





Fiir Elias

~ Damit du dich immer daran erinnerst, wie stark du bist
und was du bereits in deinem Leben geleistet hast ~

Ich mochte mich an dieser Stelle bedanken:

Bei Rudi, dem starken Mann an meiner Seite, meinem Fels in
der Brandung, der mich bedingungslos liebt, so wie ich bin.
Mit all meinen Ecken und Kanten. Ich bin stolz auf uns, wie
wir die schwere Zeit gemeinsam bewiiltigt haben, noch enger
zusammengeriickt sind, anstatt uns voneinander zu entfernen.

Bei meinem grofien Sohn Max, der trotz seiner jungen

Jahre so viel Geduld und Verstindnis gezeigt hat. Der die
Gegebenheiten klaglos hingenommen und seinen kleinen
Bruder nie fiir die erduldeten Entbehrungen verantwortlich
gemacht hat, sondern ihn aufrichtig und von ganzem Herzen
liebt. Du bist der beste grofie Bruder auf der ganzen Welt.

Bei meiner Mutter, die uns in der harten Zeit immer treu
zur Seite gestanden und nach Leibeskriften unterstiitzt

hat. Die ihre eigenen Belange so lange hintenan gestellt hat
und immer fiir uns da war. Ohne deine Hilfe wire unser
Schicksal noch um einiges schwerer zu ertragen gewesen. Ich
bin so froh, dass wir wieder zueinander gefunden haben!

Bei unseren Familien, Freunden und Bekannten, die immer an
Elias geglaubt und nie an ihm gezweifelt haben. Eure Zuversicht,
die Hoffnung und emotionale Unterstiitzung haben uns getragen.

Ich mochte mich auch bei all den anderen Friihcheneltern bedanken,
mit denen wir unsere Erfahrungen geteilt haben und es immer
noch tun. Zu wissen, dass man nicht alleine ist, hilft ungemein.

Und nicht zuletzt danke ich dem medizinischen Personal,
das Elias wihrend der Zeit im Krankenhaus und auch nach
seiner Entlassung so wundervoll betreut und begleitet

hat. All die Arzte, Schwestern und Therapeuten. Ohne
euch wire Elias heute nicht dort, wo er jetzt ist!
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Vorwort

Die Geschichte einer ganz normalen Familie. Der Traum vom zweiten Kind
geht in Erfillung — und wird zum Alptraum, als der kleine Elias ,vier Tage
vor der offiziellen Lebensfahigkeit in seiner kompletten Fruchtblase auf die
Welt flutscht”.

Ab diesem Zeitpunkt ist nichts mehr normal: nicht fiir die Familie und
nicht fir die Umwelt.

Die Autorin hat diese Situation mit der ihr eigenen Sensibilitat und
Sensitivitdt wahrgenommen, akzeptiert und mit bewundernswerter Kraft
und Konsequenz durchkampft, durchlitten und schreibend bewaltigt. Wir
konnen ihr zu ihrer anriihrenden, stilistisch gelungenen, feinfiihligen und
authentischen Darstellung der wohl schwersten Wochen im Leben einer
Mutter und ihrer jungen Familie nur gratulieren.

Damit konnten wir es bewenden lassen und diesem Buch viele Leser
und Leserinnen, der Autorin und ihrer Familie viel Glick wiinschen. Doch
das ware zu wenig und eine vertane Chance.

Nein! Dieses Buch hat uns mehr zu sagen, als tUber ein individuelles Ein-
zelschicksal zu berichten.

Dieses Buch sollte ein Lehrbuch besonderer Art sein: Ein Lehrbuch fir
die ,Profis”: Arzte, Schwestern, Berater. Gar nicht oft genug kénnen sich
alle, die mit ,Friihchen” und deren Eltern zu tun haben, in deren Situati-
on versetzen. Viele AuBerungen und Handlungen, die eingespielte Rou-
tine zu sein scheinen, wirken auf die Patienten und deren Angehdrige oft
bedrohlich - vielleicht gerade wegen der routinierten Professionalitat der
Ausfiihrung. Dabei sind rein medizinisch-technische Erlauterungen alleine
nicht immer hilfreich, wenn das Ziel erreicht werden soll, ein Gefiihl der
Solidaritat zu vermitteln.

Im Mittelpunkt steht der kleine Patient, der viel zu friih um sein Leben
kampfen muss und diesen Kampf ohne seine Mutter, den Vater und die
Familie nicht gewinnen kann. Ohne gegenseitiges Vertrauen und die ge-
meinsame Hoffnung auf einen guten Ausgang bleibt der kleine Patient im
Kampf um sein Leben allein auf Apparate und seinen Willen angewiesen.
Immer wieder hat uns die Autorin sehr eindrucksvoll dargestellt, wie Soli-
daritdt und Zuwendung sie motiviert und getragen haben.

Die zweite Gruppe, an die sich dieses ,Lehrbuch” wendet, sind alle
Menschen, die in einer solchen Situation sind, waren oder in ihrem Um-
feld mit einem solchen Schicksal konfrontiert werden. Die ,Auf3enstehen-
den” kénnen erkennen, wie — meist gedankenlose — AuBerungen {iber das
Lsensationell” kleine Friihgeborene und die schlechte Prognose oder die



ausgefeilte apparative Technik den Eltern Salz in die offene Wunde ihrer
Nicht-Normalitat reiben.

Die Betroffenen und deren Angehérige aber sollten die Botschaft der
Hoffnung horen, die aus diesem Buch zu uns und den viel zu frih ins Le-
ben,geflutschten” kleinen Menschen spricht: Nur gemeinsam, in gefiihlter
und gelebter Solidaritat, werden wir es schaffen, dem zu friih begonnenen
Leben eine Perspektive zu geben, die lebenswert ist.

Christina Kohlhauser-Vollmuth

Prof. Dr. med. Christina Kohlhauser-Vollmuth
wurde in Leoben/Steiermark (Osterreich)
geboren. Studium der Humanmedizin und Pro-
motion zum Dr. med. univ. in Wien, Ausbildung
zur Facharztin fur Kinder-und Jugendheilkunde,
Neonatologie und péadiatrische Intensivme-
dizin an der Universitatskinderklinik Wien.

Ab 1994 Aufbau und Leitung der Nachsor-
geambulanz fiir Frihgeborene und ab 1997
Leitende Oberarztin des Perinatalzentrums.

Forschungsaufenthalt am Karolinska Ins-
titut in Stockholm und Habilitation zum
Thema,Auswirkungen der perinatalen
Asphyxie (Sauerstoffmangel um die Ge-
burt) auf das kindliche Gehirn”.

Seit 2002 Chefarztin der Kinderklinik am
Monchberg, Abteilung fiir Kinder- und Jugend-
medizin der Missionsarztlichen Klinik Wiirzburg.



,Alles ist moglich, dem der da glaubt.”
(Markus 9,23)

Taufspruch von Elias



Erinnerungen

Unser Sohn Elias kam viel zu friih, nach nur 23+3 Schwangerschaftswo-
chen, zur Welt. Dieses Buch enthélt meine ganz persénlichen, gesammel-
ten Erinnerungen an die komplikationsreiche Schwangerschaft und die
schwere Zeit nach der Geburt.

Die Prognosen der Arzte und des medizinischen Fachpersonals waren
teilweise sehr entmutigend. Einige dieser Aussagen hallen noch heute in
meinen Gedanken nach:

., Sie konnen genauso gut nach Hause gehen, denn wo dieses Kind

zur Welt kommt, spielt keine Rolle, sterben wird es so oder so.” (Ein

Chefarzt der Gyniikologie, 22. Schwangerschaftswoche)

. Der Elias wird niemals selbststindig ohne Sauerstoff atmen kénnen.”

(Eine Krankenschwester)

»Das muss jetzt nicht zwangsliufig heiflen, dass er vollstindig taub

ist, aber ...” (Ein Oberarzt)

Andere Gesprache wiederum habe ich noch sinngema@ in Erinnerung:

... Wenn Ihr Kind iiberhaupt iiberlebt, dann nur mit an Sicherheit
grenzender Wahrscheinlichkeit mit schweren, bleibenden Schiden. ...
... Elias kann die Darm-OP nicht iiberleben, er ist zu klein, zu
schwach, und wenn doch, dann mit iiber 90%iger Wahrscheinlichkeit
mit einem Stoma. ...

... Nach iiber neun Wochen Vollbeatmung wird er an den Augen ope-
riert werden miissen. ...

... Er wird Defizite in der Entwicklung haben, sowohl motorisch als
auch neurologisch. ...

Elias ist heute 18 Monate alt und hat sich gegen viele Statistiken durchge-
setzt. Nichts von dem oben Erwahnten hat sich bewahrheitet.

Ich weil3, dass eine so positive Entwicklung nicht selbstverstandlich ist.
Wir sind dem Schicksal und dem heutigen Stand der Technik unglaublich
dankbar und wissen um das Gliick, welches uns und Elias widerfahren ist.

Leider erleben langst nicht alle Kinder, die viel zu friih ins Leben star-
ten, einen dhnlich guten Verlauf. Ich denke oft an all die Sternenkinder, die
Kinder mit Behinderungen und ihre Familien.

Gemeinsam mit meinen Kindern habe ich fiir sie eine Kerze gebastelt,
die ich abends anziinde und ans Fenster stelle, damit sie sehen konnen,
dass wir in Gedanken bei ihnen sind. Und damit ich mich daran erinnere,
dass dies auch unser Schicksal hatte sein kdnnen.






Schwarz auf weil}

5. Schwangerschaftswoche

Bereits seit vier Monaten wiinschen wir uns sehnlich ein Baby. Deswegen
habe ich die Pille abgesetzt und wir haben uns jeden Monat um den Ei-
sprung herum ganz besonders lieb.

Daich bei meinem gro3en Sohn Max erst nach gut 18 Monaten schwan-
ger wurde, weil3 ich, dass es durchaus noch langer dauern kdnnte, bis sich
die ersehnte Schwangerschaft einstellt. Nichtsdestotrotz fiebere ich jeden
Monat aufs Neue, ob sich wohl eine kleine Seele zu uns auf den Weg macht.
Die Tage vor den Tagen werden fiir mich jeden Monat zur Geduldsprobe.

Ich hibbele auch diesen Monat. Genaugenommen weif3 ich schon, dass
ich schwanger bin, bevor irgendein Test dies belegen konnte. Ich spiire es
einfach. Um es aber Rudi auch schwarz auf weif3 zu belegen, freue ich mich
darauf, ihm mdglichst bald einen positiven Schwangerschaftstest zu zei-
gen. Wie romantisch ich mir ausgemalt habe, ihm die frohe Botschaft zu
Uberbringen. Die Realitdt sieht vollig anders aus. Da ich schon Tage vor-
her ein nervoses Wrack bin und von nichts anderem als einer moglichen
Schwangerschaft rede, weil er genau, ab wann eine Schwangerschaft
nachweisbar ist. Aulerdem verkiinde ich bereits stolz, dass ich mir sehr
sicher bin, dass es diesmal geklappt hat. Eine Uberraschung ist es also oh-
nehin nicht mehr. Fehlt nur noch der Beweis.

Bereits neun Tage nach meinem Eisprung wage ich den ersten Schwan-
gerschaftsfriihtest, der, wie sollte es auch anders sein, negativ ausfallt. Was
habe ich erwartet? Ich schaffe es irgendwie noch zwei weitere Tage auszu-
halten, nur um elf Tage nach meinem Eisprung, morgens um halb sechs,
einen weiteren Friihtest zu machen. Rudi und Max schlafen noch und so
stehe ich mit dem Test in der Hand am Fenster und versuche, in der Mor-
gensonne einen zweiten Streifen zu erkennen.

Die Wartezeit ist abgelaufen und ich will den Test schon enttduscht zur
Seite legen, da kann ich, wenn ich den Test drehe und wende, eine hauch-
zarte zweite Linie im Testfenster erkennen. Und ein bisschen schwanger
gibt es nicht.

Hurra, es hat geklappt! Alle guten Vorsatze, Rudi die frohe Botschaft
erst mit dem ersten Ultraschallbild zu tberbringen oder in Form eines
hibsch verpackten Schnullers, sind nun restlos tiber Bord geworfen. Ich
stiirme ins Schlafzimmer, wecke den armen Kerl und frage ihn wieder und
wieder, ob er auch die zweite Linie sehen kdnne oder ob sie nurin meinem
Wunschdenken existiere. Das tut sie nicht. Rudi grinst mich an, tatschelt
mich noch kurz, dreht sich um und schlaft weiter. Ich sitze da, wie bestellt
und nicht abgeholt. An Schlaf ist nicht mehr zu denken.

Nun sind wir schwanger. Das Abenteuer beginnt.
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Mit Blaulicht durch die Stadt

8. Schwangerschaftswoche

Da ich immer wiederkehrende Schmierblutungen habe, bin ich krank ge-
schrieben und soll mich schonen. Allerdings rat mir mein Frauenarzt, nicht
ausschlieBlich zu liegen, da sonst die Gefahr einer Thrombose zu grof3 sei.

An einem Donnerstagnachmittag beschlie8e ich, kurz auBer Haus zu
gehen und meiner Seele etwas Gutes zu tun. Wenn schon kein richtiger
Sommer da ist, kann ich mich doch wenigstens im Solarium brdunen.
Durch die UV-Strahlen werden bekanntermafBen Endorphine, Gliickshor-
mone, ausgeschiittet, und die kann ich momentan sicherlich gut brau-
chen. Das Solarium ist mit dem Auto nur flinf Minuten von unserer Woh-
nung entfernt. Gesagt, getan.

Ich liege seit etwa dreilig Sekunden auf der Sonnenbank, als ich be-
merke, dass irgendeine Flussigkeit aus mir herauslauft.

Ich bin nicht sonderlich beunruhigt, ein etwas verstarkter Ausfluss in
der Schwangerschaft ist schlief3lich vollig normal. Ich fasse trotzdem zwi-
schen meine Beine, um nachzusehen.

Als ich mir die Hand vor die Augen halte, bekomme ich Panik. Sie ist
voller hellrotem, frischem Blut. Ich stehe hektisch auf und weil3 im ersten
Moment Uberhaupt nicht, was ich tun soll. Als ich mich aufrichte, sprudelt
das Blut richtiggehend aus mir heraus.

Ich habe in meinem ganzen Leben noch nie so geblutet.

Auf einmal merke ich, dass dem Blut auch kleinere Gewebebrocken
beigemengt sind. Nun bin ich einem Nervenzusammenbruch nahe, da ich
beflirchte, mein Baby konnte dabei sein.

Ich traue mich iberhaupt nicht mehr, irgendetwas anzusehen und bin
schockiert. Ich versuche mich kurz zu sortieren, paradoxerweise wische ich
noch schnell die Blutspuren weg, klemme mir ein Tuch zwischen die Beine,
offne splitternackt die Tiir und rufe lautstark um Hilfe.

Eine Besucherin des Fitnessstudios, in dessen Keller sich das Solarium
befindet, wird ziemlich schnell auf mich aufmerksam und kommt zligig an-
gelaufen. Ich schreie vollig aufgeldst, dass sie einen Krankenwagen rufen
soll, ich sei schwanger und hétte starke Blutungen.

Dann setze ich mich aufs Solarium und fange an zu weinen. , Jetzt ist al-
les vorbei”, ist mein einziger Gedanke. Nicht noch ein Sternchen... Warum?
Ich habe mich doch geschont. Was habe ich falsch gemacht?

Innerhalb kurzer Zeit sind viele Menschen bei mir und kimmern sich
rihrend um mich. Irgendjemand legt Handtlicher auf mich, ich bekomme
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etwas zu trinken und jemand halt meine Hand. Ich mdchte unbedingt Rudi
anrufen, um ihm zu sagen, was passiert ist. Telefonieren kann ich jedoch
nicht, weil ich keinen Handy-Empfang habe. Ich bitte eine der Umstehen-
den, dies fiir mich zu tun. Ich hatte ihn jetzt so gerne hier bei mir. Ich bin
hilflos und fiihle mich trotz der vielen Menschen sehr allein. Sobald ich
die Hand zwischen meinen Beinen kurz wegnehme, lduft das Blut. Ich bin
fassungslos. Es hort einfach nicht auf.

Kurz darauf kommen drei Feuerwehrmanner. Einem von ihnen stehen
bei meinem Anblick und beim Erspiiren meiner Verzweiflung die Tranen in
den Augen. Er erzdhlt mir, dass seine Frau kiirzlich eine Fehlgeburt hatte
und dass es ihm unglaublich leid tue. Alle scheinen das Gleiche zu denken:
Diese Frau hat gerade ihr Baby verloren. Niemand weif3, was er sagen soll.
SchlieBlich werde ich gebeten, aufzustehen und mich vorsichtig auf die
bereitgestellte Liege zu setzen. Dann lege ich mich hin und die Feuerwehr-
manner tragen mich die enge Treppe hinauf ins Erdgeschoss.

Oben angekommen ist Rudi schon da. Er ist innerhalb weniger Minuten
durch die ganze Stadt gefahren. Ich bin so froh und fiihle mich ein biss-
chen geborgen und nicht mehr so einsam. Ich werde in den Rettungswa-
gen gebracht. Rudi ist immer an meiner Seite, ganz nah bei mir, und halt
meine Hand. Im Krankenwagen sehen wir uns an und weinen. Es ist alles
klar und so unendlich traurig. Einen Tag zuvor haben wir unser Wiirmchen
doch noch auf dem Ultraschall gesehen und es war alles in Ordnung. Wir
waren so stolz und glicklich.

Die Fahrt ins Krankenhaus dauert nur wenige Minuten. Dort werde
ich in die gyndkologische Abteilung gebracht. Als der behandelnde Arzt
sieht, wie viel Blut ich verliere, bricht Hektik aus. Er will unbedingt meinen
Mutterpass sehen. Da mein reguldrer Frauenarzt aber im Urlaub ist, habe
ich noch gar keinen. Standig fragt mich jemand nach meiner Blutgruppe,
nun bekomme ich auch Angst um mich selber. Auf dem Untersuchungs-
stuhl fangt der Arzt an, das Blut regelrecht aus mir heraus zu schaufeln.
Der mitleidige, vielsagende Blick des Arztes — einfach fiirchterlich. Bei der
Untersuchung kann er nicht feststellen, woher das Blut kommt. Er bittet
mich anschlieBend auf eine Liege und mochte einen Ultraschall machen.
Ich traue mich nicht auf den Bildschirm zu sehen. Zu nah ist noch die Erin-
nerung an ein regloses Baby auf dem Monitor. Vor zwei Jahren erst hatte
ich eine Fehlgeburt in der elften Schwangerschaftswoche. Die Gefiihle von
damals sind seit dem Anblick des Blutes langsam und stetig in mir hoch-
gekrochen. Nun ist der Moment der Entscheidung da. Schlagt das Herz? Ist
unser Baby noch da? Ich habe unendliche Angst, nur eine leere Fruchthiille
oder unser Baby ohne einen Herzschlag zu sehen. Alles ist still, niemand
sagt etwas. Ich blicke auf den Bildschirm...

Das Baby ist da! Und es bewegt sich! Das kleine Herzchen schlagt brav
und gleichmaBig. Alles sieht herrlich normal aus. Als ob unser Kriimelchen
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sagen will:,Mama, Papa, ich bin hier und mir geht es gut. Macht euch nicht
verriickt. Ich bin stark und wir schaffen das.”

Rudi und ich sind unglaublich erleichtert und weinen noch einmal.
Diesmal sind es Tranen der Rihrung und des Gliickes. Nicht einmal der
Arzt kann fassen, dass der Zwerg noch da ist und es ihm offensichtlich gut
geht. Ab diesem Moment sind wir uns beide sicher, dass unser Baby leben
will.

Ich muss naturlich noch fiir einige Tage im Krankenhaus bleiben. Wirk-
lich helfen kénnen uns die Arzte allerdings nicht. Ich nehme hoch dosier-
tes Magnesium, Gelbkérperhormone und krampflésende Medikamente
ein und muss strenge Bettruhe halten. Den Rest muss unser kleines Wiirm-
chen alleine schaffen.

Wir bangen und hoffen. Die Chancen, dass unser Kriimelchen alles un-
beschadet Ubersteht, stehen flinfzig zu flinfzig.

Am ndchsten Tag ist die Blutung schon etwas schwacher. Es wird kein
Ultraschall gemacht, um die gestresste Gebarmutter samt Muttermund
nicht noch mehr aus der Ruhe zu bringen. Wenn die Blutung nicht aufhort,
miissen die Arzte mich wahrscheinlich operieren, um die Ursache zu fin-
den. So kann ich nur auf unser Baby vertrauen und all meine Hoffnung auf
das kleine Wesen in meinem Bauch setzen.

Einen Tag spater hort die Blutung vollstéandig auf. So plotzlich, wie sie
angefangen hat, ist sie wieder verschwunden. Es wird noch einmal ge-
schallt und unser kleines Wunder ist nun schon beinahe zwei Zentimeter
grof3! Das heif3t, es ist sogar groBer als der Durchschnitt in dieser Schwan-
gerschaftswoche.

Einen weiteren Tag spater darf ich wieder nach Hause, muss mich aller-
dings weiterhin sehr schonen. Niemand kann sich vorstellen, wie gern ich
das tue. Beim Entlassungsgesprach sagt der Arzt zu uns, dass ein Baby, das
so etwas schafft, ein Kdmpfer sei und sich nicht so leicht unterkriegen lie-
Be. AuBBerdem teilt er mir sehr einfiihlsam mit, dass die Situation fur mich
sogar lebensbedrohlich hétte werden kdnnen. Der Blutverlust war wohl
nicht unwesentlich und ware die Blutung nicht weniger geworden, hatte
ich eine Bluttransfusion gebraucht. Deswegen auch die haufigen Fragen
nach meiner Blutgruppe.

Leider kann mir keiner sagen, woher die Blutung kam und somit weil3
auch keiner, ob es nicht noch einmal passieren kann. Es werden allerhand
Vermutungen beziiglich der Ursache der Blutung angestellt. Eine Theorie
ist, dass es eventuell eine Zwillingsschwangerschaft war und ein Zwilling
abgegangen ist. Ich personlich glaube aber nicht daran, denn auf dem Ul-
traschall war immer nur ein Kriimelchen zu sehen. Und wegen den voran-
gegangenen Schmierblutungen wurden schlief3lich schon allerhand Fotos
von unserem Zwerg geschossen. Auch mein Gefiihl spricht gegen eine
anfangliche Zwillingsschwangerschaft. Eine andere Mdglichkeit sei, dass
ich eine tiefliegende Plazenta habe und dadurch die Blutung ausgeldst
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wurde. Am wahrscheinlichsten allerdings ist, dass einfach eine Ader oder
Vene geplatzt ist, das Blut sich daraufhin durch das viele Liegen gestaut
hat und dann auf einmal rausgeschwappt ist. Sicher waren sich die Arzte
aber nicht.

Ich gelte jetzt offiziell als ,Risikoschwangere” und wurde im Kranken-
haus als,,drohender Abort” deklariert.

Nach einer Kontrolluntersuchung einige Tage spater bei einem Vertre-
tungs-Frauenarzt bekomme ich erneut eine leichte Schmierblutung. Ich
habe sofort wieder Panik. Allerdings ist dies, laut Arzt, lediglich eine Kon-
taktblutung nach der Untersuchung mit dem Spekulum am Muttermund.
Offensichtlich bin ich dort sehr empfindlich und solange die Blutung nicht
starker wird, ist das vollig unbedenklich. Dem Baby geht es weiterhin blen-
dend.

Langsam macht sich Erleichterung breit und ich versuche, mich wieder
zu entspannen und mich auf die kommenden Monate zuversichtlich zu
freuen.

Dass die Blutung ein Trauma in mir ausgelOst hat, stelle ich erst in den
folgenden Tagen fest. Emotional war das Erlebte doch sehr anstrengend
und ich habe irrsinnige Angst, dass ich noch einmal eine solche, starke Blu-
tung bekomme. Jedes Mal, wenn ich auf die Toilette gehe, habe ich ein
mulmiges Geflihl. Befiirchte immer, eine erneute Blutung zu entdecken.
Immer wieder muss ich an die vergangenen Tage denken, frage nach dem
Warum. Woher so eine Blutung so plétzlich kommen kann. Ob ich nicht
vielleicht doch irgendetwas falsch gemacht habe.

Ich durchforste immer wieder das Internet, werde aber nicht flindig.
Nirgends steht etwas Konkretes. Ich finde lediglich den Hinweis, bei einer
starkeren, hellroten Blutung das nachstliegende Krankenhaus aufzusu-
chen. Das allerdings, weil3 oder spirt jede Schwangere auch ohne Hinweis
im WWW.

Leider finde ich keinerlei Erfahrungswerte, was ich tun kann, oder eben
nicht, damit so etwas nicht noch einmal passiert. Das ist alles sehr zermdir-
bend und ich werde ein gewisses Schuldgefiihl einfach nicht los.

Endlich ist mein reguldrer Frauenarzt aus dem Urlaub zurlick. Bei ihm
fiihle ich mich sehr gut aufgehoben und mit meinen Angsten ernst genom-
men. Bei einer erneuten Untersuchung macht er nach einer Schilderung
des Vorfalles meinerseits einen sehr griindlichen Ultraschall. Dabei stellt
er eine Plazenta Praevia fest, das heif3t, dass mein Mutterkuchen direkt vor
dem Gebarmutterhals liegt. Laut seiner Aussage konnen selbst eine kleine
Reibung und/oder ein Stof so eine Blutung auslésen. Seine Worte waren:
~Das blutet dann wie Sau..."

Laut meinem Arzt besteht jedoch in so einer friihen Schwangerschafts-
woche noch eine relativ hohe Wahrscheinlichkeit, dass die Plazenta mit
dem Wachstum der Gebarmutter nach oben, also weg vom Gebarmutter-
hals, wachst. Ware dem nicht so, miisste ich mich die gesamte Schwanger-
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schaft schonen und eine normale Entbindung ist auch nicht moglich, ich
brauchte dann einen Kaiserschnitt. Er weist mich noch einmal eindringlich
darauf hin, dass ich, zumindest vorerst, liegen bleiben muss. AuBerdem
darfich nicht schwer heben, keinen Geschlechtsverkehr haben und so wei-
ter. Keine so rosigen Aussichten fiir die ndchsten Wochen.

Am Ende der Untersuchung meint der Arzt dann:,So, jetzt nehmen wir
mal Blut fiir den Mutterpass ab und tun einfach so, als ware das eine ganz
normale Schwangerschaft.”

Na danke, sehr beruhigend. Ab sofort muss ich wochentlich zur Kont-
rolle.

Die korperliche Nahe zu meinem Freund fehlt mir momentan sehr.
Nicht zuletzt wegen der nicht zweifelsfrei geklarten Ursache der Blutung
miissen wir derzeit gezwungenermalien auf unser Sexualleben beinahe
komplett verzichten. Geschlechtsverkehr wurde uns vom Frauenarzt aus-
driicklich untersagt, aber selbst zartliche Streicheleinheiten sind ein sehr
heikles Thema. Ich habe Angst vor jeder Beriihrung. Ich mochte nicht ein-
mal kuscheln, weil ich Angst davor habe, doch Lust auf mehr zu bekom-
men und dann noch mehr unter der Situation zu leiden. Komisch, oder?

Ich habe Angst davor, noch einmal so eine starke Blutung zu bekom-
men und ich habe sehr gro8e Angst davor, unser kleines Baby doch noch
zu verlieren. Diese Angst geht sogar so weit, dass ich mich bei der kleinsten
Streicheleinheit sofort versteife und Panik in mir hoch kriecht. Ich hoffe
sehr, dass ich mich in dieser Hinsicht bald wieder entspannen kann und wir
wieder zueinander finden. Zumindest in der Weise, dass mich Rudi wieder
in den Arm nehmen kann, ohne dass ich gleich befiirchten muss, wieder
im Krankenhaus zu landen.

Dieser Gedanke ist wohl fiir AuBenstehende augenscheinlich absurd,
aber das Trauma des Erlebten sitzt scheinbar doch sehr tief.



Eine greifbare Spannung

Ende der 23. Schwangerschaftswoche

Einige Tage spater liege ich nachts in meinem Bett und versuche zu schla-
fen. Auf einmal merke ich, dass sich die Wehen anders anfiihlen, leicht
schmerzhaft werden.

Im ersten Moment versuche ich, sie zu ignorieren. Ich hoffe einfach,
dass es gleich wieder vergeht. Doch der Schmerz bleibt, bekommt eine
gewisse RegelmaBigkeit und wieder einmal bekomme ich es mit der Angst
zu tun.

Alle guten Vorsatze, in dieser Situation ruhig zu bleiben, sind verges-
sen. Ich bitte Rudi, die Hebamme anzurufen. Ich befiirchte, dass die Geburt
jeden Moment losgehen kénnte. Ich bin véllig aufgeldst und weil3 nicht,
was ich tun soll. Ich bekomme Panik vor der Moglichkeit einer Hausgeburt,
ohne ein gesundes Kind im Arm halten zu kdnnen. Die Zeit bis zur Lebens-
fahigkeit ist noch nicht erreicht.

Die Hebamme beruhigt mich. Sie fordert mich auf, eine erhéhte Dosis
des pflanzlichen Anti-Wehenmittels zu nehmen und meinen Bauch von
auflen zu warmen. An ihrer Stimme hore ich, dass sie nicht der Meinung
ist, die Situation kdnne gefahrlich werden. Sie vermutet, dass der ganze
Spuk in kurzer Zeit wieder voriibergeht. Das besanftigt mich selbst unge-
mein, denn ich vertraue ihr. Auch Rudi wird durch ihre Einschatzung und
Instruktionen ruhiger.

Tatsachlich, nach einer guten halben Stunde scheint sich die Lage et-
was zu entspannen. Die Abstande zwischen den Wehen werden langer
und die Wehen selbst sind nicht mehr so schmerzhaft. Langsam beruhige
ich mich, meine Angst wird weniger und ich entspanne mich wieder. Als
die Gefahr scheinbar gebannt ist, beschliefen Rudi und ich etwas zu schla-
fen und legen uns beide ins Bett. Die Nacht ist unruhig, aber ertraglich.

Vor dem Einschlafen allerdings lasst mich das Gefiihl nicht los, dass das
noch nicht das Ende des Schreckens ist.

Am ndchsten Morgen gehe ich nach dem Aufstehen zur Toilette und
spure deutlich, dass etwas anders ist als sonst. Auf dem Toilettenpapier
entdecke ich eine frische Schmierblutung und sofort sind die Angste der
vergangenen Nacht wieder prasent. Nun halt mich nichts mehr zu Hause.
Alle Vorsatze, nicht mehr vor der 25. Schwangerschaftswoche zum Arzt zu
fahren, sind dahin. Keinen Gedanken verschwende ich mehr daran, dass
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Elias sterben konnte, weil er die magische Grenze von 24 vollendeten
Schwangerschaftswochen noch nicht tGberschritten hat.

Vielleicht gibt es doch noch eine Chance, meinem Engel zu helfen.

Rudi ist auch véllig angespannt und wir fahren so schnell wie irgend
moglich zu meinem Gynéakologen.

Ich mdchte wissen, was Sache ist.

Ich bin bei 22+5 Schwangerschaftswochen, es sind noch neun Tage bis
zur offiziellen Lebensfahigkeit. In der Praxis schreibt die Sprechstunden-
hilfe zuerst noch ein CTG. Darauf sind allerdings, obwohl ich sie deutlich
spiren kann, keine Wehen verzeichnet. AuBerdem kann ich kaum ruhig
liegen.

Dass ich Wehen habe, weil ich sicher. Ich mochte erfahren, was in
mir, was mit Elias passiert. Nach kurzer Wartezeit bittet mich der Arzt ins
Sprechzimmer und erkundigt sich nach meinen Beschwerden. Mittlerwei-
le weil3 er, dass mein Korpergefiihl mich vermutlich nicht triigt und macht
nach einer kurzen Zusammenfassung meinerseits umgehend einen Vagi-
nalultraschall. Es liegt eine greifbare Spannung in der Luft. Ich kann kaum
erwarten zu sehen, was in der Nacht wohl geschehen ist. Als das Bild auf
dem Monitor erscheint, wird der Arzt blass, macht noch eine zweite Auf-
nahme und beendet dann sofort den Schall.

Die Diagnose ist ernlichternd. Der Muttermund ist zwei Zentimeter ge-
offnet, die Fruchtblase bereits prolabiert. Das heif3t, ein Teil der Fruchtblase
ist aus der Gebarmutter vorgefallen und liegt nun vor dem Muttermund.
Ahnlich einem nicht ganz prall aufgeblasenen Luftballon, dem man an ei-
nem Ende eine zusatzliche Beule ausgepresst hat.

Es ist keine Zeit mehr, einen Rettungswagen zu rufen und auf diesen zu
warten. Wir sollen umgehend und auf kiirzestem Weg in die gliicklicher-
weise nur wenige Kilometer entfernte Klinik fahren. Ich kann kaum noch
stehen, mir wird Ubel und schwindelig. Mein Freund muss mich stiitzen,
denn ich bin einer Ohnmacht nahe.,Nein!, schie8t es mir durch den Kopf.
Das darf einfach nicht sein. Unser kleiner Schatz muss einfach noch ein
paar Tage aushalten. So kurz vor dem Ziel geben wir nicht auf.

In diesem Moment fasse ich einen Entschluss. Ich werde darum kamp-
fen, dass meinem Kind geholfen wird. Ich werde die Spritzen fiir die Lun-
genreifung erbetteln, wenn es sein muss. Ich weil3, dass Elias es schaffen
wird. Auch wenn sonst keiner an uns glaubt, ich tue es.

Ich zittere am ganzen Korper, der mitleidige Blick meines Arztes spricht
Bande. Er wiinscht uns viel Gliick, begleitet uns bis zur Praxistiir und wir
machen uns auf den Weg in die Klinik.



In einer Gluckshaube

24. Schwangerschaftswoche

Seit ein paar Tagen liege ich nun mitimmer wiederkehrenden Wehen, stark
verkdrzter Cervix inklusive Trichterbildung und einer prolabierten Frucht-
blase in der Klinik. Die Situation ist akut und sehr brisant, da ich erst am
Beginn der 24. Schwangerschaftswoche stehe. Fir eine gefahrlose Geburt
ist es noch viel zu friih.

Es sind noch sechs Tage bis zur offiziellen Lebensfahigkeit. Rudi und ich
fuhren eindringliche Gesprache mit den Gyndkologen und Neonatologen.
Dabei wird uns genau erklart, dass fiir Elias bei einer so friihen Geburt nur
sehr geringe Uberlebenschancen bestehen. Wir werden auch dariiber auf-
geklart, was passiert, sollte er die Geburt und die Tage danach Gberstehen.
Mit welchen eventuellen Folgen einer solchen Frithgeburt wir rechnen
mdussen.

Neben diversen Schwierigkeiten mit beinahe allen lebenswichtigen
Organen macht uns eine relativ wahrscheinlich eintretende Hirnblutung
am meisten Angst.

Was, wenn unser Baby durch eine solche Hirnblutung geistig schwer
behindert wird? Haben wir die Kraft, mit solch einer Burde zu leben? Wir
haben zu Hause schlief3lich noch ein Kind, das uns braucht.

Mir schieBen Gedanken durch den Kopf, die ich langst vergessen glaub-
te. In der Schwangerschaft mit Max teilte mir der behandelnde Frauenarzt
mit, dass mein Kind mit relativ hoher Wahrscheinlichkeit eine Trisomie 21,
also das Down Syndrom, habe. Damals bestand ich auf eine Fruchtwasser-
untersuchung. In den Tagen bis zur Eréffnung des Ergebnisses hatte ich
mich entschieden, die Schwangerschaft abzubrechen, sollte sich die ge-
furchtete Diagnose bestatigen. Ich fiihlte mich damals physisch und psy-
chisch nicht in der Lage, ein Leben mit einem solchermafen beeintrachtig-
ten Kind zu fiihren, das ich zeitlebens pflegen und umsorgen misste.

Nun stehe ich vor der Frage, ob man einem Baby nur wegen ebendieser
Angst die Chance auf ein gesundes Leben nehmen darf. Die Wahrschein-
lichkeit ist zwar gering, aber sie ist da. Also entscheiden wir uns schlie3lich
gemeinsam, beide ganz bewusst, fir unser Kind, mit allen méglichen Kon-
sequenzen.

Ich bitte um die Lungenreifungsspritzen sowie um eine Tokolyse-
Behandlung. Ohne diese Injektionen sind die Lungen in so einer friihen
Schwangerschaftswoche tberhaupt nicht in der Lage, Sauerstoff aufzu-
nehmen und zu verarbeiten. Mit diesen Spritzen, es sind insgesamt zwei,
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die im Abstand von 24 Stunden gegeben werden, ist die Chance minimal
héher, dass fiir die Arzte (iberhaupt eine Méglichkeit besteht, die kleinen,
unreifen Lungen zu beatmen. Die Beatmung scheint laut Aussagen der
Arzte bei einer extremen Friihgeburt offensichtlich das gréBte Problem zu
sein.

Mit dem gleichzeitigen Beginn der Tokolyse, der Wehenhemmung also,
erhoffe ich mir die Zeit zu Gberbriicken, bis die Spritzen nach 48 Stunden
ihre volle Wirksamkeit entfalten. Anderenfalls wiirde die Geburt auf Grund
der immer starker werdenden Wehentatigkeit und des fortschreitenden
Befundes am Muttermund wohl eine Frage von Stunden sein und Elias
wiurde sterben.

Aber ich weil einfach, dass Elias es schaffen kann und wird. Die Arzte
machen mir nicht viel Hoffnung und erklaren uns immer wieder, dass ein
Kind in einer so frithen Schwangerschaftswoche kaum eine Uberlebens-
chance hat. Von Statistiken mochte ich aber in dieser Situation nichts wis-
sen. Es ist mein Kind, das sich in mir bewegt und nichts in der Welt kann
mich von dem Gedanken abbringen, dass es leben wird.

Die Kinderarzte weisen uns auch auf etwas Anderes hin: Sollte Elias
vor der vollendeten 24. Schwangerschaftswoche auf die Welt kommen,
hangt eine intensivmedizinische Behandlung neben dem Wunsch der El-
tern ganz allein davon ab, ob er den Willen und die Kraft zum Leben zeigt.
Man wirde unser Kind nicht behandeln, wenn es blau und leblos zur Welt
kdame. Daruiber bin ich mirim Klaren.

Sich als werdende Mama Gedanken machen zu miissen, ob das eige-
ne Kind bei der Geburt oder kurz danach stirbt, vermag man sich kaum
vorstellen. Auch ich nicht. Ich schiebe diese Angst ganz weit von mir und
versuche, all meine Kraft und Zuversicht dem kleinen Lebewesen in mir zu
schicken.

Ich rede Elias in diesen Stunden immer wieder gut zu. Ich sage ihm,
dass ich an ihn glaube, dass ich ihn unterstiitzen werde, wo immer ich
kann, dass wir es allen zeigen werden. Nichtsdestotrotz weine ich in die-
sen Tagen viel. Ich frage mich, wie es ist, ein eben geborenes Kind zu den
Sternen gehen lassen zu miissen. Wie es anderen Mittern in dahnlichen Si-
tuationen wohl geht? Wie gehen sie damit um? Ich will wissen, ob ich mein
Kind sehen darf, ob wir es im Fall des Falles wiirden beerdigen kénnen. Wie
soll ich es meinem grof3en Sohn beibringen?

Einige Male, wenn ich mich zu sehr in solche Gedanken zu verstricken
drohe, spiire ich einen deutlichen Tritt in meinem Bauch. Als ob Elias sagt:
JJetzt reicht es, du hast genug gegriibelt. Ich bin hier, ich bin kraftig und
stark. Wir werden es schaffen.” Dann gelingt es mir, mich auf diese Zeichen
einzulassen und ihm zu vertrauen. Ich glaube an ihn und meine Gedanken
werden durch ihn wieder in eine andere Richtung gelenkt.

Es sind noch fiinf Tage bis zur offiziellen Lebensfahigkeit. Als ich mor-
gens zur Toilette gehe, bemerke ich, dass ich eine leichte, frische Blutung
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Bildbeschreibung

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.
18.

19.

20.

21.

22.

Das erste Foto von Elias (wenige Minuten alt).

Elias am 4. Lebenstag mit Beatmungsschlauch und Magensonde, abgedeckt
mit einer dUnnen Plastikfolie, damit er seine Korpertemperatur besser halten
kann.

GrofRRenvergleich mit Mamas Handen und Elias am 4. Lebenstag, am Fif3chen
ist der Pulsoxymeter zu sehen.

Elias am 4. Lebenstag wahrend der Mundpflege, auch der Nabelkatheter ist
gut zu sehen. Elias tragt eine kleine Stoffbrille zum Schutz der Augen bei der
Phototherapie.

Elias am 4. Lebenstag bei der Phototherapie.
Elias 6ffnet nach 14 Tagen zum ersten Mal die Augen.

Nach 24 unendlich langen Tagen dirfen wir endlich kuscheln. Dabei entsteht
das erste Foto mit Mama, Papa und Elias.

Die stolze Mama mit Elias am 24. Lebenstag beim ersten Kuscheln.
Elias, 24 Tage alt, warm eingekuschelt auf Mamas Brust.

Elias kuschelt am 26. Lebenstag das erste Mal mit seinem Papa.
GrofRenvergleich mit Mamas Hand am 27. Lebenstag.

Mama sondiert Elias am 28. Lebenstag und Gbernimmt die Mundpflege.

Elias ist einen Monat alt und tragt ein von der Uroma selbst gestricktes Mitz-
chen und selbst gestrickte Sockchen im Miniaturformat.

Elias ist einen Monat alt und trotz Sedierung und Relaxierung hellwach und
betrachtet sehr aufmerksam seine Umgebung.

Elias ist einen Monat alt und kuschelt mit Papa. Der muss einen Mundschutz
tragen, weil er erkéltet ist.

Elias tragt mit 1,5 Monaten zum ersten Mal einen Body, GroRe 42.
GroRenvergleich mit Papas Handen nach 1,5 Monaten.

Nach zwei Monaten darf Max seinen kleinen Bruder endlich zum ersten Mal
besuchen.

Erste Kontaktaufnahme zwischen den Bridern nach zwei Monaten.

Elias braucht mit knapp drei Monaten nur noch Atemunterstitzung mit dem
CPAP und hat die Magensonde im Mund.

Mit knapp drei Monaten auf Papas Arm ganz ohne Schlduche, nur noch eine
Sauerstoff-Dusche und Magensonde.

Mit drei Monaten braucht Elias nur noch eine Sauerstoff-Brille und eine Ma-
gensonde.
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Gesprache und Informationsaustausch
mit Kltern kranker Neugeborener

Univ.- Prof. Dr. med. Andreas Schulze

1. Die Situation der Eltern schwerkranker Neugeborener

Die Geburt eines kranken Kindes fihrt die Eltern in eine schwere akute Krisensitu-
ation, von der sie zumeist unverhofft und ohne vorherige vergleichbare Erfahrung
betroffen werden. Das Ausmal3 ihrer Belastung wird gepragt von der Schwere des
Krankheitsbildes, dem Risiko einer langfristigen gesundheitlichen Beeintrachtigung
des Kindes oder gar seines Todes, aber auch von Gegebenheiten wie dem Familien-
verbund und dem sozialen Rickhalt. Auf Arzten, Schwestern und dem gesamten
Pflegepersonal lastet das Wissen um die potenziell enormen und lebenslangen me-
dizinischen, sozialen, emotionalen und finanziellen Probleme bei Kindern, die an
der heutigen sog. ,Grenze der Uberlebensfihigkeit von Frihgeborenen" zur Welt
kommen. Die medizinische Behandlung und die Gesprache mit den Eltern missen
unter den Bedingungen erheblicher prognostischer Ungewissheit und oftmals unter
dem Zeitdruck einer Notfallsituation gefihrt werden.

Eltern formen bereits viele Wochen vor der Entbindung ein Bild ihres Kindes
(Robinson, et al. 1999). Sie entwickeln normalerweise eine enge Beziehung zu die-
sem Bild und bereiten ihr Leben in freudiger Erwartung dieses Kindes vor. Die Vor-
stellungen Uber das Kind werden von Idealen und Winschen der Eltern wesentlich
mitgepragt, so dass die Erwartungen an das Neugeborene nicht selten von einem
sehr konkreten, idealisierten, wenn nicht perfekten Bild abgeleitet werden.

Die Konfrontation mit einem schwerkranken Neugeborenen beinhaltet wesent-
lich den Verlust des Wunschbildes und kann bei den Eltern das ganze Spektrum der
Trauerreaktionen auslésen, die auch beim Tod einer realen Bezugsperson durchlit-
ten werden. Dies sind insbesondere:

korperliche Symptome wie Appetitlosigkeit und Schlafstérungen
irrationale Schuldgefihle

3. Reizbarkeit, abweisend-feindliche Reaktionen gegeniber anderen Personen
und ,Rickzug auf sich selbst"

4. depressive Verstimmungen, Zwangsvorstellungen

5. Verlust Ublicher Verhaltensmuster

Eine Mutter empfindet ihr Neugeborenes als Teil ihrer selbst, mehr und intensiver
als bei &lteren Kindern. Die Krankheit des Kindes, sei es seine Unreife infolge von
Frohgeburtlichkeit, eine Fehlbildung oder angeborene Infektion, kann infolgedes-
sen als Defizit und Versagen der eigenen Person erlebt werden. Das Selbstwertge-
fuhl der Mutter wird durch die Erkrankung ihres Kindes somit traumatisiert. Den
Eltern droht angesichts einer moglichen Behinderung des Kindes oder gar dessen
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Glossar

Das Glossar erhebt keinen Anspruch auf Vollstindigkeit

50o-Gramm-Grenze: Das Risiko, nach der Geburt zu versterben oder mit schweren
Beeintrachtigungen zu Uberleben, steigt bei einem Geburtsgewicht unter 5oo g steil
an.

Abstrich: Mit Hilfe eines Wattetragers werden Keime aus der Scheiden- und Mut-
termundsregion gewonnen, die dann im bakteriologischen Labor analysiert werden
kdnnen. Abstriche werden nach der Geburt vom Kind und / oder der Placenta abge-
nommen.

Ambubeutel: Beatmungsbeutel

Antibiose: Gezielte oder breite Therapie gegen bakterielle oder virale Erreger bzw.
gegen Pilzinfektionen.

audiologische Frihforderung: Frihférderung bei Horstorung.

audiologische Untersuchung: Spezielle Horprifung, die nur in Test-Labors durch-
gefthrt wird.

Blutgaswerte: Ergebnisse der Blutgasmessung aus kindlichem Blut. Dient der
Uberwachung der Atmung und des Sdure-Basenstatus.

Bobath-Richtlinien: Richtlinien fir die spezielle Physiotherapie nach Bobath.

Brusterndhrungsset: Behalter fir Muttermilch mit angeklebtem kleinen Schlauch,
der bis zur mitterlichen Brustwarze fUhrt, um das Kind an das Trinken an der Brust
zu gewdhnen.

Bryophyllum (10 Prozent auf Milchzucker): Pflanzliches Hormon, zur Schwanger-
schaftserhaltung meist von Hebammen oral verabreicht.

Cerclage: Operativer Muttermundsverschluss bei drohender Frihgeburt. Nur noch
selten angewendet.

Cervix: Gebarmutterhals

Click-BERA-Untersuchung: Priffung der Schallwahrnehmung in der Hirnrinde (Teil
der audiologischen Untersuchung).

Cochlea-Implantat: Wird in den Knochen hinter der Ohrmuschel eingepflanzt.
Coffein: Medikament zur Stimulation der Eigenatmung bei Frihgeborenen.

CPAP: ,Continuous Positive Airway Pressure®, steht fir einen Blahdruck, der durch
Tubus, Nasenbrillen oder Masken der Lunge vorgeschaltet wird. Dadurch werden
Gasaustausch und Lungenfunktion verbessert.

CTG: ,Cardiotokogramm®, Aufzeichnung von Wehen und kindlichen Herztonen.
Ductus arteriosus: Siehe pDa

EEG: ,Elektroencephalogramm®, Untersuchung zur Aufzeichnung der elektrischen
Hirnstrome, die einen Anhalt Uber die Hirnaktivitat gibt.

220



Ausgewihlte Kontaktadressen

Ninas Forum

Kinderwunsch, Schwangerschaft, Baby und Kind
«  www.9monate.de

Frihgeburt und Forderung frihgeborener Kinder

Bundesverband ,Das friihgeborene Kind” e.V.
+  www.fruehgeborene.de

FriihStart ins Leben e.V.
«  www.fruehstartinsleben.de

Entwicklungsfordernde Begleitung fiir Familien mit Friihgeborenen u. kranken Neugeborenen

«  www.neonatalbegleitung.de

Interessengemeinschaft zur Férderung der Kinder der Wiirzburger Intensivstation e.V.

«  www.kiwiev.de

Die virtuelle Selbsthilfegruppe fiir die Eltern friihgeborener Kinder
«  www.fruehchen-netz.de

Informationen fir Eltern von Frithgeborenen und kranken Neugeborenen
«  www.fruehchen.de

Hort mein Kind? Modellprojekt zum Neugeborenenhdrscreening
«  www.neugeborenenhoerscreening.de

Musik fur frihgeborene Kinder
«  www.fruehchenmusik.de

Kinder und Medizin

Deutsche Gesellschaft furr Kinder- und Jugendmedizin e.V.
«  www.dgkj.de

Berufsverband Kinderkrankenpflege
«  www.kinderkrankenpflege.at

Ubersicht zu Pflege in der Neonatologie
«  www.kinderkrankenpflege-netz.de/neonatologie.shtml

Forderkreis Neonatologie fiir das friihgeborene und kranke neugeborene Kind
«  www.neonatologie-foerderkreis.de

Gesellschaft fiir Neonatologie und Pédiatrische Intensivmedizin
. www.gnpi.de

Missionsarztliche Klinik Wirzburg
«  www.missioklinik.de

Eltern werden, Eltern sein

Verlag fir Kindersachbiicher und Gesundheitswissen
- www.editionriedenburg.at

Stiftung Folsaure Offensive Schweiz
«  www.folsaeure.ch

Deutsche Liga fiir das Kind in Familie und Gesellschaft e.V.
- www.liga-kind.de
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edition
%riedenburg

www.editionriedenburg.at

Buchreihen

Ich weil3 jetzt wie! Reihe fiir Kinder bis ins Schulalter
SOWAS! - Kinder- und Jugend-Spezialsachbuchreihe
Verschiedene Alben fir verwaiste Eltern und Geschwister

Einzeltitel

Alleingeburt - Schwangerschaft und Geburt in Eigenregie
Alle meine Tage — Menstruationskalender

Alle meine Zahne - Zahnkalender fiir Kinder

Annikas andere Welt - Psychisch kranke Eltern
Ausgewickelt! So gelingt der Abschied von der Windel
Baby Lulu kann es schon! - Windelfreies Baby
Babymiitzen selbstgemacht! Ganz einfach ohne Nahen
Babyzauber - Schwangerschaft, Geburt und erste Babyzeit
Besonders wenn sie lacht - Lippen-Kiefer-Gaumenspalte
Briit es aus! Die freie Schwangerschaft

Das doppelte Maxchen - Zwillinge

Das grof3e Storchenmalbuch mit Hebamme Maja

Das Wolfskind auf der Flucht - Zweiter Weltkrieg

Der Kaiserschnitt hat kein Gesicht - Fotobuch

Der Wuschelfloh, der fliegt aufs Klo! - Windelfrei

Die Hebammenschtilerin — Ausbildungsjahre im Kreisaal
Die Josefsgeschichte - Biblisches von Kindern fiir Kinder
Drei Nummern zu groB3 — Kleinwuchs

Egal wie klein und zerbrechlich - Erinnerungsalbum
Eileiterschwanger — Eine Hebamme erzahlt

Ein Baby in unserer Mitte - Hausgeburt und Stillen

Finja kriegt das Flaschchen - Fiir Mamas, die nicht stillen
Frauenkastration — Fachwissen und Frauen-Erfahrungen
In einer Stadt vor unserer Zeit - Regensburg-Reisefiihrer
Jutta juckt’s nicht mehr - Hilfe bei Neurodermitis

Konrad, der Konfliktloser — Clever streiten und verséhnen
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Buchbhandel

Ausgewiblie Tidel der
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Lass es raus! Die freie Geburt

Leg dich nieder! Das freie Wochenbett

Lilly ist ein Sternenkind - Verwaiste Geschwister
Lorenz wehrt sich — Sexueller Missbrauch

Luxus Privatgeburt - Hausgeburten in Wort und Bild
Machen wie die Groen - Rund ums Klogehen

Mama und der Kaiserschnitt — Kaiserschnitt

Mamas Bauch wird kugelrund - Aufklarung fiir Kinder
Manchmal verldsst uns ein Kind - Erinnerungsalbum
Mein Sternenkind - Verwaiste Eltern

Meine Folgeschwangerschaft - Schwanger nach Verlust
Meine Wunschgeburt - Gebéren nach Kaiserschnitt
Mit Liebe bertihren - Erinnerungsalbum

Nasses Bett?— Nachtliches Einndssen

Nino und die Blumenwiese — Néchtliches Einndssen
Oma braucht uns - Pflegebedurftige Angehérige

Oma war die Beste! - Trauerfall in der Familie

Papa in den Wolken-Bergen - Verlust

Pauline purzelt wieder - Ubergewichtige Kinder
Regelschmerz ade! Die freie Menstruation

So klein, und doch so stark! - Extreme Friihgeburt

So leben wir mit Endometriose - Hilfe fiir betroffene Frauen
Soloschléfer - Erholsamer Mutter-Kind-Schlaf ohne Mann
Still die Badewanne voll! Das freie Sdugen

Stille Bruiste — Das Fotobuch fiir die Stillzeit und danach
Tragekinder - Das Kindertragen Kindern erklart

Und der Klapperstorch kommt doch! - Kinderwunsch
Und wenn du dich getrdstet hast - Erinnerungsalbum
Unser Baby kommt zu Hause! - Hausgeburt

Unser Klapperstorch kugelt rum! - Schwangerschaft
Unsere kleine Schwester Nina — Babys erstes Jahr

Volle Hose - Einkoten bei Kindern
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