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Eltern-Kind-Bindung auf einer
Intensiv-Therapiestation fir Kinder

Der Bindungsbegriff ist fur das professionelle Kinderkrankenpflegefachpersonal von grofSer Bedeutung,
da in der alltaglichen Praxis nicht nur Patientinnen im Fokus der Pflege stehen, sondern auch die dazu-
gehaérigen primaren Bezugspersonen/Eltern/Familien. Die Zusammenarbeit mit den Eltern bendtigt viel
Feinfuhligkeit und Know-how. Der positive Mehrwert fir die pflegerische und psychosoziale Betreuung
sowie Begleitung der Patienteninnen wird durch die Integration und Reziprozitat (Einbindung der Eltern)
malSgeblich gestarkt. Psychisch stabile Eltern férdern den Genesungsprozess der kranken Kinder. Hierfiir
mussen wir Fachkrafte die Situation der Betroffenen wahrnehmen. Unser pflegerisches Handeln pragt
die Eltern-Kind-Bindung im Krankenhaus, auch auf den Kinderintensivstationen, und hat einen tiefen

gesellschaftliche Einfluss.

Henning Demann

#1eroseparation (EFCNI)

Zero separation - dieser Begriff ge-
wann in pandemischen Zeiten zunehmend
mehr an Bedeutung, Eltern miissen un-
eingeschrinkten Zutritt zu ihren eigenen
Kindern im Kinderkrankenhaus erhalten.
Eltern (Bezugspersonen) sind keine Besu-
cher! Zero separation impliziert den Bin-
dungsbegriff und ebnete bereits vor der
Pandemie den vielen Kinderkrankenpfle-
getherapickonzepten den Weg,
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Entwicklung des Eltern-Kind-
Bindungsbegriffes

In der Vergangenheit galt die Pflegekraft
als Gatekeeper der Krankenstationen, wel-
che dafiir Sorge trug, den/ die ,Kranke/n“
vor Besuch zu schiitzen. Ausgerollt auf
den Kinderkrankenpflegebereich waren
es die Kinderkrankenschwestern, welche
die Kinder vor Besuch durch ihre Eltern
»beschittzten”. Im Fokus stand die Gene-
sung der kranken Kleinen, das Uberleben

zu sichern. Aufere Einfliisse stérten und
bargen eine Art Risiko. Von dem heute
so wichtigen Bindungsbegriff war nie die
Rede.

Eine weitere Annahme war diese, dass
durch externe Einfliisse ggf. Infektionen
verursacht werden konnten. Die Stanford
University belegte das Gegenteil. Eltern bei
ihren Kindern waren nicht fiir Infektionen
verantwortlich, sondern férderten eine ad-
dquatere Entlassung in die Hauslichkeit.
Dieser Paradigmenwechsel zeigte, dass das
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Selbstverstindnis der Pflegefachkrifte sich
dnderte, so dass familienorientierte Ansit-
ze in Zusammenarbeit mit der elterlichen
Ressource umgesetzt werden konnten. Die
Beratung und Anleitung erwiesen sich als
gute Trainingsmethode, die elterliche Rol-
le zu bestirken und diese als Experten zu
entwickeln.

In den 30er Jahren konstatierte René A.
Spitz, dass der Saugling als gut versorgt gilt,
wenn dieser die Bindung zu einer Bezugs-
person erfahrt. Erfolgt dies nicht, so besteht
die Gefahr der emotionalen und physischen
Verkiimmerung.

Das Kind im Krankenhaus benétigt
uneingeschrinkt eine verbindliche Bezie-
hung zu mindestens einer Bezugsperson
mit Liebe, Fiirsorge und Sicherheit, um
sich gesund entwickeln zu konnen. Die
Personlichkeitsentstehung und Eigen-
wahrnehmung konnen somit beginnen.
Soziale Geflige schaffen Orientierung.
Sich sicher zu fiihlen, sichere einver-
nehmliche Bindungen eingehen sind
Grundbediirfnisse eines menschlichen
Wesens, daher ist eine frithzeitige El-
ternintegration unabdingbar. Hier muss
investiert werden. Bindung sichert das
Uberleben! Kinder haben ein hohes Bin-
dungsbediirfnis bei Angst und Trennung,
benétigen sensorische Stimulation und
miissen zwingend vor externen Stresso-
ren geschiitzt werden.

Geltungsbereich

Die UN-Kinderrechtskonvention hat
den Stellenwert eines Bundesgesetzes und
ist international bindend. Jedes Kind hat
ein Menschenrecht. Es wird zum Rechts-
subjekt und im Sinne des Kindes muss im-
mer zum Wohle entschieden werden. In
der UN-Kinderrechtskonvention und der
deutschen Verdffentlichung im Jahr 1992
im Bundesgesetzblatt, Teil II hat das Kind
»(...) das Recht (..) auf das erreichbare
Héchstmafd an Gesundheit (...)." Je jinger
also der/die Patient/in, umso hoher ist die
Fiirsorgepflicht des Klinikpersonals. Jegli-
che Entscheidungen sind stets im Interesse
des Kindes zu treffen. Der Wille des Indi-
viduums gilt. Die EACH-Charta formu-
liert, dass ein Kind im Krankenhaus das
Anrecht auf seine Eltern hat. Zudem hat es
einen Anspruch auf die Betreuung durch
speziell ausgebildetes Pflegefachpersonal,
welches durch gentigend Empathie und
spezialisierte fachliche Ausbildung den/
die PatientenInnen und Familien kérper-
liche, geistige und seelische Unterstiitzung
bieten sollen.
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Dimension: Eltern

Die natiirlichste Annahme ist, dass Fa-
milien eine Einheit darstellen. Eltern gelten
als beste Ressource der Kinder. Familien-
orientierte Leitbilder miissen das Eltern-
recht deutlich definieren: Eltern agieren
autonom. Wiinschen sich Entscheidungen
mitzubestimmen, mdchten regelméfige
Informationen {iber den Zustand des kran-
ken Kindes erhalten. Eltern streben nach
Einbindung in die interdisziplindre The-
rapie. Der Klinikaufenthalt ist schlichtweg
eine grofle traumatische Erfahrung und
um hier die PatientenInnen und Eltern zu
beschiitzen, miissen die Kinderkranken-
pflegerInnen negative Einfliisse abwehren
(Stichwort: entwicklungsférdernde Pflege).
Eltern wiinschen sich in ihrer intuitiven
Bindungserfahrung von Beginn an, be-
stdrkt und begleitet zu werden (Reziprozi-
tdt). Eine psychosoziale Familienbegleitung
ist unabdingbar und ebnet den Weg hin zur
Entlassung und Nachsorge.

Die Situation der Eltern
im Kinderkrankenhaus

Ein Notfall, eine Frithgeburt oder eine
Komplikation des eigenen Kindes werfen
die Angehorigen in ein tiefes Loch voller
Sorge und starker Angst. Die Bilder von
Kindern in kritischen Zustinden brennen
sich lebenslang in die Kopfe der Eltern. Die
Schuldfrage wird sich selbst gestellt. Eine
aussichtslose Situation, Gefiithle von Ohn-
macht und Hilflosigkeit entstehen.

Oftmals haben Kinderkrankenpflegende
den Erstkontakt der Eltern. Hier versucht
das professionell geschulte Personal, die
Eltern ruhig und auf die Bilder der Kinder
vorzubereiten.

Von nun an hat die Kinderkranken-
pflege einen enormen Einfluss und gro-
Ben Stellenwert fur die Eltern. Die Eltern
sind bestenfalls selbstsicher, reflektiert und
selbstverstindlich im Umgang mit dem
eigenen Kind. Die Pflegenden geben den
belasteten Eltern ein Sicherheitsempfinden
durch die Versorgung der eigenen Kinder.

Der Aufenthalt auf einer Kinderinten-
sivstation ist ein Ausnahmezustand. Es
herrscht Chaos, denn man wird fremd-
bestimmt, was am eigenen Kind gepflegt
werden darf. Das Band zwischen den El-
tern und dem kranken Kind ist gestort.
Die Eltern sind Berithrungen vorerst aus
Unsicherheit wenig aufgeschlossen, was als
ambivalentes Bindungsverhéltnis definiert
wird. Eine mégliche Verlustangst der Eltern
iiberwiegt.

Das ,normale Leben® auBerhalb der
Klinik gilt es neu zu managen. Im famili-
ar-sozialen Umfeld kann es zudem zu Un-
stimmigkeiten kommen, welche zusitzlich
die Eltern der kranken PatientenInnen be-
lasten.

Die Rolle der Eltern befindet sich nun
in einer absoluten Extremsituation. Jedes
Individuum verarbeitet diesen Zustand
different, doch bei allen liebenden Eltern/
Bezugspersonen wird die Situation auf
Kinderintensivstationen fortan gestort ver-
arbeitet und wahrgenommen.

Hier ist eine hohe Sensibilitit in der
Kommunikation der Kinderkrankenpfle-
genden gefragt, auch wenn Zeitdruck be-
steht. Die Eltern wiinschen sich notwendige
Firsorge, Hilfe, Vermittlung sowie Entlas-
tungsgesprache und Perspektiven.

Kommunikation
der Pflegenden

Die Kinderkrankenpflegenden sollten
sich in ihrer Verantwortung gegeniiber den
besorgten Eltern bewusst sein und darum
wissen, welche wichtige Position sie fiir die
Eltern einnehmen.

Wie kommuniziere ich, wie wird
dies verstanden? Das situative mit pas-
sender Wortwahl Adaptieren, wiéhrend
eines Gespriches gilt es zu beherrschen.
Echtheit, authentisch sein, dem Gegeniiber
Zeit gewihren. Wir horen aktiv zu, warten
auf Feedback, geben Zeit fiir Riickfragen,
um das Gesagte zu verarbeiten. Dies sind
Grundhaltungen, welche die Pflege mit-
bringen muss. Unsere zugewandte innere
Haltung gewinnt bei den Eltern unserer
PatientenInnen Vertrauen. Wir verarbeiten
ohne Wertung und kénnen uns in die Ge-
dankenwelt einfithlen. Unsere Ansichten
werden nicht aufgedringt, da dies verun-
sichert.

Die Pflege erkennt diese Krisensituation
und fithlt sich zustandig fir die Belange der
Eltern. Wir begleiten, erkldren, stellen Hilfe
und Unterstiitzung, Wir verbalisieren un-
sere professionelle Wahrnehmung und be-
ginnen das Eltern-Auge zu schulen. Dabei
bedenken wir immer, welche Wirkung das
Gesagte haben kann!

Pflegerische Ubergabe

Wir wissen, dass die Verfassung der El-
tern maf3geblich vom Gesundheitszustand
des Kindes abhingig ist. Verbessert sich
die Akutsituation, so stabilisiert sich eben-
falls die Psyche der Eltern und steigert ihre
Kompetenzen.
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Was verursacht eine Ubergabe unfer
Zeitdruck?

Geschieht eine Ubergabe unter Zeit-
druck, so entsteht eine fehlerhafte, ungenii-
gende Weitergabe wichtiger Erkenntnisse
in der psychosozialen Elternarbeit und In-
formationsverlust iiber die PatientenInnen.
Werden neu gewonnene Elternkompe-
tenzen nicht beachtet, erfahren die Eltern
zusitzliche Verunsicherung. Dies erzeugt
Druck und erneuten Stress, obwohl uns
die Eltern doch eigentlich so viel Vertrauen
schenken.

Bs muss daher bertcksichtigt werden,
dass bereits kleinste Kommunikationspro-
bleme einen Riickschritt in der Elterndi-
mension auslésen kénnen.

Psychosoziale Elternbegleitung
auf Kinderintensivstationen

Diese beginnt sofort nach der Aufnahme
in einem Krankenhaus. Bei ihrer qualitativen
Untersuchung sind Spitz Kéberich zu dem
Ergebnis gelangt, dass die Sorge um das er-
krankte Kind die hochste Gefahr in einer ge-
storten Eltern-Kind-Bindung darstellt. Die
psychosoziale Begleitung setzt bereits dort
an, wenn wir die Erwartungen der besorg-
ten Eltern kennen. Hierbei handelt es sich
um die sichere Versorgung, dass ,,gut aufge-
hoben sein’, das Vertrauen kénnen, dass die
Eltern bei ihrem/ ihren Kind/ern sein diir-
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fen. Eltern méchten aktiv miterleben und
proaktiv mitwirken. Sie haben selbst das Be-
diirfnis nach Fiirsorge, méchten unbedingt
in pflegerische Prozesse und medizinische
Entscheidungen mit einbezogen werden.
Ein grofler Stellenwert hierbei nimmt die
adressatengerechte Kommunikation ein. Ein
regelmifiiger Austausch ist unabdingbar,

Ist-Situation

Wir Kinderkrankenpflegende begleiten
»nebenbei”. Vertrauensvolle Entlastungsge-
sprache fithren wir grundsitzlich und per-
manent. Wir Kinderkrankenpflegende sind
die grofite Ressource der Eltern. Wir ver-
mitteln Halt, welcher den Eltern in dieser
Situation fehlt, durch Akzeptanz, Empathie
und Kongruenz. Eine wertschitzende Art
dient als Annahme sowie die Wiirdigung
durch Respekt von Reaktionen und Verhal-
tensweisen der belasteten Eltern.

Die Pflege klart meist als Erste die ver-
unsicherten und schockierenden Eltern
Uber die aktuelle Verfassung der Kinder auf.
Unter Stress ist die Auffassungsgabe der El-
tern gedimpft, daher werden autkommen-
de Fragen bedacht und in Ruhe strukturiert
beantwortet. In solchen Situationen be-
wahrt die Kinderkrankenpflege Eltern vor
unndétigen Einflissen. Sie gibt Raum fiir ei-
nen offenen und wahrheitsentsprechenden
Austausch, um die Eltern schon zu Beginn
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des Aufenthaltes gut einschitzen und ken-
nenlernen zu kénnen.

Durch die Vertrauensarbeit im Zuge der
psychosozialen Begleitung beginnt ein psy-
chischer Entlastungsprozess. Hierbei wird
regelmiflig evaluiert, Bediirfnisse werden
neu gesehen und Ressourcen werden neu
identifiziert. In diesem Kontext werden
folglich auch weitere Disziplinen eingebun-
den, so dass die Patientenlnnen und Be-
zugspersonen in dieser bedarfsorientierten
Gemeinschaftsarbeit von dem psychosozia-
len Begleitprozess profitieren.

Pflegerische
Selbstverstandlichkeit

Die Kinderkrankenpflege ist sich der
Bedeutung des Eltern-Kind-Kontaktes
bewusst. Wir forcieren die Eltern-Kind-
Bindung, férdern, sichern, unterstiitzen
diese. Bindung bedeutet Sicherheit, Gliick,
Zufriedenheit und baut Angste ab. Eltern
schopfen dadurch neue Kraft. Durch die
Einbindung in die tigliche Krankenhaus-
routine aktivieren wir die Elterninteraktion
sowie den elterlichen Verarbeitungsprozess
fiir samtliche Bewiltigungsstrategien und
fordern ein qualitatives Bindungsverhalten,

Exkurs: Prapartalbegleitung

Die Praepartalbegleitung gilt als mar-
kante Mafinahme, eine feste Eltern-Kind-
Bindung zu etablieren. Die werdenden El-
tern sind verunsichert, belastet hinsichtlich
der Diagnose des Kindes, welches noch
nicht auf der Welt ist. Sie sind extrem be-
unruhigt oder gar erschittert.

Es gibt jedoch Methoden, die die be-
sorgten Eltern genau dort abholt und un-
terstiitzend wirken konnen. Die prapartale
Begleitung gilt als Segment aus der psy-
chosozialen Elternbegleitung, Die Eltern
werden moglichst frithzeitig aufgeklirt und
beraten.

In diversen Studien werden aktuell die
Ergebnisse iiber den Nutzen dieser Metho-
de der Begleitung untersucht. Die AWMEF
implementiert dennoch bereits jetzt die
Bedeutung der prépartalen Betreuung in
ihren Leitlinien.

Bindungsqualitat
(Aufbau und Erhalt)

Eine gesicherte Bindung definiert den
Rahmen fiir eine regulatorische sowie di-
alogische Feinjustierung zwischen Eltern
und Kind/ern. Im Alltag assistiert diese
die emotionale, kognitive und motorische



Entwicklung des Kindes. Zudem entsteht
durch feinfithlige Beziehungserfahrungen
ein interaktiver Wechselwirkungsprozess
zwischen dem Kind/ den Kindern und El-
tern. Dieses geschieht allein schon durch
die Anwesenheit der Bezugsperson.

Eine sichere Bindungsarbeit gelingt
dann, wenn die Pflegenden den Eltern ihr
Vertrauen schenken. Pflegende bestarken
die Eltern in ihrer Rolle durch kontinu-
ierliches Coachen (Beraten und Anleiten),
damit eine intuitive Bediirfnissicherheit
gefestigt wird. Den Kinderkrankenpflegen-
den ist bewusst, dass die Eltern die gréfite
Ressource des Kindes/ der Kinder fiir eine
gelungene Bindungsentwicklung sind und
integriert diese in gemeinsame Entschei-
dungsprozesse, wodurch die Eigenverant-
wortlichkeit gegeniiber ihrem/n Kind/ern
wachsen kann.

Bindungsférderung

Das prigendste Band zwischen Bezugs-
person und Kind entsteht bereits beim
ersten intensiven Haut-zu-Haut-Kontakt.
Dieser gilt als die intensivste Erfahrung des
Elternseins.

Bonding
(,einen Bund eingehen”)

Das Bonding (Friihbonding!) ist die
erste Verbindung, die ein Kind zuldsst. Ein
Saugling ist von Natur und aus bindungs-
bereit. Einen Bund fiir das Leben eingehen,
welcher auch als innere Bindung der Eltern
an das Kind/ die Kinder beschrieben wird
und von langer Dauer ist. Bonding bedeutet
Sicherheit, vermindert Sorgen und Angst
und ist der Prozess des ,,Sich-Verliebens®
Die Elternrolle wird angenommen. Je il-
ter das Kind ist, umso anspruchsvoller ist
die Aufgabe der Eltern. Die Anspruchshal-
tung eines Kindes wandelt sich durch die
Feinabstimmung zwischen Unterstiitzung
und Autonomie. So ist es schlichtweg von
biologischer Bedeutung, dass das Kind
mindestens eine Bindung wegen seines Si-
cherheits- und Schutzbediirfnisses heraus
aufbauen kann. Bonding wird zudem durch
Kuscheln, Kiissen, Hand auflegen usw. um-
gesetzt. Die wichtigste Babyerstausstattung
sind daher liebende, zugewandte Eltern.

Rooming-In

Die Mitaufnahme in das Kinderkran-
kenhaus einer Bezugsperson ist unumstrit-
ten eine der sinnvollsten Mafinahmen fiir
das erkrankte Kind. Die gesetzliche Kran-

KINDERKRANKENSCHWESTER (&8 KINDERINTENSIVPFLEGE

kenversicherung finanziert dies bis zum
neunten Geburtstages des/r PatientenIn.
Die Mitaufnahme erméglicht eine konse-
quente Einbindung elterlicher Aktivititen
rund um die Versorgung des Kindes. Auch
die Entlassvorbereitung wird hierdurch
nachweislich geférdert. Eltern sollen Ex-
pertenInnen der eigenen Kinder werden.

Stillen

Die Vorziige der Muttermilch sind mit
keiner Ersatznahrung zu ersetzen. Stillen
ist Haut-zu-Haut-Kontakt pur und wird als
engste Mutter-Kind-Erfahrung definiert.
Zum Stillen muss aufgerufen werden, denn
es stellt die beste Bondingserfahrung dar
und Bonding ist absolut stillférdernd.

Viele weitere Mafinahmen zum Aufbau
einer sicheren Bindung werden bereits seit
Jahren praktiziert, wie z.B. die Kinguru-
Methode auf einer Neonatologischen Kin-
derintensivstation. Auch das Schreiben
eines Krankenhaustagebuches hilft in der
Verarbeitung belasteter Eltern. Hierdurch
kann auch spéter eine Aufarbeitung ge-
meinsam mit dem Kind erfolgen. Nahe An-
gehérige sollten unbedingt mit Bestandteil
der Elternunterstiitzung sein. Diese missen
vollumfinglich integriert werden, so dass
die Bindung des kranken Kindes zu einer
stabilen, gut betreuten Mutter oder eines
Vaters auch im Vorfeld geebnet ist.

Fazit

Letztlich muss uns professionell Pflegen-
den im Bereich der Kinderkrankenpflege
bewusst sein, welche Verantwortung wir
fiir eine unter Krisenzeiten entstehende
Eltern-Kind-Bindung im Kinderkranken-
haus haben. Wir steuern diesen Prozess
mafigeblich, denn uns wird in solchen
Zeiten am meisten Vertrauen geschenkt.
Die Férderung der Eltern-Kind-Bindung
verhilft zu einer stabileren Psyche des Kin-
des. Uns gelingt es mit unserem Handeln,
eine Traumaentstehung abzumildern und
somit die Zukunft der Betroffenen etwas
gesiinder zu gestalten. Die kontinuierliche
Bindungserfahrung ist fiir die seelische und
korperliche Entwicklung des Kindes, also
unseren PatientenInnen, unabkdémmlich.
Kinder haben ein Anrecht auf ihre Eltern.
Der gesellschaftliche Nutzen aus bindungs-
fahigen und feinfithligen Menschen ist aus
der Bindungsbegriffsentwicklung eindeutig
abzuleiten. Wir alle sollten dafiir das Be-

wusstsein schirfen! Bindung ist die Stell-

schraube fiir ein friedliches und vor allem
soziales Miteinander! (C.:]
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