DER PERSONLICHE BLICK

Kinder brauchen Hilfe — sofort!

Wartezeiten machen es nicht besser

Stephan H. Nolte | Marburg/Lahn

Kinderarzt Stephan Nolte weist an-
hand konkreter Beispiele auf derzeitige
Schwachstellen und Probleme hin, die ei-
ne notwendige schnelle Hilfe fiir Kinder oft
nicht méglich machen — mit entsprechen-
den Folgen fiir die Kinder. Was lauft nicht
optimal? Und was konnen Kinder- und Ju-
genddrztinnen und -drzte tun?

Das Protrahieren ist zum Markenzeichen
unserer Gesellschaft geworden. Es ist heu-
te kaum moglich, irgendetwas spontan zu
erledigen, es braucht Termine, die zuneh-
mend per Internet gebucht werden miis-
sen, und die in der Regel mit Wartezeiten
verbunden sind. Hat man einen solchen
Termin in ein paar Monaten gebucht, etwa
beim stadtischen Ordnungsamt oder der
Fithrerscheinstelle, ist man bei der Wahr-
nehmung des vereinbarten Termines oft
erstaunt, von gdhnender Leere umgeben
zu sein. Denn Termine, die erst in ein paar
Wochen oder gar Monaten stattfinden sol-
len, haben eine grofle Chance, vergessen,
oder nicht wahrgenommen zu werden.
Inhaltlich'machen die Wartezeiten
iiberhaupt keinen Sinn. Warum und was
soll in 3 Monaten besser sein als heute? Was
du heute kannst besorgen, das verschiebe
nicht auf morgen. Und was ich heute nicht
schaffe, schaffe ich auch in 3 Monaten
nicht. Wer weif3 jetzt schon, was dann ist?

Der imperative Charakter des Kindes
Kindliche Forderungen sind von ih-
rer Unaufschiebbarkeit gepragt, je jiin-
ger das Kind ist, umso mehr. Wenn ein
Kind Durst hat, hat es hier und jetzt Durst,
und es nutzt nichts, wenn man ihm sagt,
dass es nachher, spiter, was trinken kann.
Auch Harndrang duldet keinen Aufschub

- sonst geht es daneben. Natiirlich muss
ein Kind mit zunehmendem Alter lernen,
dass sich nicht alle Bediirfnisse sofort er-
fillen lassen. Das ist eine Frage der Reife
und der Erziehung. Beim Neugeborenen
und beim jungen Saugling ist es offensicht-
lich, aber auch Bediirfnisse alterer Kinder
sind unaufschiebbar undsollten es im In-
teresse der Kinder auch sein. Der Zeithori-
zont von Kindern ist ein anderer, und das
miissen wir ernst nehmen.

»Kinder sind nicht Menschen von
morgen, sie sind Menschen im
Heute* (Janus Korzcak)

Ich erlebe in den letzten Jahren zuneh-
mend, dass es in mit Kindern befassten
Institutionen, Behorden, Beratungsstel-
len, aber auch in Kinderarztpraxen selbst
in Notfdllen und selbst bei sehr kleinen
Kindern nicht méglich ist, zeitnah not-
wendige Hilfe zu bekommen. Die Coro-
na-Mafinahmen und Ereignisse haben dies
noch verstarkt.

Friihe oder zu spite Hilfen?
Eindrucksvoll und besonders folgenreich
habe ich es vor allem bei Neugeborenen
erlebt, bei denen psychosoziale Hilfsan-
gebote, etwa im Bereich der Frithen Hil-
fen, Wochen und Monate protrahiert wer-
den. Wenn etwa die Mutter eine schwere
Wochenbettdepression hat, macht es kei-
nen Sinn, in mithsamen Telefonaten viel-
leicht in 3 oder 6 Monaten eine stationire
Aufnahmemoglichkeit zu bekommen - es
muss hier, jetzt und sofort gehandelt wer-
den, um den Entfremdungsprozess zwi-
schen Mutter und Kind nicht noch zu ver-
starken. Es ist ein echter Notfall, genauso
schlimm wie etwa ein Herzinfarkt.
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Frithe Hilfen werden in meinen Augen
haufigzu zu spaten Hilfen. Viele, wenn
nicht die meisten Situationen sind vorher-
sehbar und machen eine vorausschauen-
de Betreuung notwendig: etwa, wenn die
Gynikologin oder der Gynikologe eine
minderjahrige Schwangere, eine Drogen-
abhangige oder einfach nur sozial hilfebe-
diirftige Schwangere betreut. Hier wiire es
Pflicht und Aufgabe der betreuenden Arz-
tin oder des betreuenden Artes, mit Heb-
ammen und Kinder- und Jugendérztinnen
oder -drzten Kontakt aufzunehmen und
ein tiberbriickendes Hilfsangebot aufzu-
bauen - nicht erst, wenn das Kind dann da
ist, vielleicht eine Woche vor Weihnachten
oder zu irgendeinem anderen unpassenden
Zeitpunkt, an dem keine der vielen gut ge-
meinten Institutionen erreichbar ist, wie
ich es in der Praxis oft genug erlebt habe.

Pladoyer fiir eine aufsuchende
Betreuung im friihen
Neugeborenenalter

Als wir vor Jahren in Vorbereitungsge-
sprachen eines flichendeckenden aufsu-
chenden Betreuungssystem, wie es in vie-
len européischen Landern existiert, iiber
den optimalen Zeitpunkt entsprechen-
der Hausbesuche diskutierten — ein Vor-
haben, welches langst in den Schubladen
verschwunden ist — waren sich die ,,Fach-
kréfte“ mehr oder weniger einig, dass etwa
mit 2, 3 Monaten der beste Zeitpunkt sei.
Das ist sicher ein guter Zeitpunkt, aber nur
deswegen, weil sich bis dahin die Proble-
me von selbst auf die eine oder andere Art
gelost haben und keine Hilfe mehr notig
ist. Dann sind langst die Weichen gestellt,
und wer ahnt dann noch, in welche Rich-
tung. Auch die Padiaterin bzw. der Pad-
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Kernaufgabe von Kinder- und Jugendérz-
tinnen und -adrzte ist es, Kinderin einem
sicheren und gesunden GrofBwerden zu
unterstiitzen. Hier, jetzt und sofort.

iater kommt zu spét, wenn sie/er das Kind
bei der U3 zum ersten Mal, und dann in
einer vollig tiberfrachteten Situation sieht.
Falls sie/er tiberhaupt den Willen hat, die
Lebenssituation der ihr/ihm anvertrauten
Kinder kennenzulernen.

Es geht nicht nur darum, Vernachlis-
sigung und Gewalt vorzubeugen, sondern
auch, ein Interesse der Gesellschaft, der
Gemeinde an guten Bedingungen fiir das
Heranwachsen von Kindern zu demons-
trieren. Die Frage, die eine solche aufsu-
chende Beratung stellen muss, ist die: Was
konnen wir, die Stadt, das Gemeinwesen,
fiir Sie, fir Thr Kind tun, damit es gut, si-
cher und behiitet aufwachsen kann? Lei-
der hat sich der Grundtenor der Frithen
Hilfen aus einem anderen Blickwinkel ent-
wickelt, dem eines sozialen Frithwarnsys-
tems und nicht aus der Perspektive einer
bindungsfordernden, zuversichtlichen Un-
terstlitzung.

Derzeit leisten in unserem Lande vor
allem die Hebammen in diesem Bereich
Groflartiges. Sie bauen die Briicke von der
Schwangerschaft ins Wochenbett, wih-
rend bei den Arztinnen und Arzten die-
se Form einer ,,Transition“noch gar nicht
angekommen ist. Fiir den Geburtshelfer
endet die Zustandigkeit fiir das Kind mit
der Geburt, und die Pddiaterin oder der
Péddiater kommt, von Notféllen abgesehen,
erst spater ins Spiel, anstatt vor der Geburt
schon die Moglichkeit zu nutzen, die wer-
denden Eltern kennenzulernen und in ru-
higer, entspannter Atmosphére die gegen-
seitigen Erwartungen und das, was aufalle
zukommt, zu besprechen.

Auffdlligkeiten im Kindergarten

Besonders dramatisch erlebe ich derzeit
bei Kindern mit sozialen Auffalligkeiten,
ebenfalls verstarkt nach Corona, die Un-
fahigkeit einer zeitnahen Unterstiitzung,
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und das bei einer uniibersehbaren Vielzahl
von Einrichtungen, die es sich auf die Fah-
nen geschrieben haben. Die Bereitschaft
von Eltern und padagogischen Fachkraf-
ten, selbst aktiv zu werden, wird durch die
heute anerzogene Glaubigkeit an Fachleu-
te, an Spezialisten, massiv unterbunden.
Ein typischer Werdegang sieht etwa so
aus: Ein s5-Jahriger, dessen Einschulung
irgendwann droht, fallt durch sein Ver-
halten im Kindergarten auf, sagen wir,
er sei etwas expansiv. Eltern, Erzieherin-
nen und Erzieher sind iiberfordert, haben
keine Zeit und vielleicht auch Angst, et-
was falsch zu machen, und dann geht der
Marsch durch die Institutionen los: Die
Kinderérztin bzw. der Kinderarzt hat da-
fiir kein Ohr, verweist auf Frithforderstelle
oder Sozialpadiatrisches Zentrum, erste-
res vielleicht vor Ort, aber hat im Augen-
blick nur in ein paar Wochen Termine fiir
eine Erstberatung, die eigentliche Friih-
férderung mit Entwicklungsdiagnostik,
Kindergarten- oder Hausbesuchen ist erst
in neun Monaten moglich — dann ist aber
die Frithforderstelle vom Alter her nicht
mehr zustandig. Das Sozialpadiatrische
Zentrum, wahrscheinlich in einiger Ent-
fernung, ist mit Terminen auf Monate aus-
gelastet, unter anderem mit hausgemach-
ten Selbsteinweisungen, etwa der obliga-
torischen Frithgeborenen-Nachsorge, die
ich in ihrer Sinnhaftigkeit keinesfalls be-
streiten will. Fiir sie sollten aber eigene
Strukturen aus der Neonatologie heraus
geschaffen werden, die dafiir schliefllich
auch finanziert wird. Und sie sollten mit
entwicklungspadiatrisch orientierten Neo-
natologinnen und Neonatologen besetzt
werden. Kommt es dann irgendwann zu
einem Termin, muss laufzettelartig erst
einmal ein Marsch durch andere Institu-
tionen absolviert werden,
jeweils wieder verbunden
mit entsprechenden Warte-
zeiten: Pddaudiologie, Neu-
ropddiatrie, Entwicklungs-
diagnostik, Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie - und das
haufig, ohne dass in der
Zwischenzeit irgendetwas
geschieht. Vielleicht wird es

Widerspruch?
Nehmen wir!

dann irgendwann méglich, eine Synopse
zu erstellen, die irgendjemand dann mit
den Eltern besprechen muss. Interdiszipli-
nére Forderrunden, die der Goldstandard
sein miissten und alle Beteiligten an einen
Tisch bringen, existieren nur theoretisch,
sie sind personell und zeitlich in der Breite
gar nicht durchfithrbar und bleiben weni-
gen komplexen Spezialfillen vorbehalten.

Fazit

Appell an die Kinder- und Jugendéarztin-
nen und -érzte, sich ihrer Kernaufgabe zu
widmen: Kinder in einem sicheren und ge-
sunden Grofiwerden zu unterstiitzen. Hier,
jetzt und sofort. Seien Sie mutig, 6ffnen Sie
sich den Problemen aus der Perspektive des
Kindes. Fangen Sie die Balle auf, die Ih-
nen zugeworfen werden. Bauen Sie sich ein
Netzwerk kompetenter und zuverldssiger
Kooperationspartnerinnen und -partner
auf, und verlassen Sie sich nicht auf den
Dschungel anonymer Institutionen und
formaler Zustidndigkeiten. Kooperieren Sie
gut mit den Hebammen. Kinder und ih-
re Eltern brauchen das Gefiihl, bei Unfal-
len, Krankheiten, Sorgen und Problemen
nicht sich selbst iiberlassen zu sein. Und
sie brauchen es in vielen Fillen jetzt und
sofort, und nicht irgendwann.
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