
S
ie betreuen Kinder, die kaum 
größer sind als die eigene 
Hand. Sie legen Beatmungs-
schläuche an winzige Körper, 
die so zerbrechlich wirken, 

als wären sie aus Porzellan. Und sie 
trösten Eltern, die am Rande des Zu-
mutbaren stehen. Das Pflegeteam der 
Frühgeborenen-Station der Landes-
Frauen- und Kinderklinik besteht aus 
Experten für zu früh oder krank ge-

GeorGine Gattermayr, 43.  
Sie kämpft mit ihrem Team in 
der Kinderklinik Linz täglich um 
das Leben viel zu früh geborener 
Babys. Wir sprachen mit der  
Intensivschwester vor Ort.
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borene Babys. „Wir sind 
speziell für Kinder da, 
die nach der Geburt mehr 
als die normale Säug-
lingspflege brauchen“, er-
klärt Georgine Gatter-
mayr, Stationsleiterin der 
Neonatologischen In-
tensivstation (NICU). 
Die zierliche Frau mit 
der sanftmütigen Ausstrahlung ist 
seit 1996 in ihrem Traumberuf, der  
Intensivkinderkrankenpflege, tätig. 
„Es ist unheimlich spannend, wie sich 
die Medizin in den letzten 20 Jahren 
weiterentwickelt hat“, verrät sie. „Die 
Kleinen, die heute überleben, hätten 
es früher nicht geschafft.“ Gattermayr 
führt uns durch die Station, die wenig 
Krankenhausatmosphäre versprüht. 
In Pastelltönen gehaltene Wände sind 
verziert mit fröhlichen Kindergesich-

tern in bunten Bilder-
rahmen. „Das sind unse-
re kleinen Patienten, die 
es geschafft haben, und 
zugleich unsere Motiva-
tion“, lächelt die 43-Jäh-
rige. Gemeinsam mit ih-
rem Team bewegt sie sich 
oft an der Grenze zwi-
schen Leben und Tod, 

betreut Babys, die ihren Geburtster-
min nicht mehr erwarten konnten. 

Von einer Frühgeburt spricht man, 
wenn ein Kind vor der 37. Schwanger-
schaftswoche zur Welt kommt. „Dank 
der modernen Technik bestehen schon 
ab der 22. SSW Überlebenschancen 
für das Kind“, erklärt Gattermayr und 
gewährt uns Einlass in ein Kranken-
zimmer. In Extremfällen wiegen die 
Kleinen kaum mehr als ein großer Be-
cher Joghurt. Die Gründe für eine 

leitfaden 
für eltern

so klein – und 
doch so stark 
Genaue Infos 
helfen Eltern von 
Frühchen mit der 
Angst umzuge-
hen. Broschüren 
liegen in allen Kin-
derkliniken auf. 

starke schulter. Georgine 
Gattermayr ist seit 1996 in der 
intensivkinderkrankenpflege 
tätig und weiß genau, worauf 
es im ernstfall ankommt. 
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Frühgeburt lassen sich in den 
meisten Fällen nicht fest-
machen. Erkrankungen der 
Mutter, Rauchen, Alkohol 
und Drogen sind nur eini-
ge der Faktoren, denen man 
eine Auslöser-Wahrschein-
lichkeit zuschreibt. Jährlich 
werden auf der neonatologi-
schen Station etwa 450 klei-
ne Patienten betreut. Und 
immer wieder werden große 
Wunder vollbracht. Warum die Babys 
nicht auf den regulären Kinderstatio-
nen behandelt werden? „Weil Frühge-
borene einem hohen Infektionsrisiko 
ausgesetzt sind und wir für ihre Pflege 
spezielle Geräte und Kenntnisse brau-
chen“, erklärt Gattermayr. 

Bei gedimmtem Licht liegen sie in 
gläsernen Inkubatoren vor uns: win-
zig klein, mit Ärmchen, die nicht län-
ger sind als ein Zeigefinger. Überall 
blinkt es, Vitalzeichen werden gemes-
sen und Werte kontrolliert. „Sie brau-
chen den Inkubator, weil ihr Wärme-
zentrum noch nicht ausgereift ist. In 
den Kästen lassen sich Temperatur, 
Luftfeuchtigkeit und Sauerstoffgehalt 
genau regulieren, um ideale Bedingun-
gen zu schaffen“, erläutert Gattermayr. 
Die meiste Hilfe benötigen die Ba-
bys bei der Atmung, weil ihre Lungen 
oft noch nicht zur Eigenatmung fähig 
sind. Auch der Verdauungstrakt funk-
tioniert noch nicht. Besonders heikel 
ist aber das Gehirn: „Man muss im-
mer im Auge behalten, ob Blutungen 
entstehen“, so die Expertin. Ihr Team 
arbeitet nach dem „Basalen Pflegekon-
zept“: Den Kindern wird eine Art Nest 
gebaut, sie werden fest in Decken ein-
gekuschelt. Das dient dem Zweck, die 

Enge im Mutterleib nachzuahmen, 
um den Miniatur-Menschlein ein Ge-
borgenheitsgefühl zu geben. „Die Ba-
bys wären zu dem Zeitpunkt noch im 
Bauch, es wäre dunkel, sie würden we-
niger hören und auch weniger Platz 
haben. Das Gefühl der Begrenzung 
brauchen sie für ihre Entwicklung.“ Im 
Gegensatz zu den Geburtenstationen, 
wo stolze Eltern erleichtert das junge 
Familienglück genießen, ist die Stim-
mung auf der Neonatologie oft etwas 
gedrückt. Eine Frühgeburt ist für die 
Familie ein Schock, erklärt die Betreu-
erin, die selbst Mutter einer vierjähri-
gen Tochter ist. Doch die heutige Sta-
tistik gibt Hoffnung: Todesfälle erlebt 
Gattermayr nur etwa alle zwei Mona-
te. „Wenn auf der Station ein Kind ver-
stirbt, weine ich genauso mit.“ Empa-
thie sei notwendig, um den Job machen 
zu können. Denn auch die Eltern spür-
ten, dass jemand wirklich für ihr Kind 
da ist. „Früher ging die Medizin nach 

Geburtsgewicht und SSW. Je nachdem 
wurden die Chancen bemessen. Heu-
te wird individuell beobachtet. Das 
Kind wird dort unterstützt, wo es Hil-
fe braucht.“ 

band fürs leben. Um die Frühchen 
sobald als möglich in die Obsorge ih-
rer Eltern übergeben zu können, wird 
Hightech-Medizin mit liebevoller 
Pflege verbunden. „Es ist wichtig, dass 
wir uns die Zeit nehmen, um den Neu-
geborenen Zuneigung zu schenken“, 
weiß Gattermayr. Was die Anwesen-
heit der Eltern natürlich nicht erset-
zen kann. Gerade für Frühchen hat 
das Eltern-Kind-Bonding einen un-
schätzbaren Wert. „Die Kinder wissen 
ganz genau, wenn die Mama da ist und 
welche Stimme Papa gehört.“ In ihrer 
Anfangszeit waren Papis im Kreißsaal 
eine Seltenheit, erinnert sich die Sta-
tionsleiterin. „Damals durften sie ih-
re Kinder durch eine Glasscheibe be-
obachten. Heute sind die Väter bei der 
Geburt dabei und in der Wochenbett-
phase permanent beim Kind.“ 

Ihr Job sei verantwortungsvoll, aber 
schön, schwärmt die Intensivschwes-
ter. Um Kraft zu schöpfen, zieht sie sich 
zuhause in St. Florian gerne mit einem 
Buch zurück. Tochter Marion geht dann 
mit ihrem Papa Radfahren oder Eis es-
sen. „Mein Mann ist mir im Alltag eine 
echte Stütze. Dafür bin ich ihm dank-
bar“, sagt sie und streichelt einem Ba-
by noch einmal liebevoll über den Kopf.    
 eva helfrich ■

neugeboren. Die inkubatoren  
bieten ideale Bedingungen für das 
jeweilige entwicklungsstadium der 
säuglinge. Zeit für Zuneigung darf 
trotz stress nicht zu kurz kommen. 

büro. als stationsleiterin verbringt Georgine 
auch viel Zeit mit schreibtischarbeit. „Das ist 
wichtig, damit alles reibungslos funktioniert.“

»Viele Frühgeborene, die 
heutzutage überleben,  

hätten es vor 20 Jahren noch 
nicht geschafft.«

georgine gattermayr, 43, 
stationsleiterin neonatologie 
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