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Einleitung

Schwangerschaft und Geburt sind ein natiirlicher Lebensvorgang. Manchmal
sind Eltern und ihre Kinder aber heute schon vor der geplanten Geburt damit
konfrontiert, dass Schwangerschaft und Geburt keinen natiirlichen Verlauf
nehmen konnen. Das abrupte Ende einer Schwangerschaft durch die Geburt
eines sehr kleinen Frithgeborenen , - manchmal schon in der 23.
Schwangerschaftswoche - , kann fiir viele Eltern ein Psychotrauma sein
(Bendell-Estroff, D. et al. 1992; Brisch, K.H. 1993a). Solche Eltern zeigen in
der Phase nach der Geburt eine erhebliche psychische Irritation (Calam,
Lambrenos, Cox, & Weindling, 1999). Viele Eltern sind geschockt und
deprimiert liber das unerwartete Ende der Schwangerschaft, da sie eigentlich
eine normale Geburt erwartet hatten. Nach Kriterien der ICD 10 Diagnostik
reagieren viele Eltern mit Zeichen einer posttraumatischen Belastungsreaktion
mit Nachhallerinnerungen, Intrusionen, Gefiihlen von Schuld und Scham,
Angsten, Depressionen und Schwiichungen ihres Selbstwertgefiihls und ihrer
Selbstkompetenz. Diese Symptome konnen auch noch nach der stationdren
Entlassung des Kindes aus der Station fortbestehen (Jotzo, 2001). Einige Eltern
beginnen, - unabhingig vom aktuellen Gesundheitszustand ihres Kindes -,
schon mit einer antizipierten Trauerreaktion, so als ob ihr Kind bereits
verstorben sei. (Brisch Kéchele, & Pohlandt, 1993).

Besonders die Kinder mit sehr niedrigem (<1.500g) oder extrem niedrigem
Geburtsgewicht (<1.000g) haben hédufiger neonatale — manchmal
lebensbedrohliche - Komplikationen, so dass ihre Eltern oft iiber ldngere Zeit in
einer Unsicherheit leben, ob ihr Kind an einer der Komplikationen sogar
sterben konnte, wie an einer schweren zerebralen Blutung mit Leukomalazie
oder an schweren Infektionen. Durch die fremde Atmosphére der
Intensivstation, die Inkubatorbehandlung ihres Kindes und den ungewohnten
Anblick eines unreifen Kindes fiihlen sich die Eltern gehemmt, spontan und



unbeschwert mit ithrem Kind zu interagieren, besonders wenn sie selbst
emotional durch Nachhallerinnerungen sehr belastet sind. Jeder Besuch auf der
Intensivstation kann im Sinne einer Re-Traumatisierung affektiv sehr
belastende Erinnerungen wachrufen, die zusitzlich die Eltern in einen hilflosen
Zustand versetzen, in denen sie von Gefiihlen iiberschwemmt werden.

Die high-tech-Atmosphére der neonatalen Intensivstation kann auf die

Eltern bedngstigend wirken und das Vertrauen in ihre potentiellen elterlichen
Kompetenzen erheblich erschiitterten, da die Eltern anfangs noch wenig an der
Pflege des Kindes beteiligt sein konnen und sich daher oft ohnmaéchtig fiihlen.
Ausserdem erleben sich die Eltern, - trotz einer in einigen Kliniken realisierten
grof3ziigigen 24stiindigen Besuchszeit auf den Neonatologie-Stationen - , von
threm Kind getrennt. Sie konnen mit ihrem Kind im Inkubator oder auf ihrem
Arm nicht so spontan und uneingeschriankt Kontakt aufnehmen, besonders
wenn das Kind beatmet wird oder an neonatologischen Komplikationen
erkrankt ist. Eine frithzeitige Kédnguruh-Pflege (das Kind wird der Mutter/dem
Vater auf die Brust gelegt, mit Haut-zu-Haut-Kontakt) wird den Eltern zwar
heute vielfach angeboten, aber nicht alle Eltern greifen dieses Angebot
begeistert auf (Stening & Roth, 19936). Es fehlen allerdings noch prospektive
Studien iiber die Effekte dieser Pflegeform im Hinblick auf die emotionale
Entwicklung des Kindes.
Bereits vor vielen Jahren haben Kliniker daraufhingewiesen, dass wenigstens
diejenigen Eltern, welche unter einer erheblichen emotionalen Krise leiden,
psychotherapeutisch unterstiitzt werden miilliten (Cramer, 1987; Zeanah et al.,
1984). Es ist erstaunlich, dass in kinderonkologischen Stationen durch die
Einfiihrung von psychosozialer Betreuung fiir Eltern und Kinder eine
Unterstiitzung zur Routine geworden ist, dagegen eine solche Form der
reguldren psychosozialen Versorgung der betroffenen Eltern in der
Neonatologie und der pédiatrischen Intensivmedizin in Deutschland noch in den
Anfédngen steckt (Brisch et al., 1996; Brisch et al., 1997; Brisch et al., 1999).

Psychologische Interventionsansdtze in der Neonatologie

In den USA wurden in den vergangenen 20 Jahren verschiedene
Interventionsstudien mit unterschiedlichen therapeutischen Ansétzen
durchgefiihrt. Diese Studien waren teilweise sehr aufwendig mit
unterschiedlichen Zielen und Interventionsprogrammen, meistens randomisiert
langsschnittlich und multizentrisch. Die Interventionen hatten teilweise das
Frithgeborene selbst zum Ziel, andere zentrierten auf seine Eltern oder
gleichzeitig sowohl auf die Eltern als auch auf das Kind (fiir einen kritischen
Uberblick siehe Brisch, K.H. et al. 1997).



Anwendung der Bindungstheorie fiir psychotherapeutische Interventionen

Es war ein grof3es Anliegen von Bowlbys, die Bindungstheorie fiir die
psychotherapeutische Arbeit nutzbringend umzusetzen. So liegt es nahe, zu
iberlegen,Brisch konnte zeigen, wie die Bindungstheorie fiir die Diagnostik
und die Behandlung von Bindungsstérungen fruchtbringend angewandt werden
kann (Brisch, 1999). Verschiedene bindungsorientierte Interventionsstudien
versuchten, - auf dem Hintergrund des Konzepts der Feinfiihligkeit - , durch
Verdnderungen in der elterlichen Interaktion mit ihrem Sdugling erfolgreich
auf eine Veranderung in der Bindungsentwicklung bei Sduglingen einzuwirken
(van den Boom, 1994, Bakermans-Kranenburg et al., 1998). Es gibt viele
Ansitze, die Bindungstheorie auch in anderen Feldern der Psychotherapie und
Beratung besonders fiir die Forderung der Entwicklung der Eltern-Kind-
Beziehungen in den ersten Lebensjahren einzusetzen (Suess & Pfeiffer, 1999).

Psychotherapeutische Intervention fiir Eltern

Mit der klinischen Erfahrung in der psychotherapeutischen Liaisonbehandlung
von Eltern mit sehr kleinen Friihgeborenen (Brisch, K.H. et al. 1993) wurde an
der Universitit Ulm ein priaventives Interventionsprogramm etabliert (Brisch,
K.H. et al. 1996a; Brisch, K.H. et al. 1996¢), das sich an der Bindungstheorie
orientierte und verschiedene Bereiche beeinflussen sollte (s Tabelle 1).

HitHH A #hier einfiigen Tabelle 1####H#H#HHIHHH}
Tabelle 1: Verschiedene Bereiche der Intervention

 kindliche Bindung

+ elterliche Kompetenz im Erfassen der kindlichen Signale

« elterliches Vertrauen in die weitere Entwicklung des Kindes
« elterliches Vertrauen in die Pflege des Kindes

* Auseinandersetzung mit reaktivierten psychischen Konflikten
emotionale Entlastung zur Zeit der psychischen Krise

Den Eltern von sehr kleinen Frithgeborenen mit einem Geburtsgewicht
von weniger als 1.500 Gramm wurde unmittelbar nach der Geburt die
Teilnahmen an einer prospektiven randomisierten Langsschnittstudie angeboten
(Brisch, K.H. et al. 1996b).

Das Programm (Tabelle 12) bestand aus mehreren Komponenten:
Teilnahme der Eltern an einer psychotherapeutisch geleiteten Elterngruppe



(Minde, K. et al. 1983), bindungsorientierte Einzelgesprache (Brisch, K.H.
1993b) und ein Hausbesuch (Beckwith, L. 1988) sowie Teilnahme an einem
Video-gestiitzten Feinfiihligkeitstraining (Ainsworth, M.D.S. 1977; Bakermans-
Kranenburg et al., 1998, Brisch & Buchheim, 1995, K.H. 1995; Grossmann, K.
et al. 1985; Smith, P.B. & Pederson, D.R., 1988; van den Boom, 1994).

HiHHH##H#Heinfigen Tabelle 2#####
Tabelle 2: Komponenten der psychotherapeutischen Intervention mit Angaben
tiber die jeweiligen Teilnehmer und den Fokus der Intervention
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Die Elterngruppe und die psychotherapeutischen Einzelgesprache begannen
unmittelbar nach der Geburt und wurden in der Regel kontinuierlich bis zur
Entlassung des Kindes aus der Kinderklinik in wochentlichem Wechsel
durchgefiihrt. Der Hausbesuch erfolgte in der ersten Woche nach der
Entlasssung und das Feinfiihligkeitstraining wurde im Alter des Kindes von 3
Monaten (um die Frithgeburtlichkeit korrigiertes Alter) durchgefiihrt
(Abbildung 1).

HiH#HHHH#H#einfigen Abbildung 1########H#H



Abbildung 1: zeitlicher Ablauf der Intervention



An der Elterngruppe nahmen die Eltern der Interventionsgruppe, ein/e
Psychotherapeut/in und eine Kinderkrankenschwester der Neonatologiestation
teil. Der Fokus der gruppenpsychotherapeutischen Intervention lag auf der
Unterstiitzung der Eltern bei der Bewiéltigung der akuten Krise unmittelbar
nach der Geburt. Die psychotherapeutische Arbeit fand mit Schwerpunkt im
,,Hier und Jetzt* statt. Es wurden aktuelle Probleme, -wie etwa der Tod eines
Zwillingskindes, bevorstehende Operationen, Entlassung des Kindes nach
Hause- , realitdtsnah und themenzentriert besprochen.

Die Eltern konnten sich in der akuten Krisensituation emotional entlasten und
durch die Gruppenkohision auch Unterstiitzung erleben.

In denr bindungsorientierten Einzelpsychotherapie Einzelgesprdchen mit
der Mutter bzw. dem Vater wurden speziell unverarbeitete Verlust- und
Trennungstraumata, die durch die Frithgeburt reaktiviert worden waren, sowie
unterstiitzende Bindungsbeziehungen zum Thema der Gespriache. Die
Bindungstheorie geht davon aus, dal3ss gerade unverarbeitete Trennungs- und
Verlusterlebnisse sowie Traumata der Eltern zu einem dngstlichen oder
angstmachenden Verhalten gegeniiber dem eigenen Kind in Interaktionen
fiihren konnen. Ein solches Verhalten ist hdufiger mit der Entwicklung eines
desorganisierten Bindungsmusters verbunden. Daher wurde besonders auf
solche traumatischen Erlebnisse der Eltern sowie potentiell positive
Bindungserfahrungen aus der Vergangenheit, die als Schutzfaktor dienen
konnten, fokussiert (Main & Hesse, 1990, Solomon & George, 1999). Es war
das Ziel, die Reflexionsfdhigkeit der Eltern {iber diese Erlebnisse und ihre
aktuelle Bedeutung fiir die Beziehungsaufnahme zu ihrem Frithgeborenen zu
verbesseren. Auf diese Weise sollten Projektionen, -speziell von reaktivierten
Gefiihlen und verzerrten Wahrnehmungen auf das Frithgeborene- , bewul3t
gemacht und einer psychotherapeutischen Verarbeitung zugénglich werden, da
diese Projektionen zu einer interaktionellen Storung in der Beziehung der
Mutter und des Vaters zu threm Frithgeborenen fithren konnen (Cramer, 1991).
Die Eltern nahmen im 14tigigen Wechsel an der Gruppe und den
Einzelgesprichen teil, in der Regel vom Zeitpunkt nach der Frithgeburt bis zur
Entlassung ihres Kindes aus der Klinik.

In Ulm wird die Frithentlassung der Kinder in das hausliche Milieu
angestrebt, sobald dies der Gesundheitszustand des Friihgeborenen zuldft. Dies
fiihrt dazu, dass erfahrungsgemill die ersten Wochen fiir die Eltern allein zu
Hause erneut sehr belastend sind, da die Kinder teilweise mit
Sauerstoffversorgung und Uberwachung den Eltern, - nach entsprechender
Anleitung - , zur weiteren Pflege iibergeben werden. Aus diesem Grunde



bestand ein weiteres Modul der Intervention in einem Hausbesuch durch eine
Psychologin und eine Intensivkinderkrankenschwester innerhalb der ersten
Woche nach der Entlassung. Ziel dieser Interventionseinheit war die
Verbesserung der elterlichen Selbstkompetenz und die Starkung ihres
Selbstvertrauens. Hierzu wurde erneut auf Angste und Fragen zur Pflege und
zum Umgang mit dem Frithgeborenen eingegangen.

Frithgeborene wurden in der Art ihrer Signalvermittlung und Reaktion als
langsamer beschrieben. Daher kann die Interpretation ihres Verhaltens den
Eltern besondere Schwierigkeiten bereiten, wenn diese sich nicht auf den
speziellen Rhyhtmus ihres frithgeborenen Kindes einstellen. Andernfalls kann es
rasch zu einer Uberstimulation, damit zu einer Uberforderung und schlieBlich
zu einer Interaktionsstorung in der Eltern-Kind-Beziehung kommen (Field, T.,
M. 1979; Jarvis, P.A. et al. 1989; Stevenson, M. et al. 1990). Die elterliche
Feinfiihligkeit im Erkennen der kindlichen Signale ist fiir die Entwicklung
einer sicheren emotionalen Bindung von Bedeutung ( Ainsworth, 1977,
Grossmann, K. et al. 1985). Als die Kinder drei Monate alt waren, (um die Zeit
der Frithgeburtlichkeit korrigiert), wurden die Eltern aus diesem Grunde durch
ein spezielles Feinfiihligkeitstraining geschult (Brisch & Buchheim, 19957).
Auf der Grundlage einer videographierten Wickel- und Spielsituation zwischen
Mutter (bzw. Vater) und Kind wurde die elterliche Wahrnehmung fiir die
kindlichen Signale sensibilisiert, um eine addquatere Feinabstimmung in der
Interaktion zwischen Eltern und Kind zu erreichen (Cramer, B. et al. 1990).
Hierbei erwies sich das Medium ,,Video,, als ein sehr potentes Instrument fiir
die Wahrnehmungschulung und Riickmeldung elterlichen Verhaltens. Die
Eltern konnten aus der durch die Betrachtung des Videos erreichten
Distanzierung sowie durch die Moglichkeit der Wiederholung einer Szene und
der Standbildanalyse mehr von ihren eigenen Verhaltensweisen sowie von
denen des Kindes wahrnehmen, beschreiben, neue Interpretationen hieriiber
finden und auch Ideen fiir Alternativen im Handeln entwickeln (Tabelle 2).

Zusammenfassung und Ausblick

Die Erfolge der Neonatologie im Hinblick auf die Mortalitdt und Morbiditit
immer kleinerer Frithgeborener sind beeindruckend. In Zukunft wird es
notwendig sein, durch psychotherapeutische Interventionen fiir die Eltern auch
die Entwicklungschancen dieser sehr kleinen Frithgeborenen im Hinblick auf
die Eltern-Kind-Beziehung und ihre emotionale Entwicklung schon ganz am
Anfgang ihres Lebens zu verbessern. Die Ergebnisse der Studie weisen darauf
hin, dass die Eltern insgesamt von den verschiedenen Komponenten der



psychotherapeutischen Intervention profitierten und sie besonders durch die
Teilnahme an der Elterngruppe die groBte Unterstiitzung erfuhren (Brisch et
al., 1999). Eine solche Gruppe konnte an jeder neonatologischen Abteilung
eingerichtet werden und ist ein ressourcensparendes Instrument, um besonders
in der akuten Krisenphase nach der Entbindung diese Eltern zu unterstiitzen.
Leider ist die Gruppe als psychotherapeutisches Verfahren in der Vergangenheit
gegeniiber den Einzelpsychotherapien in den Hintergrund getreten, was aber
aufgrund der Effektivitdt der Gruppenpsychotherapie nicht gerechtfertigt ist.
(Tschuschke et al., 1992). Fiir solche Miitter und Viter, die durch die
Reaktivierung von unverarbeiteten Trennungs- und Verlusterlebnissen
zusdtzlich nach der Frithgeburt psychisch belastet waren, konnten die
bindungsorientierte Einzelgesprachepsychotherapie von zusétzlichem Nutzen
gewesen sein, nicht nur flir die psychische Stabilisierung der Eltern, sondern

auch im Hinblick auf die sichere Bindungsentwicklung der Frithgeborenen
(Brisch, 2000a, Brisch et al., 2000b).
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Tabelle 1: Verschiedene Bereiche der Intervention

 kindliche Bindung

+ elterliche Kompetenz im Erfassen der kindlichen Signale
 clterliches Vertrauen in die weitere Entwicklung des Kindes
« elterliches Vertrauen in die Pflege des Kindes

* Auseinandersetzung mit reaktivierten psychischen Konflikten
» emotionale Entlastung zur Zeit der psychischen Krise
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Tabelle 2: Komponenten der psychotherapeutischen Intervention mit Angaben
tiber die jeweiligen Teilnehmer und den Fokus der Intervention

Psychotherapeut
ische
Elterngruppe

bindungsorienti
erte
Einzelpschothe
rapie

Hausbesuch

Feinfuhligkei
ts-
training

Teilnehmer:

Teilnehmer:

Teilnehmer:

Teilnehmer:

Mdtter, Vater, Mutter und Mutter, Vater, Mutter und
Therapeuten, Therapeut Therapeut, Therapeut
Intensivkinderkrank Intensivkinderkran
en-schwester Vater und ken-schwester Vater und
Therapeut Therapeut
Fokus: Fokus: Fokus: Fokus:
e emotionaler * Verbesserung |e¢ mutterliche .
Austausch der Fahigkeit, Sicherheit Wahrne
« Reduktion von reaktivierte « Selbstvertrauen | hmungs-
Angst Bindungs- und |, sensibilisier
. Trgnnungserle Selbstkomp ung
Informations bnisse aus der | gen; .
austausch elgenen « Information Verbess
- Verbesserung rBlﬁglr(?ipl’ruenzu tber erung der
von eriextiere medizinische Mutter-
Bewaltigungsstr Gerate Kind-
ategien Interaktion
» Reziprozitat
der Eltern-
Kind-

Interaktion
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Abbildung 1: zeitlicher Ablauf der Intervention
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