheitlich leider nicht
maoglich, also hat Mike diesen Part bernommen. Auch
das Sondieren wurde uns baldmdglichst gezeigt. Wir
wurden in alle Bereiche miteingebunden. Nach drei Mo-
naten durfte Laurin nach Hause.

Die erste Zeit war schon ziemlich anstrengend, da wir
mit Monitor und Magensonde entlassen wurden. Laurin
musste alle zwei Stunden sondiert werden und wir hat-
ten mit einigen Fehlalarmen des Monitors zu kdmpfen.
Mal hat unser Kleiner nicht tief genug geatmet, mal sind
die Elektroden verrutscht.
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Laurin wollte anfangs zu Hause ausschlieBlich auf mei-
nem Bauch schlafen. Daher waren die Nachte Uber lan-
gere Zeit ziemlich kurz.

Unser Alltag istinzwischen ganz normal, wie auch bei ande-
ren Kindern seines Alters. Zusatzlich kommt die Friihforde-
rung nach wie vor noch regelmaBig zu uns nach Hause. Wir
nahmen auch Therapien beim Osteopathen, Physiothera-
peuten und Cranio-Sacral-Behandlungen in Anspruch.

Heute geht es uns sehr gut. Laurin ist ein aufgeweckter
Junge. Etwas zierlich, aber kerngesund. Ich habe immer
noch etwas mit den Nachwirkungen der Gestose zu
kampfen.

GroBe Unterstiitzung bekamen wir von unseren Fami-
lien und seitens des Krankenhauses. Wir haben auch
nach der Entlassung oOfters dort angerufen, wenn wir
unsicher waren oder Fragen hatten. Besonders hilfreich
war mir der Kontakt zu anderen Friithchenmamas, die so
eine Situation schon mitgemacht hatten. Nur von ihnen
habe ich mich wirklich verstanden gefiihlt.

Auch fur Papas ist es sehr schwierig, Job und Kranken-
haus unter einen Hut zu bringen. Mike war mehrmals
die Woche im Krankenhaus, obwohl dieses zwei Stun-
den vom Wohnort entfernt liegt. Das Pendeln und das
Wissen, dass es seinen zwei Lieben oft nicht gut ging,
waren flr ihn sehr schwer.

Aber der Kampf hat sich gelohnt und wir bekommen
alles tausendfach zuriick. Es wird alles besser. Auch
die Erinnerungen, die mich besonders rund um Laurins
ersten Geburtstag eingeholt haben, werden irgendwann
nicht mehr so wehtun.

Wenn es irgendwie moglich ist, holt euch Unterstitzung
von Eltern, die dasselbe erlebt haben. Sie haben uns in
dieser Zeit am meisten Kraft gegeben.



1Jahr | SSW 25+0|425g |29 cm Ll \UI {IN
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Dr. med. univ. Bettina Hernegger
Facharztin fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Arztin fir Allgemeinmedizin

Wahlarztordination in Feldkirchen in Karnten

Gynakologin und Fruihchenmama

Als Frauenarztin und selbst Mutter von Zwillingen, die in
der 34. Schwangerschaftswoche zur Welt gekommen
sind, ist Friihgeburt fir mich persoénlich ein sehr emoti-
onales Thema. Die Ungewissheit damals, die Sorge um
die Kinder, die personliche, kdrperliche und psychische
Belastung sind flir mich bis heute prasent.

Als Arztin wusste ich damals sofort was auf uns zu-
kommt, als sich die Symptome einer Praeklampsie be-
merkbar machten. In meinem Fall kam es zu einer Ge-
wichtszunahme von drei Kilogramm in wenigen Tagen,
einer deutlichen Wassereinlagerung - vor allem an den
Beinen und der Blutdruck stieg an. Ich versuchte mei-
nen Mann vorsichtig darauf vorzubereiten, dass unsere
Kinder wohl in den nachsten Stunden zur Welt kommen
wirden.

In dieser Situation war die Sorge um die Kinder vorran-
gig. Ich dachte nur im Hintergrund daran, dass definitiv
auch fur mich Risiken bestanden. Uns war klar, dass wir
ab diesem Zeitpunkt nichts mehr selbst beeinflussen
konnten, sondern nur noch in einem Boot saBen, das
von jemandem anderen gesteuert wurde.

Nun wusste ich um die rein technischen Dinge natirlich
bescheid, kannte alle meine behandelnden Arztinnen
und war plotzlich selbst auf der Patientenseite. In die-
sem Moment war die Intensivstation fiir mich als Mutter
sehr beangstigend. Dazu kam noch die raumliche Tren-
nung, denn die Kinder wurden auf der neonatologischen
Intensivstation betreut und ich lag auf der postoperativen
Uberwachungsstation.

Das gesamte Personal der Intensivstation war duBerst
einflihlsam und nett. Dennoch fihlten wir uns als Eltern
wirklich alleingelassen, zwischen all den Sorgen und
Angsten, den Fragen um die Ursachen und den manch-
mal aufkeimenden Schuldgeflihlen. Ich konnte meinen
Mann gut verstehen, dass er einfach geschockt von all
dem Rundherum war. SchlieBlich lief er in den ersten
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Stunden zwischen meinem Krankenbett und dem der
Kinder hin und her. Zum Wohle der Kinder halt man ein-
fach sehr viel aus.

Die erste akute Phase war bald tiberstanden. Die Zwillin-
ge blieben noch insgesamt 4 Wochen auf der Basissta-
tion, ich durfte bei ihnen bleiben. Mein Mann kam jeden
Nachmittag zum ,Kanguruhing®. Seit vielen Jahren weiB
man, dass es durch diese Methode zu weniger Kompli-
kationen bei den Kindern kommt. Sie nehmen schnel-
ler an Gewicht zu und kommen mit Schmerzen besser
zurecht. Auch fir die Eltern ist das ,Kanguruhing® eine
wertvolle Hilfe, um die Bindung zum Kind zu starken. Wir
haben diese Zeit sehr genossen!

Nach einer Frihgeburt kann man leider nicht das ,nor-
male“ Leben weiterleben und nach ein paar Tagen mit
einem gesunden Kind nach Hause gehen. Und zu alldem
ist man als Mutter nach einer Praeklampsie eben auch
nicht gleich wieder gesund. Jede geburtshilfliche Kom-
plikation bedeutet fiir die Mutter eine zusatzliche kor-
perliche Belastung zu den normalen nachgeburtlichen
kérperlichen Veranderungen.

Umso wichtiger ist es, dass heutzutage z. B. das Pra-
eklampsie-Screening in der Friihschwangerschaft an-
geboten werden kann. Bei erhdhtem Risiko kann eine
prophylaktische Therapie angewendet werden. Beim
Zustand nach Praeklampsie ist es wichtig, dass sich die
Miutter Gber Therapieoptionen und Empfehlungen auf-
klaren lassen und diese dann anwenden.

Wir sind unendlich dankbar flir unsere wunderbaren
Kinder und dass alles gut ausgegangen ist!

Trotzdem wirde ich mir winschen, dass es bessere
Méglichkeiten der Beratung und Betreuung der Fami-
lien von Frihgeburten gibt. Vor allem fir Familien, de-
ren Kinder schlieBlich auch mit einer mehr oder weniger
groBen Beeintrachtigung ins Leben starten.



Toni hat einen groBen Bruder im Himmel — unser Ster-
nenkind Ben. Wir sprechen oft mit ihm Uber seinen Bru-
der. Er weiBB auch ganz genau, dass er im Himmel bei
den vielen Sternen wohnt.

Aufgrund dieses Spataborts bei SSW 22+1 war die Fol-
geschwangerschaft mit meinem Toni von Anfang an eine
Risikoschwangerschaft. Totaler Muttermundverschluss
und Cerclage in der 14. Schwangerschaftswoche sowie
wochentliche Kontrollen beim Gynakologen standen am
Programm.

Aus diesem Grund wurde ich stationar im Krankenhaus
aufgenommen. Das Team der Neonatologie hat sich so-
fort um uns gekiimmert. Wir wurden aufgeklart, was es
bedeuten wiirde, wenn unser Sohn jetzt zur Welt kame,
Uber seine Chancen, die Outcome-Zahlen und den Ab-
lauf der ersten Minuten und Stunden nach der Geburt.
Auch die Stillberatung hat uns bereits Giber Muttermilch,
gespendete Frauenmilch und den Vorgang des Abpum-
pens informiert und gut vorbereitet.

Nach einer Woche strenger Bettruhe kamen von einer Se-
kunde auf die andere unglaubliche Wehen, welche nicht
mehr aufzuhalten waren. Toni kam in der 27. Schwanger-
schaftswoche mit einem Gewicht von 1043 Gramm und
einer GroBe von 36 cm per Kaiserschnitt zur Welt.

Robin durfte Toni ungefahr zwei Stunden nach der Ge-
burt erstmals sehen. Ich konnte erst einige Stunden
spater zu ihm. Der erste Moment auf der Neonatologie
war mit viel Angst verbunden. Ich wurde jedoch liebevoll
empfangen und aufgenommen.

Wir wurden von Anfang an vom Pflegepersonal in al-
les eingebunden. Bereits nach ein paar Tagen war es
flr mich ganz normal, Toni alleine aus dem Inkubator zu
heben, ihm seine Nahrung vorzubereiten und ihn mittels
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Magensonde zu flttern. Waschen, eincremen, wickeln
und naturlich kuscheln ohne Ende gehdrten ab jetzt zu
unserem Neo-Alltag.

Nach meiner eigenen Entlassung von der Geburtenstati-
on konnte ich direkt ins Elternrefugium ziehen. Das liegt
einen Stock Uber der Neonatologie und ist mit vier Dop-
pelzimmern und einer groBen Kiiche ausgestattet — wie
eine WG fur Eltern, die weit entfernt vom Krankenhaus zu
Hause sind. Man bekommt somit die Gelegenheit, rund
um die Uhr bei seinem Kind zu sein. Ich war oft bis Mit-
ternacht oder langer bei Toni, habe Tagebuch geschrie-
ben und konnte dann gut schlafen. Es war eine groBe
Erleichterung, dass wir uns keine Sorgen machen muss-
ten, wo wir die nachsten zehn Wochen wohnen werden.

Im Elternrefugium habe ich Steffi kennengelernt. Wir
haben uns angefreundet und abends 6fter gemeinsam
eine kleine Auszeit genommen. Da es Sommer war, sind
wir an der Salzach spazieren gegangen, waren mal in
der Stadt oder ein Eis essen.

Robin war unter der Woche zu Hause, da er arbeiten
musste. Die Wochenenden verbrachte er bei uns. Hilf-
reich war auch, dass die GroBeltern auf die Station durf-
ten. Somit hatten mein Sohn und ich unter der Woche
Besuch von meinen und Robins Eltern, die den ganzen
Tag mit uns verbrachten und auch mit Toni kuscheln
konnten. Das war fiir uns alle sehr schén und mir wurde
die Zeit bis zum Wochenende etwas verkiirzt.

Ab da hat sich das Pflegepersonal sehr zuriickgenom-
men. Es kam nur noch bei einem Alarm oder wenn ich
gelautet habe. Die Hauptverantwortung fir Toni lag ab
dem Zeitpunkt bei mir. Im Eltern-Kind-Zimmer konnten
uns dann sogar auch meine Schwester und Robins Bru-
der besuchen kommen.

Ich bin alle zehn Tage fir eine Nacht nach Hause gefah-
ren. Da kam Toni dann auf die Station und hat die Nacht
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im Intensivzimmer verbracht. Es hat mir sehr gutgetan,
in regelméaBigen Abstanden fiir kurze Zeit daheim zu
sein und im eigenen Bett zu schlafen.

Zum Zeitpunkt der 37. Woche habe ich Toni das erste
Mal zum Stillen angelegt. Die Stillberaterinnen und so-
gar auch ein Stillberater waren sehr hartnackig und ha-
ben mich bestens unterstitzt. Ich konnte Toni ganze 17
Monate lang stillen. Das habe ich nur der kompetenten
Stillberatung zu verdanken, alleine hatten wir das nicht
geschafft. Das macht mich sehr gliicklich und auch stolz.

Der familiare Umgang auf der Neonatologie, das ge-
samte Pflegepersonal und die Arztinnen haben uns
sehr groBe Sicherheit gegeben. Sie alle taten jeden Tag
das Allerbeste fir unser Kind und fiir uns Eltern. Sie ha-
ben uns Angste genommen, konnten sich mit uns tiber
Erfolge freuen, waren bei Riickschlagen an unserer Sei-
te und fanden immer wieder positive Worte. Sie waren
stéandig gut gelaunt und auch zwischendurch fir ein
SpaBchen zu haben. Manchmal konnten wir tatsachlich
vergessen, dass wir auf einer Neo-Intensivstation sind.
Und das war wirklich schon.

Nach so vielen Wochen kann man schon sagen, dass
das Team wie eine zweite Familie flir uns war. Immerhin
war es Tonis erstes Zuhause. Deshalb war der Tag der
Entlassung speziell fiir mich als Mutter emotional extrem
anstrengend. Es flossen unendlich viele Tranen, denn die
Zeit auf einer Neonatologie pragt einen firs Leben. Na-
tiirlich begleiteten uns viele Angste, aber es waren auch
so viele wunderbare Momente flir die Ewigkeit dabei.

Nach tber zehn Wochen im Krankenhaus war ich schon
sehr auf den Monitor fixiert. Er gab mir Sicherheit. Des-
halb haben wir uns entschieden, diesen mit nach Hause
zunehmen. Das war flir uns die beste Entscheidung, denn
so konnten wir nachts gut schlafen. Wir wussten, wenn
etwas nicht in Ordnung ist, schlagt das Gerat Alarm. Die
berlchtigten Fehlalarme kamen nur selten vor.

Toni bekam Physiotherapie, die wir zu Beginn alle zwei
Wochen, spéater dann monatlich in Anspruch nahmen.
Auch die Frihférderung besuchte uns anfangs monat-
lich, jetzt noch immer alle 10-12 Wochen. Wir sind Uber-
zeugt, dass die Friihférderung einen groBBen Beitrag zur
raschen Entwicklung geleistet hat.
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Robin ist einfach nur dankbar, dass es Toni so gut geht.
Er ist unglaublich stolz darauf, wie er sich entwickelt
hat und genieBt jeden Moment mit seinem Sohn. An die
Friihchenzeit denken wir noch oft zurlick und schauen
uns die Videos an. Man kann sich mit etwas Abstand gar
nicht mehr vorstellen, wie klein und zerbrechlich unser
Kind tatsachlich war.

Heute geht es uns super. Toni ist zweieinhalb Jahre alt
und vollkommen altersgerecht entwickelt. Sprachlich
ist er enorm weit und besitzt einen groBen Wortschatz.
Wenn ich jemandem erzahle, dass er so friih zur Welt
kam und so klein war, glaubt mir das keiner mehr. Ein
weiteres Kind ist fir uns kein Thema mehr. Nach sehr
anstrengenden Jahren sind wir einfach dankbar, dass
wir unseren Sohn Toni gesund bei uns haben.

Ohne die Neonatologie Salzburg hatten wir das nicht
geschafft. Wir sind nach wie vor noch regelmaBig mit
der Station in Kontakt und kommen auch zu Besuch.

Haltet durch, liebe Friihcheneltern! lhr seid unglaublich
stark. Am Ende wird alles gut und ihr geht mit eurem
groBten Glick in den Armen nach Hause.
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Primar Dr. Roland Berger

Abteilungsvorstand der Kinderabteilung mit Neonatologie
St. Josef Krankenhaus Wien

www.sjk-wien.at

Moderne Neonatologie

,Es ist Samstag 03:00 Uhr morgens. Ich flihle mich leer
und kraftlos. Mein Kind fehlt mir. Mia fehlt mir. Keine Trit-
te, kein Herzschlag. Vor zwei Stunden ist Mia zur Welt
gekommen. Der Kinderarzt hat mir gratuliert. In der 27.
Schwangerschaftswoche ist Mia zur Welt gekommen.
Alles gut. Bisher. 13 Wochen zu friih. Bei den heutigen
medizinischen Moglichkeiten hat sie angeblich eine gute
Prognose. Atemprobleme kdnnte sie haben. Oder Hirn-
blutungen. Oder Verdauungsprobleme. Oder Infektionen.
Ich méchte sie gerne wieder in meinem Bauch spiren ...*

So, oder so ahnlich fiihlen sich viele Eltern, wenn ihr
Kind viel zu frih auf die Welt kommt. Es beginnt eine
emotionale Achterbahnfahrt, mit zwei Schritten vor-
warts und einem zurlick.

»Mia liegt in einem riesigen Brutkasten. So groB, dass sie
ungefahr viermal hineinpasst. In ihrer Nase und in ihrem
Mund stecken ein paar Schlduche. Auf ihrer Brust kle-
ben Elektroden, ums Handgelenk ist ein Band gewickelt.
Uberall Kabel und Schlduche, es piepst und leuchtet ...

Moderne Neonatologie bendtigt viele Gerate! Wir, das
Team der Neonatologie, missen das Friihgeborene
bestmaoglich Uberwachen, um Veranderungen in seinem
Korper rasch wahrnehmen und entsprechend reagieren
zu kénnen. In den ersten Lebenstagen sind auch viele
Untersuchungen notwendig. Wir versuchen, diese dem
Tagesrhythmus des Kindes anzupassen.

-Mia geht es gut. 95 % Sauerstoffsattigung, Herzfre-
quenz 166/min. Laut Kinderarzt ist alles bestens. Eine
Vorzeigepatientin ist sie. Zwischen mir und ihr ist die
Wand des Brutkastens. Darf ich hineingreifen? Wecke
ich sie? Stecke ich sie mit irgendwelchen Bakterien an?*

Moderne Neonatologie bendtigt die Eltern! Der regelma-
Bige Kdrperkontakt zwischen den Eltern und dem Friih-
geborenen ist ein ganz wesentlicher Faktor zur Gene-
sung des Kindes. Bei dem sogenannten ,Kanguruhing”
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werden die Neugeborenen mit der nackten Haut auf die
nackte Brust der Mutter oder des Vaters gelegt. Die Kin-
der spuliren den Herzschlag und die Atmung der Mutter,
sie riechen die Mutter, sie horen die vertrauten Darm-
gerausche und sie werden in dieser Position gewarmt.
Zahlreiche Studien belegen vielfaltige positive Effekte.
Diese Studien sind fir uns Mediziner wichtig, aber auch
jeder Laie erkennt sofort, welch positiven Einfluss der
Korperkontakt hat: Die Friihgeborenen werden ruhiger,
ihre Atem- und Herzfrequenz sinken.

,Mia liegt auf meinem Bauch. Sie ist nun schon ein paar
Wochen alt. Ich darf rund um die Uhr bei ihr sein und ge-
nieBe jede Sekunde, die sie auf meiner Brust verbringt.”

Moderne Neonatologie bietet eine Wohlfiihlatmospha-
re! Die Station ist fir mehrere Wochen das Zuhause
der frihgeborenen Kinder. Idealerweise ist es auch
das Zuhause der Eltern. Ein modernes Raumkonzept
mit Eltern-Kind-Einheiten ermdglicht den regelma-
Bigen Kdrperkontakt mit den Friihgeborenen. Neonato-
logische Intensivstationen in Skandinavien schaffen im
Schnitt bis zu 20 Stunden ,Kanguruhing”“ am Tag. Dies
ist nur moglich, wenn die Eltern auf der Station wohnen
dirfen und sich wohl fihlen.

~Was fir ein Tag! Mia hat von meiner Brust getrunken!
Seit Wochen pumpe ich Muttermilch ab, aber heute hat
sie erstmals eigenstandig gesaugt!”

Moderne Neonatologie flttert mit Muttermilch! Mutter-
milch enthalt ganz viele Nahrstoffe, die fur die Frihge-
borenen essenziell sind. Durch unterschiedlichste MaB-
nahmen, wie z. B. rasches ,Bonding“ (Korperkontakt mit
der Mutter) nach der Geburt, wird der Milcheinschuss
gefordert und damit das Stillen bzw. das Fittern von
Muttermilch ermdglicht. Frihgeborene saugen friihes-
tens ab der 32. Schwangerschaftswoche. Davor muss
die Muttermilch Uber eine Magensonde verabreicht
werden.



»Heute habe ich mir groBe Sorgen um Mia gemacht. In
der Frih war alles wie immer. Die Pflegefachkraft hat je-
doch gemeint, dass Mia so grau wirkt. Alle Monitorwerte
waren gut. Trotzdem hat der Arzt eine Blutabnahme ver-
anlasst. Mia hat eine Infektion, sie dirften es rechtzeitig
erkannt haben.”

Moderne Neonatologie ist Teamwork! Je besser das Zu-
sammenspiel zwischen den Berufsgruppen funktioniert,
umso besser das ,Outcome” der Kinder. Pflegeperso-
nen, Hebammen, Geburtshelferinnen, Diatologlnnen,
Physiotherapeutinnen, Sozialarbeiterlnnen, LogopadIin-
nen, Seelsorgerinnen, Psychotherapeutinnenen, Entlas-
sungsmanagerinnen und Kinderarztinnen: Sie alle sollen
ihre Kompetenzen gleichberechtigt einbringen, um die
Entwicklung der Kinder optimal zu fordern.

Ziel ist, dass die Kinder gesund heranwachsen. Dies
gelingt nur in einem multidisziplinaren Team, bei dem die
Eltern eine ganz wesentliche Rolle einnehmen.

»,Mia, schau einmal! Wir waren heute zum letzten Mal
im Krankenhaus. Die Arztin hat gemeint, du bist kern-
gesund und darfst nachstes Jahr in die Schule gehen.
Als Abschlussgeschenk haben wir dieses Fotoalbum
bekommen.*

Die Mutter lacht.

,und wer ist das hier in meinem Fotoaloum?* fragt Mia
ihre Mutter.

Primar Dr. Roland Berger

Im Mittelpunkt der Neonatologie im St. Josef Kranken-
haus steht ein ganzheitliches Pflege- und Behandlungs-
konzept, bei dem die Eltern friihzeitig in die Betreuung
des Kindes eingebunden werden. Einzigartig im Osten
Osterreichs sind die neu errichteten Raumlichkeiten,
die auf die besonderen Bediirfnisse der Friihgeborenen
und ihrer Eltern abgestimmt sind.
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Wie begeistert bin ich lGber Silvia Wuttes Bilder, die Hoffnung und Zuversicht ausdriicken! Dariliber hinaus: Liebe und
ein Angenommenwerden! Als Neonatologin betreue ich seit mehr als 30 Jahren Friihgeborene und deren Eltern. Ich
habe gelernt, welche besondere Kraft in den kleinsten unserer Patienten steckt. Zu sehen, dass aus den manchmal sehr
kranken, verkabelten und hilfsbedirftigen Winzlingen frohliche Kinder werden kénnen, gibt sicherlich vielen Eltern die
Kraft, diese fir sie schwere Zeit durchzuhalten und den Glauben an ihr Kind nicht zu verlieren. Ein Buch, welches auf
keiner neonatologischen Intensivstation fehlen sollte!”
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