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Geleitwort

Die Zahl der frithgeborenen Kinder hat in den letzten Jahrzehnten kon-
tinuierlich auf tiber 9% der Neugeborenen zugenommen. Da — gliickli-
cherweise —nur noch wenige Frithgeborene sterben, sind bei etwa 790.000
jahrlich geborenen Kindern jedes Jahr weitere 70.000 Frithgeborene allein
in Deutschland zu erwarten. Die Frithgeborenenmedizin ist daher zum
wichtigsten Bereich der klinischen Kinderheilkunde geworden.

Das frithgeborene Kind verldsst den schiitzenden Korper seiner Mut-
ter mit unreifen Organen, die noch nicht auf ein selbstindiges Leben
vorbereitet sind. Die Intensivmedizin unterstiitzt wichtige Organfunk-
tionen, von denen das Uberleben des Kindes abhingt. Hierzu gehéren
Atembhilfen, kiinstliche Ernihrung, Warmezufuhr und spezielle Haut-
ptlege. Das Gehirn wird vor allem als empfindliches Organ betrachtet,
das z.B. infolge von Blutungen schwere neurologische Storungen davon-
tragen kann. Dabei wird haufig tibersehen, dass das Gehirn wie andere
Organe beim Frithgeborenen unreif ist und seine Reifung von Anfang
an gefordert werden muss, um Entwicklungsstorungen des Kindes zu
vermeiden.

»Leichte“ oder ,mittlere” Entwicklungsdefizite wie Lern- und Ver-
haltensstorungen werden bei jedem zweiten Frihgeborenen beobachtet.
Dies gilt auch fiir relativ reife Frithgeborene, die 3-5 Wochen zu frith
geboren wurden, wie eine Studie der Universitits-Kinderklinik Heidel-
berg zeigt. Entwicklungsdefizite konnen bereits im Kindergarten zu
Isolierung fithren und langfristig den Schulerfolg und die Teilhabe am
Berufsleben begrenzen. Priventiv wirksame Frithférderung muss daher
bereits wahrend der Intensivbehandlung als entwicklungsférdernde und
familienzentrierte Betreuung beginnen und nach der Entlassung aus der
Klinik konsequent fortgesetzt werden.

Anfang der 1990er Jahre gehorte Dr. Edith Miiller-Rieckmann gemein-
sam mit W. Ernest Freud und Marina Marcovich zu den ersten Autoren
im deutschen Sprachraum, die einen Paradigmenwechsel in der Behand-
lung Frithgeborener hin zu einer kind- und familienzentrierten Betreu-
ung Frithgeborener forderten. Kinderkliniken, die diese neuen Konzep-
te einfiihrten, erlebten eine iiberraschend deutliche Abnahme der Sterb-
lichkeit und gleichzeitig eine wesentliche Verbesserung der langfristigen
Entwicklung der tberlebenden Frithgeborenen.

Selbst Mutter von zwei frithgeborenen, heute erwachsenen Kindern,
weif} die Autorin um die Sorgen, Angste und die alltiglichen Probleme
der betroffenen Familien. Sie erkannte frithzeitig, dass sich nicht nur die
akute Frithgeborenenmedizin dndern muss, sondern auch die uber
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viele Jahre notwendige besondere Nachsorge der Kinder. 1984 begann
Edith Miller-Rieckmann in einer Universitits-Kinderklinik Familien
mit frithgeborenen Kindern zu beraten. Durch sorgfaltige Beobachtung
der Kinder und ihrer Miitter entdeckte sie Besonderheiten im Verhalten
beider und entwickelte hieraus ein Konzept der Frihforderung, die
bereits wahrend der Klinikbehandlung beginnt und nach der Entlassung
fortgefithrt wird. Dabei kommt den Eltern in der Klinik und daheim
die entscheidende ,, Therapeutenrolle“ zu.

Das Buch von Dr. Miiller-Rieckmann, das seit 1993 bereits in der 6.
Auflage erscheint, ist aktueller denn je, da zunehmend erkannt wird, wie
wichtig frithe Priventionsmafinahmen zur Vermeidung von Entwick-
lungsstorungen und Rehabilitationsmafinahmen zur Behandlung bereits
eingetretener Storungen sind. Im ersten Teil des Buches beschreibt die
Autorin die Grundlagen der Entwicklung Frithgeborener, gefolgt von
detaillierten Empfehlungen zu Ernidhrung und Stillen, Kangurupflege,
Mutter-Kind-Interaktion und erstem Spielen im Inkubator. Die Vorbe-
reitung der Entlassung des Kindes bildet einen besonderen Schwerpunkt.
Es wird deutlich, dass die Betreuung des Frithgeborenen eine gemein-
same Aufgabe der Eltern und Fachleute sein muss. Der zweite, lingere
Teil enthilt zahlreiche Ubungen zur Forderung der Entwicklung des
Kindes nach der Entlassung aus der Klinik vom Kleinkind- bis zum
Schulalter. Abgeschlossen wird das Buch durch eine Zusammenstellung
der wichtigen auf Frithgeborenenstationen hiufig verwendeten Fremd-
worter und Abkiirzungen sowie ein ausfihrliches Literaturverzeichnis.

Die Autorin hat ein dufferst informatives und fiir die Praxis hilfreiches
Buch geschrieben, das Eltern und allen, die Frihgeborene beruflich
betreuen, Rat wahrend des Klinikaufenthaltes und nach der Entlassung
gibt. Aus jeder Seite dieses Buches spricht die jahrelange Erfahrung der
Autorin mit Frithgeborenen.

Prof. Dr. Otwin Linderkamp
Emeritierter Arztlicher Direktor der Klinik fiir Neonatologie
Universitatsklinikum Heidelberg

Anmerkungen:

Im Jahre 2018 wurden laut statistischem Bundesamt in Deutschland 787.523
lebend geborene Kinder registriert.

Im gesamten Buch wird fiir simtliche Berufsbezeichnungen aus Griinden der
besseren Lesbarkeit jeweils nur die minnliche Form verwendet (z.B. Arzte,
Padagogen). Weibliche Fachkrafte sind selbstverstandlich auch immer mitge-
meint.



Vorwort

Als ich 1984 in einer Universitits-Kinderklinik begann, Familien mit
frithgeborenen Kindern zu beraten, musste ich manches Mal daran
zurlickdenken, wie es war, als meine Kinder geboren wurden:

Karla

Am27. April 1961 wurde sie in der 34. Schwangerschaftswoche spontan
geboren. Eine Nachbarin konnte gerade noch schnell genug einen Kran-
kenwagen rufen, der mich in die Frauenklinik brachte. Auf dem Wege
dorthin ahnte ich zunichst nur, dass dieser Apriltag schon der Tag sein
sollte, dass ich Mutter, wir Eltern wiirden. Nach vier Stunden wurde
mein erstes Kind zu frith geboren. Rasch wurde meine Tochter in die
Kinderklinik verlegt. War sie gesund? Téglich durfte ich die Frithgebo-
renenstation anrufen. Nach einiger Zeit wurde Karla gelb; eine Blutaus-
tauschtransfusion wurde notig. Von Anfang an konnte sie gut trinken.
Als sie 2500 Gramm wog, konnten wir sie mit einem Kinderwagen nach
Hause holen. Es war unser erster gemeinsamer Spaziergang als Familie.

Albrecht

Morgens gegen 4.00 Uhr am 20. Juni 1965 kiindigte sich 10 Wochen zu
frih die Geburt meines Sohnes an. Langsam gingen mein Mann und
ich zu Fuf} in die Klinik. In Sorge wegen des sehr frithen Geburtster-
mines trennten wir uns. Um 12.00 Uhr wurde Albrecht spontan mit
einem Geburtsgewicht von 1500 Gramm geboren. Atemnot und Trink-
schwierigkeiten machten eine Intensivtherapie erforderlich. Nach etwa
drei Monaten Klinikbetreuung hatte er sein Entlassungsgewicht von
2500 Gramm erreicht. Mit dem Kinderwagen seiner Schwester holten
wir ihn nach Hause — endlich. Bis dahin hatten wir unseren Sohn nur
hinter Glasscheiben gesehen.

Heute diirfen Eltern so frith wie méglich Kontakt zu ihrem Kind auf-
nehmen. Sie lernen ein Stiick Leben der Intensivstation mit seiner
Ernsthaftigkeit und Hektik kennen. Wird das Kind in die elterliche
Obhut entlassen, ist es thnen schon vertrauter, lingst ist es kein Neu-
geborenes mehr. Nun beginnt der Alltag.



Vorgeburtliches Leben

Mit der Vereinigung von miannlichen Samenfiden und den weiblichen
Eizellen beginnt die Verwandlung des einen wie des anderen. Es beginnt
die Umformung der Eizelle in etwas Neues — die erste Phase der vor-
geburtlichen menschlichen Entwicklung, die Entwicklung eines Em-
bryos. Spiter, im Verlauf der fortgeschrittenen vorgeburtlichen Ent-
wicklung, wird der Embryo Fotus genannt. Die vorgeburtliche Reifung
und Entwicklung vollzieht sich nach allgemeinen Gesetzmifligkeiten,
und doch bilden sich schon im Mutterleib, unbeeinflusst von der
Auflenwelt, spezifische Anlagen fir dieses eine neue Wesen.

Frithe embryonale Organfunktionen wie z. B. die der Lunge bereiten
Atembewegungen als Voraussetzung fiir die tiefen ersten Atemziige
des Neugeborenen vor. Die ersten Atemmuster sind ein auf$erordentlich
guter Ausdruck dafiir, ob zwischen der korperlichen Aktivitit des
Neugeborenen und dem Leben auflerhalb des Fruchtwassers eine an-
gepasste Abstimmung eingesetzt hat. Schreck, Wut, Angst, Wohlbe-
finden bestimmen den Zustand der Atmung.

Auch einfrithembryonales Wachstumsgreifen kann bei einem 2,55 mm
groflen menschlichen Embryo als erste frithe Greifbewegung angenom-
men werden. Die Hand- und Armanlage an der jeweiligen seitlichen
Korperwand des Embryos, die wihrend des allmédhlichen Wachsens
einsinkt, bewirkt ein Vorkippen der Armanlage. Die Handanlage be-
ginnt sich vorzustrecken und dem Greifen dhnliche Bewegungen aus-
zufithren. Allmahlich wachsen aus den hautigen Rindern der Hand die
Finger. Die Bewegungen werden zu Vorldufern der spiteren Fihigkeit
des Neugeborenen, unwillkiirlich klammern und greifen zu kénnen.

Saugbewegungen und vorgeburtliche Greifbewegungen sind in ih-
rem Entwicklungsgeschehen eng miteinander verbunden. An Frithge-
borenen wurde beobachtet, dass sie beginnende greifende Fingerbewe-
gungen nur dann ausfihrten, wenn bereits kriftige Saugbewegungen
vorhanden waren.

Uber das Sinnessystem bahnen und entwickeln sich Befindlichkeiten
(Emotionen) des wachsenden ungeborenen Kindes. Ohren und Horen
(auditives System), Gleichgewichtssystem (vestibulires System) sowie
die Haut und das Tasten (taktiles System) vermitteln dem Kind in der
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Gebdrmutter Reize aus der intra- und extrauterinen Umwelt. Diese
vorgeburtlichen Wahrnehmungsprozesse bewirken Kopfbewegungen,
Augenbewegungen und grofle Korperbewegungen. Schwerkrafterle-
ben, Sicherheitsgefiihle, Sprachverstindnis, Sprechvermogen, spieleri-
sche zwischenmenschliche Beziehungen werden durch intrauterine
Empfindungen und Wahrnehmungen vorbereitet. Dieses Wahrnehmen
von Signalen, Informationen, Reizen ist vom jeweiligen Reifeprozess
des Gehirnes abhangig: In der 2.-12. Schwangerschaftswoche (SSW)
bildet die Struktur der vorhandenen Nervenzellen das Fundament des
Reifens. Danach beginnt mit der 13. SSW das Wachstum der langen
(Axone) und kurzen (Dendriten) Nervenfortsitze, um zu den Schalt-
stellen (Synapsen) gelangen zu konnen. Unzihlige Nervenzellen stehen
nun in Verbindung miteinander. In diese 2. Phase fallt mit der 22. SSW
z.B. die Ausreifung der Vertikalisation — die Fihigkeit des Menschen
des aufrechten Lebens. In der 26. SSW beginnt das Ungeborene Frucht-
wasser zu trinken. Ein Zeitpunkt, zu dem die langen Fortsitze im
Zentralnervensystem (ZNS) und im Riickenmark von einer stark fett-
haltigen Substanz spiralenférmig umhillt werden. Das Mark oder
Myelin, eine weifle Substanz, wird fiir eine storungsfreie Weiterleitung
der ankommenden Impulse zu den Nervenzellen (graue Substanz)
benotigt. Mit der 29. SSW ist eine dritte Etappe des Reifeprozesses
erreicht (Keller/Simbrunner 2007). Die Myelinisierung erméoglicht nun
eine Impuls-Auswahl mit Verkniipfungen zu einem komplexen Netz-
werk. Druck, Schmerz und Kilte konnen z. B. nun vom Ungeborenen
wahrgenommen werden (s. Tabelle Ubersicht zur vorgeburtlichen Ent-
wicklung). Die Myelinisierung vollziehtsich bis tiber das 25. Lebensjahr
hinaus (Kleinfeld/Kohler 2011). Dies ist sehr wichtig zu wissen und zu
bedenken, um nicht zu frith negative Prognosen zu Entwicklungsfragen
zu stellen. Werden diese Zusammenhinge tiefgriindig bedacht, so wird
aber doch auch sehr deutlich, dass fir zu Frithgeborene mit einem
Gestationsalter vor der vollendeten 24. Schwangerschaftswoche wenig
Chancen fiir eine gute Lebensqualitit bestehen. Das Fundament fiir
Reifung und Entwicklung auflerhalb der Gebarmutter ist zu schwach
(Ramsauer 2012).

Mit der Geburt verfugt das Neugeborene tiber die Fahigkeit, Gefiih-
le haben zu konnen (Emotionalitit). Angeborene emotionale Sensibi-
litat zu erhalten, ist eine wesentliche Voraussetzung fiir den Saugling
zu lernen, Bindungen mit Eltern und anderen Menschen einzugehen,
also menschliche Lebensweise zu erlernen. So trifft es auch fur Frith-
geborene zu. Auch fiir sie ist der Ubergang vom Leben in der Begrenzt-
heit der Gebarmutter in die Aulenwelt (von intrauterin zu extrauterin)
die Geburt. Zentrales Erlebnis des Geborenwerdens aus der wirmen-
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den, schiitzenden und nihrenden Lebenssituation in einer fein abge-
stimmten Interaktion mit der Mutter ist das Verlassen des Dunklen in
das Helle der Welt. Die Geburt wirkt wie ein Schock auf die angebo-
renen Temperamentsbesonderheiten und vorgeburtlich erlernten Fa-
higkeiten des Frihgeborenen. Anpassungsschwierigkeiten konnen die
Folge sein.

Das zu frith geborene Kind verfiigt jedoch tiber korperliche und
seelische Krifte aus der vorgeburtlichen Entwicklung, die ihm helfen,
auflerhalb der Gebarmutter tichtig zu werden. Diese Ressourcen, die
das Kind mitbringt, sollten uns ermutigen, auch extrem unreifen Frith-
geborenen entsprechende Hilfe und Liebe angedeihen zu lassen.
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Frihgeburtlichkeit — Risiken und Chancen

Je frither ein Kind geboren wird, desto niher befindet es sich noch in
seinem korperlichen Wachstum (Reife), seiner Erlebens- und Fihig-
keitsentwicklung dem Zustand der Vorgeburtlichkeit, dem prinatalen
Zustand. Welches Kind ist ein zu frith geborenes?

Zur Berechnung des Geburtstermines eines Kindes werden vom
vermutlichen Zeitpunkt der Befruchtung an 40 Schwangerschaftswo-
chen zugrunde gelegt. Als zu friih geboren bezeichnet man diejenigen
Kinder, die vorvollendeten 37 Schwangerschaftswochen lebend geboren
werden. Folgende Reifegrade werden unterschieden: Extrem frith Frith-
geborene mit weniger als 28 SSW, sehr frithe Fruhgeborene bis zur 31.
SSW und Frithgeborene ab der 32. bis zur vollendeten 36. SSW. Um-
stande, die zur Frithgeburt fiihren, kénnen mannigfaltig sein und sind
zu trennen in Ursachen vonseiten der Mutter und vonseiten des Kindes:

I. Mitterlicherseits:
Allgemeinkrankheiten, z.B.

Infektionen

Gestose (krankhafte Schwangerschaftsstorungen, die meist mit er-
hohtem Blutdruck einhergehen)

Animie (zu wenig rote Blutkrperchen)

Herzerkrankungen

Lungenerkrankungen

Diabetes (Zuckerkrankheit)

Hyperthyreose (Uberfunktion der Schilddriise)

das Hellp-Syndrom (haemolysis, elevated liver functiontest, low
plated counts)

Psychosoziale Belastungen, z.B.

Stress

schwere Arbeit
alleinstehend
Nikotinmissbrauch

Alkoholmissbrauch
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sonstiger Drogenmissbrauch (eingeschlossen Medikamente)
Unterernihrung der Mutter

Anomalien und Erkrankungen der Gebarorgane, z.B.

Uterus myomatosus (gutartige Geschwulstbildungen in der Gebar-
mutter)

Uterus bicornis (Fehlbildungen der Gebarmutter)

Placenta praevia (Mutterkuchen sitzt vor Uterusausgang)
Zervixinsuffizienz (Schwiche des Gebiarmuttermundes)
vorzeitiger Blasensprung

Mehrlingsschwangerschaft

Alter der Mutter
unter 16 Jahre
iiber 35 Jahre

Il. Kindlicherseits:

Infektionen

Fehlbildungen aller Art, insbesondere in Verbindung mit einem Poly-
hydramnion (zu viel Fruchtwasser)

Rh-Inkompatibilitit

Nabelschnurstorungen

Alle genannten moglichen Ursachen konnen Indikationen fiir den
Geburtshelfer sein, die Entbindung vorzeitig einzuleiten. Die unver-
hoffte Frithgeburt meist unklarer Ursache betrifft etwa 4 % aller Ge-
burten. Versehentlich kommen zu frithe Geburtseinleitungen durch
falsche Terminberechnungen vor.

Kann und sollte eine Friihgeburt
immer verhindert werden?

In Deutschland werden z.Z. jahrlich etwa 70000 Kinder zu frith ge-
boren. Was kann getan werden — was wird getan: Besonders wichtig
wire eine bessere Betreuung aller Schwangeren. Aufsteigende Infek-
tionen vom Genitalbereich her konnten frithzeitiger behandelt wer-
den. Die Krankheitserreger dringen vor bis in die Gebarmutter und
bewirken oftmals einen vorzeitigen Blasensprung. Wehenhemmende
Mittel konnen die einsetzende zu frithe Geburt haufig nicht mehr
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aufhalten, was bei schweren Infektionen auch nicht sinnvoll wire. Je
rascher, z.B. mit Antibiotika, Kind und Mutter behandelt werden
konnen, desto geringer ist die Gefahr, dass das Ungeborene Schaden
nehmen konnte. Droht eine Sepsis, muss so frith wie moglich und
notig der Kaiserschnitt vollzogen werden. Noch bedrohlicher wird
ein plotzlich auftretendes HELLP-Syndrom (HELLP steht fur
Haemolysis, Elevated Liver enzyme levels, Low Plated count; auf
Deutsch: Zerfall des Blutes, Anstieg der Leberwerte, Abfall der
Thrombozyten). Nur die rasche Operation kann den Tod der Mutter
verhindern.

J.W.istein Madchen, geboren in der 23. SSW per Kaiserschnitt mit einem
Geburtsgewicht von 490 Gramm. Sie ist das zweite Kind der Familie. Das
erste Kind war eine Totgeburt bei sich entwickelndem HELLP-Syndrom
der Mutter. Zu rasch folgte die erneute Schwangerschaft mit J,, sodass
es in der 23. SSW wiederum zu schwersten Zeichen eines HELLP-Syn-
droms kam und dazu auch noch rasant verlaufend als Trias. Eine Massen-
blutung konnte gerade noch verhindert, das Leben der Mutter gerettet
werden. Sehr lange dauerten Heilungs- und Erholungsprozess (s.a. Friih-
geborene mit Mehrfachbehinderungen).

In Heidelberg wurden Erfahrungsberichte von Schwangeren gesam-
melt, die, zur Vermeidung der Frithgeburt, einige Wochen in Ruhe
liegend in der Frauenklinik verbringen mussten. Thre personliche
Einstellung, mitbewirkt durch einfithlsame und aufklirende Gespra-
che mit Arzten und Schwestern, dem Partner und der Familie, half
ithnen oftmals, die Schwangerschaft noch um einige Wochen, manch-
mal leider auch nur um wenige Tage, zu verlingern. Aber was ist
mit all den Frauen, denen es nicht so gut geht, einen liebevollen Part-
ner, eine stiitzende Familie zu haben? All den Minnern und Frauen,
die kimpfen miissen, sich von der Sucht nach Nikotin, Alkohol,
Medikamenten und Drogen zu befreien? Dann wird unverziiglich die
Hilfe durch Experten notwendig, um z.B. ein Fetales Alkoholsyn-
drom (FAS) zu vermeiden oder gering zu halten, beispielsweise im
FAS-Zentrum der Charité Berlin unter der Leitung von Dr. med.
Hans-Ludwig Spohr.
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