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ELTERN VON FRÜHGEBORENEN KÖNNEN VIEL FÜR IHRE KINDER TUN 

i a lag ein in Cellophan verpack-
I cer kleiner Frosch im Brutka-
[ sten - und doch war es mein 

Kind!" Doris Kahl, 38, erinnert 
sich genau, wie sie ihr Kind 

zum ersten Mal auf der Frühgeborenen-
Intensivstation der Regensburger Kin­
derklinik im Brutkasten Regen sah .Toch­
ter Iris kam 13 Wochen zu (ruh und wog 
945 Gramm. „Ihr Armchen war so dünn, 
daß der Ehering meines Mannes auf den 
Oberarm paßte." Ein Schock,aber die 
Eltern gaben die Hoffnung nie auf: .Die 
Iris schafft das!' 
Inzwischen ist Iris ein ganz normales, 
ziemlich robustes Mädchen. Damais 
schwebten ihre Eltern monatelang zwi­
schen Hoffen und Bangen und investier­
ten alle Energie, Geduld und Einfüh­
lungsvermögen in ihr .Frühchen". 
.So oft wie möglich habe ich Iris auf der 
Intensivstation besucht",erzählt die Mut­
ter. .Als ich sie zum ersten Mal aus dem 
Brutkasten auf den Arm bekam, schaute 
sie mich mit einem Blick an, den ich nie 
vergessen werde;mein Baby'"AufAnra­
ten des Pflegepersonais pumpte Doris 
Kahl, die inzwischen selbst ausgebildete 
Stillberuterin ist,regelmäßig Muttermilch 
ab; .Das Erste und mit das Wichtigste, 
was ich üir anfangs geben konnte!" Stun­
denlang saß sie zwischen den Geräten 
der Intensivstation, streichelte ihr Kind 
und informierte sich regelmäßig beim 
Personal. „Unter all den Ärzten haben 
zwet Kinderärzte besonders Anteü 
genommen. Ihre bereitwilligen Aus­
künfte haben mir damals sehr geholfen." 
Petra Engelhardt ist examinierte Kinder-
Frühgeborene auf einer sogenannten 

selbst Mutter geworden, kann sie den 
Trennungsschmerz der Eltern bei Früh­
geburten gut nachfühlen. „Die Mütter 
kommen nach hektischen Geburtsvor­
bereitungen - nach einem Kaiserschnitt 
per Rollstuhl - auf die Frühgeborenen-
^tation. Ein neuer Schreck, wenn da im 
Inkubator wie ein nacktes Vögeichen ihr 
Kind !iegt,nut Schläuchen an Kopf und 

Und rundherum piepsen und blinken 
die technischen Gerate!"Trotz der widri­
gen Umstände sei es das wichtigste, das 
Band zwischen Eltern und Kind zu 
knüpfen. Die Krankenhausroutine könne 
auch mal warten. Petra Engelhardt hat 
zögernde Väter ermutigt, ihr scheinbar 
zerbrechliches „Frühchen' durch das 
Greif loch im Inkubator zu berühren oder 

diese Väter später beim Füttern und 
Wickeln dabei gewesen, erzählt sie. 
Die Rolle der Eltern für die frühe Ent­

lange unterschätzt - in den Krankenhäu-

in vielen Häusern angewandten soge­
nannten „Känguruh-Methode" können 
Eltern sogar auf der Intensivstation mit 
ihrem Baby Körperkontakt aufnehmen: 
Sie halten das Kind unter einer Decke auf 

Mütter lassen es an der Brust nuckein. 

kämpft mit seiner ganzen Persönlichkeit 
um sein junges Leben", sagt Petra Engel­
hardt. Da sich die Kleinen aus eigener 

Brutkastens robben, kann ihnen dort 

terleibes ersetzen. Über den Inkubator 
gelegteTücher schirmen das grelle Licht 

viele Eltem eine Spielulir auf und legen 

bereits das akustische Signal als Zeichen 
ihrer Nähe. 

aber auch selbst Zuwendung. Die Neo-

faßt ihre Erfahrungen in verschiedenen 
Fachkiiniken zusammen: „Außer dem 

mehr psychologisch ausgebüdete 

Begleitung in Krisen anbieten." Die im 

Kind e. V " zusammengeschlossenen 
Selbsthilfegruppen fordern seit Jahren 

beiter auf jeder Frühgcborenen-Intensiv-

station, der sich um die Eltern kümmert. 
Denn Schock und Streß in der Familie, 

Folgeschäden sind von den Eltem allein 

quälen anfangs Schuldgefühle: „War ich 

Frühchen, a t ^ Y ä h r d a t 
es auch sein mag, Ist nicht ans 

PorzeHan; es k ä m p f t mit seiner 

junges Laben 

sichtig, daß es deshalb zur Frühgeburt 
kamt"*, ist eine Frage, die sich viele stei-

schwerwtegendc Entscheidungen dar­
über treffen, welchen Folgeoperationen 
sie ihr Kind unterziehen wollen. Hinzu 
kommt, daß nicht jede Partnerschaft der 
Belastung standhält, die durch eine -
wenn auch vielleicht nur drohende -
bleibende Behinderung entsteht. So 
begleiten Unsicherheit und Angst um 
das weitere Schicksal des Kindes die 

An der Tür der Frühgcborenen-Inten-

weist ein unübersehbares Schild Eltem 
auf den „Sozialdienst im Krankenhaus" 
hin. Eine Psychologm, eine Sozial-
pädagogin und ein Seelsorger sind für 
die soziale Betreuung in dem großen 
Ordenskrankenhaus zuständig. Doch 
wer dringend Hilfe braucht, dem fehlt 
meist die Kraft zum ersten Schritt. 
Arzte und Schwestern vermitteln betrof­
fene Eltem an die Fachkräfte. „Das hat 
mich noch rechtzeitig vor dem Gefühis-

ter nach ihrer Entlassung" 
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