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Zusammenfassung

Die extreme Fruhgeburt ist fur viele Eltern ein traumatisches Erlebnis. Es
wird den Eltern zur Bewadltigung der akuten Krise und zur Verarbeitung re-
aktivierter Trennungs- und Verlusterlebnisse eine praventive psychotherapeu-
tische Intervention angeboten. Diese beginnt unmittelbar nach der Geburt und
umfaldt die Komponenten einer Elterngruppe, Einzelpsychotherapie, einen
Hausbesuch und ein Feinfuhligkeitstraining. Die Effekte der Intervention in
der prospektiven randomisierten Langsschnittstudie werden differenziert aus-
gewertet, um besondere Risikofaktoren fir Stérungen in der Mutter-/Vater-
Kind-Interaktion und in der somatischen, kognitiven und emtoionalen
Entwicklung der Frihgeborenen zu identifizieren. Klinische Erfahrungen
exemplifizieren das Vorgehen der psychotherapeutischen Intervention.
Schltsselworter

Frihgeburt, Trauma, Psychotherapie, Intervention, Bewéltigung, Entwick-
lung, Stérungen, Mutter- Kind- Interaktion.



Summary

For many parents an extreme premature birth is a traumatizing experience. A
preventive psychotherapeutic intervention aims to enhance the coping process
and to resolve reactivated experiences of 1oss and separation. The intervention
starts immediately after preterm delivery. The components of the intervention
are a parent-group, individual psychotherapy, a home visit and sensitivity
training. The differential impact of each component of this prospective ran-
domised longitudinal intervention is evaluated. Special risik factors for distur-
bances in parent-infant interaction and for delays in somatic, cognitive and
emotional development of the preterm infants are identified. The clinical
technique used in the various components of the intervention is demonstrated
using clinical examples.

Keywords
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Resume

M ots-clefs

Einleitung

Immer mehr Eltern und ihre Kinder sind heute schon vor der geplanten Ge-
burt damit konfrontiert, dass Schwangerschaft und Geburt keinen nattrlichen
Verlauf nehmen kann. Das abrupte Ende einer Schwangerschaft durch die
Geburt eines sehr kleinen Frihgeborenen, manchmal schon in der 24. Schwan-
gerschaftswoche, bedeutet fir viele Eltern ein psychisches Trauma (Bendell-
Estroff, D. et a. 1992; Brisch, K.H. 1993a). Die Eltern sind oft in einem
Schockzustand, Uberwaltigt von Schuld- und V ersagensgefiihlen, haben Selbst-
wertzweifel und leiden unter depressiven Verstimmungen. Diese werden durch
auftretende Komplikationen wahrend der neonatologischen Behandlungszeit
noch verstarkt, wenn die Eltern um das Uberleben ihres sehr kleinen Kindes
bangen, das nicht selten weniger als 1000g Gramm bei Geburt wiegt. Ausser-
dem erleben sich die Eltern auch bel der grof3ziigigen 24 h Besuchszeit der
Universitats-Kinderklink von ihrem Kind oftmals getrennt, weil sie mit dem



Kind im Inkubator oder auf ihrem Arm nicht so ungehindert Kontakt aufneh-
men konnen, wenn das Kind beatmet wird oder an neonatol ogischen Kompli-
kationen erkrankt ist. Erschwerend kommt hinzu, daf3 die gesamte high-tech-
Atmosphére der neonatalen Intensivstation auf die Eltern beangstigend wirkt
und das Vertrauen in ihre elterlichen Kompetenzen erheblich erschiittert.

Bereits vor vielen Jahren haben Kliniker wie Kaplan und Mason (1960)
sowie Cramer (1987) die dringend notwendige psychotherapeutische Betreu-
ung dieser Eltern empfohlen. Diese Empfehlung konnte aber bis heute in der
Neonatologie im deutschsprachigen Raum nicht realisiert werden. In den USA
wurden dagegen seit ca. 1980 verschiedene Interventionsstudien mit unter-
schiedlichen therapeutischen Ansatzen durchgefihrt (Brisch, K.H. et al. 1997;
Zeanah, C.H. et al. 1984) .

Préaventive Psychotherapie

An der Universitéat UIm werden im Rahmen des Konsiliar- und Liaisondiensts
der Kinder- und Jugendpsychiatrie mit Vatern und Mittern gezielt psychothe-
rapeutische Kriseninterventionen durchgefihrt noch wahrend ihre Kinder in
der Intensivstation behandelt werden (Brisch, K.H. et al. 1993). Es zeigte sich,
dass durch das Erlebnis der Frihgeburt unverarbeitete Trennungs- und Ver-
lusttraumata aus der Lebensgeschichte der Eltern reaktiviert werden kénnen
und die Eltern bel der Verarbeitung dieser reaktivierten Konflikte dringend
eine psychotherapeutische Hilfestellung benétigen. Andernfalls kann nach un-
serer Erfahrung der Aufbau einer befriedigenden Eltern-Kind-Interaktion und
Bindung langfristig beeintrachtigt werden (Brisch, K.H., K&chele, H. & Poh-
landt, F. 1993).

Auf diesem klinischen Hintergrund entwickelte die Arbeitsgruppe ein
Programm der psychotherapeutischen Betreuung fur diese Eltern (Brisch,
K.H. et al. 1996a; Brisch, K.H. et al. 1996c). Aus Préaventionsgrinden wird
alen Eltern unmittelbar nach der Friihgeburt eines sehr kleinen Kindes unsere
Hilfestellung angeboten. Wir warten nicht, bis wir zur Krisenbehandlung von
den Neonatologen bei drohender oder bereits erfolgter psychischer Dekom-
pensation der Eltern gerufen werden (Brisch, K.H. et al. 1996b).

Es ist das Ziel, die Mitter und auch Vater von sehr kleinen
Frihgeborenen (= 1500 g) in ihren Bewaltigungsprozessen zu unterstitzen und
den Aufbau einer Eltern-Kind-Bindung und -Interaktion positiv zu beeinflus-
sen, um auf diese Weise langfristig die korperliche, kognitive sowie emotio-
nale Entwicklung der Risikokinder zu verbesssern.
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Das Ulmer Modell der Elternbetreuung (Brisch, K.H. et al. 1996c¢) (s.
Tabelle 1) umfasst die Teilnahme der Eltern an einer psychotherapeutisch ge-
leiteten Elterngruppe (Minde, K. et al. 1983), einsichts-orientierten Einzelge-
sprachen (Brisch, K.H. 1993b) und einem Hausbesuch bei den Familien
(Beckwith, L. 1988) unmittelbar nach der Entlassung des Kindes sowie die
Durchfthrung eines Video-Feinfuhligkeitstrainings fur die Mutter/V ater-Kind-
Interaktion (Ainsworth, M.D.S. 1977; Brisch, K.H. 1995; Grossmann, K. et al.
1985; Smith, P.B. & Pederson, D.R. 1988).

Tabelle 1: Die Komponenten der psychotherapeutischen Betreuung mit Anageben Uber die
jeweiligen Teilnehmer und den Fokus der Intervention

Psychotherapeutische fokale Hausbesuch Feinfahligkeits-
Elterngruppe Einzelpschotherapie training
Teilnehmer: Teilnehmer: Teilnehmer: Teilnehmer:
Mutter, Vater, Therapeuten, | Mutter und Therapeut Mutter, Vater, Therapeut, | Mutter und Thera-
Intensivkinderkranken- Intensivkinderkranken- peut
schwester Vater und Therapeut schwester
Vater und Therapeut
Fokus: Fokus: Fokus: Fokus:
e emotionaler Austausch [+« Verbesserung der ¢ mdutterliche Sicherheit |« Wahrnehmungs-
Reduktion von Angst E@ihdigkeit, realgti_}_/ierte + Selbstvertrauen sensibilisierung
. _ Indungs- una Tren- | » Verbesserun
Informationsaustausch nungserlebnisse aus Selbstkgmpetenz der Mutter-Kir?d-
e Verbesserung von der eigenen Biogra- |* Information Uber me- Interaktion
Bewaltigungsstrategien phie zu reflektieren dizinische Gerate ) o
* Reziprozitat der
Eltern-Kind-In-
teraktion

An der Elterngruppe nehmen die Eltern der Interventionsgruppe, ein/e Psy-
chotherapeut/in und eine Kinderkrankenschwester der Neonatol ogiestation teil.
Der Fokus der Gruppenintervention liegt auf den Bewaltigungsprozessen der
Eltern. Hier haben diese die Moglichkeit, sich in der akuten Krisensituation
emotional zu entlasten und mit anderen Eltern austauschen. Die gruppenpsy-
chotherapeutische Bearbeitung der Themen findet mit Schwerpunkt im , Hier
und Jetzt“ statt, d. h. es werden aktuelle Probleme z. B. Tod eines Zwillings,
bevorstehende Operationen, Entlassung realitdtsnah besprochen.




In der Einzelpsychotherapie mit der Mutter bzw. dem Vater werden re-
aktivierte Erinnerungen der Eltern aus ihrer eigenen Biographie bearbeitet.
Durch die fokale Psychotherapie, speziell von reaktivierten Trennungs- und
Verlusterlebnissen, soll die Reflexionsfahigkeit der Eltern tber diese Erleb-
nisse und ihre aktuelle Bedeutung fir die Beziehungsaufnahme zu ihrem
Frihgeborenen verbessert werden. Auf diese Weise soll die Projektion von re-
aktivierten Gefuhlen und verzerrten Wahrnehmungen auf das Friihgeborene
bewul3 und einer psychotherapeutischen Verarbeitung zugénglich werden, da
diese Projektionen in der Regel zu einer interaktionellen Stérung in der Bezie-
hung der Mutter zu ihrem Frihgeborenen fuhren (Cramer, B. 1991). Die El-
tern nehmen an der Gruppe und den Einzelgesprachen in der Regel vom Zeit-
punkt nach der Frihgeburt bis zur Entlassung ihres Kindes aus der Klinik teil.

Da die Frigeborenen in die hausliche Pflege entlassen werden, sobald
dies ihr Gesundheitszustand erlaubt, sind erfahrungsgemal die ersten Wochen
fur die Eltern allein zu Hause erneut sehr belastend. Die Kinder werden teil-
weise mit Sauerstoffversorgung und Uberwachung den Eltern nach entspre-
chender Anleitung zur weiteren Pflege Ubergeben. Zur Forderung der Eltern-
Kind-Bindung ist eine frihe Entlassung sehr zu begrifden, bedeutet jedoch fir
die Eltern auch eine grof3e Verantwortung. Aus diesem Grunde wird die Fa-
milie in den ersten zwel Wochen nach der Entlassung zu Hause von einer Pro-
jektmitarbeiterin und einer Intensivkinderkrankenschwester besucht. Wahrend
dieses Hausbesuchs kénnen nochmals Informationen tber die evtl. zur Entlas-
sung mitgegebenen medizinischen Geréte vermittelt werden. Ein weiteres Ziel
dieser Intervention ist die Verbesserung der elterlichen Selbstkompetenz und
die Starkung ihres Selbstvertrauens gerade in dieser Situation, wenn die Eltern
alle Verantwortung fur ihr Kind erstmals allein tragen. Es kann erneut auch
auf Angste und Fragen zur Pflege und zum Umgang mit dem Frilhgeborenen
eingegangen werden.

Vielen Eltern fallt es schwer, die Signale ihres Kindes zu verstehen und
angemessen darauf zu reagieren, da Frihgeborene z. B. langsamer reagieren
als Reifgeborene und die Interpretation ihres Verhaltens den Eltern besondere
Schwierigkeiten bereiten kann (Field, T., M. 1979; Jarvis, P.A. et al. 1989;
Stevenson, M. et al. 1990). Die Bedeutung des feinfuhligen Erkennens der
kindlichen Signale durch die Eltern fir eine sichere emotionale Bindungsent-
wicklung von Reifgeborenen ist bekannt (Grossmann, K. et al. 1985) Aus die-
sem Grunde wird den Eltern ein spezielles Feinflihligkeitstraining angeboten.
Wenn die Kinder drei Monate alt sind (um die Fruhgeburtlichkeit korrigiert),
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wird eine Wickel- und Spielsituation mit der Mutter bzw. dem Vater mit Hilfe
von Split-Screen-Technik auf Video aufgezeichnet. Diese Aufnahme wird an-
schlief3end im Sinne eines , Video-Feedbacks® bzw. einer "interactional gui-
dance" mit der Mutter bzw. mit dem Vater gemeinsam besprochen. Auf diese
Weise soll die elterliche Wahrnehmung fir die kindlichen Signale verbessert
werden, um eine adaguatere Feinabstimmung in der Interaktion zwischen El-
tern und Kind zu erreichen (Cramer, B. et al. 1990).

Evaluation und vorlaufige Ergbnisse

Die Effekte dieser kombinierten Intervention auf die Eltern-Kind-In-
teraktion, die Entwicklung der Bindungsgualitét sowie auf die motorische und
kognitive Entwicklung wird in einem randomisierten Design langsschnittlich
uber einen Zeitraum von 24 Monanten evaluiert. FUr die Erfassung der diffe-
rentiellen Effekte der einzelnen Komponenten der Intervention wurde ein In-
strument zur Interventions-Komponenten-Analyse (IKE) entwickelt, das
guantitative und qualitativen Auswertungen mit positiven wie negativen Ra-
tings zulafdt. Es sollte speziell auch die Moglichkeit bestehen, evt. "Nebenwir-
kungen" zu erfassen, wie z. B. eine zusétzliche Verunsicherung oder
Verangstigung, die bei den Eltern mit weniger belasteten Kindern durch die
Intervention enstanden sein kdnnte, weil sie z.B. in der Elterngruppe von an-
deren Eltern Uber mogliche Komplikationen und Erkrankungen der
Frihgeborenen Informationen bekamen. Die Moglichkeit von Nebenwirkun-
gen durch Psychotherapie ist bisher in der gesamten Psychotherapieforschung
noch kaum als Variable der Evaluation thematisiert.
Die Evaluation der Komponenten umfalét die Bereiche Bindung zum Kind, Er-
fassen der kindlichen Signale und der Eltern-Kind-Interaktion, Vertrauen in
die weitere Entwicklung des Kindes, Vertrauen in die Pflege des Kindes, Be-
ziehungsveranderung in der Partnerschaft, Auseinandersetzung mit inneren
psychischen Konflikten und emotionale Entlastung zur Zeit der psychischen
Krise.
Ein Ranking der als unterstiitzend erlebten Bereiche ergab fur die Mtter (nur
die ersten 4 Rankings von insgesamt 14 werden entsprechend ihrer Gewich-
tung aufgefihrt):
1. Auseinandersetzung mit der Ungewissheit zur Zeit der stationdren Behand-
lung des Kindes, 2. Verbesserung der Beziehung zum Arzte- und Pflegeteam,
3. Vertrauen in die Entwicklung des Kindes, 4. Beschaftigung mit der emotio-
nalen Belastung durch die Frihgeburt.



Fir die Véter fand sich ein ahnliches Ranking, allerdings mit einem
zusatzlichen Schwerpunkt auf der Partnerbeziehung: 1. Auseinandersetzung
mit der Ungewissheit zur Zeit der stationédren Behandlung des Kindes, 2. Ver-
besserung der Beziehung zum Arzte- und Pflegeteam, 3. Unterstiitzung des
Partners in der Bewaltigung der Frihgeburt, 4. Vertrauen in die Entwicklung
des Kindes.

Die vorlaufigen Ergebnisse zeigen, dal’ die Elterngruppe und die individuelle
Psychotherpie von den Eltern positiver bewertet werden als der Hausbesuch
und das Feinfuhligkeitstraining. Insgesamt Uberwiegen die positiven Effekte
der Intervention, wenn auch von einzelnen Eltern angegeben wurde, dai die
Intervention auch Angste vergréfRern konnte. In 50% der Elternpaare nahmen
die Véater ebenfalls an der Studie teil, obwohl die Véater wegen ihrer berufli-
chen Belastungen hierzu ein besonders grof3es Engagement aufbringen muf3ten,
um die angebotenen Termine einhalten zu konnen. Die Véter profitierten mehr
von den einzelenn Interventionsangeboten als die Mitter (Brisch, K.H. 1997).
Dieses Ergebnis korrespondiert mit unserer klinischen Beobachtung, dal3 be-
sonders die Véter als erste Bezugspersonen noch vor den Mittern mit ihren
sehr kleinen Frihgeborenn Kontakt aufnehmen. Sie sind in der Beziehungsge-
staltung sehr aktiv und unterstiitzen oft die Mtter sowohl in der Bewaltigung
des Geburtstraumas als auch konkret in der Kontaktaufnahme mit dem
Frihgeborenen. Aus diesem Grunde ist es sinnvoll, den Vétern fir préventive
Angebote unsere besondere Aufmerksamkeit zu widmen, da sie manchmal
sowohl um das Leben ihres Kindes als auch um das Uberleben der Mutter und
Partnerin bangen mussen.

Kasuistik

Das folgende kasuistische Beispiel soll die Problematik der Eltern von
Frihgeborenen und die psychotherapeutische Intervention ndher erldutern:

Frau A. hatte sich zwar "irgendwann" ein Kind gewlnscht, sie war aber un-
geplant schwanger geworden. Einerseits hatte sie grof3e Angst vor der
Schwanger schaft und den damit verbundenen Ver&nderungen gehabt , anderer-
seits war sie Uberrascht gewesen, "wie einfach alles ging". Frau A. war in Ost-
deutschland als erstes von 2 Kindern aufgewachsen (Bruder - 8 Jahre). Lei-
stung bestimmte bisher ihr ganzes Leben. So hatte sie Ingenieurwissenschaften
studiert und sich schon in jungen Jahren durch die Tellnahme an Projekten in



Shirien ausgezeichnet. Wahrend dieser Zeit lernte sie auch den Vater ihres
Kindes kennen, mit dem sie jetzt verheiratet in Westdeutschland lebte. In der
28. Schwanger schaftswoche kam es zu Hause zu einer "Sturzgeburt”. Frau. A.
hatte wahrend des ganzen Wochenendes Wehen gehabt, die von ihr als
, Bauchschmerzen® interpretiert worden waren. Das Frihgeborene konnte
durch die Erste Hilfe des Vaters und des Notar ztes gerettet werden und trotz
seines Gewichtes von 800g auf der neonatalen Intensivstation erfolgreich be-
handelt werden. Frau A. war von den Umstanden der Geburt Uberwaltigt.
Vielfach berichtete sie in der Elterngruppe, so als kénne sie es noch nicht
glauben, dass sie jetzt Mutter geworden sei. Den Krankenschwestern der Neo-
natologie fiel auf, dass Frau A. ihr Kind nicht anfassen wollte. Ihre Angst ging
weit Uber die Ubliche Scheu der Eltern hinaus, ihr Frihgeborenes anfangs
vorsichtig im Inkubator zu streicheln. Als sie diese Schwierigkeit in der El-
terngruppe einbrachte, war sie zunachst sehr erleichtert, als sie erlebte, dass
auch andere Eltern von ahnlichen Angsten berichteten, ihr so zart und zer-
brechlich wirkendes Frihchen beim ersten Anfassen zu verletzen. Als der Va-
ter des Kindes zunehmend mehr ohne Angste Korperkontakt aufnahm und es
deutlich wurde, dass sie trotz aller Hilfestellungen der Krankenschwestern ge-
radezu Panik erlebte bei der Vorstellung, ihr Kind anzufassen, wurde dieses
Thema auch von ihrvoller Schuldgefiinle in den Einzelgesprachen angespro-
chen. Hier erinnerte sie, dass ihre Mutter ihr nach der Geburt ihres Bruders,
des erwarteten und geliebten Sohnes, verboten hatte, diesen anzufassen, wohl
aus Angst, sie kbnnte diesem aus Eifersucht etwas antun. Dieses unter
Strafandrohung ausgesprochene Verbot war tief in ihr verankert, so dass erst
durch eine Verarbeitung und Bewusstwerden ihrer Schuldgefiihle, -sie hatte
das BerUhrungsverbot auf ihr Friihgeborenes Ubertragen-, langsam ihre Panik
abnahm und sie vorsichtig zunéchst ihr Kind streicheln und schliefdlich auch
auf den Arm nehmen konnte.

Beilm Hausbesuch nach der Entlassung zeigte sich, dass Frau A. alle pfle-
gerischen Aufgaben gut bewaltigen konnte, sie aber durch eine teilweise per-
fektionistische Vorstellung von der Pflege nicht immer die BedUrfnisse ihres
Kindes adaquat erfassen konnte. Dies flhrte insbesondere bei der
Futterungssituation zu Missverstandnissen, da Frau A. sehr darauf fixiert war,
welche Menge ihr Kind in welcher Zeit trinken sollte.

Beim Feinfuhligkeitstraining wurde es moglich, solche Missverstéandnisse
in der Interaktion genauer zu betrachten, da sie sich nicht nur beim Fttern,
sondern auch beim Austausch von Zartlichkeiten ereigneten. Die Abstimmung
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zwischen ihren Wunschen nach Nahe und Kontakt zu ihrem Kind und den
Bedurfnissen des Kindes konnten besprochen werden. Hier zeigte sich, dass
Frau A. ihr Kind eher Uberstimulierte und entsprechend ihren momentanen
Liebesbediirfnissen ihr Kind z. T. strmisch liebkoste, nachdem sich ihre
Schuldgefiinle erst einmal gelockert hatten.

Man kann sich anhand dieses Beispiels leicht vorstellen, wie die gesamte Ent-
wicklung der Beziehung entgleist ware, wenn Frau A. trotz somatisch gesun-
der Entwicklung ihres Kindes keine praventive Hilfestellunng erfahren hétte.
Nach unserer Erfahrung hétte eine Teilnahme an einer Elternselbsthilfegruppe
nicht ausgereicht, um eine positive Entwicklung auf den Weg zu bringen, da
das Bewusstwerden friherer "unangenehmer Gefihle" erst in den Einzelge-
sprachen bearbeitet werden konnte. Erst danach konnten in der realen Interak-
tion mit dem Kind unangemessene Verhaltensweisen der Mutter anhand des
Viedeofeedbacks thematisiert und korrigiert werden.

In unserer randomisierten Langsschnittstudie evaluieren wir, welche
Eltern von welcher Komponente unserer Intervention am meisten profitieren.
Wir gehen davon aus, dass nicht alle Eltern alle Angebote unserer Intervention
in gleichem Mal3e bendétigen. Es sollen Pradiktoren in der Art der elterlichen
Bewaltigung mdglichst frihzeitig nach der Frihgeburt entdeckt werden, um
durch individuelle praventive Angebote eines psychotherapeutischen Liaison-
und Konsiliardienstes den Eltern im Beziehungsaufbau zu ihrem sehr kleinen
Friihgeborenen die notwendige Unterstiitzung zu geben.

Die Erfolge der Neonatologie im Hinblick auf die Mortalitét und Mor-
biditat immer kleinerer Frihgeborener sind beeindruckend. In Zukunft wird
es dringend notwendig sein, durch psychotherapeutische Interventionen auch
die Entwicklungschancen dieser sehr kleinen Friihgeborenen im Hinblick auf
die Eltern-Kind-Beziehung und ihre emotionale Entwicklung zu verbessern.
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