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Geleitwort

Als Pflegedirektorin bin ich im Jahre 2016 im Austausch mit Elisabeth Pro-
fanter als betriebliche Referentin auf das Beratungsmodell der Emotionellen
Ersten Hilfe (EEH) gestof8en. Zu diesem Zeitpunkt hat es im Siidtiroler Sa-
nitdtsbetrieb bereits wichtige Vorarbeiten zur Implementierung des Modells
gegeben, auf deren Grundlage der weitere Ausbau erfolgen konnte.

Der Stidtiroler Sanititsbetrieb ist eine 6ffentliche Korperschaft, die mit
der Gesundheitsversorgung der 530.000 Einwohner*innen Sudtirols be-
auftragt ist und neben den sieben Krankenhiusern fur die Akutversorgung
auch 20 Gesundheitssprengel fir die wohnortnahe Versorgung umfasst.
Der Wirkungsbereich des Unternchmens liegt in der Privention, Diagnose
und Therapie im Akutbereich, in der Rehabilitation und der Palliativver-
sorgung.

Gerade im Hinblick auf diesen breiten Versorgungsauftrag des Studtiro-
ler Sanititsbetriebes lag und liegt das Bestreben der Pflegedirektion darin,
das Modell der Emotionellen Erste Hilfe nicht isoliert auf einige wenige
Einrichtungen oder Dienste zu beschrinken, sondern es zu einem flichen-
deckenden Angebot auszubauen, das sich in andere Vorhaben, wie die Um-
setzung des Betreuungspfades »Rund um die Geburt« firr Schwangere mit
und ohne Geburtsrisiko, die Frithen Hilfen oder Kinder Palliative Care in-
tegriert und Netzwerkarbeit mit anderen Berufsgruppen wie Gynikolog*in-
nen, Pidiater*innen, Psycholog*innen oder Sozialarbeiter*innen zulisst.

EEH wird im Stidtiroler Sanititsbetrieb mafigeblich von Hebammen!,
Krankenpfleger*innen und Sanititsassistent*innen gestaltet und kam als
Bottom-up-Ansatz ins Unternehmen: interessierte Mitarbeiter*innen
haben im Rahmen ihrer kontinuierlichen Weiterbildung an Kursen teilge-
nommen, sich zusitzliche Kompetenzen angeeignet und Koordinator*in-

1 Wenn von Hebammen gesprochen wird, sind auch Geburtshelfer, sofern nicht aus-
schlieBlich weibliche Personen gemeint sind, eingeschlossen.



Geleitwort

nen und Pflegedienstleiter*innen vom Potenzial des Beratungsmodells in
der professionellen Versorgungspraxis fir Eltern und Kind iiberzeugt.

Im gelungenen Schulterschluss zwischen Bottom-up und Top-down
konnten schliellich die Voraussetzungen fiir eine erfolgreiche Implementie-
rung des Modells und fiir eine nachhaltige Transformation des Versorgungs-
prozesses geschaffen werden. Wir kénnen heute auf eine Gruppe an fundiert
ausgebildeten Basic-Bonding-Gruppenleiter*innen und EEH-Fachbera-
ter*innen bauen, die EEH im Krankenhaus und in der wohnortnahen, hius-
lichen Versorgung zur Stirkung der emotionalen Bezichung zwischen Eltern
und Kind konsequent vorantreiben und sich fiir die Vernetzung der am Ver-
sorgungsprozess beteiligten Berufsgruppen und Settings einsetzen.

Dies war und ist nicht immer leicht und bedarf eines kontinuierlichen
und gezielten Abstimmungs- und Adaptierungsprozesses. Zum einen gilt
es, fihige Mitarbeiter*innen auszuwihlen, die die umfassende Ausbildung
absolvieren und anschlieflend in der Lage sind, sich als Berater*innen fiir
Einzelne oder Gruppen in den Berufsalltag einzubringen. Zumal der Grof-
teil der Mitarbeiter*innen im Eltern-Kind-Bereich Frauen sind, die auf-
grund von Schwanger- und Mutterschaft sowie Elternzeit fiir bestimmte
oder unbestimmte Zeit dem beruflichen Kontext enthoben sind, gilt es
hier immer wieder ein wachsames Auge darauf zu werfen und gezielt in den
Nachwuchs zu investieren. In Stdtirol als Grenzregion liegt eine zusitz-
liche Herausforderung in sprachlicher Hinsicht auch darin fiir den deut-
schen und italienischen Kulturkreis eine gute Abdeckung zu finden.

Zum anderen braucht es Koordinator*innen und Pflegedienstleiter*innen,
die die Entwicklung konkret im Blickfeld behalten, in ihrem Wirkungsfeld
regelmifig Standortbestimmungen vornehmen und den organisatorischen
Rahmen dafiir schaffen, dass die Mitarbeiter*innen ihre Kompetenzen im
Arbeitskontext effektiv zum Ausdruck bringen und eine Vernetzung mit allen
Systempartner*innen erméglichen, damit das Beratungsangebot systematisch
abrufbar ist und fiir die Familien zur Verfugung steht. Somit steht und falle
die Qualitit der Implementierung mit der Unterstiitzung der Leitungsebene.

Ein weiterer Schliisselfaktor fiir den Erfolg der Implementierung ist die
Auswahl und Beauftragung der betrieblichen Referentin fir die EEH. Mit
Elisabeth Profanter ist es gelungen, eine Referentin zu finden, die mit Per-
sonlichkeit, Kompetenz und Engagement sowohl die organisatorischen
Belange des Unternchmens als auch die persénlichen Erfordernisse der
Mitarbeiter*innen berticksichtigt. Mit ihrem Know-how und der Zusam-
menarbeit mit den Stabstellen fir Berufliche Entwicklung und den Pflege-
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dienstleitungen ist es gelungen, Informationsmaterial zur EEH zu entwi-
ckeln und eine Betriebsprozedur zu erarbeiten, die das Versorgungsangebot
im Bereich der EEH strukturiert, die organisatorischen Voraussetzungen
zu deren Umsetzung definiert, die Weiterbildungen fiir alle Mitarbeiter*in-
nen des Eltern-Kind-Bereiches festlegt und die Begleitung und Unterstiit-
zung fur die Gruppenleiter*innen und EEH-Fachberater*innen im Sinne
von Netzwerktreffen, Fallbesprechungen, Hospitationen und Supervisio-
nen sicherstellt, damit sich diese austauschen und entwickeln kénnen und
die Grundlagen fiir deren Rezertifizierung gelegt sind.

Die EEH hat im Sudtiroler Sanititsbetrieb dazu beigetragen, das Augen-
merk auf Korperbewusstsein und Bindungserleben im Eltern-Kind-Bereich
zu lenken, einen konkreten Beitrag in der Gesundheitsforderung fiir Kind,
Eltern und Gemeinschaft zu leisten und das Versorgungsangebot fiir die Fa-
milien zu erweitern. Zur Aufrechterhaltung dieses Angebotes bedarf es der
Anstrengungen vieler Systempartner*innen auf unterschiedlichsten Ebenen
und in unterschiedlichen Bereichen. Trotz aller Hohen und Tiefen in der
Implementierung, trotz Covid-19-Pandemie und aktueller Ressourcen-
knappheit ist diese Anstrengung bislang gelungen. Deshalb mochte ich mich
an dieser Stelle bei Elisabeth Profanter fiir ihre Professionalitit, ihre Ausge-
glichenheit und ihre Konstanz bedanken, mit der sie tagtiglich die Umset-
zung und den Ausbau der EEH verfolgt. Bedanken méchte ich mich auch
fir den tiberaus wertvollen, konstruktiven und professionellen Einsatz aller
an der Implementierung beteiligten Mitarbeiter*innen, Gruppenleiter*innen,
EEH-Fachberater*innen und Leitungspersonen. Auch wenn ich Sie nicht
alle namentlich nennen kann, fithrt Ihr Beitrag dazu, dass wir im Siidtiroler
Sanititsbetrieb mittlerweile auf ein tragfihiges EEH-Netz bauen konnen.

Bozen, Februar 2023
Drin Marianne Siller
Pflegedirektorin, Siidtiroler Sanititsbetrieb

AUTONOME PROVINZ 2 rovincia autonoma
BOZEN - sUDTIROL \JIMIL, D1 BOLZANG - ALTO ADIGE

PROVINZIA AUTONOMA DE BULSAN - SUDTIROL

Siidtiroler ( ) Azienda Sanitaria
Sanitdtsbetrieb '\ dell’Alto Adige

Azienda Sanitera de Sudtirol






Vorwort!

»Auf diese Steine kénnen Sie bauen«, so lautete der bekannte Slogan einer
Werbung aus Funk und Fernschen. Es konnte ebenso der Leitsatz fiir all
jene Erkenntnisse sein, die in den letzten drei Jahrzehnten in der moder-
nen Bindungs-, Trauma-, Gehirn- und Gesundheitsforschung zusammen-
getragen wurden. Egal, welchen Fachbereich wir uns anschauen, alle For-
scher*innen dieser verschiedenen Disziplinen scheinen einig darin, dass in
der Zeit vor, wihrend und nach der Geburt jenes Fundament gelegt wird,
das dartiber entscheidet, wie wir spiter als Erwachsene unsere Gefiihle re-
gulieren, wie wir die Beziechungen zu uns und anderen gestalten und ob wir
die Welt als einen sicheren oder zutiefst bedrohlichen Ort erleben.

Gerade weil das Wissen um diese Zusammenhinge so eindeutig und un-
bestreitbar ist, verwundert die Tatsache, dass die Praxis in den medizini-
schen und sozialen Einrichtungen, die fir die Begleitung von Eltern und
Kind rund um die Geburt zustindig sind, diesem Kenntnisstand oftmals
weit hinterherhinkt. Statt in dieser vulnerablen Ubergangszeit fiir Betrof-
fene ein Ort der Geborgenheit zu sein, scheint der beziechungsarme und
oftmals wiirdelose Umgang mit werdenden Eltern und ihren neugeborenen
Kindern auch weiterhin an der Tagesordnung zu sein. Die zunehmende
Zahl von Biichern, Podcasts sowie digitalen Foren zu diesen Themen kann
als Indiz dafiir gewertet werden, dass ein erheblicher gesellschaftlicher Dis-
kussions- und Handlungsbedarf dariiber besteht, wie wir Eltern und ihre
Kinder am Anfang ihrer gemeinsamen Entwicklungszeit begleiten wollen
bzw. sollten.

Tatsache ist, dass immer mehr Eltern mit der Bezichungsqualitit in den
klinischen Einrichtungen rund um die Geburt ihrer Kinder nicht mehr
einverstanden sind. Eine grofler werdende Gruppe Eltern fuhlt sich un-
verstanden in ihrem Wunsch nach einer respektvollen, subjektorientierten

1 Alle Namen und Inhalte der Fallbeispiele wurden anonymisiert
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Begleitung in dieser sensiblen Zeit, wo das Fundament fiir eine tragfahige
Beziechung mit ihren neugeborenen Kindern gelegt wird.

Mit diesem Buch wollen wir einen ersten Versuch wagen, Antworten auf
folgende Fragen zu geben: Wie muss eine (Geburts-)Klinik der Zukunft
ausschen? Wie konnen in diesen klinischen Strukturen bindungsorien-
tierte Perspektiven Einzug halten, in der neben der notwendigen biomedi-
zinischen Versorgung auch die Bindungsbediirfnisse von Eltern und ihren
Kindern eine hinreichende Berticksichtigung finden?

Wir mochten dokumentieren, warum und wie es — mit vergleichbar ge-
ringen Mitteln — in den letzten Jahren gelungen ist, eine innovative bin-
dungs- und kérperbasierte Orientierung in den klinischen Strukturen im
Siidtiroler Sanititsbetrieb (SABES) einzuleiten. In einzelnen Schritten
werden wir dazu die Geschichte des Klinikprojektes nachzeichnen, die
wissenschaftlichen Grundlagen eines neuartigen Konzeptes der Entwick-
lungsbegleitung, der Emotionellen Ersten Hilfe (EEH), darstellen sowie
die konkreten Umsetzungen in der Praxis des Klinikalltags vorstellen und
diskutieren.

Wir empfehlen Thnen, dass Sie das Buch in der Reihenfolge der Kapi-
tel lesen. Sollten Sie bereits mit den Grundlagen der EEH vertraut sein,
konnen Sie die Darstellung der theoretischen Grundlagen gerne tibersprin-
gen und gleich zur konkreten Umsetzung der EEH-Methoden in den Kli-
nikstrukturen weitergehen.

Wir verstehen dieses Buch als einen Mutmacher. Die Botschaft lautet:
»Yes, we can!« Obwohl es immer wieder strukturelle und personliche Hin-
dernisse zu tiberwinden galt, war das Projekt von Beginn an von der Seite
der Klinikleitung gewollt und unterstiitzt. Dass die zustindigen Personen
diese mutigen Entscheidungen gefallt und die weiteren Schritte ermégliche
haben, ist ungewdhnlich. Es gebiihrt unseren grofien Respekt. Ohne diesen
Riickhalt wire nichts von dem moglich gewesen, was heute in den hier be-
schriebenen klinischen Einrichtungen normaler Alltag ist. Wir hoffen, dass
wir mit diesem Projekt viele Institutionen und Menschen ermuntern, Ghn-
liche Schritte in Richtung einer wertschitzenden und bindungsstirkenden
Umgangsweise mit Eltern und ihren Kindern einzuleiten.

Elisabeth Profanter, Barbara Walcher,
Gertraud Rastner & Thomas Harms
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I Einleitung

Barbara Walcher

»In der Welt jedes Menschen gibt es verschiedene Verantwortlichkeiten.
Es gibt eine emotionale und rationale Verantwortung,
eine berufliche und auch eine familidre Verantwortung.
In uns wirken Erinnerungen, Dramen, Alptriume
und Enttauschungen aus der Vergangenheit.
Wir haben auch Hoffnungen und Vorstellungen von der Zukunft.
Es wire aber ganz falsch, die Gegenwart
im Namen der Vergangenheit und Zukunft zu verpassen. «
Amos Oz in Der Granatapfelhain. Ein Isracl-Roman
(Robbinson, 2020, S. 5)

Immer wieder werden Elisabeth Profanter und ich gefragt, wie es denn mog-
lich war, das Konzept der Emotionellen Ersten Hilfe (EEH) in eine 6ffentli-
che, klinische Gesundheitsstruktur zu implementieren. Was waren die Voraus-
setzungen, was die Herausforderungen? Welchen Weg haben wir genommen?
Wie kam es, dass dieses Konzept offiziell genehmigt wurde? Welche EEH-An-
gebote wurden etabliert? In diesem ersten Teil des Buches werde ich darauf
Bezug nehmen. Vorweg: Die Integration der EEH war ein Weg. Wir wussten
nicht, wohin er uns fithrt. Schritt fur Schritt hat er sich gemeinsam mit unter-
schiedlichen Weggefihrt*innen entfaltet und wurde zu dem, was wir im wei-
teren Verlauf beschreiben. Es handelt sich dabei nicht um ein vollendetes Pro-
jekt. Die Implementierung ist ein laufender Prozess, der sich weiterentwickelt.

Berufsiibergreifende Gesundheitsforderung
am Lebensanfang

Elisabeth Profanter und mir war es, unabhingig von der EEH, ein Anlie-
gen, Menschen in der vulnerablen Phase des Lebensanfangs so zu begleiten,
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Barbara Walcher

dass sie sich gestarkt in den Familienalltag einfinden kénnen. Eine fachlich
kompetente Betreuung, die elterliche Selbstbestimmung und Eigenverant-
wortung miteinbezieht, war und ist uns wichtig. Emotionen wie Uberfor-
derung, Verzweiflung, Unsicherheit und Angst, aber auch Freude, Gliick
und Zuversicht zeigen sich deutlich heftiger in dieser ersten Lebenszeit bei
Eltern und Kind. Dazu kommt die Herausforderung, den korperlichen und
emotionalen Kraftakt des Geburtserlebens zu integrieren und zu verarbei-
ten. Das sind die Dynamiken, denen Fachkrifte in diesem Arbeitsfeld be-
gegnen.

Die EEH stellt die Eltern-Kind-Bindung, den Umgang mit Emotionen
und die bewusste Wahrnehmung und Einbeziechung der Kérpersprach-
lichkeit in den Vordergrund. Eingebettet sind die damit einhergehenden
Interaktionen in einer achtsamen Begegnung auf Augenhohe tber cine
korperorientierte Kommunikation. Es ist eine berufsiibergreifende Zusatz-
qualifikation, die alle Fachkrifte, die Familien am Lebensanfang begleiten,
anspricht und theoretische sowie praktische Instrumente vermittelt. Thren
Ursprung hat die EEH in der Krisenintervention, im Besonderen in der Be-
gleitung von Familien mit untréstlich weinenden Kindern. Thomas Harms
wird diesen Teil in seinem Beitrag niher beschreiben. Elisabeth Profanter
und mir lag es allerdings von Beginn an am Herzen, dass Familien nicht
erst dann Unterstiitzung erfahren, wenn sich Belastungen zuspitzen bzw.
Krisenzustinde Verzweiflung und Ohnmacht hervorrufen. Die Kompeten-
zen und Ressourcen von Eltern und Kindern innerhalb ambulanter und
klinischer Betreuungen frithzeitig zu erkennen und zu férdern, bevor be-
lastende Dynamiken diese Fahigkeiten verschiitten, war uns ein Anliegen.
Ist Fachkriften die Vulnerabilitit dieser ersten Lebenszeit bewusst und ver-
fugen sie iiber ein entsprechendes theoretisches und praktisches Wissen,
wie Familien in ihren Kompetenzen gestirke werden konnen, kénnen
belastende Dynamiken frithzeitig unterbrochen werden. Die gesunden,
lebendigen Anteile von Eltern und Kindern kénnen sich entfalten. Dies
wirkt krankmachenden Prozessen entgegen. Diese Gesundheitsforderung
war von Beginn an der prioritire Ansatz der Implementierung der EEH in
den Siidtiroler Sanititsbetrieb. Er minimiert zeit- und kostenaufwendigere
Interventionsmaffnahmen. Im Abschlussteil werden Elisabeth Profanter
und ich nochmals naher auf diesen Punkt eingehen.

Familien werden in dieser einschneidenden Umstellungsphase am Le-
bensanfang von unterschiedlichen Fachkriften betreut: Hebammen und
Geburtshelfer, Kinderkranken- und Krankenpfleger*innen, Gynikolog*in-
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I Einleitung

nen, Piadiater*innen und vielen anderen. Sie alle wirken auf die Familie und
hinterlassen in Eltern und Kind Spuren. Uber entsprechende Vorsorge-
untersuchungen und Betreuungsmafinahmen, getragen von 6ffentlichen
Trigern, haben alle Eltern, unabhingig von deren sozialen und finanziellen
Begebenheiten, Zugang zu Gesundheitsstrukturen. Neben der beschrie-
benen Gesundheitsforderung konnen bindungsschwichende Dynamiken
rechtzeitig erkannt und an zustindige Fachkrifte weitergeleitet werden.
Auflerdem konnen innerhalb der Gesundheitsstruktur Informationen zu
Einzel- und Gruppenangeboten an die Eltern vermittelt werden. Gerade
Gruppenangebote ermdglichen vielen Familien einen solchen Zugang.
Gibt es in der Personalbesetzung mehrere EEH-Fachberater*innen, kann
zusitzlich, nach Erhebung einer EEH-Anamnese, auch Einzelberatung er-
moglicht werden. Niheres dazu wird in den Kapiteln VII »Praxisumset-
zung der EEH in den Sudtiroler Sanititsbetrieb« und VIII »Basic-Bon-
ding-Gruppen« beschrieben.

Fiir die Integration des Konzepts ist vonseiten des Betreuungsteams ein
Minimum an Bereitschaft erforderlich, sich auf eine personliche Beziehung
mit den Familien einzulassen. Dabei werden Eltern und Kind als Einheit
wahrgenommen und in klinische Ablaufe selbstbestimmend miteinbezo-
gen. Dies schliefSt medizinische Interventionen nicht aus, erméglicht aber
einen gemeinsamen Weg. Uber eine bereichsiibergreifende Zusammen-
arbeit von uns Fachkriften wird eine bezichungsbasierte Begleitung von
Familien méglich. Es ist ein Begleitungsmodell, dessen Ansatz 2010 von
Mary Koloroutis als Modell der »Bezichungsbasierten Pflege« (= Rela-
tionship-Based Care [RBC]) erstmals veréffentlicht wurde; eine Form der
Pflege, die sich sowohl auf die Pflege als auch auf die gesamte Organisa-
tionsform einer klinischen Struktur bezieht (Koloroutis et al., 2010). Es
beinhaltet einige Ansitze des aus den 1960er Jahren stammenden Pflege-
konzept »Primary Nursing« (Mischo-Kelling & Schiitz-Passini, 2007).

Begleitung rund um die Geburt
im Wandel der letzten Jahrzehnte

Damit Sie als Leser*in die Begebenheiten des beruflichen Alltags rund um
Geburten in klinischen Strukturen nachvollziehen konnen, fiihre ich Sie
zunichst zuriick in die Zeit um die Jahrtausendwende. Es ist jene Zeit, in
welcher Elisabeth Profanter und ich die EEH erstmals kennenlernten.
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Barbara Walcher

Noch bis in die spaten 1990er Jahren hinein erfolgte die Versorgung des
Babys nach der Geburt in vielen Abteilungen ausschliefllich im Neugebo-
renenzimmer. Unmittelbar nach der Geburt wurde das Baby von seiner
Mutter getrennt. Es wurde in einem getrennten Raum von Fachpersonen
gebadet, vermessen, gewogen, gewickelt, angezogen und in den folgenden
Tagen weiter versorgt. Die Eltern hatten zu diesem Raum nur bedingten
Zutritt. Im Neugeborenenzimmer wurden kinderérztliche Visiten durch-
gefihrt, Blutabnahmen und Pflegemafinahmen wie Baden, Wickeln und
Nabelpflege vorgenommen. Bei Bedarf und entsprechenden Zeitressour-
cen wurde das Kind vom Fachpersonal auch getréstet. Zu vorgegebenen
Zeiten kamen gesunde Neugeborene zu ihren Miittern in das Zimmer der
Wochenbettstation, damit das Stillen erfolgen konnte. Zu den physiologi-
schen Abliufen dieses Ernahrungsvorgangs gab es wenig Fachwissen. Neu-
geborenen wurde systematisch nach Beendigung der Stillmahlzeit kiinst-
liche Nahrung zugegeben. Die Siuglingsnahrungsindustrie hatte grof3es
Interesse, in dieser prigenden ersten Lebenszeit mit ihren Produkten in den
geburtshilflichen Abteilungen prisent zu sein. Es gab kostenlose Nahrung
fur die Kliniken, Geschenke und gesponserte Fortbildungsveranstaltungen
fur das Gesundheitspersonal und Geschenkpakete fiir Miitter.

Kurzum: Das Kind wurde getrennt und nicht als systemische Einheit
mit seiner Mutter in geburtshilflichen Abteilungen wahrgenommen und
begleitet. Die Trennung von Mutter und Kind, sowohl in einem Krank-
heitsfall als auch im Rahmen einer gesunden Geburt, war an der Tages-
ordnung. Es gab klar geregelte Besuchszeiten fiir den/die Partner*in. Es war
nicht vorgesehen, dass bei einer stationdren Aufnahme des kranken Kindes
ein Elternteil mitaufgenommen wurde. Eingeschrinkte Zeiten regelten
einen kurzen tiglichen Besuch der Eltern wihrend seines Aufenthalts auf
der pidiatrischen oder neonatologischen Abteilung. Klinische Interven-
tionen wie das Legen von venosen Leitungen, Ultraschalluntersuchungen,
Blutabnahmen oder ihnliches wurden ohne Beisein einer elterlichen Bin-
dungsperson am Kind vorgenommen.

Die weltweite, 1991 gegriindete Initiative der Weltgesundheitsorganisa-
tion und dem Kinderhilfswerk »Baby Friendly Hospital « fand zunehmend
auch in Europa Verbreitung (World Health Organization, 2018). Sie trug
mafigeblich dazu bei, Mutter und Kind als Einheit wahrzunechmen und zu
betreuen. Es war eine erste Sensibilisierung der Fachkrifte zum primaren
Bindungsaufbau von Mutter und Kind, zur Vermeidung von Trennung und
zur Forderung des Stillens nach Bedarf. Dennoch ist die Umsetzung einer
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ganzheitlichen Sicht auf die Eltern-Kind-Einheit in den praktischen klini-
schen Alltag nach wie vor herausfordernd. Woran liegt das?

Herausforderung und Bedeutung
einer ganzheitlichen Betreuung von Familien

Die Bindungsdynamiken und der Kérper sind zentrale Referenzpunkte
der EEH. Das Konzept strebt, neben anderen Ansitzen, eine ganzheitliche
Betreuung der Familie von Lebensbeginn an. Diese ganzheitliche und ge-
meinsame Betreuung von Mutter und Kind erfordert in der praktischen
Umsetzung einen hohen Aufwand, nicht zuletzt deswegen, weil unter-
schiedliche Fachpersonen personell und strukturell iiber verschiedene Zu-
standigkeitsbereiche in der Begleitung von Familien rund um die Geburt
organisiert waren und nach wie vor sind: das Team im Kreif$saal sowie das
Team der Geburtshilfe und Gynikologie, zustiandig fiir die Versorgung der
Schwangeren, Gebirenden und der Wochnerin; die Padiatrie und Neona-
tologie, welche die medizinische Betreuung des Frith- und Neugeborenen
sowie des kranken Kindes verantwortet; das Team der Anisthesie, welches
fur Narkosen, Beatmung und Schmerzbehandlung zustindig ist; das psy-
chologische und psychiatrische Team, das fiir die Abklarung von Psychopa-
thologien und bei psychischen Belastungen verantwortlich ist.

Neues, fachiibergreifendes Wissen in die klinische Praxis umzusetzen, ist
aus verschiedenen Griinden schwierig (Rey, 2022). Unter anderem deshalb,
weil unterschiedliche Fachkrifte unterschiedliches, spezifisches Wissen
mitbringen. Die Evaluierung und Einfithrung evidenzbasierten Wissens in
bestehende Arbeitsabliufe ist durch den schnellen Zuwachs neuer medi-
zinischer Erkenntnisse herausfordernd. Auch Konkurrenzdenken und Zu-
standigkeitsdiskussionen gehen damit einher, werden aber nicht immer als
solches benannt. Zusitzlich stehen Personalengpisse und -wechsel sowie
wirtschaftliche und politische Komponenten im Widerspruch zum Enga-
gement der jeweiligen Fachbereiche.

Eine ganzheitliche Betreuung setzt eine kontinuierliche Kommunikation
aller beteiligten Fachbereiche voraus. Das erfordert zusitzliche zeitliche
als auch personelle Ressourcen. Ebenso ist die Bereitschaft der und des
Einzelnen, an einem laufenden, fachiibergreifenden Entwicklungsprozess
teilhaben zu wollen, Voraussetzung. Letzteres ist allein schon deswegen he-
rausfordernd, weil es den Einzelnen abverlangt, sich immer wieder aus der
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vertrauten Komfortzone herauszubewegen, dem Alltagstrott entgegenzu-
wirken und sich auf Neues einzulassen. Ein regelmafliger Austausch ist al-
lerdings Voraussetzung, um Verinderungen in einem ganzheitlichen Kon-
text erfolgreich umsetzen zu konnen (Eckhardt, 2015). Dem kann tiber die
Einbezichung der iibergeordneten Krankenhausorganisation sowie tiber
fachiibergreifende Schulungen entgegengewirkt werden. In Kapitel VI
»EEH-Basisschulungen >Wege der Bindungsforderung<« gehe ich auf
Letzteres niher ein.

Der Auftrag fiir alle, die in Gesundheitsberufen titig sind, ist die For-
derung der Gesundheit (Brock, 2018). Die Weltgesundheitsbehorde defi-
niert dabei Gesundheit als einen Zustand des vollstindigen korperlichen,
geistigen und sozialen Wohlergehens und nicht nur das Fehlen von Krank-
heit und Gebrechen (World Health Organization, 1947). Auch wenn
diese Definition kontrovers diskutiert wird, beinhaltet sie doch als wesent-
lichen Kern eine kérperiibergreifende, ganzheitliche Sichtweise auf den
Menschen, die auch das geistige und soziale Wohlbefinden miteinbezieht.
Gesundheit wird nicht nur iiber Abwesenheit von Krankheit bestimmt,
sondern als dynamischer Prozess, der immer wieder neu erreicht, wieder-
hergestellt und aufrechterhalten werden muss. Dieser Blick auf Gesundheit
in seiner Gesamtwirkung ist somit die Grundlage von Privention.

Entwicklung einer neuen Haltung
in der Begleitung von Familien

Wieso bietet sich das Konzept der EEH an, in klinische Strukturen integ-
riert zu werden? Damit Sie als Leser*in dies nachvollziehen konnen, gebe
ich Thnen an dieser Stelle eine erste Orientierung zu den zentralen Ansit-
zen der EEH, die in den Kapiteln III »Entwicklungsgeschichte der Imple-
mentierung des EEH-Konzeptes in den Siidtiroler Sanititsbetrieb« und
IV.2 »Grundlagen, Methoden und Anwendungen eciner korperbasierten
Entwicklungs- und Krisenberatung« weiter ausgefiihrt werden.

Allgemeine Bezugspunkte und Einsatzbereiche der EEH
Das Konzept der EEH bezieht sich auf Bindungs- und Korperdynamiken

sowie Emotionsregulation von Eltern, Kindern und deren Betreuenden am
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Lebensanfang. Die wissenschaftlichen Wurzeln der EEH liegen in den Er-
kenntnissen der Bindungs-, Trauma- und Gehirnforschung (Grossmann &
Grossmann, 2015; Van der Kolk, 2023; Porges, 2021) sowie den Konzep-
ten der humanistischen Psychologie (Rogers, 2020; Eberwein & Thielen,
2014) und modernen Kérperpsychotherapie (Reich, 2009; Boadella, 2008;
Geuter, 2015; Heller, 2012; Harms, 2016; Reich & Zornanszky-Graman-
ik, 2021).

Der Einsatzbereich der EEH liegt im Wesentlichen in der Privention
und Krisenbegleitung von Eltern und ihren Kindern rund um Schwanger-
schaft, Geburt und in den ersten drei Lebensjahren. Die Forderung und
Erhaltung der Bindung der Eltern zu ihrem Kind sowie zu den eigenen
subjektiven Erlebensebenen stehen dabei im Vordergrund. Eine ineinan-
dergreifende Begleitung von Eltern und Kind ist somit der zentrale Kern
der EEH. Die Umsetzung ist iiberall dort moglich, wo Familien in den
ersten Lebensjahren des Kindes begleitet werden. Die Integration kann im
Rahmen von Einzel- und/oder Gruppenbetreuung in folgenden Bereichen
erfolgen: in der klinischen Betreuung im stationiren und ambulanten Be-
reich der Abteilungen Geburtshilfe, Padiatrie, Neonatologie, Onkologie,
Hospiz, Physiotherapie, Logopidie, Ergotherapie, Rehabilitation 0.4.; in
der territorialen Betreuung im Rahmen von miitterlichen und/oder kind-
lichen Vorsorgeprogrammen; in padagogischen und sonstigen sozialen
Einrichtungen fiir Eltern und/oder Kinder wie z. B. Frithe Hilfen, Eltern-
Kind-Zentren, Kindertagesstitten 0.4.; in psychologischen, psychothera-
peutischen und psychiatrischen Einrichtungen fiir Eltern und/oder Kinder.

Beriicksichtigung des Zusammenspiels von Korper und Psyche

Im medizinischen Bereich liegt der Schwerpunke der Wissensvermittlung
beim kérperlichen Wohlbefinden des Menschen. Die Einbeziehung und
der Umgang mit dem emotionalen Erleben und dessen Ausdruck finden in
der Aus- und Weiterbildung von medizinischen Fachkriften selten Raum.
Die Ansicht, dass fiir das psychische Wohlergehen ausschlieflich der Fach-
bereich Psychologie, Psychotherapie und Psychiatrie zustindig ist, ist nach
wie vor verbreitet. So duflern Fachkrifte aus dem Gesundheitsbereich
hiufig Bedenken wie: »Aber wir sind doch keine Psychologen!«

Die Trennung von Korperlichkeit und psychischem Erleben ist in der
Begleitung von Menschen weder gesundheitstérdernd noch im Sinne einer
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ganzheitlichen Betrachtungsweise. Korperliches Erleben beeinflusst unser
emotionales Empfinden. Dieses Geflecht wirkt wiederum auf unsere Ge-
dankenginge. So wie unser emotionales Erleben unsere Korperabliufe
und Kognition beeinflusst (Levine, 2011). Dieses Erleben, das auf den ver-
schiedenen Ebenen wechselseitig wirke, ist ausschlaggebend fir die Art der
Entfaltung der Bindung zu anderen Menschen. Somit fordert das Bewusst-
machen des Zusammenspiels von Kérperlichkeit, Emotion und Gedanken
einen stirkenden Bindungsaufbau zwischen Eltern und Kind.

In der Praxis zeigen sich die Auswirkungen dieser Trennung von Kor-
perlichkeit und Emotionen. Trotz mittlerweile verbreitetem Wissen um
Bindungsablaufe, erfolgreiches Stillen und einer liebevollen Eltern-Kind-
Interaktion, gelangen Fachkrifte in den Begleitungen an ihre Grenzen:
Frauen, die unmittelbar nach der Geburt ihr Baby mit leerem Blick kraftlos
in den Armen halten; Stillende, die verzweifelt versuchen, ihr Kind an die
Brust anzulegen und oftmals iiberfordert und weinend aufgeben; Miitter,
die lustlos ihr Neugeborenes versorgen; Viter und Partner*innen, die ihre
Liebsten in dieser Not erleben und ihr hilflos beiwohnen. Gefiihle wie
Verzweiflung, Enttiuschung, Wut, Unsicherheit, Angst und Uberwilti-
gung sind Wegbegleiter fiir Familien in dieser prigenden Ubergangsphase.
Solch herausfordernden Gefiihlen stehen viele Fachkrifte hilflos gegeniiber.
Mit Aktionismus wird versucht dieser Hilflosigkeit entgegenzuwirken: Es
wird versucht das Baby in den verschiedenen Positionen mit Einsatz unter-
schiedlicher Stillhilfsmittel anzusetzen; das Babybauchlein wird massiert;
das Kind wird in Tuchern gepuckt oder mit einem Nahrungs- oder Saugan-
gebot ruhiggestellt. Es sind vor allem l6sungsorientierte Ansitze, die haufig
technisch ausgerichtet sind. Diese sind unter Umstinden von Bedeutung,
reichen alleine aber oft nicht aus. Nicht selten erfolgt die Trennung der
Kinder von ihren Miittern. Die Folge: Jeder bleibt in seiner Not allein, se-
pariert von den vertrautesten Menschen. Sowohl fiir die Familien als auch
tur die Betreuenden sind solche Erfahrungen frustrierend und fithren nicht
selten zu einem Erleben von Unzufriedenheit, Enttiuschung, Unfihigkeit
und Schulddynamiken aller Beteiligten.

Die emotionale Komponente gepaart mit den kindlichen und eigenen
Bediirfnissen erfordert von den Eltern das Entwickeln einer neuen Heran-
gehensweise. Es bedeutet ein Sich-Einlassen und Sich-Hingeben in einem
noch unbekannten Begegnungsraum mit dem Kind unter Wahrung der
eigenen Grundbediirfnisse. Kognitive Schutz- und Regulationsmechanis-
men sind tber verschiedene kérperliche Ablaufe aufgeweicht. Dadurch

22



I Einleitung

treten emotionale Prozesse schneller an die Oberfliche, wodurch sich diese
lebendigen Gefiihlsanteile oft wuchtig und mit unmittelbaren Auswir-
kungen auf physiologische Abliufe rund um Schwangerschaft und Geburt
zeigen (Ehrhardt, 2019).

Die EEH zeigt Wege auf, wie kindliche und elterliche Emotionen be-
gleitet werden und sich in einem haltgebenden Feld entfalten kénnen
(Harms, 2019). Die Fachkrifte sind dabei gefordert, sich auch mit den
eigenen Gefiihlen auseinanderzusetzen. Dadurch werden sie zum Modell
fur die Eltern im Umgang mit solch herausfordernden Gefiihlen. Das ist
in der Herangehensweise fiir medizinische Fachkrifte neu, zeigt es doch
auch eigene Grenzen und Unzulinglichkeiten auf. Diese anzuerkennen
ist wohl eine der grofiten Herausforderungen unserer Berufsgruppen. Der
Anspruch, Menschen zu helfen, schlieft ein Nicht-wissen-wie-Weiter bei
vielen Fachkriften aus. Die Auseinandersetzung mit diesem breiten Emo-
tionsspektrum ist ein Grundelement des EEH-Konzepts, welches sich an
Familien rund um Schwangerschaft, Geburt und den ersten Lebensjahren
des Kindes richtet. Thomas Harms schreibt dazu bereits in seiner ersten
Ausgabe des Buches Emotionelle Erste Hilfe:

»In gewisser Weise verlangen wir von einer professionellen Begleiterin in der
Krisenberatung dhnliche Fihigkeiten, wie sie auch bei hinreichend guten
Miittern und Vitern zu wiinschen wiren. Hierzu gehéren eine gut entwi-
ckelte Wahrnehmungs- und Einfiithlungsfihigkeit. Sie sollte in der Lage sein,
sich von den affektiven Zustinden der Eltern und Sduglinge beeindrucken
zu lassen, ohne jedoch darin unterzugehen oder zu zerflieen. Zudem be-
notige die professionelle Helferin die Fihigkeit und auch das Talent, um in
angstvollen, kurzweilig sogar dramatischen Situationen einen klaren Kopf
zu bewahren « (Harms, 2008, S. 226f.).

Unterstiitzung der elterlichen Kompetenzentwicklung

Die medizinische Begleitung von Familien rund um die Geburt hat sich
vielerorts gewandelt. Wir wissen heute um die Bedeutung frither Kind-
heitsprigungen und deren Auswirkungen fiir das weitere Leben (Emer-
son, 2020). Die Umsetzung dieses Wissens in die klinische Praxis ist ein
sensibler Prozess. Was hat sich gewandelt? Wie wurden Eltern-Kind-Paare
damals begleitet und wie konnen wir tiber das Wissen heute Verinderun-
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gen anstreben? Um die Bedeutung einer bindungsbasierten Begleitung
rund um die Geburt nachvollzichen zu konnen, folgen hierzu einige Uber-
legungen.

Uber weite Teile der Geschichte ordneten medizinische Fachkrifte
Behandlungen und Pflegemafinahmen an und fithrten diese durch (Tew,
2007). Die Patient*innen kooperierten und liefen die Behandlungen tiber
sich ergehen. »Das Fachpersonal weif, was fir mich und mein Kind gut
ist!«, ist eine Aussage, die noch heute in manchen Eltern verankert ist. Sie
stellen die Entfaltung eigener Fahigkeiten hinten an. Die Verantwortung
fur das Wohlergehen des Kindes tiberlassen sie den Fachkriften. Das mag
auf den ersten Blick einladend erscheinen, hat allerdings zur Folge, dass
sie sich zu Hause mit den Herausforderungen der kindlichen Versorgung
alleine zurechtfinden miissen. Die Moglichkeit unmittelbar Unterstiitzung
zu erfahren, fallt weg.

Heute fordert die Mehrheit der Eltern eine Begleitung auf Augenhdéhe.
Sie wollen Verantwortung fiir sich, den eigenen Koérper und fiir das Kind
tibernehmen. Eltern wollen auf diesem Weg nicht mit ihrem Baby allein
gelassen werden, sondern wiinschen sich eine liebevolle Hinfithrung und
Anleitung. Sie erleben es stirkend, wenn Fachpersonen ihnen die Pflege
des Babys zumuten und ihnen dabei unterstiitzend zur Seite stehen. Fithlen
sich Eltern im Umgang mit dem Baby unsicher oder tiberfordert, ist es fir
sie wohltuend, wenn ihnen jemand Wege in der kindlichen Begleitung
zeigt. Vermittelt die Fachkraft in solchen Situationen Zuversicht ohne die
auftretende Unbeholfenheit zu verurteilen, fihlen sich Eltern ermutigt
und bestirke.

Diese Art einer bindungsbasierten Begleitung gibt den Eltern den Raum
ihre Fihigkeiten zu entfalten. Viele Miitter und Viter suchen heute nach
neuen Moglichkeiten der ganzheitlichen Begleitung ihres Kindes in das
Leben. Das bezieht sich neben der kérperlichen Versorgung des Kindes
auch auf sein emotionales Befinden. Die eigenen psychischen Prigungen der
Eltern spielen hier unmittelbar mit rein. Sie selbst wurden oftmals unmit-
telbar nach der Geburt von ihren Miittern getrennt und erlebten als Kind
vielleicht eine dominante Erzichung: Sie wurden sich selbst tiberlassen oder
weggesperrt, wenn sie heftige Gefiihle zeigten; sie folgten, teils unter Ge-
waltanwendung oder -drohung, den Anweisungen der Eltern, welche selbst
einem totalitiren politischen System ausgesetzt waren (Haase, 2021; Reif§
et al,, 2021). Diese Kinder von damals suchen als Eltern heute nach einem
neuen Modell einer achtsamen, liebevollen Fithrung ihrer Kinder.
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