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Nach einer Fruhgeburt - Was Eltern wissen und

tun sollten?

Die Geburt eines Kindes markiert fur die Eltern einen tiefgreifenden Einschnitt im Leben, der
mit zahlreichen neuen Eindricken, emotionalen Herausforderungen sowie organisatorischen
und medizinischen Verpflichtungen einhergeht: schlaflose N&chte, das erste Stillen, die
vielen Vorsorgetermine und die Notwendigkeit, den Alltag komplett neu zu organisieren.

In diesem fordernden ,Tornado der Geflihle® fragen sich viele: ,\Was missen wir jetzt wirklich
zuerst tun, um dem Neugeborenen und uns selbst den besten Start zu ermdglichen? Fir
manche Eltern folgt dieser Einschnitt aber schon eher als erwartet durch eine unerwartete

Frihgeburt ihres Kindes.

Diese Facharbeit setzt sich mit den ersten Schritten nach einer unvorbereiteten Frihgeburt
auseinander.

Ziel ist es, einen Uberblick tber die zentralen Herausforderungen fiir Eltern mit einer
unvorbereiteten Frihgeburt zu geben. Haufige Probleme zu beleuchten und praktische Tipps
sowie Handlungsempfehlungen zusammenzustellen, die den Einstieg in das Familienleben
erleichtern kénnen.

Ich habe mich fir dieses Thema entschieden, da meine Familie Schwierigkeiten nach
meiner Geburt hatten. Ich bin 10 Wochen zu frih geboren, wodurch es zu verschiedenen
Komplikationen nach der Geburt kam, die meine Eltern bewaltigen mussten. Sie hatten
geringe Hilfe vom Krankenhaus und mussten sich selbst belesen und durch verschiedene
Quellen selber helfen. Es war eine sehr anspruchsvolle Zeit fur sie. Aufgrund dessen mochte
ich mich mit diesen Thema beschéaftigen und einen Flyer mit Hilfestellungen erstellen und in
diesem schriftlichen Teil werde ich die Hintergrinde und Funktionen der Inhalte von dem

Flyer darlegen.

Innerhalb dieser KolLei moéchte ich die These: ,Die Frihgeburt eines Kindes kann zu
langfristigen physischen und sozialen Herausforderungen flr die betroffenen Familien
fuhren, deren erfolgreiche Bewaltigung malgeblich von der friihzeitigen Bereitstellung
individueller Unterstitzungsangebote, einer kontinuierlichen medizinischen Betreuung und
einer intensiven Eltern-Kind-Bindungsférderung abhangt.“ Gberprifen. Weiter werde ich mich

mit verschiedenen literarischen Quellen innerhalb dieser Arbeit beschaftigen. Ebenso



unterhalte ich mich mit meinen Eltern mit deren Erfahrungen aus dieser Zeit und werde mich
mit Vereinen und Stiftungen auseinandersetzen, die Eltern Unterstutzung nach einer Friuh-
und Risikogeburt anbieten. Beginnen werde ich mit den Ursachen, die zu einer Fruhgeburt
fuhren. Darauffolgend werde ich Probleme auffihren, die nach der Geburt des Kindes
auftreten kénnen. Aullerdem werde ich wichtige Aspekte aufzdhlen, die Kinder als
Frihgeborenes aufholen missen. Ich werde zum Abschluss noch ein paar Organisationen
auffihren, die sich mit Friihgeburten beschaftigen und auch mit den besonderen Fallen wie

einer unvorbereiteten Frihgeburt auskennen.

Wie kommt es zu einer Frihgeburt?

Die Fruhgeburt eines Kindes ist kein vorgesehener Schritt in einer Schwangerschaft, fur
viele Schwangere kommt sie unvorbereitet und in der Regel recht unerwartet. Es stellen sich
dabei so viele Fragen. Wie kommt es Uberhaupt zu einer Frihgeburt? Was sind die
Ursachen fur eine Fruhgeburt? Und was sind Sachen, die man als schwangere Person
beachten muss?

Erst einmal muss eine Frihgeburt nichts schlimmes, in einem bestimmten Rahmen sein.
“‘Noch vor wenigen Jahrzehnten Uberlebte kaum ein vor der 28. Schwangerschaftswoche
geborenes Baby, heute gelten Frihgeborene ab der 23. Schwangerschaftswoche als
potenziell lebensfahig. Allerdings ist das Risiko flr Infektionen mit lebensgefahrlichen
Komplikationen hoch®;;, schrieb das Minchner LMU Klinikum 2023 {ber die
Uberlebenswahrscheinlichkeiten eines zu friih geborenen Babys. Heutzutage ist die Medizin
so weit, dass ein Kind ab der 23. Woche als lebensfahig eingestuft werden kann.

Der Anteil an Fruhgeburten in Deutschland liegt bei etwa 7%, was rund 53 Tausend
Neugeborene im Jahr entspricht. Aber wie kommt es jetzt eigentlich zu einer Friihgeburt?
Erst einmal gibt es verschiedene Schadstoffe, welche die Mutter in der Schwangerschaft
(beabsichtigt oder unbeabsichtigt) zu sich nehmen kann. Beispielsweise ist Nikotin ein
Schadstoff, die Mitter wahrend der Schwangerschaft nicht zu sich nehmen sollten. Eine
Studie der University of Cambridge und dem Rosie Hospital zeigte, dass die
Fruhgeburtenrate bei den Schwangeren, die Nikotin wahrend der Schwangerschaft durch
das Rauchen zu sich nehmen, um das 2,6-fache hoher liegt als bei Frauen, die dies nicht
tun,s. Dies ist aber nicht der einzige Faktor, der so auf die Rate fur die Wahrscheinlichkeit
einer Frihgeburt Einfluss nimmt, ebenfalls ist Alkoholkonsum auch etwas, was die Rate in
die Hbhe schiellen lasst. Bei einer Studie zeigte sich, dass Frauen, die wahrend der

Schwangerschaft mindestens vier aber unter sieben Drinks in der Woche zu sich nehmen,



eine erhohte Risikorate fur eine Fruhgeburt von etwa 1,15 haben. Bei Frauen, die mehr als
sieben Drinks zu nehmen, stieg die Rate schon auf 1,77 an. Diese Werte variieren natirlich
an der Dosierung der Drinks und hangen auch von der Alkoholdosierung ab, die man zu sich
nimmt pro Drink. Diese Werte steigen natlrlich weiter an, wenn die Drinks ansteigen,. Nicht
nur der Konsum von Alkohol oder Nikotin hat einen Einfluss auf die Rate einer Friihgeburt,
auch Drogen haben einen grof3en Einfluss auf die Rate. Trotz dessen unterscheidet sich die
Rate natlrlich auch von den unterschiedlichen Drogen. Alkohol und Nikotin sind auch
Drogen, wenngleich gesellschaftlich anerkannte Drogen, die im normalen Gebrauch sind.
Eine Droge, die noch einen gesellschaftlichen anerkannternen Ruf hat, ist Cannabis. Bei
Cannabiskonsum ist der Einfluss auf die Rate abhangig von der Haufigkeit des Konsums. In
einer Studie aus 2016 befragten Arzte innerhalb der SCOPE-Studie (SCreening fOr
Pregnancy Endpoints) 5.588 Schwangere in der 20. Schwangerschaftswoche, ob sie in der
Zeit der Schwangerschaft Cannabis konsumiert haben. 5% beantworteten diese Frage mit
einer Zustimmung. Bei diesen lag die Geburtswoche im Durchschnitt bei 29,6 Wochen. Bei
Schwangeren, die die Frage mit ,Nein“ beantworteten, lag der Durchschnitt bei 34,1
Wochen. Dadurch konnte gezeigt werden, dass Cannabis sehr wohl einen Einfluss auf die
Risikorate einer Friihgeburt hat,.

Cannabis ist nicht die einzige Droge, die einen Einfluss auf die Risikorate hat. In
verschiedenen Studien untersuchte die Universitat ... die verschiedenen Einflisse auf die
Risikorate. Es zeigte sich, dass die verschiedenen Drogen einen unterschiedlichen Einfluss
haben. Um die bekanntesten zu nennen: Kokain und Opioide. Bei Kokain erhdéht sich die
Risikorate um das etwa 3,38-fache. Bei den Opioiden erhohte sich die Rate um das etwa

2,4-fache zum Normalwert.

Nicht nur der Konsum von Schadstoffen hat einen Einfluss, auch das Wohlbefinden der
Mutter ist sehr wichtig fir die Schwangerschaft und dass diese auch zu einer normalen
Schwangerschaft wird. Die Mutter sollten sich auch selbst Pausen génnen, um keinen
chronischen Stress zu entwickeln. Dieser Stress hat ebenso einen Einfluss auf die
Risikorate einer Frihgeburt, man kann es kaum glauben, aber etwa 20% aller Frihgeburten
hangen mit Stress zusammen.

Dieser Stress kann ganz unterschiedlich sein, finanzieller Druck oder auch Schwierigkeiten
im Sozialen und auch in den Arbeitsverhaltnissen kdnnen Ursachen fur Stress sein.
Wahrend der Schwangerschaft fiihren hormonelle Veranderungen und der Druck der
wachsenden Gebarmutter auf die Harnleiter zu einer Verlangsamung des Harnflusses. Dies
beginstigt das Wachstum von Bakterien in den Harnwegen. Eine unbehandelte HWI kann
sich zu einer Nierenbeckenentzindung (Pyelonephritis) entwickeln, die mit Fieber,

Ruckenschmerzen und einem erhdhten Risiko fur Frihgeburten verbunden ist,;. Dies ist



aber nicht die einzige Infektion, die einen Einfluss auf die Schwangerschaft hat. Eine weitere
Infektionsart ist die bakterielle Vaginose (BV). Sie ist die haufigste Form der infektiosen
Vaginitis und entsteht durch ein Ungleichgewicht der naturlichen Vaginalflora. Dabei nimmt
die Anzahl der schitzenden Laktobazillen ab, wahrend anaerobe Bakterien wie Gardnerella
vaginalis, Prevotella spp. und Mobiluncus spp. tUberhandnehmen. Dies kann zu einem
dinnflissigen, grau-weilen oder gelb-griinen Ausfluss flhren mit unangenehmem,
fischartigen Geruch, der besonders nach dem Geschlechtsverkehr oder wahrend der
Menstruation intensiver wahrgenommen wird. BV ist vor allem ein groRer Risikofaktor in der
Schwangerschaft. Es kann zu einem erhohten Risiko fur Komplikationen wie
Chorioamnionitis (Entziindung der Eihdute) fihren oder auch zu einem vorzeitigen
Blasensprung, vorzeitige Wehen und was zu einer Frihgeburt fihren wird,,.

Einfluss auf die die Risikorate einer Frihgeburt hat auch nicht immer nur die aktuelle
Schwangerschaft. Eine norwegische Studie aus dem Jahr 2022 mit ber 200 Tausend
teilnehmenden Frauen zeigte, dass Frauen, die in den vorherigen Schwangerschaften eine
extreme Frihgeburt hatten, also vor der 28. Schwangerschaftswoche, in den folgenden
Schwangerschaften ein 12,9-fach erhdhtes Risiko fir eine erneute extreme Frihgeburt
haben. Ebenso hatten Frauen mit einer frihen Frihgeburt bei der folgenden
Schwangerschaft im Falle von 17,4% erneut eine Frahgeburt. Wobei bei Frauen mit einer
vorherigen Termingeburt nur 2,9% der Frauen eine Frihgeburt hatten,,.

Ein weiteres Risiko stellen Zwillingsschwangerschaften dar. Bei diesen Schwangerschaften
kommt es mit einer Wahrscheinlichkeit von 65.1% zu einer Frihgeburt. Dies hangt ebenso
damit zusammen, ob die beiden Feten eine eigene Plazenta haben und ebenso eine eigene
Fruchthéhle haben oder ob sich die beiden Feten eine Plazenta teilen. Bei erster genannten
handelt es sich um den wahrscheinlicheren Zustand, da sich nur in jeder 5.
Zwillingschwangerschaft die Feten eine Plazenta teilen. Wenn jeder Fetus seine eigene
Plazenta hat, ist das Problem, das sich die zwei Feten den begrenzten Raum in der
Gebarmutter teilen, dadurch haben ,die Feten wenig Platz [...] und [bringen] zusammen ein
deutlich héheres Gewicht [...] als ein Einling [auf], erklarte Professor Dr. med. Constantin
von Kaisenberg,. Dieser zusatzliche Druck kann das Risiko einer Frihgeburt erhéhen.
Daher wird in vielen Fallen empfohlen, die Geburt spatestens in der
38. Schwangerschaftswoche einzuleiten oder einen geplanten Kaiserschnitt durchzufiihren,
um Komplikationen zu vermeideng.

Schwieriger wird es dabei noch, wenn sich die beiden Feten eine Plazenta teilen. Eine
sogenannte monochoriale Zwillingsschwangerschaft kann mithilfe der
Ultraschalluntersuchung bis zur 14. Schwangerschaftswoche diagnostiziert werden. Solche
Schwangerschaften gelten als besonders risikobehaftet. Ein zentrales Risiko besteht in der

mdglichen Gefallverbindung zwischen den beiden Feten, was zum sogenannten fetofetalen



Transfusionssyndrom (TTTS) fuhren kann. Dabei wird Blut von einem Zwilling an den
anderen weitergeleitet: Ein Kind verliert dabei Blut, wahrend das andere zu viel davon erhalt.
Diese Form der Schwangerschaft erfordert eine engmaschige arztliche Uberwachung, um
frihzeitig festzustellen, ob ein Zwilling unterversorgt ist oder das andere Uberlastet wird.
Ohne rechtzeitige medizinische Intervention kann das Syndrom lebensbedrohlich fir einen
oder sogar beide Feten sein. Dadurch kommt es meist auch zu einem geplant
frGhgeburtlichen Kaiserschnitt.

In der eben genannten Studie, bei der herausgefunden wurde, dass 65% der Zwillinge als
Frihchen geboren werden, handelt es sich um eine thailandische Studie aus dem Jahr
2023. Sie fand ebenso herraus, dass von den 65% 64% zu den monochorialen
Zwillingsschwangerschaften zuzuordnen sind und 36% zu den Zwillingsschwangerschaften,
bei der beide Feten eine eigene Plazenta haben,s.

Diese ganzen Aspekte fiihren zu einer Frihgeburt, aber es kann auch einfach unvorbereitet
und ohne erklarbaren Grund zu einer Friihgeburt kommen. ,In etwa 40 Prozent der Falle

sind die genauen Ursachen unklar.“, schrieb Universitat Spital Zurichs,.

Was sind wichtige Schritte nach einer Fruhgeburt?

Nach einer Frihgeburt gib es verschiedene Schritte, die beachtet werden muissen, da nicht
alles identisch zu einer Termingeburt ist. Die MaRnahmen verandern sich auch abhangig
vom Grad der Friihgeburt.

Es gibt vier verschiedene Grade einer Friihgeburt.

Es qibt die extreme Frihgeburt, von der man spricht, wenn das Kind vor der 24.
Schwangerschaftswoche auf die Welt kommt. Bis zum Abschluss der 27.
Schwangerschaftswoche spricht man von einer sehr frihen Frihgeburt. Ab der 28.
Schwangerschaftswoche bis zum Abschluss der 33. Schwangerschaftswoche redet man von
einer frGhen Fruhgeburt. Eine spate Frihgeburt liegt zwischen der 34.
Schwangerschaftswoche und dem Abschluss der 36. Schwangerschaftswoche. Die Anzahl
an Wochen, die das Neugeborene im Bauch verbrachte, bezeichnet man als
Gestationsalter,,. Dies ist nicht die einzige Einteilung der Frihchen, ebenfalls spielt das
Geburtsgewicht eine zentrale Rolle bei der medizinischen Einordnung von Frihgeborenen.
Die Klassifikation erfolgt anhand international etablierter Kategorien: Das niedrigste liegt bei
unter 1000g Geburtsgewicht und wird als extrem niedriges Geburtsgewicht (ELBW)
bezeichnet. Die nachste Einstufung liegt bei unter 1500 g, dies bezeichnet man als sehr

niedriges Geburtsgewicht (VLBW). Die letzte Klassifikation bei zu niedrigen Geburtsgewicht



liegt bei unter 2500g und wird als niedriges Geburtsgewicht (LBW) bezeichnet;s. Diese
Einteilung dient der frihzeitigen ldentifikation von Neugeborenen mit erh6htem Risiko fur
neonatale Komplikationen wie Atemnotsyndrom, Infektionen, intraventrikuldre Blutungen
oder langfristige Entwicklungsverzégerungen. Besonders Kinder mit extrem niedrigem
Geburtsgewicht sind auf eine intensivmedizinische Betreuung in spezialisierten
neonatologischen Zentren angewiesen. Ein niedriges Geburtsgewicht kann sowohl infolge
einer Frihgeburt als auch durch eine intrauterine Wachstumsrestriktion (IUGR) entstehen.
Aus diesem Grund ist eine differenzierte Beurteilung unter Berlcksichtigung des
Gestationsalter des Neugeborenen. Durch diese beiden Einteilungen kann auf den
neonatologischen Zentren bestimmt werden, wie sehr diese Neugeborenen betreut werden
und was fir medizinische Schritte getatigt werden missen. Aber wie werden Frihchen
eigentlich geboren? Gibt es Unterschiede zu einer Termingeburt? Frihchen kdnnen
grundsatzlich sowohl vaginal als auch per Kaiserschnitt entbunden werden. Bei sehr kleinen
und unreifen Friihgeborenen, insbesondere unterhalb der 32. Schwangerschaftswoche wird
haufig der Kaiserschnitt bevorzugt, da dieser als schonender fir das Kind gilt und potenzielle
Komplikationen reduzieren kann. Liegt das Kind ab der 32. Schwangerschaftswoche in
Schéadellage, bestehen in der Regel keine Einwande gegen eine vaginale Entbindung. Bei
der Schadellage handelt es sich um die ,am haufigsten vorkommende Lage (rund 94 % der
Geburten) ist die Schadellage [...], bei welcher der Kopf des Kindes Richtung Muttermund
gerichtet ist’s Bei  Frihgeborenen in  Beckenendlage oder sehr frihen
Schwangerschaftswochen ist das Risiko geburtshilflicher Komplikationen, wie zum Beispiel
intraventrikulare Hirnblutungen, bei einer vaginalen Geburt jedoch erhéht. In solchen Fallen
wird daher haufiger ein Kaiserschnitt durchgefiihrt. Die Beckenlage ist das genaue Gegenteil
zu einer Schadellage, es ,liegt der Steild des Kindes in Richtung des Muttermundes.

Auch in Notfallsituationen, in denen eine schnelle Entbindung erforderlich ist, stellt der
Kaiserschnitt die bevorzugte Methode da;. Nach der Geburt kénnen frihgeborene Babys
nicht direkt nach Hause, sondern bleiben erstmal im Krankenhaus. Dort werden sie in einen
“Brutkasten auf die Intensivstation verlegt. Temperatur, Luftfeuchtigkeit und Sauerstoffgehalt
sind konstant und so geregelt, dass das Frihchen sich bestmdglich entwickeln kann®,
schrieb die Miinchner Klinik,,. Somit kann auch eine ,Rund um die Uhr Beobachtung“ des
Kindes gesichert werden, um auf Schwierigkeiten direkt und schnell zu reagieren. Bei der
Dauer der Zeit, die Frihchen auf einer Intensivstation verbringen, spricht man im meisten
Fall mit einer Faustregel ,um den errechneten Geburtstermin herum [kdnnen die Frihchen]
nach Hause®. Naturlich ist das nicht immer so, es muss individuell bei jedem Kind anhand
der Umstande entschieden werden, wie lange es auf der Intensivstation/Krankenhaus
bleiben muss,,. Fur die Versorgung auf der Intensivstation liegen die Frihchen in

Brutkasten. Durch diese Zeit in den Brutkdsten ohne soziale Interaktionen, kann es langer



dauern, eine Eltern-Kind-Bindung aufzubauen. ,Die erste Umarmung mit einem Elternteil ist
nicht nur emotional wichtig, sondern auch absolut entscheidend fir die Verbesserung der
Uberlebenschancen und des Gesundheitszustands von kleinen und friihgeborenen Babys.*
sagte Karen Edmond, Kinderarztin und Betreuerin fir Frihchenbetreuung der WHO,,. Flr
die Eltern ist es essenziell, die Zeit nach der Entlassung daflr zu nutzen diese Bindung
aufzubauen. Méglichkeiten, diese Bindung zu gewinnen sind leicht, aber es ist wichtig zu
wissen, dass dies kein Schritt ist, der innerhalb von 1-2 Tagen geschafft ist. Es brauch seine
Zeit Uber Monate hinweg. Ein wichtiger Aspekt ist der Kérperkontakt, insbesondere der
direkte Haut-zu-Haut-Kontakt nach der Geburt. Dieser starkt die emotionale Verbindung
zwischen Eltern und Kind und vermittelt dem Neugeborenen Sicherheit und Geborgenheit.
Ebenso bedeutend ist die Reaktionsfahigkeit der Bezugspersonen. Wenn Eltern schnell und
einfihlsam auf die Signale des Babys reagieren, etwa Weinen oder Unruhe, lernt das Kind,
dass es gehort und verstanden wird. Dies bildet eine wichtige Grundlage fiir das
Urvertrauen. Kommunikation ist ein weiterer Punkt, der bereits im frihen Sauglingsalter eine
zentrale Rolle spielt. Durch sanftes Sprechen, Singen oder liebevollen Blickkontakt wird die
soziale Interaktion geférdert, was sich positiv auf die Sprachentwicklung und das emotionale
Wohlbefinden des Kindes auswirkt. DarlUber hinaus ist gemeinsam verbrachte Zeit von
groRer Bedeutung. Das bewusste Teilen von Alltagssituationen und das Eingehen auf das
Kind im familidren Miteinander férdern eine stabile und vertrauensvolle Beziehung. Diese
Aufgabe ist keine leichte Aufgabe. Das Aufbauen einer Bindung kann Probleme mit sich
bringen. Aufgrund dessen gibt es viele Vereine, die durch verschiedene Angebote Eltern
helfen, diese Bindung aufzubauen und zu verstarken. Warum ist das Bonding, wie die
Eltern-Kind-Bindung auch genannt wird, eigentlich so wichtig? Eine stabile Bindung
vermittelt dem Neugeborenen Sicherheit und Geborgenheit. Wenn ein Baby spurt, dass
seine Bedurfnisse zuverlassig erfullt werden, entwickelt es ein grundlegendes Vertrauen in
seine Umgebung, oder wie es auch genannt wird - das Urvertrauen. Dieses Vertrauen bildet
die Basis flr spatere soziale Fahigkeiten und die Fahigkeit, stabile Beziehungen
einzugehen. Nicht nur der soziale Kontakt ist wichtig fiir die Friihchen,;. Meine Eltern sagten
mir, da ich ja selbst ein Frihchen bin, dass die Arbeit an physischen Bewegungen extrem
wichtig fir die Entwicklungen des Frihchens ist. Es kann sein, dass Frihchen kleine
Einschrankungen haben. Meine Eltern sagten mir. ,Du hattest immer eine Faust, du
konntest deine Hande nicht ausstrecken®. Ich hatte daraufhin 2-mal die Woche
Frihférderung. Dabei hatten wir Besuch von einer Physiotherapeutin, die mit mir Ubungen
gemacht hat und meinen Eltern auch welche gezeigt hat, damit wir diese Einschrankung
beheben kdénnen. Das war auch nicht das Einzige, was meine Eltern an Hilfe angenommen
haben. Ebenso hatte ich 2-mal in der Woche Krankengymnastik in der Klinik in Waren

(Mdritz), wo ich ebenfalls Physiotherapie hatte, um meine physischen Einschrankungen



wegzutrainieren. Man bezeichnet diese Einschrankung als Teil des Muskeltonus. ,Als
Muskeltonus bezeichnet man den Spannungszustand eines Muskels oder einer
Muskelgruppe. Er wird durch die kontraktilen Elemente der Muskelzellen (Aktin und Myosin)
aufgrund stimulierender oder hemmender Reize erzeugt., schrieb Dr. Frank Antwerpes, der
Grinder der Seite DocCheck10. Die frihe Behandlung eines Muskeltonus ist sehr wichtig fur
das Kind, da durch eine spate Behandlung sich falsche Bewegungsmuster angeeignet
werden konnen und schwerer korrigiert werden. Aufgrund dessen muss frih auf einen
Muskeltonus reagiert werden, dies passiert wie in meinem Falle schon beschrieben durch
Physiotherapie. Empfohlen wird dabei die Therapie ,Bobath®, es ist ein Konzept aus dem
~Jahre 1943 von Berta und Dr. Karl Bobath], es ist ein] entwickeltes Rehabilitationskonzept
zur Behandlung von Patienten mit zentralen LAhmung-, Wahrend der Therapie arbeitet der
Physiotherapeut individuell mit dem Kind, um den Muskeltonus zu normalisieren und
abnormale Reflexreaktionen zu hemmen. Durch gezielte Techniken werden Bewegungen
angeregt, die mdglichst nah an der natlrlichen Form liegen. Zudem wird das Kind dazu
ermutigt, die erlernten motorischen Fahigkeiten im Alltag einzusetzen und zu festigen. Die
Therapie erfolgt in enger Zusammenarbeit mit den Eltern, damit diese die Ubungen zuhause
mit dem Kind fortsetzen kdnnen. Man verhindert so eine Verformung des Skelettsystems des
Babys, was sonst zu spateren Einschrankungen fihren wirde. Es ist sehr wichtig, diesen
Muskeltonus so schnell wie moglich zu normalisieren, womit es auch wichtig fur die Eltern
ist, sich Rat beim Arzt einzuholen und auf Hilfen einzugehen. Meine Eltern erzahlten mir
ebenso, dass ich als Fruhchen fur alles immer etwas langer gebraucht habe, zum Beispiel
fur das selbstandigen Drehen, genauso wie selbstandig sitzen, das Krabbeln und auch das
eigene Laufen waren Schwierigkeiten fir mich beim Erlernen. Dies ist auch keine Seltenheit,
denn bei Frihchen ist es normal, dass sie fir ihre Entwicklung mehr Zeit brauchen als
Babys einer Termingeburt,,. Meine Eltern erzahlten mir, was ihnen empfohlen wurde, um mit
diesen Hindernissen umzugehen und mir die bestmdégliche Entwicklung zu geben. Neben
der Krankengymnastik, wo auch auf diese Probleme eingegangen wurde, bekamen sie
Ubungen fiir mich von der Friihférderung. Fiir die Teilnahme an dieser mussten sich meine
Eltern vorstellen und es wurde Uberprift, ob ich diese extra Frihférderung bendtige. Dies
wird gemacht, um den Kindern, die es wirklich benétigen, die Aufmerksamkeit geben zu
kénnen, die sie benétigen. Bei den Ubungen, die ich gemacht habe, lag vor allem der Fokus
auf dem Spal. Es sollte mir als Baby Spald machen, damit ich es gerne machen und somit
auch oft genug wiederhole. Man setzte mich zum Beispiel in einen Karton mit ganz viel
Spielzeug und ich sollte dann im Sitzen das ganze Spielzeug aus dem Karton rausraumen
und danach wieder reinrdumen. Somit trainierte ich meine Ricken- und Nackenmuskulatur
und lernte beim Spielen zu sitzen. Heutzutage gibt es keine groflen Veranderungen im

Vergleich zu Termingeburten, es geht immer noch darum, die Muskulatur im Rucken und



Nacken zu starken. Daflr kann man ganz einfache Sachen machen wie die Bauchlage, es
ist eine grundlegende Ubung, die bereits ab den ersten Lebenswochen unter Aufsicht
durchgefihrt werden kann. Sie starkt die Nacken-, Schulter- und Rumpfmuskulatur und
bereitet das Baby auf das Sitzen, Krabbeln und das spatere Laufen vor. Anfangs genlgen
kurze Einheiten von ein bis zwei Minuten, die im Laufe der Zeit verlangert werden kénnen.
Verschiedene Positionen wie das Liegen auf der Brust der Eltern, auf dem Schol oder auf
einer weichen Unterlage bieten Abwechslung und férdern den Aufbau der Muskulatur.
Sobald das Baby spater in der Lage ist, seinen Kopf stabil zu halten, kann das unterstitzte
Sitzen gelbt werden. Dabei sitzt das Baby auf dem Schol} eines Elternteils, wobei der
Rucken gestitzt wird. Diese Position hilft, die Rumpfmuskulatur zu kraftigen und das
Gleichgewicht zu foérdern. Es ist wichtig, das Baby nicht zu friih oder zu lange in eine
Sitzposition zu bringen, um die Wirbelsaule nicht zu Uberlasten,,. Auch das Laufen ist eine
Schwierigkeit flir Babys und wie bringt man es ihnen am besten bei? Meine Eltern haben mir
selbst das Laufen durch ein Laufrollator beigebracht. Dieses haben sie auf Empfehlung der
Frihférderung gekauft. Es spielte Musik, sobald es bewegt wurde und wurde auch immer
lauter, wenn es schneller bewegt wurde, damit war der Spalfaktor fir mich natlrlich
gedeckt. Dies war eine Methode, nachdem ich die Grundbewegungen bereits erlernt hatte.
Diese wurden mir, wie heute auch noch empfohlen wird, erstmal durch den Aufbau von
Muskulatur in den wichtigsten Muskelgruppen des Korpers. Diese Muskeln werden auch
schon durch das Krabbeln und das Sitzen trainiert aber missen weiter gereizt werden. Dies
gelingt erstmal durch das Stehen mit Unterstitzung, wo man das Kind aufstehen lasst und
es beim Stehen unterstitzt, damit es das Baby erstmal lernt. Weiter geht es damit, dem
Baby Aufgaben zu geben, um sich in die Richtung von etwas zu bewegen. Man kann
Spielzeug aulerhalb der Reichweite legen, was das Kind besonders gerne mag. Somit will
es sich zu diesem Spielzeug bewegen und fangt an, sich selbstandig zu bewegen und
vielleicht auch schon ein, zwei Schritte zu gehen. Es ist. Wicht dem Kind auch dabei zu
helfen damit es sich traut und sich auch nicht verletzten kann. Beim Laufen lernen ist es vor
allem wichtig dem Kind Zeit zu geben und in kleinen Schritten zu arbeiten,. Grundlegend
kann man noch sagen, dass man bei Babys individuelle Entscheidungen treffen muss, da
jedes Baby anders ist. Bei Friuhchen ist diese Beachtung noch entschiedener. Die
motorische Entwicklung bei Frihgeborenen verlauft haufig langsamer und verlangt eine
besonders einflihlsame Begleitung. Dabei ist es wichtig, das individuelle Entwicklungstempo
des Kindes zu respektieren, da jedes Frihchen eigene Fortschritte macht und sich in seinem
ganz personlichen Rhythmus entfaltet. Durch spielerische Reize, wie das gezielte Greifen
nach Gegenstanden, das Einnehmen der Bauchlage oder das Krabbeln, kann die
motorische Entwicklung sanft unterstutzt werden. Bereits kurze, regelmaRig in den Alltag

integrierte Ubungseinheiten tragen zur Foérderung bei und helfen dem Kind, Bewegungen
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sicherer auszufuhren. Zentral fir eine gesunde Entwicklung ist zudem ein stabiles Gefuhl
von Sicherheit und Geborgenheit. Der enge Korperkontakt zu den Eltern, eine vertraute
Umgebung und liebevolle Zuwendung geben dem Kind das ndtige Vertrauen, seine
Bewegungen auszuprobieren und weiterzuentwickeln. Sollten Auffalligkeiten im
Bewegungsverhalten auftreten, wie etwa eine einseitige Nutzung der Gliedmalien oder
fehlende Entwicklungsschritte, ist es ratsam, frihzeitig therapeutische Hilfe, etwa durch
Physiotherapie oder Frihforderstellen, in Anspruch zu nehmen,s. Auch im Kdérper bringen
Fruhchen ein paar Probleme mit sich. Dabei stellt die Atmung bei frithgeborenen Kindern
eines der zentralen medizinischen Probleme dar. Besonders Neugeborene, die vor der
vollendeten 30. Schwangerschaftswoche zur Welt kommen, sind in der Regel noch nicht in
der Lage, selbststandig zu atmen und benétigen daher unmittelbar nach der Geburt eine
Atemunterstiitzung. Dies liegt unter anderem daran, dass die Lunge zu den Organen gehoért,
die erst spat in der Schwangerschaft vollstandig ausreifen. Der Kérper extrem unreifer
Frihgeborener produziert in vielen Fallen noch keine ausreichende Menge an Surfactant,
eine fur die Lungenfunktion essenzielle Substanz, die das Zusammenfallen der
Lungenblaschen verhindert. Ohne Surfactant sind die Lungenblaschen nicht in der Lage,
sich nach der Geburt komplett zu entfalten. Um dem Auftreten eines Atemnotsyndroms
vorzubeugen, erhalten Schwangere bei drohender Frihgeburt in der Regel eine
medikamentose Therapie zur Forderung der Lungenreifung des ungeborenen Kindes. Trotz
dieser praventiven Mallnahme, ist bei vielen Frihgeborenen eine kunstliche Beatmung
erforderlich. Die Beatmung selbst kann jedoch ebenfalls Komplikationen verursachen. So
besteht beispielsweise die Gefahr, dass durch den Beatmungsdruck Lungenbldschen
reilen. Infolgedessen kann sich Luft zwischen Lunge und Brustwand ansammeln, was zu
einem sogenannten Pneumothorax fiihrt. Eine weitere mogliche Folge langandauernder
Beatmung ist die Entwicklung einer chronischen Lungenerkrankung, der Bronchopulmonalen
Dysplasie. Diese Erkrankung geht mit strukturellen Veranderungen des Lungengewebes
einher und beeintrachtigt den Gasaustausch langfristigss;. Es ist wichtig, in enger
Zusammenarbeit mit den Arzten zu agieren, um weitere Probleme mit der Atmung zu
verhindern oder direkt reagieren zu kénnen.

Zahlreiche Kohortenstudien belegen, dass Fruhgeburten, insbesondere im Bereich der
extremen Frihgeburtlichkeit, mit einem deutlich erhdhten Risiko fiir Entwicklungsstérungen
einhergeheny ;5. Diese zeigen sich spatestens mit dem Schuleintritt in Form von kognitiven,
motorischen oder sozialen Einschrankungen. Besonders mannliche Friihgeborene mit einem
Geburtsgewicht unter 1.000 g sind langfristig betroffen: sie bendtigen im Schnitt ein Jahr
langer bis zum ersten berufsqualifizierenden Abschluss,ss. Auch moderate Frihgeburten,
also Kinder, die nur wenige Wochen zu frUh geboren wurden, weisen ein stark erhohtes

Risiko flr schulische Probleme auf,g7.1, Diese Belastungen wirken sich nicht nur auf die
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Kinder selbst aus, sondern stellen auch ihre Familien langfristig vor psychische und soziale
Herausforderungen. Der Alltag ist haufig gepragt von Unsicherheiten, erhohter
Flrsorgeverantwortung und zusatzlichen organisatorischen und emotionalen Belastungen.
Besonders relevant ist hierbei, dass nicht alle Familien in gleicher Weise Uber die
Ressourcen verfligen, diesen Herausforderungen zu begegnen. Hinzu kommt, dass
sozioOkonomische Faktoren sowohl mit niedrigem Geburtsgewichtygs14 als auch mit
schulischen Schwierigkeiten,gs.1s korrelieren und somit als zusatzliche
Belastungsverstarker wirken. Um den Zusammenhang zwischen Friuhgeburtlichkeit und
sonderpadagogischem Foérderbedarf systematisch zu untersuchen, sind
bevdlkerungsbezogene Querschnittstudien ein sinnvoller Ansatz. Die Ergebnisse
unterstreichen die Notwendigkeit frihzeitiger, individueller Unterstlitzungsangebote sowie
einer kontinuierlichen medizinischen Nachsorge und psychosozialen Begleitung. Eine stabile
Eltern-Kind-Bindung spielt dabei eine zentrale Rolle: sie kann die kindliche Entwicklung
positiv beeinflussen und die familiare Resilienz gegenliber langfristigen Belastungen deutlich

starken,s.

Gesetzliche Lage nach und vor der Geburt?

Die gesetzliche Lage nach und vor einer Frihgeburt, ist nicht anders als zu einer
Termingeburt. Ein bisschen anders wird es trotzdem beim Mutterschutz. In Deutschland
beginnt der Mutterschutz in der Regel sechs Wochen vor dem errechneten Geburtstermin
und endet acht Wochen nach der Geburt. Bei Frihgeburten verlangert sich die Schutzfrist
nach der Geburt auf zwdlf Wochen. Zudem wird die Zeit, die vor der Geburt aufgrund der
verfrihten Entbindung nicht in Anspruch genommen wurde, an die Schutzfrist nach der
Geburt angehdngt. So kann der Mutterschutz insgesamt bis zu 18 Wochen dauern.
Voraussetzung ist ein arztliches Attest, das bestatigt, dass das Kind weniger als 2.500
Gramm wiegt oder seine Reifezeichen noch nicht vollstdndig ausgebildet sind. Die Eltern
haben auch Anspruch auf Elterngeld ab dem tatsadchlichen Geburtstermin ihres Kindes.
Kommt das Kind sechs Wochen oder mehr vor dem errechneten Termin zur Welt, erhalten
Eltern zusatzliche Monate Elterngeld. Die Mutterschaftsleistungen werden auf das Elterngeld
angerechnet. Jede Geburt muss innerhalb einer Woche von einem sorgeberechtigten
Elternteil beim Standesamt gemeldet werden. Die Geburtsurkunde ist ein wichtiges
Dokument fir die Beantragung verschiedener Leistungen. Bei unverheirateten Eltern ist eine
Vaterschaftsanerkennung erforderlich, um den Vater in die Geburtsurkunde aufzunehmen.
Zudem ist es wichtig, das Kind bei der Krankenkasse anzumelden, um auf den Kosten fir
Behandlungen nicht sitzen zu bleiben. In Deutschland gilt das Erreichen der 24.

Schwangerschaftswoche als Voraussetzung fir den Beginn einer intensivmedizinischen
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Behandlung, wozu die eben erwahnte Krankenkasse bendtigt wird. Bei unreiferen
Fruhgeborenen wird nach intensiver Aufklarung und Beratung gemeinsam mit den Eltern

entschieden, ob eine intensivmedizinische Betreuung erfolgen solls.

Unterstutzung in Dresden und Dresdner Raum?

Naturlich muss man mit den Hindernissen und Aufgaben nach einer Gebdurtigen nicht allein
klar kommen. Wie auch schon im vorherigen Teil beschrieben, gibt es verschiedene
Organisationen und Vereine, die ihre Hilfe nach einer Friihgeburt anbieten. In Dresden gibt
es viele Vereine, die durch Unterstitzung und Hilfestellungen Eltern das anfangliche neue
Leben des Kindes und von ihnen so gut wie madglich erleichtern mochte. Das
Universitatsklinikum Carl Gustav Carus bietet Eltern Unterstlitzung an und gibt durch
verschiedene Kurse, wie ,Stillen von A... bis ...Z“ oder ,Entwicklung im 1. Lebensjahr:
Meilensteine” direkte Hilfestellungen an die Eltern. Fir diese Elternschulungsprogramme
kann man sich online anmelden;,. Dies ist aber nicht die einzige Option, die das
Universitatsklinikum anbietet, ebenso bietet es auch direkte 1 zu 1 Gesprache an in Form
von Beratungsgesprachen oder auch Elternanleitung, die so ahnlich wie die Kurse ablaufen
nur personlicher. Es gibt aber schon Angebote vor der Geburt, wie Internet-Foren ,Mama,
denk an mich.;, In diesem Forum werden werdende Mitter Uber die Auswirkungen von
Drogenkonsum wahrend und vor der Schwangerschaft aufgeklart. Man kann sich Uber das
Forum auch direkt bei Beratungsstellen melden, um gegen den eigenen Drogenkonsum
vorzugehen.

In dem selben Forum gibt es auch weitere Angebote, beispielsweise fur die Zeit nach der
Entlassung des Kindes aus dem Krankenhaus. Sie schreiben selbst: ,[U]nser ambulantes
Beratungsangebot begleitet und unterstiitzt Familien mit Kindern zwischen 0 und 3 Jahren,
die als Frihgeborene oder kranke Neugeborene am Universitatsklinikum Dresden behandelt
wurden.“,s. Sie gehen dabei vor allem auf die Punkte ,Futtern, Schreien, Schlafen,
Spielverhalten, Wut- und Trotzanfalle, Trennungsangste und Klammern® (Flyer) ein. |hr Ziel
ist es, damit ,Eltern Sicherheit im Umgang mit ihrem Kind zu vermitteln und Kindern eine
stabile Entwicklung zu ermoglichen.“,,.

Das Uniklinikum Carl Gustav Carus ist aber nicht die einzige Organisation, die fur Eltern mit
einem Frihchen Unterstitzung anbietet. Der Verein Malwina e.V., in Dresden, engagiert sich
mit dem Projekt ,wellcome — Praktische Hilfe nach der Geburt®, um Familien in den ersten

Wochen und Monaten nach der Geburt eines Kindes zu unterstiitzen. Dieses Angebot richtet
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sich insbesondere an Familien, die wenig oder keine Unterstlitzung aus ihrem sozialen
Umfeld erhalten, wie beispielsweise Alleinerziehende oder Eltern von Mehrlingen und
insgesamt besonderen Fallen wie auch Fruhchen. Der Verein bietet durch ehrenamtliche
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter den Familien praktische Hilfe an, indem sie ein- bis zweimal
pro Woche fir jeweils zwei bis drei Stunden Unterstitzung leisten. Die Sprechstunden des
Vereins sind immer zwischen 9 und 11 Uhr. Zu den angebotenen Hilfeleistungen gehdren:
Betreuung des Neugeborenen, um den Eltern kurze Auszeiten zu ermoglichen und dass sie
sich auch mal auf sich selbst konzentrieren kénnen. Betreuung von Geschwisterkindern,
damit diese sich nicht vernachlassigt flhlen, was in dieser Zeit natlrlich sehr leicht
passieren kann. Ebenso ist es fir manche Eltern schwierig, mit ihrem Kind zum Arzt zu
gehen, deswegen bietet der Verein Begleitung bei Arztterminen oder anderen wichtigen
Wegen an. Das Ziel des Vereins durch die Angebote ist es, den Familienalltag zu entlasten
und den Eltern die Maoglichkeit zu geben, sich besser auf die neue Lebenssituation
einzustellen. Die Unterstitzung durch ,wellcome® ist dabei unburokratisch und

niedrigschwellig gestaltet, um mdglichst vielen Familien den Zugang zu erleichternq.

Fazit

Die in dieser Arbeit aufgestellte These lautete:

,Die Frihgeburt eines Kindes kann zu langfristigen physischen und sozialen
Herausforderungen fir die betroffenen Familien flhren, deren erfolgreiche Bewaltigung
mafgeblich von der friihzeitigen Bereitstellung individueller Unterstitzungsangebote, einer
kontinuierlichen medizinischen Betreuung und einer intensiven
Eltern-Kind-Bindungsférderung abhangt.“ Diese These kann nach der Auswertung der
recherchierten Quellen, Studien und der eigenen Erfahrungen eindeutig bestatigt werden.
Frihgeborene sind in besonderem MalRe anféllig fir gesundheitliche Komplikationen,
Entwicklungsverzdgerungen und spatere Einschrankungen, insbesondere im motorischen,
kognitiven und sozialen Bereich. Die korperliche Frihreife der Kinder ist mit einem erhdhten
Risiko flir Atemprobleme, Muskeltonus-Stérungen, Infektionen und langerfristige
Auffalligkeiten verbunden. Parallel dazu geraten Eltern in eine psychisch und organisatorisch
belastende Situation, in der sie schnell an ihre Grenzen stofen, vor allem, wenn sie
unvorbereitet sind und wenig soziale Unterstitzung haben. Deutlich wurde jedoch auch: Mit
gezielter medizinischer Nachsorge, fruhzeitiger therapeutischer Unterstlitzung und stabiler
emotionaler Bindung konnen viele dieser Risiken abgemildert oder sogar ganz aufgefangen

werden. Beispiele wie Physiotherapie, Frihférderung oder das Bobath-Konzept zeigen, dass
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selbst deutliche Entwicklungsverzdgerungen aufgeholt werden koénnen. Vorausgesetzt,
Eltern erhalten frih Informationen, konkrete Hilfe und werden aktiv in die Férderung
eingebunden. Das Bonding ist dabei nicht nur ein emotionaler, sondern ein
entwicklungskritischer Faktor, da es dem Kind Sicherheit und Vertrauen vermittelt — die
Grundlage fir alles weitere Lernen.Auch externe Angebote — wie die Programme des
Universitatsklinikums Dresden oder des Malwina e.V. — zeigen, wie wichtig es ist, Eltern
nicht allein zu lassen. Hier zeigt sich: Wer frih unterstitzt wird, bewaltigt die Krise besser —
und gibt seinem Kind die besten Chancen auf eine gesunde Entwicklung.Zusammenfassend
I&sst sich sagen: Ja — eine Friihgeburt bedeutet oft einen schwierigen Start, bringt jedoch mit
der richtigen Begleitung auch die Chance auf einen erfolgreichen Weg. Die eingangs

formulierte These trifft somit im vollem Umfang zu.
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Selbstandigkeitserklarung

Hiermit erklare ich, dass ich die vorliegende Facharbeit mit dem Titel
.Nach einer Frihgeburt - Was Eltern wissen und tun sollten?“

selbststandig und ohne fremde Hilfe verfasst habe.

Alle verwendeten Quellen, Hilfsmittel sowie Zitate sind vollstandig und korrekt angegeben.

Woértlich oder sinngemaf ibernommene Inhalte aus anderen Werken sind als solche

kenntlich gemacht.

Mir ist bewusst, dass ein Verstold gegen diese Erklarung Konsequenzen nach sich ziehen

kann, einschliel3lich der Aberkennung der Arbeit.

Unterschrift: /ﬂ?ar d/lét ................................
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Muskeltonus-was ist das?

Die dauerhafte Haltung eines Muskels in
einem Zustand (Hand in einer Faust)
bezeichnet man als Muskeltonus. Es ist
wichtig diese Muskelspannung zu I6sen um
es nicht zu einer Veranderung des
Skelletsystems kommen zu lassen. Es ist
eine haufiges Problem bei Babys,
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Daher ist es wichtig dies mit Arzten zu
besprechen und die nachsten Schritte zu
planen um diesen Muskeltonus nicht zum

Frﬁheburt eines Physische Belos’rung dauerhaften Zustand werden zu lassen.

des Frithchen Wie kann ich mein Kind
Babys Auf Grund der Frihgeburt kann es zu beim Lernen unterstiitzen?
verschiedene Kompliaktionen kommen bei
Was sind eure nachsten den es vorallem wichtig ist direkt und in Beim Lernen von Koordination bei Sauglingen
Schritte? zusammen Arbeit mit Arzten zu agieren. ist es wichtig, behutsam und spielerisch

vorzugehen. Hier sind die zentralen Punkte, auf
die man achten sollte:

Gibt es Probleme beim

RGTgeber ? ¢ Individuelles Tempo respektieren - jedes
fu r A'l'me n: Baby entwickelt sich anders.
1 :g’s;';sg;:;;:;zugsmi’;; " Eltern Vorallem bei Geburten vor der 30.  Spielerisch fordern - durch Greifen,
S —— Schwangerschaftswoche  kann es  zu SRS R o
2 e Problemen mit der Lunge kommen - Lunge * RegelmaBig iiben - kurze Einheiten im
3 Wie sollten sie mit ihrem Kind umgehen? ISt nOCh nICht ganz ausgerelﬁ A”tag reIChen
Es kommt zu einer Beatmung durch ein o Sicherheit & Nahe geben — das stérkt das
4 Auf was haben sie Anspruch als Eltern? Beatmungsgerat. Es ist WIChtlg bei diesem Vertrauen in die eigene Bewegung.
Problmehr eng mit den Arzten zusammen zu e Friih Hilfe holen, wenn Bewegungen
5 Gibtes Organisationen und Vereine die uns Helfen konnen? arbeiten um weitere Probleme zu verhindern aufféllig oder einseitig sind.



Bedeutung der frihen
Eltern-Kind-Bindung

Die Bindung zwischen Eltern und Kind
beginnt bereits in den ersten
Lebensstunden. Besonders in dieser
sensiblen Phase ist enger Kontakt
entscheidend fiir eine gesunde emotionale
und korperliche Entwicklung des Kindes.

Warum ist es wichtig?

Ein sicheres Bindungsverhalten fordert das
Urvertrauen des Kindes, hilft beim
Stressabbau, unterstiitzt die Entwicklung
des Gehirns und kann spatere Verhaltens-
oder Entwicklungsprobleme vorbeugen.

Wie kann die Eltern-
Kind-Bindung geférdert
werden?

e Nehmen Sie Ihr Kind regelmaRig auf den
Arm oder legen Sie es auf Ihre Brust
(sogenannte Kanguruhen)

» Reagieren Sie einfiihlsam auf Signale
wie Weinen oder Unruhe

e Sprechen, singen und schauen Sie Ihr
Kind liebevoll an

» Verbringen Sie moglichst viel Zeit im
engen Kontakt

Beratunsgstellen im
Dresdner Raum

In Dresden gibt es verschiedene Organisationen
und Vereine die Eltern nach einer Geburt
unterstutzen.

Wenn ihr Kind im Uniklinikum zur Welt

gekommen ist bietet ihnen dieses direkt auch

Unterstutzung an:

—Teilnahme an allgemeinen Eltern-Kind Kursen
— Anmeldung auf der Internet Seite

— Individuelle Beratungstreffen fir die Eltern

Auch Vereine wie Malwina e.V

Unterstlitzen Eltern.

Es ist ein Team aus ehrenamtlichen Personen die
Eltern unterstiitzen durch:

— Begleitung zu Arzt Terminen

— Betreuung des Neugeborenen

— Betreuung der Geschwisterkinder

Gesetzliche Lage?

Auch sie als Eltern mit einer Friihgeburt haben den
Anspruch auf die normalen gesetzlichen Rechte
wie jedes andere Elternpaar.

e Mutterschutz — sichert Schutz

 Elternzeit

 Elterngeld

* Kindergeld — kann beantragt werden

e Zusatzleistungen — konnen beantragt werden

Vertrauen Sie auf lhre Starke , Sie sind der
wichtigste Halt fiir lhr Kind. lhr Kind ist
einzigartig und mit lhrer Liebe wachst es
uiber sich hinaus.
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