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Traumainformierte Pflege -
die Eltern im Zentrum
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Traumainformierte Pflege ergdnzt die entwicklungsférdernde und familienintegrierte Pfle-

ge und riickt dabei die Eltern ins Zentrum. Das heif3t, die Eltern so friih, so nah, so lange wie
maoglich mit ihrem Kind zusammenzubringen. Und zwar in einer Umgebung und Atmospha-
re, die Bindung und Intimitdt ermdglicht, die Auswirkungen von traumatischen Erfahrungen

anerkennt und versucht, sie praventiv zu mildern.

Traumainformierte Pflege hat das Potenzial, jedes kranke
Kind im Krankenhaus in seinem Genesungsprozess zu un-
terstiitzen. Das Bewusstsein tiber das Vorhandensein und
die Auswirkungen von traumatischen Erfahrungen im Kon-
text von Krankheit, Operationen, Unfall und Frithgeburt-
lichkeit verandern seit den 1990er-Jahren die pflegerische
Praxis. Die traumainformierte Pflege bezieht das Wissen
rund um Trauma und dessen Folgen in die Entwicklung und
Implementierung traumainformierter Manahmen ein.
Da eine sichere Bindung als Gegenkraft zu traumatischen
Erfahrungen wirkt, fokussiert die traumainformierte Pfle-
ge auf die Férderung der Eltern-Kind-Bindung und Star-
kung der Elterninihrer Rolle wihrend der Hospitalisation.

In diesem Beitrag wird die traumainformierte Pflege ex-
emplarisch im Kontext der Friihgeburtlichkeit vorgestellt,
dafriihgeborene Kinder aufgrund ihrer Unreife hohen Ent-
wicklungsrisiken ausgesetzt sind.

Friihgeborene Kinder erleiden neben der frithen Geburt,
der Trennung von den Eltern, Stressoren wie Larm, grel-
lem Licht und chemischen Geriichen bis zu 50 schmerz-
hafte Interventionen pro Tag in den ersten beiden Lebens-
wochen [1]. Weitere Stressoren sind: Atemnot, Kreislauf-
instabilitdat und fragmentierter ungeschiitzter Schlaf.
Dies in einer vulnerablen Lebensanfangsphase mit unrei-
fen Stresssystemen, in der die Gehirnentwicklung die Basis
fuir alle weitere Entwicklungen bildet. Um die negativen
Auswirkungen dieser Stressoren zu mildern, braucht es
das Verstdndnis des Fachpersonals, dass diese Stressoren
fuir das unreife Gehirn eines friihgeborenen Kindes folgen-
reich sein kdnnen: von toxischem Stress bis hin zu trauma-
tischen Erfahrungen [2, S. 84]. Denn die Risiken fiir psy-
chische Stérungen, Fitterstorungen, Sondendependenz,
Aufmerksamkeitsstérungen, affektive Stérungen, Schul-
probleme, Bindungsstérungen und soziale Probleme von
ehemals frithgeborenen Kindern bis ins Erwachsenenal-
ter bleiben hoch [3]. Als Erwachsene leiden sie haufiger

an chronischen Schmerzen und unter mehr schmerzhaf-
ten Druckpunkten bei einer niedrigeren Schmerzgrenze,
insbesondere bei Fibromyalgie [4]. Trotz individualisierter
Pflege, Schmerztherapie und Kinguruhen bleiben diese Ri-
siken signifikant. Nachfolgend wird der Unterschied zwi-
schen toxischem Stress und traumatischen Erfahrungen
aufgezeigt.

Toxischer Stress

Toxischer Stress wird vom Center on the Developing Child
als eine starke, hdufige oder Idngerfristige Aktivierung des
korpereigenen Stressreaktionssystems bei fehlendem ab-
pufferndem Schutz durch eine starke unterstiitzende Be-
ziehung zu einem Erwachsenen definiert [5]. Angesichts
der Stressoren (» Abb. 1) in einer hoch technischen Um-
gebung und der psychophysischen Unreife des friihgebo-
renen Kindes konnen die Anwesenheit der Eltern und eine
Vierhandpflege mit dem Gehaltensein (» Abb. 2) des Kin-
des eine Abpufferung seines Stressreaktionssystems be-
deuten.

»Abb. 1 Stressoren, 28. Schwangerschaftswoche, 720g
Geburtsgewicht. (Quelle: Sandra Walther) (Symbolbild)
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»Abb.2 Gehaltensein. (Quelle: Sandra Walther) (Sym-
bolbild)

Trauma

Da der Begriff Trauma in den vergangenen Jahren inflati-
onar und als eine Art Hype gesamtgesellschaftlich kur-
siert, bedarf es einer klaren Definition, Abgrenzung und
Bedeutungsgebung, insbesondere fiir den hier diskutier-
ten Kontext.

Definition Trauma

Fischer und Riedesser bezeichnen ein Trauma als: ,,... ein
vitales Diskrepanzerlebnis zwischen bedrohlichen Situati-
onsfaktoren und den individuellen Bewaltigungsmoglich-
keiten, das mit Gefiihlen von Hilflosigkeit und schutzloser
Preisgabe einhergeht und so eine dauerhafte Erschiitte-
rung von Selbst- und Weltverstandnis bewirkt“ [6, S. 82].

Extrem friihgeborene Kinder erleben friih, anhaltend und
hdufig lebensbedrohliche Situationen, ohne diese aus ei-
gener Kraft bewaltigen zu konnen. Diese existenziellen
Erfahrungen kénnen bleibende Auswirkungen auf die
Gehirnentwicklung, das Empfinden von Sicherheit, Selbst-
wirksamkeit und Urvertrauen haben. Denn werden ,er-
hebliche Stresserfahrungen nicht durch die Regulation
eines responsiven Erwachsenen erleichtert, kdnnen diese
entwicklungsschddigend auf Metabolismus, Physiologie
und neuronale Verschaltungen im kindlichen Gehirn ein-
wirken“[7,S.145].

Abgrenzung Trauma und Stress

Trauma ist etwas sehr Individuelles, und die Auswirkun-
gen hangen am meisten von den Moglichkeiten der Ver-
arbeitungab [8, S. 28], die dem friihgeborenen Kind noch
nicht zur Verfligung stehen. Eine Erfahrung, die fiir einen
Menschen mit einem hoch entwickelten Stresssystem und
einer gesunden Resilienz eine bewdltigbare Herausforde-
rung bedeutet, kann fiir ein friihgeborenes Kind lebens-
bedrohlich und somit eine traumatische Erfahrung sein.

%
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» Abb.3 Schutz durch Immobilisierung. (Quelle: Claudia
Balmer)

Bedeutungsgebung im Kontext
Friihgeburtlichkeit

Da eine als traumatisch erlebte Erfahrung eine Risikokon-
stellation fir spdtere emotionale und kognitive Stérun-
gen (siehe oben) darstellt, fallt den an der Pflege und Be-
handlung Beteiligten die Verantwortung der Traumapra-
vention zu.

Die Not der Hilflosigkeit und Ohnmacht nicht anzuerken-
nen, verschlimmert die Not des friihgeborenen Kindes.
Daher gilt folgende Prémisse: ,Ich glaube daran, dass
das groRte Geschenk, das ich von jemandem empfangen
kann, ist, gesehen, gehort, verstanden und berihrt zu
werden. Das gréBte Geschenk, das ich geben kann, ist,
den anderen zu sehen, zu horen, zu verstehen und zu be-
rithren[9].

Trauma erkennen

Eine einmalige oder anhaltende traumatische Erfahrung
kann Spuren hinterlassen:

= im Nervensystem,

= in der Bindungsbeziehung,

= in der Affekt- und Motivationsregulation,

= inder Entwicklung [10].

Bei einem traumatisierten Nervensystem passiert laut

Ogden [11] Folgendes:

= Hemmung der kognitiven Funktion im zerebralen
Kortex

= Vermeidung des Abwehraffektes in der Amygdala

= Abwehr der sensomotorischen Eindriicke im
Hirnstamm und im autonomen Nervensystem

Somit befindet sich das Nervensystem im Alarmzustand
und die Informationsverarbeitung ist gehemmt. Beispiel-
haft dafiir konnen folgende Beobachtungen sein:

Im klinischen Alltag fallen friihgeborene Kinder auf, die bei
wiederholten schmerzhaften Interventionen weder wei-
nen, abwehren noch sonst wie reagieren, sondern weg-
schlafen (> Abb. 3), abwesend sind.
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»Abb.4 Gliederung des Nervensystems. (Quelle: Christoph Glauser)

Spuren in der Bindungsbeziehung kénnen sich darin zei-
gen, dass bei ehemals friihgeborenen Kindern trotz fein-
fihliger Eltern oft mehr desorganisierte Bindungen zu
sehen sind.

Friihgeborene Kinder, die keinen Hunger und Appetit zu
haben scheinen, konnen hiermit eine fehlende Motivation
ausdriicken, da Hunger eine Motivation ist.

Typischerweise schiitzen sich belastete friihgeborene Kin-
der vor weiterer Uberforderung und Ubererregung ihres
bereits alarmierten Nervensystems durch Riickzug und Ex-
plorationsvermeidung. Dadurch werden auch positive Sin-
neserfahrungen, soziale Kontakte und Lernerfahrungen
verhindert. Ein Teufelskreis entsteht, der Entwicklung und
Entlastung verhindert.

Was hat es mit dem vermeintlichen
~Wegschlafen“ von frithgeborenen Kindern
auf sich?

Die vom Neurowissenschaftler Stephen W. Porges entwi-
ckelte Polyvagaltheorie bietet hierzu Orientierung und In-
formationen. Bemerkenswerterweise war es ein Neonato-
loge, der Porges bei seinen wissenschaftlichen Forschun-
gen und der Entwicklung der Polyvagaltheorie durch seine
Arbeit mit neugeborenen Kindern und den daraus resultie-
renden Beobachtungen und Fragen motivierte.

Polyvagaltheorie

Die Polyvagaltheorie als Wissenschaft von der Sicherheit
geht beim autonomen Nervensystem von einem dreiglied-
rigen statt zweigliedrigen System aus:

1. Sympathikus
2. Parasympathikus
3. enterisches Nervensystem

In » Abb. 4 ist die Gliederung des Nervensystems darge-
stellt. Der orange umrahmte Bereich bildet das autonome
Nervensystem ab.

Der Sympathikus ist fir Anspannung, Mobilisierung von
Energie und die Schutzreaktionen Kdmpfen und Fliehen
zustdndig.

Der Parasympathikus wird in der Polyvagaltheorie mit
dem zehnten Hirnnerv Vagus und seinen beiden separa-
ten Asten (ventraler und dorsaler Vagus) beschrieben. Das
System, das fir Sicherheit und Verbundenheit sorgt, ist der
ventrale Vagus des Parasympathikus. Gesundheit, Wachs-
tum, Entwicklung neuronaler Netzwerke, Regeneration,
Kontakt, Bindung, Selbst- und Co-Regulation sind hier ver-
ankert. Diese Qualitaten sind essenziell fiir das sich entwi-
ckelnde friihgeborene Kind — und fiir die gesunde Entwick-
lung jedes Kindes und jeder Gesellschaft.

Bei Reizen von Gefahr reagiert der dorsale Vagus des Pa-
rasympathikus mit Immobilisierung von Energie als auto-
matische und adaptive Schutzreaktion: zum Beispiel ein
~Wegschlafen“ des friihgeborenen Kindes bei (zu viel) Be-
lastungen.

Das menschliche Nervensystem ist gliicklicherweise zum
Uberleben mit den Méglichkeiten Kimpfen, Fliehen oder
Erstarren (Wegschlafen) ausgestattet. Langfristig kdnnen
diese autonomen Schutzfunktionen die gesunde Gehirn-
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»Abb.5 Gefahr. (Quelle: Claudia Balmer)

entwicklung und die psychophysische Entwicklung eines
friihgeborenen Kindes jedoch benachteiligen, da sie dem
Uberleben dienen und nicht der Entwicklung.

Das enterische Nervensystem als das sogenannte zweite
Gehirn des Menschen umfasst mit einem umfangreichen
Netzwerk von Neuronen den gesamten Gastrointestinal-
trakt. Es spielt eine zentrale Rolle bei der Steuerung der
Verdauungsfunktionen. Unter anderem tiber den Vagus-
nerv kommuniziert es mit dem Gehirn Giber die sogenann-
te Darm-Hirn-Achse. Diese Achse ist entscheidend fir die
Interaktion zwischen Darmfunktion, Stress und Emotio-
nen [12,S. 4ff].

Gerade bei frithgeborenen Kindern mit einem erhéhten
Risiko fir Infektionen und eine nekrotisierende Entero-
colitis (entzlindliche Darmerkrankung) ist die Bedeutung
eines gesunden, intakten Darms zentral. Zudem macht
der Darm 80 Prozent des Immunsystems aus [12, S.9].

Beim ganzheitlichen Blick auf die psychophysische Ge-
sundheit und Entwicklung des friihgeborenen Kindes
kommt somit seinem Nervensystem eine entscheidende
Bedeutung zu. Das fiihrt wieder zu den Eltern und einer
traumainformierten Pflege, die die groRte Wirksamkeit
auf eine gesunde Entwicklung des friihgeborenen Kindes
beziehungsweise jedes (kranken) Kindes haben.

Neurozeption und Sicherheit

Fir die Entwicklung eines regulierten Nervensystems steht
die Empfindung von Sicherheit im Zentrum. Das Nerven-
system halt immer Ausschau nach Anzeichen von Sicher-
heit, Gefahr oder Lebensbedrohung. Dies findet nach Por-
ges (iber die Neurozeption statt: Das autonome Nerven-
system nimmt Informationen aus dem Koérperinneren
(Interozeption), der unmittelbaren Umgebung (Exterozep-
tion) und den zwischenmenschlichen Beziehungen auf.
Wie erlebt das friihgeborene Kind die Vorgdnge in seinem
Korper, zum Beispiel Atemnot? Wie erlebt das friihgebore-
ne Kind die Spitalumgebung im Vergleich zu seinen intra-

»Abb.6 Erstarrung. (Quelle: Claudia Balmer)

uterinen Erfahrungen? Bereits von der entwicklungsfor-
dernden Pflege ist bekannt, dass die Umwelt das Gehirn
formt. Entwicklungsneurobiologin und Entwicklungspsy-
chologin Dr. Nicole Striiber benennt dies so: ,Wie das Ge-
hirn an seine Umwelt angepasst wird“ [13, S. 123]. Wei-
ter unten wird die sicherheitsspendende Umgebungsge-
staltung beschrieben. Wie erlebt sich das friihgeborene
Kind im Kontakt mit seinen Eltern und dem standig wech-
selnden Spitalpersonal? Je nachdem, welche Signale das
friihgeborene Kind (iber seine Neurozeption empfdngt
(Sicherheit, Gefahr, Lebensbedrohung), reagiert hierar-
chisch ein unterschiedlich alter Teil seines autonomen Ner-
vensystems. Bei Gefahr (» Abb. 5) reagiert der sympathi-
sche Teil des autonomen Nervensystems via die Amygda-
la unter anderem mit Erhéhung von Herzschlag, Atmung,
Muskeltonus und Blutdruck [14, S. 21]. Bei Lebensbedro-
hung reagiert das dorsal parasympathische System mit
einer Senkung von Herz- und Atemfrequenz, Unbeweg-
lichkeit, Erstarrung (> Abb. 6), ,Wegschlafen“ und beim
friihgeborenen Kind typischerweise schlaffem Muskelto-
nus. Beide Reaktionsweisen dienen dem Uberleben statt
der Entwicklung und wirken der Resilienzbildung entge-
gen. Erhdlt das friihgeborene Kind hingegen aus seinem
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> Abb.7 Sicherheit. (Quelle: Gina Baldsiefen) (Symbolbild)

Inneren, von seiner Umgebung oder seinen Mitmenschen
Signale der Sicherheit, reagiert sein ventral parasympathi-
sches System mit Entspannung, Kontaktfreudigkeit, Erho-
lung und Regulation. Hier sind Entwicklung und Wachstum
gesunder neuronaler Netzwerke moglich. Gerade die El-
tern eines frithgeborenen Kindes konnen ihm Sicherheit
(> Abb. 7) vermitteln und somit seine ganzheitliche Ent-
wicklung elementar unterstiitzen.

Das interprofessionelle Team der Neonatologie wiederum
hat die Aufgabe, die Eltern auf ihrem Weg zum eigenen
Empfinden und Ausdriicken von Sicherheit zu begleiten. Fiir
die vielfaltigen Sorgen der Eltern um ihr Kind (Uberleben,
Gesundheit, Entwicklung, Trennung), bei Ohnmachtsge-
fuhlen, Hilflosigkeit, Schock, Verlust der Schwangerschaft,
flr die Geschwister, bei finanziellen Sorgen, eigener be-
eintrachtigter Gesundheit etc. braucht es jede Profession:
Fachpflege, medizinische und psychologische Versorgung,
Musiktherapie, Sozialberatung, Seelsorge, Stillberatung,
Physiotherapie und weitere involvierte Fachdisziplinen.

Unreifes Nervensystem des frithgeborenen
Kindes

Da die Myelinisierung der ventralen Vagusbahnen erst
ab der 30. Schwangerschaftswoche (SSW) einsetzt, fehlt
dem friihgeborenen Kind eine wirksame Vagusbremse, um
bei Gefahrensignalen die autonomen Defensivreaktionen
(zum Beispiel Wegschlafen) abzuschwadchen. Bei einem
reifgeborenen Kind wird die Regulation der ventralen Va-
gusbahnen funktional in einen Bereich des Hirnstamms
integriert, der die gestreifte Muskulatur des Gesichts und
Kopfes innerviert. Dieser Schaltkreis ist (iberlebenswichtig,
da er die Regulation von Herz, Bronchien, Saugen, Schlu-
cken und Atmen koordiniert. Zusatzlich ist dieser neu-
ronale Schaltkreis fiir die soziale Verbundenheit zustdn-
dig: fir die reziproke Kommunikation zwischen dem Kind
und seinen Eltern [2, S. 10 f]. Die traumainformierte Pfle-
ge unterstiitzt Eltern und Fachpersonal hierbei: beim Er-
kennen, Verstehen, Einordnen und Beantworten des Ver-
haltens des friihgeborenen Kindes (Instabilitét, fehlender
Blickkontakt, Ubererregung, Riickzug, Wegschlafen).

& Thieme

Koénnen Eltern das Verhalten ihres friihgeborenen Kindes
besser verstehen, unterstiitzt dies den Bindungsaufbau.

Traumainformierte Pflege

Die friiher leitende Neonatologiekrankenschwester Mary

Coughlin MS, NNP, RNC-E, pragte nach vielen Jahren der

Berufserfahrung auf der neonatologischen Intensivstation

den Begriff der ,Trauma Informed Neuroprotective Care“.

Dazu gehért basierend auf der oben erlduterten Polyva-

galtheorie:

= Anerkennungvon Traumata

= Erkennung von Traumasymptomen

= Integration des Traumawissens in Leitlinien, Prozedu-
ren und Abldufen

= Verhinderung von Retraumatisierungen [15]

Zur Umsetzung der traumainformierten Pflege nennt
Coughlin [16] Grundsatze und KernmaRnahmen
(» Abb. 8). Diese beruhen auf den Bedirfnissen von (friih-
geborenen) Kindern und haben die Verbindung zwischen
dem Kind und seinen Eltern als Ziel.

Die Verbindung der Grundsdtze mit den KernmaRnah-
men schafft einen Rahmen fiir die konkrete Umsetzung
der traumainformierten Pflege und wird im Folgenden er-
ldutert.

Sicherheit erfahrbar machen

Da das Nervensystem eines Menschen, insbesondere eines
(frihgeborenen) Kindes, fiir sein Uberleben immer auf der
Suche nach Sicherheit ist, gilt es Sicherheit zu schaffen.
Dazu gehoren eine sichere Bindung, eine sichere Umge-
bung und eine sicherheitsspendende Beriihrung. Die Ge-
wahrleistung von Sicherheit inkludiert die emotionale,
psychische, physische und spirituelle Sicherheit. Kann sich
ein friihgeborenes Kind wahrend seiner Pflege orientie-
ren - vorausgesetzt, die Pflege wird in einem auf das Kind
abgestimmten Tempo und Rhythmus gestaltet -, gibt die
Orientierung ihm Sicherheit. Idealerweise sind es die El-
tern selbst, die ihr Kind pflegen. Samtliche Elemente der
entwicklungsférdernden Pflege, wie zum Beispiel Initial-
beriihrung und verbale Begleitung in achtsamer Sprache
und Prosodie, kénnen dem frithgeborenen Kind via sei-
ner Neurozeption die Wahrnehmung von Sicherheit er-
maoglichen [17].

Wahlmaglichkeiten schaffen

Eine traumainformierte Pflege achtet auf Wahlmaglich-

keiten des frithgeborenen Kindes. Hier ein paar Beispiele:

= Pflegezeitpunkt: bei Wachheit und Aufmerksamkeit
des Kindes versus vorgegebenem Versorgungsplan
(fitterzeitenunabhangige Pflege)

= Trinken: Wer bestimmt Zeitpunkt, Tempo, Dauer,
Rhythmus, Menge, Pausen, Stimulation? Das Kind
braucht hier eine Wahlmdoglichkeit.
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» Abb.8 Grundsatze und KernmaRnahmen. (Quelle: Christoph Glauser)

= Erhélt das Kind sensorisch stimulierende Angebo-
te, wenn es in einem wachen und aufnahmeberei-
ten Zustand ist oder wenn es dabei ist, einzuschlafen
(» Abb. 9)? Werden seine Bereitschaft und Zustim-
mung und seine Ablehnung von Angeboten ernst ge-
nommen?

Zusammenarbeit pflegen

Die traumainformierte Pflege strebt eine Zusammenarbeit
mit dem Kind und mit seinen Eltern an.

Kann das oben benannte Beispiel des Trinkens wie eine Art
des Tanzes mit dem Kind stattfinden? Ein Tanz, bei dem das
Trinkangebot auf die feinsten Ausdruckszeichen des Kin-
des abgestimmt ist, sodass das friihgeborene Kind selbst
eine Trinkpause einleiten kann, bevor es iberfordert ist.

Invertrauensvoller Zusammenarbeit mit den Eltern stehen
deren individuelle Einschdtzungen, Ansichten, Wiinsche,
Kompetenzen und Ressourcen im Zentrum - auf Augen-
hohe mit dem Fachpersonal. Das kann sich so ausdriicken,
dass die Eltern dem Fachpersonal bei der Visite ihren Ein-
druck des Gesundheitszustands ihres Kindes schildern und
den Tagesablauf zusammen mit ihrem Kind selbst planen
und bestimmen. Entscheidungen tiber die Diagnostik, Pfle-
ge und Therapie ihres Kindes werden zwischen Eltern und
Fachpersonal gemeinsam besprochen und entschieden.

Handlungskompetenzen starken

Da bei traumatischen Erfahrungen die Selbstwirksamkeit ge-
schwécht sein kann, kann das Empowerment hin zur Ermach-
tigung der Eltern und ihres Kindes traumapraventiv und trau-

»Abb.9 Entspannter Schlaf. (Quelle: Claudia Balmer)

maintegrierend wirken. Selbstbestimmung, Autonomie und
ein Wiederfinden der eigenen Kraft und Ressourcen der El-
tern sowie ihres Kindes kénnen sich auf ihre Bindung und re-
ziproke Kommunikation heilsam auswirken. Denn ,je ausge-
pragter das innige und aufeinander abgestimmte Miteinan-
der, desto besser die Selbstregulation des friihgeborenen
Kindes, und je besser die Selbstregulation, desto ausgeprag-
ter das abgestimmte Miteinander* [13, S.143].

Vertrauen aufbauen

Erlebt das (friihgeborene) Kind sich als wahrgenommen,
gehort, gesehen und beantwortet, erhéht dies die Chance,
dass das Kind andere Menschen, seine Umwelt und seinen
Korper neurozeptiv als vertrauenswiirdig wahrnimmt. Es
erfahrt, dass Beriihrung angenehm sein kann, Menschen
wohlwollend und liebevoll sind. Sein Vertrauen in die eige-
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»Abb. 10 Liebe. (Quelle: Dario Walther) (Symbolbild)

nen Wahrnehmungen, Gefiihle und Empfindungen kann
entstehen. Urvertrauen beginnt. Statt Urangst.

Erleben die Eltern sich als wahrgenommen, gehort, gese-
hen und beantwortet im Kontakt mit den Fachpersonen,
erhoht dies die Chance, dass sie im herausfordernden Kon-
text von Friihgeburtlichkeit, Krankheit und Schock neuro-
zeptiv wahrnehmen, dass sie nicht allein sind. Die Eltern
kénnen eine Unterstiitzung von einem interprofessionel-
len Fachkompetenzteam erleben, dem das Wohlergehen
der ganzen Familie und der gesunden Entwicklung ihres
Kindes am Herzen liegt.

Heilsame Umgebung

Folgende drei Charakteristika bilden eine heilsame Um-
gebung fiir das (friihgeborene) Kind, seine Eltern und das
Fachpersonal: die physische Umgebung, der Mensch und
Organisationsstrukturen [18].

Die physische Umgebung: Eltern sind rund um die Uhr
ohne Anmeldung willkommen und werden verbal, nonver-
bal und schriftlich willkommen geheiRen, zum Beispiel mit
einem Willkommensschild an der Eingangstiir zur Neona-
tologie. Eine offene, warme und liebevolle Atmosphare auf
der Neonatologie kann die Eltern darin unterstiitzen, sich
trotz aller Belastung nach und nach wohlzufiihlen und auch
zu entspannen. Eltern sind keine Besucher, sondern eine
erwiinschte Einheit mit ihrem Kind. Die stationsinternen
Arbeitswege sind kurz. Der Raum, in dem sich Kind und
Eltern aufhalten, bietet sicherheitsspendende und stress-
reduzierende Elemente: Schutz, Privatsphére, Intimitdt,
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geniigend Platz, Weite, Sauberkeit, Ordnung, Kunst, Bil-
der, warmes Licht, Musik, Larmschutz, angenehmen Ge-
ruch, Riickzugsmaglichkeiten, leibliche Versorgung, Ge-
staltungsmaoglichkeiten, Platz fiir private Gegenstande.
Diese das Nervensystem beruhigenden Elemente kommen
auch dem Fachpersonal zugute.

Der Mensch: Analog zu den Anforderungen an die physi-
sche Umgebung soll der Mensch, also das Fachpersonal,
fiir das Kind und seine Eltern ein sicheres Gegeniiber dar-
stellen. Folgende Qualitdten und Haltungen kdnnen dazu
beitragen, dass das Kind und seine Eltern das Fachperso-
nal als sicher und menschlich erleben: Mitgefiihl, Geduld,
Prasenz, heilsame Absichten, Offenheit, Respekt, Toleranz,
Freundlichkeit, Zusammenarbeit, Wertschatzung, der Ein-
bezug vermeintlicher ,Stérenfriede” und nichts weniger
als Liebe (» Abb. 10).

Organisationsstrukturen: Arbeitsabldufe, die sich an den
Bediirfnissen des Kindes und seiner Eltern orientieren,
tragen zu einer heilsamen Umgebung bei. Fiir das Fach-
personal kdnnen ein gentigend hoher Personalschliissel,
Wertschatzung, Riickzugsrdume, Debriefings, Léirmschutz,
Einbezug eigener Ideen, Supervision, Fortbildung, Bereit-
stellung von Fachwissen, Interdisziplinaritdt, Mitgestal-
tung und vieles mehr eine heilsame Umgebung bilden.

Geschiitzter Schlaf

Der Schlaf eines (friihgeborenen) Kindes soll erholsam,
beruhigend und nahrend sein, damit er entwicklungsfor-
dernd ist, da die Gehirnentwicklung im Schlaf stattfindet.
Hilfreich fiir einen geschiitzten Schlaf (» Abb. 11a) kann
Folgendes sein: Larmreduktion, Familienzimmer mit Fami-
lienbetten, Hautkontakt (» Abb. 11b), da dieser die neu-
rologische Architektur des Schlafs unterstiitzt, bequeme
Kanguruhstiihle, Pflege und Untersuchung der Kinder in
ihren Wachphasen und keine schmerzhaften Interventio-
nen wie zum Beispiel Blutabnehmen im Schlaf. Denn ge-
sunder Schlaf setzt ein Loslassen zusammen mit einer Ent-
spannung voraus, was durch das Einbringen von Gefahr,
zum Beispiel durch eine Blutentnahme, torpediert wird.
Im Schlaf hat das Kind weder Orientierung noch die Mog-
lichkeit, sich addquat zu wehren. Kein erwachsener Mensch
mochte im entspannten Schlaf von einem Stechen in die
Ferse geweckt werden. Schlafmangel und unterbroche-
ner Schlaf des Kindes, der Eltern und des Personals be-
deuten eine Abnahme der mentalen und physischen Re-
generation. Nattrlich wird in lebensbedrohlichen Notfall-
situationen das Kind trotz seines Schlafs behandelt. Skills
zur Einschédtzung der verschiedenen Schlafstadien kénnen
den Eltern wie dem Fachpersonal helfen, sogenannte ,gol-
den moments* fiir Interaktion, Pflege, Untersuchung zu
erkennen.

Umgang mit Schmerz und Stress

Der erste Schritt im Umgang mit Schmerz und Stress ist
dessen Vermeidung durch Pravention. Welche schmerz-
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hafte, stressreiche, belastende MaRnahme ist wirklich
notig? Bei Notwendigkeit einer schmerzhaften Interven-
tion werden Kind und Eltern vorbereitet und informiert.
Das Kind wird in ein weiches Swaddle-Tuch gewickelt/ge-
puckt, in eine bequeme Position gebracht und gegebenen-
falls auf dem Arm der Eltern oder bei der Vierhandpflege
von den Eltern oder einer weiteren Person sicherheitsspen-
dend gehalten (facilitated tucking). Je nach Interventions-
art erhdlt das Kind eine altersentsprechende standardi-
sierte Schmerzprophylaxe, eine verbale, emotionale Be-
gleitung wdhrend der Intervention und anschlieBend
ausgesprochenen und spiirbaren Trost. Durch den Trost
des Kindes kann sich das Nervensystem wieder beruhigen
und Sicherheit erleben. Dies bedeutet gelebte Co-Requ-
lation des Kindes. Die Eltern bediirfen je nach ihrer Situa-
tion der Co-Requlation des Fachpersonals. Ein standardi-
sierter evaluierter Schmerzscore ist zur Schmerzeinschat-
zung des Kindes zu nutzen.

Bei den KernmaRnahmen zum Umgang mit Schmerz und
Stress sind auch die Eltern und das Fachpersonal zu beriick-
sichtigen. Welche Unterstlitzung braucht eine Mutter kurz
nach der Geburt? Was sind ihre kérperlichen, emotiona-
len und seelischen Schmerzen? Was braucht der Vater in
seinem Erleben? Wie geht es den Geschwistern? Fiir El-
tern kann neben der interprofessionellen Unterstiitzung
ein Peer-to-Peer-Austausch mit anderen Eltern stresslin-
dernd und stérkend sein.

Welche Faktoren reduzieren den Stress und Schmerz des
einfiihlsamen Personals, um sekunddre Traumatisierun-
gen und emotionale Erschdpfung des Personals zu verhin-
dern? Das Konzept der traumainformierten Pflege enthalt
auch dazu vielfdltige Strategien, die in diesem Artikel nicht
vorgestellt werden.

» Abb.12 Vorlesen. (Quelle: Sandra Walther) (Symbolbild)

Aktivitdten des taglichen Lebens

Die drei KernmaRnahmen der Aktivitdten des taglichen Le-
bens sind nach Mary Coughlin Positionierung und Spiel, Es-
senszeiten und Erndhrung sowie Hautpflege und Hygiene.
1. Positionierung und Spiel: Fiir Vitalzeichen, Verdau-
ung und Selbstberiihrung eignet sich eine individu-
elle sicherheitsspendende Positionsunterstiitzung
im Alignment (Mittelstellung) des Kindes. Ermdg-
licht das Fachpersonal Eltern und Kind ein Spiel mit
Blickkontakt, Kérperkontakt, Babymassage, Vorlesen
(» Abb. 12), Vorsingen, Vorsummen, Baby Talk, Spie-
gelung und Nachahmung, verfeinert sich dadurch
ihre Synchronisierung mit ihrem Kind. Ihr Fokus liegt
nicht mehr ausschlieRlich bei Schmerz, Stress, Friih-
geburtlichkeit und Krankheit, sondern weitet sich
auf entwicklungsférdernde sensorische Erfahrungen,
Kontakt, Nahe, Intimitdt und Bindung.
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»Abb. 13 Kanguruhen. (Quelle: Sandra Walther) (Symbolbild)

2. Essenszeiten und Erndhrung: Essen soll eine posi-
tive, lustvolle Erfahrung voller Genuss und Freude
sein, insbesondere die ersten Essenserfahrungen des
(frihgeborenen) Kindes. Denn das heranwachsende
Kind wird ein Leben lang essen und durch seine ers-
ten Essenserfahrungen geprdgt. Bezeichnenderweise
sind viele Kinder mit Fiitterstérungen ehemals friih-
geborene Kinder oder Kinder nach langer und wieder-
kehrender Hospitalisation. Bei einem ersten Brust-
kontakt darf das (friihgeborene) Kind sich und die
Brust entdecken und dort explorieren — oder erst ein-
mal an der Brust ruhen. Kann das (friihgeborene) Kind
sich entlang seiner Kapazitat, Ausdauer und Motivati-
on an Brust und Flasche verhalten, wird neben der po-
sitiven Erfahrung mit einer Nahrungsquelle zugleich
seine Autonomie und Selbstwirksamkeit gestarkt.
Das kompetente Fachpersonal kann solche positiven
Essenserfahrungen mit entsprechender Information
der Eltern, Ruhe, Geduld, Offenheit, Prasenz und Wis-
sen um die kindliche Entwicklung ermdglichen. Der
Mythos des friiheren Spitalaustritts bei Flaschener-
ndhrung statt durch Stillen wurde mehrfach durch di-
verse Studien widerlegt.

3. Hautpflege und Hygiene: Im Vordergrund stehen
hier Kdnguruhen (> Abb. 13), direkter Brustkon-
takt, Liebkosen, menschliche sanfte Beriihrung ohne
Handschuhe und Babymassage durch die Eltern. Eine
standardisierte Hautpflege nach Einschatzung des
Hautzustands wird gern von Eltern ibernommen. Die
hier genannten MaRnahmen dienen der Entwicklung
des Mikrobioms des (friihgeborenen) Kindes und sei-
nem Schutz vor Infektionen.

Einfiihlsame, kooperative Beziehungen

Einflihlsame, kooperative Beziehungen als letzte KernmaR-
nahme der traumainformierten Pflege nach Mary Cough-
lin schlieBt das emotionale Wohlbefinden, die Selbstwirk-
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samkeit und die Kommunikation aller ein: des (friihgebo-
renen) Kindes, seiner Eltern und des Personals. Werden
die emotionalen Bedirfnisse aller Beteiligten beachtet,
kénnen sich Kind, Eltern und Personal ernst und wertge-
schatzt fiihlen. Eine traumatische Erfahrung impliziert ein
»lch kann nicht“. Wenn dagegen Kind, Eltern und Personal
die Erfahrungeines ,Ich kann es“ machen, werden Selbst-
vertrauen, Selbstbewusstsein und Selbstwirksamkeit aller
involvierten Personen gestarkt. Eine konsistente, mitftih-
lende, dialogische, angepasste Kommunikation kann au-
thentische Beziehungen kreieren.

Sprachlich zeigt sich der Paradigmenwechsel zu immer
mehr Einbezug und Ernstnehmen der Eltern in der welt-
weiten konzeptuellen Umformulierung: Neonatal Inten-
sive Parenting Unit (NIPU) statt Neonatal Intensive Care
Unit (NICU) [2, S.46].

FAZIT

»Denke daran, dass uns die Geschichten und das Le-
ben von Menschen anvertraut werden. Das ist eine un-
glaubliche Ehre und eine enorme Verantwortung“ [19].
Wird diese Aussage von Lipsky mit Kopf, Herz und
Hand ernst genommen, dann kann im Verbund der
traumainformierten, entwicklungsférdernden, fami-
lienintegrierten Pflege dieser Ehre und Verantwor-
tung heilsam Rechnung getragen werden. Fiir die
Gesundheit, Traumapravention, das Wohlbefinden
und das Nervensystem von (friihgeborenem) Kind,
fur Eltern und Fachpersonal.
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