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Einleitung

1 Einleitung

Die Geburt eines Kindes ist im Leben der Eltern ein bedeutsames Ereignis. Der Ubergang zur
Elternschaft ist hdufig eine freudige Erfahrung, begleitet von Aufregung und positiven
Erwartungen. Zugleich bringt er tiefgreifende Verdanderungen und Herausforderungen mit sich
(Parfitt & Ayers, 2014; Seyed Karimi et al., 2021; Smorti et al., 2019). Kommt ein Kind
vorzeitig zur Welt, sehen sich Eltern einer besonders belastenden Situation gegeniiber.
Unsicherheiten und Angste in Bezug auf den Gesundheitszustand ihres Kindes und dessen
langfristige Entwicklung (Hagen et al.,, 2016; Lohr et al, 2000) konnen diese Phase

iiberschatten und machen sie zu einer einschneidenden Herausforderung.

Friihgeborene — zeitlich definiert als Kinder, die vor der 37. Schwangerschaftswoche geboren
werden (World Health Organization [WHO], 1977) — sind aufgrund ihrer unvollstindigen
organischen und physiologischen Reifung besonders vulnerabel gegeniiber einer Vielzahl
gesundheitlicher Komplikationen, was mit einer hohen neonatalen Morbiditit und Mortalitat
einhergeht (Manuck et al., 2016). Zu den hiufigsten Komplikationen bei Frithgeborenen zidhlen
das Atemnotsyndrom, Nierenfunktionsstorungen, (hdohergradige) Hirnblutungen und
nekrotisierende Entziindungen des Diinn- und Dickdarms. Solche Komplikationen kénnen
zudem langfristige Entwicklungsverzogerungen oder kognitive Defizite verursachen und das
Leben der Betroffenen nachhaltig beschweren (Crump, 2020; Manuck et al., 2016;
Mercier et al., 2010; Pascal et al., 2018; Ward & Beachy, 2003).

Um gesundheitliche Risiken und Behandlungsbedarfe einzuschétzen, wird neben dem
Gestationsalter auch das Geburtsgewicht des Kindes herangezogen. Friihgeborene gelten mit
einem Geburtsgewicht von unter 2.500 Gramm als geringgewichtig, mit 1.500 Gramm oder
weniger als sehr geringgewichtig und bei unter 1.000 Gramm Geburtsgewicht als extrem
geringgewichtig (Speer, 2019). Mit einem niedrigen Geburtsgewicht steigen auch das Risiko
gesundheitlicher Komplikationen und die neonatale Mortalitdt (Shapiro-Mendoza et al., 2008).

In Deutschland kommen jahrlich etwa 10.000 Kinder vor der 32. Schwangerschaftswoche und
mit einem sehr geringen Geburtsgewicht zur Welt (Institut fiir Qualitdtssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen [IQTIG], 2022). Entsprechend den Richtlinien des
Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) zur Qualitétssicherung (G-BA, 2024) werden
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Frithgeborene dieser besonders vulnerablen Gruppe auf neonatologischen Intensivstationen
betreut. Hier werden sie in Intensivpflege-Inkubatoren versorgt, die sie vor externen Einfliissen
schiitzen und ein Monitoring der klinischen Parameter sicherstellen. Neonatologische
Intensivstationen bieten aber nicht nur eine hochspezialisierte medizinische Versorgung fiir
Frithgeborene; durch die oft wochen- oder gar monatelange Betreuung der Kinder sind sie auch
ein zentraler Ort der elterlichen Erfahrungen und ihrer Auseinandersetzung mit der Frithgeburt
und der Hospitalisierung des Kindes. Deshalb ist im Zusammenhang mit der Hospitalisierung
und Versorgung von Frithgeborenen das Kind nicht rein isoliert zu betrachten, sondern stets im
Zusammenspiel mit den Eltern und deren Erfahrungen. Denn fiir die Eltern von Friihgeborenen
dieser vulnerablen Gruppe bildet die Frithgeburt eine emotionale Ausnahmesituation. Sie ist
geprigt von Sorge um das Uberleben des Kindes sowie dessen langfristige Entwicklung
(Klawetter, Greenfield et al., 2019; Sampaio de Carvalho et al., 2023; Starke et al., 2023) — eine
Erfahrung, die oftmals als traumatisch eingestuft wird (O'Donovan & Nixon, 2019;
Schecter et al., 2020).

Die mit der Frithgeburt einhergehenden Belastungen betreffen Miitter und Viter!
gleichermal3en. Die Art und Weise ihrer Bewéltigung kann sich jedoch zwischen den elterlichen
Rollen stark unterscheiden (Fisher et al., 2018). Wahrend Miitter durch die Geburt und die
unmittelbare Bindung zum Kind korperlich und emotional intensiv in die Versorgung des
Kindes eingebunden sind, iibernehmen Viter im familidren Gefiige oft eher eine unterstiitzende
und stirkende Funktion (Klawetter, Neu et al., 2019; Noergaard et al, 2017;
Provenzi et al., 2016; Stefana et al., 2021).

Im Zentrum dieser Arbeit stehen die Herausforderungen und Ressourcen der Eltern von
Frithgeborenen. Drei bislang wenig erforschte Aspekte werden untersucht, die spezifische
Herausforderungen und potenzielle Ressourcen thematisieren und ein tieferes Verstandnis der
elterlichen Bediirfnisse in diesem Kontext ermdglichen sollen. Einen Schwerpunkt bildet der

Vergleich der Erfahrungen von Miittern und Vitern in ihren elterlichen Rollen.

Die Arbeit gliedert sich in acht Kapitel: Im Anschluss an diese Einleitung skizziert das zweite

Kapitel zunéchst anhand der Forschungsliteratur vergleichend die miitterlichen und véterlichen

U'In dieser Arbeit werden die Begriffe ,,Miitter* und ,,Viiter* verwendet, um diese beiden elterlichen Rollen zu unterscheiden.
Der Fokus liegt dabei auf den sozialen und funktionalen Rollen, nicht auf der biologischen Geschlechtsidentitét (Sexus). Der
Begriff,,Miitter* ist somit nicht zwangslaufig mit Gebarfahigkeit oder der Identitét als Frau gleichzusetzen, ebenso wie ,,Viter*
nicht notwendigerweise eine nicht-gebérende Rolle oder die Identitdt als Mann impliziert.



Herausforderungen fiir Miitter und Viter

Herausforderungen im Zusammenhang mit der Hospitalisierung des Kindes auf einer
neonatologischen Intensivstation. AnschlieBend beschreibt das Kapitel 3 das theoretische
Geriist dieser Arbeit: Hier wird die Theorie der Ressourcenerhaltung nach Hobfoll (1989)

herangezogen und ihre Bedeutung fiir die Bewéltigung von Herausforderungen erldutert.

Im vierten Kapitel werden die Forschungsfragen hergeleitet, die den im fiinften Kapitel
vorgestellten Publikationen zugrunde liegen und das Fundament dieser Dissertation bilden: Die
erste Forschungsarbeit analysiert mittels qualitativer Methoden miitterliche und véterliche
Rollenkonflikte sowie Ressourcen im Rahmen der Hospitalisierung des Kindes. Die zweite
Forschungsarbeit untersucht die zwischenelterliche Beziehung als potenzielle postpartale
Herausforderung und analysiert anhand einer retrospektiven Fragebogenerhebung die
Beziehung zwischen elterlichem Stress und der wahrgenommenen Beziehungsbelastung. In der
dritten Forschungsarbeit wird die Nutzung von Webcams auf neonatologischen
Intensivstationen untersucht, um ihr Potenzial als elterliche Ressource, aber auch als mogliche
Herausforderung auszuloten. Dazu vergleicht die qualitative Studie die Erfahrungen von Eltern,
die solche Webcams tatsdchlich verwendet haben, mit den Erwartungen von Eltern, die damit

noch keine Erfahrung gemacht haben.

Die Ergebnisse dieser Forschungsarbeiten werden im sechsten Kapitel im Kontext der Theorie
der Ressourcenerhaltung diskutiert. Nachfolgend werden im Kapitel 7 die Limitationen der
einzelnen Forschungsarbeiten dargelegt. AbschlieBend folgt im Kapitel 8 eine

Kurzzusammenfassung und Schlussfolgerung der Ergebnisse.

2 Herausforderungen fiir Miitter und Viter

Gerade in der sensiblen postpartalen Phase, der Zeit direkt nach der Geburt, sehen sich die
Eltern von Frithgeborenen einer Vielzahl von Herausforderungen gegeniiber, die eine hohe
Anpassungsleistung erfordern: Die Friihgeburt konfrontiert sie mit einer Situation, die erheblich
von ihren urspriinglichen Erwartungen an den Geburtsverlauf und die postpartale Periode
abweichen kann (Rodrigues et al., 2024; Schuetz Haemmerli et al., 2022). Hinzu kommt das
intensivmedizinische Umfeld der neonatologischen Intensivstation, welches fiir viele Eltern
neu und belastend ist. Die hochtechnisierten Stationen arbeiten mit zahlreichen medizinischen

Geriiten und sind von stindigen Uberwachungsgeriuschen geprigt, wie z.B. den Lirm durch
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Respiratoren oder laute Monitorsignale. Besonders den Anblick ihres Kindes im Intensiv-
Inkubator, umgeben von vielen medizinischen Apparaturen, erleben viele Eltern hier als
bedngstigend (Al Maghaireh et al., 2016; Bonner et al., 2017; Carter et al., 2008;
Varma et al., 2019). Diese von medizinischen Behandlungen und strengen Routinen gepriagten
Rahmenbedingungen der Versorgung des Kindes kdnnen die ohnehin schon hohe Belastung fiir
Eltern noch verstirken und Gefiihle von Hilfs- und Hoffnungslosigkeit auslosen
(Hagen et al., 2016; Obeidat et al., 2009). Die Eltern stehen dabei aber nicht nur den akuten
Herausforderungen im Zusammenhang mit der Frithgeburt gegeniiber, sondern zugleich
erheblichen Unsicherheiten beziiglich der zukiinftigen Entwicklung ihres Kindes. Diese
Belastungen konnen zusdtzlich mit einem Gefiihl der sozialen Isolation einhergehen

(Fowler et al., 2019).

Zusatzlich zur Fragilitdt des Frithgeborenen und seiner Unterbringung im Inkubator, die
korperliche Néhe erschwert, konnen Eltern in der Regel nicht rund um die Uhr bei ihrem Kind
sein und miissen die Nachte hiufig von ithrem Kind getrennt verbringen. Denn auf vielen
deutschen neonatologischen Intensivstationen mangelt es an Unterbringungsmdglichkeiten fiir
Eltern, sei es auf der Station oder im Zimmer der Frithgeborenen. Die dadurch bedingte
unfreiwillige rdumliche Trennung kann zu einer Entfremdung zwischen den Eltern und dem
Friihgeborenen fithren und den Aufbau einer Beziehung behindern (Feeley et al., 2016;

Flacking et al., 2012).

Diese Herausforderungen konnen sich fiir die jeweiligen Elternteile unterscheiden. Fiir einen
Vergleich der Erfahrungen beider Elternteile wird an dieser Stelle zunéchst das in dieser Arbeit
zugrunde gelegte Verstindnis von elterlichen Rollen erldutert. Der Schwerpunkt liegt auf den
Ausprigungen der Rollen von Miittern und Vitern?. Die Begriffe werden in diesem Kontext
performativ verstanden: Elterliche Rollen von Mutter und Vater bilden keine feststehenden oder
vorgegebenen Merkmalskomplexe, sondern sind eher als dynamische Konstrukte zu verstehen,
die von Handlungen und Interaktionen geprégt sind. Das Rollenverstindnis kann durch die
individuelle Interpretation von Elternschaft, soziale Erwartungen und gesellschaftliche oder
kulturelle Normen gepragt sein. Rollen sind daher prozesshaft zu verstehen. Sie konnen sich
damit verdnderten sozialen Konstellationen und individuellen Lebensrealititen anpassen

(Butler, 1991; Kaplan & Garner, 2017).

2 Der Begriff Rolle bezieht sich im Weiteren auf die elterlichen Rollen von Mutter und Vater, unabhingig von der
Geschlechtsidentitt.
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Dieses Verstindnis kann helfen, die Erfahrung einer Frithgeburt und ihre Auswirkungen auf
das familidre Gefiige sowie die damit verbundenen Verdnderungen der miitterlichen und
viterlichen Rollen nachzuvollziehen. Fiir die Untersuchung elterlicher Herausforderungen und
Ressourcen nach einer Frithgeburt ist es daher zudem wichtig, die beiden elterlichen Rollen mit
thren Erfahrungen auch getrennt voneinander zu betrachten (Hagen et al., 2016; Loewenstein
et al., 2019). Einige Studien haben bereits den unterschiedlichen Umgang von Miittern und
Vitern mit den Herausforderungen nach einer Friihgeburt untersucht (Mackley et al., 2010;
Matricardi et al., 2013; Merritt, 2021); emotionale und psychosoziale Belastungen, vor allem
aber rollenspezifische Ressourcen zur Bewiltigung wurden dabei jedoch nur am Rande
berticksichtigt. Insbesondere die Bedeutung von Vitern in der friihkindlichen Versorgung wird
haufig nur unzureichend beachtet, obwohl das véterliche Engagement auf neonatologischen
Intensivstationen in den vergangenen Jahrzehnten erheblich zunahm (Alio et al., 2013;

Boll et al., 2014; Fisher et al., 2018; Kain et al., 2024).

2.1 Herausforderungen von Miittern

Schon die Frithgeburt als solche bildet ein einschneidendes Ereignis, welches Miitter als
surreale und komplexe Erfahrung erleben (Fegran et al., 2008), geprdgt von der Angst zu
gebdren wie auch der, das Kind zu verlieren (Hosseini Tabaghdehi et al., 2020;
Najafi et al., 2023). Die Hospitalisierung des Kindes bringt wiederum neue Anforderungen mit
sich, mit dem Alltag in einer ungewohnten, hochtechnisierten Umgebung (Taha et al., 2023)
und der rdumlichen Trennung vom Kind (Flacking et al., 2012). Zudem stehen die Miitter nach
einer Frithgeburt vor der Herausforderung, dass sie sich mental rasch an ihre neue Rolle
anpassen miissen: Anders als Miitter reifgeborener Kinder haben sie oftmals kaum Zeit, sich
psychisch auf die Geburt und die Mutterrolle vorzubereiten (Khalesi et al.,, 2021;
Rafii et al., 2020). Gleichzeitig empfinden Miitter nach einer Frithgeburt eine starke
Verantwortung filir das Kind und zugleich das Bediirfnis, in ihrer Rolle als Mutter bestétigt zu
werden (Jackson et al., 2003; Provenzi et al., 2016). Andererseits konnen sich Gefiihle wie
Scham und Schuld oder Versagensingste einstellen (Baum et al., 2012; JaraSitnaité-
Fedosejeva et al., 2024), die iiber die Hospitalisierung des Kindes hinaus bestehen bleiben und
die Bindung zum Kind weiter erschweren konnen (Fernandez Medina et al., 2018). Solche
emotionalen Belastungen gehen bei Miittern nach einer Frithgeburt oft Hand in Hand mit

erhohten Angst- und Stressniveaus, die jene von Vitern iibersteigen (Caporali et al., 2020;
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Shetty et al., 2024). Zugleich neigen Miitter nach einer Frithgeburt stirker zu Depressionen
(Paula Eduardo et al., 2019) und konnen posttraumatische Belastungsstorungen entwickeln
(Anderson & Cacola, 2017). Die physischen und psychischen Herausforderungen kénnen bei
Miittern aullerdem zu Problemen beim Abpumpen der Muttermilch oder beim direkten Stillen
fiihren, sofern dies physisch moglich ist (Ikonen et al., 2015; X. Li et al., 2024). Viele
empfinden das Abpumpen als belastend und unangenehm (X. Li et al., 2024), was angesichts
der entscheidenden Rolle der muttereigenen Milch fiir die gesundheitliche Entwicklung von
Kindern (Pico et al., 2021; Victora et al., 2016; WHO, 1983) eine besondere Herausforderung
darstellen kann. Die Schwierigkeiten beim Abpumpen der Muttermilch erzeugen Druck und
konnen bewirken, dass sie sich emotional von ihrem Kind distanzieren (Hurst et al., 2013;

Schwab et al., 2024).

2.2 Herausforderungen von Vitern

Die Erfahrungen und Sichtweisen von Vitern sind seltener Gegenstand pédiatrischer Studien
als jene von Miittern, wodurch viterliche Erfahrungen und Perspektiven weniger Beachtung
finden (Davison et al., 2017). Dennoch gibt es bereits einige Erkenntnisse: Viter berichten zum
einen, dass sie mit der Frithgeburt besser umgehen und die Erfahrung erfolgreicher verarbeiten
konnen als Miitter (Lohr et al., 2000). Gleichzeitig behalten Viter mit der Friihgeburt
verbundene negative Emotionen haufig fiir sich, um ihre Partner:innen in der postpartalen Phase
nicht zusétzlich zu belasten (Stefana et al., 2021). Nach eigenen Angaben stellen sie die
Bediirfnisse und das Wohlergehen der Mutter und des Kindes in dieser Zeit oft iiber ihre
eigenen, was die eigene emotionale Verarbeitung der Erlebnisse erschwert (Beck & Vo, 2020;
Hagen et al., 2016; Stefana et al., 2021). Gefiihle von Stress und Angst sowie depressive
Symptome sind auch bei Vitern dokumentiert, wenngleich weniger ausgeprégt als bei Miittern
(Beck & Vo, 2020; Cajiao-Nieto et al., 2021; Cyr-Alves et al., 2018; Shetty et al., 2024). Nach
einer Frithgeburt duBern sie zudem Gefiihle von Hilflosigkeit (Lundqvist & Jakobsson, 2003),
Trauer (Zamanzadeh et al., 2013) und Einsamkeit (Stern-Delfils et al., 2023). Einige Viter
betonen ihre Angst, das fragile Friihgeborene zu halten oder es zu beriihren (Logan & Dormire,
2018; Noergaard et al., 2017). Als weitere Herausforderungen belegen Studien (Arockiasamy
et al., 2008; Feeley et al., 2007; Hearn et al., 2020; Stefana et al., 2021) Uberforderung in der

viterlichen Rolle und Gefithle von Kontrollverlust.
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In einer Interview- und Fokusgruppenstudien erkldren Noergaard et al. (2017), dass Viter sich
wiinschen, als gleichwertiger Elternteil zu agieren und an der Versorgung des Kindes
teilzuhaben. Gleichzeitig stellen Feeley et al. (2007) in ihrer Langsschnittstudie fest, dass Viter
im Vergleich zu ihren Partner:innen ein schwécheres Gefiihl der Selbstwirksamkeit haben, also
weniger Uberzeugt sind, die postpartalen Herausforderungen der Kinderbetreuung zu
bewiltigen. Ferner wird von einem véterlichen Bediirfnis nach Nidhe zum Kind und dem

Wunsch nach emotionaler Unterstiitzung berichtet (Merritt, 2021; Noergaard et al., 2017).

Diese Ergebnisse sind vor dem Hintergrund zu sehen, dass Viter sich hédufig als stabilisierende
Kraft in der Familie sehen, als (primédre) finanzielle Versorger agieren (Lian et al., 2021,
Noergaard et al., 2017), und sich fiir weitere familidre Bediirfnisse verantwortlich fiihlen, z.B.

die Betreuung von Geschwisterkindern (Hearn et al., 2020).

2.3 Familienzentrierte Versorgung

Die beschriebenen elterlichen Herausforderungen verweisen darauf, wie wichtig es ist, bei der
postpartalen Versorgung die gesamte Familie in den Blick zu nehmen. Familienzentrierte
Versorgung soll die medizinische Betreuung der Neugeborenen sicherstellen und gleichzeitig
die Familie in ihrer Gesamtheit stidrken. Obwohl die familienzentrierte Versorgung kein vollig
neues Konzept darstellt, hat es sich in der Neonatologie im Verlauf der letzten Dekade
zunehmend etabliert (Carlitscheck, 2013; Jannes et al., 2020). Eine einheitliche Definition dafiir
gibt es nicht. Jedoch besteht ein weitreichender Konsens dariiber, dass die elterliche Beteiligung
— sowohl der Miitter als auch der Viter (Fisher et al., 2018; Neu et al., 2019) — von zentraler
Bedeutung ist, um in enger Zusammenarbeit mit dem klinischen Personal das Kind zu
unterstiitzen und zu stdrken. Daneben umfasst eine familienzentrierte Versorgung auch die
Berticksichtigung miitterlicher und viterlicher Bediirfnisse, eine transparente und verstdndliche
Information der Eltern durch das Personal, die die elterliche Vielfalt beriicksichtigt, und eine
Starkung der Familie, die deren aktive Partizipation an der klinischen Versorgung unterstiitzt
(American Academy of Pediatrics [AAP], 2012). Ein zentraler Bestandteil ist auch die
psychosoziale Unterstiitzung der Eltern (Ding et al., 2019; Hall et al., 2015). Die Leitlinien zur
psychosozialen Betreuung von Familien mit Friith- und Neugeborenen der Gesellschaft fiir
Neonatologie und péadiatrische Intensivmedizin (GNPI) unterstreichen hier als Anliegen die

Priavention elterlicher Anpassungs- und Belastungsstorungen, die Stirkung der elterlichen
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Kompetenz und die langfristige Stabilisierung des familidren Systems (Felderhoff-

Miiser et al., 2018).

3 Theorie der Ressourcenerhaltung

Der Ansatz der familienzentrierten Versorgung betont, wie wichtig es ist, neben dem
Wohlergehen des Kindes zugleich die elterlichen Bediirfnisse in den Blick zu nehmen. Wie im
Kapitel 2 dargelegt, konnen Miitter und Viter eine Frithgeburt auf unterschiedliche Weise
erleben und sich dabei jeweils spezifischen Herausforderungen gegeniibersehen. Um ein
Verstindnis dafiir zu gewinnen, wie diese elterlichen postpartalen Herausforderungen bewdéltigt
bzw. wie beide Elternteile dabei bestmoglich unterstiitzt werden konnen, bietet die Theorie der

Ressourcenerhaltung einen theoretischen Rahmen.

Zur Einordnung dieser Theorie gilt es zunéchst, Stress zu definieren. Nach der vielfach
herangezogenen Definition von Lazarus und Folkman (1984) ist Stress das Resultat der
subjektiven Wahrnehmung einer Anforderung. Dieser Definition entsprechend sind es also
nicht objektive Eigenschaften einer Situation, sondern deren subjektive Bewertung, die iiber
die Entstehung von Stress entscheidet. Herausforderungen sind somit als bedrohliche,
potenziell stressausldsende, aber bewiltigbare Faktoren zu verstehen, die das Wohlbefinden der

Eltern beeintrichtigen kdnnen (Lazarus & Folkman, 1984).

Die Theorie der Ressourcenerhaltung nach Hobfoll (1989), auf die sich diese Arbeit stiitzt,
erweitert diesen Ansatz von Lazarus und Folkman (1984) insofern, als sie auch objektive
Faktoren einbezieht, die kulturell oder gesellschaftlich weitgehend dhnlich wahrgenommen
werden und hiufig im Zusammenhang mit dem sozialen Umfeld sowie zwischenmenschlichen
Beziehungen stehen. Eine rein subjektive Sicht auf Stressentstehung erschwere es, zwischen
dem tatsdchlichen Ausloser (Stressor) und der emotionalen Reaktion auf diesen zu

unterscheiden (Hemming, 2015, S. 8§2—-84).

Die Theorie der Ressourcenerhaltung riickt bei der Stressentstehung und -bewiéltigung die
individuellen Ressourcen in den Vordergrund. Darunter fasst sie bewéltigungsrelevante
Fahigkeiten, Kapazititen oder Mittel des Individuums, die es ihm ermdglichen, mit
Herausforderungen umzugehen. Stress entsteht der Theorie der Ressourcenerhaltung zufolge in
Situationen, in denen (1.) ein Verlust individueller Ressourcen droht, (2.) ein tatsdchlicher

Verlust von Ressourcen eintritt oder (3.) ein erwarteter Ressourcengewinn ausbleibt. Die
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Bewiltigung von Stress gelingt, wenn in herausfordernden Situationen Ressourcen erhalten
bleiben oder neue gewonnen werden (Hobfoll, 1989). Abbildung 1 veranschaulicht dieses

Konzept in einer vereinfachten Darstellung.

Verlust/Bedrohung
Individueller

Ressourcenpool

Erhalt/Ausbau Bewiltigung

Abbildung 1: Stress und Stressbewidiltigung nach der Theorie der Ressourcenerhaltung von Hobfoll (1989), eigene Darstellung

Hobfoll (1997) hebt zudem hervor, dass traumatischer Stress sowie kritische Lebensereignisse
die Ressourcen eines Individuums in besonderem Malle bedrohen und es erschweren,
Ressourcen langfristig zu bewahren. Solche einschneidenden Ereignisse haben das Potenzial,
nachhaltige negative Auswirkungen zu entfalten, die weit iiber alltdgliche Herausforderungen
hinausgehen (Benight et al., 1999; Freedy & Hobfoll, 1997). Die Erfahrung einer Frithgeburt

kann als ein solches kritisches Lebensereignis verstanden werden.

Fiir Ressourcen werden in der Literatur verschiedene Taxonomien definiert. Zum einen wird
eine gangige Unterscheidung von internen und externen Ressourcen vorgenommen
(Hobfoll & Kay, 2000). Interne Ressourcen sind jene, die einem Individuum unmittelbar zur
Verfiigung stehen und auf die es direkt Einfluss nehmen kann. Externe Ressourcen werden
dagegen von der Umwelt des Individuums bereitgestellt und liegen meist auBBerhalb seines

Einflussbereichs; der Zugang dazu ist meist abhidngig von dufleren Rahmenbedingungen.

Hobfoll (1989) erweitert diese Kategorisierung auf einer funktionalen Ebene und differenziert
die Ressourcentypen thematisch: Objektressourcen sind in der Regel physische oder materielle
Giiter wie z.B. Immobilien oder Autos, welche mit dem soziodkonomischen Status verkniipft
sein konnen. Personliche Ressourcen beziehen sich meist auf stabile Personlichkeitsmerkmale
und konnen einerseits interpersonale Kompetenzen (etwa Empathiefdhigkeit oder
Selbstwirksamkeit), andererseits individuelle Féhigkeiten und Fertigkeiten (z.B. angelerntes
Fachwissen) umfassen. Energieressourcen umfassen z.B. Geld oder Zeit und zeichnen sich
dadurch aus, dass sie ein Individuum befdhigen, andere Ressourcen zu erwerben.
Bedingungsressourcen konnen sozialer, institutioneller oder physiologischer Art sein. Sie

konnen erstrebenswerte und stabilisierende Lebensumstinde repridsentieren, etwa eine
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funktionierende Partnerschaft, Gesundheit oder einen hohen beruflichen Status. Diese

Umstidnde werden oft als besonders bedeutsam angesehen, weil sie nicht nur Stabilitdt geben,

sondern auch einen Zugang zu weiteren Ressourcen eréffnen. Ressourcen sind héufig nicht nur

einem der vier benannten Ressourcentypen zuzuordnen (Morgenroth, 2015). Vielmehr kdnnen

sie je nach Kontext mehreren Arten zugewiesen werden oder in ithrer Zuordnung variieren

(Hobfoll & Schumm, 2004).

Der Theorie der Ressourcenerhaltung (Hobfoll, 1989) liegen folgende zentrale Annahmen

zugrunde:

I.

Ressourcenverluste wirken sich in der Regel stirker und ldnger anhaltend auf Individuen
aus als Ressourcengewinne. Deshalb wiegen Verluste schwerer als Gewinne, besonders

wenn sie nicht durch das Erlangen neuer Ressourcen ausgeglichen werden konnen.

Um Ressourcenverluste zu verhindern, sich von solchen zu erholen und neue Ressourcen
generieren zu konnen, miissen Individuen bestehende Ressourcen investieren. Individuen,
die iiber mehr Ressourcen verfiigen, konnen daher kritische Lebensereignisse besser
bewiltigen, da sie eher in der Lage sind, eine sogenannte Ressourcenkarawane aufzubauen;
dies bezeichnet einen Puffer von Ressourcen, der zukiinftige Verluste abmildert. Personen
mit weniger Ressourcen sind hingegen vulnerabler und haben weniger Optionen, in neue
Ressourcen zu investieren; dadurch fillt es ihnen schwerer, Stress zu bewdéltigen

(Hobfoll, 2012).

Ressourcenverluste und -gewinne verlaufen spiralférmig. Sind einmal Verluste eingetreten,
macht das Individuen also anfdlliger fiir weitere Verluste, weil ihnen die ndtigen
Ressourcen fehlen, um nachfolgenden Herausforderungen zu begegnen (Verlustspirale).
Umgekehrt konnen Ressourcengewinne das Wohlbefinden steigern bzw. die Resilienz
verbessern, da zusitzliche Ressourcen helfen, Herausforderungen besser zu bewiltigen, und
somit weitere Ressourcengewinne wahrscheinlicher machen (Gewinnspirale). Da
Ressourcenverluste schwerer wiegen als -gewinne, sind Verlustspiralen jedoch

wahrscheinlicher, weil sie schneller eintreten und intensiver wirken konnen.

Verlustspiralen drohen besonders bei kritischen Lebensereignissen wie einer Frithgeburt, denn

in solchen Situationen konnen erhebliche Ressourcen verloren gehen. Im Gegensatz dazu

entwickeln sich Gewinnspiralen nur langsam. Hobfoll (1989) betont daher, wie wichtig es ist,
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bei belastenden Ereignissen friihzeitig zu intervenieren, um Ressourcenverluste zu stoppen und
eine Verlustspirale zu verhindern. Je spiter eine Intervention erfolge, desto schwieriger werde

es, weiteren Verlusten vorzubeugen.

4 Forschungsfragen

In den beiden vorangegangenen Kapiteln wurden die vielfdltigen emotionalen und
psychosozialen Herausforderungen skizziert, mit denen Miitter und Viter nach einer
Friihgeburt konfrontiert sind. Zur Einordnung dieser Herausforderungen wurde als

theoretischer Rahmen die Theorie der Ressourcenerhaltung vorgestellt.

Ausgehend von der Notwendigkeit einer ressourcenorientierten Unterstiitzung, wie sie im
Rahmen der familienzentrierten Versorgung angestrebt wird und auch den Leitlinien der GNPI
zur postpartalen und fortlaufenden psychosozialen Betreuung (Felderhoff-Miiser et al., 2018)
entspricht, widmet sich die vorliegende Arbeit drei zentralen Aspekten elterlicher
Herausforderungen in dieser Situation und den damit verbundenen Ressourcen. Im Folgenden
werden diese Aspekte zundchst thematisch eingefiihrt und die jeweils darauf bezogenen

Forschungsfragen formuliert.

4.1 Miitterliche und viiterliche Rollenkonflikte und Ressourcen (Forschungsarbeit 1)

Die erste Forschungsarbeit beleuchtet Rollenkonflikte von Miittern und Vitern sowie die
Ressourcen, die ihnen zur Bewiltigung dieser Konflikte zur Verfiigung stehen oder die sie

bendtigen.

Zur Beschreibung von miitterlicher und véterlicher Rolle orientiert sich die Forschungsarbeit
an der strukturfunktionalistischen Perspektive von Parsons und Bales (1956). Diese betrachten
Familien als isolierte Einheiten, in denen jedes Mitglied spezifische Rollenanforderungen
iibernimmt. Nach dem Strukturfunktionalismus unterstiitzt das Zusammenwirken der Familie
die Funktionalitit des gesamtgesellschaftlichen Systems, indem die Rollen als Schnittstellen
zwischen Individuum und Gesellschaft fungieren. Frauen — die in diesem Ansatz haufig mit

Miittern gleichgesetzt werden — iibernehmen in der Regel eine expressive Rolle. In dieser haben

11
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sie eine unterstiitzende Funktion inne, mit einem Schwerpunkt auf pflegerischen und
emotionalen Aufgaben. Sie wirken zudem als primire Bezugspersonen fiir das Kind. Da die
Viter biologisch nicht in der Lage sind, zu gebdren oder zu stillen, miissen sie gemafl dem
Strukturfunktionalismus alternative Aufgaben finden. Thnen wird eine instrumentelle Rolle
zugeschrieben, die darin besteht, die Familie (finanziell) zu versorgen, und sich entsprechend
auf beruflichen Erfolg stiitzt. Diese Spezialisierungen erzeugen eine wechselseitige
Abhingigkeit, die wiederum die Familienstruktur stabilisieren (Parsons & Bales, 1956).
Optimales Rollenverhalten liegt dementsprechend vor, wenn das eigene Handeln mit den
gesellschaftlichen Erwartungen an die Rolle sowie den individuellen Bediirfnissen
iibereinstimmen (Schwinger, 2007). Umgekehrt entstehen Rollenkonflikte, wenn es
unterschiedliche oder sogar widerspriichliche Rollenerwartungen gibt, sodass sie diese nicht
vollstindig erfiillen konnen und deshalb mit negativen (gesellschaftlichen) Sanktionen rechnen

miissen (Parsons, 2012).

Einige Studien deuten darauf hin, dass solche Rollenkonflikte auch bei Eltern von
Frilhgeborenen eine Rolle spielen, da die mit der Frithgeburt einhergehenden
Herausforderungen bisherige Rollenvorstellungen infrage stellen und neu definieren konnen.
Bei Schwangerschaft und Geburt liegt die Aufmerksamkeit hdufig auf den Miittern; die
viterliche Rolle nach einer Frithgeburt riickt dagegen in den Hintergrund und wird in der
Versorgung des Kindes oft unterschitzt (Baldoni et al., 2021; Fisher et al.,, 2018;
Ireland et al., 2016). So werden die emotionalen Bediirfnisse der Viter oft nicht hinreichend
beriicksichtigt und ihre emotionalen Belastungen als weniger schwerwiegend eingestuft
(Baldoni et al., 2021). Dies wird dadurch verstérkt, dass die Viter tendenziell ihre eigenen
Anliegen in der postpartalen Phase relativieren und die eigene Verwundbarkeit nicht zeigen
(Noergaard et al., 2017). Auch bei den Miittern Frithgeborener sind Konflikte zu beobachten:
Die Erfahrung einer Friithgeburt kann die Entwicklung ihrer miitterlichen Identitét
beeintrachtigen (Reid, 2000). Daher ist es fiir sie schwieriger, den Anforderungen an die
miitterliche Rolle gerecht zu werden. Beispielsweise bleibt es Miittern von Friihgeborenen
aufgrund eingeschriankter Milchbildung und der Unreife des Kindes meist verwehrt, ihr Kind
zumindest mit eigener Muttermilch zu versorgen, wéhrend sie sowohl einen inneren Drang als

auch einen entsprechenden duleren Druck verspiiren (Schwab et al., 2024).

Obwohl sich das Verstdndnis von Geschlechterrollen gemél3 Parsons und Bales (1956) infolge

emanzipatorischer Bestrebungen in den letzten Jahrzehnten sichtbar gewandelt hat
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(Butler, 1991; Gerber, 2009; Webster & Rashotte, 2009), werden hédufig immer noch
traditionelle Rollenvorstellungen perpetuiert. Gerade bei erhohter Belastung und Unsicherheit,
wie im Fall einer Frithgeburt, konnten diese Rollenvorstellungen Handlungsorientierung bieten,
gleichzeitig aber Spannungen erzeugen, wenn sie mit den individuellen Bediirfnissen
kollidieren. Daher untersucht die erste Forschungsarbeit unter Beriicksichtigung der
funktionalistischen Annahmen zur Familienstruktur von Parsons und Bales (1956) potenzielle
Rollenkonflikte bei Eltern von Frithgeborenen in der postpartalen Phase. Leitend ist dabei die
folgende Fragestellung: Welche Rollenkonflikte zeigen sich bei Miittern und Vitern wihrend
des Aufenthalts ihres Friihgeborenen auf der neonatologischen Intensivstation, wie duflern sich

diese, und welche Ressourcen kénnen sie bei der Bewdltigung dieser Konflikte unterstiitzen?

4.2 Stress und die Belastung der zwischenelterlichen Beziehung (Forschungsarbeit 2)

Wie einleitend ausgefiihrt, kann eine Frithgeburt die Dynamik innerhalb von Familien
verdndern. Fiir ein Verstindnis der familiiren Auswirkungen ist es wichtig, nicht nur die
intraindividuellen Herausforderungen der einzelnen Familienmitglieder zu untersuchen,
sondern auch die Wechselwirkungen zwischen ihnen. Hier ist vor allem die partnerschaftliche
Beziehung zwischen den Eltern zu betrachten. Eine Vielzahl von Studien deutet darauf hin,
dass der Ubergang zur Elternschaft die Qualitit der zwischenelterlichen Beziehung mindern
und somit fiir die Eltern eine Belastung darstellen kann (Doss & Rhoades, 2017;
Ngai & Lam, 2021). Gleichzeitig kann eine belastete Partnerschaft das Wohlbefinden der
Beteiligten negativ beeinflussen. Eine mogliche Erkldrung dafiir ist individueller Stress,
welcher in die Beziehung hineinwirken und die Zufriedenheit beider Partner:innen mindern

kann (Randall & Bodenmann, 2017).

Die Forschungsergebnisse zu den postpartalen Auswirkungen von Stress auf die
zwischenelterliche Beziehung beziehen sich iiberwiegend auf Eltern reifgeborener Kinder.
Angesichts der Herausforderungen, die eine Frithgeburt fiir die Eltern bedeutet, ist es
naheliegend, dass diese auch erhebliche Auswirkungen auf die zwischenelterliche Beziehung
haben kann. So weist etwa Manning (2012) darauf hin, dass die Hospitalisierung des Kindes
auf einer neonatologischen Intensivstation eine Gefahr fiir die zwischenelterliche Beziehung
darstellen kann, und sieht diesbeziiglich ein Forschungsdesiderat. Dariiber hinaus berichten

betroffene Familien héufig noch Jahre nach einer Frithgeburt von einer eingeschrinkten
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familidren Funktionsfdhigkeit und hohem Erziehungsstress (Treyvaud et al., 2011;
Treyvaud et al., 2014). Umgekehrt ist laut der Querschnittserhebung von Okay und Yavuz
Giiler (2021) eine hohere Zufriedenheit in der zwischenelterlichen Beziehung damit assoziiert,
dass nach einer Frithgeburt das Stressniveau der Eltern niedriger ist sowie Angst- und

Depressionssymptome weniger stark ausgepragt sind.

Eine starke zwischenelterliche Beziehung erweist sich somit als ein zentraler Faktor, der nicht
nur das Wohlbefinden der Eltern, sondern auch die familidre Funktionalitdt férdern kann.
Dieser Aspekt wurde in der bisherigen Forschung kaum beriicksichtigt. Um nach einer
Frilhgeburt und wihrend der Hospitalisierung des Kindes auf der neonatologischen
Intensivstation die Partnerschaft als Ressource zu stirken, ist es daher entscheidend, die
Beziehung zwischen den Eltern und etwaige diesbeziigliche Probleme besser zu verstehen. Es
muss also untersucht werden, wie Eltern Stress nach einer Frithgeburt — gemeinsam als Paar,
aber auch Mutter und Vater jeweils fiir sich — erleben und wie er sich auf die zwischenelterliche

Beziehung auswirkt.

Die zweite Forschungsarbeit soll dieses bisher wenig erforschte Gebiet eingehender beleuchten.
Ihre Untersuchungsfrage lautet: Wie ist miitterlicher und viterlicher Stress nach einer

Friihgeburt mit der zwischenelterlichen Beziehungsbelastung assoziiert?

4.3 Webcams als potenzielle Ressource und Herausforderung (Forschungsarbeit 3)

Wie bereits ausgefiihrt, konnen Eltern in Deutschland auf neonatologischen Intensivstationen
in der Regel nicht durchgingig bei ihrem Kind sein, da hdufig Platzmangel auf der Station
besteht, die Besuchszeiten begrenzt sind oder familidre Verpflichtungen eine kontinuierliche
Anwesenheit erschweren. Die physische Trennung von Eltern und Kind kann sich sowohl auf
die Eltern als auch auf das Kind negativ auswirken und die Entwicklung einer stabilen Eltern-
Kind-Beziehung behindern (Arockiasamy et al., 2008; Jackson et al., 2003; Latva et al., 2008;
Miles et al., 2007; Thomson et al., 2020).

Mit Webcams auf neonatologischen Intensivstationen kann sich die rdumliche Trennung

iiberbriicken lassen. Eine direkt am Intensiv-Inkubator installierte Webcam ermoglicht den
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Eltern, ihr Kind aus der Ferne {iber ein digitales Endgerdt zu beobachten. Ein

passwortgeschiitztes System erlaubt so virtuelle Besuche.

Die Nutzung dieser Webcams ist nicht Teil der Regelversorgung und bisher international nicht
weit verbreitet. Allerdings gibt es dazu bereits mehrere Studien, die auf ihre Vorteile hindeuten.
Beispielsweise berichten qualitative Untersuchungen von Verbesserungen des physischen und
emotionalen Wohlbefindens sowie einer als stirker empfundenen Bindung zum Kind
(Kerr et al., 2017; Le Bris etal., 2020). Laut der quantitativen Fragebogenerhebung von
Weber et al. (2020) fiihlen Eltern, welche die Webcams nutzen, sich stirker in die Versorgung
des Kindes eingebunden. AuBlerdem legen die Ergebnisse der querschnittlichen
Fragebogenerhebung von Hawkes et al. (2015) nahe, dass Eltern durch die Nutzung von

Webcams weniger Stress- und Schuldgefiihle empfinden.

Manche Eltern beschreiben jedoch auch Herausforderungen im Rahmen der Webcam-Nutzung,
etwa verstiarkte Angstgefiihle aufgrund der stindigen Moglichkeit, ihr Kind im Live-Stream zu
sehen, und einen wahrgenommenen hoheren Stress, vor allem wenn sie ihr Kind in belastenden
Situationen beobachten, ohne gleichzeitig physisch bei ithm anwesend sein zu konnen

(Kerr et al., 2017; Pajak et al., 2024).

Die bisherigen Studien zur Nutzung von Webcams auf neonatologischen Intensivstationen
konzentrieren sich allerdings meist auf die Erfahrungen von Eltern, die schon einmal ein solches
System genutzt haben. Weniger gut erforscht sind bisher die Erwartungen von Eltern, die noch
keine Webcams verwendet haben. Diese Erwartungen zu verstehen und sie zu den tatsidchlichen
elterlichen Erfahrungen mit der Webcam-Nutzung ins Verhéltnis zu setzen ist jedoch
entscheidend, um sowohl etwaige Vorbehalte einzuordnen als auch entsprechende Bedarfe

abzuschétzen.

Die dritte Forschungsarbeit untersucht daher elterliche Erwartungen in Bezug auf die Nutzung
von Webcams und vergleicht sie mit den tatséchlichen Erfahrungen damit. Die Forschungsfrage
dafiir lautet: Welche Faktoren fiir und gegen die Nutzung von Webcams kénnen aus der
Perspektive von Eltern ohne Webcam-Erfahrung im Vergleich zu Eltern mit Webcam-

Erfahrung identifiziert werden?
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5 Kurziibersicht iiber die Forschungsarbeiten und ihre Ergebnisse

Die drei Studien, die den oben hergeleiteten Forschungsfragen nachgegangen sind, werden im
Folgenden tiberblicksartig in Abstract-Form vorgestellt, jeweils mit Verweis auf die

Originalverdffentlichung bzw. den Volltext.

Alle drei Forschungsarbeiten entstanden im Rahmen des vom G-BA geforderten
Innovationsfonds-Projekts Neo-CamCare (Scholten et al., 2021), welches von Juni 2019 bis
Februar 2023 den Einsatz von Webcams auf deutschen neonatologischen Intensivstationen
erforschte. Gemeinsam ist ihnen, dass sie sich auf Eltern von sehr bzw. extrem
geringgewichtigen Frithgeborenen auf deutschen neonatologischen Intensivstationen beziehen.
Die erste und die dritte Forschungsarbeit basieren auf qualitativen Interviews mit jenen Eltern;
die zweite basiert auf einer deutschlandweiten quantitativen Querschnittserhebung mittels

Fragebogen.
Die drei Forschungsarbeiten beriicksichtigen sowohl die Perspektive von Miittern als auch die
von Vitern, wobei die ersten beiden die Elternteile separat betrachten und auf einen Vergleich

angelegt sind.

Die Forschungsarbeiten wurden in verschiedenen internationalen, peer-reviewten

Fachzeitschriften publiziert.
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5.1 Miitterliche und viterliche Rollenkonflikte und Ressourcen (Forschungsarbeit 1)

Originaltitel: ,,I was broken and still had to stay strong. I cannot be weak®: Understanding

parental role conflicts following a premature birth

Journal: Advances in Neonatal Care?

Referenz: Reimer, A., Hoffmann, J., Mause, L., Heinen, C., Dresbach, T., & Scholten, N.
(2024). ,,I Was Broken and Still Had to Stay Strong. I Cannot Be Weak*: Understanding
Parental Role Conflicts Following a Premature Birth. Advances in Neonatal Care, 24(6), 569—
577. https://doi.org/10.1097/ANC.0000000000001204

Zielsetzung: Die Forschungsarbeit sollte untersuchen, wie sich nach einer Frithgeburt elterliche
Rollenkonflikte bei Miittern und Vitern manifestieren und welche Ressourcen sie unterstiitzen,

um diese Konflikte zu bewiltigen.

Methoden: Es handelt sich um eine Sekundéranalyse von Interviewdaten aus der Primérstudie
Neo-CamCare (Scholten et al., 2021). Der Interviewleitfaden beinhaltete die Themenblocke
Erfahrungen in der Schwangerschaft, elterliche Erlebnisse auf der neonatologischen
Intensivstation sowie elterliche Wahrnehmung der bzw. Einstellung zur Webcam-Nutzung; fiir
die vorliegende Analyse waren die ersten beiden Themenblocke zentral. Die Interviews mit den
Eltern wurden zunichst telefonisch bzw. personlich durchgefiihrt, entweder auf den
neonatologischen Intensivstationen selbst oder im hduslichen Umfeld der Eltern. Aufgrund der
COVID-19-Pandemie fanden jedoch ab Februar 2020 nur noch Telefoninterviews statt. Die
Datenanalyse erfolgte mittels einer kategorienbasierten qualitativen Inhaltsanalyse
(Kuckartz, 2018) auf semantischer Ebene, bei der zwei Forscherinnen die Interviewdaten
unabhéngig voneinander kodierten und ihre Ergebnisse in mehreren Abstimmungsrunden
konsolidierten. Im Rahmen der Analyse wurden die Interviewdaten in Anlehnung an das
Verstindnis der instrumentellen und expressiven Rollen gemid3 Parsons und Bales (1956)

interpretiert.

3 Impact Factor zum Verdffentlichungszeitpunkt: 1,6.
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Ergebnisse: Es wurden 24 Eltern von Friithgeborenen interviewt, davon 17 Miitter und sieben
Viter. Die Viter berichteten von einem Druck, den Erwartungen einer instrumentellen Rolle
gerecht zu werden. Trotz der eigenen emotionalen Belastung zeigten sie ein rationales
Verhalten und hielten eigene Gefiihle und Bediirfnisse zuriick. Auch die Miitter empfanden es
als herausfordernd, von der erwarteten expressiven Rolle abzuweichen, weil sie eine
Stigmatisierung fiirchteten. Zudem waren sie besorgt, dass eine solche Abweichung eine
gesunde Entwicklung ihres Kindes behindern konnte, z.B. aufgrund einer unzureichenden
Muttermilchbildung. Die Analyse ergab dariiber hinaus, dass insbesondere der Austausch mit
anderen Eltern Frithgeborener auf der Station sowie der Dialog mit dem klinischen Personal
und das von diesem vermittelte Wissen essenziell waren, um die miitterlichen und viterlichen
Herausforderungen abzufedern. Diese Informationsquellen forderten gleichzeitig ein Gefiihl

des Verstandenseins und trugen so dazu bei, ihre Herausforderungen zu bewiltigen.

Schlussfolgerung: Obwohl die strukturfunktionalistischen Annahmen von Parsons und
Bales (1956) bereits vor Jahrzehnten erstmals formuliert wurden, scheinen die damals
skizzierten Rollenerwartungen noch zu bestehen. Es zeigte sich, dass viele der miitterlichen und
viterlichen Herausforderungen mit den gesellschaftlichen Erwartungen an ihre jeweilige
elterliche Rolle verkniipft sind. Ein Bewusstsein fiir die unterschiedlichen Facetten der beiden
elterlichen Rollen und die gesellschaftlichen Anforderungen an diese sollte im klinischen Alltag
verankert und bei der Entwicklung von Mainahmen zur Unterstiitzung der Eltern beriicksichtigt

werden.
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5.2 Stress und die Belastung der zwischenelterlichen Beziehung (Forschungsarbeit 2)

Originaltitel: How does stress affect maternal and paternal perceptions of relationship strain

after a preterm birth? Results of a retrospective survey study

Journal: Acta Paediatrica*

Referenz: Reimer, A., Mause, L., Hoffmann, J., Hagemeier, A., Dresbach, T., & Scholten, N.
(2023). How does stress affect maternal and paternal perceptions of relationship strain after a
preterm birth? Results of a retrospective survey study. Acta Paediatrica, 112(4), 762-769.
https://doi.org/10.1111/apa.16664

Zielsetzung: Die Forschungsarbeit sollte untersuchen, wie der Stress von Miittern und Vétern

Frithgeborener mit ihrer Wahrnehmung der zwischenelterlichen Beziehung assoziiert ist.

Methoden: Es wurde eine retrospektive Querschnittsbefragung von Eltern sehr und extrem
geringgewichtiger Friihgeborener durchgefiihrt. Die Belastung der zwischenelterlichen
Beziehung wurde mit einem spezifisch fiir diese Erhebung entwickelten Einzelitem jeweils fiir
Miitter und Viter erhoben. Die Formulierung lautete: ,,/n der Zeit, in der mein Kind im
Krankenhaus lag, war diese Situation fiir meine Beziehung zum Vater bzw. zu meinem
Partner/meiner Partnerin belastend.* Die Antworten wurden auf einer 6-Punkt-Likert-Skala
von ,stimme tiberhaupt nicht zu* (1) bis ,,stimme voll und ganz zu* (6) abgefragt. Zur Messung
des elterlichen Stresslevels wihrend des kindlichen Aufenthalts auf der neonatologischen
Intensivstation wurde die deutsche Version der Parental Stressor Scale: Neonatal Intensive Care
Unit (Urlesberger et al., 2017) verwendet, welche aus zwei Subskalen besteht: Die eine erfasst
den Stress, den das Verhalten und Aussehen des Frithgeborenen erzeugt, die andere den Stress
durch die verdnderte elterliche Rolle. Neben deskriptiven Auswertungen wurden zwei lineare
Regressionsmodelle berechnet, um Assoziationen zwischen dem erlebten elterlichen Stress
wihrend des Aufenthalts auf der neonatologischen Intensivstation und der wahrgenommenen
Belastung der zwischenelterlichen Beziehung zu untersuchen. Dabei wurden das
Vorhandensein weiterer Kinder sowie Alter und Bildungsniveau der Eltern als Kovariaten

beriicksichtigt.

4 Impact Factor zum Verdffentlichungszeitpunkt: 3,8.
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Ergebnisse: Die Daten von insgesamt 437 Miittern und 301 Vitern wurden analysiert. Bei den
Vitern war das durchschnittliche Stressniveau in Bezug auf das Verhalten und Aussehen des
Frithgeborenen niedriger als bei den Miittern (M = 2.54, SD = 0.95 vs. M =2.98, SD = 1.04).
Miitter empfanden auch den Stress aufgrund der verdnderten elterlichen Rolle stérker
(M =3.37, SD = 1.04) als die Viter (M = 2.49, SD = 1.00). Ebenso war die wahrgenommene
Belastung der zwischenelterlichen Beziehung bei den Vitern geringer (M = 2.62, SD = 1.47)
als bei den Miittern (M = 3.42, SD = 1.7). Insgesamt zeigte sich bei Miittern und Vitern eine
signifikante Assoziation zwischen Beziehungsbelastung und Stress aufgrund des Verhaltens
und Erscheinungsbilds des Friihgeborenen, wobei die Assoziation bei den Vétern signifikant
starker war (B = 0,27, p < 0,002 vs. B = 0,16, p = 0,02). In Bezug auf Verdnderungen der

elterlichen Rollen war die Assoziation nur bei den Miittern signifikant (f = 0,21, p <0,001).

Schlussfolgerung: Bei den Miittern war das Niveau der Stress- und Beziehungsbelastung
hoher; dennoch kann sich der Stress auch auf die Viter auswirken. Diese Forschungsarbeit
liefert zwar lediglich indikative Ergebnisse; gerade in Anbetracht der begrenzten Forschung zu
diesem Thema verdeutlicht sie aber die Notwendigkeit, die Auswirkungen von Stress auf die
zwischenelterliche Beziehung nach einer Frithgeburt genauer zu untersuchen. Entsprechende
Untersuchungen sollten spezifische miitterliche und viterliche Bediirfnisse als integralen

Bestandteil einbeziehen.
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5.3 Webcams als potenzielle Ressource und Herausforderung (Forschungsarbeit 3)

Originaltitel: Webcam use in German neonatological intensive care units: an interview study

on parental expectations and experiences

Journal: BMC Health Services Research?

Referenz: Reimer, A., Mause, L., Hoffmann, J., Mantell, P., Stiimpel, J., Dresbach, T., &
Scholten, N. (2021). Webcam use in German neonatological intensive care units: an interview

study on parental expectations and experiences. BMC Health Services Research, 21(1), 970.
https://doi.org/10.1186/s12913-021-06901-7

Zielsetzung: Die Studie sollte die Erwartungen von Eltern beziiglich der Nutzung eines
Webcam-Systems mit tatsdchlichen Erfahrungen damit vergleichen und so Faktoren

identifizieren, die fiir und gegen die Nutzung von Webcams sprechen.

Methoden: Mit Eltern von sehr und extrem geringgewichtigen Frithgeborenen wurden
halbstrukturierte Interviews gefiihrt, sowohl im personlichen Kontakt als auch telefonisch.
Dafiir wurde eine zweckgerichtete Stichprobe gewihlt, die den soziookonomischen Status, das
elterliche Alter sowie das kindliche Geburtsgewicht und den Hospitalisierungsstatus - also ob
das Kind noch auf der neonatologischen Intensivstation versorgt wurde oder sich bereits im
hiuslichen Umfeld der Familie befand - beriicksichtigte. Der inhaltliche Schwerpunkt bei der
Analyse lag auf jenen Interviewinhalten, die sich auf die Wahrnehmungen der bzw. die
Einstellungen zur Webcam-Nutzung bezogen. Ausgewertet wurden die Interviews mithilfe der
qualitativen kategorienbasierten Inhaltsanalyse (Kuckartz, 2018); die Kategorien dafiir wurden
in einem kombinierten deduktiven und induktiven Verfahren entwickelt. Die Analyse wurde

von flinf Forschenden in zwei unabhangigen Arbeitsgruppen durchgefiihrt.

Ergebnisse: Insgesamt wurden 33 Miitter und 7 Viter interviewt. Von diesen 40 Interviewten
nutzten 22 ein Webcam-System. Ein zentrales Ergebnis dieser Forschungsarbeit ist die starke
Diskrepanz zwischen elterlichen Erwartungen und tatsdchlichen Erfahrungen: Eltern ohne
Webcam-Erfahrung #uBerten diesbeziiglich Angste und Sorgen, die von Eltern, welche

tatsdchlich Webcams nutzten, nur selten angesprochen wurden. Solche Bedenken bezogen sich

5 Impact Factor zum Verdffentlichungszeitpunkt: 2,7.
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vor allem auf die stindige Prisenz der Webcams, insbesondere darauf, dass sie die eigenen
Angste und den Stress verstirken wiirden. Zudem hatten die Eltern Angst davor, ihr Kind in
kritischen Situationen aus der Entfernung sehen zu miissen und gleichzeitig nicht bei ihm sein
zu konnen. Diese Aspekte wurden von Eltern mit Webcam-Erfahrung selten thematisiert, wobei
auch diese vereinzelt einen Kontrolldrang ansprachen, den die stindige Verfligbarkeit des
Livestreams vom Kind erzeugte. Als Griinde fiir eine Webcam-Nutzung nannten die Eltern mit
Webcam-Erfahrung insbesondere ein stirkeres Gefiihl von Nihe zu ihrem Kind sowie einen
Kontrollgewinn und eine damit verbundene Beruhigung. Zugleich rdumte ein Grof3teil der
Eltern ohne Webcam-Erfahrung ein, dass sie sich, hidtten sie die Wahl gehabt, trotz der

potenziellen Risiken fiir die Nutzung einer Webcam entschieden hitten.

Schlussfolgerung: Neben den positiven elterlichen Erfahrungen mit den Webcams
verdeutlichen die Ergebnisse einen hohen elterlichen Bedarf, wiahrend der Hospitalisierung
ihres Kindes die Webcams zu nutzen. Trotz vereinzelter Vorbehalte wegen ihrer (potenziellen)
Risiken legen die Interviewdaten nahe, dass Eltern Webcams vor allem als ein unterstiitzendes

Werkzeug ansehen, um ihren postpartalen Herausforderungen zu begegnen.

22



Gesamtdiskussion

6 Gesamtdiskussion

In Kapitel 5 wurden die drei Forschungsarbeiten in Kurzform présentiert. IThre detaillierten
Ergebnisse und deren umfassende empirische Einordnung sind den entsprechenden
Volltextpublikationen zu entnehmen; deshalb wird hier von einer ausfiihrlichen Darstellung
abgesehen. Stattdessen liegt der Fokus in diesem Kapitel auf einer vertieften Diskussion ihrer

Ergebnisse, mit Bezug auf die Theorie der Ressourcenerhaltung.

Elterliches Stresserleben
und ihre

Beziehungsbelastung sind
miteinander assoziiert.

Forschungsarbeit 2

Verlust/Bedrohung
Stressor Pool der

Frithgeburt individuellen Ressourcen

Erhalt/Ausbau Bewiltigung

Forschungsarbeit 1 Forschungsarbeit 3

Webcams unterstiitzen

Verhalten gemiB i
Rollenerwartungen gibt Sewiiigung fi harch
g MR empfundene Nahe und
Stabilitit und Orientierung. .
Kontrollgewinn.
Rollenkonflikte verstirken Webcams als Ressource;
Scham- und Schuldgefiihle Ressourcenbedrohung Stiirkung von Ressourcenpool
sowie die Unterdriickung durch Versgiirkung Herausforderung:
eigener Emotionen. elterlicher Angste. % potenzielle Ressourcenbedrohung

Abbildung 2: Ubersicht der Forschungsarbeiten im Rahmen der Theorie der Ressourcenerhaltung (Hobfoll, 1989), eigene
Darstellung

Abbildung 2 zeigt iliberblicksartig die Ergebnisse der Forschungsarbeiten im Rahmen der

kondensiert dargestellten Theorie, die im Folgenden néher erldutert werden.

Diese Erkenntnisse sollen dazu beitragen, die Bediirfnisse der Eltern von Frithgeborenen in der
postpartalen Phase besser zu verstehen, deren personliche Ressourcen fiir die Bewiltigung der
damit  verbundenen Belastungen zu fordern und  gleichzeitig institutionelle
Unterstiitzungsangebote zu identifizieren bzw. Strukturen zu stirken, die sich gemél dem

Ansatz der familienzentrierten Versorgung an den Bediirfnissen der Eltern ausrichten sollen.
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6.1 Miitterliche und viiterliche Rollenkonflikte und Ressourcen (Forschungsarbeit 1)

Die erste Forschungsarbeit untersuchte Rollenkonflikte und damit einhergehende
Herausforderungen sowie Ressourcen zu ihrer Bewiltigung in einer miitterlichen und einer
viterlichen Perspektive. Die Ergebnisse verdeutlichen, wie stark die Friihgeburt und die
Hospitalisierung ihres Kindes die Eltern in der postpartalen Phase belastet. Zugleich offenbaren
sich markante Unterschiede in der Wahrnehmung dieser Herausforderungen zwischen den

beiden Elternteilen.

Nach den strukturfunktionalistischen Annahmen von Parsons und Bales (1956), auf denen die
Forschungsarbeit basiert, erzeugt ein Verhalten, das den gesellschaftlichen Rollenerwartungen
entspricht, fiir die betreffenden Individuen wie auch fiir ihr soziales Umfeld Stabilitdt und damit
Sicherheit. In diesem Sinne fordert die Ubernahme eines rollenkonformen expressiven
miitterlichen bzw. instrumentellen véterlichen Verhaltens die Funktionalitit der Familie
(vgl. Kapitel 4.1). Die Betrachtung der Ergebnisse erfolgt unter Beriicksichtigung dieser

Annahmen.

6.1.1 Vaiterliche Rolle

Die Ergebnisse der Studie verdeutlichen zum einen, dass Viter einen Druck empfinden, die
Erwartungen hinsichtlich einer instrumentellen Rolle zu erfiillen, z.B. sich um die
wirtschaftliche Absicherung der Familie zu kiimmern oder emotionale Stabilitdt und
Rationalitdt zu wahren. Diese Erwartung an die viterliche Rolle bewirkt jedoch auch, dass sie

Gefiihle von Angst oder Unsicherheit unterdriicken oder gar verdriangen.

Dies verdeutlicht, inwiefern gesellschaftliche Rollenerwartungen das individuelle Verhalten
pragen konnen. Nach der Theorie der Ressourcenerhaltung schaffen kulturelle Aspekte wie
soziale Strukturen, Normen und Rollen eine Grundlage fiir Stressbewiltigung (Buchwald &
Hobfoll, 2020). Gesellschaftlich etablierte Verhaltensmuster konnen dem Individuum helfen,
Ressourcen zu mobilisieren, um Herausforderungen wie die einer Frithgeburt zu bewaltigen.

Das Annehmen von Rollenerwartungen kann als Bedingungsressource verstanden werden, also
als eine Form der indirekten Unterstiitzung, die einen Zugang zu anderen Ressourcen erdffnen

kann, etwa sozialer Anerkennung oder Selbstwirksamkeit (vgl. Kapitel 3).
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In der hier betrachteten Situation kann dies bedeuten, dass Rollenerwartungen den Vitern in
der herausfordernden postpartalen Phase Orientierung geben und ihnen helfen, handlungsfahig
zu bleiben. Als Bedingungsressource tragen sie dazu bei, personliche Ressourcen wie die eigene
Handlungsfahigkeit und  Selbstkontrolle zu  stirken bzw. aufrechtzuerhalten.
Rollenerwartungen konnen also einerseits eine Ressource sein, die Viter dabei unterstiitzt, mit
dem Stress einer Frithgeburt umzugehen, und sich nicht von Unsicherheiten und Angsten leiten

zu lassen.

Andererseits konnen Rollenerwartungen auch Ressourcen gefahrden. Da sie nicht individuell
bestimmt, sondern von gesellschaftlichen bzw. kulturellen Normen geleitet sind, entsprechen
universelle Rollenerwartungen oft nicht den persénlichen Bediirfnissen und Lebensrealitéten.
Dadurch kénnen manche Schwierigkeiten haben, ihnen gerecht zu werden, wie auch von den
interviewten Viter betont. Wenn Rollenerwartungen mit den eigenen Bediirfnissen konfligieren
oder die Viter ihnen nicht entsprechen kdnnen, neigen sie dazu, ihre eigenen Bediirfnisse zu
unterdriicken oder zu verbergen; das zeigt sich auch in anderen Studien aus dem
neonatologischen Kontext (Arnold et al., 2013; Noergaard et al., 2017; Stefana et al., 2021).
Hier entsteht ein Rollenkonflikt: Im familiiren Kontext zeigen die Viter das Bediirfnis nach
einer Bindung zum Kind und suchen emotionale Unterstiitzung (Waal et al., 2023;
Widarsson et al., 2015). Gleichzeitig halten sie nach au3en ihre eigenen Emotionen zuriick und
fihlen sich verantwortlich, die Rolle des familidren Versorgers einzunehmen
(Noergaard et al., 2017). Auch, wenn diese Emotionen nicht im Widerspruch zueinander stehen

miissen, kdnnen sie schwierig miteinander zu vereinen sein.

Hugill et al. (2013, S. 661) bezeichnen diese Form der emotionalen Schutzreaktion treffend als
,,silent emotional work®. Dieser Begriff verweist auf die subtilen emotionalen Anstrengungen
der Viter nach einer Friithgeburt, die weniger offen zum Ausdruck gebracht werden und deshalb
hiufig unbeachtet bleiben. Ahnliche Muster zeigt eine bundesweite reprisentative Umfrage von
Plan International (Hofmann et al., 2023): Mehr als die Hélfte der Méanner im Alter von 18 bis
35 Jahren sehen sich in ihren (heterosexuellen) Beziehungen als Versorger an. Fast zwei Drittel
fiihlen sich gelegentlich traurig oder einsam, und 71 Prozent glauben, personliche Probleme
allein 16sen zu miissen — Eigenzuschreibungen, die eine starke Verwurzelung in traditionellen
Rollenbildern widerspiegeln (Bola, 2020), wie sie auch von Parsons und Bales (1956)

beschrieben wurden.
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6.1.2 Miitterliche Rolle

Die Ergebnisse der Forschungsarbeit 1 zeigen, dass Miitter im Vergleich zu Vitern tendenziell
offener mit ihren Sorgen umgehen und eher bereit sind, Unterstiitzung durch das klinische
Personal auf der neonatologischen Intensivstation anzunehmen. Wie auch Viter, werten Miitter
Eigenschaften, die mit der expressiven Rolle assoziiert sind, in bestimmten Kontexten als
hilfreich. Wie die Ubernahme von instrumentellen Rollenmustern (vgl. Kapitel 6.1.1) kann also
auch das Einnehmen expressiver Rollenkonzeptionen als stabilisierende Bedingungsressource

wirken und zum Ressourcenerhalt beitragen.

Die Forschungsarbeit verdeutlicht auch, dass Abweichungen von der erwarteten expressiven
miitterlichen Rolle emotional belastend sein konnen. So empfinden manche Miitter Schuld- und
Schamgefiihle, weil sie die Friihgeburt als personliches Versagen werten sowie ethische
Bedenken haben, das Leben ihres Kindes kinstlich zu erhalten und thm dadurch Leid
zuzufiigen. Solche Gedanken konnen ihr Gefiihl verstirken, dem Kind und der miitterlichen
Rolle nicht gerecht zu werden. Jene Gefithle von Schuld und Scham bei Miittern von
Frithgeborenen belegen auch andere Studien (Baum et al.,, 2012; Brady & Feely, 2023;
Hagen et al., 2016; Thivierge et al., 2023).

Als Belastung erweist sich auch die Schwierigkeit, Muttermilch abzupumpen. Gepréigt von dem
Wissen, wie wichtig die Muttermilch fiir die Gesundheit des Kindes ist, und dem urmiitterlichen
Wunsch, es bestmoglich zu versorgen, empfanden viele der interviewten Miitter diesbeziiglich
einen hohen Druck und Versagensgefiihle. Auch Schwab et al. (2024) verdeutlichen in ihrer
retrospektiven Fragebogenerhebung, dass viele Miitter von Frithgeborenen einen sowohl intern

als auch extern bedingten Druck empfinden, ihr Kind mit Muttermilch zu ernéhren.

Fiir Miitter von Frithgeborenen kann die Phase der Anpassung, in der sie ihre Rolle als Mutter
entwickeln, besonders herausfordernd sein (Khalesi et al., 2021; Spinelli et al., 2016), auch weil
sie hdufig kaum Zeit haben, sich mental auf diese einzustellen. Zum Teil fiihlen sie sich in
einem inneren Zwiespalt, weil sie sich in der Verantwortung als Mutter sehen, aber zugleich
Schwierigkeiten haben, sich tatsdchlich als eine solche zu fiihlen (Aagaard & Hall, 2008,;
Watson, 2011). Nach Constantinou et al. (2021) vertiefen stereotype Ideale von Miittern soziale
und geschlechtsspezifische Ungleichheiten. Dies kann Miitter noch weiter unter Druck setzen
und Rollenkonflikte verstirken, insbesondere, wenn sie den an sie gestellten Erwartungen nicht

gerecht werden konnen. In solchen Féllen konnte eine Verlustspirale drohen, wie sie die
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Theorie der Ressourcenerhaltung beschreibt (Hobfoll, 1989): Der potenzielle Stressor
Friihgeburt bedroht die miitterlichen Ressourcen, etwa ihre emotionale Stabilitdt aufgrund der
Unfidhigkeit, Muttermilch zu bilden oder abzupumpen. Dies kann wiederum weitere
Ressourcenverluste provozieren, z.B. indem sich Scham- und Schuldgefiihle verstarken oder
die Bindung zum Kind leidet. Da jeder weitere Ressourcenverlust den ohnehin geschwichten
Ressourcenpool weiter destabilisiert, werden solche Verlustspiralen zunehmend schwerer zu

durchbrechen; deshalb gilt es, sie frithzeitig einzuddmmen (Freedy & Hobfoll, 1997).

6.1.3 (Potenzielle) Ressourcen

Um fiir die Eltern von Frithgeborenen Unterstiitzungsangebote zu schaffen, die frithzeitig ihre
Ressourcen stirken und helfen, die beschriebenen Verlustspiralen zu vermeiden, miissen
weitere externe Ressourcen in den Blick genommen werden. Insbesondere die in der
Forschungsarbeit beschriebene soziale Unterstiitzung durch andere Eltern sowie die fachliche
und empathische Begleitung durch das klinische Personal lassen sich als Bedingungsressourcen
verstehen: Sie stiarken die personlichen Ressourcen der Eltern, indem sie deren Selbstsicherheit,
Informiertheit und Handlungsfdhigkeit inmitten ihrer Herausforderungen fordern.
Beispielsweise dullerten Miitter in diesem Zusammenhang wiederholt den Bedarf an einer
umfassenderen Stillberatung bzw. Hilfe beim Abpumpen ihrer Muttermilch, da dieser Prozess
vielen von ihnen Schwierigkeiten bereitete. Die Bedeutung einer systematischen Unterstiitzung
in diesem Bereich wurde bereits in mehreren Studien hervorgehoben (Lucas et al., 2014;
Maleki et al., 2022; Merewood et al., 2006). Neben der Unterstiitzung der kindlichen
Erndhrung mit Muttermilch konnten entsprechende Mafinahmen Miittern helfen, in ihrer Rolle

mehr Selbstvertrauen zu entwickeln, und sie so in der postpartalen Phase unterstiitzen.

Auch Viter empfinden es nach den Ergebnissen der Forschungsarbeit als hilfreich, wenn das
klinische Personal sie iiber ihre Anspriiche informiert oder ihre Bedenken adressiert. Nach der
qualitativen Studie von Hearn et al. (2020) kann das klinische Personal entscheidend dazu
beitragen, Unsicherheiten der Viter zu bewiltigen, und deren Engagement in der Versorgung
des Kindes fordern. In diesem Zusammenhang empfehlen Ireland etal. (2016) in ihrer
Ubersichtsarbeit, die Besuchszeiten fiir berufstitige Viter zu erweitern; zudem sollte auch am
Abend klinisches Personal fiir Gespriche mit Vitern verfligbar sein. Wie auch bereits in der
ersten Forschungsarbeit beschrieben, zeigen Laegteskov et al. (2023) in einer Interviewstudie

eine ressourcenstirkende Wirkung des Austauschs zwischen Vitern: Der Peer-Support hilft
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ithnen, sich der Bedeutung ihrer Rolle zu vergewissern, und stérkt ihr psychisches Wohlbefinden

sowie ihre Bewaltigungsfahigkeit.

Im Sinne der familienzentrierten Versorgung betont die Family Initiative’s International
Neonatal Fathers Working Group (Fisher et al., 2018) die Bedeutung der Vater-Kind-
Beziehung und empfiehlt, sie der Mutter-Kind-Beziehung gleichzustellen, um das Engagement
der Viter zu stiarken und postpartale affektive Storungen zu vermeiden. Gleichzeitig weist diese
internationale Arbeitsgruppe darauf hin, dass rollenspezifische Pragungen von Vitern und
Miittern bei ihrer Unterstiitzung und Betreuung zu beriicksichtigen sind. Sowohl die véterlichen
als auch die miitterlichen Erfahrungen seien vielfdltig. Thr Verhalten sei zwar von
Geschlechternormen gekennzeichnet, aber nicht zementiert. Daher sei es wichtig, dass das
klinische Personal sich seiner eigenen Vorannahmen iiber elterliche Rollen bewusst ist und die

unterschiedlichen Bediirfnisse der beiden Elternteile versteht (ebd. S. 309).

6.2 Stress und die Belastung der zwischenelterlichen Beziehung (Forschungsarbeit 2)

Die Ergebnisse der zweiten Forschungsarbeit zeigen, dass Miitter nach der Frithgeburt auf der
neonatologischen Intensivstation die zwischenelterliche Beziehung als stirker belastet
wahrnehmen und sich stérker gestresst fithlen als Viter. Gleichzeitig ist bei ihnen die Belastung
der zwischenelterlichen Beziehung verbunden mit Stress durch das Verhalten und Aussehen
des Frithgeborenen wie auch mit Stress durch Verdnderungen der Elternrolle. Auffillig ist aber,
dass auch Viter belastet sind und bei ihnen die Assoziation zwischen Stress aufgrund des
kindlichen Verhaltens sowie Aussehens und die Belastung der zwischenelterlichen

Beziehung stirker ist als bei den Miittern.

Das festgestellte hohere Stresslevel bei den Miittern deckt sich mit den Ergebnissen anderer
Studien im neonatologischen Setting (Ionio et al., 2019; Pichler-Stachl et al., 2019). Eine
Ursache dafiir konnten Schuldgefiihle aufgrund der Beeintrachtigung des Kindes sein. Zudem
stethen Miitter in der postpartalen Phase verschiedenen Herausforderungen gegeniiber
(vgl. Kapitel 2.1.1). So miissen sie sich in ihrer Rolle erst einmal orientieren (Aagaard &
Hall, 2008; Neu et al., 2019; Rafii et al., 2020). AuBBerdem halten sie sich hdufiger und langer
auf der neonatologischen Intensivstation auf (Garten et al., 2011; Saxton et al., 2021) und sind
starker in die Versorgung des Kindes eingebunden (Franck & Spencer, 2003). Diese Aspekte

konnen ebenfalls zum miitterlichen Stress beitragen.
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Viter sehen sich Jackson et al. (2003) zufolge bei der Versorgung des Kindes oft als
AuBenstehende und delegieren die Pflege eher an das klinische Personal, was ein Grund fiir
ihre geringere Belastung sein konnte. Thre kiirzere Verweildauer auf der Station (Franck &
Spencer, 2003; Saxton et al., 2021) und die fehlende Beachtung ihrer rollenspezifischen
Bediirfnisse in Kombination mit dem Gefiihl, von der kindlichen Betreuung ausgeschlossen zu
sein (Merritt, 2021; Provenzi & Santoro, 2015), konnten erkldren, warum Stress, der durch das
Verhalten und das Erscheinungsbild des Kindes ausgelost wird, bei Vitern so eng mit

Belastungen der zwischenelterlichen Beziehung verkniipft ist.

Trotz der Unterschiede in der Belastungswahrnehmung von Miittern und Vitern zeigen die
Ergebnisse der zweiten Forschungsarbeit insgesamt, dass Stress und die Belastung der
zwischenelterlichen Beziehung sowohl bei Vitern als auch bei Miittern miteinander verkniipft
sein konnen, weshalb beide Elternteile nicht nur getrennt voneinander zu betrachten sind. Es
gilt, der zwischenelterlichen Beziehungsbelastung nach einer Frithgeburt und wie Eltern

dahingehend unterstiitzt werden kénnen, mehr Aufmerksamkeit zukommen zu lassen.

6.2.1 Beziehungsbelastung als Herausforderung

Da Stress nicht nur individuell, sondern in einem sozialen Gefiige erlebt und bewiltigt wird, ist
er immer im jeweiligen kulturellen und sozialen Kontext zu sehen (1998). Entsprechend sollten

in den Bewiltigungsprozess auch soziale Dynamiken einbezogen werden.

Daher wurde in der zweiten Forschungsarbeit auf die Ausfiihrungen von Randall und
Bodenmann (Randall & Bodenmann, 2017) zuriickgegriffen, um zu verstehen, wie das
individuelle Stressempfinden einer Person in einer Beziehung mit dem der anderen verkniipft
sein kann. Diese erkldren, dass Stress, der ein Individuum belastet, in einer Beziehung auf das
andere Individuum tiibergreifen kann (sog. Spillover-Effekt). Stress in Beziehungen ist danach
als ein dyadisches Phidnomen zu sehen, das immer beide Beteiligten betrifft. Das gilt auch fiir
den potenziellen Stressor Frithgeburt. Dies entspricht dem Konzept der Verlustspiralen geméaf
der Theorie der Ressourcenerhaltung (1989), wonach ein anfinglicher Ressourcenverlust
weitere Verluste nach sich ziehen kann. Die von den Miittern stirker wahrgenommene

Beziehungsbelastung, die in der zweiten Forschungsarbeit beobachtet wurde, konnte ein
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Beispiel dafiir sein: Das hohere Stresslevel der Miitter, z.B. bedingt durch Schuldgefiihle,
konnte indirekt auch die Viter belasten und sich so auf die Dynamik der zwischenelterlichen

Beziehung auswirken.

Auch Mitnick et al. (2009) kommen in ihrer Metaanalyse zum Schluss, dass der Ubergang zur
Elternschaft durch eine geringere Beziehungsqualitit und Ehezufriedenheit belastend sein
kann. Manning (2012) weist ebenfalls darauf hin, dass psychische Belastungen der Eltern
wihrend der Hospitalisierung des Kindes eine Herausforderung fiir die elterliche Beziehung
darstellen konnen. Die Langsschnittstudie von Persson et al. (2024) stellt dariiber hinaus fest,

dass viterliche depressive Symptome negativ mit der Beziehungsqualitdt zusammenhingen.

6.2.2 (Potenzielle) Ressourcen

Nach der Theorie der Ressourcenerhaltung lassen sich kritische Lebensereignisse wie eine
Frithgeburt nur dann erfolgreich bewéltigen, wenn Ressourcen zur Verfiigung stehen, die dafiir
eingesetzt werden konnen. Die ldngsschnittliche Studie von Leonhardt et al. (2022) mit {iber
200 Paaren konzentriert sich zwar nicht auf Eltern von Friihgeborenen, ihre Ergebnisse
widersprechen jedoch der Annahme, dass die Beziehungszufriedenheit beim Ubergang zur
Elternschaft zwangsldufig abnimmt. Sie verdeutlicht, dass eine hohe Zufriedenheit durchaus
bestehen bleiben kann, wobei die Stabilitit der zwischenelterlichen Beziehung vom
Engagement der Partner:innen abhidngt. Eine stabile Partnerschaft kann als schiitzenswerte
Bedingungsressource betrachtet werden, die den personlichen Ressourcenbestand stirkt und
erweitert und so hilft, den Herausforderungen in der postpartalen Phase zu begegnen. Soziale
Netzwerke wie Familie oder Partnerschaft konnen einen Puffereffekt haben, indem sie ihren
Mitgliedern helfen, Stress zu bewiltigen (Pfaff, 1989; Udris, 1982). In diesem Sinne belegen
Okay und Yavuz Giiler (2021) in ihrer querschnittlichen Fragebogenstudie, dass eine hohe
Zufriedenheit mit der zwischenelterlichen Beziehung mit geringeren Angst-, Depressions- und
Stressniveaus assoziiert ist. Entgegen den Ergebnissen der oben dargestellten ersten
Forschungsarbeit berichten Loewenstein et al. (2021) in ihrer qualitativen Studie, dass intensive
gegenseitige Unterstiitzung innerhalb der elterlichen Dyade nach einer Frithgeburt die
Beziehung sogar stirken und die Elternteile ndher zusammenbringen kann. Auch die qualitative
Erhebung von Brelsford & Doheny (2016) zeigt, dass die zwischenelterliche Beziehung durch

die gemeinsamen Erfahrungen auf der neonatologischen Intensivstation reifen kann. Und
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Persson et al. (2024) bestdtigen in ihrer ldngsschnittlichen Kohortenstudie einen positiven
Zusammenhang zwischen sozialer Unterstiitzung und einer besseren Einschitzung der

Paarbeziehung durch die Mutter.

Auch die Theorie der Ressourcenerhaltung beriicksichtigt die Dynamik von Ressourcen.
Beispielsweise konnen kurzfristige Ressourcenverluste sich langfristig auch positiv auswirken
und Ressourcen fordern (Halbesleben et al., 2014). In der herausfordernden postpartalen Phase
etwa konnen die damit verbundenen anfianglichen Ressourcenverluste zwar zunichst die
zwischenelterliche Beziehung belasten und damit weitere Belastungen auslosen, langfristig
konnen sie die Beziehung jedoch auch stirken und damit etwa den Zusammenhalt oder die

eigene Resilienz fordern.

Um die Eltern nach einer Frithgeburt zu unterstiitzen, wéren daher vor allem Ansétze zu fordern,
die die Qualitidt der Beziehung zwischen den Eltern stirken und sie somit als Ressource
erhalten. Nach der Liangsschnittstudie von Shapiro et al. (2000) konnen eine stirkere
Aufmerksamkeit fiir den:die Partner:in und haufigere Zuneigungsbekundungen dazu beitragen,
das elterliche Wohlbefinden in der postpartalen Phase aufrechtzuerhalten. Die Family
Initiative’s International Neonatal Fathers Working Group (Fisher et al., 2018) empfiehlt
zudem, ,,Co-Parenting* zu fordern, also eine enge Zusammenarbeit von Mutter und Vater in
der Elternschaft. Interventionen zur Stirkung der zwischenelterlichen Beziehung bei Eltern mit
erkennbaren = Beziehungsproblemen konnten in  der Bereitstellung  spezifischer
Informationsmaterialien zu typischen Konfliktmustern und deren Bewiltigung sowie in einer
gezielten Unterstiitzung durch das klinische Personal, etwa durch Beratung oder Vermittlung
passender Hilfsangebote, bestehen. Auch kdnnten ein stirkeres elterliches Bewusstsein fiir ihre
Partnerschaft und die gegenseitige Unterstiitzung in ihrer Rolle als Eltern gefordert werden.
Auch Okay und Yavuz Giiler (2021) schlussfolgern, dass das klinische Personal auf
neonatologischen Intensivstationen frithzeitig proaktiv psychologische Unterstiitzung anbieten
sollte, wenn es Belastungen in der zwischenelterlichen Beziehung beobachtet. Eine friithzeitige
Inanspruchnahme solcher Unterstiitzungsangebote konnte dazu beitragen, Verlustspiralen zu

vermeiden (Hobfoll et al., 1997).
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6.3 Webcams als potenzielle Ressource und Herausforderung (Forschungsarbeit 3)

Die dritte Forschungsarbeit untersuchte die Erfahrungen von Eltern Friihgeborener, die
Webcams nutzten, um ihr Kind auch unabhingig von ihrer physischen Anwesenheit auf der
neonatologischen Intensivstation sehen zu konnen. Diese Erfahrungen wurden mit den
Erwartungen von Eltern verglichen, die in diesem Zusammenhang noch keine Erfahrungen mit

der Webcam gemacht hatten.

Eltern, welche die Webcams tatsdchlich nutzten, betonten deren positive Aspekte. Als
wesentliche Vorteile nannten sie Gewissheit iiber das Wohlergehen ihres Kindes und ein
starkeres Gefiihl von Néhe trotz der physischen Distanz. Gleichwohl sahen sie die Webcams

zum Teil auch kritisch, z. B. hinsichtlich ihrer eigenen Privatsphére und der des Kindes.

Bei Eltern, die noch keine Erfahrung mit den Webcams gemacht hatten, erwiesen sich die
Erwartungen als ambivalenter: Einerseits versprachen sie sich davon einen Kontrollgewinn, den
sie in der sehr belastenden postpartalen Phase positiv bewerteten. Andererseits befiirchteten sie,
durch die Nutzung von Webcams konnte die elterliche psychische Belastung noch zunehmen,
indem sie z.B. elterliche Angste und Gefiihle von Hilflosigkeit verstirken oder einen stindigen

Drang ausldsen, den Zustand des Kindes im Livestream zu kontrollieren.

Solche Bedenken und Vorbehalte traten jedoch eher vereinzelt auf. Insgesamt sahen Eltern mit
wie ohne Nutzungserfahrung die Webcams hauptséchlich als ein Mittel, um besser mit der

postpartalen Trennung von ihrem Kind umzugehen.

6.3.1 Webcam-Nutzung als potenzielle Ressource

Um iiberméBige Ressourcenverluste oder gar Verlustspiralen zu vermeiden, ist es nach der
Theorie der Ressourcenerhaltung wichtig, dass die Individuen ihre sonstigen Ressourcen
bewahren und nutzen sowie ihren eigenen Ressourcenpool ausbauen konnen. Die in der dritten
Forschungsarbeit betrachteten Webcams konnen als Objektressource interpretiert werden, die
den Ressourcenpool der Eltern erweitert und sie bei der Bewiltigung ihrer postpartalen

Herausforderungen unterstiitzt.

Die Ubersichtsarbeiten von Dunham und Marin (2023) sowie Li et al. (2024) bestitigen die

positiven elterlichen Erfahrungen mit der Nutzung von Webcams auf neonatologischen
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Intensivstationen. Nach den Berichten der Eltern reduziert sie deren Angstgefiihle
(Chant et al., 2024; Kerr et al., 2017) und verringert ihren Stress (Guttmann et al., 2020;
Kubicka et al., 2021), auBerdem kann sie ihr Gefiihl der Bindung zum Kind verstarken (Gibson
& Kilcullen, 2020) und fiihrt dazu, dass Eltern sich stirker an der Versorgung ihres Kindes
beteiligen (Weber et al., 2020). Andere Studien belegen, dass die meisten Eltern eine Webcam

nutzen wiirden, wenn dies angeboten wird (Hawkes et al., 2015; Mause et al., 2022).

6.3.2 Webcam-Nutzung als potenzielle Bedrohung von Ressourcen

Manche Studien bestdtigen allerdings auch die im Rahmen der dritten Forschungsarbeit
gedulerten elterlichen Befiirchtungen hinsichtlich der Webcam-Nutzung: Diese kann den
Stress und die Angstgefiihle von Eltern verstirken (Gallagher et al., 2023; Le Bris et al., 2020)
und ihre Sorge intensivieren, wenn sie das Kind im Livestream in einem kritischen Zustand
sehen (Gallagher et al., 2023; Kerr et al., 2017). Vor diesem Hintergrund bergen Webcams
somit das Risiko, im Sinne der Theorie der Ressourcenerhaltung die Ressourcen der Eltern zu

bedrohen oder sogar eine Verlustspirale auszuldsen.

Insgesamt macht die Forschungslage deutlich: Ob Webcams in diesem Rahmen einen
Ressourcenerhalt oder -gewinn oder einen Ressourcenverlust bedeuten, hingt nicht nur von
ihrer bloen objektiven Verfiigbarkeit ab. MaB3geblich dafiir ist auch, wie die Eltern sie in dieser
Situation wahrnehmen und bewerten. Auch die Theorie der Ressourcenerhaltung betont, dass
Individuen den Wert einer Ressource wie auch potenzielle Stressoren ganz unterschiedlich
bewerten konnen. Entsprechend macht sie deutlich, dass neben den objektiven Faktoren von
Bedrohung und Verlust (Buchwald & Hobfoll, 2020; Liischer & Bronfenbrenner, 1981) auch
die subjektive Wahrnehmung fiir die Stressbewiéltigung eine zentrale Rolle spielen kann (vgl.
Kapitel 3). Bezogen auf die dritte Forschungsarbeit ldsst sich daher folgern, dass die elterliche
subjektive Wahrnehmung der Webcam-Nutzung und ihrer Vorteile und Risiken entscheidend
dafiir sein kann, ob diese die Eltern tatséchlich unterstiitzt. Es geniigt also nicht, lediglich die
Nutzung einer Webcam zu ermoglichen. Vielmehr miissen in diesem Kontext auch die
individuellen Einschitzungen, Erwartungen und Befiirchtungen der Eltern beriicksichtigt
werden, um auszuschlieBen, dass die Webcam-Nutzung z.B. elterliche Angste verstirkt und

dadurch zu einem einen Ressourcenverlust fiihrt.
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Zusammenfassend ldsst sich festhalten, dass die Webcam-Nutzung im Rahmen der dritten
Forschungsarbeit iiberwiegend als Ressource eingeordnet wird, vor allem Eltern ohne Webcam-
Erfahrung sie aber auch als potenzielle Bedrohung werten kdnnen. Die Forschungsergebnisse
bieten Anhaltspunkte dafiir, welche moglichen Auswirkungen einer Webcam-Nutzung und
welche darauf bezogenen Erwartungen und Angste im Sinne einer strukturierten
Informationsvermittlung vorab adressiert werden sollten. Eine fundierte Aufklidrung sollte
sowohl Risiken als auch Vorteile der Nutzung umfassen und dabei auch die individuellen

Bediirfnisse und kontextuellen Gegebenheiten der Eltern berticksichtigen.

7 Methodische Limitationen

Die methodischen Limitationen der einzelnen Forschungsarbeiten sind in den jeweiligen
Volltexten ausfiihrlich erdrtert (vgl. Referenzen in Kapitel 5). Deshalb werden an dieser Stelle
nur jene Begrenzungen der vorgestellten Studien thematisiert, die fiir die hier diskutierten

Uberlegungen zentral sind.

Als erster wesentlicher Punkt ist die geringe véterliche Beteiligung anzumerken, die in der
pédiatrischen Forschung nicht uniiblich ist (Davison et al., 2017). So basieren die Ergebnisse
aller drei Forschungsarbeiten iiberwiegend auf der Perspektive von Miittern. Hinterfragt werden
kann auch die heteronormative Ausrichtung der Befragten. Der Fokus lag bei den
Forschungsarbeiten auf Miittern und Vitern, die sich mit bindren Geschlechterkategorien
identifizieren und in einer heterosexuellen Beziehung leben. Individuen auBerhalb dieser
Kategorien wurden somit weitestgehend vernachlissigt, ebenso andere Familienkonstellationen

wie etwa alleinerziehende oder gleichgeschlechtliche Eltern.

In der ersten Forschungsarbeit wurde das strukturfunktionalistische Rollenverstindnis
herangezogen, das auf Annahmen aus den 1950er Jahren basiert, um zu verdeutlichen, in
welchem MafBle normativ bestimmte instrumentelle und expressive Definitionen weiterhin
fortbestehen. In diesem Zusammenhang koénnen auch die in dieser Arbeit verwendeten Begriffe
,miitterliche” und ,,viterliche* Rolle kritisch gesehen werden. Es wird nochmals betont, dass
Rollen nicht als starre, holzschnittartige Konstrukte verstanden werden, sondern vielmehr als
performative Kategorien, die durch soziale Normen und wiederholte Handlungen geformt sind

(Butler, 1991).
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Dariiber hinaus beziehen sich die Studien ausschlielich auf neonatologische Intensivstationen
in Deutschland, und die Stichprobe umfasst nur wenige Personen mit Migrationshintergrund.
Normative Vorstellungen von Elternrollen und Familienstrukturen kénnen aber interkulturell
und international erheblich variieren (Georgas et al., 2009; Novianti et al., 2023); das wurde in
den vorgestellten Forschungsarbeiten nicht vertieft beriicksichtigt. Bei der Interpretation ihrer

Ergebnisse ist dies zu beachten.

Bei der zweiten Forschungsarbeit handelt es sich um eine quantitative retrospektive
Querschnittserhebung: Die befragten Eltern bewerteten ihre Erfahrungen auf der
neonatologischen Intensivstation sechs bis achtzehn Monate nach der Geburt des Kindes.
Dieser zeitliche Abstand zum situativen Erleben birgt die Gefahr einer Erinnerungsverzerrung,
da die Eltern sich an die Ereignisse unmittelbar nach der Frithgeburt moglicherweise nicht mehr
genau erinnern. Denn Erinnerungen sind nicht als statische Abbilder vergangener Erlebnisse zu
verstehen, sondern als dynamische Konstruktionen, die auch von aktuellen Emotionen und
Gedanken beeinflusst werden (Conway & Pleydell-Pearce, 2000). So kann die Wahrnehmung
des elterlichen Stresses und der Belastung der zwischenelterlichen Beziehung im Laufe der Zeit
subjektiv reorganisiert werden, indem z.B. eine Anpassung an die Situation stattfindet oder das
Erlebte emotional verarbeitet wird; so konnte die urspriingliche Belastung im Riickblick
entweder als weniger gravierend oder als schwerwiegender empfunden werden, als sie
tatsdchlich war. Trotz der Anfilligkeit fiir solche Verzerrungen bietet die retrospektive
Befragung im Fall einer Frithgeburt aber klare Vorteile gegeniiber Befragungen in der Phase
der Hospitalisierung des Kindes. Im Zeitraum von sechs bis achtzehn Monaten nach der Geburt
befinden sich die Eltern typischerweise auBerhalb des postakuten belastenden Kontextes, und

mit dem zeitlichen Abstand konnen sie die Ereignisse moglicherweise differenzierter bewerten.

Dariiber hinaus wurde in dieser zweiten Forschungsarbeit die Belastung der
zwischenelterlichen Beziehung mittels Finzelitem erhoben. Beziehungsqualitit ist ein
multidimensionales und komplexes Konstrukt (Farooqi, 2014); ein Einzelitem kann seine
verschiedenen Dimensionen nicht differenziert abbilden. Nun sind Einzelitems aber durchaus
in der Lage, wertvolle und pridgnante Erkenntnisse {iber ein Konstrukt zu liefern
(Allen et al., 2022). Dennoch konnte die Art der Messung die Reliabilitdt der Ergebnisse
beeintrichtigen; diese sind deshalb vorsichtig und mit Blick auf die methodischen

Begrenzungen zu werten.
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Die qualitativen Interviews mit Eltern im Rahmen der ersten und der dritten Forschungsarbeit
wurden zu unterschiedlichen Zeitpunkten gefiihrt, sowohl retrospektiv als auch wihrend der
Hospitalisierung des Kindes. Die Eltern berichteten also entweder von ihren unmittelbaren
Erfahrungen oder bewerteten die Situation riickblickend. Einige der Interviews fanden zu
Beginn der COVID-19-Pandemie statt. Die mit dieser einhergehenden Unsicherheiten und die
deshalb eingeschriankten Besuche auf der Station konnten die elterliche Wahrnehmung der

postpartalen Herausforderungen beeinflusst haben.

In diesem Zusammenhang ist aber zu bedenken, dass qualitative Forschung nicht auf
verallgemeinerbare Aussage abzielt. Vielmehr soll sie unterschiedliche Realititen und
subjektive Erfahrungen abbilden, um diese tiefgehend zu verstehen. Gerade die Erfassung
unterschiedlicher Erfahrungen hat in den beiden qualitativen Forschungsarbeiten maf3geblich
zum Erkenntnisgewinn beigetragen. Zugleich blieben bei der Erhebung zwangsldufig wichtige
kontextuelle Faktoren wie die soziale Einbettung der Interviewpartner:innen oder deren
soziodkonomische Situation unberiicksichtigt, obwohl sie den elterlichen Umgang mit den

postpartalen Herausforderungen maf3geblich geprigt haben konnten.

8 Schlussfolgerung und Implikationen fiir die Praxis

Eine Friihgeburt ereignet sich hiufig zu einem Zeitpunkt, an dem die Eltern emotional noch
nicht auf ihre Elternschaft vorbereitet sind (Blackburn & Harvey, 2019; Hua et al., 2023). Sie
befinden sich dann meist in einer ungewohnten Ausnahmesituation, die mit vielen
Unsicherheiten verbunden ist und mit einem Risiko filir postpartale psychische Belastungen

einhergeht (Lefkowitz et al., 2010; Schecter et al., 2020; Soghier et al., 2020).

Die hier im Rahmen der Theorie der Ressourcenerhaltung (Hobfoll, 1989) diskutierten
Forschungsarbeiten hatten zum Ziel, die Herausforderungen von Eltern in einer solchen
Situation besser zu verstehen und Ressourcen zu identifizieren, die sie bei diesen postpartalen
Herausforderungen unterstiitzen konnen. Die Ergebnisse zeigen zum einen, dass
gesellschaftliche Erwartungen in Bezug auf die Elternrollen und damit verbundenen
Rollenkonflikte  fiir  die  Miitter und  Viéter eine  Belastung  bedeuten

konnen (1. Forschungsarbeit). Durch ein Verhalten gemdl3 den Rollenerwartungen kénnen sie
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zwar Ressourcen gewinnen, die sie bei der Bewiltigung der postpartalen Phase unterstiitzen.
Andererseits konnen solche Rollenerwartungen jedoch auch zusitzliche Anforderungen
implizieren und damit die postpartalen Herausforderungen verstirken. Zum anderen wurde
gezeigt, dass die mit der Frithgeburt verbundenen individuellen Herausforderungen, denen sich
Miitter und Viter als Einzelpersonen gegeniibersehen, auch die Beziehung zwischen ihnen
belasten konnen (2. Forschungsarbeit). Die Untersuchung zur zwischenelterlichen
Beziehungsdynamik verdeutlicht, dass Miitter durch die Frithgeburt mehr Stress und eine
stirkere Beziehungsbelastung erfahren als Viter. Dies kann eine Verlustspirale in Gang setzen,
wenn individuell empfundener Stress auf den:die Partner:in und die Beziehung iibergreift und
diese zunehmend beeintrichtigt. Schlielich machen die Ergebnisse deutlich, dass der Einsatz
von Webcams auf neonatologischen Intensivstationen von Eltern unterschiedlich
wahrgenommen wird (3. Forschungsarbeit): Die meisten Eltern betrachten Webcams als ein
Hilfsmittel, das sie dabei unterstiitzt, die postpartalen Herausforderungen zu bewdltigen.
Zugleich kénnen Webcams aber auch Ressourcen bedrohen und sogar eine Verlustspirale in
Gang setzen. Das gilt insbesondere fiir jene Eltern, die bereits mit ausgepriigten Angsten um ihr

Kind oder einem Kontrolldrang kampfen.

Die erste und die zweite Forschungsarbeit haben unterstrichen, wie wichtig es ist, miitterliche
und viterliche Erfahrungen separat zu untersuchen, um sie entsprechend den jeweiligen
rollenspezifischen Ressourcen adressieren zu konnen. Die Wahrnehmung der elterlichen
Herausforderungen ist jedoch nicht nur gender- bzw. rollenabhidngig, sondern wird auch
mafgeblich vom individuellen Kontext gepridgt. Dieser kann beeinflussen, ob und wie
verfiigbare Ressourcen genutzt werden. Was fiir ein Individuum hilfreich ist, kann fiir ein
anderes als weniger forderlich sein, je nach personlichen Vorannahmen und Gegebenheiten.
Auch deshalb sollten elterliche Herausforderungen und Ressourcen nicht nur isoliert
voneinander betrachtet werden, sondern im Gesamtkontext. Hobfoll (2004) betont zudem, dass
es nicht geniigt, einzelne Ressourcen zu fordern, wenn andere notwendige Ressourcen
fehlen. Um UnterstiitzungsmaBBnahmen gezielt und effektiv zu gestalten, ist deshalb ein
integrativer Ansatz erforderlich, der relevante Ressourcen in ihrem Zusammenspiel

beriicksichtigt und auf die spezifischen Bediirfnisse der jeweiligen Individuen abstimmt.
Einen ressourcenorientierten und integrativen Ansatz verfolgt auch das Konzept der

familienzentrierten Versorgung, das nicht nur die Familie in ihrer Gesamtheit betrachtet,

sondern auch die individuellen Bediirfnisse der Elternteile beriicksichtigt und zu einem
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zentralen Aspekt der Betreuung macht (Davidson et al., 2017). Die damit verbundene
professionelle psychosoziale Betreuung der Eltern, die bereits in der Qualitdtssicherungs-
Richtlinie fiir Frith- und Reifgeborene (G-BA, 2024) beriicksichtigt ist, konnen Eltern auf
organisatorischer Ebene gezielt unterstiitzen, um die in den Forschungsarbeiten identifizierten
Ressourcenbedarfe zu adressieren. Denn ein familienzentrierter Ansatz wird zwar héufig
befiirwortet (AAP, 2012; Felderhoff-Miiser et al., 2018), seine tatsdchliche Umsetzung in der
Praxis bleibt jedoch oftmals ausbaufdhig (Mariani et al., 2024). In diesem Zusammenhang
beschreiben Klawetter et al. (2022) in einer explorativen Interviewstudie die hohe Bereitschaft
des klinischen Personals, diese psychosoziale Unterstiitzung fiir Eltern weiter auszubauen.
Gleichzeitig identifizieren sie einen Bedarf an einer ganzheitlichen, integrierten Versorgung
sowie strukturelle Barrieren zur Unterstiitzung der psychischen Gesundheit von Eltern. Sie
schlagen dazu z.B. vor, in das Versorgungssystem der Station gestufte Unterstiitzungsansitze
(,,Stepped Care”) zu integrieren, die sich an den individuellen psychischen
Unterstilitzungsbedarfen der Eltern orientieren. Dies passt zur Einschitzung Hobfolls (1998),
dass praventive MaBBnahmen nur selten universell anwendbar sind. Angesichts der heterogenen
Erfahrungen von Eltern bietet ein gestuftes Modell gegeniiber einem Einheitsansatz eher die
Moglichkeit, ihnen rollen- bzw. bedarfsspezifisch in unterschiedlicher Intensitit passende
MaBnahmen anzubieten. Ein solcher Prozess konnte z.B. mit einem Screening auf depressive
und angstspezifische Symptome bei den Eltern (Treyvaud et al., 2019) beginnen. Damit Eltern
entsprechende Unterstiitzungsangebote in Anspruch nehmen, ist entscheidend, dass sie darauf
frithzeitig hingewiesen (Jotzo & Poets, 2005) und iiber ihren Nutzen wie auch potenzielle

Risiken verstdndlich und transparent informiert werden.

Bei der Entwicklung struktureller Ansédtze zugunsten der Eltern muss stets auch die
Arbeitsbelastung des klinischen Personals auf neonatologischen Intensivstationen
beriicksichtigt werden, dessen Arbeitsalltag geprégt ist von hohem Zeitdruck sowie emotionaler
und mentaler Erschopfung (Braithwaite, 2008; Ravaldi et al., 2023). MaBnahmen zur
Unterstiitzung der Eltern diirfen fiir sie keine zusétzliche Belastung darstellen, sie miissen
vielmehr die Prozesse unterstiitzen und die Bediirfnisse von Eltern und Personal gleichermaf3en

einbeziehen.
Die hier vorgestellten Forschungsarbeiten zeigen, dass Unterstiitzungsangebote fest in die

Strukturen neonatologischer Intensivstationen integriert werden sollten, um Miitter und Viter

gezielt zu begleiten — durch fundierte Beratung, umfassende Wissensvermittlung sowie die
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Sensibilisierung fiir verfiigbare Ressourcen und potenzielle Risiken. Die vielfdltigen Aspekte
der Herausforderungen und Ressourcen von Eltern Frithgeborener konnen diese
Forschungsarbeiten keineswegs vollstindig abbilden. Sie liefern jedoch Anhaltspunkte dafiir,
wie die Eltern in der postpartalen Phase unterstiitzt werden konnen, und verweisen
diesbeziiglich auf potenzielle Defizite. Somit konnten sie als Anstol dienen, den
(rollenspezifischen) informationellen und emotionalen Bediirfnissen der Eltern mehr
Aufmerksamkeit zu widmen. Gleichzeitig konnten sie dazu beitragen, den Einfluss struktureller
Faktoren auf das elterliche Wohlbefinden in der postpartalen Phase stirker in den Blick zu

rucken.
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