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Betreuung von Frithgeborenen
und Neugeborenen mit
Erkrankungen von
Schwangerschaft bis
Wochenbett

Oda von Rahden

Auch in den Wochen nach einer Friithgeburt sind Eltern mit ihrem Kind vielfach noch unsi-
cher. Deshalb ist es im friihen Wochenbett bedeutsam, die Eltern-Kind-Bindung zu férdern.
In Teil 2 der Serie vermittelt die Autorin, wie Sie Familien nach der Friihgeburt und Klinikent-
lassung addquat begleiten. Lesen Sie, wie es mit den in Teil 1 vorgestellten Familien weiter-
ging, und finden Sie in den Kommentaren zu den Fallbeispielen Handlungsempfehlungen

fir die Praxis.

Die ersten Tage und Wochen
nach der Geburt

Fallbeispiel: Lena™ & Felix*

Lena* (alle mit * markierten Namen sind redaktionell ver-
andert) wird am Tag nach der Geburt von einer Heb-
amme auf der Wochenbettstation erklart, wie und wie oft
sie Milch abpumpen soll. Felix* hat sich fir den Rest der
Woche krankschreiben lassen und kommt morgens in die
Klinik. Lena* wartet schon sehr auf ihn, denn sie mochte
nicht ohne ihn zu den Kindern auf die Neo gehen. Heute
Morgen hat sie dort bereits angerufen und nach Laura*
und Sophie* gefragt. Die Kinder seien ,soweit stabil®
wurde ihr gesagt. Felix* schiebt Lena® im Rollstuhl zur
Neo. Mit einem dngstlichen Gefihl betreten sie die Sta-
tion. Nun wird ihnen gezeigt, wo sie sich die Hande
waschen sollen und wie man sich die Hinde desinfiziert.
Danach bringt eine Kinderkrankenschwester beide in
einen Raum mit vielen Inkubatoren. Sie zeigt ihnen, wo
Laura® und Sophie* stehen. Lena* nimmt heute zum ers-
ten Mal die ganzen Monitore, Infusionsgerate und Gerdu-
sche wahr. Stindig scheint etwas zu piepen. Die
Kinderkrankenschwester zeigt, wie man die Klappen am
Inkubator 6ffnet und wie sie die Babys anfassen kénnen.
Nun erst erkennt Lena*, wie zart und klein ihre Babys
sind, und sie muss weinen. Die Kinderkrankenschwester
nimmt Lenas* Hande und legt sie auf Laura®. Lena™ kann
Lauras® Warme und ihre Bewegungen spiiren. Felix* fasst
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> Abb. 1 Bindungsfordernde Pflege bei einem 3 Wochen
alten Frithgeborenen. (Foto: v. Rahden [rerif])

Sophies™ Handchen an. Nach einer Stunde merkt Lena*,
dass ihre Sectionaht schmerzt. Trotzdem fiihlt sie sich
etwas besser. Das Sehen und Spiiren der Kinder gibt ihr
etwas Zuversicht.

Fallbeispiel: Johanna™ & Samuel*

Johanna* hat die erste Nacht nach der Geburt sehr unru-
hig geschlafen. Sie macht sich Gedanken, wie die ndchs-
ten Wochen werden sollen. Samuel* ist noch in der
Probezeit und kann keinen Urlaub nehmen. Sie weil
nicht, wie sie sich zugleich um Charlotte*, ihre dreijah-
rige Tochter, und Robert* in der Klinik kiimmern soll.
Charlotte* war noch nie lange von ihrer Mutter getrennt
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und Johanna* macht sich Sorgen, dass sie unter der
neuen Situation leiden wird. Sie geht in den ersten Tagen
immer wieder zu Robert* und darf ihn nach zwei Tagen
bereits kanguruen. Sie genieRt diese Zeit und dost
manchmal ein wenig dabei. Nach anfinglichen Hem-
mungen lernt sie schnell, wie sie ihn im Inkubator selbst
wickeln kann und fiihlt sich im Umgang mit ihm nach
wenigen Tagen bereits relativ sicher. Sie pumpt Mutter-
milch ab, wie es ihr von der Hebamme der Klinik gezeigt
wurde. Weiterhin rat ihr die Hebamme, flir die Zeit zu
Hause eine nachbetreuende Hebamme zu suchen. Lena*
ruft einige Hebammen an, bekommt aber meist Absagen
oder kann nur Nachrichten auf Anrufbeantwortern hin-
terlassen. Da sie bei Charlotte™ keine Probleme mit dem
Stillen hatte, beschieRt sie, es erst einmal alleine zu
probieren.

Nach 6 Tagen wird sie aus der Klinik entlassen. Von nun
an ist ihr Tagesablauf straff organisiert: Morgens um 6
Uhr Milch abpumpen, anschlieRend Hausarbeit, Friih-
stiick und Charlotte* zum Kindergarten bringen. Danach
fahrt sie gleich weiter in die Klinik. Wenn sie Gliick hat,
ist sie rechtzeitig fir die 9-Uhr-Versorgung da. Wenn die
Zeit reicht, pumpt sie in der Klinik wieder Muttermilch
ab, wickelt Robert* und kdnguruht anschlieRend mit
ihm. Nach knapp 3 Stunden wird Robert* wieder in den
Inkubator gelegt, denn Lena™ muss wieder zum Kinder-
garten und Charlotte® abholen. Am Nachmittag beschdf-
tigt sich Lena™ mit Charlotte*, versucht nebenbei etwas
im Haushalt zu tun und pumpt noch einmal Milch ab.
Am spaten Nachmittag kommt Samuel® nach Hause.
Nun féhrt einer von beiden wieder in die Klinik zu
Robert™®, der andere versorgt Charlotte* und bringt sie
ins Bett. Abends vor dem Schlafengehen pumpt Lena*
ein letztes Mal ab und stellt fast jeden Tag fest, dass sie
nicht oft genug abgepumpt hat.

Diskussion des Fallbeispiels

Den Wundheilungs- und Riickbildungsprozessen wird sei-
tens der Eltern in Anbetracht der gesundheitlichen

> Abb. 2 Die Mutter bekommt ihr 4 Tage altes Friihgebo-
renes zum Kanguruhen. (Foto: privat [rerif])
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Problematik ihres Kindes wenig Aufmerksamkeit beige-
messen. Aufgrund der fehlenden Schonung und psychi-
schen Belastung treten Komplikationen bei der
Milchbildung und Wundheilungsstérungen haufiger auf
und werden oft spéter erkannt. Der Hebamme kommt
hier, im Sinne der Sekundarpravention, eine Schliissel-
funktion zu. Sie tberwacht die Wundheilungs- sowie
Riickbildungsvorgange der Wochnerin und kann weiter-
hin darauf hinwirken, dass - bei allen Sorgen und Angsten
um das frithgeborene Kind - der Regenerationsbediirf-
tigkeit der Wochnerin angemessen Rechnung getragen
wird. So lasst sich das Risiko von Komplikationen
minimieren.

Viele Frithgeboreneltern stehen nach der Entlassung der
Mutter aus der Klinik zudem vor der Frage, wie sie die
Entfernung zwischen Heimatort und Perinatalzentrum
bewidltigen sollen. Einige Kliniken bieten Elternzimmer
an oder haben ein Elternhaus in Klinikndhe. Wenn keine
weiteren Kinder zu Hause zu versorgen sind oder andere
Verpflichtungen eine Prdsenz zu Hause erfordern (z.B.
Landwirtschaft), erleichtert die kliniknahe Unterbrin-
gung diese frithe Familienphase erheblich.

Viele Frithgeborenenmiitter sind zum Geburtszeitpunkt
noch nicht in Hebammenbetreuung und wissen nicht,
dass ihnen diese zusteht. Andere haben bereits eine
Hebamme, missen sich aber nun, aufgrund der groRen
Entfernung zum Heimatort, eine neue suchen. Das Kli-
nikpersonal steht in der Pflicht, Eltern (ber ihren
Anspruch auf Wochenbettbetreuung zu informieren und
moglichst bei der Suche zu helfen. Hebammen sollten
der Wochenbettbetreuung nach Friithgeburt geniigend
Gewicht beimessen, auch wenn ,nur“ die Wdochnerin,
nicht aber das Kind zu betreuen ist.

Fallbeispiel: Lena™ & Felix*

Laura® und Sophie* haben die ersten Lebenstage gut
iiberstanden, die Arzte berichten den Eltern, die Kinder
seien stabil. Am dritten Lebenstag konnten beide Kinder
extubiert werden und haben nun eine CPAP-Maske. Am
4. Lebenstag diirfen Lena® und Felix* mit den Kindern
kdnguruhen. Wegen der vielen Kabel und Atemhilfe
haben sie anfinglich Angst, als man die Kinder aus dem
schiitzenden Inkubator nimmt. Aber nachdem beide
eine Weile das Kind auf der Brust spiiren, fiihlen sie sich
sicherer und genieRRen es sehr.

Lena™ wird nach einer Woche aus der Klinik entlassen
und zieht in ein Zimmer im benachbarten Elternhaus. Sie
hat eine Hebamme gefunden, die sie so kurzfristig noch
betreuen kann. Felix* schlaft werktags zu Hause und
geht zur Arbeit. An den Wochenenden ist er bei Lena*
und den Kindern. Am 10. Lebenstag geht es Laura™ nicht
gut. Lena* fallt auf, dass sie blass aussieht und sehr unru-
hig ist. Auch die Pflegekrifte und Arzte machen sich Sor-
gen. Es wird bei Laura® Blut abgenommen und
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festgestellt, dass sie eine Infektion hat. Eine Rontgenun-
tersuchung ergibt, dass sich ihr Darm entziindet hat. Sie
darf nun nicht mehr zum Kanguruhen aus dem Inkubator
und wird auch sonst mdglichst wenig bewegt. Lena*
fuhlt sich sehr hilflos, denn sie kann Laura® nun nur noch
durch die Inkubatorklappe beriihren und mit ihr
sprechen.

Gegen Abend verschlechtert sich ihr Zustand so sehr,
dass Laura* wieder intubiert werden muss und die Arzte
beschlieRen, sie zu operieren. Im OP-Aufkldrungsge-
sprach erfahren Lena* und Felix*, dass Lauras* Zustand
sehr kritisch ist und man nicht wisse, ob sie die OP (iber-
stehen wird. Es wird angeboten, eine Nottaufe durchzu-
fiihren, wodurch den beiden der Ernst der Lage noch
deutlicher wird. So schnell kénnen sie das nicht entschei-
den. Der Eingriff dauert 2 Stunden. Lena® und Felix*
kommt es wie eine Ewigkeit vor. Nach der OP wird ihnen
erklart, dass man ein Stiick Darm entfernen musste und
dass Laura® nun einen kiinstlichen Darmausgang hat.
Laura® darf vorerst keine Muttermilch bekommen, erst
in den ndchsten Tagen wird langsam mit dem Nahrungs-
aufbau begonnen. Man misse hoffen, dass alles gut
verheilt.

Fiir Lena® ist es nach diesem Ereignis wieder sehr schwer,
auf die Neo zu gehen. Sie fiirchtet sehr, dass man ihr von
Komplikationen berichten kdnnte. Deshalb ruft sie mor-
gens erst auf der Station an und erkundigt sich, wie die
Nacht war, bevor sie selbst dort hingeht. Mit Felix* steht
sie mehrmals am Tag per SMS im Kontakt, abends tele-
fonieren sie. Nach Lauras® OP geht Lenas* Muttermilch
zuriick. Obwohl Lena* {iber den Tag verteilt 7- bis 8-mal
abpumpt, wird es weniger. Lena* bespricht dies mit ihrer
Hebamme. Diese erkldrt Lena*, dass das eine Folge der
psychischen Belastung sein koénne. Sie rit Lena*, am
Inkubator abzupumpen, also unmittelbar bei den Kin-
dern. Weiterhin findet die Hebamme, Lena* solle sich
zwischen den Versorgungszeiten der Kinder haufiger
ausruhen. Lena® und Felix* beschlieRen, dass Felix* eine
Woche frei nimmt und im Elternhaus bleibt. Lena™ kann
nun morgens langer liegen bleiben und legt sich auch
nachmittags noch mal hin, wahrend Felix* bei den Kin-
dern ist.

Diskussion des Fallbeispiels

Durch regelmaRige Besuche gewinnt die Hebamme Ein-
blick in das Familienleben und das soziale Netz der Fami-
lie und kann somit frithzeitig erkennen, welche
unterstiitzenden Faktoren (Ressourcen), aber auch wel-
che Risikofaktoren den Wochenbettverlauf, neben den
Belastungen aufgrund der Frilhgeburt, beeinflussen.

Neben der Traumatisierung durch die Frithgeburt kann
es, je nachdem wie die gesundheitliche Entwicklung des
Kindes ist, im Verlauf zu weiteren Belastungen oder Re-
Traumatisierungen kommen. Das Erlebte kann in aller
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Regel erst viel spdter verarbeitet werden. Verwandte
und Freunde kénnen die Situation der Friihgeboren-
eneltern oft kaum nachvollziehen. Aufgrund des
geburtshilflichen Fachwissens sind Hebammen gute
Gesprachspartnerinnen fiir die noch unerfahrenen Friih-
geborenenmiitter. Durch ihr offenes Ohr fiir die Schild-
erungen des Erlebten, der Sorgen und Angste, legen sie
einen Grundstein flr eine spitere emotionale Verarbei-
tung des Geschehens.

Fallbeispiel: Johanna™ & Samuel*

Robert* entwickelt sich in den nachsten Tagen gut.
Bereits in seiner 2. Lebenswoche kann er ohne CPAP
atmen und trinkt mitunter aus der Flasche. Beim Kangu-
ruen legt Johanna* Robert* ab und zu an und Robert*
beginnt langsam, kleine Mengen Muttermilch aus der
Brust zu trinken. Johanna™* fahrt nun abends, obwohl sie
erschopft ist, wieder in die Klinik, damit sie Robert* anle-
gen kann. Nach 16 Tagen wacht Johanna* morgens mit
Kopfschmerzen auf. Sie fiihlt sich krank und stellt fest,
dass sie Fieber hat. Samuel* meldet sich bei der Arbeit
ab, bringt Charlotte* in den Kindergarten und fahrt
anschlieRend mit Johanna® zum Gyndkologen. Dort wird
festgestellt, dass Johanna*® einen Lochialstau und eine
Endometritis hat. Sie wird in die Klinik eingewiesen und
dort antibiotisch behandelt. Johanna* ist fiihlt sich véllig
ausgelaugt und schléft viel. Beim Abpumpen kommt
kaum noch Milch. 3 Tage kann sie nicht zu Robert®.
Obwohl sie weiB, dass Samuel* jeden Tag bei Robert* ist
und mit ihm kdngurut, leidet sie sehr unter der
Trennung.

Diskussion der Fallbeispiele

Die Fallbeispiele zeigen, dass der Wochenbettverlauf
maRgeblich durch die Hebammenbetreuung beeinflusst
werden kann. Eine telefonische Beratung, wie viele
Hebammen es anbieten, reicht hierfiir nicht. Die Haus-
besuche dienen, neben der iiblichen Uberwachung von
Wundheilung und Rickbildung, der Beratung bei der
erschwerten Milchbildung. Aufgrund der verkiirzten
Schwangerschaft hatten viele noch gar keine Gelegen-
heit, sich mit dem Thema Stillen zu befassen, so dass
den Woéchnerinnen hdufig grundlegende Informationen
zu Milchbildung, Milchspendereflex und Anlegetechniken
fehlen. Die Wochnerin benétigt deshalb deutlich mehr
Informationen und weiterhin eine individuelle Beratung
in Bezug auf die Laktation. Wahrend des stationédren Auf-
enthalts wird den Wochnerinnen meist nur Grundlegen-
des zur Bedienung der Milchpumpe, Hygiene und
Pumphaufigkeit erkldrt. Die anfangliche Empfehlung, 8-
mal tdglich zu pumpen ldsst sich fiir viele nicht realisie-
ren, oder ldsst sich nur sehr schwer in den Tagesablauf
integrieren. Eine allgemeine gehaltene Beratung hilft
hier wenig. Die Hebamme sollte, nach Beurteilung der
Brust und des Milchflusses, individuell beraten, wie sinn-
vollerweise abzupumpen ist. Sie kennt die aktuellen
Umstdnde der Wohnsituation oder etwaiger anderer
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Belastungen der Wochnerin und kann dies berticksichti-
gen. lhre Empfehlungen sind somit fiir die Wochnerin
besser umsetzbar und es wird ein unbefriedigendes
Abpumpen vermieden.

Die Hebamme hat, aufgrund ihrer Einblicke in die
Lebenssituation der Familie, die Moglichkeit, die Woch-
nerin zu unterstiitzen, einen strukturierten Tagesablauf
zu entwickeln, der genligend Raum fiir den Bindungsauf-
bau zum Kind ldsst und gleichermaRen ausreichend
Regenerationsphasen enthdlt. Nach der Entlassung aus
der Klinik, sind Hebammen héufig die einzige medizini-
sche Fachkraft, die regelméRigen Kontakt zu der Woch-
nerin und ihrer Familie hat. Daher kommt ihr eine
zentrale Rolle bei der Friiherkennung einer Wochenbett-
depression zu (s. Teil 1 der Serie [4]). Zur Behandlung
von psychischen Stérungen im Wochenbett muss die
Hebamme die Wéchnerin in addquate Behandlung tiber-
leiten. Eine Kenntnis der regionalen Versorgungsange-
bote bei psychischer Erkrankung im Wochenbett ist
hierzu erforderlich.

Klinikentlassung des Kindes und
Eingewdhnung im haduslichen Umfeld

Der Unterstiitzungsbedarf durch die Hebamme bleibt
nicht auf die Dauer des stationdren Aufenthalts des Kin-
des beschrankt. Die Entlassung des Kindes findet
Wochen, mitunter erst Monate nach der Geburt statt.
Das Wochenbett der Mutter ist moglicherweise bereits
abgeschlossen.

Fallbeispiel Lena™ & Felix*

Laura® und Sophie* haben sich in den weiteren Wochen
gut entwickelt. Lena™ ist es gelungen, die Muttermilch-
menge zu steigern, so dass sie, 8 Wochen nach der
Geburt, die Kinder endlich an die Brust legen kann.
Anfanglich lecken Laura® und Sophie* wenige Tropfen
Muttermilch, dann beginnt Laura® ein wenig zu saugen.
Mit Unterstiitzung einer Still-und Laktationsberaterin

> Abb. 3 Die Mutter badet ihr 4 Wochen altes Frithchge-
borenes. (Foto: privat [rerif])
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gelingt es schlieRlich, dass beide Kinder jede zweite Mal-
zeit gestillt werden und die anderen Malzeiten aus der
Flasche trinken. Lena* pumpt nach wie vor 4- bis 5-mal
taglich ab. Seit sie die Kinder nach Bedarf stillt, ist die
Zeit noch knapper geworden.

Lena® und Felix* haben mit der Zeit ihre Téchter gut
kennen gelernt. Sie wissen, dass Laura® quengelig wird,
wenn sie nach dem Stillen zu schnell auf den Bauch
gelegt wird und dass Sophie* am liebsten auf dem Bauch
liegt. Sie haben auch gelernt, Laura*s kiinstlichen Darm-
ausgang zu versorgen und konnen den Beutel selbst
wechseln. Bis bei Laura® der Anus praeter zuriick verlegt
werden kann, dauert es noch einige Wochen, so dass sie
einige Zeit auch zu Hause damit zurechtkommen
mdissen.

Felix* hat an den Abenden, wenn er zu Hause war, das
Kinderzimmer hergerichtet und Lena* war 2-mal zu
Hause und hat die Babykleidung gewaschen und einge-
raumt. Nun ist alles fertig fir die Entlassung. Lena™ und
Felix* freuen sich sehr darauf, endlich als Familie nach
Hause zu gehen. Zugleich machen sie sich Sorgen, ob sie
all dem gewachsen sein werden, was auf sie zukommt.

Nach der Entlassung des Frilhgeborenes aus der Klinik,
werden die Eltern in vielfacher Hinsicht gefordert. Die
Familie muss in der neuen Konstellation zusammenwach-
sen und es muss ein Alltag, moglicherweise mit einem
pflegebediirftigen Kind, neu etabliert werden. Trotz bin-
dungsfordernder Pflege und Eltern-Kind-Zimmern in der
Klinik, fiihlen sich Eltern nach langem Klinikaufenthalt im
Umgang mit ihrem Kind in der Regel noch unsicher. Die
Entlassung aus der Klinik sollte daher gut geplant sein
und individuelle Problemlagen und das personliche Erle-
ben der Eltern beriicksichtigen [1].

Fallbeispiel: Johanna* & Samuel*

Johanna* konnte nach 4 Tagen wieder aus der Klinik ent-
lassen werden. Samuel™* ist inzwischen von der Arbeit frei-
gestellt, sodass Johanna® und Samuel® sich aufteilen
kénnen, wer bei Robert® in der Klinik ist und wer Char-
lotte* betreut und sich um den Haushalt kimmert.
Johanna™* hat wahrend der Tage in der Klinik nur noch sel-
ten Muttermilch abgepumpt, sodass schlieBlich kaum
noch Milch da war. Das Pumpen war fir sie dadurch sehr
frustrierend. Letztlich hat sie dann abgestillt. Robert™ ist
inzwischen sehr gewachsen, kann ohne Unterstiitzung
atmen und hélt seine Korpertemperatur selber. Er saugt
gerne und trinkt gut aus der Flasche, sodass ihm nach nur
wenigen Tagen der Umstellung die Magensonde gezogen
werden konnte. Robert* nicht stillen zu kénnen, bedauert
Johanna* sehr. Sie wei8 um die Vorteile der Muttermilch
und hat ein schlechtes Gewissen, dass Robert® nun Siug-
lingsnahrung bekommt. Sie besucht ihn jeden Tag in der
Klinik und versorgt ihn dort selbststandig. Manchmal ist
Robert* sehr unruhig und lasst sich nur schwer beruhigen.
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Die Kinderkrankenschwestern erkldren Johanna* dann,
Robert* habe zu viel Luft geschluckt und miisse bauern
oder dass ihn Bldhungen plagen. Bei Charlotte* wusste
Johanna® immer, was ihr fehlt. Dass sie sich bei ihrem
zweiten Kind auf einmal so unselbststdndig fihlt, frust-
riert sie. Daher ruft Johanna* die Hebamme wieder mal
an, die sie bei Charlotte® betreut hatte, um nach der Ent-
lassung eine Ansprechpartnerin zu haben.

Diskussion der Fallbeispiele

Wie auch bei reif und gesund geborenen Kindern beglei-
tet die Hebamme Familien nicht nur in medizinsicherer,
sondern auch in psychosozialer Hinsicht. Erst nach der
Entlassung des Frithgeborenen aus der Klinik kann die
Familie sich in der neuen Konstellation einleben. Es gilt,
eine neue Tagesstruktur zu entwickeln, die dem beson-
deren Bedarf des Frilhgeborenen entspricht, aber
gleichermaBen an die Alltagsnotwendigkeiten und
Bediirfnisse der restlichen Familienmitglieder angepasst
ist. Dies kann ein langwieriger Prozess sein, zumal davon
auszugehen ist, dass alle Familienmitglieder nach den
Belastungen der vergangenen Wochen und Monate sehr
regenerationsbediirftig und daher wenig belastbar sind.

Indem die Hebamme die Belange der Familie im Blick
hat, kann sie diesen Prozess begleiten. Sie weil3, ob und
in welchem Umfang ein soziales Netz die Eltern

unterstiitzt, und sie kennt etwaige andere Risikofakto-
ren, die den Familienstart zu Hause erschweren. Somit
kann sie erkennen, ob weitere professionelle Unterstit-
zung erforderlich ist oder ob ldngerfristige Betreuung,
z.B. durch eine Familienhebamme, sinnvoll ist.

Handlungsempfehlungen fiir die
Betreuung nach der Klinikentlassung

Der spate Betreuungszeitpunkt nach Entlassung des
Kindes bedeutet, dass in medizinischer Hinsicht weni-
ger die korperlichen Belange der Mutter im Fokus der
Betreuung stehen als vielmehr die Uberwachung der
Entwicklung des ehemaligen Frithgeborenen. Das
Gedeihen des Kindes muss durch regelmaRige
Gewichtskontrollen gepriift werden. Bei Frithgebore-
nen, die mit einer speziellen Friilhgeborenen- oder
Anfangsnahrung erndhrt werden, ldsst sich die Trink-
menge problemlos kontrollieren. Bei mit Muttermilch
erndhrten Frithgeborenen stellt sich dies schwieriger
dar. Es kommt héufig vor, dass ein Kind zum Zeit-
punkt seiner Entlassung noch nicht die gesamte
benodtigte Nahrungsmenge aus der Brust trinkt und
zusdtzlich mit der Flasche gefiittert wird. Fir die
Mutter bedeutet dies, dass sie weiterhin Muttermilch
abpumpen muss. Es empfiehlt sich, neben dem
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Stillen, ungefdhr 4-mal tdglich abzupumpen, bis das
Kind 3500 Gramm wiegt. 14 Tage nach der Entlas-
sung kann meist begonnen werden, das Abpumpen
zu reduzieren.

Das genaue Vorgehen sollte nach Beurteilung der
Gesamtsituation von der Hebamme individuell angele-
itet werden. Langfristig sollte immer das Ziel sein, dass
das ehemalige Frithgeborene voll gestillt wird und auf
das Pumpen verzichtet werden kann. Fiir die Mdtter ist
das ein schwieriger Weg. Da sie in den ersten Lebenswo-
chen ihres Kindes tiber jedes Gramm Gewichtszunahme
froh waren, féllt es ihnen nun schwer, das Kind nur noch
nach Bedarf zu stillen, keine Wiegeproben mehr zu
machen und darauf zu vertrauen, dass das Baby von sich
aus so viel trinkt, wie es braucht. Die Stillberatung stellt
daher einen zentralen Aspekt der Nachbetreuung nach
Entlassung des Friihgeborenen dar und erfordert gute
Fachkenntnisse der Hebamme.

Ein GroRteil der Friihgeborenen oder chronisch kranken
Neugeborenen wird mit einer Medikation entlassen.
Neben Vitamin D wird werden haufig Eisentropfen und
Vitamin A verordnet, gelegentlich auch Diuretika oder
Coffein. Friihgeborene, die unter Coffeintherapie ent-
lassen wurden, missen weiterhin mit einem Monitor
Giberwacht werden. Frithgeborene mit einer broncho-
pulmonalen Dysplasie bendtigen (iber die Dauer der
stationdren Behandlung hinaus eine Inhalationsthera-
pie und gelegentlich auch noch Sauerstoff. Die korrekte
Medikation sollte den Eltern in der Klinik vermittelt
werden. Dennoch muss die nachbetreuende Heb-
amme priifen, ob es den Eltern gelingt, die Medika-
mente korrekt zu verabreichen, oder ob eine
Hilfestellung erforderlich ist.

Bei vielen Friihgeborenen sind, neben den reguldren Kin-
derarztvorsorgen, weitere Kontrollen bei verschiedenen
Fachérzten wie z. Bsp. Augenarzt oder Kardiologe erfor-
derlich oder sie benétigen Physiotherapie. Auch bei der
Koordination der medizinischen Termine kann die Heb-
amme die Eltern unterstiitzen, da dies manche Eltern
Gberfordert. Eine vollstindige Koordination der Kontroll-
termine (bersteigt jedoch unter Umstanden ihren Auf-
gabenbereich. Dann sollte sie zur Nachbetreuung eine
weitere Fachkraft ins Boot holen. So wird auch nach dem
stationdren Aufenthalt ein multiprofessionelles Team
aktiv.

Fir Familien, bei denen sich eine derart umfangreiche
ambulante Nachbehandlung abzeichnet, sollten sinnvol-
lerweise bereits vor der Entlassung aus der Klinik ein
Betreuungskonzept erstellt und die Nachbetreuung
mit allen beteiligten Berufsgruppen organisiert wer-
den. Neben der Hebamme zdhlen hierzu eine sozialmedi-
zinische Nachsorge und in manchen Fillen ein
Pflegedienst. Bei groRBeren psychosozialen Problemlagen
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kann es auch sinnvoll sein, eine ldngerfristige Betreuung
durch eine Familienhebamme zu initiieren.

STICHWORT

Sozialmedizinische Nachsorge

Nach der Entlassung des Frithgeborenen miissen
Eltern je nach Gesundheitszustand des Kindes und
psychosozialer Problemlage der Familie viele Heraus-
forderungen im Alltag, moglicherweise mit einem
pflegebediirftigen Kind, bewaltigen. In diesen Féllen
ist neben der Hebammenbetreuung eine zusatzliche
Begleitung der Eltern im Rahmen der sozialmedizini-
schen Nachsorge sinnvoll. Diese Betreuung orien-
tiert sich an der Handlungsmethode des Case
Managements und wird (iber die gesetzliche Kran-
kenversicherung finanziert.

Die sozialmedizinische Nachsorge wird in einem
Umfang von bis zu 20 Stunden, verteilt Gber einen
Zeitraum von 6 bis 12 Wochen verordnet. Die Fach-
krafte, die die Familie hierbei durch Hausbesuche
betreuen sind, je nach Betreuungsschwerpunkt Kin-
derkrankenschwestern oder Sozialpddagoginnen,
die eine Case-Management-Weiterbildung absolviert
haben. Sozialmedizinische Nachsorge wird bundes-
weit von Nachsorgeeinrichtungen, z. B. Bunter Kreis
e.V., angeboten. In den Teams sind Kinderkranken-
schwestern, Sozialpddagoginnen, Psychologin und
Kinderdrztin vertreten [3].

Da sie den Ubergang zwischen stationdrer und
ambulanter Versorgung erleichtern soll, kann sozial-
medizinische Nachsorge nur im Anschluss an einen
stationdren Aufenthalt verordnet werden. Daher
muss die Planung und Verordnung bereits Rahmen
der Entlassungsplanung aus der Klinik erfolgen.
Eltern empfinden es als zusdtzliche Sicherheit, zu
wissen, an wen sie sich bei etwaigen Unsicherheiten
nach dem Klinikaufenthalt wenden kénnen. Fir die
nachbetreuende Hebamme ergibt sich der Vorteil,
dass sie mit anderen Fachkraften Riicksprache halten
kann, die mit ihr die Familie weiterbetreuen. Ande-
rerseits ist die Hebamme gefordert, mit den ande-
ren Fachpersonen zu kooperieren und Absprachen
zu Betreuungsinhalten zu treffen.

Fazit

Bei einer Friihgeburt hatte die Mutter in den meisten Fillen
noch keine Gelegenheit, sich eine betreuende Hebamme
fir das Wochenbett zu suchen. Dementsprechend sind
derartige Anfragen bei den Hebammen meist sehr kurzfris-
tig und erfordern eine zeitnahe Ubernahme einer nicht vor-
geplanten Wochenbettbetreuung. Es kann bei der
Betreuung grob zwischen zwei Zeitfenstern unterschieden
werden: Die Entlassung der Wochnerin und, meist einige
Wochen spéter, die Entlassung des Frithgeborenen. Beide
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Phasen haben aus medizinischer Sicht unterschiedliche
Schwerpunkte. Neben den jeweiligen medizinischen Aspek-
ten muss die Hebamme aber auch in starkem MaRe psy-
chosoziale Faktoren bei der Betreuung berticksichtigen.
Grundsatzlich gilt, dass Wochenbettbesuche bei stationar
behandeltem Kind nicht zwangslaufig in reduzierter Form
stattfinden sollten. Die zeitliche Eingebundenheit der Eltern
in der Kinderklinik erfordert hingegen von den Hebammen
Organisationsgeschick und eine Flexibilitit bei den
Terminvereinbarungen.

Der Bedarf und Umfang der Betreuung hdngt nicht in
erster Linie von der medizinischen Brisanz der Friihge-
burt oder kindlichen Erkrankung ab. Vielmehr ist das
Zusammenwirken individueller familidrer Ressourcen
und Risikofaktoren ausschlaggebend. Nur durch regel-
maRigen personlichen Kontakt in Form von Hausbesu-
chen ist eine Einschitzung des Bedarfs durch die
nachbetreuende Hebamme maglich.

Der Forderung der Eltern-Kind-Bindung kommt, auch
Wochen nach der Friihgeburt, ein groRer Stellenwert
zu, da viele Eltern im Umgang mit ihrem Kind noch
unsicher sind. Eine gelungene Bindung stellt eine wich-
tige MaRnahme zur Prdvention von Folgeproblemen
und Kindesmisshandlungen dar. Denn die einge-
schrankten Interaktionsmoglichkeiten der ersten
Wochen kdnnen ein starkes Kontrollbediirfnis und die
Entstehung unrealistischer Angste bei Eltern zur Folge
haben. Dies kann in einen iberbehiitenden Erziehungs-
stil miinden [2] oder dazu fiihren, dass Eltern die kind-
lichen Bedirfnisse nicht erkennen. Werden Eltern von
Anfang an im Kontakt mit ihrem Kind unterstitzt, kann
trotz zu friiher Geburt eine gute Bindungsbasis geschaf-
fen werden, sodass bereits im Alter von 6 Monaten kein
Unterschied mehr im Bindungsverhalten zwischen friih-
und reif geborenen Kindern feststellbar ist [2].

Der fachkundigen und empathischen Begleitung der
Hebamme kommt hierbei eine zentrale Bedeutung zu.
Ihr Betreuungsangebot steht (im Gegensatz z.B. zur
sozialmedizinischen Nachsorge) allen Wochnerinnen zu,
unabhdngig davon, ob besondere medizinische Indika-
tionen vorliegen. Die Hebammenbetreuung ldsst der
Familie eine professionelle Unterstiitzung zuteilwerden,
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die entscheidend zu einem gesunden Start ins Familien-
leben beitrdgt und somit diverse Folgekomplikationen
verhindern kann.
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