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Inhalt

"Manches fängt klein an, manches 
beginnt groß. Aber manchmal ist das 
Kleinste das Größte!"
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Vorwort

Liebe Eltern, 

die zu frühe Geburt eines Kindes ist immer eine belastende 
Situation, die die meisten Eltern völlig unvorbereitet trifft. 
Neben den Sorgen und Ängsten um das Überleben des Kin-
des, seine Gesundheit und die weitere Zukunft, sind viele El-
tern auch emotional noch nicht auf die verfrühte Übernah-
me der neuen Rolle als Mutter und Vater vorbereitet. Dazu 
kommt die befremdliche, oft wenig einladende Situation 
auf der Frühgeborenen-Station, die so gar nicht dem ersten 
Kinderzimmer eines Neugeborenen entspricht und von Ge-
räten und Maschinen dominiert wird. 

In der Broschüre „Plötzlich Eltern“ schildern acht Elternpaare 
von zu früh geborenen Kindern ihre persönlichen Erfahrun-
gen. Mutter und Vater berichten aus ihrer Sicht vom Zeit-
punkt der zur frühen Geburt bis zur ersten Zeit zu Hause. 
Entstanden sind sehr persönliche Einblicke in die Gefühls-
welt von Eltern zu früh geborener Kinder, die Mut machen 
wollen und zeigen, dass es auch nach einem schwierigen 
Start ins Leben positiv weitergehen kann. 

Ergänzt werden diese Schilderungen mit Erfahrungen aus 
der Sicht von unterschiedlichen Experten, die Frühchenfa-
milien rund um die zu frühe Geburt, während des Aufent-
haltes in der Kinderklinik und in der ersten Zeit zu Hause 
begleiten. 

Weitere Informationsbroschüren mit wertvollen Tipps rund 
um die Zeit in der Klinik, die erste gemeinsame Zeit zu Hau-
se, zum Thema Erkältungskrankheiten bei Frühgeborenen 
und weitere Schwerpunktthemen finden Sie auf unserer 
Homepage unter www.fruehgeborene.de in der Rubrik Für 
Eltern. Dort können Sie die eingestellten Broschüren als 
PDF-Dokument kostenfrei herunterladen. Zudem besteht 
die Möglichkeit einer Bestellung der Hefte in unserem On-
line-Shop. 

Sollten Sie Fragen haben, dann können Sie die Infoline des 
Bundesverbandes dienstags und donnerstags in der Zeit 
zwischen 9.00 Uhr und 12.00 Uhr unter der Telefonnummer 
01805-875877 (0,14€/Min. aus dem Festnetz, Mobilfunk 
max. 0,42 €/Min.) erreichen.

Wir wünschen Ihnen und Ihrem Kind viel Kraft und alles er-
denklich Gute auf dem hoffentlich möglichst unbeschwer-
ten Weg in ein gemeinsames Familienleben zu Hause. 

Barbara Grieb
Vorstandsvorsitzende 
BV „Das frühgeborene Kind“ e.V.
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Frühe Kinder - frühe Eltern

Viola und Okay haben sich, wie wohl 
die meisten werdenden Eltern, bis 
zur vorzeitigen Geburt ihrer Tochter 
nicht ernsthaft mit dem Thema Früh-
chen auseinandergesetzt. Lediglich 
eine Freundin aus dem engeren Be-
kanntenkreis hatte von ihrem zu früh 
geborenen Sohn berichtet. Was dies 
jedoch konkret für die Eltern und das 
Kind bedeutet, das ist ihnen erst in 
aller Deutlichkeit bewusst geworden, 
als Wunschkind Kayla Mina im No-
vember 2006 bereits nach 29+1 SSW* 
mit einem Notkaiserschnitt auf die 
Welt geholt werden musste.

Viola & Okay
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Frühe Kinder - frühe Eltern

Als Mutter einer großen Tochter hatte Sigrid das Thema Kinder eigentlich schon abgehakt. Das änderte sich, als sie Günter ken-
nenlernte. Die beiden dachten lange über ein weiteres gemeinsames Kind nach. Insbesondere Günter machte sich zunächst 
Sorgen, ob die finanzielle Situation der Familie einem zukünftigen Kind ausreichend Sicherheit bieten könne, bis ihm ein guter 
Freund sagte, dass Kinder sich nicht für Sicherheit interessieren. Als ihm bewusst wurde, dass es keinen „Masterplan“ für Kinder 
gibt, stand der gemeinsame Entschluss fest, mit Ende dreißig nochmal Eltern zu werden. Sohn Carlo kam nach 30 SSW zur Welt.

Sigrid & Günter
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Frühe Kinder - frühe Eltern

Bettina und Joseph wurden im Sommer 2003 Eltern von Zwillingssöhnen, die nach 24+6 SSW per Kaiserschnitt zur Welt kamen. 
Sohn Julian war 3 Tage alt, als seine Eltern sich wieder von ihm verabschieden mussten. Der anfangs ebenfalls sehr kritische 
Zustand seines Bruders Elijah stabilisierte sich hingegen. Bruder Jonah wurde im August 2004 nach 39+3 SSW geboren.

Bettina & Joseph
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Frühe Kinder - frühe Eltern
Cathrine & Todd

Cathrine und Todd sind schnelle Planer und 
Entscheider. Nach einem Jahr Beziehung 
machte Todd seiner jetzigen Frau einen 
Heiratsantrag. Die beiden heirateten ein 
Jahr später. Sohn Leon sollte im darauffol-
genden Jahr zur Welt kommen. Er hielt sich 
nicht ganz an die Planung seiner Eltern und 
wurde im September 2006 bereits 6 Wo-
chen vor dem errechneten Termin geboren. 
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Frühe Kinder - frühe Eltern
Anja & Lucas

Anja und Lucas kennen sich seit 1993. Ihre 
Tochter Sarah kam im Jahr 2006 nach 24+6 
SSW zur Welt. Bruder Noah wurde im Novem-
ber 2010 nach 37 SSW geboren.
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Frühe Kinder - frühe Eltern

Der jüngste Sohn von Nicole und Andreas kam im Som-
mer 2010 nach 25+4 SSW als Frühchen mit 840 Gramm 
zur Welt und hat das Leben der nun sechsköpfigen Fa-
milie ganz schön auf den Kopf gestellt. Vor allem für 
die drei älteren Geschwister Paul, Lena und Nils war die 
Anfangsphase in der Klinik eine Zeit, in der sie zunächst 
häufig auf ihre Eltern verzichten mussten. Mittlerweile 
sind Frühchen Emil und seine Familie nach der anfängli-
chen Aufregung ein eingespieltes Team. 

Nicole & Andreas
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Frühe Kinder - frühe Eltern
Anja & Thorsten

Anja und Thorsten haben sich während eines Triath-
lon-Trainingslagers auf Mallorca kennengelernt. Als 
ambitionierte Sportler mussten sie sich immer wieder 
mit besonderen Herausforderungen auseinanderset-
zen. Vor ganz neue Herausforderungen wurden sie 
von ihren Zwillingssöhnen Jannik und Julian gestellt, 
die im Herbst 2009 nach 31 SSW zur Welt kamen. 
Auch Labrador Rocco gehört seit 2005 zur Familie.



r
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Frühe Kinder - frühe Eltern
Jurgita & Benjamin

Jurgitas und Benjamins Tochter Julia kam im März 
2005 nach 30 SSW zur Welt. Ihre jüngere Schwes-
ter Lisa wurde 20 Monate später zwei Tage vor 
dem errechneten Geburtstermin geboren.



Experten

Marion Glückselig & Kerstin von der Hude 

Gründerinnen der ersten neonatologi-
schen Elternberatung in Deutschland. 
Beide sind Intensivkinderkranken-
schwestern mit speziellen Zusatzquali-
fikationen. Sie sind hier stellvertretend 
genannt für alle 6 Mitarbeiterinnen 
der Elternberatung der Charité Berlin. 
Schwerpunkte ihrer Arbeit sind u.a. kon-
tinuierliche Beratungsangebote für El-
tern und deren Angehörige bereits vor 
der Geburt, während des gesamten sta-
tionären Aufenthaltes der Mutter und 
des Kindes, sowie eine langfristige und 
multidisziplinäre Entlassungsvorberei-
tung, Begleitung von Eltern in Krisensi-
tuationen, Sterbe- und Trauerbegleitun-
gen, Schulungen und Weiterbildungen 
für MitarbeiterInnen der Geburtsmedizin 
und Neonatologie.

Prof. Dr. med. Dipl. chem. Johannes Pöschl

Seit 1998 Professor der Medizin mit 
Schwerpunkt Neonatologie und Inten-
sivmedizin, seit 2007 Leiter der Klinik für 
Neonatologie am Zentrum für Kinder- 
und Jugendmedizin Heidelberg.

r
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Dr. Martina Jotzo

Diplom-Psychologin an den Kinderkli-
niken Prinzessin Margaret in Darmstadt. 
Einer ihrer Arbeitsschwerpunkte ist die 
Beratung und Begleitung von Familien 
mit früh- und risikogeborenen Kindern 
und hier vor allem die Bereiche Son-
denentwöhnung von Kindern, kindliche 
Fütterungsstörungen sowie Traumatisie-
rung von Kindern und Eltern. Ein anderer 
Schwerpunkt ist die Aus- und Fortbildung 
von Menschen in Gesundheits- und Sozi-
alberufen.

Dr. Friedrich Porz

Neonatologe, Oberarzt der Kinderklinik 
Augsburg, Entwicklungsneurologie. Mit-
begründer und ärztlicher Leiter der Nach-
sorgeeinrichtung „Bunter Kreis“.

Dr. med. Christian Nonhoff

Kinderarzt und Neonatologe. Oberarzt 
des Perinatalzentrums der Kaiserswerther 
Diakonie bis 2009, seit 2009 niederge-
lassener Kinderarzt mit drei weiteren 
Kollegen im KiZ-Kinderarztzentrum in 
Düsseldorf mit neonatologischer Nach-
sorgesprechstunde. Bundesvorsitzender 
der Arbeitsgemeinschaft niedergelasse-
ner Neonatologen.
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Viola & Okay
Viola: „In der 27. SSW hatte ich einen 
vorzeitigen Blasensprung. Anschlie-
ßend musste ich 15 Tage in der Klinik 
verbringen. Am Tag vor der Geburt hat-
te ich ziemlich heftige Bauchschmer-
zen, die zunächst nicht als Wehen er-
kannt wurden. Als dann endlich eine 
Ärztin kam, war die Geburt von Kayla 
Mina nicht mehr aufzuhalten. Es wur-
de alles für einen Kaiserschnitt vorbe-

reitet. Ich habe noch schnell meinen Mann auf der Arbeit 
angerufen, um ihm Bescheid zu sagen, was los ist. Er hat 
sich dann sofort mit dem Auto auf den Weg in die Klinik 
gemacht. Während dessen entschied das OP-Team, dass 
sie mir aus medizinischen Gründen nicht die ursprünglich 
geplante PDA* geben können, sondern eine Vollnarkose 
machen müssen. Damit war klar, dass Okay bei der Geburt 
nicht dabei sein darf. Als ich wieder zu mir kam, lag ich allein 
in dem Aufwachraum und es war niemand da, um mich zu 
informieren, was in der Zwischenzeit passiert war, wo mein 
Mann ist und wie es meinem Kind geht, ob es überhaupt am 
Leben ist und ob es ein Junge oder ein Mädchen ist. Das war 
ein Albtraum für mich. Nach einer gefühlten Ewigkeit kam 
dann netterweise die Anästhesistin nach dem Ende ihres 
Dienstes zu mir, weil sie nochmal schauen wollte, wie es mir 
geht. Sie hat mir dann endlich gesagt, dass wir eine Toch-
ter haben, die auf der Frühchen-Station versorgt wird und 
dass der Papa bei ihr ist, so dass ich mich ein Stück weit ent-
spannen konnte. Mir ging es nach dem Kaiserschnitt ziem-
lich schlecht. Ich hatte starke Schmerzen und war auch vom 
Kreislauf ziemlich schlapp. Okay kam dann mit den ersten 
Bildern von Kayla zu mir, auf denen man gar nicht so richtig 
gesehen hat, wie klein und zart sie in Wirklichkeit war.“ 

Okay: „Nach dem Anruf von Viola habe 
ich mich sofort auf den 40 km langen 
Weg in die Klinik gemacht. Ich wuss-
te bis zu diesem Zeitpunkt überhaupt 
nicht, dass mein Auto in der Lage ist, 
200 km/h zu fahren. Ich bin mit gesetz-
tem Blinker auf der linken Spur über die 
Autobahn gerast und habe mich total 
beeilt, weil ich dachte, dass ich Viola 
bei der Geburt in den Kreißsaal beglei-

ten kann. Als ich ankam, habe ich erfahren, dass sie schon 
im OP* ist und dass ich nicht mit rein kann. Das war rich-
tig furchtbar, vor dem OP-Bereich zu sitzen und zu warten 
und nicht zu wissen, was los ist. Man hatte mir gesagt, dass 
es schnell gehen wird, so ca. 15 Minuten. Dann liefen auch 
schon zwei Schwestern mit einem Baby auf dem Arm an mir 
vorbei und ich wusste nicht, ob das jetzt mein Kind war oder 
nicht. Fünf Minuten später kam der Kinderarzt aus dem OP 
und fragte mich, wie denn das Kind heißen soll und ich ant-
wortete, dass ich noch nicht mal weiß, ob es ein Junge oder 
ein Mädchen ist, denn das ließ sich in den Ultraschallauf-
nahmen zuvor nicht eindeutig bestimmen. Er klärte mich 
dann darüber auf, dass wir eine Tochter haben. Wir hatten 
zwar schon lange mal darüber gesprochen, dass wir eine zu-
künftige Tochter gerne Kayla Mina nennen würden, hatten 
uns aber noch nicht festgelegt. Wegen des Namens wollte 
ich mich daher zuvor auf jeden Fall nochmal mit Viola be-
sprechen. Nachdem man mir gesagt hatte, dass ich für die 
nächsten Stunden weder zu meiner Frau in den Aufwach-
raum noch zu meiner Tochter auf die Intensivstation darf, 
bin ich erst mal nach Hause gefahren, um die Kamera zu 
holen, damit ich Bilder von unserer Tochter machen kann.“

*PDA = Periduralanästhesie: Lokal begrenzte Betäu-
bung bestimmter Körperabschnitte, die im Bereich des 
Rückenmarks vorgenommen wird und eine schmerz-
freie Durchführung andernfalls schmerzhafter medizi-
nischer Eingriffe ermöglicht. 

s
*OP: Abkürzung für Operationssaal
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Sigrid & Günter
Sigrid: „Meine Schwangerschaft war 
von Anfang an schwierig. Ich hatte im-
mer wieder Blutungen. Einige Wochen 
vor der zu frühen Geburt fiel bei einer 
Routinekontrolle auf, dass Carlo zwar, 
was das Längenwachstum betraf, noch 
in der Norm, aber doch eher am unte-
ren Grenzbereich war und die Ärzte 
meinten, dass sie das weitere Wachs-
tum in den kommenden Wochen ge-

nauer beobachten müssen. Bei der Folgeuntersuchung zum 
Ende der 29. SSW stellten die Ärzte dann plötzlich fest, dass 
ich total hohen Blutdruck habe. Ich konnte das gar nicht 
glauben, weil ich mich dennoch so gut gefühlt habe und 
nichts zu merken war. Nachdem auch Eiweiß im Urin gefun-
den wurde, stand die Diagnose fest: Präeklampsie*. Man hat 
mich gleich dabehalten. Die Ärzte sagten mir, dass sich mein 
Zustand innerhalb kürzester Zeit rapide verschlechtern kön-
ne und aufgrund dessen müsse ich in der Klinik überwacht 
werden. Die Blutwerte wurden immer schlechter und am 
Abend vor dem Kaiserschnitt fühlte ich mich dann auch zu-
nehmend schlechter. Nun ging alles ganz schnell. Gleich am 
nächsten Morgen kam es zur Not-OP. Mir war in dem Mo-
ment alles egal. Das ging alles so schnell, dass ich gar keinen 
klaren Gedanken fassen konnte. Ich war noch nicht mal in 
der Lage, mir Sorgen zu machen. Das ganze Geschehen hat 
mich einfach überrollt. Mir wäre es eigentlich am liebsten 
gewesen, wenn ich nichts mitbekommen hätte von dem 
geplanten Eingriff. Aber die Ärzte haben sich für eine PDA 
entschieden und nachdem mir eine Hebamme versichert 
hat, dass das auch für das Kind am schonendsten ist, habe 
ich eingewilligt.“

Günter: „Ich erhielt am frühen Mor-
gen einen Anruf des Frauenarztes aus 
der Klinik, der mir mitteilte, dass Carlos 
Kaiserschnittentbindung unmittelbar 
bevorsteht. Ich solle ganz ruhig bleiben 
und mich möglichst nicht überstürzt 
auf den Weg in die Klinik machen. Es sei 
soweit alles in Ordnung und ich würde 
es zur Geburt sowieso nicht mehr recht-
zeitig schaffen. Alles ging wahnsinnig 
schnell. Ich war zu diesem Zeitpunkt 

überhaupt noch nicht in der Lage, die Situation vollständig 
zu erfassen. Ich machte mich dann gleich auf den Weg in 
die Klinik.“ 

*Präeklampsie: Eine nur in der Schwangerschaft auf-
tretende Erkrankung, die durch erhöhten Blutdruck 
(Hypertonie), vermehrte Eiweißausscheidung im Urin 
(Proteinurie) und Wassereinlagerungen (Ödeme) ge-
kennzeichnet ist. Die Auslöser sind bis heute nicht ein-
deutig bekannt. 
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Bettina & Joseph
Bettina: „Ich arbeitete damals als Kran-
kenschwester in der chirurgischen 
Notaufnahme einer großen Universi-
tätsklinik. Am Vortag war ich bei uns 
zu Hause auf der Treppe ausgerutscht, 
habe mir aber nichts weiter dabei ge-
dacht. Während meiner Schicht merkte 
ich immer wieder, dass mein Bauch hart 
wurde. Aufgrund dessen ging ich direkt 
nach Dienstschluss in die Frauenklinik, 

um nachschauen zu lassen, ob noch alles in Ordnung ist 
mit den Zwillingen. Die Ärzte beruhigten mich, dass nichts 
Auffälliges festzustellen sei. Sie rieten mir dennoch sicher-
heitshalber zur Beobachtung dazubleiben, was ich auch 
tat. Als ich am nächsten Mittag im Bett saß, da hat es „Peng“ 
gemacht und die Fruchtblase von Elijah war geplatzt. Das 
Ärzteteam versuchte zwar noch die Geburt mit einem we-
henhemmenden Tropf zu verzögern. Aber die Kinder ließen 
sich nicht mehr aufhalten. Ein Kaiserschnitt war unvermeid-
lich. Ich entschied mich für eine PDA. Meine Mutter schaffte 
es irgendwie, die Ärzte davon zu überzeugen, dass sie mich 
in den Kreißsaal begleiten darf. An die Geburt selbst kann 
ich mich nicht mehr wirklich erinnern. Es war alles wie im 
Film, der an einem vorbeiläuft. Joseph arbeitete zu diesem 
Zeitpunkt als Telekommunikationstechniker für die ameri-
kanische Army im Irak und wir hatten uns vor vier Monaten 
zum letzten Mal gesehen. Mein Bruder nahm sofort Kontakt 
in den Irak auf und versuchte Joseph über die Geschehnisse 
zu informieren, erreichte ihn aber zunächst nicht persönlich. 
Eine Bekannte beriet uns dann, wie wir vorgehen müssen, 
um Joe so schnell wie möglich nach Deutschland holen zu 
können. Über eine sogenannte „Red Cross Message*“ konn-
ten wir dann eine offizielle Information schicken und seine 
Heimreise veranlassen.“

Joseph: „Die Nachricht, dass die Zwil-
linge bereits da sind, traf mich völlig 
unvorbereitet. Ein Kollege überbrach-
te mir die Nachricht und ich setzte so-
fort alles daran, meine Rückreise nach 
Deutschland zu organisieren, was nicht 
ganz einfach war, da wir zu diesem Zeit-
punkt noch nicht verheiratet waren. 
Drei Tage später landete ich dann auf 
dem Flughafen Ramstein. Dort wurde 

ich von einer gemeinsamen Freundin abgeholt, die mich 
schnellstmöglich in die Uniklinik zu Bettina und meinen 
Kindern brachte.“

*Red Cross Message: Der Suchdienst des Roten Kreu-
zes ermöglicht über sein internationales Netzwerk den 
weltweiten Austausch von Nachrichten zwischen Fami-
lienangehörigen, deren Kommunikation durch Konflik-
te, Unruhen oder Naturkatastrophen unterbrochen ist. 



Die zu frühe Geburt

17

Cathrine & Todd
Cathrine: „Meine Schwangerschaft 
verlief, bis auf Probleme mit Wasserein-
lagerungen, zunächst ziemlich unpro-
blematisch. Allerdings hat sich unser 
Sohn schon relativ früh in Richtung Be-
cken bewegt. Mein Frauenarzt hat die-
sem Umstand zunächst keine weitere 
Bedeutung beigemessen. Ein weiterer 
Frauenarzt in der eigentlich geplanten 
Entbindungsklinik hingegen schaltete 

schnell und verordnete mir umgehend absolute Schonung. 
Doch der Rat kam zu spät. Einige Tage später hatte ich einen 
vorzeitigen Blasensprung und wir sind sofort in die Frauen-
klinik gefahren. Zu diesem Zeitpunkt waren es eigentlich 
noch sechs Wochen bis zum errechneten Geburtstermin. 
Dann ging alles ziemlich schnell. In den frühen Morgenstun-
den kamen die Wehen und ich wurde in den Kreißsaal ge-
bracht. Dort war es sehr hektisch und unruhig, weil gleich-
zeitig mehrere Geburten stattfanden. Die Hebamme sprang 
zwischen allen hin und her. Nachdem ich die Schreie einer 
anderen Frau im Nebenraum mit anhören musste, wollte 
ich sofort eine PDA. Danach ging es mir deutlich besser. Ich 
konnte sogar zwischenzeitlich nochmal etwas wegdäm-
mern und um 13.39 Uhr wurde Leon dann geboren. Der 
Kinderarzt stand schon mit dem Bettchen bereit. Ich durfte 
Leon nur kurz halten und nach einer gefühlten Sekunde hat 
man ihn mir wieder weggenommen. Ich habe Todd sofort 
hinterher geschickt und ihm eingeschärft, unseren Sohn so 
lange nicht aus den Augen zu lassen, bis er sein Namens-
bändchen am Arm hat. Man weiß ja nie...Natürlich habe ich 
mir im Nachhinein Gedanken gemacht, ob ich mich mehr 
hätte schonen müssen oder ob es rückblickend eine Situ-
ation während der Schwangerschaft gab, die die verfrühte 
Geburt unseres Sohnes verursacht haben könnte und die 
ich hätte beeinflussen können.“ 

Todd: „Nach der Geburt war ich erst mal 
total erleichtert, dass Leon jetzt da ist 
und dass die Geburt überstanden ist. 
Den Geburtsvorbereitungskurs hatten 
wir ja nicht bis zum Ende machen kön-
nen und ich musste Cathrine während 
der Geburt immer zum Atmen animie-
ren, da sie zunächst vor Schmerzen im-
mer die Luft angehalten hat. Sie wollte, 
dass ich gleich nach Leon sehe. Das ging 

aber zunächst nicht, da ich bei der Erstversorgung nicht da-
bei sein durfte. Am späteren Nachmittag sind Cathrine und 
ich dann gemeinsam auf die Neointensivstation, um nach 
Leon zu sehen.“
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Anja & Lucas
Anja: „Ich lag bereits für mehrere Wo-
chen aufgrund einer Placenta praevia* 
in der Klinik. Als in der 22. SSW noch ein 
Blasensprung hinzu kam, zeichnete sich 
ab, dass unsere Tochter vorzeitig auf die 
Welt geholt werden muss. Allerdings 
war mir überhaupt nicht klar, was das 
bedeutet. Ich hatte weder eine Vorstel-
lung davon, wie ein Kind in dieser frü-
hen Schwangerschaftswoche aussieht, 

noch wie groß und schwer ein so kleines Frühchen tatsäch-
lich ist. An die Tage vor der Geburt und an die Geburt selbst 
kann ich mich nur noch dunkel erinnern. Die täglichen Me-
dikamente, die ich einnehmen musste, führten dazu, dass 
ich alles nur noch am Rande mitbekam. Das war rückbli-
ckend vielleicht auch besser so...“ 

Lucas: „Wenige Tage vor der Geburt 
habe ich mich abends nach den Kran-
kenhausbesuchen bei Anja bis teil-
weise tief in die Nacht mit dem Thema 
Frühgeburt beschäftigt. Ich habe viel 
im Internet gelesen, jedoch war das al-
les andere als ermutigend. Besonders 
wertvoll war das Telefonat einen Tag 
vor der Geburt mit einer ehemaligen 
Studienkollegin und Freundin, die als 

Kinderärztin arbeitet. Wie geht es einem Kind, das in die-
ser frühen Schwangerschaftswoche geboren wird? Welche 
Chancen hat es und welche Risiken bestehen? Ich wollte 
nicht unvorbereitet mit der Situation konfrontiert werden. 
Die Kaiserschnitt-Geburt habe ich miterlebt. Ich konnte se-
hen, wie die Hebamme ein kleines Wesen, eine Hand voll 
Mensch, an mir vorbeigetragen hat, dessen Aussehen mehr 
an ein Küken erinnerte, das aus dem Nest gefallen ist, als an 
ein neugeborenes Baby. Von Freude war da keine Spur. Da 
war nur eine unendliche Leere und die Hoffnung, endlich 
aufzuwachen aus diesem unwirklichen Szenario.“ 

Prof. Dr. Johannes Pöschl: „Als fa-
milienorientierte Klinik stehen wir 
bereits vor der Geburt mit den von 
einer potentiellen Frühgeburt be-
troffenen Familien im Dialog. Da-
mit kennen uns die Familien schon, 
wenn wir die Kinder im Anschluss an 
die zu frühe Geburt auf Station ver-
sorgen. Das hilft dabei, Ängste abzu-

bauen und mögliche Probleme erst gar nicht entstehen 
zu lassen. Die meisten Mütter sind bereits Tage oder gar 
Wochen vor der zu frühen Geburt ihrer Kinder stationär 
in der Frauenklinik untergebracht, so dass eine persön-
liche Visite und vorbereitende Gespräche möglich sind, 
um sich im Vorfeld ein Stück weit kennenzulernen. Das 
schafft Vertrauen und vermittelt Sicherheit.“ 

*Placenta praevia: Fehllage der Plazenta (Mutterku-
chen). Die Plazenta ist hierbei in der Nähe des Gebär-
mutterhalses eingenistet und überdeckt den Geburts-
kanal ganz oder teilweise.

U
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Nicole & Andreas
Nicole: „In der 24. SSW bekam ich plötz-
lich vorzeitige Wehen und Blutungen. 
Aufgrund dessen sind wir sofort zur 
Kontrolle in die Frauenklinik gefahren. 
Dort konnten über den Wehenschreiber 
aber keine Wehen festgestellt werden 
und die Hebamme beruhigte uns, es 
wäre nichts Schlimmes. Ich verlangte 
eine Ärztin, da ich nach drei Geburten 
sicher war zu wissen, was Wehen sind. 

Die Ärztin hat dann bei der vaginalen Untersuchung fest-
gestellt, dass der Muttermund bereits zwei Zentimeter ge-
öffnet ist und sie die Fruchtblase sehen kann. Daraufhin hat 
man mir noch nachts eine Cerclage* gelegt und mich an den 
wehenhemmenden Tropf gehängt. Das hat auch vorüber-
gehend ganz gut funktioniert. Nach drei Tagen begannen 
die Wehen am frühen Abend jedoch erneut und unser Sohn 
ließ sich nun trotz Cerclage und Wehenhemmer nicht mehr 
aufhalten. Die Ärzte entschieden sich für einen Kaiserschnitt 
und brachten mich in den Kreißsaalbereich, wo ich zunächst 
einmal „zwischengeparkt“ wurde. Dort war es unglaublich 
hektisch an diesem Abend, da sich mehrere Geburten ange-
kündigt hatten und die Hebammen gar nicht wussten, wo 
sie zuerst hin sollten. Ich hörte die anderen Frauen in den 
Entbindungszimmern schreien und fragte mehrmals nach 
der Ärztin. Zwischenzeitlich kam mein Mann mit den Kin-
dern auf die Station und stand in einem leeren Zimmer. Das 
war insbesondere für die Kinder ein Schreck. Auf Station in-
formierte man ihn darüber, dass ich bereits im Kreißsaal lie-
ge. Daraufhin brachte er noch schnell die Kinder nach Hause 
zu den Großeltern, um wieder zu mir in die Klinik kommen 
zu können. Für den Kaiserschnitt hatte ich zunächst um eine 
PDA gebeten. Allerdings wurde mir während des Eingriffs so 
schlecht, dass sich die Ärzte dann doch für eine Vollnarkose 
entschieden. So viel Angst, wie in diesem Moment, hatte ich 
noch nie zuvor. Angst um Emil, um unsere Kinder, um mich. 
Als ich dann wieder wach wurde, wusste ich nicht, was pas-
siert war, wie es Emil geht, ich lag etwas verloren im Kreiß-
saal. Als mein Mann kam und sagte, dass Emil aussehen wür-
de wie sein einer Bruder, hat mich das dann beruhigt.“ 

Andreas: „Ich habe vor dem OP-Bereich 
gewartet. Mit meiner Frau hatte ich zu-
vor abgesprochen, dass ich dann gleich 
nach unserem Sohn schauen kann. Kurz 
nach der Kaiserschnittentbindung wur-
de unser Sohn in einer Transportbox in 
Begleitung des Neonatologen an mir 
vorbei geschoben, so dass ich ihn ganz 
kurz sehen konnte. Nach der Erstversor-
gung durfte ich ihn dann gegen 1 Uhr 

nachts auf der neonatologischen Station besuchen.“

*Cerclage: Methode, um einen sich zu früh öffnenden 
Muttermund noch verschlossen zu halten. Dabei wird 
um den Gebärmutterhals ein Bändchen gelegt und zu-
gezogen.
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Thorsten: „Ich kam jeden Abend zwi-
schen 22 und 23 Uhr abends aus der Kli-
nik von Anja nach Hause, um anschlie-
ßend bis 3 oder 4 Uhr morgens Kisten 
zu packen, da unser Umzug organisiert 
werden musste. Das war ziemlich stres-
sig. Als die Ärzte die Herztöne von Jan-
nik nicht mehr fanden, da war das wie 
der Beginn eines Albtraumes. Anja war 
völlig außer sich und dann ging alles 

ganz schnell. Im OP durfte ich aufgrund der akuten Notsi-
tuation nicht dabei sein. Ich saß in dem OP-Bereich vor der 
Tür und war total aufgelöst, habe nur noch geheult. Nach 
10 Minuten habe ich Julian schreien hören. Schließlich ha-
ben mich die Mitarbeiter in einen abgetrennten Bereich 
gebracht. Dann kam ein Arzt, um mir mitzuteilen, dass bei-
de Kinder einen sehr schweren Start hatten. Sie seien am 
Leben. Jannik musste allerdings direkt nach der Geburt 
reanimiert* werden. Man könnte noch nicht sagen, wie es 
weitergeht und ich solle doch erst mal eine Runde spazie-
ren gehen. Ich habe dann unsere Familien angerufen und 
ihnen gesagt, dass die Kinder nun da seien und dass alles 
sehr schwierig war. Anjas Eltern kamen dann auch sofort in 
die Klinik.“

Anja & Thorsten
Anja: „Bis zur 28. SSW war eigentlich al-
les total okay. Dann hatte ich plötzlich 
vorzeitige Wehen, die dazu führten, 
dass sich der Muttermund verkürzte. 
Das bedeutete sofortige Einweisung 
in die Frauenklinik, Bettruhe und We-
henhemmer. Die vorgeburtliche Ver-
sorgung war wirklich gut. In der Klinik 
haben die Ärzte dann auch gleich fest-
gestellt, dass eines unserer Kinder (Jan-

nik) aufgrund einer arteriellen Anomalie nicht ausreichend 
über die Plazenta* versorgt wurde. Es gab daher Überle-
gungen, die Kinder umgehend in der 28. SSW zu holen. Die 
Ärzte entschieden sich dann aber doch dafür, zunächst eine 
Lungenreifebehandlung durchzuführen. Da die Kinder ein-
eiige Zwillinge sind, machte man uns klar, dass der mögli-
che Tod des einen, zugleich den Tod des anderen Zwillings 
bedeuten würde. Das hat mich sehr beängstigt. Nun lag ich 
also für die nächsten drei Wochen in der Klinik und wurde 
engmaschig mit CTG*- und Ultraschall-Untersuchungen 
überwacht. Während Thorsten mit der Koordination des 
Ausbaus unseres neuen Hauses und Umzugsvorbereitun-
gen beschäftigt war, lag ich in der Klinik und konnte nichts 
tun, obwohl ich natürlich gerne geholfen hätte, denn kör-
perlich schlecht habe ich mich eigentlich nicht gefühlt. Das 
war schrecklich. Während eines der täglichen CTG‘s waren 
dann plötzlich die Herztöne von Jannik nicht mehr feststell-
bar. Dann ging alles ganz schnell. Notkaiserschnitt! Ich hatte 
panische Angst um die Kinder. Plötzlich waren da unglaub-
lich viele Ärzte um mich herum. Das war zum einen beängs-
tigend aber zum anderen auch beruhigend, denn es wurde 
etwas getan.“ 

*CTG = Cardiotokographie: Verfahren zur Registrie-
rung und Aufzeichnung der Herzschlagfrequenz des 
ungeborenen Kindes und der Wehentätigkeit (grie-
chisch tokos) bei der werdenden Mutter. Das Verfahren 
wird sowohl in der Schwangerschaftsbetreuung wie 
auch zur Überwachung während der Geburt eingesetzt.

r R

*Reanimation: Wiederbelebung durch Maßnahmen 
zur Atmung, Stabilisierung der Herzaktion und Auf-
rechterhaltung des Blutkreislaufs

*Plazenta: Mutterkuchen
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Jurgita & Benjamin
Jurgita: „Während der Schwangerschaft 
mit Julia gab es eigentlich keine großen 
Probleme. Ich hatte etwas Wasser in den 
Beinen, aber sonst ging es mir ganz gut. 
Wir waren noch mit Auto im Urlaub un-
terwegs. Nach unserer Rückkehr stellte 
meine damalige Frauenärztin beim an-
schließenden Kontrolltermin plötzlich 
fest, dass Julia nicht mehr in der Norm 
ist, was das Wachstum betrifft. Vermut-

lich war sie zu diesem Zeitpunkt bereits nicht mehr optimal 
versorgt. Als ich ein paar Tage später morgens aufstand, um 
auf die Toilette zu gehen, da war plötzlich alles voller Blut. 
Das war ein Riesenschock. Wir wohnten damals noch in einer 
WG*. Ben war bereits zur Arbeit gefahren und ich rief sofort 
meine Frauenärztin an. Die sagte mir, dass ich umgehend 
in die Klinik fahren sollte. Ein befreundeter Nachbar brachte 
mich dann ins Krankenhaus. Die diensthabende Hebamme 
belächelte mich erst mal ein wenig, als wir in der Klinik an-
kamen, bis sie das viele Blut sah. Ich wurde sofort notver-
sorgt. Die Ärztin sagte mir, dass ich mich darauf einstellen 
soll, nicht ohne Kind entlassen zu werden. Ich habe das im 
ersten Moment gar nicht verstanden und mich gefragt, ob 
das bedeuten soll, dass ich bis zum errechneten Geburtster-
min im Mai für mehr als zwei Monate in der Klinik bleiben 
muss. Nach zwei Tagen wurde dann beschlossen, dass Ju-
lia per Kaiserschnitt früher geholt werden soll. Die Plazenta 
hatte sich vorzeitig gelöst und damit gab es keine andere 
Möglichkeit, die Situation in den Griff zu bekommen.“

Benjamin: „Jurga rief mich auf der Ar-
beit an, um mir zu sagen, dass sie Blu-
tungen hat und dass sie in die Klinik 
muss. Ich machte mich nach dem Anruf 
sofort von meiner Arbeitsstelle mit dem 
ICE* auf den Weg ins Krankenhaus zu 
ihr. Bei der Kaiserschnittentbindung, die 
wenige Tage später morgens stattfand, 
durfte ich dabei sein. Ich erinnere mich 
noch daran, dass im Kreißsaal furchtba-

re Musik lief. Von Julia haben wir zunächst nichts mitbekom-
men, da der Blick durch ein blaues Laken versperrt war. Mir 
hat es schon gereicht zu erleben, wie das OP-Team an Jurga 
geruckelt hat. Julia wurde dann auch sofort zur Erstversor-
gung weggebracht, ohne dass wir sie gesehen haben.“

s
*WG: Abkürzung für Wohngemeinschaft *ICE: Abkürzung für Intercity-Express
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Marion Glückselig: „Mütter und Vä-
ter erleben die ersten Tage nach der 
frühen Geburt ihres Kindes meist 
sehr unterschiedlich. In dieser Phase 
benötigen sie Menschen, die wert-
frei zuhören, Gefühlsschwankungen 
aushalten und sie unterstützen, sich 
in ihrer neuen Situation zurechtzu-
finden.“

Viola & Okay
Viola: „Am nächsten Morgen mussten 
wir bis zum Beginn der Besuchszeit 
warten, bevor mich Okay mit dem Roll-
stuhl auf die Neointensivstation brin-
gen konnte. Es war unglaublich heiß da 
drinnen und ich habe sofort Kreislauf-
probleme bekommen. Dann mussten 
wir im Vorraum warten, bis wir zu unse-
rer Tochter durften. Okay wusste wo sie 
liegt und dann habe ich sie zum ersten 

Mal gesehen. Sie war soooo unglaublich klein und sah im 
Original ganz anders aus als auf den Fotos vom Vortag, denn 
da gab es keinen Größenvergleich, der verdeutlicht hätte, 
wie klein sie wirklich ist. Außerdem hatte sie zwischenzeit-
lich die anfangs eingelagerte Flüssigkeit verloren, so dass 
sie auch nicht mehr so wohlgenährt aussah wie auf den Bil-
dern. Am Anfang haben wir uns gar nicht getraut, sie anzu-
fassen. Ich durfte sie aber auch gleich auf den Arm nehmen. 
Zunächst hat sie wie ein Meerschweinchen ganz aufgeregt 
gefiept, aber sie hat sich schnell beruhigen lassen und wie 
sie dann so in ihrem Schaffell in meinem Arm lag, das war 
schon ein sehr intimer und wunderschöner Moment - trotz 
all des Trubels um uns herum.“ Okay: „Ich hatte Kayla Mina ja schon 

am Tag zuvor auf der Station besuchen 
dürfen. Zu Beginn hat mich gleich eine 
Ärztin über unzählige Komplikations-
möglichkeiten informiert, die auftreten 
könnten, aber nicht zwangsläufig müss-
ten. Das hat mich total überfordert und 
verunsichert. Ich war in dem Moment 
auch gar nicht aufnahmefähig und woll-
te eigentlich nur zu meinem Kind. Das 

war alles ziemlich aufregend. Mir sind gleich ihre blonden 
Haare aufgefallen. Ich hatte nämlich als Kind auch blonde 
Haare. Ich fand sie unglaublich winzig. Sie war sehr zappelig 
und unruhig in ihrem Inkubator. Vom Stationsteam wurde 
sie aufgrund dessen auch bald Wirbelwind genannt. Wie ich 
sie da so habe liegen sehen, habe ich mich schon gleich als 
Papa gefühlt. Ich habe gefragt, ob ich fotografieren darf. Das 
war kein Problem und ich durfte sie auch gleich anfassen.“
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Kerstin von der Hude: „Väter erle-
ben oft eine Mehrfachbelastung, 
denn neben der Sorge um Frau und 
Kind müssen sie ebenso den Alltag 
zu Hause, evtl. Geschwisterkinder 
und den Beruf bewältigen. Oft sind 
sie die ersten, die das Kind sehen 
und finden sich in einer Doppelrol-
le wieder. Zum einen möchten sie 

zusätzliche Belastungen von ihrer Partnerin fernhalten 
und zum anderen sind sie am Anfang meist der Über-
bringer aller Nachrichten. In dieser Funktion bleibt oft 
wenig Raum, um darüber nachzusinnen, wie es ihnen 
eigentlich in dieser Situation geht.“

Sigrid & Günter
Sigrid: „Ich lag nach der Entbindung 
erst einmal auf der Überwachungssta-
tion. Hier wurde mein immer noch ho-
her Blutdruck regelmäßig und engma-
schig kontrolliert. Günter brachte mir 
dann ein erstes Foto von Carlo. Ich habe 
nur mein Kind gesehen. Die Kabel und 
Schläuche auf dem Bild habe ich in dem 
Moment gar nicht wahrgenommen. 
Am nächsten Tag durfte ich Carlo dann 

in Begleitung meiner großen Tochter zum ersten Mal besu-
chen. Wir waren beide sehr überrascht und gerührt, denn 
auf dem Foto hat man ja keinen Größenvergleich gehabt. 
Ich wusste zwar die Zentimeterangaben, aber wie klein 
Carlo tatsächlich ist, wurde mir erst bei seinem Anblick klar. 
Wir haben dann beide erst einmal geweint. Im nächsten 
Moment gab es da aber auch eine unwahrscheinlich große 
Freude über Carlo. Ich durfte ihn auch gleich wickeln. Von 
da an war ich für die nächsten sieben Wochen jeden Tag bei 
ihm, bis wir nach Hause durften. Das ständige Gepiepse war 
auf Dauer schon anstrengend. Zudem habe ich natürlich 
auch viel von anderen Schicksalen mitbekommen. Das lässt 
sich ja gar nicht vermeiden, wenn man anfangs mit fünf an-
deren Kindern in einem Raum untergebracht ist und quasi 
mit deren Familien in einem Boot sitzt.“ 

Günter: „Ich habe Carlo gleich nach 
meiner Ankunft in der Klinik auf der 
Neointensivstation besucht. Alles ging 
so schnell, dass ich zu dem Zeitpunkt ei-
gentlich erstaunlich ruhig war und nur 
funktioniert habe. Platz für Emotionen 
gab es in diesem Moment noch nicht. 
Als ich den kleinen Wurm dann zum 
ersten Mal im Inkubator gesehen habe, 
da war ich erst mal fassungslos und 

ich wusste sofort: Das ist mein Sohn. Der sieht ja aus wie 
ich. Ich habe ihn direkt erkannt. Das war schon ein schönes 
Gefühl. Für mich als werdender Vater war es während der 
Schwangerschaft nicht wirklich greifbar, dass da jetzt ein 
neues Leben heranwächst, das man eben anfangs nur auf 
Ultraschallbildern sehen kann. Erst als ich Carlo dann direkt 
vor mir hatte, konnte ich die Situation erfassen. Das Stati-
onsteam hat ihn mir dann auch gleich auf die nackte Brust 
gelegt und das war unsere erste Begegnung, ein Gefühl des 
Glücks und der Vertrautheit, Carlo so nah bei mir zu haben 
und erst mal in aller Ruhe betrachten zu können.“
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Bettina & Joseph
Bettina: „Am nächsten Tag habe ich Eli-
jah und Julian dann zu ersten Mal auf 
der Intensivstation besucht. Während 
Elijah sofort intubiert werden musste, 
war Julian anfangs stabiler als sein Bru-
der und hat es zunächst nur mit CPAP* 
geschafft. Ich hatte große Probleme die 
Kinder anzufassen. Sie sahen so winzig 
und zerbrechlich aus, dass ich Angst 
hatte etwas kaputt zu machen. Am 

dritten Lebenstag der Kinder saß ich in meinem Kranken-
zimmer und wartete auf Joe, der eigentlich jeden Moment 
kommen sollte. Als dann die Zimmertür aufging, hatte ich 
eigentlich ihn erwartet. Es waren aber zwei Ärzte der Inten-
sivstation, die mich darüber informierten, dass bei Julian 
Komplikationen eingetreten waren und die mich baten, 
sofort zu kommen. Ich fühlte mich der Situation überhaupt 
nicht gewachsen und es widerstrebte mir total, die Station 
alleine zu betreten. Ich rief zunächst eine Freundin an und 
sagte ihr, dass ich das nicht packe. Sie sprach mir Mut zu und 
bestärkte mich doch zu gehen. Auf der Station sagte mir das 
Ärzteteam, dass es Julian aufgrund der Schwere der Kompli-
kationen nicht schaffen wird. Dann holten sie ihn aus dem 
Inkubator und legten ihn mir in den Arm. Das war zugleich 
die allererste Berührung mit einem meiner Kinder. Ich weiß 
nicht, wie lange ich dort mit ihm auf dem Arm gesessen 
habe. In einem solchen Moment verliert man das Gefühl für 
die Zeit. Irgendwann kam dann endlich Joe zur Stationstür 
herein. Wir entschieden innerhalb von wenigen Sekunden 
darüber, wie welches Kind heißen soll. Die Namen hatten 
wir uns zwar schon vorher überlegt, aber wer nun welchen 
Namen haben soll, konnten wir nun gemeinsam festlegen. 
Dann wurde Julian noch notgetauft. Um 12.34 Uhr ist er of-
fiziell gestorben. Eine Schwester zog ihm anschließend ein 
Hemdchen an und machte die Kabel ab, um Erinnerungs-
fotos zu machen. Das sind leider auch die einzigen Bilder, 
die wir von ihm haben. Am nächsten Tag erreichte uns die 
nächste Hiobsbotschaft. Auch bei Elijah waren mittlerweile 
Komplikationen eingetreten...“

Joseph: „Die Situation war eine emotio-
nale Achterbahnfahrt für mich. Ich hatte 
Bettina seit Februar nicht mehr gesehen 
und nun erfuhr ich innerhalb kürzester 
Zeit, dass ich Papa geworden war, um 
mich nur wenige Minuten, nachdem ich 
meine Kinder zum allerersten Mal gese-
hen hatte, schon wieder von einem ver-
abschieden zu müssen. Das muss man 
alles erst mal verarbeiten.“ 

Prof. Dr. Johannes Pöschl: „Wir er-
leben oft ganz unterschiedliche Re-
aktionen von Mutter und Vater auf 
die erste Begegnung mit ihrem Kind. 
Väter reagieren dabei eher zurück-
haltend und tun sich auch anfangs 
häufig schwerer mit einer ersten 
Kontaktaufnahme zum Kind. Mütter 
reagieren hingegen erkennbar emo-

tionaler auf die erste Begegnung mit dem Kind, sind 
dann aber meist mutiger, was den körperlichen Um-
gang mit dem Kind betrifft. In jedem Fall sollten beide 
Eltern so früh wie möglich zu ersten Berührungen der 
Kinder ermutigt werden, um Ängste zu nehmen und 
den Bindungsaufbau vom ersten Tag an zu fördern.“ 

*CPAP (Continuous Positive Airway Pressure): 
Atemhilfe. Wenn das Baby selbst atmen kann, wird es 
zunächst noch durch einen konstanten leichten Über-
druck in den Atemwegen unterstützt. Der Überdruck 
verhindert das Zusammenfallen der Lungenbläschen 
und regt die Atmung an.
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Cathrine & Todd
Cathrine: „Die erste Begegnung war to-
tal schlimm für mich. Wie unser kleiner 
Sohn da so lag, in dem Inkubator mit 
all den Schläuchen und der Nadel im 
Kopf, das war schon sehr beängstigend. 
Ich kam mir vor wie in einem Film. Ich 
glaube, ich konnte die Situation auch 
erst am nächsten Tag erfassen. Anfangs 
durften wir ihn nur im Inkubator an-
fassen. Das war schrecklich. Ich wollte 

Leon zudem unbedingt stillen. Das stieß aber nicht auf gro-
ßen Anklang beim Stationsteam. Für Unterstützung gab es 
weder Zeit noch Raum. Nach drei Tagen sollte ich entlassen 
werden. Das wollte ich ohne Kind auf keinen Fall. Insgesamt 
konnte ich dann immerhin doch eine Woche dort bleiben. 
Danach wurde es stressig mit dem Abpumpen der Mutter-
milch zu Hause und dem Pendeln ins Krankenhaus. Ich war 
so kurz nach der Geburt auch noch nicht wieder so mobil, 
dass ich mal schnell mit dem Fahrrad zur Klinik hätte fahren 
können.“

Todd: „Ich war einfach nur glücklich, 
dass Leon da war. Die Freude hat in je-
dem Fall überwogen, auch wenn die 
Situation anfangs natürlich nicht so 
war, wie wir uns das für ihn und uns 
gewünscht hätten. Im ersten Moment   
suggerieren die ganzen Maschinen und 
Geräte natürlich schon, dass das eigene 
Kind auf lebenserhaltende Maßnahmen 
angewiesen ist, wie man das von Inten-

sivstationen für Erwachsene kennt. Es war aber gleich ein 
Arzt da, der uns alles erklärt hat und deutlich machte, dass 
die maschinelle Unterstützung sicherheitshalber eingesetzt 
wird. Das hat mich ziemlich beruhigt, zumal Leon mit sei-
nen gut 2.500 Gramm ja auch schon ein ziemlich properes 
Kerlchen war.“

Dr. Martina Jotzo: „Die erste Be-
gegnung mit dem Kind ist für Eltern 
oft mit Schreck, Angst und Über-
forderung verbunden. Viele Eltern 
durchleben eine Schockreaktion 
mit einem Gefühl von Leere und 
Nicht-Begreifen können. Im Schock 
ist die Informationsaufnahme stark 
eingeschränkt. Eine zu ausführliche 

Erstinformation kann daher zusätzlich belasten und ver-
wirren.“ 
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Anja & Lucas
Anja: „Nachdem Lucas unsere Tochter 
einige Stunden nach der Geburt zum 
ersten Mal auf der Intensivstation besu-
chen konnte, wollte ich sofort von ihm 
wissen, wie sie aussieht und wie es ihr 
geht. Ich selbst konnte Sarah erst zwei 
Tage nach der Geburt auf der Neugebo-
renen-Intensivstation besuchen, um sie 
mit eigenen Augen zu sehen. Aufgrund 
der langen Liegezeit im Vorfeld war ich 

körperlich sehr geschwächt. Lucas hat mich mit dem Roll-
stuhl auf die Station gefahren. Ich hatte große Angst vor der 
ersten Begegnung mit unserer Tochter, zumal ich mir über-
haupt nicht vorstellen konnte, wie ein Kind in dieser frühen 
Phase aussieht. Bei ihrem Anblick habe ich zunächst nichts 
außer großer Leere empfunden. Da gab es keine Gefühle für 
dieses fremde Wesen. Schon nach 5 Minuten hat mein Kreis-
lauf schlapp gemacht und wir mussten die Station wieder 
verlassen.“ 

Lucas: „Der erste Besuch auf der Inten-
sivstation wenige Stunden nach Sarahs 
Geburt war wie das Eintauchen in eine 
komplett andere Welt. Allein das ganze 
Vorbereitungsprocedere mit Desinfek-
tionsregeln und das Überziehen eines 
Schutzkittels trugen nicht unbedingt zu 
einem entspannten ersten Kontakt mit 
Sarah bei. Ich habe mich im ersten Mo-
ment wie in einem falschen Film gefühlt. 

Mir war es total wichtig, die Situation auch aus medizinisch-
fachlicher Sicht möglichst umfassend zu verstehen. Die 
fachliche Auseinandersetzung hat mir etwas Halt gegeben 
und mir dabei geholfen, mich nicht ganz so ausgeliefert und 
hilflos zu fühlen. Besonders belastend fand ich die fehlende 
Perspektive. Alles konnte passieren an Komplikationen oder 
im besten Fall auch nichts. Dennoch waren Anja und ich von 
Anfang an sehr positiv eingestellt. Mit der Option, dass Sa-
rah im schlimmsten Fall auch hätte sterben können, haben 
wir uns nicht auseinandergesetzt. Es war für mich klar, dass 
wir die Situation gemeinsam durchstehen werden.“ 

Dr. Friedrich Porz: „Es ist wichtig, 
den Müttern so schnell wie mög-
lich eine erste Kontaktaufnahme zu 
ihrem Kind zu ermöglichen. Den-
noch brauchen sie Zeit, in die neue 
Situation hineinzuwachsen. Mutter-
gefühle werden nicht automatisch 
„mitgeboren“. Erwartete Mutterge-
fühle bleiben am Anfang oft aus und 

führen mitunter zu Schuldgefühlen. Es ist wichtig, dass 
die Mütter alle Gedanken und Gefühle denken und aus-
sprechen dürfen, ohne sich dafür zu verurteilen.“ 
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Nicole & Andreas
Nicole: „Am nächsten Morgen nach 
dem Kaiserschnitt ging es mir ziemlich 
schlecht. Ich hatte Schmerzen, fühl-
te mich müde und angeschlagen und 
hatte Angst vor der ersten Begegnung. 
Die Stationsschwester motivierte mich 
dennoch zum Aufstehen. Sie sagte, dass 
ich doch sicher zu meinem Sohn wolle. 
Und so machte ich mich im Rollstuhl 
mit meinem Mann auf den Weg zu un-

serem Sohn. Ich hatte mir den ersten Anblick viel schlimmer 
vorgestellt und musste überrascht feststellen, dass an ei-
nem Kind in dieser frühen Schwangerschaftswoche ja alles 
dran ist - wenn auch unglaublich klein. Und dann lag er da 
zwischen all den Kabeln im Inkubator und erinnerte mich an 
ein nackiges Vögelchen, das aus dem Nest gefallen ist. Mir 
kamen bei seinem Anblick sofort die Tränen. Überall piepste 
es. Das war schon sehr beängstigend. Eine Schwester infor-
mierte uns gleich wie es ihm geht, und erklärte jeden Hand-
griff und die Funktion all der Geräte, die an unseren Sohn 
angeschlossen waren. Alle Schwestern waren sehr nett und 
bemüht und trotz aller Hektik, die auf Station herrscht, war 
der Kontakt zu den Schwestern immer sehr beruhigend und 
aufbauend, man musste nicht groß nachfragen, sondern 
hat viele Informationen bekommen.“ Andreas: „Ich habe unseren Sohn ja be-

reits in der Nacht zum ersten Mal gese-
hen. Der Stationsarzt informierte mich 
ausführlich eine halbe Stunde lang über 
den aktuellen Gesundheitszustand von 
Emil und über mögliche Komplikatio-
nen, die in den folgenden Stunden und 
Tagen auftreten konnten. Mich hat das 
in diesem Moment etwas überfordert. 
Schließlich war ich zu diesem Zeitpunkt 

bereits mehr als 16 Stunden auf den Beinen. In diesem Mo-
ment habe ich mich einfach nur leer und müde gefühlt. Ich 
bin dann schnell nach Hause gefahren, um meinen Schwie-
gervater abzulösen, der auf die drei Großen aufgepasst hat 
und natürlich auch sehr besorgt um meine Frau und unse-
ren Jüngsten war.“

Marion Glückselig: „Die ersten 
Tage nach der Geburt sind ge-
kennzeichnet durch eine große 
Anpassungsleistung an die neue 
Lebenssituation, die oft in Stim-
mungsschwankungen zum Aus-
druck kommt. Mütter erleben be-
sonders zu Beginn ein Gefühl der 
Hilflosigkeit, weil sie scheinbar so 

wenig für ihr Kind tun können. Ihnen ist kaum bewusst, 
dass zum einen die Ernährung mit Muttermilch und 
zum anderen die regelmäßige Kontaktaufnahme zu 
ihrem Kind ihre aktiven Beiträge zur Entwicklung ihres 
Kindes darstellen.“

s
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Thorsten: „Nachdem ich zunächst bei 
Anja war, wollte ich zu den Kindern 
und habe mich auf die Suche nach der 
Intensivstation gemacht. Ich bin eine 
gefühlte Ewigkeit durch die Klinik ge-
irrt, bis ich die Station gefunden habe. 
In der Klinik liefen diverse Umbaumaß-
nahmen und daher war die Orientie-
rung etwas schwierig. Auf der Station 
war es dunkel. Nur die Monitore und 

verschiedenen Geräte leuchteten. Die Atmosphäre war für 
mich total beängstigend und gespenstisch. Ich hatte das 
Gefühl zu stören. Von Mitgefühl oder Verständnis für meine 
Situation war für mich wenig zu spüren. Die Kinder lagen in 
unterschiedlichen Räumen. Jannik, dem es ja anfangs sehr 
schlecht ging, lag regungslos und voll beatmet zwischen 
lauter 500-Gramm-Kindern. Der erste Anblick war ein to-
taler Schock. Er war extrem aufgedunsen, hatte viel Wasser 
eingelagert und erinnerte mehr an einen Maulwurf oder 
ein Mausebaby als an ein Neugeborenes. Die Hautfarbe 
war ganz rotbraun. Ich hätte zu diesem Zeitpunkt nicht ge-
glaubt, dass wir dieses Kind jemals heil mit nach Hause neh-
men können. Julian brauchte lediglich eine Atemhilfe, sah 
deutlich fitter aus als sein Bruder und war zu diesem Zeit-
punkt auch noch deutlich stabiler. Ich fragte nach Bildern 
der Kinder für Anja. Daraufhin kam ein Arzt mit der Polaroid-
Kamera und machte Fotos.“

Anja & Thorsten
Anja: „Am ersten Abend brachte mir 
Thorsten zwei Polaroid-Bilder von den 
Kindern. Während Julian noch relativ 
gut aussah, hat mich der Anblick von 
Jannik sehr schockiert und besorgt. Am 
nächsten Tag hat mich Thorsten im Roll-
stuhl zu den Kindern gefahren. Der ers-
te Anblick war furchtbar und traf mich 
total unvorbereitet. Ich habe mich am 
Anfang überhaupt nicht getraut, die 

beiden anzufassen. Beim Anblick von Jannik machten wir 
uns eigentlich fast keine Hoffnung, dass er diese Situation 
unbeschadet überstehen könnte. Ich glaube, Thorsten hatte 
ihn bereits aufgegeben.“ 

u
u
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Jurgita & Benjamin
Jurgita: „Wir haben Julia dann am 
Abend zum ersten Mal auf der Intensiv-
station gesehen. Ich war von Anfang an 
sehr zuversichtlich, dass alles gut gehen 
wird. Wir haben uns gut aufgehoben 
gefühlt. Auch den ersten Anblick fand 
ich nicht erschreckend, da ich ja wuss-
te, dass Julia nach nur 30 SSW nicht 
die Größe und das Aussehen eines reif 
geborenen Kindes haben kann. Be-

rührungsängste hatte ich keine. Ich habe mich einfach nur 
gefreut, sie endlich zu sehen. Soweit war auch alles in Ord-
nung mit ihr. Die Ärzte haben uns alles erklärt und uns auch 
gleich darüber informiert, dass sie stabil ist und dass es ihr 
gut geht. Das war für mich das Wichtigste.“ 

Benjamin: „Ich fand die erste Begeg-
nung schon erschreckend. All die Gerä-
te, Schläuche und Kabel, das ständige 
Gepiepse und dazwischen so wenig 
Kind mit Nadel im Kopf. Ich war sehr in 
Sorge, dass wir uns an sie gewöhnen 
könnten und sie dann im schlimmsten 
Fall doch wieder hergeben müssen. Da-
her versuchte ich am Anfang erst mal 
distanziert zu bleiben. Die ersten drei 

Tage waren emotional schwierig für mich. Ich hatte irgend-
wo aufgeschnappt, dass diese Phase besonders kritisch ist. 
Als diese Zeit vorbei war, konnte ich mich endlich etwas ent-
spannen und unbefangen auf mein Kind zugehen. Ich habe 
mir sehr oft die Bilder von anderen Kindern, die im Flur der 
Station hingen, angeschaut. Das hat mich etwas beruhigt. 
Zu sehen, dass selbst Kinder, die bei ihrer Geburt kaum grö-
ßer als eine Hand waren, die kritische Anfangszeit gut über-
standen haben, war schon ermutigend.“

Dr. Christian Nonhoff: „Wir wissen 
heute, wie wichtig die erste Begeg-
nung insbesondere für Mutter und 
Kind ist. Es profitiert dabei nicht 
nur die Mutter, auch die Kinder sind 
deutlich entspannter, brauchen z.B. 
weniger Sauerstoff. Es gibt Hinwei-
se, dass das Bindungsverhalten der 
Kinder später besser ist, wenn die 

Kinder nach der Geburt nahen Kontakt zu der Mutter 
hatten. Viele Kliniken geben daher nach der notwendi-
gen Erstversorgung die Kinder der Mutter nochmal auf 
die Brust. Zumindest aber durch ein möglichst frühes 
Känguruhen sollten die Kinder so früh wie möglich bei 
der Mutter sein.“ 
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Viola & Okay
Viola: „Das Känguruhen* haben wir im-
mer sehr genossen. Als sie dann stabiler 
war und ins Wärmebett umziehen durf-
te, da haben wir sie zum ersten Mal in 
viel zu großen Babykleidern gesehen, 
das sah total süß aus. Am Anfang war 
ich sehr unsicher, das erste Mal wickeln 
und anziehen war schon irgendwie ko-
misch. Ich wusste nicht, wie ich sie am 
besten anfassen soll und ob es gegen-

über reif geborenen Babys frühchenspezifische Besonder-
heiten zu beachten gibt, von denen ich nichts weiß.“

Okay: „Wir haben Kayla Mina ganz viel 
vorgesungen und mit ihr gesprochen. 
Einmal habe ich den Kopf ganz dicht 
an die geöffnete Inkubatorklappe ge-
halten und bin richtig darüber erschro-
cken, wie laut es in dem Gehäuse durch 
die Lüftung ist. Ich habe mich schon 
gefragt, wie das wohl für so ein kleines 
Baby in diesem Krach ist. Danach habe 
ich vermutlich noch lauter gesungen. 

Wenn wir bei ihr waren, dann habe ich alles andere um uns 
ausblenden können. Da gab es nur uns und unsere Toch-
ter. Alles andere war unwichtig. Wir haben alle Werte und 
Zahlen rund um Wachstum, Gewichtszunahme, tägliche 
Trinkmenge usw. für uns privat dokumentiert. Das hat uns 
Sicherheit gegeben und verdeutlicht, dass es immer kleine 
Schritte aufwärts geht.“

*Känguruhen (auch Känguruhing): Beim sogenann-
ten Känguruhen wird das nur mit einer Windel beklei-
dete Baby auf den unbekleideten Oberkörper von Mut-
ter oder Vater gelegt. Dieser direkte Hautkontakt fördert 
die Eltern-Kind-Beziehung und wirkt sich positiv auf die 
Entwicklung des  Kindes aus. Es hört bekannte Geräu-
sche wie den Herzschlag von Mama oder Papa und ihre 
Stimme, nimmt ihren Geruch war und lässt sich von 
der Schaukelbewegung der Atmung beruhigen. Diese 
intensive Nähe wirkt sich auch stabilisierend auf die At-
mung und den Kreislauf des Kindes aus.

L
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Sigrid & Günter
Sigrid: „Beim Känguruhen waren wir 
Carlo ganz nahe. Das haben wir auch so 
oft wie möglich im Wechsel gemacht. 
Auch die ersten Stillversuche waren 
ein besonderer Moment. Ich hätte nie 
gedacht, dass Carlo es schafft an der 
Brust zu trinken. Ich fand die Info be-
eindruckend, dass der weibliche Körper 
in der Lage ist, die Zusammensetzung 
der Muttermilch an die individuellen 

Bedürfnisse des Kindes anzupassen und auch beim Kängu-
ruhen die ideale Körpertemperatur für das Kind zu regulie-
ren. Auch das anfängliche sogenannte unbewußte „Engels-
lächeln“ ist mir immer sehr nahe gegangen. Ich hatte mir bis 
zu Carlos Geburt nie Gedanken zum Thema Frühchen ge-
macht. Insofern hat es mich überrascht, wie aktiv der kleine 
Körper schon in seinem Inkubator war. Man konnte richtig 
zuschauen, wie die Fingernägel wachsen. Ich konnte auf 
dem Klinikgelände übernachten und jederzeit zu meinem 
Kind. Das war ein beruhigendes Gefühl. Schlimm fand ich 
immer den Sondenwechsel. Als wir dann von der Intensiv-
station auf die Folgestation umziehen durften, da lag Carlo 
dann im Wärmebettchen. Das war ein großer Schritt in Rich-
tung Normalität.“ 

Günter: „Für das Känguruhen haben 
wir uns immer sehr viel Zeit genommen. 
Ich bin überzeugt davon, dass das Carlo 
sehr geholfen hat und auch für mich 
war das immer ein besonderes Erlebnis. 
Auch ich konnte am Wochenende und 
an meinen freien Arbeitstagen über 
Nacht bei Sigrid auf dem Klinikgelände 
bleiben. Mit der Zeit kamen dann auch 
viele Fragen auf. Ich habe oft im Inter-

net recherchiert. Da stand natürlich auch Beunruhigendes 
und damit begannen die Sorgen und Ängste. Rückblickend 
muss ich sagen, dass wir unglaubliches Glück hatten. Man 
hat ja auch die Situation von anderen Familien hautnah mit-
bekommen. Dieser ständige Wechsel zwischen Bangen und 
Hoffen ist schon sehr belastend und unser Sohn war noch 
einer der fittesten auf der Intensivstation. Wir denken heute 
noch oft darüber nach, dass Carlo ohne die moderne Medi-
zin möglicherweise gar nicht da wäre und ich danke Gott 
dafür, dass wir solch großes Glück hatten.“

Dr. Martina Jotzo: „Besondere Mo-
mente wie Känguruhen, Augen- und 
Körperkontakt, das eigene Baby 
– endlich – selbst zu pflegen und 
zu füttern sind Sternstunden, die 
heilsam für Eltern sind. Eltern soll-
ten diese Dinge so früh und oft wie 
möglich erleben können und dabei 
unterstützt werden.“

L t
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Bettina & Joseph
Bettina: „Im Alter von drei Wochen 
musste Elijah am Ductus* operiert wer-
den. Ich war natürlich in großer Sorge, 
ob er das mit seinen damals 800 Gramm 
gut überstehen wird. Nach der OP lag 
er im Wärmebett. Das war ein ganz an-
derer unmittelbarer Zugang zum Kind 
als die rundum geschlossene Box des 
Inkubators. Er öffnete kurz die Augen 
und drücke ganz fest meinen Finger, so 

als ob er mir sagen wollte: „Ich schaff das schon, Mama“. Ich 
fand es immer wieder toll zu sehen, wie gut es Elijah beim 
Känguruhen ging. Sauerstoffsättigung und Herzfrequenz 
stabilisierten sich jedes Mal deutlich, wenn er zum Kuscheln 
bei mir war. Die anfänglichen Berührungsängste habe ich 
schnell überwunden. Das erste Bad war auch ein besonde-
rer Moment, den ich nicht vergessen werde. Da war Elijah 
bereits ca. 3 1/2 Monate alt und ich habe ihn zum ersten 
Mal (bis auf die Magensonde) ohne Kabel und Strippen ge-
sehen. Auch an die erste Flasche von Elijah kann ich mich 
noch gut erinnern. Nachdem er über Wochen nur per Sonde 
ernährt wurde, war das ein weiterer Schritt in Richtung „Nor-
malität“. Als es Elijah sehr schlecht ging, da war es für mich 
nur schwer zu ertragen, ihn offensichtlich leiden zu sehen. 
Aufgrund der Intubation konnte er ja keinen Ton von sich 
geben und so hat er lautlos geweint. Das war furchtbar für 
mich.“

Joseph: „Ich hatte zunächst ziemliche 
Probleme Elijah anzufassen, da er so 
unglaublich winzig und zerbrechlich 
wirkte. Auch die Vorbereitungen zum 
Känguruhen fand ich sehr beunruhi-
gend. Es mussten immer diverse Kabel 
sortiert werden und beim Umlagern aus 
dem Inkubator verschlechterten sich 
zunächst sämtliche Werte, das war ech-
ter Horror für mich. Das erste Lächeln 

von Elijah war ein besonders berührender Moment.“ 

*Ductus = Ductus arteriosus (auch Ductus arterio-
sus Botalli oder Ductus Botalli genannt): Blutgefäß, 
das beim ungeborenen Baby Körperschlagader und 
Lungenarterie miteinander verbindet. Durch diesen 
„Kurzschluss“ wird die Durchblutung der Lunge im Mut-
terleib stark vermindert. Normalerweise schließt sich 
dieses Blutgefäß kurz nach der Geburt von selbst. Bei 
Frühgeborenen schließt sich der Ductus arteriosus oft 
erst später. Manchmal ist dazu auch eine Operation oder 
spezielle medikamentöse Behandlung erforderlich.
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Cathrine & Todd
Cathrine: „Ein besonderer Moment war 
der Tag, an dem ich Leon das erste Mal 
auf dem Arm halten durfte. Das war ja 
leider in den ersten Tagen nicht mög-
lich. Nach einer Woche ist er dann vom 
Inkubator ins Wärmebett umgezogen 
und ab diesem Zeitpunkt wurde auch 
die Kontaktaufnahme mit dem Kind 
deutlich einfacher. Schwierig war es 
nach wie vor, immer nur zu bestimmten 

Zeiten kommen zu dürfen und zwischenzeitlich immer wie-
der die Station verlassen zu müssen.“ 

Todd: „Ich konnte anfangs aufgrund 
meines Jobs tagsüber leider nicht so 
für Cathrine und Leon da sein, wie ich 
das gerne gewollt hätte. Ursprünglich 
hatte ich mit meinem Arbeitgeber ver-
einbart, dass ich in den ersten zwei Wo-
chen nach der Geburt Urlaub nehme. 
Zu dem Zeitpunkt wussten wir aber na-
türlich noch nicht, dass Leon aufgrund 
seiner zu frühen Geburt genau für diese 

zwei Wochen in der Klinik bleiben muss. Daher habe ich mit 
meinem Arbeitgeber abgesprochen, dass ich lieber dann zu 
Hause bleibe, wenn Leon auch zu Hause ist. Aufgrund des-
sen habe ich von den Wochen in der Klinik leider relativ we-
nig mitbekommen, da ich ja arbeiten musste. Cathrine hat 
mich dann immer angerufen und vom ersten Stillversuch 
oder vom ersten Kuscheln berichtet. Diese Momente habe 
ich alle verpasst. Ich habe es meistens erst kurz vor Ende der 
Besuchszeit nach der Arbeit geschafft, nochmal schnell für 
eine halbe Stunde auf Station rein zuschauen, bevor die Kin-
der alle „bettfertig“ gemacht wurden.“ 

Dr. Friedrich Porz: „Den Eltern soll-
te es möglich sein, rund um die Uhr 
ohne feste Besuchszeiten bei ihren 
Kindern zu sein. Eltern sind keine 
„Besucher“, sondern die wichtigste 
Bezugsperson für ihr Kind! Sobald 
es der Zustand des Kindes zulässt, 
sollte es den Eltern zum Kuscheln 
und „Känguruhing“ herausgegeben 

werden. Selbst bei kleinen beatmeten Frühgeborenen 
ist dies möglich. Känguruhing ist durch den direkten 
Hautkontakt eine sehr intensive Beziehungserfahrung 
für die Eltern. Zudem sind die Frühgeborenen häufig in 
der Zeit des Känguruhings stabiler als im Inkubator.“



Besondere Momente

34

Anja & Lucas
Anja: „Ein besonderer Moment für mich 
war mit Sicherheit das erste Mal Kän-
guruhen nach einem Monat. Eigentlich 
gab es die Option zum Känguruhen auf 
der Station nur sporadisch. Umso be-
deutender war es, unsere winzige Toch-
ter endlich mal auf der Haut spüren zu 
können und ihr Wärme und Nähe bie-
ten zu können. Auch der erste Augen-
kontakt war ein ganz besonderer Mo-

ment für mich. Mit all den drohenden Komplikationen kam 
ich überhaupt nicht klar. Ich konnte auch nie in der Klinik 
anrufen. Wenn etwas per Telefon zu klären war, dann musste 
immer Lucas anrufen. Ich hätte es nicht ertragen, mit nega-
tiven Botschaften unmittelbar am Telefon konfrontiert zu 
werden.“

Lucas: „Als Sarah nach zwei bis drei Ta-
gen zum ersten Mal die Augen geöffnet 
hat und mich ansah, da hat es mich in-
nerlich total zerrissen. Das war ein un-
beschreiblicher Moment, der erste wirk-
liche Kontakt mit unserem Kind. Auch 
das erste ausführliche Gespräch mit 
den Ärzten ist mir sehr gut in Erinne-
rung. Ich hatte mir im Vorfeld eine lan-
ge Liste mit Fragen notiert, die ich mit 

dem Ärzteteam besprechen wollte. Die Ärzte begannen uns 
ausführlich sämtliche Komplikationen zu schildern, die uns 
bzw. unserer Tochter möglicherweise noch bevorstanden. 
Anja hat das sehr belastet und sie sagte den Ärzten, dass 
sie sich nicht vorstellen könne ein behindertes Kind groß-
zuziehen. Die Ungewissheit vor dem, was da eventuell noch 
auf uns zukommt, war das Schlimmste, zumal man nichts 
tun konnte, um die Situation positiv zu beeinflussen, außer 
jeden möglichen Moment bei unserer Tochter zu sein. Diese 
Ohnmacht war ein schwer zu ertragendes Gefühl. Die ersten 
zehn Tage waren am schlimmsten. Die erste Frage an jedem 
Morgen war die nach möglicherweise zwischenzeitlich fest-
gestellten Hirnblutungen, denn diese drohen erfahrungs-
gemäß insbesondere innerhalb dieser ersten Anfangszeit.“ 

Kerstin von der Hude: „Eltern erle-
ben sehr unterschiedliche besonde-
re Momente und nicht immer sind 
wir als Begleitende uns darüber im 
Klaren. Die Eltern denken eher in 
kleinen Schritten und trauen sich oft 
nicht die besonderen Momente zu 
genießen oder sich „zu“ sehr zu freu-
en. Immer schwingt die Sorge mit, 

dass ein Fortschritt nicht von Dauer sein könnte. Umso 
wichtiger ist es, die Eltern zu ermutigen, die Freude als 
Kraftquelle zu nutzen, um Reserven für die sorgenvollen 
Momente zu haben.“

t
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Nicole & Andreas
Nicole: „Den dritten Lebenstag von 
Emil werde ich nicht vergessen. Man 
hatte uns darüber informiert, dass die 
Gefahr einer Hirnblutung bei sehr klei-
nen Frühchen wie Emil in den ersten 
Lebenstagen sehr hoch wäre. Als dann 
die Entwarnung kam, dass bei einem 
Hirnultraschall keine derartigen Kom-
plikationen festgestellt werden konn-
ten, habe ich vor Erleichterung geweint. 

Schlimm für uns war auch ein zwischenzeitlicher Stations-
wechsel für eine anstehende Ductus-OP, die in der sechsten 
Lebenswoche durchgeführt wurde. Danach ging es Emil erst 
mal deutlich schlechter als vor dem Eingriff und wir haben 
uns große Sorgen gemacht, ob er sich davon wieder erho-
len wird oder nicht. Die Geschwister durften Emil nach zwei 
bis drei Wochen zum ersten Mal besuchen. Unsere Tochter 
war erstaunt, wie winzig ihr kleiner Bruder tatsächlich ist, 
denn auf den Fotos, die wir den Kinder zuvor gezeigt hatten, 
sind die tatsächlichen Größenverhältnisse natürlich nicht so 
deutlich geworden. Wir haben unsere Kinder von Anfang an 
mit einbezogen, alles erzählt, viele Fotos von Emil gezeigt 
und auch offen über unsere Sorgen und den Ernst der Lage 
mit ihnen gesprochen. Die Situation war sicher auch für die 
Kinder nicht einfach. Ich war ja täglich zwei- bis dreimal in 
der Klinik. Das war auch eine logistische Herausforderung, 
denn zu Hause gab es ja noch drei Kinder mit Bedürfnis-
sen und Wünschen. Glücklicherweise leben meine Eltern 
im Vorderhaus, so dass die Kinder immer einen vertrauten 
Anlaufpunkt hatten und haben. Jedes unserer Kinder ist mit 
der Situation ganz individuell umgegangen. Während sich 
unsere Tochter immer mehr zurückgezogen hat, haben die 
Jungs das Ganze gar nicht so nah an sich rangelassen und 
waren in der Lage, vor allem die positiven Informationen für 
sich heraus zu filtern. Bevor wir Emil mit nach Hause neh-
men durften, mussten wir noch einen Reanimationskurs für 
Babys machen, um in einer Notsituation adäquat reagieren 
zu können. Das war sehr anstrengend und emotional sehr 
aufwühlend, weil man im Hinterkopf hat, dass es sich um 
sein Kind handeln könnte, aber auch für mich sehr hilfreich.“

Andreas: „Ein besonderer Moment, den 
ich nicht vergessen werde, war der Tag 
an dem unser Sohn die 2 kg-Gewichts-
marke erreicht hatte. Als wir auf Station 
kamen, da hing zur Feier des Tages ein 
Luftballon an seinem Bettchen, das war 
ein toller Moment. Am Tag zuvor war er 
vom Inkubator ins Wärmebett umgezo-
gen.“
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Anja & Thorsten
Anja: „Die Zeit auf der Intensivstation 
habe ich in sehr schlechter Erinnerung. 
Die Phase war eigentlich durchweg 
grauenhaft und von Angst dominiert. 
Ein ganz besonderer Moment war der 
erste Körperkontakt mit den Kindern. So 
ein kleines nackiges Bündel Mensch in 
den Arm gelegt zu bekommen, das war 
schon ein sehr besonderer Moment, 
den ich nicht vergessen werde. Auch das 

Füttern der Kinder mit der ersten Flasche, nachdem sie wo-
chenlang nur über die Magensonde mit Nahrung versorgt 
wurden, war ein besonderer Moment für mich. Entspannen 
konnten wir uns erst auf der nachfolgenden Station. Dort 
gab es auch die Möglichkeit ausgiebig zu känguruhen und 
zu kuscheln, die Kinder zu baden und zu wickeln.“ 

Thorsten: Die Kinder sind uns manch-
mal beim Känguruhen auf dem Bauch 
eingeschlafen. Das war immer ein tol-
les Gefühl der Vertrautheit. Man ist 
morgens eigentlich immer mit Bauch-
schmerzen in die Klinik gefahren und 
hat mit einem mulmigen Gefühl auf die 
Stationsklingel gedrückt. Die Angst und 
das ungute Gefühl haben erst auf der 
Nachsorgestation nachgelassen. Dort 

konnten und durften wir auch deutlich mehr für unsere Kin-
der tun als auf der Intensivstation zu Beginn. 

Tagebuch für Frühcheneltern
Kleine Kinder - große Momente

Zu früh geborene Kinder haben anfangs oftmals noch eini-
ges nachzuholen, bis sie mit ihren Eltern entlassen werden 
können. Das ist für alle eine anstrengende Zeit mit Höhen 
und Tiefen. Für die Eltern kann es hilfreich sein vor allem 
die positiven Momente mit eigenen Notizen und Fotos 
festzuhalten, die zeigen, dass es wieder ein Schrittchen 
vorwärts geht auf dem Weg in das gemeinsame Familien-
leben zu Hause. Der erste Besuch der Geschwisterkinder, 
das Erreichen der ersten 1000 Gramm Gewicht, der erste 
Tag ohne CPAP oder der erste Stillversuch sind Situatio-
nen, die den Eltern nachhaltig in Erinnerung bleiben und 
wieder Mut machen, wenn es zwischenzeitlich mal wieder 
einen Rückschlag geben sollte. Zudem entsteht auch für 
das Kind ein interessantes Dokument, wenn es älter ist, 
das ihm dabei helfen kann, seinen ungewöhnlichen Start 
ins Leben besser zu verstehen.

Ein eigens für Frühchen-Eltern entwickeltes Tagebuch 
kann beim Bundesverband unter www.fruehgeborene.de 
im Shop bestellt werden.
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Jurgita & Benjamin
Jurgita: „Ich wusste irgendwie intuitiv, 
dass Julia das alles gut überstehen wird. 
Sie war ja auch ziemlich stabil, musste 
nur kurz beatmet werden und kam da-
nach mit Atemunterstützung zurecht. 
Schlucken musste ich nur einmal, als 
die Ärzte mich in der Klinik darüber in-
formierten, dass es Komplikationen ge-
geben habe, bei denen nicht ganz klar 
sei, wie sie sich auswirken werden. Es 

könne, müsse aber keine zwangsläufigen negativen Folgen 
haben. Das hat mich natürlich erschreckt und beunruhigt. 
Als ich an diesem Tag aus der Klinik nach Hause kam, sind 
dann erst mal die Tränen geflossen und Ben musste mich 
emotional auffangen. Das erste Mal Känguruhen war schon 
toll - das waren immer Glücksgefühle pur. Etwas erschro-
cken bin ich auch, als Julia dann auf die Nachfolgestation 
für größere Kinder verlegt wurde. Das ging relativ schnell 
und ohne große vorherige Ankündigung. Da habe ich mich 
schon etwas überrumpelt gefühlt. Auf der neuen Station, 
die in einem anderen Gebäude war, musste ich sie dann 
auch erst mal suchen.“

Benjamin: „Wir haben noch ein Foto 
von Jurga mit entrücktem glasigen Blick 
beim Känguruhen mit Julia - da kann 
man die Glückshormone richtig sehen. 
Nachdem meine anfänglichen Sorgen 
und Verlustängste verflogen waren, 
konnte auch ich mich emotional voll 
auf unsere Tochter einlassen und es war 
schon ein tolles Gefühl, so einen kleines 
Wesen zu erleben, zu spüren und ken-

nenzulernen.“ U
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Viola & Okay
Viola: „Die Ankündigung, dass wir un-
sere Tochter mit nach Hause nehmen 
können, kam sehr überraschend. Ei-
gentlich hieß es von Anfang an, dass wir 
den errechneten Geburtstermin Anfang 
Februar abwarten müssten. Bereits An-
fang Januar deuteten die Ärzte an, dass 
sie Kayla Mina höchstwahrscheinlich 
früher entlassen werden. Dann begann 
die letzte Woche in der Klinik. Noch in 

der Woche zuvor hieß es, dass wir uns auf den Beginn des 
Familienlebens zu Hause gegen Ende der kommenden Wo-
che einstellen könnten. Da die Station aber sehr voll war 
und das Team den Platz von Kayla Mina für andere Kinder 
brauchte, wurde uns montags mitgeteilt, dass wir sie bereits 
am nächsten Tag mit nach Hause nehmen können. Das traf 
uns total unvorbereitet. Wir hatten nichts organisiert, da ich 
ja bereits seit der 27. SSW lag und wir vorher immer dachten 
„das hat ja noch Zeit“. Außerdem habe ich mich nach dem 
Kaiserschnitt noch ziemlich lange mit der Narbe herumge-
plagt. Daher war ich auch im Anschluss nicht in der Lage 
über das täglich mehrfache Pendeln zwischen Muttermilch-
Abpumpen zu Hause und den Besuchen in der Klinik noch 
irgendwelche anderen Dinge vorzubereiten. Lediglich ein 
paar viel zu große Kleider von der älteren Cousine lagen bei 
uns zu Hause. Auch eine Babyschale für den Autotransport 
hatten wir. In der ist sie anfangs trotz Sitzverkleinerung fast 
versunken. Am Vorabend sind wir dann noch schnell zum 
Babyfachmarkt gefahren und haben dort einen Großein-
kauf gemacht.“

Okay: „Als es hieß, dass wir sie nun 
nach zwei Monaten „Vollpension“ mit 
nach Hause nehmen können, da habe 
ich schon ein bisschen geschluckt. Das 
war wie ein Sprung ins kalte Wasser. 
Von einem Moment auf den anderen 
sollten wir allein für sie verantwortlich 
sein, nachdem sie wochenlang rund um 
die Uhr in der Obhut von Ärzten und 
Pflegeteam war. Plötzlich gab es keinen 
Monitor mehr, auf dem man sich mit 

einem kurzen Blick vergewissern konnte, dass die Sauer-
stoffsättigung noch in Ordnung ist. Wir haben uns gleich auf 
die Suche nach passender Babybekleidung gemacht, denn 
die „regulären“ Babygrößen waren noch viel zu groß. Das 
war gar nicht so einfach etwas zu finden, das nicht dreimal 
umgekrempelt werden muss.“

Dr. Friedrich Porz: Eltern sollten 
gut vorbereitet mit einem guten 
Entlassmanagement nach Hause 
gehen. Dazu gehören der Bezie-
hungsaufbau zu ihrem Kind sowie 
die Anleitung und Einbeziehung der 
Eltern in die Pflege. Hilfreich ist die 
Unterstützung durch die „sozialme-
dizinische Nachsorge“, die es bereits 

an vielen Kliniken gibt. Kinderkrankenschwestern und 
Sozialpädagogen begleiten und unterstützen die Fami-
lien über die Entlassung des Kindes hinaus die ersten 
Wochen zu Hause und helfen bei der Vernetzung in die 
weitere Betreuung in Spezialambulanzen, Sozialpädiat-
rischen Zentren und Frühfördereinrichtungen. 

s
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Sigrid & Günter
Sigrid: „Man hatte uns von Seiten der 
Klinik gesagt, dass die Kinder ab einem 
Gewicht von 2 kg nach Hause entlas-
sen werden können, wenn ihr Zustand 
stabil ist und sie ausreichende Mengen 
trinken können. Bei uns war es nach ca. 
sieben Wochen in der Klinik so weit - wir 
durften Carlo mit nach Hause nehmen. 
Da wir uns von Seiten der Klinik immer 
gut betreut, unterstützt und vorbereitet 

gefühlt haben, sind wir sehr zuversichtlich mit Carlo nach 
Hause gefahren.“

Günter: „Es war wie ein neuer Abschnitt, 
jetzt endlich mit Carlo ins gemeinsame 
Familienleben zu Hause starten zu kön-
nen. Etwas Sorgen habe ich mir nur we-
gen der Heimfahrt gemacht. Ich hatte 
nämlich bei meinen Recherchen im 
Internet unter anderem auch gelesen, 
dass der Transport des Kindes im Auto 
mit Erschütterungen verbunden ist, die 
schädlich sein könnten.“ 

Prof. Dr. Johannes Pöschl: „Es emp-
fiehlt sich, dass Eltern bereits in der 
Übergangsphase kurz vor der ei-
gentlichen Entlassung aus der Kli-
nik Kontakt zum niedergelassenen 
Kinderarzt und zu einer Hebamme 
aufnehmen. Wir stehen mit vielen 
Kinderärzten im ausgezeichneten Di-
alog durch Fortbildungen oder weil 

die Kollegen in unserer Klinik ausgebildet wurden, so 
dass über den vor Entlassung verfassten Arztbrief hin-
aus zusätzlich ein unmittelbarer fachlicher Austausch 
immer möglich ist. In vielen Fällen treffen die Eltern da-
mit bereits beim ersten Besuch in der Kinderarztpraxis 
auf bestens über die kleinen Patienten informierte Ärz-
te. Das ist für die Eltern sehr entlastend und kann mit 
dazu beitragen, dass sie sich in der jeweiligen Praxis gut 
aufgehoben fühlen. Wenn Kinder mit Sonde, Sauerstoff 
oder anderen schwerwiegenden Problemen entlassen 
werden, bieten wir über unsere Nachsorge- Kinderkran-
kenschwestern auch zu Hause eine Betreuung an.“
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Bettina & Joseph
Bettina: „Der Entlassungstag war uns 
für November an „Thanksgiving*“ an-
gekündigt worden. Voller Vorfreude 
fuhren wir an diesem besonderen Tag 
in die Klinik, um unseren Sohn endlich 
nach Hause zu holen. Leider entschied 
die diensthabende Ärztin jedoch, dass 
sie eine Entlassung nicht verantworten 
könne und so mussten wir wieder ohne 
Kind nach Hause fahren. Die Enttäu-

schung war riesengroß. Das war furchtbar. Am nächsten Tag 
durften wir ihn dann endlich mitnehmen. Nachdem wir wo-
chenlang jeden Abend ohne Kind aus der Klinik nach Hause 
fahren mussten, war es toll endlich ein richtiges Familienle-
ben mit Baby zu haben. Natürlich gab es da auch die Sorge, 
ob wir das wohl zu Hause alles geregelt kriegen. Aber die 
Freude auf den neuen Lebensabschnitt zu dritt in den eige-
nen vier Wänden hat überwogen.“

Joseph: “Wir hatten keinem Bescheid 
gesagt, dass Elijah nach Hause darf, 
denn es sollte eine Überraschung sein. 
Ich trug ein Sweatshirt mit integrierter 
Bauchtasche, in die Elijah bequem hin-
einpasste und so sind wir dann zu den 
Eltern von Bettina gefahren. Die haben 
nicht schlecht gestaunt, als wir dann mit 
Kind im Sweatshirt vor der Tür standen.“ 

*Anmerkung der Red.: Thanksgiving = nationaler Feiertag in den Verei-
nigten Staaten, an dem traditionell die ganze Familie zusammenkommt.

Prof. Dr. Johannes Pöschl: „Das so 
genannte Entlassungsmanagement 
ist ein ganz wichtiger Bestandteil 
unseres familienzentrierten Be-
treuungskonzeptes. Idealerweise 
bereiten wir die Eltern bereits zwei 
Wochen vor der geplanten Entlas-
sung intensiv auf die Zeit nach der 
Klinik vor. Diese Vorbereitung auf das 

Handling, die Pflege und die Versorgung des Kindes soll 
insbesondere den Müttern ein gutes Gefühl von Sicher-
heit vermitteln und hilft dabei, viele Ängste abzubauen. 
Die Familien können uns auch im Nachhinein jederzeit 
anrufen, wenn Fragen auftauchen und sie sich unsicher 
sind. Zudem besteht die Möglichkeit der Beratung auch 
in der Zeit nach Klinikentlassung in unserer Neoambu-
lanz-Sprechstunde. Diese Beratung wird von Ärzten der 
Station angeboten, so dass die Eltern ihnen bereits ver-
trauten Personen begegnen, die ihr Kind von Anfang 
an kennen. Auch das ist ein wesentlicher und wichtiger 
Stabilitätsfaktor. In unserer neuen Klinik für Neonatolo-
gie haben wir für jedes Neugeborene ein Elternbett und 
die Zimmer haben Apartment-Charakter mit eigener 
Nasszelle etc.. In diesen Eltern-Kind-Zimmern kann die 
Familie noch zu Klinikzeiten ein Stück weit das zukünf-
tige „Zusammenleben“ mit ihrem Kind erfahren, ohne 
gleich ganz allein auf sich gestellt zu sein, da Ärzte und 
Pflegeteam im Bedarfsfall schnell zu erreichen sind. 
Auch das vermittelt Sicherheit vor einer Entlassung und 
stärkt das Vertrauen in die eigenen Kompetenzen der 
Eltern.“ 
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Cathrine & Todd
Cathrine: „Leon musste ja glücklicher-
weise nur zwei Wochen auf der Station 
verbringen. Dennoch habe ich mich 
während dieser Zeit total hilflos gefühlt. 
Ich konnte so wenig tun für ihn. Zu Be-
ginn der zweiten Woche signalisierten 
uns die Ärzte bereits, dass es so aus-
sieht, als können wir Leon am Ende der 
Woche mit nach Hause nehmen, wenn 
nichts Unvorhergesehenes passiert. Zu 

diesem Zeitpunkt Ende September 2006 war traumhaftes 
Spätsommerwetter und wir waren in den Tagen nach der 
Entlassung aus der Klinik ganz viel mit dem Kinderwagen 
draußen unterwegs und haben die Zeit als Familie einfach 
nur in vollen Zügen genossen.“

Todd: „Ich hatte in der ersten Woche 
abends noch genügend Zeit, um die 
letzten Vorbereitungen für Leons An-
kunft zu Hause zu organisieren. Das 
Kinderzimmer war im Prinzip schon fix 
und fertig. Insofern waren wir ziemlich 
gut organisiert. Der Knackpunkt für 
die Entlassung aus der Klinik war das 
Gewicht. Leon hattte anfangs ziemlich 
abgenommen und jetzt ging es eigent-

lich nur noch darum, dass er ausreichende Mengen trinkt 
und ordentlich zunimmt. Unsicher haben wir uns bei der 
Aussicht auf das baldige Ende der Klinikzeit eigentlich nicht 
gefühlt. Wir waren eher froh, endlich gemeinsam nach Hau-
se zu können und nachzuholen, was wir an gemeinsamer 
Kuschelzeit in der Klinik einfach nicht hatten. In den ersten 
Wochen hat Leon bei uns im Bett geschlafen, allen anders 
lautenden Empfehlungen zum Trotz. Leon war anfangs sehr 
unruhig. Dass das aufgrund des Umgebungswechsels der 
Fall sein könnte, hatte man uns aber schon vor der Entlas-
sung gesagt.“

U
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Anja & Lucas 
Anja: „Nach fünf Monaten in der Klinik 
ist mir die Aussicht auf Entlassung nach 
Hause alles andere als leicht gefallen. 
Ich habe mich in der Klinik mittlerwei-
le wie zu Hause gefühlt und hatte gro-
ße Angst davor, nun plötzlich allein 
die Verantwortung für unsere Tochter 
übernehmen zu müssen. Während die-
ser Zeit sind richtige Freundschaften 
mit dem Stationsteam gewachsen und 

noch heute besteht regelmäßiger Kontakt zu zwei Schwes-
tern, die uns während dieser Zeit in der Klinik begleitet ha-
ben. Am liebsten wäre ich dort geblieben. Die größte Angst 
hatte ich davor, dass irgendetwas mit unserer Tochter pas-
siert und dann ist niemand erreichbar, der schnell kommen 
und helfen kann. Während der Autofahrt nach Hause habe 
ich unsere Tochter keine Sekunde aus dem Auge gelassen, 
denn auf die Überwachung per Monitor hatten wir auf Anra-
ten der Station aus Sicherheitsgründen (Gefahr des Erschre-
ckens des Fahrers beim plötzlichen Auslösen des Alarms) 
verzichtet.“

Lucas: „Ich war überglücklich und habe 
mich über die Aussicht auf ein Ende der 
Klinikzeit total gefreut. Der Entlassungs-
tag kam mir unendlich lang vor, denn 
es gab noch einiges zu erledigen, so 
dass wir erst am Abend gemeinsam im 
Auto saßen, um endlich nach Hause zu 
fahren. Anja setzte sich zu Sarah auf die 
Rückbank und diese Situation der ge-
meinsamen Heimreise mit Kind aus der 

Klinik hat mich in diesem Moment so überwältigt, dass ich 
kurzzeitig gar nicht wusste, ob ich in diesem Zustand über-
haupt Autofahren soll und kann. Wir hatten die lange Klinik-
zeit überstanden. Das war ein sehr emotionaler Moment für 
mich.“ 

Marion Glückselig: „Der Entlassung 
blicken die Eltern oft mit ambivalen-
ten Gefühlen entgegen. Zum einen 
ist natürlich die Freude groß, end-
lich zu Hause ein normales Famili-
enleben führen zu können. Auf der 
anderen Seite existieren jedoch gro-
ße Ängste vor dem Alltag im Allge-
meinen und den Nächten im Beson-

deren. Es ist wichtig den Eltern in Gesprächen immer 
wieder zu vermitteln, dass diese Ambivalenz normal ist.“
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Nicole & Andreas
Nicole: „Es war schwer für mich, mit 
anzusehen, wie die anderen beiden 
Familien, mit denen wir uns auf der 
Station angefreundet hatten, vor uns 
entlassen wurden und wir mussten im-
mer noch bleiben, da Emil noch immer 
Sättigungsschwankungen hatte und 
Medikamente bekam. Irgendwann kam 
dann ein Anruf von der Station, dass wir 
Emil am nächsten Tag mit nach Hause 

nehmen können. Das war dann doch erst mal ein positiver 
Schreck. Da die Arzte beschlossen hatten, uns mit Monitor 
nach Hause zu entlassen, verzögerte sich die angekündigte 
Entlassung allerdings noch um einige Tage, da der transpor-
table Monitor nicht rechtzeitig angeliefert wurde. So hatten 
wir noch etwas Zeit, um uns gedanklich zu sortieren, bevor 
es nach Hause ging. Sehr weit sind wir allerdings gar nicht 
gekommen. Nach dem wir Emil in seiner Babyschale ins 
Auto gepackt hatten und die ersten Meter gefahren waren, 
begann der Monitor nach kurzer Zeit zu alarmieren und die 
Sauerstoffsättigung fiel auf 30 Prozent. Wir mussten anhal-
ten. Als ich Emil mit zitternden Knien aus der Babyschale 
nahm, war er schon ganz blau im Gesicht und ich sah uns 
schon wieder auf dem Weg in die Klinik. Irgendwie haben 
wir es dann aber doch nach Hause geschafft... Das hat mich 
so geschockt, dass ich auf Autofahrten allein mit Emil für die 
folgenden vier bis sechs Wochen komplett verzichtet habe. 
Die Kinder hatten wir vorher nicht informiert, weil wir sie mit 
der Ankunft von Emil überraschen wollten. Sie haben sich 
riesig gefreut, dass Emil nun zu Hause war.“ 

Andreas: „Am Tag der Entlassung ha-
ben wir Emil angezogen und es war 
schon ein komisches Gefühl nach sie-
ben Jahren wieder ein Baby in die Auto-
schale zu setzen, zumal Emil in diesem 
Sitz ziemlich versunken ist. Die meisten 
Modelle sind eben doch für eine ganz 
andere Kategorie Babys konzeptioniert. 
Die Schwestern kamen, um sich von 
Emil zu verabschieden, der ihnen nach 

den ganzen Monaten natürlich auch ans Herz gewachsen 
ist.“ 

Kerstin von der Hude: „Aus einer 
überwachten und begleiteten Situ-
ation in einen komplett selbstbe-
stimmten Alltag zu wechseln ist oft 
nicht leicht. Deshalb ist es wichtig 
die Entlassung langfristig und trans-
parent vorzubereiten. Je länger der 
Vorlauf, desto eher können sich die 
Eltern mit der bevorstehenden Si-

tuation auseinandersetzen und sie selbst aktiv mit ge-
stalten. Sie können das Vertrauen in ihre Kompetenzen 
vertiefen und in regelmäßigen Gesprächen mit dem Kli-
nikpersonal ihre vielfältigen Fragen klären.“

r R
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Thorsten: „Am Tag vor der Entlassung 
informierte uns der Chefarzt der Stati-
on, dass wir Julian am darauffolgenden 
Tag mit nach Hause nehmen könnten. 
Zwar seien bei beiden Kindern Hirnver-
änderungen festgestellt worden, die 
sich jedoch nicht zwangsläufig negativ 
auswirken müssten. Das war natürlich 
genau das, was Eltern hören wollen.  
Nach den ersten Wochen und Monaten 

zu Hause stellte sich jedoch heraus, dass insbesondere Juli-
an bis heute krankengymnastische Unterstützung braucht.“

Anja & Thorsten
Anja: „Julian kam als erster nach Hause. 
Sein Bruder Jannik musste aufgrund 
eines Leistenbruchs kurz vor der ge-
planten Entlassung zunächst noch 
operiert werden und kam daher erst 
fünf Tage später nach Hause. Wir haben 
uns sofort ein handelsübliches Über-
wachungsgerät gekauft und haben in 
den ersten Nächten mit Kind natürlich 
sehr unruhig geschlafen. Aber ich den-

ke mal, dass es allen Eltern in einer derartigen Situation so 
geht. Da schaut man natürlich mehrmals am Abend und in 
der Nacht nach, ob noch alles in Ordnung ist mit dem Kind.“ 

Dr. Martina Jotzo: „So sehr Eltern 
die Entlassung herbeisehnen, erle-
ben sie vor allem eine kurzfristige 
Entlassung als verunsichernd. Eltern 
sollten früh in Pflege und Betreuung 
einbezogen werden und ihr Kind ein 
paar Tage vor Entlassung alleine ver-
sorgen können, um Sicherheit für zu 
Hause zu bekommen.“

U
s
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Jurgita & Benjamin
Jurgita: „Nach sechs Wochen in der Kli-
nik durften wir Julia endlich mit nach 
Hause nehmen. Man hatte uns gesagt, 
dass sie erst nach Hause darf, wenn 
sie in der Lage ist alleine ausreichende 
Mengen aus der Flasche zu trinken. Am 
Tag der geplanten Entlassung fuhr ich 
mit Autoschale in die Klinik, um sie wie 
vereinbart abzuholen. Die Ärztin auf 
Station teilte mir mit, dass Julia an die-

sem Tag zum ersten Mal nicht erwartungsgemäß zugenom-
men hätte und dass sie so nicht entlassen werden könne. 
Ich dachte nur: „OH NEIN!“ Eine nette junge Schwester beru-
higte mich dann und sagte: „Wir wiegen sie einfach nochmal 
nach dem Essen und dann klappt das schon.“ Wir hatten bis 
zu Julias vorzeitiger Geburt noch nichts vorbereitet. Schließ-
lich hätten wir ja unter normalen Umständen auch noch 
zwei Monate dafür Zeit gehabt. Während des Klinikaufent-
haltes bin ich auch nur zwischen Klinik und Muttermilch 
abpumpen zu Hause hin und her gependelt. Wirklich Zeit 
für andere organisatorische Dinge gab es nicht. Vor ihrer An-
kunft zu Hause habe ich noch schnell eine Waage besorgt, 
um das Gewicht kontrollieren zu können, wie wir es aus der 
Klinik gewohnt waren.“ 

Benjamin: „Wir haben ihr in der Klinik 
immer mit allen Tricks die Milch einge-
trichtert, damit sie nur möglichst viel 
trinkt, zunimmt und dann auch mög-
lichst schnell mit uns nach Hause darf.  
Sorgen oder Befürchtungen hatten wir 
bei der Entlassung eigentlich nicht, 
denn es gab keine Hinweise auf mög-
liche Probleme. Die Ärzte waren auch 
immer zufrieden mit dem jeweiligen 

Entwicklungsstand.“

Informationsbroschüre
Willkommen daheim
Die Broschüre rich-
tet sich an Eltern von 
zu früh geborenen 
Kindern und gibt 
hilfreiche Tipps zur 
Bewältigung des ge-
meinsamen, nicht 
immer einfachen 
Alltages mit einem 
Frühchen zu Hause. 
Neben Informatio-
nen rund um The-
men wie Kleidung, 
Schlafplatz, Körperpflege 
und Ernährung, Kinderarztwahl, Frühförderung und 
Impfen, bietet die Broschüre auch hilfreiche Informatio-
nen zum Umgang mit unruhigen Kindern und besonders 
pflegebedürftigen Frühchen, die auch zu Hause noch mit 
Monitor überwacht und mit Sauerstoff versorgt werden 
müssen.

Die Infobroschüre kann auf der Webseite des Bundesver-
bandes unter www.fruehgeborene.de als pdf-Dokument 
heruntergeladen oder im Shop bestellt werden.

1

ZU FRÜH GEBOREN✯WILLKOMMEN DAHEIM

Elterninformationen

„Das frühgeborene Kind” e.V.

 Bundesverband
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Viola & Okay
Viola: „In der Klinik haben wir uns we-
nig in die Pflege eingebunden gefühlt. 
Es wurde nichts erklärt oder gezeigt, 
so dass wir keinerlei Anleitung hatten.  
Auch einen Geburtsvorbereitungskurs 
hatte ich nicht mehr besuchen können. 
Das hat uns anfangs sehr verunsichert. 
Wir wussten nicht, wie dick wir sie anzie-
hen sollen oder wie man sie am besten 
beim Baden hält. Baden war überhaupt 
ein schwieriges Thema. Noch heute ist 

Wasser nicht das bevorzugte Medium für unsere Tochter. 
Kayla Mina hat anfangs sehr viel geschlafen. Wir mussten sie 
immer zum Füttern alle vier Stunden wecken. In den ersten 
Nächten zu Hause war sie sehr unruhig, was sicher an der 
neuen ungewohnten Umgebung gelegen hat. Ich habe an-
fangs kein Auge zu gemacht. Zu groß war die Sorge, dass 
irgendetwas mit ihr sein könnte, zumal sie so flach geatmet 
hat, dass keine Geräusche zu hören waren. In den ersten 
Nächten habe ich mit ihr im Wohnzimmer geschlafen und 
den Fernseher als Geräuschkulisse laufen lassen, das schien 
sie zu beruhigen. Anfangs war ich nur mit Füttern und Ab-
pumpen beschäftigt. Dazu kam das tägliche Vojta-Turnen. 
Zusätzlich verkompliziert hat sich die Fütterung noch da-
durch, dass die verschriebenen Eisentropfen nicht in Kom-
bination mit der Milch verabreicht werden durften. Also 
mussten wir uns dreimal täglich den Wecker so stellen, dass 
wir ihr eine Stunde nach den Mahlzeiten noch diese Tropfen 
geben konnten. Erst der Wechsel auf ein anderes Präparat, 
das problemlos mit Milch verabreicht werden durfte, hat 
etwas Entspannung gebracht. Ich habe mich anfangs sehr 
schwer damit getan, unsere Tochter „aus der Hand“ zu ge-
ben. Ich wollte einfach nicht, dass sie jemand anderes auf 
dem Arm hält. Das bedaure ich rückblickend etwas, da sie 
infolgedessen die nächsten drei Jahre total auf uns fixiert 
war und sich auch von niemand anderem gerne hat hoch-
nehmen lassen. Auch die Hebamme, die uns in der ersten 
Zeit zu Hause begleitet hat, war wenig hilfreich, da sie sich 
offenbar mit Frühchen überhaupt nicht auskannte und kei-
ne meiner Fragen zufriedenstellend beantworten konnte.“

Okay: „Wir hatten große Angst vor 
möglichen Infektionen. Aufgrund des-
sen haben wir unsere Tochter erst mal 
total abgeschirmt. Das war bestimmt 
auch schwierig für unsere Freunde und 
Bekannten. Viele hatten Kinder, die ge-
rade im Kindergarten waren und da wa-
ren wir in unserer Sorge um Kayla Minas 
Gesundheit sehr rigoros. Auch die an-
fänglich sehr ausführlich geschilderten 

möglichen Komplikationen haben mich lange beschäftigt. 
Alles konnte, musste aber nicht eintreten. Das war sehr be-
lastend. Daher habe ich mich immer wieder gefragt, was 
wohl werden wird und ob sie irgendwann mal sprechen und 
„Papa“ sagen können wird. Mittlerweile bin ich rückblickend 
in Anbetracht des Ausbleibens vieler anfänglich in Aussicht 
gestellten möglichen Probleme richtig froh, dass es ihr so 
gut geht. Und „Papa“ ist nun eines ihrer bevorzugten Wör-
ter.“ 

Dr. Friedrich Porz: „Da Eltern von 
Frühgeborenen in der Regel keine 
Geburtsvorbereitungskurse be-
suchen konnten, ist es ganz wich-
tig, sie frühzeitig in die Pflege und 
Versorgung ihres Kindes einzube-
ziehen. Kontinuierliches „bedside-
teaching*“ stärkt das Vertrauen in 
die eigene Kompetenz für die Pflege 

zu Hause. Dazu gehört auch, dass die Eltern die Inter-
aktion mit ihrem Kind „einüben“. Frühgeborene zeigen 
weniger klare und eindeutige Signale als reife Neuge-
borene. Sie sind auch häufig weniger interaktionsbereit 
oder leicht erschöpft, andere sind sehr unruhig. Eltern 
müssen die individuellen Interaktionssignale, die ihr 
Kind zeigt, erst „lesen lernen“ um adäquat zu reagieren. 
Beim Rooming-in vor der Entlassung können die Mütter 
alleine ihr Kind versorgen. Dies gibt ihnen Sicherheit für 
die Zeit zu Hause.“

*bedside-teaching: praktische Anleitung am Kranken-
bett
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Sigrid & Günter
Sigrid: „Carlo war ziemlich pflegeleicht. 
Er hat gut getrunken und auch viel ge-
schlafen. Ich habe ihn mir tagsüber im 
Stubenwagen in die Küche gestellt und 
unser Familienleben sehr genossen. In 
der Klinik ist ja ständig irgendwer um 
einen herum. Insofern war das Kont-
rastprogramm zu Hause sehr erholsam 
und unbeschwert. Nach einem Jahr 
musste ich wieder zurück in den Job. 

Wir hatten einen Krippenplatz für Carlo organisiert. Anfangs 
war das etwa problematisch und es hat mir immer das Herz 
zerrissen, ihn dort weinend zurücklassen zu müssen. Ich 
wäre lieber mit ihm zu Hause geblieben. Carlo hat immer 
alles gegessen, aber nie in großen Mengen. Noch heute ist 
er kein großer Esser. Erst neulich hat er zu meinem großen 
Erstaunen ganze vier Scheiben Brot gegessen. Das ist doch 
eher ungewöhnlich. Am Abend legt sich immer einer von 
uns zu Carlo, bis er eingeschlafen ist. Das ist quasi zum Fa-
milienritual geworden und völlig okay für uns. Solange er 
das noch braucht, haben wir damit auch kein Problem - egal 
was andere davon halten.“

Günter: „Ich habe mir schon immer mal 
wieder Gedanken und Sorgen um Car-
los weitere Entwicklung gemacht. Auch 
wenn bisher alles gut gelaufen ist. Zum 
Thema hatte ich alles Mögliche im In-
ternet recherchiert und bin dabei natür-
lich auch auf renommierte Studien ge-
stoßen, die besagen, dass ADHS* und 
Lernstörungen proportional häufiger 
im späteren Entwicklungsverlauf von 

ehemaligen Frühchen auftreten können. Insofern hat einen 
das schon verunsichert und ich habe mich gefragt, ob da 
möglicherweise doch noch im weiteren Entwicklungsver-
lauf Schwierigkeiten auftreten werden.“ 

*ADHS: Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörung

U
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Bettina & Joseph
Bettina: „Das Schlafen war lange sehr 
problematisch. Nach Wochen und Mo-
naten des ständigen Lichts auf der neo-
natologischen Intensivstation war das 
meiner Meinung nach eine logische Fol-
ge des fehlenden Tag-Nacht Rhythmu-
ses. Anfangs haben wir alle sehr wenig 
geschlafen. Auch die tägliche Kranken-
gymnastik war sehr anstrengend, denn 
Elijah hatte eine wahnsinnige Kraft und 

setzte sich zur Wehr. Zudem war ich relativ zügig wieder 
mit Jonah schwanger und mein immer größer werdender 
Bauch hat das Turnen mit Elijah nicht einfacher gemacht. 
Auch das Trinken wurde immer problematischer. Elijah hat 
zwar anfangs gut getrunken, aber nie die für sein Alter vor-
geschriebenen Mengen geschafft. Also musste ich auch zu 
Hause immer noch nachsondieren, damit er ausreichend 
mit Kalorien versorgt ist. Das hatte zur Folge, dass er immer 
schlechter trank und ich immer mehr sondieren musste, bis 
er garnicht mehr alleine trank und ich die ganze Mahlzeit 
komplett sondieren musste. Im Anschluss spuckte er alles 
wieder raus. Es war zum Verzweifeln. Eine Sondenentwöh-
nung sollte helfen, kostete uns allerdings zunächst ein gan-
zes Kilo. Im Anschluss an diese Entwöhnung musste er das 
Trinken komplett neu lernen. Parallel dazu musste ich mit 
dem Tod von Julian klarkommen. Meine Eltern hatten uns 
vorgeschlagen, ihn im Grab von meiner Oma beerdigen zu 
lassen. Es war ein tröstliches Gefühl, dass er nicht alleine ist. 
Noch heute muss ich gelegentlich schlucken, wenn ich als 
Hebamme Frauen betreue, die mit Zwillingen schwanger 
sind oder wenn ich Zwillingskinder sehe. Elijah und Jonah 
wissen, dass es da noch einen Bruder gibt, der auch ein Teil 
unserer Familie ist. Wir haben ihnen auch die Bilder von Ju-
lian gezeigt. Ich besuche ihn oft mit den Kindern auf dem 
Friedhof. Am Geburtstag der Zwillinge bekommt er ein neu-
es Windrad für sein Grab und an Weihnachten gibt es einen 
kleinen Baum für ihn.“

Joseph: „Ich wollte in dieser Situation 
natürlich unter gar keinen Umständen 
zurück in den Irak, sondern bei Betti-
na und Elijah bleiben. Die US-Army als 
mein damaliger Arbeitgeber versuch-
te mich allerdings mehrfach zurück zu 
beordern, aber ein netter Arzt auf der 
neonatologischen Station hat einen 
Brief verfasst, in dem er attestierte, dass 
meine weitere Anwesenheit bei Bettina 

und Elijah ganz wichtig sei. Das tägliche Vojta-Turnen zu 
Hause fand ich furchtbar. Elijah hat jedes Mal geschrien als 
ob er gefoltert würde. Daher konnte ich Bettina das Turnen 
auch nicht abnehmen. Mit den Besuchen bei Julian auf dem 
Friedhof tue ich mich schwer. Ich halte mich dort nicht ger-
ne auf.“

Dr. Christian Nonhoff: „Zu Hause ist 
alles anders. Es ist ruhiger, die Kinder 
sind daher irritiert, müssen sich an die 
neue Umgebung gewöhnen. Plötzlich 
hört man genau jeden Atemzug, je-
des Pressen und Schnorcheln. Tragen 
die Eltern plötzlich alleine die Verant-
wortung, kommen viele Fragen auf. 

Ich empfehle daher noch vor der Entlassung aus der 
Klinik bereits einen Termin beim Kinderarzt für die al-
lerersten Tage nach der Entlassung zu vereinbaren. Die 
Eltern und der Kinderarzt können sich kennenlernen, 
der Kinderarzt kann erste Hilfestellungen geben und 
Fragen beantworten. Er kann das Kind untersuchen und 
sich ein erstes Bild machen. Der Kinderarzt wird in der 
nächsten Zeit ein wichtiger Lotse durch den Dschungel 
von Nachuntersuchungen, Terminen und Fragen sein. 
Er wird das Kind regelmäßig in seiner Entwicklung beur-
teilen und ggf. Therapien einleiten. Es gibt viele nieder-
gelassene Kinderärzte, die sich gut mit der Versorgung 
von Frühgeborenen auskennen oder sogar die Zusatz-
bezeichnung Neonatologie besitzen, die Eltern sollten 
sich vorher bereits darüber für ihre Region informieren.“

t
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Cathrine & Todd
Cathrine: „Schlafen und essen waren 
von Anfang an problematisch bei Leon. 
Er schläft bis heute nur in unserem Bett 
ein und das auch nur, wenn sich einer 
von uns beiden zu ihm legt. Wenn wir 
abends ins Bett gehen, dann legen wir 
ihn schlafend in sein eigenes Bett. Ir-
gendwann im Laufe der Nacht kommt 
er wieder zu uns ins Bett gekrabbelt 
und schläft erst weiter, wenn er sich 

an einen von uns ankuscheln kann. Schon beim Stillen hat 
Leon nicht genügend getrunken. Also habe ich abgepumpt 
und ihm die Muttermilch über die Flasche gegeben. Richtig 
Kohldampf kannten wir bisher von ihm eigentlich gar nicht. 
Erst vor kurzem hat Leon zum ersten Mal gesagt, dass er 
Hunger hat. Das hatte man uns aber schon als mögliches 
frühchenspezifisches Problem geschildert, da das anfängli-
che Füttern in der Klinik über die Magensonde unabhängig 
davon erfolgte, ob er Hunger hatte oder nicht. Daher hat er 
ein Hungergefühl nie wirklich kennengelernt. Gesundheit-
lich hat uns Leons Lunge unheimlich große Probleme be-
reitet. Die Atemwege waren immer wieder verschleimt und 
er hat schlecht Luft bekommen. Immer wieder mussten wir 
nachts in die Kinderklinik, weil Leon kurzatmig war, hustete 
und Schleim erbrach. Die ständigen Atemwegsprobleme 
waren sicher auch ein Grund für die nächtlichen Unruhe-
phasen. Mit einem dreiviertel Jahr wurde dann eine spas-
tische Bronchitis bei Leon diagnostiziert. Daraufhin brauch-
ten wir erst mal für eine ganze Zeit Inhalationssprays zur 
Erweiterung der Atemwege.“ 

Todd: „Gerade in der ersten Zeit hatten 
wir einige schlaflose Nächte. Manch-
mal haben wir alle Zimmertüren in der 
Wohnung aufgemacht und sind stun-
denlang mit ihm im Kinderwagen im 
Kreis gelaufen, weil Leon einfach nicht 
einschlafen wollte. Noch heute ist er 
ein schlechter Schläfer und kommt 
nur schwer zur Ruhe. Aufgrund seiner 
Atemwegsprobleme war es für uns 

auch immer beruhigender, ihn nachts in unserer unmit-
telbaren Nähe zu haben. Wir hatten immer Angst, dass er 
irgendwann einfach aufhört zu atmen...Körperkontakt war 
und ist immer noch ganz wichtig für ihn. Wenn er bei einer 
der Omas übernachtet, dann ist das komischerweise kein 
Problem mit dem alleine Einschlafen und Durchschlafen. 
Er macht da durchaus nochmal einen Unterschied bei den 
Bezugspersonen. Wegen des Essens haben wir ihm keinen 
Stress gemacht, auch wenn die Mengen nicht überwälti-
gend waren. Wenn er nicht mehr wollte, dann haben wir das 
akzeptiert und haben nicht versucht gegen seinen Willen 
noch mehr in ihn rein zukriegen. Inzwischen darf es auch 
mal ein Teller mehr sein.“ 

Dr. Christian Nonhoff: „Schwierige 
Zeiten gibt es während der Versor-
gung von Frühgeborenen immer 
wieder. Am Anfang ist es ein reines 
Auf und Ab. Aber auch im weiteren 
Verlauf gibt es immer mal wieder 
Rückschläge, selbst dann noch, 
wenn man mit dem Kind schon zu 
Hause ist. Wichtig ist dann immer, 

dass sich jemand Zeit für die Eltern nimmt, um in Ruhe 
die Situation zu erklären und die Eltern durch diese Zeit 
zu begleiten. Das kann der Klinikarzt, die Kinderkran-
kenschwester oder später der Kinderarzt sein. Auch in 
dieser Zeit ist es gut professionelle Gesprächspartner zu 
haben, wie Psychologen oder Seelsorger, oft reicht aber 
auch der Partner oder gute Freunde.“

t



Das war schwierig 

50

Anja & Lucas
Anja: „Schon in der ersten Nacht ist 
eingetreten, wovor ich mich gefürch-
tet hatte. Der Monitoralarm ging los 
und wir saßen senkrecht im Bett. Dann 
stürzt man geschockt zum Kind, um 
festzustellen, dass alles in bester Ord-
nung ist und sich lediglich eine Elektro-
de etwas gelöst hat. Begleitet hat mich 
auch die ständige Sorge um Sarahs 
Verdauung. Nach einer Darmoperation 

waren Probleme mit der Verdauung eine jederzeit mögliche 
Komplikation, die immer in meinem Hinterkopf präsent war. 
Entgegen aller Prognosen hatte sie anfangs wenig Proble-
me mit der Lunge. Dank einer Prophylaxe-Behandlung in 
den ersten drei Lebensjahren hat sie diese Zeit erfreulich 
gut überstanden. Allerdings war der Krupp-Husten ein häu-
figer Begleiter. Auch Schreien lassen konnte man Sarah im 
Gegensatz zu anderen Kindern nicht, denn das brachte sie 
innerhalb kürzester Zeit in akute Atemnot. Noch heute bin 
ich extrem besorgt, was ihre Gesundheit betrifft. Der Drang, 
sie vor möglichst allen Gefahren beschützen zu müssen ist 
allgegenwärtig. Das ist mit Sicherheit auch nicht immer gut 
für ihre Entwicklung, denn Kinder sollen sich ja auch aus-
probieren, aber mir bricht immer der Schweiß aus, wenn 
ich sie auf einem Klettergerüst rumturnen sehe, weil ich na-
türlich sofort die möglichen Gefahren vor Augen habe. Erst 
durch die Geburt von Noah hat sich dieses überbehütende 
Verhalten etwas relativiert, denn jetzt muss ich meine Auf-
merksamkeit zwischen zwei Kindern aufteilen. Dennoch ist 
da nach wie vor die ständige Sorge vor den ersten Anzei-
chen schlimmerer Erkrankungen, wenn sie mal husten oder 
spucken muss, was bei Kindern ja nichts ungewöhnliches 
ist. Auch mit der Abgabe von Verantwortung für Sarah in 
andere Hände habe ich mich von Anfang an extrem schwer 
getan. Da war immer die Sorge davor, dass andere Betreu-
ungspersonen bei auftretenden Problemen möglicherwei-
se überfordert sind.“ 

Lucas: „Ich fand die fehlende Rück-
meldung über den jeweiligen Entwick-
lungsstatus total schwierig. Da saß man 
nun mit den normalen Ratgebern über 
den typischen und altersgerechten Ver-
lauf der Entwicklung von Kindern in 
den ersten Lebensjahren und wusste 
nicht, ob man das korrigierte oder das 
tatsächliche Alter zu Grunde legen soll. 
Das hat extrem verunsichert. Man hat 

sich immer gefragt, ob dieses oder jenes Verhalten noch 
im Rahmen der Norm ist oder schon als Anzeichen daraus 
möglicherweise resultierender schwerwiegender Entwick-
lungsprobleme gewertet werden muss.“ 

Dr. Friedrich Porz: „Es ist für Eltern 
von frühgeborenen Kindern sehr 
schwierig anhand von Tabellen für 
ehemals gesunde reife Neugebo-
rene die Entwicklung ihres Kindes 
einzuschätzen. Bei Frühgebore-
nen kann das Entwicklungstempo 
besonders auch in den einzelnen 
Entwicklungsbereichen (Motorik, 

geistige Entwicklung, Sprache, Wahrnehmung) indivi-
duell sehr unterschiedlich sein, ohne dass dies gleich als 
auffällig beurteilt werden muss. Wichtig ist die Alters-
korrektur: die Zeit, die das Kind zu früh geboren wurde 
muss vom echten chronologischen Alter abgezogen 
werden. Dieses „korrigierte“ Alter geht immer vom ei-
gentlich errechneten Geburtstermin des Kindes aus. 
Ansonsten würde man die Leistungen unterschätzen 
und zu viel erwarten. Bei sehr kleinen Frühgeborenen 
sollte bis zum Alter von vier Jahren korrigiert werden.“
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Nicole & Andreas
Nicole: „Anfangs habe ich mit Emil 
unten im Gästezimmer geschlafen, da 
die Nächte in den ersten vier bis sechs 
Wochen doch sehr unruhig waren und 
mein Mann so wenigstens schlafen 
konnte, da er wieder arbeiten musste. 
Der Monitor hat relativ häufig alarmiert, 
da Emil immer mal wieder kurze Sätti-
gungsabfälle hatte. Zunächst hatten 
wir Emil Tag und Nacht am Überwa-

chungsmonitor. Erst nachdem die ersten Monitorauswer-
tungen gezeigt haben, dass es keine gravierenden Vorfälle 
gab, haben wir uns getraut, auch mal auf den Monitor zu 
verzichten. Emil hat unglaublich viel geschlafen und sehr 
wenig gegessen. Das Gewicht war und ist eigentlich noch 
immer unser größtes Problem. Zum Essen mussten wir ihn 
sehr oft wecken. Danach hat er direkt weiter geschlafen. Das 
hat mich schon sehr sorgenvoll gestimmt. Kinderarzt und 
Frühchenambulanz haben die Gewichtsproblematik ganz 
unterschiedlich bewertet. Sollten wir nun zuwarten oder 
doch mit dem Zufüttern hochkalorischer Zusatznahrung 
beginnen? Keiner wusste so recht, an welchen Parametern 
Emil zu messen ist. Sollte man nun den errechneten Ge-
burtstermin oder das tatsächliche Geburtsdatum zugrunde 
legen? Ich finde es wenig sinnvoll bei den Vorsorgetermi-
nen (U-Untersuchungen) bei einem Frühchen vom tatsäch-
lichen Geburtstermin auszugehen. Damit erwartet man von 
diesen Kindern vergleichsweise mehr als von reif gebore-
nen Kindern. Am Anfang haben wir viel inhaliert und sind 
einmal wöchentlich zur Gewichtskontrolle beim Kinderarzt 
gewesen. Auch Vojta-Turnen stand von Anfang an auf un-
serem Programm. Die Geschwister waren auch am Anfang 
unsicher, wie sie mit Emil umgehen dürfen. Dürfen sie ihn 
tragen, streicheln, etc.? Müssen sie sich jedes Mal die Hände 
desinfizieren, wenn sie bei ihm sind (dies waren sie von den 
Besuchen auf Station so gewöhnt)? Diese Ängste mussten 
wir ihnen nehmen und haben immer wieder gesagt, dass sie 
mit Emil ganz normal umgehen können. Das hat eine Weile 
gebraucht, aber es ging dann immer besser.“

Andreas: „Am Anfangs weiß man ja gar 
nicht, was an möglichen Problemen 
noch kommt. Die Ärzte klären natürlich 
über diverse mögliche Entwicklungsri-
siken auf, die bei einem Kind wie Emil, 
das in einer so frühen Schwanger-
schaftsphase zur Welt kommt, beste-
hen. Ob diese dann aber auch tatsäch-
lich eintreten werden, kann niemand 
vorhersagen. Bisher hat sich Emil glück-

licherweise sehr gut entwickelt. Nur sein Gewicht bereitet 
uns noch immer etwas Sorgen.“

Dr. Friedrich Porz: „Selbstverständ-
lich muss auch beim Gewichtsver-
lauf das Alter korrigiert werden, da 
sonst ja die Frühgeborenen mehr zu-
nehmen müssten als reif geborene 
Kinder. Eltern und auch Kinderärzte 
setzten sich mit den Gewichtskur-
ven sehr unter Druck, was dann wie-
derum zu Fütterstörungen führen 

kann. Wichtig ist die stetige Gewichtszunahme auf der 
individuellen Gewichtskurve, das Kind muss nicht bis in 
den Normbereich hinein zunehmen. Viele Frühgebore-
ne bleiben im ganzen Kindesalter im unteren Gewichts-
bereich oder sogar etwas unter der unteren Normalkur-
ve, was man bei ansonsten normaler Entwicklung gut 
tolerieren kann.“

s
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Thorsten: „Der Alltag mit zwei Kindern 
ist schon aus logistischen Gründen 
ziemlich anstrengend. Eigentlich fehlt 
immer eine zusätzliche Hand, wenn 
man allein mit beiden Kindern unter-
wegs ist. Die Vojta-Übungen mit Julian 
stehen viermal am Tag an und kosten 
viel Zeit, in der sein Bruder zurückste-
hen muss. Das ist nicht immer einfach. 
Die ersten drei Monate waren beson-

ders schwierig. Ich musste zeitweise in den Keller gehen, 
weil ich das Schreien der Kinder nicht mehr ertragen habe 
und Angst hatte, dass ich die Nerven verlieren könnte. 
Wenn Anja abends nach Hause kam, dann bin ich manch-
mal ins nächste Einkaufscenter gefahren oder habe lange 
Spaziergänge gemacht. Ich musste einfach mal raus, bevor 
mir die Decke auf den Kopf fällt. Mit dem Beginn der Vojta-
Therapie wurde der Alltag mit Julian deutlich entspannter. 
Nach neun Monaten haben wir mit der Eingewöhnung in 
der Kinderkrippe begonnen, so dass die geplante Rückkehr 
nach dem einen Jahr Elternzeit in den Job anlaufen konnte. 
Das klappte allerdings nicht wie erhofft. Die Kinder waren 
ständig krank. Bindehautentzündung, Durchfall, Fieber, 
Bindehautentzündung, Durchfall, Fieber wechselten sich 
in schöner Regelmäßigkeit ab. Es gab maximal ein bis zwei 
Wochen, an denen die Kinder mal nicht krank waren. In der 
Regel ist einer der beiden an einem von fünf Tagen in der 
Woche zu Hause. Das lässt sich natürlich auf Dauer nicht mit 
dem Job vereinbaren.“ 

Anja & Thorsten
Anja: „Von Anfang an war geplant, dass 
Thorsten nach der Geburt der Kinder 
zu Hause bleibt und sich im Rahmen 
der Elternzeit um die beiden kümmern 
wird. Ich habe schon kurz nach der Ge-
burt wieder gearbeitet. Das war ziem-
lich anstrengend, da ich die Kinder über 
einen Zeitraum von sechs Monaten 
mit Muttermilch versorgt habe. Beide 
Kinder haben nur aus der Flasche ge-

trunken. Das hieß mehrmals am Tag und auch nachts Milch 
abpumpen. Eine Milchpumpe stand immer im Büro und 
eine Milchpumpe stand zu Hause. Ich hatte große Probleme 
damit, die Jungs morgens beim Papa zu lassen, arbeiten zu 
gehen und nicht für sie da sein zu können. Nicht, dass ich 
an den Kompetenzen von Thorsten als Vater gezweifelt hät-
te. Aber da gab es einfach das Bauchgefühl, sich als Mutter 
nicht von den Kindern lösen zu wollen. Schlimm war es auch 
immer, wenn ich tagsüber vom Büro aus zu Hause angeru-
fen habe, um zu hören, ob alles okay ist. Wenn die Kinder 
dann im Hintergrund geschrieen haben, dann konnte ich 
das ganz schlecht ertragen. Es war auch immer furchtbar,  
ein Kind schreien lassen zu müssen, wenn man mit beiden 
alleine war und den Anderen gerade auf dem Wickeltisch 
hatte. Ich habe dann versucht, Techniken zu entwickelt, wie 
ich beide Kinder zeitgleich füttern kann, um ihnen beiden 
gerecht werden zu können. Julian hat in den ersten drei 
Monaten nur geschrieen oder geschlafen. Da gab es keine 
Phase des Wohlbefindes. Wenn er wach war, dann hat er so-
fort geschrieen und für mich war ziemlich schnell klar, dass 
er sich ganz offensichtlich einfach nicht wohl fühlt in sei-
ner Haut. Wenn ich abends aus dem Büro nach Hause kam, 
dann haben wir uns abgewechselt. Thorsten musste ver-
ständlicherweise einfach raus, nachdem er den ganzen Tag 
mit den Kindern verbracht hatte. Die Mahlzeiten der Kinder 
haben anfangs immer ca. 1 1/2 Stunden gedauert. In meiner 
Erinnerung an die ersten Monate zu Hause (November bis 
April) war es überwiegend dunkel, was daran lag, dass wir 
immer noch bis spät abends beschäftigt waren.“

r R



Das war schwierig

53

Jurgita & Benjamin
Jurgita: „Wir waren froh, endlich zu 
Hause zu sein. Schwierigkeiten gab es 
keine. Natürlich war es einerseits scha-
de, dass die Geburt so völlig anders ge-
laufen ist, als man sich das vorstellt. An-
dererseits hätten sowohl meine Tochter 
als auch ich ohne die moderne Medizin 
möglicherweise beide sterben können. 
Anfangs mussten wir mit Julia viermal 
am Tag Krankengymnastik machen. Das 

hat ihr natürlich nicht gefallen und sie hat gebrüllt. Nach ei-
nem halben Jahr hat sie sich so stark gewehrt, dass wir die 
Therapie von uns aus beendet haben. Die regelmäßigen 
Kontrolluntersuchungen waren bisher immer unauffällig. 
Julia malt zwar nicht gerne aus und hat manchmal auch 
mit der Ausdauer Probleme. Ob das allerdings zwangsläufig 
eine unmittelbare Folge der zu frühen Geburt ist, lässt sich 
nicht mit Sicherheit feststellen.“ 

Benjamin: „Ich konnte das mit dem 
Festhalten beim Turnen gar nicht. Sie 
hat mit ihrem Gebrüll sehr deutlich zum 
Ausdruck gebracht, dass ihr das über-
haupt nicht gefällt und sie dann gegen 
ihren Willen mit Gewalt festzuhalten, 
das ging für mich nicht. Bis heute gibt 
es keine besonderen Auffälligkeiten 
in Julias weiteren Entwicklung und ich 
glaube, dass wir rückblickend großes 

Glück gehabt haben, dass alles so glatt gelaufen ist.“

Hilfreiche Adressen:

Schatten & Licht - Krise nach der Geburt e.V.
www.schatten-und-licht.de

Gesellschaft für seelische Gesundheit in der frühen Kind-
heit (GAIMH)
www.gaimh.de

Emotionale Erste Hilfe (EEH)
www.eeh-deutschland.de/de/schreibaby_4.php

Nummer gegen Kummer
www.nummergegenkummer.de

Selbsthilfeinitiative Trostreich
www.trostreich.de 

Elternberatung der Bundeskonferenz für Erziehungsbe-
ratung e.V. (BKE)
www.bke-elternberatung.de
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Viola & Okay
Viola: „Zu Hause haben wir uns erst 
mal total eingeigelt. Okay hatte sich 
seinen Urlaubsanspruch für die Zeit 
nach der Klinik aufgespart, so dass wir 
in den ersten vier Wochen gemeinsam 
für Kayla Mina da sein konnten. Das hat 
vieles einfacher gemacht. Meine größte 
Sorge war, dass sie uns nach zwei Mo-
naten in der Klinik nicht als Bezugsper-
sonen akzeptieren würde. Diese Sorge 

war glücklicherweise total unbegründet. Die ersten Zeit zu 
Hause haben wir ganz viel gekänguruht mit ihr. Noch heute 
schläft sie am liebsten auf Papas Brust, wenn es ihr mal nicht 
so gut geht. Es war schön, endlich als Familie zu Hause an-
zukommen und wir haben das sehr genossen. Sie hat sich 
dann so schnell so toll und problemlos entwickelt und sich 
bei uns so offensichtlich wohlgefühlt, dass die anfänglichen 
Strapazen schnell in den Hintergrund gerückt sind.“

Okay: „Einer der Stationsärzte hat uns 
angeboten, dass wir ihn jederzeit kon-
taktieren können, wenn wir unsicher 
sind oder sich irgendwelche Probleme 
zu Hause ergeben. Dieses Angebot ha-
ben wir dann auch das ein oder ande-
re Mal in Anspruch genommen. Es war 
einfach beruhigend zu wissen, dass da 
jemand mit fachlicher Erfahrung im 
Hintergrund ist, der unsere Tochter seit 

ihrer Geburt kennt. Auch unser Kinderarzt war ein netter 
und hilfreicher Ansprechpartner.“

Dr. Martina Jotzo: „Typische Prob-
leme von Frühgeborenen nach der 
Entlassung betreffen die Selbstregu-
lation mit Schlafen, Füttern, Schrei-
en. Auch die Furcht vor Infektionen, 
Therapie- und Kontrolltermine sowie 
die mitlaufende Unsicherheit über 
die langfristige Entwicklung zerren 
an den Nerven. Familien mit Frühge-

borenen brauchen spezialisierte ambulante Versorgung 
und Betreuung, die bei Fragen berät und bei Problemen 
unterstützt.“
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Sigrid & Günter
Sigrid: „Meine Hebamme hat mir sehr 
viel Sicherheit gegeben. Mit ihr konnte 
ich alles besprechen. Sie hat mir auch 
gesagt, dass ich mich mit dem Gewicht 
nicht verrückt machen und besser auf 
das ständige Wiegen verzichten soll. Als 
Expertin für die anfängliche Entwick-
lungsphase hat auch sie uns nochmal 
bestätigt, dass Carlo im Vergleich zu reif 
geborenen Kindern keine Auffälligkei-

ten zeigt und voll da ist. Von ihr kam auch der Tipp Carlo 
in eine Decke zu wickeln, um eine für ihn wahrnehmbare 
beruhigende Begrenzung zu schaffen, damit er sich an die 
fehlende Zeit im Bauch erinnert fühlt. Das haben wir dann 
zu Hause noch relativ lange gemacht.“

Günter: „Wir wohnen in einem Haus 
mit Sigrids Familie und es war schon 
beruhigend zu wissen, dass die Familie 
im Hintergrund ist für den Fall, dass mal 
Hilfe gebraucht wird. Wir hatten nach 
Carlos Geburt überhaupt keinen Drang 
abends wegzugehen, sondern haben 
vielmehr die gemeinsame Zeit als Fa-
milie mit Kind genossen und waren ein-
fach nur froh, dass er da war. Wenn wir 

unterwegs waren, dann war Carlo mit dabei. Nach den an-
fänglichen Turbulenzen war das eine richtig glückliche Zeit, 
in der es stetig aufwärts ging.“ 

Praktische Tipps für den Start ins Familienleben
1. Lassen Sie es langsam angehen! Das Einfinden in den 
Alltag zu Hause steht jetzt an erster Stelle. Das sollten auch 
Freunde und Verwandte respektieren, die Ihr Kind natür-
lich gerne alle sofort kennenlernen wollen. 
2. Gerade sehr kleine Frühgeborene können nach einem 
monatelangen Aufenthalt in der Klinik anfangs Schwierig-
keiten beim Gewöhnen an die neue Umgebung und verän-
derte Abläufe zu Hause haben. Hier hilft es, die Umgebung 
möglichst ruhig zu gestalten.
3. Freunde und Familie um praktische Hilfe im Alltag bit-
ten! Das kann das Erledigen von Einkäufen, der Spazier-
gang mit dem Hund, das Kochen einer warmen Mahlzeit, 
das Bügeln von Wäsche oder das Abholen und Beaufsichti-
gen größerer Geschwisterkinder sein. 
4. Auch mal an sich denken! Die Zeit in der Klinik war an-
strengend und eine Erholungsphase gibt es mit dem Baby 
zu Hause nicht. Daher sollten auch Sie sich eine Ruhepause 
gönnen, sobald Ihr Baby ein Nickerchen macht.
5. Hausbesuche der Hebamme in Anspruch nehmen! 
6. Gemeinsamer Start ins Familienleben zu Hause! Idealer-
weise nimmt sich der Papa Urlaub für die ersten Wochen 
des Eingewöhnens. Gemeinsam lässt sich vieles leichter 
meistern. 

Hilfreiche Adressen: 

• Deutscher HebammenVerband e.V.
 www.hebammenverband.de

• Bund freiberuflicher Hebammen e.V.
 www.bfhd.de

• Verband alleinerziehender Mütter und Väter 
(VAMV) Bundesverband e.V.

 www.vamv.de

• Familienhebammen
 www.familienhebamme.de

r R
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Bettina & Joseph
Bettina: „Ich habe es sehr genossen, 
endlich einen gemeinsamen Alltag mit 
Elijah außerhalb der Klinik zu haben. 
Wir mussten ja während der Zeit in der 
Klinik jeden Abend ohne ihn nach Hau-
se fahren. Wir waren zwar Eltern, aber 
keiner hat das gesehen, da wir ja bis 
zur Entlassung aus dem Krankenhaus 
immer ohne Kind unterwegs waren. Na-
türlich gab es da auch die Sorge, was er 

aufgrund der erlittenen Komplikationen mal können wird. 
Da waren viele offene Fragen. Aber in erster Linie habe ich 
mich auf ein Familienleben mit Baby zu Hause gefreut. Wir 
waren viel unterwegs mit Elijah, den unsere Freunde und 
viele Verwandte ja bisher nur von Bildern kannten und es 
war schon ein tolles Gefühl, ihn jetzt endlich auch mal zei-
gen zu können. In der Klinik durfte ich ihn ja bereits wei-
testgehend selbst versorgen. Daher gab es da auch keine 
Bedenken, dass wir der Situation zu Hause nicht gewachsen 
sein könnten.“

Joseph: „Bettinas Familie unterstützt 
uns wirklich sehr. Vor allem ihre Eltern 
waren und sind immer für uns da. Der 
große Rückhalt in Familie und Freun-
deskreis, die das Leben mit einem be-
hinderten Kind von Anfang an nie in 
Frage gestellt haben, hat uns als Eltern 
sehr gut getan und viel Kraft gegeben.“

d
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Cathrine & Todd
Cathrine: „Eine vierwöchige Mutter-
Kind-Kur an der Nordsee im Jahr 2009 
hat gesundheitlich für Leon den Durch-
bruch gebracht. Danach ging es ihm 
deutlich besser und auch ich konnte 
mal ein wenig bei Massagen und Ent-
spannungsübungen durchatmen. Der 
Kontakt zu den Familien, die ich wäh-
rend der Kur kennengelernt habe, be-
steht noch heute. Seitdem fahren wir 

wegen des Klimas als Familie zweimal im Jahr nach Sylt in 
den Urlaub. Von Anfang an war es uns wichtig, dass wir auch 
weiterhin ein Leben als Paar haben und nicht nur Mama und 
Papa sind. Glücklicherweise unterstützen uns unsere Fami-
lien sehr und so ist es kein Thema, dass wir abends auch 
mal ohne Kind gemeinsam unterwegs sind. Auch in der An-
fangszeit haben uns unsere Familien sehr unterstützt, wenn 
es darum ging Besorgungen zu machen oder mal irgendwo 
mit anzupacken. Auch meine Hebamme war anfangs sehr 
hilfreich. Das gab mir einfach Sicherheit, dass mir eine Fach-
frau im häuslichen Umfeld mit praktischen und hilfreichen 
Tipps zur Seite steht.“ 

Todd: „Dass wir die Familie in der Nähe 
haben, ist schon sehr hilfreich. Wir se-
hen das immer bei Freunden, die immer 
erst einen Babysitter organisieren und 
vor allem auch bezahlen müssen, wenn 
sie mal was gemeinsam unternehmen 
wollen. Das ist bei uns doch deutlich 
einfacher.“

Dr. Christian Nonhoff: „Während 
meiner Zeit als Neonatologe auf der 
Intensivstation habe ich den Eltern 
immer empfohlen, wenn die erste 
stressige Zeit überstanden ist, auch 
mal an sich selbst und an sich als 
Paar zu denken. Die Eltern haben 
noch eine lange kraftraubende Zeit 
vor sich. Da ist es wichtig zwischen-

durch aufzutanken. Einfach mal zusammen essen ge-
hen, ausschlafen, in der Badewanne liegen oder abends 
ein Buch lesen. Warum nicht? Die Schwestern auf der 
Station passen schon auf Ihr Kind auf. Und wenn es den 
Eltern gut geht, spürt das auch das Kind. Und am nächs-
ten Tag können sie wieder gestärkt die Situation auf der 
Station aushalten.“

U
U
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Anja & Lucas
Anja: „Als sehr hilfreich habe ich die re-
gelmäßigen Kontrolltermine nach 1, 3, 6, 
12 und 24 Monaten in der Frühchenam-
bulanz empfunden. Das gab die Sicher-
heit, dass man nicht völlig auf sich allein 
gestellt war, was die Einschätzung der 
weiteren Entwicklung anbelangt. Auch 
die wöchentlichen Therapietermine bei 
der frühchenerfahrenen Krankengym-
nastin waren beruhigend. Als Fachfrau 

für Entwicklungsfragen konnten wir uns bei ihr informieren 
und bei Unsicherheiten im Bezug auf Sarahs Entwicklungs-
fortschritte direkte Fragen stellen. Während der Zeit auf der 
Intensivstation sind richtiggehende Freundschaften zu eini-
gen Mitarbeiterinnen des Pflegeteams entstanden, die auch 
heute noch bestehen.“ 

Lucas: „Der leitende Oberarzt der neo-
natologischen Intensivstation hat uns 
seine Handynummer gegeben und 
angeboten, dass wir ihn jederzeit anru-
fen können, wenn etwas mit Sarah sein 
sollte. Dieses Gefühl, dass es da einen 
Fachmann gibt, der unsere Tochter und 
ihre Krankenakte bestens kennt und je-
derzeit erreichbar ist, hat uns sehr beru-
higt. Wenn es Probleme gab, dann war 

es kein Thema, dass wir im Zweifel kurzfristig mit Sarah zu 
einer persönlichen Vorstellung vorbeikommen konnten. Es 
war toll zu sehen, wie sehr ihm seine Patienten auch nach 
der Entlassung aus der Klinik am Herzen liegen und dass 
großes Interesse an der weiteren Entwicklung der Kinder 
besteht.“

Dr. Friedrich Porz: „Regelmäßige 
entwicklungsneurologische und 
möglichst auch entwicklungspsy-
chologische Nachuntersuchungen 
bis ins Schulalter geben den Eltern 
Sicherheit bei der Einschätzung der 
Entwicklung ihres Kindes. Als Mini-
mum ist für alle Frühgeborenen mit 
einem Geburtsgewicht unter 1500 g 

eine Nachuntersuchung mit korrigiert zwei Jahren vor-
geschrieben. In den meisten Zentren erfolgen jedoch 
Untersuchungen im korrigierten Alter von 6, 12 und 24 
Monaten sowie mit 5-6 Jahren. Für die Fachleute bilden 
sie Grundlage für die Entscheidung über notwendige 
Therapien oder Fördermaßnahmen.“

t
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Nicole & Andreas
Nicole: „Gut getan haben mir die regel-
mäßigen Besuche der Hebamme. Diese 
hat mich schon bei den drei Großen in 
der Anfangszeit begleitet. Sie hat mit 
Frühchen Erfahrung durch ihre frühere 
Arbeit auf einer Frühchenstation. Ihre 
Besuchstermine hat sie so gelegt, dass 
sie uns über einen Zeitraum von 10-12 
Wochen begleiten konnte. Auch die 
Rückmeldungen von der Physiothera-

peutin, bei der wir einmal wöchentlich zur Therapie sind, 
waren sehr hilfreich. Im Umgang mit Emil waren wir doch 
oft unsicher, wie wir seine Entwicklung einschätzen sollen, 
denn bei einem Frühchen ist alles doch ein bisschen anders. 
Unsere Freunde und die Familien der Freunde unserer Kin-
der haben sich stets angeboten diese in Aktivitäten mit ein-
zubinden. Das war auch sehr entlastend, denn anfangs hat 
sich doch alles um Emil gedreht.“ 

Andreas: „Meine Schwiegereltern ha-
ben uns gerade in der Anfangszeit sehr 
geholfen. Durch die örtliche Nähe wa-
ren und sind sie auch für unsere Kinder 
ganz wichtige Bezugspersonen. Es ist 
einfach beruhigend zu wissen, dass da 
noch ein Anlaufpunkt ist. Mittlerwei-
le wohnen auch meine Eltern hier. Sie 
teilen sich mit den Schwiegereltern das 
vordere Haus, in dem es zwei getrennte 

Wohnungen gibt. Das ist natürlich toll. Auch der Kontakt zu 
den beiden Familien, die wir auf der Intensivstation kennen 
gelernt haben, ist für uns wichtig. Wir sehen uns nach wie 
vor regelmäßig und tauschen uns aus.“N
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Thorsten: „Es war relativ schnell klar, 
dass eine ursprünglich geplante Rück-
kehr in den Job nach der Elternzeit nicht 
zu realisieren ist. Mittlerweile habe ich 
mich zwei Jahre zusätzlich beurlauben 
lassen, um mehr Zeit für die Kinder zu 
haben. So oft wie die Kinder uns brau-
chen, lässt sich das momentan nicht mit 
einer geregelten beruflichen Tätigkeit 
kombinieren. Damit gibt es jetzt auch 

mehr Zeit, um sich mal dem einzelnen Kind zu widmen und 
mal bewusst nur was mit einem Kind zu machen, ohne zu-
gleich ein schlechtes Gewissen gegenüber dem anderen 
Kind haben zu müssen. Wir haben sowieso schon die ganze 
Zeit ein ungutes Gefühl Jannik gegenüber, der aufgrund der 
Therapien (viermal täglich Vojta-Turnen) von Julian definitiv 
zu kurz kommt.“

Anja & Thorsten
Anja: „Die Besuche der Hebamme habe 
ich als sehr hilfreich empfunden. Der 
Kontakt zu ihr ist bereits lange vor der 
Geburt entstanden und zu Hause hatte 
sie wertvolle praktische Tipps für den 
Umgang mit den Kindern, insbesonde-
re auch was die Nahrung anbelangte. 
Es war einfach beruhigend, eine jeder-
zeit ansprechbare erfahrene Fachfrau 
im Hintergrund zu wissen. Auch die 

Krankengymnastin war sehr hilfreich. Leider hat man uns 
am Anfang bei der Entlassung und auch von Seiten des be-
handelnden niedergelassenen Kinderarztes zunächst nicht 
auf die Notwendigkeit einer Therapie für Julian hingewie-
sen. Erst nach drei Monaten sind wir über das regionale 
Sozialpädiatrische Zentrum mit einer Vojta-Therapeutin in 
Kontakt gekommen. Das hat für Julian den Durchbruch ge-
bracht. Danach hat sich die Situation mit ihm deutlich ge-
bessert. Meine Eltern haben mich beruflich sehr unterstützt 
oder sind einfach mal mit unserem Hund Rocco spazieren 
gegangen. Auch unsere Mitarbeiter im Büro haben getan, 
was sie konnten, um mich besonders in der schwierigen 
Anfangsphase zu entlasten. Eine Jobpause hatte ich ja gar 
nicht vorgesehen, denn Thorsten hatte die Elternzeit für sich 
eingeplant. Schon kurz nach der Entbindung habe ich noch 
von der Klinik aus wieder mit der Arbeit begonnen. Die Ent-
scheidung von Thorsten, noch länger für die Kinder da sein 
zu wollen und dafür eine Jobpause über die ursprünglich 
geplante Elternzeit hinaus einzulegen, entlastet uns natür-
lich enorm, denn bei zwei Kindern, die eigentlich ständig 
im Wechsel irgendeine Krankheit haben, wird das Einhalten 
von vereinbarten Terminen und strukturierten Tagesabläu-
fen im Job nahezu unmöglich.“
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Jurgita & Benjamin
Jurgita: „Meine Hebamme hat mit sehr 
geholfen. Als gute Freundin der Familie 
kannten wie sie bereits vorher. Sie kam 
ein- bis zweimal in der Woche zu uns. 
Aufgrund ihrer langjährigen Erfahrun-
gen, auch im Umgang mit Frühchen, 
ist es gelungen Julia nach den sechs 
Wochen in der Klinik noch erfolgreich 
auf Bruststillen umzustellen. Wir haben 
zudem vereinbart, dass Julia nur dann 

gewogen wird, wenn sie kommt. Das hat mich doch ziem-
lich entlastet. In der Klinik wurde ja ständig gewogen und 
Körpertemperatur gemessen und aus diesem Muster muss 
man zu Hause auch erst mal rauskommen. Noch heute ist 
das Thema Essen ganz wichtig für Julia. Ich glaube, dass das 
daher kommen könnte, dass sie zum Ende der Schwanger-
schaft durch die vorzeitige Plazentaablösung nicht mehr 
richtig versorgt wurde.“

Benjamin: „Nach dem anfänglichen 
Schrecken hat sich Julias Zustand rela-
tiv schnell stabilisiert. Daher waren wir 
nach der kritischen Anfangsphase in 
den ersten Lebensstagen schon bald 
sehr zuversichtlich, dass alles okay ist 
mit ihr. Die Ärzte haben uns das ja auch 
bei jeder Untersuchung bestätigt. Es war 
schon komisch als dann ihre Schwester 
Lisa 20 Monate später rund um den er-

rechneten Termin zur Welt kam und man unmittelbar nach 
der Geburt sein Kind in den Arm gelegt bekommt, wenn 
man zuvor einen so ganz anderen Start erlebt hat. Den Ge-
burtsvorbereitungskurs, der eine Woche nach Julias zu frü-
her Geburt begonnen hätte, hat Jurga dann in Begleitung 
von Julia für die Geburt von Lisa besucht. Die Kursleiterin 
hat bei allen Schilderungen rund um den normalen Ge-
burtsvorgang und die Wehen dann immer zu Jurga gesagt: 
„Das kennen Sie ja sicher alles schon!“ und Jurga musste im-
mer mit dem Kopf schütteln, denn das alles war ja aufgrund 
der Kaiserschnittentbindung komplett an uns vorbeigegan-
gen. Unmittelbar nach der Geburt von Lisa hat Jurga dann 
auch erst mal eine Runde mit Kind im Arm geschlafen und 
alles war so anders als wir es bei Julia erlebt hatten.“ 

Dr. Friedrich Porz: „Müttern von 
Frühgeborenen steht zunächst, wie 
allen anderen Müttern auch, nach 
ihrer Entlassung aus der Klinik, eine 
häusliche Unterstützung durch die 
Hebamme zu. Wenn schließlich das 
Kind entlassen wird, können Heb-
ammen erneut eine große Hilfe sein, 
z.B. bei Stillproblemen. Unabhängig 

davon, wie lange das Kind in der Klinik war, kann erneut 
Hebammenhilfe in Anspruch genommen werden. In 
vielen Regionen können Familienhebammen häusliche 
Unterstützung ermöglichen, wenn es gesundheitliche 
oder soziale Probleme gibt.“
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Arbeitsgemeinschaft freier Stillgruppen e.V. (AFS)
Homepage: www.afs.de

Berufsverband der Kinder- und Jugendärzte (bvkj) e.V.
Homepage: www.kinderaerzte-im-netz.de
Bundesverband Bunter Kreis
Homepage: www.bunte-kreise-deutschland.de

Bundesverband „Das frühgeborene Kind“ e.V.
Homepage: www.fruehgeborene.de

Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (BZgA)
• Infoportal Familienplanung: www.familienplanung.de
• Infoportal Kindergesundheit: www.kindergesundheit-info.de
• Infoportal Impfen: www.impfen-info.de

Deutsche Gesellschaft für Kinder- und Jugendmedizin (DGKJ)
Homepage: www.dgkj.de

Deutsche Gesellschaft für Sozialpädiatrie und Jugendmedizin e.V. 
Homepage: www.dgspj.de

Empfehlungen der Ständigen Impfkommission (STIKO) am 
Robert Koch-Institut in Berlin
Homepage: www.rki.de

INTENSIVkinder zuhause e.V.
Homepage: www.intensivkinder.de

Kindernetzwerk e.V. - für Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene 
mit chronischen Krankheiten und Behinderungen
Homepage: www.kindernetzwerk.de

Kinderpflegekompass - Informationen für Familien mit pflegebedürftigen Kindern
Homepage: www.kinderpflegekompass.de

Landesverband „Früh- u. Risikogeborene Kinder Rheinland-Pfalz“ e.V.
Homepage: www.fruehgeborene-rlp.de

REHAkids - Das Forum für besondere Kinder
Internet: www.rehakids.de 

Selbsthilfegruppen & Fördervereine 
für Frühgeborene und kranke Neugeborene in Deutschland
Homepage: www.fruehgeborene.de > Infos & Downloads > für Eltern > Selbsthilfegruppen

Vereinigung interdisziplinäre Frühförderung (VIFF) e.V.
Homepage: www.fruehfoerderung-viff.de

Wichtige Adressen
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Informieren Sie sich auf unserer 
Homepage unter 
www.fruehgeborene.de 
über die Vorteile einer Mitglied-
schaft beim Bundesverband "Das 
frühgeborene Kind" e.V. und wer-
den Sie Mitglied, denn gemein-
sam lässt sich mehr für unsere Kin-
der erreichen!
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Mitglied werden
An den Bundesverband
„Das frühgeborene Kind“ e.V.
Speyerer Str. 5-7
60327 Frankfurt am Main

Beitrittserklärung

Hiermit erkläre(n) ich/wir meinen/unseren Beitritt zum Bundesverband
„Das frühgeborene Kind“ e.V. als 

 förderndes Mitglied (Familie/Einzelperson, 50,- € pro Jahr)
 Firmenmitgliedschaft (500,- Euro pro Jahr)
 ordentliches Mitglied (Elterninitiative, 60,- € pro Jahr)

Elterninitiative

Name/Ansprechpartner

Anschrift

Tel./Fax

E-Mail

Ort, Datum, Unterschrift

Einzugsermächtigung
Der Mitgliedsbeitrag in Höhe von........Euro pro Jahr kann von folgendem 
Konto eingezogen werden:

Konto-Nr.     BLZ

Ort, Datum, Unterschrift

„Das frühgeborene Kind” e.V. 
 

 Bundesverband 
 

Das re
ntier

t sich
!

✂
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An den Bundesverband
„Das frühgeborene Kind“ e.V.
Speyerer Str. 5-7
60327 Frankfurt am Main

Abonnement-Bestellung

Hiermit bestelle ich ein Abonnement der Verbandszeitschrift 
Frühgeborene

Elterninitiative

Name/Ansprechpartner

Anschrift

Tel./Fax

E-Mail

Ort, Datum, Unterschrift

Lieferbedingungen für die Verbandszeitschrift

Frühgeborene

„Das frühgeborene Kind” e.V. 
 

 Bundesverband 
 

Auf Wunsch wird die Zusendung der Hefte bereits 
ab der Ausgabe nach Kündigung eingestellt, eine 
Rückerstattung für nicht beanspruchte Hefte wird 
durch den Bundesverband nicht vorgenommen.
 
Bei Änderung oder Reklamation des Abos wen-
den Sie sich bitte an das 
Frühgeborenen-Informations-Zentrum
Speyerer Straße 5–7
60327 Frankfurt
Tel. (0 18 05) 87 58 77
oder per E-Mail an 
info@fruehgeborene.de.

Das Jahresabonnement inklusive Presseversand 
(Porto) kostet z.Zt. Euro 15,00 für vier Ausgaben 
pro Jahr. Bei Lieferung des ersten Heftes erhalten 
Sie die Rechnung für alle bestellten Hefte des 
Jahrgangs, in dem das Abo beginnt. Die Bezah-
lung des Jahresabonnements ist jeweils am An-
fang eines Jahrgangs nach Erhalt der Rechnung 
für das laufende Jahr fällig. Das Abonnement 
verlängert sich automatisch um ein Jahr, wenn 
es nicht bis zum 15.11. des Vorjahres gekündigt 
wurde. Bei Kündigung im laufenden Jahr endet 
das Abonnement mit Auslieferung der vierten 
Ausgabe des Mitteilungsblattes dieses Jahrgangs. 

Abonnement

✂



Ihre Spende hilft uns zu helfen!

Unser Spendenkonto

Bank für Sozialwirtschaft AG
BIC: BFSW DE 33 MNZ 
IBAN: DE88 5502 0500 0008 6250 00



FrühgeborenenInformationsZentrum
Speyerer Str. 5-7
60327 Frankfurt am Main

Infoline
bundesweite Servicenummer
01805 - 875 877
(0,14 €/Min. aus dem Festnetz, 
Mobilfunk max. 0,42 €/Min.)
dienstags und donnerstags
von 9.00 Uhr bis 12.00 Uhr
E-Mail info@fruehgeborene.de
Homepage www.fruehgeborene.de

„Das frühgeborene Kind” e.V.

 Bundesverband

Mit freundlicher Unterstützung von


