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EDITORIAL: Zeitschrift ZWILLINGE - Sammelband 2018


Liebe Leserinnen und liebe Leser,


wenn Sie zum ersten Mal ein Produkt unseres kleinen Verlages in Händen halten, sollten Sie etwas Hintergrundinformation dazu bekommen. Hier ist sie.


Die Zeitschrift ZWILLINGE wurde im Jahr 1988 von mir, einer Journalistin und Zwillingsmutter, ins Leben gerufen. Damals gab es so gut wie keine Literatur für (werdende) Zwillings- und Drillingseltern. Keine Bücher, keine Internetseiten, keine Blogs. Nichts. Aber es gab in Amerika das TWINS-Magazine - ein Vorbild für unser kleines deutsches ZWILLINGE. Ich dachte damals: Das müsste es auch für Deutschland geben. Ich steckte noch mittendrin im Zwillingsstress - meine eigenen Zwillinge Maximilian und Constantin waren damals gerade mal vier Jahre alt.
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Mit Hilfe einiger Zwillingselternvereine, die es damals schon in Frankfurt am Main und in Stuttgart gab, wurde unsere kleine Zeitschrift schnell bekannt und schon Ende des ersten Jahres hatten wir mehr als 1.200 Abonnenten, die die damals viermal jährlich erscheinende Zeitschrift gerne lesen wollten.


Und mitmachen wollten. Denn unsere Zeitschrift war von Anfang an eine Zeitschrift, bei der die Leser und Leserinnen mitmachen sollten. Ich verarbeitete überwiegend Themen aus unseren eigenen Reihen - ZWILLINGE war und ist eine Zeitschrift von Zwillingseltern für Zwillingseltern. Natürlich auch für Eltern von Drillingen.


Wenn ich heute die Zuschriften aus der Anfangszeit lese, fallen mir zwei Dinge auf: erstens waren alle unheimlich dankbar, dass es endlich eine Medium für ihre Sorgen, Nöte, aber auch die Freuden gab. Und zweitens: die Probleme haben sich nicht geändert. Die Zuschriften von damals sind heute noch aktuell.


Trotzdem haben wir die aktive Herausgabe der Zeitschrift mit der November-/Dezember-Ausgabe 2019 eingestellt. Das Internet hat uns nach mehr als 30 Jahren endgültig den Rang abgelaufen ... von einstmals stolzen 5.000 Abonnenten blieb nur ein kleines Häuflein treuer Leser übrig.


Damit die interessanten Themen der letzten Jahre nicht verloren gehen, geben wir die Zeitschriften der letzten drei Jahre als Sammelbände heraus. Dies ist Band 2 und dieser beinhaltet die Themen aus dem Jahr 2018.


Viel Spaß beim Lesen.


Marion von Gratkowski


PS. Auf dem Foto waren wir noch jung und schön ... von links: Constantin, Nicolai (stehend), Maximilian und Marion.





GEBURT: Alle beide endlich zu Hause - richtig schön!


Endlich zu Hause: zu zweit ausgeglichener


Manchmal ist der Start ins Zwillingseltern-Dasein etwas holprig. Andrea war froh, als ihre Zwillinge beide zu Hause waren. Unterstützt von Eltern und Zwillingsvater sind die ersten Wochen gemeistert.


Seit fast einem Jahr lese ich ZWILLINGE und jetzt wird es Zeit, dass ich mich auch einmal melde. Unsere Jungs, Martin und Maurice wurden nach fast siebenwöchigem Krankenhausaufenthalt (wegen vorzeitiger Öffnung des Muttermundes und leichten Wehen) in Berlin geboren.


Langes Liegen im Krankenhaus.


Sie kamen in der 37. Schwangerschaftswoche per Kaiserschnitt auf die Welt, da die Ultraschalluntersuchungen mal Querlage, mal Beckenendlage für die Kinder ergaben.


Maurice wog 2.560 Gramm und er war 47 Zentimeter „lang“, sein Zwillingsbruder Martin wog 2.150 Gramm, er war 46 Zentimeter „lang“. Nach dem Plazentabefund müssten es eineiige Zwillinge sein. Leider konnte ich sie in der Klinik nie nebeneinander sehen, da Martin auf der Neonatologie bleiben musste. Mit Maurice wurde ich nach zehn Tagen entlassen, Martin durften wir eine Woche später abholen. Seine Thermoregulation funktionierte erst nach zwei Wochen - mit anderen Worten, er konnte anfangs seine Körpertemperatur nicht halten.


Inzwischen zweifeln wir daran, dass es sich wirklich um eineiige Zwillinge handelt, denn nach der wirklich großen Ähnlichkeit in den ersten sechs Lebenswochen wurde Martin deutlich blond, blauäugig und hellhäutig, während sein Zwillingsbruder dunkelhaarig, dunkler im Teint ist und auch dunklere Augen hat. Ganz zu schweigen von den Unterschieden im Temperament und im Sozialverhalten.


Die Zeit im Krankenhaus war stressig, denn Maurice wollte nicht trinken, die Milch schoss nicht ein, die Betreuung nach der Geburt hat mich bestenfalls verunsichert, ganz im Gegensatz zu der guten Pflege auf der pränatalen Station. Martin konnte ich - mit einer Ausnahme - fünf Tage lang nicht sehen, da es mir nicht gut genug ging, um mich auf die Station, in der er lag, fahren zu lassen. So war er dann leider schon an die Flasche gewöhnt und nicht mehr gewillt, an der Brust zu trinken. Das habe ich dann auch während der täglichen Besuche bei Martin nicht mehr hingekriegt.


Endlich zu Hause!


Mit beiden Kindern zu Hause war ich dann überglücklich. Meine Mutter ermöglichte es mir dann auch, nachmittags mal eine Stunde zu schlafen. Sie übernahm während der ersten schweren Wochen die Wäsche und half mir auch tagsüber, in dem sie Martin die Flasche gab. Wir wohnen mit meinen Eltern zusammen in einem Haus - ein großer Vorteil. Morgens und abends war dann aber auch der Papa hilfreich zur Stelle. Einzig die „Nachtarbeit“ war mir ganz allein überlassen. Da ich etwa drei Monate nach der Entbindung praktisch alle Keime auffing, die es so gab (ich hatte Durchfall, eine Angina, Entzündungen, Husten ...) war ich sehr froh, um die Unterstützung durch meine Eltern und meinen Mann. Als es mir wieder besser ging, konnte ich alle Arbeiten wieder allein übernehmen und kam auch mit den Zwillingen gut zurecht.
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Eineiig oder nicht? Das wissen die Eltern nicht mehr, seit sich Maurice und Martin jeder ganz anders entwickeln.





Jetzt im Nachhinein rechne ich meinen Kindern auch hoch an, dass sie während der ersten Wochen auch „nur“ alle vier Stunden trinken wollten. Als nach zwei Monaten endgültig Schluss war mit der Muttermilch fütterte ich eine Milch von Alete. Die Kindern schliefen daraufhin spontan sieben Stunden durch, was mich getröstet hat. Ich hätte gern länger gestillt, aber so war es dann auch gut.


Leider wurde bei der U3 dann eine Eisenmangelanämie bei Martin festgestellt, die sich auch nach zusätzlichen Gaben von Eisenpräparaten erst einmal verschlechterte. Wieder machten wir uns auf den stundenlangem Weg zur Krankenhaus. Gott sei Dank kümmerte sich die zuständige Ärztin so super um Martin und ersparte ihm und uns einen weiteren Klinikaufenthalt. Nach ein paar Wochen ging es dann auch mit dem Hb-Wert aufwärts.


Durchschlafen mit fünf Monaten.


Mit fünf Monaten schliefen die Jungs zehn Stunden in der Nacht und derzeit (sie sind aktuell acht Monate alt), können es auch schon einmal zwölf Stunden werden. Beide haben nicht nur den gewichtsmäßigen Rückstand aufgeholt, sondern den altersgerechten Durchschnitt (gemessen an ihrer Größe) bereits überschritten. Maurice ist ein kleines Bewegungsgenie, während Martin ganz groß im Sitzen ist.


Wenn ich so zurückdenke, dann war das Schlimmste der Klinikaufenthalt und die Ängste, die wir um Martin ausgestanden haben. Jedoch ist auch aus dieser schweren Zeit mit den Eisentropfen etwas Positives geblieben. Eisentropfen haben nämlich den hässlichen Nebeneffekt, in Zusammenmischung mit der Milch unwirksam zu werden. Sie müssen in einem Abstand zur nächsten Mahlzeit mit mindestens einer Stunde Abstand verabreicht werden. Da wir die beiden friedlich schlafenden nicht schon nach einer Stunde wieder wecken wollten, gaben wir die Tropfen immer eine Stunde vor der nächsten Flasche.
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Jeder packt mit an - die Großeltern, die im gleichen Haus wohnen, aber auch der Papa, der mit Zwillingen genauso gut umgehen kann wie die Mama.





Zuerst waren es 60 Minuten voller Gequengel, aber dann gewöhnten sie sich an „ihre“ Stunden, in denen ich mich uneingeschränkt mit ihnen beschäftigte.


Ich bat unsere Ärztin, uns Babygymnastik zu verschreiben. Und das kann ich allen Eltern nur empfehlen, wenn sie nicht hundertprozentig sicher sind, was man mit Babys in welchem Alter alles so machen kann. Vorteil von so einer Gymnastikstunde - die Babys schlafen auch besser, weil sie müde sind.


Inzwischen ist „unsere“ gemeinsame Stunde schon auf anderthalb Stunden angewachsen. Und die Kinder fangen an, mit sich selbst zu spielen. Geblieben ist ein relativ geregelter Tagesablauf, der letztlich auch von den Kindern selbst bestimmt wird. Für mich bedeutet das ein kleines Stückchen Freiheit. In den Schlafenszeiten, die immer noch einen Großteil es Tages einnehmen, kann ich einiges im Haushalt erledigen oder selbst ein bisschen ausspannen. Unsere Kinder sind selten quengelig. Schon mehrmals haben wir von Einlingseltern gehört, wie erstaunt sie sind, dass es bei uns so friedlich zugeht.


Wenn das so bleibt, dann können wir wirklich sehr zufrieden sein. Oft haben wir sogar den Eindruck, dass unsere Zwillinge ausgeglichener sind, weil sie eben zu zweit sind, weil sie schon gut miteinander kommunizieren und auch spielen können. Wie erleben so viele drollige Szenen, die sich all die Leute, die immer nur an die doppelte Arbeit denken, natürlich nicht vorstellen können. (Andrea P.)





SCHWANGERSCHAFT: Wieviel Gewichtszunahme?


Wieviele Kilos sollen Zwillingsschwangere zunehmen?


Schwangerschaft ist kein Freifahrtschein für unbedachtes Essen und damit Gewichtszunahme. Auch Zwillingsschwangere müssen nicht für drei essen. Die amerikanische „National Academy of Medicine“ (NAM) hat Richtlinien dafür herausgegeben, wieviel eine Zwillingsschwangere während der Schwangerschaft zunehmen soll.


Muss man in der Zwillingsschwangerschaft nicht für drei essen? Wie viel darf man in der Schwangerschaft zunehmen? Gibt es da feste Grenzen oder Richtlinien?


Auf der Internetseite „about twins“, dem Blog von Journalistin Kate Philippa Clarc aus Dänemark gibt es immer wieder interessante wissenschaftliche Beiträge zu verschiedenen Themen zu lesen. Sie stellte jetzt eine Empfehlung und eine Studie zum Thema vor. Die Empfehlung wurde bereits 2009 vom NAM ausgesprochen. Die Empfehlungen für die optimale Gewichtszunahme des amerikanischen Instituts basieren auf dem Anfangsgewicht der schwangeren, werdenden Zwillingsmutter.


Die Quintessenz: Wer zu Beginn der Schwangerschaft viel gewogen hat, sollte sich mit dem Futtern während der Schwangerschaft zurück halten. Und umgekehrt: Frauen mit Normalgewicht können ruhig bis zu 25 Kilogramm zunehmen, ohne dass es bedenklich wäre.


Leider enthielt die Studie keine Angaben für untergewichtige Frauen, die soll es ja auch geben ... Und natürlich muss jede für sich selbst entscheiden, wie sie sich am besten ausgewogen ernährt.




Empfehlung Gewichtszunahme in der Zwillingsschwangerschaft





	Das haben Sie vor der Schwanger- schaft gewogen/BMI (Body Mass Index)

	Soviel sollten Sie in der Schwangerschaft zunehmen





	Normalgewicht/BMI 18,5 - 24,9

	17 bis 25 Kilogramm





	Übergewicht/BMI 25,0 - 29,9

	14 bis 23 Kilogramm





	Starkes Übergewicht/BMI 30 - 42

	11 bis 19 Kilogramm













GEWICHTSZUNAHME: Neue Untersuchung in Kanada


Wie wirkt sich die Gewichtszunahme in der Schwangerschaft aus?


Es gibt neue Erkenntnisse darüber, wie viel Gewicht eine Zwillingsschwangere während der Schwangerschaft zunehmen sollte. Eine neue kanadische Studie stellte die Empfehlungen der NAM (siehe Seite →) auf den Prüfstand.


Eine neue Studie aus Kanada überprüfte die Gewichtszunahme. Empfehlungen der amerikanischen Akademie NAM, die bereits 2009 erstellt worden waren. Das Problem damals: Die Empfehlungen basierten auf relativ geringen Datenmengen, waren also weniger aussagekräftig als gedacht und galten als provisorisch. Die wenigsten Frauen hielten sich an die Empfehlungen des NAM.


Zu wenig Daten, zu wenig Aussagekraft


Die kanadischen Forscher überprüften jetzt den Zusammenhang zwischen Gewichtszunahme der Schwangeren auf der einen Seite und zeitgerechte Geburt (oder nicht) und Geburtsgewicht der Babys. Sie untersuchten (rückwirkend) alle Zwillingsgeburten, die zwischen 2003 und 2014 in Novia Scotia in Kanada stattgefunden hatten. Alle Frauen zwischen 18 und 45, die in dieser Zeit nach mindestens 20 Wochen Schwangerschaft Zwillinge geboren hatten, wurden in diese Studie einbezogen.


Frauen, deren Babys weniger als 500 Gramm gewogen hatten (beide oder nur eines), deren Babys das FFTS (Fetofetales Transfusion Syndrom) hatten oder andere Anomalien und untergewichtige Frauen wurden aus der Studie ausgeschlossen. Dies, weil auch die NAM-Werte nicht auf untergewichtige Frauen ausgerichtet waren.


Neue Untersuchung in Kanada


Insgesamt wurden 741 Frauen und 1.482 Kinder in die Studie miteinbezogen. Die Mehrzahl der Frauen hatte sich nicht an die Richtlinien der NAM gehalten, beziehungsweise weniger oder mehr während der Schwangerschaft zugenommen.


27,1 Prozent hatten weniger als den empfohlenen Wert zugenommen, 29,7 Prozent hatten mehr als das empfohlene Gewicht zugenommen und nur bei 43,2 Prozent der Schwangeren lag die Gewichtszunahme innerhalb der NAM-Richtlinien.


Welche Auswirkungen hat das auf die Babys?


Mütter, deren Babys, die als zu unreif für den eigentlichen Status der Schwangerschaft befunden wurden, hatten in 30,1 Prozent in der Schwangerschaft zu wenig zugenommen. Diese Babys hatten auch ein größeres Risiko selbst untergewichtig geboren zu werden.


In den beiden anderen Gruppen (Mütter nahmen mehr zu als sie sollten und Mütter nahmen innerhalb der NAM-Richtlinien zu) war das Risiko, ein unreifes Baby zu bekommen, nicht signifikant unterschiedlich. Bei Frauen, die am Ende der Schwangerschaft zu viel wogen, kam es allerdings eher zu Wehenschwäche. Andere Geburtsprobleme wie Frühgeburt vor der 37. Schwangerschaftswoche, Unterstützung mit der Saugglocke/Geburtszange oder starken Blutungen nach der Geburt waren in allen drei Gruppen eher gleich verteilt.


44 Prozent der untersuchten Frauen hatten ihre Zwillinge zwischen der 37. und 42. Woche entbunden und das durchschnittliche Geburtsgewicht der Zwillinge war größer als (oder gleich) 2.500 Gramm.


Nach einem Blogeintrag von Kate Philippa Clark auf www.about-twins.com
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120 Zentimeter Bauchumfang sind keine Seltenheit.




Letzte Auflage 2018 noch erhältlich


Unser Ausstattungsratgeber für Zwillings- und Drillingseltern.


ISBN 978-3-927058-71-2


Bestellbar unter www.twins.de und im gesamten Buchhandel.
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FORSCHUNG: Hirn-Scan bei Frühchen hilft frühzeitig


Frühchenzwillinge: MRT gibt Auskunft über mögliche Störungen


Nicht alle Zwillinge werden zu früh geboren. Dennoch ist der Anteil derer, die vorzeitig auf die Welt kommen, immer noch größer als bei Einlingen. Deshalb beschäftigen wir uns mit neuen medizinischen Möglichkeiten, die helfen, Schäden frühzeitig entgegenzuwirken.


Ein einfacher Hirn-Scan kann zeigen, ob das Gehirn eines frühgeborenen Säuglings beschädigt ist und liefert Hinweise darauf, ob das Kind eine geistige oder Bewegungsstörung entwickeln könnte. Zu diesem Schluss kommt eine kanadische Studie, die kürzlich im Fachblatt „Neurology“ erschien. Die Deutsche Gesellschaft für Klinische Neurophysiologie und Funktionelle Bildgebung (DGKN) begrüßt den Einsatz bildgebender Verfahren, um die Gehirne von Frühgeborenen zu beurteilen: So können mögliche Entwicklungsstörungen früh erkannt und möglicherweise behandelt werden.


Deutschland: Eins von zehn Babys kommt zu früh


In Deutschland kommt etwa eins von zehn Babys vor der 37. Schwangerschaftswoche auf die Welt. Dank des medizinischen Fortschritts haben heute sogar Kinder, die in der 24. Woche geboren werden Überlebenschancen. Doch je früher das Neugeborene auf die Welt kommt, umso größer ist auch sein Risiko, mit einem Hirnschaden ins Leben zu starten, der die gesunde kindliche Entwicklung erheblich beeinträchtigen kann. „Ein Hirn-Scan, der Lage und Ausmaß der Schäden zeigt, kann Auskunft darüber geben, wie groß das Risiko auf eine spätere Entwicklungsstörung ist“, sagt Professor Dr. med. Stefan Knecht, Mediensprecher der DGKN.


Das kanadische Team untersuchte in einem Zeitraum von sieben Jahren 58 Frühchen, die im British Columbia’s Women Hospital mit Verletzungen in der weißen Gehirnsubstanz zur Welt kamen. Mithilfe der Magnetresonanztomografie (MRT) bestimmten sie die Lage der Verletzungen in der 32. Woche nach der Geburt. Im Alter von 18 Monaten beurteilten die Experten dann die geistigen und motorischen Fähigkeiten der Kinder. Die Ergebnisse zeigen, dass die Position der Verletzungen Auskunft über Art und Ausmaß möglicher Entwicklungsstörungen geben kann: Wenn die Schäden hauptsächlich im Stirnlappen des Gehirns lagen, stieg das Risiko auf geistige Entwicklungsrückstände um einen Faktor von 79. Das Risiko auf Bewegungsstörungen vergrößerte sich um das 64fache.


Da ihre Lunge noch nicht vollständig entwickelt ist, können Frühgeborene oft nicht richtig atmen. Zudem können die zarten Blutgefäße, die das unreife Gehirn mit Sauerstoff versorgen, leicht reißen - es kann zu Hirnblutungen und Sauerstoffmangel kommen, vor allem in der sogenannten weißen Substanz des Gehirns. Diese besteht aus den Axonen und Dendriten der Nervenzellen - die Ausläufer der Nervenzellen, die elektrische Impulse weiterleiten und verschiedene Hirnregionen miteinander vernetzen.


Frühere Untersuchungen haben gezeigt, dass die Gehirnzellen von Frühgeborenen weniger Verbindungen bilden als bei Kindern, die zwischen der 37. und 42. Schwangerschaftswoche zur Welt kommen. Je nachdem, in welcher Hirnregion die Schäden auftreten, können sich bestimmte kognitive Funktionen nicht normal entwickeln.
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Viele Zwillinge werden zu früh geboren. Wie gut, dass die Medizin neue Möglichkeiten entwickelt, dank deren Einsatz man frühzeitig auf eventuelle Schäden reagieren kann.





„Das MRT eignet sich hervorragend, um die Gehirne von Frühgeborenen auf Schäden zu untersuchen“, sagt Knecht, der als Chefarzt an der Klinik für Neurologie an der St. Mauritius Therapieklinik in Meerbusch arbeitet. Im Gegensatz zu anderen bildgebenden Verfahren - wie etwa Röntgenstrahlen - sind die bildgebenden Magnetwellen für das Neugeborene harmlos. Dabei erstellt das MRT wesentlich genauere Bilder als zum Beispiel eine Untersuchung per Ultraschall. „Um auch die Langzeitfolgen der Schäden ausmachen zu können, müsste die Entwicklung der Frühgeborenen auch an weiteren Zeitpunkten während der frühen und späteren Kindheit beurteilt werden“, ergänzt Knecht.


Eltern frühgeborener Zwillinge können also einer solchen Untersuchung zustimmen. Hilft sie doch, mögliche Störungen frühzeitig zu entdecken und zu behandeln, was immer von Vorteil ist.


Quelle:


T. Guo et al., Quantitative assessment of white matter injury in preterm neonates, Neurology, Published online before print January 18, 2017


doi: http://dx.doi.org/10.1212/


WNL.0000000000003606


C. Rogers et al., Regional white matter development in very preterm infants: perinatal predictors and early developmental outcomes, Pediatr Res. 2016 Jan; 79(1-1):87-95. doi: 10.1038/pr.2015.172





SCHNELLE TIPPS: praktische Ideen von Eltern für Eltern


Schnelle Tipps - gute Ideen


Zwillings- und Drillingseltern müssen vor allem praktisch denken. Deshalb haben sie Tipps und Ideen auf Lager, die wirklich hilfreich sind. Haben Sie auch einen Vorschlag, der auf diese Seite passt? Her damit! Unsere E-mail: info@twins.de


Wohin mit den vielen Pixibüchern? Zwilling Tristan hat die Lösung parat: eine kleine Getränkekiste. Zwillingsmutter Monika N. schickt uns diesen Tipp.


Mein Sohn Tristan hat sich selbst eine Lösung für seine kleinen Pixibücher gesucht! (Alkohol hat eben doch manchmal was Gutes ;-))!) Es gibt da von Underberg, diesem kleinen Kräuterschnaps, eine Getränkekiste, die gerade groß genug ist, um eine Batterie von Pixibüchern aufzunehmen. Leider gibt‘s die kleine Kiste nicht immer. Ich habe aber eine zweite vom Opa bekommen ...
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Eine wunderbare Aufbewahrungskiste für Pixibücher: die Underberg-Plastikkiste


Svenja F. schickt uns diesen Tipp: Bei uns gibt‘s Quetschies zum Selbermachen, wenn die Zwillings knatschig sind und eine lekkere Ablenkung brauchen.


Bei uns ist es leider noch immer so: Wenn gar nichts geht, Quetschies gehen immer. Da die handelsüblichen Quetschies ordentlich ins Geld gehen, habe ich mal das Internet durchforstet und dabei wiederverwendbare Quetschbeutel gefunden. So habe ich häufig unsere Quetschies selbst gemacht (und mache es noch immer).


Der Phantasie sind hierbei keine Grenzen gesetzt. Gemüsepürees, Obst-Getreide-Pürees oder auch Obstpürees mit Joghurt. Auch hier habe ich Obst und Gemüse vorher im Avent Breikocher gegart. Die Quetschbeutel sind schadstofffrei und Geschirrspüler geeignet. Sie lassen sich gut reinigen. Ich habe die Beutel immer einmal mit Spülmittel und Wasser abgewaschen und dann nochmal in den Geschirrspüler getan.


Das sagt die Verbraucherzentrale Niedersachen zu Quetschies.


Sind Sie besorgt, dass Ihr Kind zu wenig Obst isst? Da erscheint der Griff zum Fruchtpüree aus dem Quetschbeutel - sogenannte Quetschies - als einfache Lösung. Wir haben in einem Marktcheck stichprobenartig Quetschies überprüft. Das Ergebnis: Die Beutel kosten viel mehr als die üblichen Gläschen oder frisches Obst. Zudem ist das ständige Nukkeln an den Packungen für Kleinkinder ungesund.


Also - wenn schon Quetschies, dann wenigstens selber machen. Dazu gibt es auch eine Rezeptsammlung unter www.quetschies.com


Wohin mit den Zwillingen, wenn man sich kurz einmal um den Haushalt kümmern muss, zum Beispiel staubsaugen? Zwillingsmutter W. aus Österreich hat ihre beiden Schätze kurzerhand in Wäschekörbe gepackt.


Wenn ich meine Zwillinge kurz einmal sicher aufbewahren musste, habe ich sie in Wäschekörbe gepackt.
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Diese habe ich entsprechend ausgepolstert. Meine beiden Mädchen hatten viel Spaß darin, wenn ich sie nebeneinander aufstellte und ich konnte in Ruhe meine Arbeit tun.
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Ab in den Wäschekorb - Not macht erfinderisch! Ein Tipp aus Österreich.








ZWILLINGE & DRILLINGE STILLEN: zwei neue Bücher


Zwillinge stillen - ein neues Buch zum Thema


Ein sehr gutes Buch zum Thema „Zwillinge stillen“ gibt es bereits. Warum also ein weiteres Buch zum gleichen Thema? Inga Sarrazin und Gisela Otto haben jetzt Buch präsentiert, das die Zwillingseltern anders anspricht und auch eine Art Tagebuch sein kann. Hier ein Interview mit Inga Sarrazin, der Co-Autorin.


ZWILLINGE: Dein neues Stillbuch zum Thema „Zwillinge stillen“ ist gerade rausgekommen. Was hat Dich dazu gebracht, ein Stillbuch für Zwillings- und Drillingsmütter zu machen?


Inga: Ich bin selbst Zwillingsmama und habe als Stillberaterin der Arbeitsgemeinschaft freier Stillgruppen seit Jahren sehr viel Kontakt zu (werdenden) Zwillingseltern. Aufgrund meiner eigenen Erfahrungen, Sorgen und Probleme rund um die Ernährung von Zwillingen habe ich ein grundlegendes Verständnis für die Eltern und hätte mir damals selbst gewünscht, jemanden zur Seite zu haben, der mich ermutigt und bestärkt, mir Informationen gibt und mir so hilft, unseren Weg zu finden. Die Bücher oder Texte die es gab, waren oftmals wenig unterstützend im Hinblick auf das Stillen. In Elterngesprächen wurde ich entweder kritisch beäugt, weil ich die Kinder stillte (warum tust Du Dir das an?) oder weil ich ihnen die Flasche gab (aber Muttermilch ist doch das Beste!). Dies hat mich zusätzlich zu den tagtäglichen Herausforderungen sehr verunsichert. Tat ich als Mutter nicht das Beste, was ich tun konnte? Machte ich etwas falsch? Und was? Wie ist es richtig? Im Laufe der Zeit merkte ich, dass viele Zwillingseltern ebenso viele Fragen rund um das Stillen, Füttern, Pumpstillen, etc. haben, verunsichert oder einfach unerfahren sind. Leider haben sie oft keine Ansprechpartner, der ihnen unvoreingenommen und positiv bestärkend diese Fragen beantwortet oder Erfahrungen mit den Herausforderungen bei Zwillingen oder Drillingen hat. Die Erkenntnis, dass jede Familie ihren eigenen Weg finden muss, je nach Wunsch, Situation, Möglichkeiten, entwickelte ich erst im Laufe der Zeit, weshalb ich mich entschied, eine Stillberaterausbildung zu machen. Durch die Stillberatungen und nun durch das Buch habe ich die Möglichkeit, Zwillingseltern mit kleinen Hilfestellungen und Tipps Wege aufzuzeigen. Ich wünsche mir, dass dies Zwillingseltern ermöglicht, entspannt und selbstsicher durch die Zeit mit Säuglingen zu gehen, dass sie wissen, sie geben all das, was sie können und sind für ihre Kinder die besten Eltern.


ZWILLINGE: Du bist ja selbst Zwillingsmutter, konntest Du Deine Zwillinge stillen?


Inga: Meine Zwillingsmädchen wurden als sehr kleine Frühchen mittels Kaiserschnitt geboren. Daher lagen sie fast 2 ½ Monate auf der Neonatologie. Für mich stand bereits seit der Schwangerschaft fest, dass ich ihnen, wenn irgend möglich Muttermilch geben wollte. Daher habe ich von Beginn an mit einer elektrischen Milchpumpe Milch abgepumpt. Als sie etwas kräftiger waren, haben wir mit den ersten Stillversuchen begonnen. Bis zu diesem Zeitpunkt wurden sie erst durch eine Sonde, später mittels Flasche mit Muttermilch versorgt, bzw. wenn diese nicht reichte, mit Formulamilch zugefüttert. Da meine Kinder sehr unterschiedliche Charaktere und Trinker waren, gab ich den Tandemstillwunsch sehr schnell auf und versuchte, sie nacheinander zu stillen. Zu Beginn setzte ich Stillhütchen ein, später versuchte ich diese immer wieder wegzulassen. Da ich damals noch nie von Stillberaterinnen gehört hatte und meine eine Tochter nicht wirklich an der Brust trank, haben wir, mein Mann und ich, für uns entschieden, nur einen Zwilling zu stillen und dem anderen Zwilling Muttermilch mit der Flasche zu geben. Um den 3. Monat herum, wurde meine Milch immer weniger und wir begannen, Formula zuzufüttern. Als die Kinder 6 Monate alt waren, bekam ich einen Milchstau und beschloss, abzustillen. Meine Kräfte waren am Ende und ich war und bin dankbar, dass ich in der Lage war, meine Kinder 6 Monate lang voll oder teilweise mit Muttermilch zu versorgen. Wie man sieht, eine sehr bunte Stillgeschichte, die mir den Blick für die Möglichkeiten für Zwillingseltern eröffnet hat.
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Inga Sarrazin gibt neuerdings zusammen mit einer Hebamme spezielle Geburtsvorbereitungskurse für werdende Zwillingseltern - siehe Seite →. Ihre Erfahrung - und hier nicht nur die persönliche - macht sie zur perfekten Autorin für das neue Buch.
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ZWILLINGE: Heute arbeitest Du für maternita, gibst Kurse für werdende Mehrlingseltern in Berlin, Du bist Stillberaterin. Woher kommt Deine Erfahrung für das Thema?


Inga: Erst einmal selbstverständlich aus meinen eigenen Erfahrungen in den letzen 6 Jahren mit meinen Zwillingsdamen. Doch die persönlichen Erfahrungen verleiten selbstverständlich schnell dazu, anderen Eltern nur diese zu vermitteln. Da jede Familie anders ist, einen anderen Hintergrund, anderes Wissen, andere Wünsche oder auch Herausforderungen hat, wurde mir schnell bewusst, dass ich zwar authentisch beraten kann, doch mich viel mehr zu verschiedenen Möglichkeiten belesen, mich mit anderen Zwillingseltern, erfahrenen Zwillingshebammen, etc. austauschen muss. So ergab sich mit der Zeit ein vielfältiges Bild an Informationen und mit jedem Gespräch neue Aspekte, welche ich nun an die werdenden Eltern weitergeben kann. Durch meine Arbeit bei maternita verfolgen wir viele Neuerungen zum Beispiel bei der Erstausstattung, haben Kontakt zu Hebammen, Trageberaterinnen, Stillberaterinnen, etc. und können so unser Wissen immer aktuell halten. Neuerdings biete ich gemeinsam mit der Hebamme Jana Friedrich vom Hebammenblog einen Geburtsvorbereitungskurs ausschließlich für Zwillingseltern an. Auch hier lerne ich immer wieder etwas dazu und profitiere von dem Wissen der Hebamme und den Fragen der werdenden Zwillingseltern.


Selbstverständlich habe ich mich über die Zeit zu bestimmten Themen auch extern weitergebildet über das Stillen von Frühchen oder Zwillingen beim Ausbildungszentrum Laktation und Stillen bis hin zu Baby Led Weaning, also der babyorientierten Beikost. Doch ich bin weiterhin neugierig und offen und freue mich über alles, was ich neu lernen und an die Eltern weitergeben kann.


ZWILLINGE: Du hast das Buch nicht allein geschrieben, sondern zusammen mit einer Autorin, Gisela Otto. Was war Dein Part bei dem Gemeinschaftsprojekt?


Inga: Gisela ist ebenfalls Zwillingsmama und hat sehr viele Geschichten und Bücher rund um das Thema Zwillinge verfasst. Ihre Zwillinge sind bereits erwachsen, sie hatte teilweise andere Herausforderungen zu bewältigen und in den Jahren hat sich vieles verändert. Ich habe daher als Stillberaterin versucht, die Themen und Möglichkeiten, die die Eltern heutzutage beschäftigen, aufzugreifen, aktuelle Erkenntnisse einzubeziehen und vor allem bestärkende Worte für den individuellen Weg und bedürfnisorientierten Umgang zu formulieren.


ZWILLINGE: Was ist anders als bei herkömmlichen Ratgebern zum Thema Stillen?


Inga: Zum einen war uns wichtig, die Leser direkt anzusprechen. Denn es geht ja um Dich, als Zwillings- oder Drillingsmama. Wir wollten weniger ein Fachbuch, sondern einen lebensnahen Ratgeber schreiben, der die Familien bestärkt, ihren ganz eigenen, persönlichen Weg zu finden. Der ihnen das Selbstvertrauen gibt, eigene Entscheidungen ohne schlechtes Gewissen zu treffen, sie motiviert, dass das Stillen von Zwillingen möglich ist, auch bei unterschiedlichen, manchmal schwierigen Ausgangssituationen. Sie aber auch darin bestärkt, dass Stillen nicht der ausschließliche Weg, sondern eine der Möglichkeiten ist.


Auch den Papa wollten wir nicht vergessen, denn er hat eine tolle und wichtige Rolle und kann und möchte viel beitragen. Die Vaterrolle hat sich in den letzten Jahrzehnten verändert, die Väter wollen dieser gerecht werden, daher ist es selbstverständlich, auch für diese zu schreiben.


Wichtig war es uns ganz im allgemeinen, Inspirationen zu geben, Möglichkeiten aufzuzeigen und so vielfältig zu bleiben, wie das Leben mit Zwillingen eben so ist. Abgerundet wird dies durch viele praktische Tipps zur Vorbereitung, für Helferlein rund um den Alltag und Hinweise zu Anlaufstellen u.v.m.


ZWILLINGE: Was würdest Du allen werdenden Zwillings- und Drillingsmüttern raten, wenn sie ihre Babys stillen wollen? Was sind die wichtigsten Voraussetzungen?


Inga: Die wichtigste Grundlage ist das Wissen, dass es möglich ist, Zwillinge oder Drillinge zu stillen. Wenn durch dieses Wissen der Wunsch entsteht, die Babys zu stillen, ist dies der erste Schritt auf dem Weg.


Ein weiterer wichtiger Aspekt ist das Vertrauen. Vertrauen in sich und seinen Körper, dass dieser in der Lage ist, zwei oder gar drei Kinder zu versorgen. Aber auch das Vertrauen in die Babys. Ihre Instinkte sind auf das Überleben programmiert, ihre natürlichen Reflexe auf das Finden der Milchquelle ausgelegt. Mit Vertrauen und Zeit, ist es möglich, Zwillinge oder Drillinge zu stillen.


Wenn sich die stillwillige Zwillingsmutter dazu auf die Suche nach Unterstützung macht, eine Hebamme findet, die sie bei diesem Wunsch begleitet, wenn der Partner, sich der Vorteile bewusst ist, wenn andere Zwillingseltern, die bereits Erfahrungen bei der Ernährung von Zwillingen gemacht haben, Rat geben, wenn eine Stillberaterin informiert, sind sehr gute Voraussetzungen dafür gegeben, dass es eine schöne Stillbeziehung werden kann, die so lange andauert, wie es für alle Beteiligten passend und richtig ist.




Mehrlinge stillen - ein neues Infoheft vom ABC-Club


Fast zeitgleich hat jetzt auch der ABC-Club (für Eltern ab Drillinge) eine neue Broschüre herausgebracht: „Mehrlinge stillen“. Ein wichtiges Thema, denn immer mehr Drillingseltern möchten ihre Babys mit Muttermilch versorgen. Und dass dies durchaus möglich ist, zeigt das Infoheft ...


... schon auf dem Titel: Papa füttert einen Drilling mit angepumpter Muttermilch, Mama stillt Tandem.


Ähnlich wie in unserem neuen Buch findet sich in der ersten Hälfte der Broschüre eine detaillierte Anleitung, wie „Stillen überhaupt geht“ ... es geht um Muttermilch, wie sie entsteht, wie sie reicht, wie man sie aufheben kann und vieles mehr. Auch die speziellen Themen für Mehrlinge kommen nicht zu kurz: Stillen nach Zeitplan oder nach Bedarf? Gleichzeitiges Stillen oder nacheinander? Alternative Fütterungsmethoden und ein paar Tipps zu Stillproblemen, wie Brustentzündung oder wunde Brustwarzen - Themen, die uns ja allen nur zu bekannt sind.


Im letzten Drittel des Infoheftes dann einige Erfahrungsberichte - wie immer: das Salz in der Suppe. Hier bekommen werdende Drillingseltern Einblick in die sehr persönlichen Familien- und Stillgeschichten. Und gerade das macht Mut: Ja, auch Drillinge müssen nicht auf die gute Muttermilch verzichten, auch sie können gestillt werden.
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Mitglieder erhalten die Infobroschüren des ABC-Clubs gratis, andere zahlen 4 Euro plus Versand. www.abc-club.de











FIEBERKRÄMPFE: Nerven behalten - was Eltern tun können


Der große Schock: Fieberkrämpfe


Fieberkrämpfe sind nichts, was ausgerechnet Zwillinge besonders häufig trifft. Wenn sie allerdings davon betroffen sind, ist noch mehr Stress angesagt. Svenja erzählt uns, wie sie damit umzugehen gelernt hat.


Fieberkrämpfe sind in der Regel harmlos. Sie werden durch fiebrige Infekte wie das Drei-Tage-Fieber, ganz normale grippale Infekte oder auch Magen-Darm-Infekte ausgelöst.


Statistisch gesehen haben zwei bis fünf Prozent aller Babys oder Kleinkinder mindestens einen Fieberkrampf.


Sie treten ab sechs Monaten bis zum Ende des fünften Lebensjahres auf und gelten generell als harmlos. Natürlich müssen vorher alle anderen schweren Krankheiten wie Meningitis etc. ausgeschlossen werden.


Die genauen Ursachen für Fieberkrämpfe sind bis heute unklar. Man geht von erblicher Veranlagung aus. Ausgelöst werden Fieberkrämpfe durch einen zu schnellen Fieberanstieg. Dabei ist die Höhe des Fiebers gar nicht unbedingt entscheidend, es geht dabei allein um den raschen Anstieg. Der Körper kommt damit nicht klar und reagiert mit einem Krampfanfall.


Das Kind verliert dabei das Bewusstsein, verdreht die Augen und ist nicht ansprechbar. Die Atmung wird ganz langsam und flach, sodass man denkt, es atmet nicht, zumal sich die Lippen auch blau färben können.


Während eines Krampfanfalls zucken die Muskeln unkontrolliert. Das Kind hat dabei keine Schmerzen. Meistens ist es danach apathisch und schläft mehrere Stunden.


Früher wurden Fieberkrämpfe häufig mit Epilepsien verwechselt und deshalb auch mit Epilepsiemedikamenten behandelt. Heutzutage weiß man, dass Fieberkrämpfe selbst mit Epilepsie gar nichts zu tun haben, dass allerdings häufige komplizierte Fieberkrämpfe Epilepsien auslösen können. Man unterscheidet bei Fieberkrämpfen zwischen unkomplizierten Fieberkrämpfen und komplizierten Fieberkrämpfen.


Ein unkomplizierter Fieberkrampf dauert höchstens sieben bis zehn Minuten, einige Fachleute sagen fünfzehn Minuten. Komplizierte Fieberkrämpfe dauern länger als zehn bis fünfzehn Minuten und treten meist mehrmals am Tag, hintereinander auf.


Soviel zur Theorie ... Ich möchte heute gern unsere Erfahrungen mit Fieberkrämpfen schildern.


Erik, einer unserer mittlerweile 25 Monate alten Zwillingsjungs, neigt zu Fieberkrämpfen. Er hatte mittlerweile drei Fieberkrämpfe. Zwei unkomplizierte und einen komplizierten. Obwohl ich seit dem ersten Fieberkrampf weiß, dass zumindest unkomplizierte Krämpfe harmlos sind, bekomme ich jedes Mal wieder den Schock meines Lebens.


Bei uns fing das so an: Lennart bekam von irgendwem, irgendwoher das Drei-Tage-Fieber. Er kämpfte das innerhalb von zweieinhalb Tagen mit minimalem Ausschlag aus und war damit durch. Er ist sowieso von den beiden Mäusen der gesundheitlich robustere. Erik steckte sich natürlich an und bekam es an dem Tag, an dem Lennart damit durch war. Das war sieben Tage vor dem ersten Geburtstag. Er fieberte auch vorher schon häufiger mal hoch. Das war an sich nicht ungewöhnlich. Allerdings haben wir das Fieber immer gut in den Griff bekommen. Er fieberte an dem besagten Nachmittag allerdings über eine längere Zeit sehr hoch und die Temperatur stieg ungefähr 1° C die Stunde. Abends war er bei 39,5° C. Er bekam zur Nacht ein Zäpfchen, das glücklicherweise auch schnell anschlug. Beim Fläschchen in der Nacht war noch alles ok. Allerdings war er etwas wärmer, doch das war nicht besorgniserregend. Wir behielten ihn aber bei uns im Bett, um ihn unter Beobachtung zu haben. Dabei war uns wohler.
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Erik (links) hat schon den dritten Fieberkrampf hinter sich. Zwillingsbruder Lennart steckt Fieber leichter weg.





Morgens wurden wir durch Lennart geweckt, der lautstark seine Morgenflasche verlangte. Wir gaben beiden Kindern die Flasche und kuschelten - wie jeden Morgen - noch bei uns im Bett. Irgendwann wurden beide Kinder unruhig und mein Mann wollte Erik schon einmal rüber ins Kinderzimmer tragen und ihn waschen und wickeln. Während er das Kind trug, hörte ich nur ein würgendes Geräusch und meinen Mann sagen: „Erik, Oh Gott“, dann schrie er nach mir: „Schatz!!! Erik atmet nicht mehr!“


Ich sprang aus dem Bett und war innerhalb von einer Sekunde bei ihm. Ich sah, wie Eriks Körper anfing, unkontrolliert zu zucken. Ich schnappte mir Lennart, packte ihn in sein Gitterbett, damit er sicher abgelegt ist und nahm meinem Mann Erik ab. Mein Körper schaltete automatisch auf „klar denken“. Ich wurde komplett ruhig und sachlich. Während ich Erik auf die Wickelkommode legte, sagte ich zu meinem Mann: „Hol einen kalten Waschlappen, dann geh runter! Hol das Telefon, ruf einen Notarzt!“ Er reichte mir den Waschlappen, den ich Erik auf die Stirn legte.


Im Nachhinein erfuhr ich, dass man das mit dem kalten Lappen nicht machen soll. Ich wusste mir nur nicht anders zu helfen, ich dachte ja bis dahin noch, das Kind atmet nicht und stirbt. Mein Mann brauchte telefonierend ganze 10 Sekunden nach unten und wieder hoch. Er war schon wieder mit dem Notarzt in der Leitung neben mir während ich Fieber maß. Das Thermometer arbeitete noch und mein Mann drückte mir das Telefon in die Hand, er konnte nicht mehr reden. Während ich Erik ein Zäpfchen gab, sagte ich dem Notarzt Eriks Daten und gab die Temperatur - 39,5° - durch. Da zuckte Erik schon nicht mehr, aber schaute apathisch zu mir. Er sagte, wir sollen warten, er schickt einen Wagen. Ich wies meinen Mann an, die Wickeltasche mit Fläschchen zu packen. Ich blieb bei Erik und beobachtete ihn. Lennart war noch in seinem Gitterbett. Er war so lieb, nahm sich total zurück und guckte nur etwas verschreckt. Klar, er konnte ja gar nicht verstehen, was mit seinem Bruder los war und warum so viel Trubel um ihn herum ist. Mein Mann blieb bei Erik, während ich mich schnell anzog. Ich packte noch schnell zwei Windeln, Feuchttücher, Quetschies und Kinderzwieback in die Tasche. Wer weiß, wie lange das in der Notaufnahme dauern würde. Der Erfahrung nach ewig, außer man verblutet. Gilt für die Erwachsenennotaufnahme und leider genauso wie für die Kindernotaufnahme.


Notarztteam kommt mit Gepäck.


Kaum war alles gepackt, fuhr der Notarzt vor. Sie waren tatsächlich zu viert. 1 Notärztin und 3 Rettungsassistenten. Ich schickte sie mit ihrem „Gepäck“, das mir ein mulmiges Gefühl machte, nach oben ins Kinderzimmer. Einer kümmerte sich gleich liebevoll um Lennart und die anderen beiden warteten auf Anweisung, während die Ärztin sich Erik anschaute.


Sie sagte erleichtert: „Oh, der schaut ja schon wieder ganz aufmerksam durch die Gegend. Ich krieg immer ein ganz mieses Gefühl, wenn ich zu Säuglingen gerufen werde.“ Sie fragte alles nochmal ab: Verlauf, Temperatur, Dauer des Krampfes (alles zusammen höchstens fünf Minuten) und vorangegangene Infekte. Sie erklärte uns alles nötige zu Fieberkrämpfen, sagte aber dass sie uns mit in die Klinik nehmen würde, denn die Gefahr eines weiteren Krampfes ist innerhalb der ersten 48 Stunden am höchsten und weil es sein erster war, sollte ein Kinderarzt noch einmal drüber schauen. Ich fuhr mit Erik im Krankenwagen mit und mein Mann blieb bei Lennart. Die beiden sollten sich in Ruhe fertig machen und dann hinterher kommen. Im Krankenwagen nahm ich erst wahr, dass es sich bei dem einen Rettungsassistenten um den Schwager einer guten Freundin von mir handelte. Wir unterhielten uns während der kurzen Fahrt, das beruhigte mich und lenkte mich ab.


Lange Wartezeiten voller Ungeduld und Sorge.


In der Kindernotaufnahme wartete ich mit einem schlafenden Kind sage und schreibe 45 Minuten im Behandlungszimmer auf einen Arzt, obwohl kaum etwas los war. Da sie aber wieder mal unterbesetzt waren, hatte der wirklich sehr nette Kinderarzt auch noch die drei Kinderstationen, um die er sich kümmern musste. Die Schwester hatte alle 20 Minuten Fieber gemessen, die Temperatur ging nicht nennenswert runter. Ich sollte eine Nacht zur Beobachtung mit ihm bleiben, bis das Fieber runter ist. Im Zimmer angekommen, wurde Erik an Monitorüberwachung angeschlossen und seine Werte zeigten uns, dass das Fieber endlich gesunken war. Er schlief vier Stunden. Da auch Lennart eingeschlafen war, hatten mein Mann und ich Zeit, uns zu unterhalten und einen gemeinsamen Kaffee zu trinken. Nachdem Lennart wieder wach war, gingen die beiden nach Hause und meine Eltern kamen. Kurz danach kam meine Schwiegermama. Ich hatte leider etwas Zeit zum Nachdenken, das Adrenalin sank und ich heulte wie ein Schlosshund, bis alle Last von mir abgefallen war.


Aus einer Nacht wurden drei Nächte, weil das Fieber einfach nicht sank. Ich musste auch nachts alle Stunde bis zwei Stunden Fieber messen, weil seine Herzfrequenz sehr hoch war, was auf hohes Fieber hindeutete. Die Zäpfchen bzw. der Saft schlug an, aber immer nur eben für diesen Zeitraum. Wir mussten Ibuprofen und Paracetamol alle drei bis vier Stunden im Wechsel geben. Mein armes Baby wurde wirklich vollgepumpt mit Fiebermedikamenten. Erst am zweiten Tag war das Fieber besser zu Händeln, denn dann kam auch der Ausschlag, nachdem die Temperatur einmal auf 40,0° C hoch schoss. Mein Mann und Lennart besuchten uns jeden Tag kurz, aber mehr war nicht zu machen, denn Lennart wollte nicht im Krankenhaus sein. Er hatte Angst und weinte viel. Zu Hause vermisste er seinen Bruder. Er spielte immer nur lustlos und egal wie mein Mann ihn aufmuntern wollte, es funktionierte nicht. Ich hatte zwar im Krankenhaus die tägliche Unterstützung von Oma, Oma und Opa, aber auch Erik wollte nicht da sein und quengelte viel und rief abends immer wieder: „DeeDaa“ und schaute sich suchend nach Lennart um. Er verweigerte häufig Essen und Trinken und das Fieber war noch immer schwer in den Griff zu bekommen. Ich sollte auch weiterhin nachts messen.


Zu wenig Schlaf ist auch nicht förderlich.


So langsam ging ich mangels Schlaf auf dem Zahnfleisch und Erik auch. Also überredete ich die Schwester, dass wir ab dieser Nacht nur seinen Monitor beobachten, ich aber nur im äußersten Notfall messe, denn ich war hundertprozentig der Meinung, dass das Kind sich auch irgendwann mal erholen muss und das geht halt nur mit Schlaf. Sie stimmte mir nur zögerlich zu. Und ... oh Wunder, das Fieber blieb in Regionen um 38,0 bis 38,5 und Erik war am nächsten Tag schon viel fitter. Die Visite empfahl eine weitere Nacht Aufenthalt zur Beobachtung und weil Erik immer noch eher wenig aß und trank, stimmte ich dem zu. Danach war alles unspektakulär, er aß wieder, er trank wieder und das Fieber war nur noch bei circa 38,0° C. Wir durften endlich nach Hause. Wir bekamen Diazepam als Notfallmedikament mit und einen Flyer, wie bei einem Fieberkrampf zu handeln ist. Am nächsten Tag mussten wir zur Nachsorge zu unserem Kinderarzt. Er sagte uns, dass es sein kann, dass das der einzige Krampf war und er nie wieder einen bekommt. Das hofften wir auch ...


Und wieder ein Fieberkrampf!


Bis wir im März 2017 eines Besseren belehrt wurden. Erik bekam auf einmal unerklärliches Fieber ohne Infekt, allerdings war er kurz vorher geimpft worden. Es lief wieder genauso ab wie beim ersten Krampf. Wieder morgens, wieder mit schnellem Anstieg und wie wir herausgefunden hatten, in unserem Fall ist erstens der rasante Anstieg der Temperatur entscheidend und zweitens die Abweichung zwischen Popotemperatur und Kopftemperatur. Wenn bei ihm die Kopftemperatur höher ist, dann ist die Möglichkeit eines Krampfes hoch. Dieses Mal waren wir wirklich schon professionell, denn wir wussten ja genau, womit wir es zu tun hatten.


Also lief das so: Mein Mann rief - wieder beim Tragen ins Kinderzimmer: „Schatz!!!! Fieberkrampf!“ Bei mir Schock, Licht an, Blick auf die Uhr, Lennart mit ins Kinderzimmer, ab ins Gitterbett. Wecker auf die Wickelkommode, um den zeitlichen Verlauf zu kontrollieren. Mein Mann legte Erik auf die Wickelkommode, nahm das Handy, telefonierte total ruhig mit dem Notarzt, ich gab nebenbei die Temperatur durch und verabreichte nach den vorgeschriebenen zwei Minuten das Diazepam und wartete. Mein Mann blieb bei Erik und ich zog mich schnell an. Nach weiteren zwei Minuten war der Krampf vorbei. Er war kürzer dieses Mal. Ich gab ein Zäpfchen. In der Zeit hatte mein Mann mir eine Tasche mit Zahnbürste, Haarbürste, Duschsachen und einmal Wechselklamotten für Erik und mich gepackt. Je eine Trinkflasche für Erik und mich und seinen Schlafsack nahm ich in die Hand. Der Notarzt kam und nahm uns wieder mit.


Diesmal ging alles schneller.


Dieses Mal waren wir schneller auf Station. Erik schlief zwei Stunden völlig ausgepowert. In der Zeit telefonierte ich mit der Familie, sagte Termine ab, informierte die Paten. Durch die Erfahrung war alles anders. Erik verweigerte gar nichts, er aß, er trank, das Fieber war allerdings sehr wechselhaft und mal besser und mal schlechter in den Griff zu kriegen. Dieses Mal ging es mir nicht gut im Krankenhaus. Ich fühlte mich geschafft und völlig überfordert. Wir blieben eine Nacht und weil Erik wirklich nicht ruhig zu halten war und viel quengelte, entschied ich mich entgegen der Empfehlung der Ärzte, nach Hause zu gehen. Es ging ihm im Krankenhaus nicht gut und er vermisste seinen Bruder. Ich hatte gar keine Bedenken zu gehen. Das Fieber war zu Händeln, Essen und Trinken überhaupt kein Problem und siehe da: zu Hause erholte er sich innerhalb von nur zwei Tagen. Unser Kinderarzt sagte auch, dass ich absolut richtig entschieden hatte.


Der dritte Krampf kam im Juni 2017. Dieses Mal war es ein komplizierter Fieberkrampf. Wir hatten keine Ahnung, warum Erik wieder Fieber bekam, auch wenn wir bei ihm einige Theorien haben, wann er warum hoch fiebert. Das ist aber Elternbauchgefühl und nicht medizinisch bestätigt. Wir glauben zum Beispiel, dass er riesengroße Entwicklungen, egal ob geistig oder körperlich, mit Fieber auskämpft.


Es war ein Samstagmorgen und das Fieber war da. Die Zäpfchen kamen mit Durchfall wieder raus. Aber das war kein Magen-Darm-Grippe-Durchfall, nein, er reagierte auf irgendeinen Trägerstoff im Zäpfchen. Egal welches wir gaben, es kam wieder raus. Saft verweigerte er, das heißt den ganzen Tag über blieb kein Fiebermedikament in ausreichender Menge im Kind.


Also riefen wir nachmittags meine Eltern an, baten sie, auf Lennart aufzupassen und fuhren in den kassenärztlichen Notdienst. Es war brechend voll. Erik aß seinen Nachmittagssnack und schaute sein Buch an. Mein Mann und ich tranken einen Kaffee vom Kiosk. Erik wurde etwas unruhig. Kein Wunder wir hatten ja auch schon fast zwei Stunden Wartezeit hinter uns, es waren aber noch drei Patienten vor uns. Erik wühlte in seinem Buggy hin und her. Mein Mann brachte gerade die Becher zum Mülleimer.


Der dritte Krampf ist schwerer.


Da hörte ich aus dem Buggy ein würgendes Geräusch, er bekam einen panischen Blick und presste nur das Wort: „Mamaaaa!“ hervor und dann ging es los, mitten im Warteberich der Notfallsprechstunde. Ich rief in die Anmeldung, die genau gegenüber war. „Mein Sohn hat einen Fieberkrampf!“ Ich stellte den Buggy flach, löste den Gurt, damit er frei krampfen kann. Mein Mann kam angerannt und wir wurden in eins der Sprechzimmer gebracht. So schnell kann man sich mal eben vordrängeln. Der Arzt kam gleich rein und ich war schon dabei, das Diazepam zu geben, das mein Mann in Vorahnung eingepackt hatte. Während ich mit dem ebenfalls mitgebrachten Fieberthermometer die Messung durchführte, organisierte mein Mann ein Zäpfchen und ich erzählte dem Arzt den Verlauf und auch alles über die vorherigen Krämpfe. Da wir ja schon Erfahrung hatten, sagte der Arzt: „Wenn das auch wieder ein unkomplizierter Krampf ist, dürfen Sie mit ihm nach Hause. Sie sind so routiniert, da sehe ich keine Probleme.“


Aber ... Erik hörte nicht auf zu krampfen, zehn Minuten waren um und das Diazepam wirkte nicht. Er bekam eine zweite Dosis und dann hörte er nach einer Minute auf zu krampfen, wir warteten alle um ihn herum, denn er war weiterhin nicht ansprechbar und blieb krampfbereit.


Krampfbereit - es kann immer wieder losgehen.


Krampfbereit bedeutet, dass jederzeit der nächste Krampf folgen kann. Zusätzlich erhielt er immer mal etwas Sauerstoff. Nachdem sich nach weiteren zehn Minuten noch nichts getan hatte, mussten wir gleich rüber in die Kindernotaufnahme und dem Kinderarzt dort alles noch einmal schildern, inklusive vergangener Krämpfe. Er sagte ziemlich vorwurfsvoll zu mir: „Ach deswegen sind Sie so ruhig und sachlich.“ Als ob ich eine Rabenmutter wäre ... „Na schönen Dank!“, dachte ich. Der hatte absolut keine Ahnung, wie ich mich fühlte.


Unser Sohn war mittlerweile seit über zwanzig Minuten in diesem Krampf gefangen. Ich sagte dem Arzt nur: „Natürlich bin ich aufgewühlt, aber jetzt losheulen, wie ich es eigentlich will, hilft meinem Kind auch nicht. Dann gebe ich Ihnen lieber alle nötigen Fakten und Sie können entsprechend helfen.“ Dann besann er sich auf seine Aufgabe als Arzt, denn Erik schlug in genau diesem Moment die Augen auf. Er untersuchte ihn erneut und legte ihm einen Zugang, obwohl das unserem kleinen Schatz höllisch wehtat, hielt er still. Dann wies er uns auf Station ein. Er diagnostizierte einen Magen-Darm-Infekt. Meine Aussagen, dass er zu Hause alle Zäpfchen ausgeschieden hatte und hier ja nun kein einziges, blieben ungehört.
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