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VORWORT

Eine reguldare Schwangerschaft dauert im
Durchschnitt etwa 40 Wochen. Die Vor-
freude auf den Nachwuchs ist riesig und
das errechnete Geburtsdatum ist dick im
Kalender markiert. Was passiert, wenn die
Geburt friher als geplant beginnt?

Diese Broschuire kann den Eltern, die sich in
der Pranatalabteilung stationar befinden,
als Wegweiser dienen.

Neben fachlichen Informationen sollen
auch Erfahrungsberichte zu einem besse-
ren Verstandnis der detaillierten Krank-
heitsbilder fihren sowie die eigene Situa-
tion fassbarer machen.

Der Inhalt entstand durch die gemeinsame
Arbeit von betroffenen Mamas, der Organi-
sation Frihchen & Neokinder Schweiz und
Fachpersonen.
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URSACHEN FUR EINE
FRUHGEBURT

Die Ausloser fir eine Frihgeburt sind viel-
faltig. Geburtshelfer*innen unterscheiden
grundsatzlich zwischen spontanen und so-
genannten iatrogenen Frihgeburten. Bei
den spontanen Frihgeburten kommt es
vor 37+0 Schwangerschaftswochen (SSW)
wegen Wehen oder einem Blasensprung
zur Geburt. latrogen heisst, dass die
Geburt aufgrund medizinischer Grinde

vor 37+0 SSW ausgelost wird.

Typische Ursachen von spontanen Friihge-
burten sind:

e Schwache des Gebdrmutterhalses
(Zervixinsuffizienz), diese kann grund-
satzlich bestehen oder durch opera-
tive Eingriffe an der Zervix (Konisati-
onen) verursacht sein

o Uberdehnung der Gebarmutter bei zu
viel Fruchtwasser (Polyhydramnion)
oder bei Mehrlingsschwangerschaften

e Fehlbildungen der Gebarmutter

e Infektionen

Viele weitere Faktoren beeinflussen das
Risiko eine Frihgeburt zu erleiden. Oft ist
es schwierig, eine einzige klare Ursache zu
definieren.

Bei den iatrogenen Frithgeburten wird die
Frihgeburt bewusst angestrebt, um die
Gesundheit von Mutter und Kind sicherzu-
stellen.
Typische Erkrankungen wahrend der
Schwangerschaft, die zu einer vorzeitigen
Entbindung beitragen, sind eine Prae-
klampsie oder eine kindliche Wachstums-
restriktion mit Unterversorgung wegen
einer nicht richtig funktionierenden Pla-
zenta (Mutterkuchen). Bei komplizierten
Mehrlingsschwangerschaften wird auch
haufig vorzeitig entbunden. Auch wenn
sich die Plazenta unglnstig eingenistet hat
oder die Nabelschnurgefasse gefahrlich
tief liegen, ist dies ein Grund einen vorzei-
tigen Kaiserschnitt zu planen. Grundséatz-
lich wird auch immer dann Uber eine Ge-
burt diskutiert, wenn die Mutter eine
Erkrankung hat, die durch eine Entbindung
verbessert werden kann. Es gilt dabei, die
jeweiligen Risiken fur die Mutter und das
Kind gegeneinander abzuwdgen.




WAS IST EINE
PRAEKLAMPSIE?

Eine Praeklampsie ist eine Krankheit, die
durch den Mutterkuchen (Plazenta) verur-
sacht wird. Dieser nistet sich friih in der
Schwangerschaft in die Gebarmutter ein
und gewdhrleistet eine optimale Versorgung
des Kindes. Wenn diese Einnistung nicht
ideal verlauft, produziert die Plazenta in der
zweiten Schwangerschaftshélfte vermehrt
Stoffe, welche sowohl den Kreislauf als auch
viele Organfunktionen der werdenden
Mutter beeintrachtigen kdnnen. Sie entwi-
ckelt hohen Blutdruck (entscheidendes
Symptom bei einer Praeklampsie), zusatz-
lich treten Nieren-, Leber- oder Blutveran-
derungen auf, im schlimmsten Fall ist das
Gehirn betroffen und es kommt zu generali-
sierten Krampfanfallen (Eklampsie).

Auch das Kind ist beeintrdchtigt durch die
Unterfunktion der Plazenta. Oft kommt es
zu einer Wachstumsrestriktion mit Mangel-
versorgung. Eine Prdeklampsie verbessert
sich erst nach der Geburt, es gibt bis heute
keine andere Therapie. Niedrig dosiertes
Aspirin hilft hingegen, das Auftreten einer
Praeklampsie zu verhindern, wenn es in
einer Risikoschwangerschaft bereits ab der
Frihschwangerschaft eingenommen wird.

Das Risiko kann heute in einem Screening-
test am Ende des ersten Trimenons (nach
der 12. SSW) erfasst werden. Oft beginnt
eine Prdeklampsie ohne viele Symptome.
Bei einer Routineuntersuchung stellt man
einen erhohten Blutdruck fest oder das
Kind wéachst nicht mehr gut.

Typische Symptome einer Praeklampsie
sind folgende: Kopfschmerzen, Augenflim-
mern sowie Oberbauchschmerzen in der
Lebergegend.

Treten diese Symptome auf, missen unbe-
dingt der Blutdruck kontrolliert und allen-
falls weitere Untersuchungen veranlasst
werden. Ab dem Zeitpunkt in der Schwan-
gerschaft, an dem eine Praeklampsie dia-
gnostiziert wird, werden die meisten
Schwangeren hospitalisiert, weil der Ver-
lauf dieser Krankheit schwer voraussehbar
ist. Manchmal halt sich die Situation
wochenlang stabil in anderen Fallen ver-
schlechtert sich der Zustand der Mutter
und/oder des Kindes so rasch, dass innert
Stunden die Geburt stattfinden muss. Diese
erfolgt dann meist per Kaiserschnitt.

WANN SPRICHT MAN VON
EINER KINDLICHEN
WACHSTUMSRESTRIKTION?

Es gibt viele Griinde, wieso ein Kind eher
klein ist. Oft entspricht es der Familie, nicht
alle Kinder mussen bei Geburt gleich
schwer sein. Wenn ein Kind aber deutlich
zu klein ist oder nicht mehr weiterwachst,
kann das verschiedene Ursachen haben.
Zum Beispiel sieht man dies bei Kindern
mit einer korperlichen oder genetischen
Fehlbildung oder nach einer intrauterinen,
also in der Gebarmutter auftretenden, In-
fektion. Einer der haufigsten Grinde fur
eine Mangelversorgung ist eine Plazenta-
insuffizienz  (eine  Unterfunktion des
Mutterkuchens). Sogenannte Dopplerun-
tersuchungen zeigen auf, wie kritisch es
um die kindliche Versorgung steht. Nebst
dem Doppler helfen auch CTG-Untersu-
chungen (Kardiotokographie, die Aufzeich-
nung der Herzaktion) beim Entscheid,
wann das Risiko einer Frihgeburt
kleiner einzuschatzen ist als die weitere
Mangelversorgung in der Gebdrmutter
und die Geburt aus diesem Grund indiziert
wird.

Engmaschige Kontrollen haben zum
Ziel, diesen Zeitpunkt moglichst genau zu
treffen, damit wichtige vorgeburtliche The-
rapien wie die Lungenreifungsinduktion
mit Cortison oder die kindliche Hirnprotek-
tion (Neuroprotektion) mit Magnesium
zeitgerecht verabreicht werden.

Wie bei der Praeklampsie kann es auch
bei der kindlichen Wachstumsrestriktion
schnell zu einer akuten Verschlechterung
kommen und eine rasche Geburt ohne
Vorbereitung plotzlich unumganglich sein.



ERFAHRUNGSBERICHT

Grund der Einweisung

Meine Frauendrztin hat mich an das Insel-
spital Bern iiberwiesen, da sie bemerkt hat,
dass unsere Tochter zu wenig gewachsen
ist. In der Frauenklinik sollte der Verdacht
auf eine Plazentainsuffizienz (berpriift
werden. Drei Tage spdter hatte ich den Ter-
min in Bern und der Verdacht hat sich lei-
der bestdtigt. Ich musste umgehend auf die
Prénatalstation. Die Arzte haben mir mit-
geteilt, dass ich nicht mehr nach Hause ge-
hen kann und bis zur Geburt bleiben werde.
Zu diesem Zeitpunkt war ich in der Schwan-
gerschaftswoche (SSW) 26+0. Sie haben
uns zudem mitgeteilt, dass unsere Tochter
auf jeden Fall friiher geholt werden muss.
Unser Ziel war es, dass unsere Tochter 1
Kilo Kérpergewicht erreicht und bis zur
SSW 31+0 im Bauch bleiben darf. Ich hatte
tdglich mehrere Untersuchungen, um zu
schauen wie es unserer Tochter geht.
Zudem erhielt ich sofort die Spritze fiir die
Lungenreife.

Symptome

Bis zu diesem Zeitpunkt hatte ich keine
Symptome und meine Schwangerschaft
verlief unkompliziert.

bei der Geburt, SSW 27+0

heute, mit 7 Jahren
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Dauer des Aufenthaltes

Leider haben wir unser Ziel unsere
Tochter so lange wie méglich im Bauch zu
behalten nicht erreicht. Ich war schluss-
endlich nur eine Woche auf der Prénatal-
station.

Geburtstermin des Kindes

Unser Mddchen kam in der SSW 27+0 auf
die Welt. Von einem Moment auf
den Anderen, hatte ich starke Schmer-
zen im Brustkorb, ich musste mich (berge-
ben und konnte kaum noch atmen. Es hat
sich herausgestellt, dass ich eine Prde-
klampsie erlitten habe. Weil es sich bei mei-
ner Prédeklampsie um das HELLP-Syndrom
handelte, musste die Geburt sofort erfol-
gen, da es fiir meine Tochter und fiir mich
lebensbedrohlich  wurde. Unser kleines
Wunder kam per Kaiserschnitt zur Welt, mit
einem Gewicht von 710 Gramm bei einer
Grésse von 34 cm.

Heute geht es unserer Siebenjdhrigen sehr
gut, sie hat alles aufgeholt.

Weitere solche Erfahrungsberichte findest
du auf unserer Webseite, unter der Rubrik
«NUtzliches».

fruehchenschweiz.ch
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NUTZLICHES FUR
WERDENDE ELTERN

Besuch auf der Neonatologie

Wenn im Spital die Moglichkeit be-
steht, empfiehlt es sich, wahrend der Pra-
natalzeit die neonatologische Abteilung
vorgangig zu besichtigen. Dies dient zur
Vorbereitung, sollte euer kleines Wunder
zu frih geboren werden.

Durch eine Besichtigung kdnnen erste
Angste, Ungewissheiten und vorhandene
Hemmungen Gberwunden werden. Allen-
falls ist es moglich, bereits ein friihgebore-
nes Kind zu sehen.

Gesprach mit arztlichen Fachpersonen
und dem Pflegefachpersonal der
Neonatologie

Falls ihr noch kein Gesprach mit den Fach-
personen von der Neonatologie hattet,
konnt ihr dies auf der Prédnatalstation je-
derzeit beantragen. Ein Gesprach kann vie-
le Fragen klaren und Unsicherheiten neh-
men.

Unklarheiten beseitigen

Auf der Pranatalstation werdet ihr mit vie-
len Untersuchungen und neuen Begriffen
in Berihrung kommen. Bei Unklarheiten
oder dem Bedarf nach mehr Informati-
onen, empfehlen wir immer bei den Fach-
personen direkt nachzufragen.

Das Fachpersonal ist sehr hilfsbereit und
dafir da, Unklarheiten und Fragen jeder-
zeit und wenn notig auch mehrmals zu
beantworten.

Besuche einteilen

Waéhrend der Zeit auf der Pranatalabtei-
lung kann man sich oft allein fihlen. Wenn
das Bedurfnis nach Besuchen durch Ange-
horige und Freunde aufkommt, fordert
dies jederzeit ein. Denn jeder Besucher
wird bestimmt mit viel Freude vorbeikom-
men und es hilft auch ein wenig auf andere
Gedanken zu kommen.

Sollte die Besucheranzahl unerwartet
belastend sein, dann bittet euren Besuch,
die Besuchszeiten im privaten Umfeld ge-
meinsam zu organisieren und richtig einzu-
teilen. Der Besuch soll unterstiitzend und
nicht belastend sein.

- gl . ”

Du bist einzigartig und

fiir dein Kind unersetzlich.

Das eigene Bauchgefiihl

Keiner ist einem ungeborenen Kind so
nahe wie die eigene Mutter. Es lohnt sich,
auf das eigene Bauchgefiihl zu héren und
die Erwartungen wie auch alle weiteren
Gefuhle auszusprechen.
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Einbezug privates Umfeld

Der Einbezug vom privaten Umfeld ist fir
jedes werdende Elternpaar individuell.
Wahrend es einigen Eltern guttut und bei
der Verarbeitung der Situation hilft, sich
mit Angehorigen und Freunden auszutau-
schen, mochten andere Eltern lieber die
Zeit fur sich haben.

Dies durft ihr als Eltern fir euch selbst ent-
scheiden. Wichtig ist es, dass ihr euch als
Elternpaar einig seid, euch austauscht und
die Angste, Zweifel und mégliche weitere
Gefihle teilen kénnt. Das private Umfeld
kann euch unterstitzen. Manchmal kann
es aber auch sein, dass ihr euch nicht ver-
standen fuhlt. Deshalb ist es hier wichtig,
selbst einzuschatzen, ob und wie oft das
private Umfeld in dieser Zeit auf der Prana-
talstation miteinbezogen wird.

Haptonomie

Die Haptonomie ist eine einzigartige
Moéglichkeit fir beide Elternteile bereits in
der Schwangerschaft eine Beziehung zum
Kind aufzubauen. Fir die schwangere
Mama, die das Kind in ihrem Kérper fihlen
kann, ist ein Beziehungsaufbau bereits
wahrend der Schwangerschaft moglich.
Fur das andere Elternteil hingegen ist der
Nachwuchs nicht gleich fest splrbar.
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Der haptische Kontakt ermoglicht auch
dem anderen Elternteil bereits wahrend
der Schwangerschaft, eine ndhere Bezie-
hung zum Kind aufzubauen. Wahrend der
haptonomischen Begleitung entdecken so-
mit beide Elternteile, wie sie ihre affekti-
ven Fdhigkeiten einsetzen kénnen, um
einander zu begegnen und mit ihrem
Kind in Kontakt zu treten. Mit sanften und
den richtigen Berlhrungen beim Bauch,
findet die nahe Verbindung zum Kind statt.
Im Laufe der Begleitung entdecken
beide Elternteile, wie sie ihre haptischen
Fahigkeiten verfeinern kénnen und dabei
einander in einer erweiterten oder gar
neuen Qualitdt begegnen. Die Besonder-
heit des haptonomischen Kontaktes be-
steht darin, dass die kindlichen Bewegun-
gen zu Gesten der Begegnung und
Beziehung werden. Denn die Antwort des
Kindes auf die haptonomische Einladung
hat auch auf die Eltern eine dusserst besta-

tigende Wirkung.

Stillen und Abpumpen der
Muttermilch

Nach der Geburt ist es nicht immer mog-
lich, das Neugeborene direkt an der Brust
zu erndhren. Insbesondere Frih- oder
kranke Neugeborene brauchen Zeit und
Ruhe, um ausdauernd und effektiv an der
Brust trinken zu kdnnen. Dabei profitieren
gerade sie von den wertvollen Inhalts-
stoffen der Muttermilch denn sie ist nicht

nur Nahrung, sondern auch eine wichtige

Therapieform. Um die Milchbildung opti-
mal anzuregen, wird empfohlen, unmittel-
bar nach der Geburt mit dem Stillen zu be-
ginnen oder innerhalb der ersten drei,
maximal sechs Stunden abzupumpen. Die
ersten Stunden, Tage und Wochen sind
entscheidend, um eine adaquate Milch-
menge aufzubauen.

Bei den ersten Abpumpversuchen geht es
nicht in erster Linie um die Menge, son-
dern um die Stimulation des Brustgewe-
bes. Dadurch wird die Brust auf eine aus-
reichende, langfristige Milchproduktion
eingestellt. Idealerweise soll im weiteren
Verlauf 8- bis 12-mal innerhalb von 24h fir
ca. 15 min Milch abgepumpt werden —
Uber die Nacht mit max. sechs Stunden
Pause. Auch das manuelle Ausmassieren
der Muttermilch kann zusatzlich hilfreich
sein, um kleine Mengen an Kolostrum zu
gewinnen.

Friher und regelmassiger Haut-zu-Haut-
Kontakt unterstitzt den Beziehungs-
aufbau, die Milchbildung und das zuklnfti-
ge Stillen. Um sich Uber das Stillen von
Frih- oder kranken Neugeborenen zu in-
formieren, empfiehlt es sich, bereits auf
der Prdnatalstation ein Gesprach mit der
Stillberatung anzufordern.

Eine enge Begleitung durch die Fachperson
sowie die Unterstlitzung des personlichen
Umfelds sind entscheidende Vorausset-
zungen, um eine ausreichende Milchmen-
ge aufzubauen und das langfristige Ziel,
das direkte Stillen an der Brust, zu errei-
chen.
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WAS MUTTERMILCH
EINZIGARTIG MACHT

Kolostrum

Die erste Milch, die eine Brust nach der
Geburt produziert, nennt sich Kolostrum.
Diese dickflussige, klebrige Muttermilch
wird haufig als «flissiges Gold» bezeich-
net. Nicht nur aufgrund der gelben bis
orangenen Farbe, sondern auch weil die
Inhaltsstoffe Gold wert sind. Trotz seiner
geringen Menge ist der Anteil an Antikor-
pern und weissen Blutkérperchen im Kolo-
strum so hoch, dass es als natiirliche Imp-
fung bezeichnet wird. Dies schitzt das
Baby ausserhalb des Mutterleibs vor Infek-
tionen.

Kolostrum ist reich an dem sogenannten
slgA (sekretorisches Immunglobulin A).
Dieses konzentriert sich in der Schleimhaut
des Magen-Darm-Trakts und der Atemwe-
ge des Babys und schitzt es so vor den
Krankheiten, welche die Mutter bereits
hatte. Weitere immunologische Inhalts-
stoffe und Wachstumsfaktoren, fordern die
Entwicklung und die Reifung des Verdau-
ungssystems.

durch-
lassigen Darmschleimhaut auf die Welt,

Babys kommen mit einer
die vom Kolostrum ausgekleidet und ver-
siegelt wird. Dies ist besonders wichtig,
wenn ein Baby zu frih geboren wurde, da
ein hoheres Risiko besteht, dass es an der
nekrotisierenden Enterokolitis (NEK), einer
lebensbedrohlichen Entziindung des Dar-
mes, erkrankt. Kolostrum wirkt auch ab-
fihrend, um dem Baby seinen ersten
Stuhlgang, das Ausscheiden des sogenann-
ten «Kindspechs», zu erleichtern.
Karotenoide und Vitamin A im Kolostrum
geben ihm seine charakteristische gelbe
bis orange Farbe. Vitamin A ist wichtig fur
das Sehvermogen des Babys und hélt seine
Haut und das Immunsystem gesund. Kolo-
strum ist zudem reich an Mineralstoffen,
wie Magnesium, welches das Herz und die
Knochen des Babys unterstitzt, sowie Kup-
fer und Zink, die zur Entwicklung seines
Immunsystems und seines schnell wach-
senden Gehirns beitragen.
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Reife Muttermilch

Ein paar Tage nach der Geburt wird die ini-
tiale Brustdrisenschwellung, umgangs-
sprachlich  Milcheinschuss, stattfinden.
Man bemerkt, dass sich die Briste fester
und voller anfihlen, mitunter auch span-
nen. Anstelle des Kolostrum wird nun zu-
nehmend Ubergangsmilch und reife
Muttermilch produziert, welche weisser
und cremiger ist.

Reife Muttermilch enthalt einen héheren
Anteil an Inhaltsstoffen, die ein Baby gegen
Bakterien- und Vireninfektionen schiitzen.
Muttermilch  enthdlt mehr als 200
Oligosaccharide. Diese komplexen Zucker
tragen zum Aufbau und Schutz eines ge-
sunden Darms bei und entwickeln das Im-
munsystem. Die Zusammensetzung der
Fette in reifer Muttermilch ist einzigartig
und komplex.

Reife Muttermilch enthalt mehr als 1000
verschiedene Proteine, die das Gehirn und
das Immunsystem eines Babys unterstit-
zen und sein Wachstum fordern.

Sie haben wichtige Funktionen fir unsere
Gesundheit und wirken als Bausteine fur
Wachstum sowie Reparaturen im Korper.
Zudem sind in der reifen Muttermilch viele
Mikronahrstoffe  enthalten:  Vitamine,
Mineralstoffe und Spurenelemente — von
Kalzium bis Kadmium —um die Entwicklung
und das Wohlbefinden des Babys zu unter-
stutzen.

Muttermilch ist Nahrung, Schutz, Nahr-
stofflieferant sowie Geschmacksformer in
einem. Und trotzdem muss man sich dar-
Uber nie Gedanken machen, da die Milch
genau auf die Bedirfnisse des Babys zuge-
schnitten ist.

Muttermilch bei Frithgeborenen

Wdhrend der Schwangerschaft werden
wichtige Faktoren wie Immunglobulin G
(ein  Antikorper), DHA (entscheidende
Fettsaure fur die Entwicklung von Gehirn
und Augen) von der Mutter Uber die Pla-
zenta auf den Fotus Ubertragen.

Da Frihgeborene eher auf die Welt kom-
men, haben sie diese wichtigen Faktoren
im Mutterleib noch nicht im vollen Aus-
mass erhalten.

Die erste Milch, das Kolostrum, ist, ahnlich
dem Fruchtwasser, an die Reifung und den
Schutz des Neugeborenen angepasst. Die
Aufnahme des Kolostrum erleichtert dem
Baby nach der Geburt den Ubergang vom
Mutterleib in seine neue Umwelt. Die
Milch von friihgeborenen Sauglingen ent-
halt mehr Eiweisse und sekretorisches Im-
munglobulin A, als die Milch von terminge-
borenen Babys.

Frihgeborene haben zudem einen unrei-
fen Magen-Darm-Trakt, was zu Schwierig-
keiten bei der Verdauung und der Aufnah-
me von Nahrstoffen fiihren kann. Daher
brauchen sie eine Nahrung, welche ihr
empfindlicher Darm leicht verarbeiten
kann. Die Muttermilch enthalt Enzyme, die
dem Baby bei der Verdauung helfen,
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sowie Wachstumsfaktoren, die zur Darm-
reifung beitragen. Die Muttermilch enthalt
dartber hinaus weitere schitzende Wirk-
stoffe, die schwere Erkrankungen, fir die
ein Fruhchen anfallig ist, verhindern kon-
nen. Je mehr Muttermilch ein friihgebore-
nes Baby bekommt, desto niedriger sein
Erkrankungsrisiko.

Daher zahlt jeder Tropfen!

Es ist normal, dass Miutter mit Babys
auf der neonatologischen Intensivstation
sich viele Sorgen machen und speziell psy-
chisch herausgefordert sind. Diese Geflihle
konnen die Milchproduktion beeintrach-
tigen. Daher ist es wichtig, dass ihr euch
bei Bedarf Hilfe holt. Falls die eigene
Muttermilch flr das Baby nicht ausreicht,
konnen die Mitarbeitenden auf der Neona-
tologie um mehr Unterstitzung gebeten
werden, um eine Stillberaterin zu ver-
mitteln und die Milchproduktion zu erho-
hen. Teilweise wird auch Milch von ande-
ren Mittern angeboten.
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CHECKLISTE FUR PAPAS
UND/ ODER MAMAS

Zusatzversicherung abschliessen fur
das ungeborene Kind

Vaterschaftsanerkennung bei unver-
heirateten Paaren — dies kann bereits
vor der Geburt gemacht werden

Privates Umfeld fur Unterstiitzung
anfragen

Haushaltshilfe organisieren (bei der
Zusatzversicherung betreffend
Kostenlbernahme nachfragen)

Arbeitsumfeld Uber Spitalaufenthalt
informieren — es fordert das
Verstandnis, wenn die Situation klar
geschildert wird

Bei Bedarf nachfragen, ob das Pensum
vom Partner*in voribergehend
reduziert werden kann oder ein
unbezahlter Urlaub maoglich ist

Chatgruppe mit nahestehenden
Personen erstellen, damit alle
gleichzeitig Uber das Wohlergehen
informiert werden konnen

Zusatzbestellung fur die Mahlzeiten im
Spital tatigen fir Partner*in

Prufung der Spital-Parkgebihr
(evtl. Spezialgebihren fir Angehorige)
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GESCHWISTERKINDER AUSMALBILD

=

Einbezug Geschwisterkinder

Gesunde Geschwisterkinder sind auf den
meisten Neonatologien willkommen. Des-
halb empfehlen wir den Eltern, die Kinder
von Beginn an mit ihren Frihchen-Ge-
schwister in Kontakt zu bringen. Die Eltern
zerbrechen sich oft im Vorfeld den Kopf
dartber, wie eine Neonatologie und das
Frihchen an verschiedenen Kabeln und
Schlauchen auf die Geschwister wirken. Die
meisten Kinderaugen sehen aber ohnehin
nur das Baby und nicht das ganze drumher-
um und freuen sich sehr Uber das grosse
Kennenlernen. Motivieren sie zudem die
Geschwisterkinder dazu, etwas fur das
Frihchen zu malen und beim nachsten Be-
such mitzunehmen, um es neben dem
Bettchen aufzuhdangen. Beim Besuch des
Frihchen-Babys konnen Schwestern und
Briider auch etwas aus einem Buch vorle-
sen oder vorsingen. Geschwisterkinder
freuen sich bestimmt auch tber gemeinsa-
me Fotos und Videoaufnahmen, welche sie

zu Hause immer wieder anschauen durfen.

Spital-Kinderhort

Verschiedene Spitaler bieten einen Kinder-
hort fir Geschwisterkinder an. Bei Betreu-
ungsengpdssen oder regelmaéssigen Un-
tersuchungen, kann es von Vorteil sein,
das Angebot von einem Kinderhort im Spi-
tal in Anspruch zu nehmen.

Notfallbetreuung durch das
Schweizerische Rote Kreuz (SRK)

Das SRK unterstitzt Eltern bei einem Be-
treuungsengpass. Das SRK Gbernimmt die
professionelle Betreuung bei euch zu Hau-
se. Innert 48 Stunden ist eine ausgebildete
Betreuungsperson bei euch und kimmert
sich um eure Kinder von 0 bis 12 Jahren,
flr minimal drei Stunden oder langer, ein-
malig oder wiederkehrend. Schildert dem
SRK die Situation per Kontaktformular
oder telefonisch.

Das Schweizerische Rote Kreuz findet mit
allen Familien die geeignete Ldsung. Die
Kosten sind einkommensabhéangig.
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Spielzeugkiste bei Mama im Spital
deponieren

FlUr Geschwisterkinder kann ein Aufenthalt
der Mama auf einer Pranatalstation eine
grosse Herausforderung sein. Damit sie
auch ihren Platz im Spital haben, bietet es
sich an, eine selbst zusammengestellte
Spielzeugkiste bei Mama im Spital zu depo-
nieren. Hier kdnnen bestimmt auch Freun-
de und Angehdrige beim Zusammenstellen
Unterstltzung bieten.

«Hallo Friihchen» App

Die App «Hallo Frihchen» wurde fur Kin-
der konzipiert. Sie soll helfen den Ge-
schwisterkindern ein besseres Verstandnis
Uber die besondere Anfangssituation auf
der Neonatologie zu schaffen. Die App
steht zum kostenfreien Download in der
Android-Version, im Google Play-Store
sowie im App-Store bereit.

MOGLICHE AKTIVITATEN
AUF DER PRANATALSTATION

Dufttiicher oder Kleidungsstiick
der Eltern

Die frihgeborenen Kinder orientieren sich
sehr an Gerlchen. Natlrlich ist der Ge-
ruch der Eltern ihnen sehr vertraut.

Kleine Kleidungsstiicke oder Nuschis kon-
nen ein paar Nachte bei den Eltern getra-
gen werden, um den Geruch aufzuneh-
men. Diese Kleidungsstiicke kénnen dann
direkt ins Bettchen des Babys gelegt wer-
den. Das Kind wird auf diese Weise Gebor-
genheit durch den bekannten Kérperge-
ruch empfinden, wenn die Eltern nicht
anwesend sind. Andersherum kann die
Mutter durch ein Dufttuch / Bondingheart
mit dem Geruch ihres Kindes in ihrer
Milchproduktion Unterstitzung erfahren

(Oxytocin- Bindungshormon).
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Nutzt eure Stimme -
Musiktherapie

Euer Kind kann eure Stimmen bereits sehr
gut horen und ist mit ihnen vertraut. Ihr
konnt diese also nutzen, um mit dem Kind
in Kontakt zu treten. Beispielsweise konnt
ihr mit dem Kind sprechen und dabei eure
Hand auf den Babybauch legen. Sagt dem
Kind alles, was euch auf dem Herzen liegt
und was ihr euch fir das Baby winscht.
Um den Kontakt zu intensivieren, konnt ihr
eurem Kind etwas vorsummen oder vorsin-
gen. Mochtet ihr ein Lied fir euer Kind
aussuchen? Dieses kdnnt ihr dann auch
spater auf der Neonatologie singen, um
eurem Baby nahe zu sein. Wie das genau
geht und welche Lieder am besten geeig-
net daflr sind, findet ihr hier:
amiamusica.ch/home/help/

Meditation

Auf der Pranatalstation wird es nicht viele
Moglichkeiten geben, sich korperlich stark
zu betdtigen. Um aber die Balance im Kopf
und Korper zu halten, bietet sich das
Durchfuhren unterschiedlicher Meditati-
onsibungen an.

Es gibt auch viele entspannende online
Meditationsiibungen, welche einen dabei
unterstltzen kénnen, eine gewisse Ruhe in
dieser herausfordernden Zeit zu finden.
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Mit Peer-Support in Kontakt treten

Frihchen & Neokinder Schweiz setzt sich
fir den Aufbau von Elternaustauschgrup-
pen in unterschiedlichen Regionen der
Schweiz ein. Eltern mit bereits alteren Kin-
dern unterstitzen durch ihre Erfahrungen
jene Familien, die sich mit ihrem Nach-
wuchs aktuell auf der Neonatologie oder
noch auf der Pranatalstation befinden.
Unsere geschulten Peer Eltern besuchen
euch wo moglich gerne vor Ort im Spital
oder tauschen sich online mit euch aus.
Auf unserer online Plattform kénnt ihr
euch bei Bedarf sehr gerne und jederzeit
bei uns melden.

Zugang zum Online-Peer-Tool:

powered by:

@ restful

Musik, Podcasts und Biicher

Bestimmt verbringst du wahrend des Auf-
enthalts auf der Pranatalstation viel Zeit
mit dir selbst.

Aus diesem Grund besteht auch mal wie-
der die Moglichkeit, in Ruhe ein Buch, die
vorliegende Broschire zu lesen oder Musik
und Podcasts zu horen. Frag bei Freunden
und Angehorigen fir beliebte Musik-Play-
lists oder Podcasts nach, welche du noch
nicht kennst und wahrend dieser Zeit ho-
ren kannst.

Malen

Auch wenn du keine Kunstlerin bist, wirkt
es sehr beruhigend zu malen oder ein
Mandala flr Erwachsene zu kolorieren. All
diese personlichen, kreativen Aktivitaten
werden euch spdter an die Zeit auf der Pra-
natalstation erinnern.

Tagebuch schreiben

Es bietet sich an, in einem Tagebuch die ei-
genen Angste, Sorgen und Gefiihle als
Eltern niederzuschreiben.

Auch die taglichen Untersuchungen sowie
Fortschritte und Meilensteine kénnen im
Tagebuch festgehalten werden. Dies hilft
mit den eigenen Geflihlen umzugehen.
Zudem kann es auch eine grosse Unter-
stitzung nach der Prdnatalzeit sein, um
diese anspruchsvolle Phase zu verarbei-
ten. Lasst eure Geflihle zu und verdrangt
diese nicht.

Oktopus hdkeln

Ein Projekt namens «kleine Tintenfische»
startete 2013 in Danemark, als eine
Mutter einen kleinen Oktopus fir ihr viel
zu frih geborenes Baby hakelte. Dieses
stsse Tentakelwesen wurde zum kleinen
Kind in die Isolette (Warmebettchen) ge-
legt und es schien, dass das Friihchen da-
durch ruhiger wurde und nicht mehr so oft
an den verschiedenen Schldauchen und der
Magensonde zog. Auch anderen frihge-
borenen Babys wurde daraufhin ein klei-
ner Tintenfisch mit in die Isolette gelegt
und die positiven Auswirkungen wieder-
holten sich: die Atmung und der Herz-
schlag der Kleinen wurden regelmassiger
und auch der Sauerstoffgehalt in ihrem
Blut stieg an.
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Vermutlich dhnelten die Tentakel der geha-
kelten Tintenfische der Nabelschnur, die
den Kindern aus dem doch viel zu frih
«verlorenen» Mutterleib so vertraut war. In
den meisten Neonatologien erhalt das Kind
von unterschiedlichen ehrenamtlichen Ver-
einen einen solchen Oktopus geschenkt.
Falls ihr aber wahrend der stationdren Zeit
bereits selbst einen hdkeln mochtet, findet
ihr bei den verschiedenen Vereinen die
richtige Hakel-Anleitung dazu.

Mehr Infos auf:
oktopusfuerfruehchen.ch



NACH DER GEBURT
Kanguru-Methode

Meist mussen Frihgeborene direkt nach
der Geburt arztlich versorgt werden, das
heisst, dass das direkte Bonding nicht
gleich durchfihrbar ist. Trotzdem gibt es
Moglichkeiten dies nachzuholen. Sobald
das Baby stabilisiert ist, wird ein Erstkon-
takt bereits auf der Geburtsstation in den
meisten Fallen moglich sein.

Ein erstes Kennenlernen, Berlhren und
Beschnuppern ist bereits einige Minuten
nach der Geburt moglich.

Auf der Neonatologie findet dann die soge-
nannte Kanguru-Methode statt. Dabei wird
das Baby nur mit einer Windel bekleidet
auf den nackten Oberkorper der Eltern
gelegt und mit warmen Decken zugedeckt.

Die Methode stammt urspringlich aus Ko-
lumbien und ist aus Mangel an Brutkasten
entstanden. Um die Warmezufuhr fur die
Babys zu gewiéhrleisten, wurden sie den
Eltern auf die Brust gelegt. Vielleicht ist es
im Moment unvorstellbar wie ihr als Eltern
ein so kleines Wesen zu euch nehmen
sollt.
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Dabei werdet ihr von den Pflegefachperso-
nen unterstitzt. Zu Beginn bedeutet dies,
sich auf einen bequemen Stuhl zu legen
und das Kind in die Arme zu schliessen.
Damit die Privatsphdre in diesem intimen
Moment geschitzt ist, werden mobile
Wénde aufgestellt oder Vorhange zu-
gezogen.

Durch das Kanguru erkennt das Kind den
Herzschlag, die Stimme und den Geruch
der Eltern. Es kann sich entspannen, sich
sicher und geborgen fihlen. In Studien
wurde festgestellt, dass Stress dadurch
gemindert werden kann.

Das Kanguru kann taglich durchgefihrt
werden, mindestens fir eine Stunde, es
diurfen aber gerne auch mehrere sein. |hr
als Eltern konnt eurem Kind damit sehr viel
Gutes tun und starkt die Bindung zu eurem
Kind.
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SENSOMOTORISCHE
ENTWICKLUNG

Unser Gehirn empfangt Informationen
Uber unsere Sinne. Diese sensorischen Er-
fahrungen helfen uns, die Welt um uns
herum zu verstehen und beeinflussen da-
bei gleichzeitig die sich entwickelnden Ge-
hirnstrukturen.

Fir Sauglinge kann die sensorische Verar-
beitung eine Uberwaltigende Erfahrung
sein, daher sind Sauglinge und Kleinkinder
auf die Unterstitzung, Ermunterung und
Abschirmung ihrer Eltern angewiesen.
Sehen und Schmecken, Tasten (Berihrung)
und Horen sowie das Riechen sind die wohl
bekanntesten Sinne. Oft vergessen, aber
von zentraler Bedeutung fir unser Wohl-
befinden und unsere Entwicklung, sind Sin-
ne wie das Gleichgewicht, die Bewegung
und die Fahigkeit zu splren was im eige-
nen Korper vor sich geht.

Wenn ein Baby zu frih oder krank auf die
Welt kommt, ist sein Gehirn noch weniger
auf die sensorischen Erfahrungen ausser-
halb des Mutterleibs vorbereitet, die auf
das Baby zukommen.

Je nach Schwangerschaftswoche sind die
Teilsysteme der sensorischen Entwicklung
noch sehr unreif und kdnnen diese Eindri-
cke nicht ausreichend verarbeiten und in-
tegrieren. Die Neonatologie ist eine ganz
andere (sensorische) Umgebung, als was
das sich entwickelnde Hirn eures Babys
erwartet. Es erlebt Gerausche, Licht, Be-

rihrung und Schwerkraft ganz anders.

Wenn wir verstehen, welche Rolle sensori-
sche Erfahrungen fir die Entwicklung des
Gehirns eines Babys spielen, kdnnen wir
eine Umgebung schaffen, die den Prozess
der Gehirnentwicklung weder vernachlas-
sigt noch Uberfordert, sondern unter-
stUtzt. Durch die individuell an das Ent-
wicklungsalter angepassten sensorischen
Erfahrungen werden Schlaf, Koérperhal-
tung, Essen, Spielen, Regulation und Bin-
dung gefordert. Dies tragt wiederum dazu
bei, dass sich euer Baby bei euch sicher
und geborgen fuhlt und die Welt mit euch
zusammen entdecken kann.

Jedes Baby kommuniziert von Anfang an —
auch ein frithgeborenes und/oder krankes
Neugeborenes signalisiert seine Bedurf-
nisse, seine Grenzen und seine Vorlieben.
Euer Neo-Team wird euch dabei unterstit-
zen, die Signale (auch ,cues’ genannt) und
die Verhaltensreaktionen und-zustande
(auch ,states’ genannte) eures Kindes zu
erkennen, zu beobachten und darauf zu
reagieren. Als Eltern werdet ihr euer Baby
besser kennen als jeder andere.
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Ihr werdet sehen, splren, héren und ,wis-
sen’, wenn an eurem Baby etwas ,anders’
ist. Das bedeutet auch, dass ihr Verande-
rungen, Unterschiede und nachste Entwick-
lungsschritte schneller bemerken werdet.
Teilt dieses Wissen immer mit eurem Neo-
Team. Euer Wissen wird dem restlichen
Team — ob eine Pflegefachperson, arztliches
Fach-personal oder Therapeut*in — helfen,
euer Kind bestmdglich zu betreuen sowie
euer Kind und euch zu unterstitzen.

Eine familienzentrierte, familienintegrierte,
entwicklungsfordernde und individuelle Be-
treuung in der Neonatologie bertcksichtigt
auch die individuellen Unterschiede in der
sensomotorischen Entwicklung eures Kin-
des, seine Fahigkeiten, Vorlieben und
Schwierigkeiten. Je nach Neonatologie und
Bedurfnissen des Kindes werden Pflege so-
wie Arztinnen und Arzte, Therapeut*innen
(Ergotherapie, Logopddie, Physiotherapie;
Musiktherapie, Psychologie) und/oder an-
dere Fachpersonen euch als Familie dabei
unterstutzen.
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PHYSIOTHERAPIE

Es ist moglich, dass euer Kind bereits wah-
rend der Zeit auf der Neonatologie Physio-
therapie erhalten wird. Diese Therapie er-
folgt auf arztliche Verordnung und in
Zusammenarbeit mit allen beteiligten
medizinischen Berufsgruppen. Sinn der
Physiotherapie ist es, das Kind gezielt zu
férdern ohne es zu Uberfordern. Dabei
steht die Entwicklung von Atmung und Ge-
hirn im Vordergrund.

Je nach Situation sind folgende Zielsetzun-
gen moglich:

e Erleichterung der Anpassung des
frihgeborenen Kindes an die neue
Umgebung

e Forderung von Wohlbefinden und
Geborgenheit

e Unterstltzung der Atmung

e \Verbesserung von Korperpositionen
und Bewegungsmustern

e Beobachtung der spontanen
Bewegungsmuster (general
Movements) und férdern der
sensomotorischen Entwicklung

e Kompetenzen der Eltern starken;
Bonding unterstitzen, Anleitung
in Handling

e Unterstltzung bei
Trinkschwierigkeiten

e Beratung bezlglich der Weiterfih-
rung von Physiotherapie nach
Spitalaustritt

App INSELHealth - baby handling

Ergdnzend zu den arztlich verordneten
physiotherapeutischen Behandlungen
stellt das Institut fur Physiotherapie
des Inselspitals digitale Angebote via App
Store (Apple) und Google Play (Android)
gratis zur Verfligung. Die App «INSELHealth
— Baby Handling» unterstitzt euch bei der
altersspezifischen Handhabung eures Ba-
bys entsprechend seiner Fahigkeiten in der

Bewegungsentwicklung.

O
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Durch DEINE Stimme fiihlt

sich dein Kind behiitet und

beschiitzt.
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MUSIKTHERAPIE

Mit Musik ins Leben

Auch nach der Geburt ist eure Stimme
die allerwichtigste und schonste fur
euer Baby. Sprecht weiter mit eurem Kind
und singt sanfte, leise Lieder. Wie ihr dabei
selbst entspannen kénnt und zu eurer
Stimme und eurem Kind findet, zeigen
euch die Tutorials von amiamusica: Fur
mein Kind singen #1 auf youtube.com.

Fir mehr Musik fur eure Familie fragt am
besten das Team der Neonatologie nach
der Musiktherapie.

Warum?

e Um eurem Kind positive
Hor- und Sinneserfahrungen zu
vermitteln und es dadurch zu
beruhigen, zu stabilisieren und seine
(Gehirn)-Entwicklung zu férdern

e Um euch als Eltern zu entlasten, zu
starken, Entspannung und
einen innigen, emotionalen Raum der
Begegnung anzubieten und dadurch
die Eltern-Kind-Bindung zu fordern
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SOZIALBERATUNG

Der Spitalaufenthalt eures neugeborenen
Kindes verdandert den gewohnten Alltag.
Fragen, Unsicherheiten sowie intensive
Belastungssituationen kdnnen entstehen.
Die Mitarbeitenden der Sozialberatung
unterstitzen euch beim Finden von Ant-
worten und L&sungen.

Die Sozialarbeitenden beraten und unter-
stltzen euch in psychosozialen, sozialversi-
cherungsrechtlichen Fragen sowie bei der
Alltagsgestaltung:

e QOrganisation und Vermittlung von
Entlastungsmoglichkeiten im
familiaren Alltag

e Ubernachtungsmaoglichkeiten fir die
Eltern vor Ort

e Soziale- und versicherungsrechtliche
Fragestellungen vor allem zu IV,
Krankenkasse, Mutterschaft,
Vaterschaft, Arbeitsrecht

e Klarung von Finanzierungsproblemen
im Zusammenhang mit dem
Spitalaufenthalt

e Hilfestellung bei krankheitsbedingten
Mehrkosten, die das Familienbudget
belasten

e Vermittlung von externen Fach- und
Beratungsstellen

PSYCHOSOZIALE
BEGLEITUNG

Die Geburt eines friihgeborenen oder kran-
ken Kindes kann fir Eltern ein freudiges
aber auch belastendes Ereignis sein. Mogli-
cherweise gehen euch im Hinblick auf die
Geburt oder nach einer Uberraschend fru-
hen Geburt viele Gedanken durch den Kopf.
Vielleicht macht ihr euch als Eltern Sorgen
um euer Kind, erlebt Angste oder fiihlt euch
traurig und unsicher. Rund um die Geburt ei-
nes Kindes kénnen viele verschiedene Emo-
tionen auftreten. Damit ihr in dieser intensi-
ven Situation entsprechend unterstitzt
werdet, durft ihr psychologische Hilfe in
Anspruch nehmen. Vielleicht gibt es in eu-
rem Spital einen psychologischen/ seelsorg-
lichen Dienst. Gerne kénnt ihr dazu beim Be-
handlungsteam nachfragen.

Psycholog*innen und Seelsorger*in-
nen beraten, begleiten und unterstitzen
euch als Eltern wahrend dieser anspruchs-
vollen Zeit rund um die Geburt und der
wichtigen Phase des Bindungsaufbaus. In je-
der belastenden Situation zeigen sich be-
sondere Starken und Fahigkeiten mit den
Herausforderungen umzugehen. lhr als El-
tern werdet darin begleitet, auch nach ei-
nem schwierigen Start eine gute Beziehung
zu eurem Kind aufzubauen. Manche Eltern
wilinschen sich bereits vor der Geburt
ein  psychologisches Gesprach, andere
vielleicht nach der Geburt und weitere
Eltern modchten keine psychologische
Unterstltzung.
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Wenn ihr euch bei einem oder mehreren
der folgenden Punkte angesprochen fihlt,
empfehlen wir eine psychologische oder
seelsorgliche Unterstiitzung (im Spital oder
ausserhalb) in Anspruch zu nehmen:

e Unterstltzung beim Aufbau der
Eltern-Kind-Bindung

e Verarbeitung einer als traumatisch
erlebten Geburt

e Verarbeitung einer komplikations-
reichen Schwangerschaft

e  Erarbeitung von Strategien im
Umgang mit der herausfordernden
Situation

e Unterstltzung in postpartalen
Krisen oder bei depressiven
Symptomen

e Beratung im Umgang mit dem
frihgeborenen oder kranken Kind
oder mit Geschwisterkindern

e Psychologische Unterstitzung bei
Paarkonflikt, familiaren Schwierigkei-
ten oder anderen Belastungen



35

NOTIZEN

36




37

FRUHCHEN & NEOKINDER
SCHWEIZ

Frihchen & Neokinder Schweiz setzt sich
flr die Bedurfnisse von Frihgeborenen und
kranken Neugeborenen, deren Eltern,
Angehorige sowie das  Fachpersonal
im sozialen und medizinischen Umfeld ein.
Auf lokaler wie auch nationaler Ebene bie-
tet Frihchen Schweiz Unterstlitzung in
Form von verlasslichen Informationen zur
Aufklarung sowie diversen Hilfs- und Unter-
stltzungsprojekten.

Was Frithchen & Neokinder Schweiz
bietet

e Vernetzung und Austausch von
Betroffenen

e Ndhe und Verbundenheit

e Zuverldssige Informationen fur Eltern
und Fachpersonen
(Aufklarung, Tipps, Hinweise)

e Gezielte regionale Unterstlitzung

e Nationale und Internationale
Partnerschaften

» Sensibilisierung der Offentlichkeit
(Werbung, Offentlichkeitsarbeit,
Kampagnen)

e Mitwirkung bei diversen
Forschungsarbeiten

e Weiterentwicklung und
Zusammenarbeit Fachpersonen

e Prdventionsarbeit in der
Schwangerschaft

Schlusswort

Die Zeit auf der Pranatalstation ist psychisch
wie auch physisch eine enorme Herausfor-
derung.

Viele neue Begriffe, Untersuchungen sowie
die Ungewissheit sind eine grosse Belastung
fur werdende Eltern. Wir hoffen, euch mit
unserer Broschire in dieser fordernden Zeit
zu unterstUtzen. Sie soll euch Halt geben, es-
sentielle Fragen klaren und auch darauf Hin-
weisen, wo geeignete Hilfe in Anspruch ge-
nommen werden kann. Gerne unterstiitzen
wir euch auf eurer Reise. Fir Frihchen &
Neokinder Schweiz ist es eine Herzensange-
legenheit, dass sich betroffene Eltern nicht
allein fihlen.

KONTAKT

Gemeinnutzige Organisation
Friihchen & Neokinder Schweiz
Hinterer Schermen 29

3063 Ittigen

Schweiz

Webseite:
fruehchenschweiz.ch

f O Xin

SPENDEN

Spendenkonto UBS AG:

Friihchen & Neokinder Schweiz, Ittigen
IBAN: CH63 0023 5235 3247 41D7 F
SWIFT/BIC: UBSWCHZH80A

Jetzt mit TWINT

@f QR-Code mit der
=F TWINT App scannen
w Betrag und Spende
bestatigen

GONNERSCHAFT

Unterstiitze Frihchen & Neokinder Schweiz
nachhaltig und trete eine Gonnerschaft an:

:
Ok=10
™y il
: :
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