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Riickblick — worum geht es?

Im Jahre 2003 wurde ein interdisziplindres Vernetzungsprojekt ins Leben gerufen,
mit dem die Unterstiitzung von Eltern sehr unreif geborener Kinder und ihre Nach-
sorge zur Fritherkennung von Entwicklungsstorungen und Beratung im Umgang mit
den vielfaltigen Belastungen des Alltags, die im Leben mit friihgeborenen Kindern
auftreten, verbessert werden soll. Getragen wird das Projekt vom Verein Harlekin
e.V.im Stadtischen Krankenhaus Miinchen-Harlaching, der Friihforderstelle III der
Lebenshilfe Miinchen e.V. und der Arbeitsstelle Frithforderung in Bayern. Die psy-
chosozialen Beratungsinhalte werden dabei zunédchst im Rahmen eines Modellpro-
jekts durch das Ministerium fiir Arbeit, Familie und Soziales der Staatsregierung
Bayern finanziert.

Das Team besteht aus einem Kinderarzt und Entwicklungsneurologen, der primér als
Oberarzt in der Kinderklinik Miinchen-Harlaching titig ist, einer Diplom-Pidagogin
und Familientherapeutin der Friihforderstelle III der Lebenshilfe sowie fiinf Nachsor-
geschwestern als Mitarbeiterinnen in Teilzeit, die mit dem groeren Teil ihrer Arbeitszeit
als Intensivschwestern auf der Neonatologischen Station arbeiten. Unterstiitzt wird das
Projekt von einer Mitarbeiterin des Vereins Harlekin e.V., die sich um Offentlichkeits-
arbeit und Einwerbung von Spendenmitteln bemiiht.

‘Von Beginn bis heute wurden ca. 70 Familien betreut. Ganz iiberwiegend handelte es
sich um sehr friihgeborene Kinder oder Kinder mit anderen schweren biologischen
Risiken, bei denen eine Entwicklungsstérung befiirchtet werden musste. Die Arbeit mit
diesen Familien konnte allerdings erst beginnen, nachdem einige fiir ein solches inno-
vatives Projekt unerléssliche strukturelle Voraussetzungen geschaffen worden waren.
Dazu gehorte z.B. die Vereinbarung von verbindlichen Regeln, wie die Familien mit
Beratungsbedarf an das Nachsorgeteam gemeldet werden, wie die Kooperation zwi-
schen stationdrem Behandlungs- und Nachsorgeteam organisiert wird, aber auch auf
den ersten Blick so ,,banale” Dinge wie die Vereinbarung von festen Teamzeiten fiir
Gespriche und die Auswahl eines Raumes, in dem die Nachsorge regelmiBig stattfindet.
Dies erwies sich als nicht so einfach, wie es auf den ersten Blick erscheinen mag, denn

schlieBlich handelte es sich bei diesem Projekt um den Versuch, zwei sehr verschieden
Systeme - Klinik und Frithférderstelle — miteinander zu vernetzen.

Innehalten: Was hat sich aus heutiger Sicht bewiihrt?

Ganz entscheidend fiir das Gelingen der frithen und kontinuierlichen Nachbetreuung i
die grundsitzliche Entscheidung, Untersuchungen und Beratungen in der Klinik nt
gemeinsam zu fithren. Entwicklungsneurologische und entwicklungspsychologisch
Beratung diirfen nicht voneinander getrennt werden. Unsere Erfahrung zeigt in de
allermeisten Fillen eine Ubereinstimmung und ein wechselseitiges Sich-Ergiinzen 1
der Einschitzung der Entwicklungsprobleme des Kindes und des Unterstiitzungsbedar
der Eltern. Mit zunehmender Erfahrung im gemeinsamen Arbeiten wird auch deutliche
was jeder der Beteiligten voneinander lernen kann — zum Wohle der kiinftig zu betret
enden Eltern. Arzte gewinnen mehr Einblick in die psychosozialen Hilfebediirfniss
von Familien, Péddagogen schirfen ihren Blick fiir die Beobachtung der sehr junge
Kinder. Das Zweite, was sich eindeutig bewihrt, ist die regelmaBige Vereinbarung vc
Hausbesuchen durch eine Nachsorgeschwester, aber eben auch durch die padagogiscl
Fachkraft des Teams im Sinne des mobilen Dienstes des Friihforderstelle. Im familidn
Rahmen ist die Bereitschaft der Eltern, sich auf emotional belastende Themen wie d
nachwirkenden Angste um das Baby, die Sorgen um die Zukunft und die drohen
Uberforderung durch den Alltag einzulassen, spiirbar groBer. Natiirlich kommt hin:
dass dort auch mehr Zeit fiir diese Beratungsinhalte zur Verfiigung steht als in den :
ca. 1% Stunden begrenzten Nachsorgeterminen, die in der Klinik stattfinden. Nicht zule
schaffen die Hausbesuche die Moglichkeit, die konkreten vielfiltigen Belastungen eir
Familie wirklich kennenzulernen und damit die Grundlage dafiir, individuell passer
Hilfen zu planen und Partner fiir ein Unterstiitzungsnetz zu gewinnen. Anders als
den Nachsorgeterminen in der Klinik erlaubt es der Hausbesuch auch, die Form und
Zusammenhinge von Fiitterproblemen, Schlafstorungen oder anderen friihkindlic!
Regulationsstorungen, wie sie bei sehr unreif geborenen Kindern so héufig sind
beobachten und konkrete Vorschlige fiir ihre Losung mit den Eltern zu besprechen
einzuiiben.
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Als giinstig hat sich auch eine Kontinuitit in der psychosozialen Beratung von stationéren
Betreuungszeiten zur Nachsorge erwiesen. Wiahrend zunichst die Eltern wihrend der
stationdren Aufenthaltsdauer von einer drztlichen Psychotherapeutin begleitet worden
waren, ist auch diese Aufgabe — aus organisatorischen Griinden — nun auf die pédagogische
Mitarbeiterin des Nachsorgeteams iibergegangen. So lernen die Eltern diese bereits sehr
friih als Unterstiitzungspartnerin kennen. Es ist somit nicht mehr eine Ubergabe zwischen
Psychotherapeutin und Nachsorgeteam erforderlich, welche — obgleich sie in den meisten
Fillen sehr gut abgesprochen wurde — fiir die Eltern immer bedeutete, sich in dieser Zeit
hoher Belastungen noch zusitzlich auf neue Personen einlassen zu miissen. Erfreulich gut
lasst sich unter diesen Bedingungen auch die Kooperation mit dem stationéren Behand-
lungsteam gestalten. Durch die nun regelmaBige Prisenz der padagogischen Beraterin auf
der Station und die wochentlichen Gesprichstermine mit der leitenden Stationsschwester
—ergénzt durch Hinweise des Stationsarztes — wird recht schnell deutlich, welche Familien
einen aktuellen Unterstiitzungsbedarf haben und fiir welche Familien eine Begleitung
durch das Nachsorgeteam vorbereitet werden muss.

In der Zeit nach der Entlassung hat es sich schlieBlich bewihrt, die Termine fiir die
gemeinsame Nachsorgesprechstunde in einem verbindlichen Rhythmus zu vereinbaren.
Die Termine finden anfangs in Abstinden von vier Wochen nach der Entlassung, spiter
dann in Intervallen von 2— 3 Monaten statt und sollen bis zum dritten Lebensjahr der
Kinder fortgefiihrt werden. Die Frequenz der Hausbesuche ist dagegen individuell sehr
unterschiedlich. Hier kommt das Finanzierungsmodell der Nachsorge den Bediirfnissen
der Arbeit sehr entgegen, indem es die Moglichkeit gibt, fiir jede Familie mit gréerem
Unterstiitzungsbedarf auch ein entsprechend groBeres zeitliches Kontingent zur Verfii-
gung zu stellen. Die Hausbesuche sind nicht — wie z.B. in der Arbeit der Friihforder-
stelle — an Zeitkontingente gebunden.

Natiirlich arbeitet das Nachsorgeteam in Kooperation mit anderen Hilfesystemen. Kin-
der mit besonderem Forderbedarf werden frithzeitig an die regionale Friihforderstelle
oder niedergelassene Therapeuten vermittelt. Diese schitzen es spiirbar, wenn sie vom
Nachsorgeteam bereits diagnostische Informationen iiber das zu behandelnde Kind und
den Unterstiitzungsbedarf der Eltern erhalten. Leider erlaubt es die Organisationsstruktur
der Friihforderstellen und Praxen nicht in jedem Fall, so ziigig Termine fiir die Kinder
aus dem Nachsorgeprojekt anzubieten, wie wir uns das wiinschen wiirden. Aulerdem
ist es nicht immer selbstverstéindlich, in den weiterbetreuenden Einrichtungen Fachkol-
leginnen zu finden, die bereits spezielle Erfahrungen in der Arbeit mit Hochrisiko-
Sauglingen und ihren Eltern haben.

Besonders giinstig — aber natiirlich nicht iiberall realisierbar — ist im Fall der Kinderkli-
nik Miinchen-Harlaching die Méglichkeit, auf die Abteilung fiir Kinderpsychosomatik
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im gleichen Hause zurilickzugreifen. Dorthin kénnen wir Kinder mit schweren friihkind-
lichen Regulationsstérungen vermitteln, die im Rahmen der Nachsorge nicht ausrei-
chend betreut werden konnten. Dies betrifft z.B. oft auch Kinder mit schweren Ess-
storungen, deren Eltern sich besonders hoch belastet fiihlen.

Ausblick — was wiirden wir uns wiinschen?

Wiinschen wiirden wir uns Losungen fiir zwei Problemgruppen. Die erste ist die Grup-
pe von Familien, die fiir unser Beratungsangebot aufgrund geringer Deutschkenntnisse
und Migrationshintergrund nur schwer erreichbar sind. Hier scheitert die Kontaktauf-
nahme oft bereits daran, dass Gesprache mit den Miittern nur in Gegenwart der Viter
gefiihrt werden diirfen und insgesamt das Bewusstsein fiir nicht medizinisch 16sbare
Probleme der Kinder gering ausgeprigt ist. Hinzu kommen die Sprachbarrieren. So
wiire ein erster Wunsch die Verfiigbarkeit von kompetenten Dolmetschern. Natiirlich
geht es in diesem Zusammenhang nicht nur um ein Problem des Ubersetzens allein.
Auch wir als Berater miissen uns bemiihen, ein hoheres Mafl an Sensibilitit fiir die
kulturspezifischen Eigenarten der Familien zu entwickeln, die aus anderen Léndern zu
uns kommen.

Eine zweite QEEvm, an deren besserer Unterstiitzung uns sehr gelegen ist, sind Miitter,
bei denen schon withrend der Schwangerschaft eine besondere psychische Belastung
erkennbar ist und erwartet werden muss, dass diese auch die Entwicklung einer tragfa-
higen Mutter-Kind-Bindung nach der Geburt gefihrden wird. Hier ist schon ein erfreu-
licher Schritt voran gelungen. Seit einiger Zeit besteht eine enge Zusammenarbeit mit
einer konsiliarisch titigen Kollegin aus der Kinderpsychosomatik, die im Einzelfall
bereits Miitter in der gynikologischen Abteilung betreuen kann und in Absprache mit
ihnen friihzeitig einen Kontakt zu uns herstellen kann, sodass eine nahtlose Kette an
Unterstiitzung zwischen Gynikologie, Neonatologie und Nachsorgeprojekt — im giins-
tigsten Fall — moglich wird. Auch hier zeigt sich allerdings, dass damit nicht alle
Probleme gelost sind. Es erweist sich leider als sehr schwierig, eben fiir diese Miitter
und Kinder mit hohem Beziehungsrisiko eine fachlich qualifizierte psychotherapeu-
tische Weiterbetreuuing nach Entlassung aus der Station zu finden, da das Nachsorgeteam
mit dieser umfangreichen Aufgabe iiberfordert ist.
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