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Mosaik

Elternschaft nach Frühgeburt
Erfahrungen, Herausforderungen und Auswirkungen auf das elterliche Belastungserleben

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

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

Herausforderungen eine Frühgeburt für Eltern mit sich bringt. Dabei wurde eine Gruppe Eltern von Frühgeborenen mit

Eltern von Termingeborenen verglichen.
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Die Anzahl Frühgeburten hat in den letzten

Jahrzehnten stetig zugenommen m.

Während Ende der 1970er Jahre in der
Schweiz noch ungefähr 350 Kinder mit
einem Geburtsgewicht von weniger als

1500g zur Welt kamen, liegt dieser Wert
heute bei fast 800 Kindern pro Jahr121.

Durch die medizinischen und technischen
Fortschritte überleben immer mehr Kinder,
die sehr früh zur Welt kommen'31. Hingegen

sind Fortschritte in der Betreuung der
Eltern, die mit diesem Ereignis konfrontiert
werden, nicht gleichermassen vorhanden'41.

Um unterstützende Betreuungsangebote

anzubieten, muss zunächst ein
umfassendes Verständnis dafür entwickelt
werden, welche Erfahrungen Eltern nach
einer Frühgeburt, während der Hospitalisation

der Kinder, im Übergang vom Spital
nach Hause und in den ersten Lebensjahren

der Kinder durchlaufen und wie sie

diese Herausforderungen meistern.

Hintergrund
Die Frühgeburtenrate in der Schweiz

liegt bei ungefähr 7.1 %, jene von frühen

bis sehr frühen Frühgeburten (Geburt <
32. Gestationswoche) liegt bei ungefähr
1.0 %'51. Risikofaktoren für die Zunahme
von Frühgeburten in den Industrienationen

sind die neuen Reproduktionsmöglichkeiten,

mit daraus resultierenden
Mehrlingsgeburten und das zunehmende Alter
der Mütter bei der Geburt'4-61.

Je früher ein Kind zur Welt kommt, desto

höher ist das Risiko, dass schwerwiegende

Komplikationen, wie Bronchopul-
monale Dysplasie, Sepsis, intraventrikuläre

Blutungen oder periventrikuläre Leuko-
malazie, entstehen können. Die unreife
Lungenfunktion birgt zudem ein weiteres
Risiko für eine Sauerstoffunterversorgung
des Gehirns, was zu dessen Schädigung
beitragen kann'31. Durch diese möglichen
Komplikationen haben Frühgeborene ein
erhöhtes Risiko für andauernde kognitive
und emotionale Entwicklungsstörungen'3-71.

Die Geburt eines Kindes ist für die meisten

werdenden Eltern ein Ereignis, das

von überwältigenden Gefühlen geprägt
ist. Generell gilt der Übergang zur Elternschaft

als bedeutsamer Entwicklungspro-
zess mit wichtigen Auswirkungen auf die

Mütter und Väter, auf das Paar, auf die
Familie als Ganzes, auf die Eltern-Kind-
Beziehung und auf die Entwicklung des
Kindes'8-91. Der Übergang zur Elternschaft
beinhaltet insbesondere auch die
Entwicklung der Elternrolle. Das bedeutet,
dass Kompetenzen, Fähigkeiten und
Sicherheit im Umgang mit dem Kind zu
lernen sind, welche das Überleben des

Kindes sichern und dessen kognitive,
emotionale und soziale Entwicklung
fördern'101. Eine gesundheitliche Beeinträchtigung

der Eltern als auch die Krankheit
des Kindes können zu einer erhöhten
elterlichen Belastung (Parenting Stress)

führen und somit die Eltern-Kind-Bezie-
hung und die kindliche Entwicklung be-
einflussen'9-11-121.

Die Eltern von Frühgeborenen sind im

Übergang zur Elternschaft und in den

darauffolgenden Jahren in besonderem
Masse gefordert. Die meisten Frühgeborenen

benötigen intensivmedizinische Be¬

treuung und werden dafür auf eine neo-
natologische Intensivstation (NICU)
verlegt. Die Sorge um das kranke Kind, die
Konfrontation mit der hochtechnischen,
fremden Umgebung und die
eingeschränkten Möglichkeiten zur Ausübung
der Elternrolle sind dabei die prominenten
Erfahrungen betroffener Eltern'13-151.

Hilflosigkeit, Traurigkeit, Angst und
möglicherweise depressive Symptome oder
Zeichen posttraumatischer Belastungsstörungen

können daraus resultieren und
weit über die Spitalentlassung hinaus
anhalten'15-151. Eltern mit Beeinträchtigungen

in der psychischen Gesundheit
wiederum können weniger einfühlsam
auf die kindlichen Bedürfnisse eingehen.
Aufgrund dessen kann die kindliche
Entwicklung zusätzlich negativ beeinflusst
werden'17-191.

Die bisherige Forschung nach einer
Frühgeburt hat vor allem auf psychologische

Aspekte früh im Übergang zur
Elternschaft fokussiert und dabei fast
ausschliesslich das mütterliche Erleben untersucht.

Väter wurden bisher nur selten in

diese Forschungen einbezogen. Die

Erfahrungen, Bewältigungsmechanismen
und Anpassungen bei Müttern und
Vätern nach einer Frühgeburt sind jedoch
unterschiedlich'20-221, weshalb ein
Vergleich zwischen Müttern und Vätern zur
Erkennung unterschiedlicher Bedürfnisse
wesentlich ist. Es ist bekannt, dass Eltern
nach einer Frühgeburt, während des
Spitalaufenthalts und in den ersten Lebensjahren

des Kindes Unterstützung benötigen,

um negativen Folgen vorzubeugen
[14,18,23] Das Angebot wirksamer
Interventionen bedingt ein gründliches
Verständnis der elterlichen Erfahrungen und
Bedürfnisse'231.

Studienziele

Die Studie des Instituts für Pflegewissenschaft

hatte zum Ziel, die Erfahrungen
von Eltern Frühgeborener im Vergleich zu
Eltern Termingeborener im Übergang zur
Elternschaft und in den ersten drei

Lebensjahren des Kindes zu vergleichen
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Abbildung 1 : Zeithorizont der Untersuchung
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und herauszukristallisieren in welchem
Ausmass diese Erfahrungen das
Belastungserleben 3 Jahre nach der Geburt
erklären. Dabei sollten Mütter und Väter zu
ihrem Belastungserleben quantitativ und
qualitativ befragt werden, um allfällige
Unterschiede zwischen den Geschlechtern

zu eruieren. Im Rahmen qualitativer
Interviews ging die Studie den Fragen
nach, welche Erfahrungen Mütter und
Väter während der Hospitalisation, nach
dem Spitalaustritt ihres Kindes und
während den ersten 2 bis 3 Lebensjahren
durchlaufen. Abbildung 1 zeigt den
Zeithorizont, der für die diese Studie von
Interesse war.

Um der Komplexität dieser Erfahrung
gerecht zu werden wurde ein Mixed-Me-
thods-Vorgehen gewählt. Dieser Ansatz
ist der innovative Teil der Studie. Dabei
wurden quantitative und qualitative Daten

gleichzeitig erhoben, separat
ausgewertet und gemeinsam interpretiert. Die

quantitativen Ergebnisse wurden im
qualitativen Teil eingebettet1241.

Insgesamt wurde eine Stichprobe von
190 (105 Eltern Termingeborener, 85
Eltern Frühgeborener) Elternteilen mittels
Fragebogen zur aktuellen elterlichen
Belastung (Parenting Stress) befragt. Im

qualitativen Teil wurden mit 38 (18 Eltern

Termingeborener, 20 Eltern Frühgeborener)

Elternteilen halbstrukturierte
Interviews zur retrospektiven Ermittlung ihrer

Erfahrungen durchgeführt.
Die Datenerhebung ist abgeschlossen.

Derzeit werden die letzten Daten analysiert.

Das Forschungsprojekt wird Ende

2012 beendet. Die Resultate daraus, die
insbesondere auch für die Hebammenbetreuung

von Eltern nach Frühgeburt eine

hohe Relevanz haben, werden im Jahr
2013 in dieser Zeitschrift vorgestellt. 4
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