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Wissen wirkt.



Die Familienunternehmen InfectoPharm und Padia geho-
ren zu den fihrenden Herstellern von Medikamenten und
Gesundheitsprodukten, insbesondere fiir Kinder. Fur Grofs
und Klein entwickeln wir qualitativ hochwertige und in-
novative Praparate, um Ihnen die Therapie zu erleichtern
und damit den Therapieerfolg zu verbessern.

Arzte, Hebammen und Apotheker vertrauen auf die Qua-
litat und Wirksamkeit unserer Praparate und schatzen un-
sere langjdhrige Erfahrung. Darum wird auch das umfang-
reiche Angebot unserer leicht verstandlichen Service- und
Informationsmaterialien fir Patienten gerne genutzt.

Wir freuen uns sehr, wenn wir auch Sie und Ihre Familie
mit diesem Ratgeber in der gegenwartigen Situation un-
terstitzen konnen und winschen gute Besserung!

lhre

Familie Zoller




Liebe Eltern,

wenn ein Kind zu frih geboren wird, werden Sie meist von dieser
Situation Uberrascht. Freude tber den Familienzuwachs mischt sich
mit Sorgen und Unsicherheit. Dazu kommt, dass man sich den Be-
ginn des Familienlebens anders vorgestellt hat und jetzt mit Klinik,
Intensivstation und Technik konfrontiert ist.

Einerseits hat man es schwerer, unter diesen Bedingungen Nahe zu
seinem frihgeborenen Kind aufzubauen, andererseits befindet man
sich selbst in einer emotionalen Stress-Situation. Hinzu kommt, dass
Matter und Vater oft sehr unterschiedlich damit umgehen, was zu ge-
genseitigem Unverstandnis, Enttauschungen und damit zusatzlichen
Belastungen fthrt.

Dieser Ratgeber enthalt viele relevante Informationen zum Thema
Fruhgeburt. Sein Ziel ist es, mit diesen Informationen Betroffenen
zu helfen, diese anspruchsvolle Zeit qut zu Gberstehen und trotz des
schwierigen Starts maglichst rasch in ein normales und harmonisches
Familienleben zu finden.

Ihr Team von

# INFeCTOPHARM @dla

Wissen wirkt.

Alle Leserinnen und Leser sind uns unabhéangig von ihrem Geschlecht gleicherma-
Ren wichtig und willkommen. Zur besseren Lesbarkeit verwenden wir in diesem
Patientenratgeber einheitliche Berufsbezeichnungen in der gangigen Sprachform.
Wir danken fur Ihr Verstandnis.



Zahlen und Fakten

Etwa jedes zwolfte Kind kommt vor der
vollendeten 37. Schwangerschaftswoche
(SS-Woche) zur Welt und ist damit frihge-
boren.

Das sind in Deutschland jedes Jahr mehr
als 60.000 Neugeborene. Davon sind fast
11.000 Kinder leichter als 1.500g (meist we-
niger als 32 volle SS-Wochen), und davon
etwa 3.500 Kinder leichter als 1.000 g (meist
weniger als 29 volle SS-Wochen) und gelten
damit als extrem Frihgeborene.

Definitionen:

> Frihgeborenes: vor der vollendeten
37. SS-Woche geboren

> VLBW Very low birth weight”:
Geburtsgewicht unter
1500 ¢

> SGA ,Small for gestational

age”: niedriges Gewicht
im Verhaltnis zur Reife

Warum kommt es zur Friihgeburt?

In vielen Fallen bleibt es unklar, warum es
7u einer Friohgeburt gekommen ist.

Die maglichen Ursachen kénnen sehr vielfal-
tig sein. Es kommen Faktoren in Frage, die
schon vor der Schwangerschaft bestanden,
7.B. gynakologische Vorerkrankungen oder
Anomalien der Gebarmutter. Akut auftretende
Erkrankungen der Mutter und Besonderheiten
im Schwangerschaftsverlauf sind in vielen Fal-
len auslosend fur eine Frilhgeburt.

Plazentare Ursachen sind selten. Kindliche
Ursachen kénnen z.B. Fehlbildungen sein.
Wenn der Platz in der Gebarmutter eng
wird, kommt es oft zur Frihgeburt. Zwil-
linge sind hierbei meist relativ reif, aber ab
drei und mehr Feten wird fast immer eine
Frilhgeburt die Folge sein. AuRere Ursachen
wie Stress, Unfalle, soziale Probleme und
vieles mehr begunstigen Frihgeburten.

In ganz vielen Fallen findet man allerdings
keine klar erkennbare Ursache. Trotzdem
entwickeln viele MUtter von Frihgeborenen
Schuldgefthle, doch irgendetwas falsch
gemacht zu haben, obgleich kein Anhalts-
punkt hierfur vorliegt. Selbst wenn man
eine Ursache benennen kann, ist dies in der
Regel nicht auf Fehlverhalten zurickzufuh-
ren. Dies mussen sich Eltern, vor allem die
Matter, immer wieder vor Augen fihren.



> Lunge: Das Lungenge-

Auswirkungen der Friihgeburt auf
den Korper des Kindes

> Die Unreife der Organe ist die groR-

te Herausforderung bei Frihgeborenen,
und dies umso mehr, je friher die Kin-
der zur Welt kommen. Grundsétzlich sind
alle Organe noch nicht so weit ausgereift
wie bei normalen Neugeborenen.

> FEinige Organe sind aber besonders be-

troffen und brauchen bei der medizini-
schen Versorgung die grofste Aufmerk-
samkeit:

webe reift erst in den ‘
letzten Schwanger- %
schaftswochen heran, ’ 4

so dass sich die Lunge

bei den ersten Atem-

zigen leicht entfaltet und qut den Sau-
erstoff aufnehmen kann. Je unreifer das
Frohgeborene ist, desto ausgepragter
sind die Atemprobleme, was nicht nur
an der mangelnden Kraft fir die Atem-
bewegungen liegt, sondern vor allem
am Lungengewebe selbst. Unterstut-

Gehirn: Das unreife
Gehirn kleiner Frihge-
borener ist extrem ver-

zung erfolgt durch Sauerstoffgabe, Me-
letzlich, vor allem auch
die Blutgefale. Dieses

dikamente und Beatmung.
)
T
Risiko wird durch Trans-
porte, Unterkihlung, Blutdruckschwan-
kungen und viele weitere Einflisse er-

hoht. Alle diese Faktoren missen bei
der Versorgung daher besonders gut im

Auge behalten werden. Durch die Unrei-
fe sind die normalen Reflexe und Fahig-
keiten eines Neugeborenen noch nicht
vorhanden, so dass die Kinder anders
reagieren und z.B. noch nicht trinken
kénnen.

Nieren: Sie konnen

den Flussigkeits- und
Salzhaushalt noch nicht Il
so qut regulieren, so \ (

dass viele Kontrollen
und eine exakte Steu-
erung ,von aullen” notig ist.

Immunsystem: Frihgeborene haben
praktisch keine Abwehr gegen Bakterien
und nur wenige Antikorper, die von der
Mutter Uber die Placenta aufgenommen
wurden. Daher sind sie extrem anfdllig
fur Infektionen. Dies betrifft auch Bakteri-
en, die im spateren Leben vollig harmlos
sind. Daher gelten auf Frihgeborenen-
Abteilungen sehr strenge Hygieneregeln,
die auch streng beachtet werden mussen.
Besonders wichtig ist dies bei ,Fremdkor-
pern” wie Infusionen, Beatmungsschldu-
chen etc. Als Eltern lernen Sie schnell,
worauf Sie zu achten haben.

Magen-Darm-Trakt:
Bei sehr unreifen Fruh- %
geborenen ist der Ma-

gen und vor allem der
Darm noch nicht bereit,
Nahrung aufzunehmen
und zu verdauen. Auch die Schleimhaut-
barriere funktioniert noch nicht gut, so
dass Darmbakterien leichter in die Blut-
bahn gelangen konnen. Die Darmfunkti-
on reift bei den meisten Frilhgeborenen




recht schnell, so dass sie meist nach
kurzer Zeit mehr oder weniger normal

ernahrt werden konnen.

> Leber: Die Ausschei-
dungsfunktion und die
Stoffwechselleistungen ‘K"
der Leber funktionieren -
noch nicht gut. Daher
haben  Fruhgeborene
oft eine verstarkte Gelbsucht durch den
normalen Blutzerfall. Das dabei entste-
hende Bilirubin kann bei Frihgeborenen
etwas leichter die Blut-Hirn-Schranke
durchdringen. Daher sind haufiger Be-
handlungen wie z.B. eine Fototherapie
notig, um das Bilirubin abzubauen.

Mit welchen Menschen habe ich es
auf der Frithchen-Station zu tun?

Die umfangreiche Technik einer neonatolo-
gischen Intensivstation kann Unsicherheit
und Angst auslésen. Das Gute ist: Diese
Technik dient dem Wohl Ihres Kindes und
Sie begegnen auf der Station vielen Men-
schen, die sich um genau dieses Wohl mit
grofsem Einsatz kimmern.

Am meisten hat man mit der Pflege zu tun.
Die hier tatigen Schwestern und Pfleger ha-
ben in den allermeisten Féllen eine Zusatz-
ausbildung und kennen sich sehr gut mit den
Bedurfnissen von Frihgeborenen aus. Sie
haben viel Routine bei allen fUr eine gute
Versorgung erforderlichen Tatigkeiten. Die
Schwester wird Sie zu lhrem Kind bringen
und Ihnen erklaren, wie es dem Kind geht,
was die ganze Technik bedeutet, was gerade

alles getan wird. Vor allem wird die Schwes-
ter Ihnen die Kontaktaufnahme zu Ihrem
Kind ermadglichen und erkldren, wie man
sich verhalt, wie man die Hande desinfiziert,
den Inkubator (,Brutkasten”) offnet, was
man tun soll und an welche Regeln man sich
zum Wohle des Kindes halten sollte. Norma-
lerweise werden Sie ermutigt, Ihr Kind an-
zufassen, es zu streicheln und ihm auf diese
Weise zu zeigen, dass Sie da sind und sich
trotz aller Widrigkeiten mit ihm verbunden
fuhlen.

Sie werden auch regelmalig mit dem arzt-
lichen Dienst Kontakt haben. Vielleicht hat
einer der Arzte sogar Ihr Kind in der Geburts-
klinik abgeholt. Auf der Station sind rund um
die Uhr Arzte anwesend. Viele sind Facharzte
oder haben sogar die Zusatzweiterbildung
Neonatologie. Oberdrzte sind immer Fach-
arzte mit Zusatzqualifikationen, vor allem in
der Neonatologie oder Intensivmedizin.



In der Regel ist rund um die Uhr ein Ober-
arzt in der Klinik anwesend oder rasch er-
reichbar. Sie bekommen in den Gesprachen
mit den betreuenden Arzten regelméaRige
Informationen Gber den Zustand lhres Kin-
des, die Fortschritte die es macht und Uber
die erforderlichen medizinischen Mafsnah-
men. Scheuen Sie sich nicht, alle Ihre Fra-
gen zu stellen.

Je nachdem welchen individuellen Unter-
stutzungsbedarf Ihr Kind hat und welche
weiteren Behandlungsschritte sinnvoll sind,
werden Sie mit weiteren Berufsgruppen zu
tun haben, z.B. Kinderchirurgen, Physio-
therapeuten oder Logopaden.

Der psychosoziale Dienst hilft Ihnen, so-
wohl mit den besonderen seelischen Belas-
tungen umzugehen als auch ganz praktisch
die wichtigsten Dinge zu regeln und weitere
Hilfen zu organisieren.

Dariiber hinaus arbeiten viele weitere Men-
schen im Hintergrund an der Versorgung
der Kinder auf der Station mit, z.B. im Se-
kretariat, in Untersuchungslaboren, in der
Rontgenabteilung, bei der Reinigung und
vieles mehr.

Mit welchen Gerdten hat mein
Kind zu tun?

Fruhgeborene kihlen sehr leicht aus und
sind fur Umgebungseinflisse besonders
empfindlich. Daher werden sie normaler-
weise in einem Inkubator behandelt. Da-
durch sind Temperatur und Luftfeuchtigkeit
gleichmalig eingestellt und eine Auskih-
lung z.B. durch Zugluft wirkungsvoll ver-
hindert.

AulRerdem konnen andere Umgebungsein-
flusse abgeschirmt werden, um unnétigen
Stress fUr Ihr Kind zu vermeiden. Der Zugang



zum Baby erfolgt durch Offnungen an beiden
Seiten, so dass sich zwei Personen gleich-
zeitig um Ihr Kind kimmern kénnen. Das
Frihgeborene ist meistens unbekleidet, und
kann so besonders gut beobachtet werden.

Stabilere Kinder kommen in das Warme-
bett, das nach oben offen ist und seitliche
durchsichtige Begrenzungen hat. Das Kind
ist bekleidet und zugedeckt. Meist wird an
Finger/Hand/Zehen/Ful8 ein rot leuchtendes
Pulsoximeter angebracht.

Das Pulsoximeter pruft laufend, ob das Kind
gentgend Sauerstoff bekommt. Bei einigen
Kindern muss zusatzlich das Kohlendioxid
(CO,) uber die Haut gemessen werden.
Auch weitere Daten wie Herzschlage pro
Minute, Atmung, Korpertemperatur und
vieles mehr kénnen erfasst und auf einem
Monitor angezeigt werden.

Sollte etwas mit Ihrem Kind nicht stimmen,
l6sen diese Gerate sofort Alarm aus. So kon-

nen Schwestern und Arzte unmittelbar mit
passenden medizinischen Maflinahmen re-
agieren. Oft sind solche Alarme aber auch
harmlos, weil sich z.B. eine Elektrode von der
Haut abgeldst hat. Die Daten Ihres Kindes sind
weiterhin auf den zentralen Bildschirmen am
Pflegestutzpunkt sowie im Arztzimmer im-
mer prasent, so dass Schwestern und/oder
Arzte auch dann dber Ihr Kind informiert sind,
wenn sie nicht direkt beim Kind sind.



Die Atmung kann durch zusatzlichen Sauer-
stoff mittels einer Sonde unterstitzt wer-
den, die direkt vor der Nase oder noch bes-
ser im Nasenrachenraum platziert wird. Ist
die Atmung fur Ihr Kind sehr mihsam, kann
mit dieser Sonde auch ein leicht erhéhter
Druck in die zentralen Atemwege gebracht
werden (CPAP = kontinuierlicher erhohter
Atemwegs-Druck), um das Kind zu entlasten.

Schafft es das Baby gar nicht selbst zu at-
men, bekommt es Hilfe durch ein Beat-
mungsgerat, das die Luft bzw. das Luft-
Sauerstoff-Gemisch mit genau eingestelltem
Druck, Volumen und Frequenz in die Lunge
pumpt. Es gibt sehr verschiedene Beat-
mungstechniken, die je nach Situation ange-
wendet werden und dber die Sie als Eltern
vom Behandlungsteam informiert werden.

Das Sekret aus den Atemwegen muss bei
beatmeten Kindern regelmalSig abgesaugt
werden, weil die Selbstreinigungskraft der
Atemwege wahrend der Beatmung nicht

zuverlassig funktioniert. Hierzu gibt es ein
Absauggerdt und spezielle dinne Absaug-
schlduche. Auf diesem Wege konnen auch
Medikamente direkt in die Lunge gegeben
werden, um diese gezielt zu unterstitzen.

Solange Flussigkeit und/oder Medikamente
direkt in den Blutkreislauf gegeben werden
mussen, finden Sie auf einem Stander ne-
ben dem Inkubator eine oder mehrere In-
fusionspumpen. Der Inhalt der dafur ver-
wendeten Infusionsspritzen ist genau auf
Ihr Kind abgestimmit.



Die Mengen lassen sich extrem genau re-
geln und den Bedurfnissen anpassen. Eini-
ge Kinder werden sogar auf diesem Wege
ernahrt, was man an der milchig aussehen-
den Infusionsflussigkeit sieht.

Sehr unreife Frihgeborene konnen noch
nicht trinken, weil die dafur notigen Reflexe
noch nicht ausgereift sind. Die Ernahrung
erfolgt dann Uber eine Erndhrungssonde,
die meist durch ein Nasenloch bis in den
Magen oder Zwolffingerdarm gelegt ist.

Diese Nahrung kann abgepumpte Mutter-
milch oder aber eine spezielle Frihgebo-
renen-Nahrung sein. Auch hier werden oft
Pumpen verwendet, die eine gleichmaRige
Nahrungszufuhr gewahrleisten. Mit der Zeit
muss das Kind an Mahlzeiten gewohnt wer-
den, d. h. die Nahrung wird dann ,mahizei-
tenweise” in die Sonde gegeben.

Mit welchen Medikamenten hat
mein Kind zu tun?

Oft ist die Verabreichung verschiedener
Substanzen notwendig, um Ihr Kind medizi-
nisch optimal zu versorgen. Der Grund hier-
fur sowie einige der daftr erforderlichen
Substanzen sind im Folgenden aufgelistet.

Fliissigkeitshaushalt: Uber Infusionen
wird der Flussigkeitshaushalt Ihres Kindes
genau geregelt. Aulserdem wird die Menge
an Zucker und Elektrolyte (Natrium, Kalium,
Calcium, Chlorid) dem Bedarf angepasst
und genau dosiert.

Schmerztherapie: Auch Frihgeborene ha-
ben Schmerzen, vor allem bei unangeneh-
men Eingriffen. Um den Stress zu verringern
und die Entwicklung eines (unbewussten)
Schmerzgeddchtnisses zu verhindern, wer-
den daher in entsprechenden Situationen
Schmerzmittel gegeben.



Infektionstherapie: Frihgeborene haben
praktisch keine eigenen Abwehrkréfte gegen-
uber Bakterien. Gelangen Erreger in den Blut-
kreislauf des Kindes, mussen Antibiotika diese
Erreger abtoten, bevor die Infektion Ihr Kind
gefahrden kann. Leider gibt es trotz aller Hygi-
enemalnahmen viele Gelegenheiten, bei de-
nen Bakterien in das Kind eindringen konnen.
Begunstigt wird dies durch notwendige medi-
zinische Malinahmen, bei denen fremdes Ma-
terial im Korper eingebracht wird, z.B. Kathe-
ter, Sonden, Beatmungsschlduche etc. Deutet
sich eine Infektion an, erhdlt das Frihgebore-
ne daher schnell Antibiotika, meist als Kombi-
nation verschiedener Substanzen, die iber die
Vene gegeben werden, damit sie sofort ihre
Wirksamkeit entfalten konnen. Begleitend
wird oft eine Behandlung der Schleimhdute
mit Substanzen gegen das Uberwuchern von
Pilzen (z.B. Soor) durchgefihrt.

Stabilisierung: Weitere Medikamente
werden gebraucht, um beispielsweise den
Kreislauf zu stabilisieren, die Atmung an-
zuregen und die Ausscheidungsfunktion der
Nieren zu verbessern.

Mangelzustande sind haufig und werden
gezielt ausgeglichen, z.B. durch die Gabe
von Eisen, Vitaminen oder Hormonen.

Welche Untersuchungsmethoden
werden iiblicherweise angewendet?

Der Monitor ist nicht nur ein Uberwa-
chungs-Instrument, sondern kann auch zur
Diagnostik dienen. Die kontinuierlich ge-
messenen Werte zu Sauerstoffsattigung,
Herzschlag, Atmung und vielen weitere
Informationen geben einen guten Uberblick
iber den Zustand des Kindes und eventuell
erforderlichen unterstitzenden Malnahmen.

Laboruntersuchungen sind regelmalSig not-
wendig, um die Infusionen richtig zu dosieren,
Mangelzustande zu erkennen, beginnende
Entzindungen festzustellen und vieles mehr.

Mittels Ultraschall kann man praktisch alle
Korperregionen untersuchen. Besondere Be-
deutung hat der Ultraschall bei der Untersu-
chung des Gehirns. Hier liefert er sehr qute
Ergebnisse, da die Schadelknochen noch weit
genug auseinander stehen, um ein regelrech-
tes ,Fenster” fur den Ultraschall zu bilden.
Bauch- und Brustorgane werden ebenfalls mit
Ultraschall untersucht. So kann die normge-
rechte Entwicklung beobachtet werden und
bei ungewaéhnlichen Befunden rasch Mal3-
nahmen eingeleitet werden.



0Oft sind Rontgenbilder der Lunge notwen-
dig, um Hinweise auf Komplikationen wie
Lungenentzindung oder Beatmungsfolgen
zu bekommen. Rontgenbilder konnen in
der Regel auf Station und manchmal sogar
direkt im Inkubator aufgenommen werden.
Als weiteres bildgebendes Verfahren spielt
das MRT auch bei Frihgeborenen eine zu-
nehmende Rolle, ist aber mit einigem Auf-
wand verbunden.

EEG und EKG Uberwachen die Entwicklung
von Gehirn und Herz. Sie sind in einfacher
Weise oft schon durch Monitoring maéglich.
Fur genauere Fragestellungen benétigt man
zusdtzliche Apparate. Auch diese Untersu-
chungen sind meist direkt auf Station bzw.
im Inkubator maglich.

Wie verhalte ich mich richtig auf
der Station?

Oft gibt es Zugangsbeschrankungen auf der
Intensivstation, um die Kinder nicht unnotig
7u belasten. Dadurch kann man ohne Chip
oder Codekarte die Station nicht betreten.
Besucher klingeln einfach und warten,
bis sie eingelassen werden. Eltern durfen
im Normalfall immer zu ihrem Kind. Ge-
schwister und Verwandte konnen nur unter
besonderen Voraussetzungen und meist
bezuglich Zeiten und Besucherzahl einge-
schrankt auf die Station, damit die Kinder
ausreichend Ruhe bekommen.

Beim ersten Besuch der Neugeborenen-Sta-
tion werden die Eltern genau eingewiesen.
Ein besonderes Gewicht liegt hierbei auf
den Hygieneregeln, die ausfthrlich erklart
werden und strikt einzuhalten sind, um op-
timalen Schutz fur das Kind sicherzustellen.
Dies betrifft vor allem die Handedesinfekti-
on vor Betreten der Station, das Tragen von
Schutzkitteln, Mund-Nasen-Schutz und wei-
teren Regeln je nach Situation.



Fotografieren ist in der Regel nicht erlaubt.,
Wenn Sie ein Foto von Ihrem Kind machen
mochten, ganz gleich ob mit dem Handy
oder einer Kamera, fragen Sie bitte nach
den Regeln.

Blitzlicht kann Ihr Kind er-
schrecken und sollte nicht
verwendet werden. Auf
keinen Fall durfen ande-
re Kinder oder Uberhaupt
andere Personen auf dem
Foto zu sehen sein.

FUr Eltern ist es oft sehr belastend, ihr win-
ziges Kind erstmalig im Inkubator und um-
geben von Technik zu sehen. Die Mitarbeiter
der Station kennen diese Situation qut und
werden lhnen helfen, Kontakt zu lhrem
Kind aufzunehmen. Sie lernen die erforder-
lichen Hygienemalnahmen (Handedesin-
fektion!) und den Inkubator zu 6ffnen. Gerne
durfen Sie Ihr Kind berihren und ihm zeigen,
dass Sie da sind. Die meisten Frihgeborenen
wollen eher berthrt als gestreichelt werden.
Bald werden Sie merken, was Ihr Kind wirk-
lich mag und was ihm quttut.

Wenn Ihr Kind gesundheitlich stabil ist,
werden Sie vielleicht die Chance bekom-
men, Kanguru zu spielen. So nennt man
die Methode, das Frihgeborene mitsamt
aller Technik vorsichtig aus dem Inkubator
zu holen und Ihnen auf den Bauch zu legen.
Inzwischen weils man, dass die Kinder da-
durch ruhiger werden, besser und schneller
gedeihen und die Infektionsrisiken nicht
so hoch sind. Dies ist ein sehr emotiona-
ler Moment, bei dem man sich dem Kind
besonders nahe fuhlt - und diese Nahe tut
beiden sehr gut.

Wenn Ihr Kind auf der Intensivstation liegt,
kommt irgendwann der Zeitpunkt, an dem
es stabil und grol§ genug ist, um auf die nor-
male Sauglingsstation verlegt zu werden.
Plotzlich hat man es mit anderen Menschen
zu tun, die Uberwachung ist nicht mehr so
luckenlos, es gibt weniger Personal und auch
die Stationsregeln sind anders. Lassen Sie
sich aber durch diese neue Situation nicht
verunsichern. Sie stellt einen grolSen Fort-
schritt dar und so sollten Sie es auch sehen.
Die Entlassung nach Hause riickt naher!



Aber ganz gleich auf welcher Station Ihr
Kind liegt und ob es dem Kind gut oder im
Moment nicht ganz so qut geht: Sorgen Sie
fur sich selbst! Vergessen Sie nicht zu es-
sen und vor allem auch ausreichend zu trin-
ken. Die Luft ist meist trocken, und wenn
Sie als Mutter stillen mochten, brauchen
Sie noch mehr Flissigkeit als sonst. Ebenso
wichtig ist Entspannung.

Wenn die Klinik daftr keinen Platz bieten
kann, gehen Sie vor die Tur. Sicher gibt es
einen Krankenhausgarten oder in nachster
Nahe einen Park oder einen anderen Platz,
an dem Sie Ruhe und Ausgeglichenheit fin-
den kénnen. Genauso wichtig: Lassen Sie
sich helfen! In den meisten Kliniken gibt
es Seelsorger, Sozialarbeiter oder andere
Menschen, die Sie ganz personlich dabei
unterstutzen, thre Bedurfnisse zu benennen
und danach zu handeln, damit Sie viel Kraft

for Ihr kleines Kind und die Familie haben.
Gerne nennt Ihnen das Behandlungsteam
die passenden Ansprechpartner. Nehmen
Sie auch ganz praktische Hilfe an, von
Nachbarn, Freunden, Verwandten, die Ih-
nen im Haushalt oder an anderen wichtigen
Stellen helfen, damit Sie den Kopf for Ihr
Kind frei haben.



Kommunikation mit dem
Klinikpersonal

Es ist im Interesse des Kindes, wenn Sie
eine vertrauensvolle Beziehung zum Perso-
nal der Klinik aufbauen. Hierfir ist eine qute
Kommunikation entscheidend. Leider kann
es im Stationsalltag immer einmal zu Miss-
verstandnissen kommen, wenn beispiels-
weise fur Sie unverstandliche Fachausdri-
cke oder Stationsjargon verwendet wird.

Wenn Sie etwas nicht verstanden haben,
fragen Sie einfach freundlich nach. Viel-
leicht auch spater, wenn die Hektik sich ge-
legt hat. Sprechen Sie an, wenn Sie Fragen
zu lhrem Kind haben, wenn Sie seine Re-
aktionen nicht richtig deuten konnen oder
wenn Sie etwas beobachten, was lhnen
Sorgen bereitet. Gar nicht so selten spiren
Eltern sehr frihzeitig, wenn sich ein Prob-
lem anbahnt.

Auch wenn Sie nicht in der Klinik sind, wol-
len Sie wissen, wie es Ihrem Kind geht.
Fragen Sie, zu welchen Zeiten Sie am bes-
ten anrufen konnen. Bitte sein Sie nicht
enttduscht, wenn Sie nicht immer sofort
,durchkommen”. Vielleicht sind alle mit ei-
nem Notfall beschaftigt, oder es ist gerade
Schicht-Ubergabe. Umgekehrt wird sich die
Klinik melden, falls es mit Ihrem Kind ein
Problem geben sollte.

Wenn Sie einmal eine ungunstige Nachricht
erhalten haben, nachdem Sie die Station
betreten haben, kann es passieren, dass Sie
beim nachsten Mal schon mit Angst und Sor-
gen in die Klinik fahren. Versuchen Sie ruhig
zu bleiben, meist geht es Ihrem Kind ja gut.

Kommunikation mit anderen
Familien in der Klinik

In der Klinik werden Sie auch andere Eltern
kennenlernen, denn Sie verbringen viel Zeit
in demselben Raum. Dabei nimmt man oft
an den Sorgen der anderen Menschen teil.
Diese Schicksalsgemeinschaft kann starken,
gemeinsam ertragt sich vieles leichter, und
es tut qut zu sehen, dass sich auch andere
Familien in einer ahnlichen Situation befin-
den. Sie lernen gemeinsam und voneinan-
der Kraft und Zuversicht zu bewahren. Wenn
Sie aber kein gutes Gefthl dabei haben und
den Austausch mit anderen als belastend
empfinden, ziehen Sie die Konsequenzen
ruhig frihzeitig und halten sich von diesen
Personen fern. Es ist nicht Ihre Rolle, ande-
ren Frihchen-Eltern therapeutisch zur Seite
7u stehen. Konzentrieren Sie sich auf den
eigenen Umgang mit der Situation.



Erndhrung

Auch fur Frihgeborene gilt: Muttermilch
ist die beste Nahrung. Aber der Reihe nach:

Wenn das Kind extrem unreif ist (vor der 28.
Woche geboren) oder schwer krank, kann
es eventuell nicht auf normalem Wege er-
nahrt werden und erhdlt die notwendigen
Nahrstoffe Gber die Vene. Sobald der Darm
aufnahmefahig ist, wird die Ernahrung um-
gestellt. Sehr unreife Kinder bekommen die
Nahrung iber eine Sonde, die 7.8. durch
eines der Nasenlécher eingefthrt wird und
dann im Magen oder Zwolffingerdarm endet.

Die Nahrung kann dann Uber eine Pumpe
kontinuierlich gegeben werden, oder aber
auch als (kleine und haufige) Mahlzeit.

Sobald das Kind die entsprechende Reife er-
reicht hat (zwischen der 32. und 36. Woche),
werden Trinkversuche unternommen, d. h.
das Baby darf versuchen, an der Mutter-
brust oder an einer speziellen Trinkflasche
zu saugen und zu schlucken.

Damit ein unreifes Frihgeborenes von den
Vorteilen der Muttermilch profitiert, muss die-
se abgepumpt werden. Dies ist fir die Mutter
sehr anstrengend, mit etwas Unterstitzung
und Ubung aber sehr gut maglich. Es gelingt
fast immer, eine ausreichende Milchproduk-
tion auch lange vor dem berechneten Ge-
burtstermin sicherzustellen. Hebamme und/
oder Kinderkrankenschwester helfen dabei,
dass man ausreichend frih damit beginnt
und geben Hilfestellung zum Umgang mit
der Pumpe, der richtigen Aufbewahrung der
Milch sowie zum korrekten Transport.

Um den Milchspende-Reflex auszuldsen,
hilft es, eine ruhige Atmosphare zu schaf-
fen, vorher etwas Warmes zu trinken, die
Brust kreisformig zu massieren und ein Bild
des Babys vor sich zu stellen. Wichtig ist na-
turlich, insgesamt ausreichend zu trinken.
Dies wird vor allem beim Aufenthalt auf der
Station oft vergessen.

Wenn es mit dem Stillen gar nicht funkti-
onieren will oder es aus medizinischen
Grunden nicht geht, braucht man sich keine
Sorgen zu machen. Vor allem Schuldgefihle
sind vollig fehl am Platz. Es gibt sehr gute
spezielle Nahrungen fir Frihgeborene,
so dass alle Nahrstoffe in ausreichender
Menge und Qualitat zugefuhrt werden.

Bei manchen Frihgeborenen muss die Nah-
rung besonders viele Nahrstoffe enthalten.
In diesen Fdllen geben die behandelnden
Arzte konkrete Empfehlungen, welche 7u-
satze erforderlich sind und wie diese am
besten verabreicht werden.



Signale des Babys verstehen

Sehr unreife Frihgeborene reagieren noch
nicht so wie Neugeborene, und man kann
ihre AuRerungen schwerer deuten. Oft wir-
ken sie apathisch oder geradezu teilnahms-
los. Sie sind duferst schreckhaft und sehr
leicht zu stéren. Man sollte versuchen zu
verstehen, dass die vielen Umgebungsreize
einfach noch zu viel sind, weil das Gehirn in
seiner Entwicklung noch ,aufholen” muss.
Daher gilt bei der medizinischen Versor-
gung das Prinzip ,minimal handling”,
d. h. mit dem Frihgeborenen wird so wenig
und so schonend wie mdoglich umgegangen.

Das bedeutet aber nicht, dass man sich als
Eltern vor jedem Kontakt scheuen muss.
Im Gegenteil ist eine korperliche Zuwen-
dung besonders wichtig, aber eben auch
dosiert und mit der entsprechenden Ruhe.
Es ist qut, wenn man das Kind behutsam
anfasst oder sehr vorsichtig streichelt. Bald

entwickelt man ein Gespdr, wenn es sich
wohlfuhlt.

Kinderkrankenschwestern sind besonders
darin gelbt, Stressreaktionen oder Hin-
weise auf mogliche Komplikationen
bei Ihrem Kind sehr frihzeitig zu erkennen.
Auch als Eltern spirt man oft sehr fruh,
wenn etwas nicht stimmt. Besonders wich-
tige Alarmzeichen sind:

> plotzlicher Abfall der Pulsfrequenz

> plotzlicher Rickgang der Sauerstoff-
sattigung

> Atempausen, obwohl das Kind schon
langere Zeit ,gelernt” hat, regelmaRig
und ausreichend zu atmen

> Verdnderung der Hautfarbe (blass-grau
statt rosig)



> Uberstrecken des Kopfes

> Zuckungen an Armen und Beinen gleich-
zeitig und rhythmisch

> seufzende Atmung

unstillbarer Schluckauf.
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Wenn Sie als Eltern eines oder gar mehre-
re dieser Zeichen beobachten, sprechen Sie
die zustandige Schwester auf der Station
an. Dabei konnen Sie auch sehr qut lernen,
kritische von harmlosen Verdnderungen zu
unterscheiden.

Je reifer das Kind wird und je mehr es sich
dem eigentlichen Geburtstermin ndhert,
desto mehr werden Sie normale Reaktio-
nen wie auch bei anderen Babys beobach-
ten. Sie und Ihre Familie kénnen dann sehr
viel besser verstehen, was lhnen das Kind
mitteilen will und ob es sich wohl fthlt.

Endlich nach Hause

Wenn das Kind stabil genug ist, steht die
Entlassung nach Hause an. Grundvoraus-
setzungen sind: atmen ohne Atempausen,
selbstandig  trinken,  Korpertemperatur
halten. Das Gewicht kann ein zusétzliches
Kriterium darstellen, eine fixe ,Entlassungs-
grenze” qgibt es aber nicht.

Aufserdem ist naturlich wichtig, dass Sie als
Eltern alle pflegerischen und eventuell auch
medizinischen MafRnahmen beherrschen.
Einige Kinder brauchen weiter Medikamen-
te oder werden mit Monitor, Sonde, Sauer-
stoffmessung und weiteren Dingen entlas-
sen. Solche Mallnahmen zu Hause setzen
eine ausfuhrliche Schulung voraus und in
den meisten Fallen auch die Unterstitzung
durch eine spezialisierte hausliche Kin-
derkrankenpflege. Sie sollten also recht-
zeitig Unterstitzung suchen. In vielen Re-
gionen unterstutzen Sie Selbsthilfegruppen



oder Organisationen wie ,Der bunte Kreis”,
wenn es zu Hause fast wie auf einer Klinik-
station aussieht.

Dazu haben viele grofse Kliniken oft eigene
Unterstitzungsteams. Die sozialmedizini-
sche Nachsorge ist eine Krankenkassen-
Leistung und sollte rechtzeitig von Ihnen
beantragt werden. Bei diesen Formalitaten
werden Sie von der Klinik und ggf. vom Kin-
derarzt unterstitzt.

Bei der Vorbereitung des Haushalts geht es
um dieselben Dinge wie bei anderen Babys
auch (Bett, Kinderwagen/Tragegurt, Klei-
dung, Flaschen, Sauger und was auferdem
zum Grundbedarf gehort). Das sollte natir-
lich alles vorhanden sein, wenn Sie Ihr Kind
nach Hause holen.

Was Sie dartber hinaus benétigen, erfahren
Sie rechtzeitig vor Entlassung von der Sta-
tion - und wenn nicht, fragen Sie einfach

nach. Manche Dinge kann man auf Rezept
ausgeliehen  bekommen  (Milchpumpe).
Dann kann es wichtig sein, den Kinderarzt
schon im Vorfeld zu kontaktieren, damit
Bescheinigungen oder Rezepte rechtzeitig
erstellt werden.

Es erspart sehr viel Stress, wenn Sie Kon-
taktdaten bzw. Telefonnummern wichtiger
Personen notieren und schnell griffbereit
haben, z.B. Kinderarzt, Familienhebamme,
Nachsorgeteam, Kinderklinik/Notfallambu-
lanz, sozialpddiatrisches Zentrum.

Fir den Weg nach Hause haben Sie eine ge-
eignete Transportschale besorgt. Lassen Sie
sich zeigen, wie Sie Ihr winziges Kind sicher
fixieren, damit bei der Fahrt nichts passie-
ren kann. Bitte fahren Sie vorsichtig uber
Schlaglécher oder Schienen, da das Gehirn
lhres Kindes noch sehr empfindlich ist und
leichter als bei reifen Neugeborenen Ader-
chen im Kopf geschadigt werden konnen.



7u Hause missen sich alle erst einmal an
die neue Situation gewohnen. Ihr Kind hat
sich an den Ablauf, die Gerausche, die zeit-
liche Taktung auf der Station gewohnt. Und
fur Sie ist es etwas ganz anderes, jetzt for
24 Stunden zustandig zu sein. Vielleicht sind
auch Geschwister im Haushalt, die Auf-
merksamkeit und Zeit einfordern und viel-
leicht auch ,mithelfen” wollen. Vor allem in
den ersten sechs Lebensjahren messen Kin-
der die elterliche Zuwendung als Zeit und
fuhlen sich durch die intensive Beschafti-
gung mit dem Baby vernachldssigt, obwohl
sie das nicht sind. Daher ist es wichtig und
wertvoll, die Geschwisterkinder soweit es
geht mit einzubeziehen und Ihnen die Situ-
ation zu erklaren. Vielleicht schafft man es
auch, nur mit dem Geschwisterkind alleine
etwas zu unternehmen.

Natrlich zerrt die Belastung durch die Frih-
geburt auch an der Partnerschaft. Will man
ein Auseinanderleben oder den Rickzug ei-
nes Partners vermeiden, braucht man Offen-
heit untereinander und im Zweifelsfall Hilfe.

Besuche von Freunden und Verwand-
ten sind oft eine zusétzliche Belastung.
Sagen Sie ganz klar, wer oder was Ihnen
hilft und was Sie lieber auf spater verschie-
ben wollen. Bitte achten Sie darauf, dass
Besucher keinen Infekt haben und sagen
Sie das Treffen im Zweifel lieber ab.

Auch Ihre Familie und die Freunde sind na-
turlich verunsichert. Sie haben am Anfang
gar nicht so recht gewusst, was los ist, ob es
threm Frihchen gut geht. Manche wussten
nicht, wie sie mit Thnen umgehen sollten
und haben sich scheinbar zuriickgezogen.

Manche haben auch etwas ,falsches” ge-
sagt, naturlich nicht aus bosem Willen, son-
dern weil sie sich einfach nicht in die Si-
tuation versetzen konnten. Gehen Sie jetzt
Schritt fur Schritt wieder auf alle zu und er-
klaren Sie, wie es Ihnen geht, was Sie sich
winschen und wann und wie Sie wieder
engeren Kontakt aufnehmen mochten.



Wie geht es weiter?

Das Ziel ist naturlich ein ,normales Leben”.
Meist kommt man dem schon einen Rie-
senschritt naher, sobald die ganze Familie
ZU Hause vereint ist. Mehr als bei ande-
ren Kindern muss man aber auf mdgliche
Schwierigkeiten achten.

Vorsorgeuntersuchungen finden beim
Kinderarzt in der Praxis statt. Bei vielen Frih-
geborenen kommen noch spezielle Nach-
sorgeuntersuchungen in der Klinik oder im
sozialpadiatrischen Zentrum dazu. Dies
betrifft vor allem sehr unreife Frihgeborene.

Impfungen werden wie bei anderen Kin-
dern vorgenommen. Bei manchen Frih-
geborenen werden die ersten Impfungen
sicherheitshalber unter stationarer Uber-
wachung durchgefihrt. Aber gerade die
empfindlichsten Kinder sind besonders auf
einen Schutz vor den Krankheiten angewie-
sen, gegen die geimpft wird, so dass man
diese Muhen in Kauf nehmen muss.

Besonders empfindliche sehr unreife Frih-
geborene oder nach grofseren Lungenpro-
blemen wird im ersten Winter eine Prophy-

laxe gegen das RSV-Virus durchgefuhrt.
Dazu mussen in ca. vierwochentlichen Ab-
standen Antikérper gespritzt werden.

Bei manchen Frihgeborenen kann das Ri-
siko fur den ploétzlichen Kindstod (SIDS)
erhoht sein. In diesem Fall bespricht der
Arzt mit Ihnen die Moglichkeit einer Moni-
tortberwachung, die ein entsprechendes
Training voraussetzt.

Die meisten Frithgeborenen entwi-
ckeln sich spater ganz normal. Je unrei-
fer das Kind war, desto hoher ist das Risiko,
dass sich Teilleistungsstorungen in der mo-
torischen oder geistigen Entwicklung zeigen
kénnen. Sprechen Sie mit Ihrem Kinderarzt
dartber, wie Ihr Kind hier gegebenenfalls
gezielt geférdert werden kann.

Die soziale Entwicklung ist bei manchen
Kindern schwieriger. Sie schreien oft schein-
bar unmotiviert und sehr lange. Leider gibt
es Hinweise, dass Frihgeborene aus die-
sem Grund auch haufiger als andere Babys
misshandelt werden. Wenn sich Ihr Kind
tatsachlich kaum beruhigen lasst und sehr
viel schreit, suchen Sie rechtzeitig Hilfe, z.B.
in der ,Babysprechstunde” oder ,Schreiam-
bulanz”. Beides wird von vielen sozialpddia-
trischen Zentren angeboten. Der Kinderarzt
kann Ihnen Anlaufstellen nennen.



Wenn mein Kind es vielleicht nicht
schafft zu iiberleben

Manche Frihgeborenen haben einen sehr
schlechten Start ins Leben, oder es gibt auf
dem Weg schwere und nicht beherrschbare
Komplikationen. Dann kann es sein, dass Ihr
Frihgeborenes so schwer krank ist, dass es
nicht weiterleben kann. Sehr oft haben Eltern
dann Schuldgefuhle, weil alles so schiefge-
gangen ist. Ganz wichtig ist aber: Fast nie
tragt jemand die Schuld an einem solchen
Verlauf. Sie als Eltern nicht und auch nicht die
Mitarbeiter der Klinik, die vergeblich versucht
haben, threm kleinen Kind zu helfen.

Manchmal erkennt man, dass es vollig aus-
sichtslos ist, dass ein Frihgeborenes sich
wieder erholen kann und jemals ein scho-
nes oder wenigstens teilweise selbstbe-
stimmtes Leben fuhren kann. Es leidet unter
der Behandlung, ohne Aussicht auf Besse-
rung. Dann stellt sich die Frage, ob man die
schmerzhafte und belastende, aber letztlich
sinnlose Behandlung fortfihren muss, oder
ob das Kind sein kurzes Leben in Wirde und

friedlich beenden kann. Solche Entscheidun-
gen zahlen zu den allerschwersten. Sie als El-
tern mussen das auch nicht entscheiden, vor
allem nicht allein. Eine solche Situation wird
im Klinikteam sehr ernsthaft besprochen
und dann versucht man, zu einem Konsens
zu kommen, wie am besten zu handeln ist.
In manchen Fallen werden solche Situatio-
nen mit externer Moderation als Ethik-Konsil
gehandhabt. Sie kénnen dem Vorschlag der
Klinik zustimmen oder auch nicht, das letzte
Wort bleibt bei den Eltern.

Ist Ihr Frihgeborenes verstorben, kann man
nicht einfach zur Tagesordnung Gbergehen.
Die ganze belastende Zeit hinterldsst Spuren
und Erinnerungen, und das ist letztlich auch
gut so. Um damit zurechtzukommen und
irgendwann wieder mit Lebensfreude nach
vorne schauen zu koénnen, bendtigen Sie
Hilfe und sollten dies auch einfordern und
nutzen. Lassen Sie sich Selbsthilfegruppen,
Hilfsangebote und Ansprechpartner nennen.
Es gibt sogar spezielle familienorientierte
Reha-Maflnahmen fur verwaiste Familien.



Weitergehende Informationen

Wer sich weiter informieren mochte, auch
Uber spezielle Aspekte bei Friihgeborenen
oder kranken Neugeborenen, sollte sich an
die betreffenden bundesweiten Selbsthilfe-
gruppen wenden. Sehr gute Informationen
und Broschiren bietet der

Bundesverband ,Das frihgeborene Kind” e. V.
www.fruehgeborene.de

Weitere Ratgeber

Wenn Ihr Kind eine angeborene Erkran-
kung oder eine Fehlbildung hat, sollten Sie
frihzeitig Kontakt zu den entsprechenden
Selbsthilfe-Organisationen aufnehmen. Bei-
spiele sind:

Osophagusatresie: KEKS - Selbsthilfegruppe
fur Speiserohrenerkrankungen

www.keks.org

Mukoviszidose: Mukoviszidose e. V.
www.muko.info

Fur die unterschiedlichsten Themenbereiche bieten wir Ihnen weitere Ratgeber an.
Fragen Sie Ihre Hebamme, Ihren Arzt oder Apotheker.

Zusatzlich haben wir im Angebot auch einige fremdsprachigen Ratgeber:

Kopflause (englisch, turkisch, russisch, franzésisch, persisch);
Krupp (turkisch); Madenwirmer (englisch, turkisch, franzésisch, persisch, arabisch);

Sauglingskoliken (turkisch)

Weitere Ratgeber finden Sie unter www.infectopharm.com/ratgeber



Wir hoffen, dass wir Ihnen mit dieser Broschire hilfreiche Tipps geben
konnten, damit Sie maglichst schnell den Weg in ein normales und
harmonisches Familienleben finden.

Falls Sie weitere Fragen haben, wenden Sie sich vertrauensvoll an
Ihren Arzt oder Apotheker.

Diese Broschure wurde Gberreicht durch:

Praxis-/Apothekenstempel

Hinweis: Der Inhalt dieser Broschure dient ausschlieRlich der Information und kann keinesfalls die arztliche Beratung ersetzen.
Bei speziellen Fragen suchen Sie bitte den Arzt auf.
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