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Mosaik

Elternschaft nach Friuhgeburt

Erfahrungen, Herausforderungen und Auswirkungen auf das elterliche Belastungserleben

Die Erfahrungen und das Belastungserleben von Eltern nach einer Frithgeburt sind im schweizerischen Kontext

noch wenig erforscht. Die hier beschriebene Studie ist der Frage nachgegangen, welche Erfahrungen und Heraus-

forderungen eine Friihgeburt fiir Eltern mit sich bringt. Dabei wurde eine Gruppe Eltern von Frithgeborenen mit

Eltern von Termingeborenen verglichen.

Natascha Schiitz Hdmmerli arbeitet als Forschungs-
assistentin am Institut fur Pflegewissenschaft in Basel.
Sie ist padiatrische Intensivpflegefachfrau und hat
wahrend ihren 20 Jahren Berufserfahrung auf unter-
schiedlichen Gebieten der Padiatrie gearbeitet, zuletzt
auf der interdisziplinaren Intensivstation des Kinder-
spitals Zurich. Sie schliesst Ende November 2012 ihr
Masterstudium in Pflegewissenschaft mit der Arbeit
«Elternschaft nach Frihgeburt — Erfahrungen, Her-
ausforderungen und Auswirkungen auf das elterliche
Belastungserleben» ab. Diese Arbeit ist Teil eines gros-
sen Forschungsprojektes, das gemeinsam durch das
Institut fur Pflegewissenschaft (Dr. Eva Cignacco) und
das Institut fur Psychologie (Dr. Sakari Lemola) der
Universitat Basel durchgefiihrt wurde.
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Die Anzahl Friihgeburten hat in den letz-
ten Jahrzehnten stetig zugenommen !V,
Wahrend Ende der 1970er Jahre in der
Schweiz noch ungefahr 350 Kinder mit ei-
nem Geburtsgewicht von weniger als
15009 zur Welt kamen, liegt dieser Wert
heute bei fast 800 Kindern pro Jahr?.
Durch die medizinischen und technischen
Fortschritte Uberleben immer mehr Kinder,
die sehr friih zur Welt kommen®!. Hinge-
gen sind Fortschritte in der Betreuung der
Eltern, die mit diesem Ereignis konfrontiert
werden, nicht gleichermassen vorhan-
den™. Um unterstiitzende Betreuungs-
angebote anzubieten, muss zunachst ein
umfassendes Verstandnis dafir entwickelt
werden, welche Erfahrungen Eltern nach
einer Frihgeburt, wahrend der Hospitali-
sation der Kinder, im Ubergang vom Spital
nach Hause und in den ersten Lebensjah-
ren der Kinder durchlaufen und wie sie
diese Herausforderungen meistern.

Hintergrund

Die Frihgeburtenrate in der Schweiz
liegt bei ungefahr 7.1 %, jene von frihen

bis sehr frihen Frihgeburten (Geburt <
32. Gestationswoche) liegt bei ungefahr
1.0 % L. Risikofaktoren fiir die Zunahme
von Frihgeburten in den Industrienatio-
nen sind die neuen Reproduktionsm&g-
lichkeiten, mit daraus resultierenden Mehr-
lingsgeburten und das zunehmende Alter
der Mutter bei der Geburt“,

Je friiher ein Kind zur Welt kommt, des-
to hoher ist das Risiko, dass schwerwie-
gende Komplikationen, wie Bronchopul-
monale Dysplasie, Sepsis, intraventrikula-
re Blutungen oder periventrikuldre Leuko-
malazie, entstehen konnen. Die unreife
Lungenfunktion birgt zudem ein weiteres
Risiko fur eine Sauerstoffunterversorgung
des Gehirns, was zu dessen Schadigung
beitragen kann®!. Durch diese maglichen
Komplikationen haben Friihgeborene ein
erhohtes Risiko fur andauernde kognitive
und emotionale Entwicklungsstérun-
genB7],

Die Geburt eines Kindes ist fur die mei-
sten werdenden Eltern ein Ereignis, das
von Uberwadltigenden Geflhlen gepragt
ist. Generell gilt der Ubergang zur Eltern-
schaft als bedeutsamer Entwicklungspro-
zess mit wichtigen Auswirkungen auf die
Mutter und Vater, auf das Paar, auf die
Familie als Ganzes, auf die Eltern-Kind-
Beziehung und auf die Entwicklung des
Kindes!® 9. Der Ubergang zur Elternschaft
beinhaltet insbesondere auch die Ent-
wicklung der Elternrolle. Das bedeutet,
dass Kompetenzen, Fahigkeiten und
Sicherheit im Umgang mit dem Kind zu
lernen sind, welche das Uberleben des
Kindes sichern und dessen kognitive,
emotionale und soziale Entwicklung for-
dern'%. Eine gesundheitliche Beeintrach-
tigung der Eltern als auch die Krankheit
des Kindes kénnen zu einer erhdhten
elterlichen Belastung (Parenting Stress)
fihren und somit die Eltern-Kind-Bezie-
hung und die kindliche Entwicklung be-
einflussen (11121,

Die Eltern von Friihgeborenen sind im
Ubergang zur Elternschaft und in den
darauffolgenden Jahren in besonderem
Masse gefordert. Die meisten Frithgebo-
renen bendtigen intensivmedizinische Be-

treuung und werden daftr auf eine neo-
natologische Intensivstation (NICU) ver-
legt. Die Sorge um das kranke Kind, die
Konfrontation mit der hochtechnischen,
fremden Umgebung und die einge-
schrankten Maoglichkeiten zur Austbung
der Elternrolle sind dabei die prominenten
Erfahrungen betroffener Eltern('3-13 Hilf-
losigkeit, Traurigkeit, Angst und mog-
licherweise depressive Symptome oder
Zeichen posttraumatischer Belastungs-
stérungen konnen daraus resultieren und
weit Uber die Spitalentlassung hinaus
anhalten'>'6 Eltern mit Beeintrachti-
gungen in der psychischen Gesundheit
wiederum konnen weniger einftihlsam
auf die kindlichen Bedurfnisse eingehen.
Aufgrund dessen kann die kindliche Ent-
wicklung zusatzlich negativ beeinflusst
werden[17-19,

Die bisherige Forschung nach einer
Frihgeburt hat vor allem auf psycholo-
gische Aspekte frith im Ubergang zur El-
ternschaft fokussiert und dabei fast aus-
schliesslich das mutterliche Erleben unter-
sucht. Vater wurden bisher nur selten in
diese Forschungen einbezogen. Die Er-
fahrungen, Bewaltigungsmechanismen
und Anpassungen bei Muttern und Va-
tern nach einer Frihgeburt sind jedoch
unterschiedlich20-221  weshalb ein Ver-
gleich zwischen Muttern und Vatern zur
Erkennung unterschiedlicher Bedirfnisse
wesentlich ist. Es ist bekannt, dass Eltern
nach einer Frihgeburt, wahrend des Spi-
talaufenthalts und in den ersten Lebens-
jahren des Kindes Unterstlitzung benéti-
gen, um negativen Folgen vorzubeugen
(1418231 Das Angebot wirksamer Inter-
ventionen bedingt ein grindliches Ver-
standnis der elterlichen Erfahrungen und
Bedurfnisse?3!,

Studienziele

Die Studie des Instituts flr Pflegewis-
senschaft hatte zum Ziel, die Erfahrungen
von Eltern Frithgeborener im Vergleich zu
Eltern Termingeborener im Ubergang zur
Elternschaft und in den ersten drei Le-
bensjahren des Kindes zu vergleichen
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und herauszukristallisieren in welchem
Ausmass diese Erfahrungen das Belas-
tungserleben 3 Jahre nach der Geburt er-
kldren. Dabei sollten Mutter und Vater zu
ihrem Belastungserleben quantitativ und
qualitativ befragt werden, um allféllige
Unterschiede zwischen den Geschlech-
tern zu eruieren. Im Rahmen qualitativer
Interviews ging die Studie den Fragen
nach, welche Erfahrungen Mutter und
Vater wahrend der Hospitalisation, nach
dem Spitalaustritt ihres Kindes und
wahrend den ersten 2 bis 3 Lebensjahren
durchlaufen. Abbildung 1 zeigt den Zeit-
horizont, der fur die diese Studie von In-
teresse war.

Um der Komplexitat dieser Erfahrung
gerecht zu werden wurde ein Mixed-Me-
thods-Vorgehen gewahlt. Dieser Ansatz
ist der innovative Teil der Studie. Dabei
wurden quantitative und qualitative Da-
ten gleichzeitig erhoben, separat ausge-
wertet und gemeinsam interpretiert. Die
quantitativen Ergebnisse wurden im qua-
litativen Teil eingebettet 24,

Insgesamt wurde eine Stichprobe von
190 (105 Eltern Termingeborener, 85 El-
tern Frihgeborener) Elternteilen mittels
Fragebogen zur aktuellen elterlichen Be-
lastung (Parenting Stress) befragt. Im
qualitativen Teil wurden mit 38 (18 Eltern
Termingeborener, 20 Eltern Frihgebore-
ner) Elternteilen halbstrukturierte Inter-
views zur retrospektiven Ermittlung ihrer
Erfahrungen durchgefthrt.

Die Datenerhebung ist abgeschlossen.
Derzeit werden die letzten Daten analy-
siert. Das Forschungsprojekt wird Ende
2012 beendet. Die Resultate daraus, die
insbesondere auch fir die Hebammenbe-
treuung von Eltern nach Frihgeburt eine
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hohe Relevanz haben, werden im Jahr
2013 in dieser Zeitschrift vorgestellt. 4
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Das Institut fuir Pflegewissenschaft

Das Institut fur Pflegewissenschaft der Universitat
Basel wurde im Jahr 2000 gegriindet und war das
erste seiner Art in der Schweiz. Es bietet Pflegen-
den eine fundierte Ausbildung zu Advanced Prac-
tice Nurses.

http://nursing.unibas.ch/
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