Federleichte
Superheldin

» Ein extrem Friihgeborenes kampft

sich ins Leben. In der Esslinger
Neonatologie ist man fiir solche

Falle optimal geriistet.

Wenn die sechsjahrige Nika nach einer Gutenachtgeschichte
fragt, erzahlt ihr Vater, Aleksandar Djordjevic, ihr manchmal
von einer kleinen Superheldin: Die Superheldin wog nur 490
Gramm, als sie auf die Welt kam und trotzdem kdmpfte sie
sich tapfer ins Leben. ,Papa, das bin ich, oder?" fragt Nika
dann jedesmal.

Dass Nika einen schwierigen Start ins Leben hatte, merkt ihr
heute keiner mehr an. Sie sei ein gesundes, aufgewecktes Kind,
berichtet Aleksandar Djordjevic. An die Geburt seines ersten
Kindes am 16. Oktober 2016 erinnert der heute 39-Jahrige sich
noch ganz genau. ,Nika kam véllig unerwartet.”

Normalerweise dauert eine Schwangerschaft etwa 40 Wochen.
Ende der 23. Woche klagt Nikas Mutter pl6tzlich tiber Riicken-
schmerzen. Sind das nur Riickenschmerzen - oder etwa
Wehen? Das Paar aus Plochingen ist beunruhigt. ,Wir haben
im Klinikum Esslingen angerufen und die Arzte empfahlen uns
vorsorglich lieber gleich zu kommen. Wir wollten gerade los,
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da setzen bei meiner Frau Blutungen ein. Da dachten wir: Jetzt
wird es kritisch." Da eine Friihgeburt droht, bekommt Nikas
Mutter im Krankenhaus ein Medikament, das die Lungenreife
des Kindes beschleunigt. Mithilfe eines Wehenhemmers kdn-
nen die Arzte die Geburt noch eine Nacht hinauszogern, am
ndchsten Tag missen sie Nika per Notkaiserschnitt holen.
.Ich habe mich unglaublich hilflos gefiihlt", so Aleksandar
Djordjevic.

Optimale Versorgung fiir kleinste Patienten
Ungefdhr so groB wie ein Maiskolben sind Kinder, die wie Nika
Anfang der 24. Schwangerschaftswoche geboren werden. lhre
Haut ist extrem diinn und schimmert durchsichtig. Die Babys
konnen ihre Kérpertemperatur nicht selbst requlieren. Der
Darm kann Nahrstoffe noch nicht ausreichend verwerten. Die
Atmung funktioniert noch nicht. Da das Gehirn noch nicht
ausgereift ist, konnen jederzeit GefaBe reiBen und Hirnblu-
tungen auftreten.



Als Perinatalzentrum Level 1

bieten wir am Klinikum Esslingen

die hochste Versorgungsstufe.”

.Die Kinder sind eigentlich noch nicht bereit, auf der Welt zu
sein”, so Oberéarztin Britta Brenner. Sie leitet am Klinikum Ess-
lingen die Neonatologie, eine Intensivstation speziell fiir extrem
friih oder krank geborene Kinder. Damit die kleinsten Patientin-
nen und Patienten sich auBerhalb des Mutterleibes sicher ent-
wickeln kdnnen, ist die Station mit modernster Medizintechnik
ausgestattet: Von Inkubatoren und speziellen Beatmungsgeraten
bis hin zu diagnostischen Apparaten wie Rontgen, Sonographie
oder Echokardiographie. ,Als Perinatalzentrum Level 1 bieten wir
am Klinikum Esslingen die hochste Versorgungsstufe", so Bren-
ner. ,Unser Team ist hochspezialisiert und multiprofessionell
aufgestellt: Facharztinnen und Arzte fiir Neu- und Friihgebo-
renenmedizin, padiatrische Intensivpflegekrafte und Expertin-
nen und Experten aus der Kinderradiologie, Physiotherapie oder
Logopédie. Zudem gibt es hier eine Kinderchirurgie. Neugeborene
mit komplexen Fehlbildungen kdnnen bei Bedarf direkt bei uns
im Haus operiert werden und miissen nicht in eine andere Klinik
verlegt werden." Rund 450 bis 500 friih und krank geborene Kin-
der werden jedes Jahr auf der Neonatologie versorgt - darunter
auch extrem friih geborene Kinder wie Nika.

Nach ihrer Geburt liegt Nika im Inkubator, wird beatmet und
liber eine Magensonde ernahrt. Fiir die Eltern beginnt eine sor-
genvolle Zeit. ,Ich erinnere mich, dass ich an einem der ersten
Tage im Parkhaus des Klinikums stand und iiberlegte: Ldse ich
ein Tagesparkticket? Oder gleich ein Monatsticket? In meinem
Kopf liberschlugen sich die Fragen: Schafft unsere Tochter das?
Wie lange bleiben wir hier? Was kommt noch alles auf uns zu?"
so Aleksandar Djordjevic. ,Ziemlich friih stellte sich bei mir aber
das Gefiihl ein: Klar, schaffen wir das. Da war ein Vertrauen in
das Team der Neonatologie, in die Situation. Vor meinem inne-
ren Auge konnte ich uns mit Nika schon zuhause sehen."

Mut machen

LLeider gehen nicht alle Geschichten gut aus, auch wenn alle
Beteiligten ihr Mdglichstes tun”, sagt Britta Brenner. Sie und ihr
Team wollen den Eltern Mut machen, aber nichts beschdnigen.
.Wie ein Friihgeborenes sich entwickelt, hdngt von vielen Fakto-
ren ab und es kdnnen jederzeit Veranderungen eintreten. Wir ver-
mitteln den Eltern: Der Weg wird mal bergauf und mal bergab
gehen. Wichtig ist, dass die Kurve insgesamt stetig aufwarts geht.”

Bei Nika geht sie aufwarts: Nach einem Monat atmet das Kind
selbststandig. Sie erreicht die Ein-Kilo-Marke. Sie erreicht die
Zwei-Kilo-Marke. Insgesamt dreieinhalb Monate verbringt Nika
im Klinikum Esslingen. lhre Eltern sind taglich bei ihr. ,Es gab
keine Besuchszeiten. Wir konnten zu jeder Tages- und Nachtzeit
bei Nika sein." ,Man muss Vatern und Mittern von Frilhgebo-
renen Zeit geben, in ihre Elternrolle hineinzuwachsen”, weil3
Britta Brenner. Deswegen bietet das Klinikum Esslingen ,Rooming-

)) Britta Brenner

In" an: Es gibt Zimmer, in denen Mutter und Kind gemeinsam
liegen kdnnen. ,Eltern sind bei uns keine Besucher, sie sind Teil
des Teams", so Brenner. Selbst in den Corona-Jahren konnten
Eltern immer zu zweit zu ihren Babys. ,Durch die vielen Testun-
gen hatten wir nie einen Corona-Fall."

Familienzentralisierte Pflege

Brenner weil3 auch: ,Anfangs steht bei den Eltern oft erst ein-
mal Uberforderung. Bei uns gibt es Psychologen und Seelsor-
ger, an die sie sich wenden konnen. Gleichzeitig nehmen wir
Angste, indem wir die Eltern anleiten und sehr frih in die
Versorgung ihrer Kinder mit einbinden. Die Eltern sollen zu
Fachleuten fiir ihr Kind werden. Das gibt Selbstvertrauen.”
Das findet auch Aleksandar Djordjevic: ,Fiir uns war es sehr
wichtig, dass wir nicht nur Zuschauer waren, sondern etwas
tun konnten. Das nahm einem das Gefiihl der Machtlosigkeit.”

.Unsere familienzentralisierte Pflege nutzt nicht nur den Eltern,
sondern auch den Kindern", betont Britta Brenner. ,Studien
zeigen: Die Stimme, der Geruch, der Kérperkontakt - all das
fordert die Entwicklung des Kindes. Aus diesem Wissen heraus
setzen wir auch seit langem schon auf die sogenannte Kéan-
guru-Pflege: Sobald die friihgeborenen Kinder stabil sind,
kdnnen sie liber Stunden auf der Brust ihrer Mutter oder ihres
Vaters liegen."

Muttermilcherndahrung wird gefordert

Die Bindung, die beim ,Kangorooing" entsteht, wirke sich bei
der Mutter auch positiv auf die Milchbildung aus: ,Die Erndh-
rung mit Muttermilch hat viele positive Effekte, vor allem
starkt sie das Immunsystem. Um das Stillen zu férdern, stehen
den Miittern bei uns zertifizierte Stillberaterinnen und speziell
ausgebildete Pflegekrafte zur Seite. Sind die Kinder zu schwach,
um die Brust zu nehmen, kdnnen die Miitter Milch abpumpen
und auf der Station in einem speziellen Kiihlschrank lagern.”
Fiir Miitter, die nicht stillen kdnnen, hat das Team der Neo-
natologie seit neuestem ein besonderes Angebot: ,Dank einer
Kooperation mit einer Frauenmilchbank haben die Kinder
Zugang zu Spendermilch.”

Auch Nikas Mutter konnte ihr Kind mit Muttermilch erndh-
ren. ,Erfolge wie diese haben wir gemeinsam mit dem Stations-
team gefeiert. Die Pflegekrédfte haben Fotos von Nikas erstem
Bad gemacht. Als Nika ein Kilo auf die Waage brachte, wur-
den wir mit einem Luftballon begriiBt. Als es dann Zeit war,
nach Hause zu gehen, haben sich alle riesig gefreut. Aber wir
haben beim Abschied auch ein paar Tranen verdriickt. Wenn
man so eine lange Zeit miteinander verbringt, wachst man

eng zusammen." >>>
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Angste auffangen: Bei bekannten Risikoschwangerschaften fiihren die Arzte der Neonatologie
vor der Geburt ein Gespréch mit den Eltern. Auch ein Besuch der Station ist mdglich.

Sozialmedizinische Nachsorge:

Unterstiitzung tiber die Klinik hinaus

Zuhause sei es dann erst einmal ein komisches Gefiihl gewe-
sen. ,Eine Mischung aus Freude und Angst.” Auf sich alleine
gestellt sind Familien wie die Djordjevics in ihrem neuen All-
tag aber nicht: Das Klinikum Esslingen unterstiitzt Familien
von Frithgeborenen und schwerkranken Kindern nach einem
ldngeren Klinikaufenthalt dabei, im eigenen Umfeld zurecht-
zukommen. ,Zum einen nehmen wir Kontakt zu den nieder-
gelassenen Kinderadrzten auf, tauschen Informationen aus und
sorgen so dafiir, dass die Betreuung reibungslos weiterlduft.
Zum anderen gibt es die Sozialmedizinische Nachsorge, eine
Art Bindeglied zwischen der Klinik und dem eigenen Zuhause.
Die Mitarbeiterinnen besuchen die Familien regelmaBig
zuhause, beobachten die Entwicklung des Kindes, beantworten
Fragen und geben Tipps”, berichtet Britta Brenner.
«Elterncafé": Betroffene unterstiitzen sich
gegenseitig

Aleksandar Djordjevic hat bis heute den Kontakt zum Klini-
kum gehalten. Er engagiert sich im ,Elterncafé”, will anderen
Betroffenen beistehen. ,Vor Corona fanden die Treffs alle zwei
Wochen auf der Station statt. Wahrend der Lock-Downs kamen
wir nach Bedarf ins Klinikum und haben uns zum Einzel-
gesprach mit den Eltern verabredet. Wir hoffen, dass die Ver-
anstaltung jetzt bald wieder requldr stattfinden kann." Das
hofft auch Britta Brenner, die das ,Elterncafé" sehr schatzt:
.Der Austausch mit Menschen, die dasselbe erlebt haben, gibt
den Familien Kraft. Das erlebe ich immer wieder."

Britta Brenner, die die Neonatologie seit 2021 leitet, hat die
Familie Djordjevic erst durch das ,Elterncafé” kennengelernt.
.Kinder wie Nika machen Mut. Den Eltern, aber auch uns als
Stationsteam. Sie motivieren uns, immer vollen Einsatz zu
bringen, selbst in schwierigen Zeiten." Brenner spielt damit auf
den deutschlandweiten Fachkraftemangel in der Kinderpflege
an. ,Unser Team ist hochmotiviert, so fangen wir viel ab. Aber
wie alle hoffen auch wir natiirlich auf die Politik." Uber 60.000
Friihgeborene im Jahr kommen hierzulande auf die Welt. Die
Politik misse jetzt handeln, findet Britta Brenner, damit diese
Kinder auch in Zukunft optimal versorgt werden kénnen. I
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Familie Djordjevic. Nika ist heute sechs Jahre alt.

Bekannte Risikoschwangerschaften:
Jeder Tag im Mutterleib zahlt

Im Mutter-Kind-Zentrum des Klinikum
Esslingen kommen jahrlich rund 1.800
Kinder zur Welt. Die allermeisten Geburten
verlaufen normal. Doch auch fiir Kompli-
kationen ist man bestens geriistet. Tag und
Nacht steht fiir Risikoentbindungen eine
Facharztin oder ein Facharzt fiir Neu- und
Friihgeborenenmedizin bereit. ,Bei bekann-
ten Risikoschwangerschaften betreuen die
Neonatologie und die Klinik fiir Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe die werdenden
Miitter bereits vor der Geburt gemeinsam,
denn der beste Schutz fiir das Baby ist es,
eine Friihgeburt zu vermeiden”, so Britta
Brenner, Leiterin der Neonatologie. Auch
konne man einiges tun, damit das Baby bei
einer Friihgeburt bessere Chancen hat, sich
gesund zu entwickeln. Zum Beispiel mit
Medikamenten, die die Lunge schneller
reifen lassen. ,Zeichnet sich eine Friih-
geburt ab, geben wir auch den Eltern die
Maglichkeit, sich vorzubereiten. Wir
erklaren bei einem Vorgesprach, was auf
sie zukommt und beantworten Fragen. Die
Eltern kdnnen vor der Geburt auf Wunsch
die neonatologische Station besuchen."

) Kontakt

Klinikum Esslingen

Klinik fiir Kinder und Jugendliche

Britta Brenner
Oberédrztin Neonatologie
Telefon 0711 3103-3501

b.brenner@klinikum-esslingen.de



