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Philippas ge

Die kleine Philippa kam
zehn Wochen zu friih auf
die Welt. Noch niemand
hatte damit gerechnet.
Doch heute geht es ihr
gut. Denn inzwischen
kénnen selbst extreme
Frihchen gerettet
werden — schon ab der
24. Schwangerschafts-
woche. All das dank
modernster Medizin.

VON MICHAEL BACKMUND

Fast wére Philippa im Flugzeug
zur Welt gekommen, zwischen
dem tiirkischen Urlaubsort
Antalya und Miinchen. Dabei
war Philippas Mutter, Silvia
von Baum, erst in der 30.
Schwangerschaftswoche.

Doch am Morgen vor dem
Abflug hatten schon die We-
hen eingesetzt — viel zu friih,
rund eineinhalb Monate vor
dem errechneten Geburtster-
min. Silvia von Baum, 35, stieg
trotzdem ins Flugzeug.

Kurz nach der Landung
brachte ein Krankenwagen die
Schwangere ins Klinikum
Schwabing. Dort kam Philippa
nach einem Notfallkaiser-
schnitt zur Welt: Nur 1350
Gramm schwer, 41 Zentimeter
groR und mit einem winzigen
Kopfchen, das gerade mal ei-
nen Umfang von 29 Zentime-
ter hatte. Ein extremes Friihge-
borenes — Philippa wurde so-
fort auf die Friihchen-Intensiv-
station gebracht und in einen
sogenannten Inkubator gelegt,
eine technische Nachbildung
des Mutterleibes. , Die sorgt fiir
eine stabile und ausreichend
feuchte und warme Umge-
bung, in der das Neugeborene
wie in einem Nest gebettet,
nachreifen kann“, sagt Dr. An-

Bei der Geburt
wog sie nur
1350 Gramm

drea Zimmermann, Oberirz-
tin der Kinderklinik des Klini-
kums Schwabing. Sonst wiirde
es auskiihlen und zu viel Fliis-
sigkeit verlieren — die eigene
Haut ist noch sehr diinn,
weich, sie besitzt zu wenige
Fettreserven. Die korpereigene
Fliissigkeits- und Wéarmeregu-
lation funktioniert noch nicht.
Seit Philippas Geburtstag
am 19. Mai sind rund dreiein-
halb Monate vergangen. Dem
kleinen Méddchen geht es heute
gut. Wochenlang musste es im
Krankenhaus bleiben, wurde
permanent iiberwacht. Denn:
Je frither ein Kind auf die Welt
komme, desto ,,unreifer” seien
seine Organe, erklirt Zimmer-
mann: ,,Wir miissen dann das
Uberleben, die weitere Ausrei-
fung der Organe und das
Wachstum des Kindes mit al-
len medizinischen Mitteln
auch auBBerhalb der Gebdrmut-
ter unterstiitzen.“ Selbst die
Versorgung mit ausreichend
Nahrung ist bei Friihgebore-
nen eine Herausforderung. Im
Mutterleib verdreifacht ein Fo6-
tus sein Gewicht allein in den
letzten zwolf Schwanger-
schaftswochen bis zur Geburt
von durchschnittlich 1000 auf
3000 Gramm. AuRerhalb fehlt
den Babys dazu die Féhigkeit —
erst ab der 34. Woche entwi-
ckeln sie iiberhaupt einen ei-
genstidndigen  Saug- und
Schluckmechanismus.
Deshalb miissen extreme
Friihchen, solche wie Philippa,
zunichst mit Hilfe von Infusio-
nen und einer Magensonde er-
néhrtwerden. ,,Wirlegen heute
viel mehr Wert auf die eigene
Muttermilch, angereichert mit
Zucker, Fett, Eiweill und Vita-
minen“, sagt Zimmermann. Ei-
ne echte Leistung: Immerhin
brauchen Frithchen im Ver-
héltnis zu ihrem Korperge-
wicht mit rund 130 Kilokalo-
rien tiglich doppelt so viel

Mutter und Tochter: Silvia von Baum mit ihrem Frihchen Philippa. Die Kleine kam in
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Der Klinikreport ist ein
Kooperationsprojekt des
Miinchner Merkur mit der
Techniker Krankenkasse (TK)
in Bayern.

Die offiziellen Fall- und
Qualitatszahlen der Kliniken
fur die Qualitatssicherung der
medizinischen Versorgung
stammen aus dem Jahr 2013.

Quelle fur die Fallzahlen sind die
Quialitatsberichte der Kranken-
h&user. Die Berichte bilden die
Grundlage fur den TK-Klinik-
fuhrer (mehr Informationen:
www.tk.de/klinikfuehrer). Die
Bewertung der Qualitatsdaten
des Aqua-Instituts fur das
jeweilige Klinikum stellt eine
redaktionelle Zusammen-
fassung dar.

Néachsten Montag befasst sich
der zehnte Teil unseres Klinik-
reports mit dem Thema
~Oberschenkelhalsbruch”
(Erscheinungsdatum: 14. 9.).

Nahrung wie ein Hochleis-
tungssportler. Auch das Im-
munsystem der winzigen Sdug-
linge ist noch sehr schwach
ausgebildet, weil sie eine viel
kiirzere Zeit liber die Nabel-
schnur mit Antikorpern der
Mutter versorgt werden konn-
ten. Das macht sie extrem an-
fallig fiir Infektionen — so war
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Versorgung von FRUHGEBORENEN
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* Diese Kliniken haben alle acht Referenzwerte fur gute Qualitat erreicht—d. h. die Ergebnisse liegen bei folgenden
Indikatoren jeweils innerhalb der definierten Referenzbereiche: Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufent-
halts bei Risikogeburten, die lebend geboren wurden (ohne aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder) -
unter Berucksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt; Kinder mit im
Krankenhaus erworbenen Infektionen pro 1000 Behandlungstage (ohne aus einem anderen Krankenhaus zuver-
legte Kinder) — unter Berucksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt; An-
zahl der im Krankenhaus erworbenen Infektionen pro 1000 Behandlungstage (ohne aus einem anderen Kranken-
haus zuverlegte Kinder) — unter Berucksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im Vergleich zum Bundesdurch-
schnitt; Luftansammlung zwischen Lunge und Brustwand (sog. Pneumothorax) bei beatmeten Kindern (ohne aus
einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder) — unter Berucksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im Ver-
gleich zum Bundesdurchschnitt; Durchfihrung eines Hortests; Kérpertemperatur unter 36.0 Grad bei Aufnahme ins
Krankenhaus; Kérpertemperatur Gber 37.5 Grad bei Aufnahme ins Krankenhaus; Sterblichkeit wéahrend des Kran-
kenhausaufenthalt bei Frih- und Risikogeburten, die lebend geboren wurden - unter Berlcksichtigung der Schwe-
re aller Krankheitsfalle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt
Detaillierte Angaben zu den o.g. Indikatoren sind beim Aqua-Institut online zu finden unter www.sqg.de

(Stichwort: ,,Ergebnisse®)

** Diese Kliniken wurden auf eine rechnerische Auffalligkeit hingewiesen.

Diese Kliniken wurden aufgrund geringer Fallzahlen (<20) nicht bewertet: Klinikum Neuperlach Minchen; Wolfart
Klinik Grafelfing; Klinikum Furstenfeldbruck; Helios Amper-Kliniken Dachau / Indersdorf; Klinikum Freising; Klinik

Schongau

das auchbei Philippa:,,Ich hat-
te mich schon so gefreut, dass
sie bald keinen Venenzugang
zur Versorgung mit Medika-
menten mehr braucht. Doch
dann kam der Riickschlag, sie
brauchte wieder sieben Tage
Antibiotika“, erzdhlt die Mut-
ter Silvia von Baum.

Zum Gliick hatte Philippa

zumindest die sogenannte bio-
logische Grenze zum Uberle-
ben schon bei der Geburt deut-
lich {iberschritten: Diese liegt
derzeitetwa in der 24. Schwan-
gerschaftswoche. Zu diesem
Zeitpunkt ist die Lungenreife
des Fotus in der Regel so weit
fortgeschritten, dass er auch
aullerhalb des Mutterleibes ei-

ne realistische Chance hat.
,Erst wenn ihre Lungenblis-
chen dazu in der Lage sind,
Sauerstoff aufzunehmen und
Kohlendioxid abzugeben,
konnen wir den Kindern iiber-
haupt helfen und sie retten®,
sagt Zimmermann. Deshalb
gilt ab diesem Zeitpunkt in
Deutschland auch eine Be-
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Mit dem Kuscheltier: Das

Foto zeigt die kleine
Philippa mit einem Stoff-
hasen. Kurz nach ihrer
Geburt schlief sie rund

22 Stunden am Tag - und
fiel nach jeder Mahlzeit
wieder erschépft in einen
tiefen Schlaf. Als das
Madchen schlieBlich

2300 Gramm an Gewicht
erreicht hatte, als es
selbststandig essen konnte
und die Lunge den Kérper
gleichmaBig mit Sauer-
stoff versorgte, durfte
ihre Mutter, Silvia von
Baum, 35, die Tochter mit
nach Hause mithehmen.
Seither geht es der Kleinen
gqut. FOTOS: MARCUS SCHLAF

handlungspflicht. Heute iiber-
leben bereits bis zu 80 Prozent
dieser Kinder — vor 20 Jahren
sind noch 80 Prozent von ih-
nen gestorben.

Den Durchbruch brachten
moderne Maschinen: ,Damit
konnen wir die Beatmung
deutlich besser an die Atmung
derKinderanpassen und so die

fahrlicher Start ins Leben

Lungenreifung gezielt for-
dern”, erkldrt Zimmermann.
Die Arztinnen und Arzte er-
kennen, wann die eigenstiandi-
ge Atmung des Babys ausreicht
oder ob es die Unterstiitzung
einer kiinstlichen Beatmung
bzw. zusétzlichen Sauerstoff
braucht. Auch Medikamente
unterstiitzen die Reifung der
Lunge.

So frith wie moglich istauch
das ,Kénguruhen“ angesagt:
Zumindest fiir einige Stunden
liegt dann die Mutter auf ei-
nem bequemen Liegestuhl mit
dem Kind auf ihrer Brust,
gleich neben dem Inkubator.
So soll ein direkter Hautkon-
takt sowie das Horen von
Herzschlag und Stimme der
Mutter Bindungsstorungen
durch die friih erzwungene
Trennung vorbeugen.

Nach vier Wochen im Kran-
kenhaus wog Philippa schon
1750 Gramm. Nurselten 6ffne-
te sie damals ihre winzigen Au-
gen. Als sie schliefflich 2300
Gramm erreicht hatte, als sie
selbststdndig essen konnte und
ihre Lunge den kleinen Koérper
gleichméaig mit Sauerstoff ver-
sorgte, durfte Silvia von Baum
ihre Tochter mit nach Hause
nehmen. ,Jetzt habe ich meine
Kleine 24 Stunden bei mir —
und wir sind alle zusammen®,
sagt sie. Sie meint Mutter, Va-
ter Florian und die beiden Kin-
der, Philippa und Ferdinand, 3.
Das Méidchen hat noch einen
élteren Bruder.

,Die Friihgeburt hat mich
geerdet. Man wird sehr dank-
bar fiir das Privileg, dass Arzte
und Schwestern rund um die
Uhr wochenlang mit der mo-
dernsten Technik um die Ge-
sundheit unserer Babys kdmp-
fen“, sagt Silvia von Baum heu-
te. Nie hitte sie damit gerech-
net, dass ihre Schwangerschaft
kompliziert werden konnte.

Nach Wochen
durfte sie
endlich heim

Zunichst sei alles , richtig su-
per* verlaufen. Auch keine In-
fektionen - eine der Hauptur-
sachen fiir eine Friihgeburt.
,,Jch war immer fit und nie mii-
de“, erzdhlt Silvia von Baum.
Kurz bevor die Wehen einsetz-
ten, war sie noch mit ihrem
Mann und dem kleinen Sohn
am Meer in der Tiirkei — ein
Jtraumhafter Urlaub®, erzihlt
sie. ,Ich hatte mich noch nicht
einmal entschieden, in welcher
Klinik ich mein zweites Kind
entbinden werde!“ Sie hatte ja
noch zehn Wochen Zeit bis zur
Geburt. Eigentlich.

Doch dann, am letzten
Abend vor dem Heimflug, fiihl-
te sich ihr Bauch pl6tzlich hart
an. Silvia von Baum schlief
schlecht. Am Morgen began-
nen die Wehen. ,,Ich entschied
mich, ins Flugzeug zu steigen —
und hoffte, es wiirde klappen.
Sogarnoch in rund 11 000 Me-
ter Hohe, als die Wehen richtig
heftigwurden und der Chefste-
ward schon den Krankenwa-
gen direkt zum Rollfeld bestellt
hatte, blieb Silvia von Baum
ruhig. Sie sei eine Optimistin.
Und: ,Alle Arzte und He-
bammen bestétigten mir spé-
ter, dass es in dieser Situation
fiir Philippa die richtige Ent-
scheidung war, nach Miinchen
zu fliegen.“

Denn in einem sogenannten
Perinatalzentrum der Maxi-
malversorgung, wie im Klini-
kum Schwabing, haben vor al-
lem extreme Friihgeborene wie
Philippa, die vor der 32.
Schwangerschaftswoche zur
Welt kommen, die groRten
Chancen zu iiberleben — ohne

bleibende gesundheitliche
Probleme.
Mehr unter

www.merkur.de/

klinikfuehrer. Hier

kénnen Sie auch die
Folgen eins bis acht nachlesen.



