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Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin

Wenn der Start ins Leben etwas holprig ist

Die Oberirztin Sonja Sotnikov hat
stets das Wohl der kleinen und
sehr kleinen Patienten im Auge.

Falls es Probleme bei der
Entbindung oder in der Zeit
nach der Geburt geben soll-
te, dann kiilmmern sich die
Kinderéarzte und Kinderkran-
kenschwestern der Klinik fiir
Kinder- und Jugendmedizin
im Klinikum Heidenheim um
den neuen Erdenbiirger.

Das bedeutet, dass die Kin-
derarzte bei Kaiserschnitt-
entbindungen die Kinder di-
rekt nach der Geburt ansehen
und untersuchen. Wenn al-
les in Ordnung ist, geben sie
das Baby so schnell wie mog-
lich zu Mutter und Vater zuriick.
Auch bei schwierigen Spontan-
geburten warten sie im Hinter-
grund, ob ihre Unterstitzung
gebraucht wird. Grundsétzlich
sind sie innerhalb weniger Au-
genblicke im Kreifsaal, falls es
Probleme gibt.

Eine Schwangerschaft dau-
ert im Idealfall 40 Wochen. Kin-
der, die vor der vollendeten 37.
Schwangerschaftswoche ge-
boren werden, werden als Frih-
geborene, oder liebevoll ,Frih-
chen”, bezeichnet. Diese Kinder
brauchen die arztliche und pfle-
gerische Unterstlitzung beim
Start ins Leben. Daflir gibt es
die Station 56 in der ,Kinderkli-
nik®, die auf der gleichen Ebene
wie der KreiBsaal und die Wo-
chenstation liegt. Die Friih- und
Neugeborenenstation istals Le-
vel lll - Einrichtung anerkannt.

Dies bedeutet, dass Kinder, die
ab der 32. Schwangerschafts-
woche und einem Geburtsge-
wicht von mehr 1.500 g gebo-
ren werden, hier bis zur Entlas-
sung versorgt werden. Flir den
Fall, dass es Uberraschend zu
einer Geburt in einer noch fri-
heren  Schwangerschaftswo-
che kommt, (bernimmt die Kli-
nik auf dem Schlossberg die
Priméarversorgung bis zur zeit-
nahen Verlegung in die Kinder-
klinik der Ulmer Universitats-
klinik. Nach Erreichen der 32.
Schwangerschaftswoche wer-
den diese Friihgeborenen re-
gelmaBig wieder heimatnah zu-
rick Ubernommen, damit die
Eltern weniger weit fahren mis-
sen und mehr Zeit beim Kind
verbringen kénnen oder auch
die Versorgung der Familie
stressfreier wird.

Je frither ein Kind zur Welt
kommt, umso unreifer ist es

Die Organe werden in den
ersten 12 Wochen der Schwan-
gerschaft angelegt und ausge-
bildet. Danach gilt es noch zu
wachsen, Gewicht zuzunehmen
und zu reifen. Bei Friihgebore-
nen sind also manche Schwie-
rigkeiten nicht ungewohnlich.
So kann es beispielsweise auf-
grund der Unreife der Lunge
und des Gehirns zu einer unre-
gelmaBigen Atmung kommen.
Alle Kinder werden mit Monitor
Uberwacht, um sofort Verande-
rungen der Herz- und Atemfre-
quenz und der Sauerstoffsat-
tigung zu bemerken. Manche
brauchen anfangs eine Atem-
unterstitzung, um die Lunge
offenzuhalten, oder zusatzli-
chen Sauerstoff.

Die Nahrung muss vorsich-
tig aufgebaut werden. Am An-
fang ist eine Infusion notwen-
dig. Die Kleinen bekommen
so friih wie moglich die Mut-
termilch der Mutter, bis dahin
(oder falls die Muttermilch nicht
reicht) bekommen sie eine spe-
zielle Frihgeborenenmilch, die
die Besonderheiten im Ener-
gie- und Substratbedarf be-
rlcksichtigt. Da Friihgeborene
einen hoheren Kalorienbedarf

Wer braucht

Werden Neugeborene,
Sauglinge, aber auch klei-
ne Kinder krank, bereitet
dies Eltern nicht selten
Probleme.

Bei Neugeborenen und Saug-
lingen im ersten Lebensjahr
ist bei Fieber besondere Vor-
sicht geboten. Hier sollten im-
mer schwerere Infektionen aus-
geschlossen und die Kinder be-
sonders beobachtet werden.
Jahreszeitlich bedingt nehmen
im Winter die Luftwegsinfekte
und Magen-Darm-Infekte zu. Je
kleiner ein Kind, desto schlech-
ter kann es einen Flissigkeits-
verlust bei Fieber oder Erbre-
chen/Durchfall ausgleichen und
braucht beispielsweise eine In-
fusion oder spezelle Medika-
mente. Dann kommt die Phase,
in der die lieben Kleinen mobiler
werden und im Drang die Welt
zu entdecken, irgendwo runter-
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fallen und sich den Kopf ansto-
Ben. Beulen sind schnell pas-
siert und in der Regel harmlos.
Bei entsprechender Hohe und
kleinem Kind oder bei Erbre-
chen oder Verhaltensauffallig-
keiten werden die Kinder flr 48
Stunden in der Klinik tberwacht.
Grundsatzich ist die Klinik fiir
Kinder und Jugendliche bis 18
Jahre zustandig. Immer wenn
ein erhéhter Uberwachungsbe-
darf, beispielsweise bei schwe-
ren allergischen Reaktionen not-
wendig ist, kommen die Kinder
und Jugendlichen auf die Sta-
tion 56. Bei Kindern unter sechs
Jahren wird von den Kranken-
kassen die Mitaufnahme eines
Elternteils finanziert, bei alteren
Kindern nurin unter bestimmten
Voraussetzungen wie schwe-
rer Behinderung oder lebensbe-
drohlicher Situation.

Sonja Sotnikov

haben als reife Neugeborene,
wird die Muttermilch mit einem
speziellen Pulver angereichert,
damit das Kind genligend Ener-
gie und Nahrstoffe bekommt,
um aufzuholen. Je nach Reife
kénnen die Kinder gestillt wer-
den oder die abgepumpte Mut-
termilch aus der Flasche trin-
ken. Falls ein Kind zu schwach
oder zu krank ist, bekommt es
die Muttermilch Uber eine Ma-
gensonde sondiert. Eine frih-
zeitige Erndhrung mit Mutter-
milch wirkt sich positiv auf die
Entwicklung der Frihchen aus.

Man muss gut auf die Tempe-
ratur achten, da die Frihgebo-
renen schnell auskihlen, daher
liegen sie in speziellen Warme-
betten.

Eine mdgliche Ursache flr
eine Frihgeburt stellt eine In-
fektion von Mutter und Kind dar.
Flr diesen Fall bekommen die
Kinder (sofern notwendig) Anti-
biotika Uber die Vene verab-
reicht.

Durch die zu frihe Geburt
brauchen die Kinder Zeit und
Ruhe zum Ankommen auf der
Welt und Gedeihen. Daher gilt
es, Stress und Unruhe zu ver-
meiden. Die Kinder werden da-
her nicht unnétig geweckt, um
sie zu untersuchen. Die Eltern
dlrfen ihren kleinen Schatz je-
derzeit rund um die Uhr besu-
chen oder anrufen. Gesunde
und geimpfte Geschwisterkin-
der dlrfen ihr neues Geschwis-
terchen ebenfalls ohne Zeitein-
schrankung sehen. Auch bei
noch kleinen, groBen Briidern
und Schwestern ist es wich-
tig, zu gucken und anfassen
zu dlrfen, damit sie verstehen,
warum Mama und Papa so ab-
gelenkt und viel weg aber auch
vielleicht traurig oder besorgt
sind. Mit Logik und Vernunft ist
einem Zweijdhrigen nicht zu er-
klaren, warum der Bauch zwar
weg, aber das Baby nicht zu
Hause ist. Und mit Zeitbegriffen
kann er auch nichts anfangen.
Aber wenn er das Baby gese-
hen hat, wie klein es ist, was flr
kleine Windeln es braucht und
dass es viel schlafen muss zum
Wachsen, dann kommt es zu
einem intuitiven Versténdnis der
Situation.  Selbstverstandlich
dirfen auch Omas/Opas und
Tanten/Onkel das neue Fami-
lienmitglied sehen. Hier gelten
allerdings zeitliche Einschran-
kungen (nachmittags), nur mit
den Eltern zusammen und nicht
alle auf einmal. SchlieBlich sol-
len erst mal Baby und Eltern
sich kennenlernen und zusam-
menfinden. Und ein neugebo-
renes Baby ist nach drei Tagen
noch genauso sl wie am An-
fang.

Einen wichtigen Aspekt bildet
der regelmaBige und ausfthrli-
che Hautkontakt zwischen El-
tern und Baby. Sobald es még-
lich ist, dirfen die Eltern ihren
kleinen Schatz auf den Arm
nehmen. Wenn es der Mut-
ter korperlich gut geht, wird so
frih wie moéglich mit dem so-
genannten Kanguruhn® ange-
fangen. Darunter versteht man,
dass das Frlhchen, nur mit
einer Windel bekleidet, auf den
nackten Oberkoérper von Mut-
ter oder Vater gelegt wird. Na-
tiirlich kommt oben noch ein
warmes Tuch oder eine Decke
drauf. Dann heiBt es genieBen.
Die Kinder werden ruhiger und
die Atmung wird regelmaBiger.

Durch das Horen des elterlichen
Herzschlages, das Flhlen der
Korperwarme und durch das
Heben und Senken des Brust-
korbes dhnelt es ein bisschen
der Situation im Mutterleib. Die
Kinder machen weniger Atem-
pausen, haben weniger Satti-
gungsabfélle, halten ihre Tem-
peratur besser, sie flhlen sich
rundum einfach wohl. Und wer
sich wohlflihlt, gedeiht gut. Fur
die Eltern ist es ein ,Nachho-
len” der Zeit, die es noch bis zur
Geburt gebraucht hitte. Sie tun
ihrem Kind gut und kénnen sich
ganz auf das Kleine konzent-
rieren. Die Mitter erholen sich
kérperlich schneller, es wird
ausreichend Muttermilch pro-
duziert und es ist eine Wohltat
fir die Seele.

Nach und nach (bernehmen
die Eltern die Versorgung ihres
Kindes. Sie werden im Wickeln,
Waschen und Baden, Hautpfle-
ge und liebevoller Babymassa-
ge angeleitet. Sie dirfen Fla-
sche geben oder bekommen
Unterstlitzung beim Anlegen
und Stillen. Wenn es auf die
Entlassung zu geht (in der Re-
gel um den errechneten Ge-
burtstermin herum), gibt es die
Méglichkeit, dass die Mdutter
flir zwei Nachte (und Tage) mit-
aufgenommen zu werden, um
in der Rundumversorgung und
den besonderen Bedlrfnissen
ihres Kindes sicherer zu wer-
den. Um diesen Besonderhei-
ten Rechnung zu tragen, wird
bereits seit Jahren nach dem
Heidenheimer Konzept der ent-
wicklungsorientierten  Pflege
versorgt und angeleitet. Das
bedeutet unter anderem, dass
PflegemaBnahmen und &rzt-
liche MaBnahmen geblndelt
werden. Jeder MaBBnahme geht
eine Kontaktaufnahme Uber die
Haut des Kindes voraus und es
wird sich Zeit gelassen. Die Kin-
der werden in einem Art ,Nest-
chen” gewickelt und die Reak-
tionen auf Berlhrungen wer-
den beobachtet. Helligkeit und
Lautstérke werden auf das Not-
wendigste beschrankt.

Auch wenn die Schwanger-
schaft problemlos bis in die N&-
he des errechneten Geburtster-
mins verlaufen ist, gibt es reife
Neugeborene, die beispielswei-
se eine Neugeboreneninfektion
aufweisen oder sich mit der An-
passung an das Leben auBer-
halb des Mutterleibes schwer
tun. Immerhin ist der Wech-
sel aus dem kuscheligen, tem-
perierten Nest, wo man prak-
tisch all-inclusive versorgt wur-
de, in die vergleichsweise helle,
kalte Welt, wo man alles sel-
ber machen muss, eine beacht-
liche Leistung. Ganz plétzlich
soll das Baby selber atmen, die
Temperatur halten, trinken und
verdauen und sich mit so viel
Platz zurecht finden. Die meis-
ten dieser Kinder brauchen die
Unterstitzung durch das Klini-
sche Personal fir zwei bis drei
Tage, dann koénnen sie zurlick
zu Mama. Natlrlich hoffen al-
le Eltern auf eine traumhafte
Schwangerschaft, eine kurze,
schmerzlose Geburt und dar-
auf, nach zwei Tagen mit ihrem
Kind nach Hause gehen zu dlr-
fen. Das wilinschen die Be-
schéftigten der  Kinderklinik”
auch allen Eltern - auch wenn
die Realitdt in manchen Punk-
ten abweicht. Nichtsdesto-
trotz sind sie da, wenn nicht al-
les nach Plan verlauft und ihre
Unterstiitzung gebraucht wird.
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Auch eine Form des ,, Kanguruhns” - zéartliches Kuscheln auf Mamas
Oberkérper - ein jedes Frilhchen entspannt dabei, atmet ruhiger und dies
alles in einer angenehmen Atmosphiare ohne Hektik fiir Mutter und Kind.

Sicher und wohlig warm eingebettet in einer ,Mini-Hangematte”
erhalten die Friihchen viel Aufmerksamkeit und Zuwendung fiir die
Zeit des Reifens, die sie noch benétigen.

Es ist ihr Ziel, Mutter und Kind
so schnell wie moglich wieder
zusammenzubringen.

Alle Neugeborenen werden in
den ersten Tagen mehr oder we-
niger gelb und entwickeln eine
Neugeborenengelbsucht. Das
ist normal und hangt mit der An-
passung an das Leben auBer-
halb zusammen. In manchen
Féallen wird aber so viel von dem
gelben Farbstoff, dem Bilirubin,
gebildet, dass das Kind davon
mide und trinkschwach wird.
Es braucht aber Fllssigkeit, um
das Bilirubin aus der Haut aus-
zuschwemmen und Uber den
Urin und Stuhl auszuschei-
den. Sollte der Bilirubinwert im
Blut gewisse, ans Lebens-
alter angepass-
te, Grenzen -
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Uberschreiten, braucht das Kind
eine Phototherapie. Dabei han-
delt es sich um eine Lichtthe-
rapie bestimmter Wellenlan-
ge, worunter der Farbstoff bes-
ser abgebaut werden kann. Ans
Fenster stellen reicht da leider
nicht.

AuBerdem wird in der Kli-
nik die zweite Vorsorgeuntersu-
chung (U2) ab dem dritten Tag
auf der Wochenstation durchge-
fuhrt, das Personal steht flr Fra-
gen zur Verfligung und flhrt bei
Bedarf die Ultraschalluntersu-
chung der Hifte vor dem Rou-
tinescreening bei der U3 durch.

Ein Angebot an alle El-
tern mit Neugebore-
' nen ist der Kurs flr Ba-
bymassage, der von
Martina Guggenberger
regelmaBig angeboten
wird.
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Babymassage

Am Donnerstag, 19. Ok-
tober 2017, um 9.30 Uhr
startet ein weiterer Baby-
massagekurs im Klinikum.
Die stellvertretende Leite-
rin der Station 56, Martina
Guggenberger, bietetin an-
genehmer Atmosphére des
Besprechungsraums der
Pflegestation Miittern mit
ihren Babys professionelle
Babymassagekurse an.

Dabei vermittelt sie an flnf
Vormittagen  Informationen
und Tipps zum Thema ,an-
regende und entspannen-
de Massagegriffe”, die auf
dem Konzept der Deutschen

Babymassagekurse

Gesellschaft der Baby- und
Kindermassage basieren.
Weitere Termine: Donnerstag,
26. Oktober, Freitag, 3. No-
vember, Donnerstag, 9. No-
vember und Donnerstag, 16.
November. Kursgebihr: 60
Euro. Hierzu kann auch der
Stérkegutschein des Landes
Baden-Wirttemberg verwen-
det werden. In der Kursge-
bilihr enthalten sind Getranke,
Massagedl und Unterrichts-
material. Weitere Informatio-
nen und Anmeldungen unter
Telefon. (07321) 925273 bzw.
E-Mail: Martina.Guggenber-
ger@Kliniken-Heidenheim.




