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Das Einleben zu Hause
nach Frithgeburt -

Modell leistet
Pionierarbeit

Das Berner Modellprojekt «Transition to Home»
unterstitzt Eltern frihgeborener Kinder beim
Ubergang vom Spital nach Hause mit dem Ziel, eine
nachhaltige Betreuung zu gewahrleisten und die
psychische und physische Gesundheit von Eltern
und Kindern zu verbessern. Nun wurde das Projekt
evaluiert. Was zeigte sich und welche Schliisse
wurden daraus gezogen?

TEXT:
NATASCHA SCHUTZ HAMMERLI, REGULA SCHWENK,
LILIANE STOFFEL ZURCHER, EVA CIGNACCO MULLER
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rotz der hervorragenden Betreu-

ung von Friihgeborenen in einer

neonatalen Intensivstation kénnen

Eltern Stress und Unsicherheiten
im Umgang mit dem Kind erleben mit der
Folge psychischer Belastung (Schiitz et al.,
2020; Holditch-Davis et al., 2015; Treyvaud,
2014). Bis zu 40 Prozent der Mitter von
Frihgeborenen erfahren eine postpartale
Depression (Davis et al., 2003). Die grosse
Zasur erfolgt beim Spitalaustritt des Kin-
des, da das erste Lebensjahr eines Friih-
geborenen eine hochst krisenanfallige Zeit
fur die Familie darstellt (Schiitz et al., 2017).
Psychisch belastete Eltern kdnnen die Ver-
haltensmuster ihres Kindes schlechter ein-
schatzen, und die Interaktion zwischen El-
tern und Kind scheint beeintréachtigt zu sein
(Hutala et al., 2014). Damit lasst sich die
hohe Rehospitalisationsrate von Friihge-
borenen in der Schweiz (bis zu 35 Prozent)
zum Teil erklaren (Bucher et al., 2002).

Den optimalen

Ubergang gestalten
Die Universitatsklinik fir Kinderheilkunde
in Bern und die Berner Fachhochschule ha-
ben das Projekt «Transition to Home after
Preterm Birth» (TtH)! entwickelt. Im Zent-
rum dieser Versorgung steht dabei eine
Advanced Practice Nurse (APN), welche die
Familie in der Klinik sowie die ersten sechs
Monate nach Spitalaustritt begleitet und
die interprofessionelle Zusammenarbeit
koordiniert. Das Projekt hatte zum Ziel, die
Betreuung in der Neonatologie mit einem
optimalen Ubergang in den Alltag sowie
einer langfristigen, koordinierten Nachsor-
ge fur die Familie zu verkniipfen (Schitz et
al., 2017).

Pilotprojekt
ist abgeschlossen
Im Rahmen einer randomisiert-kontrollier-
ten Studie wurde die Wirkung des Versor-
gungsmodelles TtH auf die betroffenen
Familien untersucht. Dabei interessierten
insbesondere die psychische Gesundheit
der Eltern und die kindlichen Outcomes.

! Weitere Artikel zum Projekt «Transition to home» in
der Ausgabe 11/2021, https://obstetrica.hebamme.ch
und in der Ausgabe 12/2017, https://obstetrica.
hebamme.ch

45 Familien mit Friihgeburten zwischen der
25. und der 35. Schwangerschaftswoche
wurden zum Teil im Modell eingebunden
(Interventionsgruppe) beziehungsweise
nicht eingebunden (Kontrollgruppe). Die
Intervention im Rahmen des Modells um-
fasste das aufsuchende Angebot einer APN,
die kontinuierliche Betreuung durch die
Stillberaterin, die Physiotherapie, die Psy-
chologin und die Musiktherapeutin wah-
rend und nach Spitalaustritt sowie die
interprofessionelle Koordination aller sta-
tionaren und ambulanten Fachpersonen
durch die APN. Zudem fanden pro Familie
drei Rundtischgesprdche mit den Eltern und
allen beteiligten Fachpersonen statt, an de-
nen Bedlrfnisse geklart und die Therapien
koordiniert wurden. Alle Angebote endeten
sechs Monate nach Spitalentlassung.

Wohlbefinden und Sicherheit

der Eltern werden gefordert
Die psychische Gesundheit der Eltern beider
Gruppen wurde mittels Fragebogen zu fiinf
Zeitpunkten zwischen Geburt und sechs
Monaten nach Spitalaustritt erhoben. Es
wurden Depression, Angst, posttraumati-
sche Belastungsstérungen sowie Stress und
Selbstwirksamkeit erfasst. Die Eltern der
Interventionsgruppe zeigten in allen Aspek-
ten tendenziell eine bessere psychische
Gesundheit, wobei der Unterschied zur
Kontrollgruppe nur in einzelnen Zeitpunk-

Obstetrica 1/22023

TITELTHEMA

ten und Kriterien statistisch signifikant war.
Zum kindlichen Outcome wurden Wachs-
tum nach Percentilen, Verdauungsproble-
me, Verhalten und Selbstregulation nach
sechs Monaten verglichen. Dabei wurden
keine signifikanten Unterschiede zwischen
den Gruppen festgestellt. Fiir diese nicht

statistisch signifikanten Resultate sind fol- '

gende Erklarungen moglich:

a) Die teilnehmenden Familien waren haupt-
sachlich deutschsprachig, bildungsnah,
und mehr als zwei Drittel verfiigten Giber
ein Jahreseinkommen von >80000 Fran-
ken. Diese Familien schienen in der Lage
zu sein, sich auch ohne TtH die benétigte
Unterstiitzung zu organisieren und zu fi-
nanzieren.

In der Studie iiber die
Wirkung des
Versorgungsmodelles
interessierten insbesondere
die psychische Gesundheit
der Eltern und die
kindlichen Outcomes.

D Haid, Kommunikation, BFH G
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Modell «Transition to Home after Preterm Birth» (TtH) mit den beteiligten Fachkraften und der Advanced Practice Nurse (APN)

als zentralem Element der Betreuung.
Ubersetzt aus dem Engl., Schiitz et al. (2022)

Spital-

Spital austritt

Nicht-medizi-
nische Thera-
peut*innen

b) Auch Eltern ohne das TtH-Modell lernten
in der Zeit nach Spitalentlassung gut mit
ihrem Kind umzugehen und bekamen ge-
nigend Support aus bestehenden Ange-
boten und/oder ihrem eigenen sozialen
Netz. Diese Ressourcen ermdglichten ein
Integrieren der Friihgeburt ins weitere
Leben.

Familie
(Eltern, Kinder, andere Familienmitglieder)

APN Unterstiitzung

(Hausbesuche, Telefonberatung)

Fallfihrung durch
6 Monate verschiedene spital-
nach Spital- externe Gesund-
heitsfachpersonen,

austritt falls weitere Unter-

stiitzung notwendig

Sozial-
berater*innen

Still- und
Miitter-Viter-
beraterinnen

Sechs Monate nach Austritt wurden Inter-
views mit den Eltern zu ihren Erfahrungen
gefiihrt. Im Wesentlichen wurde das Modell
als grosse Hilfe beim Ubergang nach Hause
erlebt (Schiitz et. al., 2'022). Die APN wurde
als Koordinatorin und vertraute Fachperson
geschétzt und als «Briicke nach Hause»
beschrieben.
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«Die APN hat vorausgedacht und den Uber-
blick behalten, als es mir zu viel wurde und
ich mich durch die Situation iiberfahren
fuhlte» (Zitat einer Mutter). lhre emotionale
Unterstiitzung war ausschlaggebend und
starkend fiir die elterliche Autonomie und
das Selbstvertrauen. Einige Eltern gaben
an, die APN schon bald nach Spitalaustritt
nicht mehr gebraucht zu haben. Andere
(zum Beispiel im Fall einer Rehospitalisie-
rung) waren froh um langere Betreuung.

Leistungserbringer

sind besser vernetzt
Die beteiligten Fachpersonen waren sich
einig, dass durch TtH ein Betreuungskonti-
nuum zwischen stationdarem und ambulan-
tem Bereich geschaffen wurde (Schitz et
al., 2021). Sie beobachteten positive Ent-
wicklungen bei den Eltern: Diese konnten
ihre Bedirfnisse ausdriicken, nahmen an
Entscheidungsfindungsprozessen teil und
waren kompetent und selbstsicher in der
Betreuung ihrer friihgeborenen Kinder.
Die Fachpersonen vermuteten, dass diese
Verdnderungen mit der Begleitung durch
die APN und den interprofessionellen Rund-
tischgesprachen zusammenhingen. Die neue
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Rolle der APN im interprofessionellen Team
fihrte jedoch zu kontroversen Diskussio-
nen, da diese Rolle zu wenig differenziert
war und zu Kompetenziberschneidungen
fihrte. Zudem wurden die Rundtischge-
sprache in der eingefiihrten Form in Frage
gestellt, weil sie sehr viele zeitliche, perso-
nelle und finanzielle Ressourcen banden.

Bedeutung der
Ergebnisse fiir die Praxis

1. Die APN als koordinierende Fachperson
ist fir Familien mit zu friih geborenen Kin-
dern beim Ubergang nach Hause von
grossem Wert. Diese Betreuung muss je-
doch allen betroffenen Familien offenste-
hen, unabhéngig von ihrem sozio-6ko-
nomischen Status (Stiefel, 2022). Die APN
sollte etablierte Assessment-Instrumen-
te nutzen, um den Bedarf der einzelnen
Familie an einem TtH-Modell sowie die
zeitliche Dauer der Unterstiitzung indivi-
duell abzustimmen.

2. Die Rundtischgesprache sollten nur nach
Bedarf stattfinden. Dazu braucht die APN
in der Institution eine anerkannte Lea-
dership-Rolle (Stiefel, 2022). Es braucht
standardisierte Checklisten und Proto-
kolle sowie allenfalls ein deklarierter Wo-
chentag, an dem Rundtischgesprache
stattfinden. Zudem missen die Behand-
lungs-Entscheidungen vom Rundtisch
von allen Professionen verbindlich um-
gesetzt werden.

3.Die Betreuungskontinuitdt ist wichtig,
das Angebot muss jedoch verschlankt
werden. Die Betreuung der Familie sollte
modular aufgebaut werden. Je nach Si-
tuation braucht eine Familie nur einen
Teil des Angebots (Stillberatung, Physio-
therapie, Musiktherapie, Psychothera-
pie...), daflir dieses vielleicht intensiver.
Dieser Bedarfsabgleich sollte durch die
APN laufend vorgenommen werden, um
einer Uberversorgung der Familien vor-
zubeugen (Schiitz et al., 2021).

Wie geht

es weiter?
Das TtH-Modell ist ein sehr guter Ansatz,
dessen Kerngedanke in der Praxis weiter-
verfolgt werden sollte. In der vorliegenden
Form ist das Modell zu komplex. Die Resul-
tate werden momentan in der Neonatologie
des Inselspitals Bern prasentiert und disku-
tiert. Uberlegungen, das Modell mit APN in
abgeanderter Form umzusetzen, stehen an.
Die Pilotstudie zeigte deutlich, dass die kon-
tinuierliche fachliche Betreuung und die
APN als stabile Ansprechperson den Fami-
lien mit Frilhgeborenen das Einleben zu
Hause erleichtern. Beide Elemente kénnen
einen nachhaltigen positiven Einfluss auf
die Gesundheit von betroffenen Eltern und
Kindern haben. o
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«Es war klar: Wir geben unser Kind nicht auf, ohne zu kampfen.»

Nadia Alves arbeitete als Physiotherapeutin fiir frilhgeborene
Kinder auf der Neonatologie des Universititsspitals Ziirich, als
es sie selbst traf: lhr erstes Kind, Tochter Mia, kam in der
27. Schwangerschaftswoche zu Welt. Aus der Berufspraxis
wusste sie zwar, wie klein friihgeborene Kinder sind und mit
welchen Problemen sie zu kimpfen haben. Die Erfahrung als
Mutter verdnderte aber ihren Blick.

Mia ist nun vier Jahre alt und es geht ihr super. Sie hat alles mit
Bravour gemeistert und tragt keinerlei Folgen von ihrem zu frithen
Lebensstart davon.

Dass ich eine Frithgeburt selbst erleben werde, war fiir mich nicht
absehbar. Ich arbeitete in der 25. Schwangerschaftswoche redu-
ziert in einem Pensum von 60 Prozent als Physiotherapeutin.
40 Prozent auf der Neonatologie, 20 Prozent im Kinderspital Zirich.

Ich war besorgt und gleichzeitig irritiert:
Mein Korper hat in keiner Weise angezeigt,
dass das Kind kommen mochte.

Ich wohnte in Bern und pendelte ... es war der ganz normale, stren-
ge Alltag. Die Alarmglocken lduteten bei mir sofort, als ich an einem
Abend nach der Arbeit auf der Toilette einen lachsfarbenen Ausfluss
bemerkte. Umgehend kontaktierte ich meine Gynédkologin und wir
machten einen Termin fiir den nachsten Morgen aus. Kurz darauf
telefonierte ich wieder: «Ich will sofort vorbeikommen», - mit mei-
ner Beharrlichkeit sollte ich Recht behalten. Noch am selben Abend
wurde ich von der Gynakologiepraxis mit der Ambulanz ins Inselspi-
tal Bern gefahren, der Muttermund war zu diesem Zeitpunkt bereits
drei Zentimeter offen. Ich war besorgt und gleichzeitig irritiert:
Mein Kérper hat in keiner Weise angezeigt, dass das Kind kommen
mochte. Es ging alles schnell und gleichzeitig langsam. Mein Mann
kam ins Spital, man verlegte mich direkt in den Gebarsaal, wo ge-
fihlt alle paar Minuten eine neue andere Fachperson vor mir stand,
Fragen stellte oder Antworten gab: Manche davon deckten sich, vie-
le aber auch nicht.

Wie als
Eltern handeln?
«Sollte das Kind bereits jetzt in der 25. Woche kommen, unterneh-
men wir keine medizinischen Massnahmen zur Uberlebenssiche-
rung», der behandelnde Arzt konfrontierte meinen Mann und mich
mit der Realitdt - es sei denn, die Eltern wiinschten es sich aus-
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dricklich. Fiir uns war klar: Wir geben unser Kind nicht auf, ohne zu
kampfen. Der zu friihe Geburtstermin soll es nicht daran hindern
zu leben. Ich war mir der méglichen Folgen bewusst. Ich kenne die
Verlaufe, die manche Friihgeborenen durchmachen missen, weiss
auch Gber mogliche Hirnblutungen und weitere Komplikationen
Bescheid. Fiir meinen Mann und mich war dies der einzig gang-
bare Weg.

Viel
gebiindelte Kraft

Unsere Tochter Mia hat zetermordio geschrieen, als sie zwei Wo-
chen spéter per Sectio zur Welt kam. Der Andsthesist und wir waren
begeistert. Es war trotz der vorangehenden Angste und des kom-
pletten Stillliegens fiir zwei Wochen ein wunderschdnes Erlebnis.
Mia wurde mir kurz gezeigt, bevor sie von den Arzten untersucht
wurde. Danach hat man sie auf die Intensivstation verlegt. Spater
konnten wir sie durch den Inkubator streicheln. Am schénsten wa-
ren die Momente, in denen wir sie zum Kanguruhen auf die Brust
nehmen durften. Diese Erfahrung ist fiir Eltern und Kind enorm
wichtig, es funktioniert auch mit vielen Kabeln gut. Ab der 29. Wo-
che durfte ich Stillversuche starten. Mia war und ist ein derart
starkes Madchen, dass sie es liber die Hospitalisationszeit schaffte,
die gesamte Trinkmenge an der Brust zu trinken. Ich nahm sie voll
gestillt und ohne Magensonde oder zusatzliches Schéppeln nach
Hause.

Magliche

Therapien
Bereits im Spital erhielt Mia Musiktherapie. Dazu wird zum Beispiel
ein Zupfinstrument gespielt, wahrend das Baby auf der Mutter oder
dem Vater liegt. Die Musiktherapeutin platziert das Instrument so,
dass es den Ellenbogen der Eltern beriihrt. Dadurch werden die Vi-
brationen des Instrumentes liber die Hand der Mutter oder des Va-
ters, die auf dem Kind ruht, weitergegeben. Zusatzlich kann das
Musizieren durch Summen der Therapeutin unterstiitzt werden.
Diese Therapie fordert die Hirnentwicklung des Kindes, Mia und wir
Eltern haben sie sehr genossen. Im Spital fragte man uns, ob wir an
einer randomisierten Studie fiir die Begleitung von Familien mit
Friihgeborenen teilnehmen wollten, das heisst, ohne zu wissen, in
welche Gruppe wir eingeteilt wiirden. Wir hatten Gliick'und gehor-
ten zur Interventionsgruppe, in der wir eine verstarkte Unterstt-
zung bekamen. Wir fiihlten uns aufgehoben und gut betreut.

Als Familie
zusammenwachsen
Trotz engmaschiger Begleitung, die wir auch zu Hause schatzten,
haben uns die Fachpersonen geniigend Raum gelassen, um uns als
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Familie zu finden. Bis auf die Sepsis, die Mia nach der ersten Woche
zu Hause entwickelte und worauf sie eine Woche hospitalisiert wer-
den musste, gab es keine weiteren Komplikationen. Mias motori-
sche Entwicklung war anfangs leicht verzogert, als Physiotherapeu-
tin hatte ich natiirlich einen Blick darauf. Daher stellte ich nach
einem Jahr aber ebenfalls fest, dass sie alles aufgeholt hatte. Die
Routinekontrollen verlaufen bei Frithgeborenen engmaschiger als
bei Termingeborenen, auch das Gehér und die Augen werden regel-
massiger kontrolliert, da es dort zu Schaden kommen kann. Bei Mia
gab es nirgendwo Auffalligkeiten, sie wuchs weiterhin zu einem
starken Mddchen heran. i
Meine Erfahrung mit Mia hat meine Haltung im beruflichen Kontext
gepragt. Vor meiner eigenen Frithgeburt war ich ambitioniert und
erpicht darauf, mein Wissen anzuwenden, den Kindern mit meiner

TITELTHEMA

Expertise zu helfen. Therapie ist wichtig, daran gibt es keinen Zwei-
fel. Mit Mia habe ich aber selbst erfahren, wie wichtig das Kuscheln
ist, welch enorme Ressource es darstellt, wenn Eltern einfach fiirihr
Kind da sein kdnnen, wenn ein Tag dem anderen gleicht und man
sich gemeinsam in die kleine, geschiitzte Bubble verkriecht.

Zu viele Therapien und Fragen kdnnen auch als stérend empfunden
werden. In meiner Arbeit in der Kinderphysiotherapie méchte ich
nach wie vor die bestmogliche Therapie anbieten. Aber ich kann
auch mal eine Fiinf gerade sein lassen. Ich sehe die Eltern leiden und
fiihle nach, wie es ihnen geht. Meist halte ich mein Privatleben zu-
riick und bin als Fachfrau fiir sie da. Es gibt aber auch Momente, da
trete ich als Mutter an sie heran: «Ich weiss, was Sie durchmachen
und was in Ihnen vorgeht. Ich hatte vor vier Jahren selbst eine Friih-
geburt.» o

Zh Gesundheit
aw

Machen Sie
sich bereit

Wir beraten Sie gern
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«Was macht der verfriihte Start mit meinem Kind?»

Als Robin geboren wurde, war er ein winziges Wesen. Anja
Reinerterinnertsich an die langen Wochen der intensiven medi-
zinischen Betreuung. Das Gliick war gross, ihn nach Hause zu
nehmen, die Sorgen kamen erst spater wieder.

Ich betrachtete das Foto, das mir die Hebamme von meinem Sohn
zeigte. Er sah unfertig aus: Die Ohren hatten noch keine fertigen
Strukturen, es war ein einziger Klumpen. Der Brustkorb sah einge-
driickt aus. Ist das gut?, schoss es mir durch den Kopf, selbst er-
schopft vom Kaiserschnitt. Robin war zu diesem Zeitpunkt bereits
auf der Neonatologie und wurde dort medizinisch betreut, mein
Mann war bei ihm. Ich sah Robin spéter im Inkubator liegen, von
Schlauchen umgeben. Als man ihn auf mich legte, wies man mich
an: «Nicht zu fest streicheln, einfach nur die Hand auf ihn legen.» Die
unbestimmten Gerdusche, die Robin von sich gab, hérten sich an
wie ein Fiepen von einem Hundewelpen. Mir wurde dabei so richtig
bewusst: Das Kind sollte noch nicht auf der Welt sein. Seine
900 Gramm auf meinem Korper spiirte ich kaum.

Als Eltern
ohne Kind zu Hause

Mein Mann und ich waren komplett unvorbereitet: Innerhalb von
24 Stunden war Robin in der 28. Woche per Sectio zur Welt gekom-
men. Die Magenverstimmung, als die ich das leichte Ziehen im
Bauch interpretiert hatte, entpuppte sich als vorzeitige Wehen. Al-
les war mit einem Mal losgegangen, als ob man auf einer Achter-
bahn ist, aber es geht nur bergab - immer weiter hinunter.

Wir waren zum ersten Mal Eltern geworden. Ich blieb die iiblichen
drei Nachte nach einem Kaiserschnitt im Spital, dann ging ich nach
Hause. Alleine. Trotz der riesigen Lebensveranderung weckte mei-
nen Mann und mich nachts kein Babygeschrei, wir wechselten zu
Hause keine Windeln oder waren schon am Morgen ibermiidet, weil
wir unser Kind in den Schlaf geschaukelt hatten. Um Robin kiim-
merte man sich im Spital, er wurde dort intensiv betreut. Als man
uns mitteilte, wie lange er im Spital bleiben miisse, waren wir fas-
sungslos: zwolf Wochen. Das kann doch nicht sein? Bestimmt wiirde
es kirzer sein, sprachen wir uns Mut zu - zw6lf, das ware ja eine
halbe Ewigkeit. Umgekehrt war es genau die Dauer, die Robin noch
hatte im Bauch verbringen missen.

Das Spital
gibt den Takt an
Jeden Tag pendelte ich von unserem Wohnort Langental ins Insel-
spital Bern. Robin hatte noch keinen Atemreflex und brauchte ein
CPAP-Geraét. Die Erndhrung wurde ihm (iber die Sonde verabreicht.
Wir funktionierten nach dem Zeitplan des Spitals. Ich wusste: Wenn
ich dann oder dann komme, kann ich Robin selbst wickeln und her-
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ausnehmen. Wenn ich zur falschen Zeit eintraf, konnte ich nicht viel
tun. Als Eltern ist diese Abhdngigkeit schwer auszuhalten. In der
Neonatologie fiihlte ich mich zum Teil bevormundet, und mir fehlte
die unbeobachtete Zeit als Eltern mit unserem Kind. Gleichzeit war
mir klar, dass es nicht anders geht. Man bekommt viele Informa-
tionen, die Arzte und Arztinnen wechseln, es geht alles immer sehr
schnell. Zur Pflege hatte ich grosses Vertrauen, die Pleger*innen
nahmen sich Zeit fir uns. Mit grosser Geduld brachte mir die Still-
beraterin Robin immer wieder, auch als er noch zu schwach zum
Trinken war, und hat versucht, ihn an die Brust anzulegen. Als er ge-
nug stark war, um selbst seine Menge trinken zu kénnen, war das
unser Startschuss in eine eineinhalb-jéhrige tolle Stillbeziehung.

Die Sorgen
sind immer da

Hort man in der Neonatologie einen Alarm, durchfédhrt es alle anwe-
senden Eltern und die Augen schweifen Uber die Bettchen: Ist es
meins? Ein anderes? Das macht einen Teil des Stresses aus. Als El-
tern muss man auch lernen dafiir einzustehen, was man mochte,
und ein Selbstvertrauen entwickeln. Der Druck, der auf einem
lastet, ist enorm.

Robin machte Fortschritte, nach neun Wochen ging es ihm so gut,
dass er von der Neonatologie in die normale Abteilung verlegt wer-
den konnte. Da brachich zusammen und habe nur noch geheult. Die
ganze Anspannung der vorangehenden Wochen entlud sich.

Hort man in der Neonatologie
einen Alarm, durchfahrt es
alle anwesenden Eltern und
die Augen schweifen iiber die
Bettchen: Ist es meins?

Ein anderes? Das macht einen
Teil des Stresses aus.
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Ein verfriihter

Startins Leben
Es hat tatsachlich so lange gedauert: Erst nach zwélf Wochen gin-
gen wir mit unserem Sohn nach Hause. Im Spital wurden wir ge-
fragt, ob wir an einer Studie teilnehmen wollten. Wir gehérten in-
nerhalb der Studie jedoch zur Gruppe derer, die keine spezielle
Begleitung bekamen. Fiir uns war das in diesem Moment gut so.
«Sie haben ein gesundes Kind», hatte man gesagt. Wir waren uiber-
gliicklich und konnten es kaum erwarten, den gemeinsamen Alltag
zu erleben.
Robin hat Vieles wettgemacht und wurde fiir die Strapazen entscha-
digt, er hat sich toll entwickelt, und es geht im gut. Meine Sorgen
kamen verzogert. Er ist nun 3.5 Jahre alt, der Kindergarteneintritt
riickt naher. Medizinisch gibt es keine Probleme, auch die Entwick-
lungskontrollen verliefen ohne Bedenken - trotzdem sind da diese
Fragen, dieich nicht wegschieben kann. Ich vergleiche ihn 6fters mit
anderen Kindern seines Alters. Wie weit ist er? Wie entwickelt er
sich, und wie gut wird er lernen kdnnen? Robin ist sehr sensibel. Er
mag keine grossen Menschenansammlungen, reagiert auf Vieles
mit starken Gefiihlen, hat ein Sensorium fiir Stimmungen. Oft kann
er nicht einschlafen und hat das Gefiihl, er komme zu kurz. Die Friih-
geburt passt zu seinem Charakter. Hat es wirklich damit zu tun?, fra-
ge ich mich. Oder ist es einfach typisch fiir den entthronten Erstge-
borenen nach der Geburt seines Bruders?

Zu viert

zu Hause
Ich habe eine Neigung zu Frithgeburten, Robins Bruder Lino kam
eineinhalb Jahre spater sechs Wochen zu friih zur Welt. Alles straub-
te sich in mir, als ich wieder in die Neonatologie hineingehen muss-
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te. Er sah im Gegensatz zu Robin bereits recht stark aus. «Was wollt
ihr noch? Es geht ihm doch gut», hatte ich dem Team in der Neona-
tologie gerne nachgerufen. Ich hatte keine Geduld mehr, auch wenn
es selbstverstandlich einen Grund gab, warum Lino weiterhin im
Spital bleiben musste. Sein Hirn war noch nicht reif genug fiir eine
regelmassige, selbststandige Atmung, er hatte immer wieder Atem-
aussetzer. Zwei Wochen mussten wir durchhalten, dann durften wir
mit Lino nach Hause gehen, wo wir einander kennenlernen und als
Familie von nun vier Personen zusammenwachsen konnten. o

Angebote und Vernetzung
fiir Eltern friihgeborener Kinder

Eltern von Frihgeborenen haben sich zusammengeschlos-
sen, um schweizweit ein Angebot fiir Frithcheneltern zu
schaffen. In Absprache mit den verschiedenen Neonatolo-
gien stellen sie auf der Webseite Angebote fiir betroffene Fa-
milien vor, erganzt durch Erfahrungsberichte und personli-
che Beratungen. Die Plattform ging im Januar 2023 online
und steckt selbst noch in Kinderschuhen - aktuell befindet
sie sich weiterhin im Aufbau.

Informationen unter https://fruehchenschweiz.ch
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