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Magazin fir Patientinnen und Patienten der gespag-Unternehmensgruppe

Frihgeburt - Frihstart ins Leben

Neonatologie der LFKK stellt sich vor
24-Stunden-Pflege fiir lhr Neugeborenes
Vivianne Sophie: Familienglick perfekt

gespag — Fir ein gesundes Oberdsterreich!




Liebe Mitter

iebe Vater,

grof} ist die Freude, wenn sich Nachwuchs ankindigt.
Schnell kann diese jedoch getriibt werden, wenn sich — vielleicht schon
wéhrend der Schwangerschaft — abzeichnet, dass das Kind vermutlich
zu frih zur Welt kommt. Wird es mehr als 21 Tage vor dem errechneten
Termin geboren, ist es ein ,Frihgeborenes”. Diese Babys haben weni-
ger Gewicht und sind noch nicht voll ausgereift. Fir die Eltern beginnt
eine ungewisse Zeit voller Angst und Unsicherheit.

Das erfahrene und kompetente Team der Neonatologie
inklusive Pflege, Physio- und Ergotherapie, Psychologie, Seelsorge und
Uberleitungspflege ist rund um die Uhr fir Sie und fir das Wohl Thres

Frihgeborenen da.

Friihgeborene Auch wenn Eltern von der Nachricht
brauchen einer Frihgeburt véllig unerwartet gefroffen

besondere werden — unser Team tut alles dafir, Sie und
Versorgung. lhr Frihchen optimal medizinisch, pflege-

risch und psychologisch zu begleiten.
In der vorliegenden Speziglvisite rund um das Thema ,Friih-
geburt” méchten wir lhnen einen Uberblick Uber die neonatologische

Versorgung in unserem Kompetenzzentrum geben.

Herzliche GriiBe, |hre
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Sehr geehrte Leserinnen und Leser!

Bereits zu Beginn meiner Ausbildung (1988) galt mein Hauptinteresse den Frish- und
Neugeborenen. Sicherlich auch, weil ich selbst als sogenanntes Frihchen auf die Welt kam.

le einem Geburtsgewicht von 2.080 Gramm,
das noch auf 1.890 Gramm absank. Ich kenne das
Tagebuch meiner Mutter aus dieser Zeit in- und auswen-
dig. Seit 2002 bin ich Leiterin der Neonatologischen
Abteilung an der LFKK. Zahlreiche ,Meilensteine” so-
wohl im medizinischen als auch im pflegerischen Be-
reich haben das Uberleben und die Langzeitprognose
der Frihgeborenen heute deutlich verbessert.

Einer davon war Anfang der 1990erfahre
die Einfihrung des Medikaments Surfactant gegen
die unreife lunge, ein weiterer die Entwicklung von
Atemhilfen ohne die Notwendigkeit der Intubation
und nicht zuletzt die individuelle Pflege der kleinen
Patientinnen und Patienten im Sinne des ,minimal
handling”. Durch die verbesserte vorgeburtliche Be-
treuung kénnen Frithgeburtsbestrebungen oft schon
rechtzeitig erkannt und MaBnahmen getroffen wer-
den, die die Prognose des Frihchens entscheidend
verbessern.

Hierzu zahlt etwa die ,lungenreifungsspritze”
vor der Geburt an die Mutter. Insgesamt hat sich dao-
her in den letzten 30 Jahren die Uberlebensrate auch
der sehr kleinen Frihgeborenen unter 1.500 g von

60 auf mehr als 90 Prozent gesteigert. Angebore-
ne Fehlbildungen, z. B. Herzfehler, kénnen dank des
Fortschritts in der prénatalmedizinischen Diagnostik
bereits vorgeburtlich erkannt und postnatal sofort die
lebensnotwendigen Schritte eingeleitet werden.

Natirlich gibt es auf einer Intensivstation immer
wieder Situationen, in denen auch wir an die Gren-
zen des Machbaren stoflen. Hier sind wir fir die El-
fern nicht nur medizinische Expertlnnen, sondem vor
allem auch seelische Stitze in der Entscheidungsfin-
dung, was fir das Wohl des Kindes das Beste ist.
Die Tatigkeit auf der Intensivstation ist manchmal sehr
belastend. Umso schéner sind fir mich und mein Team
immer wieder die Momente, wenn uns bei Besuchen
die ehemals sehr kleinen Patientinnen und Patienten
am Gang enfgegenlaufen.

Viel SpaB beim Lesen!

Herzlichst, lhre

iz ﬁz@ 3 M@s/y% - Gt Gor o,

Die Neonatologie der LFKK ist
seit Jahren im internationalen

Vergleich (Vermont Oxford Net
work) im Spitzenfeld zu finden.

Prim.@ Dr." Gabriele Wiesinger-
Eidenberger, Leiterin der Abteilung
fiir Neonatologie

e
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Die Entwicklung eines Kindes im Mutterleib
Der Beginn des Lebens

Von der Befruchtung bis zur Geburt davert eine normale menschliche Schwangerschaft neun Monate.
Doch wie entwickelt sich aus einer Eizelle und einem Spermium innerhalb dieser Zeit das kleine Wunder Mensch?
Wie schnell und wann bilden sich zum Beispiel Gliedmaf3en und Organe?

Info Die Entwicklung
des Gehirns

© Ende 8. Woche: Gehimn und Riicken-
mark sind angelegt, die Nervenzellen
beginnen sich zu bilden.

© 18. Woche: Das zentrale Nerven-
systfem hat sich ausgebildet.

© 20. Woche: Das Kleinhirn hat sich
entwickelt.

© 24. Woche: Die GroBhirnrinde ist
angelegt.

© Geburt: Das Gehimn hat rund
100 Milliarden Nervenzellen.

© Mit 1 Monat: Wenig Vernetzung
[Synapsen) bei den Nervenzellen,
das Gehirn muss sich entwickeln.

© Ab 3 Monaten: Die Zahl der
Synapsen nimmt kontinuierlich zu.

© Ab 2 Jahre: Das Gewicht des
Gehirns hat sich mit rund 900
Gramm mehr als verdoppelt.
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12. Woche

3. Woche 9. Woche

26. Woche

24. Woche

18. Woche

16. Woche

()

30. Woche

28. Woche

3. Woche: Das Herz und das Neuralrohr
(1. Entwicklungsstufe des zenfralen Nervensys-
tems) bilden sich. Der Herzschlag beginnt.

9. Woche: Die inneren Organe sind ange-
legt. Die Augenlider sind noch mit der Haut ver-
schmolzen. Der Fétus bewegt sich.

12. Woche: Finger, Arme und Beine sind ent-
wickelt, die duBeren Geschlechtsorgane ausge-

bildet.

16. Woche: Der Fotus versucht bereits zu
schlucken und zu atmen. Kreislauf und Harnwe-
ge sind voll funkfionsfahig.

18. Woche: Die werdende Mutter wird dem-
ndchst die Bewegungen des Fétus spiren.

24. Woche: Die Llungenblaschen sind teilwei-
se entwickelt, allerdings noch unreif.

26. Woche: Das Innen- und Mittelohr ist aus-
gereift, die Augenlider haben sich gedffret.

28. Woche: Der Geruchssinn ist ausgebilde.

30. Woche: Das Baby ist zwar vollstandig aus-
gebildet, muss aber noch bis zur Geburt ausrei-
fen und wachsen, um alle lebenswichtigen Funk-
tionen selbststéindig Gbermehmen zu kénnen.



Fine Handvoll Kind
Frihchen sind die sensibelsten Patientinnen

DennOCh sind  Frihchen

ganz spezielle Babys, die in den ersten
Lebensmonaten nicht nur eine spitzen-
medizinische Versorgung bendtigen,
sondern die bei ihren Eltern auch einen
ganz besonderen Platz im Herzen fin-
den — ganz gleich, ob sie nur wenige
Tage oder Stunden gemeinsam verbrin-
gen durften, ob das Kind sich normal
entwickelt oder eine Erkrankung zuriick-
bleibt. Gerade durch die schwierigen
Umsténde und Grenzerfahrungen wird
das Band der liebe zwischen den EI-
tern und ihrem Kind meist besonders
fest und einzigartig.

Vielfach kommen werdende
Mitter mit massiven Problemen in der
Schwangerschaft aus ganz OO nach
Linz in die LFKK, wo sie einfihlsam auf
die Situation vorbereitet werden. Obers-

te Préimisse der Neonatologie: Es wird
immer versucht, die drohende Frihge-
burt so lange wie méglich zu verhin-
dern, denn jeder Tag, den das Baby im
Bauch der Mutter verbringt, ist ein Ge-
winn. Von einer Frihgeburt ist die Rede,
wenn das Kind mehr als 21 Tage vor
dem errechneten Termin das Licht der
Welt erblicki und noch nicht ganz aus-
gereift ist. Babys, die acht Wochen zu
frih kommen, werden, wenn sie nicht
eine angeborene Fehlbildung oder un-
erwartefe Komplikationen aufweisen,
in der Regel vollkommen gesund. Sind
sie zwolf Wochen zu frih geboren,
sind 20 bis 30 Prozent entwicklungs-
verzdgert. Sie lermen etwa spdter ge-
hen oder haben langer Schwierigkeiten
mit der Feinmotorik. Kinder, die in der
26. bis 28. Schwangerschaftswoche
das Licht der Welt erblicken (ca. 800

Kleiner Mensch ganz grof3 — auf der Neonatologie der LFKK wird fir die kleinsten Patient
Innen alles getan, um ihnen den Start in ein gesundes Leben zu erleichtern.

Die Nachricht einer Frihgeburt erschijttert junge
Familien meist in ihren Grundfesten. Die lllusion vom
gesunden Wunschkind zerbricht. Stattdessen sehen
sich Eltern von Frithgeburten plstzlich mit Themen
und Angsten konfrontiert, die vorher nicht zum
eigentlichen Lebensentwurf gehrten.

bis 1.250 Gramm), haben gute Uber-
lebenschancen, sofern nicht schwere
Komplikationen eintrefen. Je kirzer die
Schwangerschaft, umso geringer sind
die Chancen, dass das Neugeborene
vollsténdig gesund wird.

Auch fir das Team an der Neo-
natologie der Linzer LFKK sind die Winz-
linge — manche von ihnen wiegen nicht
einmal 500 Gramm — ganz besondere
Schiitzlinge, fir die an der neonato-
logischen Intensivstation (NICU) alles
getan wird, um ihnen und ihren Eltfern
den Start in ein gesundes leben zu
erleichtern. Hierzu gehért neben der
Hightechmedizin auch das ,minimal
handling”, bei dem so viel wie not
wendig, aber so wenig wie mdglich
Belastendes fir das Kleine getan wird.
Unnétige Behandlungen und  Stress
werden vermieden. Stafidessen wird
viel Wert auf die aktive Einbindung der
Ellern gelegt. So bekommen sie, sobald
es der Klinische Zustand des Kindes er
laubt, etwa ihr Frihchen auf den Bauch
gelegt, um infensiv mit dem Nachwuchs
zu kuscheln. Diese ,Kangarooing”-Me-
thode ist sfark beruhigend, wirkt sich
positiv auf die Reifung und Gesundung
des Scuglings aus und stérkt die Elrern-
Kind-Bindung. o

Wir helfen
den Eltern
auch, koérper-
liche und
emotionale
Bindung zv
ihrem Frih-
chen souverdn
avfzubaven
und es als
Individuum zvu
begreifen.
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Hochste Kompetenz

lhr Kind liegt uns am Herzen!

Das Wohl neugeborener Babys steht im Mittelpunkt

der Abteilung fir Neonatologie an der Linzer Landes-
Fraven- und Kinderklinik mit 38 Betten. Rund 1.200 kleine
Patientlnnen werden im Schnitt jéhrlich medizinisch
versorgt (Stand 2010), etwa ein Drittel davon bendtigt
eine intensivmedizinische Behandlung.

Medizinische Hightechge-
réite garantieren die optima-
le medizinische Behandlung
zu frith geborener Babys.

D|e Abteilung fir Neonatologie
besteht aus der neonatologischen Inten-
sivstation (NICU = Neonatal Intensive
Care Unit, mit 14 Infensivbehandlungs-

platzen), der  Uberwachungsstation
(NIMCU = Neonatal Intermediate Care
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Unit, mit 11 Intensiviberwachungspléit-
zen) sowie den Neugeborenen-Stafi-
onen 142 mit 13 ,normalen” Patient
Innenbetten. ,AuPerdem betreut unser
Team die gesunden Neugeborenen auf
der Geburtshilfe und fohrt Erst- und Ent-
lassungsuntersuchungen im Rahmen des
Mutterkindpasses durch”, erklért Prim.©
Dr." Gabriele WiesingerEidenberger,
die Leiterin der Abteilung an der gréf-
ten Geburfenklinik Osterreichs (rund
3.500 Geburten/Jahr]. Mit gebindel-
ter Erfahrung sind die Spezialistinnen
des Kompefenzzentrums bemiht, die
gesamte Thematik rund um die Geburt
auf héchstem Wissensstand  anzubie-
fen. Ein besonderer Fokus des spezia-
lisierten Sonderkrankenhauses liegt auf
der Betreuung werdender Mitter aus
ganz Oberdsterreich mit sogenannten
Risikoschwangerschaften” (49,4 Pro-
zent). Patienfinnen, die beispielswei-
se unfer Schwangerschaftsdiabetes,
Herz oder Blutdruckproblemen leiden,
werden in den Spezialambulanzen der
LFKK optimal versorgt und behandelt.
Auch Mehrlingsgeburten  zahlen  zur
Gruppe der Risikoschwangerschaften
und stellen immer wieder eine Beson-
derheit dar. Denn diese Babys kommen
haufig als Frihgeburten zur Welt und
bedirfen daher neonatologischer infen-
sivmedizinischer Versorgung und Pflege
— ebenso wie reife Neugeborene mit
intensivpflichtigen ~ Erkrankungen  wie
z. B. angeborenem Herzfehler.

Intensivmedizin - NICU. ,Unse-
re mehr als 50 speziell ausgebildeten
diplomierten Pflegekrdfte kimmern sich

auf der NICU, der Intensivstation fur
Babys, rund um die Uhr um das gesund-
heitliche Vohlergehen der Kleinen”,
sagt Neonatologin - Wiesinger-Eiden-
berger. Die Pflegeexpertinnen auf der
NICU haben zusétzliche Sonderausbil-
dungen in (Kinder]Intensivpflege, in An-
asthesiepflege, Pflege bei Nierenersatz-
therapie und in Basaler Stimulation®.
Zwei Fachérztlnnen fir Kinder- und
Jugendheilkunde (Zusatzfach Neonato-
logie und padiatrische Intensivmedizin),
zwei Arztinnen in Ausbildung zum/zur
Facharzt/@rztin fur Kinder- und Jugend-
heilkunde sowie ein/e Turnusarzt/
arztin komplettieren das Neonatologie-
Team, das eng mif den Prénatalmedi-
zinerlnnen und den Geburtshelferlnnen
des Hauses zusammenarbeitet. Rund
60 Prozent aller Geburten in der Linzer
Spezialklinik sind Frihgeburten, etwa
100 davon haben ein Geburtsgewicht
unter 1.500 Gramm. ,Das kleinste Baby
hatte nur 412 Gramm”, erinnert sich
Primaria WiesingerEidenberger.  Sie
erklart:  Bei Frihgeburtlichkeitsbestre-
bungen wird versucht, das Ungeborene
bestmaglich auf die Geburt vorzuberei-
ten, indem die Geburtshelfer etwa eine
Tokolyse, eine medikamentdse Verringe-
rung der Wehenfdtigkeit, durchfihren.
Zudem bekommt das Baby durch die
Mutter eine Llungenreifungsspritze’ —
ein Meilenstein in der medizinischen
Behandlung von Frishchen — und die



Mutter wird bei Infekten antibiotisch

behandelt.” Nach der Geburt geht das
Expertlnnenteam individuell auf jedes
Baby ein, tut jedoch gemdP des be-
wahrten ,minimal handling” nur so viel
wie unbedingt notwendig. ,Wir geben
den Frihgeborenen auf der NICU die
ndtige medizinische Unterstitzung und
die notwendigen Impulse durch Pfle-
ge, Physio- und Ergotherapie, damit
sie sich besimaglich weiterentwickeln
und im Inkubator, im Brutkasten, reifen
kénnen”, erldutert die Expertin. Wei-
tere Pafientinnen der neonatologischen
Intensivstation sind reife Neugeborene
mit angeborenen Fehlbildungen (z. B.
Herzfehler) oder mit Atemproblemen
nach der Geburt (Risiken sind z. B.
Kaiserschnitte und  Infektionen) oder
Neugeborene mit schwerem Sauerstoff-
mangel bei der Geburt.

NIMCU/Neugeborene 2. Die
meisten Babys, die nach der Geburt zu-
néichst auf der Infensivstation behandelt
wurden, miissen noch eine weitere Zeit
im Spital verbringen und werden nach
einigen Tagen oder Wochen auf die
Station Neugeborene 2 verlegt. Ziel
der NIMCU, der intensivmedizinischen
Uberwachungsstation, ist es, die Frih-
chen oder auch iberwachungspflichti-
ge Neugeborene [mit leichten Infekten,
Atemproblemen etc.) so rasch wie
moglich gesund wieder in die Obhut

"l S

ihrer Eltern geben zu kénnen. Zum An-
gebotsspekirum zdhlen wie auch auf
der NICU Stillberatungen, Physio- und
Ergotheropie  sowie psychologische
und seelsorgerische Befreuung. ,Bei
den Frishchen geht es besonders um
ausreichende Nahrungsaufnohme und
die Stabilisierung von Atmung und
Kreislauf. AuBerdem geben wir den
Ellemn die Méglichkeit, ihr Kind rund
um die Uhr in MutterKind-Zimmern zu
versorgen”, erklért Prim.e Dr." Gabriele
Wiesinger-Eidenberger.

Die Begleitung der Eltern beim
Ubergang in die héusliche Betreuung ist
enorm wichtig: ,Dieser Schritt ist fir die
Eltern oft nicht leicht, da sie manchmal
iber Wochen mit den Einrichtungen
einer Infensivstation konfrontiert waren.
Unser NIMCU-Team bemiht sich do-
her, vorhandene Angste auszurGumen
und Sicherheit fir die Pflege im eigenen
Heim zu vermitteln.” Das Team besteht
aus zwei Fachdrztinnen fir Kinder- und
Jugendheilkunde (Additivfach Neonato-
logie und padiatrische Infensivmedizin),
einem/r Arzt/Arzfin in Ausbildung zum
Facharzt, zwei Turnusdrztinnen und 24
diplomierten Pflegekréften (zum Teil mit
Sonderausbildungen i (KinderInten-
sivpflege und Basaler Stimulation®).

Neugeborene 1. Reife Neuge-
borene bzw. Frihgeburten Uber der

34. Schwangerschaftswoche, deren
Atmung und Kreislauf stabil sind, die
aber kurzzeitig eine Behandlung bené-
figen (z. B. Neugeborenengelbsucht,
Uberwachung von  Blutzucker,  kurz-
zeifige Antibiofikatherapie bei Infeki),
werden auf der Station Neugeborene
1 versorgt. Zwei TeilzeitFach&rztinnen
und 19 diplomierte KinderPflegekréfte
garantieren  eine  opfimale  Betreu-
ungsqualitét mit dem Ziel, die Kinder
gemeinsam mit der Mutter nach der
Wochenbetibetreuung  entlassen  zu
kénnen.

Zur Abteilung Neonatologie
gehort zudem noch eine Nachsor-
geambulanz, u. a. fir Kontrolluntersu-
chungen ehemaliger  Intensivpatient-
Innen. o

visite” for family 6 | Dezember 11

Das speziell ausgebildete,
kompetente Team der
Neonatologie ist rund um

die Uhr fir das VWohl der

Neugeborenen da.
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Optimale Betreuung

Was passiert mit meinem Frihchen nach der Geburt?

Ist eine Risikogeburt zu erwarten, so ist das Erst-
versorgungsteam der Neonatologie (Arzt/Arztin und
Pflege) bereits bei der Geburt anwesend. Dies ist der
Fall bei kleinen Frihgeburten oder auch bei reifen
Neugeborenen mit intrauterin bereits bekannten
Problemen. Da die Neonatologische Abteilung sich
Tér an Tir mit dem Sectio-Operationssaal bzw. zum
Kreif3saal befindet, ist sofort eine optimale Versorgung
der Frishchen mé&glich.
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Friihgeborene miissen, solange ihre Kérperfunktionen wie die
Temperaturregelung noch nicht selbsttéitig arbeiten, vor allem
vor dem Auskihlen geschiitzt werden.

Info

Wie bei jedem auch gesunden Neugeborenen
wird bei den Erstversorgungsmafnahmen der sogenannte
Apgar-Score erhoben: Punkiuell wird in Lebensminute 1,
5 und 10 der Momentanzustand des Kindes mittels eines
Punkfesystems beurteilt. Der beste, maximal zu
erreichende Punktewert ist 10.
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Frihgeborene e

unmittelbar nach der Geburt vorwiegend
das Problem der noch nicht ausgereiften
lunge, des nicht ausgereiffen Atemzen-
trums und der Gefahr der Auskihlung.
JAus diesem Grund trocknen wir das
Kind direkt nach der Geburt gut ab.
Sehr kleine Babys hillen wir — neben der
Waérmezufuhr ber den Reanimations-
platz — sogar in eine Plastikfolie, um das
Auskithlen zu verhindern”, erklart Prim.c
Dr." Gabriele WiesingerEidenberger.

Da Friihchen meist Probleme
mit der Eigenatmung haben, wird diese
bei Bedarf mit einem speziellen Gerdt
(Reanimator) unterstiitzt, indem das Baby
iber eine extra anatomisch kleine Mund-
Nasen-Maske Atemluft, ggf. mit Sauer
stoff angereichert, angeboten bekommt.
,Diese Atemunterstitzung von auPen ist
eine grobe Hilfe bei der Entfaltung der
Llungen und verhindert neuerliches Kol-
labieren derselbigen”, sagt Prim.2 Dr."
Wiesinger. Zudem werden manuelle
Stimulationen eingesetzt — zum Beispiel
das Reiben der klitzekleinen FuBsohlen —,
um die Eigenatmung des Kindes anzu-
regen. Ziel ist es, innerhalb der ersten
Lebensminuten eine ausreichende Eigen-
atmung, eine Herzfrequenz des Kindes
iber 100 Schlage/Minute und eine
ausreichende Saverstoffsétiigung im Blut
zu erreichen. Gelingt dies nicht, was vor
allem bei sehr unreifen Frihgeburten der
Fall sein kann, muss das Baby eventuell
bereits bei der Erstversorgung intubiert
und beatmet werden. Bereits zu diesem
Zeitpunkt kann auch ein Medikament zur
Entfaltung der Lungen (Surfactant) Gber

Mit dem Transportinkubator kénnen die Babys
sicher und optimal medizinisch versorgt aus
anderen Krankenhéusern in die Neonafologie
der LFKK gebracht werden.

den  Beatmungsschlauch  verabreicht
werden. Die medizinischen MaPnah-
men, die sofort nach einer Frihgeburt
eingeleitet werden missen, sind fur die
meisten frischgebackenen Mitter  be-
dngstigend, da der erste infime Moment
zwischen Mutter und Kind, der erste Kor-
perkontakt, nicht direkt nach der Geburt
erfolgen kann.

»Unsere geschulten Expertinnen
und Experten unterstitzen selbstverstcind-
lich auch die Eltern in diesen Momenten
einfihlsam und lassen sie nicht alleine”,
sagt Prim.@ Dr.n Gabriele Wiesinger-
Eidenberger und befont: ,Auch bereits
bei der Erstversorgung gilt unser Motto:
Gib dem Frih- bzw. Neugeborenen
eine Chance und greife nur dann ein,
wenn unbedingt notwendig.” Sobald
das Baby nach der Geburt ersiversorgt
und transporiféhig ist, wird es auf die
Neonatologie gebracht. o



Basale Sti

A

tagsvorbereitung

Kinder in ihrer Entwicklung individuell férdern

Ein Schwerpunkt in der Pflege bei Frihgeborenen erfolgt durch die An-
wendung Basaler Stimulation. Das Ziel ist es, die Féhigkeit zur Wahrneh-
mung, Bewegung und Kommunikation zu begleiten und zu férdern. Dies
ermdglicht, an Fahigkeiten und Erfahrungen der Kinder anzukniipfen.

,,Wl I" bieten den Séuglingen not-
wendige sensorische, kommunikative
und inferakiive Reize und Anregungen
an, um so Sicherheit und Orientierung
auf einfachster, elementarer Ebene im
Alllag méglich zu machen”, erklért DKKS
Roswitha Tanzer von der Neonatologie.
Sie ist Praxisbegleiterin Basale Stimu-
lation® mit einer Sonderausbildung fir
Intensivpflege. Die Kinder gewinnen
Sicherheit, indem sie erfahren, dass sie
in die gemeinsame Interaktion wie lage-
wechsel oder Waschungen einbezogen
sind und diese mit beeinflussen kénnen.

MaBnahmen der Basalen Stimulation unter
stiitzen das Neugeborene dabei, sich z. B.
durch Begrenzungen sicher zu fihlen.

Ganz wichtig sind eindeutige, wieder-
kehrende und zugewandte Akfionen
wie etwa eine Initialberihrung oder die
immer gleiche verbale Begriung. ,Bei
uns hat jedes Baby ein Kérichen am
Pflegeplatz hangen, das die Kérperstelle
beschreibt, an der initial berihrt werden
soll, damit das Frihgeborene eine ritua-
lisierte BegriiBung und Verabschiedung
wahrnehmen kann.

Wir bieten eine Initialberih-
rung an und beobachten dann sehr
genau, ob das Kind mit Aufmerksamkeit
reagiert. Bleiben Reakfionen aus, ist zu
iberlegen, ob der Bereich nicht anders
gewdhlt werden sollte”, beschreibt die
Expertin das Vorgehen und verweist auf
die individuelle Vorgangsweise. Die Ba-
sale Stimulation wartet nach dem ersten
Impuls immer erst die Reakfionen der
Babys ab: Erfahrene Pflegeexpertinnen
kénnen die kérperlichen Reaktionen der
Neugeborenen (z. B. Schweifausbriiche,
Grimassieren, Abwehrbewegungen, Ver-
&nderung des Muskeltonus, Sétligungs-
frequenz, Herzfrequenz) oder verbal
lautliche AuBerungen (Stéhnen, Jammern
oder Weinen) deuten und stimmen den
weiteren Therapieverlauf darauf ab. Die
Eltern werden frih in die Aktionen Basaler
Stimulation einbezogen und angeleitet,
um spdter dieses Wissen auch zu Hause
gezielt einsetzen zu kénnen. o

Info

Angebote
Basaler Stimulation

L i : -

v .. .
= t- \.' - / i - -
Die Babys lernen, dass sie in die gemeinsame basale Inter-
aktion einbezogen sind und diese mit beeinflussen kénnen.

b

© Tempo anpassen, Konfakt halten, langsame,
groPflachige Berihrungen

© Schultertuch, Biindeln, Nestlagerung, Baden mit Win-
del (Begrenzung), Kénguruen (Baby auf Bauch legen)

© beruhigende Ausstreichungen, Teil- und Ganz-
waschungen in begrenzter Lagerung

© Bewegungsangebote wie Mikrolagerungen, Drehen
iber die Kérperachse, Wiegen als Ganzes

© orale Stimulation durch Stillen, Locken mit verschie-
denen Medien (z. B. Wattestdbchen in Muttermilch
gefrankt), Neugier wecken, damit Kinder alleine den
Mund &ffnen

© Anregung des Geruchssinns (Mutter bringt z. B.
Windel, die sie am Kérper gefragen hat, oder T-Shirt)

© Reizabschirmung durch Sichtschutz (Abdecken des
Inkubators oder Pflegeplatzes)

© Gerduschkulisse kritisch betrachten und Lérmpegel redu-
zieren, vertraute Gerdusche gezielt einsefzen (Spieluhr,
Walkman mit Aufnahmen der Stimme der Mutter)

© Tag-NachtRhythmus individuell einhalten
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Weibes Gold”

Muttermilch fir das Frihgeborene

Gerade in den ersten Lebenstagen fihlen sich Frihgeborenen-Mitter oft hilflos, sie haben das
Gefiihl, nichts fir ihr Baby tun zu kdnnen — doch ihre Muttermilch ist Medizin. Denn die Mutter
sproduziert” maf3geschneiderte Milch fir ihr frilhgeborenes Baby.

DKKS Daniela Doleschal,
Stillberaterin an der LFKK
mit Sonderausbildung fiir
Intensivpflege

Info

DGS Gewinnen von Muttermilch
kann einen akiiven Beifrag zur Genesung
des Frihgeborenen leisten. Muttermilch
nach einer Frihgeburt hat eine andere
Zusammensetzung als bei einem termin-
geborenen Baby und entspricht damit
genau den Bedirfnissen des Frihchens.
Frihgeborene kénnen u. a. aufgrund
mangelnder Saug-, Schluck- und Atem-
koordination noch nicht an der Brust frin-
ken — daher erfolgt der Nahrungsaufbau
mittels abgepumpter Muttermilch. , Wich-
tig ist, sobald wie mdglich — optimal ist
innerhalb der ersten sechs Stunden nach
der Geburt — mit dem Abpumpen der
Muttermilch zu beginnen, um Probleme
mit dem Aufbau der Milchmenge zu
verhindern. Auch wenn der Aufbau der
Milchprodukfion mittels Milchpumpe oft
mihsam ist, es zahlt sich aus, denn jeder

einzelne Tropfen ist wertvoll’, ermutigt
DKKS Daniela Doleschal, die u. a. eine
Sonderausbildung fir Intensivpflege be-
sitzt. Unterstitzung, Beratung und Hilfe
bekommen Mitter von zertifizierten Still
und Laktationsberaterinnen (IBCLC), die
auf den Stationen oder in der téglich
besetzten Stillambulanz arbeiten.

Die abgepumpte Muttermilch
bekommt das Baby alle drei Stunden
Uber eine Magensonde verabreicht. Um
auch den Geschmack der Muttermilch
wahrnehmen zu kdnnen, bekommt es
einige Tropfen Muttermilch in den Mund,
ein ,Nuckelstdbchen” [ein in Muttermilch
gefréinkter  Wattefrdger)  oder  einige
Tropfen auf einen Schnuller. ,Da Frihge-
borene das Koordinieren von Saugen,
Schlucken und Atmen erst lernen miissen,

Die Stillambulanz der LFKK

In der Stillambulanz arbeitet taglich eine Mitarbeiterin, um Mitter von Frihgeborenen in puncto Stillen zu
beraten und zu befreven. Stillen ist Therapie wie andere therapeutische MaBnahmen und keine Ideologie. Es ist
die natiirlichste Form der Séuglingserncihrung und Gesundheitspflege fir Mutter und Kind. Jede Mutter hat daher
das Recht, Uber die Vorteile des Stillens fiir sich selbst und das Kind aufgeklart zu werden und sich auf Grundlage
einer vollsiéindigen Information zu entscheiden.
Die 5 Schritte nach Paula Meier — Ein Weg zum Stillen des Frihgeborenen:

© Information — die Entscheidung zu Stillen © Die Gewinnung, Sammlung und Aufbewahrung der Muttermilch
© Sondenernghrung mit Muttermilch © Stillen im Spital © Stillen nach der Entlassung aus dem Spital
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ist ein gezielter Einsafz eines Schnullers
durchaus sinnvoll”, sagt die Expertin. Die
abgepumpte Muttermilch wird in der LFKK
in der Milchkiiche gelagert und téglich in-
dividuell fir den einzelnen Patienten auf-

bereitet. Die ersten Stillversuche bzw. das
erste Schlecken von einigen Tropfen Mut
termilch an der Brust sind abhéingig vom
Allgemeinzustand des Kindes. Schwan-
gerschaftswoche  und  Kérpergewicht
sind ,zweifrangig”. Ab etwa der 32.
Schwangerschaftswoche  sind  Frihge-
borene in der lage, Saugen, Schlucken
und Atmen zu koordinieren. , Stillen ist ein
wichtiger Beitrag zur ,Normaligt auf der
Inensivstation”, sagt DKKS Doleschal und
beruhigt besorgte Mitter: ,Sollte eine Er-
néhrung mit Muttermilch nicht méglich
sein, wird das Frihgeborene trotzdem
wachsen und gedeihen, denn es gibt
addquate  Sduglingsnahrungen, die in
solchen Fdllen verabreicht werden.”  ©

Stillen,/Die Ernéhrung mit Muttermilch regt die
Darmidtigkeit an, das oft sehr zéhe ,Kindspech”
kann besser ausgeschieden werden.




Physio- und Ergotherapie

Optimale Vorbereitung auf das spétere Leben

Eine besondere Rolle in der Friihchen-Versorgung spielen auch die
Physio- und die Ergotherapie. Sie helfen dem Scugling, sich dem Leben
auBBerhalb des Mutterleibs anzupassen, und erleichtern so, die Chancen
fir eine optimale sensorische und psycho-emotionale Entwicklung des

Kindes zu verbessern.

AUF der Neonatologie arbeiten
Physio- und Ergotherapeutinnen in Ko-
operation mit dem Team von Pflege,
Arztinnen, Llogopadie und Psychologie.
Zu frih geborene Kinder sind héufig mit
Komplikationen konfrontiert, da  viele
Organe (lunge, Gehim), die Muskelak-
fivitat und Kérperfunkfionen (z. B. Tem-
peraturregulation) bei der Geburt noch
nicht ausgereift waren. Physio- wie auch
Ergotherapie unterstitzen die Frihchen
und ihre Ellern darin, dem gesteigerten
Bedarf an therapeutischen Mafnahmen
gerecht zu werden. ,So kénnen wir
etwa durch bestimmte Behandlungs-
mdglichkeiten etwaige Folgeschaden in
ihrem Verlauf giinstig beeinflussen oder
verhindern”, sagt PT Andrea Diendorfer.
Hierzu z&hlt auch die Atemtherapie.

Ziel ist es v. a., die unreife Ar
mung zu stabilisieren, die eigenstdn-
dige Aimung zu unferstiizen und auch
Sekret zu lockern und abzutransportie-
ren. ,Zu den MaPnahmen gehort etwa
die Kontaktatmung, die durch Hautkon-
takt die Atmung in verschiedene lun-
genanteile lenkt”, erklart die Expertin. In
Auseinandersetzung mit der Schwerkraft
entwickeln Frihgeborene aufgrund ihrer
Muskelunreife von sich aus kompensato-
rische Haltungs- und Bewegungsmuster.
Hierdurch entstehen  Missverhdlinisse

in Kérpertiefen und -breiten  (langer,
schmaler ausladender Hinterkopf, eben-
so ausladender Brustkorb), die Arme
und Beine liegen direkt auf der Unfer-
lage, die Aktivitat der Beugemuskulatur
Richtung Kérpermitte ist reduziert. Der
Séugling liegt unstabil. Entsprechende
LagerungsmaBnahmen geben durch Be-
grenzung Stabilitat, Geborgenheit und
Sicherheit und férdem die Eigenaktivitét
des Frihchens. Neben den Physiothe-
rapeutinnen unterstitzen auch Ergothe-
rapeutinnen das interdisziplindre Team
auf der Neonafologie.

Ergotherapie hilft, die grobtmég-
liche Selbststandigkeit und Handlungs-
fahigkeit im Alllag zu erlangen. ,Viele
Frihgeborene kommen besonders mit
der verénderten Reizsituation auPerhalb
des Mutterleibes, also dem Licht, Larm
und der Schwerkraft, nicht klar. Sie sind
leicht irritierbar, unruhig oder inakiiv und
schlafrig”, sagt ET Michaela Furiner.
Ergotherapie unterstiitzt die VWahrneh-
mungsverarbeitung durch das Anbie-
ten gezielter basaler [grundlegender)
Reize. Ein Kind, das etwa leicht durch
Cleichgewichtsreize irritiert ist, wird in
eine Ausgangsposition gebracht, in der
es Stabilitét und Begrenzung erfghrt.
In dieser stabilen Position kann es sich
auf dosierte Gleichgewichtsreize besser

Physiotherapie unterstiitzt die Frihgeborenen dabei, die Kérperpositionen zu

stabilisieren.

einstellen. Indem das Kind diese Wahr-
nehmungserfahrungen integriert, kann
es seine Fahigkeit zur Selbstregulation
verbessern. Ein weiterer therapeutischer
Schwerpunkt liegt — mangels Ressourcen
zur Selbstberuhigung bei Frihchen — auf
der Anbahnung des Hand-Mund-Kon-
faktes bei Frihgeborenen. Durch Me-
chanismen, wie die Hand zum Mund zu
fihren, wird es dazu animiert, am Hand-
ricken oder an den Fingern zu saugen.

Selbstverstéindlich  beraten
die Teams die Ellern auch beziglich
des Handlings im Alliag und leiten sie
an, den Séugling auch zu Hause op-
fimal zu versorgen. Die Sicherheit der
Ellern im Umgang mit ihrem Kind wird
gestarkt und eine positive EllernKind-
Inferakfion geférdert. o

Durch die Ergotherapie lernen
die Babys, auf die verénderte,
oft irritierende Reizsituation in
der Umwelt angemessen zu
reagieren.
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Maria Meizinger,
Krankenhausseelsorgerin

Krankenhausseelsorge
EinfGhlsame Begleitung

sind ganz besondere Kinder. Manche Eltern
hatten noch Zeit, sich auf die Situation vorzubereiten, andere traf
es vollig unvorbereitet. Oft ist alles weit weg von der Vorstellung
und dem Wunsch, ein gesundes Baby im Arm zu halten. Die katho-
lische und evangelische Seelsorge stehen den Familien einfihlsam
zur Seite. ,Ich erlebe ein ehrfirchtiges, zartlich erfilltes Staunen
Uber ein so winziges Menschenkind, mit bleistifidonnen Armchen
und Beinchen, voller Schlduche, im Inkubator und Gberall Gepiep-
se. Viele Eltern beginnen zu erahnen, was es fir das Baby heift,
zu frih geboren zu sein”, weif Seelsorgerin Maria Merzinger. Das
Wichtigste ist, dass das Baby lebt. Das leben reduziert sich auf
das Jetzt. Gedacht und gelebt wird bis zum kommenden Tag und
nur ganz zaghaft dariber hinaus. Angst, Verzweiflung, Hoffnung
wechseln sich ab. ,Meine Aufgabe ist es, Eltern zu begleiten, zu-
zuhéren, mitzufihlen und sie zu ermutigen, das, was sie zutiefst
bewegt, auszusprechen”, sagt die Seelsorgerin.

ofimals thematisiert. Be-
troffene klagen ihren Gott an oder finden im Glauben Hoffnung,
Trost und Kraft zur Annahme der Situation und des Weges. Die
behutsame Begleitung ist besonders in Prozessen der Entschei-
dungsfindung wichtig, wenn alle lebenserhaltenden MaPnahmen
angewendet wurden und die Grenzen ohnméchtig, verzweifelt
spUrbar sind. Hier gilt es, die Eltern im Hinblick auf die VWahrung
der Menschenwiirde und der ethischen, kulturellen und religisen
Werte zu unferstitzen.

Vor einer OP oder in der Sorge um das Leben des Kindes entsteht oftmals
das Bediirfnis der Nottaufe — ein beriihrendes Ritual, das positiv den
Wounsch ausdriickt: ,Sei behitet und beschiitzt.”

i\

Das Psychologinnen-Team, v. |. Mag.® Martina Fink, Mag.¢ Julia Mendes und
MMag.° Daniela LeitnerQuast.

Klinische Psychologie
Eltern-Kind-Band stérken

mit der Spieluhr
in der heimischen Wiege zu
liegen, missen Frihgebore-
ne zundchst oft noch Monate
im Krankenhaus  verbringen,
bevor sie nach Hause entlas-
sen werden. Das Team der
Klinischen Psychologie ist den
Familien in dieser Zeit eine
wertvolle Unterstitzung.

die  Klinischen
Psychologinnen zur Visite auf
die neonatologische Intensiv-
stafion [NICUJ. Hier lernen Die Klin. Psychologie hilft beim Bindungs-
sie die Frihchen kennen und  aufbau zwischen Eltern und Kind.
treffen Eltern, die meist voller
Angst und Unsicherheit sind. ,Wir helfen insbesondere den Mittern
dabei, besser mit der intensivmedizinischen Situation und mit geburts-
bedingten Traumata zurechtzukommen”, sagt Mag.c Martina Fink.
Kollegin Mag.° Julia Mendes erganzt: ,Die Uberwachung durch die
Gerdte, die Alarm ausldsen, wenn Parameter sich éndern, und die
vielen Schlduche um das Baby herum sind sehr beunruhigend fir die
Eltern.” Manche Mitter haben Versagenséngste und fihlen sich schlecht,
da sie glauben, etwas falsch gemacht zu haben, doch das erfahrene
Psychologinnenteam begegnet den Eltern mit viel Einfihlungsvermégen
und Kompetenz. MMag.© Daniela Leitner-Quast beschreibt: ,Ziel ist
es, die ElfernKind-Bindung zu sférken, da der Bindungsprozess durch
Angste, Schwangerschafts- oder Geburtstraumata und evtl. Riickschlg-
ge erschwert wird.”

sind sehr vielféltig. Es wer
den traumatische Geburtserlebnisse wie z. B. vorzeitiger Blasensprung,
Not-Kaiserschnitt ebenso behandelt wie die Einstellung zu den Gerdten,
damit diese nicht als Bedrohung wahrgenommen werden, sondern als
Hilfe und Untersfitzung fir das Kind. Auch Angste, ob bzw. wie das
Kind iberlebt, sind immer Thema. ,Wir begleiten die Eltlern sehr gerne
auf dem oftmals langen und schweren Weg des Auf und Ab eines Frith-
chens”, ist sich das Team einig.



Endlich nach Hause

Uberleitungspflege bei Frihgeborenen

D KKS Ursula Blaimauer von der

Uberleitungspflege unterstitzt die jun-
gen Eltern und das Frihgeborene bei
einer raschen und sicheren Enflassung
aus dem Krankenhaus und legt Wert
darauf, dass die Verantwortung fir die
Patientlnnen nicht an der Spitalspforte
endet. ,Wir geben beispielsweise In-
formationen Gber Einrichtungen fir die
weitere Versorgung, helfen bei der Or-
ganisation von Pflegehilfsmitteln und
Heilbehelfen, vermitteln den Kontakt
zu Selbsthilfegruppen und erarbeiten
mit den Eltern in Beratungsgespréchen

Ist die kritische Zeit der intensivmedizinischen Behandlung vorbei, riickt der Tag néher,
nach dem sich alle jungen Familien sehnen: Das Frilhgeborene darf endlich nach Hause.
Fir einen reibungslosen Prozess steht die Uberleitungspflege den Eltern zur Seite - als
Bindeglied zwischen Eltern, Kinderfachérztinnen, mobilen Diensten und dem Spitall.

Ziele fir die Zeit zu Hause, damit die
Starthilfe in den Alllag so umfassend
wie méglich ist”, erklart DKKS Blai-
maver.

Auch Patientlnnen, die cine
individuelle Beratung, Unterstitzung
bei der Pflege fir die erste Zeit zu

DKKS Ursula Blaimauer von der Uberleitungspflege unferstiitzt die jungen Mitter
und Familien mit ihren Neugeborenen bei einem reibungslosen Ubergang ins sehnlichst

erwartete Zuhause.

Hause oder eine Verordnung diverser
Hilfsmittel (z. B. Sonden, Sauerstoff,
Verbandsmaterialien) benétigen, wer-
den der Uberleitungspflege zugewie-
sen. ,Wir klgren dann zundchst in
einem Erstgespréich ab, was fir zu
Hause bendtigt wird, wie die Orga-
nisation erfolgt und wo die Angste
der Eltern liegen. Je nach Aufwand
der Entlassung finden noch ein oder
mehrere weitere Gespréche  statt’,
sagt die Expertin.

Somit ist die Uberleitungspflege
nicht nur fakfisch-organisatorische Hi-
fe, die ausfihrlich aufklart, sondern
auch begleitende menschliche Kraft,
die versucht, Angsfe bei den Eltern ab-
zubauen und Sicherheit zu vermitteln.
Die Uberleitungspflege bietet jeden
Donnersiag ein allgemeines Informati-
onsgesprach fir inferessierte Eltern von
Frohgeborenen:

Neugeborenenstation: 10.30 Uhr
Neonatologie Intensivstation: 13 Uhr

Die Uberleitungspflege
unterstitzt junge Familien dabei,
sich im Alltag méglichst rasch und
optimal zurechizufinden.

visite” for family 6 | Dezember 11



A

Geburt in der 25. Schwangerschaftswoche
Es ist ein kleines Wunder, dass Vivianne lebt”

gut und sicher aufgehoben fihlten”,
erzahlt Vater Christian Feichtl.

Nach 14 Jahren endlich schwanger, und dann auch noch mit Zwillingen. Das Gliick der Ebenseer
Familie Feichtl im Februar 2011 schien unermesslich. Bis zur 20. Woche genoss die 34-jchrige
Michaela ihre Schwangerschaft, doch plétzlich hatte sie ein ungutes Gefishl, das im LKH Bad Ischl

bestdtigt wurde. Blasensprung. Fiinf Wochen spéiter kamen die Zwillinge zur Welt. Um immer bei ihrer Tochter

NGCh dem Blasensprung lag

der erste Zwilling trocken, entwickelte
sich aber weiter. Dem zweiten Kind
ging es gut. Michaela Feichtl wurde
von nun an engmaschig medizinisch
Uberwacht und bekam strenge Betiru-
he verordnet. Dennoch: ,In der 25.
Woche kamen plétzlich die Wehen.
Im Klinikum Wels wurde am Morgen
umgehend ein Notkaiserschnitt durch-

Michaela und Christian Feichtl waren Gbergliicklich, als Frihchen Vivianne
Sophie nach monatelangen Klinikaufenthalten iber den Berg war.
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gefihrt. Julia leonie wog 620 Gramm,
Vivianne Sophie 700 Gramm. Die
Kinder kamen sofort auf die Intensiv-
station, weil sie keine Lungenreifung
mehr hatten”, erinnert sie sich.

Noch am gleichen Abend be-
kam Julia Leonie die Nottaufe, da ihr
Zustand sehr kritisch war. Kurz darauf
verstarb sie in den Armen ihrer Mutter:
,Wir waren so unfassbar traurig, aber
ich wusste, nun braucht unser zweiter
kleiner Engel unsere ganze Kraft und
Liebe, und ich beschloss: So, Vivianne
Sophie, du kémpfst dich ins Leben!”
Das kleine Médchen hatte eine ty-
pische  Frihgeborenenkomplikation:
Die Verbindung zwischen lungenarte-
rie und Hauptschlagader — der Ductus
— war offen. Geschlossen sichert er
den Blutkreislauf des Babys, solange
die lunge nicht voll ausgereift ist. Da
die medikamentése Therapie bei Vi-
vianne Sophie nicht den gewiinschten
Erfolg hatte, wurde sie nach zweiein-
halb Wochen auf die neonatologische
Intensivstation (NICU) nach Llinz in die
LFKK zu Prim.e Dr.n Gabriele Wiesin-
ger-Eidenberger verlegt. ,Fir uns als El-
tern war es natirlich ein Schock, unse-
re Kleine an so vielen Schlduchen und
Cerdten hdngen zu sehen, aber das
Team der LFKK war so einfihlsam und
so verstandnisvoll, dass wir uns sehr

sein zu kénnen, bekamen die Feichtls
ein Zimmer im , Teddyhaus Linz" (Verein
Herzkinder Osterreich). Vivianne So-
phies Zustand verschlechterte sich. Ob-
wohl sie mitlerweile 950 Gramm wog
und sich auch sonst gut entwickelte,
schien eine Herz-OP, um den Ductus zu
schlieBen, unvermeidbar. ,Man kann
gar nicht in Worte fassen, was man
da gefihlsméBig in diesen Momenten
durchlebt, wir waren so verzweifelt und
voller Sorge und Angst um unseren klei-
nen Schatz”, denkt die Mutter an die
bangen Tage zuriick. Der Ductus wurde
mit einem Clip operativ verschlossen.
Es ging bergauf mit Vivianne.

Nach finf Wochen wurde sie
auf die Neugeborenen Uberwachungs:
station (NIMCU) verlegt. ,Hier lernten
wir, wie wir Vivianne zu Hause richtig
pflegen und ihre Entwicklung férdern
kénnen. Liebe ist natirlich sehr wichtig,
aber das ist ja selbstverstandlich”, er
z8hlt Michaela Feichtl. Nach weiteren
acht Wochen auf der NIMCU waren V-
viannes Atmung und ihre Herzfrequenz
stabil. Auch die Gewichtszunahme
— sie wog mitllerweile 2.840 Gramm
— und ihr Trinkverhalten passten. Die
neue Kleinfamilie konnte ibergliicklich
ins Heim nach Ebensee zuriickkehren
und das erste gemeinsame VWeihnach-
ten feiern. ,Und unser Sternenkind Julia
Leonie war in Gedanken natirlich auch
bei uns”, sind sich die Eltern einig. ©



lesenswert

Tipps zum Schmékern

Frihgeborene:
Rat und Hilfe fir betroffene Eltern

Eine Frihgeburt ist fir die
meisten Ellern véllig uner
wartet, sie stehen der Situati-
on unvorbereitet gegeniber.
Besonders die Zeit nach der
Geburt im Krankenhaus st
fir viele eine groBe Heraus-
forderung. Das Buch erklért
verstandlich und Gbersichtlich, was sie auf einer
neonatologischen Station erwartef, mit welchen
Schwierigkeiten das Frihgeborene zu kémpfen
hat und welche medizinischen MaBnahmen
unternommen werden. Autor: G. Jorch; Verlag:
Urania, 2006; ISBN: 978-3783161632; Preis:
15,40 Euro

Frohgeborene — zu klein zum
leben? Die Methode Marcovich

Die vorgestellte  Methode
bezieht die Eltern Frihgebo-
rener ganz enfscheidend in
die Intensivtherapie mit ein.
Kernelemente sind  ausgie-
biger Hautkontakt, Streicheln
und Zureden, die Geborgen-
heit schenken und in hohem
Mafe stabilisierend und kréftigend auf das
Baby wirken. Das Buch zeigt, wie das Baby
bei seinem frihen Start ins Leben die besimdg-
liche Unterstitzung durch die Eltern bekommt.
Autor: M. Marcovich, T. M. Jong; Verlag:
Kosel, 2008; ISBN: ©78-3466345205;
Preis: 17,50 Euro
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Woran Babys sich erinnern:
Uber die Anfénge unseres Bewusstseins

Der Autor, Psychologe und Hyp-
nosetherapeut, gibt faszinieren-
de Einblicke in die Erlebniswelt
von Ungeborenen und in die -
Anfénge des Bewussfseins. Er J,__ﬂ*’i‘:fn:!:
belegt mit Erfahrungsberichten, ™
wie hoch entwickelt Bewusst-
sein und  Wahmehmungsver-
mégen von Babys bereits im Mutterleib sind.
Die talentierte Welt der Neugeborenen ermég-
licht, dass sie sich spater sogar an Einzelheiten
aus ihrer frihesten lebenszeit erinnern kénnen.
Autor: D. Chamberlain, M. AndreasHoole;
Verlag: Késel, 2010; ISBN: 978-3466345519;
Preis: 18,50 Euro
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So klein, und doch so stark —
Tagebuch eines Frishchens

Feinfohlig, verzweifelt und
doch immer voller Hoffnung
beschreibt die Autorin die
Geschichte ihres Sohnes Eli-
as, der in der 24. Schwan-
gerschaftswoche  zur  Welt
kam und heute ein fréhlicher,
gesunder Junge ist. lhre
Erzéhlungen  zeigen, wie
wichtig es ist, in den Stunden der Ungewissheit
und des Zweifels ein familigres und freundschaft-
liches Netzwerk um sich zu wissen, das einen
auffaingt. Ein Mutmacher fir Befroffene. Autor:
N. Pfister; Verlag: edition riedenburg, 2009;
ISBN: 9/8-3902647221: Preis: 25,60 Euro

Froh geboren:
Leben zwischen Hoffnung und Technik

Einfihlsam und unsentimen-
tal berichtet das Buch, das
mit dem Publizistik-Preis der
Stiffung  Gesundheit ausge-
zeichnet wurde, von den
Frihchen-Schicksalen. Es ist
eine gute Hilfe fir Eltern, die
Extremsituation zu meistern
— fachlich kompefent und

versténdlich geschrieben und mit eindrucksvollen
Fotos illustriert. Beschrieben werden zudem die
Intensivtechnik, deren Nutzen und die Chancen
des Frihgeborenen. Autor: V. Béning, A. Wst
hof; Verlag: Urban & Fischer/Elsevier, 2004;
ISBN: 978-3437272400; Preis: 12,30 Euro

Webtipps
© www.fruehchen-portal.de

© www.gesundheit.gv.at/Portal.Node/ghp/
public/content/Fruehgeburt_HK.himl

© www.parenfs.at
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