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Frithgeburten sind fiir betroffene
Eltern oft traumatisch und herausfor-
dernd fiir die Eltern-Kind-Bindung.
Forderliche und hinderliche Fakto-
ren fiir den Bindungsaufbau sind
gegenwartig wenig bekannt.

Einfiihrung

In der Schweiz wurden 2023 tiber 6 % der
neugeborenen Kinder vor der vollende-
ten 37. Schwangerschaftswoche geboren
[7]. Frithgeborene Kinder (FG) sind kor-
perlich oft wenig vollstindig entwickelt
mit Adaptionsproblemen: Vitalfunktio-
nen, Thermoregulation oder Atmung
sind eingeschrankt. Unvollstindig aus-
gereifte Gefiflwinde, Darmschleimhaut
und Organe fithren zu neurologischen
Problemen, Gedeihstérungen und In-
fekten. FG bendétigen so engmaschige
Betreuung auf einer Neonatologie [11,
17, 19]. Die Hospitalisation bedeutet fiir
FG Lérm, Stress und Schmerzen durch
Blutentnahmen, Legen von vendsen
Zugdngen oder Beatmung [2].
Befiirchtungen zum Gesundheitszu-
stand und der kindlichen Entwicklung,
das Trauma der vorzeitigen Geburt,
die elterliche Rollenfindung und me-
dizinische Gerite fithren zu elterlichen
Angsten, Stress, Kraftlosigkeit und Wut
gemif Querschnitts- und Ubersichtsstu-
dien[11,14]. Eltern von FG haben Angst-
storungen (50 %), Depressionen (40 %)
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Bedrohte Eltern-Kind-Bindung
auf der Neonatologie

oder posttraumatische Belastungssto-
rungen (30 %). Bei einigen Eltern (20 %)
bestehen die Belastungsstérungen lin-
ger als 2 Jahre nach der Geburt gemaf3
Ubersichtsstudien [14, 20]. Medizini-
sche Gerite, Gerdusche und mangelnde
Privatsphare auf der Neonatologie halten
Eltern vom FG ab [1]. Durch die Hospi-
talisation hinterfragen Eltern ihre Rolle
und fiirchten die Pflege des Kindes. El-
tern benotigen Unterstiitzung durch die
Fachpersonen, fithlen sich aber gleich-
zeitig in der Autonomie eingeschrinkt.
So fihlen sich Eltern oft unsicher und
als Besuchende ihrer Kinder gemaif3
qualitativen Studien [10, 19].

Elterliche Prisenz ist zentral fiir die
FG-Entwicklung. Die miitterlichen neu-
rologischen Systeme sind mit jenen des
FG auch nach Geburt verbunden. So wird
der Eltern-Kind-Bindungsaufbau gefor-
dert gemidfl einer Querschnittsstudie
[17]. Haut-zu-Haut-Kontakte férdern
beim FG Schlafstruktur und Hirnaktivi-
tét, reduzieren Sterblichkeit, Sepsisrisiko
und Rehospitalisationen [10]. Jedoch
sind viele Neonatologien sehr beengt
und elterliche Prisenz eingeschrankt
gemif einer qualitativen Studie [9].

Die FG-Eltern sind in ihrer Rollen-
findung und im Beziehungsaufbau stark
eingeschréinkt. Die traumatischen Erleb-
nisse um Geburt, Hospitalisation und
Neonatologieraume fordern die Eltern-
FG-Trennung. Auch die Haltung der
Fachpersonen beeinflusst den elterlichen
Einbezug in die Pflege des FG. Wenig
bekannt sind die forderlichen und hin-
derlichen Faktoren aus Elternsicht wie

auch aus Sicht der Fachpersonen zur
Forderung der Eltern-Kind-Bindung auf
der Neonatologie.

Methode

Dafiir wurde eine qualitative Studie
in einer Deutschschweizer universi-
tiren Neonatologie mit 25 Betten -
ohne Moglichkeit fir Elterniibernach-
tungen — durchgefiihrt. Eltern kénnen
stindig beim Kind sein, auch wihrend
Behandlungen. Jahrlich werden rund
600 FG und kranke Termingeborene be-
treut. Seit 2012 erhalten alle Eltern eine
Informationsbroschiire zu Frithgeburt-
lichkeit, elterlichen Aktivititen fir das
Kind und Empfehlungen zur Austritts-
planung gemaif3 ,.creating opportunities
for parent empowerment® (COPE; [15]).

Stichprobe, Rekrutierung und
ethische Uberlegungen

Gemifd Schweizer Humanforschungsge-
setz [16] zeigte sich die Ethikkommission
alsnichtzustandig. Jedoch wurde die Hel-
sinki-Deklaration [23] beriicksichtigt.
Mit zweckgebundenem Sampling
wurden Oktober 2021 bis Februar 2022
deutschsprachige Eltern angefragt mit
einem FG, die/der fiir mindestens 10 Ta-
ge auf der teilnehmenden Neonatologie
hospitalisiert war. Nach Interessensbe-
kundung bei Erstkontakt mit den Eltern
durch eine Neonatologiefachperson in-
formierten zwei der Autorinnen (NE
MS). Alle teilnehmenden Eltern wurden
um ihre schriftliche Einwilligung gebe-
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Tab.1 Beispielfragen

Elterninterviews

Wie erleben Sie die Bindung zu
lhrem Kind? gie?

Fachpersoneninterviews
Wie erleben Sie die Eltern-Kind-Bindung auf der Neonatolo-

Was ist forderlich fur die Bindung zu  Was denken Sie tiber die Anwesenheit der Eltern auf der

lhrem Kind?

Neonatologie?

Tab.2 Soziodemografische Daten der Eltern und Kinder

Geburtsart

Notkaiserschnitt
Vaginale Geburt

Paritat (Schwangerschaft) 1

2

3
240/7-286/7
290/7-336/7
340/7-36 6/7
Durchschnitt
Geburtsgewicht (g) 1.330
FG-Lebenstage 32

Schwangerschaftswoche

ten, konnten aber jederzeit, ohne Folgen,
von der Studie zurticktreten.

Alle Fachpersonen der teilnehmen-
den Neonatologie wurden im selben Zeit-
raum zur Studie informiert und zur Teil-
nahme an einer Online-Umfrage und In-
terviews gebeten. Die Teilnahme an On-
line-Fragebogen und Interviews konn-
te jederzeit beendet werden ohne Fol-
gen. Komplette Online-Fragebogen wur-
denals Zustimmung gewertet. Anden In-
terviews interessierte Fachpersonen wur-
den um ihre schriftliche Einwilligung ge-
beten. Teilnehmende waren Fachperso-
nen mit einem Berufsabschluss in Me-
dizin, Pflege und Psychologie aller Hier-
archiestufen. Studierende wurden nicht
eingeschlossen.

Datensammlung

Mit beiden Gruppen - Eltern und Fach-
personen - wurden literaturbasierte
semistrukturierte Interviews gefiihrt
(B Tab. 1), geeignet fiir die Erhebung von
Sichtweisen [3]. Eltern wurden nach Ver-
fugbarkeit in Paar- oder Einzelinterviews
befragt. Pflegefachpersonen wurden in
Gruppen interviewt. Vorgesetzte Per-
sonen oder Nicht-Pflegefachpersonen
wurden einzeln befragt. Die Interview-
art war angepasst auf die Teilnehmenden.
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Geplanter Kaiserschnitt

n

3

2

2

3

3

1

2

5

0

Minimum Maximum
660 1.950
15 69

Alle Interviews wurden vor Ort oder on-
line durchgefithrt, aufgenommen und
wortlich transkribiert.

Eltern wurden zu Familie, Kind,
Schwangerschaft und dhnlichem be-
fragt. Fachpersonen wurden nach Ar-
beitserfahrung und Anzahl Jahre auf der
teilnehmenden Neonatologie gefragt.

Zusitzlich wurden alle Fachpersonen
gebeten, den FINC-na (,families im-
portance in nursing care®; [4]) online zu
komplettieren. Damit wurden Haltung
und Einstellung zum Familieneinbe-
zug erhoben. Der FINC-na besteht aus
vier Unterskalen (Familie als Ressource
[Fam-RNC], Familie als Gesprachspart-
ner:innen [Fam-CP], Familie als Last
[Fam-B], Familie als eigene Ressource
[Fam-OR]) mit total 26 Items (Cron-
bachs alpha: 0,92) und ist valide [5,
S. 27].

Datenanalyse

Alle Einzel- und Gruppeninterviews
wurden mit thematischer [6] und In-
haltsanalyse [13] bearbeitet. Zunéchst
wurde thematisch analysiert [6] mit
ausfithrlichem Lesen, Kodieren und
Themenidentifikation.  Anschlieflend
fand die Inhaltsanalyse [13] statt mittels
Paraphrasieren und Kategorienbildung.

Die FINC-na-Daten wurden gemif3
Benzein et al. [4] in RStudio bearbei-
tet. Danach wurden fir FINC-na- und
soziodemografische Daten Hiufigkeiten,
Tendenzen, Verteilungen und weitere be-
schreibende Werte mit RStudio (statisti-
sche Software Open Access, Posit - The
Open Source Data Science Company, Bo-
ston, USA) berechnet.

Ergebnisse

Elterninterviews

Insgesamt wurden N=7 Elternpaare
(7 Frauen, 2 Minner) mit Altersdurch-
schnitt 32,5 (29-37) Jahre und total
n=9 Kindern (2 Midchen, 7 Knaben)
befragt (B Tab. 2). Bei zwei Interviews
waren beide Elternteile anwesend (In-
terviewdauer: Im Schnitt=26min, 14—
33 min).

Die Analyse der Elterninterviews er-
gab zwei Bereiche: In die Rolle der Eltern
finden und Leben in zwei Welten.

In die Rolle der Eltern finden

Fiir alle Eltern klaffen Vorstellungen zu
Schwangerschaft, Geburt und Realitdt
auseinander. Die Geburt ist iiberra-
schend frith. Partner:innen sind nicht
immer dabei und entwickeln Schuldge-
fithle: ,,Sie haben mir (das Kind) kurz
gezeigt. Man hat noch kurz die Nabel-
schnur geschnitten. Und dann war sie
weg.“ Einige Eltern sehen ihr Kind sogar
kurz nach der Geburt um Atem ringen.

Die Kennenlernphase ist stark einge-
schrianktund iiberlagert mit Sorgeum das
Kind: ,,Hoffentlich hat (das Kind) keine
Blutungen, hoffentlich (... )keinen Infekt,
hoffentlich atmet sie gut.“ Insbesonde-
re in den ersten Tagen sind die Kinder
an medizinischen Geriten angeschlossen
und das Kind dahinter kaum greifbar. Die
FG schlafen viel und haben geschlossene
Augen. Die Kontaktaufnahme durch An-
sehen oder Beriihren ist erschwert. Haut-
kontakt ist oft nur mit Unterstiitzung der
Fachpersonen moglich. Erst mit der Zeit
wagen Eltern das Kind zu beriihren. Sie
wiren jedoch gerne selbstindig in Pflege
und Erndhrung des Kindes. Auch beob-
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achten Eltern schmerzhafte Handlungen
am Kind.

»Ich habe gesehen, wie (das Kind) vom
Operationssaal auf die Neonatologie ge-
kommen ist. Wie verkabelt und die Ma-
gensonde gelegt wurde. Danach der Sau-
erstoff, das CPAP ... (und) ich dachte:
,Jesses Gott, was machen sie mit ihm!*“

Solche Momente erschweren Bindungs-
aufbau und Rollenfindung. Die Vorteile
hiufiger Anwesenheit beim Kind sind
den Eltern klar. Je mehr die Eltern beim
Kind sind, desto mehr entwickeln sie
Freude und Stolz tiber die Geburt und
das Kind.

In zwei Welten leben

Eltern pendeln zwischen Neonatologie
und zu Hause. Sie verbringen wenige
Stunden bis ganztags im Spital. Part-
ner:innen lassen sich sogar krankschrei-
ben. Dennoch miissen Eltern zwischen-
durch nach Hause, um sich zu pflegen,
schlafen und erndhren, die anderen Kin-
der betreuen oder berufliche Aufgaben
wahrzunehmen. Grundsitzlich wollen
Eltern immer beim Kind sein. Dafiir
miissen sie genau planen: ,,Also man
geht jetzt um 15.00 Uhr heim (...) Noch
vor dem Stau. Man hat genug Zeit mit den
Kindern zuhause. Aber ich merke, ich
bin nicht bereit zu losen. Es ist brutal.
Dabei sind die Eltern in Gedanken beim
FG. Diese Gefiihle sind umso stirker,
wenn sie weitere Kinder haben.

»Dann wird es Abend, und dann sind die
Gedanken noch schwerer (...) Die rdum-
liche Trennung! Am Anfang hatte ich sehr
Miihe! Aber inzwischen geht es, weil ich
weifs, dass ich am ndchsten Tag wieder-
kommen kann.“

Manchmal erfahren Eltern von Fachper-
sonen Druck, dass sie mehr Zeit auf der
Neonatologie verbringen sollen. Dabei
wird jeweils auf die Wichtigkeit der el-
terlichen Anwesenheit fiir das Kind ver-
wiesen.

Fir Miitter ist das Zeitmanagement
besonders herausfordernd. Sie miissen
Milch abpumpen fiir das FG und fiir Mo-
mente des Hautkontakts im Spital sein.
Aber sie miissen auch fiir sich selbst und
ihre Familie sorgen. Die Eltern leben in
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Zusammenfassung

Hintergrund und Fragestellung. Friihgebo-
rene Kinder brauchen oft langere Betreuung
auf einer Neonatologie und sind daher von
Eltern getrennt. Forderliche und hinderliche
Faktoren fiir den Eltern-Kind-Bindungsaufbau
aus Sicht der Eltern und der Fachpersonen
sind kaum beschrieben.

Methoden. Dafiir wurde eine qualitative
Studie in einem universitaren Zentrumsspital
der Schweiz mit betroffenen Eltern und
Fachpersonen durchfiihrt. Die Eltern

(7 Frauen, 2 Ma@nner) wurden mittels

Einzel- und Zweierinterviews durchgefiihrt.
Den Fachpersonen (n=125) wurde der
Fragebogen FINC-na online zum Ausfiillen
zugesendet. Zusdtzlich wurden Interviews mit
ausgewadhlten Fachpersonen durchgefiihrt
(12 Frauen, 2 Manner). Transkribierte
Interviewdaten wurden inhaltlich und
thematisch analysiert. Soziodemografische
und FINC-na-Daten wurden mit R statistisch
behandelt.

Ergebnisse. Es wurden n=9 einzelne Eltern
(7 Frauen, 2 Manner) befragt. Dabei zeigte
sich, dass die Eltern ihre Rolle finden miissen
und sich fiihlen, als lebten sie in zwei Welten.

https://doi.org/10.1007/s11553-024-01121-3
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Fast die Halfte der angeschriebenen Fach-
personen (45 %) fiillten die Online-Version
des FINC-na komplett aus. Zusatzlich wurden
n= 14 Personen (12 Frauen, 2 Manner) in
Einzel- und Gruppeninterviews befragt.

Fir die Fachpersonen war der Umgang

mit anwesenden Eltern herausfordernd,
insbesondere bei knappen personellen
Ressourcen.

Schlussfolgerung und Fazit fiir die Praxis.
Der Gesundheitszustand des Kindes und
strukturelle Gegebenheiten beeinflussen

den Bindungsaufbau. Auf Neonatologien
sollten Mdglichkeiten fiir kdrperliche
elterliche Nahe regelméRig und oft gefunden
werden. Ebenso ist nétig, dass die Eltern in
der selbstandigen Versorgung des Kindes
gefordert werden. Dabei ist es unumgénglich,
dass Fachpersonen eine positive Haltung zum
Einbezug der Eltern entwickeln.

Schliisselworter

Familienzentrierung - Trennung Eltern-Kind -
Haltung Fachpersonen - Qualitative Studie -
FINC-na - Familienzimmer

Abstract

Background and objective. Premature
infants often require prolonged care in

a neonatal unit and are therefore separated
from their parents. Factors that promote

and hinder parent-child bonding from the
perspective of parents and professionals have
hardly been described.

Methods. A qualitative study was conducted
in a university centre hospital in Switzerland
with affected parents and professionals. The
parents (7 women, 2 men) were interviewed
individually and in pairs. The professionals
(n=125) were sent the FINC-na questionnaire
to complete online. In addition, interviews
were conducted with selected professionals
(12 women, 2 men). Transcribed interview
data was analysed in terms of content and
themes. Sociodemographic and FINC-na data
were statistically analysed using R.

Results. Nine individual parents (7 women,

2 men) were interviewed. The results showed
that parents have to find their role and feel as
if they are living in two worlds. Almost half of

Endangered parent-child bonding in neonatology

the professionals contacted (45%) completed
the online version of the FINC-na in full. In
addition, n=14 people (12 women, 2 men)
were questioned in individual and group
interviews. For the professionals, dealing with
parents who were present was challenging,
especially when staff resources were scarce.
Conclusion and implications for practice.
The child’s state of health and structural
conditions influence the development of
attachment. On neonatal units, opportunities
for physical parental closeness should

be found regularly and often. It is also
necessary to encourage parents to care for
the child independently. It is essential that
professionals develop a positive attitude
towards involving parents.

Keywords

Family centred - Separation parent-child -
Attitudes of healthcare professionals -
Qualitative study - FINC-na - Family room
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Tab.3 FINC-na (,familiesimportance in nursing care”)

n %

Bildungsstufe Diplom 35 81,4

Bachelor 5 11,6

Master 3 7

Durchschnitt Minimum  Maximum
Alter (Jahre) 40 23 56
Arbeitserfahrung (Jahre) 19 2 35
Arbeitserfahrung Neonatologie (Jahre) 15,5 1 34
FINC-na Durchschnitt Median Standardabweichung
Fam-RNC 42,8 43 4,5
Fam-CP 32,6 33 39
Fam-B 14,4 14,5 3,2
Fam-OR 17,9 18 2,1

Tab.4 Soziodemografische Daten

n
Professionszugehdrigkeit Pflege 1

Medizin 2

Psychologie 1
Funktion Pflege 9

Vorgesetzte (Pflege, Medi- 3

zin)

Medizin 1

Psychologie 1

Durchschnitt Minimum  Maximum
Alter (Jahre) 45 25 58
Arbeitserfahrung (Jahre) 19 2 35
Arbeitserfahrung Neonatologie (Jahre) 1 1 30

zwei Welten und es besteht ein Gefiihl

der Unvollstindigkeit, egal wo sie sich
befinden.

Wenn ich zuhause bin, fiihle ich mich
schon nicht so gut. Und es fehlt halt ein-
fach wie etwas. (...) wir ist nur komplett,
wenn wir zusammen hier sind.

Hingegen schitzen einige Eltern schit-
zen ruhige Néchte zu Hause. Riickzugs-
moglichkeiten und Privatsphére auf der
Neonatologie fehlen. Nur eine Familie
erwihnt ein Familienzimmer. Dadurch
konnen sie beim FG verweilen und Fort-
schritte erleben.

»Ein Raum wiirde helfen, wo man kurz te-
lefonieren kann. (...) Manchmal hat man
halt schon Gefiihle, die man nicht vor dem
Kind rauslassen maochte (... ) sich kurz zu-
rtickziehen konnen.

Eltern schitzen Gespriche mit Fachper-
sonen und wollen einbezogen werden.

| Pravention und Gesundheitsforderung

Mit Mafinahmen wie gezielten Einsit-
zen von Hautkontakten stirken Fach-
personen die elterliche Rollenfindung.
Dadurch erhalten Eltern Verantwortung
und werden selbstiandig. Unruhe, hohes
Arbeitspensum und gestresste Fachper-
sonen sind abschreckend. Dann wagen
Eltern selten, nach ,,Kleinigkeiten® zu fra-
gen wie ein warmes Tuch vor dem Stillen.

Fachpersonenumfrage und
-interviews

Die Fachpersonen (N=125) wurden ge-
beten, den FINC-na online zu beantwor-
ten (Rucklauf: 45%). Insgesamt waren
34,4% der Fragebogen (n= 43, 42 Frau-
en, 1 Mann) komplett (@ Tab. 3).
Insgesamt wurden N=14 Personen
(12 Frauen, 2 Minner) in 6 Einzel- und
Gruppeninterviews (Dauer: Im Schnitt=
29,5min, 10-58 min) befragt (@ Tab. 4).

Die Analyse der Fachpersoneninter-
views ergab zwei Bereiche: Anwesende
Eltern und Personelle Ressourcen.

Anwesende Eltern

Gemaif} allen Fachpersonen sollen Eltern
sooftwiemoglichanwesend sein und ein-
bezogen werden. Dadurch geht es Eltern
und FG besser. Jedoch kann elterliche
Anwesenheit und aktive Beteiligung auch
problematisch sein. ,Denn Du weif3t nie
wie die Eltern sind oder die Situation des
Kindes ist, gerade beim Eintritt.

Dabei anerkennen Fachpersonen,
dass der Elterneinbezug stirker veran-
kert sein muss. Lingere Besuchszeiten
verbessern elterliche Anwesenheit und
Einbezug.

SWir miissen auch zuerst reinwachsen
(...) Jahrzehnte lang war es anders (...)
Unsere Haltung (...) muss dndern beim
Thema, was Eltern machen diirfen und
nicht. Es ist noch schwierig. Wenn du
ein grofles Team hast, dann sind es 30,
40 oder 50 verschiedene Meinungen und
Haltungen.“

Die elterliche Anwesenheit ist bei kri-
tischen Handlungen wie Erstversorgung
des FG teils storend und stressauslésend.
Auch sind Fachpersonen oft uneins tiber
Handlungen, die Eltern bei den FG tiber-
nehmen sollen und diirfen. Die Fach-
personen anerkennen, dass die Situation
der Eltern schwierig ist. Trotzdem fin-
den Fachpersonen, dass Eltern eigent-
lich tdglich beim FG sein sollen. ,,Eltern
sollen nicht nur ,Besuchende’ sein. Die
Qualitit der elterlichen Anwesenheit ist
ausschlaggebend, nicht die Quantitat.”
Fachpersonen haben gute Erfahrun-
gen gemacht mit Eltern, die schwierige
kindliche Situationen miterleben. Dazu
weisen sie auf wissenschaftliche Erkennt-
nisse. Sind Eltern in solchen Situationen
dabei, sind sieinformiert und erleben den
Einsatz. Die elterliche Anwesenheit tragt
dazu bei, dass Fachpersonen ihre Hand-
lungen nochmal kritisch begutachten.

Wir hatten neulich eine Reanimations-
situation (...) und im Nachhinein haben
die Eltern zuriickgemeldet, dass es fiir sie
gut war, dabei gewesen zu sein. Dass sie
gesehen haben, dass wir alles Mogliche



gemacht haben. Es einfach nicht gegangen
ist. Das war fiir die Eltern eigentlich das
Wichtigste.

Fiir alle Fachpersonen muss die Neona-
tologie also neben Kinder- auch Eltern-
freundlich sein. Nur so konnen Momente
wie nachfolgende entstehen:

»Als ein Vater mal sein Kind selbststindig
aus dem Kinguru zuriick ins Bett legte,
sagte er danach, dass er sich mit dem Kind
auf dem Arm zum ersten Mal als richtiger
Vater gefiihlt hat.“

Personelle und andere Ressourcen

Pflegefachpersonen betreuen FG vom
Eintritt auf die Neonatologie und fiihlen
sich stark verantwortlich. Sie glauben
sichin einer Stellvertreterrolle der Eltern.
Fachpersonen finden Familienzentrie-
rung notig. Jedoch sind Abldufe oft
vorrangig vor elterlichen und kindlichen
Bediirfnissen.

»Alle Arzt:innen genauso wie alle Pflegen-
den sagen, dass ihnen die Eltern-Kind-Be-
ziehung (wichtig) ist. Aber im Umsetzen
ist das Fachteam chronisch iiberlastet.”

Hohe Arbeitsbelastung und wenig Per-
sonal beschrianken die Betreuung von El-
tern. Daher sind Eltern dann auch nicht
erwiinscht. Zudem ist die Neonatolo-
gie raumlich beengt. Fachpersonen miis-
sen ihr Arbeitsfeld mit Eltern teilen, was
Konflikte foérdert. Riickzugsmoglichkei-
ten und Privatsphdre fehlen fur beide.

»Es ist mir alles zu eng, zu nahe. Ich kann
mich nicht mehr bewegen oder drehen.
Und dann kommt noch eine Mutter im
Bett vom Gebdrsaal! Dann wiirde ich sie
am liebsten wegschicken ... einfach, weil
es ein Stressfaktor ist.“

Die rdumliche Enge wird von allen Fach-
personen kritisiert. So empfehlen sie, die
Erstversorgung direkt bei der Geburt ne-
ben der Mutter durchzufiihren. So kon-
nen Eltern das Kind sehen, es vielleicht
sogar anfassen.

Stark strukturierte und unflexible Ab-
laufe sind problematisch. Auch sprachli-
che Barrieren und kulturelle Unterschie-
de sind hinderlich, bei der Informations-
vermittlung und Schulung. Eine Fachper-

son empfiehlt, dass gleich nach der ,Visite
beim Kind, den Eltern ein Update“ gege-
ben wird. Gemeinsame Entscheidungen
kénnen besser getroffen werden. Eltern
benotigen ,Kompetenzen® fiir die Be-
treuung des Kindes. Um solche Aspekte
zu erfassen, sind validierte Instrumente
notig. Aktuell schitzen Fachpersonen die
Situationen ,,nach Gefiihl“ ein.
Grundsitzlich sehen sich die Pflege-
fachpersonen als Bindeglied zwischen EI-
tern und Kind. Sie férdern daher die erste
Gelegenheit fiir den Aufbau der Eltern-
Kind-Bindung, leiten Eltern an, ermu-
tigen und schulen sie. ,,Fixe Ansprech-
personen” wie eine ,,Bezugspflegeperson®
sind unterstiitzend. Aber die Fachperso-
nen bendétigen auch aktuelles Wissen zu
Herausforderungen von FG-Eltern.

Diskussion

Ziel der vorliegenden Studie war es, for-
derliche und hinderliche Faktoren fiir die
Eltern-Kind-Bindung aus Sicht von El-
tern von FG auf einer Neonatologie sowie
betreuenden Fachpersonen zu erfassen.

Elterliche Anwesenheit

Die Geburt eines FG16st Angst und Stress
aus, auch aufgrund der Neonatologie.
Gingige Vorstellungen der Geburt wer-
den in Frage gestellt. Eltern sind in ihrer
Rollenfindung herausgefordert. Die Spi-
talumgebung mit den Geriétschaften er-
schwert den Zugang zum Kind. Zudem
sind Eltern in ihren Handlungen fiir das
Kind von Fachpersonen abhingig [9, 19,
20]. Geringes Gestationsalter und Ge-
burtsgewicht, aber auch ein schlechter
Gesundheitszustand des Kindes gefihr-
den den Bindungsaufbau und fordern die
Distanzierung [10, 11, 19].

Hautkontakte oder selbststindiges
Versorgen des Kindes durch die Eltern
starken die Bindung und reduzieren Ver-
lustingste [9, 17] wie bei schmerzhaften
Handlungen [2]. Manchmal fiihlen sich
Eltern jedoch nur als Besuchende. Daher
ist es wichtig, Eltern gezielt und fort-
wihrend in Entscheidungsprozesse und
Handlungen einzubeziehen und ihnen
Mitverantwortung in der Versorgung
des Kindes zu tibergeben [10].

Fachpersonen sind ambivalent zum
elterlichen Einbezug. Einige Fachperso-
nen sind dankbar iiber elterliche Betei-
ligung, andere sind kritisch, fithlen sich
gestort und beobachtet. Einerseits fithlen
sich Fachpersonen fiir FG stark verant-
wortlich, andererseits 16sen zunehmende
elterliche Aktivititen Kontrollverlust aus
[12]. Systematische Bestimmung der el-
terlichen Pflegefahigkeiten fiir das Kind
mit einer validierten Skala kann Klarung
schaffen [18].

Um den Bindungsaufbau zwischen El-
tern und FG zu fordern, ist Familienzen-
trierung essenziell. Eltern miissen gezielt
in die Pflege einbezogen, ermutigt und
geschult werden [2, 8, 22]. Fachpersonen
miissen Eltern als Teil der FG-Betreuung
erkennen [1, 9, 19, 22].

Rahmenbedingungen

Elterliche Anwesenheit ist abhingig von
vorherrschenden Rahmenbedingungen
der Neonatologie. Grundsitzlich wollen
Eltern immer beim Kind sein. Aber der
Alltag, die anderen Kinder oder auch die
Arbeit sind hinderlich [9, 19]. Daher ist
es zentral, die genaue Arbeits- und Fami-
liensituation der Eltern zu erfassen wie es
in der familienzentrierten Pflege tiblich
ist. Ein Familiensystem ist eine Einheit,
hat Anrecht auf transparente und ehrli-
che Informationen und soll flexibel und
aktiv in Handlungen und Entscheidun-
gen einbezogen werden. Unterstiitzungs-
sowie Entlastungsmoglichkeiten miissen
Eltern aktiv angeboten werden [4, 22].

Neonatologien haben grofien Anpas-
sungsbedarf. Raumliche Enge verhindert
Riickzugsmoglichkeiten und Privatsphi-
re. Familienzentrierung und Einrichtun-
gen wie Familienzimmer kénnen abhel-
fen ebenso wie Erstversorgung im Gebar-
saal [17,22]. Angste und Stress werden re-
duziert [21]. Aus Sicht der Fachpersonen
ist Familienzentrierung auch herausfor-
dernd. Eltern sind linger anwesend und
Absprachen sind vermehrt nétig, auch
unter Fachpersonen [12, 22].

Limitationen

Da die Studie wihrend der COVID-19-
Pandemie (,,coronavirus disease 2019)
stattfand, musste der Zugang zur Neo-

Préavention und Gesundheitsforderung ‘



Originalarbeit

natologie tiglich geklart werden. Alle
angefragten Elternpaare nahmen teil.
Nur deutschsprachige Personen wurden
beriicksichtigt. Entsprechend muss die
Sichtweise von anderssprachigen Eltern
erhoben werden.

Die teilnehmende Neonatologie
wiinschte diese Studie. Es war ein Vor-
teil, dass drei Autorinnen (MS, NE, AE)
Teilzeit auf der Neonatologie wahrend
der Datensammlung arbeiteten. Dem
moglichen Interessenkonflikt wurde
durch klare Kommunikation begegnet.
Interviews wurden gemif Leitfaden ge-
fuhrt und zusitzlich mit der anonymen
Online-Umfrage erginzt. Alle Daten
wurden streng vertraulich gehandhabt
und anonymisiert.

Auf das COPE-Programm [15] wur-
de weder von teilnehmenden Eltern noch
von Fachpersonen verwiesen. Die Griin-
de dafiir bleiben unklar und miissen un-
tersucht werden.

Schlussfolgerungen

Eltern mit FG haben Angst und sind ge-

stresst. Das Alltagsmanagement ist her-

ausfordernd. Rdumliche und strukturel-

le Begebenheiten der Neonatologie for-

dern Eltern und Fachpersonen. Der Fa-

milieneinbezug in die FG-Pflege ist noch

unsystematisch. Folgende Praxisempfeh-

lungen leiten sich ab:

== Unterstiitzung der Eltern im Alltags-
management,

== Einbezug der Eltern in Pflege und
Betreuung des FG durch Informieren
und Schulen,

== Umsetzung von Familienzentrierung,

== Schaffung von Riickzugsmoglichkei-
ten und Privatsphire.
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