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Risikogeburt

Das Beziehungsdreieck Eltern—Kind—Schwester in der Pflege

von friihgeborenen Kindern

Vortrag von Liselotte Velan anldsslich der Tagung «Mutterschaft trotz Risiko»

am 21.0ktober 1981 inZiirich

Das frihgeborene Kind stellt an das
Pflegeteam Anforderungen von &us-
serst vielfaltiger Art. Einerseits ver-
langt die Intensivpflege feinste Beob-
achtung, hochstehende Technik und
spezifisches Fachwissen. Andrerseits
ist die werdende Familienzelle durch
die Risikosituation einem belastenden
Stress ausgesetzt mit allen individuell
sehr verschiedenen Reaktionsmdg-
lichkeiten; diese Problemsituation
muss in die Optik einer umfassenden
Pflege einbezogen werden.

Im Waadtland wurde seit 1971 an
400 Familien auf Anregung von Dr. A.
Calame eine Forschungsarbeit durch-
gefiihrt. Sie umfasste den Spitalauf-
enthalt des Kindes und die nachfol-
genden Sprechstunden und Hausbe-
suche. Es wurde von dem Leitgedan-
ken ausgegangen, dass das ganze
Spitalteam unter Anwendung hoher
medizinischer Technologie alles in Be-
wegung setzt, um eine optimale Be-
treuung und Entwicklung des Risiko-
kindes zu gewahrleisten. Dabei darf
aber nie vergessen werden, dass die-
ses Kind das Glied einer Familienein-
heit ist, dass sein Vater, seine Mutter,
eventuell seine Geschwister an sei-
nem Ergehen in stark gefiihlsbetonter
Weise Anteil nehmen — offen oder ins-
geheim. Trotz aller Anteilnahme und
Antwort von seiten der Arzte, Schwe-
stern und Sozialarbeiter hinterlasst
das Erlebnis in der Familie oft wah-
rend langer Zeit schmerzhafte Spuren.
Eine ausreichende Kenntnis dieser
emotionellen Faktoren ist deshalb die
Vorbedingung zur umfassenden Pfle-
ge der betroffenen Familie.

Einer Frihgeburt geht oft eine Risiko-
schwangerschaft voraus. Schon dies
kann fir das werdende Elternpaar be-
lastend sein. Es ist leicht verstandlich,
dass mitterliche und vaterliche Ge-
fuhle dem «Risikokind» gegeniber
schon von mancherlei Ténungen ge-
férbt sind, die wir gegeniiber dem ge-
sunden Neugeborenen nicht kennen:
die durchgemachten Angste, Ein-

1 Calame, Dr.André: Développement de la re-
lation parent—enfant a la naissance d'un nou-
veau-né a risque élevé. Revue médicale Suisse

Romande 100, 205-211, 1980.

schrankungen, haufigen Sprechstun-
denbesuche, Diat, Bettlagrigkeit, Ab-
héngigkeit, Arbeitsverlust, finanziellen
Schwierigkeiten, Veranderung der Le-
bensgewohnheiten,  Einschrédnkung
der Freizeitbeschaftigung usw. — dies
alles sind Lastschriften, die sich um
die Wiege des Friihgebornen lagern.
Kommt nun dazu eine Frithgeburt, das
heisst ein zu friihes Abbrechen der Na-
belschnur, der korperlichen Bindung,
so ist nicht nur der koperliche Rei-
fungsprozess des Kindes, sondern
auch der psychische Reifungsprozess
der Eltern—Kind-Bindung nicht voll-
stédndig. Das Schema 1 aus der angel-
sachsischen Literatur illustriert diesen
Prozess.

Wenn nun beispielsweise die
Schwangerschaft in der 30.Schwan-
gerschaftswoche zu Ende geht, so ist
die foetuszentrierte Empfindung noch
stark im Werden; es besteht noch kei-
ne Bereitschaft, das Kind natirlicher-
weise «gehen zu lasseny, und die Be-
sorgnis um das eigene Wohl steht bei
der Mutter noch etwas zu hoch. Dies
kommt als zusatzliche Schwierigkeit
zur prognostischen Besorgnis um das
Frihgeborene hinzu, was sich oft Giber
Jahre auf Anpassung und Bereitschaft
zur Eingliederung des Kindes von sei-
ten der Eltern auswirkt. Es ist stati-
stisch bewiesen, dass Kindsmisshand-
lungen an ehemaligen Frithgeborenen

Schema 1 Eltern—Kind-Bindung

wesentlich haufiger sind als an nor-
mal ausgetragenen Kindern.

Die Trennung vom Kind durch Verle-
gen auf die Frihgeburtenstation 16st
bei den Eltern intensive Geflihisreak-
tionen aus. Es ist nicht nur die Angst
um das Leben des Kindes, die man bei
ginstigem Verlauf im Gespréach ver-
héltnismassig rasch beheben kann. Es
sind Gefiihle der Unfahigkeit und
Schuld, das Kind hergeben zu mis-
sen, auf andere angewiesen zu sein,
sich nicht selbst darum kiimmern zu
kénnen, kurz, das Gefihl, versagt zu
haben und schliesslich mit leeren Ar-
men nach Hause geschickt zu werden.
Dazu kommt, dass der Besuch auf ei-
ner hochspezialisierten Frihgebore-
nenstation fir den Laien sehr beein-
druckend ist.

Wie passen sich nun die Eltern ihrer
Rolle an? — Einige bagatellisieren, an-
dere weichen aus, wieder andere in-
tellektualisieren, oder man sucht ei-
nen Siindenbock — bei sich oder in der
Umgebung. Andere werden aggressiv,
depressiv oder verfallen in eine kindi-
sche Abhangigkeit usw.

Nach der Heimkehr des Kindes beob-
achtet man zunachst eine Art «Won-
nemond», der ungefahr zwei Wochen
andauert. Dann stellen sich oft die er-
sten Stoérungen ein: (bertriebenes
Umsorgen, Mudigkeit, Unsicherheit,
dazu kommen oft gutgemeinte Rat-
schldge von unberufenen Bekannten.
Dies alles stort das Gleichgewicht des
Familienlebens, woriiber sich die El-
tern nicht immer leicht aussprechen.
Dr.Calame hat diese Folgeerscheinun-
gen nach der Trennung von Kind und
Eltern nach der Geburt durch eine
langfristige Untersuchung zusammen-
gestellt, die in den Jahren 1972 bis
1975 von einer Sozialfursorgerin
durchgefiihrt wurde. 120 Kinder, in je

Nach Taylor and Hall, 1979
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drei Gruppen von 40 aufgeteilt, erga-
ben folgendes Bild (1. leichte Stérun-

Schema 2

gen, 2. mittelschwere Stérungen, 3.
schwere Stérungen):

Anhaltende Symptome wahrend des ersten Lebensjahres nach Eltern—

Kind-Trennung bei der Geburt

Nach A.Calame

Gesunde Kinder ~ Small fordate  Friihgeborene
% % %
1. Leichte Enttduschung,
Missstimmung 2.5 10,0 10,0
Miudigkeit 20,0 17.9 22,5
Angst, Sorge 12,5 20,5 32,5
2. Stérungenim
Muttergefiihl 5,0 12,5 25,0
Eheschwierigkeiten 10,0 12,5 20,5
3. Schwere Bindungsstérungen:
Das Kind wird als Fremdling,
Eindringling empfunden 2,5 10,0 7.5
Anhaltende Depression 0,0 2,5 12,5

Langfristige Begleitung von Risikokin-
dern und ihren Familien zeigen dem-
nach deutlich, dass mit den spezifisch
medizinischen Problemen Ehe-und
Gemdtsprobleme einhergehen. Diese
Beobachtung bleibt unverandert, auch
wenn die Entwicklung des Kindes kei-
ne bleibenden Schaden an den Tag
legt, was in der Gruppe «small for
date» bei 1:2, in der Gruppe Friihge-
borene bei 2:3 der Fall ist. Die Not-
wendigkeit einer systematisch ganz-
heitlichen Betreuung durch ein gut
ausgebildetes Spitalteam an der gan-
zen Familieneinheit unterliegt somit
keinem Zweifel.

Aber wie? — Welche konkreten Mittel
habe ich als Schwester, haben wir als
Spitalteam zur Verfiigung, um an der
Familieneinheit, an der Eltern—Kind-
Bindung therapeutisch-férdernd mit-
zuwirken?

Es mag auffallend erscheinen, von der
Eltern—Kind-Einheit, einer Triade, zu
sprechen und nicht den klassischen
Ausdruck der Mutter—Kind-Dyade
nach R. Spitz2 anzuwenden.

Ich méchte dies mit einem Ausspruch
von Herrn Prof. Bossart des Frauenspi-
tals Lausanne begriinden. Er sagte bei
der Einfihrung des «rooming-in» in
seiner Ansprache an das Pflegeperso-
nal: «Vor 50 Jahren war die grosste
Gefahr, die in einem Frauenspital tiber
Mutter und Kind schwebte, die Infek-
tion. Heute ist die grosste Gefahr der
Zerfall der Familie.» Unser Bestreben,

2 Spitz, René: Vom Séaugling zum Kleinkind.
Stuttgart, E.Klett Verlag, 1967, 403 S.

unser Verstandnis dem hospitalisier-
ten Kind gegeniiber hat deshalb seine
richtige Dynamik in dieser Dreiheit.

Nach obigen Ausfiihrungen wird deut-
lich, dass die «zu friih abgebrochene
Nabelschnur» sich auf alle drei Teile
auswirkt.

>

Kommt nun dazu eine Notfallsituation
mit der Notwendigkeit der Intensiv-
pflege, so stellt sich die Frage, wie
sich die Rollen und Standorte optimal
verteilen. — Kurzfristig gesehen, kann
es sich zunachst um einen Kampf um
Leben und Tod handeln, in dem wir
alle — versteht sich — dazu neigen, die
Eltern aus dem Spiel zu lassen ... was
nicht heisst, dass wir damit bedin-
gungslos recht haben!

==

Wann und wie nun den Weg zu den El-
tern finden? Wie die Nabelschnur ver-

langern oder wieder anflechten? Mit
welchem «Material»? Kénnen wir uns

in einer Notfallsituation auf langfristi-
ge Ziele besinnen und Zeit und Kraft
dafiir einsetzen? Ist nicht unsere Sor-
ge um Sauerstoffzufuhr und Asepsie
im Moment wichtiger?

Ein Hauptanliegen ist es dabei sicher,
mit den Eltern so friih wie moglich ein
Vertrauensverhéltnis aufzubauen —
bei voraussichtlicher Friih- oder Risi-
kogeburt schon vor der Entbindung.
Diese Kontaktaufnahme verlangt viel
Takt und Einfihlungsvermogen. Es ist
dabei vorteilhaft, von Anfang an fir
ein Elternpaar mindestens zwei Be-
zugspersonen zu bestimmen, Team-
glieder, die bereit sind, dieses Verhalt-
nis aufzubauen. Die Methode der Kon-
taktaufnahme mag von einem zum an-
dern Teamglied verschieden sein, es
gibt aber wertvolle Richtlinien hierzu,
die uns in unserem Vorgehen helfen
kénnen.

Nach Madeline Petrillo® ist die Ge-
schicklichkeit in der Fragestellung
ausschlaggebend fur die Kontaktauf-
nahme mit den Eltern. Einerseits brau-
chen wir als Team bestimmte Anga-
ben, andererseits wird durch empa-
thisch-verstandnisvolles Fragen das
Vertrauen der Eltern gestarkt. Sie fih-
len sich ernst genommen, nicht beisei-
te geschoben. Damit wird die dem
Kinde schéadliche Angststimmung
wirksam bekampft. Folgende sieben
Punkte, die personlich ausgebaut und
angepasst werden kénnen, erweitern
die ublichen éarztlichen Anamnesefra-
gen (Punkt 3) um ein Wesentliches
und tragen zum optimalen Verstand-
nis des Elternpaares bei:

1. Die Last friiherer Erlebnisse: Kind-
heitstraume, Spital- oder Krankheits-
erlebnisse, vorausgegangene Schwan-
gerschaftsunterbrechung, Trennung,
Schmerz, Vorstellungen von Spital,
Arzt, Schwester.

2. Zusammenhange in der unmittel-
baren Gegenwart: Wie ging es lhnen
in letzter Zeit, wie kam es, was ge-
schah? Was haben Sie beide dabei
empfunden, gedacht, mitgemacht?

3 Petrillo, Madeline R.N. M.Ed. et al. Emotional
Care of Hospitalized Children. En Environmen-
tal Approach. J.B.Lippincott Company, Phila-
delphia-Toronto 1972: Kap. 4, S.53ff.: Child,
Parent, Staff Interaction.




3. Diagnostische Fragen durch den
Arzt. Sie werden am besten erst an
dritter Stelle eingeflochten.

4. Das «Unaussprechliche» und sein
Ersatz: Ursachen, Naivglaube, vorge-
schobene Griinde und was sich dahin-
ter verstecken kann: Ausweichen

— aufs Technisch-Medizinische,

— auf Ehe- oder Familienzwiste, dus-
sere Umstdnde (Abwesenheit des
Vaters, Boshaftigkeit der Schwie-
germutter usw.)

— auf Selbstanklage, um nicht von
der Wahrheit sprechen zu mussen.

5. «Audiatur et altera pars», sagt das
romische Recht. Es soll auch der ande-
re Teil angehort werden: Wer gehort
zum engeren Kreis dieses Ehepaares?
Wie reagieren und denken diese Leu-
te? Sind sie Stiitze, Hilfe ... oder sind
sie anklagend? «lch habe ihr ja immer
gesagt, es sei unverantwortlich, in ih-
rem Zustand noch eine Meerfahrt zu
riskieren »

6. Wie wird dieser engere Kreis in der
Zukunft reagieren? Wo kénnen die El-
tern Beistand, Ermutigung finden, das
Geschehen positiv zu durchleben?

N

Lebensrichtungen, Auffassungen:
religios, philosophisch,

War das Kind gewiinscht? Von al-
len?

Bevorstehende Einschrankungen:
Freizeit, Hobbies, Beruf, Finanzen?

|

|

Diese Kontaktaufnahme gibt uns ein
global umfassendes Bild, sie ist aus-
schlaggebend fiir unser Begleiten, vor-
ausgesetzt, dass uns diese Angaben
nicht zum Verurteilen, sondern — im
Anliegen unseres vorbeugenden Wir-
kens fiir das Kind — zum einfiihlenden
Verstandnis weiterhelfen.

Daneben gibt es freilich mancherlei

konkrete Mittel, um im Alltag unseres

Spitallebens auf die Familieneinheit

positiv einzuwirken. Es seien ab-

schliessend hier nur einige genannt:

— Vor der Geburt die Eltern mit dem
Kinderarzt bekannt machen. Die
Méglichkeiten der heutigen Medi-
zin erklaren. Die Friihgeburtensta-
tion besuchen lassen.

— Das Kind mdglichst bald den Eltern
zeigen; Polariodfoto aufnehmen.

— Grinde des Verlegens knapp fas-
sen. Wochenbett- und Frithgebur-
tenstation maoglichst nahe beiein-
ander haben.

— Vater—Kind-Beziehung sofort auf-
bauen: Postbotendienst zwischen
Mutter und Kind. Mutter mdglichst
bald kommen lassen.

— Regelmassige Nachrichten an die

Mutter durch Besuche von Arzt und
Schwester auf der Wéchnerinnen-
abteilung.

— Auskinfte nicht schwallartig-bela-
stend, sondern kanpp, klar, ver-
standlich abfassen. Vermutungen
ausschliessen. Eltern anhoren, Fra-
gen stellen lassen.

— Fur gute Information des ganzen
Teams sorgen. Sozialflirsorgerin in
das Team miteinbeziehen. Eltern zu
haufigen Besuchen auffordern.
Wenn noétig Transport- oder Wohn-
moglichkeiten ausfindig machen.

— Eltern bei der Ankunft empfangen,
mitgehen, erkléren, ihr Kind berih-
ren lassen. — Empfang moglichst
immer durch Bezugsperson.

— Berichte Uber Nahrungsaufnahme
und Gewicht am Kinderbett erstat-
ten. Fir schwerverstandliche Erkla-
rungen ins Bilro gehen, Platz neh-
men lassen. Schlechte Ergebnisse
erst mitteilen, wenn sie ganz sicher
sind.

— Muttermilcherndhrung und bald-
moglichstes Stillen fordern.

— Besuche der altern Geschwister
hinter schiitzender Scheibe ermog-
lichen.

— So bald wie moglich den Eltern
Pflegeverrichtungen anvertrauen;
griindlich unterrichten. Erfolgser-
lebnisse unterstreichen. Wert der
Mutter- und Vaterberiihrung her-
vorheben. Verantwortung aufbau-
en.

— Riuckkehr nach Hause friihzeitig
vorbereiten. Je nach Maoglichkeit,
den Kinderarzt, die Sauglingsfir-
sorgerin, Sozialarbeiter, Hauspfle-
gerin schon mit den Eltern in Ver-
bindung setzen.

— Telefonnummer angeben, auf den
24-Stunden-Dienst hinweisen
«Wir lassen Sie nicht fallen, Sie
dirfen jederzeit anlduten.»

— Erste Sprechstunde sehr frih fest-
legen. «kKommen Sie wieder einmal
bei uns vorbei, zeigen Sie uns das
Kind.»

Man konnte diese Liste unbegrenzt

weiter ausbauen, sie wiirde auch dann

noch nicht erschopft sein. Das Wich-
tigste bleibt dabei die spontane und
individuelle  Beziehung zwischen

Schwestern und Eltern und die Zu-

sammenarbeit im Team als Garantie,

dass Gefiihle nicht vernachlassigt,
sondern stets von der Gruppe getra-
gen werden. Nur so kénnen wir das

Beziehungsdreieck als therapeutisch-

forderndes Element beniitzen.

Die Verfasserin des Artikels, Madame Liselotte
Velan, ist Kinderkrankenschwester und Lehre-
rin fur Krankenpflege, zurzeit tétig an der Ecole
cantonale des infirmiéres et infirmiers des
CHUYV, Lausanne.

Neu auf dem Markt

Die Medela-
Brustpumpe —
die angenehm-
ste Hilfe bei

Stillproblemen

Immer mehr Mitter wollen das Erleb-
nis des Stillens wieder erfahren. Lei-
der gibt es dabei Ofters gewisse
Schwierigkeiten wie zuviel Milch, zu-
wenig Milch, Milchstauungen, Friihge-
burten, Saugschwierigkeiten des Kin-
des, wunde Brustwarzen usw. Bei all
diesen und weiteren Problemen hilft
die Medela-Brustpumpe auf eine an-
genehme und sichere Weise.

Das neue Modell hat sich fiir den Spi-
tal- und den Heimgebrauch bestens
bewaéhrt. Das Zylinder-Kolben-System
simuliert automatisch den Saugvor-
gang des Kindes. Eine neu entwickelte
Uberlaufsicherung verhindert das Ein-
dringen der Milch ins Pumpensystem.
Die Absaughauben sind an die Anato-
mie der Brust angepasst. Die sichtbare
Arbeitsweise der Pumpe hat einen be-
ruhigenden Einfluss auf die Mutter.
Die Pumpe ist formschon, gerduschlos
und einfach zu bedienen und zu reini-
gen.

Medela verfiigt Uber ein Netz von
mehr als 300 Ausgabestellen, wo die
Pumpe fiir den Heimgebrauch vermie-
tet wird. Informationsbroschiren so-
wie Adresslisten erhalten Sie direkt
von Medela AG, Lattichstrasse 4 b,
6340 Baar, Telefon 042 311616

Wer schaukeln wiill,
braucht einen Partner

Es gibt Kinder, die haben keinen Part-
ner ..., besonders wahrend den Schul-
ferien.

Wir suchen deshalb Ferienfamilien mit
eigenen schulpflichtigen Kindern, die
wahrend den Schulferien ein 7- bis
15jahriges Kind ohne «Schaukelpart-
nem unentgeltlich bei sich aufnehmen
mochten.

Pro Juventute, Aktion Ferien in
Familien, Telefon 01 25172 44.
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