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Eine Mutter-Kind-Bindung exsistiert
bereits in der Schwangerschaft. Jedoch
ist gerade direkt postnatal eine beson-
ders hochsensible Phase fiir das Gelin-
gen einer sicheren Bindung zwischen
Mutter und Kind. Hier ist besonders die
erste Lebensstunde zu nennen. Diese
sehr empfindliche Zeit kann im Falle
von Krankheit des Friih-/Neugebore-
nen unterbrochen, gestort und zerstort
werden, ndmlich dann, wenn das Baby
von seinen Eltern getrennt wird, um in
einer Kinderklinik aufgenommen zu
werden.

Mutter-Kind-Bindung

Eine sichere Mutter-Kind-Bindung ist
die fundamentale Ressource fir die Ent-
wicklung eigener Starken und die Be-
ziehungsgestaltung im eigenen Leben.
Bei friihzeitigem Verlust der Mutter
werden Verlassenheitsdngste, Wut,
Trauer und Schmerz empfunden, spa-
tere Depressionen koénnen die Folge
sein.

So haben Suess, G. und Mitarbeiter Ri-
siko- und Schutzfaktoren flr spatere
Verhaltensauffélligkeiten  untersucht:
Risikofaktoren stellten ein schwieriges
Temperament, der Verlust von Vater
und Mutter, familidre Konflikte, psy-
chisch kranke Eltern, Lebensstress, Ar-
mut, Minderjdhrigkeit der Mutter und
Fruhgeburtlichkeit bzw. haufige Klini-
kaufenthalte dar.

Als Schutzfaktoren konnten eine hohe
Intelligenz, eine gute Eltern-Kind-Bin-
dung, soziale Unterstitzung, ausge-
pragte Interessen und stabile Wertori-
entierungen identifiziert werden.

Bei mehr als drei bestehenden Risiko-
faktoren lag die Wahrscheinlichkeit ei-
nes spateren Verhaltensproblems bei
75 %. Bei gleicher Risikokonstellation
jedoch einer liebevollen und verlassli-
chen Bezugsperson in der frithen Kind-
heit war das Risiko auf 25 % reduziert.
Mit anderen Worten: nicht nur Ge-
burtskliniken, sondern auch Neonatolo-
gien sollten alles daflr tun, ein frih-
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kindliches Trennungstrauma zu verhin-
dern, um eine Stérung der sensorisch-
taktilen und emotional fihlenden
Ebene der ihnen anvertrauten kleinen
Patienten zu verhindern.

Verlegung auf die
Neugeborenen-Intensivstation

Wird ein Frih- oder Neugeborenes auf
die Neugeborenenintensivstation ver-
legt, so bedeutet dies Beschwerlichkeit
von Krankheit, Schmerz, Trennung von
den Eltern und die Gegenwart fremder
Menschen. Die natirliche Stillbezie-
hung ist, wenn Uberhaupt, nur noch
eingeschrankt moglich. Dem kranken
Neugeborenen wird ein normaler Le-
bensbeginn verwehrt und es findet sich
eine Diskrepanz zwischen der Erwar-
tung einer fursorgenden Umgebung
und der aktuellen Erfahrung des Neu-
geborenen. Deshalb ist friihe Gegenre-
gulation erforderlich, um spéatere Bin-
dungsstérungen frihestmdglich zu ver-
hindern.

Eltern fhlen sich in einer solchen Situa-
tion hdufig verunsichert. Sie empfinden
Inkompetenz und das Gefihl, lastig zu
sein. In den meisten Kliniken ist es fur
die Eltern unméglich, ihr Kind selber zu
versorgen und zu bemuttern, was héu-
fig dazu fuhrt, dass sie das Interesse am
Séugling verlieren und die Wahrschein-
lichkeit groBer wird, dass sie ihr Kind ab-
lehnen. Sie haben oft deutlich weniger
Aufmerksamkeit gegeniiber kindlichen
Beddurfnissen, so dass sich insbesondere
in der Gruppe von Frithgeborenen mehr
kindliche Regulationsstérungen und
eine héhere mutterliche Depressions-
rate finden lasst.

Familienorientierte Pflege

Um den genannten Problemen zu be-
gegnen, istin den letzten Jahren der Be-
griff der ,familienorientierten Pflege"
eingefiihrt. So wachst die Erkenntnis,
dass die korperliche und geistige Ent-
wicklung eines Friihgeborenen oder
kranken Neugeborenen nicht nur von
der medizinischen Expertise abhdngt,
sondern zum anderen auch entschei-
dend davon, wie es den Eltern gelingt,

Kontakt zu ihrem Kind aufzunehmen,
und welche Handlungsmaoglichkeiten
sie wahrnehmen. Ziel jeder Geburts-
hilfe, aber auch jeder Kinderklinik sollte
sein, neben medizinisch bestmdglicher
Versorgung den Erhalt einer , gesun-
den” Familie mit groBtmoglicher
menschlicher Zuwendung zu gewéhr-
leisten und zu fordern.

Einer Elternumfrage aus Uppsala zu
Folge mochten Eltern groBtmoglich in
die Pflege und die Versorgung von
ihren Kindern einbezogen werden.
Dazu gehdren das Wechseln von Elek-
troden und Uberwachungsgeréten, die
Dokumentation von Uberwachungspa-
rametern, das Anlegen des nasalen
CPAP, das Geben von Medikamenten,
Absaugen und Putzen des Inkubators.
Die befragten Eltern mdchten also das
tun, was alle Eltern mdchten: sich kiim-
mern und sich sorgen.

Damit andert sich das Berufsbild des
neonatologisch versierten Personals
von der Fachpflege fiir das Kind hin zur
Fachanleiterin fiir die Eltern.

Eltern sollten als wichtigste Pflegeper-
sonen akzeptiert werden, damit sie sich
wahrend eines Krankenhausaufenthal-
tes nicht nutzlos fiihlen, sonder aktiv die
Entwicklung ihres Kindes beeinflussen
kénnen.

Babyfreundliche Kinderklinik

Die Kinderklinik des Josephinchen, Zen-
trum fr Kinder- und Jugendmedizin im
St. Joseph-Krankenhaus in Berlin-Tem-
pelhof hat als weltweit erste Kinderkli-
nik das WHO/UNICEF-Zertifikat , Ba-
byfreundlich” erworben. Dies bedeu-
tet, dass wir uns ganz besonders um
eine primdre und haltbare Bindung, um
eine entwicklungsférdernde Pflege und
um das Stillen kimmern (BEST-Kriterien
= Bindung, Entwicklung und Stillen).
Eine friihe Trennung zwischen Frithge-
borenen/Neugeborenen und ihren El-
tern wird moglichst vermieden, die
Mutter direkt nach Entbindung, gege-
benenfalls auch im Bett, zu ihren ver-
legten Babys gefahren.

Sollte eine Mutter selber intensivpflich-
tig werden, wird sie von ihrem Neuge-
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borenen zum , Bonden" besucht. Kol-
lostrum wird auch auf der ITS zur Fltte-
rung des Kindes gewonnen und von der
Intensivstation zur Neonatologie ge-
bracht. Bei allen Eltern wird ein friiher
und sehr langer Hautkontakt durch die
Pflegekrafte unterstitzt.

Esist bekannt, das langes Kdnguruen zu
einer besseren Mutter-Kind-Aktion
fuhrt, zu einer ldngeren Stilldauer, einer
Reduktion des mitterlichen Stresses
und einer besseren kindlichen Fahig-
keit, Bediirfnisse zu signalisieren.

Die Pflegekréfte ,fitten" die Eltern in
der Pflege ihres Kindes und sind die bes-
ten Praxisanleiterinnen fir die Eltern.
Genligend Laktationsberaterinnen und
ein gutes Training aller Mitarbeiterin-
nen fiihren zu einer guten Stillbezie-
hung.
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Auch Kinder mit nasalem CPAP werden
ab 28 + 0 SSW angelegt. So ist haufig
ein volles Stillen ab der 32. SSW mog-
lich, z. Zt. gehen 86 % unserer kleinen
Patienten ausschlieRlich gestillt nach
Hause.

Nach einem Umbau wird es bei uns
auch Rooming-in-Zimmer flr Eltern mit
sehr kranken Frith/Neugeborenen ge-
ben, um eine primdre Trennung kom-
plett zu vermeiden.

In unserer babyfreundlichen Kinderkli-
nik werden Eltern zunehmend in die
Prozeduren bei ihren Kindern einbezo-
gen und sind in der Regel bei allen
schmerzhaften Ereignissen anwesend.

Alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
wurden auf dem Weg flr den Prozess
zur ,Babyfreundlichen Kinderklinik"
achtzehn Stunden geschult, fir neue
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Mitarbeiterinnen finden zweimal jahr-
lich interdisziplindre verpflichtende
Schulungen statt. Lerninhalte sind die
bestmégliche Unterstlitzung zum Bon-
den, sowie die Forderung der Stillbezie-
hung. Hauseigene Stillrichtlinien wur-
den schriftlich hinterlegt, noch immer
finden regelmaRige Teamsitzungen zur
Selbstreflexion und kontinuierlichen
Verbesserungen statt.

Wir wiirden uns freuen, wenn sich viele
Kinderkliniken entscheiden konnten,
den babyfreundlichen Weg einzuschla-
gen, denn: eine gliickliche Kindheit ist
die Grundlage fiir ein zufriedenes Le-
ben!
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