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Zusammenfassung

Einleitung und Problemhintergrund

Im Rahmen familienzentrierter Pflege in der neonatologischen Intensivversorgung be-
schrankt sich der Auftrag von Pflegefachpersonen nicht auf die Pflege friihgeborener Kin-
der. Pflegende sind gefordert, edukative Angebote bereitzustellen, um Eltern beduirfnis-
orientiert zu unterstitzen. Fiur die Konzeption dieser Angebote ist neben Erfahrungs-
wissen auch theoretisches und empirisches Wissen erforderlich. Allerdings fehlt es bis-
lang weitgehend an empirisch fundierten Konzepten, die edukatives Handeln von Pflege-
fachpersonen in diesem Versorgungssegment reflektieren und eine theoretische Basis
zur Verfugung stellen. Die vorliegende Dissertation greift dieses Desiderat auf. Eine kon-
trastierende Analyse der Perspektiven von Muttern und edukativ tatigen Elternberaterin-
nen zielt darauf ab, die Sichtweisen auf Lernbedurfnisse und Unterstitzungsbedarfe von
Mdattern/Eltern zu erheben, zu analysieren, theoretisch zu reflektieren und Erkenntnisse
aus den empirischen Ergebnissen fur eine nutzerorientierte Entwicklung edukativer Stra-

tegien in der familienzentrierten Versorgung in der Neonatologie bereitzustellen.
Methode

In den ersten Arbeitsschritten wurden zwei qualitativ-empirische Studien durchgefuhrt.
Die Datenerhebung erfolgte durch halbstrukturierte qualitative Interviews. Befragt wurden
Matter (N=5), deren frihgeborene Kinder in einem Perinatalzentrum versorgt wurden und
Pflegefachpersonen (N=6), die als Beraterinnen die Eltern Frihgeborener edukativ be-
gleiten. Die Datenauswertung beider Studien erfolgte mit der Qualitativen Inhaltsanalyse
nach Mayring (2010) und fur die erste Studie erganzend mit der Systematischen Meta-
phernanalyse nach Schmitt (2017). Der Erkenntnisstand verflgbarer Studien zu spezifi-
schen Assessmentinstrumenten fur die Erhebung der Bedurfnisse/Bedarfe von Eltern

Frihgeborener wurde in einem Systematic Review aufbereitet.
Ergebnisse

Die Analyse und Auswertung der empirischen Daten konnte Dimensionen subjektiver Be-
durfnisse von Muttern und professioneller Bedarfsbestimmungen von Elternberaterinnen

rekonstruieren. Es zeigten sich Unterschiede zwischen der Wahrnehmung von Lernbe-
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durfnissen der Mutter und der Priorisierung von Unterstlitzungsbedarfen durch die Bera-
terinnen. In der systematischen Ubersichtsarbeit konnten drei Instrumente zur Ermittlung

elterlicher Bedurfnisse empfohlen werden.
Diskussion

Die empirisch erhobenen Ergebnisse hinsichtlich subjektiver Bedurfniswahrnehmung und
objektiv erkennbarer Bedarfe verdeutlichen, dass emotional unterstlitzende Begleitung,
interprofessionell abgestimmte Informationen und die Anerkennung der Einzigartigkeit
der Familien elterliche Bewaltigungshandlungen unterstitzen und bei der Entwicklung

edukativer Interventionskonzepte berlcksichtigt werden sollten.
Schlussfolgerung

Zukunftig mussen Bedurfnisse der Eltern im Zeitverlauf zielgerichtet erfasst, angemessen
beachtet und durch psychosoziale und edukative Begleitung nutzerorientiert beantwortet

werden.
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Abstract

Introduction

As part of family-centered nursing care, neonatology nurses‘ scope of practice is not
limited to the provision of direct care to preterm infants. Nursing staff are also required to
engage in educational interventions to support parents in meeting their needs. Concep-
tualizing such interventions calls for both theoretical and empirical knowledge in addition
to experiential knowledge. However, empirically grounded approaches that provide a the-
oretical foundation for, and reflect nurses‘ educational practice are lacking. This disserta-
tion aims to address the need for such evidence-based approaches and provides empir-
ical data to inform nursing practice in the field of neonatal intensive care. For this study,
a contrasting analysis of the perspectives of mothers/parents and parental counselors
was performed. To this end, information on different stakeholders' perceptions of mater-
nal/parental needs in the neonatal intensive care unit was collected, analyzed, and inter-
preted to support the development of user-friendly educational strategies for family-cen-

tered care in perinatal neonatology centers.
Methods

Two qualitative empirical studies were initially conducted. Data was collected using semi-
structured interviews with mothers (N=5) whose infants were receiving care in a perinatal
center and nurse counselors (N=6) who provided educational support to parents of pre-
term infants. The data generated from both studies were analyzed using Mayring’s (2010)
qualitative content analysis framework. The data obtained from mothers of preterm in-
fants were also subjected to a complementary metaphor analysis (Schmitt, 2017).
Furthermore, a systematic review of the literature was conducted to provide an overview

of existing tools designed to assess the needs of parents with preterm infants.

Results

Based on our analysis, we were able to reconstruct various dimensions pertaining to sub-
jective maternal needs and parental counselors’ professional assessment of parents’
needs. Differences were observed between mothers’ perceived learning needs and coun-
selors’ prioritization of parental support needs. Based on the systematic literature review,
three instruments could be recommended for the assessment of parental needs in the

context of neonatal intensive care.
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Discussion

Our empirical findings regarding subjective needs and objectively identifiable needs sug-
gest that emotionally supportive care, interprofessional collaboration, and the ack-
nowledgment of each family‘s unique characteristics and needs support parental coping

and should be considered in the development of educational interventions.

Conclusion
Moving forward, an intentional, longitudinal assessment of parental needs is warranted.
Moreover, parental needs should be adequately considered and addressed via user-

centered psychosocial and educational support interventions.
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1 Einleitung

1.1 Problemhintergrund

Weltweit werden jahrlich 15 Millionen Kinder (entspricht ca. 10 Prozent aller lebendgebo-
renen Kinder) vor der Vollendung der 37. Schwangerschaftswoche und damit zu frih ge-
boren (De Costa et al., 2021). Die Fruhgeburt gilt als Hauptursache einer erhéhten peri-
natalen Mortalitatsrate, die im Jahr 2019 global zu 35 Prozent der neonatalen Todesfalle
fuhrte (ebd. ). Frihgeborene Kinder sind haufig von zahlreichen gesundheitlichen Risiken
betroffen, die eine verlangerte Krankenhausaufenthaltsdauer nétig machen (ebd. ). In
Deutschland, dem Land mit einer der hochsten Frihgeburtsraten im europaischen Ver-
gleich (Delnord et al., 2017), werden sie zwischen 18 und 66 Tagen (Statistisches
Bundesamt, 2020) in hochspezialisierten Perinatalzentren von interprofessionellen
Teams nach intensivmedizinischen Standards versorgt. Wahrend sich das Spektrum in-
tensivmedizinischer Handlungsoptionen unmittelbar nach der Geburt auf das Kind kon-
zentriert, geraten die Eltern im Erleben des aktuell kritischen Lebensereignisses leicht
aus dem Blick (Herzberg, Thierfelder, & Ewers, 2016). Als Folge der unmittelbaren Kon-
frontation mit oft lebensbedrohlichen Erkrankungen des Kindes ist das elterliche Risiko
fur akute Traumafolgestorungen und posttraumatischen Stress erhdht (Jotzo, 2013).
Traumatische Reaktionen kdnnen elterliche Fahigkeiten einschranken, die neue Situation
zu verstehen und zu bewaltigen. Sie beeinflussen in hohem Mal3e notwendige Lern- und
Entwicklungsprozesse, die Familien nach der Geburt ihres Kindes gemeinsam durchlau-
fen. Die Diskrepanz zwischen aktuellen Anforderungen und verfligbaren Bewaltigungs-
mitteln stellt flr Eltern eine besondere Herausforderung dar, etwa wenn sie lernen wollen,

ihre erwlinschten elterlichen Rollen zu Gbernehmen (Herzberg et al., 2016).

Fir die intensivpflegerische Versorgung der frihgeborenen Kinder ist die Ausrichtung
pflegerischer Arbeit an den Strukturelementen des Pflegeprozesses erforderlich.
Entsprechend wird der Pflege- und Beratungsprozess als professionsspezifische Me-
thode der systematischen Strukturierung und Steuerung des Pflegearrangements an re-
levanten Qualitdtskennzeichen ausgerichtet (Weidner, 2021). Pflegefachpersonen sind
verantwortlich fur ein systematisches Assessment gesundheitlicher Risiken und Bedarfe,
fur die zielgerichtete Planung und fachgerechte Umsetzung pflegerischer und edukativer
Interventionen und fir die Evaluation der Wirksamkeit der Pflege anhand relevanter Kli-

nischer Outcomes (Gordon & Georg, 2020a, S. 102). Eine strukturierte Gestaltung des
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Pflegegeschehens erfordert die Integration verschiedener Formen des Pflegewissens in
die Pflegepraxis der NICU (Chinn & Kramer, 2022). Ziel des familienzentrierten Pflegean-
satzes ist es, die erforderlichen Wissensbestande aufzugreifen und eine hochwertige
Versorgung der ganzen Familie abzusichern (Ramezani, Hadian, Sarvestani, & Moattari,
2014). In Abkehr von einer neonatenzentrierten Pflege mit dem primaren Fokus auf die
gesundheitliche Versorgung des frihgeborenen Kindes, spricht dieser Ansatz die Bedurf-
nisse und Bewaltigungsprozesse von Eltern und Kindern an und starkt die Bedeutung
des Einflusses der Familie auf den Gesundheitszustand und das Wohlbefinden des Kin-
des. In familienzentrierten Pflegeprozessen ist neben der intensivpflegerischen Versor-
gung der Kinder die Bereitstellung unterstitzender Interventionen unabdingbar, um Eltern
schrittweise an die komplexe Versorgung ihres Kindes heranzuflhren und sie dabei zu

unterstitzen, ihre elterliche Rolle zu Gbernehmen (Ramezani et al., 2014).

Der kontinuierliche Einbezug von Eltern in die Versorgung ihres frihgeborenen Kindes
erfordert auch von Pflegenden ein grundlegendes Verstandnis fur die Entwicklung und
Bereitstellung edukativer Interventionen wie Informieren, Beraten, Anleiten/Instruieren
oder Schulen (Thompson, Leach, Smith, Fereday, & May, 2020). Zur Verbesserung des
elterlichen Versorgungshandelns greifen edukative Interventionen elterliche Lernbedurf-
nisse auf und begleiten zielgerichtet ihre Lernprozesse (Baloochi Beydokhti, Heshmati
Nabavi, llkhani, & Karimi Moonaghi, 2020; Ciupitu-Plath, Tietz, & Herzberg, 2021). Ge-
fragt sind geeignete Vorgehenweisen zur systematischen Vermittlung von gesundheits-
bzw. krankheitsspezifischem Wissen, um Eltern zu befahigen, ihre aktuelle Situation kon-
struktiv zu bewaltigen und aktiv an der Erhaltung bzw. Wiedererlangung ihrer Gesundheit
und der Gesundheit ihrer Kinder mitzuwirken (Schaeffer & Petermann, 2020). Wahrend
edukative  Interventionen  kognitive und  handlungspraktische Lern- und
Bewaltigungsfahigkeiten der Familien ins Auge nehmen, sprechen psychosoziale
Betreuungsangebote eher emotionale Bedurfnisse an, um Adaptationsstrategien fur die
Ruckkehr in eine familiare Stabilitat zu fordern (Herzberg, Thierfelder, & Tannen, 2023;
Juen, Siller, & Gstrein, 2011). Elementare Voraussetzung fur die Konzeption dieser un-
terstutzenden Interventionen ist die Ermittlung des tatsachlichen Beratungsbedarfs, der
sich an einer strukturellen Unterscheidung zwischen subjektiven Bedurfnissen und ob-
jektivierbaren Bedarfsbestimmungen orientiert (Herzberg et al., 2016; Herzberg et al.,

2023). In der Neonatologie, dem Spezialbereich der Kinder- und Jugendmedizin zur
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Behandlung erkrankter Neu- und Frihgeborener, werden Diskrepanzen zwischen sub-
jektiven Lernbedurfnissen der Eltern und den Einschatzungen des Unterstitzungsbedarfs
durch das neonatologische Pflegepersonal beobachtet. Pflegekrafte neigen dazu, das
Gesamtniveau elterlicher Bedarfe im Vergleich zu den Selbstberichten von Eltern zu un-
terschatzen (Ladani, Abdeyazdan, Sadeghnia, Hajiheidari, & Hasanzadeh, 2017). Gleich-
zeitig Uberschatzen sie die Erfordernisse sowie den Umfang der Unterstitzung, die sie
Eltern anbieten (Franck & Axelin, 2013). Die unterschiedlichen Perspektiven auf Bedurf-
nisse, Bedarfe und Unterstitzungsmalinahmen kénnen zu einem Mismatch zwischen
vorgehaltener pflegerischer Begleitung und erwarteter Unterstlitzung von Eltern und so-
mit zu mangelnder elterlicher Zufriedenheit fihren. Um das Ausmal} der Belastung flr
Eltern sowie sekundare Gesundheitsrisiken zu verringern, fordert eine systematische Er-
mittlung und Priorisierung elterlicher Lernbedurfnisse und Unterstiutzungsbedarfe die
Auswahl passgenauer psychosozialer und edukativer Angebote in Pflege- und Bera-
tungsprozessen (Adama, Adua, Bayes, & Morelius, 2021; Baloochi Beydokhti et al., 2020;
Gordon & Georg, 2020b). Spezifische Assessments dienen dazu, tatsachliche Bedurf-
nisse von Eltern zu ermitteln und subjektive Fehleinschatzungen zu verringern (Ciupitu-
Plath et al., 2021).

In der Wahrnehmung edukativer Aufgaben im Rahmen familienzentrierter Pflegepro-
zesse nehmen Pflegende eine SchlUsselposition ein (Mansourian et al., 2020). Bereits
seit einigen Jahren widmen sich Pflegende einer perinatalen Versorgungseinrichtung des
Levels | in Deutschland der edukativen und psychosozialen Begleitung von Familien
(Christ-Steckhan, 2005; Herzberg et al., 2023). Mehrere Gesundheits- und Kinderkran-
kenpflegerinnen halten eine psychosoziale Elternberatung vor, wahrend sie weitgehend
von der pflegerischen Versorgung entbunden sind. Als Reaktion auf erkannte Bedarfe ist
die institutionalisierte Elternberatung aus der pflegerischen Berufspraxis erwachsen und
wird kontinuierlich weiterentwickelt. Zentrale Bedeutung fur eine nutzerorientierte Weiter-
entwicklung des Beratungsangebotes wird der Bedarfsgerechtigkeit beigemessen. Be-
darfsgerechte Versorgungsangebote, die nur auf Einschatzungen des objektiven Bedarfs
beruhen und individuelle Bediirfnisse der Patient:innen’ und ihrer Bezugspersonen nicht

einbeziehen, ,verletzen in paternalistischer Weise das Postulat der Geltung individueller

"Die Autorin verwendet in der gesamten Arbeit eine gendersensible Schreibweise. Hierbei wird der Genderdoppel-
punkt: als Platzhalter im Wortinneren genutzt, der Personen jeden Geschlechts einbezieht, auch die, die sich in den
Kategorien weiblich oder ménnlich nicht wiederfinden. Sofern mdglich, werden neutrale Begriffe gebraucht.
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Praferenzen® (Gerlach et al., 2014, S. 32). Eine an den Nutzer:innen orientierte professi-
onell-pflegerische Ausgestaltung unterstitzender Interventionen hingegen stellt sicher,
dass die Bedurfnisse der Familien bertcksichtigt und Interventionen auf ihre Akzeptanz
und Wirksamkeit geprift werden (Baloochi Beydokhti et al., 2020). Mit dem Ziel, einen
eigenstandigen Beitrag zur Wissensentwicklung in der neonatologischen Intensivpflege
zu leisten, werden in dieser Dissertation die Ergebnisse aus zwei Teiluntersuchungen
eines Forschungsprojektes in der neonatologischen Intensivversorgung (NICU, Level I)

und eines Systematic Reviews zusammengeflhrt, verglichen und bewertet.

In der vorliegenden Arbeit erfolgt nach der Einleitung im ersten Kapitel die Darstellung
des Forschungs- und Entwicklungsstandes. Daraus abgeleitet werden die Fragestel-
lung(en) und die Zielsetzung fur die Dissertation vorgestellt. Das zweite Kapitel stellt the-
oretische Bezlige zu zentralen Begriffen der Arbeit her. In Kapitel drei wird die methodi-
sche Vorgehensweise der zwei zentralen Teilabschnitte dieser Dissertation erlautert. Es
schlief3t sich in Kapitel vier eine verkirzte Darstellung zentraler Ergebnisse der qualitati-
ven Teilabschnitte an. Nach der Diskussion wesentlicher Befunde aller Teilabschnitte die-
ser Arbeit werden im flnften Kapitel Empfehlungen fur die klinische Praxis und weiterfuh-
rende wissenschaftliche Arbeiten entwickelt und es folgt eine kritische Reflexion des me-
thodische Vorgehens. Abschlielend wird im letzten Kapitel die Relevanz der vorliegen-

den Dissertation fir das ausgewahlte Untersuchungsfeld beurteilt.
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1.2 Forschungs- und Entwicklungsstand
1.2.1 Das elterliche Erleben der Frihgeburt

Um den Erkenntnisstand Uber das elterliche Erleben der Friihgeburt und Lernbedurfnisse
sowie Unterstutzungsbedarfe von Eltern zu erheben, wurde eine systematische Literatur-
recherche durchgefuhrt. Zusammenfassend wurde festgestellt, dass zahlreiche Erkennt-
nisse zum Belastungserleben von Eltern nach einer Frihgeburt vorliegen (Herzberg et
al., 2016; Herzberg et al., 2023). Die hohe Pravalenz von Angstgefuhlen und posttrau-
matischem Stress bei Eltern Frihgeborener unterscheidet sich deutlich von Familien, die
eine normale Geburt erleben. |hr Stresserleben liegt in der Perinatalperiode und im Ver-
lauf des gesamten ersten Jahres nach der Geburt deutlich Gber dem von Eltern reifgebo-
rener Kinder (Malouf et al., 2022). Die Belastungen wirken sich zudem auf Mutter und
Vater unterschiedlich aus. Fur Mutter wird eine héhere Pravalenz von Angst nachgewie-
sen (ebd. ), und sie zeigen ein hdheres Stressniveau als Vater, die in der Regel weniger
mit der Umgebung der Intensivstation konfrontiert sind (Matricardi, Agostino, Fedeli, &
Montirosso, 2013). Jotzo (2013) charakterisiert den Verlauf traumatischer Reaktionen
nach dem potenziell traumatisierenden Ereignis einer Frihgeburt in drei Phasen. Die als
Schockphase bezeichnete erste Phase dauert mehrere Stunden bis Tage nach der Ge-
burt an. In dieser Phase beeinflusst das ausgepragte Stressniveau maf3geblich die emo-
tionalen und kognitiven Reaktionen der Eltern sowie ihre handlungsplanerischen Fahig-
keiten (Brown, Gagnon, & Wagner, 2020). Eltern fuhlen sich kérperlich und emotional
erstarrt, hilf- und sprachlos und nehmen Kontroll- und Gedachtnisverluste wahr (Jotzo,
2013). Im Bemuhen, ihre Sprachlosigkeit in der existentiellen Krisensituation zu Gberwin-
den und das Erlebte dennoch ausdricken zu kénnen, nutzen sie oft eindrucksvolle Me-
taphern (Petty, Jarvis, & Thomas, 2020). Die darauffolgende Einwirkungsphase kenn-
zeichnet Bemuhungen der Eltern, die Fruhgeburt als traumatisches Ereignis verstehen
und verarbeiten zu konnen. In dieser Zeit erleben sie haufig Angst- und Schamgeflnhle,
die mit erhdhter Unsicherheit sowie anhaltenden Gedachtnis- und Konzentrationsproble-
men einhergehen. Die anschlieRende Erholungsphase beginnt um den Zeitpunkt der Ent-
lassung des Kindes aus der Klinik. Trotz der freudigen Erwartung, mit ihrem Kind zukinf-
tig zuhause zu sein, werden Eltern von Zweifeln begleitet, ihr Kind in der Hauslichkeit

sicher versorgen zu kénnen. Neu auftretende Stressoren, wie akute Veranderungen der
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Gesundheit des Kindes, kdnnen die Dauer traumatischer Reaktionen individuell stark be-
einflussen (Malouf et al., 2022). Einige Eltern verfligen Uber ausgepragte Ressourcen zur
Bewaltigung dieser Krisensituation, andere wiederum entwickeln posttraumatische Be-
lastungsreaktionen oder Symptome einer postpartalen Depression (Beck, 2016). Diese
Erkenntnisse sind wichtig, um zeitliche Veranderungen und individuelle Auspragungen
elterlicher Lernbedurfnisse zu bericksichtigen, die sich aus dem Spannungszustand zwi-
schen subjektiv erlebten Belastungen und erforderlichen Anpassungsleistungen entwi-

ckeln.
1.2.2 Elterliche Lernbediirfnisse

Im Rahmen familienzentrierter Pflege in der NICU sind Pflegende gefordert, konkrete Un-
terstutzungsangebote auf der Basis ihres vorhandenen fachlichen Pflegewissens unter
Berucksichtigung individueller elterlicher Bedurfnisse zu entwickeln. Zum besseren Ver-
stdndnis der Bediirfnisse von Eltern entwickeln Adama und Kolleg:innen in ihrer Uber-
sichtsarbeit sechs Bedlirfnisdimensionen, denen sie geeignete Unterstlitzungsangebote
zuordnen (Adama et al., 2021). Ausnahmslos alle eingeschlossenen Studien bilden die
Perspektive der Eltern in der Neonatologie ab und berichten Gber ein ausgepragtes (1)
Informationsbedlirfnis. Zu den Merkmalen eines erfolgreichen Informationsaustausches
mit Eltern zahlen freundliche und professionelle Kommunikation sowie effektive
interprofessionelle Austauschprozesse, die Eltern Sicherheit und Vertrauen vermitteln
und gemeinsame Entscheidungsfindungsprozesse unterstitzen. In der zweiten
Dimension (2) wird das Bedurfnis nach emotional intelligentem Personal hervorgehoben,
womit Eltern den Wunsch verbinden, anerkannt und respektiert zu werden und sich in der
klinischen Umgebung willkommen zu fuhlen. Die nachste Dimension (3) kennzeichnet
das elterliche Bedurfnis, sich zu orientieren und zur eigensténdigen pflegerischen
Versorgung des Kindes beféhigt zu werden. Mit Hilfe handlungspraktischer Unter
stitzungen soll die komplexe pflegerische Versorgung des Kindes erlernt werden. Die
vierte Dimension (4) fordert zur Wahrnehmung und Anerkennung individueller und zeitlich
wandelbarer Bedlirfnisse auf. Denn Herausforderungen, die mit einer Frihgeburt verbun-
den sind, betreffen Familien in unterschiedlichem MaRe und flhren folglich zu individuell
ausgepragten Lernbedurfnissen. Studienergebnisse weisen eine genderbetonte Varianz
elterlicher Bedurfnisse nach, die sich bspw. in einer starkeren Auspragung mautterlicher
Bedurfnisse nach Sicherheit und Informationen widerspiegelt, als Vater dies angeben

(Alves, Severo, Amorim, Grande, & Silva, 2016). In der Differenzierung der Bedurfnisse
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nach Alter, Bildungsstand, Einkommen und Zeitverlauf ist die Studienlage eher als unein-
heitlich einzuschatzen (Alves et al., 2016; Govindaswamy et al., 2019). Eine weitere
Dimension (5) beschreibt emotionale Bedlirfnisse von Eltern. Professionelle emotionale
Unterstitzung soll Eltern die Gewildheit vermitteln, ihre Situation zu verstehen und
zugleich individuelle Belastungen, Ressourcen und Bewaltigungshandlungen zu respek-
tieren. Die letzte Dimension (6) spricht praktische Bedlirfnisse an und fokussiert Rahmen-
bedingungen der jeweiligen Versorgungseinrichtungen (wie bspw. familienfreundliche

Besuchszeiten).

Erkenntnisse aus friheren Studien zeigen, dass ermittelte Bedarfe durch professionelle
Akteur:innen der NICU haufig nicht mit den tatsachlichen elterlichen Bedurfnissen Uber-
einstimmen (Herzberg et al., 2023; Ladani et al., 2017). Am meisten bemangeln Eltern
die unzureichende Befriedigung ihrer Bedurfnisse nach adaquaten Informationen, nach
Orientierung und Sicherheit (Adama et al., 2021; Ladani et al., 2017) sowie nach Einbe-
zug in Entscheidungsfindungsprozesse (Lorié, Wreesmann, van Veenendaal, van Kem-
pen, & Labrie, 2021). Auch elterliche Bedurfnisse, die sich auf die Nahe zum Kind, die
Ubernahme seiner Pflege und auf Wertschatzung durch das Pflegepersonal richten,
schatzt das Pflegepersonal als niedriger ein, als Eltern dies wahrnehmen (Amorim, Alves,
Kelly-Irving, & Silva, 2019; Ladani et al., 2017). Pflegende beurteilen wiederum die
Haufigkeit ihrer Unterstitzung zur Beantwortung emotionaler Bedurfnisse als hoher, als

Eltern die Frequenz bewerten (Franck & Axelin, 2013).

Lernbedurfnisse und Unterstitzungsbedarfe sollten bestenfalls mit Hilfe validierter
Assessments erhoben werden, um Bedurfnisse passgenau zu beantworten und zielge-
richtete Lernprozesse an den aktuellen Lernausgangslagen der Patient:innen/Angehori-
gen bestimmter Zielgruppen in der Gesundheitsversorgung auszurichten (Baloochi
Beydokhti et al., 2020). Zur Identifizierung standardisierter Instrumente, mit denen die
Bedurfnisse von Eltern frihgeborener Kinder auf der NICU ermittelt und beurteilt werden
kénnen, wurde fur die dritte Studie eine systematische Literatursuche durchgefuhrt (Ciu-
pitu-Plath et al., 2021). In der Analyse wurde danach gefragt, welcher Stellenwert stan-
dardisierten Bedarfserhebungen fur die Zielgruppe von Eltern im Rahmen einer familien-
zentrierten neonatologischen Intensivversorgung beigemessen wird. Die Ergebnisse die-
ser Studie zeigen, dass valide, standardisierte Instrumente zur Erfassung der elterlichen

Bedurfnisse auf der NICU zur Verfigung stehen, die im Rahmen einer familienzentrier-
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ten, neonatologischen Versorgung eingesetzt werden. Aufgrund ihrer guten psychomet-
rischen Eigenschaften, ihrer praktischen Anwendbarkeit und ihres nachweisbaren
Nutzens wurden drei international bereits etablierte Assessmentinstrumente als beson-
ders relevant fur den Einsatz beurteilt: das Neonatal Intensive Care Units Family Needs
Inventory- NICU-FNI (Ward, 2001), das Critical Care Maternal Needs Inventory- CCMNI
(Bialoskurski, Cox, & Wiggins, 2002) und das Nurse Parent Support Tool- NPST (Tran,
Medhurst, & O’'Connell, 2009).

1.2.3 Edukativer Auftrag der pflegerischen Versorgung

Erfassung, Beurteilung und Beantwortung elterlicher Lernbedlrfnisse und Unter
stitzungsbedarfe:

Die edukative Begleitung von Familien zielt darauf ab, elterliche Belastungen und indivi-
duelle Bedlrfnisse zu erkennen, um elterliche Lern- und Anpassungsprozesse zu be-
schleunigen und wiederholte Krankenhauseinweisungen zu vermeiden (Mansourian et
al., 2020). Die rechtzeitige und systematische Erfassung und Beantwortung elterlicher
Unterstitzungsbedarfe kann zudem das wahrgenommene Stress- und Belastungserle-
ben der Eltern verringern und ihre Zufriedenheit mit der Versorgung erhdhen (Ramezani
et al., 2014).

Insbesondere die Beratung, verstanden als systematisch geplante und strukturierte kom-
munikative Intervention, unterstutzt Eltern in der Krisensituation. Mit dem Ziel, elterliche
Handlungskompetenzen zu erweitern und ,tragfahige (Problem-)Lésungsstrategien und
Bewaltigungskonzepte“ (Schaeffer & Dewe, 2012, S. 70) zu fordern, mildert Beratung
mdgliche Exklusionsrisiken fur Eltern im stationaren Versorgungsgeschehen ab. Um die
Wahrscheinlichkeit des Gelingens einer nutzerorientierten Beratung zu erhdhen, gilt es,
wesentliche Aspekte des systematischen Beratungsprozesses zu beachten (Ansen,
2012). Dabei ist eine dialogische Abstimmung von Beratungsauftrag und -zielen
erforderlich, die sich auf eine systematische Daten- und Informationssammlung bezieht.
Neben Befragungen und Beobachtungen dienen instrumentengestitzte Verfahren dazu,
weitere notwendige Informationen zu erheben. Durch Operationalisierung von Variablen
erlaubt der Einsatz von Assessmentinstrumenten, konkrete Phanomene in pflegerischen
Handlungsvollziigen zielgerichtet zu identifizieren und zu bewerten (Reuschenbach &
Mahler, 2011). Mit den gewonnenen Erkenntnissen kdnnen empirische Wissensbestande
aggregiert, aktualisiert und reflexiv an kontext- und persongebundenes Wissen riickge-

bunden werden. In diesem Verstandnis unterstitzen Pflegeassessments zur Ermittlung
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elterlicher Bedurfnisse die Wurdigung der Einzigartigkeit von Eltern als Partner:innen in
der gesundheitlichen Versorgung und férdern die Kommunikationsfahigkeit Gber aktuelle
und zeitlich wandelbare elterliche Bedurfnisse innerhalb des interprofessionellen Teams
sowie im intraprofessionellen Team der eigenen Berufsgruppe. Werden elterliche Bedurf-
nisse kontinuierlich erhoben, ermoglicht die Auswertung der Ergebnisse den rechtzeiti-
gen Einsatz edukativer und psychosozialer Interventionen fir eine adaquate Beantwor-
tung elterlicher Bedurfnisse. Da instrumentengestltzte Bedarfserhebungen in Deutsch-
land derzeit nicht als Teil der pflegerischen Standardversorgung eingesetzt werden, bleibt
offen, wie und nach welchen Kriterien Bedarfsfeststellungen durch Pflegende in der ne-
onatologischen Berufspraxis erfolgen (Schafer, Karutz, & Schenk, 2017) und wie die Er-
gebnisse in die Konzeption edukativer und psychosozialer Angebote einflieRen. Die Aus-
gestaltung edukativer Begleitung der Familien seitens professioneller Fachkrafte setzt
Wissensbestande zu konzeptionellen Grundsatzen edukativer Angebote voraus, denen
es bislang weitgehend an empirischen Grundlagen in der NICU in Deutschland fehit
(Schaeffer & Petermann, 2020).
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1.3 Fragestellung und Zielsetzung der Arbeit

Das Ziel der vorliegenden Dissertation bestand darin, einen Beitrag zur konzeptionellen
Weiterentwicklung edukativer Interventionen in der neonatologischen Intensivpflege zu
leisten. Ein Mangel an Erkenntnissen Uber subjektive Sichtweisen von Anbieter:innen und
Nutzer:innen auf Bedurfnis- und Bedarfskonzepte sowie an empirischen Grundlagen edu-
kativen Handelns Pflegender unterstreicht die Bedeutsamkeit dieser Arbeit fir eine sys-
tematische Konzeptualisierung familienzentrierter Pflege in der neonatologischen Versor-
gung in Deutschland (Schaeffer & Petermann, 2020). Im Mittelpunkt der Dissertation
stand deshalb eine mehrperspektivische Untersuchung subjektiver Sichtweisen zu Be-
durfnis- und Bedarfskonzepten und edukativen Interventionsangeboten von Muittern und

Eltenberaterinnen? eines perinatalen Beratungsangebots in der NICU.

Ziel der ersten empirischen Studie war es, mehr Uber subjektive Sichtweisen von Muttern
zu erfahren, deren Kinder bereits langere Zeit in einer perinatalen Versorgungseinrich-
tung eines Krankenhauses der Maximalversorgung medizinisch und pflegerisch versorgt
wurden. Konkret wurde gefragt, wie Mutter die aktuelle Lebenssituation und ihre Lern-
bedurfnisse nach einer Frihgeburt wahrnehmen, welche Veranderungen sie in Bezug
auf die Bedurfnislagen im Verlauf des Pflegeprozesses wahrnahmen und welche Unter-
stltzung sie sich von den Anbieter:innen der edukativen Angebote in dieser Krisensitua-

tion wunschen. (vgl. Herzberg et al., 2016)

Kontrastierend dazu verfolgte die zweite empirische Untersuchung die Exploration pro-
fessioneller Bedarfseinschatzungen aus der Perspektive der Elternberaterinnen, die in
dieser perinatalen Versorgungseinrichtung tatig sind. Gefragt wurde, wie sie die tatsach-
lichen elterlichen Bedurfnisse wahrnehmen, wie sie Unterstitzungsbedarfe erheben,
welche edukativen Interventionen sie im Pflege- und Beratungsprozess anbieten und wie
sie die Wirksamkeit der von ihnen angebotenen MalRinahmen einschatzen (vgl. Herzberg
etal., 2023).

Die Ergebnisse der ersten beiden Studien zusammenfassend, erfolgte in der vorliegen-
den Dissertation ein Perspektivenvergleich von Nutzerinnen (Mutter) und Anbieterinnen
(Beraterinnen) des Beratungsangebotes zu ihren Bedarfs- und Bedurfniskonzepten. An-

gestrebt wurde, mégliche Ubereinstimmungen und Diskrepanzen der kontrastierten

2 Aus Griinden der Lesbarkeit wird im Folgenden statt” Elternberaterin(nen)” der Begriff ,,Beraterin(nen)“ verwendet.
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Sichtweisen zu identifizieren und ein besseres Verstandnis fur die Erwartungen der je-
weiligen Zielgruppe an die edukativen Angebote in der neonatologischen Intensivversor-

gung zu erlangen.

Mit dem Ziel, einen systematischen Uberblick (iber standardisierte Instrumente zur Erhe-
bung elterlicher Bedurfnisse in der NICU zu geben und ihr Potenzial fur die Bereitstellung
angemessener Unterstlitzungsangebote fur Eltern von Frihgeborenen zu diskutieren,
wurden die empirischen Arbeiten durch ein Systematic Review erganzt. Auf der Grund-
lage der aktuellen Literatur wurde in der dritten Studie gefragt, welche Instrumente zur
Einschatzung elterlicher Bedarfe und Bedurfnisse existieren und wie ihr potenzieller
Nutzen unter Berucksichtigung relevanter Gutekriterien beurteilt werden kann. Die
gewonnenen Ergebnisse flossen in die Darstellung des aktuellen Forschungs- und Ent-

wicklungsstandes ein (vgl. Ciupitu-Plath et al., 2021).
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2 Theoretische Grundlegung

Die konzeptionelle Entwicklung und Bearbeitung sowie die strukturierte Gestaltung wirk-
samer familienzentrierter Pflege- und Beratungsprozesse ist auf ein gelingendes Zusam-
menspiel verschiedener Formen des Pflegewissens angewiesen. Chinn und Kramer
(2022) fassen die notwendigen pflegerischen Wissensbestande in finf Wissensmuster
zusammen (Tabelle 1, Seite 17). Das emanzipatorische Wissensmuster (1) stellt die Fa-
higkeit in den Vordergrund, gesellschaftliche ,Ist- Zustande® wahrzunehmen, sie kritisch
zu hinterfragen und integrierende Entwicklungsprozesse anzustof3en, in denen ein-
schrankende Umstande der Potenzialentfaltung von Individuen verandert werden
kénnen. Das emanzipatorische Wissensmuster verbindet die nachfolgenden vier Wis-
sensformen. Das zweite, als moralische Komponente von Pflege bezeichnete ethische
Wissensmuster (2), steuert ethisch-moralisches Verhalten von Pflegenden auf der
Grundlage ethischen Fachwissens (Prinzipien und Kodizes) und situationsspezifischer
Faktoren. Im persongebundenen Wissensmuster (3) werden Wissensbestande erfasst,
die das Erkennen des ,Selbst’ sowie des ,Selbst' in Beziehung zu ,Anderen‘ ermdglichen
und die wohlUberlegte und diskriminierungssensible Gestaltung von Interaktionen auf der
Basis innerer Erfahrungen fordern konnen. Im Augenblick des Erfahrens einer Handlung
aulert sich das é&sthetische Wissensmuster (4) und unterstitzt Pflegende in der raschen
Erfassung, Interpretation und fallbezogenen Ausgestaltung von Handlungssituationen.
Das asthetische Wissen umfasst formale oder kunstlerische Ausdrucksformen, die den
Stellenwert von Pflege- und Gesundheitserfahrungen verdeutlichen, etwa in sprachli-
chen, visuellen oder musikalischen Dimensionen. Dartber hinaus werden im Pflegepro-
zess erforderliche Handlungsvollzlige situativ angemessen gesteuert, wenn empirische
Wissensmuster (5) Anwendung finden. Mit verfigbarem empirischen und (pflege-)theo-
retischen Wissen kénnen pflegerische und edukative Handlungen kompetent ausgefihrt
und gezielt Problemldsungsprozesse initiiert werden. Die Gesamtheit aller Wissensmus-
ter stellt das Wissen der Fachdisziplin Pflege dar, das von den Angehdrigen des Fach-

gebietes als handlungsleitend erklart wird.

Familienzentrierte Pflege erfordert die Orientierung der verfigbaren Wissensbestande fir
pflegerisches Versorgungshandeln an den Bedurfnissen von Patient:innen und Angeho-
rigen. Bei genauer Betrachtung der Forschungslage wird deutlich, dass vielfaltige theo-

retische Zugange zu Bedurfniskonzeptionen vorliegen.



Theoretische Grundlegung 17

Tabelle 1: Wissensmuster der Pflege und ihre Dimensionen
Eigene Darstellung, angelehnt an Chinn & Kramer, 2022

Dimension Emanzipatori- | Ethisches Personge- Asthetisches | Empiri-
sches Wis- Wissens- bundenes Wissens- sches
sensmuster muster Wissens- muster Wissens-

muster muster

Formale Aus- | Strategie- und | Prinzipien Personliche Kunstwerke Theorien

drucksformen | Aktionsplane, Geschichten | und Symbole
Kritische Ana- | Kodizes Das ,Selbst” | Visionen Modelle
lysen und das

~<Andere*

Legitimations- | Soziale Ge- Dialog Authentizitat | Wahrneh- Bestatigung

prozesse rechtigkeit mung
Empowerment | Ethische Reflektion Inspiration Validierung

Begriind-
barkeit

Ausdrucksfor- | Integrierende Ethisch- Therapeuti- Situations- Wissen-

men in der Praktiken moralisches | sche und schaftsba-

Pflegepraxis Verhalten Pflege- Fallverstehen | sierte

beziehung Lésungen

Um den forschungsmethodologischen Zugriff zu prazisieren, wird theoretisches und em-
pirisches Wissen anhand relevanter Diskurse der Pflegewissenschaft und ihrer Bezugs-
disziplinen aufgegriffen. In der konkreten Ausformulierung sogenannter pflegetheoreti-
scher Bedurfnismodelle sind Gesundheitsprobleme und Bedurfnisse angesprochen,
deren systematische Einschatzung als Grundlage fir die Formulierung von Pflege-
diagnosen dient. Da Bedurfnisse sich weitgehend der alleinigen Beobachtung verschlie-
Ren, stehen im Mittelpunkt dieser Modelle weniger menschliche Grundbedurfnisse, son-
dern vielmehr Lebensaktivitaten oder (pflegerische) Handlungserfordernisse, die von
Patient:innen oder Angehdrigen nicht mehr eigenstandig bewaltigt werden koénnen
(Wingenfeld, 2000). Pflegediagnosen fassen demnach eher Probleme im Vollzug der
Lebensaktivitaten zusammen, die fur pflegerische Interventionen handlungsleitend sind.
Grundlegend flr die theoriegeleitete Differenzierung der Begrifflichkeiten ist die Klarung,

welches Konzept damit jeweils verbunden wird.
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Das konkrete Bedurfnis wird in der Psychologie definiert als erlebter Ausdruck eines Man-
gelzustandes, der das Bestreben hervorruft, diesen zu beseitigen. Eine kausale Verbin-
dung zwischen Anfangstrieb und Bedurfnisbefriedigungshandlung wird nicht vorausge-
setzt (Magdefrau, 2007). Fur Lehr-Lern-Prozesse postuliert der ,Basic-Needs-Ansatz®
einen gemeinsamen Bestand basaler biologischer und psychologischer Bedulrfnisse
(Deci & Ryan, 2012). In der ,Theorie der Selbstbestimmung“ (SDT) entfalten die Autoren
drei grundlegende psychologische Bedurfnisse (Basic Needs), die in menschlichen Lern-
und Entwicklungsprozessen zum Erleben intrinsischer Motivation fihren kdnnen: Auto-
nomie, Kompetenz und soziale Zugehoarigkeit (ebd. ). Lernmotivation entsteht erst dann,
wenn Lerngegenstande individuell anschlussfahig platziert werden und Lernende ,wah-
rend der Lernhandlungen die Erfahrung machen, dass ihre grundlegenden psychologi-
schen Bedurfnisse in hinreichender Weise befriedigt werden® (Krapp, 2005, S. 639). Die
Theorie der Selbstbestimmung wird herangezogen, um subjektive Bedurfniskonstrukte in
den Entwicklungsprozess der Lern- und Anpassungshandlungen von Muttern/Eltern zur
Bewaltigung ihrer individuellen Situation nach einer Frihgeburt einzuordnen, sie besser

verstehen und interpretieren zu kénnen.

Den Basic-Needs-Ansatz berlcksichtigend, entwickelte Magdefrau (2007, S. 26) ein
Bedurfniskonzept flr padagogische Kontexte, das fur diese Arbeit richtungsweisend ist:
,Das Bedurfnis ist eine psychophysische Determinante menschlichen Verhaltens, die als
Gefuhl oder Vorstellung erlebbar wird und auf Befriedigung zielt“. Zur Bedurfnisverwirkli-
chung (Befriedigung) werden Mittel ausgewahlt, die Eltern in Abhangigkeit von kulturel-
len, ethnischen, geschlechts- und altersspezifischen sowie individualpsychisch begrin-
deten Bedingungen auswahlen. Handlungen zum Zweck der elterlichen Bedurfnisver-
wirklichung variieren demzufolge in Abhangigkeit dieser Merkmale. Bei aller Spezialisie-
rung verschlieRen sich die Bedurfnisse von Eltern der direkten Beobachtung und bleiben
wandelbar in Richtung ihrer Verwirklichung und der Auswabhl ihrer Verwirklichungsmittel.
Die Exploration der mutterlichen Bedurfnisse erfolgte fir die erste Studie aus diesem
Grund zweidimensional: Zum einen wurden zeitlich variable Bedurfnisse sowie subjektive
Sichtweisen bezlglich unterstitzender Interventionen nach einer Frihgeburt erfragt, zum
anderen wurden Bedurfnisse aus den Berichten Uber das aktuelle Bewaltigungserleben
und Uber manifeste Bedurfnisverwirklichungshandlungen erschlossen. Zu bertcksichti-

gen bleibt, dass potenzielle Bedurfnisverwirklichungsmittel, die von Beraterinnen der
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zweiten Studie aus erkennbaren Bedarfen abgeleitet und als wirksam bewertet werden,

fur Eltern in der NICU weit weniger relevant sein kdnnen.

Da das Erkenntnisinteresse dieser Arbeit darin lag, subjektive Sichtweisen von Muttern
frihgeborener Kinder auf ihre Bedurfnisse im Zusammenhang mit erforderlichen Lern-
und Anpassungsprozessen wahrend des klinischen Versorgungsprozesses sowie Sicht-
weisen von Beraterinnen auf elterliche Bedarfe mehrperspektivisch zu explorieren, wird

eine weitere Differenzierung der Begrifflichkeiten Bed(lirfnis und Bedarf vorgenommen.

Lernbedtirfnis wird fur diese Studie definiert als wahrgenommener Spannungszustand
zwischen einem erwlnschten Niveau von Wissen, Einstellungen oder Fertigkeiten und
dem tatsachlich vorhandenen Niveau, der durch Lernsubjekte (die Mutter Frihgeborener)
wahrgenommen, bestenfalls von ihnen artikuliert und mit dem Wunsch nach Uberwin-
dung verbunden wird (Baloochi Beydokhti et al., 2020; DGP, 2020). Lernbedurfnisse kon-
nen verhaltensbezogene, kognitive und entscheidungsbezogene Aspekte unter Einbezug

affektiver Komponenten umfassen (Baloochi Beydokhti et al., 2020).

Unterstiitzungsbedarf wird verstanden als ein objektiv erkennbarer, nachvollziehbarer
Mangel- oder Belastungszustand der Lernsubjekte (Eltern), der aus einer professionell
pflegerischen Aulienperspektive definiert wird und Anhaltspunkte fir die Auswahl geeig-

neter Unterstitzungsformen bietet (ebd. ).

Diese Differenzierung erganzt das deutschsprachige Begriffsverstandnis und erweitert
den Blick auf konkrete Handlungsvollziige, die auf Veranderungen des bedurfnisverursa-
chenden Mangelzustandes abzielen. Damit wird es maoglich, bedurfnisorientierte Lern-
prozesse der Mutter einerseits und professionelle Unterstitzungsleistungen auf der Basis
ermittelter Bedarfe andererseits einzuschlieen, die sich in der gemeinsamen Vorge-
hensweise bei der Orientierung, Planung, Entscheidung und Umsetzung des Pflege- und
Beratungsgeschehens wechselseitig beeinflussen. Zudem erlaubt diese definitorische
Festlegung die Einordnung der Studienergebnisse dieser Studie in den internationalen
Stand der wissenschaftlichen Forschung. In der englischen Sprache wird der Begriff
,need” sowohl fur ,Bedurfnis“ als auch fur ,Bedarf* verwendet und ist daher flir mehrper-
spektivische wissenschaftliche Analysen naher zu bestimmen (Baloochi Beydokhti et al.,
2020).
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3 Methodik

3.1 Begriindung des Studiendesigns

Im Vordergrund dieser Dissertationsschrift stehen die gewonnenen Erkenntnisse aus den
empirischen Studienanteilen, die zur konzeptionellen Weiterentwicklung edukativer Inter-
ventionen in der neonatologischen Intensivpflege beitragen kénnen. Aus diesem Grund
beschrankt sich die Autorin im Methodenkapitel auf die Beschreibung der wissenschaft-

lichen Verfahren dieser beiden Forschungsarbeiten.

FUr den empirischen Teil wurde ein qualitatives Studiendesign gewahlt. In Vorbereitung
auf die empirischen Teilstudien wurden systematische Literaturrecherchen durchgefiihrt,
die verdeutlichen, dass zwischenzeitlich zahlreiche Erkenntnisse zu Belastungen von El-
tern nach einer Frihgeburt vorliegen. Lernbedirfnisse von Familien mit frihgeborenen
Kindern in der NICU und ihre Bedeutung fur die Konzeption edukativer Interventionen
erfahren im deutschen Forschungskontext bislang wenig Aufmerksamkeit (Machul,
2008). Subjektive Sichtweisen von Muttern und Beraterinnen lassen ein Spannungsfeld
zwischen mautterlichen BedUrfniswahrnehmungen und objektivierbaren Bedarfsbestim-
mungen vermuten. Eine Zielsetzung qualitativer Forschung ist es, subjektive Gegen-
standsbezige der in diesem Feld handelnden Personen zu erschlief3en und relevante
Sinnzusammenhange und Deutungsmuster zu rekonstruieren (Déring & Bortz, 2016).
Damit riicken die Sichtweisen der untersuchten Personengruppen in den Mittelpunkt und
ermdglichen eine Annaherung an individuelle Konstruktionen und ein besseres Verstand-
nis ihrer sozialen Wirklichkeit (Flick, 2012). Um die identifizierten Forschungsdesiderata
zu bearbeiten, wurden die individuellen Perspektiven der Anbieterinnen und Nutzerinnen
des perinatalen Beratungsangebotes anhand von qualitativen Interviews erhoben (Herz-
berg et al., 2016, Herzberg et al., 2023). Der Perspektivvergleich im Sinne einer Datentri-
angulation diente dazu, die Subjektivitat der Forscherinnen dieser Untersuchung in Be-
zug auf die interessierenden Phanomene auszugleichen und erweiterte Erkenntnisse
zum Untersuchungsgegenstand zu erhalten (Flick, 2011). Von den Forschungsfragen ge-
leitet, wurde mit der qualitativen Inhaltsanalyse eine sozialwissenschaftliche
Methode angewendet, die systematisch und theoriebasiert das gewonnene sprachliche

Material analysiert und regelorientiert interpretiert, um den subjektiven Sinn und wertfreie
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Deutungen der AuBerungen von Miittern und Beraterinnen zu rekonstruieren (Mayring,
2010).

In der pflege- und gesundheitswissenschaftlichen Forschung spielt die Analyse universell
verbreiteter Metaphern zunehmend eine Rolle. Mit der Kombination von qualitativer
Inhaltsanalyse mit der systematischen Metaphernanalyse (Schmitt, 2017) wurde eine
Methodentriangulation fur die erste empirische Untersuchung angestrebt, die ebenfalls
den empirischen Erkenntnisgewinn erweitern kann (Flick, 2011). Ziel war es, Metaphern
als Objekte der kommunikativen Aushandlung und als organisierende Struktur pflegeri-
scher Interaktion (Schmitt, 2017) der NICU auf ihre Sinn- und Bedeutungszusammen-
hange fur die Zielgruppe der Mutter frihgeborener Kinder zu untersuchen. Beide Teilstu-
dien erhielten ein positives Votum des Datenschutzbeauftragten und der Ethikkommis-
sion (EA2/018/13).

3.2 Sampling und Feldzugang

Studie 1: Perspektive der Miitter

Da Mutter haufig die Versorgung des Kindes in der NICU Ubernehmen, lassen sich flr
Eltern Unterschiede in Bezug auf ihre Lernbedurfnisse nachweisen (Alves et al., 2016).
In der ersten Studie wurden deshalb zunéachst die Lernbedirfnisse der Matter, als Tell
der Familieneinheit, in den Fokus genommen. Daflr wurde eine gezielte Auswahl nach
vorab festgelegten Kriterien vorgenommen, um tatsachlich relevante Falle einzubezie-

hen. Daraus leiteten sich zentrale Einschlusskriterien fur die Wahl des Samplings ab:

- Mutter von Neugeboren mit extrem niedrigem Geburtsgewicht (ELBW) und von
Neugeborenen mit sonstigem niedrigem Geburtsgewicht (LBW), gemal der Inter-
national Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD-10-GM,
Version 2022),

- Mdatter ohne sprachliche Barrieren,

- Mutter, deren Kinder sich mindestens vier Wochen in stationarer Versorgung be-
fanden,

- Mutter, die in der institutionalisierten Elternberatung von mindestens einer der be-
fragten Beraterinnen begleitetet wurden, die in die zweite Studie eingeschlossen

waren.
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Mdatter von Kindern, die schwerwiegende Erkrankungen oder Behinderungen aufwie-
sen, blieben aufgrund der zusatzlichen Belastungssituation unbericksichtigt. In der
Kombination einer qualitativen Inhaltsanalyse und einer systematischen Metaphern-
analyse begrindete sich die im Vorfeld festgelegte Begrenzung der Teilnehmerinnen-
zahl (N=5). Der Zugang zum untersuchten Forschungsfeld wurde Uber die Kontakt-
personen der Elternberatung als Gate-Keeperinnen hergestellt (Helfferich, 2011).
Durch ihre Arbeit als Beraterinnen wurde ein Vertrauensstatus gegenuber den
Mattern aufgebaut, der die Gewinnung von Teilnehmenden und eine offene Ge-
sprachsatmosphare fordern sollte. Nachdem interessierte Mutter identifiziert werden
konnten, wurde ihnen von den Beraterinnen eine Einwilligungserklarung und eine Teil-
nahmeinformation mit Kontaktdaten ausgehandigt. lhre Zustimmung bekraftigten
schliel3lich alle ausgewahlten Mutter, indem sie telefonischen Kontakt aufnahmen.
Wahrend des Erstkontaktes wurde Uber das Ziel der Studie und den Ablauf des Inter-
views informiert, es wurden offene Fragen beantwortet und mit den Mduttern ein
Wunschtermin fur die Durchfliihrung des Interviews in den Raumlichkeiten der Eltern-

beratung abgestimmt.
Studie 2: Perspektive der Beraterinnen

Die Fallauswahl wurde vom Erkenntnisinteresse der Studie geleitet, subjektive Bedarfs-
zuschreibungen von Elternberaterinnen in der Phase der postpartalen stationaren Ver-
sorgung zu generieren. Hierflir wurden im Sinn eines Vorabsamplings Kriterien festge-
legt, um tatsachlich relevante Falle einzubeziehen. Daraus leiteten sich folgende Ein-

schlusskriterien flr die Wahl des Samplings ab:

- Die Beraterinnen waren mindestens 5 Jahre auf einer neonatologischen Intensiv-
station tatig,

- Die Beraterinnen verfligen Uber eine mindestens zweijahrige Berufserfahrung in
der institutionalisierten Elternberatung auf einer neonatologischen Intensivstation,

- Die Beraterinnen haben sich im Sinne der Erweiterung ihrer Beratungskompeten-

zen fortgebildet.

Nach einer gemeinsamen Auftaktveranstaltung, in der Uber das Ziel und den Ablauf der

Studie informiert wurde, erhielten die Beraterinnen einen Informationsbogen und eine
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Einverstandniserklarung. Nach erfolgter Zustimmung zur Teilnahme wurde ein Wunsch-
termin zur Durchflhrung der Interviews in den Raumlichkeiten der Elternberatung verein-
bart.

3.3 Datenerhebung und Datenbasis

3.3.1 Datenerhebung

Zu Beginn der Datenerhebung wurde allen Teilnehmerinnen noch einmal die Mdglichkeit
gegeben, Fragen zur Zielsetzung und zum Ablauf der Studien zu formulieren. Anschlie-
Rend wurde die informierte Einwilligung zur Interviewteilnahme, zur digitalen Aufzeich-
nung der Interviews und zur Weiterverarbeitung und Veroéffentlichung der Ergebnisse in
pseudonymisierter Form schriftlich eingeholt. Unter Beachtung der krisenhaften Situation
wurden die Mutter darUber informiert, die Interviewsituation zu jedem Zeitpunkt unterbre-
chen oder beenden zu kdnnen. Nach der Entscheidung, die Daten mit qualitativen Inter-
views zu erheben, fiel die Auswahl der Konzeption und Durchfihrung der Interviews auf
die Befragungstechnik leitfadengestitzter Interviews (Helfferich, 2011, S. 178-189). Sie
ermdglicht einen angemessenen Grad an Offenheit und eine mittlere Strukturierungsqua-
litat. Die Stichpunkte des Leitfadens stellten als bewegliches Fragengerust sicher, aus-
gewahlte Themenbereiche des Forschungsinteresses zu integrieren, sie in einen bear-
beitbaren Rahmen einzugrenzen und im Anschluss ein gewisses Mal} an Vergleichbar-
keit zu erreichen. Die erzahlgenerierenden Fragestellungen wurden im Sinne der Dar-
stellbarkeit gewlnschter Tiefenperspektive so offen formuliert, das narrative Potenziale
der Informantinnen exploriert werden konnten und die Relevanzsetzung und -strukturie-
rung den befragten Teilnehmerinnen oblag. Es bestand zudem genlgend Spielraum fur
nichtantizipierte Themenbereiche, um den authentischen Wahrnehmungen und Sichtwei-
sen adaquate Bedeutung einzuraumen (Helfferich, 2011). Auf die Verwendung sprachlich
verstandlicher Formulierungen, angelehnt an die Alltagssprache und professionstypische
Sprachmuster der Informantinnen wurde Wert gelegt. Im Verstandnis technischer Offen-
heit war weder die Reihenfolge der Fragen noch die konkrete Frageformulierung wahrend
der Durchfuhrung der Interviews bindend (Flick, 2012). Vor Beginn der Interviews wurden
die Leitfadenentwurfe fur beide Studien in einem Pretest Uberprift und gering modifiziert.
Dabei war die Verstandlichkeit und Angemessenheit der Sprache, eine erzahlgenerie-
rende Qualitat der Fragen, ihre nachvollziehbare Reihenfolge und die Eignung zur Be-

antwortung der Forschungsfragen ausschlaggebend.
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Studie 1: Perspektive der Miitter

Der Interviewleitfaden der ersten Studie umfasste folgende Themenbereiche: das
mutterliche Erleben in der Begleitung ihrer Kinder wahrend der stationaren Versorgung,
ihre subjektiven Bedulrfnisse und deren Veranderung von der Aufnahme in der Neonato-
logie bis zum Zeitpunkt der Befragung sowie erwuinschte und wahrgenommene hilfreiche
Unterstutzungsformen. Das Vorwissen uUber Belastungsreaktionen und traumatische Er-
lebnisse von Muttern wahrend des Aufenthalts ihrer Kinder auf Intensivstationen (Jotzo,
2013) fihrte zu der Entscheidung, ein ethisch vertretbares Zeitfenster fur die Datenerhe-
bung zu bestimmen. Als Zeitrahmen wurde deshalb die Stabilisierungsphase des ge-
meinsamen Ubergangs der Mitter mit ihren Kindern von der Intensivstation auf die ne-
onatologische Wochenbettstation bzw. in die gemeinsame Rooming-in-Phase, kurz vor
der Entlassung, festgelegt. Um einen freien Erzahlraum zu 6ffnen und einen vertraulichen
Interviewrahmen zu schaffen, wurden die Mutter zu Beginn gebeten, Uber eine besondere
Situation in der Begleitung ihrer Kinder zu berichten (Helfferich, 2011). Im Verlauf des
Interviews wurden Nachfragen dazu genutzt, den Erzahlfluss der Interviewten zu steuern,
aufrecht zu erhalten und das Erzahlpotential zu vertiefen (ebd. ). Den Ausklang des Ge-
spraches bildete eine offene Frage, die den Muttern die Gelegenheit gab, den Interview-
verlauf zu reflektieren und abschliel3end eigene Relevanzsetzungen vorzunehmen, die

im Interviewverlauf bisher keine Erwahnung fanden.
Studie 2: Perspektive der Beraterinnen

Der Interviewleitfaden der zweiten Studie umfasste folgende Themenbereiche: das Ver-
standnis von Elternberatung und ihren Aufgaben, Erkenntnisse zu elterlichen Bedarfen
in der postpartalen neonatologischen Versorgung, zur Einschatzung und Differenzierung
elterlicher Bedarfe und zur Beantwortung elterlicher Bedarfe. Um einen freien Erzahlraum
zu 6ffnen, wurden die Beraterinnen am Anfang des Interviews gebeten, einen Einblick in
ihren beruflichen Werdegang und ihre aktuelle Tatigkeit als Elternberaterin zu geben. Im
Verlauf des Interviews wurden Nachfragen dazu genutzt, den Erzahlfluss der Interviewten
zu steuern, aufrecht zu erhalten und das Erzahlpotenzial zu vertiefen. Fur den Interview-
ausstieg wurde eine offene Frage gewahlt, die den Beraterinnen Gelegenheit gab, den
Interviewverlauf zu reflektieren und noch einmal eigene Relevanzsetzungen vorzuneh-

men.
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Nach Ablauf der Interviews wurde im Rahmen beider Studien mit den Teilnehmerinnen
ein Kurzfragebogen bearbeitet, der ausgewahlte soziodemografische Daten erfasste. Di-
rekt im Anschluss wurde von der Interviewerin erganzende Interviewprotokolle ausgefulit.
Die darin enthaltenen Informationen zur Interviewsituation flossen in die Interpretation
und Auswertung des Materials ein. Dabei wurden Kommentare zu den Interviewpartne-
rinnen (Verfassung, Erscheinung, Gesprachsbereitschaft), zur Gesprachsatmosphare,
Bemerkungen zu Schwierigkeiten oder Irritationen und zu Gesprachsinhalten vor und

nach der digitalen Aufzeichnung festgehalten.

3.3.2 Datenbasis
Studie 1: Perspektive der Miitter

Bezogen auf die beschriebene Fallauswahl wurden Interviews mit funf Muttern geflhrt,
die eine Fruhgeburt erlebten und deren Kind(er) sich von der Geburt bis zum Zeitpunkt
der Befragung im Mittel 9,9 Wochen in der perinatalen Versorgungseinrichtung be-
fand(en). Der Altersdurchschnitt der Matter betrug 36 Jahre und sie verfligten entweder
uber Berufsbildungsabschlisse oder Uber akademische Hochschulabschlisse. Vier der
funf Frauen waren Erstgebarende, von denen drei Zwillinge zur Welt brachten. Das
durchschnittliche Geburtsgewicht der Kinder lag unter 1.000 Gramm. Das Erkrankungs-
spektrum der Kinder verteilte sich auf die Diagnosen P07.0 (Neugeborenes mit extrem
niedrigem Geburtsgewicht: <1000g, ELBW) und P07.10 (Neugeborenes mit sonstigem
Geburtsgewicht: 1000-1250g, LBW) der ICD-10-Klassifikation. Alle Matter wurden durch
die institutionalisierte Elternberatung begleitet, zwei von ihnen bereits prapartal wahrend
ihres stationaren Aufenthaltes aufgrund drohender Frihgeburt. Die Dauer der Einzelin-
terviews variierte zwischen 17 und 32 Minuten mit einer mittleren Gesprachsdauer von

23 Minuten und einer Gesamtgesprachsdauer aller Interviews von 117 Minuten.
Studie 2: Perspektive der Beraterinnen

Fir diese Untersuchung wurden Beraterinnen des Krankenhauses der Maximalversor-
gung einbezogen, dass Uber zwei Standorte perinataler Versorgung verfugt. Insgesamt
wurden sechs Interviews mit den Beraterinnen geflihrt, von denen jeweils drei Kollegin-
nen ihre Tatigkeit an je einem Standort auslbten. Die Beraterinnen blickten auf Berufs-
erfahrungen zwischen 21 und 36 Jahren auf der NICU zurlick und waren mindestens seit

zwei Jahren in der Elternberatung tatig. Ihre Teilnahmebereitschaft fur Fort- und Weiter-
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bildungen mit edukativen Inhalten war hoch. Zu ausgewahlten Themenbereichen der ab-
solvierten Bildungsmal3nahmen gehdrten: Elternberatung, entwicklungsfordernde Beglei-
tung in der Neonatologie, Case-Management und gesprachsférdernde Methoden der
Kommunikation. Die Dauer der Einzelinterviews variierte zwischen 14 und 34 Minuten mit
einer mittleren Gesprachsdauer von 23 Minuten und einer Gesamtgesprachsdauer aller

Interviews von 138 Minuten.

3.4 Datenaufbereitung und Datenauswertung

Die regelgeleitete Auswertung aller Interviews wurde mit der sozialwissenschaftlichen
Methode der qualitativen Inhaltsanalyse (Mayring 2010) im Forschertandem und weiteren
Interpretationsgemeinschaften umgesetzt. Im Zentrum der Methode steht ein festgeleg-
tes, in Bezug auf den Untersuchungsgegenstand modifizierbares, Prozessmodell fur die
~Synthetische” Konstruktion von Kategorien (Mayring 2010, S.44). Als Basismaterial der
Analyse dienten die transkribierten und pseudonymisierten Texte von funf Interviews der
ersten Studie und sechs Interviews der zweiten Studie sowie die Daten der soziodemo-
grafischen Fragebdgen und der Interviewprotokolle. Das Verfahren der inhaltlich-struktu-
rierenden qualitativen Inhaltsanalyse ermaoglichte ein deduktiv-induktives Vorgehen der
Kategorienentwicklung (Schreier, 2014). Forschungspraktisch wurden deshalb zunachst
theoriegeleitet und entlang der Themen des Interviewleitfadens deduktive Hauptkatego-
rien entwickelt, die das empirische Material strukturierten. Die Kodiereinheiten wurden
definiert und Kodierregeln in einem Kodierleitfaden festgelegt. Im ersten Materialdurch-
gang wurden diese Einheiten zunachst an einen Fall, in Form eines vollstandigen Inter-
views, herangefuhrt und Fundstellen identifiziert. In diesem Arbeitsschritt wurden die for-
mulierten Kodierregeln Uberpriuft und modifiziert. Im Anschluss wurden alle Fundstellen
regelgeleitet paraphrasiert. Es zeigte sich in beiden Studien, dass relevante Aspekte des
Forschungsgegenstandes nicht in die vorab definierten thematischen Hauptkategorien
eingeschlossen werden konnten. Entlang der thematischen Hauptkategorien wurde in
den folgenden interviewubergreifenden Materialdurchlaufen deshalb eine gegenstands-
nahe Konstruktion dicht am Material angestrebt und der Kodierleitfaden um weitere, in-
duktiv gewonnene, Haupt- und Subkategorien erganzt. Wahrend der folgenden zweiten
Reduktionsphase wurde ein vorlaufiges Kategoriensystem herausgearbeitet, das der
Ruckuberprifung am urspringlichen Ausgangsmaterial und der Vorbereitung eines end-

gultigen Materialdurchgangs diente. Im Verlauf der iterativen Arbeitsprozesse wurden die
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Kategoriensysteme beider empirischer Studien in einem deduktiv-induktiven Wechsel-
spiel ausdifferenziert. Als zentrales Ergebnis wurden Einzelkategorien entwickelt, die
mutterliche und professionelle Sichtweisen auf das Erleben einer Frihgeburt und auf
mutterliche/elterliche Bedurfniskonzepte und pflegerische Bedarfsbestimmungen zu
Kernaussagen verdichteten (Herzberg et al., 2016, Abb. 1, S. 6; Herzberg et al., 2023,
Abb.1, S. 15).

Wahrend fur die zweite Studie im Rahmen der qualitativen Inhaltsanalyse (Mayring 2010)
die Terminologie der befragten Beraterinnen direkt in die Formulierung der endgultigen
»INn-Vivo-Codes“ und in notwendige Erlauterungen ihres Bedeutungsgehalts einfloss
(Kuckartz, 2014), wurden in der ersten Studie die im Textmaterial identifizierten Meta-
phern der Mutter in einem weiteren Arbeitsschritt systematisch analysiert. Dazu wurde
die von Schmitt auf der Grundlage der kognitiven Metapherntheorie (Lakoff & Johnson,
1980) entwickelte ,Systematische Metaphernanalyse® erganzend herangezogen, die auf
~Kulturell verbreitete, sozial situierte und individuell produzierte Muster des Sprechens,
Denkens, Fluhlens und Handelns, durch die Subjekte ihre Welt herstellen wie wahrneh-
men* zielt (Schmitt, 2017, S. 453). Wie flr das Handlungsfeld der neonatologischen In-
tensivpflege bereits beschrieben, wird das subjektive Erleben von Eltern nach einer Frih-
geburt oft von existenziellen Krisen gepragt. Derartige Grenzerfahrungen kdénnen das
Sprachvermdgen von Eltern einschranken und damit die wechselseitige Kommunikation
und Interaktion im Pflegeprozess maRgeblich beeinflussen. Metaphern Uberwinden in
diesem Prozess den ,,Graben zwischen einem nicht begrifflichen Deutungsvermégen und
bewusst sprachlicher Reflexionstatigkeit® (ebd., S. 273) und ermdglichen den Subjekten
»eine konstruierende Versprachlichung des Zielphdnomens ebenso wie seine soziale Re-
prasentation® (ebd., S. 41). Die regelgeleitete Analyse der von Mittern produzierten Mus-
ter des Sprechens, Denkens, Fuhlen und Handelns gestattete es, soziale Sinnstrukturen
zuganglich zu machen, die sich der bewussten Reflexionstatigkeit weitestgehend entzo-
gen. Fur diese Studie wird auf eine Metapherndefinition zurlickgegriffen, die Bezug auf
alle Redewendungen der befragten Mutter nimmt, in denen Bedeutungen von einem ,le-
bensweltlichen Quellbereich® (die konkret-sinnliche Erfahrungsbasis der Befragten) auf
einen ,komplexen und haufig abstrakten Zielbereich“ GUbertragen werden (ebd., S. 41, S.
51). Die metaphernanalytische Auswertung der funf Interviews mit Muttern Friihgebore-
ner erfolgte anhand der Ablaufskizze einer systematischen Metaphernanalyse (ebd., S.

455-485). Zunachst wurden Zielbereiche benannt, die im Fokus der Forschungsfragen
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standen und als Grundlage fur die Suche nach metaphorischen Konstruktionen im Text-
material dienten. Als relevant galten dabei die Zielbereiche des Erlebens der Frihgeburt,
die Bewaltigung dieser Krisensituation, daraus resultierende mutterliche Bedurfnisse und
hilfreiche professionelle Unterstitzungsformen zur Befriedigung der Bedurfnisse im Ver-
sorgungsprozess. Im Verlauf der Analyse wurde deutlich, dass die Zielbereiche anfang-
lich gleichermal3en zu weit und zu eng bestimmt waren. Zum einen gab es flr den Ziel-
bereich der ,Lernbedurfnisse’ nur sparsame Metaphern, zum anderen wurde der Zielbe-
reich der ,wenig hilfreichen professionellen Unterstlitzung‘ hinzugezogen, da die Meta-
phern des Zielbereichs hilfreiche Unterstiitzung* einige Uberlappungen zu Metaphern
dieses Zielbereichs aufwiesen. Im Anschluss daran wurde der kontrastierende Hinter-
grund auRerhalb des Samples dieser Forschungsarbeit entfaltet und eine erste Ubersicht
uber mdgliche metaphorische Konzepte geschaffen, in denen im weiteren Sinn die The-
men der festgelegten Zielbereiche angesprochen wurden. Nachfolgend wurde in einem
iterativen Verfahren die systematische Analyse der Texte in zwei Schritten durchgeflhrt.
An die dekonstruierende Zergliederung der Transkripte aller Interviews mit dem Ziel der
separaten Sammlung metaphorischer Redewendungen zu den festgelegten Zielberei-
chen schloss sich die Bundelung zu metaphorischen Konzepten an. Im Forschertandem,
bestehend aus der Autorin und Rudolf Schmitt, wurden in diesem Schritt die metaphori-
schen Konstruktionen der Mutter systematisch verglichen und alle Redewendungen zu
metaphorischen Konzepten geordnet, die dem gleichen Quellbereich entstammten und

auf einen gleichen Zielbereich Ubertragen werden konnten.
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4 Ergebnisse

Wie im vergangenen Abschnitt dieser Dissertationsschrift, wird auch an dieser Stelle auf
eine detaillierte Darstellung der Ergebnisse der dritten Studie zugunsten der erkenntnis-

generierenden Ergebnisse aus den qualitativ-empirischen Studienanteile verzichtet.

Studie 1: Perspektive der Miitter

Als Ergebnis der qualitativen Inhaltsanalyse wurden flinf deduktiv-induktiv gewonnene
Hauptkategorien synthetisiert, die insgesamt 17 eng am Material orientierte Einzelkate-
gorien zur Rekonstruktion der Lebenssituation und der mutterlichen Bedurfniskonzepte
umfassten und deren zentrale Aspekte im Folgenden beschrieben werden (Abbildung 1,
S. 31).

Nahezu alle Mutter erlebten einen langanhaltenden Spannungszustand, begleitet von
physischer und psychischer Erschopfung. An dessen Ausgangspunkt steht eine ausge-
pragte Verunsicherung durch die Fruhgeburt, die durch eine sofortige physische und
emotionale Trennung vom Kind verstarkt wird. Obwohl die Mitter zunehmend ein sen-
sibles Verstandnis fur ihr Kind entwickeln, erweisen sich die als naturlich erachteten
Interaktionen mit dem intensivmedizinisch versorgten Kind anfanglich nicht als tragfahig.
So stehen Mutter der Situation weitgehend hilflos gegenuber und sehen sich kaum in der
Lage, wichtige Informationen aufzunehmen. Der Verlust von Kontrolle im intensivmedizi-
nischen Umfeld und die Ungewissheit, ob das Kind Uberleben wird, werden dabei zu
standigen Begleitern und minden fur einige Mutter in einem wahrgenommenen Schock-

zustand.

Nach ihren Bedurfnissen gefragt, erwahnten Mutter in erster Linie das Bedurfnis nach
Orientierung und Sicherheit fur die eigenstandige Versorgung des Kindes und den er-
wulnschten Bindungsaufbau zum Kind. Neben einheitlich abgestimmten Informations-
und Aufklarungsstrategien konnen transparente Pflegekonzepte und partnerschaftliche
Beziehungen dazu beitragen, dass Mutter Vertrauen in die Qualitat der Versorgung ihrer
Kinder und in die ihnen angebotene Unterstlitzung gewinnen. Damit verbundene Lern-
prozesse werden unterstltzt, wenn alle an der Versorgung beteiligten Personen individu-
elle Praferenzen der Familien respektieren und sie als Ressource in die Pflege des Kin-

des und wichtige Entscheidungen einbeziehen. Darutber hinaus winschen sich Mutter
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von Pflegenden emotionale Begleitung wahrend des stationaren Aufenthaltes ihrer Kin-

der.

Zur gelingenden Beantwortung ihrer Lernbedirfnisse messen befragte Mitter der Kom-
munikation mit verschiedenen professionellen Begleiter:innen besondere Bedeutung bei.
Dabei legen sie Wert auf eine fachkompetente Vermittlung relevanter Wissensbestande.
Hervorgehoben werden auferdem handlungspraktische Unterstlitzungsformen fur die
nach und nach erfolgende Verantwortungsubernahme in der Versorgung des Frihgebo-
renen. Uberdies wird die Méglichkeit personlicher, emotionaler Begleitung durch Eltern-
beraterinnen positiv bewertet. In der Elternberatung finden Mutter einen geschuitzten
Raum, ihren Gefuhlen nachzuspuren, sich umsorgt zu fuhlen und Stabilitat fir den wei-
teren Lernweg aufzubauen. Zusatzlich spielen fur die Miutter auch Rahmenbedingungen
eine Rolle, etwa die Mdglichkeit, viele Stunden fur ihre Kinder da zu sein. Schliellich
sehen Mutter personliche soziale Kontakte aus Familie und Freundeskreis als wichtige
Ressource an, um ihre Situation bewaltigen zu kénnen. Zu Aspekten, die Mitter an der
Befriedigung ihrer Lernbedulrfnisse hinderten, gehdren an erster Stelle unzureichende
personelle Kontinuitat und mangelnde informationelle Abstimmungen der in den Versor-
gungsprozess involvierten Personen. Zudem werden verlassliche Gesprachsangebote
der entscheidungsbefugten Arzt:innen vermisst. Daneben berichten Miitter iber man-

gelnde Wertschatzung und Anerkennung ihrer BedUrfnisse.
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KATEGORIE L . . .
Miitterliche Herausforderungen iiber den Zeitraum der stationiren Versorgung

Das miitterliche
Spannungs- und
Belastungserleben
nach der
Friihgeburt

Abweichende Wunschvorstellungen von der Geburt und der beginnenden Mutterschaft

Mangelnde Selbstwirksamkeitserfahrungen

Wunsch nach Sicherheit, Orientierung und Vertrauen
KATEGORIE

Miitterliche Bediirfnis nach Unterstiitzung fiir die Bewiltigung der erlebten Herausforderungen
Lernbediirfnisse
nach der

Friihgeburt Wunsch, die eigene Handlungsfihigkeit erweitern zu konnen

Auf die Entwicklung des Kindes bezogene miitterliche Bediirfnisse

Interventionsformen fiir Orientierung und Sicherheit im Pflegeprozess

KATEGORIE

Hilfreiche
Unterstiitzung fiir
Miitter nach der
Friihgeburt

Kompetenzfordernde institutionalisierte Interventionsangebote

Unterstiitzter Einbezug in die Versorgung des friihgeborenen Kindes

Miitterliche Starkung durch Nutzung eigener sozialer Ressourcen

KATEGORIE o Bediirfnisse der frithen Phase nach der Geburt
erinderungen
miitterlicher

Lernbediirfnisse

nach der
Friihgeburt im
Verlauf

Uberdauernde miitterliche Bediirfnisse im Pflegeprozess

Miitterliche Bediirfnisse im Hinblick auf die Entlassung

KATEGORIE
Barrieren in der Interaktion mit Pflegenden

Wahrgenommene
Barrieren im Prozess
der stationdren

Versorgung

Barrieren in der Kommunikation mit Arzt:innen

Barrieren in der interdiszipliniren Kooperation

Abbildung 1: Zusammenfassendes Kategoriensystem zur Beschreibung der Situation, der Lernbedirfnisse
und von hilfreichen Unterstitzungsformen nach einer Frihgeburt aus der Perspektive von Mittern
Eigene Darstellung, angelehnt an Herzberg et al., 2016
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Die in der ersten Publikation (Herzberg et al., 2016) veroffentlichten metaphorischen Aus-
sagen der Mutter wurden im Sinne einer vertiefenden Beantwortung der Forschungsfra-
gen um relevante Ergebnisse der systematischen Metaphernanalyse erganzt. Aus den
metaphorischen Redewendungen aller Interviews konnten 25 metaphorische Konzepte?®
in vier Zielbereichen entwickelt werden, die eine Rekonstruktion der Sinnstrukturen von

Mdattern in der krisenhaften Lebenssituation mdoglich machen (Abbildung 2, S. 34).

Denkmuster zum Erleben der Frihgeburt spiegeln sich in Redewendungen ahnlich
unvorhergesehener Naturkatastrophen wider, die der Ausnahmesituation nach einer
Frahgeburt bildliche Kraft verleihen. Verbunden mit der Angst, von einem unermesslichen
Abgrund verschlungen zu werden, flhlen sich Mitter von Ereignissen ,uberrollt”, ,iber-
flutet” und ,aus dem Kalten erwischt” oder von ,emotionalen Lawinen® erfasst. Allen Mut-
tern gemeinsam war das metaphorische Konzept des Erlebens der Friihgeburt als unge-
wisse Reise im Modus des Weges, bebildert durch die raumliche Metaphorik der Fortbe-
wegung. Wahrgenommenen Herausforderungen wahrend der Reise verleihen sie Aus-
druck mit der Beschreibung eingeschrankter Sichtverhaltnisse in einem ,,dunklen Tunnel®
oder im ,Nebel“, die dazu fuhren, ,auRerhalb” des Weges oder ,,iber Umwege gehen® zu
mussen. Als schwere Zeitreise metaphorisieren sie zudem das erlebte Geschehen im

Modus eines abstrakten Zeitbegriffes.

Im Mittelpunkt des zweiten Zielbereichs metaphorischer Konzepte stand der Prozess
mutterlicher Bewaltigung der krisenhaften Situation. In diesen Denkmustern wird die
Friihgeburt als miihsame Arbeit bebildert und es dominieren Metaphern aktiver, ,anstren-
gender® Handlungen, wenn Mutter sich wieder ,aufbauen® oder Informationen ,herziehen®
mussen. Diese Arbeit erfordert ,viel Kraft* und ,eiserne Geduld®, um aktuell Belastendes
»Schleppen® oder sich ,Erleichterung” verschaffen zu kénnen. Fast flieRend gehen die
Sinnmuster muhsamer Arbeit in kraftigere Bilder der Kriegsmetaphorik tber, in denen
Mutter ihre Bewaltigungshandlungen innerhalb der sozialen Umwelt der NICU als Kampf
metaphorisieren, etwa wenn ,Grenzen Uberschritten werden“ oder sie annehmen, ,uber-
rumpelt oder ,angegriffen” worden zu sein. Im Gegensatz zu einem weiteren metaphori-

schen Konzept der Arbeit, das der Bewaltigung ihres Traumas durch ,VerschlieRen“ oder

8 Zur besseren Nachvollziehbarkeit werden metaphorische Konzepte in der Ergebnisdarstellung in kursiver Schreibweise markiert.
Die in den metaphorischen Konzepten zusammengefassten metaphorischen Redewendungen werden durch Anfiihrungszeichen ge-
kennzeichnet.
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»LAbkapseln“ von Emotionen Ausdruck verleiht, finden sich im Textmaterial auch Meta-
phern, die auf Sinnstrukturen der Personifizierung von Gefiihlen und Bedlirfnissen hin-
weisen. ,Angst, ,Schocksituationen“ und ,Bedurfnisse“ begleiten den Weg der Mdtter.
Verdinglichte Bedlirfnisse hingegen kdnnen von Muttern aktiv gezeigt und reguliert und
von professionellen Begleiter:innen ,aufgefangen” werden. Metaphorisierte Denkstruktu-
ren in Bezug auf konkrete mutterliche Lernbedurfnisse wurden im metaphorischen Kon-
zept Friihgeburt ist Sehen und Verstehen zusammengefiuhrt. Um einzelne Situationen
besser zu ,verstehen“ und ,klar zu werden im Kopf“ wiinschen sie Mutter, zufriedenstel-
lende Einblicke in die komplexe Versorgung ihres Kindes zu gewinnen. Im dritten Zielbe-
reich wird das Bedurfnis struktriert, in die erwtnschte ,Mutterrolle hereinzuwachsen®, in-
dem Mdutter als Weg- oder Reisebegleiterinnen des Kindes daflr Sorge tragen, dass
Néhe und gemeinsame Entwicklung ermoglicht und das frilhgeborene Kind, als zerbrech-
liches und kostbares Gut, nicht ,im Stich gelassen® sondern beschutzt wird. Der vierte
Zielbereich fasst metaphorische Konzepte der Mutter zu professioneller Unterstutzung
zusammen, die in als hilfreich und weniger hilfreich beurteilte Unterstltzungsformen un-
terschieden wurden. Als wirksam bewerteten Mutter aufkldrende Hilfen, die von ,klaren
Ansprechpartner:innen“ angeboten und mit ,erklarenden Aussagen® angereichert sind.
Das metaphorische Konzept der Reiseleitung fiir einen geordneten Lernweg der Eltern
bekraftigt den Wunsch der Mitter, eine ,zentrale Anlaufstelle® professioneller Unterstuit-
zung vorzufinden. Dieser Instanz weisen sie die Funktion einer maschinellen Leitstelle
zu, die auf ,Knopfdruck® den Zugriff auf ,alle Bereiche® und relevante Informationen ge-
wahrt. Demnach kann die Reiseleitung auf der Basis eines abgestimmten ,Fahr- oder
Pflegeplans® die ,Fuhrung Ubernehmen® und dafir sorgen, dass Familien keinen ,fal-
schen Weg“ einschlagen. Mutterliche Denkmuster regulierender Begleitung werden im
metaphorischen Konzept der elterlichen Hilfe als verbindliche und regulierende Beglei-
tung bekraftigt. Das Krankenhaus wird als Eltern-Person imaginiert und von dieser ,zu-
standigen Instanz® wird erwartet, dass sie Uber den ,Stand der Dinge Bescheid weil},
Familien ,an die Hand nimmt“ und mit ihnen gemeinsam notwendige ,Entscheidungen®
trifft. Elterliche Hilfe wird in den Sinnstrukturen der Mutter zugleich mit fiirsorgerischer
Arbeit verbunden, die Geben und Nehmen einschlie3t. Mutter wiinschen sich von profes-
sionellen Begleiter:innen, dass diese ,Kraft geben® und ,Angst nehmen®, dass sie sich

von ihnen vertrauensvoll ,unterstitzt* und sich durch ihre Unterstlitzung sicher ,aufgeho-
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ben“ fihlen. Als wenig hilfreich bewerteten Mitter hingegen ,widerspruchliche” Botschaf-
ten der involvierten Gesundheitsprofessionen, die zu ,Unruhe“ und Verwirrung fuhren und
den Eindruck vermitteln, dass die einzelnen Professionen ,nicht Hand in Hand arbeiten®

und ,keinem einheitlichen Konzept® folgen.

= ungewisse Reise mit Sichteinschrinkungen

ZIELBEREICH = Schwere Zeitreise (Reise im Modus der Zeit)

Erleben = Berg- und Talfahrt

der
Friithgeburt

=Eine unvorhergesehene (Natur)Katastrophe mit der Gefahr
verschlingender Abgriinde

= Gefangen sein in der Abgrenzung (vom Kind)

= (Verdinglichter) Verlust

=Kampf in der sozialen Interaktion

= Miihsame Arbeit

ZIELBEREICH

. =Be-Lastung
Bewiltigung

der
Friihgeburt

=Lernen (Sehen und Verstehen)

= Arbeit, die Emotionen (als Substanz oder Gegenstand)
verschlieft oder 6ffnet

= Verbunden mit Gefiihlen, Erschiitterungen und Bediirfnissen
als (personifizierte) Wegbegleiter, dabei werden (verdinglichte)
Bediirfnisse gezeigt, reguliert und beantwortet

=Zuwendung (geben und nehmen)

ZIELBEREICH

= Weg- oder Reisebegleitung

Erwiinschte
Eltern-
Kind-
Beziehung

= Nihe und gemeinsame Entwicklung

= Schutz des zu friih geborenen Kindes (als zerbrechliches
und kostbares Gut)

= Aufklirende Hilfe

ZIELBEREICH
Professionelle = Reiseleitung fiir einen geordneten Lernweg der Eltern
Unter-

stiitzung

Hilfreiche

=Richtungsweisende maschinelle Leitstelle,

Unter- die von Professionellen bedient wird

stiitzung

prozess = Autoritiire ,,Elterliche“ Hilfe als verbindliche und

regulierende Begleitung der Eltern

= Einfiithlsame ,,Elterliche“ Hilfe als
(Fiirsorge) Arbeit & Geben und Nehmen

=Nicht Hand in Hand arbeitende professionelle Begleiter:innen

‘Wenig
hilfreiche = Unruhe durch verwirrende Botschaften
Unter- der professionellen Begleiter:innen
stiitzung

= Unterschiedliche Versorgungsanforderungen

Abbildung 2: Zusammenfassende Darstellung Metaphorischer Konzepte als Ausdruck subjektiver Sinn-
strukturen von Muttern nach einer Friihgeburt
Eigene Darstellung
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Studie 2: Perspektive der Beraterinnen

Als Ergebnis der qualitativen Inhaltsanalyse wurden in der zweiten Studie sechs deduktiv-
induktiv gewonnene Hauptkategorien gebildet, die insgesamt 22 Einzelkategorien zur
Rekonstruktion der Lebenssituation und der postpartalen, mutterlichen Bedurfniskon-

zepte aus der Sicht der Beraterinnen umfassten (Abbildung 3, Seite 37).

Die befragten Beraterinnen beschreiben den Beginn einer krisenhaften Lebensphase
nach der Frihgeburt als Ausnahmesituation, die Eltern emotional stark fordert und ihnen
den Zugang zu ihren Emotionen oft nicht ermoglicht. Eine beobachtbare Sparsamkeit mit
den eigenen Gefuhlen erklaren Beraterinnen mit dem Anspruch der Eltern, fur ihre Kinder
stark sein zu mussen. Aus ihrer Sicht erleben Familien die bedriickende Ambivalenz zwi-
schen der einzigartigen Freude Uber die Geburt des Kindes und der Sorge um dessen
Gesundheit. Sie nehmen wahr, dass diese auRergewdhnlichen Belastungen dazu flhren,
dass Eltern anfanglich in einem Zustand irritierender Verunsicherungen verharren, der
die Aufnahme von Informationen nur eingeschrankt moéglich macht. Unter diesen Um-
standen vermissen Eltern mitunter die Orientierung und Kontrolle in der aktuellen Lebens-
situation. Im Verlauf scheint es Eltern zunehmend besser zu gelingen, die neuen Anfor-
derungen zu bearbeiten und notwendige Kompetenzen fir eine sichere Versorgung des
Kindes zu erwerben. Um die zunachst nicht Uberschaubare Lebenssituation bewaltigen
zu kdnnen, entsteht der Bedarf von Eltern, sich in der stationaren, fremden Umwelt zu
orientieren. Die Beraterinnen resumieren, dass Ansprechpartner:innen benétigt werden,
damit Eltern Sicherheit im Umgang mit der Vielzahl an Informationen und Eindricken
gewinnen konnen. Das Sicherheitsbedurfnis wird von den Beraterinnen in einen engen
Zusammenhang mit emotionaler Begleitung gestellt, verbunden mit dem elterlichen
Wunsch nach Entlastung und Vertrauensaufbau zu dem sie begleitenden Personal. Fur
eine schrittweise Ubernahme der elterlichen Rolle als aktive Mitgestalter:innen, suchen
sie kontinuierliche Nahe zum Kind und bendtigen relevantes Wissen fur den Auf- und
Ausbau ihrer praktischen Kompetenzen. Neben diesen allgemeinen Bedarfen unterschei-
den die Beraterinnen individuelle Bedarfe anhand soziodemografischer Merkmale, wahr-

genommener Belastungsprofile und Veranderungen im Zeitverlauf.

Elterliche Bedarfe erkennen und einschatzen zu kdénnen, erfordert aus Sicht der Berate-
rinnen kontinuierliche Prasenz, das Vertrauen der Eltern und langjahrige berufliche Ex-

pertise. Zu diesem Zweck nutzen sie verschiedene Strategien: Einerseits leiten sie die
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Bedarfe indirekt aus Gesprachen und Beobachtungen ab und andererseits dienen (sys-
temische) Fragetechniken dazu, den Unterstitzungsbedarf zu erkennen. Der kollegiale
Austausch teamintern oder im Rahmen von Sozialvisiten wird als ebenso hilfreich bewer-
tet. Spezifische Leitfaden oder Assessmentinstrumente finden in den Bedarfsermittiun-
gen keine Anwendung. Als Hemmnis fur den Erfolg von Bedarfsermittiungen wird die Zu-
rickhaltung der Eltern in der Interaktion mit professionellen Akteur:innen der NICU auf-
gefasst, die von dem Bemiuhen geleitet scheint, eine bestmdgliche Versorgung des Kin-
des nicht zu gefahrden. Schliellich verhindern unreflektierte Stationsroutinen und knappe
Personalressourcen die Kommunikation Uber elterliche Bedurfnisse und demzufolge den
Erfolg von Bedarfsermittlungen. Das Ausmal’ der Beantwortung elterlicher Lernbedurf-
nisse erfassen die befragten Beraterinnen eher indirekt Uber Zufriedenheitsbekundun-
gen, wahrgenommenen Kompetenzzuwachs der Eltern und mit Hilfe eines standardisier-
ten Entlassungsmanagements, dessen Kriterien nicht bedurfnisbezogen operationalisiert

sind.

Aus Sicht der Beraterinnen liegt das Unterstlitzungspotential der Elternberatung in der
Bereitstellung einer verlasslichen Anlaufstelle, die wie ein ,roter Faden“ den gesamten
Versorgungsprozess durchzieht und orientierende Hilfe fur Eltern anbietet. Daneben die-
nen Anleitungsangebote zur pflegerischen Versorgung des Kindes dazu, die Handlungs-
kompetenzen der Eltern zu erweitern. Mit Blick auf die Krisenbewaltigung laden die Be-
raterinnen Eltern in einem ,Schonraum® ein, emotionale Bedurfnisse dufRern und diesen
geschiitzten Rahmen zur Entlastung nutzen zu diirfen. Uber diese Angebote hinaus,
agieren sie als Vermittlerinnen zwischen verschiedenen Professionen, nehmen am inter-
und intraprofessionellen Austausch zu Bedarfsbestimmungen und geplanten Interventio-
nen teil, vermitteln an andere Professionen und leiten in Strukturen der Nachsorge weiter.
Das vorhandene Datenmaterial lasst insgesamt wenig Rickschllsse auf eine zielgerich-
tete Steuerung des Beratungsprozesses zu, in dem einzelne Phasen der Beratung mit

den Eltern systematisch geplant und durchlaufen werden.
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KATEGORIE
»Das Leben lauft
aus dem Ruder®
Das Erleben und die
Lebenssituation von
Eltern nach einer
Frithgeburt

KATEGORIE
s»Sicherheit und
Orientierung
gewinnen®
Unterstiitzungs-
bedarfe
von Eltern

KATEGORIE

»Ein professionelles
Bild machen®
Bestimmung des
elterlichen Unter-
stiitzungsbedarfs

KATEGORIE . ..
»Keine Miitze

uiberstiilpen®
Vergleich elterlicher
Lemnbediirfnisse mit
professionellen
Bedarfs-
bestimmungen

KATEGORIE »Der rote

Faden fiir Eltern“

Unterstitzung bei der
Befriedigung elterlicher
Lernbediirfnisse im
Pflegeprozess durch
Gesundheits-
fachkrifte

KATEGORIE

»Eltern sind
die Profis“
Professionelles

Handeln

Elternberatender

»Das Leben ist aus der Bahn geworfen®
Die Frithgeburt als bedrohendes Lebensereignis

»Im verriickten Ausnahmezustand erstarren®
Umgang mit der plétzlichen Erschiitterung

»Wieder auf die Beine kommen“
Bewiltigung der Krise

,»Mit der Situation individuell klarkommen®
Individuelle Belastungserfahrungen in der Krise

»Festen Boden unter den FiifSen spiiren®
Orientierungsbedarf der Eltern

»Ich bin wirklich Mutter, ich bin wirklich Vater meines Kindes“
In die Elternrolle reinwachsen

»Sicherheit und Riickhalt erfahren®
Raum fiir unterstiitzende Angebote

»Heil hier raus kommen“
Allgemeine vs. individuelle Bedarfe

»Mut zur Zukunft“
Bedarfe verandern sich im Zeitverlauf

»Kontinuierlich prisent sein und sich ein professionelles Bild machen*
Elternberaterinnen erheben den Unterstiitzungsbedarf

wVertrauen der Eltern erwerben“
Bedarfsermittlung ist voraussetzungsvoll

»Sie fallen hinten runter®
Stolpersteine fiir die Wahrnehmung und Bestimmung der Bedarfe

»Es passt nicht fiir Jede(n)“
Diskrepanzen zwischen Bedarfen und Bediirfnissen erkennen

»Keine Miitze iiberstiilpen®
Ubereinstimmungen zwischen Bedarfen und Bediirfnissen erméoglichen
und einschéatzen

»Das hat richtig gut getan“
Ausmaf der Bediirfnisbefriedigung von Eltern beurteilen kénnen

»In ein Familiensystem eingebettet“
Tragendes familidres Netzwerk

»Die Fiden in der Hand halten®
Unterstiitzungspotential der Elternberatung

»Das bleibt hier
Elternberatung als anonymer Schonraum

»Ein gemeinsames Bild entwickeln®
Unterstiitzung des interprofessionellen Netzwerks

»Wir bemiihen uns, aber es ist oft nicht zu realisieren
Unterstiitzende / hemmende stationare Rahmenbedingungen

»Eltern stirken iiber die eigene Haltung“
Professionstypische Wissensbestande und Kompetenzen

»In eine Richtung entwickeln“
Berufswege Elternberatender

Abbildung 3: Zusammenfassendes Kategoriensystem zur Beschreibung der Situation, der Unterstitzungs-
bedarfe von Eltern und von hilfreichen Unterstitzungsformen fur Eltern nach einer Fruhgeburt aus der
Perspektive von Elternberaterinnen

Eigene Darstellung, angelehnt an Herzberg et al., 2023
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5 Diskussion

5.1 Diskussion der Ergebnisse

Die Ergebnisse der vorangegangenen Literaturrecherchen verdeutlichen, dass umfas-
sende Erkenntnisse zu Belastungsfaktoren von Eltern nach einer Frihgeburt vorliegen.
Insbesondere in der nationalen Forschungslandschaft fehlt aber eine empirisch-fundierte
und nutzerorientierte konzeptionelle Bearbeitung edukativer Unterstlitzungsangebote,
die eine gezielte Unterstitzung der Bewaltigungshandlungen von Muttern/Eltern ermég-
licht (Herzberg et al., 2016). Da Pflegende in der Bereitstellung edukativer Unterstit-
zungsangebote im Rahmen des familienzentrierten Pflegeansatzes eine Schllsselposi-
tion einnehmen (Mansourian et al., 2020; Ramezani et al., 2014), sind Kompetenzen er-
forderlich, elterliche Bedurfnisse aufzugreifen und Familien schrittweise in die Lage zu
versetzen, ihr Kind eigenstandig zu versorgen und ihre elterlichen Rollen Gbernehmen zu
kdnnen. Ziel der Diskussion ist es, Unterschiede und Gemeinsamkeiten der Sichtweisen
von Muttern und Beraterinnen auf die Lebenssituation nach einer Frihgeburt, auf Bedurf-
nis- und Bedarfskonzepte und die tatsachlichen Bewaltigungs- und Lernhandlungen der
Mdatter/Eltern, im Rahmen familienzentrierter Pflege zu identifizieren, theoretisch zu re-
flektieren und die Ergebnisse in die aktuelle Forschungslandschaft und pflegerische Wis-
sensbestande einzuordnen.

Die Erkenntnisse der ersten empirischen Untersuchung zeigen, dass Mutter durch die
Frihgeburt stark herausgefordert sind. Pl6tzliche Orientierungs- und Kontrollverluste so-
wie die Angst um das Uberleben des zu friih geborenen Kindes fiihren zu mitterlichem
Stresserleben, wie bereits Malouf et al. (2022) und Jotzo (2013) berichteten. Das erhdhte
Stresspotential geht einher mit Folgereaktionen, die die mutterliche Kommunikationsfa-
higkeit und Informationsaufnahme einschranken. Die Ergebnisse der vorliegenden Dis-
sertation bestatigen die Erkenntnis, dass Mutter haufig metaphorische Redewendungen
wahlen, um ihre Erfahrungen und emotionalen Erlebnisse auszudricken (Petty et al.,
2020). Universell gebrauchliche Sprachbilder scheinen Muttern zu helfen, die Sprachlo-
sigkeit in der existenziellen Krisensituation zu Uberwinden. Dafur greifen sie auf Erfah-
rungen friher korperlicher und sensomotorischer Auseinandersetzungen mit ihrer Um-

welt zurtick. Etwa, wenn sie Gestaltschemata des Weges, der Hohen und Tiefen sowie
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der Arbeit nutzen, die das Erleben der Frihgeburt metaphorisch strukturieren. Das kom-
plexe metaphorische Konzept der Friihgeburt als ungewisse Reise*, die in verschiedenen
Etappen verlauft, weist bspw. einen engen Bezug zu fruhen Erfahrungen der aktiven Fort-
bewegung und zu entwicklungspsychologischen Vorstellungen des Lebens als Reise auf
(Schmitt 2017). Wie Petty et al. (2020) in ihrer Studie im Kontext der NICU nachweisen
konnten, dricken auch Mutter dieser Untersuchung ihr traumatisches Erleben Uber
Metaphern veranderter visueller Realitat aus. Sprachbilder der ,Dunkelheit im Tunnel”
oder des ,Nebels” kdnnen Geflhle der Ungewissheit und Unkontrollierbarkeit vermitteln.
Das metaphorische Konzept Friihgeburt ist eine ungewisse Reise mit Sichteinschrénkun-
gen deutet zudem auf die Erfahrung hin, ein gewisses Mal} an Orientierung nach dem
traumatischen Ereignis der Frihgeburt zu verlieren. Das wahrgenommene traumatische
Erleben konstruieren Mutter als unvorhergesehene (Natur)Katastrophe mit der Gefahr
verschlingender Abgriinde und verleihen damit ihrer Hilflosigkeit Ausdruck, unfreiwillig
einer fremdbestimmten Umgebung und nicht Gberschaubaren Entwicklungen ausgeliefert
und in ihren autonomen Entscheidungs- und Handlungsoptionen begrenzt zu sein. Diese
Denkmuster weisen eine auffallige Nahe zu Metaphernkonzepten der Dunkelheit, des
schweren Reiseweges, der Tiefe und der Naturkatastrophe fur das klinische Phanomen
der Posttraumatischen Belastungsstérung und der Depression auf, die bereits in vorheri-
gen Untersuchungen und auch fir diese Zielgruppe identifiziert wurden (Barkfelt, 2003;
Beck, 2016; Herzberg et al., 2016).

Die Beraterinnen der zweiten Studie beschreiben eine Frihgeburt als krisenhaftes Ereig-
nis im Lebensverlauf der Familien, begleitet von andauernden Angsten um ihr Kind. Auch
aus ihrer Sicht sind Familien unmittelbar zu Beginn eines phasenhaften Verlaufs einem
herausfordernden Ausnahmezustand ausgeliefert. In dieser Zeit sind die Aufnahme von
Informationen und die emotionale Erregungsfahigkeit von Eltern nur eingeschrankt mog-
lich (Herzberg et al., 2023). Aus beiden Perspektiven wurden Erscheinungsbilder
beschrieben, die auf akute Belastungsreaktionen oder posttraumatische Belastungssto-
rungen hinweisen, wie sie von Jotzo (2013) erlautert wurden. Dennoch verbinden nur
wenige der befragten Beraterinnen das Ereignis der Frihgeburt mit der Wahrscheinlich-
keit des Auftretens traumatischer oder depressiver Folgestérungen. Vor dem Hintergrund

des weitreichenden Einflusses von Stressoren und traumatischen Belastungen auf die

4 Zur besseren Nachvollziehbarkeit werden metaphorische Konzepte in der Diskussion in kursiver Schreib-
weise dargestellt.
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psychische Gesundheit der Matter/Eltern, die Beziehung zwischen Muttern/Eltern und
Kind und die sozial-emotionale Entwicklung der Kinder (Malouf et al., 2022), sollten EI-
ternberaterinnen empirische und theoretische Wissensbestande heranziehen (Chinn &
Kramer, 2022), um auf die Heterogenitat mutterlicher/elterlicher Belastungsreaktionen
nach einer Frihgeburt vorbereitet zu sein. Auch aus didaktischer Perspektive ist fachli-
ches Regelwissen zu gesundheitlichen und sozialen Folgeerscheinungen erforderlich,
damit aktuelle Lernvoraussetzungen wahrend des Beratungsprozesses hinreichend be-
rucksichtigt und integrierende Entwicklungsprozesse zur individuellen Potenzialentfal-
tung der Mutter/Eltern angestolien werden. Auf der Basis emanzipatorischer Wissens-
muster kann die professionelle Einschatzung und Beurteilung situationsspezifischer Fak-
toren dazu dienen, Mutter/Eltern in Phasen stressinduzierter Veranderungen der kogniti-
ven, emotionalen und handlungsplanerischen Fahigkeiten (Brown et al., 2020; Jotzo,
2013) zu entlasten. Dies geschieht etwa, indem sie verstehen lernen, dass ihre Gefuhle
und Belastungen normal sind und racklaufige Tendenzen des Stresslevels erweiterte

Handlungsoptionen und Bewaltigungsmadglichkeiten im weiteren Verlauf ermdglichen.

Den aktuellen Stand der Lernvoraussetzungen bilden dariber hinaus mutterliche/elterli-
che Sichtweisen zu Lernbedurfnissen und hilfreichen Bedurfnisregulationsmitteln ab, die
in die gemeinsame Erschlielfung und Formulierung von Unterstitzungsbedarfen und in
die Konzeption edukativer Interventionen einstrahlen (Adama et al., 2021; Baloochi
Beydokhti et al., 2020). Auch wenn Mdutter der ersten Studie nach dem krisenhaften Er-
leben der Frahgeburt erst allmahlich in der Lage sind, ihre Bedulrfnisse nach Unterstit-
zung zu artikulieren (Jotzo, 2013), bendtigen sie umfassende Informationsangebote, um
sich schnellstmdglich in der stationaren Umgebung orientieren zu kdnnen und sich und
ihr Kind sicher begleitet zu wissen. Das erwlnschte Vertrauen kann positiv beeinflusst
werden, wenn sie im kontinuierlichen Kontakt zu einer Gruppe verlasslicher Ansprech-
partner:innen ehrliche, umfassende und interprofessionell abgestimmte Informationen er-
halten. Ubermitteln die unterschiedlichen Gruppen professioneller Helfer:innen unzu-
reichende oder gegensatzliche Botschaften, flhrt dies zur Verwirrung der befragten Mit-
ter. Um aber Entscheidungen treffen und die Kontrolle wieder erlangen zu kdnnen, sehen
Mdtter sich veranlasst, in der Interaktion mit den verschiedenen Berufsgruppen der NICU
aktiv brauchbare Informationen zu erfragen. Auch wenig transparente oder uneinheitliche
Pflegeplane und -konzepte fihren dazu, dass die befragten Matter sich unsicher fuhlen.

Diese Ergebnisse decken sich mit Erkenntnissen aus vorhergehenden Studien, die Uber
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eine  mangelhafte Beantwortung der Bedurfnisse nach Informationen und
kommunikativem Einbezug in Entscheidungsfindungsprozesse berichten (Adama et al.,
2021; Labrie et al., 2021; Ladani et al., 2017). Legt man den mutterlichen Bewaltigungs-
handlungen das Verstandnis eines individuellen Lern- und Reisewegs zugrunde, so
bendtigen Mutter eine Reiseleitung, die sie geordnet durch den komplexen Prozess der
gesundheitlichen Versorgung flhrt. Diese Aufgaben weisen sie malgeblich einer
Leitstelle zu, die fortwahrende Abstimmungsprozesse aller beteiligten medizinischen und
sozialen Fachgruppen der neonatologischen Versorgung fordert, um das interprofessio-
nelle Versorgungshandeln kritisch zu reflektieren und die Lern- und Entscheidungsfahig-
keiten der Eltern im Rahmen des erwlnschten Einbezugs in die Pflege des Kindes zu
starken. Weil sie erlebt haben, wie technische Gerate Uber einen langeren Zeitraum das
Uberleben ihrer Kinder absichern, kann vermutet werden, das Miitter die Metapher eines

technischen Leitmodells nutzen, um ihr starkes Sicherheitsbedurfnis auszudricken.

Mutterliche Vorstellungen der Befriedigung ihrer Lernbedurfnisse nach Vertrauen und
Sicherheit deuten inhaltliche Differenzen im Vergleich zu den Sichtweisen der
Beraterinnen an. Ubereinstimmend mit vorliegenden Erkenntnissen wiinschen sich
Mdatter vor allem professionelle Unterstitzer:innen, die sie mittels regelmalliger
Kommunikationsangebote durch das unbekannte Versorgungsgeschehen leiten und
ihnen wertschatzend und respektvoll begegnen (Adama et al., 2021). Auch wenn befragte
Beraterinnen einen ausgepragten elterlichen Unterstitzungsbedarf nach Informationsan-
geboten erkennen, setzen sie die kommunikative Vermittlung erforderlicher
Wissensbestande nicht in den unmittelbaren Zusammenhang mit vertrauensférdernder
Unterstitzung. Vielmehr vermuten sie, dass elterliches Vertrauen durch eine
kontinuierliche Begleitung in der Elternberatung und durch einfihlsame Bearbeitung
emotionaler Bedurfnisse im Beratungsprozess aufgebaut wird. Dieses Verstandnis
Uberschatzt moglicherweise den Einfluss emotionaler Unterstlitzung fur Matter in der
Krisensituation (Herzberg et al., 2023). Denn Mutter messen fur die Beantwortung ihrer
Bedurfnisse nach Sicherheit und Vertrauen verschiedenen Angebotsformaten zentrale
Bedeutung bei, wie mit Hilfe der inhaltsanalytischen Kategorien und der metaphorischen
Konzepte flr hilfreiche Unterstitzung gezeigt werden konnte. Wahrend Mdutter
schrittweise ihre Mutterrolle einnnehmen und ihr Kind beschutzen wollen, méchten sie
selbst ,beeltert werden, denn ,elterliche” Hilfe scheint in zweifacher Hinsicht ein

verheillungsvolles Verwirklichungsmittel zu sein: fur ihre emotionalen und kognitiven
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Bewaltigungshandlungen. Im Konzept der einfiihlsamen ,elterlichen* Hilfe als
(Fiirsorge)Arbeit scheinen Matter auf Erfahrungen friher elterlicher Sorgearbeit
zuruckzugreifen. Besonders in der ersten Zeit bendtigen sie ,elterliche” emotionale
Begleitung (Juen et al., 2011), die ihre einzigartigen Belastungen und Bedurfnisse
anerkennt, ihnen Ruhe und Zuversicht vermittelt und zur Stabilisierung beitragt. Die per-
sonliche, emotionale Unterstitzung schatzen sie vor allem am Angebot der Elternbera-
tung. Darlber hinaus bendtigen sie verbindliche Unterstlitzungsformen ,elterlicher” Hilfe,
die versichernde Eindeutigkeit und Transparenz durch regulierende Orientierungsarbeit
herstellen und Uber das Angebot der Elternberatung hinausgehen. Dass diese
Bedurfnisse nur unzureichend beantwortet werden, kann in Zusammenhang mit der
monoprofessionell ausgerichteten Elternberatung stehen. Gefragt zu sein scheint die
Etablierung einer familienzentrierten ,Pflegekultur® in der NICU (Herzberg et al., 2016;
Herzberg et al., 2023). Im Austausch mit Eltern und dem interprofessionellen Team
konnen Beraterinnen wegweisend dazu beitragen, Mutter als wichtige Ressource im
Versorgungsprozess wertschatzend anzuerkennen und sie im dialogischen Austausch
an Pflegeplanungen sowie pflegerischen, arztlichen und Sozialvisiten zu beteiligen. Auf
der Grundlage ethischer Prinzipien und emanzipatorischer Wissensmuster (Chinn &
Kramer, 2022) sollten institutionsinterne familienzentrierte Konzepte die kollaborative Zu-
sammenarbeit der Eltern mit allen involvierten Professionen aktiv unterstiutzen
(Ramezani et al., 2014).

Beide empirischen Untersuchungen (Herzberg et al., 2016; Herzberg et al., 2023) besta-
tigen die Erkenntnisse aus friheren Studien, dass mutterliche/elterliche Bedurfnisse so-
wohl individuell variieren als auch zeitlichen Veranderungen unterliegen (Adama et al.
2021; Alves et al. 2016). Wie schnell und mit welchen Methoden im Rahmen der Unter-
stitzungsangebote vorgegangen werden kann, variiert je nach Zeitpunkt der Versorgung.
Fir solche Entscheidungen sind auch die jeweiligen Lern- und Bewaltigungsstrategien
und das Ausmal’ der emotionalen Belastung der Mutter/Eltern zu berucksichtigen (Juen
et al., 2011; Thompson et al., 2020). Bei der Konzeptualisierung von Beratungs- und Be-
gleitangeboten, die Eltern im familienzentrierten Pflegeprozess gleichberechtigt beteili-
gen, muss demnach neben der Individualitat der Familien auch die Verlaufsdynamik be-
rucksichtigt werden (Ramezani et al., 2014). Unmittelbar nach der Frihgeburt stehen
haufig emotionale und orientierende Begleitung und der allmahliche Einbezug in die kom-

plexen Pflegemallinahmen des Kindes im Vordergrund. In dieser oft krisenhaften
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Situation kénnte der punktuelle Einbezug von Arztinnen und weiteren relevanten
Berufsgruppen in die Beratungsprozesse zur elterlichen Orientierung beitragen. Kritische
Ubergénge, wie die Aufnahme in die NICU, Verlegungen auf andere Stationen oder die
Entlassung nach Hause, kdnnen im Licht der Eltern-Metapher fur das Krankenhaus als
Beziehungsabbrtiche interpretiert werden und verdienen demnach besondere Beach-
tung. Die Angebote sollten also hinreichend flexibel sein, um ihr Potenzial zu entfalten,
auf aktuelle Lernbedurfnisse der Mutter/Eltern zu reagieren und einen wirksamen Beitrag
zur Handlungsbefahigung aller Eltern zu leisten. So kénnen stereotype Zuschreibungen
elterlicher Ressourcen und Bedarfe hinterfragt und situative Fehleinschatzungen beglei-
tender Gesundheitsprofessionen vermieden werden. Eine gezielte Reflexion personge-
bundener Wissensmuster (Chinn & Kramer, 2022) ermoglicht professionelle Offenheit
gegenuber elterlichen Denkmustern und fordert die situationsbezogene Aktivierung ihrer
Lernprozesse. Die Sensibilisierung der Gesundheitsfachkrafte fur die, als Ausdruck ihrer
realen Erfahrungen verwendeten sprachlichen Bilder von Eltern kdnnte den Korpus as-
thetischen Wissens (Chinn & Kramer, 2022) erweitern und Pflegende dazu befahigen, in
komplexen Handlungssituationen ein tieferes Verstandnis fur die individuellen Belas-
tungsfaktoren der Eltern zu entwickeln (Herzberg et al. 2016). Dartber hinaus kdnnen die
verwendeten Metaphern von Eltern im Beratungshandeln aufgegriffen, gemeinsam aus-
differenziert, neue Sprachbilder und Visionen eingeflihrt und gemeinsam passende Be-

waltigungsstrategien entwickelt werden (Schmitt & Heidenreich, 2019).

Die Ergebnisse der zweiten Studie lie3en wenig Rickschlisse auf einzelne Schritte des
Beratungsprozesses und deren methodisch reflektierte Gestaltung zu (Herzberg et al.,
2023). Trotz der gebotenen Flexibilitat mussen Prinzipien eines theoriebasierten Bera-
tungskonzeptes (Chinn & Kramer, 2022) systematisch in Beratungsprozesse einflieRen
und in einzelnen Phasen berucksichtigt werden. Trotz der begrenzten Vorhersehbarkeit
des zeitlichen Verlaufes einzelner Phasen kann dennoch Eindeutigkeit und Verbindlich-
keit hergestellt werden, wenn nachvollziehbare Strukturen offengelegt und Eltern sowie
Professionellen ein gewisses Mal3 an Orientierung und Sicherheit angeboten wird. Elter-
liche Lernbedirfnisse und Beratungsbedarfe sollten kontinuierlich ermittelt, Beratungs-
ziele und -inhalte gemeinsam festgelegt, unterstiitzende Malknahmen geplant und umge-

setzt sowie deren Ergebnisse evaluiert werden (Ansen, 2012; Gordon & Georg, 2020b).
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Elementar fur die Konzeption edukativer Interventionen ist die Kenntnis, dass Handlun-
gen mit dem Ziel der Bedurfnisbefriedigung prinzipiell erlernbar und Bedurfnisverwirkli-
chungsmittel ressourcenorientiert aktivierbar sind (Magdefrau, 2007). Die Ergebnisse der
zweiten Studie zeigen, dass in dem untersuchten Versorgungssegment eine eher erfah-
rungsgeleitete Erfassung elterlicher Bedarfe erfolgt, die von intuitiven Wahrnehmungen
der Beraterinnen geleitet und nicht systematisch evaluiert wird. Die damit verborgen blei-
benden Differenzen zwischen elterlichen Bedurfnissen und ermittelten Bedarfen kdnnen
die Aktivierung geeigneter Verwirklichungsmittel und demnach elterliche Lernprozesse
hemmen oder diesen zuwiderlaufen. Neben dem Ruckgriff auf die Kernprinzipien fami-
lienzentrierter Pflege sowie auf wertvolles theoretisches und erfahrungsgestutztes Wis-
sen, kdnnte der Einsatz validierter Instrumente zur standardisierten Beurteilung elterli-
cher Bediirfnisse einen Beitrag zur Uberwindung dieser Differenzen leisten. Denn Eltern
werden kontinuierlich ermutigt, ihre Bedurfnisse mitzuteilen und auch nicht-artikulierte
Bedurfnisse kdnnen aufgespulrt und in kommunikative Aushandlungsprozesse integriert
werden (Ciupitu-Plath et al., 2021). Fur eine prazise Beurteilung mutterlicher/elterlicher
Bedurfnisse und Bedarfe in Forschung und Praxis finden standardisierte Instrumente be-
reits Anwendung, wie der NICU-FNI, das CCMNI und der NPST. Die Ergebnisse der ers-
ten und zweiten qualitativen Studie konnten Ubereinstimmungen der Relevanzsetzungen
befragter Mutter und Beraterinnen mit den zu beurteilenden Bedarfs- und Bedurfnisdi-
mensionen des Instrumentes NICU-FNI aufzeigen: Unterstiitzung, Information, Ver-
trauen, Sicherheit und Néhe. Elternberater:innen sollten Gber empirisches Wissen und
methodische Kompetenzen verfliigen (Chinn & Kramer, 2022; DGP, 2020), um validierte
Instrumente zur standardisierten Beurteilung elterlicher Bedurfnisse einzusetzen. Damit
wird es mdglich, aktuelle Lernvoraussetzungen wahrend des Beratungsprozesses zu er-
fassen, realistisch zu beurteilen und geeignete Interventionen nachvollziehbar planen,
kommunizieren und umsetzen zu kdnnen. Bislang kommen Instrumente mit dem Ziel von
Bedurfnis- und Bedarfserhebungen in der Perinatalversorgung in Deutschland nicht zur
Anwendung (Schéafer et al., 2017). Mangels deutschsprachiger bedurfnisbezogener In-
strumente, die eine Vergleichbarkeit mit bereits vorhandenen internationalen Daten er-
lauben, sollten zukinftige Studien die Verwendbarkeit des Ubersetzten Fragebogens des
NICU-FNI fur den deutschen Versorgungskontext prifen und wissenschaftlich begleiten.
Um die Qualitat und Glaubwurdigkeit der mit den vorliegenden Instrumenten zu messen-

den Ergebnisse abzusichern, sollte eine sprachliche Ubersetzung mit konzeptuellen und
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kulturellen Anpassungen erfolgen (Reuschenbach & Mahler, 2011, S. 101). Dabei wird
auch auf eine differenzierte Verwendung der Begrifflichkeiten Lernbedtirfnis und Unter-

stiitzungsbedarf zu achten sein, um Konstrukt- und Itemverzerrungen zu vermeiden.

Zusammenfassend deuten die hier vorgestellten Ergebnisse darauf hin, dass ein
nachhaltig positiver Einfluss auf Lernprozesse von Eltern ausgetbt werden kann, wenn
unterstitzende Interventionen sich wesentlich am Basic-Needs-Ansatz und den
Prinzipien der grundlegenden psychologischen Bedurfnisse orientieren (Deci & Ryan,
2012). Mit dem Konzept familienzentrierter Pflege kdnnten die in dieser Untersuchung
analysierten mdutterlichen Bedulrfnisse nach zunehmend autonomer Handlungs-
regulation, schrittweisem Kompetenzzuwachs und sozialer Eingebundenheit ange-
messen berlcksichtigt werden. Darlber hinaus bietet es Berater:innen eine solide
Grundlage flr die nutzerorientierte Konzeption edukativer Unterstitzungsangebote mit
hinreichendem Verbindlichkeitsgrad zur zielgerichteten Beantwortung individueller
Lernbedurfnisse von Familien in der NICU. SchlieBlich kann die Etablierung und
Ausweitung relevanter Wissensbestande in diesem pflegerischen Handlungsfeld eine
gelingende Gestaltung von Pflege- und Beratungsprozessen begunstigen (Abbildung 4,
S. 46).
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5.2 Diskussion des methodischen Vorgehens

Die Diskussion des methodischen Vorgehens wird entlang folgender Gutekriterien quali-
tativer Forschung strukturiert: Relevanz des Themas, Indikation des Forschungsprozes-
ses, reflektierte Kontrolle, Angemessenheit der Methodenwahl, Offenheit, intersubjektive
Nachvollziehbarkeit, empirische Verankerung, Verallgemeinerung der erzielten Ergeb-
nisse (Steinke, 2010).

Die Ergebnisse der Literaturrecherchen zeigten, dass wenig empirische Erkenntnisse zu
Lernbedurfnissen von Eltern nach einer Frihgeburt vorliegen. Weil Matter nach einer
Frihgeburt in besonderem Male gefordert sind, bendétigen sie professionelle Unterstuit-
zung in der Bewaltigung dieser Krisensituation. Familienzentrierte Pflegeinterventionen
greifen Herausforderungen und Bedurfnisse von Eltern auf und leiten daraus edukative
Unterstitzungsangebote ab. Wie Mutter die Bewaltigungsanforderungen erflllen, welche
Bedurfnisse sie daraus entwickeln und wie diese durch edukative Interventionen beant-
wortet werden kdnnen, wurde im deutschen Forschungskontext bislang eher zurtickhal-
tend und unsystematisch diskutiert. Diese Liucke zu schlie3en, begrindet die Relevanz
des Themas und zugleich die Indikation des Forschungsprozesses, mutterliche und pro-
fessionelle Sichtweisen auf Bedurfnisse und Bedarfe als mehrperspektivischen Untersu-

chungsgegenstand zu betrachten und ein qualitatives Forschungsdesign auszuwahlen.

Die konstituierende Rolle der Forscherin als Subjekt im untersuchten Handlungsfeld un-
terliegt der reflektierenden Kontrolle. Als Kinderkrankenschwester und Physiotherapeutin
ist die Autorin seit vielen Jahre in Feldern der padiatrischen Versorgung tatig. Der ge-
meinsam geteilte Erfahrungshintergrund beglinstigte eine Vertrauensbeziehung zwi-
schen Forscherin und Interviewteilnehmerinnen. Gleichzeitig muss die eigene Betroffen-
heit reflektiert werden, um einen angemessenen Thematisierungsgehalt der Erzahlungen
und interpretative Distanz zu gewahrleisten (Helfferich, 2011). In Form eines partiellen
Ruckzuges aus dem Untersuchungsfeld durch eine weitere Sozialisation als Padagogin
konnte notwendige Offenheit gegentber dem Untersuchungsgegenstand und eine pro-

fessionelle Fremdheit verwirklicht werden.

Die fUr die erste empirische Untersuchung befragte Zielgruppe der Mutter frihgeborener
Kinder muss im untersuchten Handlungsfeld als hochvulnerable Zielgruppe eingestuft
werden. Die Rekrutierung durch Gatekeeperinnen der Elternberatung ist kritisch zu be-

trachten, weil eine subjektive Vorauswahl von eigenen Interessen beeinflusst sein konnte
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und demnach Selektionsverzerrungen nicht auszuschliel3en sind (Helfferich, 2011). Da
in den Leitfadeninterviews nur erzahlgenerierende Fragen verwendet wurden, konnte die
Relevanzsetzung der Befragten berucksichtigt und Offenheit als zentrales Prinzip quali-
tativer Forschung gewahrleistet werden (ebd. ). Dennoch muss kritisch-reflektierend er-
wahnt werden, dass ein institutionelles Abhangigkeitsverhaltnis der Mutter und das per-
sonell-dienstliche Abhangigkeitsverhaltnis der Beraterinnen das jeweilige Antwortverhal-
ten der Befragten geleitet und sozial konforme Antworttendenzen im Sinne der sozialen

Erwunschtheit provoziert haben kénnen (Helfferich, 2011).

Mit der Kombination aus qualitativer Inhaltsanalyse und systematischer Metaphernana-
lyse (Schmitt, 2017) wurde eine Methodentriangulation fur die erste empirische Untersu-
chung durchgefuhrt. Die Anwendung der qualitativen Inhaltsanalyse (Mayring, 2010) fur
die erste und zweite empirische Studie war angemessen, da sie die Systematisierung
und Analyse der Kommunikationsinhalte und eine Rekonstruktion des subjektiven Sinns
der Befragten ermoglichte. Die Ergebnisse aus der Identifizierung und Blindelung meta-
phorischer Redewendungen zu metaphorischen Konzepten erweiterten den empirischen
Erkenntnisgewinn, womit die Angemessenheit der Methodenwahl begrindet werden
kann. Mit der Metaphernanalyse wurden Sinnstrukturen zuganglich gemacht, die den
Blick vor allem auf Deutungsmuster fur die existentielle Krisensituation und auf potenzi-
elle Bedurfnisverwirklichungsmittel lenken, die fur die Konzeption familienzentrierter, edu-
kativer Interventionen genutzt werden kdnnen. In der Methodentriangulation begriindet
sich auch das auf einen bearbeitbaren Korpus reduzierte, sparsame Sampling der ersten
Studie (N=5), was insbesondere flir die Methode der systematischen Metaphernanalyse
empfohlen wird (Schmitt, 2017).

Die Datenauswertung beider Studien erfolgte jeweils im Forschertandem entlang metho-
dologischer Kodierschritte und auf Grundlage eines Kodierleitfadens, um von Anfang an
Konsistenz im Auswertungsprozess zu ermdglichen (Devotta & Pedersen, 2015). Ein-
zelne Schritte des Forschungsprozesses sowie Einflisse, Eindricke und Irritationen im
Verlauf, wurden in einem Forschungstagebuch und in Memos dokumentiert. Die Ergeb-
nisse der systematischen Analysen wurden in Forschungswerkstatten als weitere Inter-
pretationsgemeinschaften vorgestellt und kritisch diskutiert. In Publikationen wurden die
Ergebnisse der Analysen beispielhaft mit Zitaten belegt. Dartber hinaus wurden in der
ersten Studie metaphorische Redewendungen der Befragten zu metaphorischen Kon-

zepten gebundelt und in der zweiten Studie flossen Textbelege in die Formulierung aller
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inhaltsanalytischen Kategorien ein. Die forschungspraktische Umsetzung beider empiri-
scher Studien wurde anhand der Kriterien der ,COREQ Checkliste“ (Tong, Sainsbury, &
Craig, 2007) dokumentiert. Die Gesamtheit der dargestellten Vorgehensweise diente der
Herstellung intersubjektiver Nachvollziehbarkeit und begrindet die empirische Veranke-

rung der Ergebnisse.

Wie bei einer Vielzahl qualitativer Studien, bleibt die Reichweite der Ergebnisse der ers-
ten und zweiten Studie aufgrund der geringen Fallzahl auf das Untersuchungsfeld des
Perinatalzentrums Level | der NICU eines Krankenhauses der Maximalversorgung be-
grenzt. Eine Verallgemeinerung der erzielten Ergebnisse auf ahnliche Personengruppen
und Kontexte, wie bspw. alle Mitter/Eltern frihgeborener Kinder in der NICU eines Peri-
natalzentrums in Deutschland, oder auf Pflegende, die Mutter/Eltern chronisch kranker
Kinder beraten, ist daher zurtickhaltend zu bewerten. Aufgrund genderspezifischer Diffe-
renzen des Belastungsprofils und der Bedirfnisauspragung wurden fur die erste qualita-
tive Teilstudie zunachst nur Mitter befragt. Da diese Vorgehensweise nicht dem syste-
mischen Paradigma familienbezogener Pflege entspricht und die Reichweite der Ergeb-
nisse des Perspektivenvergleichs zwischen Nutzer:innen und Anbieterinnen des Unter-
stitzungsangebotes einschrankt, missen zukunftig Vater und weitere Bezugspersonen
in emprische Studien einbezogen werden. Zur empirischen Verallgemeinerung wurden
Konzepte und Giitekriterien entwickelt, durch die eine Ubertragbarkeit qualitativer Ergeb-
nisse dennoch diskutiert werden kann. Notwendig hierfur ist das in dieser Dissertation
angestrebte methodisch kontrollierte und reflektierte Vorgehen. Zugleich trug die Metho-
dentriangulation der ersten Studie zur Generalisierung der Ergebnisse bei (Steinke,
2010). Die gewonnenen empirischen Ergebnisse dieser Untersuchung kénnen daher
erste Ansatzpunkte fir die Konzeptualisierung edukativer Angebote in der neonatologi-

schen Intensivversorgung liefern.
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6 Schlussfolgerungen

Die im Mittelpunkt der vorliegenden Dissertation stehenden empirischen Untersuchungen
zu mautterlichen Lernbedurfnissen und professionellen Bedarfsbestimmungen fur eduka-
tives Handeln in pflegerischen Versorgungsprozessen der NICU konnten die Situation
von Muttern/Eltern nach einer Frihgeburt tiefgrindig aufdecken und zu einem besseren
Verstandnis beitragen. Die zentrale Erkenntnis besteht darin, dass Mutter und Elternbe-
raterinnen vorhandene Lernbedurfnisse, Unterstlitzungsbedarfe und notwendige Bedurf-
nisverwirklichungsmittel unterschiedlich bewerten. In der Reflexion der Ergebnisse aus
der Perspektive des familienzentrierten Pflegeansatzes wurde deutlich, dass differen-
zierte Formen pflegerischen Wissens genutzt, reflektiert und erweitert werden mussen,
damit Elternberaterinnen die tatsachlichen Bedurfnisse der Eltern erkennen, zielgerichtet
ermitteln und fir die Konzeption edukativer Interventionsformate hinreichend berucksich-
tigen. Validierte, standardisierte Instrumente ermdglichen es Pflegenden, individuelle
Lernbedurfnisse von Eltern zu erfassen und Fehleinschatzungen zu vermeiden. Werden
standardisierte Datenerhebungsmethoden mit professionell-klinischen Einschatzungen
erganzt, kdnnen gemeinsame Entscheidungsfindungsprozesse unterstitzt und passge-
naue sowie flexible Unterstitzungsangebote konzeptualisiert, implementiert und evaluiert
werden. Um Eltern als wichtige Ressource im Versorgungsprozess anzuerkennen,
mussen alle relevanten Personen des interprofessionellen Teams der NICU aktiv in
familienzentrierte Versorgungsprozesse einbezogen werden. Fur die Weiterentwicklung
pflegewissenschaftlicher Erkenntnisse, die Qualifizierung von Pflegefachpersonen und
die Gestaltung wirksamer sowie nutzerorientierter Pflege- und Beratungsprozesse in der
NICU ist eine fundierte Auseinandersetzung mit pflegerischen Wissensmustern und die
Rezeption relevanter Wissensbestande der Pflege und ihrer Bezugswissenschaften
unverzichtbar. Die vorliegende Arbeit liefert vielversprechende Hinweise fur die (Weiter-)
Entwicklung pflegerischen Wissens als Grundlage (edukativen) Versorgungshandelns
Pflegender in der NICU, die zur Ausgestaltung férderlicher Bedingungen fur Bindungs-,
Gesundheits- und Entwicklungsprozesse der Familien mit frihgeborenen Kindern in fa-

milienzentrierten Pflegeprozessen beitragen konnen.
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Unterstiitzungsbediirfnisse von Mittern in der neonatologischen Intensivversorgung nach einer

Frithgeburt

Jana Herzberg, Ina Thierfelder, Michael Ewers

Laienverstdndliche Zusammenfassung:

Die Begleitung frihgeborener Kinder wéahrend der intensivmedizinischen Versorgung fordert Mutter in besonderer Weise.
Die Unterstlitzung von Muttern durch Gesundheitsfachkrafte, insbesondere Pflegende, sollte Gesprachsrdume eréffnen,
individuelle Verlaufe berlcksichtigen und die Autonomie der Mutter férdern.

Bei der Gestaltung unterstutzender Angebote fir Mutter Frithgeborener sollten Ihre Bedurfnisse beachtet werden.

EINLEITUNG

Weltweit ist ein Anstieg von Frihgeburten zu verzeichnen
(Lawn et al., 2010; Liu et al., 2015), wobei Deutschland im
européischen Vergleich eine der hdchsten Friihgeburtsraten
aufweist (SchleuRBner, 2013). Die Weltgesundheitsorganisa-
tion bezeichnet Frihgeborene als lebend geborene Kinder
vor der Vollendung der 37. Schwangerschaftswoche (von
insgesamt 40 SSW) (DIMDI, 2013}. In der Klassifizierung
nach dem Geburtsgewicht eines Frilhgeborenen von weni-
ger als 2500 Gramm wird unterschieden nach einem
Gewicht oberhalb von 1000 Gramm: Low birth weight (LBW)
und unterhalb von 1000 Gramm: Extremly low birth weight
(ELBW) (DIMDI, 2011}. Eine Frihgeburt stellt weltweit die
Hauptursache fur das Versterben von Kindern in der Neuge-
borenenperiode dar und geht einher mit erhGhten
Morbiditatsrisiken (Blencowe et al., 2012; Chang et al,,
2013). So werden insbesondere bei Frithgeborenen mit
einem Geburtsgewicht unter 1000g (ELBW) haufiger kognit-
ive, sprachliche und sozioc-emotionale Entwicklungsst&-
rungen becbachtet, die das soziale System Familie Uber
ldngere Zeitrdume be- gleiten, und es verbleibt fur sehr
kleine Frihgeborene ein flinfzigprozentiges Risiko in der
Neugeborenenphase zu versterben (Lawn et al., 2010; Liu et
al., 2015}).

Fiir das Uberleben und die gesundheitliche Entwicklung
dieser vulnerablen Patientengruppe sorgen interprofessio-
nelle Teams spezialisierter Perinatalzentren Deutschlands.
Wiéhrend sich das Spektrum intensivmedizinischer Hand-
lungsoptionen unmittelbar nach der Geburt auf das Kind
konzentriert, geraten die Mutter im Erleben des aktuell kri-
tischen, oft unvorhersehbaren Lebensereignisses leicht aus
dem Blick. Sie befinden sich jedoch hadufig in einem kérper-
lich geschwéchten und psychisch krisenhaften Zustand. Wo
eigentlich Freude das gllckliche Ereignis einer Geburt
bestimmen sollte, begleiten Mutter in den ersten Wochen
nach der Frihgeburt Geflihle von Trauer (Steinhardt et al.,
2015; Wigert, Johansson, Berg, & Hellstrom, 2006}, Angst
(Jotzo, 2013; Watson, 2011} und Hilflosigkeit (Cano Gimenez

& Sanchez-Luna, 2015; Harvey et al., 2013; L&hr, von Gon-
tard, & Roth, 2000}.

Limitierte oder ausbleibende positive Erfahrungen der
antizipierten Mutterschaft, die unerwartet plétzliche leib-
liche und rdaumliche Separation vom Kind, sowie ein lang
anhaltender Zustand von Ungewissheit Uber das Ausmal
der gesundheitlichen Folgen fir das Friihgeborene werden
von Mittern als stressauslésende Beanspruchung empfun-
den (Black, Holditch-Davis, & Miles, 2009; Punthmatharith,
Buddharat, & Kamlangdee, 2007; Wigert et al., 2006). Pra-
und perinatale Belastungen k&nnen Uberdies das Bindungs-
erleben der Mitter und die Entwicklung eines sicheren
Bindungsverhaltens der Kinder nachhaltig beeinflussen (Ly-
ons-Ruth & Spielman, 2004; Russell et al., 2014). SchlieRlich
kommen Studien Ubereinstimmend zu dem Ergebnis, dass
Mutter frihgeborener Kinder hédufiger Symptome einer
postpartalen Depression zeigen und suizidale Gedanken ent-
wickeln, als Mutter reifgeborener Kinder (Lefkowitz, Baxt, &
Evans, 2010; Segre, Orengo-Aguayo, & Siewert, 2016). Ei-
nige Mutter verfligen dabei Uber ausgeprédgte Ressourcen
zur Bewadltigung dieser Krisensituation, andere wiederum
zeigen Belastungsreaktionen, die sich in Schuld- und Ent-
fremdungsgefihlen, Ohnmacht und Autonomieverlust
duBern (Harvey et al., 2013; Jotzo, 2004}.

Durch das Zusammenspiel von erlebten Anforderungen
und individuellen mdutterlichen Bedlrfnissen nach einer
Frihgeburt werden Lern- und Anpassungsprozesse fir Mit-
ter initiiert, von deren Bewadltigung ihr erlebtes subjektives
Wohlbefinden abhéngt (Oerter & Montada, 2008). Eine be-
sondere Herausforderung stellt in diesem Prozess die
Diskrepanz zwischen den aktuellen Anforderungen und indi-
viduellen Vorstellungen dar. Sie wird als Spannungsmoment
erlebt und erfordert komplexere Anpassungsleistungen, als
sie flr eine termingerechte Geburt zu erwarten sind (Bruns-
Neumann, 2006; Sarimski, 2000}).

Darlber hinaus sind Mutter wéhrend der gesundheit-
lichen Versorgung ihres Kindes in Kommunikations- und
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Hintergrund:

Unter Ruckgriff auf die aktuelle Forderung nach bedurf-
nisorientierter Versorgung innerhalb neonatologischer
Perinatalzentren kommt professionell Pflegenden zuneh-
mend die Aufgabe zu, fur die Begleitung der Familien
frihgeborener Kinder edukative Angebote zu entwickeln
und diese im Rahmen einer familienzentrierten Pflege
kontinuierlich vorzuhalten.

Ziel:

Dieser Beitrag beschreibt die subjektiven Bedurfnisse von
Muttern zu friih geborener Kinder im Kontext der post-
partalen stationdren Versorgung, um die Frage nach der
Bedurfnisorientierung vorhandener Unterstiitzungsange-
bote zu bearbeiten, die in der naticnalen
Forschungslandschaft Deutschlands gegenwartig wenig
Beachtung findet.

Methode:

Im Rahmen einer qualitativen Untersuchung wurden zur
Analyse subjektiver Unterstltzungsbedtrfnisse leitfaden-
gestltzte Interviews mit funf Muttern frihgeborener
Kinder durchgefiihrt und inhaltsanalytisch ausgewertet.
Ergénzend dazu, wurden die im Datenmaterial identifi-
zierten Metaphern systematisch analysiert.

Ergebnisse:

Die befragten Mtter verdeutlichen anhaltende Belastun-
gen wahrend der Phase der stationdren Intensiv-
versorgung ihrer Kinder. Daraus resultierende mutterliche
Bedrfnisse stehen in engem Zusammenhang mit einem
individuellen Lernprozess, der férdernden und hemmen-
den Bedingungen unterliegt und durch zeitliche
Verdnderungen gepragt ist. Mangelnde interdisziplindre
Kommunikation und Kooperation flhrt zu Informations-
verlusten und wahrgenommenen Kommuni-
kationsbarrieren aus mutterlicher Sicht.

Schlussfolgerungen:

Fir die Konzeption familienzentrierter Angebote des spe-
zifischen Versorgungssegments der Neconatologie missen
neben institutionellen Bedarfsanalysen verstarkt subjekti-
ve Bedurfnisse der Nutzer im Zeitverlauf aufgegriffen
werden. Auf dieser Basis kdnnen bedUrfnisgerechte Inter-
ventionsformen bereitgestellt werden, die Mduttern
Sicherheit und Orientierung zur Bewaltigung der Krisensi-
tuation bieten und sie kontinuierlich in den
Versorgungsprozess ihrer Kinder einbeziehen.

Schliisselworter:
Frihgeborene,  Bedtrfnis, Bedarf,
Beratung, Neonatologische Intensivpflege

Unterstltzung,

Aushandlungsprozesse mit professionellen Begleitern in-
vaolviert, in denen sie die BedUrfnisse ihrer Kinder vertreten

(Heffernan, Gustafson, Packard, & Tocle, 2014; Wigert, Del-
lenmark, & Bry, 2013). Im Kommunikationsgeschehen mit
den Akteuren! der intensivmedizinischen Versorgung flihrt
der Gebrauch medizinischer Fachtermini zur Wahrnehmung
von Kommunikationsbarrieren in einem asymmetrischen
Experten-Laien-Verhdltniss, die fir Mutter das Geflhl von
Unsicherheit (Cleveland, 2008; Watson, 2011} und Ori-
entierungs- und Kontrollverlust nach sich ziehen
(Bialoskurski, Cox, & Wiggins, 2002; Cano Gimenez & San-
chez-Luna, 2015).

An dieser Schnittstelle erfahrt Elternberatung als beson-
dere Form der familienzentrierten Angehdérigenberatung
wachsende Bedeutung. Aufgrund ihrer besonderen Nahe zu
Mittern wahrend der téglichen Versorgung friihgeborener
Kinder nimmt die Berufsgruppe der Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege im interprofessionellen Team der
Neonatologie flir die Begleitung der Mlitter eine besondere
(Weis, Zoffmann, & Egerod, 2014,
Wielenga, Tume, Latour, & van den Hoogen, 2015). Neben

Schlusselrolle  ein

pflegerischen Arbeitsprozessen werden edukative Interven-

tionen in Form von Schulung/Anleitung, Information,
Aufkldrung und Beratung verstdrkt zu integralen Bestand-
teilen ihrer beruflicher Pflegehandlungen, die sich im Rah-
men einer familienzentrierten Pflege an den Bedurfnissen
der Mutter ausrichten (Bruns & McCollum, 2002; Welch et
al., 2012).

Dieser Form von Angehérigenbegleitung in den zuvor
skizzierten Krisensituationen widmet sich das Projekt ,El-
ternberatung” eines Berliner Krankenhauses der Maxi-
malversorgung bereits seit 1994. Als Reaktion auf wahrge-
nommene Bedlrfnisse und vermutete Bedarfe ist die El-
ternberatung aus der Praxis erwachsen und wird
kontinuierlich weiterentwickelt, um Eltern zu frih gebore-
ner Kinder in ihrer Krisensituation zu unterstitzen. Mehrere
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen halten eine
psychosoziale Elternberatung vor, wahrend sie weitgehend
von der alltéglichen, pflegerischen Versorgung entbunden
sind.

Flr die erwiinschte Einbeziehung familialer Helfer in das
pflegerische Versorgungs- und Beratungsgeschehen bedarf
es gezielter Interventionsstrategien, denen es bis heute viel-
fach an nutzerorientierten konzeptionellen Grundlagen und
befriedigenden Wirksamkeitsnachweisen fehlt (Abt-Zegelin,
2006; Ewers, 2001). Die Ausgestaltung wirksamer Unter-
stitzungsformen zur Bewadltigung miutterlicher Her-

ausforderungen seitens professioneller Fachkrafte setzt eine

1 Anmerkung: Aus Grlnden der Lesbarkeit wurde in dieser Arbeit die
ménnliche Form der Worte Patient, Akteur, Begleiter, Helfer gewahlt. Es sei
darauf hingewiesen, dass sich diese Formulierungen auf Angehdérige beider
Geschlechter beziehen und keine Diskriminierung darstellen soll.
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sensible Wahrnehmung und Erfassung mitterlicher BedUrf-
nisse voraus. Auf dieser Basis kdnnen individuelle Lern-
prozesse unterstlitzt und die Auswirkungen der Belastungen
und Stressoren abgemildert werden (Ward, 2001; Wigert,
Hellstrom, & Berg, 2008).

Simmons et al. (2010, S. 409) postulieren flr das Segment
der neonatologischen Intensivversorgung: ,Rather, preterm
birth is a cluster of problems that comprise a set of interre-
lated factors of influence. Because of this complexity, a
collaborative effort is imperative to both understand the
relevant factors and design thoughtful, successful interven-
tions”. Andere Autoren wiederum betonen die zu
beobachtende Entwicklung internationaler Forschungs- und
Versorgungspraxis: ,Family-centered care is becoming a
standard of care in NICUs” (Cooper et al., 2007, S. 32). Ein
verbindlicher pflegerischer Expertenstandard sowie evidenz-
basierte Leitlinien fiir eine familienzentrierte Begleitung und
Beratung der Angehdrigen sind gegenwartig im Kontext der
Neonatologie in Deutschland nicht vorhanden.

Dem Ziel des Calgary Familien-Beurteilungs- und Inter-
ventionsmodells folgend (Wright & Leahey, 2009), sollte
eine zeitgemdRe neonatologische Versorgung den
Grundsatz verfolgen, die BedUrfnisse und Ressourcen der
Familie in den Fokus jeglicher Bemihungen um das friihge-
borene Kind zu nehmen und daher das Kind und seine Eltern
als gleichberechtigte Empfénger neonatologischer Interven-
tionsformen betrachten.

Fur die Konzeption edukativer Interventionsformen
hingegen bietet die Selbstbestimmungstheorie von Deci &
Ryan (2012} einen bildungswissenschaftlichen Bezugspunkt.
Krapp (2005) greift diese Theorie aus einer lerntheore-
tischen Perspektive auf und entwickelt einen Erklarung-
sansatz hinsichtlich positiver Effekte von intrinsischer
Motivation und Wohlbefinden auf Lehr- und Lernprozesse.
Er postuliert, selbstbestimmte Lernmativation fir Bewalti-
gungsprozesse werde geférdert und langfristig aufrecht
erhalten, wenn Lernende wahrend ihres Lernprozesses die
grundlegenden psychologischen BedUrfnisse nach Auto-
nomie, Kompetenz und sozialer Eingebundenheit in
hinreichender Weise befriedigen kénnen und die Lernge-
genstdnde flr sie anschlussfahig platziert werden.

Elementare Voraussetzung fiir die Konzeption unter-
stltzender Interventionen im deutschsprachigen Raum ist
nun eine definitorische Abgrenzung der Begriffe Bedirfnis
und Bedarf. BedUrfnis wird definiert als ,eine psycho-phy-
sische Determinante menschlichen Verhaltens, die als Ge-
fuhl oder Vorstellung erlebbar wird und auf Befriedigung
zielt” (Magdefrau 2007, S.26). In Abgrenzung zu dem aus
professioneller Sicht anhand von objektiven Kriterien
geleiteten Begriff Bedarf, werden BedUrfnisse den subjek-

tiven Konzepten von Patienten und Angehdrigen zugeord-
net (Wingenfeld, 2000). Diese Unterscheidung ist wichtig,
da fremdbeurteilte Bedarfe hdufig nicht die von Mittern
wahrgenommen Bedlrfnisse in der neonatologischen Ak-
utversorgung abbilden (KiBgen, Carlitscheck, Rapp, &
Franke, 2012; Mundy, 2010}. So finden sich in der Unter-
suchung von Panagl (2002) wenig Ubereinstimmungen
zwischen den Fremdbeurteilungen von Kinderkranken-
pflegern und Arzten mit den Einschitzungen der befragten
Eltern in Bezug auf ihre wahrgenommene Hilflosigkeit.

Als maRgebende BedUrfnisse von Eltern kategorisiert
Cleveland (2008, S.672) sechs vorrangige Bedurfnisse bei
der taglichen Pflege des Kindes auf der neonatologischen
Intensivstation: ,korrekte Informationen und Einbeziehung
in die Pflege des Kindes”, ,aufmerksames Beobachten und
Beschuitzen des Kindes”, ,, Kontakt mit dem Kind“, ,von den
Pflegenden positiv wahrgenommen zu werden”, ,individu-
elle Pflege”, und ,Beruhigung und eine therapeutische
Interaktionsbeziehung zu den Pflegenden”. Weitere Unter-
suchungen kommen zu dem Ergebnis, dass sich die
UnterstlitzungsbedUrfnisse von Eltern Uber die Dauer der
neonatologischen Intensivversorgung verdndern (De Rouck
& Lleys, 2009; 2013).
Aufmerksamkeit widmen Brett et al. (2011} den Informa-

Harvey et al., Besondere
tionsbedirfnissen von Eltern. Sie stellen das verstdrkte
Bedirfnis nach Informationsaustausch an den Schnittstellen
von Kommunikationsprozessen heraus, wie die stationdre
Aufnahme, die Teilnahme an der téglichen arztlichen Visite,
stationdre Ubergénge sowie die Entlassung.

Obwohl zwischenzeitlich zahlreiche empirische Erkennt-
nisse zu Belastungen von Muttern nach einer Frihgeburt
vorliegen, werden die Bedlrfnisse von Mduttern frihge-
borener Kinder im deutschen Forschungskontext eher
zurlickhaltend und unsystematisch diskutiert (Blker, 2015;
Machul, 2008). Um den Forderungen nach bedurfnisori-
entierten  familienzentrierten  Pfleginterventionen zu
entsprechen, wie sie jlingst in den Qualitatsrichtlinien des
Gemeinsamen Bundesausschusses zur Behandlung von
Frihgeborenen formuliert wurden (GBA 2014}, ist fir die
pflegerische Begleitung neben Erfahrungswissen auch em-
pirisches Wissen zu diesem Thema erforderlich. Die hier
vorgestellte Studie kann daflir erste Anhaltspunkte bereit-
stellen.

Im Prozess der akutstationdren Intensivversorgung lassen
sich fir einzelne Familienmitglieder als Angehdrige von Pa-
tienten signifikante Unterschiede im Belastungsprofil und
den emationalen Befindlichkeiten als auch Differenzen in
Bezug auf ihre Bedlrfnisse nachweisen (Matricardi,
Agostino, Fedeli, & Montirosso, 2013). Es ist demnach da-
von auszugehen, dass unterschiedliche Bewaéltigungs-
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strategien zu individuellen Bedurfnisauspragungen der El-
tern wahrend der neonatologischen Intensivversorgung
fihren. Im Rahmen der vorliegenden Untersuchung wurden
deshalb zundchst einmal die subjektiven Bedlrfnisse der
Mutter friihgeborener Kinder in den Fokus genommen.

Ziel der vorliegenden Untersuchung war es, mehr lber
subjektive Bedlrfnisse der Mutter nach dem Erleben einer
Frihgeburt im Kontext der postpartalen, stationdren Ver-
sorgung zu erfahren. Konkret wurde gefragt, wie Mutter
ihre Situation und die persénlichen Unterstlitzungsbedurf-
nisse nach einer Friihgeburt wahrnehmen, ob Verander-
ungen diesbezlglich im Verlauf der stationdren Betreuung
auftraten und welche Unterstiitzung sich die Mitter fir die
Bewaltigung des Erlebens der Friihgeburt wiinschen. Die
Untersuchungsergebnisse sollen dazu beitragen, die Nutzer-
orientierung des perinatalen Beratungsangebots des
Krankenhauses der Maximalversorgung aus pflegewis-
senschaftlicher Sicht zu erh6hen. Mit Hilfe der gewonnenen
Erkenntnisse kénnen maglicherweise Strategien entwickelt
werden, die dazu flhren, dass addquate Hilfen zur Entlas-
tung und Unterstlitzung flr Mutter in der Versorgungs- und
Krisensituation durch professionelle Helfer angeboten wer-
den

METHODE

Im Rahmen des Forschungsprojekts "Elternberatung in der
Neonatologie — Evaluation eines Beratungsmodells”, an-
gesiedelt am Institut flr Gesundheits- und Pflege-
wissenschaft (IGPW) der Charité, wurde das perinatale Be-
ratungsangebot der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege
in funf Forschungsarbeiten mehrperspektivisch untersucht.
Dabei wurde in drei qualitativen Studien die individuelle
Perspektive der betroffenen Mitter zu verschiedenen Zeit-
punkten untersucht. Kontrastierend hierzu verfolgten zwei
weitere qualitative Studien die Exploration professioneller
Bedarfsvermutungen aus der Perspektive von Elternberater-
innen, um aufzuzeigen, welches Bedarfsverstandnis ihren
unterstlitzenden Interventionen zugrunde liegt. Diese
Forschungsarbeit widmet sich als Teiluntersuchung den sub-
jektiven Unterstltzungsbedirfnissen von Mittern extrem
frihgeborener Kinder.

Empirischer Zugriff — Sampling, Datenerhebung und —aus-
wertung

Aufgrund von Differenzen im Belastungsprofil von Muttern
und Vatern nach einer Frihgeburt (Matricardi et al., 2013)
wurden flr die vorliegende qualitative Teilstudie zundchst
die Mdutter extrem frihgeborener Kinder (ELBW) in der
postpartalen Intensivversorgung befragt. Obwohl diese
aktuellen

Vorgehensweise nicht dem systemischen

Paradigma einer familienbezogenen Pflege entspricht,
richtet diese Arbeit ihren Blick gezielt auf die Bedtrfnisse
der nach einer Friihgeburt als hochvulnerabel geltenden
Mdtter (Jotzo & Poets, 2005; Machul, 2008).

Der Zugang zum untersuchten Forschungsfeld wurde
Uber die Kontaktpersonen der Elternberatung hergestellt,
die flr diese Untersuchung durch ihre Ndhe zum Feld eine
Gate-Keeper Funktion Ubernahmen (Helfferich, 2011). Die
Auswahl der Befragten wurde durch die Forschenden
festgelegt, in dem die Kriterien deduktiv aus dem theore-
tischen Vorwissen abgeleitet werden konnten (Reinders,
2005). Letztlich wurden flnf deutschsprachige Mutter ex-
trem frihgexorener Kinder, deren Kinder sich mindestens
vier Wochen in stationdrer Versorgung befanden, in die
Teilstudie eingeschlossen. Mitter, deren Kinder schwerwie-
gende Erkrankungen oder Behinderungen aufwiesen,
blieben aufgrund der besonderen Belastungssituation un-
berlcksichtigt. Der Altersdurchschnitt der Mitter betrug 36
Jahre und sie verfligten entweder Uber Berufsbildungsab-
schlisse oder Uber akademische Bildungsabschlisse. Vier
der flnf Frauen waren Erstgebdrende, von denen drei Zwil-
linge zur Welt brachten. Das Geburtsgewicht aller Kinder lag
unter 1.000 Gramm. Die Merkmale hochvulnerabler Unter-
suchungsgruppen  berlcksichtigend, wurde fir den
Zeitpunkt der Datenerhebung die Versorgungsphase nach
dem Verlassen der stressausldsenden neonatologischen In-
tensivstation bestimmt.

Die Studie hat ein positives Votum des Datenschutzbe-
auftragten und der Ethikkommission erhalten (EA
2/018/13).

Fir die Datenerhebung im Zeitraum zwischen Mai und
Juni 2013 wurden fiunf leitfadengesttzte, offene Interviews
mit narrativen Sequenzen durchgeflhrt. Die befragten Mit-
ter erhielten Gelegenheit, ihre Bedlrfnisse vor dem Hinter-
grund ihrer lebensweltlichen Kontexte frei von Fremdein-
flussen zu artikulieren (Machul, 2008; Mé&gdefrau, 2007).
Auf Grundlage der Recherche des aktuellen Diskussions-
und Forschungstandes wurde der Leitfaden inhaltlich vor-
strukturiert. Nach einer offenen Einleitungsfrage, in der die
Mdtter nach ihnen bedeutsamen Erlebnissen seit der Ge-
burt ihres Kindes befragt wurden, sollten mit Hilfe der nach
einem Pre-Test ausdifferenzierten halboffenen Schilsselfra-
gen das Mitter und  ihre
wahrgenommenen Unterstitzungsbedirfnisse erfasst wer-
den (Scholl, 2009). Gefragt wurde im Einzelnen:

Situationserleben  der

» Wie nehmen Mutter die individuelle Situation nach einer
Frihgeburt wahr?

» Welche Unterstiitzungsbedtrfnisse bemerken sie?

» Wie verdndern sich ihre Unterstiitzungsbedtrfnisse
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wahrend des Aufenthaltes in der neonatologischen Inten-
sivversorgung?

» Welche Unterstiitzung wiinschen sie sich, um ihre Bedurf-
nisse befriedigen zu kénnen?

Den Ausklang des Gesprédches bildete eine offene Erzdhl-
aufforderung, die den Mittern abschlieBend Raum flr re-
flektierende AuRerungen gab und Themen aufdecken sollte,
die bis dahin im Interviewverlauf keine Erwadhnung fanden.
Die Interviews dauerten zwischen 17 und 31 Minuten.

Alle Interviews wurden mittels zwei Audiogerdten im
doppelten Absicherungsverfahren aufgezeichnet, d. h. mit
zwei Endgerédten, fur den Fall, dass eines ausfallt. Im An-
schluss an die Datenerhebung wurde das Datenmaterial
vollstandig transkribiert und inhaltsanalytisch ausgewertet
(Mayring, 2010). Die Technik der zusammenfassenden In-
haltanalyse ermdglicht mittels Reduktion und Abstraktion
eine Verdichtung des Interviewmaterials zu wesentlichen
Kernaussagen, um im Ergebnis ,einen Uberschaubaren Cor-
pus zu schaffen, der noch das Abbild des Grundmaterials
ist” (ebd. S.58). Unter Anwendung des inhaltsanalytischen
Kommunikationsmodells wurde die Richtung der Analyse
bestimmt (ebd. S. 51). Bedlrfnisse sind ,keine wahren, na-
turalistischen Zustdndlichkeiten [...], sie sind historische,
gesellschaftliche und situationsvariante Erlebnisinhalte”
(Knoll 1977, S.165). Ihre Operationalisierung erfolgte aus
diesem Grund zweidimensional: Zum einen wurden zeitlich
variable Wiinsche und Erwartungen der Mitter beziglich
untersttitzender und hilfreicher Interventionen fir subjek-
tive mutterliche Bewadltigungsprozesse nach einer Frihge-
burt erfragt, zum anderen sollten die BedUlrfnisse aus dem
Kontext des aktuellen Bewaltigungserlebens und der mani-
festen Bedurfnisverwirklichungshandlungen nach einer
Frihgeburt erschlossen werden. Um Aussagen Uber zeitlich
variable, subjektive BedUrfniskonstrukte von Mdittern
frihgeborener Kinder in der Phase der postpartalen sta-
tiondren wurden  vier

Versorgung zu  erhalten,

theoriegeleitete Hauptfragestellungen an das Unter-

suchungsmaterial herangetragen:

Hauptfrage 1
Wie beschreiben Mitter das subjektive Belastungsge-
schehen nach einer Friihgeburt?

Hauptfrage 2
Welche subjektiven mutterlichen Unterstitzungsbedtrf-
nisse kénnen in diesem Kontext identifiziert werden?

Hauptfrage 3
Werden zeitliche Veranderungen der Unterstitzungsbeduirf-

nisse von Muttern wahrgenommen?

Hauptfrage 4

Werden spezielle Unterstlitzungsformen als hilfreich be-
schrieben?

Nach der Konzeption der Hauptfragen wurden die Analyse-
einheiten flr eine Prazisierung der zusammenfassenden
Analyse bestimmt. In der vorliegenden Untersuchung stellte
eine zusammengefasste Analyseeinheit fir den ersten Ma-
terialdurchgang ein vollstandiges Interview dar (Fall} und im
zweiten falllibergreifenden Materialdurchgang umfasste sie
die Gesamtheit des Interviewmaterials. AnschlieRend wur-
den, den Leitgedanken der Hauptfragen entsprechend, die
Kodiereinheiten festgelegt. Da bereits beim Paraphrasieren
der ersten beiden Interviews deutlich wurde, das die In-
formantinnen den institutionell bedingten Hemmnissen
ihrer Bedurfnisbefriedigung groRe Bedeutung beimalen,
wurde eine flnfte Kodiereinheit fir die Auswertung
festgelegt, in die jede vollstindige Aussage einfloss, die der
Beschreibung institutioneller Barrieren der Bedurfnisbe-
friedigung diente. Im néchsten Analyseschritt wurden die
Analyseeinheiten nacheinander an ein vollstandiges Inter-
view herangefihrt und bildeten die Grundlage flir das
Formulieren der Paraphrasen der einzelnen inhaltstra-
(Mayring, 2010, S.62). Die
Paraphrasen wurden als kodierte Textsegmente mittels

genden Textpassagen
Generalisierung und Reduktion tabellarisch dargestellt und
zu Kategorien zusammengefasst. ,Kategorien werden in
einem Wechselverhiltnis von Theorie und Praxis entwickelt,
durch Konstruktions- und Zuordnungsregeln definiert und
wahrend der Analyse Uberarbeitet und ricklberprift”
(Mayring 2010, S.53). Demzufolge unterlag die Analyse
dieser Arbeit einem spiralférmigen Arbeitsprozess. Durch
die zusammenfassende Inhaltsanalyse des Materials konn-
ten funf deduktiv-induktiv gewonnene Oberkategorien syn-
thetisiert werden, die insgesamt 17 eng am Material
orientierte Einzelkategorien zu postpartalen, mitterlichen
BedUrfniskonzepten umfassten (Abbildung 1, S. 6).

Durch Triangulation unterschiedlicher qualitativ metho-
discher Zugédnge kann ein interessierendes Phdnomen aus
unterschiedlichen Perspektiven in seiner subjektiven und
strukturellen Vielschichtigkeit mit dem Ziel erfasst werden,
erkenntniserweiternde Ergebnisse zu generieren (Flick,
2011). In der sozial- und pflegewissenschaftlichen Forschung
spielt die Analyse universell verbreiteter Metaphern zu-
nehmend eine Rolle. Metaphern sind nicht auf isolierte Be-
standteile des Denkens und der Sprache reduziert, vielmehr
strukturieren sie menschliche Orientierungen und Alltags-
vorstellungen durch den Rickgriff auf Imagination und
Erfahrungen (Lakoff & Johnson, 2011). Insbesondere im
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Handlungsfeld der Intensivpflege gilt es, die in den
pflegerischen Interaktionen wahrgenommenen Zeichen auf
ihre Sinn- und Bedeutungszusammenhange fir die zu Pfle-
genden und ihre Angehdrigen hin zu untersuchen (Schmitt
& Bohnke, 2006). Um den Erkenntnisgewinn dieser Arbeit
durch die Interpretation von Sinnzusammenhangen zu er-
weitern, entschieden sich die Forschenden fiir das Prinzip
der Methodentriangulation in Form der Kombination einer
zusammenfasssenden Inhaltsanalyse und einer systema-
tischen Metaphernanalyse (Schmitt, 2003). Hierin begriin-
det sich die auch fiir qualitative Verfahren im Vorfeld
festgelegte geringe Teilnehmerzahl (N=5). Insbesondere fiir
die Methode der systematischen Metaphernanalyse wird
ein sparsames und relevantes Sampling empfohlen (Schmitt,
2011).

Fir diese Arbeit muss auf eine vollstandige Darstellung
der erganzenden systematischen Metaphernanalyse ver-
zichtet werden, es werden jedoch exemplarisch
ausgewahlte Metaphern betrachtet und fiir die Diskussion
der Ergebnisse fruchtbar gemacht.

Die Methoden und Erkenntnisse der Forschungsarbeiten
wurden von fiinf Mitgliedern der Projektgruppe in regel-

maRigen Kolloquien vorgestellt und in Kleingruppen kom-
munikativ validiert (Steinke, 2010). Die Ergebnisse der
Teilstudie werden im Folgenden anhand zentraler Schliis-
selaussagen dokumentiert.

ERGEBNISSE
(1) Wie nehmen Miitter ihre individuelle Situation nach ein-
er Frihgeburt wahr?
Die befragten Miitter beschreiben ihre Situation als einen
lang anhaltenden inneren Spannungszustand, der von phy-
sischer und psychischer Erschopfung gepragt ist. An dessen
Ausgangspunkt steht zundchst die meist unerwartete
Frithgeburt. Dieses Geburtserleben verunsichert die Frauen
in doppelter Hinsicht: einerseits fiihlen sie sich nur ungenu-
gend auf die Frithgeburt vorbereitet, andererseits trauern
sie um das abrupte Ende der Schwangerschaft:
,Und dann bin ich aufgewacht: ohne Bauch und ohne
Baby, ohne etwas gemerkt zu haben. Das war ein ganz
schlimmer Moment.” (I: A1,1, 30-32)
Den Verlust der Schwangerschaft sowie die verfriihte
Trennung vom Kind erinnert die hier zitierte Mutter als ein
erschiitterndes Ereignis. Fir die Trauerarbeit bleibt aber

Kategorie I:
Das miitterliche Spannungs- und Belastungserleben
nach Friihgeburt

la) Miitterliche F sforderungen (iber den Zeitrau

Ib) Abweichend h Il von der Geburt und
der beginnenden Mutterschaft

Ic) Inde Selbstwirksamkeitserfahrung

Kategorie Ill:
Hilfreiche Unterstiitzung fiir Miitter nach Friihgeburt

Kategorie II:
Miitterliche Unterstiitzungsbediirfnisse nach Friihgeburt

lla) Wunsch nach Sicherheit

1Ib) Bediirfnis nach Unterstiitzung fiir die Bewdltigung der
erlebten Herausforderung

llc) Wunsch, die eigene Handlungsféhigkeit erweitern zu

kénnen
lid) Auf die klung des Kindes b miitterliche
Bedlirfnisse

Kategorie IV:

Zeitliche Verdnderungen miitterlicher
Unterstiitzungsbediirfnisse im Rahmen der Friihgeburt

llla) Interventionsf fiir Orie g und Sicherheit im
Pflegeprozess IVa) Bediirfnisse der friihen Phase nach der Geburt
1ib) K 2fordernde institutionalisierte IVb) Uberdauernde miitterliche Bediirfnisse im Pflegeprozess
Interventionsangebote IVe) Miitterliche Bediirfnisse im Hinblick auf Entlassung
llic) Unterstiitzter Einbezug in die Versorgung des
friihgeborenen Kindes
1lid) Miitterliche Stérkung durch Nutzung eigener sozialer
Ressourcen
Kategorie V:
Wahrgenommene Barrieren im Prozess der stationdren
Versorgung
Va) in der mit Pfle 1
Vb) in der mit Arzten

V) Barrieren in der interdisziplindren Kooperation

Abb. 1: Kategoriensystem zur Beschreibung der subjektiven Lebenswelten und Unterstitzungsbedirfnisse von Mittern nach einer Frithgeburt in

der Phase der postpartalen stationaren Betreuung
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wenig Zeit, denn rasch beginnt das tdgliche Hoffen und Ban-
gen um die Verbesserung der Gesundheit des
frihgeborenen Kindes. Die Angst vor Orientierungs- und
Kontrollverlust in der fremden intensivmedizinischen Um-
welt wird dabei zum standigen Begleiter und lenkt rasch von
eigenen Bedurfnissen ab. Eine andere Mutter benennt die
Grlnde dafr:
Am Anfang bin ich wie durch einen Tunnel gegangen
[...]. Man bekommt vieles gar nicht richtig mit, nur wie
in so einem Nebel. Spciter kommt die Frage, worum ging
es da eigentlich [...]. Diese emotionale Lawine brauchte
Zeit [...].” (I: B1, 2,62-74)
Unmittelbar nach der Friihgeburt tappt diese Mutter im
Dunkeln, ihre Wahrnehmung ist eingetriibt, wie ,benebelt”
empfindet sie ihre begrenzte Aufnahmefdhigkeit. lhre an-
fanglichen Geflihle driickt sie tber verschiedene Metaphern
von bekannten Naturphdnomenen aus: ,,Nebel” umgibt sie,
~emotionale Lawinen” ereilen sie und sie geht durch einen
,dunklen Tunnel”. Unter diesen Eindriicken sieht sich diese
Mutter nicht in der Lage, Informationen wahrzunehmen. Die
Verarbeitung der sie Uberrollenden Emoctionen erfordert
Zeit und es scheint in dieser Phase kaum mdglich zu sein, zu
den Muttern vorzudringen. Erschwert wird die Situation
noch dadurch, dass sie sofort nach der Geburt von ihrem
Kind getrennt werden. Die erhoffte Nahe zum Kind ist auf
unbestimmte Zeit eingeschrénkt und die mit der Mutter-
schaft verbundenen Idealvorstellungen lassen sich nicht
realisieren. Hinzu kommt die Ungewissheit, ob das Kind
Uberleben wird. Kommt es in dieser Phase zur Begegnung
mit dem fragilen, intensivmedizinisch versorgten Kind, féllt
es den Muttern oft schwer, Kontakt aufzunehmen und die
Signale ihres Kindes zu deuten. Eine der Befragten fiihrt als
Grund dafir an:
(-..) weil man sich in der Situation nicht auf die Intuition
verlassen kann, weil es nicht intuitiv ist, Frithgeborene
zu versorgen, sondern eine Ausnahmesituation.” (1:C1,1,
25-28)
Die als natlrlich erachteten miutterlichen Reaktionen er-
weisen sich in dieser Situation als nicht tragféhig. So stehen
die Mutter der Situation weitgehend hilf- und ratlos ge-
genlber und verlieren das Geflhl, ihre Mutterrolle
selbstandig austiben zu kénnen.

(2) Welche Unterstlitzungsbedlrfnisse bemerken Mutter
nach einer Frihgeburt?

Nach dem Ereignis der Frithgeburt sind die befragten Mt-
ter erst allméhlich in der Lage, ihre BedUrfnisse
wahrzunehmen, sich auf Hilfe einzulassen, die ihnen ange-
botenen Informationen aufzunehmen und sie fir die

Bewdltigung ihrer Situation nutzbar zu machen. Nach und

nach wollen sie mehr lber den medizinischen Status und
den Gesundheitszustand ihres Kindes wissen, Uber sta-
tiondre Routineabldufe und UGber geplante Interventionen.
Auch wenn sie ihre Bedirfnisse nach Unterstltzung kaum
artikulieren kénnen, bengtigen sie Orientierung und Sicher-
heit, aber auch umfassende Informationen, um ihre ihrer
Mutterrolle gerecht werden zu kénnen und die gewtinschte
Bindung zum Kind friihestmaglich aufzubauen.
Insbesondere aber, wenn der Transfer von der Intensiv-
in die Normalversorgung ansteht, wiinschen sie sich eine
sorgfaltige Vorbereitung und edukative Unterstiitzung von
den professionellen Helfern. Vertrauensvolle Beziehungen,
gefdrdert durch personelle Kontinuitdt, spielen jetzt eine
zunehmend wichtige Rolle. Die Erfahrungen der Frauen se-
hen aber vielfach anders aus, wie sich an folgendem
Interviewauszug zeigt:
,Wir hatten oft das Gefiihl, dass die Elternberatung, die
Pflege und die Arzte so drei verschiedene Sterne in
einem Kosmos sind, die eigentlich zusammengehdren,
aber [...]. Mensch ihr arbeitet alle in einem Krankenhaus,
ihr habt alle den gleichen Hintergrund, warum sprecht
ihr nicht mit einer Stimme?” (l: D1, 5, 193-194)
Die unterschiedlichen Gruppen von professionellen Helfern
in der Perinatalversorgung arbeiten trotz zahlreicher Ge-
meinsamkeiten unverbunden nebeneinander her — so die
hier beschriebene Beobachtung. Sie Ubermitteln unter-
schiedliche, zuweilen auch gegenséatzliche Botschaften. Die
von der befragten Mutter verwendete Metapher (,mit einer
Stimme zu sprechen”} verdeutlicht, worum es ihr geht: Die
Gesundheitsprofessionen im fremden ,Krankenhauskos-
mos” moégen sich besser untereinander abstimmen und
einheitliche Botschaften Ubermitteln. Tatsdchlich kénnte
eine abgestimmte Informations- und Aufklarungsstrategie
aus Sicht der befragten Mltter dazu beitragen, dass sie Ver-
trauen in die ihnen entgegengebrachte Unterstltzung
haben. Durch einheitliche Informationen kénnen sie klare
Vorstellungen Uber die Versorgungssituationen und die Ent-
wicklung ihres Kindes entwickeln und den Versorgungsver-
lauf besser verstehen. Um Vertrauen zu gewinnen, haben
Mditter den Wunsch, in ihren Kompetenzen ernst genom-
men und als Ressource im Versorgungsprozess gewlrdigt zu
werden:
,Das Team der Arzte und Schwestern macht die best-
mdgliche medizinische Versorgung, aber wir sind die
Eltern, wir sind die Wichtigsten [...].” (I: C1,1, 19-20})
Diese Mutter betont das professionelle Bemiihen diverser
Gesundheitsprofessionen um ihr Kind, hebt aber zugleich
die besondere Bedeutung der Angehdrigen hervor. Die be-
fragten Mutter wiinschen sich ein partnerschaftliches
Biindnis mit allen an der Versorgung beteiligten Personen
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und persdnliche Anerkennung fir ihren Beitrag zur Ent-
wicklung des friihgeborenen Kindes. Dabei mdchten sie so-
wohl dem Kind von Anfang an nahe sein als auch aktiv in die
Versorgung des Kindes und in wichtige pflegerische
Entscheidungen einbezogen werden. In diesem Zusammen-
hang heben Mutter ein ausgepragtes Lernbedirfnis hervor,
indem sie durch pflegerische Aufklarung und Anleitung ihre
Kompetenzen kontinuierlich zu erweitern bestrebt sind.
,Im Gegensatz zu reifgeborenen Kindern, da ist es
abgelegt bei den Menschen, wie man damit umzugehen
hat. Da sind die Unsicherheiten nicht so da, das lernt
man im sozialen Umgang, man sieht es bei anderen,
aber bei Frithgeborenen hat man das noch nicht bei an-
deren gesehen [...]. Deswegen ist da ein ganz grofier
Lernbedarf.” (1:C3,4, 24-28)
Diese Mutter richtet ihre Lernbedirfnisse gezielt an die
Berufsgruppe der professionell Pflegenden, eingeschlossen
werden hier sowohl die Pflegekréfte des stationdren Set-
tings als auch die Elternberaterinnen. Durch Anleitung und
Schulung méchten sie den Umgang, das Handling mit dem
frihgeborenen Kind erlernen und sich aus ihrer anfing-
lichen Hilflosigkeit befreien, um aktiv ihre Mutterrolle
austiben zu kdnnen.

Neben dem BedUrfnis nach Erweiterung der eigenen
Handlungsfahigkeit wiinschen sich die Mutter auch emo-
tionale Begleitung von den Pflegenden. Die Mdglichkeit, ihre
Sorgen zu erzahlen und einfach weinen zu kénnen, entlastet
sie im Prozess der Verarbeitung des traumatischen Erlebens
der Friihgeburt und sie gehen anschlieBend gestarkt aus den
unterstiitzenden Begegnungen mit dem Pflegepersonal
heraus.

(3) Wie veréndern sich ihre Unterstiitzungsbedirfnisse
wahrend des Aufenthaltes in der neonatologischen Intensiv-
versorgung?

Wie sich an den Ausflihrungen bereits andeutet, verandern
sich die Unterstiitzungsbedrfnisse der Mitter wahrend des
stationdren Aufenthalts. Nach der als Schock erfahrenen
Frihgeburt wiinschen sie sich in der ersten Zeit vornehmlich
emotionale Begleitung sowie Orientierung und Sicherheit.
Rasch entsteht das Bedlirfnis, in die Pflege des Kindes ein-
bezogen wund schrittweise auf dessen eigenstdndige
Versorgung vorbereitet zu werden. Je ndher der Zeitpunkt
des Ubergangs von der stationdren in die hiusliche Versor-
gung rlckt, desto ausgeprdgter ist dieser Wunsch. Ein
Bedrfnis gesamten
Aufenthalts stellt der Wunsch der Mutter dar, gezielt und
abgestimmt informiert zu werden. Durch kontinuierliche

Uberdauerndes wahrend  des

und wertschatzende Kommunikation kénnen sie Vertrauen
zu den professionellen Helfern aufbauen. So wird ihnen ein-

erseits das Geflihl vermittelt, auRerordentlich wichtig fur die
Entwicklung des eigenen Kindes zu sein und andererseits
versplren sie die Sicherheit, dass ihr Kind die bestmdgliche
medizinische Versorgung erhélt. Erst allméhlich — mit wach-
sender Sicherheit und Kompetenz im Umgang mit den
Kindern — ldsst ihr Informationsbedrfnis langsam nach.

(4) Welche Unterstlitzung winschen sich Mitter, um ihre
Bedirfnisse beantwortet zu sehen?

Die Mutter wurden danach gefragt, welche Unterstiitzungs-
angebote sie wahrend ihres stationaren Aufenthalts genutzt
und wie sie diese wahrgenommen haben. Sie beschreiben
ihre Eindrlcke Uber die erlebte Passung vorgehaltener Un-
terstlitzungsangebote mit ihren individuell wahrgenom-
menen Bedlrfnissen. Tatsdchlich greifen sie auf unter-
schiedliche Angebote zuriick — darunter auch die
Elternberatung.

Der unmittelbaren, kontinuierlichen Kemmunikation und
Interaktion mit den verschiedenen professionellen Helfern
messen sie besondere Bedeutung bei. Hervorgehoben wer-
den aulRerdem Unterstiitzungsformen fur die Pflege und
Versorgung des Kindes. Hier schatzen sie individuelle Anlei-
tungssituationen  oder  Gruppenkurse, in  denen
praxisrelevante Fertigkeiten im Umgang mit ihrem Kind ver-
mittelt werden, als auRerordentlich hilfreich ein:

“Positiv war, wie wir als Eftern einbezogen wurden von

Anfang an, schrittweise immer ein bisschen mehr in die

Versorgung und Pflege der Kinder und in den Aufbau

von Kontakt und Bindung [...].” (1:B1, 1, 12-14)
Die befragten Mutter méchten ihre erwlinschte Mutterrolle
auf- und ausbauen und bendétigen daflr eine nach und nach
erfolgende Verantwortungsiibernahme fur die selbst-
standige Versorgung des Friihgeborenen. Wie schnell dabei
vorgegangen werden kann, ist vermutlich von der emo-
tionalen Belastung der Mutter abhangig und variiert je nach
individueller Situation. Gemeinsam ist den befragten Mut-
tern aber, dass sie wohldosiert wissen und verstehen
wollen, warum sie welche MaRnahmen durchfiihren kénnen
oder sollen und welche Auswirkungen diese auf das Kind
und ihre gemeinsame Bindung haben.

Als bedeutsam wird auch die Méglichkeit von persdnlich-
er emotionaler Begleitung und Unterstitzung wahr-
genommen. Insbesondere die auRerhalb der Routineabldufe
angebotene und auf Freiwilligkeit basierende Elternbera-
tung bietet Geflihlen
nachzusplren und sich umsorgt und geborgen zu fihlen.

Muttern die Chance, ihren

Darlber hinaus werden im Verlaufe des Beratungsprozesses
individuelle ProblemlGsungen gesucht und Lernprozesse un-
terstiitzt — all dies wird von den befragten Muttern als
Ermutigung erfahren:
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,Dort (in der Elternberatung) wurde man beraten und
aufgebaut. Man konnte die Emotionen rauslassen, es
sind viele Tréinen geflossen. Es ging mir jedes Mal bess-
er. Ich hatte so das Gefiihi, das war wie ein
Mutterersatz. Ich fithite mich danach gestdrkt und sich-
er und dachte, das schaffen wir. Das war gut!” (l: G1, 2,
51-54)
In der Elternberatung wird den Empfindungen der Mutter
Raum gegeben und zugleich Sicherheit und Zuversicht ver-
mittelt. Die Mdoglichkeit, sich in geschitztem Rahmen
aussprechen und Emationen ausdriicken zu kénnen, wird als
wichtige Starkung erfahren. In diesem Schonraum werden
die Frauen ,mutterlich” umsorgt, in ihrer Trauer begleitet
und gewinnen wieder Stabilitat fir ihren weiteren Lernweg.
Zusétzlich spielen flr die Mitter auch Umweltbedingung-
en eine Rolle, etwa die Mdglichkeit einer kontinuierlichen
rdumlichen Ndhe zum eigenen Kind. Die Mutter haben den
Wunsch, mdglichst viele Stunden am Tag und in der Nacht
fur ihre Kinder da zu sein. Flexiblen Besuchsregelungen, ein-
er frih einsetzenden Kénguru-Pflege sowie der Mdglichkeit
des Rooming-in messen sie daher groRe Bedeutung bei.
SchlieRlich sehen die Mutter soziale Kontakte ihres person-
Partnerschaft,
Freundeskreis, als eine wichtige Ressource an, um ihre Situ-

lichen Umfeldes, aus Familie und
ation bewdltigen zu kénnen.

In den Interviews kamen wiederholt Aspekte zur Sprache,
die von Muttern als hinderlich erlebt wurden. An erster
Stelle wird hier — wie zuvor bereits angedeutet — auf die
mangelnde personelle Kontinuitdt und auch auf die
fehlende Zusammenarbeit der Gesundheitsprofessionen
hingewiesen. Daneben berichten die Mitter von Er-
fahrungen mangelnder Wertschdtzung und Anerkennung
ihrer Bedurfnisse:

Ich hatte das Gefiihl, dass die meisten Schwestern mich

fiir dumm hielten, weil ich mein Kind voll stillen will.” (1:

C1, 2, 61-62)
Der Wunsch dieser Mutter, ihr friilhgeborenes Kind zu stil-
len, wird aus ihrer Sicht von den Pflegenden mit
Zuriickweisung quittiert und die Mutter bleibt mit dem Ge-
fuhl des Unverstandenseins zurlick. Doch auch die anderen
Gesundheitsprofessionen tun sich schwer, dem ausge-
pragten Bedirfnis der Muitter nach Information und
Aufklarung zu entsprechen. Vermisst werden regelmaRige
Gesprachsangebote der entscheidungsbefugten  Arzte,
festgelegte Sprechzeiten und Ansprechpartner sowie die
Maoglichkeit zur Teilnahme an der téglichen arztlichen Visite.
Im Ergebnis tragen diese wenig familienzentrierten und in-
terprofessionell abgestimmten Kommunikationsstrategien
der Gesundheitsprofessionen dazu bei, dass sich die anfang-

liche Orientierungslosigkeit und Verunsicherung nur

z6gerlich auflést und die Mitter Mihe haben, in ihre er-
wiinschte Rolle zu finden.

DISKUSSION

Ubereinstimmend mit bereits vorliegenden Erkenntnissen,
zeigt auch diese Untersuchung, dass die Mutter durch die
Frihgeburt ihrer Kinder in dem fremd wirkenden klinischen
Umfeld emotional stark herausgefordert sind (Cano Gime-
nez & Sanchez-Luna, 2015; Jotzo, 2013). In der vorliegenden
Untersuchung féllt dabei besonders auf, dass Mitter fur das
Erleben des Phanomens der Frihgeburt hdufig eindrucks-
volle Metaphern wéhlen, um ihren spannungsgeladenen,
emotionalen Zustand zu beschreiben. Der Ruckgriff auf uni-
versell gebrauchliche Sprachbilder scheint den Muttern zu
helfen, ihren anfanglichen Schock und die Sprachlosigkeit in
der Krisensituation zu Uberwinden und ihre Geflihle und
Bedurfnisse artikulieren zu kénnen, wie Schmitt & BGhnke
(2006) fiur den Bereich der Intensivpflege bereits be-
schrieben. Indem sie mit Assoziationen aufgeladene Formu-
lierungen wdhlen, etwa dass sie von Lawinen Uberrollt
werden oder wie durch einen dunklen Tunnel gehen, bring-
en Mutter ihre Belastungssituation flur ihr Gegentber
eindrucksvoll zum Ausdruck. Die rekonstruierten Denk-
muster als sprachliche Manifestation des Erlebens und der
Entwicklungsmdglichkeiten von Mittern, sollten professio-
nelle Akteure sensibel wahrnehmen und ihre Implikationen
in der Gespréchsfiihnrung aufgreifen und ausloten. In den
analysierten Metaphern dieser Forschungsarbeit ldsst sich
zudem eine aufféllige Nahe zu Metaphernkonzepten des
klinischen Phdnomens der Depression erkennen, die bereits
in vorherigen Untersuchungen zu dieser Zielgruppe ana-
lysiert wurden. Zu den haufig verwendeten metaphorischen
Szenarien der postpartalen Depression gehdren beispiels-
weise die visuelle Wahrnehmung der Dunkelheit und die
Bildlichkeit des Tunnels, wie sie auch im Textmaterial dieser
Studie mehrfach identifiziert werden konnten (Barkfelt,
2003; Neuman, Cchen, Assaf, & Kedma, 2012). Vor dem
Hintergrund der Prévalenz postpartaler Depressionen nach
Frihgeburten (Segre et al., 2016} kénnte die Sensibilisierung
Pflegender fir die verwendeten Denkbilder von Mittern
eine friihzeitige Erkennung der individuellen Belastungssitu-
ation unterstiitzen.

Die Verarbeitung der emotionsgeladenen Krisensituation
fordert auch die hier befragten Mdtter Gber einen ldngeren
Zeitraum sowohl physisch als auch psychisch stark heraus.
Das fuhrt dazu, dass sie sich haufig unsicher und hilflos fiih-
len, wie durch andere Studien bereits belegt wurde
(Bialoskurski et al., 2002; Harvey et al., 2013). Auch wenn
sie die daraus resultierenden Bedurfnisse nach Unter-
stlitzung kaum oder nur sehr zaghaft artikulieren kénnen, ist
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hier professionelle Begleitung gefordert, um Orientierung
und Sicherheit gewadhrleisten zu kénnen und somit den
Prozess des Bindungsaufbaus zwischen Mutter und Kind
frihestmdglich zu unterstiitzen (Cleveland, 2008; Lyons-
Ruth & Spielman, 2004}.

Folgerichtig suchen auch die Mtter in der vorliegenden
Untersuchung vor allem Unterstltzungsangebote, die ihnen
Zeit und Raum bieten, von ihrer emotionalen Situation
Lerzahlen zu durfen”. Pflegende sollten entsprechende Ge-
sprachsrdume anbieten, sich empathisch in die Situation
einfiihlen, die Mutter wertschdtzend in dieser Krisensitu-
ation begleiten und sie in einem sicheren Rahmen durch die
anfanglich unbekannte Versorgungspraxis ihres Kinds navi-
gieren.

Diese Untersuchung zeigt zudem auf, dass Mtter zur Be-
friedigung ihres Bedirfnisses nach Sicherheit und Vertrauen
den Wunsch nach interprofessionell abgestimmten Informa-
tions- und Aufkldrungsstrategien dulRern. Die Komplexitat
der akuten Krisen- und Risikosituation, die fir Mutter nur
schwer zu durchdringen ist, kann als Ursache ihres groRen
Sicherheitsbedurfnisses angesehen werden. Von abgestim-
mten Informationen der beteiligten medizinischen und
sozialen Fachgruppen in der neonatologischen Versorgung,
versprechen sich Mitter ein klares Bild von den Erwartung-
en des professionellen Umfeldes und demnach die Befahi-
gung zu erwinschten Schritten fir die bestmdgliche
Versorgung ihres Kindes.

Wie Harvey et al. (2013} bereits in ihrer Studie nachwei-
sen konnten, wurde auch in den Daten dieser Untersuchung
deutlich, dass mutterliche Bedlrfnisse sich wahrend des
Aufenthaltes in den Perinatalzentren verdndern. Dabei wer-
den Intensitdt und Dauer — etwa des Wunsches nach
emationaler Begleitung und informationeller Einbindung —
von der individuellen Belastungssituation und den
vorhandenen Bewadltigungsmaglichkeiten beeinflusst. Bei
der Konzeptualisierung von Beratungs- und Begleitungs-
angeboten ist diese Verlaufsdynamik zu berlcksichtigen.
Mit anderen Worten: die Angebote missen hinreichend
flexibel sein, um, in Intensitdt und Ausrichtung variierend,
auf die aktuellen Bedirfnisse sowie die Lern- und Bewdlti-
gungsprozesse der Mitter angepasst zu werden. Kritische
Uberginge, wie die Aufnahme in die intensivmedizinisch-
stationdre Versorgung, die tagliche Visite, die Verlegung auf
andere Stationen oder die Entlassung nach Hause, verdien-
en dabei besondere Beachtung von Seiten der Pflegenden
(Brett et al., 2011; De Rouck & Leys, 2009). Ziel sollte es
sein, die Mutter in der Ausbildung fir sie notwendiger Kom-
petenzen zu unterstlitzen, um sie schrittweise an die
Versorgung ihrer Kinder heranzufiihren (Cleveland, 2008).
Zu diesem Zweck sollten zukilinftig bedirfnisgerechte Ge-

sprachsangebote, flankiert von gezielter Information und
Anleitung, die Handlungsfahigkeiten der Mutter erweitern.
In der Folge einer edukativ begleiteten Ubernahme der
Pflege des Kindes ist damit zu rechnen, dass sich mutterliche
Kompetenz und Selbstwirksamkeit sowie ihre Handlungs-
bereitschaft erhéhen. Legt man den notwendigen
mutterlichen Anpassungsprozessen das Verstandnis eines
individuellen Lernweges zugrunde, so kGnnen verldssliche
Ansprechpartner durch vertrauenswirdige, kontinuierliche
und einheitlich konzeptualisierte Wegbegleitung hier Unter-
stlitzung anbieten. Die konkreten Winsche der Mutter
ermitteln, sie fallspezifisch einordnen und mit abgestuften
Informations-, Beratungs- und Anleitungsangeboten beant-
worten zu kdnnen, ist demnach eine Kernaufgabe
professionell Pflegender im Rahmen der familienzentrierten
Pflege (Welch et al., 2012).

Zusammenfassend deuten die Ergebnisse dieser Unter-
suchung daraufhin, dass ein nachhaltig positiver Einfluss auf
mutterliche Lernprozesse ausgelibt werden kann, wenn un-
terstlitzende Interventionen sich wesentlich an den
Prinzipien ihrer grundlegenden psychologischen Beduirfnis-
sen orientieren (Deci & Ryan, 2012). Fur die Entwicklung
edukativer Interventionsformen sollten demnach die mut-
zunehmend  autonomer

terlichen Bedlrfnisse nach

Handlungsregulation, schrittweisem Kompetenzzuwachs
und sozialer Eingebundenheit in Form von Vertrauen und
wertschatzender Anerkennung angemessen berlcksichtigt
werden.

Fehlende Zusammenarbeit der Gesundheitsprofessionen
sowie eine mangelnde Wertschdtzung und Anerkennung
ihrer individuellen Bedirfnisse dagegen sind hemmende Be-
dingungen fir die Lernwege der Mitter. Sie stehen zudem
im Gegensatz zur Implementierung familienzentrierter An-
sdtze in der Neonatologie, welche die Entwicklung des
Frihgeborenen und der Familie protektiv beeinflussen
kénnen. Dieser Befund kann als Ausdruck bestehender
Herausforderungen in der Implementierung familien-
zentrierter Ansatze in der Neonatologie betrachtet werden.
Damit stehen die Ergebnisse im Einklang mit den For-
schungsergebnissen von Carlitscheck (2013}. Sie konnte aus
Sicht von Arzten und Pflegenden signifikante Diskrepanzen
zwischen der theoretischen Auseinandersetzung mit famili-
enzentrierten Pflegemodellen und deren handlungsprak-
tischer Umsetzung im stationdren Setting der Neonatologie
nachweisen. So zeigten sich an erster Stelle Schwierigkeiten
in der Umsetzung der Dimensionen ,Berticksichtigung
psychosozialer Entwicklungsprozesse der Eltern” und ,Ko-
operation” (ebd.).

Durch den Einsatz des systemthearetisch begriindeten
Calgary Familien-Beurteilungs- und Interventionsmadell
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kann es gelingen, eine familienzentrierte Pflege fir dieses
Versorgungssegment zu etablieren, die gekennzeichnet ist
durch ihre wertschdtzende Zusammenarbeit mit Mittern
nach dem Erleben der Friihgeburt. Das Maodell sieht die Ver-
wendung eines strukturierten Assessmentinstrumentes in
den Bereichen Familienstruktur, -entwicklung und -funktion
vor, um gezielt die Ressourcen und Bedurfnisse der Familien
zu ermitteln. Aus der gewonnenen Einschatzung lassen sich
Ruckschlisse Uber bedurfnisgerechte Interventionsformen
ableiten und positive Verdnderungen fur die familiale Dy-
namik férdern (Wright & Lehay 2009).

In Rahmen der Methodendiskussion soll an dieser Stelle
auf Limitationen dieser Forschungsarbeit hingewiesen wer-
den. Auf der Basis vorhandener Wissensbestinde zum
Thema Frihgeburt wurden theoriegeleitete Kriterien zur
Auswahl der zu interviewenden Personen festgelegt. Das
exakte Vorwissen ermdglichte einerseits eine zielgerichtete
Auswahl des Samplings, andererseits wurden einige Kriteri-
en im Vorfeld vernachldssigt, was zur Auslassung
bedeutsamer Informationen jenseits der bereits be-
stehenden Wissensbasis flhren kann (Reinders, 2005). Als
Standardproblem empirischer Forschung muss auf das
Phanomen der sozialen Erwlinschtheit hingewiesen werden.
Eine Erstkonsultation der Frauen im Vorfeld der Datener-
hebung und die Erméglichung des Feldzuganges durch die
Elternberaterinnen ermdglichte den Forschenden ein
gewisses MaR an Vertrauensvorschuss von Seiten der El-
tern. Dabei ist jedoch kritisch anzumerken, dass die Frauen
nicht von unabhdngig arbeitenden Akteuren des Kranken-
hauses aufgesucht wurden. Somit bestand die Gefahr, dass
moglicherweise Frauen ausgewdhlt wurden, die ein posi-
tives Bild der Elternberatung widerspiegeln, was zu einer
Verzerrung der Untersuchungsergebnisse flhren kann
(Reinders, 2005). Da die Informantinnen durch die sta-
tiondre Versorgung des Kindes in einem institutionellen
Abhédngigkeitsverhdltnis standen, ist dartber hinaus die
Maoglichkeit eines verdnderten Antwortverhaltens im Sinne
der sozialen Erwlinschtheit in Erwédgung zu ziehen. Vor dem
Hintergrund einer durchschnittlich kurzen Interviewdauer in
dieser Untersuchung soll auch die Verwendung des Inter-
viewleitfadens kritisch hinterfragt werden. Einerseits ware
es maglich, dass eine narrative Interviewform chne die Vor-
gabe von richtungsweisenden Leitfragen die mitterliche
BedUrfnisexploration erleichtern kénnte und in der Folge zu
umfangreicheren WortduRerungen gefiihrt hatte. Zum an-
deren geht aus den Ergebnissen hervor, dass die starken
emotionalen Eindriicke dieser hochvulnerablen Unter-
suchungsgruppe eine  Wahrnehmung der eigenen
BedUrfnisse einschrénkten. Dies kann ebenfalls eine spon-
tane und Rekaonstruktion

retrospektiv  gerichtete

vorhandener Bedirfnisse erschweren.

Die Entscheidung Uiber eine monoperspektivisch qualita-
tive Untersuchungsform fihrt notwendigerweise zu einer
starken Einengung der Gegenstandsabbildung und zu einer
begrenzten Reichweite. Gleichzeitig schrankt die geringe
Anzahl an interviewten Muittern die Aussagekraft dieser
Forschungsarbeit ein. Die gewonnenen Ergebnisse dieser
Teiluntersuchung kénnen daher lediglich eine erste Ori-
entierung fur die Konzeptualisierung edukativer Angebote in
der neonatologischen Intensivversorgung liefern.

SCHLUSSFOLGERUNG UND AUSBLICK
Zukunftig ist es bedeutsam, dass Pflegende dem Belastungs-
erleben und den individuellen Bedlirfnissen der Mitter im
Zeitverlauf der postpartalen stationdren Versorgungsphase
mehr Aufmerksamkeit schenken und die Eltern bei der Be-
waltigung  gezielt durch edukative Interventionen
unterstitzen.

Dabei ist in der Gesamtschau der hier vorgestellten
Ergebnisse deutlich geworden, wie sehr sich Mitter frihge-
Kinder Sicherheit,

Zuwendung und Wertschdtzung wiinschen und welche

borener Orientierung, emationale
Hindernisse sie liberwinden miussen, bevor sie die Versor-
gung ihres Kindes zunehmend autonom gestalten kénnen.
Die von Pflegenden angebotene Elternberatung wird daher
vor allem einen geschiitzten Raum flr das kommunikative
Bearbeiten emotionaler Problemlagen bieten miussen. In
diesem Rahmen sollten sich Pflegende fiir die Sprachbilder
von Mlttern sensibilisieren, um in ihren Erzéhlungen mog-
liche Anzeichen erh&hter psychischer Belastungen erkennen
und hilfreiche Interventionen vorhalten zu kénnen. Dazu ge-
héren  gegebenenfalls  die pflegerischen
Beratungsauftrages zu bertcksichtigen und andere Gesund-

Grenzen

heitsprofessionen in den Unterstlitzungsprozess einzube-
ziehen.

Erganzend dazu bedarf es einer, auf personelle Kontinu-
itat angelegten, familienzentrierten Begleitung im gesamten
Versorgungsprozess. Auch die systematische Ubermittlung
von (evidenzbasierten) Informationen sowie die handlungs-
begleitende Vermittlung von Kompetenzen in der
Versorgung des Kindes sollten Bausteine eines mul-
timodalen familienzentrierten und Autonomie férdernden
Unterstltzungskonzepts flr die neonatologische Intensiv-
versorgung sein. Entsprechende bedUrfnisorientierte
Konzepte zu entwickeln, systematisch zu implementieren
und zu evaluieren erscheint notwendig. Das setzt voraus,
dass professionelle Fachkrédfte differenzierte Weiterbil-
dungsangebote nutzen kdnnen und im Stationsalltag kon-
sequent leitlinienorientierte Rahmenbedingungen flr eine

familienzentrierte Pflege geschaffen werden.
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Neben notwendigen Implikationen fiir die Pflegepraxis
stellen sich aber auch Herausforderungen in der Pflege-
forschung. Die hier gewonnenen orientierenden Einblicke
systematisch zu ergdnzen und auf eine breitere empirische
Basis zu stellen, ist notwendig. Hierfur sollte der Blick auf
das gesamte System Familie gelenkt und auch andere in-
volvierte Personen — wie Viter, Geschwister oder auch
GroReltern zu frih geborener Kinder — in kiinftige Unter-

suchungen einbezogen werden. Im Interesse einer

mehrdimensionalen Konzeptentwicklung sollten schlieRlich
auch die Sichtweisen der Gesundheitsprofessionen wie etwa
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Support needs of mothers in the neonatal intensive care {NICU) after premature birth

Background:
Given the current demand for need-based healthcare provision in necnatal intensive care centers, professional nurses are increasingly called upon to

develop and continuously provide patient education offers for families with premature infants as part of family-centered nursing.

Objective:
This article presents premature infants” mothers’ subjective needs in the context of postnatal inpatient care, in order to assess the need orientation of

existing support interventions, which is currently receiving little attention in German research.

Method:
As part of a qualitative study, semi-structured interviews were conducted with five premature infants’ mothers in order to analyze their subjective
support needs, and were subjected to content analysis. Additionally, metaphorical representations identified in the interview material were

systematically analyzed.

Results:

Interviewed mothers report experiencing continuous stress during their infants' stay in the neonatal intensive care unit. Resulting maternal needs are
associated with an individual learning process, which is subject to both facilitating and hindering factors, as well as to changes over time. From mothers'
point of view, lack of interdisciplinary communication and cooperation leads to information loss and perceived communication barriers. In contrast, the

integration of basic psychological needs in nursing educational and counselling interventions can facilitate maternal learning and coping strategies.

Conclusion:
Alongside institutional need assessments, subjective user needs have to be increasingly considered in the development of family-centered interventions
in the specific care segment of neonatology. This can lay the foundation for the provision of needs-oriented interventions, which give mothers a feeling of

safety and orientation in the management of the crisis situation and continuously involve them in their children’s health care process.
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Abstract

Background and objectives: Including parents of preterm infants in family-centered care processes in the neonatal intensive care unit {NICU)
requires nurses to have a basic understanding of need-based educational interventions. This paper aims to describe nurses’ subjective views of
parents’ education and support needs.

Methed: A qualitative study consisting of six semi-structured interviews was conducted to analyze the subjective perspectives of nurses
providing counseling to parents with premature children. The interview material was subjected to content analysis.

Results: Three main themes were addressed by participating nurses: general and individual parental needs, changes in needs over time, as well
as factors that facilitate or hinder nursing care needs assessments. Nurses’ assessment of parental needs is essentially based on their subjective
perceptions and lacks systematic procedures. Parent counsellors assume discrepancies between their subjective needs assessmentand parents’
actual needs. Participating nurses believed that the central function of their counseling work was to provide continuous, consistent, and
coherent communication support to parents throughout the entire duration of their premature infants’ inpatient stay.

Conclusion: Integrated care concepts in the NICU must actively involve all professional stakeholders in establishing family-centered care. Apart
from their subjective professional assessment, nurses should primarily rely on standardized tools to identify parental needs. Such comprehensive
needs assessments can ensure a continuous, timely respense to parents’ actual needs through educational interventions that offer professional,
effective support for parental coping and family well-being.

Abstract

Hintergrund und Zielsetzung: Der Einbezug von Eltern frithgeborener Kinder in familienzentrierte Versorgungsprozesse in der necnatologischen
Intensivversorgung {NICU) erfordert von Pflegenden ein grundlegendes Verstandnis fir die Bedarfsorientierung edukativer Interventionen.
Zie| dieses Beitrages ist es daher, subjektive Sichtweisen von Pflegefachpersonen auf Unterstiitzungsbedarfe und Bedurfnisse von Eltern zu
beschreiben.

Methode: In einer qualitativen Untersuchung wurden zur Analyse subjektiver Sichtweisen sechs leitfadengestiitzte Interviews mit Pflegenden,
die als Elternberaterinnen fiir Familien mit frihgeborenen Kindern tétig sind, durchgefiihrt und inhaltsanalytisch ausgewertet.

Ergebnisse: Allgemeine und individuelle elterliche Bedarfe, zeitliche Veranderungen der Bedarfe sowie Gelingensfaktoren und hemmende
Bedingungen fir pflegerische Bedarfsermittlungen werden dargestellt. Sie basieren wesentlich auf subjektiven Wahrnehmungen und nicht auf
systematischen Vorgehensweisen in der Bedarfserhebung. Elternberaterinnen vermuten Diskrepanzen zwischen ihrer Einschatzung der Bedarfe
und aktuellen elterlichen Bedurfnissen. Die zentrale Bedeutung ihres edukativen Beratungsangebotes verstehen sie in der kontinuierlichen
Bereitstellung eines ,roten Fadens” fur Eltern Uber die gesamte Zeit des stationdren Aufenthaltes der Friihgeborenen.

Schlussfolgerung: Integrierte Versorgungskonzepte in der NICU miussen alle beteiligten Berufsgruppen aktiv bei der Etablierung einer
familienzentrierten Pflege einbeziehen. Pflegende sollten elterliche Bedarfe mit standardisierten Assessments erheben. Erganzt durch subjektive
Einschatzungen kénnen die so erhobenen Bedarfe als Grundlage fur die kontinuierliche Bereitstellung edukativer Interventionen genutzt
werden, um tatsachliche Bedlrfnisse rechtzeitig zu beantworten und elterliche Bewdltigungsstrategien sowie das familidre Wohlbefinden zu
fordern.

Keywords
Parent needs — parent counselling — Neonatal Intensive Care Unit — nurse perspective — needs assessment — family support — family-centered care

Keywords
Bediirfnisse/Bedarfe von Eltern — Elternberatung — Neonatologische Intensivversorgung — Pflegerische Perspektive — Bediirfnis-Assessment —
Unterstiitzung der Familie — Familienzentrierte Pflege
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EINLEITUNG

Nach Schitzungen kommen  weltweit jdhrlich
15 Millionen Kinder, das entspricht ca. 10,6
Prozent aller lebendgeborenen Kinder, vor der 37.
Schwangerschaftswoche und damit zu frith auf die
Welt (Chawanpaiboon et al., 2019). Die Frithgeburt gilt
weltweit als Ursache fiir eine erhchte Mortalititsrate
und fiihrte im Jahr 2019 zu 35 Prozent der neonatalen
Todesfille (De Costa et al., 2021). In Deutschland
werden ca. 8 Prozent aller lebendgeborenen Kinder zu
frith geboren (IQTIG, 2021). Mehr als 15 Prozent der
Frithgeborenen miissen in spezialisierten Perinatalzentren
behandelt werden und verweilen dort zwischen 18 und
66 Tagen (Statistisches Bundesamt, 2020), bevor sie auf
Stationen mit nichtintensiver Versorgung oder in die
Héuslichkeit entlassen werden.

Um das Uberleben und die bestmégliche gesundheitliche
Entwicklung zu sichern, versorgen interprofessionelle
Teams der Perinatalzentren in Deutschland die
frihgeborenen ~ Kinder  nach  evidenzbasierten
intensivmedizinischen Standards. Entsprechend wird
der Pflege- und Beratungsprozess an diesen Standards
ausgerichtet und umfasst Malinahmen des systematischen
Assessments gesundheitlicher Risiken, der zielgerichteten
Planung und fachgerechten =~ Umsetzung  von
Interventionen und die Evaluation der Wirksamkeit der
Pflege anhand relevanter klinischer Outcomes (Gordon
& Georg, 2020a). In der neonatologischen Intensivpflege
(NICU) gilt der Ansatz familienzentrierter Pflege als
etabliertes Konzept, indem das Augenmerk sowohl
auf die pflegerische Versorgung der Frithgeborenen
als auch auf die Stirkung der Familie nach dem meist
krisenhaften Ereignis einer Frithgeburt gerichtet wird
(Ramezani, Hadian, Sarvestani, & Moattari, 2014). Denn
stressausldsende Belastungsfaktoren im Zusammenhang
mit dem Geburtsgeschehen konnen bei Eltern
traumatische Folgen verursachen und im Vergleich zu
Eltern, die eine normale Geburt erleben, die Pravalenz
von Angst und Stress signifikant erhohen (Malouf et
al., 2022). Zudem wirkt sich anhaltender Stress negativ
auf elterliche Bewdltigungsstrategien, die Eltern-Kind-
Bindung und langfristig auf die kindliche Entwicklung
aus (ebd.).

Familienzentrierte Pflege fordert gezielt die zentrale
Rolle der Eltern, indem sie den Pflegeprozess konsequent
an den Bediirfnissen der gesamten Familie ausrichtet und
gleichberechtigte Aushandlungen sowie gemeinsame
Entscheidungen mit den Eltern unterstiitzt (Ramezani et
al. 2014). Werden die Kernprinzipien familienzentrierter
Pflege erfolgreich implementiert, filhrt das neben
Kosteneinsparungen durch eine verkiirzte Verweildauer
auch zur Reduktion unerwiinschter Auswirkungen der
Frilhgeburt bei den Eltern (Benzies, Magill-Evans,
Hayden, & Ballantyne, 2013; Ramezani et al., 2014).

Aktuelle Studien belegen, dass familienzentrierte Pflege
das Wohlbefinden von Kindern und Eltern stirkt (Naef
et al., 2020), Stress und Angste der Eltern reduziert
(Rajabzadeh, Moudi, Abbasi, & Aliabad, 2020), die
Eltern-Kind-Bindung férdert und Eltern das Gefiihl
von Kontrolle vermittelt (Vance, Docherty, & Brandon,
2021). Besondere Bedeutung wird dem Aufbau von
Vertrauen der Eltern gegentiiber Pflegenden beigemessen.
Vertrauen mindert elterlichen Stress und unterstiitzt
den Erwerb notwendiger Kompetenzen zur Pflege des
Kindes (Mause et al., 2021; Schuetz Haemmerli, Lemola,
Holditch-Davis, & Cignacco, 2020).

Demnach nehmen Pflegende in Versorgungsprozessen
eine Schliisselposition fiir den schrittweisen Einbezug der
Eltern in Versorgungsprozesse der familienzentrierten
Pflege ein (Gémez-Cantarino et al, 2021). Dies
erfordert ein grundlegendes Verstindnis fiir edukative
Interventionen wie Informieren, Beraten, Anleiten/
Instruieren oder Schulen (Mansourian et al., 2020;
Thompson, Leach, Smith, Fereday, & May, 2020).
Edukative Interventionen greifen elterliche Lern- und
Orientierungsbediirfnisse auf, reduzieren Stress und
Angste der Eltern, erhthen ihre Zufriedenheit (Bergmann
& Westrup, 2018) und mildern soziale Ungleichheiten und
Teilhabechancen ab (Ciupitu-Plath, Tietz, & Herzberg,
2021; Mansourianetal., 2020). Insbesondere die Beratung,
verstanden als systematisch geplante und strukturierte
kommunikative Intervention, unterstiitzt Eltern in der
Problembewiltigung und in ihrer Entscheidungs- und
Handlungsfahigkeit (Dewe & Schwarz, 2013; Schaeffer
& Dewe, 2012). Andere edukative Interventionen,
wie Anleiten/Instruieren oder Schulen ermdglichen
den Erwerb  praktischer —Handlungskompetenzen
fir eine zunehmend selbststandige Ubernahme der
Pflege des Kindes. Wihrend edukative Interventionen

kognitive und handlungspraktische Lern- und
Bewiltigungsfahigkeiten der Familien aufgreifen,
sprechen psychosoziale Interventionen emotionale

Bediirfnisse nach einer Frithgeburt an, um Adaptations-
und Bewiltigungsstrategien zur Riickkehr in eine
familidre Normalitdt und Stabilitdt aufzubauen (Juen,
Siller, & Gstrein, 2011).

Edukative Interventionen zu konzipieren, gelingend
auszugestalten und passgenau zu platzieren, setzt
im Rahmen eines systematischen Pflegeassessments
die gezielte Ermittlung und Priorisierung elterlicher
Bediirfnisse und Bedarfe voraus (Baloochi Beydokhti,
Heshmati Nabavi, Ilkhani, & Karimi Moonaghi, 2020;
Gordon & Georg, 2020b). Bediirfnis wird fir die
vorliegende Arbeit definiert als subjektiv-individueller
Wunsch bzw. erlebter Mangel- und Belastungszustand von
Eltern, verbunden mit dem Wunsch nach Befriedigung,
der physisch, psychische sowie soziale Dimensionen
umfassen kann (DGP, 2020). (Fremdeingeschitzter)
Bedarf wird verstanden als objektiv erkennbarer,
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nachvollziehbarer und nicht durch eigene Ressourcen
zu behebender Mangel- oder Belastungszustand (ebd).
Neben Befragungen und Beobachtungen erlauben
instrumentengestiitzte Verfahren eine systematische
Daten- und Informationssammlung, um konkrete
Phdanomene in pflegerischen Handlungsvollziigen
zielgerichtet zu identifizieren und zu bewerten
(Reuschenbach & Mahler, 2011). Die familienzentrierte
Gestaltung des Pflege- und Beratungsprozesses
ermdglicht Anbieter:innen und Nutzer:innen ein
gemeinsames  Problemldsungsverfahren, in  dem
Unterstiitzungsbedarfe systematisch erhoben, beurteilt
und bedarfsgerechte Unterstiitzungsmafinahmen geplant,
umgesetzt und auf ihre Wirksamkeit iiberpriift werden.
Hier stellt sich die Frage, wie und nach welchen Kriterien
Bedarfsfeststellungen Pflegender in diesem Feld erfolgen
(Schifer, Karutz, & Schenk, 2017). Erkenntnisse aus
frilheren Studien zeigen, dass die von professionellen
Akteur:innen der NICU beurteilten Bedarfe hiufig nicht
mit elterlichen Bediirfnissen iibereinstimmen (Ladani,
Abdeyazdan, Sadeghnia, Hajiheidari, & Hasanzadeh,
2017; Valizadeh, Zamanzadeh, Akbarbegloo, & Sayadi,
2012). Am meisten beméngeln Eltern die unzureichende
Beantwortung ihrer Bediirfnisse nach addquaten
Informationen, nach Orientierung und Sicherheit (Adama,
Adua, Bayes, & Morelius, 2021; Ladani et al., 2017)
sowie nach Einbezug in Entscheidungsfindungsprozesse
(Lorié, Wreesmann, van Veenendaal, van Kempen, &
Labrie, 2021). Auch elterliche Bediirfnisse, die sich auf
die Nihe zum Kind, die Ubernahme seiner Pflege und auf
Wertschdtzung durch das Pflegepersonal richten, werden
vom Pflegepersonal niedriger eingeschitzt, als von Eltern
(Amorim, Alves, Kelly-Irving, & Silva, 2019; Ladani et
al., 2017). Pflegende beurteilen wiederum die Haufigkeit
ihrer Unterstiitzung zur Beantwortung emotionaler
Bediirfnisse hoher als Eltern (Franck & Axelin, 2013).
Diese Ergebnisse zusammenfassend bleibt offen, ob und
wie sich die von Pflegenden festgestellten Bedarfe an den
tatsachlichen Bediirfnissen von Eltern orientieren und
als Grundlage fiir die familienzentrierte Ausgestaltung
edukativer Angebote zur gezielten Beantwortung der
Bediirfnisse genutzt werden konnen. Bislang kommen
validierte deutschsprachige Instrumente mit dem Ziel,
elterliche Bediirfnisse und Bedarfe zu erheben, in der
Perinatalversorgung in Deutschland nicht zur Anwendung
(Schifer et al, 2017). Die vorliegende qualitative
Untersuchung greift diese empirische Liicke am Beispiel
einer institutionalisierten Elternberatung auf und fragt
nach subjektiven Sichtweisen von Anbieterinnen auf
elterliche Bedarfe.

FRAGESTELLUNG UND ZIEL

Der Artikel gibt einen Einblick in versorgungsrelevante
Bedarfsbestimmungen nach dem  fiir  Eltern

herausfordernden Ereignis der Friihgeburt aus der
Perspektive von Pflegenden, die als Elternberaterinnen’
fiir edukative Angebote in der NICU freigestellt sind.
Ziel war es, subjektive Sinnzusammenhidnge der
Beraterinnen zu rekonstruieren und erste Ansdtze fiir
eine nutzerorientierte Anpassung und bedarfsgerechte
Konzeptionalisierung ~ edukativer ~ Angebote  im
familienzentrierten Pflegeprozess der NICU zu liefern.
Die iibergeordnete Fragestellung dieser qualitativ-
empirischen Studie lautete: Welche Sichtweisen haben
Beraterinnen auf objektive Bedarfe und subjektive
Bediirfnisse der Eltern wahrend der stationdren
Versorgung ihrer Kinder? Dabei interessierte ihre Sicht
auf professionelle Bedarfsbestimmungen und auf die
Beantwortung subjektiver elterlicher Bediirfnisse durch
edukative Unterstiitzungsangebote.

METHODISCHE VORGEHENSWEISE

Im Rahmen des Forschungsprojekts «Elternberatung
in der Neonatologie» untersuchten wissenschaftliche
Mitarbeiterinnen (Erst- und Zweitautorin)
und  Diplomandinnen  mehrperspektivisch  ein
perinatales Beratungsangebot der Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege. Dabei erfassten drei qualitative
Studien die individuelle Perspektive betroffener Miitter/
Eltern Kinder zu verschiedenen Zeitpunkten der
gesundheitlichen Versorgung (Alps, 2013; Herzberg,
Thierfelder, & Ewers, 2016; Seidel, 2013) und
kontrastierenddazudientenzweiweiterequalitative Studien
der Exploration professioneller Bedarfsbestimmungen
aus der Perspektive von Elternberaterinnen (Alwins,
2013; Rehfeldt, Doll, Thierfelder, & Tegethoff, 2016).
Angesichts mangelnder Forschungsergebnisse zur
systematischen Bedarfsermittlung und dem Einsatz
spezifischer Instrumente zur Erhebung elterlicher
Bediirfnisse und eingeschdtzter Bedarfe in der
Perinatalversorgung in Deutschland erschien es den
Autorinnen sinnvoll, die Daten der Teiluntersuchung
zu professionellen Bedarfsbestimmungen fiir diese
Studie erneut aufzugreifen. Zur Beantwortung der
Fragestellung wiéhlten die Forscherinnen einen qualitativ-
explorativen Forschungsansatz. Damit war es moglich,
subjektive Theorien Pflegender iiber elterliche Bedarfe,
Bediirfnisse und professionelle Bedarfsbestimmungen
in der NICU zu erheben. In die Untersuchung wurden
alle Pflegenden einbezogen, die als Beraterinnen einer
NICU im Perinatal Level I eines Krankenhauses der
Maximalversorgung titig sind (n = 6). Nachdem die
Interviewpartnerinnen iiber das Ziel und den Ablauf der
Studie sowie die datenschutzgesetzlichen Regelungen
informiert wurden, gaben sie ihr Einverstindnis

1 Aus Griinden der Lesbarkeit wird im Folgenden statt

«Elternberaterin(nen)» der Begriff «Beraterin(nen)» verwendet.
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zur Teilnahme. Nach Beendigung der Interviews
vervollstindigten die Beraterinnen jeweils einen
Kurzfragebogen, der ausgewihlte soziodemografische
Daten erfasste. Ein datenschutzkonformer Umgang mit
den personenbezogenen Daten erfolgte durch die weitere
Verwendung der Daten in pseudonymisierter Form.

Die Datenerhebung erfolgte in Form leitfadengestiitzter
Interviews (Alwins, 2013). Damit konnten in
der Interviewsituation Offenheit gegeniiber den
Relevanzsetzungender Beraterinnen gewahrt und dennoch
gezielt forschungsbezogene Themenbereiche eingefiihrt
werden (Helfferich, 2011). Der Interviewleitfaden
wurde nach dem SPSS-Prinzip (ebd.) entwickelt und
zundchst alle Fragen gesammelt, die aufgrund des
theoretischen Vorwissens von Interesse waren. Nach
Uberpriifung, Selektion und Strukturierung der Fragen
konnte ein Leitfaden mit vier Themenbereichen und je
einer offenen Frage zur Exploration verfiigbaren Wissens
der Beraterinnen konstruiert werden (Flick, 2012).
Erginzende theoriegeleitete Steuerungsfragen dienten
dazu, implizite Vorannahmen der Befragten zuexplizieren
und weitere, an der wissenschaftlichen Literatur
orientierte Aspekte aufzugreifen (ebd.). Zu Beginn bat die
Interviewerin alle Beraterinnen, von ihrem beruflichen
Werdegang und ihren Aufgaben in der Elternberatung
zu erzdhlen. Damit sollte ein erster Erzahlimpuls gesetzt
und eine kommunikative Vertrauensbeziehung fiir die
Zeit des Interviews aufgebaut werden. Anschliefend
wurden die Beraterinnen gefragt, welche elterlichen
Bedarfe sie erkennen, wie sie die Bedarfe ermitteln und
wie sie den Grad der Befriedigung elterlicher Bediirfnisse
einschitzen. Um einzelne Themengebiete weiter vertiefen
zu konnen, wurden im Interviewverlauf immanente
Nachfragen gestellt (Helfferich, 2011). Vor Beginn der
Interviewdurchfithrung tiberpriifte die Interviewerin den
Leitfadenentwurf in einem Pretest und modifizierte ihn
geringfiigig.

Auf Grundlage der beschriebenen Fallauswahl fiihrte
die Interviewerin zwischen 12/2012 und 01/2013 sechs
leitfadengestiitzte Interviews mit den Beraterinnen
im Rahmen ihrer Arbeitszeit in den Réiumen der
Elternberatung durch und zeichnete diese digital auf.
Fiir diese Studie transkribierte die Erstautorin das
Datenmaterial erneut wortlich. Als wissenschaftliche
Mitarbeiterinnen werteten die Erst- und Letztautorin die
Daten mittels qualitativer Inhaltsanalyse aus (Mayring,
2010), da sie zur Systematisierung und Analyse von
manifesten und latenten Kommunikationsinhalten®,
zum  Riickschluss auf ,bestimmte Aspekte der
Kommunikation® (Stamann, Janssen, & Schreier,
2016, S. 5) und zur regelgeleiteten Interpretation des
Textes in Richtung Kategorienbestimmung beitragt
(Schreier, 2014). Das Verfahren der inhaltlich-
strukturierenden qualitativen Inhaltsanalyse
ermoglichte ein deduktiv-induktives Vorgehen der

Kategorienentwicklung  (ebd.).  Forschungspraktisch
entwickelten die beiden Forscherinnen, theoriegeleitet
und entlang der Themen des Interviewleitfadens,
zundchst deduktive Hauptkategorien (Kategorie I1-V),
die das empirische Material strukturierten. Im weiteren
Verlauf differenzierten sie das Kategoriensystem in
einem deduktiv-induktiven Wechselspiel zu weiteren
Haupt- und Subkategorien aus (ebd.). Nach erfolgter
Riickiiberpriiffung am Ausgangsmaterial modifizierten
beide Autorinnen das Kategoriensystem, formulierten
und iiberpriiften Kodierregeln auf der Grundlage eines
konsentierten Kodierleitfadens und nahmen bei Bedarf
Anpassungen vor. Die Erstautorin entwickelte ,natiirliche
Kategorien®, in denen die Terminologie der Beraterinnen
als Manifestation ihrer subjektiven Deutungen in die
Formulierungen der endgiiltigen Kategorien einfloss
(Kuckartz, 2014, S. 44). Natiirliche Kategorien zeichnen
sich hiufig durchbildreiche Sprache aus, die eine Kldrung
des Inhaltes, der damit erfasst werden soll, erforderlich
macht. Deshalb ordnete die Erstautorin jeder natiirlichen
Kategorie den thematischen Bedeutungsgehalt zu.
Alle Analyseschritte wurden im Forschertandem
entlang methodologischer Codierschritte durchgefiihrt
(Devotta & Pedersen, 2015), in Aufzeichnungen des
Forschungstagebuchs ~ dokumentiert und miindeten
miindeten schlieflich in eine Konstruktion des
vollstandigen Kategoriensystems zur Beschreibung der
Bedarfe von Eltern nach einer Frithgeburt aus der Sicht
von Beraterinnen.

RESULTATE

In der Darstellung der empirischen Ergebnisse
beschrinken sich die Autorinnen auf jene Kategorien der
inhaltsanalytischen Auswertung, die zur Beantwortung
der Forschungsfragen dienten und zentrale Erkenntnisse
zum Untersuchungsgegenstand dieser Studie lieferten
(Kategorie 1I-V). Zundchst werden die Sichtweisen der
Beraterinnen auf elterliche Bedarfe dargestellt, gefolgt
von Aussagen zur Ermittlung elterlicher Bedarfe sowie
der vermuteten Ubereinstimmung erkannter Bedarfe mit
tatsdchlichen Bediirfnissen von Eltern. Im Anschluss
daran wird geschildert, wie die ermittelten elterlichen
Bedarfe von den Beraterinnen professionell beantwortet
werden (s. Abb. 1).

Kategorie lI: Unterstiitzungsbedarfe von Eltern —
woicherheit und Orientierung gewinnen*

Die interviewten Beraterinnen nehmen wahr, dass
sich Eltern nach einer Frilhgeburt plétzlich in einer
nicht {iberschaubaren Situation befinden. Nach ihrer
Auffassung mochten Eltern die krisenhafte Situation
bestmdglich bewiltigen und suchen nach Maglichkeiten,
sich in der fremden Umwelt zu orientieren. Dabei
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ringen sie in stindiger Sorge um das Leben des Kindes
nach Antworten auf dréngende Fragen. Aus Sicht
der Beraterinnen bendtigen sie dafiir Informationen
zum Gesundheitszustand ihres Kindes, zu schnell
wechselnden medizinisch-pflegerischen Alltagsroutinen
und zu Entscheidungen, deren Tragweite sie oft nicht
einschitzen konnen. Der Informationsbedarf wird
von den Beraterinnen in Verbindung gesetzt mit dem
Wunsch nach kontinuierlichen Beratungsangeboten, um
tragfahige Strategien im Umgang mit der neuen Situation
entwickeln zu konnen, was in folgendem Zitat deutlich
wird.

,»Die brauchen eine Orientierung, die brauchen wieder
ein bisschen festen Boden unter den Fiien, die
brauchen Begleitung beziehungsweise Beratung. Wie
geht es jetzt weiter, was konnen sie tun, wie kriegen
sie wieder den festen Boden unter den FiiRen, was ist
eigentlichpassiert? Und(...) dasssie sichentlasten, dass
wir gemeinsam ihre Gedanken sortieren und natiirlich
gemeinsam dann nach Losungsmaglichkeiten suchen
(.).“(I: EB2, 1, 29-35)

Nach Ansicht der Beraterinnen bendtigen Eltern
verldssliche Ansprechpartneriinnen, um sich ftrotz
der Vielzahl an Informationen und Eindriicken sicher
zu fiihlen. Die Beraterinnen nehmen einen starken
elterlichen Bedarf nach Sicherheit wahr, verbunden
mit dem Wunsch nach Vertrauen zum Pflegepersonal.
Threr Meinung nach konnen schwierige Situationen
in vertrauensvollen Beziehungen mit Pflegenden und
Beraterinnen erfolgreicher bearbeitet werden, etwa bei
elterlichen Konflikten mit professionellen Akteur:innen
oder unvorhersehbaren Verdnderungen des kindlichen
Wohlbefindens. Zudem stellen Beraterinnen den
elterlichen Bedarf nach Sicherheit in einen engen
Zusammenhang mit emotionaler Begleitung:

»Letztendlich ganz viel Dinge auch Stirkung einfach
erst mal wieder. Entweder erst mal gucken (...),
welche Gefiihle gibt es? Die so ein bisschen in einer
Hilfestellung (...) unterstiitzend zuzulassen (...).
Dass man dann sagt, dass diese ganzen Gefiihle ja in
irgendeine Bindung, sagen wir mal, zu dem, was wir
hier alle mitihrem Kind machen, sich entwickelt. Und
da braucht man ganz hiufig einfach so Begleitung,
Bestiarkung.“ (I EB3, 5-6, 197-202)

Beraterinnen nehmen an, dass Eltern Hilfestellungen
brauchen, um ihre Gefihle zuzulassen. Nach Ansicht
der Beraterinnen triigt emotionale Unterstiitzung zur
Entlastung der Eltern bei und stirkt die elterliche
Selbstwirksamkeit im erwiinschten Bindungsaufbau
zum Kind. Den Wunsch nach Erfolgserlebnissen in

der schrittweisen Ubernahme der Flternrolle nehmen
Beraterinnen als elterlichen Bedarf wahr, fiir ihr Kind
eigenstandig sorgen zu konnen. Ausreichend Nihe und
Korperkontakt zum Kind sowie der Erwerb notwendigen
Fachwissens und handlungspraktischer Kompetenzen
sehen sie dafiir ebenso als Voraussetzung an, wie
die Unterstiitzung der Eltern in ihrer Rolle als aktive
Mitgestalter:innen im Versorgungsprozess.

Die Beraterinnen berichten von Bedarfen, die alle Eltern
betreffen. Dazu gehoren der Wunsch nach bestmdglicher
gesundheitlicher Entwicklung des Kindes und der
ausgeprégte elterliche Bedarf an Informationsvermittlung:

HEigentlich haben die alle nur einen Wunsch,
die haben nur den Wunsch, dass ihr Kind hier
rauskommt, ja. Also ich denke, (...) dass ihr Kind
hier diese Zeit iiberlebt und dass es eigentlich auch
gesund {iberlebt. Und wenn abzusehen ist, dass das
der Fall nicht sein wird, dann erwarten sie eigentlich
viele Informationen. Aber um es wirklich mal ja,
ganz grob zu sagen, ist es eigentlich wirklich das
Einzige. Die wollen ,hier heil rauskommen® (I: EBS,
5, 168-171, 180)

Nach Auffassung der Beraterinnen verdndern sich
elterliche Bedarfe im Zeitverlauf, wie das Zitat
hervorhebt. Wihrend der Wunsch, die Klinik schnell
zu verlassen, andauert, dndert sich der Bedarf nach
Informationen iiber die Zeit. Am Anfang der Krise haben
Eltern einen hohen Informations- und Beratungsbedarf.
Mit zunehmender Aussicht auf die Entlassung gewinnt
das familidre Netzwerk an Bedeutung, um fiir ein
moglichst belastungsarmes Leben in der Hauslichkeit zu

sorgen.
Dariiber hinaus unterscheiden Beraterinnen individuelle
Bedarfsausprigungen  anhand  soziodemografischer

Merkmale und differenzieren nach wahrgenommenen
Belastungsprofilen von Eltern iiber die Dauer des
Versorgungszeitraums. Nach Ansicht der Befragten
variieren miitterliche und viterliche Bedarfe. Bei
Miittern wird eher der Wunsch nach emotionaler und
handlungspraktischer Unterstiitzung erkannt, Vitern
hingegen schreiben sie eher einen ausgeprigten
Informationsbedarf zu. Um ihr Informationsbediirfnis
befriedigen zu konnen, suchen Viter hiufiger die
Gespriche mit Arztinnen, in denen sie offen mit
wahrheitsgetreuen Informationen umgehen konnen.
Beraterinnen nehmen auch den Bedarf der Viter wahr,
die ,,Armel hochkrempeln“ (I: EB1, 2, 43) zu wollen,
unterstlitzend titig zu sein und eigene Bediirfnisse
aus Riicksicht auf Frau und Kind zuriickzustellen. Die
Befragten vermuten unterschiedliche Bedarfe auch im
Zusammenhang mit soziokulturellen Merkmalen. Aus
ihrer Sicht haben Familien mit Migrationshintergrund
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einen niedrigen Bedarf an Unterstitzung, da diese
hdufig iiber hinreichende Ressourcen durch ein stabiles
familidres Netzwerk verfligen. In der Einschitzung
des Bedarfs mit Blick auf den Bildungsstand sind die
Interviewteilnehmerinnen ~ verschiedener ~ Meinung.
Einerseits wird festgestellt, dass ein hoherer sozialer
Status grofiere Unterstiitzungsanspriiche  einschliefit.
Andererseits wird resiimiert, dass ,,pfiffige” Frauen mit
hoherem Bildungsstand selbst fiir die Befriedigung ihrer
Bediirfnisse sorgen. Mehrlingseltern, alleinerziehenden
Miittern, dlteren Eltern und sehr jungen Miittern werden
eher hohere Bedarfe zugeschrieben. Schliefllich geben
die Beraterinnen an, dass Bedarfe vom AusmaB der
Belastung in den Familien abhingen. Fiir psychisch
kranke Frauen nehmen Beraterinnen einen besonderen
Unterstiitzungsbedarf wahr, da diese weniger in der Lage
sind, ihre Bediirfnisse zu dulern.

Kategorie Ill: Bestimmung des elterlichen
Unterstiitzungsbedarfs — ,Ein professionelles
Bild machen” und Kategorie IV: Vergleich
elterlicher Bediirfnisse mit professionellen
Bedarfsbestimmungen - ,Keine  Miitze
iiberstiilpen‘

Fir die Bestimmung elterlicher Bedarfe bewerten
Beraterinnen ihre berufliche Expertise als unentbehtlich.
Diese ist an langjihrige Berufserfahrung, ausgeprigte
Beobachtungsfahigkeit und die Kenntnis geeigneter
Gesprichstechniken — gekniipft.  Sie  schitzen ein,
individuelle Belastungen und daraus resultierende
elterliche Bedarfe nachzeichnen und dafiir verschiedene
Strategien anwenden zu konnen.

L(..) wir haben also keinen wirklichen Leitfaden
(...). Sondern wir schwingen immer so ein Stiick weit
mit den Eltern mit, stellen weniger Fragen, sondern
eher so wirklich dieses Mitschwingen, zwischen den
Zeilen lesen, zuhoren, so.“ (I: EB4, 2, 48-50)

Wihrend einige Beraterinnen elterliche Bedarfe aus
Gesprdchen und Beobachtungen ableiten, wenden
andere  Beraterinnen systemische  Fragetechniken
an. Die Bedarfsbestimmungen finden entweder im
Einzelgesprach oder im Rahmen begleiteter Treffen von
Elterngruppenstatt. Fiirdie Bedarfsbestimmungen werden
keine spezifischen Assessment-Instrumente verwendet.
Hilfreich bewertet wird der kollegiale Austausch zur
Identifizierung elterlicher Bedarfe. So kénnen teamintern,
wie auch in Sozialvisiten, gemeinsame Vorstellungen
iiber Bedarfe entwickelt werden.

Als grundlegende Voraussetzung fiir gelingende
Bedarfsbestimmungen, in denen Ubereinstimmung
zwischen Bedarfszuschreibungen und tatsdchlichen

elterlichen Bediirfnissen erzielt wird, benennen
Beraterinnen die Kontinuitdt von Bedarfsermittlungen.
Zudem sollte gentigend Zeit filir wertschitzende
Begegnungen zur Verfiigung stehen, in denen Eltern
Verstindnis fiir ihre individuelle Belastungssituation
und ihre besonderen Bediirfnisse entgegengebracht wird.
Dariiber hinaus betonen Beraterinnen die Notwendigkeit,
sich ein unvoreingenommenes Bild tiber die Bedarfe
aller Familien zu verschaffen. Trotz der vielfaltigen
Unterschiede in der Wahrnehmung elterlicher Bedarfe
sollten stereotype Zuschreibungen vermieden werden,
um Eltern keine ,Miitze iiberzustilpen (I EB3, 10,
371), wie eine Beraterin reflektiert. Nach Auffassung der
Beraterinnenstellt dasihnen entgegengebrachte Vertrauen
eine weitere Voraussetzung fiir Bedarfsbestimmungen
dar. Vertrauen sei der Schliissel, iiber den die
Wahrnehmung elterlicher Bedarfe erst méglich wird.
Neben diesen Gelingensfaktoren werden Stolpersteine fiir
den Erfolg von Bedarfsermittlungen erwéhnt. Die Prisenz
der einzelnen Elternteile auf der Station ist hierbei ein
wichtiger Faktor. Viter sind im Pflegeprozess weniger
anwesend, daher bleiben ihre Bedarfe, im Vergleich
zu denen der Miitter, eher unerkannt. Das vorsichtige
Auftreten von Eltern wihrend der Versorgung ihrer
Kinder stellt ein weiteres Hemmnis dar, wie folgendes
Zitat zeigt.

LAlso die reiflen sich dort beim Kind sehr zusammen,
die versuchen sich gut anzupassen. Sie versuchen,
das, was mit ihrem Kind passiert auch als gegeben
hinzunehmen, ja? Also eher eine passive Rolle und
nicht zu fordernd zu sein und nicht zu viel zu fragen
(...). Weil sie dann denken, wenn sie schwierig sind
oder da so ein bisschen aufmiipfig, dann wird ihr
Kind auch schlechter versorgt. (I: EB2, 4, 124-129)

Nach Meinung der Beraterinnen halten Eltern ihren
Wunsch nach aktivem Einbezug in die Versorgung eher
zurlick. Die von Befragten beobachtete Zurtickhaltung
in der Artikulation der eigenen Bediirfnisse wird darauf
zurlickgefiihrt, dass Eltern die bestmégliche Versorgung
ihrer Kinder nicht gefihrden und damit ihren Beitrag
zur Genesung des Kindes leisten wollen. Demzufolge
erhalten begleitende Gesundheitsprofessionen nur einen
begrenzten Einblick in elterliche Bedarfe. Berichtet
wird zudem, dass die Vielfalt und Wandelbarkeit
elterlicher Bediirfnisse eine zielgerichtete Ermittlung
der Bedarfe erschwert. Bliebe die Individualitit
aber unberiicksichtigt, wiirden tatsichliche Bedarfe
der Eltern nicht erkannt, resiimieren Beraterinnen.
SchlieBlich geben sie strukturelle Merkmale als
Hindernisse fiir Bedarfsbestimmungen an. Unreflektierte
Stationsroutinen und  knappe  Personalressourcen
verursachen einen Mangel an festen Bezugspersonen fiir
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die kontinuierliche Begleitung und hemmen demnach
sowohl das Erkennen aktueller elterlicher Bedarfe als
auch den kommunikativen Austausch dariiber. Neben den
hier beschriebenen Hemmnissen in der Bedarfserhebung
schrankt nach Auffassung der Beraterinnen ihre
subjektive Wahrnehmung die Wahrscheinlichkeit der
Ubereinstimmung  zwischen tatsiichlichen elterlichen
Bediirfnissen und professionellen Bedarfsbestimmungen
ein. Wie Beraterinnen die (bereits erfolgte)
Befriedigung elterlicher Bediirfnisse erfassen, wird
verschiedenartig ~ beschrieben. Die  Darstellungen
reichen von subjektiv wahrgenommener Stirkung
und Zufriedenheitsbekundungen der Eltern bis hin
zu  Gesprachsformaten und einem standardisierten
Entlassungsmanagement, die den Stand der Beantwortung
elterlicher Unterstiitzungsbedarfe evaluieren. Andere
Aussagendeutendaraufhin, dass vorhandene Assessment-
formen, wie Pflegeanamnese und Entlassvorbereitung,
kein ausreichendes Reflexionspotenzial bieten. Zudem
konnten elterliche Bedarfe nicht vollstindig beantwortet
werden, denn Angst limitiere die Handlungsfahigkeit
der Eltern und der dringliche Wunsch nach einem
reifgeborenen Kind kénne nicht erfiillt werden.

Kategorie V: Unterstiitzung bei der Befriedigung
elterlicher Bediirfnisse im Pflegeprozess — ,,Der
rote Faden fiir Eltern*

Wie Beraterinnen ihre Aufgabe definieren und welche
Ziele sie mit ihrer institutionalisierten Elternberatung
verfolgen, wird in folgendem Zitat deutlich.

»Also, was so fiir uns in erster Linie stand, war
einfach so. Die brauchen in dieser grofien Klinik (...)
einfach einen kontinuierlichen Ansprechpartner. Das
wollten wir sein. Also wir wollten praktisch so ein
roter Faden durch diese Zeit sein (...). Die haben hier
einfach mit ganz vielen Menschen zu tun, ja. Und
wir wollten so eine Briicke schlagen zwischen Eltern
und Kind und von daher, ja, durch diesen Kontakt
wollten wir die Bindung stirken zwischen Eltern und
Kind.“ (I EBI, 1, 11-20)

Thren Kernauftrag verstehen sie in der Bereitstellung
eines Beratungsangebotes als verldssliche Anlaufstelle
mit  nachvollziehbaren  Strukturen, die  Eltern
Orientierung wihrend der stationdren Versorgung
ihrer Kinder bietet. Die Elternberatung stellt zudem
Anleitungsangebote fiir die pflegerische Versorgung
der Kinder bereit, um die Handlungskompetenzen der
Eltern zu erweitern. Eltern werden befihigt, ihrem
Kind nah zu sein und es zunehmend eigenstindig zu
versorgen. Zugleich versteht sich das Beratungsangebot
als anonyme Anlaufstelle. Familien werden in diesen

»Schonraum* eingeladen, ihre emotionalen Bediirfnisse
zu dufern und den geschiitzten Rahmen zur Entlastung
zu nutzen, etwa wenn sie schwierige Situationen offen
ansprechen oder ihre ,Gedanken sortieren wollen
(I. EB2, 1, 33). Uber dieses unmittelbare Angebot
hinaus sehen sich Beraterinnen als Vermittlerinnen
zwischen verschiedenen Professionen. Sie nehmen am
interprofessionellen Austausch zu Bedarfsbestimmungen
und geplanten Interventionen teil, vermitteln an andere
Professionen und leiten in Strukturen der Nachsorge
weiter. In intraprofessionellen Austauschprozessen
bedauern Beraterinnen unterschiedliche Auffassungen zu
Autonomie- und Eigenverantwortungsbestrebungen der
Eltern, die dazu fithren, dass der Fokus Pflegender haufig
auf die pflegerische Versorgung des Kindes verengt
bleibt.

LIMITATIONEN

Wie bei einer Vielzahl qualitativer Studien bleibt die
Reichweite der Ergebnisse aufgrund der geringen Fallzahl
auf das Untersuchungsfeld des Perinatal zentrums Level I
der NICU eines Krankenhauses der Maximalversorgung
begrenzt. Eine Ubertragbarkeit der Ergebnisse auf
dhnliche Zielgruppen wie bspw. Beratende, die fiir
ihre Tatigkeit nicht vom Handlungsfeld der stationdren
Versorgung entbunden sind, oder Pflegende, die Eltern
chronisch kranker Kinder beraten, ist daher zuriickhaltend
zubewerten. Da die Beraterinnen in einem institutionellen
Abhsngigkeitsverhiltnis standen, ist dartiber hinaus die
Mbglichkeit eines sozial erwiinschten Antwortverhaltens
kritisch anzumerken. Wenngleich in Bezug auf die
Fragestellung zum Zeitpunkt dieser Studie keine neuen
wissenschaftlichen Ergebnisse in Deutschland vorlagen,
kann nicht ausgeschlossen werden, dass zwischenzeitlich
evidenzbasierte und bediirfnisorientierte edukative
Konzepte fiir die familienzentrierte Versorgung in
der NICU in Deutschland etabliert wurden, die zur
Einordnung unserer Ergebnisse in den aktuellen Stand
der pflegerischen Praxis dienen kénnten. Ein methodisch
reflektiertes Vorgehen wurde durch kontinuierliche
Kommunikation und gemeinsame Abstimmungsprozesse
angestrebt, die in die Aufzeichnungen des
Forschungstagebuchs zu Vorgehensweisen, Eindriicken
und Interpretationen einflossen, insbesondere fiir den
Prozess der qualitativen Datenanalyse.

DISKUSSION

Ziel der Studie war es, die Sichtweisen der Beraterinnen
auf elterliche Bedarfe wahrend der stationgdren Versorgung
ihrerKinderzuexplorieren. Diehierbefragten Beraterinnen
nehmen eine starke Ausprigung kindzentrierter Bedarfe
von Eltern wahr, die sich in den Dimensionen «N#he
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zum Kind», «Informationen zur kindlichen Gesundheit»,
«Sicherheit im Umgang mit dem Kind» sowie eine
«gute Versorgung des Kindes» widerspiegeln. Diese
Dimensionen konnten in anderen Untersuchungen als
subjektiv vorhandene Bediirfnisse von Eltern nach
einer Frithgeburt nachgewiesen werden (Amorim et al.,
2019). Der dartiber hinaus wahrgenommene Bedarf nach
Informationsvermittlung ist verbunden mit dem Wunsch
nach regelmifligen Beratungsangeboten, verldsslichen
Ansprechpartner:iinnen und personeller Kontinuitit in
der Pflege des Kindes. Gémez-Cantarino et al. (2021)
konnten zeigen, dass insbesondere die Kontinuitdt in
der Begleitung der Familien den informierten Einbezug
der Eltern in Entscheidungsfindungsprozesse fordert.
Die Beraterinnen dieser Studie nehmen den elterlichen
Bedarf wahr, Hilfestellungen fiir den Erwerb praktischer
Kompetenzen zu erhalten, um fiir das Kindeswohl
eigenstindig sorgen zu kénnen, den auch Adama et al.
(2021) in ihrem Review neben Informationsbediirfnissen
als weitere Bediirfniskategorie herausarbeiten. Gemif
denKernprinzipenfamilienzentrierter Pflegeist mit einem
bilateralen Wissensaustausch zwischen professionellen
Akteur:innen und Eltern die gleichberechtigte Beteiligung
der Familie an Entscheidungsfindungsprozessen und der
Einbezug in die Pflegeplanung verbunden (Ramezani
et al. 2014). Der elterliche Bedarf, an Pflegeplanungen
teilzunehmen, wurde von den Beraterinnen nicht
formuliert. Das kann damit zusammenhingen, dass die
Beraterinnen nicht unmittelbar in die stationdre Pflege
eingebunden sind. Zudem war es zum Zeitpunkt unserer
Befragung nicht Standard, Eltern fiir gemeinsame
Entscheidungsfindungsprozesse  in  drztliche  oder
interprofessionelle ~ Visiten —oder  Pflegeplanungen
einzubeziehen.  Ubereinstimmend — benennen  die
Beraterinnen einen ausgepragten elterlichen Bedarf nach
emotionaler Unterstiitzung in der Krisensituation, der in
einer Vielzahl anderer Studien als subjektives Bediirfnis
von Eltern frithgeborener Kinder erwihnt wird (Adama et
al., 2021; Amorim etal., 2019; Ramezani etal., 2014). Die
Elternberaterinnen betonen, dass Eltern Raum und Zeit
brauchen, Gefiihle zuzulassen und nach Moglichkeiten
suchen, ihr eigenes Wohlbefinden zu stirken. Diese
Suche ist nach Ansicht der Befragten eng verkniipft mit
dem Wunsch nach Vertrauensaufbau und Anerkennung
ihrer elterlichen Bediirfnisse. Wahrend Studien zur
Erkenntnis gelangen, dass elterliche Hilflosigkeit und
Unsicherheit abgemildert und der Beziehungsaufbau
zwischen Eltern und Personal geférdert wird, wenn Eltern
Vertrauen aufbauen und wertschitzende Anerkennung
erhalten (Adama et al., 2021; Schuetz Haemmerli et
al., 2020), setzen die befragten Beraterinnen dariiber
hinaus vertrauensvolle Arbeitsbeziehungen im Rahmen
ihres edukativen Unterstiitzungsangebotes in einen
unmittelbaren Zusammenhang mit der Bereitschaft

der Eltern, ihre Bediirfnisse zu artikulieren. Die
Vermutung der Beraterinnen, dass Eltern im stationdren
Versorgungsgeschehen — ihre  Bediirfnisse  eher
zurtickhalten , um die bestmdgliche Versorgung ihrer
Kinder nicht zu gefdhrden, muss im Hinblick auf die
Zielsetzung  gleichberechtigter Aushandlungsprozesse
der familienzentrierten Pflege (Ramezani et al., 2014)
kritisch betrachtet werden.

Die Beraterinnen unterscheiden zwischen Bedarfen, die
alle Eltern betreffen, und individuellen Bedarfen. Zu
allgemeinen Bedarfen zihlen sie kindbezogene Bedarfe.
Ungeachtet der von ihnen eingerdumten Schwierigkeiten
in der Beurteilung individueller Bedarfe, differenzieren
sie elterliche Bedarfe entlang der Merkmale «Alters,
«Geschlechty, «soziokultureller Hintergrund» und
«Zeitverlauf». Vorhandene Studienergebnisse weisen
hohere Werte fiir die Bedirfnisauspragung von Miittern
im Vergleich zu Vitern nach und lassen auf eine
genderbetonte  Ausprigung elterlicher Bediirfnisse
schlieBen(Alves, Severo, Amorim, Grande, & Silva, 2016;
Ladani et al., 2017). In Bezug auf eine Differenzierung
der Bediirfnisse nach Alter, Bildungsstand, Einkommen
und Zeitverlauf ist die Studienlage jedoch als
uneinheitlich einzuschitzen (Alves et al., 2016;
Govindaswamy et al., 2019; Mundy, 2010). Eine
Beraterin fordert dazu auf, einen unvoreingenommenen
Blick auf variable elterliche Bedarfe zu wahren, der im
Sinne einer diskriminierungssensiblen Einschétzung
stereotype Zuschreibungen elterlicher Bedarfe und
Ressourcen vermeiden sollte (Jotzo, 2013). Insgesamt
lasst sich feststellen, dass die Beraterinnen die in
der Literatur diskutierten elterlichen Bediirfnisse als
objektive Bedarfe erkennen und Verdnderungen tiber
den Zeitverlauf wahrnehmen. Obgleich die Bedarfe
durch die Kernprinzipien familienzentrierter Pflege
adressiert werden konnen, beziehen sich befragte
Beraterinnen nicht auf ein institutionsinternes Konzept,
das zentrale Dimensionen eines familienzentrierten
Betreuungsansatzes integriert. Fiir die erfolgreiche
Implementierung des familienzentrierten Ansatzes sollten
entsprechende Konzepte in der Versorgungseinrichtung
der NICU entwickelt und erforderliche Ressourcen
bereitgestellt werden (Mirlashari et al, 2020). Die
Kernprinzipien dieses Ansatzes beriicksichtigend, dienen
strukturierte und systematische Bedarfserhebungen
der konsequenten  Ausrichtung an  elterlichen
Bediirfnissen und tragen, unabhidngig von der
individuellen ,,Schwingungsfahigkeit™ der Beraterinnen,
zur  gelingenden Ausgestaltung der Pflege- und
Beratungsprozessen bei.

Da Pflegende in der Bestimmung elterlicher Bedarfe
eine Schliisselrolle einnehmen (Mansourian et al.,
2020), wurden die Beraterinnen ebenfalls nach ihrer
Vorgehensweise in der Bedarfsermittlung befragt. Die
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Ergebnisse zeigen, dass sie Informationen zu Bedarfen
durch Gespriche mit Eltern gewinnen, in denen sie
systemische Fragetechnikenanwenden und dartiber hinaus
Bedarfe aus ihren Beobachtungen ableiten. Fiir gezielte
Bedarfsermittlungen nutzen sie im Verlauf des Pflege-
und Beratungsprozesses keine strukturierten Assessment-
Methoden. Unklar bleibt demnach weitgehend, welchen
Einfluss die Ergebnisse der Informationssammlung auf
die Auswahl edukativer Interventionen haben und ob und
in welcher Form das Ausmal} der Befriedigung elterlicher
Bediirfnisse erfasst wird. Die Aussagen der Beraterinnen
deuten einerseits darauf hin, dass ihre Vorgehensweisen
in der Bedarfserhebung eine zufriedenstellende
Beurteilung elterlicher Bediirfnisbefriedigung erlauben.
Andere Einschitzungen riumen aktuellen Strategien der
Ermittlung kein ausreichendes Reflexionspotenzial fiir
die Beurteilung elterlicher Bedarfe und die Evaluation
der Beratungsergebnisse ein. Annahmen, elterliche
Bedarfe nicht befriedigen zu konnen, wenn der
dringliche Wunsch nach einem reifgeborenen Kind nicht
erfiillt werde, deuten eine Unschirfe im Verstindnis
des Bedarfsbegriffes an. Diese Wunschvorstellung der
Eltern ist abzugrenzen von elterlichen Bediirfnissen,
die erst aus dem Spannungszustand zwischen dem
erwiinschten Niveau und tatsdchlich vorhandenen
Wissensbestdnden, —Fahigkeiten oder Fertigkeiten
erwachsen (Baloochi Beydokhti et al., 2020). Adama et
al. (2021) und Thompson et al. (2020) schlagen deshalb
vor, elterliche Bediirfnisse als Lernvoraussetzungen
anzuerkennen, die der gemeinsamen Erschliefung und
Formulierung von (Unterstiitzungs-)Bedarfen dienen
und durch edukative und psychosoziale Interventionen
zielgerichtet beantwortet werden koénnen. In der
Gesamtschau verdeutlichen unsere Ergebnisse eine
erfahrungsgeleitete und unsystematische Erfassung
elterlicher Bedarfe wihrend der stationdren Versorgung,
geprigt von intuitiven Wahrnehmungen der Beraterinnen
(Hendson, Reis, & Nicholas, 2015), die mit Hinweisen
anderer involvierter Professionen angereichert werden.
In Ubereinstimmung mit anderen Studien erwihnen
befragte  Beraterinnen auch  Herausforderungen
interprofessioneller Bedarfsermittlungen, etwa wenn
heterogene Einstellungen der involvierten Professionen
einer kollaborativen Zusammenarbeit mit Familien im
Wegestehen(Mirlasharietal., 2020; Ramezanietal., 2014).
Esist anzunehmen, dass ausbleibende systematische und
instrumentengestiitzte Erhebungen elterlicher Bedarfe
sowie auf punktuellen Zufriedenheitsbewertungen
beruhende Einschitzungen der Wirksamkeit erbrachter
Unterstiitzungsleistungen eine empfindliche Liicke
zwischen den Bedarfseinschitzungen professioneller
Begleiter:innen und subjektiven Bediirfnissen der
Eltern hinterldsst, die durch andere Studien belegt
werden konnte (Ladani et al., 2017). Mehrdimensionale
und standardisierte Assessments zur kontinuierlichen

Identifikation sowie zur differenzierten Einschitzung
der Ausprdgung elterlicher Bediirfnisse und Bedarfe
(Reuschenbach & Mahler, 2011) erleichtern inter-
und intraprofessionelle Kommunikation durch eine
gemeinsame Fachsprache (Gordon & Georg, 2020b)
und kénnen Anhaltspunkte fiir gemeinsam festgelegte
Lernziele und die nutzerorientierte Planung, Umsetzung
und Adaptation von Unterstiitzungsmainahmen fiir
Eltern im Pflegeprozess liefern (Ciupitu-Plath et al.,
2021). Demnach kommt diese Studie zu dem Ergebnis,
das eher allgemeingiiltige Assessments zur Erhebung
elterlicher Bedarfe genutzt werden, wie auch in einer
Literaturiibersicht zum Stand der psychosozialen
Unterstiitzung der NICUs in Deutschland restimiert
wurde (Schéfer et al., 2017).

Zu ihren edukativen Aufgaben befragt, verstehen die
Beraterinnen ihre zentrale Rolle in der kontinuierlichen
Bereitstellung eines ,roten Fadens fiir Eltern iiber
die gesamte Zeit des stationdren Aufenthaltes. Als
niederschwellige Intervention konzipiert, ist das
institutionalisierte Beratungsangebot darauf ausgerichtet,
Orientierung in der Krisenbewiltigung anzubieten,
Eltern in der Mitwirkung an der Pflege ihres Kindes
zu ermutigen und den Aufbau der erwiinschten Eltern-
Kind-Bindung zu unterstiitzen. Im Beratungsprozess
vermitteln Beraterinnen relevantes Wissen, um elterliche
Perspektiven auf die aktuelle Situation zu erweitern
und Probleml&sestrategien zu entwickeln. Flankierende
Anleitungssequenzen sollen Handlungsspielrdume fiir
eine schrittweise Ubernahme der elterlichen Rolle(n)
erweitern. In Vorbereitung auf die Entlassung vermitteln
die Beraterinnen zwischen relevanten Berufsgruppen und
ermdglichen Zugang zu nachsorgenden Einrichtungen.
Die Initiative der Beraterinnen 16st in ihrer Zielstellung
die Prinzipien der Interventionsform «Beratung» ein,
denn ratsuchende Eltern werden darin unterstiitzt, eigene
Problemlosungsstrategien  durch ~ Perspektivwechsel,
Wissensvermittlung, Kompetenzforderung und
anwaltschaftliche Vermittlung zu entwickeln (Ewers
& Schaeffer, 2012; Schaeffer & Dewe, 2012). Das
vorhandene Datenmaterial ldsst darauf schlieRen, dass die
Steuerung des Beratungsprozesses wenig zielgerichtet
ablduft. Phasen der Beratung, in denen Beratungsbedarfe
routinemdfig ermittelt, Beratungsziele und -inhalte
gemeinsam festgelegt, Malinahmen bedarfsorientiert
geplant und umgesetzt sowie Ergebnisse evaluiert
werden (Ansen, 2012), sind nur in Ansétzen erkennbar.
Die systematische und methodisch reflektierte Gestaltung
des Beratungsprozesses konnte Eltern Transparenz
vermitteln und gleichzeitig eine solide Grundlage fiir
die Uberpriifbarkeit der intendierten Wirksamkeit
edukativer Maflnahmen schaffen. Hervorzuheben ist die
Bereitschaft der Beraterinnen einen vertrauensvollen
»Schonraum* fiir Eltern anzubieten, in dem strukturelle
Hemmnisse weitestgehend ,,ausgeschaltet”, emotionale
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Unterstiitzung angeboten und Konflikte bearbeitet werden
konnen. Vor allem unmittelbar nach den traumatischen
Erfahrungen der Frithgeburt kann dieses Angebot
hilfreich sein und Eltern die nétige Ruhe vermitteln, die
sie fiir ihre Stabilisierung und die Abmilderung negativer
Auswirkungen des Lebensereignisses «Frithgeburt»
bendtigen (Juen etal., 2011).

FAZIT

Die Ergebnisse der Studie zeigen, dass die befragten
Beraterinnen wesentliche Bedarfe von Eltern in der
NICU wahrnehmen, die mit den Kernprinzipien
familienzentrierter ~ Pflege  beantwortet ~ werden
kénnen. So werden im Rahmen der Hternberatung
emotionale Bedarfe der Familien beriicksichtigt und
Eltern erfahren nach dem herausfordernden Ereignis
der Frithgeburt verstindnisvolle Wertschitzung und
ermutigende Anerkennung als wichtige Partner:innen
im Pflegeprozess. Mit edukativen Anleitungsangeboten
bereiten die Beraterinnen Eltern auf die Ubernahme
der eigenstindigen Versorgung ihres Kindes vor und
unterstiitzen sie im Aufbau der erwiinschten Eltern-
Kind-Bindung. Das Beratungsangebot nimmt dariiber
hinaus die Aufgabe wahr, Eltern wihrend der stationdren
Versorgung ihrer Kinder orientierend zu begleiten und
sie zu befdhigen, wieder Kontrolle iiber die aktuelle
Situation zu erlangen.

Zur evidenzbasierten und nutzerorientierten Konzeption
edukativer Unterstiitzungsangebote ist es unabdingbar,
elterliche Bedarfe mit standardisierten Assessments
iber den gesamten Pflege- und Beratungsprozess zu
erheben und die klinischen Erfahrungen Pflegender in die
Beurteilung der Bedarfslagen einzubinden. Fiir diesen
Zweck zur Verfligung stehende validierte Assessment-
Instrumente ermdoglichen die gezielte Ermittlung
und Analyse elterlicher Bediirfnisse und Bedarfe. In
Ergdnzung mit offenen Fragestellungen konnen tiefere
Einblicke in Selbst- oder Fremdeinschitzungen von
Bediirfnissen und Bedarfen gewonnen werden. Die
Anwendung international etablierter Assessment-
Instrumente, wie das Neonatal Intensive Care Units
Family Needs Inventory (NICU-ENI) (Ward, 2001),
das Critical Care Maternal Needs Inventory (CCMNI)
(Bialoskurski, Cox, & Wiggins, 2002) oder das Nurse
Parent Support Tool (NPST) (Tran, Medhurst, &
O’Connell, 2009) konnte helfen, die von den Beraterinnen
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ARTICLE INFO ABSTRACT

Article history: Objectives: Psychosocial and educational interventions based on standardized needs assessment can help
Received 19 June 2020 alleviate distress among parents of premature infants. This study aims to (1) provide an overview of
Received in revised form 9 February 2021 standardized instruments used to assess parental needs in neonatal intensive care units (NICUs) and (2)

Accepred 16 March 2021 discuss their potential to facilitate the provision of appropriate support to parents of premature babies.
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1. Introduction

Every year, 15 million children worldwide are born prematurely,
with the highest incidence of preterm births being reported mostly
in low and middle-income countries, but also in high income
countries such as the USA and Austria [1]. Although technological
advances in the provision of neonatal intensive care have progres-
sively increased the survival chances of extremely premature infants
[2], preterm births remain the main cause of perinatal mortality and
long-term health risks [1,3]. Increased preterm infant survival,
however, has led to longer hospital stays and a higher need for a
broader spectrum of specialized medical and psychosocial support
interventions, not only for preterm newborns, but also for their
families [2,4-6].

The birth of a premature baby is a critical life event that can
negatively affect the health and well-being of the entire family [7].
Parents have to cope with anxieties concerning their newborn’s
condition, survival, and prognosis, as well as with stress resulting
from economic concerns or conflicting responsibilities of caring for
the new baby and other family members (e.g., siblings, spouses)
[6,8,9]. At the same time, they have to learn how to take on their
new parent role in an unfamiliar environment and under difficult
circumstances (e.g., restrictive visiting hours, limited contact to the
newborn, sharing infant care with nurses) [10,11], which can pre-
clude the development of an adequate bond with the baby [12,13].
Accordingly, parents of Neonatal Intensive Care Unit (NICU) patients
primarily report infant-centered needs of proximity to the baby, as
well as assurance and information about her condition, while com-
fort and support needs are typically considered less im-
portant [14-15].

Having a preterm baby affects mothers and fathers to a different
extent, as mothers report significantly higher levels of distress, guilt
and damage to their parental role than fathers, who are usually less
exposed to the NICU environment [17-19]. Accordingly, mothers of
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NICU patients often report higher needs than fathers, particularly for
assurance and information about their infant’s condition [15,20-24].

A preterm birth can also increase maternal risk for acute trauma
or posttraumatic stress [25,26]. Traumatic reactions to the birth of a
preterm baby typically follow three stages (shock, rationalization,
and recovery), which affect parents’ ability to receive and process
information in different ways [27,28]. Recent evidence suggests that
parental posttraumatic stress disorder symptoms may persist even a
year after their infant’s NICU hospitalization [29].

Acknowledgement of the wide-ranging impact of a premature
birth on family functioning has led to the development of family-
centered interventions whose main goal is to promote high quality
care through family-provider partnerships [30,31]. Such interven-
tions are based on parents’ needs, fostering natural bonding pro-
cesses and increasing parental sense of control, empowerment, and
satisfaction [4,20,32,33]. Need-based educational and supporting
interventions for parents allow them to develop the necessary
knowledge and skills to care for their premature baby and play a
fundamental role in enabling parents’ involvement in the co-
production of family health in NICUs [34]. In order to promote
successful learning processes that facilitate the conversion of in-
formation into knowledge and problem-solving competencies,
health education interventions should integrate parents’ individual
learning need perception into the development of learning objec-
tives [35].

Learning needs are defined as learner-identified gaps between
their current knowledge and knowledge that they lack and want to
acquire [36]. Recent studies suggest that the timely assessment and
integration of parents’ individual learning needs can lower their
levels of experienced stress and distress [20]. Moreover, receiving
appropriate support from the nursing staff, as part of a family-
centered, neonatal care process, can reduce parents’ anxieties and
stress, and increase their health knowledge, coping abilities and
confidence in their parenting skills [31,37], as illustrated in Fig. 1. In
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Fig. 1. The impact of the need-centeredness of the nursing process on parental satisfaction with care and stress among parents with preterm children in the NICU (based on
Herzberg 2016).
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Table 1
Search strategy.
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Generic search

Specific search

Population #1  premature OR preterm

Intervention #2  needs assessment OR parents needs inventory OR
instrument OR tool OR questionnaire OR screening

Focus #3  parent” needs OR parent” care OR family support

Type of care/Setting #4  neonatal nursing AND neonatal intensive care unit
#5  #1 AND #2 AND #3 AND #4
#5 OR #10

#6  premature OR preterm OR neonates

#7 assessment OR “needs assessment” OR inventory OR “parents needs
inventory” OR questionnaire OR tool OR instrument OR screening

#8 “parents needs” OR “parents care” OR “parental needs” OR “parental care”
OR “educative care” OR “family support” OR “family centered care”

#9 NICU OR “neonatal intensive care unit’ OR “neonatal nursing”

#10  #6 AND #7 AND #8 AND #9

contrast, unmet needs and perceived lack of competence can reduce
parents’ motivation and self-efficacy in learning how to cope with
their child’s condition [38].

In addressing parental needs, it is crucial to distinguish between
how needs are perceived by healthcare professionals and parents
themselves. As opposed to healthcare professionals’ external evaluation
of parental needs, parents’ need perception is characterized by sub-
jectivity and agency [39]. Many studies point to a disconnect between
parents’ actual needs and neonatal nurses’ perception thereof
[21,39-41]. For instance, nurses tend to overestimate the amount of
support they provide to parents and underestimate the overall level of
parental needs compared to parents’ self-reports [22,42]. Particularly,
nurses seem to underestimate how important it is for parents to be
close to their baby and to receive timely information about the baby’s
condition, as well as support in making decisions about the care pro-
vided to their infant [43]. This parent-provider disconnect may be a
reason why parents still report unmet information, communication or
participation needs during their baby’s stay in the NICU [11,44,45]. This
is particulary critical since, similarly to posttraumatic stress reactions,
parents’ support needs are dynamic and vary throughout their infant’s
hospitalization [46,47]. Parents’ needs also vary with their age, educa-
tion, marital status, number of children, or the baby’s gestational age
[15,20,21,23,24,48]. By not being able to adequately assess parents’
learning needs outside of their routine activities, nurses thus appear to
be limited in accomplishing their educational role of promoting par-
ental empowerment and autonomy in the NICU [33].

Against this background, specific assessment instruments can
help healthcare professionals avoid subjective misperceptions and
systematically identify parents’ actual needs and the support they
wish for by acknowledging their unique perspectives [49]. A sys-
tematic and continuous assessment of parental needs throughout
their preterm infant’s hospitalization can allow for the deployment
of adequate, timely psychosocial and educational interventions to
address individual support needs and reduce the level of distress in
this population [50]. However, comprehensive and validated in-
struments for the assessment of parental needs in the NICU are
scarce [51] and they are not currently used as part of standard
neonatal care [7,52-54]. Therefore, this paper aims to give an over-
view of instruments designed to assess the needs of parents whose
premature infants are cared for in the NICU. Based on the current
body of literature, specific instruments will be identified and
described with regard to their structure and utilization, and their
potential benefits for neonatal parent counseling as part of family-
centered care will be discussed.

2. Materials and methods

In order to identify quantitative instruments designed to assess
the needs of parents whose prematurely born infant(s) are being
cared for in the NICU, a systematic literature search was conducted.
First, specific keywords were identified using preliminary literature
searches and the controlled vocabulary thesaurus of the National

Library of Medicine. Search terms were sought that would allow for a
comprehensive description of the patient population (premature/
preterm infants, neonates), the intervention (use of an assessment
instrument, tool, inventory, screening, or questionnaire) and its focus
(parent needs, parental care, educative care, family support, family
centered care), as well as the type of care provided (neonatal nursing
in the NICU). Keyword truncations (e.g., parent®, need*) were used
whenever possible to ensure that all relevant terms were included.
Two search strategies were used (see Table 1): a generic strategy
including controlled vocabulary and truncations, and a specific search
using key terms and phrases. Given the interdisciplinary nature
of parental needs assessments in the NICU, four databases (PubMed/
Medline, CINAHL, PsycINFO, and PsycARTICLES) were searched
for relevant publications between July 1st 2019 and December 5th
2020, resulting in a total number of 497 articles after duplicate
removal.

Relevant articles were then selected following the re-
commendations of the PRISMA (“Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses”) Statement [55]. It was
aimed to include publications that reported on quantitative assess-
ments of parents’ needs during their infant’s hospitalization in a
NICU. Studies published in English, French, German, Italian, and
Spanish were eligible for inclusion. No further restrictions were set
with regard to publication type or date. All 495 studies meeting
these initial inclusion criteria were then assessed for eligibility by
two researchers based on their title and abstract. After exclusion of
studies that did not contribute to answering the research question,
the full text of the remaining 46 publications was read and 19
publications were selected for further analysis. An overview of the
selection process, including exclusion criteria is presented in Fig. 2.
At every stage of the selection process, differences in the two re-
searchers’ article selection were discussed and consensus was
achieved before moving on to the next step.

After identifying relevant needs assessment instruments based
on the selected publications, their references were further searched
for similar studies using the same, or a similar needs assessment
instrument. Also, additional PubMed queries using the name of each
of the identified instruments and “NICU” as search terms were
performed, in order to ensure a comprehensive description of the
included instruments. This resulted in the inclusion of 14 additional
publications. If no English full text was available for publications
identified at this stage, their English abstract, if available, was used
to inform the study results. The quality of all selected studies was
assessed using the Mixed Methods Appraisal Tool [56].

The data extraction was performed by the first author and criti-
cally reviewed by the last author. For each needs assessment in-
strument, information was abstracted from the selected publications
on several categories. Firstly, information on the target group(s) that
the instrument was used with (e.g., parents, mothers, healthcare
providers), assessment aim(s) (e.g., parents’ needs, degree of need
satisfaction), and assessment type (self-administered or interviewer-
administered) was identified. Moreover, information on instrument
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Fig. 2. Flowchart of the literature selection process.

structure (number of items, subscales, answer scaling) and scoring 3. Results

was extracted. Lastly, information was abstracted on the psycho-

metric properties (validity and reliability), usability (time needed to ~ 3.1. Study characteristics

complete assessment and accessibility for the target group), and

benefits of the instrument for individuals, families, organizations, Thirty-three publications reporting on standardized instruments
and/or research. used to assess the needs of parents with premature infants in the
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NICU were identified. These 33 studies originated in 15 countries.
The majority were conducted in the USA (N=6), Australia (N=4),
England (N=3), and Iran (N=3). The Netherlands, Italy, Portugal,
China, Turkey, and Lithuania each contributed 2 studies to our
analysis. The remaining 5 studies stemmed from Jordan, Saudi
Arabia, Egypt, Poland, and the Czech Republic.

Most articles (N =25) reported on single quantitative, cross-sec-
tional studies or a series of cross-sectional studies focusing on dif-
ferent instrument validation procedures. Of these, 2 instrument
validation studies included longitudinal elements for the assessment
of score stability and 4 studies presented qualitative data collected
through one or two open-ended questions included in the ques-
tionnaire. Further 3 validation studies relied on a mixed-method
design, which also included one or several qualitative components.
The remaining 5 studies consisted of one prospective cohort study
and 4 experimental studies (2 randomized controlled trials, and 2
non-randomized trials).

Inherent to our research question, most studies used validated as-
sessment tools and sound statistical analyses, with some flaws in
measurement or analysis being noted in 11 studies (e.g., no adjustment
for confounders, multiple testing or data dependence; unclear criteria
for variable groupings). The highest risk of bias (in 31 out of 33 studies)
arose from the selection and retention of study participants. Selection
bias was observed in experimental (e.g, few/no details on randomiza-
tion procedure or comparability of groups at baseline), longitudinal
(eg, high loss to follow-up), and cross-sectional designs (e.g., use of
convenience samples, restrictive inclusion criteria, few/no details on
sampling strategies or non-respondents). Despite these limitations, all
studies were considered to be of adequate quality, and none was ex-
cluded from the analysis (see Supplementary Tables 1-4).

3.2. Parent needs assessment instruments

Six needs assessment instruments were identified and included in
the analysis: The Neonatal Intensive Care Units Family Needs Inventory
(NICU-FNI), The Critical Care Maternal Needs Inventory (CCMNI), The
Critical Care Family Needs Inventory (CCFNI), The Nurse Parent Support
Tool (NPST), The Parent Feedback Questionnaire (PFQ), and The Family
Inventory of Needs — Pediatrics (FIN-PED). Of these, NICU-FNI, CCMNI,
and FIN-PED are target group specific adaptations of the more generic
CCENI, which was seldom used in NICU settings.

Two instruments did not assess needs directly but were included
because they assessed satisfaction with care (PFQ) or perceived
nursing support (NPST) based on parental needs during their infant’s
hospitalization. By including scales assessing the type of support
considered important or desired by parents, NPST can also directly
assess parental support needs.

The average required literacy level was only reported for PFQ, but
most instruments (NICU-FNI, NPST, CCENI, PFQ) were also adapted
and/or translated for use beyond the cultural context in which they
were originally developed. Additionally, FIN-PED and PFQ were
adapted for electronic use.

The structure, scoring, and psychometric characteristics of all six
instruments are described below (and in Supplementary Table 5).

CCFNI is a self-administered instrument aiming to assess the
needs of family members of critical care patients. It consists of five
subscales (support, information, comfort, assurance, and proximity)
with a total of 45 items rated on a 4-point Likert scale from 1 (not
important) to 4 (very important). A Chinese version used in the NICU
had good internal consistency (Cronbach’s «=0.86-0.89) [16]. A
summary score is computed by summing or averaging item ratings
for the global scale and subscales (range 1-4, with higher scores
indicating higher need ratings). CCENI can be completed in ap-
proximately 15 min [15].

NICU-FNI is a self-administered or interviewer-administered
questionnaire assessing parental needs in the NICU; it has also been
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used with nurses [22,43,57]. The original version comprises 56 items
along five subscales (support, information, comfort, assurance, and
proximity). Two subscales (infant-centered and parent-centered
needs) were also identified for a short, 22-item version of NICU-FNI
[20]. Several studies also include an open ended question allowing
parents to express additional needs [15,23,58]. Items are rated on a
5-point Likert scale from 0 (non-applicable) and 1 (not important) to
4 (very important) [21,50]. Some versions omit the non-applicable
answer [15,24] or have a different number of items [14,20,22]. An-
other version [21] also asked parents if the needs described in the
items were met (yes/no). A summary score is computed by summing
or averaging item ratings for the global scale and subscales (range
0-4, with higher scores indicating higher need ratings). NICU-FNI
has excellent internal consistency (Cronbach’s «=0.90-0.95
[14,15,21-24,43,50,57]), content [14,50] and construct validity
[20,59]. On average, NICU-FNI can be completed in 11 min [23,24].
Validated versions of NICU-FNI exist in English, Farsi, Lithuanian,
Arabic, and Portuguese.

CCMNI is a self-administered questionnaire aiming to assess the
needs of mothers of preterm infants. It consists of six subscales
(maternal priorities, information regarding the baby's status,
maternal social support, communication support from professionals,
mothers’ support, space and emotional needs of the mother) with a
total of 39 items rated on a 4-point Likert scale from 1 (not im-
portant) to 4 (very important). CCMNI has good internal consistency
(Cronbach’s «=0.86-0.88), split-half reliability (Spearman'’s
rho = 0.99), and content validity [60,61]. CCMNI can be completed
in approximately 15 min [48].

PFQ is a self-administered questionnaire assessing parents’ sa-
tisfaction with how their needs were met in the NICU [62]. The in-
strument includes positively phrased items (number not provided),
rated on a 5-point scale from never to always, including a “not ap-
plicable” option. PFQ has been content validated and accommodates
a 6th grade reading level; a Spanish version is also available [62].

NPST is a self-administered or interviewer-administered ques-
tionnaire assessing need-based support received by parents of hospi-
talized children, the importance of specific support types [10] or
satisfaction with received support [63]. Adapted versions have been
used with nurses [3742] and physicians [42]. NPST includes 4 dimen-
sions (supportive communication and ongoing information, parental
esteem support, emotional support, caregiving support), totaling 21
items rated on a 5-point Likert scale from 1 (almost never) to 5 (almost
always). Some versions have a different number of items [64,65]. One
study identified two subscales: direct and indirect support [64]. Another
study included two open-ended questions allowing parents to mention
additional types of support received and needed [63]. A summary score
is computed as an average (range 1-5) [8,42,63,64,66-71] or sum of
individual item ratings [65], higher scores indicating greater perceived
nursing support. NPST has good to excellent internal consistency for
parents (Cronbach’s «=0.83-0.95) [8,10,37,42,65,66,68,72,73], nurses
(Cronbach’s «=0.90-0.96) [37,42], and physicians (Cronbach’s «:=0.84)
[42]), as well as test-retest [72], and split-half reliability [67]. NPST also
demonstrated good discriminant power [42,64], as well as content
[8,37,65], face [8], construct [8,64,72], and criterion validity [8,64]. Va-
lidated versions of NPST exist in Arabic, Chinese, Czech, Dutch, English,
Farsi, Italian, Polish, and Turkish.

FIN-PED is a self-administered questionnaire assessing the im-
portance of care needs, need fulfillment, and need for further in-
formation among parents. It includes 17 items rated on a 5-point
Likert scale [74]. Importance of needs is assessed from O (not im-
portant) to 4 (extremely important). A summary score is computed
by summing item ratings (range 0-68) or counting needs that were
not considered important and averaging across ratings for needs
considered important (range 0-4). Higher scores indicate higher
need ratings. Need fulfillment is assessed from O (not a care need) to
4 (completely met). Need for further information is assessed from 0
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(not at all) to 4 (a great deal). For need fulfillment and need for
further information, no summary scores are computed; instead,
items are analyzed individually. Psychometric data for FIN-PED are
only available for parents of cancer patients [74].

4, Discussion and conclusion
4.1. Discussion

This paper set out to give an overview of instruments designed to
assess parental needs in the NICU and discuss their potential use for
developing individualized, family-centered interventions. As previously
suggested [51], parent needs assessment tools used in neonatal care
settings are scarce and we could only identify six specific instruments.
Given their good psychometric properties, specificity to, and extensive
use with NICU populations, NICU-FNI, CCMNI, and NPST are particularly
relevant for assessing parental needs in research and clinical settings.
NICU-FNI and NPST were the most frequently used in the NICU, with
excellent internal consistency levels up to 0.95 being reported for both
instruments. Nevertheless, all three instruments can provide a solid
parental or maternal needs profile that can inform the planning and
delivery of specific counseling interventions. Additionally, all three
instruments have been successfully used in conjunction with one or two
open-ended questions allowing parents to express additional needs
[15,2348,63]. Such integrated assessments are necessary to obtain
comprehensive insight into parents’ needs. Qualitative assessments also
offer practitioners an opportunity to build rapport and partnerships
with parents, particularly since showing concern for parents’ wellbeing
and involving parents in their children’s care appear to be the types of
support that NICU nurses provide the least [10,63]. Irrespective of the
assessment type, however, parents should be continually encouraged to
communicate their needs and ask for support whenever necessary, as
recommended by current guidelines [53].

Whereas NPST only assesses support needs, and CCMNI can only
be used with mothers, NICU-FNI is setting-specific, can be used with
both parents and healthcare providers, has excellent psychometric
properties, and delivers a comprehensive parental needs profile. Its
length (56 items), however, could pose challenges to clinical use. A
short version of the NICU-FNI has already been validated for use in a
Portuguese sample [20] and its usability in other cultural settings
should be explored in further studies.

Beyond assessing parental needs, adapted versions of the NPST
[10,37,63], NICU-FNI [21], as well as FIN-PED [74] include additional
scales that assess the importance of specific types of support or the
degree to which specific needs were satisfied. The utility of such
multidimensional needs assessments should be further explored in
future research. However, their broad scope might limit their us-
ability in clinical practice.

Despite having been used in NICU settings, PFQ, CCFNI, and
FIN-PED have not undergone sufficient validity and reliability testing
in NICU populations. FIN-PED was developed for use with parents of
pediatric cancer patients [75], who report similar needs as parents
whose infants are cared for in an NICU [22-24,74]. Accordingly,
future studies should examine the psychometric properties and
usability of the brief FIN-PED in the NICU. Similarly to PFQ, CCFNI
was only used in one study in our analysis, so there is little evidence
to support its use in NICU settings, given the availability of setting
and population specific adaptations of this instrument (NICU-FNI,
CCMNI, FIN-PED). In turn, PFQ only allows for a retrospective as-
sessment of parents’ satisfaction with how their needs were met
during their infant’s NICU stay. However, it provides a useful oper-
ationalization of parental needs, which could be adapted for pro-
spective assessments.

Overall, prospective needs assessments should be preferred for
counseling purposes, as they provide insight into parents’ needs in
real time and are thus able to inform specific family-centered
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interventions. Given the dynamic character of parental needs
throughout their baby’s NICU stay [27,28], needs should be regularly
re-assessed. This would allow for the integration of both current
needs and those that could not be previously articulated due to
parents’ cognitive and emotional inability to process and act upon
the information and support provided to them [28]. Such re-
assessments could also serve as a measure of quality assurance by
allowing healthcare practitioners to (re)evaluate the effectiveness of
their efforts to meet parents’ needs and change their course of ac-
tion, if needed. Since preterm infants are hospitalized for long per-
iods of time [6], monthly needs assessments could be sufficient to
inform interventions without putting additional strain on distressed
parents.

Although existing guidelines recommend that parental needs be
routinely assessed during preterm infants’ NICU hospitalization [53],
they do not specify how needs should be assessed. Accordingly, the
provision of family-centered, need-based, educational, and practical
support for parents in NICUs remains inconsistent [ 76]. Some of the
barriers to the implementation of family-centered care reported in
the literature are staff shortages, heavy workload, lack of time for
educating parents, and lack of support from senior nurses [33,76], as
well as organizational constraints and lack of institutional support
[77]. Specific data on the current use of nursing assessment tools are
lacking. Nevertheless, Alves et al. [20] suggested that a barrier to
using needs assessment instruments in neonatology might be their
limited practicality due to their length.

However, the benefits of using quantitative needs assessment
instruments identified in our analysis point to the necessity of
standardizing parental needs assessments in the NICU. Data
collected using standardized instruments can assist scientists and
healthcare providers in gaining a better understanding of parental
needs or key areas of concern, by taking on their unique perspective.
Such data can then inform the development, evaluation, and im-
provement of family-centered psychosocial and educational inter-
ventions aimed at improving the well-being and functioning of the
entire family under consistently stressful circumstances. To this end,
standardized instruments allow for the identification of different
perceived needs between parents and healthcare professionals
(primarily nurses), as well as between mothers and fathers. They can
also assist healthcare providers in documenting changes in parents’
needs throughout their infant’s hospitalization and help establish
relevant need categories or specific learning and support needs
profiles for different groups of parents (e.g., parents with/without
previous experiences of premature birth or single parents). On an
organizational level, standardized needs assessment instruments
can help healthcare managers identify and integrate parental needs
into the design and philosophy of the NICU. Recent evidence sug-
gests that family-centered changes in NICU culture increase parental
and staff satisfaction with the care provided, while also reducing
healthcare practitioners’ workload [76].

We argue that self-administered, standardized, quantitative
instruments enable repeated parental needs assessments without a
significant increase in healthcare practitioners’ workload.
Additionally, adapting needs assessment tools for digital use on
computers and mobile devices, as has been done for FIN-PED and
PFQ [62,74], allows parents to complete these assessments
independently, without interfering with regular clinic activities. In-
tegrating data analysis algorithms in digital applications for parental
needs assessment would further reduce healthcare professionals’
workload, by automatically generating parental needs profiles.

There are limitations to our analysis. Firstly, language barriers
prevented us from extracting potentially relevant information from
articles published in Lithuanian. Secondly, relevant studies might
have been missed due to publication bias. Thirdly, although the most
relevant databases were searched, more instruments might have
been identified by expanding the literature search to further
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databases. Nonetheless, our results give an overview of the most
frequently used parental needs assessment instruments in the NICU.

Our findings are also subject to the limitations of the analyzed
studies. Particularly selection bias was very common in our sample,
potentially limiting the generalizability of the psychometric prop-
erties and usability of the needs assessment instruments. To over-
come some of these limitations, detailed instrument usability data
(time required to fill out the assessments, required literacy level,
economic benefit) should be routinely reported. Additionally, since
mothers are usually considered the main child caregivers and their
needs are often equated with the needs of the entire family, some
studies that only included mothers extrapolated their findings to
both parents [65,72]. With evidence suggesting that needs differ by
parental gender [15,21,22], we recommend avoiding such general-
izations in future research.

4.2. Conclusion

The results of our study showed that valid, standardized instru-
ments for the assessment of parental needs in the NICU are available
and could be utilized as part of a family-centered, neonatal care
process. Considering the high levels of distress in parents whose
newborns need to be cared for in the NICU, such assessments are
necessary for a targeted documentation and analysis of parental
learning and support needs which, in turn, can inform the devel-
opment of suitable psychosocial, educational, and counseling inter-
ventions. Such family-centered care interventions can provide
parents with the types of support they require based on their in-
dividual needs at different stages of their child’s hospitalization and
facilitate their involvement in the care of their child. Beyond their
traditional use in exploratory research and intervention evaluation,
standardized needs assessment instruments can also serve as quality
assurance tools, by promoting transparency and comparability in the
delivery of evidence-based, data-driven, neonatal health services.

43. Practice implications

In order to adequately integrate parents as the main caregivers
into a family-centered care process in NICUs and allow them to learn
how to identify and cater to their infant’s needs, NICU nurses need to
be aware of parental needs and learning abilities [76]. Validated,
standardized instruments allow healthcare practitioners to identify
parents’ subjective needs throughout their infant’s hospitalization
and avoid personal misclassifications thereof, by acknowledging
parents’ perspectives. This supplementation of professionals’ sub-
jective, clinical assessment with standardized data collection
methods through validated assessment tools also serves to avoid
errors in the care process and supports clinical decision-making.

The use of such instruments promotes an increased focus on the
individual needs of parents who, as relatives, are not at the center of
curative processes. Taking parental needs into account supports
their motivation for necessary learning and adaptation strategies,
increases their knowledge and care competencies, and fosters au-
tonomy efforts [38]. Needs assessment tools can also be used by
healthcare practitioners to select and adapt the delivery of parent
education and supportive interventions (e.g., individual vs. group
intervention) to parents’ actual needs and resources in order to
effectively provide information, counseling, guidance, and training.

Despite their multifaceted potential use, many quantitative
assessment tools are only deployed sporadically as a means of
collecting primary research data or evaluating interventions and
programs. However, needs assessment tools could also be useful for
routine health care delivery activities. Standardized short versions of
the instruments can increase their manageability and acceptance in
clinical practice. To improve the acceptance of assessment instru-
ments, however, it is essential that medical and nursing school
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curricula promote health education as a central component of
healthcare professionals’ routine education and practice. In health-
care organizations, allocating sufficient resources (e.g. time and
funds) to family-centered health education interventions is crucial to
enhance the use of needs assessment instruments.

The suitability of the identified instruments for use in standard
neonatal care and their added value compared to intuitive,
unstandardized needs assessments can only be rigorously estab-
lished through experimental studies. Such research should be con-
ceptualized and conducted in the specific context in which the
instruments are to be used in routine practice. More research should
also be directed towards the development of prospective needs as-
sessment instruments that enable healthcare providers to identify
parents’ needs and respond to them in real time. In this process, the
practicality of short instruments should be weighed against the need
for a comprehensive evaluation of parental needs. Also, given the
pervasiveness of electronic communication devices such as smart-
phones, digital needs assessment tools (e.g., apps, online surveys)
should be explored as a fast and economic way to collect and analyze
data for routine practice, while being mindful of patients’ privacy
and data protection issues.

Although most needs assessment instruments have been devel-
oped and validated in English-speaking settings, culturally specific
tools should be preferred or instruments should be adapted when-
ever possible. Last but not least, needs assessment instruments
should include low-threshold items phrased to accommodate
average literacy levels. Moreover, validated translations in the
languages spoken by the main ethnic minority groups should be
provided in every clinical setting in an effort to increase health
equity and improve the quality of family-centered care, irrespective
of literacy level or language proficiency.
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