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Zusammenfassung 

Einleitung und Problemhintergrund 

Im Rahmen familienzentrierter Pflege in der neonatologischen Intensivversorgung be-

schränkt sich der Auftrag von Pflegefachpersonen nicht auf die Pflege frühgeborener Kin-

der. Pflegende sind gefordert, edukative Angebote bereitzustellen, um Eltern bedürfnis-

orientiert zu unterstützen. Für 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 Verfügung stellen. Die vorliegende Dissertation greift dieses Desiderat auf. Eine kon-

trastierende Analyse der Perspektiven von Müttern und edukativ tätigen Elternberaterin-

nen zielt darauf ab, die Sichtweisen auf Lernbedürfnisse und Unterstützungsbedarfe von 

Müttern/Eltern zu erheben, zu analysieren, theoretisch zu reflektieren und Erkenntnisse 

aus den empirischen Ergebnissen für eine nutzerorientierte Entwicklung edukativer Stra-

tegien in der familienzentrierten Versorgung in der Neonatologie bereitzustellen. 

Methode 

In den ersten Arbeitsschritten wurden zwei qualitativ-empirische Studien durchgeführt. 

Die Datenerhebung erfolgte durch halbstrukturierte qualitative Interviews. Befragt wurden 

Mütter (N=5), deren frühgeborene Kinder in einem Perinatalzentrum versorgt wurden und 

Pflegefachpersonen (N=6), die als Beraterinnen die Eltern Frühgeborener edukativ be-

gleiten. Die Datenauswertung beider Studien erfolgte mit der Qualitativen Inhaltsanalyse 

nach Mayring (2010) und für die erste Studie ergänzend mit der Systematischen Meta-

phernanalyse nach Schmitt (2017). Der Erkenntnisstand verfügbarer Studien zu spezifi-

schen Assessmentinstrumenten für die Erhebung der Bedürfnisse/Bedarfe von Eltern 

Frühgeborener wurde in einem Systematic Review aufbereitet. 

Ergebnisse 

Die Analyse und Auswertung der empirischen Daten konnte Dimensionen subjektiver Be-

dürfnisse von Müttern und professioneller Bedarfsbestimmungen von Elternberaterinnen 

rekonstruieren. Es zeigten sich Unterschiede zwischen der Wahrnehmung von Lernbe-
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dürfnissen der Mütter und der Priorisierung von Unterstützungsbedarfen durch die Bera-

terinnen. In der systematischen Übersichtsarbeit konnten drei Instrumente zur Ermittlung 

elterlicher Bedürfnisse empfohlen werden. 

Diskussion 

Die empirisch erhobenen Ergebnisse hinsichtlich subjektiver Bedürfniswahrnehmung und 

objektiv erkennbarer Bedarfe verdeutlichen, dass emotional unterstützende Begleitung, 

interprofessionell abgestimmte Informationen und die Anerkennung der Einzigartigkeit 

der Familien elterliche Bewältigungshandlungen unterstützen und bei der Entwicklung 

edukativer Interventionskonzepte berücksichtigt werden sollten. 

Schlussfolgerung 

Zukünftig müssen Bedürfnisse 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. 



Abstract 4 

 

 

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 jährlich 15 Millionen Kinder (entspricht ca. 10 Prozent aller lebendgebo-

renen Kinder) vor der Vollendung der 37. Schwangerschaftswoche und damit zu früh ge-

boren (De Costa et al., 2021). Die Frühgeburt gilt als Hauptursache einer erhöhten peri-

natalen Mortalitätsrate, die im Jahr 2019 global zu 35 Prozent der neonatalen Todesfälle 

führte (ebd. ). Frühgeborene Kinder sind häufig von zahlreichen gesundheitlichen Risiken 

betroffen, die eine verlängerte Krankenhausaufenthaltsdauer nötig machen (ebd. ). In 

Deutschland, dem Land mit einer der höchsten Frühgeburtsraten im europäischen 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. Während 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 

für akute Traumafolgestörungen und posttraumatischen Stress erhöht (Jotzo, 2013). 

Traumatische Reaktionen können elterliche Fähigkeiten einschränken, die neue Situation 

zu verstehen und zu bewältigen. Sie beeinflussen in hohem Maße notwendige Lern- und 

Entwicklungsprozesse, die Familien nach der Geburt ihres Kindes gemeinsam durchlau-

fen. Die Diskrepanz zwischen aktuellen Anforderungen und verfügbaren Bewältigungs-

mitteln stellt für Eltern eine besondere Herausforderung dar, etwa wenn sie lernen wollen, 

ihre erwünschten elterlichen Rollen zu übernehmen (Herzberg et al., 2016). 

Für die intensivpflegerische Versorgung der frühgeborenen 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 Qualitätskennzeichen ausgerichtet (Weidner, 2021). Pflegefachpersonen sind 

verantwortlich für ein systematisches Assessment gesundheitlicher Risiken und Bedarfe, 

für die zielgerichtete Planung und fachgerechte Umsetzung pflegerischer und edukativer 

Interventionen und für 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 Wissensbestände aufzugreifen und eine hochwertige 

Versorgung der ganzen Familie abzusichern (Ramezani, Hadian, Sarvestani, & Moattari, 

2014). In Abkehr von einer neonatenzentrierten Pflege mit dem primären Fokus auf die 

gesundheitliche Versorgung des frühgeborenen Kindes, spricht dieser Ansatz die Bedürf-

nisse und Bewältigungsprozesse von Eltern und Kindern an und stärkt 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 unterstützender Interventionen unabdingbar, um Eltern 

schrittweise an die komplexe Versorgung ihres Kindes heranzuführen und sie dabei zu 

unterstützen, ihre elterliche Rolle zu übernehmen (Ramezani et al., 2014). 

Der kontinuierliche Einbezug von Eltern in die Versorgung ihres frühgeborenen Kindes 

erfordert auch von Pflegenden ein grundlegendes Verständnis für 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 Lernbedürf-

nisse auf und begleiten zielgerichtet ihre Lernprozesse (Baloochi Beydokhti, Heshmati 

Nabavi, Ilkhani, & Karimi Moonaghi, 2020; Ciupitu-Plath, Tietz, & Herzberg, 2021). Ge-

fragt sind geeignete Vorgehenweisen zur systematischen Vermittlung von gesundheits- 

bzw. krankheitsspezifischem Wissen, um Eltern zu befähigen, ihre aktuelle Situation kon-

struktiv zu bewältigen und aktiv an der Erhaltung bzw. Wiedererlangung ihrer Gesundheit 

und der Gesundheit ihrer Kinder mitzuwirken (Schaeffer & Petermann, 2020). Während 

edukative Interventionen kognitive und handlungspraktische Lern- und 

Bewältigungsfähigkeiten der Familien ins Auge nehmen, sprechen psychosoziale 

Betreuungsangebote eher emotionale Bedürfnisse an, um Adaptationsstrategien für die 

Rückkehr in eine familiäre Stabilität zu fördern (Herzberg, Thierfelder, & Tannen, 2023; 

Juen, Siller, & Gstrein, 2011). Elementare Voraussetzung für die Konzeption dieser un-

terstützenden Interventionen ist die Ermittlung des tatsächlichen Beratungsbedarfs, der 

sich an einer strukturellen Unterscheidung zwischen subjektiven Bedürfnissen 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 Frühgeborener, werden Diskrepanzen zwischen sub-

jektiven Lernbedürfnissen der Eltern und den Einschätzungen des Unterstützungsbedarfs 

durch das neonatologische Pflegepersonal beobachtet. Pflegekräfte neigen dazu, das 

Gesamtniveau elterlicher Bedarfe im Vergleich zu den Selbstberichten von Eltern zu un-

terschätzen (Ladani, Abdeyazdan, Sadeghnia, Hajiheidari, & Hasanzadeh, 2017). Gleich-

zeitig überschätzen sie die Erfordernisse sowie den Umfang der Unterstützung, die sie 

Eltern anbieten (Franck & Axelin, 2013). Die unterschiedlichen Perspektiven auf Bedürf-

nisse, Bedarfe und Unterstützungsmaßnahmen können zu einem Mismatch zwischen 

vorgehaltener pflegerischer Begleitung und erwarteter Unterstützung von Eltern und so-

mit zu mangelnder elterlicher Zufriedenheit führen. Um das Ausmaß der Belastung für 

Eltern sowie sekundäre Gesundheitsrisiken zu verringern, fördert eine systematische Er-

mittlung und Priorisierung elterlicher Lernbedürfnisse und Unterstützungsbedarfe die 

Auswahl passgenauer psychosozialer und edukativer Angebote in Pflege- und Bera-

tungsprozessen (Adama, Adua, Bayes, & Mörelius, 2021; Baloochi Beydokhti et al., 2020; 

Gordon & Georg, 2020b). Spezifische Assessments dienen dazu, tatsächliche Bedürf-

nisse von Eltern zu ermitteln und subjektive Fehleinschätzungen zu verringern (Ciupitu-

Plath et al., 2021). 

In der Wahrnehmung edukativer Aufgaben im Rahmen familienzentrierter Pflegepro-

zesse nehmen Pflegende eine Schlüsselposition ein (Mansourian et al., 2020). Bereits 

seit einigen Jahren widmen sich Pflegende einer perinatalen Versorgungseinrichtung des 

Levels I 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, während 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 für eine nutzerorientierte Weiter-

entwicklung des Beratungsangebotes wird der Bedarfsgerechtigkeit beigemessen. Be-

darfsgerechte Versorgungsangebote, die nur auf Einschätzungen des objektiven Bedarfs 

beruhen und individuelle Bedürfnisse der Patient:innen1 und ihrer Bezugspersonen nicht 

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

 
1Die 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 männlich nicht wiederfinden. Sofern möglich, werden neutrale Begriffe gebraucht. 
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Präferenzen“ (Gerlach et al., 2014, S. 32). Eine an den Nutzer:innen orientierte professi-

onell-pflegerische Ausgestaltung unterstützender Interventionen hingegen stellt sicher, 

dass die Bedürfnisse der Familien berücksichtigt und Interventionen auf ihre Akzeptanz 

und Wirksamkeit geprüft werden (Baloochi Beydokhti et al., 2020). Mit dem Ziel, einen 

eigenständigen 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 zusammengeführt, 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 für die Dissertation vorgestellt. Das zweite Kapitel stellt the-

oretische Bezüge zu zentralen Begriffen der Arbeit her. In Kapitel drei wird die methodi-

sche Vorgehensweise der zwei zentralen Teilabschnitte dieser Dissertation erläutert. Es 

schließt sich in Kapitel vier eine verkürzte Darstellung zentraler Ergebnisse der qualitati-

ven Teilabschnitte an. Nach der Diskussion wesentlicher Befunde aller Teilabschnitte die-

ser Arbeit werden im fünften Kapitel Empfehlungen für die klinische Praxis und weiterfüh-

rende wissenschaftliche Arbeiten entwickelt und es folgt eine kritische Reflexion des me-

thodische Vorgehens. Abschließend wird im letzten Kapitel die Relevanz der vorliegen-

den Dissertation für das ausgewählte Untersuchungsfeld beurteilt. 
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1.2  Forschungs- und Entwicklungsstand 

1.2.1 Das elterliche Erleben der Frühgeburt 

Um den Erkenntnisstand über das elterliche Erleben der Frühgeburt und Lernbedürfnisse 

sowie Unterstützungsbedarfe von Eltern zu erheben, wurde eine systematische Literatur-

recherche durchgeführt. Zusammenfassend wurde festgestellt, dass zahlreiche Erkennt-

nisse zum Belastungserleben von Eltern nach einer Frühgeburt vorliegen (Herzberg et 

al., 2016; Herzberg et al., 2023). Die hohe Prävalenz von Angstgefühlen und posttrau-

matischem Stress bei Eltern Frühgeborener unterscheidet sich deutlich von Familien, die 

eine normale Geburt erleben. Ihr Stresserleben liegt in der Perinatalperiode und im Ver-

lauf des gesamten ersten Jahres nach der Geburt deutlich über dem von Eltern reifgebo-

rener Kinder (Malouf et al., 2022). Die Belastungen wirken sich zudem auf Mütter und 

Väter unterschiedlich aus. Für Mütter wird eine höhere Prävalenz von Angst nachgewie-

sen (ebd. ), und sie zeigen ein höheres Stressniveau als Väter, 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 Frühgeburt in drei Phasen. Die als 

Schockphase bezeichnete erste Phase dauert mehrere Stunden bis Tage nach der Ge-

burt an. In dieser Phase beeinflusst das ausgeprägte Stressniveau maßgeblich die emo-

tionalen und kognitiven Reaktionen der Eltern sowie ihre handlungsplanerischen Fähig-

keiten (Brown, Gagnon, & Wagner, 2020). Eltern fühlen sich körperlich und emotional 

erstarrt, hilf- und sprachlos und nehmen Kontroll- und Gedächtnisverluste wahr (Jotzo, 

2013). Im Bemühen, ihre Sprachlosigkeit in der existentiellen Krisensituation zu überwin-

den und das Erlebte dennoch ausdrücken zu können, nutzen sie oft eindrucksvolle Me-

taphern (Petty, Jarvis, & Thomas, 2020). Die darauffolgende Einwirkungsphase kenn-

zeichnet Bemühungen der Eltern, die Frühgeburt als traumatisches Ereignis verstehen 

und verarbeiten zu können. In dieser Zeit erleben sie häufig Angst- und Schamgefühle, 

die mit erhöhter Unsicherheit sowie anhaltenden Gedächtnis- und Konzentrationsproble-

men einhergehen. Die anschließende Erholungsphase beginnt um den Zeitpunkt der Ent-

lassung des Kindes aus der Klinik. Trotz der freudigen Erwartung, mit ihrem Kind zukünf-

tig zuhause zu sein, werden Eltern von Zweifeln begleitet, ihr Kind in der Häuslichkeit 

sicher versorgen zu können. Neu auftretende Stressoren, wie akute Veränderungen der 
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Gesundheit des Kindes, können die Dauer traumatischer Reaktionen individuell stark be-

einflussen (Malouf et al., 2022). Einige Eltern verfügen über ausgeprägte Ressourcen zur 

Bewältigung dieser Krisensituation, andere wiederum entwickeln posttraumatische Be-

lastungsreaktionen oder Symptome einer postpartalen Depression (Beck, 2016). Diese 

Erkenntnisse sind wichtig, um zeitliche Veränderungen und individuelle Ausprägungen 

elterlicher Lernbedürfnisse zu berücksichtigen, die sich aus dem Spannungszustand zwi-

schen subjektiv erlebten Belastungen und erforderlichen Anpassungsleistungen entwi-

ckeln. 

1.2.2 Elterliche Lernbedürfnisse 

Im Rahmen familienzentrierter Pflege in der NICU sind Pflegende gefordert, konkrete Un-

terstützungsangebote auf der Basis ihres vorhandenen fachlichen Pflegewissens unter 

Berücksichtigung individueller elterlicher Bedürfnisse zu entwickeln. Zum besseren Ver-

ständnis der Bedürfnisse von Eltern entwickeln Adama und Kolleg:innen in ihrer Über-

sichtsarbeit sechs Bedürfnisdimensionen, denen sie geeignete Unterstützungsangebote 

zuordnen (Adama et al., 2021). Ausnahmslos alle eingeschlossenen Studien bilden die 

Perspektive der Eltern in der Neonatologie ab und berichten über ein ausgeprägtes (1) 

Informationsbedürfnis. Zu den Merkmalen eines erfolgreichen Informationsaustausches 

mit Eltern zählen freundliche und professionelle Kommunikation sowie effektive 

interprofessionelle Austauschprozesse, die Eltern Sicherheit und Vertrauen vermitteln 

und gemeinsame Entscheidungsfindungsprozesse unterstützen. In der zweiten 

Dimension (2) wird das Bedürfnis nach emotional intelligentem Personal hervorgehoben, 

womit Eltern den Wunsch verbinden, anerkannt und respektiert zu werden und sich in der 

klinischen Umgebung willkommen zu fühlen. Die nächste Dimension (3) kennzeichnet 

das elterliche Bedürfnis, sich zu orientieren und zur eigenständigen pflegerischen 

Versorgung des Kindes befähigt zu werden. Mit Hilfe handlungspraktischer Unter 

stützungen soll die komplexe pflegerische Versorgung des Kindes erlernt werden. Die 

vierte Dimension (4) fordert zur Wahrnehmung und Anerkennung individueller und zeitlich 

wandelbarer Bedürfnisse auf. Denn Herausforderungen, die mit einer Frühgeburt verbun-

den sind, betreffen Familien in unterschiedlichem Maße und führen folglich zu individuell 

ausgeprägten Lernbedürfnissen. Studienergebnisse weisen eine genderbetonte Varianz 

elterlicher Bedürfnisse nach, die sich bspw. in einer stärkeren Ausprägung mütterlicher 

Bedürfnisse nach Sicherheit und Informationen widerspiegelt, als Väter dies angeben 

(Alves, Severo, Amorim, Grande, & Silva, 2016). In der Differenzierung der Bedürfnisse 
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nach Alter, Bildungsstand, Einkommen und Zeitverlauf ist die Studienlage eher als unein-

heitlich einzuschätzen (Alves et al., 2016; Govindaswamy et al., 2019). Eine weitere 

Dimension (5) beschreibt emotionale Bedürfnisse von Eltern. Professionelle emotionale 

Unterstützung soll Eltern die Gewißheit vermitteln, ihre Situation zu verstehen und 

zugleich individuelle Belastungen, Ressourcen und Bewältigungshandlungen zu respek- 

tieren. Die letzte Dimension (6) spricht praktische Bedürfnisse an und fokussiert Rahmen- 

bedingungen der jeweiligen Versorgungseinrichtungen (wie bspw. familienfreundliche 

Besuchszeiten). 

Erkenntnisse aus früheren Studien zeigen, dass ermittelte Bedarfe durch professionelle 

Akteur:innen der NICU häufig nicht mit den tatsächlichen elterlichen Bedürfnissen über-

einstimmen (Herzberg et al., 2023; Ladani et al., 2017). Am meisten bemängeln Eltern 

die unzureichende Befriedigung ihrer Bedürfnisse nach adäquaten 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 Bedürfnisse, die sich auf die Nähe zum Kind, die 

Übernahme seiner Pflege und auf Wertschätzung durch das Pflegepersonal richten, 

schätzt das Pflegepersonal als niedriger ein, als Eltern dies wahrnehmen (Amorim, Alves, 

Kelly-Irving, & Silva, 2019; Ladani et al., 2017). Pflegende beurteilen wiederum die 

Häufigkeit ihrer Unterstützung zur Beantwortung emotionaler Bedürfnisse als höher, als 

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

Lernbedürfnisse und Unterstützungsbedarfe sollten bestenfalls mit Hilfe validierter 

Assessments erhoben werden, um Bedürfnisse passgenau zu beantworten und zielge-

richtete Lernprozesse an den aktuellen Lernausgangslagen der Patient:innen/Angehöri-

gen bestimmter Zielgruppen in der Gesundheitsversorgung auszurichten (Baloochi 

Beydokhti et al., 2020). Zur Identifizierung standardisierter Instrumente, mit denen die 

Bedürfnisse von Eltern frühgeborener Kinder auf der NICU ermittelt und beurteilt werden 

können, wurde für die dritte Studie eine systematische Literatursuche durchgeführt (Ciu-

pitu-Plath et al., 2021). In der Analyse wurde danach gefragt, welcher Stellenwert stan-

dardisierten Bedarfserhebungen für 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 

Bedürfnisse auf der NICU zur Verfügung 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 für 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 Lernbedürfnisse und Unter 

stützungsbedarfe: 

Die edukative Begleitung von Familien zielt darauf ab, elterliche Belastungen und indivi-

duelle Bedürfnisse 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 

Unterstützungsbedarfe kann zudem das wahrgenommene Stress- und Belastungserle-

ben der Eltern verringern und ihre Zufriedenheit mit der Versorgung erhöhen (Ramezani 

et al., 2014). 

Insbesondere die Beratung, verstanden als systematisch geplante und strukturierte kom-

munikative Intervention, unterstützt Eltern in der Krisensituation. Mit dem Ziel, elterliche 

Handlungskompetenzen zu erweitern und „tragfähige (Problem-)Lösungsstrategien und 

Bewältigungskonzepte“ (Schaeffer & Dewe, 2012, S. 70) zu fördern, mildert  Beratung 

mögliche Exklusionsrisiken für Eltern im stationären Versorgungsgeschehen ab. Um die 

Wahrscheinlichkeit des Gelingens einer nutzerorientierten Beratung zu erhöhen, 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 instrumentengestützte Verfahren dazu, 

weitere notwendige Informationen zu erheben. Durch Operationalisierung von Variablen 

erlaubt der Einsatz von Assessmentinstrumenten, konkrete Phänomene in pflegerischen 

Handlungsvollzügen zielgerichtet zu identifizieren und zu bewerten (Reuschenbach & 

Mahler, 2011). Mit den gewonnenen Erkenntnissen können empirische Wissensbestände 

aggregiert, aktualisiert und reflexiv an kontext- und persongebundenes Wissen rückge-

bunden werden. In diesem Verständnis unterstützen Pflegeassessments zur Ermittlung 
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elterlicher Bedürfnisse die Würdigung der Einzigartigkeit von Eltern als Partner:innen in 

der gesundheitlichen Versorgung und fördern die Kommunikationsfähigkeit über aktuelle 

und zeitlich wandelbare elterliche Bedürfnisse innerhalb des interprofessionellen Teams 

sowie im intraprofessionellen Team der eigenen Berufsgruppe. Werden elterliche Bedürf-

nisse kontinuierlich erhoben, ermöglicht die Auswertung der Ergebnisse den rechtzeiti-

gen Einsatz edukativer und psychosozialer Interventionen für eine adäquate Beantwor-

tung elterlicher Bedürfnisse. Da instrumentengestützte 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 (Schäfer, Karutz, & Schenk, 2017) und wie die Er-

gebnisse in die Konzeption edukativer und psychosozialer Angebote einfließen. Die Aus-

gestaltung edukativer Begleitung der Familien seitens professioneller Fachkräfte setzt 

Wissensbestände zu konzeptionellen Grundsätzen edukativer Angebote voraus, denen 

es bislang weitgehend an empirischen Grundlagen in der NICU in Deutschland fehlt 

(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 über subjektive Sichtweisen von Anbieter:innen und 

Nutzer:innen auf Bedürfnis- und Bedarfskonzepte sowie an empirischen Grundlagen edu-

kativen Handelns Pflegender unterstreicht die Bedeutsamkeit dieser Arbeit für 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-

dürfnis- und Bedarfskonzepten und edukativen Interventionsangeboten von Müttern und 

Eltenberaterinnen2 eines perinatalen Beratungsangebots in der NICU. 

Ziel der ersten empirischen Studie war es, mehr über subjektive Sichtweisen von Müttern 

zu erfahren, deren Kinder bereits längere Zeit in einer perinatalen Versorgungseinrich-

tung eines Krankenhauses der Maximalversorgung medizinisch und pflegerisch versorgt 

wurden. Konkret wurde gefragt, wie Mütter die aktuelle Lebenssituation und ihre Lern-

bedürfnisse nach einer Frühgeburt wahrnehmen, welche Veränderungen sie in Bezug 

auf die Bedürfnislagen im Verlauf des Pflegeprozesses wahrnahmen und welche Unter-

stützung sie sich von den Anbieter:innen der edukativen Angebote in dieser Krisensitua-

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

Kontrastierend dazu verfolgte die zweite empirische Untersuchung die Exploration pro-

fessioneller Bedarfseinschätzungen aus der Perspektive der Elternberaterinnen, die in 

dieser perinatalen Versorgungseinrichtung tätig sind. Gefragt wurde, wie sie die tatsäch-

lichen elterlichen Bedürfnisse wahrnehmen, wie sie Unterstützungsbedarfe erheben, 

welche edukativen Interventionen sie im Pflege- und Beratungsprozess anbieten und wie 

sie die Wirksamkeit der von ihnen angebotenen Maßnahmen einschätzen (vgl. Herzberg 

et al., 2023). 

Die Ergebnisse der ersten beiden Studien zusammenfassend, erfolgte in der vorliegen-

den Dissertation ein Perspektivenvergleich von Nutzerinnen (Mütter) und Anbieterinnen 

(Beraterinnen) des Beratungsangebotes zu ihren Bedarfs- und Bedürfniskonzepten. An-

gestrebt wurde, mögliche Übereinstimmungen und Diskrepanzen der kontrastierten 

 
2 Aus Gründen der Lesbarkeit wird im Folgenden statt“ Elternberaterin(nen)“ der Begriff „Beraterin(nen)“ verwendet. 
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Sichtweisen zu identifizieren und ein besseres Verständnis für die Erwartungen der je-

weiligen Zielgruppe an die edukativen Angebote in der neonatologischen Intensivversor-

gung zu erlangen. 

Mit dem Ziel, einen systematischen Überblick über standardisierte Instrumente zur Erhe-

bung elterlicher Bedürfnisse in der NICU zu geben und ihr Potenzial für die Bereitstellung 

angemessener Unterstützungsangebote für Eltern von Frühgeborenen zu diskutieren, 

wurden die empirischen Arbeiten durch ein Systematic Review ergänzt. Auf der Grund-

lage der aktuellen Literatur wurde in der dritten Studie gefragt, welche Instrumente zur 

Einschätzung elterlicher Bedarfe und Bedürfnisse existieren und wie ihr potenzieller  

Nutzen unter Berücksichtigung relevanter Gütekriterien 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 Wissensbestände in fünf Wissensmuster 

zusammen (Tabelle 1, Seite 17). Das emanzipatorische Wissensmuster (1) stellt die Fä-

higkeit in den Vordergrund, gesellschaftliche „Ist- Zustände“ wahrzunehmen, sie kritisch 

zu hinterfragen und integrierende Entwicklungsprozesse anzustoßen, in denen ein-

schränkende Umstände der Potenzialentfaltung von Individuen verändert werden  

können. 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 Wissensbestände erfasst, 

die das Erkennen des ,Selbst‘ sowie des ,Selbst‘ in Beziehung zu ,Anderen‘ ermöglichen 

und die wohlüberlegte und diskriminierungssensible Gestaltung von Interaktionen auf der 

Basis innerer Erfahrungen fördern können. Im Augenblick des Erfahrens einer Handlung 

äußert sich das ästhetische Wissensmuster (4) und unterstützt Pflegende in der raschen 

Erfassung, Interpretation und fallbezogenen Ausgestaltung von Handlungssituationen. 

Das ästhetische Wissen umfasst formale oder künstlerische Ausdrucksformen, die den 

Stellenwert von Pflege- und Gesundheitserfahrungen verdeutlichen, etwa in sprachli-

chen, visuellen oder musikalischen Dimensionen. Darüber hinaus werden im Pflegepro-

zess erforderliche Handlungsvollzüge situativ angemessen gesteuert, wenn empirische 

Wissensmuster (5) Anwendung finden. Mit verfügbarem empirischen und (pflege-)theo-

retischen Wissen können pflegerische und edukative Handlungen kompetent ausgeführt 

und gezielt Problemlösungsprozesse initiiert werden. Die Gesamtheit aller Wissensmus-

ter stellt das Wissen der Fachdisziplin Pflege dar, das von den Angehörigen des Fach-

gebietes als handlungsleitend erklärt wird. 

Familienzentrierte Pflege erfordert die Orientierung der verfügbaren Wissensbestände für 

pflegerisches Versorgungshandeln an den Bedürfnissen von Patient:innen und Angehö-

rigen. Bei genauer Betrachtung der Forschungslage wird deutlich, dass vielfältige theo-

retische Zugänge zu Bedürfniskonzeptionen vorliegen. 
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Tabelle 1: Wissensmuster der Pflege und ihre Dimensionen 
Eigene Darstellung, angelehnt an Chinn & Kramer, 2022 
 
Dimension Emanzipatori-

sches Wis-
sensmuster 

Ethisches  
Wissens-
muster 

Personge-
bundenes 
Wissens-
muster 

Ästhetisches 
Wissens- 
muster 

Empiri-
sches    
Wissens-
muster 

Formale Aus-
drucksformen 

Strategie- und 
Aktionspläne, 

Prinzipien 

 

Persönliche 
Geschichten 

Kunstwerke 
und Symbole 

Theorien 

Kritische Ana-
lysen 

Kodizes Das „Selbst“ 
und das    
„Andere“ 

Visionen Modelle 

Legitimations-
prozesse 

Soziale Ge-
rechtigkeit 

Dialog Authentizität Wahrneh-
mung  

Bestätigung 

Empowerment Ethische 
Begründ-
barkeit 

Reflektion Inspiration Validierung 

Ausdrucksfor-
men in der 
Pflegepraxis 

Integrierende 
Praktiken 

Ethisch-   
moralisches 
Verhalten 

Therapeuti-
sche         
Pflege-        
beziehung 

Situations- 
und         
Fallverstehen 

Wissen-
schaftsba-
sierte      
Lösungen 

 

Um den forschungsmethodologischen Zugriff zu präzisieren, wird theoretisches und em-

pirisches Wissen anhand relevanter Diskurse der Pflegewissenschaft und ihrer Bezugs-

disziplinen aufgegriffen. In der konkreten Ausformulierung sogenannter pflegetheoreti-

scher Bedürfnismodelle sind Gesundheitsprobleme und Bedürfnisse angesprochen,  

deren systematische Einschätzung als Grundlage für die Formulierung von Pflege- 

diagnosen dient. Da Bedürfnisse sich weitgehend der alleinigen Beobachtung verschlie-

ßen, stehen im Mittelpunkt dieser Modelle weniger menschliche Grundbedürfnisse, son-

dern vielmehr Lebensaktivitäten oder (pflegerische) Handlungserfordernisse, die von  

Patient:innen oder Angehörigen nicht mehr eigenständig bewältigt werden können 

(Wingenfeld, 2000). Pflegediagnosen fassen demnach eher Probleme im Vollzug der  

Lebensaktivitäten zusammen, die für pflegerische Interventionen handlungsleitend sind. 

Grundlegend für die theoriegeleitete Differenzierung der Begrifflichkeiten ist die Klärung, 

welches Konzept damit jeweils verbunden wird. 
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Das konkrete Bedürfnis 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 Bedürfnisbefriedigungshandlung wird nicht vorausge-

setzt (Mägdefrau, 2007). Für Lehr-Lern-Prozesse postuliert der „Basic-Needs-Ansatz“ 

einen gemeinsamen Bestand basaler biologischer und psychologischer Bedürfnisse 

(Deci & Ryan, 2012). In der „Theorie der Selbstbestimmung“ (SDT) entfalten die Autoren 

drei grundlegende psychologische Bedürfnisse (Basic Needs), die in menschlichen Lern- 

und Entwicklungsprozessen zum Erleben intrinsischer Motivation führen können: Auto-

nomie, Kompetenz und soziale Zugehörigkeit (ebd. ). Lernmotivation entsteht erst dann, 

wenn Lerngegenstände individuell anschlussfähig platziert werden und Lernende „wäh-

rend der Lernhandlungen die Erfahrung machen, dass ihre grundlegenden psychologi-

schen Bedürfnisse in hinreichender Weise befriedigt werden“ (Krapp, 2005, S. 639). Die 

Theorie der Selbstbestimmung wird herangezogen, um subjektive Bedürfniskonstrukte in 

den Entwicklungsprozess der Lern- und Anpassungshandlungen von Müttern/Eltern zur 

Bewältigung ihrer individuellen Situation nach einer Frühgeburt einzuordnen, sie besser 

verstehen und interpretieren zu können. 

Den Basic-Needs-Ansatz berücksichtigend, entwickelte Mägdefrau (2007, S. 26) ein 

Bedürfniskonzept für pädagogische Kontexte, das für diese Arbeit richtungsweisend ist: 

„Das Bedürfnis ist eine psychophysische Determinante menschlichen Verhaltens, die als 

Gefühl oder Vorstellung erlebbar wird und auf Befriedigung zielt“. Zur Bedürfnisverwirkli-

chung (Befriedigung) werden Mittel ausgewählt, die Eltern in Abhängigkeit von kulturel-

len, ethnischen, geschlechts- und altersspezifischen sowie individualpsychisch begrün-

deten Bedingungen auswählen. Handlungen zum Zweck der elterlichen Bedürfnisver-

wirklichung variieren demzufolge in Abhängigkeit dieser Merkmale. Bei aller Spezialisie-

rung verschließen sich die Bedürfnisse von Eltern der direkten Beobachtung und bleiben 

wandelbar in Richtung ihrer Verwirklichung und der Auswahl ihrer Verwirklichungsmittel. 

Die Exploration der mütterlichen Bedürfnisse erfolgte für die erste Studie aus diesem 

Grund zweidimensional: Zum einen wurden zeitlich variable Bedürfnisse sowie subjektive 

Sichtweisen bezüglich unterstützender Interventionen nach einer Frühgeburt erfragt, zum 

anderen wurden Bedürfnisse aus den Berichten über das aktuelle Bewältigungserleben 

und über manifeste Bedürfnisverwirklichungshandlungen erschlossen. Zu berücksichti-

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

für Eltern in der NICU weit weniger relevant sein können. 

Da das Erkenntnisinteresse dieser Arbeit darin lag, subjektive Sichtweisen von Müttern 

frühgeborener Kinder auf ihre Bedürfnisse im Zusammenhang mit erforderlichen Lern- 

und Anpassungsprozessen während des klinischen Versorgungsprozesses sowie Sicht-

weisen von Beraterinnen auf elterliche Bedarfe mehrperspektivisch zu explorieren, wird 

eine weitere Differenzierung der Begrifflichkeiten Bedürfnis und Bedarf vorgenommen. 

Lernbedürfnis wird für diese Studie definiert als wahrgenommener Spannungszustand 

zwischen einem erwünschten Niveau von Wissen, Einstellungen oder Fertigkeiten und 

dem tatsächlich vorhandenen Niveau, der durch Lernsubjekte (die Mütter Frühgeborener) 

wahrgenommen, bestenfalls von ihnen artikuliert und mit dem Wunsch nach Überwin-

dung verbunden wird (Baloochi Beydokhti et al., 2020; DGP, 2020). Lernbedürfnisse kön-

nen verhaltensbezogene, kognitive und entscheidungsbezogene Aspekte unter Einbezug 

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

Unterstützungsbedarf wird verstanden als ein objektiv erkennbarer, nachvollziehbarer 

Mangel- oder Belastungszustand der Lernsubjekte (Eltern), der aus einer professionell 

pflegerischen Außenperspektive definiert wird und Anhaltspunkte für die Auswahl geeig-

neter Unterstützungsformen bietet (ebd. ). 

Diese Differenzierung ergänzt das deutschsprachige Begriffsverständnis und erweitert 

den Blick auf konkrete Handlungsvollzüge, die auf Veränderungen des bedürfnisverursa-

chenden Mangelzustandes abzielen. Damit wird es möglich, bedürfnisorientierte Lern-

prozesse der Mütter einerseits und professionelle Unterstützungsleistungen auf der Basis 

ermittelter Bedarfe andererseits einzuschließen, 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 für „Bedürfnis“ als auch für „Bedarf“ verwendet und ist daher für mehrper-

spektivische wissenschaftliche Analysen näher zu bestimmen (Baloochi Beydokhti et al., 

2020). 
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3  Methodik 

3.1 Begründung 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 können. Aus diesem Grund 

beschränkt sich die Autorin im Methodenkapitel auf die Beschreibung der wissenschaft-

lichen Verfahren dieser beiden Forschungsarbeiten. 

Für den empirischen Teil wurde ein qualitatives Studiendesign gewählt. In Vorbereitung 

auf die empirischen Teilstudien wurden systematische Literaturrecherchen durchgeführt, 

die verdeutlichen, dass zwischenzeitlich zahlreiche Erkenntnisse zu Belastungen von El-

tern nach einer Frühgeburt vorliegen. Lernbedürfnisse von Familien mit frühgeborenen 

Kindern in der NICU und ihre Bedeutung für die Konzeption edukativer Interventionen 

erfahren im deutschen Forschungskontext bislang wenig Aufmerksamkeit (Machul, 

2008). Subjektive Sichtweisen von Müttern und Beraterinnen lassen ein Spannungsfeld 

zwischen mütterlichen Bedürfniswahrnehmungen und objektivierbaren Bedarfsbestim-

mungen vermuten. Eine Zielsetzung qualitativer Forschung ist es, subjektive Gegen-

standsbezüge der in diesem Feld handelnden Personen zu erschließen und relevante 

Sinnzusammenhänge und Deutungsmuster zu rekonstruieren (Döring & Bortz, 2016). 

Damit rücken die Sichtweisen der untersuchten Personengruppen in den Mittelpunkt und 

ermöglichen eine Annäherung an individuelle Konstruktionen und ein besseres Verständ-

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 Subjektivität der Forscherinnen dieser Untersuchung in Be-

zug auf die interessierenden Phänomene 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 Äußerungen von Müttern 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 für 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-

hänge für die Zielgruppe der Mütter frühgeborener 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 Mütter 

Da Mütter häufig die Versorgung des Kindes in der NICU übernehmen, lassen sich für 

Eltern Unterschiede in Bezug auf ihre Lernbedürfnisse nachweisen (Alves et al., 2016). 

In der ersten Studie wurden deshalb zunächst die Lernbedürfnisse der Mütter, als Teil 

der Familieneinheit, in den Fokus genommen. Dafür wurde eine gezielte Auswahl nach 

vorab festgelegten Kriterien vorgenommen, um tatsächlich relevante Fälle einzubezie-

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

- Mütter von Neugeboren mit extrem niedrigem Geburtsgewicht (ELBW) und von 

Neugeborenen mit sonstigem niedrigem Geburtsgewicht (LBW), gemäß der Inter-

national Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD-10-GM, 

Version 2022), 

- Mütter ohne sprachliche Barrieren, 

- Mütter, deren Kinder sich mindestens vier Wochen in stationärer Versorgung be-

fanden, 

- Mütter, 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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Mütter von Kindern, die schwerwiegende Erkrankungen oder Behinderungen aufwie-

sen, blieben aufgrund der zusätzlichen Belastungssituation unberücksichtigt. In der 

Kombination einer qualitativen Inhaltsanalyse und einer systematischen Metaphern- 

analyse begründete sich die im Vorfeld festgelegte Begrenzung der Teilnehmerinnen-

zahl (N=5). Der Zugang zum untersuchten Forschungsfeld wurde über die Kontakt-

personen der Elternberatung als Gate-Keeperinnen hergestellt (Helfferich, 2011). 

Durch ihre Arbeit als Beraterinnen wurde ein Vertrauensstatus gegenüber den  

Müttern aufgebaut, der die Gewinnung von Teilnehmenden und eine offene Ge-

sprächsatmosphäre fördern sollte. Nachdem interessierte Mütter identifiziert werden 

konnten, wurde ihnen von den Beraterinnen eine Einwilligungserklärung und eine Teil-

nahmeinformation mit Kontaktdaten ausgehändigt. Ihre Zustimmung bekräftigten 

schließlich alle ausgewählten Mütter, indem sie telefonischen Kontakt aufnahmen. 

Während des Erstkontaktes wurde über das Ziel der Studie und den Ablauf des Inter-

views informiert, es wurden offene Fragen beantwortet und mit den Müttern ein 

Wunschtermin für die Durchführung des Interviews in den Räumlichkeiten 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 stationären Ver-

sorgung zu generieren. Hierfür wurden im Sinn eines Vorabsamplings Kriterien festge-

legt, um tatsächlich relevante Fälle einzubeziehen. Daraus leiteten sich folgende Ein-

schlusskriterien für die Wahl des Samplings ab: 

- Die Beraterinnen waren mindestens 5 Jahre auf einer neonatologischen Intensiv-

station tätig, 

- Die Beraterinnen verfügen über eine mindestens zweijährige 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 über das Ziel und den Ablauf der 

Studie informiert wurde, erhielten die Beraterinnen einen Informationsbogen und eine 
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Einverständniserklärung. Nach erfolgter Zustimmung zur Teilnahme wurde ein Wunsch-

termin zur Durchführung der Interviews in den Räumlichkeiten der Elternberatung verein-

bart. 

3.3 Datenerhebung und Datenbasis 

3.3.1 Datenerhebung 

Zu Beginn der Datenerhebung wurde allen Teilnehmerinnen noch einmal die Möglichkeit 

gegeben, Fragen zur Zielsetzung und zum Ablauf der Studien zu formulieren. Anschlie-

ßend wurde die informierte Einwilligung zur Interviewteilnahme, zur digitalen Aufzeich-

nung der Interviews und zur Weiterverarbeitung und Veröffentlichung der Ergebnisse in 

pseudonymisierter Form schriftlich eingeholt. Unter Beachtung der krisenhaften Situation 

wurden die Mütter darüber informiert, die Interviewsituation zu jedem Zeitpunkt unterbre-

chen oder beenden zu können. Nach der Entscheidung, die Daten mit qualitativen Inter-

views zu erheben, fiel die Auswahl der Konzeption und Durchführung der Interviews auf 

die Befragungstechnik leitfadengestützter Interviews (Helfferich, 2011, S. 178-189). Sie 

ermöglicht einen angemessenen Grad an Offenheit und eine mittlere Strukturierungsqua-

lität. Die Stichpunkte des Leitfadens stellten als bewegliches Fragengerüst sicher, aus-

gewählte Themenbereiche des Forschungsinteresses zu integrieren, sie in einen bear-

beitbaren Rahmen einzugrenzen und im Anschluss ein gewisses Maß an Vergleichbar-

keit zu erreichen. Die erzählgenerierenden Fragestellungen wurden im Sinne der Dar-

stellbarkeit gewünschter 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 genügend Spielraum für 

nichtantizipierte Themenbereiche, um den authentischen Wahrnehmungen und Sichtwei-

sen adäquate Bedeutung einzuräumen (Helfferich, 2011). Auf die Verwendung sprachlich 

verständlicher Formulierungen, angelehnt an die Alltagssprache und professionstypische 

Sprachmuster der Informantinnen wurde Wert gelegt. Im Verständnis technischer Offen-

heit war weder die Reihenfolge der Fragen noch die konkrete Frageformulierung während 

der Durchführung der Interviews bindend (Flick, 2012). Vor Beginn der Interviews wurden 

die Leitfadenentwürfe für beide Studien in einem Pretest überprüft und gering modifiziert. 

Dabei war die Verständlichkeit und Angemessenheit der Sprache, eine erzählgenerie-

rende Qualität der Fragen, ihre nachvollziehbare Reihenfolge und die Eignung zur Be-

antwortung der Forschungsfragen ausschlaggebend. 
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Studie 1: Perspektive der Mütter 

Der Interviewleitfaden der ersten Studie umfasste folgende Themenbereiche: das 

mütterliche Erleben in der Begleitung ihrer Kinder während der stationären Versorgung, 

ihre subjektiven Bedürfnisse und deren Veränderung von der Aufnahme in der Neonato-

logie bis zum Zeitpunkt der Befragung sowie erwünschte und wahrgenommene hilfreiche 

Unterstützungsformen. Das Vorwissen über Belastungsreaktionen und traumatische Er-

lebnisse von Müttern während des Aufenthalts ihrer Kinder auf Intensivstationen (Jotzo, 

2013) führte zu der Entscheidung, ein ethisch vertretbares Zeitfenster für die Datenerhe-

bung zu bestimmen. Als Zeitrahmen wurde deshalb die Stabilisierungsphase des ge-

meinsamen Übergangs der Mütter 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 Erzählraum zu öffnen und einen vertraulichen 

Interviewrahmen zu schaffen, wurden die Mütter zu Beginn gebeten, über eine besondere 

Situation in der Begleitung ihrer Kinder zu berichten (Helfferich, 2011). Im Verlauf des 

Interviews wurden Nachfragen dazu genutzt, den Erzählfluss der Interviewten zu steuern, 

aufrecht zu erhalten und das Erzählpotential zu vertiefen (ebd. ). Den Ausklang des Ge-

spräches bildete eine offene Frage, die den Müttern die Gelegenheit gab, den Interview-

verlauf zu reflektieren und abschließend eigene Relevanzsetzungen vorzunehmen, die 

im Interviewverlauf bisher keine Erwähnung fanden. 

Studie 2: Perspektive der Beraterinnen 

Der Interviewleitfaden der zweiten Studie umfasste folgende Themenbereiche: das Ver-

ständnis von Elternberatung und ihren Aufgaben, Erkenntnisse zu elterlichen Bedarfen 

in der postpartalen neonatologischen Versorgung, zur Einschätzung und Differenzierung 

elterlicher Bedarfe und zur Beantwortung elterlicher Bedarfe. Um einen freien Erzählraum 

zu öffnen, wurden die Beraterinnen am Anfang des Interviews gebeten, einen Einblick in 

ihren beruflichen Werdegang und ihre aktuelle Tätigkeit als Elternberaterin zu geben. Im 

Verlauf des Interviews wurden Nachfragen dazu genutzt, den Erzählfluss der Interviewten 

zu steuern, aufrecht zu erhalten und das Erzählpotenzial zu vertiefen. Für den Interview-

ausstieg wurde eine offene Frage gewählt, 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 ausgewählte soziodemografische Daten erfasste. Di-

rekt im Anschluss wurde von der Interviewerin ergänzende Interviewprotokolle ausgefüllt. 

Die darin enthaltenen Informationen zur Interviewsituation flossen in die Interpretation 

und Auswertung des Materials ein. Dabei wurden Kommentare zu den Interviewpartne-

rinnen (Verfassung, Erscheinung, Gesprächsbereitschaft), zur Gesprächsatmosphäre, 

Bemerkungen zu Schwierigkeiten oder Irritationen und zu Gesprächsinhalten vor und 

nach der digitalen Aufzeichnung festgehalten. 

3.3.2 Datenbasis 

Studie 1: Perspektive der Mütter 

Bezogen auf die beschriebene Fallauswahl wurden Interviews mit fünf Müttern geführt, 

die eine Frühgeburt 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 Mütter betrug 36 Jahre und sie verfügten entweder 

über Berufsbildungsabschlüsse oder über akademische Hochschulabschlüsse. Vier der 

fünf Frauen waren Erstgebärende, 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 Mütter wurden durch 

die institutionalisierte Elternberatung begleitet, zwei von ihnen bereits präpartal während 

ihres stationären Aufenthaltes aufgrund drohender Frühgeburt. Die Dauer der Einzelin-

terviews variierte zwischen 17 und 32 Minuten mit einer mittleren Gesprächsdauer von 

23 Minuten und einer Gesamtgesprächsdauer aller Interviews von 117 Minuten. 

Studie 2: Perspektive der Beraterinnen 

Für diese Untersuchung wurden Beraterinnen des Krankenhauses der Maximalversor-

gung einbezogen, dass über zwei Standorte perinataler Versorgung verfügt. Insgesamt 

wurden sechs Interviews mit den Beraterinnen geführt, von denen jeweils drei Kollegin-

nen ihre Tätigkeit an je einem Standort ausübten. Die Beraterinnen blickten auf Berufs-

erfahrungen zwischen 21 und 36 Jahren auf der NICU zurück und waren mindestens seit 

zwei Jahren in der Elternberatung tätig. Ihre Teilnahmebereitschaft für Fort- und Weiter-
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bildungen mit edukativen Inhalten war hoch. Zu ausgewählten Themenbereichen der ab-

solvierten Bildungsmaßnahmen gehörten: Elternberatung, entwicklungsfördernde Beglei-

tung in der Neonatologie, Case-Management und gesprächsfördernde Methoden der 

Kommunikation. Die Dauer der Einzelinterviews variierte zwischen 14 und 34 Minuten mit 

einer mittleren Gesprächsdauer von 23 Minuten und einer Gesamtgesprächsdauer 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 für die 

„synthetische“ Konstruktion von Kategorien (Mayring 2010, S.44). Als Basismaterial der 

Analyse dienten die transkribierten und pseudonymisierten Texte von fünf Interviews der 

ersten Studie und sechs Interviews der zweiten Studie sowie die Daten der soziodemo-

grafischen Fragebögen und der Interviewprotokolle. Das Verfahren der inhaltlich-struktu-

rierenden qualitativen Inhaltsanalyse ermöglichte ein deduktiv-induktives Vorgehen der 

Kategorienentwicklung (Schreier, 2014). Forschungspraktisch wurden deshalb zunächst 

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 zunächst an einen Fall, in Form eines vollständigen Inter-

views, herangeführt und Fundstellen identifiziert. In diesem Arbeitsschritt wurden die for-

mulierten Kodierregeln überprüft 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 interviewübergreifenden Materialdurchläufen deshalb eine gegenstands-

nahe Konstruktion dicht am Material angestrebt und der Kodierleitfaden um weitere, in-

duktiv gewonnene, Haupt- und Subkategorien ergänzt. Während der folgenden zweiten 

Reduktionsphase wurde ein vorläufiges Kategoriensystem herausgearbeitet, das der 

Rücküberprüfung am ursprünglichen Ausgangsmaterial und der Vorbereitung eines end-

gültigen 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 

mütterliche und professionelle Sichtweisen auf das Erleben einer Frühgeburt und auf 

mütterliche/elterliche Bedürfniskonzepte und pflegerische Bedarfsbestimmungen zu 

Kernaussagen verdichteten (Herzberg et al., 2016, Abb. 1, S. 6; Herzberg et al., 2023, 

Abb.1, S. 15). 

Während für die zweite Studie im Rahmen der qualitativen Inhaltsanalyse (Mayring 2010) 

die Terminologie der befragten Beraterinnen direkt in die Formulierung der endgültigen 

„In-Vivo-Codes“ und in notwendige Erläuterungen ihres Bedeutungsgehalts einfloss 

(Kuckartz, 2014), wurden in der ersten Studie die im Textmaterial identifizierten Meta-

phern der Mütter in einem weiteren Arbeitsschritt systematisch analysiert. Dazu wurde 

die von Schmitt auf der Grundlage der kognitiven Metapherntheorie (Lakoff & Johnson, 

1980) entwickelte „Systematische Metaphernanalyse“ ergänzend herangezogen, die auf 

„kulturell verbreitete, sozial situierte und individuell produzierte Muster des Sprechens, 

Denkens, Fühlens und Handelns, durch die Subjekte ihre Welt herstellen wie wahrneh-

men“ zielt (Schmitt, 2017, S. 453). Wie für das Handlungsfeld der neonatologischen In-

tensivpflege bereits beschrieben, wird das subjektive Erleben von Eltern nach einer Früh-

geburt oft von existenziellen Krisen geprägt. Derartige Grenzerfahrungen können das 

Sprachvermögen von Eltern einschränken und damit die wechselseitige Kommunikation 

und Interaktion im Pflegeprozess maßgeblich beeinflussen. Metaphern überwinden in 

diesem Prozess den „Graben zwischen einem nicht begrifflichen Deutungsvermögen und 

bewusst sprachlicher Reflexionstätigkeit“ (ebd., S. 273) und ermöglichen den Subjekten 

„eine konstruierende Versprachlichung des Zielphänomens ebenso wie seine soziale Re-

präsentation“ (ebd., S. 41). Die regelgeleitete Analyse der von Müttern produzierten Mus-

ter des Sprechens, Denkens, Fühlen und Handelns gestattete es, soziale Sinnstrukturen 

zugänglich zu machen, die sich der bewussten Reflexionstätigkeit weitestgehend entzo-

gen. Für diese Studie wird auf eine Metapherndefinition zurückgegriffen, die Bezug auf 

alle Redewendungen der befragten Mütter nimmt, in denen Bedeutungen von einem „le-

bensweltlichen Quellbereich“ (die konkret-sinnliche Erfahrungsbasis der Befragten) auf 

einen „komplexen und häufig abstrakten Zielbereich“ übertragen werden (ebd., S. 41, S. 

51). Die metaphernanalytische Auswertung der fünf Interviews mit Müttern Frühgebore-

ner erfolgte anhand der Ablaufskizze einer systematischen Metaphernanalyse (ebd., S. 

455-485). Zunächst wurden Zielbereiche benannt, die im Fokus der Forschungsfragen 
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standen und als Grundlage für die Suche nach metaphorischen Konstruktionen im Text-

material dienten. Als relevant galten dabei die Zielbereiche des Erlebens der Frühgeburt, 

die Bewältigung dieser Krisensituation, daraus resultierende mütterliche Bedürfnisse und 

hilfreiche professionelle Unterstützungsformen zur Befriedigung der Bedürfnisse im Ver-

sorgungsprozess. Im Verlauf der Analyse wurde deutlich, dass die Zielbereiche anfäng-

lich gleichermaßen zu weit und zu eng bestimmt waren. Zum einen gab es für den Ziel-

bereich der ‚Lernbedürfnisse‘ nur sparsame Metaphern, zum anderen wurde der Zielbe-

reich der ‚wenig hilfreichen professionellen Unterstützung‘ hinzugezogen, da die Meta-

phern des Zielbereichs ‚hilfreiche Unterstützung‘ einige Überlappungen zu Metaphern 

dieses Zielbereichs aufwiesen. Im Anschluss daran wurde der kontrastierende Hinter-

grund außerhalb des Samples dieser Forschungsarbeit entfaltet und eine erste Übersicht 

über mögliche 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 durchgeführt. 

An die dekonstruierende Zergliederung der Transkripte aller Interviews mit dem Ziel der 

separaten Sammlung metaphorischer Redewendungen zu den festgelegten Zielberei-

chen schloss sich die Bündelung zu metaphorischen Konzepten an. Im Forschertandem, 

bestehend aus der Autorin und Rudolf Schmitt, wurden in diesem Schritt die metaphori-

schen Konstruktionen der Mütter systematisch verglichen und alle Redewendungen zu 

metaphorischen Konzepten geordnet, die dem gleichen Quellbereich entstammten und 

auf einen gleichen Zielbereich übertragen werden konnten. 

 



Ergebnisse 29 

 

 

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 Mütter 

Als Ergebnis der qualitativen Inhaltsanalyse wurden fünf deduktiv-induktiv gewonnene 

Hauptkategorien synthetisiert, die insgesamt 17 eng am Material orientierte Einzelkate-

gorien zur Rekonstruktion der Lebenssituation und der mütterlichen Bedürfniskonzepte 

umfassten und deren zentrale Aspekte im Folgenden beschrieben werden (Abbildung 1, 

S. 31).  

Nahezu alle Mütter erlebten einen langanhaltenden Spannungszustand, begleitet von 

physischer und psychischer Erschöpfung. An dessen Ausgangspunkt steht eine ausge-

prägte Verunsicherung durch die Frühgeburt, die durch eine sofortige physische und 

emotionale Trennung vom Kind verstärkt wird. Obwohl die Mütter zunehmend ein sen-

sibles Verständnis für ihr Kind entwickeln, erweisen sich die als natürlich erachteten  

Interaktionen mit dem intensivmedizinisch versorgten Kind anfänglich nicht als tragfähig. 

So stehen Mütter der Situation weitgehend hilflos gegenüber und sehen sich kaum in der 

Lage, wichtige Informationen aufzunehmen. Der Verlust von Kontrolle im intensivmedizi-

nischen Umfeld und die Ungewissheit, ob das Kind überleben wird, werden dabei zu 

ständigen Begleitern und münden für einige Mütter in einem wahrgenommenen Schock-

zustand. 

Nach ihren Bedürfnissen gefragt, erwähnten Mütter in erster Linie das Bedürfnis nach 

Orientierung und Sicherheit für die eigenständige Versorgung des Kindes und den er-

wünschten Bindungsaufbau zum Kind. Neben einheitlich abgestimmten Informations- 

und Aufklärungsstrategien können transparente Pflegekonzepte und partnerschaftliche 

Beziehungen dazu beitragen, dass Mütter Vertrauen in die Qualität der Versorgung ihrer 

Kinder und in die ihnen angebotene Unterstützung gewinnen. Damit verbundene Lern-

prozesse werden unterstützt, wenn alle an der Versorgung beteiligten Personen individu-

elle Präferenzen der Familien respektieren und sie als Ressource in die Pflege des Kin-

des und wichtige Entscheidungen einbeziehen. Darüber hinaus wünschen sich Mütter 
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von Pflegenden emotionale Begleitung während des stationären Aufenthaltes ihrer Kin-

der. 

Zur gelingenden Beantwortung ihrer Lernbedürfnisse messen befragte Mütter der Kom-

munikation mit verschiedenen professionellen Begleiter:innen besondere Bedeutung bei. 

Dabei legen sie Wert auf eine fachkompetente Vermittlung relevanter Wissensbestände. 

Hervorgehoben werden außerdem handlungspraktische Unterstützungsformen für die 

nach und nach erfolgende Verantwortungsübernahme in der Versorgung des Frühgebo-

renen. Überdies wird die Möglichkeit persönlicher, emotionaler Begleitung durch Eltern-

beraterinnen positiv bewertet. In der Elternberatung finden Mütter einen geschützten 

Raum, ihren Gefühlen nachzuspüren, sich umsorgt zu fühlen und Stabilität für den wei-

teren Lernweg aufzubauen. Zusätzlich spielen für die Mütter auch Rahmenbedingungen 

eine Rolle, etwa die Möglichkeit, viele Stunden für ihre Kinder da zu sein. Schließlich 

sehen Mütter persönliche soziale Kontakte aus Familie und Freundeskreis als wichtige 

Ressource an, um ihre Situation bewältigen zu können. Zu Aspekten, die Mütter an der 

Befriedigung ihrer Lernbedürfnisse hinderten, gehören an erster Stelle unzureichende 

personelle Kontinuität und mangelnde informationelle Abstimmungen der in den Versor-

gungsprozess involvierten Personen. Zudem werden verlässliche Gesprächsangebote 

der entscheidungsbefugten Ärzt:innen vermisst. Daneben berichten Mütter über man-

gelnde Wertschätzung und Anerkennung ihrer Bedürfnisse.  
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Abbildung 1: Zusammenfassendes Kategoriensystem zur Beschreibung der Situation, der Lernbedürfnisse 
und von hilfreichen Unterstützungsformen nach einer Frühgeburt aus der Perspektive von Müttern 
Eigene Darstellung, angelehnt an Herzberg et al., 2016 
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Die in der ersten Publikation (Herzberg et al., 2016) veröffentlichten metaphorischen Aus-

sagen der Mütter wurden im Sinne einer vertiefenden Beantwortung der Forschungsfra-

gen um relevante Ergebnisse der systematischen Metaphernanalyse ergänzt. Aus den 

metaphorischen Redewendungen aller Interviews konnten 25 metaphorische Konzepte3 

in vier Zielbereichen entwickelt werden, die eine Rekonstruktion der Sinnstrukturen von 

Müttern in der krisenhaften Lebenssituation möglich machen (Abbildung 2, S. 34).  

Denkmuster zum Erleben der Frühgeburt spiegeln sich in Redewendungen ähnlich  

unvorhergesehener Naturkatastrophen wider, die der Ausnahmesituation nach einer 

Frühgeburt bildliche Kraft verleihen. Verbunden mit der Angst, von einem unermesslichen 

Abgrund verschlungen zu werden, fühlen sich Mütter von Ereignissen „überrollt“, „über-

flutet“ und „aus dem Kalten erwischt“ oder von „emotionalen Lawinen“ erfasst. Allen Müt-

tern gemeinsam war das metaphorische Konzept des Erlebens der Frühgeburt als unge-

wisse Reise im Modus des Weges, bebildert durch die räumliche Metaphorik der Fortbe-

wegung. Wahrgenommenen Herausforderungen während der Reise verleihen sie Aus-

druck mit der Beschreibung eingeschränkter Sichtverhältnisse in einem „dunklen Tunnel“ 

oder im „Nebel“, die dazu führen, „außerhalb“ des Weges oder „über Umwege gehen“ zu 

müssen. Als schwere Zeitreise metaphorisieren sie zudem das erlebte Geschehen im 

Modus eines abstrakten Zeitbegriffes. 

Im Mittelpunkt des zweiten Zielbereichs metaphorischer Konzepte stand der Prozess 

mütterlicher Bewältigung der krisenhaften Situation. In diesen Denkmustern wird die 

Frühgeburt als mühsame Arbeit bebildert und es dominieren Metaphern aktiver, „anstren-

gender“ Handlungen, wenn Mütter sich wieder „aufbauen“ oder Informationen „herziehen“ 

müssen. Diese Arbeit erfordert „viel Kraft“ und „eiserne Geduld“, um aktuell Belastendes 

„schleppen“ oder sich „Erleichterung“ verschaffen zu können. Fast fließend gehen die 

Sinnmuster mühsamer Arbeit in kräftigere Bilder der Kriegsmetaphorik über, in denen 

Mütter ihre Bewältigungshandlungen innerhalb der sozialen Umwelt der NICU als Kampf 

metaphorisieren, etwa wenn „Grenzen überschritten werden“ oder sie annehmen, „über-

rumpelt“ oder „angegriffen“ worden zu sein. Im Gegensatz zu einem weiteren metaphori-

schen Konzept der Arbeit, das der Bewältigung ihres Traumas durch „Verschließen“ oder 

 
3 Zur besseren Nachvollziehbarkeit werden metaphorische Konzepte in der Ergebnisdarstellung in kursiver Schreibweise markiert. 
Die in den metaphorischen Konzepten zusammengefassten metaphorischen Redewendungen werden durch Anführungszeichen ge-
kennzeichnet. 
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„Abkapseln“ von Emotionen Ausdruck verleiht, finden sich im Textmaterial auch Meta-

phern, die auf Sinnstrukturen der Personifizierung von Gefühlen und Bedürfnissen hin-

weisen. „Angst“, „Schocksituationen“ und „Bedürfnisse“ begleiten den Weg der Mütter. 

Verdinglichte Bedürfnisse hingegen können von Müttern aktiv gezeigt und reguliert und 

von professionellen Begleiter:innen „aufgefangen“ werden. Metaphorisierte Denkstruktu-

ren in Bezug auf konkrete mütterliche Lernbedürfnisse wurden im metaphorischen Kon-

zept Frühgeburt ist Sehen und Verstehen zusammengeführt. Um einzelne Situationen 

besser zu „verstehen“ und „klar zu werden im Kopf“ wünschen sie Mütter, zufriedenstel-

lende Einblicke in die komplexe Versorgung ihres Kindes zu gewinnen. Im dritten Zielbe-

reich wird das Bedürfnis struktriert, in die erwünschte „Mutterrolle hereinzuwachsen“, in-

dem Mütter als Weg- oder Reisebegleiterinnen des Kindes dafür Sorge tragen, dass 

Nähe und gemeinsame Entwicklung ermöglicht und das frühgeborene Kind, als zerbrech-

liches und kostbares Gut, nicht „im Stich gelassen“ sondern beschützt wird. Der vierte 

Zielbereich fasst metaphorische Konzepte der Mütter zu professioneller Unterstützung 

zusammen, die in als hilfreich und weniger hilfreich beurteilte Unterstützungsformen un-

terschieden wurden. Als wirksam bewerteten Mütter aufklärende Hilfen, die von „klaren 

Ansprechpartner:innen“ angeboten und mit „erklärenden Aussagen“ angereichert sind. 

Das metaphorische Konzept der Reiseleitung für einen geordneten Lernweg der Eltern 

bekräftigt den Wunsch der Mütter, eine „zentrale Anlaufstelle“ professioneller Unterstüt-

zung vorzufinden. Dieser Instanz weisen sie die Funktion einer maschinellen Leitstelle 

zu, die auf „Knopfdruck“ den Zugriff auf „alle Bereiche“ und relevante Informationen ge-

währt. Demnach kann die Reiseleitung auf der Basis eines abgestimmten „Fahr- oder 

Pflegeplans“ die „Führung übernehmen“ und dafür sorgen, dass Familien keinen „fal-

schen Weg“ einschlagen. Mütterliche Denkmuster regulierender Begleitung werden im 

metaphorischen Konzept der elterlichen Hilfe als verbindliche und regulierende Beglei-

tung bekräftigt. Das Krankenhaus wird als Eltern-Person imaginiert und von dieser „zu-

ständigen Instanz“ wird erwartet, dass sie über den „Stand der Dinge Bescheid weiß“, 

Familien „an die Hand nimmt“ und mit ihnen gemeinsam notwendige „Entscheidungen“ 

trifft. Elterliche Hilfe wird in den Sinnstrukturen der Mütter zugleich mit fürsorgerischer 

Arbeit verbunden, die Geben und Nehmen einschließt. Mütter wünschen sich von profes-

sionellen Begleiter:innen, dass diese „Kraft geben“ und „Angst nehmen“, dass sie sich 

von ihnen vertrauensvoll „unterstützt“ und sich durch ihre Unterstützung sicher „aufgeho-
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ben“ fühlen. Als wenig hilfreich bewerteten Mütter hingegen „widersprüchliche“ Botschaf-

ten der involvierten Gesundheitsprofessionen, die zu „Unruhe“ und Verwirrung führen und 

den Eindruck vermitteln, dass die einzelnen Professionen „nicht Hand in Hand arbeiten“ 

und „keinem einheitlichen Konzept“ folgen. 

 

Abbildung 2: Zusammenfassende Darstellung Metaphorischer Konzepte als Ausdruck subjektiver Sinn-
strukturen von Müttern nach einer Frühgeburt 
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, mütterlichen Bedürfniskon-

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

Die befragten Beraterinnen beschreiben den Beginn einer krisenhaften Lebensphase 

nach der Frühgeburt als Ausnahmesituation, die Eltern emotional stark fordert und ihnen 

den Zugang zu ihren Emotionen oft nicht ermöglicht. Eine beobachtbare Sparsamkeit mit 

den eigenen Gefühlen erklären Beraterinnen mit dem Anspruch der Eltern, für ihre Kinder 

stark sein zu müssen. Aus ihrer Sicht erleben Familien die bedrückende Ambivalenz zwi-

schen der einzigartigen Freude über die Geburt des Kindes und der Sorge um dessen 

Gesundheit. Sie nehmen wahr, dass diese außergewöhnlichen Belastungen dazu führen, 

dass Eltern anfänglich in einem Zustand irritierender Verunsicherungen verharren, der 

die Aufnahme von Informationen nur eingeschränkt möglich macht. Unter diesen Um-

ständen 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 für eine sichere Versorgung des 

Kindes zu erwerben. Um die zunächst nicht überschaubare Lebenssituation bewältigen 

zu können, entsteht der Bedarf von Eltern, sich in der stationären, fremden Umwelt zu 

orientieren. Die Beraterinnen resümieren, dass Ansprechpartner:innen benötigt werden, 

damit Eltern Sicherheit im Umgang mit der Vielzahl an Informationen und Eindrücken 

gewinnen können. Das Sicherheitsbedürfnis 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. Für 

eine schrittweise Übernahme der elterlichen Rolle als aktive Mitgestalter:innen, suchen 

sie kontinuierliche Nähe zum Kind und benötigen relevantes Wissen für den Auf- und 

Ausbau ihrer praktischen Kompetenzen. Neben diesen allgemeinen Bedarfen unterschei-

den die Beraterinnen individuelle Bedarfe anhand soziodemografischer Merkmale, wahr-

genommener Belastungsprofile und Veränderungen im Zeitverlauf. 

Elterliche Bedarfe erkennen und einschätzen zu können, erfordert aus Sicht der Berate-

rinnen kontinuierliche Präsenz, das Vertrauen der Eltern und langjährige berufliche Ex-

pertise. Zu diesem Zweck nutzen sie verschiedene Strategien: Einerseits leiten sie die 
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Bedarfe indirekt aus Gesprächen und Beobachtungen ab und andererseits dienen (sys-

temische) Fragetechniken dazu, den Unterstützungsbedarf zu erkennen. Der kollegiale 

Austausch teamintern oder im Rahmen von Sozialvisiten wird als ebenso hilfreich bewer-

tet. Spezifische Leitfäden oder Assessmentinstrumente finden in den Bedarfsermittlun-

gen keine Anwendung. Als Hemmnis für den Erfolg von Bedarfsermittlungen wird die Zu-

rückhaltung der Eltern in der Interaktion mit professionellen Akteur:innen der NICU auf-

gefasst, die von dem Bemühen geleitet scheint, eine bestmögliche Versorgung des Kin-

des nicht zu gefährden. Schließlich verhindern unreflektierte Stationsroutinen und knappe 

Personalressourcen die Kommunikation über elterliche Bedürfnisse und demzufolge den 

Erfolg von Bedarfsermittlungen. Das Ausmaß der Beantwortung elterlicher Lernbedürf-

nisse erfassen die befragten Beraterinnen eher indirekt über Zufriedenheitsbekundun-

gen, wahrgenommenen Kompetenzzuwachs der Eltern und mit Hilfe eines standardisier-

ten Entlassungsmanagements, dessen Kriterien nicht bedürfnisbezogen operationalisiert 

sind. 

Aus Sicht der Beraterinnen liegt das Unterstützungspotential der Elternberatung in der 

Bereitstellung einer verlässlichen Anlaufstelle, die wie ein „roter Faden“ den gesamten 

Versorgungsprozess durchzieht und orientierende Hilfe für Eltern anbietet. Daneben die-

nen Anleitungsangebote zur pflegerischen Versorgung des Kindes dazu, die Handlungs-

kompetenzen der Eltern zu erweitern. Mit Blick auf die Krisenbewältigung laden die Be-

raterinnen Eltern in einem „Schonraum“ ein, emotionale Bedürfnisse äußern und diesen 

geschützten Rahmen zur Entlastung nutzen zu dürfen. Über 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 lässt insgesamt wenig Rückschlüsse 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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Abbildung 3: Zusammenfassendes Kategoriensystem zur Beschreibung der Situation, der Unterstützungs-
bedarfe von Eltern und von hilfreichen Unterstützungsformen für Eltern nach einer Frühgeburt 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 Frühgeburt vorliegen. 

Insbesondere in der nationalen Forschungslandschaft fehlt aber eine empirisch-fundierte 

und nutzerorientierte konzeptionelle Bearbeitung edukativer Unterstützungsangebote, 

die eine gezielte Unterstützung der Bewältigungshandlungen von Müttern/Eltern ermög-

licht (Herzberg et al., 2016). Da Pflegende in der Bereitstellung edukativer Unterstüt-

zungsangebote im Rahmen des familienzentrierten Pflegeansatzes eine Schlüsselposi-

tion einnehmen (Mansourian et al., 2020; Ramezani et al., 2014), sind Kompetenzen er-

forderlich, elterliche Bedürfnisse aufzugreifen und Familien schrittweise in die Lage zu 

versetzen, ihr Kind eigenständig zu versorgen und ihre elterlichen Rollen übernehmen zu 

können. Ziel der Diskussion ist es, Unterschiede und Gemeinsamkeiten der Sichtweisen 

von Müttern und Beraterinnen auf die Lebenssituation nach einer Frühgeburt, auf Bedürf-

nis- und Bedarfskonzepte und die tatsächlichen Bewältigungs- und Lernhandlungen der 

Mütter/Eltern, im Rahmen familienzentrierter Pflege zu identifizieren, theoretisch zu re-

flektieren und die Ergebnisse in die aktuelle Forschungslandschaft und pflegerische Wis-

sensbestände einzuordnen. 

Die Erkenntnisse der ersten empirischen Untersuchung zeigen, dass Mütter durch die 

Frühgeburt stark herausgefordert sind. Plötzliche Orientierungs- und Kontrollverluste so-

wie die Angst um das Überleben des zu früh geborenen Kindes führen zu mütterlichem 

Stresserleben, wie bereits Malouf et al. (2022) und Jotzo (2013) berichteten. Das erhöhte 

Stresspotential geht einher mit Folgereaktionen, die die mütterliche Kommunikationsfä-

higkeit und Informationsaufnahme einschränken. Die Ergebnisse der vorliegenden Dis-

sertation bestätigen die Erkenntnis, dass Mütter häufig metaphorische Redewendungen 

wählen, um ihre Erfahrungen und emotionalen Erlebnisse auszudrücken (Petty et al., 

2020). Universell gebräuchliche Sprachbilder scheinen Müttern zu helfen, die Sprachlo-

sigkeit in der existenziellen Krisensituation zu überwinden. Dafür greifen sie auf Erfah-

rungen früher körperlicher und sensomotorischer Auseinandersetzungen mit ihrer Um-

welt zurück. Etwa, wenn sie Gestaltschemata des Weges, der Höhen und Tiefen sowie 
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der Arbeit nutzen, die das Erleben der Frühgeburt metaphorisch strukturieren. Das kom-

plexe metaphorische Konzept der Frühgeburt als ungewisse Reise4, die in verschiedenen 

Etappen verläuft, weist bspw. einen engen Bezug zu frühen 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, drücken auch Mütter dieser Untersuchung ihr traumatisches Erleben über  

Metaphern veränderter visueller Realität aus. Sprachbilder der „Dunkelheit im Tunnel“ 

oder des „Nebels“ können Gefühle der Ungewissheit und Unkontrollierbarkeit vermitteln. 

Das metaphorische Konzept Frühgeburt ist eine ungewisse Reise mit Sichteinschränkun-

gen deutet zudem auf die Erfahrung hin, ein gewisses Maß an Orientierung nach dem 

traumatischen Ereignis der Frühgeburt zu verlieren. Das wahrgenommene traumatische 

Erleben konstruieren Mütter als unvorhergesehene (Natur)Katastrophe mit der Gefahr 

verschlingender Abgründe und verleihen damit ihrer Hilflosigkeit Ausdruck, unfreiwillig 

einer fremdbestimmten Umgebung und nicht überschaubaren Entwicklungen ausgeliefert 

und in ihren autonomen Entscheidungs- und Handlungsoptionen begrenzt zu sein. Diese 

Denkmuster weisen eine auffällige Nähe zu Metaphernkonzepten der Dunkelheit, des 

schweren Reiseweges, der Tiefe und der Naturkatastrophe für das klinische Phänomen 

der Posttraumatischen Belastungsstörung und der Depression auf, die bereits in vorheri-

gen Untersuchungen und auch für diese Zielgruppe identifiziert wurden (Barkfelt, 2003; 

Beck, 2016; Herzberg et al., 2016). 

Die Beraterinnen der zweiten Studie beschreiben eine Frühgeburt als krisenhaftes Ereig-

nis im Lebensverlauf der Familien, begleitet von andauernden Ängsten 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 Erregungsfähigkeit von Eltern nur eingeschränkt mög-

lich (Herzberg et al., 2023). Aus beiden Perspektiven wurden Erscheinungsbilder  

beschrieben, die auf akute Belastungsreaktionen oder posttraumatische Belastungsstö-

rungen hinweisen, wie sie von Jotzo (2013) erläutert wurden. Dennoch verbinden nur 

wenige der befragten Beraterinnen das Ereignis der Frühgeburt mit der Wahrscheinlich-

keit des Auftretens traumatischer oder depressiver Folgestörungen. 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 Mütter/Eltern, die Beziehung zwischen Müttern/Eltern und 

Kind und die sozial-emotionale Entwicklung der Kinder (Malouf et al., 2022), sollten El-

ternberaterinnen empirische und theoretische Wissensbestände heranziehen (Chinn & 

Kramer, 2022), um auf die Heterogenität mütterlicher/elterlicher Belastungsreaktionen 

nach einer Frühgeburt vorbereitet zu sein. Auch aus didaktischer Perspektive ist fachli-

ches Regelwissen zu gesundheitlichen und sozialen Folgeerscheinungen erforderlich, 

damit aktuelle Lernvoraussetzungen während des Beratungsprozesses hinreichend be-

rücksichtigt und integrierende Entwicklungsprozesse zur individuellen Potenzialentfal-

tung der Mütter/Eltern angestoßen werden. Auf der Basis emanzipatorischer Wissens-

muster kann die professionelle Einschätzung und Beurteilung situationsspezifischer Fak-

toren dazu dienen, Mütter/Eltern in Phasen stressinduzierter Veränderungen der kogniti-

ven, emotionalen und handlungsplanerischen Fähigkeiten (Brown et al., 2020; Jotzo, 

2013) zu entlasten. Dies geschieht etwa, indem sie verstehen lernen, dass ihre Gefühle 

und Belastungen normal sind und rückläufige Tendenzen des Stresslevels erweiterte 

Handlungsoptionen und Bewältigungsmöglichkeiten im weiteren Verlauf ermöglichen. 

Den aktuellen Stand der Lernvoraussetzungen bilden darüber hinaus mütterliche/elterli-

che Sichtweisen zu Lernbedürfnissen und hilfreichen Bedürfnisregulationsmitteln ab, die 

in die gemeinsame Erschließung und Formulierung von Unterstützungsbedarfen und in 

die Konzeption edukativer Interventionen einstrahlen (Adama et al., 2021; Baloochi 

Beydokhti et al., 2020). Auch wenn Mütter der ersten Studie nach dem krisenhaften Er-

leben der Frühgeburt erst allmählich in der Lage sind, ihre Bedürfnisse nach Unterstüt-

zung zu artikulieren (Jotzo, 2013), benötigen sie umfassende Informationsangebote, um 

sich schnellstmöglich in der stationären Umgebung orientieren zu können und sich und 

ihr Kind sicher begleitet zu wissen. Das erwünschte Vertrauen kann positiv beeinflusst 

werden, wenn sie im kontinuierlichen Kontakt zu einer Gruppe verlässlicher Ansprech-

partner:innen ehrliche, umfassende und interprofessionell abgestimmte Informationen er-

halten. Übermitteln die unterschiedlichen Gruppen professioneller Helfer:innen unzu-

reichende oder gegensätzliche Botschaften, führt dies zur Verwirrung der befragten Müt-

ter. Um aber Entscheidungen treffen und die Kontrolle wieder erlangen zu können, sehen 

Mütter sich veranlasst, in der Interaktion mit den verschiedenen Berufsgruppen der NICU 

aktiv brauchbare Informationen zu erfragen. Auch wenig transparente oder uneinheitliche 

Pflegepläne und -konzepte führen dazu, dass die befragten Mütter sich unsicher fühlen. 

Diese Ergebnisse decken sich mit Erkenntnissen aus vorhergehenden Studien, die über 
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eine mangelhafte Beantwortung der Bedürfnisse nach Informationen und 

kommunikativem Einbezug in Entscheidungsfindungsprozesse berichten (Adama et al., 

2021; Labrie et al., 2021; Ladani et al., 2017). Legt man den mütterlichen Bewältigungs-

handlungen das Verständnis eines individuellen Lern- und Reisewegs zugrunde, so 

benötigen Mütter eine Reiseleitung, die sie geordnet durch den komplexen Prozess der 

gesundheitlichen Versorgung führt. Diese Aufgaben weisen sie maßgeblich einer 

Leitstelle zu, die fortwährende Abstimmungsprozesse aller beteiligten medizinischen und 

sozialen Fachgruppen der neonatologischen Versorgung fördert, um das interprofessio-

nelle Versorgungshandeln kritisch zu reflektieren und die Lern- und Entscheidungsfähig-

keiten der Eltern im Rahmen des erwünschten Einbezugs in die Pflege des Kindes zu 

stärken. Weil sie erlebt haben, wie technische Geräte über einen längeren Zeitraum das 

Überleben ihrer Kinder absichern, kann vermutet werden, das Mütter die Metapher eines 

technischen Leitmodells nutzen, um ihr starkes Sicherheitsbedürfnis auszudrücken. 

Mütterliche Vorstellungen der Befriedigung ihrer Lernbedürfnisse nach Vertrauen und 

Sicherheit deuten inhaltliche Differenzen im Vergleich zu den Sichtweisen der 

Beraterinnen an. Übereinstimmend mit vorliegenden Erkenntnissen wünschen sich 

Mütter vor allem professionelle Unterstützer:innen, die sie mittels regelmäßiger 

Kommunikationsangebote durch das unbekannte Versorgungsgeschehen leiten und 

ihnen wertschätzend und respektvoll begegnen (Adama et al., 2021). Auch wenn befragte 

Beraterinnen einen ausgeprägten elterlichen Unterstützungsbedarf nach Informationsan-

geboten erkennen, setzen sie die kommunikative Vermittlung erforderlicher 

Wissensbestände nicht in den unmittelbaren Zusammenhang mit vertrauensfördernder 

Unterstützung. Vielmehr vermuten sie, dass elterliches Vertrauen durch eine 

kontinuierliche Begleitung in der Elternberatung und durch einfühlsame Bearbeitung 

emotionaler Bedürfnisse im Beratungsprozess aufgebaut wird. Dieses Verständnis 

überschätzt möglicherweise den Einfluss emotionaler Unterstützung für Mütter in der 

Krisensituation (Herzberg et al., 2023). Denn Mütter messen für die Beantwortung ihrer 

Bedürfnisse nach Sicherheit und Vertrauen verschiedenen Angebotsformaten zentrale 

Bedeutung bei, wie mit Hilfe der inhaltsanalytischen Kategorien und der metaphorischen 

Konzepte für hilfreiche Unterstützung gezeigt werden konnte. Während Mütter 

schrittweise ihre Mutterrolle einnnehmen und ihr Kind beschützen wollen, möchten sie 

selbst „beeltert“ werden, denn „elterliche“ Hilfe scheint in zweifacher Hinsicht ein 

verheißungsvolles Verwirklichungsmittel zu sein: für ihre emotionalen und kognitiven 
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Bewältigungshandlungen. Im Konzept der einfühlsamen „elterlichen“ Hilfe als 

(Fürsorge)Arbeit scheinen Mütter auf Erfahrungen früher elterlicher Sorgearbeit 

zurückzugreifen. Besonders in der ersten Zeit benötigen sie „elterliche“ emotionale 

Begleitung (Juen et al., 2011), die ihre einzigartigen Belastungen und Bedürfnisse 

anerkennt, ihnen Ruhe und Zuversicht vermittelt und zur Stabilisierung beiträgt. Die per-

sönliche, emotionale Unterstützung schätzen sie vor allem am Angebot der Elternbera-

tung. Darüber hinaus benötigen sie verbindliche Unterstützungsformen „elterlicher“ Hilfe, 

die versichernde Eindeutigkeit und Transparenz durch regulierende Orientierungsarbeit 

herstellen und über das Angebot der Elternberatung hinausgehen. Dass diese 

Bedürfnisse 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 

können Beraterinnen wegweisend dazu beitragen, Mütter als wichtige Ressource im 

Versorgungsprozess wertschätzend anzuerkennen und sie im dialogischen Austausch 

an Pflegeplanungen sowie pflegerischen, ärztlichen 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 unterstützen 

(Ramezani et al., 2014).  

Beide empirischen Untersuchungen (Herzberg et al., 2016; Herzberg et al., 2023) bestä-

tigen die Erkenntnisse aus früheren Studien, dass mütterliche/elterliche Bedürfnisse so-

wohl individuell variieren als auch zeitlichen Veränderungen unterliegen (Adama et al. 

2021; Alves et al. 2016). Wie schnell und mit welchen Methoden im Rahmen der Unter-

stützungsangebote vorgegangen werden kann, variiert je nach Zeitpunkt der Versorgung. 

Für solche Entscheidungen sind auch die jeweiligen Lern- und Bewältigungsstrategien 

und das Ausmaß der emotionalen Belastung der Mütter/Eltern zu berücksichtigen (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 Individualität der Familien auch die Verlaufsdynamik be-

rücksichtigt werden (Ramezani et al., 2014). Unmittelbar nach der Frühgeburt stehen 

häufig emotionale und orientierende Begleitung und der allmähliche Einbezug in die kom-

plexen Pflegemaßnahmen des Kindes im Vordergrund. In dieser oft krisenhaften 
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Situation könnte der punktuelle Einbezug von Ärzt:innen und weiteren relevanten 

Berufsgruppen in die Beratungsprozesse zur elterlichen Orientierung beitragen. Kritische 

Übergänge, wie die Aufnahme in die NICU, Verlegungen auf andere Stationen oder die 

Entlassung nach Hause, können im Licht der Eltern-Metapher für das Krankenhaus als 

Beziehungsabbrüche interpretiert werden und verdienen demnach besondere Beach-

tung. Die Angebote sollten also hinreichend flexibel sein, um ihr Potenzial zu entfalten, 

auf aktuelle Lernbedürfnisse der Mütter/Eltern zu reagieren und einen wirksamen Beitrag 

zur Handlungsbefähigung aller Eltern zu leisten. So können stereotype Zuschreibungen 

elterlicher Ressourcen und Bedarfe hinterfragt und situative Fehleinschätzungen beglei-

tender Gesundheitsprofessionen vermieden werden. Eine gezielte Reflexion personge-

bundener Wissensmuster (Chinn & Kramer, 2022) ermöglicht professionelle Offenheit 

gegenüber elterlichen Denkmustern und fördert die situationsbezogene Aktivierung ihrer 

Lernprozesse. Die Sensibilisierung der Gesundheitsfachkräfte für die, als Ausdruck ihrer 

realen Erfahrungen verwendeten sprachlichen Bilder von Eltern könnte den Korpus äs-

thetischen Wissens (Chinn & Kramer, 2022) erweitern und Pflegende dazu befähigen, in 

komplexen Handlungssituationen ein tieferes Verständnis für die individuellen Belas-

tungsfaktoren der Eltern zu entwickeln (Herzberg et al. 2016). Darüber hinaus können die 

verwendeten Metaphern von Eltern im Beratungshandeln aufgegriffen, gemeinsam aus-

differenziert, neue Sprachbilder und Visionen eingeführt und gemeinsam passende Be-

wältigungsstrategien entwickelt werden (Schmitt & Heidenreich, 2019). 

Die Ergebnisse der zweiten Studie ließen wenig Rückschlüsse auf einzelne Schritte des 

Beratungsprozesses und deren methodisch reflektierte Gestaltung zu (Herzberg et al., 

2023). Trotz der gebotenen Flexibilität müssen Prinzipien eines theoriebasierten Bera-

tungskonzeptes (Chinn & Kramer, 2022) systematisch in Beratungsprozesse einfließen 

und in einzelnen Phasen berücksichtigt 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 Maß an Orientierung und Sicherheit angeboten wird. Elter-

liche Lernbedürfnisse und Beratungsbedarfe sollten kontinuierlich ermittelt, Beratungs-

ziele und -inhalte gemeinsam festgelegt, unterstützende Maßnahmen geplant und umge-

setzt sowie deren Ergebnisse evaluiert werden (Ansen, 2012; Gordon & Georg, 2020b). 
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Elementar für die Konzeption edukativer Interventionen ist die Kenntnis, dass Handlun-

gen mit dem Ziel der Bedürfnisbefriedigung prinzipiell erlernbar und Bedürfnisverwirkli-

chungsmittel ressourcenorientiert aktivierbar sind (Mägdefrau, 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 Bedürfnissen und ermittelten Bedarfen können 

die Aktivierung geeigneter Verwirklichungsmittel und demnach elterliche Lernprozesse 

hemmen oder diesen zuwiderlaufen. Neben dem Rückgriff auf die Kernprinzipien fami-

lienzentrierter Pflege sowie auf wertvolles theoretisches und erfahrungsgestütztes Wis-

sen, könnte der Einsatz validierter Instrumente zur standardisierten Beurteilung elterli-

cher Bedürfnisse einen Beitrag zur Überwindung dieser Differenzen leisten. Denn Eltern 

werden kontinuierlich ermutigt, ihre Bedürfnisse mitzuteilen und auch nicht-artikulierte 

Bedürfnisse können aufgespürt und in kommunikative Aushandlungsprozesse integriert 

werden (Ciupitu-Plath et al., 2021). Für eine präzise Beurteilung mütterlicher/elterlicher 

Bedürfnisse 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 Übereinstimmungen der Relevanzsetzungen 

befragter Mütter und Beraterinnen mit den zu beurteilenden Bedarfs- und Bedürfnisdi-

mensionen des Instrumentes NICU-FNI aufzeigen: Unterstützung, Information, Ver-

trauen, Sicherheit und Nähe. Elternberater:innen sollten über empirisches Wissen und 

methodische Kompetenzen verfügen (Chinn & Kramer, 2022; DGP, 2020), um validierte 

Instrumente zur standardisierten Beurteilung elterlicher Bedürfnisse einzusetzen. Damit 

wird es möglich, aktuelle Lernvoraussetzungen während des Beratungsprozesses zu er-

fassen, realistisch zu beurteilen und geeignete Interventionen nachvollziehbar planen, 

kommunizieren und umsetzen zu können. Bislang kommen Instrumente mit dem Ziel von 

Bedürfnis- und Bedarfserhebungen in der Perinatalversorgung in Deutschland nicht zur 

Anwendung (Schäfer et al., 2017). Mangels deutschsprachiger bedürfnisbezogener In-

strumente, die eine Vergleichbarkeit mit bereits vorhandenen internationalen Daten er-

lauben, sollten zukünftige Studien die Verwendbarkeit des übersetzten Fragebogens des 

NICU-FNI für den deutschen Versorgungskontext prüfen und wissenschaftlich begleiten. 

Um die Qualität und Glaubwürdigkeit der mit den vorliegenden Instrumenten zu messen-

den Ergebnisse abzusichern, sollte eine sprachliche Übersetzung mit konzeptuellen und 
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kulturellen Anpassungen erfolgen (Reuschenbach & Mahler, 2011, S. 101). Dabei wird 

auch auf eine differenzierte Verwendung der Begrifflichkeiten Lernbedürfnis und Unter-

stützungsbedarf 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 ausgeübt werden kann, wenn 

unterstützende Interventionen sich wesentlich am Basic-Needs-Ansatz und den 

Prinzipien der grundlegenden psychologischen Bedürfnisse orientieren (Deci & Ryan, 

2012). Mit dem Konzept familienzentrierter Pflege könnten die in dieser Untersuchung 

analysierten mütterlichen Bedürfnisse nach zunehmend autonomer Handlungs- 

regulation, schrittweisem Kompetenzzuwachs und sozialer Eingebundenheit ange- 

messen berücksichtigt werden. Darüber hinaus bietet es Berater:innen eine solide 

Grundlage für die nutzerorientierte Konzeption edukativer Unterstützungsangebote mit 

hinreichendem Verbindlichkeitsgrad zur zielgerichteten Beantwortung individueller 

Lernbedürfnisse von Familien in der NICU. Schließlich kann die Etablierung und 

Ausweitung relevanter Wissensbestände in diesem pflegerischen Handlungsfeld eine 

gelingende Gestaltung von Pflege- und Beratungsprozessen begünstigen (Abbildung 4, 

S. 46).
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Abbildung 4: Merkmale bedürfnisorientierter Pflege- und Beratungsprozesse familienzentrierter Pflege in 
NICUs 
Eigene Darstellung, angelehnt an Ciupitu-Plath et al., 2021 
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5.2 Diskussion des methodischen Vorgehens 

Die Diskussion des methodischen Vorgehens wird entlang folgender Gütekriterien 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 

Lernbedürfnissen von Eltern nach einer Frühgeburt vorliegen. Weil Mütter nach einer 

Frühgeburt in besonderem Maße gefordert sind, benötigen sie professionelle Unterstüt-

zung in der Bewältigung dieser Krisensituation. Familienzentrierte Pflegeinterventionen 

greifen Herausforderungen und Bedürfnisse von Eltern auf und leiten daraus edukative 

Unterstützungsangebote ab. Wie Mütter die Bewältigungsanforderungen erfüllen, welche 

Bedürfnisse sie daraus entwickeln und wie diese durch edukative Interventionen beant-

wortet werden können, wurde im deutschen Forschungskontext bislang eher zurückhal-

tend und unsystematisch diskutiert. Diese Lücke zu schließen, begründet die Relevanz 

des Themas und zugleich die Indikation des Forschungsprozesses, mütterliche und pro-

fessionelle Sichtweisen auf Bedürfnisse und Bedarfe als mehrperspektivischen Untersu-

chungsgegenstand zu betrachten und ein qualitatives Forschungsdesign auszuwählen. 

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 pädiatrischen Versorgung tätig. Der ge-

meinsam geteilte Erfahrungshintergrund begünstigte eine Vertrauensbeziehung zwi-

schen Forscherin und Interviewteilnehmerinnen. Gleichzeitig muss die eigene Betroffen-

heit reflektiert werden, um einen angemessenen Thematisierungsgehalt der Erzählungen 

und interpretative Distanz zu gewährleisten (Helfferich, 2011). In Form eines partiellen 

Rückzuges aus dem Untersuchungsfeld durch eine weitere Sozialisation als Pädagogin 

konnte notwendige Offenheit gegenüber dem Untersuchungsgegenstand und eine pro-

fessionelle Fremdheit verwirklicht werden. 

Die für die erste empirische Untersuchung befragte Zielgruppe der Mütter frühgeborener 

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 auszuschließen sind (Helfferich, 2011). Da 

in den Leitfadeninterviews nur erzählgenerierende Fragen verwendet wurden, konnte die 

Relevanzsetzung der Befragten berücksichtigt und Offenheit als zentrales Prinzip quali-

tativer Forschung gewährleistet werden (ebd. ). Dennoch muss kritisch-reflektierend er-

wähnt werden, dass ein institutionelles Abhängigkeitsverhältnis der Mütter und das per-

sonell-dienstliche Abhängigkeitsverhältnis der Beraterinnen das jeweilige Antwortverhal-

ten der Befragten geleitet und sozial konforme Antworttendenzen im Sinne der sozialen 

Erwünschtheit provoziert haben können (Helfferich, 2011). 

Mit der Kombination aus qualitativer Inhaltsanalyse und systematischer Metaphernana-

lyse (Schmitt, 2017) wurde eine Methodentriangulation für die erste empirische Untersu-

chung durchgeführt. Die Anwendung der qualitativen Inhaltsanalyse (Mayring, 2010) für 

die erste und zweite empirische Studie war angemessen, da sie die Systematisierung 

und Analyse der Kommunikationsinhalte und eine Rekonstruktion des subjektiven Sinns 

der Befragten ermöglichte. Die Ergebnisse aus der Identifizierung und Bündelung meta-

phorischer Redewendungen zu metaphorischen Konzepten erweiterten den empirischen 

Erkenntnisgewinn, womit die Angemessenheit der Methodenwahl begründet werden 

kann. Mit der Metaphernanalyse wurden Sinnstrukturen zugänglich gemacht, die den 

Blick vor allem auf Deutungsmuster für die existentielle Krisensituation und auf potenzi-

elle Bedürfnisverwirklichungsmittel lenken, die für die Konzeption familienzentrierter, edu-

kativer Interventionen genutzt werden können. In der Methodentriangulation begründet 

sich auch das auf einen bearbeitbaren Korpus reduzierte, sparsame Sampling der ersten 

Studie (N=5), was insbesondere für 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 ermöglichen (Devotta & Pedersen, 2015). Ein-

zelne Schritte des Forschungsprozesses sowie Einflüsse, Eindrücke und Irritationen im 

Verlauf, wurden in einem Forschungstagebuch und in Memos dokumentiert. Die Ergeb-

nisse der systematischen Analysen wurden in Forschungswerkstätten als weitere Inter-

pretationsgemeinschaften vorgestellt und kritisch diskutiert. In Publikationen wurden die 

Ergebnisse der Analysen beispielhaft mit Zitaten belegt. Darüber hinaus wurden in der 

ersten Studie metaphorische Redewendungen der Befragten zu metaphorischen Kon-

zepten gebündelt 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 begründet 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 I der NICU eines Krankenhauses der Maximalversorgung be-

grenzt. Eine Verallgemeinerung der erzielten Ergebnisse auf ähnliche Personengruppen 

und Kontexte, wie bspw. alle Mütter/Eltern frühgeborener Kinder in der NICU eines Peri-

natalzentrums in Deutschland, oder auf Pflegende, die Mütter/Eltern chronisch kranker 

Kinder beraten, ist daher zurückhaltend zu bewerten. Aufgrund genderspezifischer Diffe-

renzen des Belastungsprofils und der Bedürfnisausprägung wurden für die erste qualita-

tive Teilstudie zunächst nur Mütter 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-

stützungsangebotes einschränkt, müssen zukünftig Väter und weitere Bezugspersonen 

in emprische Studien einbezogen werden. Zur empirischen Verallgemeinerung wurden 

Konzepte und Gütekriterien entwickelt, durch die eine Übertragbarkeit qualitativer Ergeb-

nisse dennoch diskutiert werden kann. Notwendig hierfür 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 können daher 

erste Ansatzpunkte für 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 mütterlichen Lernbedürfnissen und professionellen Bedarfsbestimmungen für eduka-

tives Handeln in pflegerischen Versorgungsprozessen der NICU konnten die Situation 

von Müttern/Eltern nach einer Frühgeburt tiefgründig aufdecken und zu einem besseren 

Verständnis beitragen. Die zentrale Erkenntnis besteht darin, dass Mütter und Elternbe-

raterinnen vorhandene Lernbedürfnisse, Unterstützungsbedarfe und notwendige Bedürf-

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 müssen, 

damit Elternberaterinnen die tatsächlichen Bedürfnisse der Eltern erkennen, zielgerichtet 

ermitteln und für die Konzeption edukativer Interventionsformate hinreichend berücksich-

tigen. Validierte, standardisierte Instrumente ermöglichen es Pflegenden, individuelle 

Lernbedürfnisse von Eltern zu erfassen und Fehleinschätzungen zu vermeiden. Werden 

standardisierte Datenerhebungsmethoden mit professionell-klinischen Einschätzungen 

ergänzt, können gemeinsame Entscheidungsfindungsprozesse unterstützt und passge-

naue sowie flexible Unterstützungsangebote konzeptualisiert, implementiert und evaluiert 

werden. Um Eltern als wichtige Ressource im Versorgungsprozess anzuerkennen, 

müssen alle relevanten Personen des interprofessionellen Teams der NICU aktiv in 

familienzentrierte Versorgungsprozesse einbezogen werden. Für 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 Wissensbestände der Pflege und ihrer Bezugswissenschaften  

unverzichtbar. Die vorliegende Arbeit liefert vielversprechende Hinweise für die (Weiter-) 

Entwicklung pflegerischen Wissens als Grundlage (edukativen) Versorgungshandelns 

Pflegender in der NICU, die zur Ausgestaltung förderlicher Bedingungen für Bindungs-, 

Gesundheits- und Entwicklungsprozesse der Familien mit frühgeborenen Kindern in fa-

milienzentrierten Pflegeprozessen beitragen können.
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