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Frühgeburt: Alles in Balance?! 
 

Der diesjährige Herbsttag soll dem The-
ma „Frühgeburt: Alles in Balance?!“ 
Raum zum Gespräch und Disput geben. 
Öfter plötzlich und überraschend, selte-
ner vorhersehbar und angekündigt, er-
blickt ein Kind mitunter viel zu früh das 
Licht der Welt. In seiner Familie scheint 
alles aus den Fugen zu geraten: An-
strengung und Freude, Herausforderung 
und Glück müssen häufig in eine neue 
Balance gebracht werden. Aber auch die 
scheinbar routinierte Arbeit auf den ne-
onatologischen Stationen der Kinderkli-
niken gerät heute mehr denn je aus ge-
wohnten Bahnen: Was heute dort gilt, 
funktioniert deswegen hier noch lange 
nicht; was der einen Familie gestern 
half, kann morgen der anderen zum 
Schaden gereichen. Insofern werden das 
„aus den Fugen geraten“ und „gewohn-

te Bahnen verlassen“ einerseits zu Etappen eines Weges, der auch zum Ausbalancie-
ren, zum Finden einer neuen Balance der Familie führen wird, andererseits sind es 
jene Bedingungen, welche fernab jeder Routine das einzelne Kind und seine Eltern in 
den Mittelpunkt rücken.  
 
Wenn ein Kind zu früh geboren wird, 
stehen seine Eltern vor der Herausforde-
rung, die Ereignisse rund um die zu frühe 
Geburt zu bewältigen und gleichzeitig in 
ihre Rolle als Eltern hineinzuwachsen. 
Zur Unterstützung beim Ausbalancieren 
von Familienleben und Stationsalltag 
bieten wir den Eltern ein Tagebuch an. 
Das Festhalten von Erlebtem – oft wan-
kend zwischen freudig und belastend – 
kann hilfreich sein, durch eine Rückschau auf den bereits gemeinsam gegangenen 
Weg auch den Blick nach vorn zu richten… 
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Programm 
 

Eröffnung (09.00-09.15) 
Sebastian Brenner:  Frühgeburt: Alles in Balance?! 

Vorträge (09.15-10.45) 
Lutz Jatzwauk:   Hygiene auf der neonatologischen Station 

Roland Uphoff:   Wo ein Kläger, da ein Richter!  
    Medizin-rechtliche Betrachtungen 

Pause (10.45-11.15) 

Vorträge (11.15-12.45) 
Michael Kroll:   Risiko- und Schutzfaktoren der kindlichen  
    Entwicklung Frühgeborener  

Sabine Höck:   „Wie geht es dann zu Hause weiter?“  
    Harlekin-Nachsorge in Bayern 

Mittagspause (12.45-13.45) 

Parallelworkshops (13.45-15.15) 
Eva Vogelgesang:   Bonding von Anfang an – Klinische Erfahrungen 

Maria Knott:   Frühe Mutter-Kind-Beziehungen unter der  
    Bedingung einer neonatologischen ITS  

Katrin Krüger/   Frühgeborene und ihre Anforderungen an die  
Sabine Boeßert:  Physiotherapie  

Michael Zeller:   Das frühgeborene Kind auf der Station –  
    Meilensteine feiern, oder besser nicht? 

Christiane Hornstein:  Auf einmal ist da ein Kind – und nun?  

Barbara Grieb:   Professionelle psychosoziale Elternberatung –  
    Die Forderung des G-BA  

Matthias Richter:   Zu früh geboren – und wenn es doch nicht zum  
    Leben reicht… 

Nicola Zöllner/   Begleitung verwaister Eltern 
Jürgen Dinger:    

Pause (15.15-15.45) 

Plenum (15.45-16.30) 
Vorstellung der Arbeitsergebnisse der Workshops 

Abschlussvortrag (16.30-17.30) 
Angela Kribs:   Wenn der Start gelingen soll: Abstimmungen  
    zwischen Geburtshilfe und Kindermedizin 
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Barbara Grieb Bundesverband 
„Das frühgeborene Kind“ e. V. 
Speyerer Straße 5-7 
60327 Frankfurt/Main 
Tel.: 060-58700990 
info@fruehgeborene.de  

Arbeits- und  
Forschungsschwerpunkte: 

 Information und Beratung von Eltern 

 Koordinierung der Elternselbsthilfe 

 Fortbildungsangebote für Elternbera-
tende u. a. Experten  

 Öffentlichkeitsarbeit zum Thema 
Frühgeburt  

 Thematisierung von Frühgeburt auf 
politischer Ebene 

Professionelle psychosoziale Elternberatung – die Forderung des G-BA 
 
Die Vorgabe des G-BA zur Einführung professioneller psychosozialer Elternberatung 
auf neonatologischen Intensivstationen macht diese seit 1.7.2014 zur verpflichten-
den Leistung für Level 1 und 2 Kliniken. Deren Umsetzung in die Praxis wirft bei vie-
len Beteiligten noch immer wichtige Fragen auf und es wird nach Lösungen z. B. bei 
der Suche nach geeigneten MitarbeiterInnen und Finanzierbarkeit der Stellen ge-
schaut. Da die Implementierung dieser Beratungsleistung ein komplexes Vorgehen 
und Transparenz im gesamten neonatologischen Team erfordert, sollen im angebo-
tenen Workshop die Inhalte des Praxisleitfadens für Elternberatung in der Neonato-
logie sowie ggf. vorhandene eigene Erfahrungen in diesem Bereich als Diskussions- 
und Arbeitsgrundlage für das Benennen wichtiger Lösungsansätze dienen. Teilneh-
merInnen ohne Praxiserfahrung sollen durch Besprechen konkreter Fallbeispiele zur 
Implementierung und Methodik von Elternberatung Anregungen und Impulse erhal-
ten, die die Umsetzung im eigenen Haus erleichtern. Zudem wird die Dokumentati-
on in der Elternberatung zur Qualitätssicherung in diesem Bereich ein Thema sein. 
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Dr. med. Sabine Höck Arbeitsstelle Frühförderung Bayern, 
Medizinische Abteilung 
Seidlstraße 18a 
80335 München 
Tel.: 089-54589833 
Hoeck@astffby.de 

Arbeits- und  
Forschungsschwerpunkte: 

 Frühförderung Bayern, Konzepte,  
Systementwicklung 

 Umsetzung und Sicherung 
Interdisziplinarität in Frühförderung 

 Vernetzungskonzepte in der Betreuung 
von Familien mit Risikokonstellation 

Wie geht es dann zu Hause weiter? Harl.e.kin-Nachsorge in Bayern 
 
Die zu frühe oder risikobelastete Geburt stellt für Kinder, Familien und Professionel-
le hohe Anforderungen und nicht unerhebliche Belastungen, die über die erste Zeit 
auf der NIPS hinausgehen. Neben dem erhöhten Risiko für die kindliche Entwicklung, 
beinhaltet es auch für viele Eltern Verunsicherungen, psychische und soziale Belas-
tungen. Der Übergangsbereich von der Klinikentlassung des Kindes und erste Zeit zu 
Hause stellen einen sehr sensiblen Bereich mit nicht selten erneuter kindlicher Irrita-
tion und elterlicher Verunsicherung dar. Hier ein Unterstützungsangebot im häusli-
chen Umfeld zu geben, dass an deren bisherige Erfahrungen anknüpft, Aktuelles 
aufgreift und vorausschauende Hilfen gibt in adäquatem Umfang und Dauer ist sinn-
voll und notwendig. Das Konzept einer „Schnittstellenbetreuung“ im Übergang zwi-
schen neonatologischen und häuslichen Bedingungen, Prävention und Intervention, 
sowie zwischen kind-, eltern- und netzwerkbezogenem Betreuungsbedarf wurde 
erstmalig von 2003-2005 im Pilotprojekt „Harl.e.kin-Frühchen-Nachsorge“ als inter-
disziplinäres Vernetzungsprojekt mit der Kinderklinik München-Harlaching, der 
Frühförderung der Lebenshilfe München und dem Verein „Harl.e.kin“ unter fachli-
cher Begleitung der Arbeitsstelle Frühförderung Bayern erprobt. Darauf aufbauend 
entstand ab 2006 ein Nachfolgeprojekt zur „Implementierung der harl.e.kin-
Nachsorge in Bayern“. Inzwischen hat es sich als Regelangebot etabliert und wird an 
19 Standorten in Bayern angeboten. Das niedrigschwellige Betreuungsangebot wird 
vorgestellt und Daten aus der Implementierungsphase [Auswertung der Dokumen-
tation der 8 Implementierungsstandorte], sowie der Selbstevaluation [Befragung 
von Eltern, Kooperationspartner und MitarbeiterInnen] zur Veranschaulichung her-
angezogen. 
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Dr. med. Maria Knott Praxis 
Lindpaintnerstraße 56 
70195 Stuttgart 
Tel.: 0711-6993130 
Maria.Knott@t-online.de 

Arbeits- und  
Forschungsschwerpunkte: 

 Psychoanalytikerin für Kinder,  
Jugendliche und Erwachsene 

 Säuglings-Kleinkind-Eltern-
Psychotherapie SKEPT 

 Psychoanalytische Säuglings-
beobachtung 

 

Frühe Mutter-Kind-Beziehungen unter der Bedingung einer neonatologischen ITS 
 
Die englische Psychoanalytikerin Esther Bick hat mit der Methode der psychoanalyti-
schen Säuglingsbeobachtung die seelische Entwicklung der Babys und die Entwick-
lung ihrer Beziehung zu ihren Müttern ab der Geburt untersucht. Mit dieser Metho-
de der teilnehmenden, aber nicht eingreifenden Beobachtung habe ich einige sehr 
früh geborene Babys auf der Intensivstation bis zu ihrer Entlassung beobachtet. 
Während dieser Beobachtungszeit habe ich natürlich auch die Reaktionen der El-
tern, der versorgenden Krankenschwestern und Ärzte wahrgenommen. Trotz der 
scheinbar so ähnlichen Situation für Frühgeborene und Eltern, gehen sie sehr unter-
schiedlich und individuell mit der traumatischen Belastungssituation um. Zu Beginn 
des Workshops möchte ich meine Erfahrungen vorstellen, um dann mit den Teil-
nehmern Konsequenzen für die Betreuung der frühgeborenen Kinder und ihrer El-
tern zu diskutieren. Wenn es die Teilnehmer wünschen, kann auch ein Fall aus der 
eigenen Arbeit vorgestellt werden, ähnlich wie es in Balintgruppen geschieht. 
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Dr. med. Christiane Hornstein Psychiatrisches Zentrum Nordbaden 
Heidelberger Straße 1a 
69168 Wiesloch 
Tel.: 06222-551211 
Christiane.Hornstein@pzn-wiesloch.de 

Arbeits- und  
Forschungsschwerpunkte: 

 Psychische Erkrankung in der Peripar-
talzeit 

 Pharmakotherapie in der Peripartalzeit 
 Entwicklung Interaktionale Therapie 

und Evaluation 
 Prävention und Netzwerkarbeit  

Jugendhilfe/Psychiatrie 

 
 

 

Auf einmal ist da ein Kind – und nun? 
 
Psychische Erkrankungen in der Postpartalzeit sind häufig stigmatisiert. Die Folgen 
für die Entwicklung der Mutter-Kind-Beziehung, die kindliche Bindung und kognitive 
Entwicklung werden oft unterschätzt. Früherkennung und früh indizierte Behand-
lung können die Folgen für das Wohl von Mutter und Kind abwenden. Das Periparta-
le Präventionsnetz "Hand in Hand" und die stationäre Mutter-Kind-Behandlung für 
postpartal erkrankte Mütter sind Beispiele eines spezialisierten Angebotes im Netz-
werk Frühe Hilfen. 
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 Kinderklinik mit FamilieNetz 
  
Die Elternberatung versteht Eltern als 
Expertinnen und Experten für sich und 
ihre Kinder. Innerhalb von 48 Stunden 
wird der Erstkontakt zu Risikoschwan-
geren oder Eltern des stationär behan-
delten Kindes hergestellt. Ihnen werden 
Angebote zur Bewältigung dieser Belas-
tungssituation und zur Begleitung bei 
der Neuorientierung der Familie unter-
breitet. Auf der gynäkologischen Stati-
on, der Kinderintensivstation, der Nach-
sorge- und der Perinatalstation stehen 
dabei Beraterinnen zur Verfügung. 
 

 
 
Das Entlassungsmanagement beginnt 
bereits zu Beginn des stationären Auf-
enthalts. Neben der gezielten Vorberei-
tung auf die Entlassung begleiten wir 
auch den Übergang in die ambulante 
Versorgung, indem wir u. a. den Kontakt 
der Familie zum niedergelassenen Kin-
derarzt sowie zur Hebamme zeitig her-
stellen. Die Familien sollen dann die Kli-
nik verlassen, wenn sie sich bereit und 
sicher fühlen, ihr Kind zu Hause eigen-
ständig zu versorgen. 

 

 
 

Elternanleitung: Die frühzeitige und 
selbstständige Pflege und Versorgung 
des Kindes durch seine Eltern unter-
stützt die Eltern-Kind-Bindung. Hierfür 
bringen die Eltern sehr unterschiedliche 
Voraussetzungen und Erfahrungen mit. 
Wir bieten daher ein Elternschulungs-
programm an, das sich in einen Theorie- 
und einen Praxisteil untergliedert. Die 
weiterführende Begleitung der Eltern 
stützt sich auf ein Feedback zu den El-
tern-Kind-Interaktionen sowie eine Be-
ratung zur weiteren Entwicklungsförde-
rung des Kindes. 
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PD Dr. med. Angela Kribs Universitätskinderklinik Köln, Neonatolo-
gie und Pädiatrische Intensivmedizin 
Kerpener Straße 62 
50935 Köln 
Tel.: 0221-4785064 
Angela.Kribs@uk-koeln.de 

Arbeits- und  
Forschungsschwerpunkte: 

 Physiologie der postnatalen Adaptation 
 Beatmungsvermeidung bei sehr kleinen 

Frühgeborenen 
 Stärkung der Eltern-Kind-Interaktion 
 Muttermilchernährung und Stillen 

Wenn der Start gelingen soll: Abstimmungen zwischen Kindermedizin und  
Geburtshilfe 
 
Die moderne Neugeborenenmedizin ermöglicht zunehmend unreiferen Frühgebo-
renen und Neugeborenen mit sehr komplexen Krankheitsbildern ein Überleben. Dies 
erfordert den Einsatz des gesamten Spektrums der modernen Intensivmedizin. El-
tern erleben den Einsatz dieser Medizin einerseits durchaus als lebenserhaltend und 
lebensrettend für ihr Kind, empfinden aber andererseits auch einen Zusammen-
bruch aller Vorstellungen, die sie sich zuvor über die erste Lebensphase mit ihrem 
Kind gemacht haben. In den letzten Jahren wird immer deutlicher, dass Eltern und 
Kind in der Phase unmittelbar nach der Geburt eine besondere Sensibilität aufwei-
sen, so dass diese Lebensspanne für das ganze weitere Leben prägend werden kann. 
Die natürlicher Weise ablaufenden Prozesse der postnatalen Kontaktaufnahme zwi-
schen Eltern und Kind sind Grundlage der elterlichen Vorstellung vom „Elternwer-
den“. Die Kontaktaufnahme darf wegen ihrer lebensbestimmenden Bedeutung auch 
bei intensivmedizinischer Behandlungsbedürftigkeit des Kindes nicht in den Hinter-
grund treten. Für die Betreuung betroffener Familien bedeutet dies die Entwicklung 
von Konzepten und das Vorhalten von Strukturen, die es Eltern und Kind ermögli-
chen, möglichst schnell nach der Geburt zusammen zu sein. Die Umsetzung derarti-
ger Konzepte erfordert ein enges Zusammenarbeiten von allen in die Versorgung 
von Mutter und Kind involvierten Berufsgruppen mit diesem Ziel. Neben Geburtshel-
fern, Hebammen, Anästhesisten, Kinderkrankenpfleger/-innen und Neonatologen, 
die regelhaft involviert sind, müssen im Einzelfall auch Mitarbeiter anderer Fachbe-
reiche einbezogen werden, um auch in außergewöhnlichen und besonders schwieri-
gen Situationen eine möglichst günstige Situation zu schaffen. 
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Dr. med. Michael Kroll Universität Leipzig, Klinik für Kinder- und 
Jugendpsychiatrie/-psychotherapie 
Liebigstraße 20a 
04103 Leipzig 
Tel.: 0341-9724010 
Michael.Kroll@uniklinik-leipzig.de 

Arbeits- und  
Forschungsschwerpunkte: 

 Eltern-Kind-Behandlungen 
 Fütterstörungen 
 Resilienz an Bildungseinrichtungen 

stärken 

Risiko- und Schutzfaktoren der kindlichen Entwicklung Frühgeborener 
 
Am wichtigsten für die Prognose nach (extremer) Frühgeburt (FG) ist die beste mög-
liche medizinische Versorgung, die für die neuro-kognitive, psycho-soziale etc. Ent-
wicklung maßgeblich ist. Dazu gehört die Kompetenz, psychische Aspekte beim Kind, 
seinen Eltern und dem Behandlungsteam zu berücksichtigen und zu versorgen. Im 
Sinne des Nihil Nocere fordert Ludwig-Körner (2007), die psycho-sozialen Aspekte 
der Versorgung FG wesentlich stärker zu berücksichtigen und invasive iatrogene 
Maßnahmen immer wieder kritisch zu reflektieren. Wegen der prognostischen Ef-
fektivität sollten psychische Präventionsbemühungen sich auf die besonders Bedürf-
tigen konzentrieren, aber auch bei unkompliziertem Verlauf nach FG den Förderbe-
darf nicht verkennen. Denn die Feinfühligkeit, Stabilität etc. der Eltern und sonstigen 
Umwelt kann als „Puffer-Effekt“ für die Entwicklungsprognose manches kompensie-
ren. Die Bedeutung der Väter wird häufig verkannt und zu wenig untersucht. Die Er-
fassung psychischer Gesundheitsprobleme bzw. der psycho-sozialen Gesamtsituati-
on der Eltern wird durch die Ängste vor Stigmatisierung erschwert. Zum Beispiel bei 
der nach FG häufiger auftretenden postpartalen Depression (13%-40% der Mütter 
von VPT/ VLBW in den ersten Monaten; 26% noch zwei Jahre nach der Geburt) be-
nötigen Betroffene vorsichtig angebotene passende Hilfsangebote, zum Beispiel mit-
tels „Video Interactional Guidance“ (VIG). Eine achtsame Teamkultur ist die Basis für 
eine solche ganzheitliche Versorgung von FG und deren Familien. Wird die (Arbeits-
)Atmosphäre auf Station ähnlich untersucht, in ihrer prognostischen Bedeutung er-
kannt, wie die im Inkubator? Intervision und andere Formen des stetigen Austauschs 
über das „Containment“, das bewusste (Aus-)Halten der psychischen Anspannung 
als Teil der professionellen Stressoren, etc. gehören zum professionellen Arbeiten 
wie externe Supervision zum kontinuierlichen Verbesserungsprozess. Angesichts der 
psychischen Belastung in der Neonatologie müsste dies schon aus arbeitsmedizini-
scher Sicht obligatorisch sein. 
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Dr. med. Matthias Richter Universitätsklinikum Dresden, Klinik und 
Poliklinik für Kinder und Jugendmedizin 
Fetscherstraße 74 
01307 Dresden 
Tel.: 0351-45818466 
Matthias.Richter@uniklinikum-dresden.de 

Arbeits- und  
Forschungsschwerpunkte: 

 Neonatologie 
 Pädiatrische Intensivmedizin 
 Palliativmedizin 

 
Im Jahr 2001 wurde gemeinsam auf Initiative von betroffenen Fami-
lien, dem Sonnenstrahl e.V. und dem Universitätsklinikum Dresden das 
„Brückenprojekt“ gestartet, um die häusliche Versorgung von krebs-
kranken Kindern und Jugendlichen zu verbessern. Das Spektrum der 
Palliativversorgung konnte 2006 auf alle lebensverkürzt erkrankte Kin-
der, Jugendliche und junge Erwachsene erweitert werden 
(www.uniklinikum-dresden.de/das-klinikum/kliniken-polikliniken-
institute/brueckenprojekt/geschichte). 

 
 

Zu früh geboren – und wenn es doch nicht zum Leben reicht… 
 
Frühgeburtliche Versorgung im Graubereich – wovon sprechen wir? Verbessertes 
Outcome von extrem unreifen Frühgeborenen – ist mehr besser? Maximale inten-
sivmedizinische Maßnahmen – wie beeinträchtigen diese die Lebensqualität? Um-
gang mit täglichen Sorgen und Fragen der betroffenen Eltern im Stationsalltag – 
brauchen Eltern einen Ansprechpartner? „Shared decision making“ – wird das ge-
lebt? Veränderung der Therapieausrichtung zu Comfort Care – darf man das? … Die-
se Fragen und viele mehr beschäftigen täglich betroffene Familien und das behan-
delnde Personal. Deren Perspektiven sollen beleuchtet werden und ein gemeinsa-
mer Perspektivwechsel gewagt werden. Ziel des Workshops könnte es sein, über 
den Austausch untereinander, einen Leitfaden zu erstellen, der – im Konsens gebil-
det – weiterhilft, sich diesen ethisch herausfordernden Fragen zu stellen. Dadurch 
soll die Qualität der Versorgung unserer an der Grenze zur Lebensfähigkeit stehen-
den Frühgeborenen verbessert und dabei auf die Sorgen und Bedürfnisse der be-
troffenen Familien und des behandelnden Fachpersonals eingegangen werden. 
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 Kinderklinik mit FamilieNetz 
  
 
 

 
 Stationseingang 
 

 
 VideoFeedBack 
 

 
 Sozialvisite 

 
Anleitung  

 

 
Elternkurs  

 

 
Baden  
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Dr., M. mel. Roland Uphoff Kanzlei für Geburtsschadensrecht und 
Arzthaftung 
Heinrich-von-Kleist-Straße 4 
53113 Bonn 
Tel.: 0228-5389488 
mail@uphoff.de (www.uphoff.de) 

Arbeits- und  
Forschungsschwerpunkte: 

 Vertretung von Eltern mit  
geburtsgeschädigten Kindern 

 Geburtsschadensrecht 

Wo ein Kläger, da ein Richter! Arzthaftungsrechtliche Urteile zur neonatologischen 
Überwachung 
 
Ähnlich wie in der Geburtsmedizin ist auch in der Neonatalphase die Betreuung risi-
koadaptiert und prospektiv einzurichten. Ein kritisches oder krankes Neu-/Früh-
geborenes ist engmaschiger zu kontrollieren, sensibler zu überwachen und bei Auf-
fälligkeiten bzw. Pathologien zeitnah und suffizient zu behandeln. Die Gerichte ha-
ben sich immer wieder mit der Frage beschäftigt, in welchem Umfang, in welchen 
Zeitabständen und bei welchen Sachverhalten der Frauenarzt, der Kinderarzt oder 
die Kinderkrankenschwester bzw. Hebamme ein Neugeborenes in der Neonatalpha-
se beobachten und kontrollieren müssen, um intervenieren zu können. Bei der 
Frühegeburt muss sichergestellt sein, dass im Zeitpunkt der Geburt ein Kinderarzt 
anwesend ist, der das Kind sofort ausreichend versorgen kann. Es ist gefestigte 
Rechtsprechung, dass bei der Frühgeburt eines Kindes ein erhebliches Risiko für das 
Kind besteht, welches eine besondere ärztliche Fürsorge erfordert. Dazu gehören 
sowohl geburtshilfliche Kontroll- und Unterstützungsmaßnahmen während des Ge-
burtsvorgangs als auch eine fachkundige postpartale Betreuung. Die Delegation und 
Substitution ärztlicher Leistungen in der Kinderkrankenpflege sind klinischer Alltag 
und notwendig. Die grundsätzlichen Kriterien der Delegierbarkeit bemessen sich da-
nach, ob und in welchem Umfang für die Maßnahme ärztliche Qualifikation und Er-
fahrung erforderlich sind. Das beurteilt sich im Wesentlichen nach der Schwierigkeit 
oder Gefährlichkeit bzw. nach der „Unvorhersehbarkeit“ der Maßnahme. Delegation 
und Substitution sind im Ergebnis zulässig, notwendig und sinnvoll. Dreh- und An-
gelpunkt ist dabei eine patientenorientierte Risikobegrenzung. Geburtshilfe und 
Kinderheilkunde finden nicht im rechtsfreien Raum statt. Die fachmedizinischen 
Standards und deren rechtliche Kontrolle dienen der Qualitätssicherung und Fehler-
vermeidung in der Geburtshilfe/Kinderheilkunde. 
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Eva Vogelgesang (IBCLC) Klinikum Saarbrücken, Pflegerische Leitung 
der Kinderintensivstation 
Winterberg 1 
66119 Saarbrücken 
Tel.: 0681-9632414/-2108 
EVogelgesang@klinikum-saarbruecken.de 

Arbeits- und  
Forschungsschwerpunkte: 

 Stillen und Laktation 
 Tragen von Kindern im Tuch 
 Bindungsförderung 
 Entwicklungsfördernde Betreuung 

Frühgeborener  

 

 
 

Bonding von Anfang an – Klinische Erfahrungen 
 
Primäres Bonding – Hautkontakt. Wie wichtig ist der Hautkontakt? Was liefert dafür 
Beweise? Blick in die Geschichte und frühe Beweise, aktuelle Untersuchungen und 
Studien, empirisches Wissen?! 
Primäres Bonding – Hautkontakt und Bonding. Was bewirkt der Hautkontakt beim 
Bonding?  
Studien. Beispiel Sectiobonding aus Hanau Beispiel primäres Bonding Saarbrücken – 
Vorstellung der Daten 
 



 6. Dresdner Herbsttag 2014 – Tagungsband – 21 – 
 

 

  

  

  

 



– 22 – 6. Dresdner Herbsttag 2014 – Tagungsband  
 

 

Dr. med. Michael Zeller  Kinderklinik Dritter Orden Passau,  
Oberarzt 
Bischof-Altmann-Straße 9 
94032 Passau 
0951-72054325 
M.Zeller@kinderklinik-passau.de 

Arbeits- und  
Forschungsschwerpunkte: 

 Familienzentrierte Versorgung in der 
Neonatologie 

 Enterale Ernährung Frühgeborener 

Das frühgeborene Kind auf der Station - Meilensteine feiern, oder besser nicht? 
 
Für Familien ist die Geburt eines gesunden Kindes ein besonders schönes Erlebnis. 
Auch die erste Zeit zu Hause ist bei aller Anstrengung von Freude und Stolz geprägt. 
Eine intensive Zeit, an die man sich sein Leben lang freudig zurückerinnert, die oft 
mit Tagebuchaufzeichnungen dokumentiert ist und in der die Eltern viele Fotos von 
ihrem Kind machen. Etwas anders ist es, wenn das Kind als Früh- oder Risikogebore-
nes auf die Welt kommt und die Familie voller Sorge ist. Oftmals fühlen sich die El-
tern dieser ersten intensiv schönen Zeit beraubt, die später nicht mehr in diesem 
Maß nachgeholt werden kann. Im Rahmen der familienzentrierten Versorgung in der 
Neonatologie der Kinderklinik Dritter Orden Passau wurde ein Behandlungspfad 
entwickelt, der neben der sozialmedizinisch-psychologischen Betreuung der Fami-
lien auch „Schöne Momente“ während der stationären Behandlung der Früh- und 
Risikoneugeborenen beinhaltet. Ziel des NeoPAss®-Behandlungspfades ist es, durch 
gezielte Maßnahmen für die Familien ein Mindestmaß an Normalität und positiven 
Gedanken zu schaffen, die mit der stationären Behandlung des Kindes verbunden 
sind. In unserem Workshop werden wir anhand unserer eigenen Erfahrungen aber 
auch anhand von Elternstimmen Möglichkeiten erarbeiten, wie wir es als professio-
nelle Helfer den Familien ermöglichen können, „Schöne Momente“ während der 
stationären Behandlung ihres Kindes zu erleben. Hierbei werden wir auch diskutie-
ren, welche „Schönen Momente“ speziell gefeiert werden sollen 
 



 6. Dresdner Herbsttag 2014 – Tagungsband – 23 – 
 

 

  

  

  

 



– 24 – 6. Dresdner Herbsttag 2014 – Tagungsband  
 

 

Dipl.-Soz.-Päd. Nicola Zöllner 
PD Dr. med. Jürgen Dinger  

Universitätsklinikum Dresden, Klinik und 
Poliklinik für Kinder und Jugendmedizin 
Fetscherstraße 74 
01307 Dresden 
Tel.: 0351 458-18558 
Nicola.Zoellner@uniklinikum-dresden.de 

Arbeits- und  
Forschungsschwerpunkte: 

 Therapiezielbegrenzung bei infauster 
Prognose 

 Sterbebegleitung und Trauerarbeit 
 Mütterlicher Drogenabusus und Risiken 

für das Neugeborene 

Begleitung verwaister Eltern 
 
Wenn ein Kind verstirbt, kaum das es das Licht der Welt erblickt hat, bedeutet dies 
für die betroffenen Eltern einen schweren Schmerz. Aus den Erfahrungen und Be-
dürfnissen jener verwaisten Eltern, die trotz aller intensivmedizinischen Bemühun-
gen von ihrem Kind Abschied nehmen mussten, können wir für unser Denken und 
Handeln eine Orientierung dafür bekommen, was sie brauchen, um diesen Verlust 
begreifen und verarbeiten zu können. Es stellt eine große Herausforderung dar, den 
Eltern während des Versterbens des Kindes auf der Station und in der Hektik des 
stationären Routinebetriebes Raum und Zeit für die Realisierung des Todes zu ge-
ben. Neben Raum und Zeit sind auch viele Aspekte im Umgang mit dem sterbenden 
Kind und dessen Eltern wichtig und zu beachten. Sollten Eltern ihr sterbendes Kind 
im Arm halten oder nicht? Wer sollte neben ihnen im Raum anwesend sein? Sollten 
Fotos vom verstorbenen Baby gemacht werden, weil sie die Existenz des Kindes, 
aber auch sein Versterben bestätigen? Ist es hilfreich, dies mit anderen zu teilen? 
Die Herausforderung für die Begleitung besteht vor allem darin, die Bedürfnisse der 
Eltern zu erkennen oder auch zu erfragen. Übergänge zu unterstützen, d.h. Eltern zu 
symbolischen Handlungen oder Ritualen zu ermutigen, die das Abschiednehmen öf-
fentlich verdeutlichen, ist ein weiterer wichtiger Schritt. Dabei spielt die Würdigung 
des verstorbenen Kindes eine zentrale Rolle, auch wenn oder gerade weil es mög-
licherweise nur wenige Stunden oder Tage gelebt hat. Raum für die Trauer ist von 
herausragender Bedeutung für die Verarbeitung. Darum laden wir alle betroffenen 
Eltern zu einem Nachgespräch ein, welches in einem Zeitraum von bis zu drei Mona-
ten nach dem Versterben stattfindet. In geschütztem Rahmen schauen wir gemein-
sam noch einmal zurück, sprechen über aktuell offene Fragen und Bedürfnisse sowie 
weiterführende Unterstützungsmöglichkeiten im noch bevorstehenden Trauerpro-
zess. 
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Raum für Notizen  
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Auf Wiedersehen 
zum 7. Dresdner Herbsttag 

am 21. November 2015 

 

Universitätsklinikum Carl Gustav Carus 
an der Technischen Universität Dresden 
Klinik und Poliklinik für Kinder- und Jugendmedizin 
Abt. Neonatologie und päd. Intensivmedizin  
Psychologisch-sozialmedizinische Versorgung 
FamilieNetz 
Fetscherstraße 74, 01307 Dresden 
FamilieNetz@uniklinikum-dresden.de 
www.uniklinikum-dresden.de/kik/familienetz 

 


