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Eine Handvoll lﬂllﬂll

Intensivstation fiir Friihgeborene in Klagenfurt: Ein Besuch bei
Karntner Wunderkindern der anderen Art.

#A von Isabella Straub (Text) und Eduardo Martins (Fotos)

oritz mag Mozart. Ruhig atmend
und an einem winzigen Schnuller
nuckelnd, schlummert er in sei-
nem Inkubator. Aus zwei kleinen
Lautsprecherboxen, die am
Fuflende plaziert wurden, erklingt ganz leise
das Violinkonzert Nr. 1 in B-Dur. Hin und
wieder verzieht Moritz seinen Mund zu ei-
nem Lidcheln. Durch seine diinne Haut
schimmern die roten Blutgefafie, und die rie-
sig anmutende Windel, aus der zwei spin-
deldiirre Beinchen herausragen, 148t seinen
Korper noch zerbrechlicher erscheinen. An
der Stirnseite des Inkubators klebt ein mit
Blumen verziertes Namensschild: Moritz N.,
Geburtsgewicht: 910 Gramm.

(Bild oben) Hemma: einen Monat alt und ein Kilo
schwer...

...und Hemma eineinhalb Jahre spiter mit ihrer
Mutter Beate Pfeifenberger: ein ,,extremes Friih-
chen*, das es geschafft hat. (Bild unten)
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Fabio liebt das , Kangorooing”. Zusammen-
gekauert und sichtlich zufrieden, kuschelt er
sich an die Brust von Mutter Melanie, die sei-
nen nackten Riicken mit eine Decke warmt.
Um das Baby darunter zu erspihen, muf8
man schon genauer hinsehen: Denn Fabio
wurde, ebenso wie Moritz, zu frith geboren.
Wegen einer gravierenden Mangelversor-
gung acht Wochen vor dem errechneten Ter-
min mittels Kaiserschnitt entbunden, brachte
Fabio bei einer Lange von 33 Zentimentern
1125 Gramm auf die Waage.

LKH Klagenfurt, Intensivstation fiir Friith-
geborene: Elefanten und Béren an den Tiiren,
Dankesschreiben und Fotos von lachenden
»Ex-Friihchen” an den Winden. ,Eine grofe

Wie kommt es zu einer Friihgeburt?

»Wenn eine Schwangerschaft vor der 37.
Schwangerschaftswoche endet, steckt mei-
stens eine infektion im Genitalbereich da-
hinter”, weiR Christine Eibensteiner-Kal-
hammer, Gynakologin‘in St. Veit/Glan. Die
aufsteigenden Keime kénnen zu vorzeiti-
gem Blasensprung und Wehentatigkeit
fiuihren. Weitere Risikofaktoren: Alter (jiin-
ger als 18, dlter als 33), Rauchen, groRe be-
rufliche Belastung, mehr als zwei vorange-
gangene Fehigeburten, mitterliche Krank-
heiten (Gebarmutterfehibildung, Diabetes,
Schilddriisenerkrankung), Mehrlings-
schwangerschaft oder zu groBe Fruchtwas-
sermenge. Durch regelmaRige Untersu-
chungen und Ultraschallmessungen kénnen
die Risikofaktoren ermittelt und gegebe-

‘nenfalls eine Therapie (Behandlung der In-

fektion oder etwa VerschlieRen eines locke-
ren Muttermundes mittels Schlinge) einge-
leitet werden. Treten wihrend der Schwan-
gerschaft regelmaRige Wehen oder Blutun-
gen auf, rat die Gyndkologin in jedem Fall zu
einer sofortigen Abkldrung. Manchmal
genligt schon Bettruhe, in anderen Fallen
miissen zusatzlich wehenhemmende Medi-
kamente eingenommen werden. Zeichnet
sich dennoch eine Frithgeburt ab:, Sofort
ein Krankenhaus mit neonatologischer Sta-
tion (in Karnten: Klagenfurt und Villach)
aufsuchen, da nur dort die entsprechende
Versorgung gewahrleistet ist”,

Zu frith gebo-
ren - aber gut
versorgt: Ein In-
kubator an der
neonatologi-
schen Station
ist Fabios vor-
libergehendes
Zuhause.

Hilfe fiir verunsicherte Eltern”, erklart
Schwester Heidi den Sinn der Bildergalerie,
,hier sehen sie Kinder, die vielleicht einmal
genauso klein waren wie ihr eigenes und de-
nen es heute gut geht.” Sagt’s und eilt in
Zimmer drei, wo die kleine Sandra lautstark
auf sich aufmerksam macht. Die anderen
»Zwutschgerln” tun das, womit auch ,reife”
Neugeborene hauptsichlich beschiftigt sind
- sie schlafen. In einem Intensivzimmer
héngt ein grofier Rahmen mit einer Bilderge-
schichte von Marco, dem Kirntner Sensati-
onsbaby: Vor zwei Jahren mit einem ,Re-
kordgewicht” von nur 480 Gramm geboren,
war er — um einen plastischen Vergleich her-
anzuziehen - genauso groB wie diese Seite
lang, ndmlich 29 Zentimeter. Ein Wunder-
kind im schénsten Sinne des Wortes: Daf8 er
iiberlebt hat und heute gesund ist, grenzt an
ein Wunder.
ie rund 270 Frithgeborenen, die alljahr-
lich auf die neonatologischen Station in
Klagenfurt aufgenommen werden, sind
durchschnittlich zwischen 1,5 und 2
Kilo schwer. Aber auch ,extrem Frithgebo-
rene” (unter 1000 Gramm) haben realistische
Chancen auf ein spiteres Leben ohne Beein-
trachtigung. Dafiir sorgt die Synthese von



technischer und sanfter Medizin, in der das
,Prinzip Zuwendung” eine zentrale Rolle
spielt. Motto: So wenig Behandlung wie mog-
lich und soviel wie notwendig. ,Die Technik
16st nicht jedes Problem, da hat es in der letz-
ten Zeit ein Umdenken gegeben”, sagt der
stationsfiihrende Oberarzt Raimund Kraschl.
Daf die Eltern ihrem Kind Tag und Nacht
beistehen kénnen, ist heute ebenso selbstver-
stindlich wie ihre Einbeziehung in Pflege
und Betreuung. ,Nach der Geburt gibt es be-
reits die erste Kontaktaufnahme®, sagt
Kraschl, ,, und wenn die Mutter noch nicht
aufstehen kann, kommt meistens der Vater
gleich mit auf die Station”. Das Kind kann je-
derzeit aus dem Inkubator herausgenommen
werden, selbst wenn es beatmet werden mufs:
,Der direkte Hautkontakt beim Kangorooing
wirkt sich nachweislich positiv auf den Ge-
sundheitszustand des Babys aus”, weif$ der
Oberarzt. ,Die Kinder sind ruhiger und ent-
spannter.” Zur sanften Behandlung gehort
aber auch der Schutz vor Larm und Licht
oder etwa der Bau eines ,Nestchens” im In-
kubator, um die Enge und Geborgenheit der
Gebdrmutter nachzuempfinden. Nicht zu-

letzt kommen die Frithchen auch in den Ge-
nuf} klassischer Musik (vor allem Mozart),
die aufgrund ihrer Frequenz als angenehm
empfunden wird. Auf der Hitliste stehen Kla-
vier- und Violinkonzerte, bzw. Symphonien.
In allernichster Zeit wird es auf musischer
Ebene noch eine Neuerung geben: ,Wir star-
ten einen Versuch mit eine CD-Serie, die ein
Musiktherapeut speziell fiir Frithgeborene
komponiert hat”, sagt der engagierte Ober-
arzt, ,wir warten nur noch auf die CD-
Player.” Ist es der Mutter nicht moglich, im-
mer bei ihrem Kind zu sein, kénnen dem
Baby iibrigens auch Kassetten mit Mamas
Stimme vorgespielt werden.

,Sanfte Frithgeborenen-Medizin” heifst
auch umsichtiger Einsatz von technischer
Unterstiitzung. Wihrend etwa noch in den
achtziger Jahren jedes ,Frithchen” unter 1,5
Kilo automatisch beatmet wurde, beriicksich-
tigt man heute weit mehr die individuellen
Fihigkeiten und Moglichkeiten der Kinder:
L Wir trauen ihnen einfach mehr zu - freilich
ohne ein Risiko einzugehen.” Wenn doch ein-
mal beatmet werden muf, kénnen eventuelle
Folgeschiden (z.B. der Augen oder Lungen)

b '\

Prinzip ,Zuwendung“ als Lebenselexir: Oberarzt
Raimund Kraschl steht fiir eine ,,Synthese von tech-
nischer und sanfter Medizin“, bei der auch Mozart
seinen Platz hat.

mit der feinabgestimmten Technik weitge-
hend vermieden werden. ,Die Eltern sollten
aber mit der Technik so wenig wie moglich zu
tun haben”, betont Wilhelm Kaulfersch, Pri-
marius an der Abteilung Kinder- und Jugend-
heilkunde. Die Intensivstation als , Lebens-
raum auf Zeit” sollte in erster Linie eine ,har-
monische Atmosphédre” ausstrahlen. Damit

' Die Technik I6st nicht alles - es hat ein Umdenken gegeben”
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sich nicht nur die Kinder, sondern auch die
Eltern wohlfiihlen. Eines darf bei allem medi-
zinischen Fortschritt nicht vergessen werden:
Eine Friihgeburt ist - auch wenn alles gut
geht - immer ein traumatisches Erlebnis fiir
die Eltern. Zur Enttduschung iiber die zu friith
beendete Schwangerschaft kommen die er-
driickende Sorge um das Kind, eventuelle
Komplikationen und die ,, Angst, daf etwas
tibersehen werden kénnte”. Das weify Beate
Pfeifenberger-Lamprecht, Mutter einer ehe-
mals Frithgeborenen, nur allzugut. Die ein-
einhalbjéhrige Hemma erfreut sich heute be-
ster Gesundheit, doch ihrer Mutter fillt es im-
mer noch schwer, iiber die belastende An-
fangszeit zu reden. Ein , furchtbarer Schock”
sei es gewesen, als die Wehen 16 Wochen vor
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dem errechneten Geburtstermin plotzlich
einsetzten. ,Meine ganze Lebensplanung war
in Frage gestellt”, erinnert sich Beate Pfeifen-
berger, , wir haben uns auf ein Leben mit ei-
nem behinderten Kind eingestellt.” Durch
ihre Tatigkeit als Hebamme war sie zudem
mit der Vielzahl méglicher Komplikationen
vertraut, die eine ,extreme Frithgeburt” mit
sich bringen kann. Ein Wissen, das zur Bela-
stung wurde: ,, Weil ich um ihre Uberlebens-
chancen wuflte, habe ich mich anfangs gar
nicht getraut, eine emotionale Beziehung zu
meiner Tochter aufzubauen.”

Neun Wochen lag Hemma im Inkubator,
135 Stunden wurde sie kiinstlich beatmet.
Diagnose: Atemnotsyndrom, Infektion durch
ein Darmbakterium, verstirkte und verlin-

report

Fabio bei seiner Lieblingsbeschiftigung,
dem , Kangorooing“. Der dirkete Hautkon-
takt beruhigt und entspannt {Biid oben)

Gynikologin Eibensteiner:,,Durch regel-
méRige Untersuchungen wihrend der
Schwangerschaft kénnen Risikofaktoren
fiir eine Friihgeburt ermittelt werden.*
{Bild unten)

gerte Gelbsucht. Wochen des Bangens und
der Hoffnung. Die Eltern waren jeden Tag bei
ihr, ab dem sechsten Lebenstag durfte
Hemma zum Kangorooing aus dem Brutka-
sten. Gefiittert wurde sie mit Muttermilch,
die Beate Pfeifenberger in einer miihsamen
Prozedur tédglich zwei bis drei Stunden lang
abpumpte. Als Hemma knapp 1,8 Kilo-
gramm wog, beschlof8 sie, ihre Tochter mit
nach Hause zu nehmen. Ihr Hausarzt be-
gleitete sie in der schwierigen Anfangszeit.
Noch war nicht alles tiberstanden: Infektio-
nen der oberen Atemwege hielten auch die
Familie in Atem. Soweit zum jetzigen Zeit-
punkt beurteilbar, wird Hemma keinerlei Fol-
geschdden davontragen und als ,,ganz nor-
males Madchen” aufwachsen. Nur die
Druckstellen der Elektroden werden auch
noch spéter auf ihrer Haut zu sehen sein —
~eine Erinnerung daran”, sagt die Mutter,
~dafs es weit schlimmer hitte kommen kén-
nen”. Frithgeborene: Eine Handvoll Leben,
aber eine ungeheure Portion Lebenswillen.
Betroffene Eltern, die Interesse an einer
Selbsthilfegruppe haben, kénnen sich an Fa-
milie Pfeifenberger-Lamprecht wenden. Tel.:
04238/ 318 oder 04231/ 2417 k)

Lur Erkldrung

Neantologie: Zweig der Medizin, der sich mit
der Therapie von Frithgeborenen bzw. kran-
ken Neugeborenen beschiftigt.

Friithgeborene: Eine Schwangerschaft dauert
normalerweise 40 Wochen. Wird ein Kind vor
der 37. Schwangerschaftswoche (SSW) gebo-
ren, spricht man von einer Frithgeburt. Als
~€xtrem Frithgeborene” bezeichnet man Ba-
bys, die bei der Geburt weniger als 1000
Gramm wiegen. Die Grenze der Lebensfahig-
keit liegt bei rund 22 SSW (Uberlebensrate: 10
Prozent), fiir ein qualitatives Uberleben gilt
derzeit die Grenze von 25 SSW.

Inkubator: Brutkasten, der eine konstante
Warme und Luftfeuchtigkeit garantiert. Dar-
uber hinaus bietet er die Méglichkeit einer
zusatzlichen Sauerstoffzufuhr

Kangorooing: Das Baby wird auf die nackte
Haut von Mama (oder Papa) gelegt. Der di-
rekte Hautkontakt férdert die Bindung zwi-
schen Eltern und Kind und wirkt sich stabili-
sierend auf die Gesundheit des Frithchens
aus.




