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Beratungsangebote fir Familien mit sehr kleinen
Frihgeborenen aus dem Blickwinkel kindlicher Aspekte.
Warum ist eine begleitende und nachsorgende
Psychotherapie erforderlich?

Sabine Hock

Bei der perinatalen Betreuung von Risikogeburten und —kindern, auch oft
von extrem unreifen Frihgeborenen hat sich in den letzten Jahren einiges
verandert. In der Geburtsfuhrung, in der intensivmedizinischen Therapie,
in der pflegerischen Betreuung und im Zusammenwirken beteiligter
Berufsgruppen werden individuelle Probleme und psychosoziale Aspekte
der Betroffenen starker bertcksichtigt.

Neues Denken in der Neonatologie

Dies zeigt sich n der veranderten Routine medizinischer Betreuung, im
frihen Einbeziehen der Neonatologen bei zu erwartender Frihgeburt, in
der personlicheren Gestaltung der Raume (Kreif3saal, Intensivstation)und
in der Forderung der Beziehungsentwicklung von Kind und Mutter/Vater
unter erschwerten Bedingungen. Dies erfolgt z.B. durch
.Vaterentbindungen®, durch friihere und stérkere Einbeziehung der Eltern
in die Betreuung der Neugeborenen, durch offeneren Zugang zu der
Station, Unterstitzung des Kontaktes zum Kind, im Umgang mit dem Kind
und in der gestiegenen Toleranz und dem Verstandnis flr die Eltern durch
das Personal in der Vorstellung, dass diese ein Trauma erlitten haben.
Wir sehen ein wesentliches Trauma in der Vorzeitigkeit, d.h. wichtige
Entwicklungsprozesse werden friihzeitig unterbrochen: die der
Kindwerdung und die der Elternwerdung.

Fir das Kind bedeutet das einen Abbruch der bisherigen Entwicklung
unter den vorgegebenen Bedingungen: Im "Container" Mutter fand es
bekannte Rhythmen (Herzschlag, Gefal3-, Verdauungsgerausche), ein
vertrautes Medium (Fruchtwasser), ein Angebot modifizierter Reize
(gedampftes Licht und Gerausch, komplexe Mitteilung Gber den
Resonanzkdorper ,, Mutter”). Seine Raumerfahrung, die sich sonst langsam
und kontinuierlich verandert, (von weit zu eng/ begrenzt, von groben zu
feinen Bewegungen, mit zunehmendem Kontakt zu eigenem Koérper) wird
ebenso abrupt verandert wie das Ansprechen seiner Nahsinne, seine
eingespielten Reaktionsweisen im Dialog mit der Mutter (im
Tagesrhythmus, Bewegung / Ruhe/ Lageveranderungen). Durch die
plotzliche Entbindung werden seine Kompensationskrafte, moglicherweise
vorher schon stark beansprucht, oft tberschritten. Fur das Kind bedeutet
dies auch einen ganz anderen psychischen und kdrperlichen Bezug zur
Mutter.

Aufgrund dieser Gefahrdung gehen alle beteiligten Professionellen davon
aus, den Eltern Verstandnis- und Gesprachsangebote zu machen und den
Kindern ein hohes Mal3 an individueller umsorgender betreuung
gewahrleisten zu massen.

Emotional warmeres Klima, dennoch Konflikte



Dies wird deutlich am emotional spurbar "warmeren" Klima auf diesen
Stationen. Trotzdem kommt es haufiger zu Konflikten im Betreuungsteam:
die professionelle Aufmerksamkeit auf der Neugeborenen-Intensivstation
muss vorrangig den Kindern, weniger den Eltern gelten.

Es ist nicht immer einfach, die richtige Mitte (Balance) zwischen
medizinischen Erfordernissen und berechtigten Wiinschen der Eltern zu
finden, mit einbezogen und mitbestimmen zu kénnen. Bei wechselnden
kindlichen Zustanden, bei vielen "bedurftigen Kindern" ist die zeitliche und
emotionale Kapazitat der Schwestern und Arzte manchmal nicht
ausreichend, oder es entsteht der Konflikt wessen Bedurfnisse nun gerade
Vorrang haben.

Der Begriff des Containment meint:

e etwas loswerden - nicht mehr bei sich haben / fur bestimmte Zeit, fur

immer

wie Verantwortung, starke schwer aushaltbare Emotionen

e etwas aufbewahren - sicher aufgehoben aber erinnerbar wissen,
(Geschichte, Geflihle, pranatales Wunschkind)

e etwas hineingeben, das sich (ver)andern soll, unausgegorene,

unsortierte, unbewertete, die soziale Form nicht beachtende Gefihle

¢ sich aufbewahrt, gehalten, beachtet, angenommen fiihlen, einen

schitzenden, nicht reglementierenden, aber auch nahrenden Platz

finden,

¢ einen Platz haben, an dem was ausgehalten wird

e sich gestarkt fuhlen, in elterlicher Position, im Selbstwert, zum Kind zu

den Professionellen hin

¢ sich seiner eigenen Containerfunktion gegeniber dem Kind bewusst

werden.

Zusatzliches Angebot sinnvoll




Deshalb sind zusatzliche Angebote sinnvoll und es ist notwendig diese
Konflikte und Probleme, die z.B. zu ernsten Beziehungsstérungen der
Eltern Kind Interaktion und dadurch langfristige Gefahrdung der kindlichen
Entwicklung fiihren kénnen, durch andere Personen bearbeiten zu lassen.
Diese sollten einerseits nicht direkt in die Betreuung des Kindes zeitlich
und emotional involviert sein, sollen keine Verantwortung oder
Entscheidungen firs Kind tragen und andererseits mit den Problemen der
Neonatologie bestens vertraut sein.

Was ist nun mit begleitender und nachsorgender Psychotherapie
gemeint?

Der erste Kontakt

In der Anfangs/Kontaktphase mit den Eltern ist das Kind, das Erleben,
Empfinden dazu, die Geschichte bis zur Intensivstation stets der
Ausgangspunkt. Diese Kontaktphase erfolgt keinesfalls analysierend
aufdeckend, tiefgreifend bearbeitend, sondern emotional aufnehmend,
stutzend, starkend in der mutterlichen oder elterlichen Position und
unterstitzend, vermittelnd in der Beziehung zum Kind und eventuell zum
Fachpersonal.

Furs Kind ist das Wichtigste nach seinen individuellen und momentanen
Befindlichkeiten und Ausdrucksmdglichkeiten zu suchen und die
Beziehungsentwicklung von Kind und Eltern zu férdern. Es ist das
Angebot als Blitzableiter, der keinen Schaden nimmt, als ein Ruhepunkt
bei Unruhe auf der Station oder am Kind, mit zentrierter Aufmerksamkeit
auf Mutter und Kind und Ansprechen der Bedirfnisse beider gestaltet, als
Vermittler /Filter bei Missverstandnissen, als Verstarker der mutterlichen
/elterlichen Position bei schwierigen Gesprachen mit den Arzten und in
kontinuierlichem, therapeutischen Sinne das Angebot des ,Containments”
(s.u.).

Kann Uber die Zeit der stationaren Betreuung mit diese gemeinsamen
Grunderfahrung und Vertrautheit gemeinsam entwickelt werden, kann
spater das Gesprach tber ahnlich schwierige Erfahrungen in der
Vergangenheit nach der Entlassung bei neuen Verunsicherungen oder
Sorgen maoglich werden.

Fur das betreuende Fachpersonal bedeutet dies vom 0.g. Konflikt
entlastet zu werden, da jemand fur die Eltern da ist, sie auch ihre Sorgen
unfiltriert los werden kdnnen, und erleben dass die Mutter/Eltern freie
Valenzen fir ihr Kind gewinnen. Fir alle Beteiligten ist es die Gewissheit
es kimmert sich jemand um "Sorgenkinder" auch nach der Entlassung.

Haufige Probleme

Die Bewaltigungsmechanismen sind individuell unterschiedlich, nicht

immer fUr jeden nachvollziehbar, die Bezogenheit - oder das Betroffensein

des Personal dem Kind gegenuber (sich auch fiihlen als Anwalt des

Kindes) kann es erschweren bestimmte elterliche Reaktionen

nachzuvollziehen und tolerieren zu kénnen, z.B. bei Verleugung der

Bedrohung, bei Kontaktvermeidung zum Kind oder Aggressionen

gegeniuber dem Team u.a.m.

Auch auf elterlicher Seite finden wir &hnliche Konflikte:

o kénnen sie Zeit und Aufmerksamkeit in Anspruch nehmen, die dem
Kind gehort?




sie wollen eigentlich fur ihr Kind zustandig sein und missen
anderen diese Rolle Uberlassen, weil die es besser kénnen (wo
lassen sie ihre Schuld- und Versagensgefuhle?)

die Verantwortung fir das Wohlergehen des Kindes ist in den
Handen von Arzten, Schwestern, technischen Apparaten (wo
bleiben sie mit ihrer Ohnmacht, Hilflosigkeit?)

sie mussen Unbekannten vertrauen

sie sind Uberlastet durch vielfaltige Anforderungen
(Krankheitsbilder, ungewohnte Umgangsformen mit Kind,
technische Apparate, Reaktionen des Verwandten- und
Bekanntenkreises)

negative Gefuhle/Emotionen missen sie zuriickhalten, da sie
meinen sie haben kein Recht dazu oder gegentber dem Personal
geht es nicht, da sie ja dankbar sein sollten oder es Folgen fiur das
Kind haben kdnnte, wenn sie sich ,inadaquat” verhalten..




Eigene Erfahrungen

Seit Oktober 1997 wurde in der Neonatologie / Intensivmedizin ein
derartiges zusétzliches Angebot, vorerst 4,5 Stunden in der Woche, durch
mich gemacht.

Hier soll der Eindruck geschildert werden, wie dieses Angebot
angenommen wurde.

Bei der Halfte der Mutter der Frih(st)geborenen, erfolgte am Anfang ein
"Ausschiitten”, ein langeres Gesprach tber eigene Angste, Emotionen,
selbst Erlebtes in Schwangerschaft und Geburt, mit vielen spontanen
Assoziationen, Abschweifungen, Wiinschen, aber auch Auslassungen
durchgefuhrt. Meist wurde dieses Gesprach in einem Raum aul3erhalb der
Station gesucht, spater kindbezogener und auch beim Kind auf der
Station, was anfanglich eher gemieden wurde. Hier wurde hilfreich und
wichtig: die zentrierte Aufmerksamkeit flr Kind und Mutter, die Stitzung in
der Beziehungsentwicklung zum Kind mit gemeinsamen Beobachten und
Austauschen Uber das Kind mit durchaus zugelassenen Abschweifungen
zu eigener Befindlichkeit, Einbeziehung in Gesprache mit Arzten und
Schwestern.

Auch Hausbesuche méglich

Fur die andere Halfte der Frihcheneltern reichte das anfangliche
"Loswerden" und Kurzkontakte i.S. von frei schwebendem Angebot aus,
das sie jederzeit wahrnehmen kénnen. Den Eltern half dies um
gegebenenfalls ein Ankniupfen zu akzeptieren oder selber vorzunehmen,
wenn spater in der kindlichen Entwicklung oder in der Beziehung
zueinander Probleme auftreten. Ein therapeutischer Kontakt Gber die
stationare Betreuung des Kindes auf der NIPS hinaus erfolgte bei
Unsicherheiten/ Unklarheiten tber die kindliche Entwicklung, gefundenen
Auffalligkeiten (Syndromklassifizierung), Aufnahme auf anderen Stationen
der Kinderklinik, kritischen oder bedrohlichen kindlichen Zustand oder dem
Tod eines Kindes. Haufig baten die Familien um Hausbesuche, aber auch
langere telefonische Gesprache oder Besuche auf der ,neuen Station*
erlebten sie als Unterstitzung.

Kraft fur eigentliche Aufgabe

In der Mehrzahl der Falle bendtigten die Familien lediglich ein
.Nachfragen wie es ihnen ginge®, um an die Vertrautheit und Sicherheit
der gemeinsamen Zeit auf der NIPS ankntpfen zu konnen. Aber Allen war
daflr eine mit mir gemeinsame ,,emotionale Erinnerung an diese schwere
Zeit und das Verstandnis fir die Aktivierung “alterer Sorgen und Angste"
wichtig, dessen sie sich anfangs stets neu versicherten. Ein wichtiger
Gesichtspunkt einer psychotherapeutischen Betreuung von Eltern und
Kindern war weiter die Entlastung der Arzte und vor allem der
Kinderkrankenpflegerinnen. Vor allem letztere sind stets den manchmal
emotional sehr beanspruchten Eltern neben ihrer verantwortlichen Pflege
fur das Kind ausgesetzt. Dies ist vor allem belastend in kritischen
Krankheitsphasen oder gar beim Sterben eines Frilhgeborenen. Hier eine
Therapeutin neben sich zu wissen, die es versteht die emotionalen
Spannungen aufzugreifen und zu bearbeiten, ist eine ganz wesentliche
Entlastung, die wieder Kraft fir die eigentliche Aufgabe freisetzt.



Jedes Kind ist einzigartig

Neben dem Gesichtspunkt der "Eltern - Kind - Einheit" ist die
Betrachtungsweise der Individualitat des jeweiligen Kindes und der
Familie vorrangig gegenuber Gruppenaussagen zu "typischen
Frihgeborenen - Karrieren" wie ,, alle bekommen Bewegungs- und
Sehstdrungen, alle sind extrem sensibel, alle gedeihen nicht wie normale
Kinder oder es wéchst sich alles aus, sind alle Spatentwickler* oder
"typischen Friihgeboreneneltern" wie ,sind alle Uberbehitend, kénnen
nicht genug an Therapie bekommen, habe alle das Friihgewordentrauma
nicht Gberstanden. Sicher ist es fur die Familien und Professionellen
hilfreich ungefahre Entwicklungsprognosen im Sinne eines Korridors der
Entwicklung des Kindes zu haben. Wenn dann aber alle Beteiligten einen
Tunnelblick entwickeln und alles sogar nur in Richtung eines klar
vorgegebenen Pfades interpretieren, besteht extrem grof3e Gefahr dass
positive wie negative Aspekte der kindlichen Entwicklung und
insbesondere seine Individualitat nicht wahrgenommen werden.

Entlassung —und was nun?

Die Entlassung des Kindes von der Station nach Hause wird oft sehr
euphorisch erlebt. Jetzt trete endlich die Normalitat ein, die Probleme
seien beendet. Hier ist es wichtig die Eltern auf die erschwerte anfangliche
Interaktion vorzubereiten, damit sie es als Problem wahrnehmen und
damit umgehen kénnen und es nicht als personliches Versagen als Eltern
erleben und deuten. Paralleles gilt fur die Diskrepanz zwischen
Lebensalter und Reifealter bei sehr unreifen Frihgeborenen: dem
Unterschied zwischen sozialen Fahigkeiten und Bedurfnissen des Kindes
und seinen motorischen Fahigkeiten bzw. seiner neurologischen
Entwicklung. Nicht selten werden nur Nahrungs- und tiberhohte
Vorstellungen von Schlafbedirfnissen vermutet und bedient. Bedtirfnisse
nach Kommunikation werden oft nicht geglaubt, wahrgenommen,
beantwortet und die Kinder dann mit Schlaf - oder Schreistérungen in
Praxen vorgestellt und méglicherweise eine medizinische Lawine in Gang
gesetzt. Durch eine einfache Intervention und ein aufklarendes Gespréach
mit den Eltern, das an die gemeinsamen Erfahrungen und Beziehungen
aus der Anfangszeit anknupft, lassen sich da wichtige positive
Weichenstellungen fur die kindliche Entwicklung erreichen.

Dr. med. Sabine Hock

Arbeitsstelle Friihférderung Bayern, Med. Abteilung, Seidlstr.4,80335 Miinchen,
hoeck@astffby.de ;Arbeit als konsultative Mitarbeiterin Krankenhaus Miinchen-
Harlaching
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Elternunterstitzung rund um die Geburt durch die Hebamme v

Hebammenverband

Ulrike Geppel’t—Orth ofer Baden-Wiirttemberg e.V.

Die Hebamme steht der Frau von Beginn der Schwangerschaft bis ans Ende der
Stillzeit und des Wochenbetts zur Seite. Hebammen sind somit die einzige
Berufsgruppe, die die Mutter vor und Mutter und Kind nach der Geburt betreut.

Gesundheitsférderung und Pravention stellen einen Schwerpunkt in der Betreuung
der Frauen und Familien durch die Hebamme dar.

lch mdchte lhnen in meinem Vortrag die Arbeit der Hebamme vorstellen. Dabei
mochte ich Ihnen die Vielfaltigkeit dieses Angebotes darstellen, die Schnittstellen, an
denen Hebammen arbeiten aufzeigen und lhnen so die Chancen und Potentiale,
die diese Arbeit birgt verdeutlichen.

Rechtliche Grundlagen der Hebammenarbeit

Hebammengesetz

Hebammenberufsordnungen der Lander

Reichsversicherungsordnung RVO

Sozialgesetzbuch V

Vertrage Uber die Versorgung mit Hebammenleistungen nach 8134 a SGB V

Das Versorgungsangebot von Hebammen beginnt sehr friih in der Schwangerschaft

Die Hebamme fuhrt die Vorsorgeuntersuchungen in der Schwangerschaft durch
und verweist zu den Ultraschalluntersuchungen zum Arzt.

Bei Beschwerden kann die Frau die Hebamme konsultieren. Bei Komplikationen und
Erkrankungen betreut die Hebamme die Frau interdisziplindr gemeinsam mit einem
Facharzt.

Vorbereitung auf die Geburt und die Elternschaft in Geburtsvorbereitungskursen (mit
arztlichem Rezept auch Einzelstunden)

Das Versorgungsangebot unter der Geburt

Unabhangig vom Geburstort und vom Geburtsverlauf ist bei jeder Geburt eine
Hebamme anwesend (Hebammengesetz). In der Klinik sind dies meist angestellte
Hebammen.

Daruber hinaus gibt es in vielen Krankenh&ausern inzwischen die Moglichkeit mit einer
Hebamme, die man vorher schon kennt, die Geburt zu erleben.



In Ricksprache mit der Hebamme ist eine Geburt im Geburtshaus oder eine
Hausgeburt fur gesunde Frauen nach einem komplikationslosen
Schwangerschaftsverlauf eine ebenso sichere Alternative fur Mutter und Kind.

Das Versorgungsangebot der Hebamme nach der Geburt

Die Betreuung im Wochenbett ist eine dem Arzt oder der Hebamme vorbehaltene
Tatigkeit.

Die aufsuchende Tatigkeit durch die Hebamme stellt ein niedrigschwelliges,
gesundheitsforderndes und praventives Angebot dar.

Die Hebamme begegnet der Frau auf Augenhdhe und begleitet diese empathisch
im Wochenbett.

Die Hebamme wirft einen Blick auf das subjektive Wohlbefinden von Mutter und
Kind. Sie achtet auf korperliche und seelische Veranderungen und kann durch die
Betreuung zu Hause die allgemeinen sozialen Lebensumstande mit berlicksichtigen
und das soziale Umfeld in die Betreuung mit einbeziehen. Sie wird im Sinne einer
konstruktiven und positiven Beziehungs- und Lebensgestaltung beratend und
fordernd tatig und orientiert sich an den Ressourcen der einzelnen Familien.

Im Anschluss an das Wochenbett besteht weiterer Kontakt zur Hebamme in den
dann stattfindenden Ruckbildungskursen. Neben der Férderung der korperlichen
Ruckbildungsprozesse und der Starkung der Beckenboden- und Bauchmuskulatur
bietet sich hier die Moglichkeit unkompliziert Informationen tber die Entwicklung des
Kindes zu erhalten und sich mit anderen Mittern auszutauschen.

Stillférderung
Von grofller Bedeutung in der Hebammenarbeit ist die Stillférderung.

Aus verschiedenen Untersuchungen wissen wir, dass Stillen einen positiven Einfluss auf
die Gesundheit von Mutter und Kinder hat.

Dartiber hinaus beeinflusst eine langere Stilldauer aber auch psychosoziale und
soziokulturelle Aspekte des Lebens. Stillende Mutter haben signifikant weniger Stress,
weniger Angst und weniger Depressionen. Bei Teenagern, die langer als 6 Monate
gestillt wurden wird eine engere Bindung zur Mutter festgestelit. Das Gefuhl
»uberbehitet” zu sein wird bei ihnen weniger haufig festgestellt als bei der
Vergleichsgruppe.

Psychische Beeintrdchtigungen im Wochenbett

Durch die kontinuierliche Betreuung in der sensiblen Zeit um die Geburt und die
damit einhergehende Nahe und ihre Vertrauensposition erhalten Hebammen einen
Einblick in den hauslichen Alltag der Frauen und ihre familiare Situation und haben
damit die Moglichkeit, Symptome einer psychischen Krise frihzeitig zu erkennen. Die



Hebamme weill um die Haufigkeit von postpartalen psychischen Erkrankungen und
ist oft die erste Person, die Anzeichen einer psychischen Krise wahrnimmt. Damit
kommt der Hebamme eine wichtige Rolle zu, eine sogenannte Lotsenfunktion
sowohl in der Begleitung der betroffenen Frau als auch in der Weitervermittlung an
entsprechende Therapieangebote. Das Erkennen der eigenen professionellen
Grenzen und Potentiale und die interdisziplinare Zusammenarbeit ist in diesem
Zusammenhang eine grundlegende Pramisse.

Familienhebammentéatigkeit

Die Familienhebammentatigkeit stellt ein besonderes Angebot fur Frauen und
Familien in besonderen Belastungssituationen dar. Sie unterscheidet sich von der
originAren Hebammenarbeit durch den langeren Betreuungszeitraum und die
Vulnerabilitat der betreuten Familien dar.

Auch in diesem Aufgabenfeld arbeiten die Hebammen mit anderen Berufsgruppen
interdisziplinar zusammen.

FAZIT

Hebammen arbeiten eng und intensiv in den Familien und genielRen dort ein grolies
Vertrauen. Der Besuch einer Hebamme stigmatisiert die Familien nicht. Die
Hebammenhilfe ist eines der niedrigschwelligsten Hilfsangebote fur Familien und wird
von einem sehr groRRen Teil der Bevolkerung gerne in Anspruch genommen.

Die Hebammen arbeiten an verschiedenen Schnittstellen z.B. Ambulante —
Stationare Versorgung,

z.B. Partnerschaft-Elternschaft, Gesundheitshilfe und Sozialarbeit etc. .

Durch das Vertrauen, das den Hebammen entgegen gebracht wird, kbnnen Frauen
und Familien dazu ermuntert werden auch andere Hilfsangebote in Anspruch zu
nehmen.

Um das in dieser Arbeit verborgenen Potential nutzen zu kbnnen, muss es gelingen
Hebammen und ihr Erfahrungswissen noch mehr in bestehende lokale Netzwerke zu
integrieren.






Konzepte und Erfahrungen aus der Arbeit mit Eltern
Im Sozialpadiatrischen Zentrum

Andreas Oberle, Matthias Steffen

Medizinischer Teil:

Storungsspezifische Anamnese

Organische Diagnostik

Ggfs. interdisziplinare Abklarung (z.B. neuroorthopéadische Sprechstunde,
mundmotorische Diagnostik)

Ggfs weitergehende Diagnostik: Labor, EEG, EKG, Bildgebung,
Humangenetik

Diagnosevermittlung und Therapieplanung

Verlaufskontrollen / Beratung

Unterstitzung durch Medikamente auch spezielle z.B. Botulinumtoxin,
Antiepileptika

Einleitung stérungsspezifischer Therapien: KG, Ergo, Logo, HP
Hilfsmittelberatung

Kooperation mit Institutionen

Gruppenangebote (HP-Gruppen, Soziales Kompetenztraining, Pommes-
Gruppe)

Psychologischer Teil:

Hilfe bei der Bewaltigung der Diagnose

Erziehungs- (Beziehungs-)beratung von Eltern behinderter Kinder
Begleitung und Verlaufskontrollen

Interdisziplinare Zusammenarbeit (mit Arzten, Therapeuten,
Kommunikationssprechstunde)

Begleitung und Behandlung der Kinder, Klarung der emotionalen Situation,
Hilfen bei Entmutigung

Krisenintervention

Hilfe bei Geschwisterproblemen

Fallbeispiele

Diskussion

Dr. med. Andreas Oberle, Arztlicher Direktor
Dipl.-Psych. Matthias Steffen, Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut
Sozialpadiatrisches Zentrum Olgahospital Stuttgart
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