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Einleitung

Anldsslich  der  Delegiertenver-
sammlung in Bern wurden im Wei-
terbildungsseminar die zwei Refe-
rate «Die Beziehung zwischen Mut-
ter und Friihgeborenem» von Frau
Dr. Delphine Mottu und «Die Bezie-
hung von Mutter und Kind bei der
Friihgeburt» von Sylvia Dé&rendin-
ger gehalten, fiir deren Abdrucker-
laubnis wir bestens danken.

Die Beziehung
zwischen Mutter
und
Friihgeborenem

Delphine Mottu, Kinderérztin, Genf

lhr Beruf fiihrt Sie dazu, sich um
Frauen, die Mutter werden, zu kiim-
mern. Mein Beruf als Kinderérztin
fuhrt mich dazu, mich um Kinder
und hauptsédchlich um Neugebore-
ne zu kiimmern. Ich habe gedacht,
dass es fur Sie interessant sein
kdnnte, von der Beziehung zwi-
schen Mutter und Kind zu hoéren,
denn wie es der englische Kinderp-
sychiater Winicott sagt: «Ein Neuge-
borenes kann nicht allein leben, es
ist wesentlich Bestandteil einer Be-
ziehung.»

Ihnen sind sicher all die Gefiihle be-
kannt, die Freuden und Leiden der
gebdrenden Frauen, die dann ihr
Kind entdecken und schon wah-
rend ihres Klinikaufenthalts mit ihm
einmalige Bande anknipfen. Zuerst
wollen wir kurz von den Beziehun-
gen zwischen Mittern und vollaus-
getragenen Kindern reden, um sie
dann nachher mit den Beziehungen
zwischen Muttern und Fruhgebore-
nen, die ja unser heutiges Thema
bilden, zu vergleichen.

Wenn die Mutter eines Friihgebore-
nen eine aktive Unterstitzung fin-
den kann, sowohl bei der Hebam-
me, die sie wahrend der ersten
Tage nach der Geburt betreut, wie
beim Kinderarzt, der das Kind mit
den Schwestern der Intensivstation
betreut, und wenn das ganze Team
gut zusammenarbeitet und dem
gleichen Ziel zustrebt, dann werden
sich viele Schwierigkeiten ebnen,
und die Beziehungen Mutter—
Friihgeborenes werden sicher er-

leichtert, wenn auch unsere Bezie-
hungen verbessert werden.

Ausspruch von Helene Deutsch:
«Die Mutterschaft ist nicht nur ein
biologischer Vorgang (Prozess),
sondern auch eine einmalige psy-
chologische Erfahrung, dank wel-
cher die Frau die Gelegenheit hat,
den Sinn der Unsterblichkeit und
den Sieg des Lebens Uber den Tod
aufs innigste zu empfinden.»

Wahrend der Schwangerschaft

traumt die zuklinftige Mutter sehr
oft. Das entspricht einer Mobilma-
chung ihrer psychischen Reserven,
damit sie ihrer neuen Rolle nach-
kommen kann. Wahrend sich die
Frau in ihrer neuen Rolle vorstellt,
verbindet sie oft die Furcht, dazu
ungeeignet zu sein, mit der Angst,
wahrend der Schwangerschaft oder
der Geburt zugrunde gerichtet zu
werden und auf irgendeine Weise
unfahig zu sein, ihre Weiblichkeit
ganz zu erfillen. Gegen Ende der
Schwangerschaft konzentrieren
sich ihre Wiinsche und Angste auf
die Leibesfrucht (Fotus). So nimmt
die Personlichkeit und die von sei-
ner Mutter unabhangige Wirklich-
keit (Realitat) des Fotus Form an,
schon lange bevor er von ihr ge-
trennt leben kann. Meistens malt
sich die Mutter ein Bild des ge-
winschten Kindes aus, wenn sie
nicht allzusehr abergldubisch ist.
Das Bild des perfekten Babys ba-
siert natirlich auf der eigenen Er-
fahrung der Mutter und ihrer Kind-
heit. Doch wird das Bild oft auch
durch die Massenmedien beein-
flusst, die meistens ein sechs Mo-
nate altes Baby zeigen, das ganz
anders aussieht als das rote Neuge-
borene, das mit Vervix oder Frucht-
wasser bedeckt ist. In diesem Falle
kann die Mutter dann tief ent-
tauscht sein.

Dazu kommt noch die ziemlich star-
ke Beflirchtung, das Kind konne
mit einer Missbildung behaftet sein.
Wenn dieser Fall eintrifft, stellt die
Mutter die Missbildung ziemlich
schnell in Verbindung mit ihren ei-
genen Angsten, ungeeignet und un-
fahig zu sein, und sie fuhlt sich so-
fort schuldig und flr diesen korper-
lichen Fehler verantwortlich. Das
fuhrt meistens zu einer ubertriebe-
nen Schutzhaltung dem Kinde ge-
geniber. Im Laufe der Tage wird
die Beziehung zwischen Mutter und
Kind komplexer. Das Kind ist fur die
Befriedigung seiner physiologi-

schen Bedirfnisse von seiner Mut-
ter abhangig, wahrend die Mutter
selber physiologische Bediirfnisse
kennt, die mit instinktiven Reaktio-
nen zur Bemutterung vermischt
sind.

Die Beschenkung, die durch soma-
tische Empfindungen erfolgt, er-
zeugt den Wunsch der Wiederho-
lung dieser Empfindungen. So erle-
ben die Mutter und ihr Kind grosses
Vergniigen, und der Kreis beginnt
dann sich endlos fortzusetzen. So
werden die physiologischen Be-
dirfnisse und ihre Befriedigung zur
dauerhaften Basis fir die Bindung
zwischen Mutter und Kind. Der
Wunsch, das Kind zu ernadhren, sei
es an der Brust oder mit der Fla-
sche, ist das Zeichen einer begin-
nenden Beziehung zwischen Mutter
und Kind. Fehlt dieser Wunsch, so
missen wir darauf achten und
schnell einspringen, bevor die Be-
ziehungen sich verschlechtern.

Da stehen wir dann vor der Wahl
zwischen der Erndhrung an der
Brust oder mit der Flasche. Fir die-
se Wahl missen sehr viele personli-
che und kulturelle Momente (Ele-
mente) berilicksichtigt werden. Das
ist ein dermassen komplexes Pro-
blem, dass ich jetzt hier nicht davon
reden mdchte, weil es uns zu weit
vom Thema abbringen wiirde.

Nun, kommen wir auf die neonato-
logische Zeit zurick. Wahrend der
ersten Tage muss die Mutter stan-
dig ihre Traume und Wiinsche den
Realitdaten ihres Kindes anpassen.
Manchmal wird die Mutter eupho-
risch nach der Geburt. Aber
manchmal sind es auch negative
Gefuihle mit einer gewissen Enttdu-
schung, die die Mutter zu der be-
kannten «depression post-partums»
oder «blauen Periode» flihren. Dies
ist der schdone, von Amerikanern er-
korene Ausdruck fir diese ver-
schwommene (ungenaue) Zeit.
Aber der Beitrag des Kindes ist bei
dieser beginnenden Beziehung
sehr wichtig. Er beinflusst die Ent-
wicklung und das Werden dieser
Beziehung stark. Meistens bemer-
ken die Mitter ziemlich schnell, mit
welcher Kraft und in welcher Weise
das Kind auf seine Umgebung rea-
giert. Wahrend einer kurzen Zeit
(von 1 bis 3 Stunden) nach der Ge-
burt ist das Kind hellwach und rea-
giert lebhaft auf Stimuli.

Spater kommt dann die Periode der
Desorganisation (gestorte Zeitspan-
ne) von ein paar Tagen, wéhrend
deren ein gewisser Rhythmus von
Schlafen und Wachen allméhlich
einsetzt. Dieser Zeitabschnitt ist den
dusserlichen Verschiedenartigkei-
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ten stark unterworfen (Umstdnde
und Verlauf der Entbindung, Reife-
grad des Zentralnervensystems des
Kindes usw.). Ebenfalls wahrend
dieser ersten Woche verwirklicht
sich die Homdostasie des Kindes
mit Bezug auf die Reaktionen seiner
Mutter. Die Mutter und das Kind
spielen beide eine wichtige Rolle,
indem sie sich gegenseitig anpas-
sen, um eine gute Beziehung herzu-
stellen. Nach dieser ersten Periode
kann die Zuneigung von Mutter und
Kind weiterverfolgt werden durch
die Beobachtung von flinf wichtigen
Verhaltensweisen des Neugebore-
nen:

das Saugen

das Festklammern

die Reaktion des Verfolgens

das Weinen

das Lacheln und das Zwitschern.

Beginn der aktiven Rolle beim Kind

Sobald das Kind zwei Monate alt
ist, spielt es eine aktive Rolle: aus
eigener Initiative wird es den Kon-
takt mit seiner Mutter suchen. Vom
4. bis 12. Monat gestaltet sich das
(Zuneigungsbenehmen, Liebesver-
haltnis)  Anhé&nglichkeitsverhalten
zwischen Mutter und Kind; je star-
ker es sein wird, desto weniger
Hemmungen wird es geben und um
so mehr Erforschung. Das Kind
muss sich, dank seiner liebenden
Mutter, auf seine Basis und seine
eigene Sicherheit verlassen kon-
nen, damit es nach aussen vorzu-
dringen wagt.

Wenn die korperliche Betreuung
des Babys durch sozialen Verkehr
(Austausch) unterbrochen wird (La-
cheln, Worte, Streicheln, Zwit-
schern, Wiegen), werden diese zu
Instrumenten der gegenseitigen Zu-
neigung von Mutter und Kind. Die
Entwicklung einer gesicherten Zu-
neigung kann durch die Beobach-
tung beurteilt werden, ob zwischen
Mutter und Kind ein physischer und
fortwahrender Kontakt besteht, so-
wie der Fahigkeit, der Mutter ein
ungliickliches Kind durch ihren
Kontakt zu beruhigen; andererseits,
indem man die Aufnahmeféhigkeit
der Mutter fir die vom Kinde aus-
gestrahlten Signale abschatzt, und
zuletzt auch, indem man beurteilt,
ob die Umwelt des Kindes so ist,
dass sie es dem Kinde erlaubt, in
seinem Handeln einen Sinn zu ent-
decken (folglich muss das Verhal-
ten der Mutter kohéarent sein).

Die Qualitéat der Beziehung

Sind diese Bedingungen erfiillt, so
wird die Mutter-Kind-Beziehung zu
einer Quelle der Freude fiir beide
Partner. Ein Bemutterungsmangel
kann vorkommen oder auch eine
Mehrbelastung, falls die Mutter den
vom Kinde ausgestrahlten Zeichen
gegeniber wenig sensibel ist und
stédndig die Initiative ergreift, um
seine Aufmerksamkeit in Anspruch
zu nehmen. Wie wir es schon gese-
hen haben, kdnnen die ersten Le-
bensstunden einen ausschlagge-
benden Einfluss auf die Qualitat der
Beziehung haben. Und der bevor-
zugte Moment fiir die ersten Bezie-
hungen ist das Erndhren, sei es an
der Brust oder mit der Flasche. Le-
zime und Robin haben dieses Fiit-
tern in der Frauenklinik beobachtet
und kamen zu dem Schluss, dass
es verschiedene Verhaltensweisen
gebe, je nach dem Geschlecht und
dem Geburtenrang (der Reihenfol-
ge bei der Geburt). Die Knaben ha-
ben einen langsameren Saugrhyth-
mus und héufigere spontane Pau-
sen wahrend des Essens.

Die Miutter greifen wahrend der
Mahlzeiten der Madchen mehr ein,
entweder indem sie die Flasche
schitteln oder drehen oder indem
sie forcieren oder die Flasche zur
Unzeit zuriickziehen. Andererseits,
wahrscheinlich weil sie angstlicher
sind, passen sich die Erstgebéaren-
den dem Saugrhythmus ihres er-
sten Babys weniger gut an.

Auf ersten Anhieb finden sie nicht
immer die geeigneten Gesten, um
das Kind auf geschmeidige und ge-
schickte Weise richtig zu fassen
und zu behandeln, um es zu beruhi-
gen oder seine Bedurfnisse in be-
schenkender Weise zu stillen.

Etwa am 4.Tag erreicht der Saug-
rhythmus des Kindes ein gewisses
Gleichgewicht, wdhrend die Mutter
die vom Kind ausgestrahlten Zei-
chen besser begreift. Die Gier des
Kindes kann bei der Mutter entwe-
der Erschrecken oder Stolz bewir-
ken. Manche Mitter beflrchten, ein
langsames Saugen, das ofters un-
terbrochen wird, sei das Zeichen
zukilnftiger Erndhrungsschwierig-
keiten.

Angesichts der Erndhrungsbedurf-
nisse ihres Kindes sind die Reaktio-
nen der Mdutter von ihrer eigenen
Erfahrung auf diesem Gebiet stark
abhangig. Die visuelle Aktivitat des
Kindes spielt ebenfalls eine wichti-
ge Rolle bei der Schaffung der Be-
ziehung zu seiner Mutter, fur die sie
von lebenswichtiger Bedeutung ist,
als das bestersichtliche Merkmal ih-

res Kindes Eigenschaft als lebendi-
ges Wesen.

Doch wéhrend der ersten Wochen
scheint der Blick der Mutter weni-
ger von den Augen als von dem
Mund des Kindes angezogen zu
werden, weil ihre Sorge Uber den
Verlauf der Mahlzeit so gross ist.
Die Rolle des Gesichtes seiner Mut-
ter ist fur die emotionelle Entwick-
lung des Kindes wesentlich.

Das Kind entdeckt sich selbst im
Gesicht seiner Mutter, das die Rolle
eines Spiegels spielt; und umge-
kehrt sieht sich die Mutter im Ge-
sicht ihres Kindes. Die von der Mut-
ter eingenommene Stellung, von
welcher die Orientierung des Kin-
dergesichtes abhéngt, hat einen
Einfluss auf die Qualitat der visuel-
len Kontakte sowie den verbalen
Austausch. Die haufigen verbalen
an die Umstehenden gerichteten
Ausserungen fihren nur wenige vi-
suelle Kontakte nach sich: das Kind
reagiert auf eine ganz bestimmte
«Qualitat» der menschlichen Stim-
me.

Auch was den Blick betrifft, ist das
Baby aktiv. Oft ist das Kind der An-
reger des Kontaktes von Auge zu
Auge. Die Miitter stellen oft Fragen,
die sich auf das Sehvermdégen des
Kindes beziehen: sie fragen, mit
welchem Alter es sehen wird, was
es zuerst wahrnehmen wird. Ob-
wohl sie an seiner Sehféahigkeit
zweifeln, sprechen sie zu ihrem Kin-
de mit Worten, die beweisen, dass
sie trotzdem glauben, das Kind
sehe und erkenne sie. Wenn wir
Paare von Miuttern mit einjahrigen
Kindern beobachten, wie es David
und Appel 1966 taten, missen wir
feststellen, dass jede Mutter mehr
oder weniger sensibel ist und den
verschiedenen (Kundgebungen)
Ausserungen des Benehmens und
der Entwicklung ihres Kindes offen
gegenibersteht.

Manche (?) werden vom Kinde auf-
genommen, gewdlrdigt, valorisiert,
und dadurch auch verstérkt. Igno-
riert und nicht wahrgenommen,
werden sie nicht gepflegt. In aktiver
Weise untersagt und deswegen ge-
hemmt, kdnnen sie Anlass zu Kon-
flikten werden.

Die Wechselbeziehung

Jedes Kind bietet sich durch seine
(Eigenart) Individualitat seiner Mut-
ter als ein «Objekt» an, das durch
seine Natur, seine Reaktionen, sei-
ne eigenen Impulse in ihr Unruhe
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und Erwiderung hervorruft, je nach
ihrer Art. Gemass diesen Regungen
von einem zum andern hin, kommt
ein Spiel der Wechselbeziehungen
zustande, welchem das Kind stén-
dig ausgesetzt ist. Das Kind tritt ihm
mit seinen eigenen Reaktionen ent-
gegen, die dann ihrerseits die Re-
aktionen der Mutter erzeugen und
orientieren. Diese Wechselbezie-
hungen erfolgen nach einem ganz
bestimmten Modus, der persdnlich-
keitsbildend wirkt und der einmalig
ist. Dieser Modus ist bei jedem Mut-
ter-Kind-Paar verschieden.

Alle spezifisch menschlichen Pro-
zesse, das heisst

die Fahigkeit, die Sprache und an-
dere Symbole zu benutzen,

die Fahigkeit, Modelle zu planen
und aufzustellen (aufzubauen),

die Fahigkeit, eine Beziehung dau-
erhafter Zusammenarbeit herzu-
stellen

verwurzeln und entstehen in den
drei ersten Lebensjahren, zu dem
Zeitpunkt also, da die Wechselbe-
ziehung zwischen Mutter und Kind
am wichtigsten ist.

Wenn wir jetzt auf unser heutiges
Thema zu sprechen kommen:

Die Beziehungen zwischen Mutter
und Kind bei Frithgeburten

so mochte ich vorerst daran erin-
nern, dass in Genf die Frihgebur-
ten etwa 5% der Termingeburten
ausmachen. Bei einer globalen
Sterblichkeitsziffer von 3,6% wah-
rend der Entbindung und der ersten
Lebenswocheerhebt sichdie Sterb-
lichkeitsquote der Friuhgeborenen
unter 1500 Gramm auf 10%. In den
letzten Jahren ist diese Sterblich-
keit, dank der Ventilatoren und seit
kurzem auch der Anlagen, welche
die (immaturen) unreifen Lungen
der Frihgeborenen standig unter
positivem Druck halten, wesentlich
gesunken. Die Lebensprognose hat
sich daher verandert, und dank die-
ser Anlagen kann man jetzt ein 24
Wochen altes Kind in Amerika als
lebensfahig betrachten und mit 26
Wochen in den schweizerischen
Frauenkliniken. Das bringt naturlich
eine ganz neue Pathologie mit sich,
weil diese viel zu friih Geborenen
noch empfindlicher sind, was Lun-
gen, Nieren und das zentrale Ner-
vensystem betrifft.

Da man heutzutage zerebrale Scan-
ning machen kann, hat man zum

Beispiel festgestellt, dass ein Drittel
der Friihgeborenen von weniger als
1500 Gramm Gewicht an einem ze-
rebralen Bluterguss leiden, manch-
mal minimal und ohne klinische
Zeichen. So kann man sich gut vor-
stellen, dass die psychomotorische
Entwicklung eines sehr friih Gebo-
renen nicht problemlos verlduft.
Wiahrend der ersten Lebensjahre
wird ein Frithgeborenes von weni-
ger als 30 Wochen Kréaftestérun-
gen, ein Mangel an Posturkontrolle,
eine gewisse Reizbarkeit mit Std-
rungen der Lateralitdt und einer
schlechten Koordination aufzeigen.
Zu diesen neurologischen Proble-
men kommt noch eine Verzégerung
der Entwicklung, die wohl bei allen
Frithgeborenen vorhanden ist, doch
bei den Knaben mehr als bei den
Madchen. Diese Verspatung wird
verschwommener mit zunehmen-
dem Alter, die Frigeborenen des
8.Monats gleichen sie im Alter von
etwa einem Jahr aus; die vom
7.Monat bei drei Jahren, und die
vom 6.Monat bei 5-6 Jahren.

Verhaltensstérungen

Darliber hinaus zeigen die Frihge-
borenen mehr Verhaltensstérungen
als die Terminkinder. Diese Stérun-
gen haben die Tendenz, sich mit
dem Alter zu verstarken. Bei den
Madchen sind es hauptséchlich lau-
nische Anfalle, schwacher Appetit
oder Appetitausfall, sehr grosse
Tragheit bei Tisch, und dies bis zum
10. oder 11. Monat.

Falls es im Brutkasten Schluckbe-
schwerden oder Hindernisse bei
der kiinstlichen Erndhrung gab,
mindet das Ganze sehr schnell in
mutterliches Forcieren und Storun-
gen des Erndhrungsvorganges. Bei
den Knaben sind es meistens Zorn-
ausbriiche, Instabilitdt (Unbestan-
digkeit), plotzliche Entladungen und
Unruhe. Bei Knaben und Méadchen
gibt es haufig Schlafstérungen. Die
meisten Autoren stellen fest: je |&n-
ger der Aufenthalt im Brutkasten,
desto grosser die Erziehungs-
schwierigkeiten. Diese Erziehung
wird meistens durch eine Ubertrie-
bene Schutzhaltung gekennzeich-
net, die beim ehemals Frihgebore-
nen einen gewissen affektiven In-
fantilismus verursachen. Man muss
versuchen zu verstehen, warum die
Mutter so handeln. Fur Ajuriaguerra
stellt die gegenseitige Anpassung
von Mutter und Kind heikle und
friihzeitige Probleme.

Diesem zerbrechlichen Wesen, das
ihnen gehort, gegenubergestellt,
werden die Frauen oft sehr stark
von ihm abhé&ngig; oft zeigen sie
aber auch eine grosse Ambivalenz
dem Kinde gegenuber, das nicht so
gestaltet ist wie sie es wollten, weil
dieses Kind so viel Energieaufwand
von ihnen verlangt und nur langsa-
me Fortschritte aufzuzeigen hat.

Psychologische Probleme der
Friihreife

In der Abteilung (Klinik) von Prof.
Prodhom hat Cramer die klinische
Realitat dieser psychologischen
Schwierigkeiten studiert. Fir ihn
gibt es drei verschiedene Arten
psychologischer Probleme, die mit
der Friihreife verbunden sind:
Erstens haben die Mitter ein sehr
starkes Gefiihl des Misserfolgs. Die
Frihreife wird empfunden als eine
tiefe Verletzung des Selbstgefiihls,
als eine Verhohnung der Unver-
sehrtheit des mutterlichen Kdrpers;
die Frau befiirchtet, ihre Ge-
schlechtsorgane seien defekt oder
ihre Weiblichkeit sei nicht gross ge-
nug. Sie hat Angst, eine neue
Schwangerschaft zu beginnen. Dies
wird durch die Trennung vom Kinde
noch unterstrichen, welche die Ver-
letzung des Selbstgefiihls vertieft,
da sich die Mutter ungeeignet fihlt,
ihr Kind zu betreuen. Diese Abwe-
senheit des manchmal in Lebens-
gefahr schwebenden Kindes schafft
eine Licke und ein Gefuhl der Un-
wirklichkeit. Jede Identifizierung
wird unmdglich, oder wenigstens
aufgeschoben. Das Kind ist weder
vorstellbar noch darstellbar.

Das fuhrt uns dazu, von der zweiten
Art der Probleme zu sprechen. Die
Mutter empfinden also eine Ampu-
tation und erleben eine vorzeitige
(verfriihte)  Trauerreaktion.  Sie
muissen sich gegen eine wohlver-
standliche Beunruhigung betreffs
des Uberlebens ihres Kindes weh-
ren; sie malen sich oft ein schlim-
mes Ende aus und sind h&ufig ohne
Hoffnung. Und deswegen kénnen
sie sich natirlich die zukiinftige Be-
ziehung zu ihrem Kinde nicht mehr
vorstellen. Es besteht das Risiko,
dass eine Verneinung der Realitat
des Kindes sich einspielt. Dem pfle-
genden Team kann dies bewusst
werden, wenn die Eltern, und insbe-
sondere die Mutter, nicht von ihrem
Kinde zu ihrer Umwelt sprechen,
wenn sie keinen Vornamen aus-
wéhlen und sich entschuldigen, das
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Kind nicht zu besuchen, weil sie we-
gen des Todesrisikos sich lieber
nicht an das Kind binden wollen. So
stellen wir manchmal fest, dass die
Eltern ihre Besuche seltener wer-
den lassen, wenn sich der Zustand
des Kindes verschlechtert. Der Ent-
zug der Umschliessung des Kindes
kann schlimm werden und spater
zu tiefen Problemen fiihren, wie
zum Beispiel das Problem der ge-
schlagenen Kinder, von denen laut
Statistik 50% Friihgeborene waren.
Man findet auch viele Friihgebore-
ne bei Kindern, die so wenig Le-
benslust haben, dass sie auch nur
wenig essen, wenig schlafen, nicht
grosser werden und einsam blei-
ben.

Das sind wahrscheinlich die Ergeb-
nisse eines sehr friihzeitigen Man-
gels an Liebe. Normalerweise soll-
ten sich diese Reaktionen nach
dem ersten Elternbesuch vermin-
dern und besonders nachdem die
Mutter das Kind beriihren konnte.
Wenn wir die Eltern dazu anregen,
mit den Handen in den Brutkasten
zu langen, mussen wir erstaunt fest-
stellen, dass bestimmte Vater und
auch bestimmte Miitter manchmal
ein paar Tage brauchen, um sich
dafir zu entschliessen. Beim ersten
Kontakt mit ihrem Kind sind sie
angstlich, aber welch eine Freude
kann es ihnen nachher verschaffen!
Sehr wenige Eltern wagen es, mit
dem Kinde im Brutkasten zu spre-
chen und ihm all die zarten Worte
zu sagen, die von der Mutter eines
vollausgetragenen Kindes benutzt
werden. Der miitterliche «Instinkt»
muss durch eine gegenseitige
Wechselwirkung angeregt werden,
um sich aussern zu kénnen.

Wenn wahrend dieser empfindli-
chen Zeit eine Trennung notwendig
wird, kénnen bei der Mutter aggres-
sive Pulsionen gegen ihr Kind auf-
kommen. Sie ist nicht mehr féhig,
die tatsachlichen Bedirfnisse ihres
Kindes, das zu einem «reparaturbe-
dirftigen Objekt» wird, richtig zu
bewerten. Dieses winzige Wesen
wird dann unberihrbar, und zum
Schluss meidet die Mutter ihr Kind.
Das kann zu einer Verhaltensweise
fihren, welche die ersten Lebens-
jahre des Kindes pragen wird.
Zuletzt, an dritter Stelle, kommt ein
starkes Schuldgefihl, das von den
meisten Mittern von Friihgebore-
nen empfunden wird. Sie machen
sich den Vorwurf, schlecht zu sein,
eine Strafe fur irgendeinen Fehler
zu erhalten, indem sie sagen, sie
kénnten es sich nicht verzeihen,
wenn ihr Kind unterentwickelt bleibt
oder stirbt. Manchmal verwandelt

sich das in ein Geflihl der Aggressi-
vitat gegenuber dem Personal oder
dem Gatten. Bei anderen Gelegen-
heiten fuhlt sich die Mutter unféahig,
ihr Kind so zu betreuen, wie es die
Kinderschwester tut. Die Kinder-
pflege erscheint ihr als allméchtige
Technik, die besser sei als ihr In-
stinkt. Und mit der Dankbarkeit ver-
mischt sich ein Minderwertigkeits-
gefihl; dieses Geflihl ist nartirlich
noch viel mehr betont, wenn das
pflegende Team die Anwesenheit
der Eltern als beldstigend und als
Infektionsquelle  betrachtet. Die
Mutter wagt es nicht, Fragen zu
stellen, insbesondere was die Ursa-
chen der Friihreife betrifft, weil sie
Angst hat, man kdnne ihr Fehler
enthillen.

Da das frihgeborene Kind auf die
Stimuli wenig reagiert (durch Bewe-
gungen oder Lacheln), erscheint es
seiner Mutter wehrlos, und sie
selbst wahnt sich gefahrlich (wegen
ihres Schuldgefiihls), und das kann
ihre innere Unruhe verstdrken. Die
Angst der Mutter ist wohl verstéand-
lich, da sie oft keine visuelle Kon-
trolle dariber hat, was mit ihrem
Baby geschieht, das sie nur so kur-
ze Zeit besuchen kann. Und oft
wenn sie ihr Kind sieht, ist es an
eine Maschinerie angeschlossen,
die fur die Eltern erschreckend und
traumabewirkend ist, so dass sie
nachher von Phantasmen geplagt
werden.

Wie kann man mithelfen, das so
brutal durchschnittene Band zwi-
schen Mutter und Kind aufrechtzu-
erhalten? Und inwiefern ist es mdg-
lich, all die mitterlichen Geflhle,
aus welchen sich spéatere affektive
Probleme beim Kinde ergeben kdn-
nen, zu begrenzen?

Eine der einfachsten Losungen, die
von uns Kinderarzten oft am
schlechtesten benitzt wird, besteht
darin, eine mdglichst weitldaufige In-
formation lUber das Kind zu vermit-
teln, und zwar mindlich. Man muss
die Eltern beruhigen und sie dazu
ermutigen, Pldne zu schmieden. Im
Gegensatz dazu muss man vermei-
den, den Akzent auf das Abnorme
oder Pathologische zu setzen (da ja
die Zukunft des Friihgeborenen so-
wieso relativ unvorhersehbar ist).
Man muss auch die Identifizierung
erleichtern. Eine gewisse Uberein-
stimmung in der vom Team gege-
benen Information ist nétig. Und da
ist die Zusammenarbeit mit den
Hebammen, die mit der Mutter
sprechen und sie betreuen, wichtig.
Die Eltern Ubertreiben die kleinsten
Meinungsverschiedenheiten des
Personals, schmiicken das unbe-

deutendeste Detail aus und nahren
ihre Angst mit den geringsten An-
zeichen. Sehr oft sind die Mitter
nur an der Gewichtszunahme ihres
Kindes interessiert, als ob andere
Dinge (Elemente), wie zum Beispiel
der Schlaf oder die Toilette, fiir die
Mutter eines Friihgeborenen unvor-
stellbar waren.

Mithilfe der Mutter bei der
Betreuung

Um dagegen anzukdmpfen, muss
man die Mutter auf der Station tat-
sachlich annehmen und sie dazu
ermutigen, ihr Kind zu betreuen, es
kinstlich zu futtern und mit der Fla-
sche zu erndhren. Das kann Ursa-
che neuer Schwierigkeiten sein,
weil es der Mutter klar werden
kann, dass die kiinstliche Verpfle-
gung (die zum Ernédhren der Frih-
geborenen, die noch keinen Saug-
reflex oder einen zu schwachen Re-
flex haben, benutzt wird) eine etwas
miuhselige Erfahrung fiir das Kind
ist, das manchmal aufstéohnt und
Ausweichverhalten aufzeigt. Die
Anpassung an die Saugflasche ist
manchmal von betréchtlichen Er-
mudungsanzeichen und neurove-
getativem Unwohlsein gekennzeich-
net, die in Blausucht und Atemnot
minden koénnen. Diese wirken be-
klemmend auf die Mutter. Aber die-
se Nachteile sind fir die Zukunft
geringfugiger als die Gefahr des
Gefilihls der Unrealitdt (Unwirklich-
keit) und seelisch gestorter Verhal-
tensweise (désinvestissement affec-
tif), die einem Frihgeborenen dro-
hen, das seiner Mutter zuriickgege-
ben wird, die sich nicht an ihr Kind
anpassen konnte. Wahrend der von
den Mittern eingegebenen Essen
auf der Frihgeborenenabteilung ist
die Stimmung oft gespannt und von
Emotionen uberladen, weil diese
Momente zu kurz sind. Die in einer
gewissen Unbeweglichkeit verhar-
renden Miutter suchen nach einem
engen Kontakt mit dem Kinde. Sie
kénnen und wagen es nicht, ihr
Blick vom Gesicht des Kindes abzu-
wenden und bleiben auf den Mund
und den Schnuller konzentriert.
Man hat beobachtet, dass die Friih-
geborenen eines ganz klaren Blik-
kes fahig sind; sie koénnen den
obersten Teil des Muttergesichtes
fixieren und diese Fixierung eine
Weile aufrechterhalten.

Je nach der auf der Station gemein-
sam mit ihrem Kinde verbrachten
Zeit erleben die Mitter bessere Be-
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ziehungen mit dem pflegenden
Team und kdnnen sich daher bes-
ser Uber ihre negativen Gefiihle
aussern, was ihnen sehr behilflich
sein wird. Indem sie den Kontakt
weiterhin verbessern, werden die
Miutter immer weniger irrationelle,
von Schuldgefiihlen getonte Erkla-
rungen in sich bewahren. Wenn wir
die Mutter bitten, ihre Milch selbst
abzuzapfen, um ihr Kind zu ernah-
ren, ist es auch eine Art, sie an sei-
ner Betreuung teilhaben zu lassen
und ihr eine Verantwortung anzu-
bieten. Wir miissen ganz besonders
auf die Mitter achten, die ihr Kind
nicht besuchen, und dirfen nicht
zdgern, es von ihnen zu verlangen,
wéahrend wir ihnen jedoch aufs dus-
serste beistehen.

Wir muissen uns dessen auch be-
wusst sein, dass die Probleme der
Mutter sich vervielféltigen, je nach
den Reaktionen des Vaters und der
Familie; die Frauen, deren Eheman-
ner an allen Problemen der Friihge-
burt teilnehmen und ihr Kind oft be-
suchen, passen sich ihrem Kinde
viel leichter an. Wenn diese Anpas-
sung schon wéhrend des Aufent-
halts im Brutkasten und spater im
Bett stattfindet, wird sich die Riick-
kehr des Kindes nach Hause einfa-
cher gestalten, weil die Mutter dann
die Zeichen und die vom Kinde zum
Ausdruck gebrachte Reziprozitat
schon kennt.

Falls die Mutter wahrend der ersten
Tage zu Hause standig die Frihge-
borenenabteilung anruft, um Rat-
schldge und Erkldrungen zu erbit-
ten, so bedeutet das, dass die Be-
ziehung von Mutter und Kind noch
zu prekar ist und dass das pflegen-
de Team vielleicht nicht genligend
geholfen hat. Sobald das Kind seine
Mutter anzublicken scheint und ihr
zul&chelt, ist die Mutter im allgemei-
nen davon verklart und fihlt sich
gesichert, weil sie einen Kontakt
von Auge zu Auge mit ihrem Kind
gefunden hat. Von diesem Moment
an wird sich das Benehmen des
Kindes regulieren, und die Angst
der Mutter wird nachlassen. In allen
Féllen bleibt das seelische Band
zwischen den Eltern und dem Pfle-
gepersonal sehr stark. Es besteht
aus Dankbarkeit und auch aus
Groll.

Zum Schluss méchte ich Sie daran
erinnern, dass sich die Beziehun-
gen zwischen Mutter und Kind
schon wahrend der Schwanger-
schaft und besonders wahrend der
ersten Tage nach der Geburt an-
knlpfen. Diese Beziehungen sind
im Falle der Frihreife viel schwieri-

ger herzustellen, und es obliegt
dem Personal, den Kinderschwe-
stern, Kinderdrzten und Hebam-
men, auf die Schwierigkeiten zu
achten. Je mehr die Eltern des
Friihgeborenen am taglichen Leben
ihres Kindes in der Friihgeborenen-
abteilung teilnehmen, desto enger
werden die Beziehungen. Und wenn
es einige Probleme verursacht, von
denen Frau Dérendinger sprechen
wird, sollte es dazu fuhren, die Be-
ziehung von Mutter und Kind zu
verbessern und zu verstarken.

Die Beziehung von
Mutter und Kind
bei der Friihgeburt

Sylvia Darendinger

Mutter-Kind-Beziehung

Nachdem man in den letzten Jahren
erreicht hat, auch im Spital eine
glinstigere Mutter-Kind-Beziehung
bei Termingeburten aufzubauen,
gehen die Bemihungen nun bei
Frihgeburten weiter.

An erster Stelle steht wohl in jeder
Entbindungsklinik die ideale medi-
zinische Betreuung von Mutter und
Kind.

Kdénnen wir aber unserer Aufgabe
gerecht werden, wenn wir ein frih-
geborenes Kind wohl medizinisch
fachgerecht und optimal pflegen, es
aber nach vielleicht 6 oder 8 Wo-
chen als «Fremdling» der Mutter
oder den Eltern nach Hause geben?
Ich habe wahrend meiner Ausbil-
dungszeit erlebt, wie sich eine Mut-
ter vollig von ihrem Kind entfremde-
te und nicht mehr imstande war,
nach 12 Wochen Trennung das
Kind als ihr eigenes gesund nach
Hause zu nehmen. Wohl hatte sie
die Gelegenheit, wdhrend des Spi-
talaufenthalts das Kleine zweimal
am Tag durch die Glasscheibe zu
sehen. Sie konnte auch mit der
pflegenden Schwester (iber das
Gedeihen sprechen. Als sie aber
eine Woche vor Entlassung ihr Kind
zum erstenmal in den Armen hielt,
um ihm den Schoppen zu geben,
war sie dazu nicht mehr imstande,
und man realisierte das Drama.
Natlrlich ist das ein Extremfall.
Aber ich frage mich, ob wirklich

jede Mutter voll gesunder Mutterge-
fuhle ihr zu frih geborenes Kind
nach wochenlanger Trennung nach
Hause nahm.

Naturlich, unter dieser Unmadglich-
keit, ihr Kind jeden Tag Uber Stun-
den zu beobachten und zu pflegen,
sahen die Mutter auch nicht, was
fur Probleme die Kinder boten und
wie oft das Pflegepersonal lebens-
rettende Sofortmassnahmen einlei-
ten musste, und solche Zwischen-
félle unter Umstdnden mehrmals
am Tag. Wenn man ein zu frih ge-
borenes Kind aus der Intensivsta-
tion nach Hause gab, stolz, dass
das Kind nun gesund sei, alle Hir-
den hinter sich habe, versicherte
man der Mutter, ihr ein véllig ge-
sundes Kind heimzugeben. Sie
musste sich also freuen, und ob-
wohl sie vielleicht vor vielen Frage-
zeichen und Unsicherheiten stand,
wagte kaum eine Mutter, sich ent-
sprechend zu 4&ussern. Meistens
kam dann zu Hause noch die gros-
se Ohnmacht dazu, alleine zu sein,
ohne geeignete Hilfe.

Erfahrungen im Berner
Frauenspital

Dank der grossziigigen Unterstiit-
zung von Prof. von Muralt konnten
wir schon vor ungeféhr vier Jahren
beginnen, die Eltern intensiv in die
Pflege ihrer kranken Kinder zu inte-
grieren.

Anfangs liessen wir sie an die Brut-
kdasten kommen und ihre Kinder
aus unmittelbarer Ndhe beobach-
ten, um sich vor allem mit den Mo-
nitoren und der ganzen Umgebung
einer Intensivstation vertraut zu ma-
chen. Wir glauben, als Nichtlaien
unterschatzen wir oft die extreme
psychische und physische Bela-
stung einer solchen Umgebung. Wir
erwarten oft, dass die Eltern einfach
nur ihr Kind sehen. Aber schon
beim Eintreten in eine solche Sta-
tion kommt ihnen die feuchte, sehr
warme Luft entgegen. Sie sehen
mehrere Brutkdsten nebeneinan-
der, umgeben von blinkenden und
pipsenden Monitoren und Maschi-
nen, die mit Schlauchen und Ka-
beln mit den Kindern verbunden
sind. Schon die Ungewissheit und
Angst, welches von diesen Kindern
wohl ihres sei, fordert im Moment
viel. Wir versuchen also, die Eltern
auf solche Eindriicke aufmerksam
zu machen. Wir achten darauf, dass
die pflegende Schwester immer so-
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