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Als Chefarzt im Münchner
KlinikumGroßhadernerlebe
ich jeden Tag, wie wichtig
medizinischeAufklärung ist.
Meine Kollegen und ich
(www.facebook.de/Urolo-
gieLMU) möchten den Mer-
kur-Leserndaher jedenMon-
tag einThemavorstellen, das
für ihre Gesundheit von Be-
deutung ist. Im Zentrum der
heutigen Seite steht die Ver-
sorgung von Frühchen. Die
Experten des Beitrags sind
Prof. ReinhardRoos, ehema-
liger Leiter der Klinik für
Kinder- und Jugendmedizin
amKlinikumHarlachingder
Städtischen Kliniken Mün-
chen und sein Nachfolger
Prof. Walter Mihatsch.

Prof. Dr. Christian Stief

Eine Schwangerschaft dauert 40
Wochen– normalerweise:Denn
etwa jedes zehnte Kind kommt
zu früh zur Welt. Eine häufige
Ursache sind aufsteigende vagi-
nale Infektionen. Raucht die
Mutter in der Schwangerschaft,
erhöht dies das Risiko einer Früh-
geburtenorm.Voneinersolchen
spricht man, wenn das Kind vor
Ende der 37. Woche zur Welt
kommt. Doch bereits Kinder, die
in der 24. Woche geboren wer-
den, haben sehr gute Überle-
benschancen. Bei einem Ge-
burtsgewicht unter 1000
Gramm spricht man von extre-
men Frühchen. Ab der 24. Wo-
che sehen medizinische Leitlini-
en eine Versorgung des Kindes
in jedemFall vor.Kündigt sichdie
Geburt bereits um die 22. oder
23. Woche an, wird gemeinsam
mit den Eltern über eine Versor-
gung entschieden. Droht eine
Frühgeburt, versucht man diese
zu verhindern, wenn das ohne
Risiko für Mutter und Kind mög-
lich ist. Dazu setzt man etwa we-
henhemmende Medikamente
oder Antibiotika bei Infektionen
ein.DieGabevonKortisonandie
Mutter kann die Lungenreifung
beim Kind fördern. Bis es wirkt
dauert es aber zwei Tage. ae

Stichwort:
Frühgeburt

men ist einfach, Eltern müs-
sen keine großenAnträge stel-
len. Das Programm umfasst
neben einer medizinisch-ent-
wicklungsneurologischen
Kontrolle auch eine entwick-
lungspädagogisch/-psycholo-
gische Beratung der Familien.
Sehr wichtig ist auch die

pflegerische Nachsorge durch
Fachkinderintensiv-Kranken-
schwestern. Sie kennen Kin-
der und Familien schon aus
der stationären Zeit und wis-
sen oft genau, wo der Schuh
drückt. Sie geben pflegerische
Tipps, beantworten aber auch
Fragen etwa zur Ernährung.
Das ist wichtig für die geistige
und neurologische Entwick-
lung der Kinder. In der Früh-
chengruppe berät eine Kran-
kengymnastin die Mütter im
Umgang mit den Kindern.
Die Harlekin-Nachsorge

richtet sich nicht nur an ehe-
malige Frühgeborene, bei de-
nen schon bei der Entlassung
Schäden erkennbar sind und
von einer gefährdeten Ent-
wicklung auszugehen ist. Für
sie gibt es zum Beispiel auch
die Betreuung in sozialpädia-
trischen Zentren. Ein Risiko
haben auch bei der Entlas-
sung gesunde Frühgeborene.
Gerade sie brauchen eine
strukturierte niederschwellige

wird darum durch eine psy-
chotherapeutische oder seel-
sorgerische Begleitung der El-
tern ergänzt. Immer sind ge-
schulte Intensivschwestern,
Neonatologen und bei Bedarf
Psychotherapeuten erreich-
bar, die den Eltern zur Seite
stehen. Dies ist kein Luxus,
sondern Voraussetzung für
die optimale Entwicklung ei-
nes Frühgeborenen.
Dieses dichte Versorgungs-

netz reißt mit der Entlassung
aus der Klinik. Trotz aller
Vorbereitung und Schulung,
sind die Eltern oft extrem ver-

sen. So wichtig wie die opti-
male Betreuung in der Klinik
ist es darum, die Eltern zu un-
terstützen. Sie brauchen Hil-
fe, die Situation zu verarbei-
ten, ihr Kind in seiner Ent-
wicklung zu verstehen und
optimal zu fördern. Man er-
kennt immer mehr, wie wich-
tig es ist, dass Frühgeborene
und ihre Familien auch nach
der Entlassung von einem so-
zialen und psychotherapeuti-
schen Netz gehalten werden.
Nicht selten kommt es vor,
dass ehemalige Frühchen, die
als Kleinkinder psychomoto-
risch unauffällig erscheinen,
später Schwierigkeiten in der
Schule oder mit der sozialen
Integration haben.
Auch in denNeonatologien

hat sich viel getan: Waren El-
tern auf der Frühchen-Inten-
sivstation früher nur toleriert
und der Kontakt zum Baby
auf feste Besuchszeiten oder
gar den „Blick durchs Fens-
ter“ beschränkt, so ist es heute
selbstverständlich, die Eltern
voll in die Pflege ihrer Kinder
einzubinden. Das verbessert
die Bindung von Eltern und
Kind, die durch Frühgeburt
und intensivmedizinische Be-
treuung leider erheblich be-
einträchtigt sein kann.
Die medizinische Therapie

VON REINHARD ROOS

Die Chancen von Frühgebo-
renen haben sich enorm ver-
bessert: Vor 30 Jahren über-
lebte höchstens die Hälfte der
Kinder, die mit einem Ge-
wicht unter 1500 Gramm und
vor der 28. Schwangerschafts-
woche zurWelt kamen.Heute
hat ein Frühgeborenes schon
nach der 24. Woche sehr gute
Chancen: Mehr als die Hälfte
dieserKinderwächst völlig ge-
sund heran.
Um die ganz Kleinen geht

es auch bei der „Harl.e.kin-
Frühchen-Nachsorge“, einem
Projekt des Klinikums Harla-
ching: Babys, die bei der Ge-
burt weniger als 1500 Gramm
gewogen haben und etwa vor
der 32. Schwangerschaftswo-
che geboren worden sind.
Und es geht auch um ihre El-
tern, die ein Wechselbad der
Gefühle erleben, wenn sich
Krisen und gute Zeiten ab-
wechseln und sie sich fragen,
ob ihr Kind es schaffen wird.
Die Chancen stehen gut:

Neun von zehn Frühgebore-
nen, die an der biologischen
Grenze der Überlebensfähig-
keit zur Welt kommen, über-
leben. Doch geht es nicht nur
darum: Frühchen sollen zu ge-
sunden Kindern heranwach-

Die „Harlekin-Nachsorge“ hilft Frühcheneltern nach der Zeit in der Klinik
Nachsorge, zu der bei Bedarf
Hausbesuche gehören. So er-
kennt man Fehlentwicklun-
gen früh und kann darauf
rechtzeitig reagieren.
Seit 2003 wird das Harla-

chinger Projekt, dessenTräger
der gemeinnützige Förderver-
ein „Harl.e.kin e.V“. ist, mit fi-
nanzieller Unterstützung des
Bayerischen Sozialministeri-
um auf- und ausgebaut. Eine
große Hilfe sind dabei die vie-
len Spenden.Ab 2009 kamdie
Neonatologie des Klinikums
rechts der Isar und 2011 das
Klinikum Schwabing hinzu.
Die Harlekin-Nachsorge gibt
es, unter fachlicher Beratung
der Arbeitsstelle Frühförde-
rung, an inzwischen 18 weite-
ren Kliniken in Bayern. Wei-
tere Häuser planen, das Sys-
tem zu übernehmen. Dass ein
solches nötig ist, hatman bun-
desweit in den Kliniken er-
kannt. Vielerorts gibt es Pro-
jekte, die meist auf der Privat-
initiative von Klinikmitarbei-
tern beruhen. Ähnliche Ziele
verfolgt etwa der „Bunte
Kreis“ in der Kinderklinik
Augsburg. Auch dort wurde
die Nachsorge nach demHar-
lachinger Modell integriert.
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unsichert. Umso wichtiger ist
eine strukturierteNachsorge –
eine Herausforderung für das
dual gegliederte Gesundheits-
wesen mit seiner hochtechni-
sierten stationären Betreuung
und der ambulanten Versor-
gung durch Kinderärzte, die
oft unter Zeitdruck arbeiten.
Es braucht daher Struktu-

ren, die beides verbinden: Die
Versorgung muss sich dabei
demBedarf anpassen – und ei-
ne Übertherapie verhindern:
So war es früher oft so, dass
Eltern aus Angst, etwas zu
versäumen, möglichst viele

Angebote in Anspruch nah-
men – auch wenn die ihrem
Kind gar nicht nützten. Das
Ziel ist es darum, denKindern
und ihren Familien auch nach
der Entlassung eine optimale
medizinische und psychoso-
ziale Betreuung zu bieten.
Schritt für Schritt sollen sie je
nach individuellem Bedarf an
ambulante Versorgungsstruk-
turen wie Frühförderstellen,
sozialpädiatrische Zentren
und andere Einrichtungen
vermittelt werden. Vor allem
aber ist es das Ziel die Selbst-
ständigkeit der Familien zu
fördern. Nicht selten gilt es
auch, blankeNot durch finan-
zielle Hilfe zu mildern.
Schon vor mehr als zehn

Jahren hat man im Klinikum
Harlaching ein Modellprojekt
gestartet: die Harl.e.kin-Früh-
chen-Nachsorge. Teilzuneh-

Prof. Reinhard Roos
war 15 Jahre lang Leiter der
Kinder- und Jugendmedizin
im Klinikum Harlaching.

In der Klinikwerden Frühchen optimal versorgt. Die Harlekin-
Nachsorge unterstützt die Eltern nach der Entlassung. MS

machen“, sagt Mihatsch. Das
gibt ihnen Sicherheit und
nimmt das Gefühl, bei der Be-
treuung des Kindes entmün-
digt worden zu sein. Und es
hilft, eine Bindung zum Kind
aufzubauen. Anfangs waren
es kleinere Aufgaben, die den
Eltern übertragen wurden. Et-
wa den Mund mit einem nas-
sen Wattestäbchen auszuwi-
schen. Später halfen sie, die
Kinder zu wickeln, zu wiegen
und zu waschen. Sie lernten
auch, die abgepumpteMutter-
milch per Sonde zu füttern.
Manchmalmussten sich die

Eltern auch ein wenig über-
winden, hatten Angst, etwas
falsch zu machen. So war das
etwa, als Leon zum erstenMal
seiner Mutter auf dem Bauch
gelegt wurde. „Ich war furcht-
bar angespannt“, erzählt sie.
„Leon hat geschrien wie am
Spieß.“ Doch solche Momen-
te waren selten – die Kranken-
schwestern gaben Sicherheit.
Die Zwillinge entwickelten

sich gut. Doch gab es auch
Rückschläge. „Es wird Aufs
und Abs geben“, hatte Mi-
hatsch die Eltern gewarnt.
Frühchen sind anfällig: Je
kleiner sie sind, desto größer
das Risiko für Komplikatio-
nen. Gefürchtet ist etwa eine
Hirnblutung. Etwa 10 Prozent
der Kinder unter 1000Gramm
trifft es. Etwa fünf Prozent der
Frühchen unter 1500 Gramm
bekommen eine schwere Ent-
zündung des unreifen Darms
(Nekrotisierende Enterokoli-
tis). Auch zu einem Lungen-
schaden (bronchopulmonale
Dysplasie) kann es kommen.
Anna undLeon blieb all das

erspart. Doch zogen sie sich

eine Krankenhaus-Infektion
zu, eins der häufigsten Proble-
me bei Frühchen: Ende der
zweiten Woche bekam Anna
Fieber, später wurde auch Le-
on krank. Beide bekamen An-
tibiotika, mussten beatmet
werden. Für die Eltern eine
Zeit des Hoffens und Ban-
gens. Doch die Zwillinge
schafften es, bald ging es auf-
wärts. An Silvester wurden
die Kinder entlassen. Sie
mussten zwar noch mal in die
Klinik, weil sie sich erkältet
hatten. Heute sind sie aber
längst wieder daheim – bei ih-
ren überglücklichen Eltern.

Sie haben einen schwe-
ren Start ins Leben: Kin-
der, die viel zu früh zur
Welt gekommen sind.
Anna und Leon wogen
bei ihrer Geburt weniger
als ein Päckchen Zucker.
Doch die beidenWinzlin-
ge haben es geschafft.

VON ANDREA EPPNER

Eben noch döste Leon ent-
spannt neben seiner Schwes-
ter Anna. Jetzt verzieht er an-
gestrengt das Gesicht. Sein
Köpfchen färbt sich rot, seine
Hände greifen in die Luft. Ni-
cole Schreiber (Namen der
Eltern und Kinder geändert)
streichelt ihrem Sohn über die
roten Bäckchen. „Frühchen-
drücken, das haben viele Kin-
der“, erklärt sie ruhig. „Woher
es kommt, weiß man nicht.“
Nicole und Stefan Schrei-

ber, die Eltern von Anna und
Leon, sind längst zu Experten
in der Frühchen-Versorgung
geworden. Dabei ist es erst gut
drei Monate her, dass sie hilf-
los vor den beiden Inkubato-
ren standen.Darin, bei bauch-
warmen 37 Grad, lagen ihre
winzigen Kinder: Anna und
Leon, 14 Wochen zu früh zur
Welt gekommen. „Ich hatte
einen Blasensprung“, erklärt
Nicole Schreiber. „Das hatte
sich schon angebahnt, ichwar
bereits drei Wochen in der
Klinik.“ Als die Zwillinge am
17. Oktober 2012 in der 26.
Schwangerschaftswoche per
Kaiserschnitt geholt wurden,
wog Leon nur 980 Gramm,
Anna 50 Gramm weniger.

Zur Freude über die Geburt
kam die Sorge. Für die Eltern
war es auch ein Schock, als sie
die kaum 35 Zentimeter gro-
ßen Winzlinge erstmals sa-
hen. Ihre Ärmchen waren et-
wa so dick wie der Daumen
desVaters. „Vor lauterKabeln
hat man kaum die Kinder ge-
sehen“, sagt Nicole Schreiber.
Doch ohne eine optimale

medizinische Versorgung ha-
ben so kleine Frühchen keine
Chance. Besonders gut sind
ihre Aussichten, wenn sie wie
Anna und Leon in einem Pe-
rinatalzentrumLevel 1 betreut
werden, einem Frühchen-

Hilfe beim Frühstart ins Leben
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fall zum Erblinden führen“,
sagt Mihatsch. Klingelt es,
springt sofort eine Schwester
herbei. Bei einem Atemaus-
setzer stupst sie das Frühchen
an, streichelt es. Meist reicht
das: Das Kind atmet weiter,
die Haut wird wieder rosig.
CPAP, Sondieren, Sauer-

stoff-Sättigung – schnell ha-
ben die Eltern die Sprache der
Frühchenstation gelernt. Ge-
duldig beantworteten ihnen
Schwestern und Ärzte ihre
vielen Fragen. Etwa auch die,
wozu die milchige Flüssigkeit
dient, die man Frühchen so-
fort nach der Geburt über die
Luftröhre gibt. Sie ersetzt ei-
nen Stoff, den die unreife
Lunge nicht oder nicht ausrei-

Zentrum der höchsten Ver-
sorgungsstufe. Denn dafür
braucht es eine Menge Kön-
nen und Erfahrung.
Die Kinder müssen ständig

überwacht werden: Sensoren
messen, wie schnell das Herz
schlägt, wie hoch der Blut-
druck ist und ob genug oder
zu viel Sauerstoff im Blut ist.
Stimmt etwas nicht, schlagen
die Geräte Alarm: ein durch-
dringender Klingelton, der
auch die Eltern von Anna und
Leon jedes Mal aufschreckte.
Besonders dann, wenn sie sa-
hen, wie die Hautfarbe eines
Kindes von rosig zu grau
wechselte. Oft hatte es dann
einfach vergessen zu atmen.
„Das Atemzentrum ist noch

unreif“, erklärt Prof. Walter
Mihatsch, Leiter der Kinder-
und Jugendmedizin im Klini-
kum Harlaching in München.
Sehr kleine Frühchen müss-
ten darum oft sogar maschi-
nell beatmet werden. Doch
dies birgt auch Risiken. So
könnten etwa die winzigen
Lungenbläschen, die in der
Lunge für den Gasaustausch
zuständig sind, einreißen.
Auch den Kreislauf kann die
maschinelle Beatmung stö-
ren, eventuell sogar das Risiko
für Hirnblutungen erhöhen.
Wann immer möglich, ent-
scheidet man sich in Harla-

chend bildet: Surfactant. „Es
sorgt für eine gleichmäßige
Wandspannung der Lungen-
bläschen“, sagt Mihatsch –
und erklärt mit einem Ver-
gleich, was das bedeutet.
Wenn man einen Luftballon
aufbläst, braucht man dafür
anfangs viel Kraft. Ist schon
etwas Luft drin, geht das Auf-
blasen leichter. So sei das
auchmit den Lungenbläschen
ohne Surfactant, sagt Mi-
hatsch: Für ein Frühchen wä-
re damit jeder Atemzug zu Be-
ginn ein Kraftakt. Mit Sur-
factant dagegen ist die Kraft,
die es zum Einatmen braucht,
immer gleich gering.
Für die Eltern der Zwillinge

wurde die Frühchenstation
zum zweiten Zuhause. „Ich
bin morgens gegen zehn Uhr
gekommen und abends so um
acht wieder nach Hause“, er-
zählt Nicole Schreiber. Auch
ihr Mann kam ins Kranken-
haus, wann immer es ihm
möglich war. Die Wochen in
der Klinik, „das war unheim-
lich anstrengend“, sagt die
Mutter. „Aber ich bin froh,
dass ich das gemacht habe.“
Was sie in der Station ge-

lernt hat, hilft ihr jetzt auch
daheim: Bereits in der Klinik
durfte sie bei der Pflege der
Kinder mithelfen. „Die Eltern
sollen möglichst viel selbst

ching darum für einen Mittel-
weg:Das Frühchenmuss zwar
selbst atmen, doch ständiger
Überdruck (CPAP) erleichtert
ihm dies. „Das können sie
sich so vorstellen, als ob sie in
einem fahrenden Zug den
Kopf aus dem Fenster halten
und einatmen“, erklärt Mi-
hatsch. Koffein stimuliert das
Atemzentrum und schützt vor
Atemaussetzern.
Doch die CPAP-Beatmung

ist schwierig: Die Sauerstoff-
Sättigung muss immer in ei-
nem bestimmten Bereich lie-
gen. Sinkt sie zu weit, schrillt
der Alarm. Auch zu viel Sau-
erstoff ist gefährlich. „Das
kann zu einer schweren Netz-
hauterkrankung, im Extrem-

Sehen aus wie Neugeborene, sind auf dem Foto aber knapp dreieinhalb Monate alt: Die Frühchen Anna (hinten) und Leon
haben sich gut entwickelt. Ihre Eltern und Kinderarzt Prof. Walter Mihatsch (li.) sind erleichtert und glücklich. SCHLAF

„Vor lauter Kabel
hat man kaum die
Kinder gesehen.“

Daumendicke Ärmchen: Anna mit etwa zwei Wochen. FKN
Infektionen gehören
zu den häufigsten
Komplikationen.


