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Heimlicher Star: Luisa mit ihrer Mama Silvia Schlenz auf der Friihchen-Station der Munchen Klinik Harlaching. Nach der Geburt lag die Kleine in einem Inkubator. warcus schiar @) /privat

~Ich will Hoffnung geben”

Luisa ist ein Friihchen: Sie
kam in der 28. Woche auf
die Welt. Sie ist gesund —
dank moderner Medizin.
FUr ihre Mutter war aber
noch eines entscheidend:
die Empathie der Arzte
und Schwestern in der
Munchen Klinik Harlaching.
Wie sonst hatte sie darauf
vertrauen kénnen, dass
alles gut ausgeht?

VON BARBARA NAZAREWSKA

Miinchen — Auf der Frithchen-
station der Kinderklinik Har-
laching ist Luisa immer noch
der heimliche Star. Kaum hat
ihre Mutter Silvia Schlenz,
37, den Kinderwagen reinge-
schoben, kommt auch schon
eine Schwester, lichelt die
Kleine an - und sagt: ,Bist du
grooof geworden!*

Wer Luisas Geschichte
kennt, der weil3, dass hinter
diesem Satz eine ganze Men-
ge steckt. Denn Luisa wog bei
ihrer Geburt nur 900 Gramm
und maR 37,5 Zentimeter. Sie
kam in der 28. Schwanger-
schaftswoche zur Welt, ein
Frithchen. Und damit sie es
im Bauch iiberhaupt soweit
schaffte, musste ihre Mutter
sieben Wochen lang liegen —
nur liegen.

Heute, knapp sechs Monate
spdter, bringt Luisa rund fiinf
Kilo auf die Waage, Baby-
speck inklusive — was die Arz-
te freut. Sie hat einen wachen
Blick; man hat das Gefiihl, ihr
entgeht nichts, wenn sie auf
Mamas SchoR thront. Silvia
Schlenz sagt: ,Ich will Hoff-
nung geben. Man muss den
Arzten vertrauen.” Sie weil},
wovon sie spricht.

Silvia Schlenz ist im flinf-
ten Monat schwanger, als ihr
Frauenarzt sagt: ,Sie haben
eine tief liegende Plazenta.”
Das bedeutet: keine natiirli-
che Geburt, sondern ein Kai-
serschnitt. Ansonsten sei
aber alles in Ordnung. Silvia
Schlenz solle jedoch darauf
achten, ob sie Blutungen be-
komme — das sei bei der Lage
des Mutterkuchens zu be-
fiirchten. Dann miisse sie in
jedem Fall ins Krankenhaus.

Sie selbst fiihlt sich wohl,
»ich hatte ja eine angenehme
Schwangerschaft, erzdhlt
sie. Kurz nach dem Arztbe-
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Eine Hand voll Leben: Die kleine Luisa, hier noch verkabelt, wog nur 900 Gramm als sie in der 28. Woche zur Welt kam.

Das ist die ,Harl.e.kin-Frithchen-Nachsorge”

Die Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin
Harlaching bietet fir Frihgeborene, ,,Risiko-
kinder”, chronisch kranke Kinder und

ihre Familien im Rahmen der Harl.e.kin-
Frihchen-Nachsorge Begleitung und Unter-
stitzung beim Ubergang vom oft langen
stationdren Aufenthalt in die selbststandige

und autarke Betreuung zu Hause an. Diese
Nachsorge erfolgt als Hilfe zur Selbsthilfe —
so lange, wie es die individuellen Bediirfnisse
der Kinder und ihrer Familien erfordern. Sie
umfasst medizinisch-entwicklungsneuro-
logische, entwicklungspsychologische und
-padagogische sowie pflegerische Beratung.

AuBerdem angeboten wird eine Frihchen-
gruppe fur Mutter durch eine ambulant und
stationar erfahrene Physiotherapeutin. Die
Unterstitzung durch eine Musiktherapeutin
erganzt das Angebot. Die Nachsorge erfolgt
kooperativ mit niedergelassenen Kinder-
arzten und Therapeuten.

such fihrt sie sogar zum
Wandern - der Gyndkologe
hatte dafiir griines Licht gege-
ben. Doch am 24. August
2018 andert sich alles: Silvia
Schlenz bekommt starke Blu-
tungen. Sie ist gerade bei ih-
ren Eltern in der Nédhe von
Nirnberg, sie wird in eine
Klinik eingeliefert, muss ab
sofort liegen. ,,Die Arzte dort
sagten mir gleich: Wenn ich
nicht fiinf Tage blutungsfrei
bin, kann ich nicht mehr
heim bis zur Geburt.”

Am Anfang denkt Silvia
Schlenz noch, dass die Blu-
tungen aufhoéren. Doch nach
gut einer Woche ahnt sie
schon, dass sie vergeblich
hofft. In der 23. Schwanger-
schaftswoche ldsst sie sich
von Nirnberg in die Min-
chen Klinik Harlaching verle-
gen. Dort ist Mitte September
ein Platz frei geworden — und
hier fiihlt sich Silvia Schlenz
einfach mehr daheim. Ab der
24. Schwangerschaftswoche
bekommt sie spezielle Sprit-
zen, damit die Lungen ihres
Babys schneller reifen. Denn
die Arzte wissen: Die Kleine
kann jederzeit zur Welt kom-
men. Sie wissen aber auch: Je-

der Tag im Bauch steigert die
Uberlebenschancen und min-
dert das Risiko fiir Behinde-
rungen (siehe Interview).

Silvia Schlenz’ Bewegungs-
radius wird von Woche zu
Woche Kkleiner. ,Am Ende
durfte ich nicht mal aufste-
hen, um auf die Toilette zu
gehen®, erzihlt sie. Sie muss
liegen, damit die Blutungen

doch wieder auf mein Zim-
mer zuriick.“ Die Blutungen
waren immer wieder stirker
geworden; die Arzte dachten,
jetzt miussten sie das Baby ho-
len. Gleichzeitig wissen sie:
,Jeder Tag im Bauch ist ein
Gewinn fiirs Kind“, sagt Prof.
Marcus Kriiger, Chefarzt der
Klinik fiir Neonatologie der
Miinchen Klinik Harlaching;

Bald diirfen die Eltern mit ihrer Tochter auch
eine Stunde pro Tag kuscheln: ,,Kanguruhen”.

nicht stirker werden - ein-
mal bekommt sie sogar eine
Bluttransfusion, weil sie so
viel Blut verliert.

Silvia Schlenz lernt bald,
dass sie selbst nichts machen
kann - dass sie vertrauen
muss. Die Arzte, die Schwes-
tern und vor allem die
Hebammen sind ihr eine
Stiitze: ,Ohne sie hitte ich
emotional nicht so lange
durchgehalten®, sagt sie. ,,Ge-
fiihlt war ich ja zehnmal im
Kreisaal — und kam dann

die Neonatologie befasst sich
mit Neugeborenen. ,Die
Kunst ist es, genau den richti-
gen Moment fiir die Geburt
herbeizufiihren.”

Noch ist es nicht soweit.
Luisa geht es gut, ihr Herz
schliagt, sie wadchst. Silvia
Schlenz’ Blutungen werden
wieder schwicher. Es sieht
besser aus. Doch dann be-
kommt die Mutter einen vor-
zeitigen Blasensprung - in
der 27. Schwangerschaftswo-
che. Vorbeugend erhilt sie

Wehenhemmer, doch schon
bald setzen die Wehen ein —
nun tuss das Kind definitiv
raus, das Risiko einer Infek-
tion wird zu grof3.

Luisa kommt am 15. Okto-
ber 2018 zur Welt, es ist 2.59
Uhr, die Nacht von Sonntag
auf Montag. Silvia Schlenz ist
nach dem Kaiserschnitt so
schwach, dass sie nicht auf-
stehen kann - sie sieht ihr Ba-
by erst zwei Tage spiter, zum
ersten Mal. Die Kleine liegt
auf der Frithchen-Intensivsta-
tion, verkabelt in einem In-
kubator. Die Mama bertihrt
vorsichtig ihren zierlichen
Korper, spilirt ihre diinne
Haut an den Fingerspitzen.

Bald diirfen die Eltern mit
ihrer Tochter auch eine Stun-
de pro Tag kuscheln: ,,Kdngu-
ruhen®. Dabei liegt das Friih-
chen unbekleidet auf der
nackten Brust; die Korper-
temperatur der Eltern warmt
es. Um die Wirme zu halten,
wird das Baby zugedeckt. Die-
ser Hautkontakt wirkt sich
positiv auf seine Entwicklung
aus. Vier Wochen verbringt
Luisa auf der Intensivstation.
Mama und Papa wickeln,
cremen, geben Luisa mit ei-

ner Spritze Milch. Das meiste
machen aber die Schwestern.
Mitte November kommt die
Kleine dann auf eine spezielle
Uberwachungsstation — der
nichste Meilenstein. Zum
ersten Mal dirfen die Eltern
ihr Kind anziehen; im Inku-
bator tragen Babys nur Win-
deln. ,Am 15. Dezember
konnten wir endlich heim*“,
erzihlt Silvia Schlenz. Genau
zwei Monate nach der Ge-
burt. Eine ,Spitzenleistung®,
sagen die Arzte — Luisa hat
sich durchgekdmpft.

Die ersten eineinhalb Wo-
chen zuhause sind schwierig,
denn Luisa ist die Rundum-
Uberwachung in der Klinik
gewoOhnt — wo immer wieder
ein Licht aufleuchtet und die
Gerédte piepen. Daheim, vor
allem nachts, ist es ihr zu lei-
se, sie wird unruhig. Doch
mit der Zeit geht es besser.

Bleiben Sie

Das Spezial zum Weltgesundheitstag

Heute fillt vor allem auf,
dass Luisa schmaler ist als
Gleichaltrige. ,Die Tochter
von Freunden, die erst vier
Wochen alt ist, ist genauso
grofR wie Luisa“, erzahlt Silvia
Schlenz. Am Anfang tat sich
die Mutter noch schwerer
mit ,all diesen Dingen: Beim
Riickbildungskurs war ich
zum Beispiel die Einzige, die
ihr Baby nicht dabei hatte“ -
die Kleine sei ,nicht so ro-
bust®, sie sollte sich nicht mit
irgendwas anstecken.

Eine groRRe Hilfe war fiir Sil-
via Schlenz eine Friihchen-
Gruppe - der Kontakt mit
den anderen Miittern tat gut.
Und: ,Auch das Harle.kin-
Team, das uns daheim sehr
unterstiitzt hat und es immer
noch tut.“ Die ,Harle.kin-
Frithchen-Nachsorge® ist fiir
betroffene Eltern bis zu drei
Jahre nach der Geburt des
Kindes da (siehe Kasten).

Heute ist Silvia Schlenz be-
reit, den nichsten Schritt zu
gehen - einen Schritt fiir ein
Stiickchen mehr Normalitét.
»,Ndchsten Monat wollen wir
zum ersten Mal zum Baby-
schwimmen®, erzihlt sie. Lui-
sa ist inzwischen auf ihrem
Arm eingeschlafen. Sie atmet
ganz friedlich. So wie die
meisten Babys.

5 FRAGEN AN

Prof. Marcus Kriiger

JJeder Tag im
Bauch ist ein
Gewinn*

Frieda aus Fulda ist Europas
jungstes Frithchen: Sie kam
in der 22. Schwanger-
schaftswoche zur Welt, war
26 Zentimeter grofd, wog
460 Gramm. Heute ist sie
acht - und gut entwickelt.
Eine Ausnahme? Wir frag-
ten Prof. Marcus Kriiger,
Chefarzt der Klinik fiir
Neonatologie an der Miin-
chen Klinik Harlaching.

Ab wann kénnen Friih-

geborene iiberleben?
Ab der 24. Schwanger-
schaftswoche sollen die
Kleinsten intensivmedizi-
nisch betreut werden. Die
23. gilt noch als Graube-
reich — hier im Perinatalzen-
trum geben wir natiirlich
schon in der 23. Schwanger-
schaftswoche unser Bestes.
Davor ist es extrem schwie-
rig, da ist eine biologische
Grenze erreicht.

Was sind die Griinde fiir
Frithgeburten?
Am héufigsten sind vorzeiti-
ger Blasensprung - oft ver-
ursacht durch Infektionen -
und Schwangerschaftsver-
giftungen.

Was machen Sie, wenn
sich die Kleinen viel
friiher als geplant auf
den Weg machen?
Die Kunst ist es, genau den
richtigen Moment fiir die
Geburt herbeizufithren. Im
Prinzip ist jeder Tag im
Bauch ein Gewinn fiirs Kind
— wir versuchen daher, die
Schwangerschaft zu verlin-
gern, etwa durch Wehen-
hemmer. Nur: Zugleich darf
es Mutter und Baby nicht
schlecht gehen. Ein Bei-
spiel: Im Fall einer Infektion
miissen wir das Kind holen,
bevor es sich ansteckt — aber
eben auch nicht viel friiher.
Das heiRt: unter anderem
mehrmals am Tag die Blut-
werte der Mutter checken,
um sicher zu gehen, dass
wir noch Zeit haben.

Mit welchen Problemen

haben ganz friihe

Frithchen zu kdampfen?
Thre Lungen sind kaum aus-
gereift, sie miissen nach der
Geburt oft beatmet werden.
Zudem drohen Hirnblutun-
gen, weil auch das Hirn
nicht soweit ist. Aber: In
den vergangenen Jahren hat
sich medizinisch immens
viel getan. Es sterben viel
weniger Frithchen an Lun-
genproblemen und auch die
Zahl der Hirnblutungen ist
massiv gesunken — und da-
mit das Risiko schwerster
Behinderungen.

Die meisten Friihchen

kommen ja ab der

30. Woche zur Welt ...
Grundsdtzlich gilt: Friith-
chen sind Kinder, die vor
der 38. Woche geboren wer-
den. Und je spiter, umso
besser stehen ihre Chancen
— sie bringen mehr auf die
Waage, die Lungen und das
Hirn sind weiter ausgereift.
Aber selbst wenn die ,, magi-
sche 30“ tiberschritten ist,
brauchen die Kleinsten un-
sere Hilfe. Und wir tun das
Allerbeste fiir sie.

Interview: Barbara Nazarewska




