3.) Der Klinikaufenthalt

Die Ankunft im Krankenhaus war wie immer. KreiRsaal
suchen, Mutterpass zeigen, erklaren, warum man
denkt, man habe einen Blasensprung/Wehentatigkeit/
Blutung. Und warten.

Da diesmal alles bereits besprochen und die Aufnahme
eigentlich in 2 Tagen geplant war, war wenigstens der
Weg klar.

Nachts sollte noch keine Lungenreifung stattfinden, was
ich nicht ganz nachvollziehen konnte. Daher kam ich,
nachdem Ultraschall und Abstrich gemacht waren, in
ein groRes Uberwachungszimmer.

Privatsphare ist in Krankenhdusern immer Mangelware.
Mir blieb nicht einmal die Mdglichkeit zu heulen, son-
dern ich lag bis morgens wach.

Am ndchsten Morgen wurde sehr bald, noch vor Friih-
stlick und Zahne putzen, ein CTG angelegt, bei dem die
Herztone nach kurzer Zeit dermaRen in den Keller gin-
gen, dass sie mich schnell in den KreiRsaal fuhren.

Dort wurde ich gleich mit den Worten begrift: ,Ist das
die 25. SSW zur Notsectio?” Ich verneinte vehement.
Sofort legten die Hebammen ein weiteres CTG an, wel-
ches nun gute Herztone zeigte.

Was fir ein Schock am Morgen! Daher durfte ich den
Kreilsaal zundchst nicht verlassen und wurde dort
Uberwacht. Sie lieBen mich weder essen noch trinken.
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Man wusste schlieRlich nicht, ob ich nicht doch noch in
den OP musste.

Nun bekam ich endlich die Lungenreifung, welche drin-
gend notig war. Von ihr merkte ich nicht sonderlich viel,
ganz im Gegensatz zum 2. Kind, bei dem ich sie nachts
bekommen hatte. Die Lungenreifungsspritze beinhaltet
ein Cortison, welches dazu fihrt, dass das Baby im
Bauch Surfactant in seinen Lungenbildet. Dieser Stoff ist
notig, damit die Lungenbldschen nach der Geburt nicht
zusammenfallen. Vor der 34. Schwangerschaftswoche
ist der Surfactant nur in unzureichender Menge vor-
handen und somit nennt man die Spritze auch ,Lungen-
reifung”. Diese Wirkung halt ungefahr 10 Tage an und
wird nur gemacht, wenn in dieser Zeit mit einer Geburt
zu rechnen ist. Da der eigene Cortisolspiegel morgens
am hochsten und abends am niedrigsten ist, splirt man,
wird sie morgens gespritzt, weniger als abends oder
nachts. Damals flihlte ich mich total aufgedreht, konnte
nicht schlafen, hatte Herzrasen, einen roten Kopf und
mir war total warm. Auch die Kindsbewegungen sind
weniger, was ich personlich total gruselig fand.
Normalerweise habe ich in den Schwangerschaften mit
meinen Babys ,gesprochen”, sie auch mal angestupst.
Immer kam gleich eine Reaktion zuriick, welche mir viel
Sicherheit gab.

Kindsbewegungen sind meiner Meinung nach das Aller-
schonste am Schwanger-Sein.
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Das war auch das, was ich am meisten vermisste, als
meine Kinder geboren waren. Wehmiitig ist, glaube ich,
ein gutes Wort, um das Geflihl zu beschreiben.
Nachdem die Herztone dauerhaft gut blieben, durfte
ich frihstucken, kurz aufstehen und als mich meine 3
mittags besuchten, wurde ich auf die Schwanger-
Station verlegt.

Nun begann eine gewisse Routine: 3 Mal am Tag 1
Stunde lang ein CTG (bei den kleinsten Auffilligkeiten
nochmals ein CTG), einmal in der Woche einen Ultra-
schall zur Wachstumskontrolle, tagliche Blutabnahmen,
Temperaturkontrollen, um nach Entziindungszeichen zu
suchen und Visiten.

Ich versuchte, mich etwas hauslich einzurichten, durfte
zum Gllck aufstehen und hatte eine sehr nette Zim-
mernachbarin. Dieser Punkt ist nicht zu unterschatzen.
Man verbringt schliefllich den ganzen Tag miteinander
und hat sehr viel Zeit, sich kennen zu lernen.

Die netteste Zeit am Tag war das gemeinsame Friih-
stlick im Friihsticksraum auf der Station. Nach kurzer
Zeit kennt man die ganzen ,Lang-Lieger” und jede Neue
mit kleinem Bauch wird begriiSt mit: ,,Und, warum bist
Du da?“ Die mit dem dicken Bauch braucht man nicht
zu fragen, meistens eine Einleitung wegen Terminiiber-
schreitung, und die hatten es ja gut. Die meistens Frau-
en waren wie ich wegen den klassischen Griinden da.
Blutung, vorzeitiger Blasensprung, vorzeitige Wehenta-
tigkeit, Zervixinsuffizienz, Plazentaschwache und erhoh-

25



ter Blutdruck. Fast alle bekamen eine Lungenreifung
und einen Wehenhemmer verabreicht. Darliber wurde
sich morgens beim Frihstiick ausgetauscht. Nach kur-
zer Zeit wussten einige, dass ich Frauendarztin bin. So
wurde ich oft nach einem Rat oder einer Beurteilung
gefragt. Ab und zu wurde mir auch morgens ein Handy-
Foto vom aktuellen CTG gezeigt, dass ich doch bitte,
bitte erkldren sollte. Oder die Aussagen von der Visite
wurden mir mitgeteilt, ebenso die Situation im Ultra-
schall, welchen die Arzte machten.

Ich versuchte immer, ganz neutral zu antworten. Meine
eigenen Geburten lagen schlieBlich 10 und 8,5 Jahre
zuriick, ebenso meine Zeit als Arztin in der Klinik. Einige
Dinge in der Betreuung und Behandlung macht man
heute anders, ebenso gibt es Variationen von Kranken-
haus zu Krankenhaus.

Manche lieRen sich jedoch nicht so leicht zufriedenzu-
stellen ... ,,Nun sag doch mal, bitte ehrlich!”

Anonym zu bleiben, ging irgendwie nicht. Manchmal
haben mich die Schwestern direkt so vorgestellt: , Das
ist die Frau Doktor Sowieso, die ist Frauenarztin und hat
schon 2 Frihchen. Die ist Profi und kennt sich aus.
Wenn Sie also eine Frage haben ...” Und das sprach sich
natlirlich herum.

Selbstverstandlich bin ich nicht auf die mir fremden
Patientinnen zugegangen mit dem Satz: ,Ich bin eine

K

Frauenarztin, soll ich Sie beraten?
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Wenn man Angst hat, dass ein Kind sehr frih zur Welt
kommt, besucht ein Kinderarzt die Frauen, um Fragen
zu klaren und die weiteren Abldufe zu besprechen. Je
nach Schwangerschaftswoche werden die verschiede-
nen Risiken angesprochen: Hirnblutungen, Darm- und
Lungenproblemen sowie Infektionen, um nur einige zu
nennen. Man durfte sich auch die Intensiv- und Friih-
chenstation ansehen, damit einem die Beriihrungsangs-
te etwas genommen werden.

Mein Mann wollte nicht dorthin, wir kennen das ja,
meinte er. Damit hatte er natlrlich recht, und es hat
sich in 10 Jahren auch nicht so viel gedndert. Natlirlich
sieht es bei jeder Klinik etwas anders aus, aber die
grundlegenden Dinge sind gleich. Je nach ZimmergréRe
liegen 2 bis 5 Friihchen drin, daneben hat jedes seinen
eigenen Monitor, das Beatmungsgerat und Aufhangun-
gen fir Infusionen und Medikamente. Alles ist transpa-
rent, es gibt Glasscheiben, um von drauen reinzuse-
hen. Meist sind keine Trennwande zwischen den Kin-
dern. Oft sind die Inkubatoren abgedunkelt mit Ti-
chern, sodass die Kleinen nicht zu viele Reize von auRRen
bekommen.

Auch in meinem Zimmer gab es keine Trennwand, alles
war offen und ohne Privatsphéare. Das ist kein Problem,
wenn man nur kurz in der Klinik liegt, aber bei mehre-
ren Wochen?! Man ist selbst dann nicht allein, wenn
die Zimmergenossin mal ausgeflogen ist. Es kommt
permanent jemand herein, auch nachts: Schwestern,
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Visite, Physiotherapeutin, Putzfrau und die Damen, die
das Essen bringen und Schranke auffillen. Es wird quasi
standig geklopft, oder auch nicht!

Ans Durchschlafen ist nicht zu denken. Selbst nachts
werden CTGs geschrieben und Dinge gemessen, kon-
trolliert oder angehangt.

Beim Mittleren hatte ich mal ein denkwirdiges Ge-
sprach: Ich stohnte morgens, als die Schwester reinkam,
dass ich schon wieder so schlecht geschlafen hatte und
standig wach wurde. (Ich meinte natirlich die Schwes-
tern, welche alle Nase lang reinkamen und morgens um
5 Uhr schon Blut abnehmen wollten.) Daraufhin fragte
sie mich glatt, ob ich nicht mal eine Valiumtablette ha-
ben mochte, um besser schlafen zu kbnnen?!

So unterschiedlich kann Wahrnehmung sein.

Meine Zimmernachbarin war schon weiter in der
Schwangerschaft als ich und daher entspannter. Ahnlich
wie ich beim ganz GroRen damals. Mit viel Besuch, Ku-
chen und spazieren gehen im Garten. Wir Madels auf
Station, noch jenseits der 28. SSW, waren noch sehr,
sehr angespannt. Wir zdhlten noch jeden Tag und freu-
ten uns jeden Morgen beim gemeinsamen Friihstick,
wieder einen Tag geschafft zu haben.

Wenn eines der Madels mal nicht erschien, wurde
gleich nachgefragt, ob jemand weil}, was mit ihr oder
dem Baby los sei. Manche durften, wenn sich die Situa-
tion stabilisierte, auch zwischendurch wieder nach Hau-
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