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Vorwort

In dem vorliegenden Buch lege ich die Geschichte mei-
ner viel zu friih geborenen Tochter Malena dar, die
selbstverstandlich untrennbar mit meiner eigenen Ge-
schichte als Mutter verbunden ist. In den Wochen und
Monaten nach der viel zu friihen Entbindung wechselten
sich Hoffnung, Verzweiflung und ein Spektrum zahlrei-
cher anderer intensiver Geflihle ab — haufig innerhalb
kiirzester Zeit. Ich fuhr viele Wochen auf der sprichwort-
lichen ,, Achterbahn der Gefiuihle”. Und was blieb mir als
Mutter anderes Ubrig, als mit kleinsten Liebkosungen
um meine Tochter zu kdmpfen und sie zum Bleiben zu
motivieren ...?!



1. Einleitung

Unsere Tochter Malena wurde voéllig unvorhersehbar,
aufgrund eines Amnioninfekts?, der leider nicht erkannt
wurde, zu frilh geboren, so dass wir uns nur wenige
Stunden wahrend der vorzeitigen Wehen auf die viel zu
frihe Geburt einstellen konnten. Nach Verzweiflung und
Hoffnungslosigkeit, ob und wie unsere Tochter ihre
Friihgeburtlichkeit Gberleben wirde, hatte ich nach mei-
ner Entlassung aus dem Krankenhaus das Gefiihl von Ta-
tendrang und ,, Armelhochkrempelstimmung”, nun mei-
nerseits das Beste zum guten Gedeihen unserer Tochter
beizutragen.

Ich bin selber Anasthesie- und Intensivfachkranken-
schwester, allerdings in der Erwachsenenpflege. Dieses
trug zwar zum Teil zu mehr Hintergrundwissen und Ver-
standnis bei, barg aber auch das Problem des Griibelns
Uber samtliche Eventualitaten. AuRerdem gibt es teil-
weise grofle Unterschiede zwischen Erwachsenen- und
Kinderkrankenpflege, die ich jedoch nur in der Rolle der
emotionalen Mutter, zu der Zeit aber nicht als professi-
onelle Krankenschwester sehen konnte und manchmal
vollig fehl-einschatzte. Vor meiner Tatigkeit auf einer in-
terdisziplindren Intensivstation arbeitete ich auf einer
neurotraumatischen Friih-Reha-Station, auf der ich sehr

1 Amnioninfekt = Infektion der Fruchtblase und Plazenta
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viel mit Basaler Stimulation? und nach dem Bobath-Kon-
zept® in der Pflege arbeitete. Im Rahmen dessen be-
suchte ich auch Weiterbildungskurse in Basaler Stimula-
tion. Als Malena ein ,,Pappel-Kind“ war und ich von der
Physio-Therapie im Krankenhaus die ersten Vojta-Tech-
niken* anzuwenden lernte, begann ich nun, um diese
,Quadlerei” herum ein Programm fir unsere Tochter zu
entwickeln, welches ich zuhause immer mehr erweiterte
und ihrem Alter entsprechend anpasste.

2 Basale Stimulation bedeutet die Aktivierung der Wahrneh-
mungsbereiche und die Anregung einer primaren Korper- und
Bewegungserfahrung. 1975 wurde von Andreas Frohlich die
Basale Stimulation entwickelt. Sie ist ein padagogisches Kon-
zept, welches Christel Bienstein in Zusammenarbeit mit Froh-
lich in den Bereich der Pflege tGbertrug.

3 Das Bobath-Konzept wurde 1943 von der Physiotherapeutin
Berta Bobath und ihrem Ehemann, dem Neurologen und Pa-
diater Karel Bobath, entwickelt. Es wird insbesondere bei
Schlaganfallen mit Halbseitenldhmung zur Rehabilitation an-
gewendet. Ziel ist es, im Gehirn neue Vernetzungen zu schaf-
fen, die in Folge stetiger Forderung und Stimulation ange-
bahnt werden.

4 Die Vojta-Therapie ist eine physiotherapeutische Behand-
lungsmethode bei Stérungen des Zentralen-Nerven-Systems
(ZNS) sowie des Haltungs- und Bewegungsapparates. Sie
wurde in den 1960er Jahren von dem tschechischen Neurolo-
gen und Kinderneurologen Vaclav Vojta entwickelt. Durch das
Reizen bestimmter Reflexpunkte kdnnen elementare Bewe-
gungsmuster auch bei Menschen mit Beeintrachtigungen in
gesunde Bahnen gelenkt werden.
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Die Idee, das Programm zu Papier zu bringen, ist nicht
von mir. Es wurde mir zu bedenken gegeben, dieses alles
nicht mit den Jahren 2014-2015 in Vergessenheit gera-
ten zu lassen, sondern auch anderen Frithchen-Eltern als
Anregung zur Verfligung zu stellen. ,,Malenas Konzept”
ist natlirlich unser gemeinsamer Weg zu- und miteinan-
der. Deshalb sind alle MalRnahmen nicht als starre Ab-
folge zu betrachten, sondern sollen anderen Eltern nur
ideengebend, als Inspiration und Starthilfe fir den Be-
ginn des eigenen Weges mit ihrem Kind dienen.

O

2. Was ich fiir mein Wohlbefinden tat

Die Frihgeburt ereignete sich im Herbst. Der Winter
stand also noch bevor. Unsere beiden anderen Kinder —
damals gerade im Kindergarten und in der ersten Klasse
— brachten Infekte mit nach Hause. Dazu kamen Schlaf-
mangel und Stress...

Eine meiner grofSten Sorgen war, einen Infekt mit zu un-
serem Frihchen zu bringen. Deshalb nahm ich Sym-
bioflor fiir eine intakte Darmflora nach Antibiotika-Ein-
nahme und machte eine SchiBler-Salz Herbst-Kur (siehe
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http://schuessler-salze-liste.de/kuren/herbst-kur.htm),
um mein Immunsystem zu starken. Wahrend des Stillens
erganzte ich meinen Speiseplan mit Leindl fir viele
Omega3-Fettsduren® in der Muttermilch. Dieses hatte
scheinbar auch den Nebeneffekt, dass ich dieses Mal
wahrend des Stillens langst nicht so ,,stilldement” war
wie wahrend des Stillens unserer beiden alteren Kinder.
Als nach sechs Wochen mein Milchfluss zu versiegen
drohte und auch Erdinger alkoholfrei®, von dem ich das
erste schon nach dem Frihstlick trank, nicht mehr half,
erhielt ich von einer Schwester der Friihgeborenen-In-
tensiv den Tipp, Agnus Cantus-Tropfen (homoopathi-
sches Mittel) zu nehmen. Die Tropfen haben sehr gut ge-
wirkt.

Fir meine Psyche schrieb ich Tagebuch, welches ich in
Briefform fuhrte, in der Hoffnung, Malena werde es spa-
ter einmal lesen kdnnen. Die Angste, Sorgen und Ge-
fihle zu Papier zu bringen, bewirkte ein wenig Linde-
rung.

5 Omega3-Fettsiuren verbessern die Hirnreifung.
6 Weizen alkoholfrei férdert die Milchbildung.
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3. Was ich im Krankenhaus fiir unsere
Tochter getan habe

Neben dem (blichen Kadnguruhen’, Ritualen® wie Spiel-
uhr und den PflegemalRnahmen, die ich unter Anleitung
selbst durchfiihrte, habe ich einen ,Musicman“® mit Kin-
derliedern besungen und besummt und mit der mir
wichtigen Geschichte ,Ronja Raubertochter” (Astrid
Lindgren) besprochen, fur eine standig verfligbare Mut-
terstimme im Inkubator. Jeden Tag habe ich ein unterm
Pullover getragenes Spucktuch fir matterlichen Geruch
bei unserer Tochter gelassen und bin nie ohne ein ,Ich
hab Dich lieb” gegangen, anfangs mit der Angst, Malena
kénne am nachsten Tag nicht mehr da sein. Als Malena
im Bocholter Krankenhaus nur noch ,,Pappelkind” war,
erlernte ich zum Schluss im Krankenhaus Techniken der
Vojta-Therapie von einer Physiotherapeutin. Die Vojta-
Therapie, die ich dort schon zweimal taglich durch-
fuhrte, beendete ich nicht, ohne Malena mit etwas Scho-
nem zu belohnen.

7 Beim Kanguruhen darf das unbekleidete Baby auf der nack-
ten Brust der Eltern schmusen. Mittlerweile geht man davon
aus, dass der Hautkontakt die Uberlebenschance Frithgebore-
ner verbessert.

8 Rituale geben Struktur und Orientierung.

% kleiner MP3-Player
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b. Baden im Tuch

»Eine der friihesten positiven Erfahrungen des Men-
schen sind seine Erlebnisse als Embryo im Uterus. Das
Fruchtwasser ist hier ein besonders positives Element.”
Baden macht dieses wesentliche Element wieder erfahr-
bar und knipft basal stimulierend an jene positive Erfah-
rung an. Das Wasser wirkt sensorisch, da es den Korper
ganz umschlieRt und Grenzen deutlich macht, Tempera-
turunterschiede empfunden werden und der hydrosta-
tische Druck leicht massierende Qualitaten hat. Es wirkt
vestibuldr und trainiert den Muskeltonus.

Beim Baden im Tuch wird das Baby in ein Moltontuch
gewickelt und in die Badewanne gehalten. Das nasse
Tuch umschlieRt den Kérper und macht die Kérpergren-
zen bewusst.

c. Kérperausstreichung

Um Babys ein Wissen Uber ihren Kérper zu vermitteln,
bieten sich neben Waschungen auch Massagen oder
Ausstreichungen an.

Bei der Korperausstreichung wird mit beiden Handen
der Kopf umschlossen und tber das Gesicht herunter zu
den Schultern gestrichen. Kurz mit leichtem Druck
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Zweiter Teil

Ausziige aus dem Tagebuch-Brief an Malena
17.10.2014 - 16. 01.2015

und Post-Skriptum

17.10.2015 - 19.10.2015

o
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Kirmes-Freitag, 17.10.2014
Liebe Malena, meine kleine Léwin,

Papa und ich sind gerade zuriick aus Coesfeld. Wir zwei
haben heute zum fiinften Mal gekénguruht. Heute war
ichzum ersten Mal so stabil, und Dank der Heilpéddagogin
so entspannt, dass ich es richtig geniefsen konnte mit Dir.

Du warst ebenfalls sehr entspannt und schienst Dich
wohl zu fiihlen, so dass Du in der Zeit auch nur einen Sau-
erstoffsdttigungsabfall hattest.

Die Arzte meinen, dass Du es in den ersten Tagen iiber-
durchschnittlich gut gemacht hast. Du brauchtest nur
Atemunterstiitzung mit CPAP-Maske® ohne Sauerstoff-
gabe.

Seit vorgestern sind Deine Bradyapnoe-Phasen?® héufi-
ger und die Sdttigungsabfille tiefer. Bisher besteht noch
keine akute Intubationsindikation?’, aber es kann gut
sein, dass das doch noch notwendig wird.

25 CPAP = Continual-Positiv-Airway-Pressure: Atemunterstiit-
zung mittels Uberdruck, verbessert die Sauerstoffsattigung
und erleichtert die Atemarbeit

26 Bradyapnoe = Bradykardie -> verlangsamter Herzschlag, Ap-
noe -> Atemstillstand

27 Intubation: Einfiihren eines Beatmungsschlauchs in die Luft-
réhre
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Dein Duktus arteriosus, ein Kurzschluss zwischen Lun-
genarterie und Aorta, hat sich altersentsprechend eben-
falls noch nicht geschlossen, was man nun mit Ibuprofen-
medikation zu beheben versucht. Morgen beim Ultra-
schall des Herzens werden wir sehen, ob die ersten drei
Gaben geholfen haben. Seit Dienstagabend oder -nacht
bekommst Du nun auch meine Milch, da mein Cytome-
galievirus-Titer negativ ist. Die Nahrungsaufnahme ist
von anfangs 0,5 ml Friihchen-Nahrung zligig auf mittler-
weile 4 ml @ 12 Mahlzeiten gesteigert worden, da Du
sehr hungrig bist und die Nahrung gut vertrdgst.

Mekonium?® hast Du héufig ganz ohne Anspiilen loswer-
den kénnen und das ,Pieseln” klappt auch gut.

Da Dein Bili¥ angestiegen ist, musstest Du Anfang der
Woche Phototherapie machen, und obwohl! die Schwes-
tern es statt 24 h am Stiick auf 6 x 4 Stunden verteilt ha-
ben, hattest Du damit ganz schén Stress.

28 Mekonium = ,,Kindspech” -> erster Stuhl des Kindes; ist auf-
grund von Fruchtwasser-Beimengungen schwarz gefarbt

2% Kurzform fiir Bilirubin -> Abbauprodukt des roten Blutfarb-
stoff (Himoglobin); da die Leber des Neugeborenen oft noch
zu unreif ist, kommt sie beim Blutabbau nicht nach -> Bili la-
gert sich u.a in der Haut ab -> die daraus resultierende soge-
nannte Neugeborenen-Gelbsucht (lkterus neonatorum) wird
je nach Bili-Werten mit Phototherapie (blaues Licht) behan-
delt.
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In der letzten Nacht hast Du zum ersten Mal ein Auge
gedffnet. Heute Mittag, als ich mal wieder an der Milch-
pumpe festgesaugt war, stand Papa am Inkubator und
hat es ebenfalls gesehen — ich leider noch nicht.

Samstag, 18.10.2014, morgens

Papa hat gerade auf Intensiv angerufen. Assistenz-Arztin
B. meinte, tendenziell seien Deine Bradyapnoe-Phasen
seltener und manchmal schaffst Du es auch ohne ,,An-
schubsen” wieder zu atmen und Dein Herz schneller
schlagen zu lassen.

So, das ist der Stand der ersten Wochen, aber ich habe
Dir ja noch gar nicht erzihlt, wie es dazu kam, dass wir
13 Wochen zu friih voneinander getrennt wurden.

Samstag, 18.10.2014, abends

Am Donnerstag 09.10. ging ich morgens zum Vertre-
tungsarzt meiner Gynékologin mit der Vermutung, einen
Infekt zu haben. Der Arzt schickte mich nach Hause. Mit-
tags bekam ich Wehen, ignorierte diese jedoch und ver-
brachte den Nachmittag noch mit Teresa und Luca bei
einer Nachbarin, wo die beiden mit ihren Kindern spiel-
ten.
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Abends, gerade am Abendbrottisch sitzend, wurde mir
klar, dass es eindeutig Wehen sind, und ich sagte zu
Papa, wir miissten zum Krankenhaus. Hals liber Kopf
packten wir Teresa und Luca ein, gaben sie bei Oma T.
und Opa H. ab und fuhren zum Krankenhaus.

Dort wurde schnell ein Kinderarztteam aus Coesfeld ge-
ordert und als die Wehen ein wenig nachgelassen hat-
ten, wurden wir zwei mit einer Gyndkologin und einer
Hebamme im RTW samt folgendem RTW mit Kinder-
arztteam nach Coesfeld gebracht.

19.10.2014, Sonntagmorgen

Mit Blaulicht und schlechter Strafienlage setzten die We-
hen wieder mehr ein. In Coesfeld angekommen, konnten
auch eine andere Tocolyse (Wehenhemmer) und eine
zweite Antibiose den Geburtsvorgang nicht mehr brem-
sen, und so wurdest Du, zart wie du warst, zum Gliick mit
bis zum Schluss erhaltener Fruchtblase, und trotz nicht
mehr méglicher PDA, wie eigentlich von den Arzten er-
wiinscht, relativ entspannt um 3.18 Uhr geboren.

Heute ist Kirmes-Sonntag. Luca und Teresa gehen gerade
mit Oma R. und Opa F. (iber die Kirmes und kommen Dich
dann zum zweiten Mal mit ihnen besuchen. Oma und
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