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Eltern in ihrer Selbstwirksamkeit
unterstitzen und begleiten

ein wichtiger Beitrag zur Therapie und zur Vorbeugung
von posttraumatischen Folgestérungen

Margit Holtschlag

I 1 : k

zur ,Fitterrunde” gebracht.

In den 60er Jahren war die Pflege der Kinder den Kinderkrankenschwestern iberlassen. Die Neugeborenen wurden den Miittern

Definition Selbstwirksamkeit*:

Erfolg bei der Bewiiltigung einer schwierigen Situation stirkt den Glauben an die eigenen Fihigkeiten - man traut sich auch in Zukunft das Be-
herrschen solcher Situationen zu — wihrend Misserfolge dazu fiihren konnen, an der eigenen Kompetenz zu zweifeln und in Zukunft vergleichbare

Situationen eher zu meiden.

ieser Artikel zu dem wichtigen The-

D ma Selbstwirksamkeit soll mit meh-

reren Fotos und einer kleinen Ge-
schichte der 60er Jahre beginnen.

Sie zeigen unter anderem den Moment,
in dem meiner Mutter wie selbstverstindlich
die Flasche fiir ihr Baby iibergeben wurde.

Die erniichternde Erkenntnis, dass
Stillen dann wohl nicht moglich sei und
dass die Flasche bereits gegeben worden
war, hat sich bis heute in ihr Gedéchtnis
gebrannt.

Ende der 60 er Jahre war die Stillkultur
fast an threm Tiefpunkt angelangt’, Flasch-
chen geben erschien fortschrittlich und
Milchpumpen gehorten meines Wissens

nach nicht zur Ausstattung einer Frauen-
Kklinik (siehe Abbildung S. 231).

* wikipedia

1 Vgl. Timo Heimerdinger, Brust oder Flasche?
Sauglingserndihrung und die Rolle von Bera-
tungsmedien, in: Michael Simon (Hg.), Bil-
der. Biicher. Bytes. Zur Medialitit des Alltags,
Miinster 2009, S. 100-110, hier S. 102.
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Die hohe Rate der Sauglingssterblich-
keit? war gerade erst riickldufig.

Diesem in dieser Zeit scheinbar ,bana-
len” Ereignis mochte ich hier seinen Raum
geben, um damit in die heutige Zeit tiber-
zuleiten. Denn dhnliche Begebenheiten gibt
es heute immer noch:

o Jeden Tag,

o in verschiedenen Kliniken der Welt,

o in den Kopfen der ldngst nach Hause ent-
lassenen Familien.

Gegenwart

Heute sind wir mit unserem medizini-
schen und pflegerischen Wissen viel weiter,

2 ,Die Sduglingssterblichkeit bezieht die Anzahl
der Sterbefiille im ersten Lebensjahr auf die Le-
bendgeborenen; 1960 lag dieser Wert im Westen
noch bei etwa 3.400, 1990 nur noch bei rund 700.
Gleichzeitig sank die Zahl der Totgeborenen.“
Gekdiirzter Text aus: Sauglingssterblichkeit, Kapitel
3.4 [Gesundheitsbericht fiir Deutschland, 1998]

wir kennen die Bindungstheorie® und Resi-
lienz ist ein zukunftsfahiges Thema.

Vor allen Dingen jedoch gibt es heute
eine hohe Uberlebensrate von Siuglingen,
deren Start ins Leben von Komplikationen
begleitet wurde und deren Gewichtsgrenze
vor einigen Jahrzenten noch zur Definition
einer Totgeburt gehorten.

Es hat sich viel Gutes weiterentwickelt.
Trotzdem gibt es heute eine Vielzahl an
Eltern, fiir die Geburt, Wochenbett und/
oder ein Aufenthalt in der Kinderklinik
traumatisch waren und die so stark davon
betroffen sind, dass sie therapeutische Hilfe
in Anspruch nehmen miissen. 10-20 % der
Miitter erkranken demnach an einer post-
partalen Depression.*

Dinge, die fiir uns als Fachleute ne-
bensachlich erscheinen, haben fiir Eltern
eine andere Wertigkeit. Kleine, manchmal
beildufig gefallenen Entscheidungen oder

3 Bowlby Bindung (1969), Trennung (1973), Ver-
lust (1980)
4 https://bit.ly/3gbBVST



Auflerungen kénnen Eltern verletzen und
traumatisieren und in ihrer Selbstwirk-
samkeit verunsichern. (vergleiche Artikel:
»Posttraumatische  Belastungsstorungen
von Eltern nach Erkrankung des Kindes®
von Mechthild Hoehl in dieser Ausgabe der
Kinderkrankenschwester).

Ist es fiir die medizinisch gut versorgten
und vielleicht sogar geretteten Kinder nicht
auch wichtig, dass sie mit gliicklichen und
in ihrer Elternrolle gestirkten Eltern nach
Hause entlassen werden?

Ich mochte mit diesem Artikel unser Be-
wusstsein dafiir sensibilisieren, dass die El-
tern bei jeder Abweichung von der ,Norm"“
in eine gewisse Alarmbereitschaft versetzt
werden und dass Sitze, die in dieser Zeit
fallen und Handlungen, auf die man keinen
direkten Einfluss hat, ein Leben lang pra-
sent bleiben konnen.

Zukunft

Im Folgenden mochte ich acht Aspek-
te benennen, bei denen wir als Fachleute
die Moglichkeit haben, Kinder und Eltern
in einem selbstwirksamen Erleben und
Handeln zu begleiten. Es besteht dann die
Chance, dass Eltern und Kinder diese be-
sondere Zeit als herausfordernd, aber eben
nicht als traumatisch in ihrem Gedichtnis
speichern konnen.

1. Medizinische Eingriffe

Das wissen wir:

Jede negative Berithrung kann sich in
das emotionale Gedé4chtnis brennen und als
unangenehm im Gedéchtnis abgespeichert
werden. Wir wissen heute, dass nichtnut-
rives Saugen® und Oxytocin diese unange-
nehme Erfahrung ,,iiberschreiben” kénnen.

Das Gefiihl, seinem Kind in einer
schwierigen Situation nicht beistehen zu
konnen und es auf dem Flur schreien zu
horen, ist Berichten vieler Eltern zufolge
traumatisch.

Das brauchen die Familien:

o Achtsame Einbindung der Eltern bei Ein-
griffen und eine anschlieflende gemeinsa-
me Reflektion des Geschehenen mit ihnen.

« Eine konsequente Begleitung der Kinder
bei Eingriffen und Zeit, die die Kinder
benétigen, um sich auf die neue Situa-
tion einstellen zu kénnen. Das sind oft

5 Siehe auch: ,Wirksamkeit von nicht-nutritivem
Saugen auf eingriffsbedingte Schmerzen bei Friih-
und Termin-geborenen” Systematische Literatur-
review, Sabrina Egger https://bit.ly/2CsQLpe
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i Aktuelle Beispiele:

Beispiel 1: Die Mutter der kleinen Lia mochte meinen Kindermassagekurs besuchen.
i Als ich vorschlage, ihn in der neuen Elternschule unserer Frauenklinik stattfinden zu
lassen, lehnt sie dieses ab.
Begriindung: Nach der Rettung von Lia, die von einem intrauterinen Fruchttod bedroht
{ war, wurde der Mutter einen Tag lang wegen Personalmangels der Transport in die Kin-
derklinik verwehrt. Die Verzweiflung, die sie in dieser Zeit ohne Baby erlebt hat, hat sich
 tief in ihr Gedachtnis gebrannt.
Beispiel 2: Der Vater des kleinen Tims, dessen Zwillingsbruder die Frithgeburtlichkeit
nicht tiberlebt hat, berichtet mir, dass er heute noch Schwierigkeiten habe, im Super- :
i markt an der Kasse zu stehen. Begriindung: :
Das Klingeln der Kassen entspricht den Monitoralarmen auf der Intensivstation. :
{ Beispiel 3: Die Oma von in der 35 SSW geborenen Zwillingen ruft mich kurz nach deren
! Entlassung an. Sie mochte unbedingt mit den Eltern der Babys einen Erste Hilfe Kurs
besuchen. Thre Tochter konne an nichts anderes mehr als den plétzlichen Sauglingstod !
i denken. Die Freude an den Kindern sei getriibt. Im Gesprich stellt sich heraus, dass bei
der Entlassung der Kinder so vehement auf dieses Risiko und das Risiko der Uberwir- |
{ mung hingewiesen worden war, dass die Eltern jegliche Intuition fiir eine angemessene '
i Bekleidung von spiten Frithgeborenen verloren hatten. Die nur mit einem Body beklei-
deten Kinder wiren so kiihl, dass sie trinkschwach seien, nicht an Gewicht zundhmen
i und teilweise eine sehr flache Atmung hitten... :
 Fazit: :
i Alles, was wir tun, oder was wir eben auch nicht tun, kann Eltern in ihrer Selbstwirk-
{ samkeit verletzen und ihnen das Gefiihl geben, ,,ausgeliefert* zu sein.
i Es kann ebenfalls passieren, dass die elterliche Intuition verdringt wird aus Angst, etwas :
! falsch zu machen. :

ShuglingernBihnang in Dewtschland 1EE5-2000 | 1949-1969; BRD)
|regioral gemintelte Abschatnang der Ernahrurgiquete in den ersten Lebenstapen/ wochen)

rel, Mazimun

100% 8, 190545

1920 1530 1540 1950 1960 1970 1980 1930

ca. 1908

Quelle: Timo Heimerdinger. Zu den Daten vgl. auch Tonz, 1997, Orland, 2004; IVE Babymo-
nitor; Thoms, 1994 und 2001; Vogele, 2004; Kersting & Dulon, 2002; DFG 1978

nur wenige Minuten des Wartens und
der Empathie.

« Angebot einer kleinen Menge an Sac-
charose tiber einen Stiltupfer, damit sich
beim Baby iiber das Saugen die Wirkung
des Oxytocins entfalten kann.

o Dabei dem Kind die Zeit geben, die es
braucht, bis dieser Reiz im Gehirn des
Babys angekommen ist. Das sind ca. 1-3
Minuten.

o Dem Kind Halt geben, denn Druck
»uberspielt“ Schmerz. Neben dem posi-
tiven Effekt auf die Erinnerung wird so
auch die Selbstwirksamkeit des Kindes
gestérkt.

 Eine feinfithlige Beobachtung der Sig-
nale® des Babys und eine angemessene
Reaktion darauf.

2. Erndhrung

Das wissen wir:
Erndhrung ist eine Kernkompetenz von
Eltern, die besonders leicht zu irritieren ist.

6 Siehe auch Entwicklungsmodell nach Als/
Brazelton, 1984 und ,Babylesen“ von Bir-
bel Derksen und Susanne Lodermann
Weitere Wissensvermittlung dazu in der Fortbil-
dung ,,Familienorientiertes Babyschlafcoaching”
von Mechthild Hoehl und Margit Holtschlag
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Flaschenernahrung ist sehr anspruchs-
voll und kann Eltern schnell in eine frust-
rierende und die Selbstwirksamkeit behin-
dernde Situation bringen.

Atmung ist existentieller als Nahrungs-
aufnahme. Mit Atemnot kann man schlecht
essen.

In einer unangemessenen Néhrsitua-
tion kann man Kind und Eltern trauma-
tisieren und es kann spiter zu sehr belas-
tenden Situationen im héuslichen Umfeld
kommen.

Das brauchen Familien:

o Bewusstseinsvermittlung dariiber, dass
Eltern sein mehr bedeutet als ein Kind
zu erndhren.

o Bewusstsein dafiir, dass an der Brust so
viel mehr passiert als Erndhrung. (Be-
siedlung mit dem Mikrobiom der Mut-
ter, sinnliche Erfahrungen).

« Eine anfingliche Interaktion, die einfach
gestaltet werden kann. Das kann z.B.
iber das Handling und tiber verschiede-
ne Sinnesreize erfolgen.

o Gemeinsame Gestaltung der ersten ak-
tiv eingenommen Mahlzeit. Das bedeu-
tet, mit den Eltern sollte besprochen
werden, ob sie das Baby anlegen moch-
ten oder ob die Flasche unter Anleitung
gegeben werden sollte.

« Eine sichere Nahrsituation, die unter an-
derem durch ein anfangliches nonnutri-
ves Saugen geschaffen werden kann.

o Eine signalorientierte und begleitete
Anleitung zum Flasche geben’.

Merke:

o Bei Kindern mit Atemnot und sehr un-
reifen Kindern sollte in Hinblick auf
die Spatfolgen erst einmal auf die an-
spruchsvolle ,Interaktion mit der Fla-
sche verzichtet werden.

3. Stillen

Das wissen wir:

Stillen ist ein sehr komplexes und sen-
sibles Thema, bei dem viel Empathie und
Wissen gefragt sind. Gerade beim Stillen
gibt es viele Kipppunkte, die dazu fithren
konnen, dass Miitter frustriert aufgeben.

Das Anlegen eines schldfrigen und nicht
saugbereiten Kindes kann dazu fithren, dass
die Mutter sich schlecht und ungeniigend

7 Dr. Nicole Hiibl, Uni-Klinik Diisseldorf, Co-
reguliertes versus volumenbasiertes Fiittern
auf der neonatologischen Station®. Vortrag im
Rahmen des 12. Still- und Laktationskongresses
Berlin, 26.9.-28.9.2019.
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fithlt. Das Ende einer gerade erst begonnen
Stillbeziehung kann so eingelautet werden.

Durch langes Wickeln oder gar schrei-
en lassen verstreicht oft der optimale Zeit-
punkt zum Anlegen.

Das brauchen Familien:

o Den ,richtigen Moment zum Anlegen
abpassen. Bitte vor der Mahlzeit testen,
ob der Saugreflex vorhanden ist und
baldmoglichst mit dem Anlegen begin-
nen.

Merke:

« Saugen ist fiir einen Sdugling aktiv, wi-
ckeln ist fiir einen Sdugling passiv.

o Das langfristige Ziel vor Augen haben,
und am Anfang ein paar kurze, schone
und ausgeruhte Momente an Brust oder
Flasche schaffen.

o Ruhe und Zuversicht ausstrahlen und
den Eltern erkldren, dass es zundchst ein-
mal vorrangig um eine sinnliche Erfah-
rung und ein nonnutrives Saugen geht.

» Gucken, ob die Voraussetzungen (siehe
Abschnitt 4) fir einen spiteren Stiller-
folg gegeben sind.

o FEine entspannte Niahrsituation, ohne
(Zeit)-Druck.

« Wissen und Anleitung in Bezug auf die
Signale eines Babys. Ich personlich be-
obachte an der Brust erheblich weniger
Anstrengungszeichen wie z.B. Schluck-
auf als in einer Néhrsituation mit der
Flasche.

4. Voraussetzungen fiir einen
spateren Stillerfolg

Das wissen wir:

Muttermilch in ihrer reinsten Form®
kann nur die eigene Mutter bereitstellen.

Wenn in den ersten 5-14 Tagen eine aus-
reichende Milchmenge (ca. 400-500 ml®)
aufgebaut wird, ist der Weg fiir einen spite-
ren Stillerfolg vorbereitet.

Das durch Stress freigesetzte Adrenalin
kann den Beginn der Laktation massiv be-
hindern.

Das brauchen Miitter

fur einen gelungenen Stillstart:

« Die Moglichkeit, frithzeitig mit dem Ab-
pumpen beginnen zu kdnnen.

« Eine Begleitung, Anleitung und Beob-
achtung des Abpumpprozesses und eine

8 Andere Formen der Muttermilch wiren Spen-
dermilch oder ein aus Spendermilch gewonne-
nes Priparat

9 Paula Meier, Chicago

Starkung ihrer Selbstwirksamkeit durch
diesen.
Merke:

« Miitter sollten nicht alleine und auf sich
gestellt mit der Milchpumpe konfron-
tiert werden.'

5. Kommunikation

Das wissen wir:

Die Wachphase eines reifen Neugebore-
nen betrdgt ca. 40-50 Minuten", in dieser
Zeit durchlduft das Kind unterschiedli-
che Bewusstseinszustdnde, von denen die
Aufmerksamkeit mit Blickkontakt oft nur
wenige Minuten betragt. Wurden vor dem
Eintreffen der Eltern schon eine Grundpfle-
ge, ein Trinkversuch mit der Flasche oder
ein Eingriff vorgenommen, ist das Kind in
der Zeit, in der die Eltern anwesend sind,
meist schlafrig und selten zu einem Blick-
kontakt in der Lage.

Das brauchen Familien:

o Kurze interaktive Momente mit ihrem
Baby.

o Diese konnen nur entstehen, wenn das
Kind bis zum Eintreffen der Eltern noch
nicht zu viele pflegerische und therapeu-
tische Mafinahmen erfahren hat. Das
Kind deshalb nach Moglichkeit vor dem
Eintreffen der Eltern schlafen lassen
und, falls es eine Sonde hat, diese dann
auch in Hinblick auf den wichtigen Zeit-
punkt der spiteren kurzen Interaktion
mit den Eltern nutzen.

« Einbindung der Eltern in eine professi-
onelle und nach den Grundsitzen einer
entwicklungsfordernden Pflege durch-
gefiihrte pflegerische oder medizinische
Intervention.

o Verschiedene entwicklungsférdernde
Impulse, die unterschiedliche Sinnes-
wahrnehmungen ansprechen.

6. Korperpflege

Das wissen wir:

Neugeborene haben einen individuellen
Geruch. Der Bindungsprozess beginnt auch
tiber diese Wahrnehmung.

Wickeln ist einfacher als Flasche anbie-
ten oder baden.

Gerade beim Séuglingsbad gibt es viele
Moglichkeiten der Interaktion.

10 Abpumpen ist komplex und sehr stérungsan-
fallig. Der Leitfaden ,, Muttermilch abpumpen®
kann bei der Autorin angefordert werden.

11 Aus ,Was mein Baby will; Megan Faure, S. 51



Das brauchen Familien:

o Interaktive und entwicklungsférdernde
Momente in vergleichsweise einfachen
Pflegesituationen.

« Anwesenheit der Eltern beim Sduglings-
bad.

« Eine einfache Gestaltung der komplexen
Handlung des Bades, so dass eine Uber-
forderungssituation der Eltern und des
Kindes vermieden wird.

7. Schlaf

Das wissen wir:

Im Schlaf bilden sich neue Rezeptoren im
Gehirn und im Schlaf werden unwichtige
Informationen geldscht. Im Schlaf lernt man
und im Schlaf reift das kindliche Gehirn.

Ein Baby hat bis zu 14" Schlafphasen-
wechsel, in denen es vom REM-Schlaf in
den Tiefschlaf wechselt.

Gerade in belastenden Situationen ist
Schlaf fir die spitere Verarbeitung von
ungeheurer Wichtigkeit. Das gilt fiir Eltern
und fiir Babys.

In der Kinderklinik sehen wir hier ein
breites Spektrum an Schlafverhalten. Die
Kinder, die viel zu wenig schlafen und viel
weinen und die Kinder, die scheinbar nur
schlafen.

Auch hier ist es wichtig, eine gute Ba-
lance zwischen Ruhebediirfnis und Reizen
zum Lernen zu schaffen.

Bei Babys sind besonders die Reize
sinnvoll, die verschiedene Wahrnehmungs-
bereiche ansprechen, dazu gehoren z.B.
schaukeln und feste Berithrungen. Gerade
fiir unreife Kinder ist die Entwicklung des
propriozeptiven Systems (Tiefensensibili-
tat) fir eine spatere gut entwickelte Lernfa-
higkeit wichtig.

Das brauchen Familien:

o Pflegerische und therapeutische Maf3-
nahmen, die so abgestimmt sind, dass
die Ruhephase zwischen verschiedenen
Mafinahmen mindestens 3-4 Stunden
betragen kann. Eltern sollten dabei je-
derzeit das Recht haben, ihr schlafendes
Kind selbstbestimmt aus dem Bett zu
nehmen, um es zu wiegen oder es an sich
zu driicken.

 Babys, die scheinbar immer nur schla-
fen, sollten durch sanftes schaukeln und
Ansprache langsam in eine Interaktion
mit den Eltern gebracht werden.

12 Das ist die Anzahl der Unterbrechungen, die ich
am hdufigsten in den Protokollen der Familien
sehe, die zur Schlafberatung zu mir kommen.
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Beispiel 4: :
{ Familie R. hat Drillinge, eines der Babys hat nach einer schweren Komplikation eine ;
! infauste Prognose. Ich zeige der Mama das Tragetuch und erméglich es ihr so, den
todkranken M. darin zu tragen. Sie beschliefit, ihn von nun an fast immer zu tragen. i
{ Wenige Wochen nach der bewussten Entscheidung fiir eine Entlassung verstirbt M. auf :
i einem Spaziergang im Tuch. Die Mutter hatte gehofft, dass er dort sterben wiirde. In
einem Telefonat danach berichtet sie mir, wie unendlich dankbar sie dafiir sei, dass M.
im Tuch gestorben ist. Es troste sie, dass M. von vielen Menschen (besonders meinen
! Kolleginnen) geliebt und wertgeschitzt wurde.
{ 6 Jahre spiter besucht diese Familie im Rahmen einer Nachuntersuchung unsere Stati-
: on, ich erkenne sie sofort und mir huscht der Name M. iiber die Lippen.
i Die Eltern licheln und sagen, ja, M. sei ein Thema fiir die beiden verbliebenen Drillinge.
Die Mutter bemerkt, dass sie gerne auf unsere Station komme, um die Schwestern zu be-
{ suchen. Sie sagt, dass ihre Familie in der Zeit mit M. viel Gutes und Nachhaltiges erfahren :
i habe. Sie betont, dass sie durch diese schwere Situation viele fiir sie besondere Menschen
{ kennengelernt habe, die sie unter anderen Umstinden niemals getroffen hitten. Sie zeigt
i Dankbarkeit, Demut und Esprit.
Diese Familie lebt mit ihrem Schicksal, sie kann dariiber sprechen und sie kann es an-

nehmen. Diese Familie hat den Verlauf des Schicksals in mehreren Punkten aktiv mitge-
{ stalten konnen und damit ihre Selbstwirksamkeit erhalten. :

« Babys sollten auch mal von alleine wach
werden diirfen.

« Miittern sollte im Hinblick auf ihre psy-
chische Belastung trotz Abpumpens eine
néchtliche Ruhepause von 5 Stunden
empfohlen werden. Es gibt am Tag aus-
reichend Moglichkeiten, die Laktation
positiv zu beeinflussen.

8. Bindung

Das wissen wir:

Eine gute Bindung ist die Basis fiir Freiheit,
Selbstvertrauen und Selbstbestimmung.”

Kinder binden sich bedingungslos. Fiir
Eltern ist der Bindungsprozess oft komple-
xer und stérungsanfilliger.

Um den Weg zu einem gesunden Bin-
dungsverhalten zu ermdéglichen, sollten EI-
tern und Kind in der Kinderklinik so viel
Selbstwirksamkeit erfahren dirfen, dass
sie das Gefiihl bekommen, handlungsfihig
zu sein. Eltern sollten in dem Bewusstsein
begleitet werden, dass sie die wichtigsten
Menschen fiir das Leben und die Gesund-
heit des Kindes sind.

Nur so konnen sie von ihrer Seite aus
den Bindungsprozess frithzeitig aktiv ge-
stalten.

Das brauchen Familien

fir einen gelungen Bindungsprozess:

o Das medizinische Personal sollte Eltern
in ihrer Rolle stirken und versuchen, be-
sonderen Momenten in der Interaktion
ihren Rahmen zu geben.

13 Definition der Autorin

o Essollte présent sein, sich aber schiitzend
und stiitzend im Hintergrund halten.

o Mafinahmen sollten mit den Eltern ab-
gesprochen und auf einfache Weise er-
kldrt werden.

Merke:

o Eltern brauchen das Gefiihl, gehort zu

werden und mitgestalten zu kénnen.

Ich mochte diesen Artikel mit dem Bei-
spiel 4 beenden, in dem die Eltern des klei-
nen M. trotz eines dramatischen Verlaufes
ihre Selbstwirksamkeit erleben und erhal-
ten konnten.

Fazit

Es gibt viele Moglichkeiten, Eltern und
Kinder in ihrer Selbstwirksamkeit zu un-
terstiitzen. Wir sollten sie bedenken und
nutzen, um damit das Leid, was manchmal
noch lange Zeit nach der kérperlichen Ge-
nesung in den Képfen der Familien eine
Rolle spielt, zu minimieren. @

AUTORIN

Margit Holtschlag
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerin
Fachkinderkrankenschwester
Ambulante Pflege
Freiberufliche Dozentin
40223 Dusseldorf

www.babymassage-duesseldorf.de

39.Jg. (2020) Nr. 8 | 233



