Elternberatung

Elterntreff in der Neonatologie

Aufgaben und Auswirkungen

Nadine Langendorf

Etwa 7 % der Neugeborenen kommen
zu frih auf die Welt. Im Jahr 2010 ha-
ben in der Universitaitsmedizin der Jo-
hannes-Gutenberg Universitit Mainz
1435 Kinder das Licht der Welt erblickt.
Davon waren 265 Friihgeborene bzw.
kranke Neugeborene, die nach der Ge-
burt eine intensivmedizinische Versor-
gung notig hatten.

Die Eltern kommen véllig unvorbereitet
in diese Situation. Nicht nur die Geburt
eines Kindes verandert ihr Leben, jetzt
finden sie sich auch noch auf einer neo-
natologischen Intensivstation wieder
und mussen um das Leben ihres zu frih
geborenen oder kranken Kindes flirch-
ten. Das bedeutet fur die Eltern eine
grole Herausforderung an ihre Bewal-
tigungskrafte.

Gerade in dieser Situation ist es wichtig,
die mehr oder weniger traumatisierten
Eltern ausreichend zu unterstiitzen. Ge-
sprachsgruppen sind hierzu eine Mog-
lichkeit. Sie kdnnen als eine Erweiterung
des sozialen Netzwerkes gewertet wer-
den, aber auch als wirksame soziale Un-
terstutzung. Sie konnen als Selbsthilfe-
gruppen betrachtet werden (Vonderlin,
1999).

In der vorliegenden Arbeit werden die
Wirkfaktoren in einer solchen Gruppe
naher erldutert. Es wird dargelegt, wel-
chen spezifischen Nutzen die Teil-
nahme der Eltern an einer Gruppe fir
ihre  Belastungsverarbeitung haben
kann. Weiterhin werden Aufgaben und
Ziele solcher Gruppen néher erldutert.

Seit 2009 wird im Zentrum fur Kinder
und Jugendmedizin Mainz von der neo-
natologischen Abteilung ein Elterntreff
fur Eltern von Frih- und kranken Neu-
geborenen angeboten, um die Eltern zu
unterstiitzen und ihnen weitere Infor-
mationen Uber den Stationsalltag hi-
naus anzubieten. Der Aufbau dieses El-
terntreffs wird im Folgenden erldutert,
ebenso die Auswirkungen solcher
Gruppen fur die Eltern.

Wirkfaktoren in der Gruppe

Bei der Belastungsverarbeitung kommt
den Eltern durch die Teilnahme an einer
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(Selbsthilfe)gruppe ein  spezifischer
Nutzen zugute, wie Ergebnisse aus der
Forschung zeigen (Vonderlin 1999, S.
20). Dabei helfen in diesen Selbsthilfe-
gruppen zahlreiche Wirkfaktoren:

® Akzeptanz / Kohdsion: Die Gruppe
ermdéglicht es dem einzelnen, sich
mit seinen Schwierigkeiten ange-
nommen zu fiihlen.

® Selbstenthiillung: Das Einbringen
von persénlich bedeutsamen The-
men ist ein wichtiger Bestandteil des
Gruppenprozesses.

® Finsicht: Einsicht in die eigenen Ge-
fiihle, Gedanken und Phantasien zu
gewinnen, ist Kennzeichen einer er-
folgreichen Gruppe.

® lernen durch die Auseinanderset-
zung mit der Gruppe: In der Ausein-
andersetzung mit den anderen
Gruppenmitgliedern kénnen neue
Erfahrungen gemacht werden.

® Katharsis: Der Austausch von Ge-
fiihlen in der Gruppe wirkt fiir den
Einzelnen entlastend.

® flihrung: Das Erteilen von Ratschlé-
gen, Informationen oder Anregun-
gen kann fiir die Gruppenteilnehmer
hilfreich sein.

® Universalitit: Die Erfahrung, dass
andere dieselben Schwierigkeiten
und Sorgen haben, hilft aus sozialer
Isolation und wirkt entlastend.

® Altruismus: Die Erfahrung, anderen
hilfreich zu sein und , etwas geben”
zu kdnnen, stdrkt das Selbstver-
trauen der Gruppenmitglieder.

® Stellvertretendes Lernen: Das Ler-
nen aus positiven Erfahrungen ande-
rer ist ein wichtiger Bestandteil der
Gruppenarbeit.

® Hoffnung schépfen: Eine wichtige
Funktion von Gruppen ist es, den
Teilnehmern Hoffnung und Opti-
mismus zuriickzugeben.

Nach Vonderlin beziehen sich diese
Wirkfaktoren in  unterschiedlichem
AusmaB auf wichtige Dimensionen von
sozialer Unterstiitzung. Der Anpas-
sungsprozess von Eltern, die an Grup-
pen teilnehmen, kann so glinstig beein-
flusst werden. Faktoren, wie Akzep-
tanz, Selbstenthiillung, Katharsis und

Universalitit ermdglichen Empathie
und Verstehen. Formen der Informa-
tion und instrumentellen Hilfe sind Ein-
sicht und Fiihrung. , Universalitdt” und
.Katharsis" konnen auBerdem mutter-
lichen Schuldgeftihlen entgegenwirken
und zu einer positiveren Bewertung der
eigenen Rolle fiihren. Durch die Erfah-
rung von Akzeptanz in der Gruppe wird
das Selbstwertgefiihl gestarkt, wodurch
auch das Vertrauen in die elterliche
Kompetenz, das Kind zu versorgen,
steigt (Vonderlin, 1999, S. 20-21).

Ziele und Aufgaben von
Elterngruppen Friihgeborener

Auch wenn sich die Gruppenangebote
flr Frihgeboreneneltern in den einzel-
nen Kliniken unterscheiden, lassen sich
ihnen dennoch gemeinsame Ziele und
Aufgaben  zuordnen. ,Hantsche,
Hentze und Piechotta (1992) haben sie
folgendermal3en zusammengefasst (in
Vonderlin 2011, S. 70-71):

® Frfahrungen zu férdern, dass andere
Eltern sich in einer dhnlichen Situa-
tion befinden und man mit seinen
Sorgen und Angsten nicht allein ist.

® Bearbeitung emotionaler Krisen ein-
schlieBlich der Méglichkeit, Verun-
sicherung, Angste, Schuldgefiihle
und Enttduschung auszudriicken.

® Verringerung bzw. Aufheben elterli-
cher Isolationstendenzen, die nicht
nur aus einem emotionalen und so-
zialen Riickzug der Eltern resultie-
ren, sondern teilweise Folge des pas-
siven distanzierten Verhaltens von
Freunden, Verwandten und Bekann-
ten sind, da diese Angst haben, den
Eltern gegentiberzutreten oder sich
ihnen gegentiber falsch zu verhalten.

® Beseitigung von Informationsdefizi-
ten hinsichtlich der Behandlung und
Pflege des Babys.

® Verstehen der technischen und pfle-
gerischen Prozeduren. Austausch
liber Interaktion, Konflikte und Rei-
bung zwischen Eltern und professio-
nellem Personal mit der Zielsetzung,
die jeweiligen Sichtweisen auszu-
tauschen und das gegenseitige Ver-
stdndnis zu férdern.
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® Vorbereitung auf die Verlegung oder
Entlassung des Sduglings von der In-
tensivstation: Dies ist ein fiir die El-
tern durchaus ambivalentes Ereignis,
da auf der Station eine stdndige arzt-
liche, pflegerische und apparative
Kontrolle des Kindes stattfindet.
Diese Aufgabe fallt nun zunehmend
den Eltern zu, was auch héhere An-
forderungen an Notfélle bedeutet.

® [ernen der zukiinftigen Bediirfnisse
des friihgeborenen Kindes, Wissen
und Annahme von unterstiitzenden,
diagnostischen und therapeutischen
Folgeangeboten (z. B. Friihdiagnos-
tik).

® Entwicklung einer , life-line": Vor-
stellung, wie der Alltag einschliel3-
lich der persénlichen und familidren
Lebenssituation bewdltigt werden
kénnte.

® Frkennen schwerer familidrer Kon-
flikte (ggf. Angebot gezielter Hilfe
im Einzelgespréch).

Aufgrund wissenschaftlicher Ergebnisse
(sowohl aus dem amerikanischen
Sprachraum als auch aus deutschen Kli-
niken) sind zusammen mit den aufge-
fuhrten Aufgaben als Ziele die folgen-
den drei ,,Saulen" in die Arbeit mit El-
tern auf jeden Fall zu integrieren (Von-
derlin, 2011, S. 70-71):

I. . Informationen der Eltern liber die
Situation des Kindes

Il. Gelegenheit zum gegenseitigen Er-
fahrungsaustausch

Ill. Sensibilisierung der Eltern fir die
Bedlirfnisse des Babys"

Sowohl die Vermittlung von Informa-
tionen als auch der Erfahrungsaus-
tausch unter den Eltern sind somit wich-
tiger Bestandteil von Elterngruppen.
Den Eltern soll geholfen werden, mit
der Situation zurechtzukommen und sie
zu bewaltigen. Sie lernen, die Bedirf-
nisse der Kinder besser wahrzunehmen
und entdecken ihre eigenen Kompeten-
zen. Die Kontaktaufnahme zwischen El-
tern und Kind (Bindung) wird erleich-
tert. Deshalb ist es so sinnvoll, die Eltern
moglichst friih  anzusprechen und
Gruppentreffen schon wéhrend des Kli-
nikaufenthaltes anzubieten.

Elterntreff in Mainz
Planungsphase

Im Rahmen des seit 2006 bestehenden
Projektes , Entwicklungsférdernde und
familienzentrierte Betreuung von Friih-
geborenen und kranken Neugebore-
nen" wurde 2009 ein weiteres Teilpro-
jekt im Zentrum fir Kinder- und Ju-
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gendmedizin implementiert. Neben
den bereits etablierten Projekten ,, Pra-
partale Elternsprechstunde” und ,Be-
zugspflege, im Sinne des Primary Nur-
sing” wurde der , Elterntreff fir Eltern
von Frihgeborenen und kranken Neu-
geborenen” eingerichtet.

Wie die beiden anderen Projekte wurde
auch dieses Teilprojekt von Pflegekréaf-
ten der neonatologischen Intensivsta-
tion initiiert.

Nachdem die Stationsleitung ihr Einver-
stdandnis fur den Elterntreff gegeben
hatte und die zustandige Pflegedienst-
leitung Gber das Vorhaben informiert
worden war, begann eine Gruppe von
acht Kinder- und Fachkinderkranken-
schwestern der neonatologischen Ab-
teilung mit der Projektplanung. Recher-
chen an anderen neonatologischen In-
tensivstationen Uber deren Angebote
wurden durchgefiihrt, tiber die disku-
tiert und Uberlegt wurde, wie man in
Mainz den Elterntreff am besten umset-
zen kdnnte.

Zusatzlich wurden zu einem weiteren
Treffen verschiedene Fachdisziplinen
(Psychologin, Sozialarbeiterin, Still- und
Laktationsberaterin,  Lehrkraft der
Fachweiterbildung, Physiotherapeut,
Seelsorge, Hebamme, Innerbetriebliche
Fortbildung, Kinderarzt) zum ausftihrli-
chen Austausch und gegebenenfalls zur
Mitarbeit eingeladen. Vom Team
wurde ein Projektauftrag ausgearbeitet
und der Pflegedienstleitung vorgelegt.
Dieser wurde von der PDL und der Pro-
jektleitung unterzeichnet und diente
somit als verbindlicher Auftrag. In ihm
waren neben der Problemstellung auch
die Zielsetzung festgehalten, dartber
hinaus die Akteure, ndmlich die Projekt-
leitung, das Projektteam und die Pro-
jektkunden. Schlielich wurden die Res-

Elterntreff in angenehmer Atmosphére
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sourcen (Freistellung der Projektleitung
und des Teams, Druckkapazitéten,
Fortbildungen) und die Organisation /
Information (Projektordner, Zwischen-
berichte in den Stationsbesprechungen,
Vorstellung im Team) festgelegt.

Finanzierung und Organisation

Der Elterntreff wird ausschlieBlich von
Pflegekraften organisiert und geleitet.
Entsprechend dem Projektauftrag gilt
die geleistete Zeit als Arbeitszeit. Die
Pflegekrafte sind in Kommunikation ge-
schult, nachdem sie an entsprechenden
Angeboten in der innerbetrieblichen
Fortbildung teilgenommen haben.

Beim Ministerium fir Arbeit und Sozia-
les in Rheinland-Pfalz wurde nach fi-
nanzieller Unterstitzung erfolgreich
nachgefragt. Es organisierte und finan-
zierte den Teilnehmern drei halbtdgige
(In-House)-Fortbildungen mit folgen-
den Themen:

® Kindeswohlgefahrdung

® Kommunikation

® Prasentieren — Moderieren — Grup-
pen leiten

Auch hier galt die Teilnahme als Ar-
beitszeit und wurde von anderen inte-
ressierten Mitarbeiterinnen der Statio-
nen ebenfalls angenommen.

Der Raum fir den Elterntreff befindet
sich in Stationsndhe in der Frauenklinik
und bietet eine angenehme Atmo-
sphdre und kann kostenlos genutzt
werden. Die angebotenen Getrdnke
und Kekse werden Uber die Station,
aber auch Uber den Forderverein Frih-
start e.V. Mainz finanziert. GroBRe Teile
des Geschirrs stellt ebenfalls der Verein
zur Verfligung.

Um den Elterntreff einer breiteren Of-
fentlichkeit bekannt zu machen, wurde
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Uber ihn in der klinikinternen und in ei-
ner O6ffentlichen Zeitung ein Artikel ver-
offentlicht. AuRerdem findet man den
Elterntreff auf der Homepage des Zen-
trums fur Kinder- und Jugendmedizin
und auf der Internetseite des Forderver-
eins Frihstart e.V.. Die jeweiligen Ver-
offentlichungen waren zuvor dem &rzt-
lichen Direktor, der Rechtsabteilung
und der Pressestelle der Universitats-
medizin der Johannes-Gutenberg Uni-
versitdt Mainz zur Durchsicht vorgelegt
worden.

Recherche

Die erwahnte Recherche ergab, dass in
Deutschland unterschiedliche Gruppen
fir Frihgeboreneneltern angeboten
werden. Sie dauern im Durchschnitt 90
bis 120 Minuten. Manche (Selbsthilfe-)
Gruppen werden von den betroffenen
Eltern selbst geleitet, laden jedoch Re-
ferenten zur fachlichen Unterstitzung
ein. In einigen neonatologischen Abtei-
lungen werden die Gruppentreffen wo-
chentlich wéhrend des stationaren Auf-
enthaltes und zum Teil darliber hinaus
abgehalten und von Psychologen, Arz-
ten und Kinderkrankenschwestern ge-
leitet. Die Teilnehmerzahl ist in aller Re-
gel begrenzt. Neben klar definierten
Themen bleibt der festen Elterngruppe
immer noch gentigend Zeit zum freien
Austausch.

SchlieBlich gibt es Kliniken, die den El-
tern monatlich offene Treffen wahrend
des Klinikaufenthaltes und dartiber hi-
naus anbieten. Diese werden von Kin-
derkrankenschwestern geleitet. Die
Treffen sind meist halbstrukturiert, d.h.
dass festgelegte Themen von einem
multidisziplindren Team angeboten
werden, aber auch immer noch genii-
gend Zeit zum Austausch bleibt.

Konzept

Bei der Analyse vor Ort ergaben sich
viele der bereits erwahnten Probleme in
der Betreuung der Eltern, auch solche
mit ortsspezifischem Charakter:

® Der Informationsfluss ist auf der Sta-
tion hauptséchlich patienten- und
wenig familienorientiert.

® Die Eltern haben abhéngig von der
individuellen Situation einen sehr ho-
hen und unterschiedlichen Informa-
tionsbedarf.

® Es besteht bisher keine organisatori-
sche Moglichkeit, die Eltern umfas-
send zu begleiten, wobei die psycho-
logische und personliche (Familien-)
Situation berticksichtigt wird.
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® Die Eltern sind unzureichend Uber
weitere (z. B. finanzielle, entwick-
lungsfordernde) Hilfsangebote in-
formiert.

® Die Eltern werden durch klinikinterne
Verlegungen und Entlassungen ver-
unsichert.

Der Elterntreff in Mainz hat somit fol-
gende Ziele:

® Er bietet einen familienzentrierten
Informationsaustausch an.

® Er bietet ein breites Informationsan-
gebot.

@ Der Austausch unter den Eltern wird
ermoglicht.

® Die Sicherheit und Kompetenz der
Eltern wird durch deren Teilnahme
gefordert.

@ Die Eltern sind ausreichend Uber wei-
tere Hilfsangebote (Pravention, Be-
handlung) informiert.

® Die Entwicklung des Kindes profitiert
von informierten Eltern.

Der Elterntreff, der ausschlieBlich von
Pflegekraften organisiert wird, findet
einmal im Monat an einem festgelegten
Tag (2. Donnerstag im Monat) und zu
einer festen Uhrzeit (14:30-16:00 Uhr)
statt. Das Treffen wird von ein bis zwei
Pflegekraften und einem Referenten
aus dem multidisziplindren Team mo-
deriert.

Der nédchste Termin wird einschlieBlich
mit dem geplanten Thema rechtzeitig
durch Aushang auf den Stationen be-
kannt gemacht. Interessierte Eltern
kénnen sich dort in eine Liste eintragen.
AuRerdem erhdlt jedes Elternpaar auf
Station eine personliche Einladung mit
entsprechenden Informationen etwa
eine Woche vor dem Treffen. Eltern, die
bereits an einem Elterntreff teilgenom-
men haben, erhalten nach Hinterle-
gung ihrer E-Mail-Adresse die Einla-
dung per E-Mail. AuBerdem kann man
sich auf der Internetseite des Forderver-
eins Frihstart Mainz e.V. (www.frueh-
start-mainz.de) Uber die anstehenden
Termine informieren.

Die Treffen, bei denen man in ange-
nehmer Atmosphare Kaffee, Tee, Was-
ser und Kekse anbietet, werden mit ei-
ner kurzen Vorstellungsrunde des
Teams und der Eltern erdffnet. Diesen
ist tiberlassen, wie viel sie von sich und
ihrem Kind erzdhlen mochten (z. B.
SSW, jetziges Alter, Gewicht, Station).
Dann wird entweder das vorgegebene
Thema behandelt oder eine offene Ge-
sprachsrunde abgehalten. Immer bleibt
genligend Zeit fur offene Fragen oder
ein Gesprdch zwischen den Eltern. Die

offene Gesprachsrunde wird etwa alle
zwei Monate angeboten. Die vorgege-
benen Themen, die sich nach den Wiin-
schen und Bedrfnissen der Eltern rich-
ten, hatten bisher folgende Inhalte:

® Sozialrechtliche Informationen und
psychosoziale Aspekte bei friilhgebo-
renen Kindern

® Anregungen zum Stillen und Fla-
schenfitterung

® Kurze Darstellung der physiologi-
schen Entwicklung und Besonderhei-
ten der Haltungs- und Bewegungs-
muster bei Frilhgeborenen und de-
ren Beeinflussung

® Kaiserschnitt — was macht er aus
mir / uns?

® Rund um die Beikost / Stillen

® Eigentlich sollte es ein freudiges Er-
eignis werden, dann kam es (ganz)
anders? Wohin mit Schuldgefthlen,
schlechtem Gewissen und den Wa-
rum-Fragen?

® Nachsorge, Riickbildung: Hebam-
menbetreuung

® Entwicklungsférdernde Pflege: Be-
deutung fir die Familie

® Ergotherapie

® Handling beim Neugeborenen

® Notfélle im Kindesalter

Diskussion
Eigene Beobachtungen

Der Elterntreff wird von den Eltern
Frihgeborener und kranker Neugebo-
rener sehr positiv angenommen. In der
Regel nehmen sechs bis acht Personen,
meistens die Mitter, an den Treffen teil,
deren Kinder auf der Intensivstation
bzw. der Sduglingsstation versorgt wer-
den oder bereits entlassen sind. Fastim-
mer besteht eine sehr homogene, sich
gut ergdnzende Gruppe. Die meisten
Mditter nehmen mehrmals teil, auch
noch lange nach der Entlassung. Oft
wird der Besuch des Elterntreffs dazu
genutzt, das schon entlassene Kind
nochmal auf der Station zu zeigen und
zu berichten, wie es sich entwickelt.
Viele Eltern suchen Gleichgesinnte und
dhnlich Betroffene, da sich haufig
Freunde und Familie Gberfordert zu-
riickziehen. Manche Mitter erzdhlen,
sie hatten sich zurlickgezogen, weil sie
mit dem fehlenden Verstdndnis von an-
deren nicht umgehen kdénnen und da-
durch zusétzlich belastet seien. Der El-
terntreff wirkt diesem entgegen. Immer
wieder finden sich Eltern, die auch nach
der Entlassung noch engen Kontakt hal-
ten; denn die Probleme mit ihrem Kind
sind nach Ende des stationaren Aufent-
haltes meist noch nicht gel6st.
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Um einen Uberblick zu behalten, wel-
che Themen bei den Eltern gut anka-
men und wie die Teilnehmer sich zu-
sammensetzten, wird eine Teilnehmer-
liste von der Projektleitung gefiihrt.
Nicht nur die Eltern profitieren von den
Treffen durch den Erfahrungsaustausch
und das Finden von Gleichgesinnten,
sondern auch das Pflegepersonal. Die
Pflegekrafte konnen die Anregungen
der Eltern auf die Station mitnehmen
und umsetzen. AuBerdem erfahren sie
von den Eltern ganz andere Sichtweisen
und Gedanken, die im Stationsalltag
normalerweise nicht aufkommen. Oft
werden elterliche Probleme sichtbar,
die so manches Verhalten der Eltern auf
Station erklaren.

Der Zeitpunkt des Elterntreffs scheint
keine Rolle zu spielen. Zunédchst wurden
die Treffen am Vormittag angeboten,
dann aus organisatorischen Griinden
am Nachmittag. Die Teilnehmerzahl
verdnderte sich dadurch nicht. Eltern
mit  Migrationshintergrund nehmen
auffallend seltener an dem Elterntreff
teil. Offenbar liegt dies nicht nur an
sprachlichen Problemen; eine Erkla-
rungsmoglichkeit wére, dass diese El-
tern meist eine groBere Familie haben,
die sie unterstltzen kann.

Erfahrungen aus der Literatur

Nach einer Studie von Minde et al.
(siehe Vonderlin, 2011, S. 72) konnten
durch die Teilnahme an Elterntreffen
sowohl kurzfristige Effekte als auch
langfristige Auswirkungen bis zu einem
Jahr nachgewiesen werden:

. Eltern, die an einer Gruppe teilnah-
men, besuchten ihre Kinder &fter, strei-
chelten die Babys mehr und redeten
mehr mit ihnen. Auch fiihlten sich die
Eltern der Gruppen kompetenter im
Umgang mit dem Kind.

Drei Monate nach der Entlassung des
Kindes konnten noch immer Unter-
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Praktische Ubungen im Elterntreff

schiede in der Interaktion der Mlitter
mit dem Kind beobachtet werden:
wédhrend des Flitterns sprachen die
Miitter mit Gruppen-Teilnahme mehr
mit dem Kind, schauten es éfter an und
beriihrten es Ofter als Miitter ohne
Gruppen-Teilnahme. Nach einem Jahr
hatten die Miitter mit Gruppen-Teil-
nahme realistischere Erwartungen an
die Entwicklung des Kindes und konn-
ten Sorgen um das Kind freier aus-
driicken. ... Insgesamt fiihlten sich die
Miitter nach der Teilnahme in der
Gruppe sicherer und autonomer, sie
konnten ihre eigenen Fdhigkeiten mehr
schdtzen und hatten das Gefiihl ent-
wickelt, die Situation zu meistern und
auf sich selbst zu vertrauen.

Vonderlin (2011, S. 73) fand bei ihren
Untersuchungen Uber die Auswirkun-
gen von Friihgeborenenelterngruppen,
dass Eltern mit Gruppen-Teilnahme das
Temperament ihres Kindes anders
wahrnehmen als Eltern ohne Gruppen-
Teilnahme. Die Teilnehmer empfanden
ihr Kind zwei Monate nach der Klinik-
entlassung als weniger schwierig. Sie
konnten ihr Kind leichter beruhigen und
besser mit schwierigen Situationen mit
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ihrem Kind umgehen, die offensichtlich
auch weniger auftraten.

Vonderlin fihrt dieses darauf zuriick,
.dass die Eltern in der Gruppe fur die
Signale ihres Kindes sensibilisiert wur-
den und realistischere Erwartungen im
Hinblick auf kindliche Verhaltensweisen
entwickelt hatten”.

Zusammenfassung

Eltern profitieren deutlich durch die
Teilnahme an Gespréachsgruppen. Sie
hilft den Eltern, sich mit der Frithgeburt
ihres Kindes auseinanderzusetzen; be-
troffene Eltern kénnen sich kennenler-
nen und gegenseitig unterstiitzen.
Durch das gewonnene Selbstvertrauen
profitieren die Kinder in ihrer Entwick-
lung.

Die Gesprachsgruppen sind sehr frih,
wahrend des Klinikaufenthaltes, anzu-
bieten. Es muss bei den Treffen darauf
geachtet werden, dass alle Teilnehmer
gleich viel Zeit zum Sprechen erhalten
und das Treffen mit einer positiven
Stimmung verlassen.

Wegen ihrer nachweisbaren positiven
Auswirkungen sollten Elterngespréchs-
gruppen zu jeder familienorientierten
Betreuung von Frith- und Neugebore-
nen dazugehoren.
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