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,,Früh geborgen'' 
Ganzheitliche integrative Begleitung für Familien mit 
frü h geborenen Kindern 

Astrid Kle inke 

Familienintegration beginnt mit dem werdenden Le­

ben. Das multiprofessionelle WEG DER M 1nE Projekt 

,.Früh geborgen" - Ganzheitliche integrative Beglei­

tung für Familien mit früh geborenen Kindern - ist 

bundesweit das einzige aufsuchende Betreuungs­

projekt für Eltern von Frühgeborenen. "Früh gebor­

gen" schließt berli nweit eine Versorgungslücke in 

der Begleitung von Familien mit Frühgeborenen 

nach Klinikent lassung bis zur Einschulung und dar­

über hinaus. 

Fallbeispiel praktischer Einsatz 
in einer Familie 

Das zweite Kind von Familie Schmidt wurde in der 
26. Schwangerschaftswoche geboren. Nach einem länge­
ren Klinikaufenthalt von 5 Monaten und zahlreichen 
durchstarrdenen Komplikationen kann Lea schließlich 
nach Hause entlassen werden. Die Familie freut sich sehr 
und ist zuversichtlich. Alles ist vorbereitet. 

Doch es kommt anders als gedacht. Das Ankommen zu­
hause gestaltet sich äußerst schwierig. Lea zeigt Anpas­
sungsschwierigkeiten. Für sie ist das Zuhause eine fremde 
Umgebung mit ungewohnten Geräuschen, auch der 
Rhythmus im Familienalltag ist ihr fremd. Sie reagiert mit 
häufigem Schreien und verweigert die Brust. In der Klinik 
hatten Mutter und Kind ein~n gemeinsamen Rhythmus 
gefunden. Nach gewissen Anfangsschwierigkeiten gelang 
das Stillen zum Zeitpunkt der Entlassung aus der Klinik. 
Nun ist alles anders. Die Anforderungen des familiären 
Alltags überfordern Frau Schmidt. An Paul, dem Ge­
schwisterkind, ist die lange Zeit der Abwesenheit von Frau 
Schmidt nicht spurlos vorbeigegangen. Er zeigt im Kinder­
garten ein zunehmend auffalliges aggressives Verhalten. 
Schon zweimal wurden die Eltern von den Erziehern und 
Erzieherinnen der Kindertagesstätte deshalb zum Ge­
spräch gebeten. Seit ca. vier Wochen nässt er wieder ein. 
Zwischen den Eltern entstehen Spannungen. Frau Schmidt 
fühlt sich müde und erschöpft. Die monatelange Sorge um 
Lea kommt immer wieder hoch. Sie respondiert ängstlich 
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auf alle Regungen von Lea, die sie nicht einordnen kann. 
Da ist niemand, den sie fragen kann. Ihr Mann geht gelas­
sener mit der Situation um. Nun reagiert er zunehmend 
gereizt auf die, wie er meint, übertriebene Ängstlichkeit 
seiner Frau. 

Eine Mitarbeiterin des Kinder- und Jugendgesundheits­
dienstes empfiehlt nach einem regulären Hausbesuch 
durch WEG DER MITTE das Projekt "Früh geborgen". Be­
reits zwei Tage nach telefonischer Kontaktaufnahme 
kommt eine Mitarbeiterin von "Früh geborgen" zu einem 
ersten Hausbesuch. Im gemeinsamen Dialog findet die 
Mutter schnell heraus, was ihr in der momentanen Situati­
on am besten hilft. Sie wünscht sich Entlastung im Haus­
halt, möchte Zeit haben, um Paul, dem Geschwisterkind, 
mehr Zuwendung geben zu können. Tagsüber hat sie das 
Bedürfnis, eine Ruhepause einzulegen, um den Schlaf­
mangel auszugleichen. Die Mitarbeiterin von "Früh ge­
borgen" unterstützt Frau Schmidt dabei, eine Familien­
pflegerin zu organisieren, die sie in den nächsten drei 
Wochen vier Stunden am Tag unterstützt. Frau Schmidt ist 
sichtlich erleichtert, sie atmet tief aus und entspannt. 

Die Mitarbeiterin von "Früh geborgen" und die Mutter 
vereinbaren vorerst wöchentlich einen Termin fti.r einen 
Hausbesuch, um Frühehen spezifische Fragen zu klären. 
Die Mitarbeiterin erläutert die Besonderheiten, die nach 
einer Frühgeburt auftreten können. Sie bestärkt die Eltern 
in ihren Fähigkeiten und lenkt den Blick auf das, was be­
reits gelingt. Die Eltern achten nun darauf, zu viele äußere 
Reize zu vermeiden. Sie haben durch die Gespräche mit 
der Mitarbeiterin von "Früh geborgen" erfahren, dass 
Frühgeborene Zeit brauchen, um die im Mutterleib tmter­
brochene Entwicklung nachzuholen. 

Frau Schmidt hört auf, Lea mit reif geborenen Kindern 
zu vergleichen und kann sich an den kleinen Fortschritten 
in der motorischen Entwicklung erfreuen. Lea entwickelt 
sich altersgemäß und wird von Tag zu Tag kontaktfreudi­
ger. Der Schlaf- und Wachrhythmus ist stabil. Als ausgebil-

Familienpflege mit Haushaltshilfe kann mit einem 
ärztlichen Attest bei der gesetzlichen Krankenkasse 
beantragt werden, die in der Regel die Kosten nach 
§ 38 SGB V übernimmt. 

Bei Ablehnung durch die Krankenkasse kann ein 
Antrag nach § 20 SGB VIII beim Jugendamt gestellt 
werden. 
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dete Elternbegleiterin findet die Mitarbeiterin mittels dia­
logischer Gesprächsführung die Ressourcen der Familie 
schnell heraus. Das "Freunde-Netzwerk" wird aktiviert, 
und die Familie greift das Angebot der Nachbarin auf, ein­
mal in der Woche etwas mit Paul zu unternehmen. Nach 
wenigen Wochen hat sich die familiäre Situation deutlich 
entspannt. 

Frühgeburten 

Heute ist jedes 10. Kind eine Frühgeburt. Nach der Defini­
tion der WHO gelten Kinder, die vor der vollendeten 37. 
Schwangerschaftswoche geboren werden, als Frühgeburt. 
Die Fortschritte in der Intensivmedizin haben die Überle­
benschancen von Extrem-Frühgeborenen ab der 23. 
Schwangerschaftswoche deutlich verbessert. Kinder, die 
vor der 31. Schwangerschaftswoche geboren werden, sind 
auf Grund ihrer generalisierten Unreife besonders von 
bleibenden Schädigungen bedroht. 

Aus der Unreife des Gehirns und der Organe zu früh ge­
borener Kinder können Defizite resultieren, die sich häu­
fig erst später im weiteren Entwicklungsverlauf der Kinder 
zeigen - und dann normalerweise nicht mehr im Zusam­
menhang mit der Frühgeburt gesehen werden. 

Es gibt zahlreiche Studien, die sich mit den Folgen von 
Frühgeburtlichkeit beschäftigen. Je früher die Babys gebo­
ren werden, desto höher ist das Risiko der Kinder, Ent­
wicklungsschwierigkeiten im Lebenslauf zu erfahren. 
44% der in der 25. und 26. Schwangerschaftswoche gebo­
renen Kinder weisen Schwierigkeiten in der kognitiven 
und/ oder motorischen Entwicklung auf. Kinder, die zwi­
schen der 32. und 36. Schwangerschaftswoche geboren 
wurden, sind zu 26% betroffen. Reif geborene Kinderei­
ner Kontrollgruppe weisen dagegen nur 10% kognitive 
Probleme auf(Voss et al., 2016). 

Frühgeburt hat oft 
eine Vorgeschichte 

In den Aufnahmegesprächen, die die Mitarbeiter/ innen 
mit den Müttern fuhren, berichten die Mütter oft von be­
sonders stressbelasteten Situationen bereits vor und wäh­
rend der Schwangerschaft: konfliktreiche Partnerbezie­
hungen, Überforderung im Beruf, finanzielle Sorgen, eine 
ungewollte Schwangerschaft. Im Saling-lnstitut für peri­
natale Medizin durchgeführte Untersuchungen ergaben, 
dass 65% der Frauen mit Frühgeburtssymptomatik "be­
lastende Stresssituationen" angegeben hatten, die zu Be­
einträchtigungen des Immunstatus fUhren und dadurch 
möglicherweise aszendierende Infektionen - als häufigste 
Ursache von Frühgeburten- begünstigt haben. Die indivi­
duelle Lebenssituation der Familien und speziell der wer­
denden Mütter sollte unbedingt stärker Berücksichtigung 
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finden - sowohl in der medizinischen als auch psychosozi­
alen Begleitung von Familien. 

Schwangerschaft ist ein natürlicher Vorgang, der mjtten 
im Leben stattfindet. Nicht immer jedoch ist seelischer 
Stress zu vermeiden; die beruflichen und familiären Anfor­
derungen und Herausforderungen von Eltern sind hoch. Da 
die physiologische Stressreaktion in einer Kettenreaktion 
zunehmend mehr Organe und Funktionen aktiviert, ist die 
Modulation derselben umso erfolgreicher, je früher man 
Stresssignale wahrnehmen kann. Wenn man dann weiß, 
was einem hilft zu entspannen, kann man gezielt eine Ent­
spannungsreaktion auslösen. Sowohl in die medizinische 
als auch in die psychosoziale Begleitung von Schwangeren 
und jungen Eltern sollte dieses Wissen Eingang finden. 

Häufige Ursachen und 
Risikofaktoren für Frühgeburten 

Diegenauen Ursachen von Frühgeburten können in weni­
ger als 50% der Fälle sicher nachgewiesen werden. Es las­
sen sich jedoch bestimmte Faktoren benennen, die das 
Risiko für eine Frühgeburt erhöhen. 

wirtschaftlich und sozial schwierige Verhältnisse 
starke seelische Belastungen 
Früh- und Fehlgeburten in der Vorgeschichte 
Diabetes mellitus der Mutter 
Infektionen (am häufigsten aufsteigende vaginale In­
fektionen sowie Harnwegsinfektionen, seltener andere 
Infektionen) 
Schwere Erkrankung der Mutter, z. B. HELLP-Syndrom 
Rauchen, Drogen- und Genussmittelmissbrauch 
Anatomische Beeinträchtigung der Gebärmutter I des 
Gebärmutterhalses 
Hormonelle Störungen 
Mehrlingsgeburten 

Die stetig zunehmende Zahl von Mehrlingsgeburten 
(Zwillinge/Drillinge/Vierlinge) auf Grund künstlicher 
Befruchtung trägt ebenfalls dazu bei, dass die Frühgebore­
nen-Rate ansteigt, da diese Schwangerschaften häufig 
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nicht bis zum Ende ausgetragen werden können. Laut Sta­
tistischem Bundesamt ist die Zahl der Mehrlingsgeburten 
in der Zeit zwischen 2011 und 2015 um ca. 18,6% gestie­
gen. Ein weiterer Anstieg ist zu etwarten. 

Ein zusätzliches Risiko kann ein Mangel an Vitalstoffen 
(Vitaminen und Mineralien) sein, z.B.: 

Folsäure 
Jod (bei nachgewiesenem Mangel steigt das Frühgeburts­
risiko) 

• Vitamin D (Erhöhung des Risikos für Diabetes 1 (Kind, 
Gestose) 

Im Sinne der Prävention für Mutter und wird eine opti­
mierte Vitalstoffversorgung (Mineralstoffe und Vitamine) 
während der Schwangerschaft angestrebt. 

"Früh geborgen" 

Der Übergang von der Klinik nach Hause ist für Eltern 
nach einer Frühgeburt oft traumatisch. 

Fallbei spiel: 

247 

Viele Frühehen müssen anfangs über Wochen oder 
gar Monate in Perinatalzentren versorgt werden, bevor 
sie mit ihren Eltern nach Hause entlassen werden kön­
nen. Sorgen und Ängste um die weitere Entwicklung des 
eigenen Kindes sind in dieser Zeit ein ständiger Begleiter 
der Eltern. Wenn der lang ersehnte Tag der Entlassung 

aus der Klinik endlich da ist, gibt es zum einen große 
Vorfreude und Hoffnung darauf, endlich in den unge­
störten, weitestgehend normalen Familienalltag mit 
Baby starten zu können. Zum anderen taucht eine große 
Furcht vor der plötzlichen Übernahme der alleinigen 
Verant\vortung für das Wohlergehen eines winzigen 
Menschen auf, dessen Gesundheitszustand bisher rund 
um die Uhr von erfahrenen Ärzten und Pflegeteams mit 
Unterstützung von medizinischen Geräten und diversen 
Untersuchungen engmaschig und regelmäßig über­
wacht wurde. Unsicherheiten, Ängste und Fragen bei 
den Eltern sind vorprogrammiert. Eine Erfahrung ver­
bindet alle Familien: die Hoffnung, dass mit dem Nach­
hause kommen "alles gut" wird. Oftmals fühlen sich Fa­
milien jedoch gerade in dieser Phase alleingelassen. An 
diesem Punkt wird das WEG DER MITTE Projekt "Früh 

Frau Korner ist alleinerziehende Mutter eines vierjährigen Jungen. Tom kam n der 30. Schwangerschaftswoche auf die 

Welt. in den ersten Wochen entwtcKelt steh etn Hydrocephalus und der kleine Tom bekommt einen Shunt. Die ersten Wo­

chen erhält die Mutter regelmäßig Besuch von einer Hebamme. Danach ist s e auf sich allein gestellt. Es ist eine sehr be­

lastende Zeit. Sie hat viele Fragen und ist ä1gstlich im Umgang mit Tom. Als unterstützend erlebt sie die Beratungen im 

SPZ (Sozialpadiatrischen Zentrum), aber im A.ltagvermisst s1e eine Vertrauensperson, mit der sie alle auftrete 'Iden früh­

ehenspezifischen Fragen besprechen kann. Mit drei Jahren kommt Tom tn eine Integrations-Kita. Ab diesem Zeitpunkt 

nehll"en die Schwierig.<eiten zu. Tom wtrc aggressiv, schlägt andere Kinder. A.uch zu Hause zetgt er ein auffälliges Verhal­

ten. Frau Körner ist erschöpft und mtt hren Kräften am Ende. Se ftndet be1 threm Hausarzte nen Flyer zu .Fruh geborgen". 

Bei den ersten Hausbesuchen lernt die Mitarbeiterin des WEG DER Mne die Mutter und Tom in Alltagssituationen ihres 

häuslichen Umfeldes kennen beim Abholen von der Kita, beim gemeinsamen Spielen sowie beim Essen. Das Kind 

sucht sehr die Nähe der Mutter. Ist die Aufmerksamkeit der Mutter nicht hundertprozentig auf ihn genchtet, springt er 

auf, schlägt die Mutter und fängt an zu schreien. Dabei wirkt er sehr unglücklich. Die Mutter gibt in jeder Situation nach. 

in Gesprachen mtt der Mutter erlautert dte 'vlttarbeiterin d e Erfahrungen von Frühehen auf der intensivstation. ln einer 

Phase der Entwicklung, die ein stcheres, stabiles und ratzarmes umfeld braucht. so wte es dte Gebarmutter fur den 
heranwachsenden Embryo bereitstellt, sind stattdessen tntensivmediziniscre Maßnahmen notwend g, um das Überle­

ben des Kinces au'3erhalb der Gebarmutter zu sichern. in einem Frühstad.um der Gehirnentwtcklung kommt es so zu 

einer Reizüberflutung. :J eses traumatische Erleben -<anr tm weiteren Verlauf der Entwicklung zu einer mangelnden 

Integrationsfähigkeit von Reizen fuhren. Mtt dem Eintritt in die Kita hat sich Toms Verhalten drastisch verschlechtert. 

Es liegt nah zu überprüfen. ob der Alltag tn der Ktta mtt den zahlretchen Eindrücken Tom überfordert. Ein Gespräch zu­

sammen mit der Mutter und den Erzieherinnen in der Kita dient zur Klärung. Die Erzieherinnen werden zukünftig mehr 
darauf achten, für Tom Ruhephasen einzuplanen, in denen er in einer 1 :1-Betreuung vor Reizüberflutung geschützt 

wird. Zusätzlich überprüft die Mutter, wte sie den Alltag mit Tom so gestalten kann, dass die Reize für ihn besser .ver­

daubar" sind. Die Mitarbeitern von .. Früh geborgen" rät darüber hinaus zu e neo- Termtn im Sozialpädiatrischen Zent­

rum. Hter soll geklärt wercen. ob sich durch den Hydrocephalus eventuell der Druck im Kopf erhoht hat. Das kann zu­

sätzl eh Auswirkungen auf oas Verhalten von Tom habe"'l. Frau Korner entschließt s teh. kleine Verandarungen im 
Tagesablauf auszuprobieren. Ste sorgt dafur. dass sie Tom etwas fruher aus der Kita holer kann. Frau Körner reduziert 

die Aktivitäten am Nachmittag deutlich und bemerkt, dass es Tom sehr guttut. Er ist IT'ehr und mehr in der Lage, kleine­

re frustrierende Erlebntsse positiv zu verarbetten. Während eines Hausbesuchs durch die Mitarbeiterin von ,.Früh ge­

borgen" erfährt Frau Körner. von der Möglichkeit, über das Jugendamt einen Einzelfallhelfer zu beantragen. Frau Körner 

tst nun zuverstchtlicher. ihrer großen Aufgabe in Zukunft gewachsen zu sein. Außerdem weiß sie, dass sie sich jederzeit 
an .. Früh geborgen" wenden kann. 
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Tabelle 1. Mehrlingsgeburten. Quelle: Stat istisches Bundesamt 2018 

Mehrlingsgeburten 2011 

Frauen mit Mehrlingsgeburten 11 490 

davon: 

Zwillingsgeburten 11254 

Drillingsgeburten 230 

sonstige Mehrl ingsgeburten 6 

geborgen" durch seine professionellen Netzwerkpartner 
zu Hilfe gerufen. 

Niedrigschwellige professionelle Soforthilfe 
ohne Wartezeit 

Die langjährige Erfahrung in der Arbeit mit Familien in 
Krisensituationen zeigt die Notwendigkeit einer Soforthil­
fe ohne Wartezeit sowie ohne Antragstellung und 
Hilfeplan. Das "Früh geborgen"-Team setzt sich zusam­
men aus Sozialpädagoginnen/ -pädagogen, Erzieherin­
nen/ Erziehern, staatlich anerkannten Familienpflegerin­
nen/ -pflegern, Hebammen, Kinderschutzbeauftragten 
sowie beratenden Fachkräften und Elternbegleitern/ -be­
gleiterinnen. Die Mitarbeiter / innen besuchen Familien 
mit Frühehen nach Absprache ihres individuellen Unter­
stützungsbedarfs entsprechend zuhause. Erklärtes Ziel ist 
es dabei, den Kindern ein geborgenes Aufwachsen zu er­
möglichen, die Eltern angemessen in ihren Erziehungs­
aufgaben zu unterstützen und den Familien auch in 

. schwierigen Lebenssituationen-beiKrankheit und in per­
sönlichen Krisen - mit Hilfe und Begleitung beizustehen. 
Ein weiteres Anliegen ist eine Integration der Familien in 
ihrem sozialen Umfeld. Nachweislich spielt die Familie als 
primärer Bildungsort für Kinder eine maßgebliche Rolle 
(bmsfsfj, 2016). Daher gilt es, ihre Bildungskompetenzen 
zu stärken, bei Bedarf in Bezug auf Bildungsübergänge 
(Familie-Kita, Kita-Schule) zu beraten und aktiv zur Ver­
besserung gesellschaftlicher Teilhabe zu begleiten. 

Die Familien können das Unterstützungsangebot in ei­
nem Zeitraum von der Klinikentlassung bis zur Einschu­
lung in Anspruch nehmen. Oft benötigen Eltern bei der 
Suche nach einer geeigneten Integrations-Kita oder einer 
Schule mit speziellen Förderschwerpunkten Unterstüt­
zung. Hier bietet das Projekt die Möglichkeit für Familien, 
sich in dieser Phase unbürokratisch Rat zu holen, um diese 
sensiblen Übergänge besser meistern zu können. 

Begleitangebote für die Familien: 

Grundlage des Angebots ist die Erstellung eines Belastungs­
und Ressomcenprofils der betroffenen Familien. Aus diesem 
im Gespräch entstandenen Profil entwickeln sich die nächs­
ten Schritte, die die Kompetenzen der Familien mit stärken: 
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2012 

11 881 

11648 

230 

3 

2013 2014 

12355 13270 

12119 12977 

230 282 

6 11 

Beratung zu frühehenspezifischen Fragen 
Bindungsforderung 
Vermittlung von Entspannungstechniken 

2015 

13637 

13368 

258 

11 

Bei Bedarf praktische Unterstützung in der Baby- und 
Kinderpflege 
Still- und Trageberatung 
Vernetzung im sozialen Umfeld und mit anderen Hilfen 
Ein 3-jähriges Recall ermöglicht den Eltern in der jewei­
ligen Lebenssituation adäquate und weiterführende 
Hilfsangebote und sichert die Nachhaltigkeit. 

Individuelle und passgenaue Hilfe 

Die Begleitung ist individuell an die jeweilige Situation und 
die Bedürfnisse der Familien angepasst und bietet einen 
erfolgreichen nachhaltigen Lösungsansatz zur Stärkung fa­
miliärer Gesundheit und Selbstkompetenz. Jede Familie, 
jedes Elternteil, jedes Frühgeborene, jedes Geschwister­
kind reagiert unterschiedlich auf traumatische Erfahrun­
gen. Dem ist in der Begleitung der Familien Rechnung zu 
tragen. Voraussetzung für eine erfolgreiche Begleitung von 
Familien mit Frühgeborenen ist eine individuelle prozesso­
rientierte und flexible Gestaltung des Programms. Im 
gemeinsamen Dialog werden die Bedürfnisse der Eltern 
herausgearbeitet und daraus die weitere Vergehensweise 
beschlossen. Umfang und Besuchs-Intervalle werden je­
weils mit den Familien abgestimmt. 

Netzwerk 

Das WEG DER MITTE Projekt "Früh geborgen" ist in Ko­
operation mit bestehenden Nachsorgesystemen konzipiert 
worden und deckt die bestehenden Versorgungslücken. Es 
entstand 2015 auf der Grundlage von mehr als 30 Jahren 
Erfahrung des gemeinnützigen Vereins WEG DER MITTE 
für ganzheitliche Gesundheit, Bildung und Soziales in der 
Begleitung und Unterstützung von Familien in Notsitua­
tionen. Die psychosoziale Begleitung der Familie, das in­
dividuelle Erarbeiten der Ressourcen, die Vermittlung 
spezifischen Wissens zu Fragen der Entwicklung von Früh­
geborenen und die Bindungsforderung sind Kernaufgaben 
von "Früh geborgen". Familien-, Gesundheits- und Kinder­
krankenpfleger I innen der Berliner Bezirke können diese 
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Fallbeispiel: Familie G. aus Syrien 

Familie G. hat keinen gesicherten Aufenthaltsstatus. Jn der Flüchtlingsnotaufnahme wurde die Mutter mit Zwill ingen 

schwanger. 

Oie Kinder kamen in der 30. Schwangerschaftswoche auf Grund von vorzeitigen Wehen perKaiserschnittauf die Welt. 

Sie sind auch nach der Entlassung sehrtrinkschwach und zeigen Symptome eines Ikterus. Oie Zwillinge werden durch 

den Kinder- und Jugendgesundheitsdienst sowie durch den Arzt des Gesundheitsamtes medizin tsch versorgt. Der 
Kinder- und Jugendgesundheitsdienst stellte beim WEG OER Mtne eine Anfrage, ob eine Mitarbeiterin vom Projekt "Früh 

geborgen" die Eltern nach der Klinikentlassung der Kinder begleiten kann. Der erste Besuch findet innerhalb von zwei 

Tagen nach Anfrage statt. Durch vorherige Organisation eines Sprachmittlers kann ein ausführliches Aufnahmege­

spräch stattfinden. Oie Eltern sind sehr besorgt und ängstlich, was den Umgang mit den Babys betrifft. Die Mitarbei­

terin erkundigt sich im Aufnahmegespräch nach der Vorgeschichte. den Umständen der Flucht und wie sie jetzt mit 
den Zwil lingen in der Flüchtlingsunterkunft klarkommen. Aufmerksam und konzentriert hört die Mitarbeiterin zu und 

f indet so heraus, wie sie unterstützen kann. Die Mitarbeiterin erkennt die große Sorge des Vaters. Er befürchtet, dass 

den Kindern etwas passieren könnte, bis hin zu der Befürchtung, dass sie sterben könnten. Hier ist es wichtig, die El­

tern in ihrer Sorge ernst zu nehmen und ihnen Sicherheit in ihr eigenes Tun und auch Vertrauen in die Kinder zu ver­

mitteln. 

Besonders groß ist die Befürchtung. dass die Kinder nicht genug essen und nicht gedeihen. Oie Mitarbeiterin erläutert 
die besondere Situatton von Frühgeborenen und die Eltern beginnen zu verstehen. dass Fnihgeborene ihre eigene 

Entwicklungszeit brauchen. Einen weiteren Schwerpunkt bildet das gemeinsame Üben der Versorgung und Pflege der 

Kinder. Die Eltern sind zaghaft und unsicher, aber mit der Zeit gewinnen sie Sicherheit im Umgang mit den Kindern. 

Der Kontakt zwischen Eltern und Kindern intensiviert sich, jetzt mit weniger Sorge und zunehmender Freude. Nach 

kurzer Zeit baden sie die Kinder das erste Mal und sind sehr stolz. Oie Begleitung der Eltern zu den Vorsorgeuntersu­
chungen im Gesundheitsamt sind nützlich. da Hinweise. die der Arzt ihnen gibt, unmittelbar mit den Eltern bespro­

chen und umgesetzt werden können. Die Mitaroeiterin berichtet dem Arzt ihrerseits anschaulich von den Fortschrit­

ten der Kinder. 

Mit jedem Besuch erlangen die Eltern mehr Kompetenz. Das Thema Stillen kommt auf. Die Mutterwill wissen, wie sie 
mehr Milch bekommen kann. Zufällig stellt sich im Gespräch heraus, dass die Mutter sehr viel Salbei- und Pfeffer­

minztee trinkt. Die Mitarbeiterin erklärt, dass beide Teesorten reduzierend auf die Milchbildung wirken. Sofort stellt 

die Mutter den Genuss dieser Teesorten ein und wechselt auf Milch bildende Teemischungen. Der Vater wird in alle 

Gespräche einbezogen und freut sich, wenn er unterstützend sein kann. Er macht sich sofort auf den Weg und besorgt 

die Teemischung. 

Oie Besuche verlaufen in einer entspannten, wohlwollenden und freudigen Atmosphäre. Mittlerweile haben die Eltern 

einen Asylantrag gestellt. Dadurch sind jetzt die Kinder krankenversichert. 

Nach anfänglichen Schwierigkeiten konnte den Eltern verständlich gemacht werden. dass die Motorik der Kinder sich 

am besten entwickelt. wenn sie auf dem Boden liegend genügend "Sptelraum" haben. Daher findet das Familienleben 

nun weitgehend auf dem Fußboden statt, auf einer eigens dafür angeschafften Krabbeldecke. Nach dem berechneten 

Geburtstermin wären die Kinder jetzt 6 Monate alt. Sie beginnen sich vom Bauch auf den Rücken zu drehen und um­

gekehrt. Sie spielen vergnügt auf dem Boden, nehmen kräftig zu und "erzählen'' viel. Noch finden die Besuche regel­

mäßig emmal in der Woche statt. ln naher Zukunft ist solch eine engmaschige Betreuung nicht mehr nötig. Aus den 

sorgenvollen Eltern sind selbstbewusste und sehr stolze Eltern geworden. die ihren Kindern mit Vertrauen. Sicherheit, 

Verständnis und Liebe begegnen. 

spezifischen Aufgaben derzeit in der nachstationären 

Frühgeborenenversorgung nicht ausreichend erfüllen. 
Das professionelle Kompetenzteam von "Früh geborgen" 

ist eine unverzichtbare Anlaufstelle im Berliner Hilfenetz­
werk geworden. Das bestätigt die bezirksübergreifend 
große Nachfrage durch die Babylotsen, der medizinischen 
Nachsorge mehrerer Kliniken, Jugendämter, Kinder- und 
Jugendgesundheitsdienste und andere Netzwerkpartner 
aus den frühen Hilfen und dem Kinderschutz. Alle Eltern, 
egal welcher Herkunft, Religion, welchen Aufenthaltsstatus 
oder sozialen Standes, können das Projekt in Anspruch neh-
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men. Durch die trägerinterne und sofortige Vermittlung 
von Familienpfleger I innen nach § 38 SGB V und § 20 SGB 
VIII kann auf gesundheitliche Krisensituationen adäquat 
und unmittelbar reagiert werden. 

Nutzen der Familienbegleitung 

Die Jahrzehnte lange Arbeit mit Familien im Rahmen der 
WEG DER MITTE Sozialen Dienste hat gezeigt, dass sich 
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die Chancen für eine Erhöhung der Bildungs- und Lern­
bereitschaft für früh geborene Kinder und ihre Familien 
durch passgerraue Förderung und eine familienorientier­
te ganzheitliche integrative Begleitung für diese Famili­
en, wie am Beispiel von "Früh geborgen" dargestellt, 
deutlich verbessern - eine wichtige Grundlage auch, um 
in Zukunft Armut zu verringern. 

Manche gesundheitlichen Einschränkungen, soziale 
Schwierigkeiten und Verhaltensauffälligkeiten im Zu­
sammenhang mit Frühgeburtlichkeit zeigen sich erst 
Wochen, manchmal Monate und Jahre später. Die Pra­
xisbeispiele zeigen das eindrücklich. Um die medizini­
schen Erfolge im Bereich der Frühgeburten nachhaltig 
zu sichern, ist es erforderlich, das Augenmerk auf die 
psychosoziale Nachsorge durch aufsuchende Begleitung 
für die Familien und Elternhilfe zu richten. Ein gut be­
gleiteter Übergang von der Klinik nach Hause mit pro­
fessioneller Aufklärung über typische Verhaltensmuster 
von Frühgeborenen erhöht die Chancen für eine gesun­
de Entwicklung und eine angemessene Förderung von 
Frühgeborenen. 

Verfügen Eltern über ausreichendes Wissen zu früh­
ehenspezifischen Besonderheiten und zu entwicklungs­
fordernder Pflege und Umgebung, können sie nachhaltig 
die Bildungs- und Entwicklungschancen ihrer Kinder ver­
bessern. Können Eltern den Zusammenhang zwischen 
dem Trauma Frühgeburt und dem aktuellen reaktiven 
Verhalten erkennen, entwickeln sie Verständnis ftir ihre 
Kinder und können besser mit der Situation umgehen. 
Auf der Intensivstation sind Frühgeborene einer Reihe 
von medizinischen Eingriffen und Reizen ausgesetzt. Re­
aktives Verhalten, wie Apathie, "Abschalten", starke Un­
ruhe, verminderte Reiztoleranz etc. sind Schutzmecha­
nismen, die oft noch lange nach der Geburt beibehalten 
werden. Werden Eltern entsprechend aufgeklärt, gewin­
nen sie Vertrauen und wissen, dass ihre Kinder bestimm­
te Entwicklungen, die durch die Frühgeburt nicht stattge­
funden haben, nachholen müssen. 

Im Rahmen eines Fachtages hat WEG DER MITTE ge­
meinsam mit dem Paritätischen Wohlfahrtsverband Ber­
lin und teilnehmenden Netzwerkpartnern ein Strategie­
papier entwickelt, das die Aufgaben von Gesellschaft und 
Politik zu einer familienorientierten Begleitung von 
Frühgeburt definiert. Dieses kann unter fruehgeborgen@ 
wegdermitte.de angefordert werden, ebenso wie eine 
vom Paritätischen Wohlfahrtsverband Berlin unter Mit­
wirkung von WEG DER MITTE erstellte Broschüre zu§ 20 
SGB VIII und § 38 SGB V. 
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Schwerpunkt 

Fazit 

Die Erfahrung des multidisziplinären Teams und die Rück­
meldungen der Eltern verweisen auf den großen Gewinn 
der Begleitung von Frühgeberenen-Familien mit Unter­
stützungsbedarf. Sie gewinnen an Sicherheit, sind besser 
vernetzt, erhalten Unterstützung in der Einschätzung der 
kindlichen Entwicklung und der daraufbezogenen Förder­
möglichkeiten. Und damit werden sowohl die familiären 
Strukturen als auch die familiäre Entwicklung gefordert. 
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