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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-
nititsbetrieb 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 Siidtirols be-
auftragt ist und neben den sieben Krankenhiusern fur die Akutversorgung
auch 20 Gesundheitssprengel fiir die wohnortnahe Versorgung umfasst.
Der Wirkungsbereich des Unternehmens liegt in der Privention, Diagnose
und Therapie im Akutbereich, in der Rehabilitation und der Palliativver-
sorgung.

Gerade im Hinblick auf diesen breiten Versorgungsauftrag des Sudtiro-
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« fiir Schwangere mit
und ohne Geburtsrisiko, die Frithen Hilfen oder Kinder Palliative Care in-
tegriert und Netzwerkarbeit mit anderen Berufsgruppen wie Gynikolog*in-
nen, Padiater*innen, Psycholog*innen oder Sozialarbeiter*innen zulasst.

EEH wird im Siidtiroler 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.






Vorwort!

»Auf diese Steine kénnen Sie bauen«, so lautete der bekannte Slogan einer
Werbung aus Funk und Fernsechen. Es kénnte ebenso der Leitsatz fur 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 fiir 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 bezichungsarme 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 grofer werdende Gruppe Eltern fuihle sich un-
verstanden in ihrem Wunsch nach einer respektvollen, subjektorientierten

1 Alle Namen und Inhalte der Fallbeispiele wurden anonymisiert
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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 még-
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 fir 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 Einbeziehung der Korpersprach-
lichkeit in den Vordergrund. Eingebettet sind die damit einhergehenden
Interaktionen in einer achtsamen Begegnung auf Augenhohe tiber eine
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 untrostlich 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 fordern, bevor be-
lastende Dynamiken diese Fihigkeiten 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 gestirkt werden konnen, kénnen
belastende Dynamiken frithzeitig unterbrochen werden. Die gesunden,
lebendigen Anteile von Eltern und Kindern konnen sich entfalten. Dies
wirkt krankmachenden Prozessen entgegen. Diese Gesundheitsférderung
war von Beginn an der prioritire Ansatz der Implementierung der EEH in
den Stidtiroler Sanititsbetrieb. Er minimiert zeit- und kostenaufwendigere
Interventionsmafinahmen. 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, Pidiater*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. Naheres 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 moglich. Es ist ein Begleitungsmodell, dessen Ansatz 2010 von
Mary Koloroutis als Modell der »Bezichungsbasierten Pflege« (= Rela-
tionship-Based Care [RBC]) erstmals verdffentlicht 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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