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Geleitwort 5

Geleitwort

Die ,neuen” Manner, gibt es sie und wer gehoért dazu? Viel wurde und
wird Uber das Rollenverstandnis diskutiert, eine klare und eindeutige ge-
sellschaftliche Einschatzung existiert nicht. Das Rollenmodell unterliegt
einem stetigen Wandel, neben tradierten Familienmodellen gibt es mo-
dernere Ansatze und gleich-geschlechtliche Familiensysteme. In die Rol-
le des Vaters wachst man hinein, aus der Paarbeziehung wird die Drei-
erbeziehung, die sich entwickeln muss.

Das ist schwierig genug!

Aber was passiert, wenn dieser Prozess durch eine Fruhgeburtlichkeit,
also durch eine Krisensituation traumatisiert wird. Existieren dann die
,nheuen” Manner?

Das vorliegende Buch ,Vater im Kontext einer Fruhgeburt” analysiert die
Situation mit Scharfsinn und mit exzellenten wissenschaftlichen Daten
und gibt Antworten. Dem Vater eines frihgeborenen Kindes kommt eine
besondere Bedeutung zu, oft ist die Mutter nach der Geburt eines frih-
geborenen Kindes noch nicht in der Lage, das Kind zu sehen, Kontakt
aufzunehmen. Das Kind ist meist auf einem anderen Flur, einem ande-
ren Gebaude in der Neonatologie untergebracht. Der Vater muss seine
eigenen Bewaltigungsstrategien entwickeln und gleichzeitig Bindeglied
sein. Wie das gelingt, kann in dem vorliegenden Buch nachgelesen wer-
den. Die Lekture ist Vatern und Muttern sehr ans Herz zu legen sowie
den unterschiedlichen Berufsgruppen, die im beruflichen Alltag mit Eltern
und ihren frihgeborenen Kindern tatig sind. Exakt wird aufgezeigt, wel-
che Hilfen und Anforderungen notwendig sind, um den Prozess der
Etablierung eines Familiensystems zu erleichtern und zu festigen.

Ich gratuliere der Autorin, Frau Weil3brodt, und winsche ihr eine grof3e
und kritische Leserschaft.

Kassel, 31.08.2012 Prof. Dr. Bernd Wilken

Dieses Werk ist copyrightgeschitzt und darf in keiner Form vervielféltigt werden noch an Dritte weitergegeben werden.
Es gilt nur fir den personlichen Gebrauch.
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Einleitung 7

"Jetzt wurde alles real. Freude. Nein.
Freude wie bei meinem Grol3en, keine Spur.
Das Erlebnis 'Geburt', aus Glucksgefuhl weinen?

Weinen ja, aber aus Schmerz!

Unser Sohn gab ein paar kurze Schreie von sich
und wurde direkt von einem Frithchendoktor versorgt.
Jetzt lief alles vollkommen professionell ab. Wir waren

allein, obwohl Arzte und Schwestern um uns herum
standen. Unséaglicher Schmerz."
(Elsner 2002,8)

Einleitung

Die Anzahl frihgeborener Kinder steigt seit einigen Jahren kontinuierlich
an. In Deutschland werden pro Jahr ca. 9 % aller Kinder zu frih geboren.
Dies entspricht ca. 63 000 Fruhgeborenen in einem Jahr bei einer durch-
schnittlichen jahrlichen Geburtenrate von 700 000 Neugeborenen (vgl.
Mduhler et al. 2009, 72), einige Autoren sprechen auch von 10%. Fruhge-
burt wird als Geburtszeitpunkt vor dem erreichen der 37 Schwanger-
schaftswoche (SSW) definiert. Allgemein liegen die Ursache flur einen
Anstieg der Rate in einer verbesserten medizinischen Pranatal- und
Neugeborenenmedizin, dem erhohten Lebensalter der Eltern bei der
Konzeption und weiteren korperlichen und sozio-6konomischen Ursa-
chen. Die Uberlebensrate auch sehr unreifer Frilhgeborener hat sich im
Laufe der letzten Jahrzehnte durch medizinische Fortschritte und indivi-
dualisierte Pflege- und Behandlungskonzepte positiv entwickelt (vgl. z.B.
Ziegenhain 2006, 121). Bundesweit bilden Frihgeborene die grofite Kin-
derpatientengruppe (vgl. z.B. Schonhofer/ Mader 2009, Deutsche Kin-
derhilfe 2012).

Nach der Geburt folgt haufig ein wochenlanger Aufenthalt auf der Frih-
geborenen-Intensiv-Station. Kinder, die zu frih geboren werden, sind ei-
ner Vielzahl von Einflissen auf ihrem Entwicklungs- und Reifungspro-
zess ausgesetzt. Im Verlauf der Sauglingszeit kann es neben gesund-
heitlicher Belastung zu Anpassungs- und Regulationsproblemen kom-
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8 Einleitung

men. Daran anschlieend kann auf Seiten des Kindes die weitere Ent-
wicklung mit therapiebedurftigen Folgeerkrankungen, Teilleistungs-
storungen, spateren Verhaltensauffalligkeiten und anderen Einschran-
kungen einhergehen. Auf Seiten der Eltern kdnnen sowohl wahrend des
stationaren Aufenthaltes ihrer Kinder als auch nach der Entlassung aus
der Klinik psychische und physische Belastungssituationen unterschied-
licher Auspragung auftreten.

In der wissenschaftlichen Auseinandersetzung spielte die Bedeutung des
Vaters auf die kindliche Entwicklung bis heute eine wenig beachtete Rol-
le. Forscher orientierten sich zumeist an der sozialen Realitat und fanden
haufiger die Mutter als primare Bezugsperson vor, so dass das Bedurfnis
der Mutter fast immer im Mittelpunkt der Forschung stand. Wie aber se-
hen die vaterlichen Perspektiven und der Einfluss des Vaters im familia-
ren Kontext aus?

Steinhardt et al. (2002, 7) sprechen von einer 'Marginalisierung' der Fra-
ge nach dem Vater und sehen einen Zusammenhang zwischen der wis-
senschaftlichen Forschungstradition und einer Pragung durch das tradi-
tionelle Familienbild (vgl. 2002, 7). Juul, danischer Familientherapeut
und Autor zahlreicher Erziehungsratgeber, antwortet in einem ZEIT-
Interview (2010, Nr. 9, 14), auf die Frage, ob nicht ein neuer Vatertyp
entstanden sei: "Das stimmt. Es gibt jetzt zum ersten Mal Vater, die sich
selbst definieren, aber sie haben keine oder wenig Vorbilder". Die Histo-
rie des Vaterwandels umschreibt er mit den Worten "Lange gab es die
abwesenden Vater, dann kamen die Vater, die schlechte Kopien ihrer
Frauen waren, was auch nicht geht, besonders fur die Jungen nicht. Es
wird dauern, bis sich der neue Vater entwickelt hat, besonders in
Deutschland" (ebd. 14). Demzufolge ist es aktuell schwierig, dem Vater
eine eindeutige Rolle in der Familie zuzuordnen. Auch aus diesem
Grund ist das wissenschaftliche Interesse hoch.

Die Vaterforschung hat sich u.a. intensiv mit der Lebenssituation von Va-
tern nach Trennung oder Scheidung und deren Auswirkung auf die ge-
meinsamen Kinder beschaftigt. Die Lebensphase von Vatern frihgebo-
rener Kinder und ihre weitreichende Bedeutung ruckt erst seit Kurzem
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Einleitung 9

zunehmend in den wissenschaftlichen Fokus. Aufgrund des dynami-
schen Einflusses auf die Familienkonstellation, das Beziehungs- und
Bindungsverhalten sowie die allgemeine kindliche Entwicklung ist die
Untersuchung dieses Krisenfeldes von erheblicher Bedeutung.

Die elterlichen Reaktionen auf diese traumatische Belastung sind sehr
individuell und hangen von vielen Einflussfaktoren ab. Die Notwendigkeit
von psychosozialer Betreuung sowie psychologischer und padagogi-
scher Unterstitzung und Beratung findet zunehmend Beachtung, die
Umsetzung und Implementierung verlauft haufig (noch) nicht befriedi-
gend und flachendeckend (vgl. Muhler et al. 2009, 71). Im aktuellen
Fachdiskurs wird einer frih einsetzenden Intervention eine signifikante
Verbesserung des Bindungs- und Beziehungsverhaltens zwischen Eltern
und ihrem fruhgeborenen Kind zugeschrieben (vgl. z.B. Brisch 2007,
2008, 2010/ Ziegenhain et al. 2006). Eine feinfuhlige Eltern-Kind-
Interaktion hat wiederum eine weitreichende Wirkung auf die weitere
korperliche, kognitive und emotionale Entwicklung (vgl. z.B. Sarimski
2000/ Petermann et al. 2000/ Ziegenhain et al. 2006).

Die psycho-emotionale Lage der Eltern wirkt sich erheblich auf die Ge-
samtentwicklung des Kindes aus. Im dynamischen innerfamiliaren Pro-
zess zeigen sich zwei mogliche Wege vaterlicher Einflusse. Entweder er-
folgt eine Einwirkung direkt auf das Kind oder indirekt Uber den Weg der
Mutter und ihrer Verbindung zum Kind. Der psychosoziale Ruckhalt
durch den Vater als auch seine Interaktions- und Kommunikationsmuster
sind zentrale Faktoren fur die mutterliche Gesundheit, besonders im
Kontext von psychischen Erkrankungen und Depressionen der Mutter.

Matterliche Depressionen stellen ein vielfach unterdiagnostiziertes
Krankheitsbild dar, welches haufig bei Muattern frihgeborener Kinder auf-
tritt. Reck (2008, 1) weist auf die mutterliche pra- und postnatale De-
pression als Pradiktor fur eine ungunstige Beeinflussung der kindlichen
Entwicklung hin. Somit stellen mutterliche depressive Storungen im
Postpartalzeitraum mit einer Pravalenz von 10% einen besonders zu be-
achtenden Risikofaktor dar. Dies gilt sowohl fur die mutterliche Gesund-
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10 Einleitung

heit als auch fur die Entwicklung einer intakten Mutter-Kind-Beziehung
und die emotionale und kognitive Entwicklung des Kindes (vgl. ebd.).

Warum sind Wahrnehmungen, Erwartungen und Einflisse von Vatern
fruihgeborener Kinder von wissenschaftlichem Interesse? Durch das Ver-
stehen vaterlicher Bedurfnisse, Einflisse und Handlungsweisen kdnnen
wichtige Erkenntnisse gewonnen werden. Diese Erkenntnisse konnen
aufgegriffen und in bestehende oder zukunftige Konzepte der Begleitung
nach einer Fruhgeburt aufgenommen werden.

Die zentralen Aspekte im Bewaltigungsprozess der Vater und der dyna-
mischen Wechselwirkung in der Familie in den vorliegenden Kapiteln
sind:

e Wie sehen die Bewaltigungsprozesse von Vatern Frihgeborener
im Kontext der Familiendynamik aus?

e \Welche Reaktionen sind zu beobachten und welche Bedurfnisse
werden deutlich?

e Was kann aus diesen Erkenntnissen fur die Begleitung nach einer
Frihgeburt abgeleitet werden?

Nach einer Einfuhrung in die Struktur und Bedeutung von Familie, wer-
den im Hauptteil des Buches unterschiedliche Lebensabschnitte frihge-
wordener Vater mit entsprechenden kontextuellen Bezlgen dargestellt.
Der Begriff Bewaltigung wird nicht primar als theoretisches Konstrukt im
Rahmen der Stressbewaltigung bearbeitet, sondern als dynamischer
Prozess beleuchtet. Abschlie}end werden die Ergebnisse kurz diskutiert.

Die Geburt des ersten Kindes stellt eine besondere und einzigartige Le-
bensveranderung dar. In dieser Arbeit wird der Fokus auf Vater fruhge-
borener Kinder gelegt, die zum ersten Mal Vater werden. Fur den Fall,
dass sich spezielle Fachbegriffe nicht aus dem Kontext erklaren, sind im
Glossar ausfuhrlichere Erklarungen zu finden. AuRerdem ist im Anhang
ein Uberblick Uber die zitierten Studien zu finden, um die Nachvollzieh-
barkeit zu erleichtern und einige hilfreiche Adressen und Internet-
Verweise.

Dieses Werk ist copyrightgeschitzt und darf in keiner Form vervielféltigt werden noch an Dritte weitergegeben werden.
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Familiare Bindungen und Verbindungen 11

1 Familiare Bindungen und Verbindungen

Weder in der padagogischen Wissenschaft noch in angrenzenden Wis-
senschaften existiert eine einheitliche Definition des Begriffs 'Familie'.
Dies ist darauf zurtickzufuhren, dass unterschiedliche wissenschaftsthe-
oretische Aspekte und Perspektiven bei der Begriffsbestimmung zugrun-
de gelegt wurden und werden. Jungbauer unterscheidet beispielsweise
in seiner Einfuhrung zur Familienpsychologie unterschiedliche Definitio-
nen von Familie: die rechtliche, die biologische, die funktionale und die
psychologische Definition (2009, 2). AuRerdem ergeben sich in unter-
schiedlichen Lebensphasen unterschiedliche Aufgaben innerhalb einer
Familie. Trotz einer zunehmend Vielfalt an familiaren Lebensformen
zeigt sich, dass Familien, "die sich in derselben Lebensphase befinden,
vergleichbare Verhaltensmuster" zeigen (Aldous 1996, zit. nach Oer-
ter/Montada 2002, 108).

Das Wort 'Familie' wurde ursprunglich im deutschen Sprachraum etwa
ab dem Ende des 17. Jahrhunderts bis Beginn des 18. Jahrhunderts
ubernommen. Etymologisch wird es auf den lateinischen Stamm ‘familia’
(= "alle einem Hausherrn unterstehende Personen, einschliel3lich Die-
nerschaft") und ‘famulus' (= "Diener") (vgl. Knaur Worterbuch 1985, 358)
zuruckgefuhrt. Weitere Wurzeln des Wortstammes gehen aus der fran-
zosischen Sprache hervor (vgl. Brunner/Conze zit. nach Nave-Herz
2004, 29). Zur Bestimmung einer Familie wurden unterschiedliche Un-
terscheidungskriterien zugrunde gelegt, z.B.:

e Zugehorigkeit durch Abstammung, inklusive Verwandtschaft,

e Zugehorigkeit zu Haushaltsgemeinschaften, z.B. Eheleute, Kinder,
Dienerschaft.

Familien gelten als die alteste Institution einer Gesellschaft. Die Bedeu-
tung und das Rollenverstandnis von Familie veranderte sich erheblich im
Laufe der Jahrhunderte.

Der Begriff 'Familie' wird in diesem Buch im Sinne einer sozialen Bezie-
hungseinheit verstanden, die gekennzeichnet ist durch tiefergehende

Dieses Werk ist copyrightgeschitzt und darf in keiner Form vervielféltigt werden noch an Dritte weitergegeben werden.
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12 Familiare Bindungen und Verbindungen

Vertrautheit (Intimitat) und intersubjektive Beziehungsstrukturen (s.a.
Petzold 1999, in: Jungbauer 2009, 3).

1.1 Wandel der Familienstruktur

Im Laufe der Jahrhunderte fuhrten im Wesentlichen soziodemografische
und soziokulturelle-gesellschaftliche Veranderungsprozesse zu einem
Wandel der Familie als sozialem Lebensumfeld. Historisch betrachtet,
hat sich die Familie als soziales Geflge von eher nach auf3en gerichtet
zu eher nach innen gerichtet verandert. So lag die Aufgabe von Familie
uber Jahrhunderte in der Sicherung von Besitz und Eigentum. Emotiona-
le Befindlichkeiten einzelner Familienmitglieder fanden wenig Beachtung.
Vertrage zwischen Familien sicherten haufig die wirtschaftliche und poli-
tische Situation der Familien. Weitere Grunde fur die Bedeutung der Fa-
milie als Sicherung der Existenz waren a) die kurze Lebenserwartung
der Eltern, b) die hohe Kindersterblichkeit und c) der frihe Eintritt der
Kinder ins Arbeitsleben. Dies sind Faktoren, die ein "intime[s] Bezie-
hungsfeld der Familie" (Kroger 2007, 260) wie es aktuell gelebt wird,
nicht zuliel3en.

Besonders deutlich vollzog sich der Wandel der Familie im letzten Jahr-
hundert: Charakterisierte die vaterliche Rolle zu Beginn des 20. Jahr-
hunderts noch die Abhangigkeits- und Autoritatsstruktur, so wandelte sie
sich allmahlich zur fursorglichen und bindungsinteressierten Vaterrolle.

Seit den 70er Jahren des vergangenen Jahrhunderts etablierten sich
wesentliche Veranderungen im Familiensystem. Die Erziehung und Be-
treuung von Sauglingen und Kileinkindern erfolgt seitdem in umfangrei-
cherem Male durch Vater, obgleich die Betreuung und Erziehung noch
uberwiegend durch Mutter geschieht. Mutter sind hingegen heutzutage in
starkerem Umfang erwerbstatig. Durch diese Aufhebung der polaren
Rollen erfolgt eine allmahliche Auflockerung des bis dahin weitgehend
geschlossenen Systems von Mutter und Kind. Ferner weisen diese Ver-
anderungen auf eine 'Entdifferenzierung' (Nave-Herz 2006a, 183) hin,
wenn gleich die Vaterrolle noch immer primar durch die des Ernahrers
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Familiare Bindungen und Verbindungen 13

und erst sekundar durch die Rolle von Fursorge und Erziehung besetzt
ist.

Das Verstandnis normativer Lebensmodelle hat sich im Vergleich zu fru-
her erheblich gewandelt. Noch in der Mitte des letzten Jahrhunderts war
es gesellschaftlich wenig akzeptiert, ein Zusammenleben als Paar au-
Rerhalb des Ehestatus' zu leben. Die Minderheit der Ehen wurden vor
dieser Zeit aus postiv besetzten Emotionen fureinander eingegangen,
vielmehr waren sie aus pragmatischen Grunden im Sinne einer Wirt-
schafts- und Zweckgemeinschaft motiviert (vgl. Jungbauer 2009, 69 f).
Heute sind neben den traditionellen Ehemodellen viele Lebens- und Be-
ziehungsformen moglich (moderne Pluralitat), die sich in Dauer und Ver-
bindlichkeitsgrad unterscheiden. Seit den 70er Jahren des vergangenen
Jahrhunderts ist die Zahl der unverheiratet zusammenlebenden Paare
stark angestiegen und kommt aktuell etwa zu gleichen Anteilen wie die
traditionelle Ehe vor (Schneider 2000, nach Jungbauer 2009, 70). Die
bevorstehende Geburt eines Kindes gibt haufig den Anlass fur eine Hei-
rat von bis dahin unverheiratet zusammenlebenden Paaren.

Auch wenn in Deutschland und in vielen Teilen Europas ein entspre-
chender Trend zur Auflosung der beschriebenen polaren Rollen zu be-
obachten ist, so gilt dies nicht fir eine globale gesellschaftliche Wand-
lung. In Korea, Japan und Taiwan ist ein entgegengesetzter Trend fest-
zustellen: Im Vergleich zu einer Entwicklung von vor 30 Jahren, wird in
diesen Landern, verschiedenen Umfragen und Studien zur Folge, der
Mutter die Alleinverantwortung fur Fursorge, Erziehung, Bildung und Bei-
stand zugeschrieben, dem Vater ausschliel3lich die Rolle des Ernahrers
(vgl. Nave-Herz 2006a, 185 f). Als Ursache fur diese fokussierte Rollen-
ausubung wird die effizientere Versorgung und Bildung der Kinder ge-
nannt. Diese Untersuchungen unterstreichen die Abhangigkeit familialer
Rollen von soziokulturellen und z.T. auch gesellschaftspolitischen Struk-
turen und Entwicklungen.

Jungbauer (2009, 3) nennt einige eng miteinander zusammenhangende
Entwicklungsaspekte, die aktuell zum Wandel der Familienrolle beitra-
gen:
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14 Familiare Bindungen und Verbindungen

e gestiegene Lebenserwartung

e gesunkene Heiratsneigung

e hohe Scheidungsrate

e Partnerschaften ohne Trauschein

e Geburtenrickgang

e veranderte Lebensperspektiven und Biografien von Frauen
e Bedeutungswandel der Eltern-Kind-Beziehung

e veranderte Erziehungswerte

e veranderte Familienmodelle — traditionell oder alternativ.

Das traditionelle Familienmodell mit einer als ‘'ideal angesehene[n]' Kin-
derzahl von 1,7 dominiert laut jungeren Umfragen (HOhn, Ette,
Ruckdeschel 2006, nach Jungbauer 2009, 6). Dennoch haben die Hau-
fung und auch die gesellschaftliche Akzeptanz nicht-traditioneller Fami-
lienformen in den letzten Jahren deutlich zugenommen (Jungbauer
2009, 8).

1.2 Von der Dyade zur Triade

Im Zuge der gesellschaftlichen Modernisierung und Etablierung multipler
Lebensformen hat sich die Erwartungshaltung an die Paarbeziehung
verandert. 'Zusammenleben aus Liebe' und der Anspruch an ein harmo-
nisches Zusammenleben sind oft die leitenden Motive der Paare und sie
betrachten dies als bedeutende Voraussetzung fur die Grindung einer
Familie.

Sternberg (1988) geht davon aus, dass sich die Arten und die Bedeutung
der Liebe unterscheiden und legt in seiner 'Dreieckstheorie der Liebe’
drei psychologische Komponenten zu Grunde: die Leidenschaft, die In-
timitat und die Verbindlichkeit.
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Intimitat

Sympathie

kameradschaftliche
Liebe

romantische
Liebe

L <
@/:%, L \}?,
s, naive 3
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Abbildung 1: Dreieckstheorie der Liebe (Sternberg 1988, in: Jungbauer 2009, 74)

Fehlt eine der beiden anderen Komponenten oder ist sie nur sehr
schwach ausgepragt, ist die Liebe nur auf einen wesentlichen Aspekt
ausgerichtet. So tritt nach Sternberg beispielsweise, im Fall, wenn aus-
schlief3lich 'Intimitat' vorhanden ist (ohne Kombination mit Verbindlichkeit
und Leidenschaft) als vordergrundige Emotion 'Sympathie' fUreinander
auf. Treten zwei Komponenten auf wie 'Intimitat' und 'Leidenschaft’, steht
dies fur eine 'Romantische Liebe‘. Im Laufe der Beziehung konnen ein-
zelne Komponenten dazukommen oder auch verblassen. Die Vollkom-
menheit der Liebe besteht nach Sternberg aus den drei 0.g. psychologi-
schen Komponenten (Intimitat, Verbindlichkeit und Leidenschaft, vgl.
Jungbauer 2009, 74). Unberucksichtigt bleiben bei dieser Darstellung al-
lerdings dynamische Einflisse wie Anpassungsprozesse, belastende Er-
eignisse und Uberdauernde Personlichkeitseigenschaften (vgl. Schnee-
wind 2002). Dieser Aspekt wird zu einem spateren Zeitpunkt aufgegriffen
(s. Kapitel 2).

Beim Ubergang von einer Paar- zur Elternkonstellation, 16sen sich bis
dahin bestehende interne Beziehungsregeln auf. Aus einer intimen
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16 Familiare Bindungen und Verbindungen

Zweierbeziehung (Dyade) entwickelt sich ein familiares Beziehungsdrei-
eck (Triade). Die Geburt eines Kindes wird in der Regel als tiefer biogra-
fischer Einschnitt erlebt (vgl. Jungbauer 2009, 29). Mit der Ankunft des
neuen Familienmitglieds tritt eine neue Entwicklungsphase ein. Bevor es
dazu kommt, vollzieht sich ein spezifischer Prozess, der sich von der
Schwangerschaft bis zur Entstehung einer Familie vollzieht.

Um die Bedeutung der Schwangerschaft und ihr Einfluss auf die Paarbe-
ziehung zu verdeutlichen, wird im folgenden Abschnitt die Schwanger-
schaft und die durchlebten Abschnitte dargestellt. Eine regulare
Schwangerschaft besteht aus ca. 37 bis 40 Schwangerschaftswochen
(SSW) und wird in Abhangigkeit von den Entwicklungsphasen des Kin-
des in 1.-3. Trimenon geteilt. Das erste Trimenon wird auch als Fruh-
schwangerschaft bezeichnet und umfasst den Zeitraum von der Konzep-
tion bis zur 13. SSW. Der weibliche Korper ist wahrend dieser Zeit am
starksten mit hormonellen und stoffwechselspezifischen Anpassungs-
problemen beschaftigt. Am Ende des ersten Trimesters beginnt das
Bauchwachstum der werdenden Mutter. Im zweiten Trimenon (14.-
26.SSW) wird dieses deutlicher und um die 20. SSW werden erste
Kindsbewegungen spur- und sichtbar. Im dritten Trimenon, welches ei-
nen Zeitraum von der 27.-39./40. SSW umschreibt, nimmt der Bauchum-
fang erheblich zu. Kurzatmigkeit, Erschdpfung, geringere physische Be-
lastbarkeit konnen die korperliche Verfassung beeintrachtigen. Senkwe-
hen treten i.d.R. in den letzten zwei bis vier Wochen vor der Entbindung
auf und 'trainieren’ die Gebarmutter auf das bevorstehende Ereignis.

Aus psychologischer Sicht treten haufig mehrere Phasen auf, zum einen
als Vorbereitung auf die Geburt und zum anderen als Anpassungspro-
zess nach der Geburt. Gloger-Tippelt (2005, nach Jungbauer 2009, 29;
Gloger-Tippelt 1985, 67 ff) umschreibt diesen Prozess in einem psycho-
logischen Phasenmodell:

e Verunsicherungsphase
Diese Phase beschreibt den Zeitraum der Frihschwangerschaft
bis zur 12. SSW, einhergehend mit den bereits oben erwahnten
starken korperlichen und hormonellen Veranderungen. Stim-
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mungsschwankungen und ambivalente Uberlegungen kénnen die
werdenden Eltern begleiten, auch wenn es sich um eine ausdruck-
liche Wunschschwangerschaft handelt. Die ambivalente Gefuhlsla-
ge kann sich auf die gesamte Paarinteraktion auswirken. Ausloser
fur die schwankende Gefuhilslage kann beispielsweise die Part-
nerwahl, der Zeitpunkt der Schwangerschaft sein oder sich auf die
Gesundheit des werdenden Kindes beziehen.

e Anpassungsphase
Die Anpassungsphase umschreibt den Zeitraum von der 12. bis
zur 20. SSW. Stimmungsschwankungen lassen nach und es

kommt tendenziell zu einer Akzeptanz der Schwangerschaft und
diese wird zunehmend mit positiven Geflihlen besetzt. Es bildet
sich fortschreitend ein Selbstkonzept der werdenden Eltern aus.
Durch das Mitteilen der Schwangerschaft wird dieser Prozess hau-
fig aus dem sozialen Umfeld unterstutzt.

e Konkretisierungsphase
In dieser Phase (20. bis 32. SSW) wird das Selbstkonzept des
werdenden Vaters und der werdenden Mutter zunehmend verin-
nerlicht. Die Eltern beginnen sich das gemeinsame Leben mit dem
Saugling vorzustellen (Antizipation). Haufig wird diese Phase als
die unbeschwerteste in der Schwangerschaft beschrieben.

e Antizipations- und Vorbereitungphase

In der letzten Schwangerschaftsphase (32. SSW bis zur Geburt)
nehmen die korperlichen Beschwerden der werdenden Mutter wie-
der zu. Aufgrund des herannahenden Ereignisses konnen auch
wieder vermehrt Sorgen der zukunftigen Eltern auftreten und zu
psychischer Belastung fuhren. Aufgrund der nétigen Vorbereitun-
gen kommt es zu einer aktiven Interaktion zwischen dem Paar.
Geburtsvorbereitungskurs, Erkundigungen tUber mogliche Geburts-
orte (Krankenhaus, Geburtshaus, Hausgeburt), Geburtspositionen,
Anschaffung der Babykleidung und Inneneinrichtung, Packen einer
Geburtstasche beschaftigen die zukunftigen Eltern.
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Nach der Geburt beschreibt Gloger-Tippelt noch drei weitere Phasen: die
Phase der Uberwéltigung, die Umorientierungsphase und die Gewdh-
nungsphase.

e Uberwaltigungsphase
Die Uberwaltigungsphase (erster und zweiter Lebensmonat des
Kindes) ist gekennzeichnet durch korperliche und psychische Er-
schopfung. Zeitabschnitte von absoluten Glucksgefuhlen und
postpartalen Stimmungskrisen konnen sich ablosen.

e Umorientierungsphase
In der Umorientierungsphase (bis 6. LM) gelingt eine allmahliche
Adaptation an das neue Familiensystem, Rollen werden differen-
ziert und die Eltern werden zunehmend sicherer im gemeinsamen
Alltag.

e GewoOhnungsphase
Die Gewohnungsphase (ab dem 6. Lebensmonat) charakterisiert
eine Vertrautheit und Abstimmung auf die individuellen Bedurfnisse
der Familienmitglieder. Zum Ende des ersten Lebensjahres ist die
Elternrolle weitestgehend in das Selbstkonzept von Mutter und Va-

ter - auch als Paar - integriert.

Fruhe psychoanalytische Konzepte zur Schwangerschaft beschreiben
Schwangerschaft als eine "kritische Periode' im Leben einer Frau" (1952
Benedek, nach Lenkitsch-Gnadinger 2004, 31) und als krisenhaften
Entwicklungs- und Reifungsprozess. In einer frihen Langsschnittunter-
suchung konnte Bibring (1959, 1961, nach Lenkitsch-Gnadinger 2004,
31) nachweisen, dass sich in der Schwangerschaft verschiedene innere
Veranderungen bei den Mduttern vollziehen. Als Veranderungszeichen
konnten "Regression, Lockerung der Abwehrmechanismen, Umstruktu-
rierung des Selbstkonzeptes und neue Identifikationen" beschrieben
werden (ebd.). Die Veranderungen intendieren die Anerkennung des
Babys.

Ohne in die Tiefen der psychoanalytischen Sichtweise vordringen zu
wollen, zeigt dieses psychoanalytische Konzept der Schwangerschaft
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deutlich, in welchem Konflikt und Veranderungsprozess sich die Mutter
befindet und welche ambivalenten Phasen sie durchlauft: von groflen
Glucksgefuhlen bis zum Angst- und Versagensgefuhl ("point of no re-
turn", Lenkitsch-Gnadinger 2004, 32).

Allgemeine Schwangerschaftsratgeber empfehlen das Bereitstellen einer
'‘Krankenhaus-Tasche', in der sich wesentliche Kleidungsstucke und
sonstige Gegenstande fur die Entbindung und den (moglicherweise)
nachfolgenden Klinikaufenthalt fur die Mutter befinden sollten. Ein Rat-
geber fur zukunftige Vater der Bundeszentrale fur gesundheitliche Auf-
klarung (BZgA) empfiehlt in der bewusst maskulin attribuierten Broschu-
re 'Beifahrer - Kleiner Tourenplaner fur werdende Vater', eine Geburtsta-
sche mit entsprechenden Utensilien fur den Vater. Neben der techni-
schen Ausrustung wie Fotoapparat gehoren auch Gegenstande, die zur
Entspannung der werdenden Eltern beitragen sollen dazu (Entspan-
nungs-CD, Thermoskanne mit Entspannungstee etc.).

Schafer, Politologe und Leiter eines Vaterzentrums, berichtet von seinen
langjahrigen Erfahrungen als erfahrener Leiter von Geburtsvorberei-
tungskursen fur Vater, in denen sie sich intensiv emotional und gedank-
lich mit dem Vaterwerden beschaftigen. Ebenso wie bei den Muttern gibt
es unterschiedliche Auspragungen, sich mit der Thematik zu befassen.
AuRerdem sind individuelle Einflisse und Belastungsfaktoren von we-
sentlicher Bedeutung fur die Auseinandersetzung mit dem Elternwerden.
Ein Vater aus einem der Vorbereitungskurse unter der Leitung von Scha-
fer (2008, 86) umschreibt seine Empfindungen folgendermalen:

"Far den kompletten 16-stindigen Geburtsvorbereitungskurs habe
ich 75 Euro bezahlt. Sie haben sich allein flr die drei Stunden be-
zahlt gemacht, in denen wir unter Mannern Uber das Vaterwerden
sprechen konnten.' Werdender Vater, 28 Jahre."

Werden die zukunftigen Vater nach dem Erleben der Schwangerschaft
gefragt, so seien laut Schafer einige typische Antworten: Information
uber das Ergebnis des Schwangerschaftstests, das erste Ultraschallbild,
Spuren der Kindsbewegungen im Bauch der werdenden Mutter (vgl.
Schafer 2008, 89).
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Wenn auch Vater in zunehmendem Malle am Prozess von Beginn der
Schwangerschaft an teilhaben (gemeinsame Besuche bei den gynakolo-
gischen Vorsorgeuntersuchungen, Vorbereitungskurse, gemeinsamer
'Nestbau' etc.) bis zum Zeitpunkt der Geburt, bleibt allein der werdenden
Mutter das Heranwachsen des Kindes im eigenen Korper als einzigartige
Erfahrung vorbehalten. Um diese Erfahrung werden die Muitter von vie-
len Vatern beneidet.

Die Vaterforschung, die seit ca. 40 Jahren besteht und inzwischen zahl-
reiche Publikationen zu Themenschwerpunkten wie Interaktion, Bin-
dungsqualitat, Feinfuhligkeit u.a. hervorgebracht hat, ist noch immer
sparlich im Themenbereich werdender Vater und Schwangerschaft ver-
treten (s.a. im nachfolgenden Kap.). Neben Vater-Ratgebern ist in der
wissenschaftlichen Literatur wenig Uber das Erleben der Vater in der
Schwangerschaft zu finden. Die meisten Untersuchungen beziehen sich
auf das Erleben der Vaterschaft im Kleinkind- oder Schulalter der Kinder
(z.B. Eickhorst 2005, Kindler 2002, Bereswill 2006). Einen Uberblick tGber
den Forschungsstand von Vatern allgemein im Kontext von Geburtshilfe
geben Burgess und Fisher (2008, 13 ff). In einer sehr differenzierten Ar-
beit von Sarimski Uber die besondere Situation von Fruhgeborenen und
die Betreuung ihrer Eltern, verweist er lediglich in einer Fulinote, dass
ebenso die Vater impliziert seien, wenn er von den Mduttern spreche
(Sarimski 2000, 100). Auf die Vater selbst geht Sarimski nicht detaillierter
ein, vielmehr schliel3t er sie nur in allgemeine Aussagen Uber das mutter-
liche Erleben mit ein.

1.3 Aktuelle Vaterschaftskonzepte - 'neue Vater'

Im Ruckblick auf Familienleben der letzten Jahrzehnte wird schnell deut-
lich, dass allein die zeitliche Verfugbarkeit von Vatern einem deutlichen
Wandel unterliegt. Pleck wies nach, dass Vater zunehmend mehr ge-
meinsame Zeit mit ihren Kindern verbringen und spricht vom sogenann-
ten Involvement (1997, in Kindler/Grossmann 2008, 244). Die Zunahme

gemeinsam verbrachter Zeit von Vatern und ihren Kindern bezieht sich
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sowohl auf die Haufigkeit der Kontakte als auch auf deren Dauer. Diese
Zunahme wird durch externe Einflisse begunstigt wie kirzere oder fle-
xiblere Arbeitszeiten, mehr Urlaubstage oder Teilzeittatigkeit. Neben ei-
ner grof3eren Verfugbarkeit entwickelten sich neue Vaterschaftskonzep-
te. Einige werden im Folgenden kurz skizziert.

Im Jahr 2001 fuhrten Fthenakis und Minsel (nach Eickhorst 2005, 21) in
Deutschland eine umfangreiche Studie zu Vaterschaftskonzepten durch.
Es konnte nachgewiesen werden, dass 71% der Manner und 75% der
Frauen, die Vater in einer Erzieherrolle sahen. Jeweils 29% der Manner
und 25% der Frauen sahen Vater primar in der Ernahrerrolle. Des Weite-
ren konnte ein Zusammenhang zwischen positiven Erinnerungen an den
eigenen Vater und der Zufriedenheit in der Paarbeziehung nachgewie-
sen werden. Nach der Geburt tendierte die Aufgabenteilung in Haushalt
und Erziehung zu einer traditionellen Form - entgegen des vorgeburtlich
angestrebten paritatischen Familienkonzeptes. Dadurch wurde ein Ab-
sinken der Qualitat in der Partnerbeziehung erklart.

In den Betrachtungen einer frihen Eltern-Kind-Beziehung von Zwillings-
kindern, wurde der Vater bisher ebenso wenig berucksichtigt. Allerdings
spielt der Vater von Beginn an eine wesentliche Rolle bei der Versor-
gung. In diesem Zusammenhang weist Grigelat (2009, 192) darauf hin,
dass mehr zweijahrige Zwillingsjungen ihren Vater als erste Bezugsper-
son wahlen im Vergleich mit Einlingsjungen. Grigelat begrindet dies
durch die grundsatzlich anders gestaltete Beziehung zwischen Zwillings-
vatern und ihren Zwillingskindern im Vergleich zu Einlingsvatern und ih-
rem Kind. Es wird vermutet, dass Zwillingsvater aufgrund der Gleichzei-
tigkeit von kindlichen Bedurfnissen, starker Aufgaben im konventionell
matterlichen Sinn Ubernehmen. Aufgrund der Versorgung sei fur Zwil-
lingsvater weniger Zeit fur Aktivitaten, die einer eher klassischen Vater-
rolle entsprachen wie Herumtollen, Kraftemessen und starker korperlich
ausgerichtetes Spiel (vgl. ebd.).

Ende des letzten Jahrhunderts wurde in der Fachdiskussion der Begriff
'‘Neue Vater' gepragt. Er soll hier kurz skizziert werden:
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Inzwischen sind zahlreiche populare und wissenschaftliche Publikationen
zu dieser Thematik erschienen. Es wird sich hier jedoch nur auf die be-
deutsamsten Aspekte beschrankt. Im Wesentlichen ist die Entwicklung
eines neuen, anderen Vatertypus seit den 70er Jahren des 20. Jahrhun-
derts gemeint. Er generierte sich aus dem, damals einsetzenden sozio-
kulturellen und wirtschaftlichen Wandel. Soziokulturelle und wirtschaftli-
che Einflusse wurden z.B. durch die Feminismusbewegung, die vermehr-
te Berufstatigkeit der Frauen und die Geburtenkontrolle angestof3en. Zu-
nachst wurde die Forderung nach einem 'neuen Vater’ von den Frauen
an die Manner herangetragen. Eine innerfamiliare Gleichberechtigung
gewann zunehmend in der Offentlichkeit an Bedeutung. Weitere Begrif-
fe, die sich an den neuen Vatertypus anlehnen, sind beispielsweise an-
drogyner oder mutterlicher Vater. Oftmals finden sich auch Definitionen,
die dem 'neuen Vater’ zugeordnet werden, obwohl sie sich lediglich von
einem traditionellen Rollenverstandnis unterscheiden. Darunter fallen
beispielsweise auch Vater, die in Teilzeit tatig sind, alleinerziehend,
'Hausmanner’ oder in anderen - nicht traditionellen - Familienkonstellati-
onen leben. Es bleibt jedoch festzuhalten, dass die aullere Form des
Zusammenlebens noch nichts Uber innerfamiliare Konzepte, insbesonde-
re Erziehungsauffassungen aussagt.

Auch in der wissenschaftlichen Diskussion ist eine Kategorisierung der
'neuen Vater' schier unuberschaubar. Die Definitionen sind uneinheitlich
und werden kontinuierlich erganzt. Gumbinger und Bambey fuhrten unter
der Projektverantwortung von Honneth und Dornes eine Studie zur fami-
lialen Triade durch. Die leitende These war, dass durch die gesellschaft-
lichen Umbildungsprozesse, sich die familialen Sozialisationsfunktionen
neu strukturieren mussen (vgl. Gumbinger/Bambey 2005, 1f). Anhand
einer Clusteranalyse wurden 1524 Fragebogen Frankfurter Grundschul-
vater ausgewertet und nachfolgend durch leitfadenorientierte Interviews
mit den Elternpaaren und psychologische Tests mit den Kindern erganzt.
Mittels einer Clusteranalyse ordneten sie sechs Vatertypen zu:
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egalitarer Vater 28,5%

unsicherer-gereizter Vater _ 12,8%
zuriickgezogener-traditioneller Vater [ ENEGE 17,8%
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partnerschaftlich-traditioneller Vater - 6,0%

unkonturierter Vater 24,7%
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Abbildung 2: Vatertypen nach Gumbinger/ Bambey (2005)

Der 'unkonturierte Vater' (spater auch als fassadenhafter Typ definiert,
vgl. Gumbinger/Bambey 2006, 27) zeichnet sich durch eine Ablehnung
traditioneller Rollenklischees aus ohne jedoch eindeutig Position zu be-
ziehen. Auch bezuglich einer Eigeneinschatzung der elterlichen Kompe-
tenz bezieht der Vater keine eindeutige Stellung. Groldes Engagement in
den Bereichen Kindererziehung und Beziehung zum Kind zeigt der 'part-
nerschaftlich-traditionelle Vater'. Die Akzeptanz durch die Mutter wird
als positiv angegeben. Er halt jedoch an traditionellen Rollen wie der Zu-
standigkeit fur finanzielle Versorgung der Familie fest. In seiner Position
als Vater durch seine Frau an den Rand der Familie gedrangt, fuhlt sich
der 'randstandige Vater'. Er empfindet die Haltung seiner Frau gegen-
uber seinen Erziehungskompetenzen als misstrauisch. Die Partnerschaft
wird als unzufrieden beschrieben. Als homogen wird der 'zurickgezoge-
ne-traditionelle Vater' charakterisiert. Er Uberlasst die Kindererziehung
seiner Frau, auch wenn er annimmt, dass sich seine Frau ein hoheres
Engagement in diesem Bereich von ihm winscht. Der ‘'unsichere-
gereizte Vater' fuhlt sich in seiner Vaterrolle von seiner Frau bestatigt.
Trotz einer Ablehnung traditioneller Rollen, flhrt dies nicht zu einer ein-
deutigen anderen Rollendefinition seinerseits. In der Kindererziehung tritt
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er haufig ungeduldig und gereizt auf. Mit einer Ablehnung klassischer
Rollenverteilung, einem positiven Vater-Kind-Verhaltnis, mutterlicher Ak-
zeptanz und grolRer Sicherheit und Engagement in der vaterlichen Rol-
lenausubung geht der 'egalitare Vater' einher.

Weitere Klassifikationen lassen sich bei Eickhorst finden, der eine Uber-
sicht einiger Studien in Deutschland zusammengestellt hat. Er verweist
auf eine Untersuchung von Schmidt-Denter (1988, nach Eickhorst 2005,
21). Schmidt-Denter nahm eine Klassifizierung nach dem Ausmal} der
Vater-Kind-Interaktion vor und unterteilte diese in drei Gruppen: 41% ak-
tive Vater, 21% weniger aktive Vater, 22% inaktive Vater. Ein Pro-
zentsatz von 16 bleibt demnach unberucksichtigt und kann vermutlich in
keine der vorgeschlagenen Kategorien eingeordnet werden. Ein Phano-
men, welches auch bei verschiedenen anderen Vatertypen-Studien auf-
trat. In einer Osterreichischen Studie klassifizierte Zulehner (1994, nach
Eickhorst 2005, 21) ebenfalls drei Vatertypen: traditionelle Vater (36%),
nicht-traditionelle Vater (13%) und eine Gruppe, die zwischen den ersten
beiden lag (51%). In einer weiteren osterreichischen Untersuchung von
Werneck (1998, nach Eickhorst 2005, 21) wurden wiederum drei
Vatertypen, die neuen Vater (15,9%), die familienorientierten Vater
(31,7%) und die eigenstandigen Vater (52,4%), definiert. Diese Definition
ist jedoch wenig prazise, denn dem familienorientierten Vater wird ein
primar traditionelles Rollenverstandnis zugeordnet und dem eigenstandi-
gen Vater wenig Interesse am Familienleben. Diese betreffen sowohl die
Erziehung oder sonstige familiare Aufgaben und grenzen sich daher
nicht deutlich voneinander ab.

Eickhorst weist in seiner Schlussbetrachtung der Untersuchung zum Va-
tererleben darauf hin, dass das Verstandnis des 'neuen Vaters® "primar
ein Phanomen der Medien ist, das hauptsachlich offentliches Interesse
und zumindest in einigen Teilen der Bevolkerung, Sympathie fur die heu-
tigen Vater erweckt® (2005, 130; vgl. Matzner 1998: in ebd.). "Die Bedeu-
tung, die der offentliche Diskurs diesem Thema verleiht, scheint seine
tatsachliche (quantitative) Bedeutung bei weitem zu Ubersteigen®, merkt
Eickhorst an (2005, 21).
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Die Auspragungen und Auffassungen von Zusammenleben und inhaltli-
chen Familienkonzepten weisen eine komplexe und individuelle Erschei-
nungsform auf, so dass sie sich einzelnen Modellvorstellungen zuordnen
lassen. Familienkonzepte unterliegen einer Vielzahl von Einflussen. Ein
bedeutender Faktor ist das Bildungsniveau der Eltern sowie die soziale
Stellung. So zeigte sich, dass die Arbeits- und Erziehungsmotivation
deutlich hoher ausfiel, wenn beide Eltern berufstatig waren, als bei Fami-
lien mit Vatern als Alleinverdiener (vgl. ebd., 22). Moglicherweise verlauft
die vaterliche Adaptation langsamer als von den Muttern erwartet. Fur
dieses Argument spricht, dass - wie bereits erwahnt - die Entwicklung ei-
nes neuen Vatertypus primar von der weiblichen Seite initiiert wurde.

Im Allgemeinen hat sich jedoch eine Tendenz entgegen tradierter Fami-
lienrollen abgezeichnet, Uberdurchschnittlich haufig jedoch bei bildungs-
nahen Familien.
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2 Erleben und psychische Belastung im Kontext ei-
ner Frihgeburt

Fur Eltern kann die zu frihe Geburt ihres Kindes eine grol3e Belastung
darstellen. Durch die verkurzte Schwangerschaft, fehlt eine entscheiden-
de Zeitspanne, um sich auf das bevorstehende Ereignis vorzubereiten.
Ab einem gewissen Zeitpunkt nimmt das Umfeld bei einem regularen
Schwangerschaftsverlauf i.d.R. die Schwangerschaft der werdenden
Mutter durch ihre korperlichen Veranderungen wahr. Dieser Prozess
bleibt fruihgewordenen Eltern und ihrem sozialen Umfeld vorenthalten.
Die Geburt des Kindes findet haufig unter dramatischen Bedingungen
wie einer Notsectio statt. Nach der Geburt werden Eltern und Kind raum-
lich voneinander getrennt. Das Kind wird auf die Frihgeborenen-
Intensivstation verlegt, die sich u.U. noch nicht einmal auf dem Gelande
der Geburtsklinik befindet. Moglicherweise muss auch die Mutter inten-
sivmedizinisch versorgt werden. Somit stellt der Vater in den ersten Le-
benstagen als verbindender Dritter haufig das einzige Bindeglied zwi-
schen Mutter und Kind dar.

Da sich die Belastung, der Bewaltigungsprozess und auch die Entwick-
lung interpersoneller Bindung nach einer Fruhgeburt auf unterschiedliche
Lebensphasen beziehen kdnnen, werden in den nachfolgenden beiden
Kapiteln die Zeitspannen vor der Konzeption und wahrend der Schwan-
gerschaft (2.1) sowie wahrend und nach der Geburt (2.2) beleuchtet.

2.1 Erleben der Schwangerschaft aus Vatersicht

Eine Frihgeburt kann sich bereits durch einen komplizierten Schwan-
gerschaftsverlauf andeuten. Aus diesem Grund kann das Erleben der
Schwangerschaft dieser Eltern schon in dieser Zeit mit negativen Gefuh-
len verbunden sein (s. 2.1.2 Geflhlserleben wahrend er Schwanger-
schaft). Aber auch vor dem Eintritt der Schwangerschaft kann es Ein-

Dieses Werk ist copyrightgeschitzt und darf in keiner Form vervielféltigt werden noch an Dritte weitergegeben werden.
Es gilt nur fir den personlichen Gebrauch.



28 Erleben und psychische Belastung im Kontext einer Fruhgeburt

flussfaktoren geben, die sich auf die Empfindung und die Wahrnehmung
der Geburt auswirken konnen.

2.1.1 Zeitpunkt der Vaterschaft

Die von der Bertelsmann Stiftung in Auftrag gegebene und vom Deut-
schen Jugend Institut (DJI) durchgefuhrte Studie (2008), untersuchte ak-
tuelle Vaterschaftskonzepte. Die Studie hatte eine Laufzeit von funf Mo-
naten (Oktober 2007 bis Februar 2008) und wurde bundesweit per Tele-
fonbefragung erhoben. Der Anteil der kinderlosen Manner umfasste
1133 Personen im Alter zwischen 15 und 33 Jahren. Es wurden aul3er-
dem 670 Vater im Alter zwischen 21 und 42 Jahren erfasst (Zerle/ Krok
2009, 121).

Bezogen auf die Auspragung des Kinderwunsches, zeigte die Studie,
dass der Kinderwunsch mit 92,7% sehr hoch ist (ebd. 123). Etwa die
Halfte (47,6%) der kinderlosen Manner gaben als optimales Alter zum
Vaterwerden den Zeitraum zwischen 25 und 28 Jahren an. Tatsachlich
tritt die erste Vaterschaft jedoch zu einem spateren Zeitpunkt auf. Mehr
als 30% der Manner im Alter zwischen 35 und 40 Jahren sind kinderlos,
davon bleiben ca. ein Viertel der Manner Uber die Altersgrenze hinaus
ohne Kinder (vgl. Schmitt/ Winkelmann 2005, nach Zerle/ Krok 2009,
124). Als Voraussetzung fur eigene Kinder nannten die Befragten am
haufigsten eine gefestigte Partnerschaft (66,1%), darauf folgend ein aus-
reichendes Einkommen (58,9%) und einen sicheren Arbeitsplatz
(56,6%). Die personlichen Voraussetzungen fir die Umsetzung des Kin-
derwunsches ist im Uberblick in der Abbildung 3 dargestellt.

Zerle/Krok weisen darauf hin, dass diese Voraussetzungen bei der heu-
tigen Generation zu einem spateren Zeitpunkt gegeben sind als dies bei-
spielsweise bei deren eigenen Eltern der Fall war. Dies fuhrt zum einen
dazu, dass die Elternschaft in heutiger Zeit zu einem spateren Zeitpunkt
eintritt und somit auch das Risiko einer frihen Geburt eher besteht, da
sie mit einer Haufung bei Spatgebarenden zu finden ist. Zum anderen
wachst mit lang andauernder Zeitspanne bis zur Erfullung des Kinder-
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wunsches auch eine idealisierte Vorstellung der eigenen Elternschaft
und des zukunftigen Kindes.

Quelle: DJI / Bertelsmannstiftung 2008 (N=1.803)

| | | | | | |
gefestigte Partnerschaft 66,1%

ausreichendes Einkommen, um eine

e . . 58,9%
Familie erndhren zu konnen 0

sicherer Arbeitsplatz 56,6%

eine gewisse Stabilitat im Leben 44.,4%

eine geeignete Wohnsituation 38,4%

gut ausgebautes Betreuungssystem 27%

familienfreundlicher Arbeitsplatz 24,4%

Vereinbarkeit mit meinem Lebensstil 21,7%

einen gewissen Status zu haben 13,2%

Abbildung 3: Persotnliche Voraussetzung fur die Umsetzung des Kinderwunsches
(Zerle/Krok 2009, 125)

Die Anzahl der Wunschkinder liegt mit einem Wert von 2,12 Kinder in der
Studie Uber dem der Idealfamilie (1,7/ s. Kapitel 1.1) und Uber dem tat-
sachlichen bundesdeutschen Durchschnitt (1,33 pro Frau, Statistisches
Bundesamt Deutschland 2006). In Zusammenhang mit dem Bildungsab-
schluss der potenziellen Vater, gaben die kinderlosen Manner mit einem
hoheren Bildungsniveau eine hohere Anzahl an gewunschten Kindern
an. Es wird ein Kausalzusammenhang zwischen der zu erwartenden fi-
nanziellen Sicherheit und der Anzahl der gewlnschten Kinder ange-
nommen. Bemerkenswerterweise wunschen sich karriereorientierte Va-
ter, unabhangig von ihrem Bildungsstand, weniger Kinder als nicht so
stark aufstiegsorientierte Vater. Die finanzielle Voraussetzung allein ist
demnach nicht ausschlaggebend fur eine grolde Familie. Es wird viel-
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mehr geschlussfolgert, dass durch eine hohere Anzahl an Kindern, die
verfugbare Zeit fur berufliche Aktivitaten zu stark eingeschrankt sein
konnte (vgl. ebd., 126 f).

Des Weiteren konnte in der Studie geschlussfolgert werden, dass das
Aufwachsen mit beiden Eltern bis zum 15. Lebensjahr, spater die Ent-
scheidung fur eine héhere Anzahl eigener gewunschter Kinder beguns-
tigt. Aullerdem besteht ein signifikanter Zusammenhang zwischen der
Anzahl der leiblichen Geschwister und der gewunschten Kinderzahl. Je
grolRer die Anzahl der leiblichen Geschwister war, umso hoher fiel die
Anzahl der Wunschkinder aus.

Im Rahmen einer reprasentativen Langsschnittuntersuchung der Univer-
sitat Bamberg wurde der Kinderwunsch von Paaren im Bamberger-
Ehepaar-Panel erfasst. Der erste Messzeitpunkt lag im Jahr 1988, zu
dem 1528 kinderlose Erst-Ehepaare telefonisch mittels standardisierten
Erhebungsinstruments befragt wurden. Im Abstand von jeweils zwei Jah-
ren erfolgten weitere Messzeitpunkte. In einer abschlieRenden Auswer-
tung wurden 2002 die Paare zu ihrem realisierten Kinderwunsch befragt.
Bei etwa 70% der Paare hatte sich der Kinderwunsch gemaf ihren Vor-
stellungen erfullt, bei 8% wurden mehr Kinder als zum Messzeitpunkt 1
angegeben geboren und bei 15 % lag die FamiliengrofRe unter der zu
Beginn der Ehe geaulierten Kinderwunschanzahl (vgl. Rost 2007, 83 ff).

Durch die europaweite, vergleichende Studie PPAS ('Population Policy
Acceptance Study’) wurde im Erhebungszeitraum Anfang bis Mitte 2003
die Einstellungen der Bevolkerung im demografischen Wandel unter-
sucht. In der Forschungsstudie konnte ein besonders hoher Prozentsatz
der freiwilligen Kinderlosigkeit bei deutschen Mannern nachgewiesen
werden. Auffallend haufig war dies bei jungen Mannern zu beobachten
(vgl. Rost 2007, 84). Im Vergleich der freiwilligen Kinderlosigkeit liegt der
Anteil der Manner héher (36%) als der der Frauen (ca. 25%). Rost ver-
weist in seinem Artikel zum Kinderwunsch von Vatern (2007, 80 ff) au-
Rerdem auf eine Studie der Robert-Bosch-Stiftung (Generations and
Gender Survey 2005, Hohn et al. 2006) und der Bundeszentrale fur ge-
sundheitliche Aufklarung (Manner leben, Studie zu Lebenslaufen und
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Familienplanung 2001-2004, Helfferich et al. 2004), die einen ahnlichen
Trend nachweisen.

Der Aspekt des Kinderwunsches versus freiwilliger Kinderlosigkeit ge-
winnt an Bedeutung, wenn 1.) weder Schwangerschaft noch Geburt so
idealtypisch verlaufen wie in der elterlichen Vorstellung erwartet und 2.)
mutterliche und vaterliche Kinderwunschvorstellungen divergent sind.
Auf den Bewaltigungsprozess nach einer Fruhgeburt haben diese indivi-
duellen Lebensvorstellungen einen erheblichen Einfluss. Tritt eine unge-
wollte Schwangerschaft auf, so geben die meisten Befragten an, sich die
Bewaltigung mit einer festen Partnerin vorstellen zu kdnnen (Zerle/Krok
2009, 124 f).

2.1.2 Gefuhlserleben wahrend der Schwangerschaft

Die Schwangerschaft und Geburt des ersten Kindes hat einen entschei-
denden Einfluss auf die individuelle Lebensgestaltung und die Partner-
schaftsentwicklung von Frau und Mann. Unter dem Begriff 'Ubergang zur
Elternschaft' wurde das Erleben, insbesondere nach der Geburt eines
ersten Kindes zahlreich in der Psychologieforschung untersucht. Fruhe
Theorien beschreiben die Geburt als Krisensituation, die ungeahnte Her-
ausforderungen an die Eltern stellen. Die Umschreibung der Geburt als
"akzidentelle Krise" (ein von Brandstatter gepragter Begriff (1982, nach
Vonderlin 1999, 16)), charakterisiert eine emotionale Belastung durch ei-
nen negativen Verlauf. In der klinischen Psychologie wird die Schwan-
gerschaft, Geburt und Elternschaft als eine "primar fur die Frau unge-
wohnte, durch emotionale Konflikte und Storungen gekennzeichnete Si-
tuation" (Vonderlin 1999, 16) beschrieben. Es wird deutlich, dass sich
Untersuchungen zum Erleben wahrend der Schwangerschaft fast aus-
schlieBlich auf das der werdenden Mutter beziehen. Vonderlin (1999, 16)
kategorisiert die Studien in folgende Schwerpunktthemen:

e ‘"erlebte intrapersonelle Konflikte im Zusammenhang mit der
Erwunschtheit und Akzeptanz der vorliegenden Schwangerschaft",
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¢ "negative Einstellungen zur Schwangerschaft, Erleben von emotio-
nalem Stress und medizinischen Auffalligkeiten",

e "Schwangerschaft und Post-Partum-Depression".

Gloger-Tippelt benennt in ihrem Phasenmodell des Ubergangs zur El-
ternschaft (1985, s.a. Kapitel 1.2) zwar haufig die Adaptationsleistung
der zukunftigen Eltern, die meisten Anpassungsprozesse sind jedoch auf
die Mutter bezogen. Das Erleben des zuklnftigen Vaters wahrend der
Schwangerschaft wurde bisher von der psychoanalytischen Wissen-
schaft aufgegriffen und klassifiziert. Gambaroff umschrieb 1990 in ihrer
Buchveroffentlichung 'Utopie der Treue' das konflikthafte Erleben der
Schwangerschaft von Frau und Mann. Sie definiert verschiedene Aspek-
te, die sich auf unterschiedliche Phasen in der Schwangerschaft bezie-
hen. Gambaroff bezieht sich bei der Entwicklung des Modells auf unbe-
wusste Phantasien, die sie wahrend der psychoanalytischen Behandlung
erkannte. Da sie auf einem anderen Theoriehintergrund basieren, wer-
den sie hier nicht naher betrachtet. Eine komprimierte Zusammenfas-
sung gibt Lenkitsch-Gnadinger (2004, 32 ff). Hervorzuheben ist, dass
demnach dem vaterlichen Geflhlserleben wahrend der Schwangerschaft
in der psychoanalytischen Bearbeitung mehr Beachtung als in anderen
Wissenschaften geschenkt wird.

Bindungstheoretische Betrachtungen weisen darauf hin, dass sich be-
reits vor dem Eintritt der Schwangerschaft prakonzeptionelle Bindungs-
stérungen manifestieren konnen. In einer bindungsbasierten Psychothe-
rapiebehandlung beschreibt Brisch den Einfluss der Angst auf die Kon-
zeption. Trotz eines bewusst geaulerten Kinderwunsches, kam die
Schwangerschaft nicht zustande. Als Ursache wird eine ubergrolde Angst
vor einer engen Bindung an ein phantasiertes Kind der potentiellen Mut-
ter angenommen (Brisch 2009, 133 ff). Auch prapartale Bindungsstorun-
gen sind bei werdenden Muttern bekannt. Im letzten Drittel der Schwan-
gerschaft erfordern psychosomatische Prozesse einen Losungs- und
Trennungsprozess. Brisch spricht von einem bedeutenden Einfluss der
Angste von Schwangeren auf die bevorstehende Geburt, die u.U. zu ei-
nem erschwerten Abschluss der Schwangerschaft oder zu Geburts-
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komplikationen fuhren kénnen (Brisch 2009, 142 ff). Es sind sowohl 1.)
prakonzeptionelle und prapartale Einflisse des werdenden Vaters auf
den Schwangerschaftsverlauf als auch 2.) prakonzeptionelle und
prapartale Einflusse der Partnerin auf den werdenden Vater wenig unter-
sucht. Dies sind Aspekte, die weiterer Forschung bedurfen. Postpartale
Bindungsstérungen und ihre Auswirkungen auf die Psychodynamik der
Familie sind in den letzten Jahren verstarkt untersucht und publiziert
worden. Dieser Gesichtspunkt wird im Kapitel 2.4.1 (Einfluss des Vaters
auf die psychosoziale Situation der Mutter) naher erlautert.

Das vorzeitige Ende bzw. der Verlust der Schwangerschaft wird von Mut-
tern und Vatern unterschiedlich empfunden. Das Verlusterleben ist bei
Mattern viel ausgepragter und auf den aktuellen Zeitraum bezogen. Va-
ter hingegen gestatten sich weitaus weniger emotionale Regungen. lhre
Sorge gilt dem gesundheitlichen Zustand von Mutter und Kind gleicher-
malden. Besorgte Gedanken machen sich Vater starker in Hinblick auf
mittel- und langfristige Auswirkungen der Fruhgeburt (vgl. Wieg 2010,
10).

Das Erleben und die Geflhle des Vaterwerdens waren Forschungs-
schwerpunkt in einer Teilstudie von Klose, die im Rahmen des gemein-
samen Forschungsprojektes der heilpadagogischen und medizinischen
Fakultat an der Universitat in Koln durchgefuhrt wurde. Als Kollektiv
standen eine Gruppe von Vatern frihgeborener Kinder und eine
Vatergruppe mit termingerecht geborenen Kindern zur Verfugung. In Be-
zug auf die Gefuhlsreaktionen beim Bekanntwerden der Schwanger-
schaft konnten keine signifikanten Unterschiede festgestellt werden. Bei-
de Gruppen gaben Stolz und ein gesteigertes Verantwortungsbewusst-
sein an. Erst kurz vor bzw. wahrend der Geburt wurden differente Emoti-
onen angegeben (vgl. Klose 2006, 137). Detailliertere Gefuhlsbeschrei-
bungen werden in der Publikation der Studie nicht weiter ausfuhrt.
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2.1.3 Vaterschaft durch reproduktionsmedizinische Mal3ihahmen

Die reproduktionsmedizinischen MalRnahmen reichen von hormonellen
Gaben zur Unterstutzung des weiblichen Zykluses bis zu invasiven Me-
thoden der Befruchtung und Anzluchtung der Zygote aufRerhalb des
Uteruses. Unter die Ublichen reproduktionsmedizinischen MalRnahmen
fallen:

e Hormonelle Stimulation zur Unterstlitzung des Eisprungs

¢ Insemination: Kunstliches Einbringen des mannlichen Samens in
das weibliche Genitale

¢ In-Vitro-Fertilisation (IVF, wird seit 1980 praktiziert): Gilt als Stan-
dard der Sterilitatsbehandlung (Unfruchtbarkeitsbehandlung) und
umfasst die extrakorporale (aulerhalb der Gebarmutter stattfin-
dende) Befruchtung unter Ultraschallkontrolle

¢ Intra-cytoplasmatische-Spermien-Injektion (ICSI, wird seit 1990
praktiziert): Spezielle Methode der In-Vitro-Fertilisation, bei der aus
Ejakulat gewonnene Spermien mit einer Mikropipette direkt in das
Cytoplasma der Eizelle extrakorporal injiziert werden und die Eizel-
le nach einigen Tagen in die Gebarmutter eingesetzt werden.

Je nach Ursache der Infertilitat werden diese unterschiedlichen speziel-
len intra- oder extrakorporalen Verfahren der assistierten Reproduktion
angewandt (vgl. z.B. Pschyrembel).

In den Nachsorge-Untersuchungen wird von den Eltern haufiger geau-
Rert, dass sie sich nicht ausreichend uUber die Risiken einer Schwanger-
schaft durch kunstliche Befruchtung aufgeklart fuhlen. Moglicherweise
findet einerseits teilweise tatsachlich eine unzureichende Aufklarung
statt, andererseits besteht die Moglichkeit, dass das in einem Aufkla-
rungsgesprach geaulerte Risiko einer solchen Schwangerschaft von
den Eltern, nicht wahrgenommen oder verdrangt wird. Im Fokus steht fur
viele Eltern die lang ersehnte Erfullung des Kinderwunsches, ungeach-
tet der etwaigen Risiken. Einer Infertilitatsbehandlung geht in der Regel
langwierige Diagnostik voraus wie beispielsweise invasive Eingriffe wie
Bauch-/Eileiterspiegelungen, aber auch Intimitat, Sexualitat oder Mas-
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turbation nach Plan, die sich erheblich auf das Beziehungserleben der
werdenden Eltern auswirken konnen.

Durch das Embryonenschutzgesetz unterliegt die kunstliche Konzeption
und Implantation in Deutschland besonderen Bestimmungen, die teilwei-
se deutlich von denen anderer Lander abweichen. Es darf in Deutsch-
land beispielsweise kein sogenannter Fetozid, also das selektive Abtoten
von Feten' bei Mehrlingsschwangerschaften ohne eindeutige Indikation
durchgefuhrt werden. Zu den Indikationen zahlen in Deutschland:

e nachgewiesene Erkrankung eines Zwillings oder hohergradiger
Mehrlinge (selektiver Fetozid) durch Pranataldiagnose (PND)

e medizinische Bedrohung der Mutter, z.B. durch eine Schwanger-
schaftsvergiftung (Praeklampsie), Funktionsstérungen von Herz
oder Atmung, Thromboembolie

¢ Risiko einer postpartalen psychosozialen Belastung durch Versor-
gung und Betreuung nach einer sehr unreifen Fruhgeburt

¢ unsichere Entwicklungsprognose bzgl. Behinderung, Lebenserwar-
tung und Mortalitat — auch in Hinblick auf eine Verlangerung der
Schwangerschaft fur die verbleibenden Feten (Diedrich et al.
2008).

Nach der Empfehlung der Bundesarztekammer sind bereits vor der Kon-
zeption vorbeugende Malinahmen durch die Reproduktionsmediziner zu
treffen, die das Eintreten einer hohergradigen Schwangerschaft verhin-
dern. In anderen Landern Europas wie Spanien oder Tschechien oder im
aulRereuropaischen Ausland wie in den USA sind derartige Praktiken
durchaus ublich und juristisch legitimiert. Im Ausland werden aufgrund
der Kenntnis, dass nicht jede implantierte befruchtete Eizelle zur
Schwangerschaft fuhrt, mehrere (haufig acht bis zwolf) Eizellen einge-
setzt. Ist die Schwangerschaft zustande gekommen, wird mit dem Ein-

! Fetus: Bezeichnung fiir die Frucht im Mutterleib nach Abschluss der Organogenese im Anschluss an
die Embryonalzeit (Embyogenese: Entwicklung des Embryoblasten zum Embryo, findet zwischen 16-
60 Gestationstag statt. Fetogenese: sich an Embryogenese anschlielende pranatale Entwicklung im
Mutterleib (61. Gestationstag bis zum Eintritt der Geburt) (vgl. Pschyrembel).
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verstandnis der Eltern, ggf. die Zahl der Feten durch Fetozid reduziert,
um die Risiken fur die verbleibenden Feten und der Schwangeren zu
verringern. Das ungeborene Leben wird in Deutschland unter besonde-
ren Schutz gestellt und unterliegt strengen ethischen Vorgaben und Kon-
trollen. AulRerdem ist es in Deutschland nicht moglich, Spendereizellen
zu verwenden oder Leihmutter einzusetzen. Die donogene Samenzell-
spende (durch Dritte) unterliegt aufgrund des in Deutschland geltenden
Grundrechts auf Kenntnis der Abstammung einer strengen Dokumentati-
onspflicht (Diedrich 2008, 97).

Eltern mit einem ausgepragten Kinderwunsch sind durchaus bereit, zu-
satzliche Strapazen durch reproduktionsmedizinische Behandlungen im
Ausland auf sich zu nehmen. In der Abbildung 4 ist eine Ubersicht Uber
die gestatteten und nicht gestatteten Verfahren im europaischen Ver-
gleich abgebildet (PID = Praimplantationsdiagnsotik).

Die Anzahl der ungewollt kinderlosen Paare steigt stetig und die ART-
Rate (Assistent Reproduction Technology) hat sich seit 1997 verdreifacht
(Bindt 2007, 51). Derzeit liegt sie in Europa bei 15% (Schmidt 2010). Bei
Schwangerschaften, die durch Reproduktionsmedizin entstanden sind,
treten im Vergleich mit Spontanschwangerschaften haufiger Fehl- oder
Frihgeburten auf. Allerdings liegt die Ursache nicht in der Methode. In
zwei Langsschnittuntersuchungen mit grolien Kohorten ('ICSI-Follow-up-
Studie I: 3372 Kinder (2005) und die norwegische Studie von Romund-
stad et al.: 2546 Kinder nach IVF bzw. ICSI (2008), Schmidt 2010) konn-
te nachgewiesen werden, dass nicht die Methode der assistierten Re-
produktion zu einem erhdhten Fehlbildungsrisiko fuhrt, vielmehr ist das
Ausbleiben einer Spontankonzeption ein Anzeichen fur Auffalligkeiten im
Erbmaterial (Schmidt 2010). Im Vergleich mit spontan entstandenen
Schwangerschaften ist das Fehlbildungsrisiko bei einer Schwangerschaft
nach ICSI um den Faktor 1,24 erhoht. Die Frihgeborenenrate ist eben-
falls bei einer Schwangerschaftskonzeption nach ICSI um 23,7% erhoht
versus 7,2% bei naturlicher Konzeption. Ebenso ist die Rate eines nied-
rigen Geburtsgewichtes bei einem Schwangerschaftszustand nach ICSI
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um 10,9% gegentber 5,3% bei Spontanschwangerschaften erhdht
(Schmidt 2010).

Embryonenauswahl nach

Eizellspende . o
morphologischen Kriterien
Belgien moglich moglich moglich
Danemark moglich moglich moglich
Deutschland verboten verboten verboten
Frankreich moglich moglich moglich
GroRbritannien moglich moglich moglich
Italien verboten verboten verboten
Niederlande moglich moglich moglich
Osterreich verboten verboten moglich
Spanien moglich moglich moglich
Schweden verboten moglich moglich
Schweiz verboten verboten verboten
Tschechien moglich moglich moglich

Abbildung 4: Ubersicht tber zulassige Verfahren in ausgewahlten Landern Europas
(Diedrich et al. 2008, 50)

Aus psycho-emotionaler Sicht ist der Konzeption durch kunstliche Mal3-
nahmen haufig ein jahrelanger Leidensweg vorangegangen. Der ausge-
pragte Kinderwunsch ist oft das beherrschende Thema der Partner-
schaft. Als Folge dessen ist die Paarbeziehung haufig belastet, oft Uber
den Zeitpunkt der Geburt hinaus:

"Das IVF-Kind, lang herbeigesehnt und unter erheblichen somati-
schen und psychischen Belastungen empfangen, bleibt somit ein
besonderes Kind [...]. Hypothetisch ist folglich davon auszugehen,
dass die Ubernahme der Elternrolle und die elterliche Anpassung an
das Kind mit besonderen Bewaltigungsaufgaben und etwa mit psy-
chischen Risiken fur beide Partner, fur die Paarbeziehung und die
Eltern-Kind-Beziehung verbunden sein konnten" (Bindt 2007, 53).

Bindt, Berger und Ohlsen fuhrten von 1994 bis 2000 eine vom Bundes-
ministerium fur Bildung und Forschung (BMBF) in Auftrag gegebene Un-
tersuchung zum Thema 'Elternschaft und kindliche Entwicklung nach
durch IVF erfulltem Kinderwunsch' durch. Es wurden 46 Paare nach

Dieses Werk ist copyrightgeschitzt und darf in keiner Form vervielféltigt werden noch an Dritte weitergegeben werden.
Es gilt nur fir den personlichen Gebrauch.
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kinstlicher Befruchtung mittels IVF, von der Schwangerschaft bis zum
Erreichen des 4. Lebensjahres ihrer Kinder untersucht. Demgegenuber
stand eine Kontrollgruppe von Paaren nach Spontankonzeption. Als For-
schungsgrundlagen dienten semistrukturierte, tiefenpsychologisch fun-
dierte Interviews. Inhaltliche Fragen bezogen sich auf die "eigene Fami-
lien- und Lebensgeschichte, die Entwicklung der Partnerschaft und des
Kinderwunsches, das Erleben von Sterilitat und Behandlung sowie der
Ubergang zur Elternschaft nach erfolgreich assistierter Fertilisation"
(Bindt 2007, 54). Zu Studienbeginn betrug das Alter der Probanden zwi-
schen 30 und 40 Jahren, sie waren zum Grol3teil deutscher Nationalitat
oder lebten seit langem in Deutschland und gehorten einer mittelstandi-
gen sozio-Okonomischen Schicht an. Die Paare hatten im Mittel seit
10,6 Jahren eine Beziehung, sie warteten durchschnittlich seit 5,5 Jah-
ren auf die Schwangerschaft und die Dauer der Sterilitatsbehandlung
dauerte im Mittelwert etwa 3,6 Jahre.

Obwohl das mediale Interesse zu Studienbeginn der Bindt-Studie Uber
groteske reproduktionsmedizinische Praktiken im Ausland berichtete wie
beispielsweise die Bereitstellung von Spermien flur amerikanische Sa-
menbanken herausragender Personlichkeiten (Sportler, Wissenschaftler
etc.), Geburten nach assistierten reproduktionsmedizinischen Techniken
von postmenopausalen Muattern mit Gber 60 Lebensjahren und Beflrwor-
tung des Klonens, gaben die Paare der IVF-Stichprobe weder ethische
Bedenken noch andere Formen der Zuruckhaltung gegenuber reproduk-
tionsmedizinischen Verfahren an. Vielmehr wurde ausdrucklich das "Ver-
trauen in die moderne Technik und die Integritat des behandelnden Arz-
tes" (Bindt 2007, 55) unterstrichen. Die reproduktionsmedizinischen Pro-
zeduren wurden nicht als Belastung dargestellt, jedoch stellten die orga-
nisatorischen Anforderungen (Fehlen am Arbeitsplatz aufgrund fixer
Konzeptionstermine und Arzttermine) ein grof3eres Problem dar.

Ein bedeutender Einflussfaktor auf die Paarbeziehung ist die Kenntnis
uber die Ursache der Unfruchtbarkeit. Nicht selten besteht — unbewusst
oder deutlich geauflert — eine Schuldzuweisung dem entsprechenden
Lebenspartner gegenuber. Dies kann in einer Angst munden, den Le-
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benspartner zu verlieren, wenn nicht der sehnliche Wunsch nach einem
leiblichen Kind erfullt wird. In der Studie des BMBF (Bindt et al. 2007)
wurde nur in Einzelfallen die Unfruchtbarkeit mit einer Schuldzuweisung
an den Partner/ die Partnerin assoziiert. Dennoch waren sowohl die
Manner als auch die Frauen der Stichprobe der Auffassung, dass die
Fertilitatsstorung hauptsachlich auf weibliche Ursachen zurtickzufuhren
seien, obwohl bei 50% der Manner Storungen der Fortpflanzungsfahig-
keit bestanden. Bindt interpretiert dieses Phanomen in Anlehnung an
weitere Untersuchungen (Miall 1986, Tennen et al. 1991 nach Bindt
2007, 56) als ausgepragte Bereitschaft der Frauen "die Verantwortlich-
keit fir die ungewollte Kinderlosigkeit auf sich zu nehmen, dies ungeach-
tet der tatsachlichen medizinischen Gegebenheiten" (ebd.). Dies ist ein
bedeutsamer Umstand, der einen erheblichen Einfluss auf die Paardy-
namik ausuben kann. Im Gesprach mit den mannlichen Probanden der
BMBF-Longitudinalstudie gaben sie ausdrucklich an, dass bei ihnen kei-
ne Selbstzweifel bestinden, obwohl bei 52% ein pathologisches Spermi-
ogramm und bei 17% eine andrologische Infertilitat vorlag (ebd., 57). Es
scheint jedoch grundsatzlich eine unterschiedliche Ver- und Bearbeitung
der Infertilitat bei Frauen und Mannern vorzuliegen. Moglicherweise
reicht die Erklarung, dass Manner der Problematik weniger Beachtung
schenken nicht als Kausalzusammenhang aus. Bindt erganzt um einen
interessanten Aspekt, namlich, dass eine sehr empfindliche Haltung des
Partners, eine Vermeidung von interpersonalen Spannungen und
Schwierigkeiten auf Seiten der Partnerin hervorgerufen werden kann:

"Unter der Pramisse einer verstarkten narzisstischen Krankung bei
subfertiien Mannern ist es vorstellbar, dass die selbst fertilen Pro-
bandinnen durch die Ubernahme der Verantwortung fiir die Paarste-
rilitat ihre Partner unbewusst entlasten, dies auch, um ihrerseits
Spannungen und Konflikte im Dienste der Stabilitat der Partner-
schaft zu minimieren" (Bindt 2007 57).

Die Fahigkeit zur Fortpflanzung wird viel zu haufig noch assoziiert mit
sexueller Potenz, bzw. im Umkehrschluss als Wertverlust, der unbedingt
vermieden werden muss (ebd.).
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Kommt es zusatzlich noch zu einer Frihgeburt, kann das Geflhl des
mutterlichen Versagens betrachtliche Ausmalde, bis hin zu psychischen
Storungen oder Bindungsstorungen annehmen. Deshalb ist es bei der
Betreuung und Begleitung von Eltern frihgeborener Kinder von wegwei-
sender Bedeutung, nach den Umstanden der Konzeption zu fragen. Da-
durch kann ein besseres Verstandnis und damit ein Ansatz zur Interven-
tion und Unterstltzung der Familiendynamik erreicht werden. Von gyna-
kologischer Seite ist ein sensibler und aufklarender Umgang wichtig, um
bereits wahrend der Schwangerschaft eine ungunstige Entwicklung in
der Partnerschaft zu verhindern. Der Entstehung von sich unbewusst
und unterschwellig entwickelnden Schuldgefuhlen kann dadurch entge-
gengewirkt werden. Es ist jedoch nicht einfach, einen Zugang zu den zu-
kinftigen Elternpaaren zu bekommen, um sie psychologisch zu unter-
stutzen. Inzwischen ist in Deutschland nach erfolgreichem Schwanger-
schaftseintritt durch reproduktionsmedizinische MalRnahmen, gesetzlich
ein psychologisches Beratungsangebot, angegliedert an die jeweiligen
Zentren, gefordert. Dieses Angebot wird jedoch haufig von den Eltern
abgelehnt. Als Griinde werden Angste vor einer Destruktion des beste-
henden Kinderwunsches genannt (vgl. Bindt 2007, 58).

Die Haufigkeit von Psychopathologien bei Paaren nach reproduktions-
medizinischen Mallnahmen liegen im Vergleich mit der Allgemeinbeval-
kerung zu gleichen Anteilen etwa bei 15-20% (Boivin et al. 2001, nach
Bindt 2007, 60). Jedoch ist auffallig, dass haufig ein Fehlen oder eine
Minderung von Anerkennung in der Herkunftsfamilie vorliegt. Das man-
gelnde Gefuhl der Wertschatzung durch die eigenen Eltern, kann als
Ausdruck "einer unaufgelosten Bindung an die Herkunftsfamilie und (...)
einer verminderten intergenerationalen Abgrenzung" (Pines 1990, Tubert
1994, Frick-Bruder 1998, nach Bindt 2007, 61) interpretiert werden.

Angemerkt sei, dass es bei 8% der Paare nach einer Schwangerschafts-
konzeption durch ICSI oder IVF zu einer naturlichen Schwangerschaft
kommt (Schmidt 2010). Um eine fundiertere und langfristige Aussage zur
Bindungs- und Beziehungsentwicklung von Familien nach reprodukti-
onsmedizinischen Malnahmen vornehmen zu kdénnen, fehlen auch
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meiner Ansicht nach "insbesondere detaillierte Verlaufsanalysen zu qua-
litativen Aspekten der Elternschaft und Beziehungsentwicklung nach IVF
[...]" (Bindt 2007, 53).

2.2 Erleben der Vaterschaft wahrend und nach einer Friuh-
geburt

Nachdem durch die gesellschafts- und sozialkritischen Bewegungen der
Siebziger Jahre zunachst ein deutlicher Anstieg der Vateranwesenheit
bei der Geburt zu beobachten war, ist die Bereitschaft von Vatern, die
werdende Mutter zur Entbindung zu begleiten aktuell in Mitteleuropa er-
staunlicherweise wieder etwas gesunken (vgl. Wockel et al. 2008, 99).
Diese Entwicklung wird in der Fachliteratur mit dem Gefuhl der Vater er-
klart, durch geringe aktive Teilnahme und Unterstlutzung, hilflos dem Lei-
den der werdenden Mutter zusehen zu mussen. Hilflosigkeit, Angst vor
Komplikationen und die eingeschrankte Interventionsmaoglichkeit sind die
bedeutendsten Einflussfaktoren flur den Ruckzug der Vater aus dem
KreiRsaal. Grundsatzlich ist der Anteil geburtsbegleitender Vater den-
noch mit 90 % in westeuropaischen Landern hoch (vgl. ebd. 2008, 100).

2.2.1 Vatererleben wahrend der Geburt

Mitte der Siebziger Jahre des letzten Jahrhunderts wurden erste Unter-
suchungen zum psychischen Erleben wahrend der Schwangerschaft und
der Geburt durchgefuhrt. Der Fokus der Forschung richtete sich beson-
ders auf folgende Themen: Anwesenheit des Vaters bei der Geburt,
Auswirkungen des Geburtserlebens auf den frihen Vater-Kind-Kontakt
sowie Auswirkungen auf die Paar- bzw. Eltern-Kind-Beziehung (vgl.
Gartner/ Heinen/ Wiemeyer 2006, 41).

Die wissenschaftliche Thematisierung des fruhen Vater-Kind-Kontaktes
und die Auswirkungen auf die kindliche Entwicklung haben ihren Ur-
sprung in diesem Zeitraum. Heutzutage ist eher die Abwesenheit des
Vaters wahrend der Geburt ungewdhnlich. Die Teilnahme am Geburts-
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vorgang ist trotz eines leichten Rlckgangs (s.0.) fur die meisten Vater
‘nicht nur selbstverstandlich, sondern auch gewollt® (ebd.). Werneck
weist auf die Bedeutung der Anwesenheit des Vaters bei der Geburt hin
(1998, nach Gartner et al. 2006, 42). Die Anwesenheit habe pradiktiven
Charakter auf das spatere Engagement des Vaters. Auch Wockel et al.
flUhren aus, dass eine "frihe Miteinbeziehung des Vaters in die Familien-
dynamik entscheidend zur Rollenfindung und zur Vater-Kind-Bindung
beitragt" (2008, 100). Durch einen frUhen und ungestorten Kontakt kann
der Bondingprozess gunstig beeinflusst werden. In der Fachliteratur wird
der Zeitraum, der ersten Stunden und Tage nach der Geburt als beson-
ders wichtiger Zeitraum beschrieben. Pauls spricht von einer "Pra-
gungsphase’, die die Qualitat der Bindung mitbestimmt" (2008, 135).

Woackel et al. (2008, 99 ff) forschten zu Einflussen und Effekten von Vor-
bereitungskursbesuchen der Vater. Die Forschungsgruppe fuhrte eine
Befragung von 144 Paaren in Berlin durch. Auswahlkriterium und Vo-
raussetzung der Paare war ein Zusammenleben seit mindestens einem
Jahr, Erstgraviditat und keinerlei Vorerfahrungen mit dem Kreil3saal. Es
wurden 80 Manner nach ihren Beflrchtungen vor der Geburt befragt.
Folgende Einschatzungen und Empfindungen wurden ermittelt:

e Leiden der Partnerin ansehen mussen,

e Erfahrung von Ablehnung,

e Schwache zeigen mussen,

e unzureichende Verarbeitung von Eindrucken,

e Gefluhl der Inaktivitat und Hilflosigkeit,

e Angst vor Kontrollverlust,

e abstoRende Empfindungen vor Gerichen und Korperflissigkeiten.

Der erste Aspekt (die Partnerin leiden zu sehen) wurde von allen Vatern
angegeben. Diese Befurchtung bestatigte sich bei nur 15% (n=12) der
Vater. Uber die weiteren Haufigkeitsverteilungen wurden keine Angaben
gemacht. Bei 35 Paaren kam es zu einer komplizierten Geburt. Ein wer-
dender Vater verliel¥ den Kreif3saal, als es unter der Geburt zu einem
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drohenden Kaiserschnitt bei Asphyxie (Sauerstoffmangel) kam. 20 der
35 Mutter empfanden retrospektiv die Anwesenheit der Vater als ange-
messene Unterstutzung. Die Studie umfasste weder ausdrtcklich Paare
bei denen ein erhohtes Risiko fur eine Fruhgeburt vorlag, noch aus-
schliellich Paare bei denen es zu einer Fruhgeburt gekommen ist. Au-
Rerdem blieben ethnische und kulturelle Aspekte unbericksichtigt. Va-
tern fruhgeborener Kinder konnen aufgrund der zu fruh stattfindenden
Geburt i.d.R. keinen Vorbereitungskurs besuchen, bzw. vollstandig ab-
schlieBen. Aufgrund dessen sind keine vergleichenden Aussagen mog-
lich.

Fur Eltern frihgeborener Kinder beginnt der gemeinsame Start ins Le-
ben meistens nicht familienzentriert, sondern mit einer Trennung der
Familienmitglieder. Dennoch besteht im Vergleich mit reifgeborenen Kin-
dern auch bei fruhgeborenen Kindern und ihren Vatern ein fruher visuel-
ler und taktiler Kontakt, obgleich dieser in selteneren Fallen direkt bei der
Geburt stattfindet, sondern kurze Zeit spater (s. Abb. 5/6).

100%

90,4%

90%

80%
71,4%

70%

60%

50% u bei der Geburt

kurz nach der Geburt
40%

25,7% m einen Tag spater

30%

20%
9,6%

10% 2,9%

0%

friihgeboren reifgeboren

Abbildung 5: Zeitpunkt des ersten visuellen Kontaktes zwischen Vater und frihgebo-
renem Kind (Klose 2006, 142)
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Abbildung 6: Zeitpunkt des ersten taktilen Kontaktes zwischen Vater und frihgebore-
nem Kind (Klose 2006, 143)

Eine Trennung des werdenden Elternpaares Fruhgeborener findet haufig
bereits vor der Geburt statt, da die Geburt des gemeinsamen Kindes
nicht im Kreildsaal durch einen Spontanpartus, sondern im Operations-
saal durch einen Kaiserschnitt geschieht. Nicht immer — aber haufig be-
steht kein Zutritt fur die werdenden Vater in den Operationsaal. Bei einer
Mehrzahl erfolgte in der Kolner Teilstudie von Klose (2006, 137) die Ge-
burt unerwartet durch einen Notkaiserschnitt (51,43%). Im Vergleich mit
der Kontrollgruppe (termingerecht geborene Kinder), wurde in nur 1,37%
der Falle ein Notkaiserschnitt durchgefuhrt. Aufgrund der teilweise le-
bensbedrohlichen Situation fur Mutter und Kind oder des nicht vorher-
sehbaren Geburtszeitpunktes, konnte der Vater haufig nicht bei der Ent-
bindung des Kindes anwesend sein. Erstaunlicher ist, dass in der Kolner
Pilotstudie 63,6% der Vater das Geburtserlebnis als 'aufregend' oder
'sehr schon' (54,5%) bezeichneten. Allerdings ist die absolute Zahl der
Vater in den einzelnen Gruppen gering und betragt '7' (‘aufregend'), bzw.
'6' ('sehr schon'). Bemerkenswert ist auch, dass das Geburtserleben von
keinem Vater eines fruihgeborenen Kindes als 'unangenehm' bezeichnet
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wurde, hingegen 2,8% der Kontrollgruppe das Geburtserleben mit der
Bezeichnung 'unangenehm' umschrieben:

® Frihgeburt Termingeburt
80%
73,2%
70%
63,6% 63,4%
60% +——
54,5%
49,3%
50% +— —
0, —_— S —
40% 36,4%
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23,9%
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20% 1 | ] | 18,2%
10% +—— — —  —
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aufregend sehr schon bedngstigend anstrengend unangenehm

Abbildung 7: Vaterliche Empfindungen bei Geburt (Klose 2006, 139)

In diese Auswertung wurden nicht die Vater einbezogen, die von der
werdenden Mutter aufgrund von auftretenden Komplikationen getrennt
wurden und den Geburtsprozess nicht unmittelbar miterleben konnten.
Vermutlich ware unter Einbeziehung solcher Vater, das Ergebnis in der
negativ besetzten Kategorie (‘beangstigend', 'anstrengend', 'unange-
nehm') hoher ausgefallen.

Demgegenuber stehen Untersuchungen von Studer (2011) und Gensel
(2010). Studer forschte in ihrer Masterarbeit in Bezug auf die Vater-Kind-
Interaktion bei Fruhgeborenen im Vergleich zur Mutter-Kind-Interaktion
und auch im Vergleich zur Vater-Kind-Interaktion bei Termingeborenen.
In dieser Untersuchung erlebten die Vater Fruhgeborener die Geburt
signifikant stressvoller als Vater Termingeborener (Studer 2011, 57).
Kausal bringt Studer diesen Aspekt mit der durch eine Frihgeburt be-
dingten Gefahr fur Mutter und Kind in Zusammenhang. Gensel unter-
suchte eine Gruppe von Vatern Fruhgeborener und Termingeborener im
Kontext vaterlicher psychischer Belastung nach extremer Fruhgeburt.

Dieses Werk ist copyrightgeschitzt und darf in keiner Form vervielféltigt werden noch an Dritte weitergegeben werden.
Es gilt nur fir den personlichen Gebrauch.



46 Erleben und psychische Belastung im Kontext einer Fruhgeburt

Sie fuhrte im Rahmen ihrer Dissertation eine prospektive, multizentri-
sche, nicht-randomisierte Beobachtungsstudie mit Messwiederholung
durch (Gensel 2010, 16). Die Studie ist ein Teilprojekt der 'Hamburger
Frih- und Reifgeborenen Entwicklungsstudie' und wurde an drei Ham-
burger Neonatologischen Zentren im Zeitraum 2006-2009 erhoben. Zu
diesem Zweck wurden Vater an zwei Messzeitpunkten (vier Wochen und
sechs Monate postpartal) befragt, mit dem Ziel, vaterliche psychische
Belastungen (z.B. posttraumatischen Belastungsstorungen (PTBS)
Angststorungen oder Anpassungsstorungen) zu erfassen (Gensel 2010,
16). Die frUhgeborenen Kinder wiesen ein Geburtsgewicht von unter
1500 Gramm auf und wurden vor der 32. SSW geboren. Die reifgebore-
nen Kinder wurden nach der vollendeten 37. SSW geboren. Die Vater
waren zum ersten Messzeitpunkt im Mittel 36 Jahre alt (Vater Frihgebo-
rener zwischen 20-63 Jahren und Vater Reifgeborener zwischen 23-58
Jahren). 67 Prozent der Vater Fruhgeborener und 70 Prozent der Vater
Reifgeborener waren zum ersten Erhebungszeitpunkt verheiratet. Nur
ein geringer Anteil war zu diesem Erhebungszeitraum geschieden oder
lebte getrennt von der Partnerin. Eine Signifikanz zeigte sich im Ver-
gleich mit dem Merkmal 'Bildung'. Im Vergleich wiesen die Vater frUhge-
borener Kinder ein geringes Schulbildungsniveau auf (Gensel 2010, 31).
Hinsichtlich sozialer Unterstltzung lieRen sich keine signifikanten Unter-
schiede zwischen den Untersuchungsgruppen nachweisen (Gensel
2010, 32).

Zum ersten Erhebungszeitpunkt, konnten 202 Vater befragt werden. Be-
zogen auf das vaterliche Empfinden bei Geburt konnten 172 Aussagen
verwendet werden. Es ergab sich folgende Einschatzung der Vater zum
Belastungsempfinden nach der Geburt (Abbildung 8).

Anhand dieser Darstellung bildet sich ab, dass die Belastung auf Seiten
der Vater fruihgeborener Kinder deutlich hdher empfunden wird, als bei
Vatern reifgeborener Kinder. Gensel gelang es, ein hochst signifikantes
Belastungsempfinden der beiden Untersuchungsgruppen nachzuweisen
(Gensel 2010, 36). In der prozentualen Auspragung zeigte sich, dass
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Abbildung 8: Vergleich des véterlichen Belastungsempfinden bei der Geburt (Gensel
2010, 37)

Vater Fruhgeborener zu 32 Prozent die Geburt als 'sehr belastend' emp-
funden haben und 23 Prozent als 'belastend'. Als gar nicht belastend ha-
ben Vater Frihgeborener die Geburt lediglich zu 12 Prozent empfunden.
Im Vergleich dazu, haben nur 5 Prozent der Vater Reifgeborener die
Geburt als 'sehr belastend' empfunden, bzw. 14 Prozent als 'belastend'.
Als gar nicht belastend 38 Prozent. Dieser Wert stellt in dieser Auswer-
tung die groldte Auspragung dar. Im weiteren Verlauf der Studie konnte
trotz hochster Signifikanz des Belastungsempfinden von Vatern Frihge-
borener, eine Abnahme des Belastungsempfinden beobachtet werden
und lasst den Schluss auf eine ausgepragtere Adaptationsfahigkeit der
Vater Fruhgeborener zu (Gensel 2010, 37).

2.2.2 Moglichkeiten der Unterstlitzung im Geburtsprozess aus Sicht
der Vater

Aufgrund der Natirlichkeit der Geburtsmodalitaten sind die Mdglichkei-
ten des Interagierens und Begleitens im Geburtsprozess fur Vater ter-
mingerecht geborener Kinder grol3er als das der Vater bei einer Frih-
geburt. In der o.g. Kolner Pilotstudie (Teilstudie von Klose) bestanden
die Unterstutzungsformen der Mutter durch die Vater bei einer Fruhge-
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burt primar in einer verbalen und emotionalen Unterstutzung, wahrend
das Handlungsspektrum termingerecht gewordener Vater neben verba-
len und emotionalen Formen auch in praktische Handlungen umgesetzt
werden konnten.

Vater friihgeborener Vater termingerecht
Kinder geborener Kinder
seelischer Beistand 80% n=8 77,2% n=44
Mut zusprechen 60% n=6 28,1% n=16
Unterhaltung/Ablenkung 30% n=3 21,1% n=12
Unterstiitzung der 14,3% n=9
Hebamme
Unterstiitzung des Arztes 3,2% n=2

Abbildung 9: Unterstitzungsmallnahmen von Vatern frihgeborener und termin-
gerecht geborener Kinder (vgl. Klose 2006, 139 f)

Abb. 9 veranschaulicht tabellarisch die Ergebnisse der Vaterbefragung.
Die aktiven UnterstiitzungsmaRnahmen der Hebammen und Arzte durch
Vater termingerecht Geborener bestand im Anreichen von Instrumenten
(15,8%/ n=9), beim Anlegen von Infusionen (1,8%/ n=1) und im Wechsel
der Wasche (1,8%/ n=1). Offen bleibt, auf welche Grundgesamtheit sich
jeweils die prozentualen Angaben beziehen. Vermutlich setzen sich die
Anteile aufgrund von Mehrfachantworten der Befragten zusammen. Die
Unterstitzung durch Hebammen oder arztliches Personal wurde bei
Frihgeborenen offensichtlich nicht erfasst oder spielten keine entschei-
dende Rolle.

Durch praktisches Umsetzen in Handlung wird das Gefuhl einer aktiven
Unterstitzung empfunden. In der zitierten Studie wird das vaterliche Fur-
sorgeverhalten des Vaters gegenuber der Mutter bei einer Fruhgeburt
als Kompensationsprozess der mutterlichen Angstbelastung gedeutet.
Dass der Vater versucht, die mutterliche Angst zu reduzieren und seiner
Partnerin beistehen mochte, ist durchaus plausibel. Bei der Interpretation
der Daten ist jedoch Vorsicht geboten. Der hdohere Prozentsatz der frih-
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gewordenen Vater in der Kategorie 'seelischer Beistand' mit 80% gegen-
uber den Vatern termingerecht Geborener mit 77,2% unterscheidet sich
erheblich in der StichprobengrofRe. Die absolute Zahl in der Vatergruppe
Frihgeborener betragt n=8 bei einer Gesamtstichprobengrof3e von N=9.
Die Vatergruppe der termingerecht Geborenen betragt absolut N=64 und
in der Kategorie 'seelischer Beistand' n=44. Somit liegt eine erhebliche
Differenz der Stichprobengrof3e vor, welche eine Vergleichbarkeit er-
schwert. Bei der Beantwortung der Fragen waren vermutlich au3erdem
Mehrfachantworten moglich und konnten zu einer Verzerrung der Daten
gefuhrt haben.

In der Teilstudie von Klose (Kdlner Pilotprojekt) wurden vaterliche Emoti-
onen gegenuber ihrer Partnerin bei der Geburt untersucht. Dazu wurden
78 frihgewordene Vater befragt. Ahnlich wie in der Studie von Wdckel et
al. (2008) zum Einfluss geburtsvorbereitender Malinahmen (80 Vater,
zum Groliteil termingerecht geborener Kinder, s.0.), gelten die Uberla-
gernden Gefuhle der werdenden Mutter. Bei der Vaterbefragung spie-
geln sich diese Empfindungen in Aussagen wie 'Mitgefuhl' wider. Aul3er-
dem wurden noch Mitleid und Hilflosigkeit sowie partnerschaftliche Emp-
findungen wie Verbundenheit, Zuneigung und Liebe genannt (Klose
2006, 140).

Gartner et al. (2006) verweisen auf Forschungsstudien, die einen signifi-
kanten Unterschied zwischen Vatern, die vorbereitet bzw. nicht vorberei-
tet auf das Geburtsgeschehen treffen, untersuchten (Laucht 2003, Nickel
2002, Petzold 1994, nach Gartner et al. 2006, 42). Durch eine Vorberei-
tung wie beispielsweise durch einen entsprechenden Kurs, wirden Vater
mehr Sicherheit in der Geburtssituation erleben. Allerdings beziehen sich
diese Publikationen nicht explizit auf Vater frihgeborener Kinder. Eine
Vorbereitung, z.B. durch ein pranatales Aufklarungsgesprach kann si-
cherlich die emotionale Einstellung auf die bevorstehende Geburt er-
leichtern, dennoch stellt die fruhe Geburt eines Kindes ein unerwartetes,
haufig als traumatisierend empfundenes Ereignis dar. Im selben Artikel
von Gartner et al. wird auf unterschiedliche Studienergebnisse der emo-
tionalen Befindlichkeit von Muttern und Vatern wahrend der Geburt ver-
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wiesen. Nach Petzold (1994) bestéatige sich eine stabilere emotionale
Befindlichkeit von Vatern kurz vor und nach der Geburt. Studien von
Richter/Verlinden (2000) und Fthenakis (1985) wiesen nach, dass Mutter
besser mit unerwarteten Belastungen wahrend des Geburtsvorganges
umgehen konnten.

Aber auch diese Studien beziehen sich nicht auf frihgeborene Kinder
und konnen nur eingeschrankt zur Argumentation im Kontext von Frih-
geburten herangezogen werden. Ebenfalls unberutcksichtigt bleiben die
hohen individuellen Einflussfaktoren wie psychosoziale Belastungsfakto-
ren und gesundheitliche und biografische Voraussetzungen der Eltern.

Eine Neonatologin, die langjahrig auf einer Neugeborenen-Intensiv-
station arbeitete und haufig den ersten Kontakt zu Vatern frihgeborener
Kinder hatte, beschreibt, dass die Vater auf sie wie paralysiert wirkten
(aus einem personlichem Gesprach, April 2010). Diese Einschatzung ist
kongruent mit den personlichen Erfahrungsberichten von Vatern fruhge-
borener Kinder. In der Veroffentlichung 'Frihgeburt — Angst und Hoff-
nung' beschreibt ein Vater seine autobiografischen Erfahrungen um die
Fruhgeburten seiner beiden Kinder. Das altere von beiden starb. Einlei-
tend schildert er seine Gefuhle:

"Zuerst war man hilflos, dann kam der Schock und danach setzte die
Angst ein... [...] [Diese Geschichte] soll all denen helfen, die Ahnli-
ches erlebt haben. Die in eine Situation kommen, an die man nicht
denkt. Niemals!!!" (Elsner 2002, 3).

Mit diesem Zitat werden die Ohnmachtsgefuhle der Beteiligten deutlich.
Haufig ist fur die Mutter ein bewusstes Erleben der Geburt aufgrund ei-
ner Sectio in Narkose nicht moglich. Die Vater hingegen erleben oft,
dass ihr frihgeborenes Baby zunachst notfallmalig und intensivmedizi-
nisch vor Ort versorgt wird. Aufgrund der nétigen Eile, um eine Stabilisie-
rung der kindlichen Lebensfunktionen zu erreichen, herrscht eine ange-
spannte und u.U. hektische Atmosphare. Sobald die lebenserhaltende
Erstversorgung des Kindes durchgefuhrt wurde, wird eine Verlegung auf
die neonatologische Intensivstation veranlasst. Den Vatern bleibt oft nur,
dem Arzte- und Schwesternteam samt ihren Neugeborenen mit angster-
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fulltem Blick und Gefiihlen von Unsicherheit, Hilflosigkeit, Uberforderung
und Sorge nachzuschauen.

2.2.3 Verhalten und Erleben von Vatern auf der neonatologischen
Intensivstation

Durch die Trennung von Mutter und Kind, aufgrund der kindlichen - ge-
hauft auch mdutterlichen - stationaren Behandlung, bildet der Vater das
Bindeglied zwischen Mutter und neugeborenem Kind. Im Gegensatz zu
Mutter und Kind ist er mobil und kann durch seine Besuche beim Kind,
die Mutter an seinen Erfahrungen und Eindrucken teilhaben lassen. Dies
betrifft besonders die ersten Tage, aufgrund der eingeschrankten mutter-
lichen Mobilitat oder Transportfahigkeit. Deshalb ist es oft der Vater, der
in den ersten Lebenstagen mehr Zeit mit dem frihgeborenen Kind, im
Vergleich zur Mutter, verbringt.

In der Teilstudie von Klose (2006, 136 ff, Kolner Pilotstudie) wurde unter-
sucht, ob es unterschiedliche vaterliche Besuchszeiten im Vergleich zwi-
schen Vatern fruhgeborener Kinder und Vatern termingerecht geborener
Kinder gibt (n=71). Erstaunlicherweise waren die Vater Frihgeborener fur
ihre Kinder weniger verfugbar. An Werktagen betrug der Mittelwert in der
Gruppe der Vater frihgeborener Kinder 3,33 Stunden, an den Woche-
nendtagen im Mittel 5,33 Stunden. Vater termingerecht Geborener ver-
brachten durchschnittlich 8,51 Stunden an den Werktagen bei ihren Kin-
dern, an Wochenendtagen betrug der Mittelwert 10,37 Stunden. Obwonhl
die Besuchszeiten der Vater fruhgeborener Kinder im Mittelwert deutlich
unter denen der Kontrollgruppe lagen, gaben beide Erhebungsgruppen
an, die gemeinsame Zeit als ausreichend zu empfinden. Als Ursache fur
die kurzere tagliche Verfugbarkeit der Vater Fruhgeborener, wird der lan-
ger dauernde Klinikaufenthalt aufgeflhrt. Durch den langeren stationaren
Aufenthalt, sei es vielen Vatern nicht mdglich, eine langere Abwesenheit
aus dem Berufsleben einzurichten. Langfristig kann dies im Hinblick auf
die Gesamtdauer des Klinikaufenthaltes eine plausible Erklarung darstel-
len. Die Befragung zur zeitlichen Verfugbarkeit bezog sich jedoch explizit
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auf die ersten Lebenstage. Unter diesem Blickwinkel scheint es mir viel
wahrscheinlicher, dass die Vater aufgrund der Uberraschend erfolgten
Geburt, die Beurlaubung fur einen spateren Zeitpunkt anstrebten. Aulder-
dem ist es bei einer verfrihten Geburt notig, neben den entsprechenden
Formalitaten, die Babyausristung zu komplettieren. Haufig ist dies bis zur
Frihgeburt nicht vollstandig erfolgt. Auch kann es weitere altere Ge-
schwisterkinder des Frihgeborenen geben, deren Betreuung durch einen
Elternteil gewahrleistet sein muss. Der wichtigste Aspekt jedoch erscheint
mir, dass die Vater eben nicht ausschlieBlich Zeit mit dem Kind oder ide-
alerweise zu Dritt verbringen, sondern, dass der Vater auch mit der Mutter
eine intensive Zeit verbringt. lhr gilt haufig neben dem Kind seine Sorge
und er vermittelt und Ubermittelt neueste Informationen Uber Gesund-
heitszustand und weitere Beobachtungen zum gemeinsamen Kind.

In der gleichnamigen Studie (Vaterliches Erleben und Handeln bei der
Geburt) wurde aulRerdem untersucht, welche Aufgaben die Vater Fruh-
geborener und die Vater der Kontrollgruppe als wichtigste kategorisier-
ten. Als Antwortmaoglichkeiten konnte zwischen den folgenden Items un-
terschieden werden:

e Beziehung zum Kind aufbauen,

e Beschaftigung mit dem Kind,

e Pflege durchfuhren,

o Formalitaten,

e Zuhause herrichten (vgl. Klose 2006, 145).

Unter 'Beschaftigung mit dem Kind' ist hauptsachlich Pflege und Versor-
gung gemeint, da in den ersten Lebenstagen ein langerer Aufenthalt au-
Rerhalb des Inkubators fur Fruhgeborene nicht moglich ist.

In der Abbildung 10 ist die Verteilung der als am wichtigsten einge-
schatzten Aufgaben der beiden Untersuchungsgruppen abzulesen (Vater
Frihgeborener: n=32, Kontrollgruppe: n=66). Die prozentualen Auspra-
gungen beziehen sich jeweils auf die Untersuchungsgruppe 'Vater Frih-
geborener' bzw. 'Kontrollgruppe'. Die Untersuchungsgruppe der Vater
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termingerecht Geborener ist jedoch mit mehr als doppelt so viel deutlich
groRer (66 versus 32). Diese Konstellation erschwert meines Erachtens
die Vergleichbarkeit beider Gruppen miteinander. In der Tendenz kann
anhand der graphischen Darstellung interpretiert werden, dass fur Vater
termingerecht geborener Kinder, die Aufgabe eine Beziehung zum Kind
aufzubauen den hdchsten Stellenwert einnimmt.

Bei Vatern frihgeborener Kinder liegt die hochste Auspragung in der
Aufgabe, die Pflege durchzufluhren. In allen Bereichen Uberwiegt der An-
teil der Vater-Kontrollgruppe, aul3er im Merkmalsbereich 'Beschaftigung
mit dem Kind'. In diesem Auswertungsmodus fallt die prozentuale Ver-
teilung der Vater Fruhgeborener hoher aus. Maoglicherweise besteht ein
kausaler Zusammenhang, da andere Merkmale aufgrund der lebensbe-
drohlichen Situation einen zweitrangigen Stellenwert einnehmen. Es
bleibt zu erwahnen, dass die Ergebnisse im Rahmen einer Pilotstudie
erhoben wurden und damit einen orientierenden, aber keinen verallge-
meinernden Anspruch erheben.

H Frithgeburt Termingeburt

70%
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Beziehung zum Beschaftigung Pflege Formalitdten Zuhause
Kind aufbauen mitdem Kind  durchfiihren herrichten

Abbildung 10: Wichtigste Aufgaben in den ersten Lebenstagen aus Sicht der Vater
(Klose 2006, 145)
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Wenn Beschaftigung mit Pflege und Fattern gleichzusetzen ist, Iasst sich
eine weitere Erklarung aufgrund der besonderen Ernahrungssituation
Frihgeborener finden. Im Gegensatz zu Reifgeborenen werden Fruhge-
borene seltener von Beginn an gestillt. Selbst wenn die Mutter in der
glucklichen Lage ist, die Muttermilch an das Kind geben zu durfen, so
wird ein frihgeborenes Kind in der Regel in den ersten Lebenstagen
nicht an der Brust trinken, um ihm keine weiteren Anstrengungen zuzu-
muten. Wenn maoglich wird die Muttermilch abgepumpt und per Flasche
geflttert oder per Sonde verabreicht. Dieser Umstand bringt Vater in die
Lage, in den ersten Lebenstagen an der Versorgung der Kinder durch
Fluttern oder Sondieren teilhaben zu kdnnen. Anteilig tritt dies haufiger
auf als bei termingerecht Geborenen, wo die Mutter die Muttermilch di-
rekt durch Stillen an der Brust dem Kind anbieten kann.

Bei beiden Untersuchungsgruppen fiel auf, dass die Vater zu einem ho-
hen Anteil, die erste Lebensphase ihrer Kinder detailliert dokumentierten
(100% der fruihgewordenen Vater, 94,5% der Vater Reifgeborener, vgl.
Klose 2006, 147). Im digitalen Zeitalter Uberrascht diese Beobachtung
nicht besonders. Im beruflichen Alltag habe ich es haufig erlebt, dass ei-
ne eigene Homepage fur das fruhgeborene Kind eingerichtet wurde, da-
mit alle Verwandten und Freunde regelmafig, oft taglich, Uber die weite-
re Entwicklung des Kindes unterrichtet werden konnten. Eine mir durch
die Fruhgeborenen-Nachsorge bekannte Familie hat zudem die Home-
page mehrsprachig gestalten, damit auch Freunde und Bekannte rund
um den Globus, den Werdegang, auch nach dem Klinikaufenthalt hin-
aus, verfolgen konnten.

Trotz einer geringeren Kontaktzeit von Vatern Fruhgeborener zu ihren
Kindern, wurde keine auffallige, weniger intensive Beziehung zueinander
im Vergleich zur Kontrollgruppe beschrieben (vgl. Klose 2006, 147). Wie
diese Beobachtung erhoben und nachgewiesen werden konnte, ist nicht
naher aufgefuhrt.

Um die Situation der Vater frihgeborener Kinder auf der Neugeborenen-
intensivstation naher zu beleuchten, untersuchte Pauls (2008, 135 ff)
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mittels einer Befragung sowohl die Vater als auch das Klinikpersonal.
Die Erhebung fand weder unter standardisierten noch wissenschaftlich
systematisierten Bedingungen statt, gestattet jedoch einen Einblick in die
jeweiligen Erfahrungen und Beobachtungen. Die Station hatte 16 Betten,
vier Beatmungsplatze und versorgte Frihgeborene, die nach der 29.
SSW geboren wurden. Somit gehodren diese Kinder nicht in die soge-
nannte Gruppe der extremen Fruhgeborenen, jedoch wird in der aktuel-
len Diskussion der Fokus verstarkt auf die Patientengruppe der 'spaten
Fruhgeborenen' gelenkt, da sie als zu wenig beachtet, aber vulnerabel
beurteilt wird (vgl. z.B. Mdller 2009; Lenzen-Schulte 2010). In der inter-
nationalen Nomenklatur werden die Kinder, die zwischen der 33.-37.
SSW geboren wurden als late preterm infants (LPI) bezeichnet und ha-
ben mehr mit den Frihgeborenen als mit den reifen, termingerecht gebo-
renen Kindern gemein (vgl. Lentzen-Schulte 2010, 8).

Die wesentlichen Aspekte zur vaterlichen Situation auf der Neogebore-
nen-Intensivstation sind nachfolgend zusammengefasst.

Vaterliche Situation aus Sicht der Arzte und Schwestern:

e Durch Arbeitsverpflichtungen und Betreuung von alteren Ge-
schwisterkindern ist die regelmaflige Besuchszeit auf der Station
haufig eingeschrank.

e |Im Vergleich zu den Mduttern, erscheinen Vater zurlckhaltender
gegenuber Angeboten, sich aktiv um ihr Kind zu kimmern. Es ist
bei Vatern bspw. mehr Uberzeugungsarbeit nétig, um sie fiir die
Kanguru-Methode zu gewinnen.

e Der Vertrauensaufbau gelingt bei Muttern leichter, Vater erschei-
nen skeptischer.

e Vater sind interessierter an technischen Details.

e Besonders bei Abwesenheit der Mutter, z.B. nach Sectio oder an-
deren Geburtskomplikationen, besteht ein hohes Interesse an In-
formationen.
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e Dem Kilinikpersonal gegentber wurden von Vatern Gefihle wie
Angst, Unbehagen und Bedrohung geaulert.

e Vater nehmen Mittern ofter ihre Angste.

e Vater sind ein wichtiges Bindeglied, wenn Mutter selbst noch medi-
zinischer Betreuung bedurfen. Fur die Mutter ist es dann oft schwe-
rer, da der Vater bereits souveraner und vertrauter mit der neuen
Situation umgeht.

e Traditionelle und kulturelle Hintergrinde mit festgelegtem Rollen-
verstandnis erschweren teilweise die mutterliche Situation. Durch
Forderungen des Vaters wie Drangen auf rasche Entlassung der
Mutter, Versorgung des alteren Geschwisterkindes durch die Mut-
ter, Untersagung von Roomin-In oder kliniknaher Unterkunftsmog-
lichkeit (z.B. Elternhaus), verhindert ein intensives Einbinden der
Mutter in Pflege und Versorgung.

Die vaterliche Einschatzung zu erfassen, wurde als schwieriger be-
schrieben, da gehauft allgemeine und wenig spezifische Empfindungen
geaulert wurden. Es wurde gemutmaldt, dass die Erfassung des vaterli-
chen Standpunktes moglicherweise als zu konstruiert aufgefasst wurde,
dass "die Rolle gar nicht bewusst reflektiert oder das Thema einfach zu
intim erlebt [wurde]" (Pauls 2008, 137). Insgesamt konnten jedoch viel-
schichtige Empfindungen herausgearbeitet werden.

Vaterliche Situation aus Sicht der Vater:

e Der Bedarf an ausfuhrlicher Einweisung und Informationsweiterlei-
tung zu Stationsablauf, laufenden Mallnahmen und der aktuellen
Situation ist hoch. Bemerkenswerterweise wird dies von Pauls als
"Spielregeln" (2008, 137) zitiert, welches eher dem sportlich-
technischen Sprachgebrauch entlehnt ist, moglicherweise in der
Absicht, die Vater mittels dieses linguistischen Stilmittels besser zu
erreichen (s.a. BZgA-Broschure 'Beifahrer').

e Bei drohender Fruhgeburt wurde die vorangegangene Besichti-
gung der Station als "wertvolle Vorbereitung" (ebd.) empfunden.
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e Vater wiunschen sich mehr Ruckzugsmoglichkeiten mit dem Kind.
Die Empfindungen der mangelnden Ungestortheit wurden mit Um-
schreibungen wie sich selbst oder andere als Storfaktor zu empfin-
den bis hin zur Peinlichkeit geaul3ert.

e Zum Zeitpunkt als die vormals gesundheitlich beeintrachtigten Mut-
ter aktiver wurden, traten die Vater in den Hintergrund. Die Vater
beschrieben zuvor sowohl das eigene Verhalten als antriebsstarker
als auch die aktive Einbeziehung durch andere.

e Fragen, die die Vater stellten, wurden eher den Muttern beantwor-
tet.

e Die Anleitung zu praktischen Handlungen wurde als "Weg zur
Normalitat" (2008, 138) erlebt.

e Vater erlebten in alltaglichen Details auf der Station eine unbe-
wusste Ausgrenzung der Vater, z.B. durch Hinweisschilder wie
'‘Wasser fur Mutter'.

e Vater wunschen sich mehr Zeit auf der Station verbringen zu kon-
nen.

e Wenn die Mutter Schuldgefuhle bedrlckten, erlebten sich die Vater
als therapeutenahnliche Unterstlitzung der Mutter.

e Vater wunschten sich einheitliche und nicht diskrepante Aussagen
des Klinikpersonals. Dieser Wunsch trifft vermutlich auch auf die
Matter zu und ist nicht vaterspezifisch.

e Vater wunschen sich den Austausch mit anderen betroffenen El-
tern.

e Vater wurden gern etwas zurtck- oder weitergeben.

e Den Vatern fehlt es, die erste Begegnung mit dem Kind nicht mit
der Mutter gemeinsam erlebt zu haben (z.B. bei Kaiserschnitt oder
Geburtskomplikationen).

Die AuRerungen der Vater verdeutlichen einerseits, dass die Mutter hau-
fig im Fokus stehen und viele Ablaufe auf die Mutter bezogen sind. Die
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Folge kann bei den Vatern ein Geflhl der Ausgrenzung sein. Auf der an-
deren Seite wird deutlich, wie wichtig ihre Funktion als Bindeglied, ver-
traute und sichere Begleitung beim Erstkontakt der Mutter auf der Station
und ggf. auch als ausgleichender Faktor bei Schuldgefuhlen und Sorgen
sein kann. Aus meiner Sicht ist jedoch Vorsicht geboten, den Vatern
moglicherweise zu viel oder mehr Kompetenz als der Mutter zuzuschrei-
ben. Die Mutter fuhlen sich haufig bereits durch den Eintritt einer zu fru-
hen Geburt als versagende Mutter, die nicht in der Lage war, ihr Kind
zeitgerecht auszutragen. Gefuhlsaulerungen wie "Was habe ich blof}
meinem Kind angetan!" habe ich in meinem beruflichen Alltag haufiger
gehort. Aus diesem Grund muss behutsam mit der Bedeutsamkeit des
Vaters in den ersten Lebenstagen bei abwesender Mutter umgegangen
werden, damit das Gefuhl einer inkompetenten Mutter nicht unfreiwillig
verstarkt wird. Auf diesen Aspekt werde ich ausfuhrlicher in der Diskus-
sion (Kapitel 3) eingehen. Die Bedurfnisse und Bewaltigungsprozesse
werden in Kapitel 2.3 noch naher beleuchtet.

Wie kdnnen vaterliche und mdtterliche Sehnstichte und Winsche be-
rucksichtigt werden ohne sich zu behindern oder ungunstige Empfindun-
gen wie Schuldgefuhle, Versagensangste oder ein Gefuhl der elterlichen
Inkompetenz zu verstarken? In diesem Zusammenhang sind zwei Begrif-
fe aus der aktuellen Fachdiskussion zu nennen. Zum einen ist das die
‘entwicklungsfordernde Pflege' und zum anderen die ‘familienorientierte
bzw. familienzentrierte Fruhgeborenenmedizin', die im Folgenden darge-
legt werden.

Entwicklungsfordernde Pflege

Der Begriff entwicklungsfordernde individualisierte Pflege wurde von der
Kinderpsychiaterin Heidelise Als wahrend ihrer Forschungstatigkeit in
Boston gepragt. Darunter versteht man die "Minimierung der Intensivme-
dizin auf das unbedingt Notwendige und Maximierung der Zuwendung
zum Kind und seiner Familie" (Pflegekonzept — Frihgeborenenpflege,
2010). In diesem Konzept wird sowohl die Erfordernis lebensnotwendiger
intensivmedizinischer MalRnahmen als auch die Bedeutung einer fruhen
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Einbeziehung und Integration der Familien berucksichtigt. Besonders die
Vulnerabilitat der unreifen Neugeborenen in einer hochtechnisierten Um-
gebung wird berucksichtigt und der psychologisch bedeutungsvolle Ein-
fluss der Eltern und weiterer Bezugspersonen findet Berucksichtigung im
Sinne einer frthen Bahnung und Stabilisierung der Eltern-Kind-Bindung.

In der Heidelberger Universitatsklinik wird seit einigen Jahren in einer
beispielhaften Weise das Konzept der entwicklungsfordernden Pflege
auf der neonatologischen Intensivstation nach Als umgesetzt. Die Hei-
delberger Universitatsklinik und angeschlossene Forschungsinstitute ha-
ben damit eine Vorreiterstellung in Deutschland eingenommen. Dieses
Modell findet zunehmend mehr Verbreitung. Die Ausbildung in den Mo-
dulen zu einzelnen Lebensphasen der Fruhgeborenen und ihrer Eltern
ist allerdings finanziell anspruchsvoll und nicht fur alle Berufsgruppen
ohne Entlastung durch den Arbeitgeber umsetzbar.

Folgende Erkenntnisse bilden die Grundlage des Heidelberger Konzep-
tes (nach Pflegekonzept — Frihgeborenenpflege, ebd.):

"1. Die meisten Fruhgeborenen werden gesund geboren, sind aber
wegen ihrer Unreife nicht auf das Leben aulRerhalb des Mutterleibes
vorbereitet. Ziel der medizinischen Betreuung Fruhgeborener ist da-
her, die unreifen Funktionen zu unterstitzen (z.B. Atmung, Warme),
ohne den Kindern durch die Intensivmedizin korperlich und seelisch
zu schaden.

2. Entscheidende Entwicklungsschritte des Gehirns erfolgen beim
ungeborenen Kind zwischen 22 und 40 Wochen. Beim extrem unrei-
fen FrUhgeborenen erfolgt der grofte Teil dieser Entwicklung im In-
kubator einer Intensivstation. Eine normale Entwicklung des Gehirns
aulderhalb des Mutterleibs ist moglich, wenn das fruhgeborene Kind
viel Zuwendung und positiv wirkende Reize erfahrt, wahrend unan-
genehme Erfahrungen und Reize vermieden oder minimiert werden.

3. Hierdurch lassen sich neurologische Langzeitprobleme, beson-
ders aber Verhaltensstorungen frihgeborener Kindern vermeiden.
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4. Erfolgreiche Neugeborenenmedizin bedeutet, dass Frihgeborene
und krank geborene Neugeborene korperlich und seelisch gesund in
eine gesunde Familie hinein entlassen werden.

5. Fruhgeborene Kinder bleiben besondere Kinder, die ihren Eltern
viel abverlangen. Voraussetzung fur eine optimale entwicklungsfor-
dernde Betreuung Fruhgeborener durch ihre Eltern ist, dass die El-
tern schon in der Klinik lernen, die Bedurfnisse ihres Kind zu erken-
nen und es autonom, kompetent, selbstbewusst, ohne Angst zu be-
treuen”.

Neben der Minimierung technischer Aspekte werden naturliche Einflisse
und Umstande bei der Versorgung der Fruhgeborenenstation beruck-
sichtigt. Darunter gehoren z.B. Gerausche, Geruche und Hautkontakt der
Eltern. In den Ausfuhrungen zum Heidelberger Konzept wird auch expli-
zit der Vater einbezogen und nicht nur die Mutter. Auch sind auf der In-
ternetseite der Heidelberger Klinik sowohl Abbildungen von der Mutter
als auch vom Vater beim 'Kanguruhen' zu finden.

In der Umsetzung dieses Konzeptes bedeutet es konkret:

Die Intensivstationen fur Frihgeborene und kranke Neugeborene
gehort zum sogenannten Perinatalzentrum, welches sich in direkter
raumlicher Nahe zur Frauenklinik und Geburtshilfe befindet.

Neugeborene bei denen ein geringes gesundheitliches Risiko be-
steht, befinden sich mdglichst ganz oder stundenweise bei ihren
Mattern.

Die Neugeborenen-Intensivstation bemuht sich um eine kind- und
familiengerechte Gestaltung. Sie wird sichtbar in einer funktionel-
len, aber freundlichen Atmosphare, in der die Bedurfnisse des ein-
zelnen Kindes und seiner Familie individuell bertcksichtigt werden.
Intensivmedizinische Mallhahmen werden auf ein unbedingt not-
wendiges Minimum reduziert. Die Zuwendung zum Kind und seiner
Familie wird hingegen auf das vertretbare Maximum gesteigert.

Reize, die von technischen Apparaturen und dem Personal ausge-
hen und als unphysiologische optische, akustische, Geruchs-, takti-
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le (z.B. Festhalten, Schmerzen) und vestibulare (z.B. Schutteln)
Reize interpretiert werden konnen, werden vermieden oder eben-
falls auf ein Mindestmal} reduziert. Im Gegenzug werden dem Kind
physiologische und entwicklungsfordernde Reize angeboten wie
Mutterstimme und Kangurupflege durch die Eltern. Die Spontan-
bewegungen und Eigenregulation des Kindes werden durch ada-
quate Lagerung gefordert.

e Der Tag-Nacht-Rhythmus wird eingehalten. AuBere Reize (Licht,
Larm etc.) werden nachts so weit wie moglich reduziert und ein
Maximum an Ruhe wahrend der Nacht ermoglicht. Der individuelle
Rhythmus des einzelnen Kindes wird analysiert und respektiert.
Hierzu gehoren unter anderem Ruhephasen wahrend des Tages,
optimale Zeiten fur Kanguru-Pflege, aber auch flr weitere notwen-
dige Prozeduren.

e Durch besondere Schulung lernen Personal und Eltern kleinste
Frahgeborene zu verstehen und zu respektieren (vgl. ebd.).

Das Personal wird durch die moderne Neugeborenen-Intensivmedizin
starker zeitlich belastet, ist aber seit Einfuhrung des neuen Konzepts zu-
friedener mit der Arbeit und ihren Leistungen. Die Eltern werden fruh be-
fahigt, ihr Kind ohne Angst kompetent in der Klinik und nach der Entlas-
sung zu Hause zu betreuen.

Entwicklungspsychologisch und bindungstheoretisch hat die frihe Ein-
beziehung und Starkung der elterlichen intuitiven Fahigkeiten einen
enorm hohen — jedoch noch zu haufig vernachlassigten Stellenwert.
Spezifische Risikofaktoren Fruhgeborener wie Entwicklungsverzogerun-
gen bis hin zu Entwicklungsstorungen, aber auch Auffalligkeiten im Sozi-
alverhalten und in der Konzentrationsfahigkeit konnen durch eine sichere
Interaktion und Forderung durch die Eltern reduziert werden.

Familienorientierte Fruhgeborenenmedizin

Ebenso wie die entwicklungsfordernde Pflege, zielt die familienorientierte
Frihgeborenenmedizin auf eine optimierte Einbeziehung der Eltern in
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die alltagliche Versorgung im stationaren Umfeld. Wahrend der Begriff
‘entwicklungsfordernde Pflege' auf die kindliche Entwicklung hinweist,
steht bei der familienorientierten Frihgeborenenmedizin die gesamte
Familie im Mittelpunkt. Dazu gehort, dass das Kind und seine Eltern von
Beginn an den Alltag miteinander verbringen. Dazu mussen raumliche
und personelle Voraussetzungen gegeben sein. Eine Forschungsgruppe
um Bjorn Westrup untersucht die Einflusse eines neuen Modells der fa-
milienzentrierten Fruhgeborenenmedizin und ihre Langzeitfolgen (The
Stockholm Neonatal Family Centered Care Study: effects on length of
stay and infant morbidity). Den Eltern wird ermdglicht, 24 Stunden am
Tag bei ihrem Kind zu verbringen. In der Analyse konnte gezeigt werden,
dass sich die Lange des stationaren Aufenthaltes um 5,3 Tage reduzier-
te, ebenso konnte das Auftreten von bedrohlichen respiratorischen Kom-
plikationen gesenkt werden (vgl. Ortenstrand et al. 2010).

Als Teilergebnis der Forschungsstudie konnte postuliert werden:

"Providing facilities for parents to stay in the neonatal unit from ad-
mission to discharge may reduce the total length of stay for infants
born prematurely. The reduced risk of moderate-to-severe broncho-
pulmonary dysplasia needs additional investigation" (Ortenstrand et
al. 2010).

Sowohl der entwicklungsfordernden Pflege als auch der familienorientier-
ten Friuhgeborenenmedizin liegen Grundannahmen des sogenannten
NIDCAP (The Newborn Individualized Developmental Care and
Assessment Program) nach Heidelise Als zu Grunde. Die unterschiedli-
chen Konzepte mit grollien gemeinsamen Schnittmengen verdeutlichen,
dass vielfach eine Optimierung der Versorgung von Fruhgeborenen und
ihren Eltern angestrebt wird und neue Modelle entwickelt werden. Je
nach finanziellen Mitteln einer Einrichtung und entsprechendem For-
schungshintergrund, konnen raumliche Umgestaltungen, Personalauf-
stockung und Personal- und Elternschulungen veranlasst werden. In
Deutschland werden Teile dieser Konzepte umgesetzt. So werden bei-
spielsweise in verschiedenen Kinderkliniken Kinder, die kinderarztlich,
aber nicht intensivmedizinisch versorgt werden mussen, in einer Mutter-
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Kind-Einheit untergebracht. Diese befindet sich kreilRsaalnah, unter der
Beobachtung eines Teams aus Schwestern und Arzten. Ebenso gibt es
ahnliche Elternzimmer in anderen Kliniken, in denen die gesamte Familie
aufgenommen wird. Die entwicklungsfordernde Pflege halt zunehmend
mehr Einzug in den Stationsalltag und sollte m.E. auf jeder Station zum
Qualitatsstandard gehoren.

Hilfreich ist es fur Mutter und Vater, sich vor der Entbindung mit dem
moglichen ersten Zuhause des Kindes vertraut zu machen. Bei Schwan-
gerschaftskomplikationen auf Seiten der Mutter, die eine strenge Bettru-
he notig machen, kann der Vater die Besichtigung ubernehmen und die
Mutter durch Schilderung seiner Eindricke darauf vorbereiten. Eine an-
dere Mdglichkeit zur Vorbereitung konnen z.B. bebilderte Ordner oder
Informationsbroschuren der jeweiligen Stationen bieten. Auf weitere
MalRnahmen, die der Vorbereitung auf das Stationsleben dienen kdnnen,
wird in einem spateren Abschnitt eingegangen (2.3.2 Uberblick tiber Be-
treuungs- und Kontaktmaoglichkeiten fur Matter und Vater).

Psychologische Betreuung

In vielfaltigen Publikationen (z.B. Sarimski 2000, Vonderlin 1999) wird
auf die Notwendigkeit einer psychologischen Betreuung auf der Station
hingewiesen. Wieg, leitender Arzt der Neonatologie und Padiatrischen
Intensivmedizin an der Kinderklinik des Aschaffenburger Klinikums, gibt
hingegen die Erfahrung wieder, dass eine psychologische Betreuung von
den Eltern nicht immer gut angenommen wird:

"Die Integration von Psychologen in das Team hat sich Ubrigens als
schwierig erwiesen. Die meisten Eltern wollen nicht Uber sich, son-
dern Uber die Kinder reden und akzeptieren viel eher psychologisch
trainierte Arzte und Pflegende aus dem Team" (Wieg, 2010, 10).

Es ist zwar wunschenswert, das Personal psychologisch zu schulen, da
der Umgang haufig taglich mit den betroffenen Eltern stattfindet. Bei ei-
ner akuten Krisenintervention kann jedoch das geschulte, aber nicht
ausgebildete Klinikpersonal uUberfordert sein und macht zusatzlich die
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Anwesenheit einer erfahrenen psychologischen Fachkraft empfehlens-
wert.

In der Kasseler Forschungsstudie zum Thema "Interventions- und Unter-
stutzungsmalinahmen fur Eltern frihgeborener Kinder in Kassel" (Weil3-
brodt 2010, s.a. Kapitel 2.3.3), zeigt sich ein ahnliches Bild. Vater wie
Matter nahmen in bemerkenswert geringem Umfang psychologische Un-
terstitzung in Anspruch (s. Abb. 11). Die Angaben beziehen sich nicht
nur auf den Zeitraum wahrend des stationaren Aufenthaltes, sondern
auch auf den Zeitraum nach der Entlassung. Vorrangig wurden Eltern
von Fruhgeborenen im Alter von null- bis zwei Jahren befragt. Mit 83,7%
der Mutter und 87% der Vater, die nie den Kontakt zu Psychologe oder
Psychotherapeut suchen, liegt bei beiden Elternteilen eine hohe Haufig-
keitsverteilung vor. Auf diesen Aspekt wird im Kapitel 2.3 Bewaltigung,
Begleitung und Erfahrungen von Vatern nach einer Fruhgeburt, ausfuhr-
licher eingegangen. Mdglicherweise konnte eine psychologische Beglei-
tung, die jeweils gleichgeschlechtlich besetzt ist, zu einer hoheren Nut-
zung der Angebote fuhren. Untersuchungen Uber die Inanspruchnahme
von psychosozialer Unterstutzung, die durch einen mannlichen Vertreter
besetzt ist, liegen derzeit nicht vor, konnen aber einen interessanten
Forschungsschwerpunkt bieten. Die Einbeziehung der Eltern "mit dem
Ziel eines erfolgreichen Bindungsaufbaus", erfordert nach Poets (Leiter
der Neonatologie an der Universitatsklinik in Tubingen) "eine qualifizierte
Betreuung der Mutter und Vater, ggf. der ganzen Familie durch eine/n
psychosozialen Mitarbeiterin" (2010, 14). Diese Forderung ist ein hehres
Ziel und zunachst mit erheblichen finanziellen und personellen Anforde-
rungen verbunden. Fur die Entwicklung des Kindes und seiner Familie
kann ein solches Modell allerdings erhebliche Folgekosten durch langere
und haufigere Klinikaufenthalte und schlechtere Entwicklungsverlaufe
einsparen. Im Rahmen einer praventiven Unterstutzung ist eine solche
Forderung sehr sinnvoll und sehr zu unterstutzen.

Dieses Werk ist copyrightgeschitzt und darf in keiner Form vervielféltigt werden noch an Dritte weitergegeben werden.
Es gilt nur fir den personlichen Gebrauch.



Erleben und psychische Belastung im Kontext einer Fruhgeburt 65

m weiblich mannlich

100%

87,0%
83,7%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

11,6% 13.0%
10%

0% : ] co—

nie selten manchmal haufig sehr haufig
(1x pro Monat) (mehr als 2x pro (1x pro Woche) (mehrmals pro
N=66 Monat) Woche)

Abbildung 11: Kontaktsuche zu Psychologen und Psychotherapeuten (Weil3brodt
2010, 41)

2.2.4 Familiare Lebenssituation des Vaters in den ersten Lebens-
wochen nach einer Frihgeburt

Wahrend der Phase des stationaren Aufenthaltes ist die direkte Kontakt-
aufnahme der Eltern zum Kind aufgrund der dufReren Bedingungen oft
erheblich eingeschrankt. Durch verbindliche Besuchszeiten und den labi-
len Gesundheitszustand des Kindes ist der Zugang zum eigenen Kind oft
nicht immer uneingeschrankt moglich. Bei zahlreichen Handgriffen und
Versorgungshandlungen mussen die Eltern erst das Stationspersonal
fragen, ob der Zeitpunkt geeignet sei und ggf. in der Ausflihrung unter-
stutzt werden. Dadurch wird das Geflihl der Hilflosigkeit und Inkompe-
tenz verstarkt, denn entgegen ihrer Intuition mussen die Eltern ihr eige-
nes Kind Fremden uberlassen. Daraus kann das Gefuhl resultieren, als
Eltern nicht in der Lage zu sein, die Situation allein bewaltigen zu kon-
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nen. Aus intuitiver Elternkompetenz entwickeln sich u.U. Angstlichkeit,
Unsicherheit und Ubervorsichtigkeit. Nantke, &rzliche Leiterin des Sozi-
alpadiatrischen Zentrums in Berlin-Friedrichshain, spricht sogar davon,
dass nach einer Fruhgeburt zwei 'Hochrisikogruppen' bestehen: die Kin-
der und ihre Eltern (Lehn 2009, 2).

Wenn sich die Zeit des stationaren Aufenthaltes, die meistens mit multip-
len Sorgen und Angsten verbunden war, endlich dem Ende neigt, fiebern
die meisten Eltern voller Erwartung dem Entlassungstag entgegen.

Abbildung 12: 'Uber'n Berg?! (Porz 2009, 13)

In Abbildung 12 ist die emotionale Lage der Eltern verdeutlicht, zum
Zeitpunkt, wenn sie aus der intensivmedizinischen Versorgung nach
Hause entlassen werden. Auf der einen Seite ist ein umfangreiches Hel-
ferteam aus Schwestern und Arzten zu sehen, auf der anderen Seite
sind die Eltern nach Wochen der eingeschrankten elterlichen Autonomie
auf sich allein gestellt.

Durch die frihe Geburt entstehen erhebliche emotionale und organisato-
rische Belastungen. Besonders die organisatorischen Anforderungen
sind in den ersten Wochen nach der Entlassung besonders hoch, die
emotionale Befindlichkeit und eigene Bedurfnisse ricken haufig in den
Hintergrund. Mdtter fallen oft nach einem Jahr oder spater in ein "tiefes
dunkles Loch" (Zitat von Muttern wahrend eines Gesprachskreises fur
Eltern frihgeborener Kinder in Kassel, 11.05.2010). Ein Vater beschrieb
seine Empfindungen als sehr distanziert zum Kind wahrend des stationa-
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ren Aufenthaltes. Dieses Phanomen deutete er als Schutzfunktion vor
der Angst, sein Kind zu verlieren. Vaterliche Empfindungen beim Uber-
gang vom stationaren zum hauslichen Alltag finden zunehmend mehr
Beachtung. Wissenschaftliche Untersuchungen sind bisher noch wenig
aussagekraftig. Somit eroffnet sich ein breites Handlungsfeld zukunftiger
Forschung. Auf die Mdglichkeiten der Unterstiitzung beim Ubergang von
der stationaren zur hauslichen Situation wird in Kapitel 2.3 (Unterstut-
zung, Begleitung und Bedurfnisse von Vatern nach einer Fruhgeburt)
naher eingegangen.

2.2.5 Entwicklung der elterlichen Paarbeziehung nach einer Frih-
geburt

Die Geburt eines Kindes, unabhangig, ob es frih oder termingerecht ge-
boren wurde, bedeutet eine krisenhafte Veranderung der bisherigen
partnerschaftlichen Beziehung. Die neuen Aufgaben der Kindesversor-
gung drangen partnerschaftliche Bedurfnisse in den Hintergrund. Die
vorgeburtlichen Bedurfnisse und Befriedigungen werden reduziert oder
gar nicht mehr erflllt. Die Partnerschaftszufriedenheit verandert sich.

Im Rahmen der vaterlichen Bewaltigungsprozesse nach einer Fruhge-
burt besteht die Kleinfamilie neben Dyaden aus einer Triade. Die Dyaden
setzen sich aus den Konstellationen Mutter-Vater, Mutter-Kind, Vater-
Kind zusammen. Die Triade entsteht, wenn aus einer Gruppe zweier
Menschen eine dritte Person hinzukommt (vgl. auch Kapitel 1.2 Von der
Dyade zur Triade).

Die Dimensionen Paarzufriedenheit und Paarstabilitat werden konzepti-
onell und empirisch als weitestgehend unabhangig voneinander betrach-
tet, obgleich angenommen wird, dass eine hohe Paarzufriedenheit zu ei-
ner hohen Paarstabilitat beitragt (vgl. Schneewind 2002, 113). Um Aus-
sagen zu Paarstabilitat und Paarzufriedenheit zu formulieren und damit
den Verlauf von Paarbeziehungen erklaren zu kdnnen, haben Karney
und Bradbury (vgl. ebd.) Gber 100 Studien analysiert und ein "pfadanaly-
tisches Vulnerabilitats-Stress-Adaptationsmodell" (ebd.) entwickelt.
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Abbildung 13: Vulnerabilitats-Stress-Adaptationsmodell von Karney und Bradbury
1995 (nach Schneewind 2002, 114)

Belastende Ereignisse (A) wie beispielsweise das Auftreten einer Frih-
geburt fUhren zu Stress und erfordern eine individuelle Anpassung bei-
der Partner. Eigenschaften, die einen akuten Zeitpunkt Uberdauern (B),
spiegeln sich in der Qualitat des Anpassungsprozesses wider (z.B. dys-
funktionale Konfliktbewaltigung). Wiederholte permanente stress-
induzierende Eigenschaften wirken chronifizierend (C). In der Folge kann
es zu dauerhaftem Streit oder zur Entfremdung kommen. Desweiteren
wirken externe Einflisse (D) auf das Paar. Negative Anpassungsprozes-
se im Sinne einer destruktiven Konfliktbewaltigung fallen wiederkehrend
auf die Paarbeziehung zurtick (E). Anpassungsprozesse, die die Erwar-
tungen beider Partner berlcksichtigen, starken die Paarzufriedenheit (F).
Diese wirkt sich einerseits konstruktiv auf Anpassungsprozesse aus (G)
und erhohen andererseits die Paarstabilitat (H).

Das 0.g. Modell bedeutet fur die Vorhersagbarkeit der weiteren Paarent-
wicklung im Kontext einer akuten Krise wie sie durch eine Fruhgeburt
auftritt, dass eine Abhangigkeit von bereits vorgeburtlich bestandener
Beziehungsqualitat vorliegt. Die Personlichkeitseigenschaften der Part-
ner scheinen dabei entscheidend zu sein. Insbesondere die Personlich-
keitsvariable 'emotionale Labilitat' stellt eine bedeutende Einflussgrolie
aufgrund der negativen Affektivitat dar (vgl. Schneewind 2002, 115). Das
Misslingen bzw. Gelingen der Paarbeziehung hangt neben den individu-
ellen personlichen Eigenschaften zusatzlich von den durch Erfahrung
gewonnenen dyadischen Bewaltigungsstrategien ab wie beispielsweise
Konflikt- und Problemlésungskompetenzen. Auch eine biographische
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Disposition spielt bei den Kommunikationsfertigkeiten eine einflussreiche
Rolle (ebd.).

Im Zusammenhang mit der Familienentwicklung fuhrten Schneewind und
Gerhard eine Langsschnittuntersuchung hinsichtlich der Beziehungsper-
sonlichkeit durch (2002, nach Schneewind 2002, 115). Mittels einer Clus-
teranalyse bildeten sich drei Personentypen heraus, die je nach Auspra-
gung in den Dimensionen 'Einfuhlungsvermogen' und 'Verletzlichkeit' un-
terschieden werden konnten.

Personentyp Auspragung der Dimension

Beziehungskompetenz Einfiihlungsvermogen Verletzlichkeit

s f f |
f J i
I} It i

Abbildung 14: Personentypen bzgl. Verletzlichkeit, Beziehungskompetenz und Einfih-
lungsvermégen (in Anlehnung an Schneewind 2002, 115)

Typ 1 zeichnet sich durch eine ausgepragte Fahigkeit in den Bereichen
Beziehungskompetenz und Einfuhlungsvermdgen und geringe Verletz-
lichkeit aus, Typ 2 durch eine hohe Auspragung der Beziehungskompe-
tenz und der Verletzlichkeit sowie geringe Auspragung des Einfuhlungs-
vermdgens und Typ 3 durch geringes Einfihlungsvermogen und geringe
Beziehungskompetenz bei gleichzeitig ausgepragter Verletzlichkeit.

Schneewind sagt fur Paare mit einer hohen Auspragung des Einfluh-
lungsvermogens und einer geringen Verletzlichkeit eine dauerhaftere
Paarstabilitat und Paarzufriedenheit voraus. Entsprechend ungunstiger
fiel die Vorhersage fur Paare mit einem geringen Einfuhlungsvermogen
und einer ausgepragten Verletzlichkeit aus.

Die Bewaltigung oder Anpassung an die akute Krise einer Fruhgeburt ist
demnach erheblich von der Beziehungsstruktur, den Personlichkeits-
merkmalen und den individuellen Problemlosungskompetenzen abhan-
gig. Ein zusatzlich bedeutsamer Einflussfaktor stellt der Gesundheitszu-
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stand des Kindes und die moglicherweise daraus folgenden medizi-
nischen Komplikationen dar.

Die hohe emotionale und organisatorische Belastung, die durch eine
Frihgeburt auftritt, lasst die Annahme zu, dass die Partnerschaft von El-
tern Frihgeborener eine hohere Unzufriedenheit aufweisen musse als
bei Eltern termingerecht geborener Kinder. In einer Studie von Dittrich
(2006, 65 ff, Teilstudie der Kolner Pilotstudie) konnte erstaunlicherweise
eine ahnliche Beurteilung der Partnerschaftszufriedenheit, sowohl von
Vatern Fruhgeborener als auch termingerecht Geborener erhoben wer-
den. 60% der Vater Frihgeborener und 59,3% termingerecht Geborener,
gaben an, ihre Beziehung als 'harmonisch' zu bezeichnen. Demgegen-
uber beurteilten 40% der Fruhchen-Vater und 40,7% der Vater zeit-
gerecht Geborener ihre Partnerschaft als 'belastet’. Dass die Bezie-
hungsqualitat von Fruhchen-Elternpaaren nicht schlechter beurteilt wur-
de, wird mit einer ausgepragteren Verbundenheit durch die gemeinsam
durchlebte Sorge erklart (vgl. Dittrich 2006, 67). Insgesamt wurde Uber
einen Erhebungszeitraum von zwoIf Monaten eine ahnliche Entwicklung
der Partnerschaft beider Vatergruppen beobachtet. In beiden Gruppen
wurde eine Abnahme der Partnerschaftszufriedenheit festgestellt, wel-
ches jedoch nicht in Zusammenhang mit der Friuhgeburt gebracht wer-
den konnte.

Bezogen auf das Merkmal 'Intensitat' hat sich die Partnerschaft im Ver-
lauf eines Jahres jedoch divergent in den beiden Gruppen entwickelt. So
gaben 25,9% der Vater termingerecht geborener Kinder an, die eine
harmonische Beziehung fuhrten, dass sich ihre Partnerschaft intensiviert
hatte, im Vergleich zu 6,7% der Vater Friuhgeborener in einer harmoni-
schen Beziehung. Eine Erklarung dafir kdnnen die besonderen Bedurf-
nisse von Fruhgeborenen darstellen, die haufig mehr Zeit bei der Ver-
sorgung (Fattern, Wickeln, Baden etc.) bendtigen und deren Alltag haufig
von Therapien begleitet ist (beispielsweise Physio-, Logo- oder Ergothe-
rapie). Dadurch wird die partnerschaftliche Zeit eingegrenzt. Aus meiner
Sicht erklart jedoch ein begrenzter zeitlicher Umfang nicht die Bewertung
der Beziehungsintensitat. Aus der Eltern-Kind-Forschung ist bekannt,
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dass nicht die Quantitat ausschlaggebend flir die Bewertung der Eltern-
Kind-Beziehung ist, sondern die Qualitat einen groReren Einfluss auf die
Beziehung hat. Da das Studienkollektiv eine Anzahl von 42 Probanden
(15 Vater fruhgeborener Kinder und 27 Vater termingerecht geborener
Kinder umfasst), sind Aussagen fur diese Stichprobe moglich, kdnnen
allerdings nicht verallgemeinert werden.

In der Zusammenfassung wird als Ursache der Unzufriedenheit eine
mangelnde Vorbereitung auf die neue Rolle und Lebensaufgabe ge-
nannt:

"Das Paar muss lernen, das Kind zu akzeptieren, ohne dabei die
Partnerbeziehung zu vernachlassigen. Die Vater-Kind-Beziehung,
die Mutter-Kind-Beziehung und die Paarbeziehung mussen in eine
Beziehungstriade integriert werden" (Dittrich 2006, 73).

In einer weiteren Studie von Klose (2006, ebenfalls Teilstudie der Kolner
Pilotstudie) konnte kein Zusammenhang zwischen der Frihgeburt und
einer Veranderung in der Paarbeziehung nachgewiesen werden. 20%
der Vater Fruhgeborener und 27% der Vater Reifgeborener gaben eine
Steigerung der Beziehungsintensitat an. Veranderungen in der Partner-
schaft warden durch zeitliche Limitierung und der Fokussierung auf das
Kind und seinen Bedurfnissen entstehen. Die Kollektivgrofie bestand aus
48 Probanden. Fur beide Gruppen von Vatern zahlten folgende Aspekte
zu den wichtigsten Aufgaben:

o Gesprachspartner sein

e Haushalt fuhren

e Zuneigung bzw. Aufmerksamkeit schenken
e Partnerin versorgen

e als Ruhepol wirken

e Partnerin in der neuen Situation unterstitzen (vgl. Klose 2006,
149).

Unterschiedliche Empfindungen der Vatergruppe Frihgeborener und der

Kontrollgruppe konnten bzgl. der Auspragung des Gefuhls von Alleinsein
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wahrend des stationaren Aufenthaltes nachgewiesen werden. Fur Vater
Fruhgeborener stellt das Alleinsein wahrend des Klinikaufenthaltes eine
hdhere Belastung (28,6%) als fur die Vater der Kontrollgruppe (15,5%)
dar. In Kloses Ausfuhrungen ist nicht naher beschrieben in welchem Um-
fang und mit welchen weiteren Merkmalen das Alleinsein definiert ist. Es
ware jedoch plausibel, dass das Alleinsein wahrend des Klinikaufenthal-
tes fur Vater Reifgeborener geringer im zeitlichen Ausmal} ist, da eine
Trennung der Familie fur die Durchfuhrung notwendiger medizinisch-
pflegerischer MalRnahmen nicht erforderlich ist. AuBerdem kann die Qua-
litat des Alleinseins durchaus unterschiedlich erlebt werden, bspw. wenn
lebenserhaltende medizinische Entscheidungen am Kind ohne die Ab-
sprache mit der Mutter getroffen werden mussen.

In einem weiteren Teil der Kolner Pilotstudie wurde eine retrospektive
Bewertung der elterlichen Beziehung durchgefuhrt (Kihn 2006, 154 ff).
In der Tendenz bestatigte sich in beiden Gruppen (Vater Frihgeborener
und Vater Reifgeborener) eine Minderung der Beziehungsqualitat Gber
einen Zeitraum von der Schwangerschaft bis ein Jahr nach der Geburt
(s. Abb. 15).

Auffallig ist, dass die Paarbeziehung von Eltern frihgeborener Kinder im
Gegensatz zur Kontrollgruppe bereits vor der Schwangerschaft (SS) als
'sehr harmonisch' beschrieben wird. Ein Jahr nach der Geburt wird die
Beziehungsqualitat zwar nicht mehr als 'sehr harmonisch’, jedoch nur
leicht verandert als 'harmonisch' bezeichnet. Im Vergleich mit der Kont-
roligruppe sind die positiv besetzten Qualitatsmerkmale 'sehr harmo-
nisch' und 'harmonisch' ausgepragter als bei Vatern termingerecht Gebo-
rener. In der Gruppe dieser Vater erreichen die Merkmale 'harmonisch'’
und 'wechselhaft' annahernd ein gleiches Niveau. In der retrospektiven
Studie zur Beziehungsqualitat bleiben spezifische Voraussetzungen und
Gegebenheit in der Beziehung jedoch unberlcksichtigt wie beispielswei-
se Dauer der Beziehung, Alter der Eltern, sozio-6konomischer Status,
zeitliche Dauer bis zur Erfullung des Kinderwunsches, Konzeption durch
reproduktionsmedizinische Mallnhahmen, vorangegangene Fehigeburten
u.v.m., die einen erheblichen Einfluss auf die Paarzufriedenheit haben
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kénnen. Diese Hypothesen bleiben derzeit unbeantwortet und eréffnen
auch hier weitere Forschungsperspektiven.

= sehr harmonisch harmonisch = wechselhaft

70%

60% -

50% -

40% -

30% -

20% -

10% -

0% -
vorSS  wiahrend seitder 3 Monate 1Jahrnach vorSS wihrend seitder 3 Monate 1Jahr nach
SS Geburt nach  der Geburt SS Geburt nach der Geburt

[l
[kl

Abbildung 15: Qualitat der Paarbeziehung von der Schwangerschaft bis ein Jahr spéa-
ter (Kihn 2006, 157)

2.2.6 Wahrnehmung und Einfluss der Physiognomie Frihgeborener

Die ertraumte Lebensvorstellung mit einem fruhgeborenen Kind zu reali-
sieren, kann fur diese Eltern deutlich schwieriger sein, als fur Eltern mit
einem gesunden Kind, deren Lebensplanung weitgehend nach ihren bis-
herigen Vorstellungen verlief. Neben den unterschiedlichen Startbedin-
gungen ins gemeinsame Familienleben durch die lebensnotwendigen
stationaren BehandlungsmalRnahmen und gesundheitliche Komplikatio-
nen im weiteren Verlauf, ist das Aussehen frihgeborener Kinder ein be-
deutsamer Aspekt. Auf das andersartige Aussehen von Frihgeborenen
im Vergleich mit reifen Neugeborenen sind die Eltern selten eingestellt.
In prapartalen Gesprachen berichten Eltern nicht selten von ihren Be-
furchtungen, dass ihr Kind z.B. mit Schwimmhauten, mit verschlossenen
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Augen und durchsichtiger Haut geboren werden wirde (vgl. Hude 2012).
Tatsachlich entspricht der erste optische Eindruck, den die Eltern auf ihr
Kind erhalten oft nicht dem Kindchen-Schema. Die Physiognomie der
Frahgeborenen wird haufig mit Begriffen wie 'schmal’, 'hager' und 'mit
ernstem Gesichtsausdruck' umschrieben. Die Beschaffenheit der Haut
wird selten als 'rosa' oder 'vital' beschrieben, vielmehr werden Umschrei-
bungen wie 'faltige' oder 'wachserne' Haut gebraucht.

Abbildung 16: Typische Physiognomie eines Frihgeborenen (Sparshott 2000, 156)

Aus der klinischen Erfahrung sind als Folge bei den Eltern nicht selten
Emotionen wie 'Erschrocken-sein', 'Angstlichkeit', 'Befremden' und &hnli-
che Gefuhle zu beobachten. Aber nicht nur bei den Eltern sind solche
Reaktionen zu finden. Ebenso konnen vergleichbare Emotionen bei
Verwandten, Geschwisterkindern oder Freunden auftreten. In der Regel
sind es die Geschwisterkinder, die offen mit ihren Gefuhlen umgeben
und diese mitteilen. Anders verhalt es sich mit den erwachsenen Perso-
nen. Verwandte versuchen ihr Entsetzten oder Befremden besonders vor
den Eltern zu verbergen und Eltern verzeihen sich oft (lange) nicht ihre
ersten Reaktionen auf den Anblick ihres frihgeborenen Kindes. Unter
Berucksichtigung entwicklungspsychologischer Kenntnisse ist diese Re-
aktion jedoch als physiologisch und nicht pathologisch zu bewerten:

Das Kindchenschema wirkt als Schlisselreiz und ruft eine physiologi-
sche Reaktion von Fursorge und Behutung hervor. Eine Akzeptanz des
frihgeborenen Kindes kann durch das Fehlen typischer Reizmerkmale
erschwert sein.
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Abbildung 17: Typische Reizmerkmale des Kindchenschemas (Mietzel 1989, 111)

Der Verhaltensforscher Konrad Lorenz stellte fest, dass der Anblick ei-
nes Kopfes mit hoher Stirn, mit tiefliegenden groRen Augen und ausge-
pragten Wangen instinktiv bei allen Saugetieren und somit auch beim
Menschen Zuwendungsverhalten auslost wird (Mietzel 1989, 111). Beim
Vergleich der beiden oberen Abbildungen miteinander wird deutlich,
dass durch ein eher schmales langliches Gesicht des frUhgeborenen
Kindes wesentliche Merkmale nicht vorhanden sind. Anita Stacha be-
schreibt in einem ZEIT-Artikel das Empfinden der Eltern nach einer
Frihgeburt beim Anblick ihres frihgeborenen Sohnes im Inkubator mit
den Worten: "Aber ich war naturlich wahnsinnig erschrocken als ich mein
kleines Alien da liegen sah" (Kailitz 2010, 39). Der Vater dieses frihge-
borenen Kindes ertrug den Anblick seines winzigen Sohnes nicht und
verliel® die Familie noch wahrend der Neonatalzeit (vgl. ebd.). Aus der
klinischen Erfahrung tritt dieses Phanomen nicht selten auf. Neben der
besonderen Physiognomie von frihgeborenen Kindern, entspricht auch
der restliche Korper nicht immer den Proportionen, die man im Allgemei-
nen von neugeborenen Kindern erwartet. Geringes Gewicht und diunne
Extremitaten bestimmen in den ersten Lebenswochen haufig das Ausse-
hen.

Aus diesen Erkenntnissen lassen sich weitere Moglichkeiten, um Eltern
maoglichst frih und angemessen zu unterstitzen, ableiten. Eltern kdnnen
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auf den Anblick ihres frihgeborenen Kindes vorbereitet werden. Unab-
dingbar ist auch die Erklarung an die Eltern, dass negativ konnotierte
Empfindung wie Befremden oder gar Entsetzen keine pathologischen
Gefuhle sind, sondern in diesem Zusammenhang nachvollziehbar und
physiologisch sind. AulRerdem ist es wichtig, Eltern zu verdeutlichen,
dass sie mit ihnrer Wahrnehmung nicht allein sind.

2.3 Bewaltigung, Begleitung und Erfahrungen von Vatern
nach einer Frihgeburt

Intensitat und Notwendigkeit von Begleitung und Unterstutzung fruhge-
wordener Vater sowie die Bedurfnisse sind individuell und breitgefachert.
Dies bestatigt sich in vielen personlichen Gesprachen mit beiden Eltern-
teilen und konnte auch in der Kassler Erhebung 'Interventions- und
UnterstitzungsmalRnahmen fur Eltern frihgeborener Kinder in Kassel'
nachgewiesen werden. Ziel der Untersuchung war es, fachinhaltliche
und organisatorisch-methodische Grundlagen fur Angebote an diese El-
terngruppe zu erfassen. Es stellte sich heraus, dass insgesamt eine ho-
he Individualitat in der Bedurfnisauspragung der Eltern ermittelt werden
konnte. Als Fazit liel3 sich festhalten, dass die Umsetzung von Unterstut-
zung z.B. in Gruppenangeboten an seine Grenzen stoldt und ein person-
liches, individuelles und bedarfsorientiertes Gesprach mit den Eltern
nicht ersetzen kann. Dennoch stellen Gruppenangebote, neben anderen
Angebotsstrukturen (s. Kapitel 2.2.2), einen wesentlichen Bestandteil zur
Unterstltzung dar. Eltern verfigen jedoch auch Uber individuelle Bewal-
tigungsstrategien und —konzepte sowie individuelle Formen der Unter-
stutzung durch andere — nicht professionelle Personen.

2.3.1 Inter- und intrapersonelle Bewaltigungsstrategien

Der Begriff 'Bewaltigung' wird im Rahmen von Stressmanagement auch
mit Bezeichnungen wie 'coping’, 'Coping-Strategien' und 'Bewaltigungs-
strategien' sinnverwandt ausgedrlckt. Unterschiedliche wissenschaftli-
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che Bereiche nutzen ihre theoretischen Bewaltigungsmodelle als Grund-
lage fur fachbezogene Konzepte, z.B. in der Trauerarbeit, Umgang mit
chronischen Erkrankungen/ Behinderung oder als Grundlage verschie-
dener therapeutischer Angebote.

Grundsatzlich konnen intrapersonale (=Coping) und interpersonale Be-
waltigungsmodelle unterschieden werden. Unter dem Begriff
'intrapersonale Bewaltigungsmodelle' sind personliche und individuelle
Strategien und Ressourcen gemeint. Der Begriff der 'interpersonalen
Bewaltigung' umfasst die Unterstutzung durch andere Personen. Diese
theoretischen Konzepte basieren auf einem psychologischen Theorie-
hintergrund und sollen in dieser Arbeit nur Uberblicksartig dargestellt
werden. Eine ausfuhrliche Beschreibung ist z.B. bei Vonderlin (1999,
Kapitel 2.3 ff und Kapitel 4.2 ff) zu finden.

Im Kontext dieser Arbeit wird der Begriff 'Bewaltigung' auf die Anpassung
an das Ereignis 'frihgewordene Eltern' bezogen. Die Adaptation an die
teilweise als traumatisch empfundene Familiengenese aufgrund der fri-
hen Geburt wird hier nicht im Sinne einer Einzelfallanalyse oder eines
therapeutischen Zugangs betrachtet. Vielmehr sollen Zugangswege zur
Unterstlitzung dieser Eltern im Anpassungsprozess an die neuen Le-
bensumsténde dargestellt werden. Einen ausfiihrlicheren Uberblick tber
die "Elterliche Bewaltigung der mit der Fruhgeburt verbundenen Belas-
tungen" unter Einbeziehung zahlreicher wissenschaftlicher Publikationen
im Kontext von Stressbewaltigung und Stressverarbeitung zeigt z.B.
Vonderlin (1999, 34 ff).

Das Stressmodell von Lazarus (1998b, nach Schmid 52) soll hier kurz
stellvertretend vorgestellt werden, da es m.E. einen Einblick auf Dyna-
mik, Prozesshaftigkeit und Einfluss auf intrapsychische Zustande ge-
wahrt. Lazarus veranschaulicht die Wechselwirkung zwischen dem be-
lastenden Ereignis und dem Handeln der betreffenden Person. Er geht
davon aus, dass nicht das Ereignis per se die Belastung darstellt, son-
dern erst durch die individuelle Bewertung ein Stressor hervorgerufen
wird:
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"Coping has to do with the way people manage the conditions that
arouse stress in their lives, as well as the stress state itselfs" (Laza-
rus 1998b, nach Schmid 2003, 52)

Das bedeutet, dass die Auspragung und das Ausmal} der Stressempfin-
dung individuell sehr unterschiedlich sein konnen.

Wahrfmung

Inter‘tation

Kann ich mit meinen Ressourcen diesen Stressor bewaltigen?

] [

oo -
! Stress
Coping

Abbildung 18: Transaktionales Stressmodell nach Lazarus (modifiziert nach Schmid
2003)

Lazarus geht von einem dynamischen dreistufigen  Stress-
bewertungsmodell aus. Die primare Bewertung (Primary Appraisal) bein-
haltet eine erste Zuordnung der Situation a) als Herausforderung (chal-
lenge), b) als Bedrohung (threat) oder c) als Schadigung/Verlust
(harm/loss). In einem zweiten Bewertungsschritt (Secondary Appraisal)
erfolgt eine Uberpriifung verfligbarer Ressourcen zur persénlichen Be-
waltigung. Als dritten Bewertungsschritt wird eine Neubewertung
(Reappraisal) der Stressbelastung vollzogen. Der dritte Schritt kann nur
erfolgen, wenn ein Verstandnis der vorangegangenen Stufen vorliegt
und ist gekoppelt an nachfolgende Copingprozesse.
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Die Stressbewaltigung kategorisiert Lazarus in drei Arten: die problemlo-
sungsorientierte, die emotionsorientierte und die bewertungsorientierte
Stressbewaltung. Unter dem problemldsungsorientierten Coping wird die
Suche nach Informationen zur Problembewaltigung verstanden, mit dem
Ziel, das Problem zu Uberwinden oder sich an die neuen Gegebenheiten
anzupassen. Das emotionsorientierte Coping umschreibt einen
intrapsychischen Bewaltigungsprozess und beinhaltet primar die Regula-
tion der Empfindungen und ist nicht zwingend mit einer Auseinanderset-
zung mit dem Gesamtkontext verbunden. Beim bewertungsorientierten
Coping liegt der Schwerpunkt auf einer Neubewertung des Personen-
Umwelt-Verhaltnisses, um Ressourcen zu nutzen und einen positiven
Lebenszustand zu empfinden. Die einzelnen Coping-Schwerpunkte kon-
nen jedoch nicht isoliert von einander betrachtet werden und sind ein
theoretisches Konstrukt. In der realen Lebenswelt findet oft eine Wech-
selwirkung zwischen den Arten der Stressbewaltigung statt und erfolgt
nicht als ein bewusster Prozess (Lazarus 1998b, nach Schmid 2003, 52
f).

Soziale Unterstltzung kann einen einflussreichen Faktor sowohl bei der
Minimierung als auch der Vorbeugung von psychischen Problemen dar-
stellen. Deshalb haben interpersonale Ressourcen einen hohen Stellen-
wert in krisenhaften Lebenssituationen. Crnic (1983 nach Vonderlin
1999, 86) differenziert drei Ebenen von interpersonalen Ressourcen:

e Unterstutzung durch den Ehemann (intimate support),
e Unterstltzung durch Freunde (friendship support) und

e Unterstutzung durch Hilfen, die von der Gesellschaft bereitgestellt
werden (community support).

Die Unterstutzungsformen haben Einfluss auf unterschiedliche Dimensi-
onen. So hat der Ehemann beispielsweise den grofdten Einfluss auf das
Befinden der Mutter und gesellschaftliche Unterstitzung hat den grofiten
Einfluss auf die Mutter-Kind-Interaktion (ebd.).

Vonderlin zitiert eine Reihe weiterer Studien, die den Einfluss sozialer
Kontakte auf das mdutterliche Befinden untersuchten. Forschungsfragen
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oder Erkenntnisse zum Einfluss dieser auf die vaterliche Verfassung wa-
ren nicht Forschungsgegenstand dieser Untersuchung. Es wird allge-
mein Bezug auf Eltern genommen, allerdings keine Unterscheidung zwi-
schen Muttern und Vatern gemacht. Bezogen auf die inhaltliche Gestal-
tung sozialer Unterstutzung wird in 'psychological' und 'tangible support'
differenziert. Unter psychologischer Unterstitzung (psychological sup-
port) werden affektive und emotionale Gesichtspunkte subsumiert. In-
strumentelle Hilfe (‘tangible support') wird in "materielle (Geld, Dienstleis-
tungen) und informationsbezogene Unterstutzung (Ratschlage, Hinwei-
se)" (Vonderlin 1999, 82) gegliedert.

Neben dem Bildungsniveau ist die soziale Unterstutzung von Bedeutung
fur die vaterliche psychische Belastung und das Erleben der Vaterschaft
nach einer extremen Fruhgeburt. Gensel konnte in ihrer Dissertation be-
legen, dass sich das Bildungsniveau und die soziale Unterstutzung vor-
teilhaft auf das Ausmald psychischer Erkrankung auswirkten. So wiesen
mehr Vater mit einer erhohten psychischen Belastung, Angst oder Beein-
trachtigung des seelischen Empfindens einen geringeren Schulab-
schluss auf. Am eindeutigsten zeigte sich dieses Ergebnis bei Vatern mit
Angst. Lediglich 38,9 % der Vater mit Angstsymptomen haben Abitur.
Ohne Angstsymptome haben 64,1% der Vater einen Hochschulreife-
Abschluss (vgl. Gensel 2010, 50). Aus diesen Ergebnissen schlussfol-
gert Gensel, dass "ein hdherer Schulabschluss der Vater [...] sich bezug-
lich der Entwicklung psychischer Symptome, Beeintrachtigung und Angst
in dieser Untersuchung jedoch positiv und beschutzend auf die vaterliche
Psyche nach der Fruhgeburt des Kindes aus|wirkt]" (Gensel 2010, 50 f).

Ein protektiver Einfluss auf die vaterliche psychische Verfassung konnte
ebenfalls durch soziale Unterstitzung nachgewiesen werden. In der
Vatergruppe mit psychischer Belastung bzw. Erkrankung konnte eine ge-
ringere soziale Unterstutzung aus dem Familien- und Freundeskreis
identifiziert werden. Zum ersten Erhebungszeitraum dieser Untersu-
chung (vier Wochen nach der Geburt) konnte ein signifikanter Unter-
schied zwischen den Vatern mit und ohne psychische Belastung und
dem Erleben sozialer Unterstitzung nachgewiesen werden. 49,7% der

Dieses Werk ist copyrightgeschitzt und darf in keiner Form vervielféltigt werden noch an Dritte weitergegeben werden.
Es gilt nur fir den personlichen Gebrauch.



Erleben und psychische Belastung im Kontext einer Fruhgeburt 81

Vater mit psychischen Belastungen versus 88% der Vater ohne psychi-
sche Belastungen gaben eine gute bis sehr gute soziale Unterstutzung
an (Gensel 2010, 51). Auch in der Untersuchungsgruppe der Vater mit
Angstsymptomatik, zeigte sich ein ahnliches Ergebnis. Gensel fugt die
Uberlegung an, dass ein moglicher Zusammenhang zwischen der Per-
sonlichkeitsstruktur oder spezifische Verhaltensweisen der Vater mit
psychischer Belastungen/Angst und der geringerer Auspragung sozialer
Unterstutzung nicht geklart werden konnte (ebd.).

2.3.2 Uberblick tber Betreuungs- und Kontaktmoglichkeiten fir
Mitter und Vater

In diesem Abschnitt werden kurz einzelne Unterstutzungs- und Beglei-
tungsangebote fur Eltern frihgeborener Kinder skizziert. Neben konzep-
tionellen und temporaren (Dauer und Zeitpunkt) Aspekten, wird die Ein-
beziehung der (werdenden) Vater betrachtet.

Begleitung in der Schwangerschaft

Haufig gibt es erste Anzeichen von Fruhgeburtsbestrebungen in der
Schwangerschaft, die von der Mutter selbst oder bei Schwangerschafts-
vorsorgeuntersuchungen auffallen. Deshalb sollte die Betreuung und Un-
terstitzung dieser Eltern idealtypisch bereits wahrend der Schwanger-
schaft beginnen. Das kann z.B. durch geburtshilfliche Fachkrafte (Medi-
ziner, Arzthelferinnen, Hebammen) erfolgen.

Tatsachlich ruckten Frauen mit Fruhgeburtsbestrebungen in den letzten
Jahren zunehmend in den Fokus der gemeinsamen Arbeit zwischen Gy-
nakologen und Neonatologen. Die Atiologie von Friihgeburtsbestrebun-
gen wird inzwischen durch multifaktorielle Ursachen erklart, "wobei vor
allem psychosoziale Faktoren beschrieben werden" (Scheele 2010, 17).
Scheele verweist in seinem Artikel "Behandlung und Betreuung von
Frauen mit Fruhgeburtsbestrebungen. Pladoyer flr einen ganzheitlichen
Ansatz" auf Risiken und Behandlungsmadglichkeiten (stationare Behand-
lung, Bettruhe, medikamentdse Behandlung), die Rolle und der Einfluss
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des werdenden Vaters auf die Verfassung der werdenden Mutter bleiben
jedoch unerwahnt. Hier bietet sich eine der fruhen Moglichkeiten, um EI-
tern, bei deren ungeborenem Kind Fruhgeburtsbestrebungen bestehen,
zu begleiten und zu beraten. Im Sinne der Wirkung des 'intimate sup-
ports' (s. Kapitel 2.3.1) kdnnten Konzepte in der frihen Phase der Paar-
begleitung konzipiert und durchgefuhrt werden.

Vorbereitung auf der geburtshilflichen Station

Falls es bereits vor der Geburt zu einem stationaren Aufenthalt der Mut-
ter kommt, kann den werdenden Eltern durch ein 'pranatales Konsil',
durchgefuhrt von Neonatologen, eine Vorbereitung auf die bevorstehen-
de Fruhgeburt angeboten werden. In der klinischen Praxis werden diese
haufig umgesetzt, jedoch sind selten die Vater inkludiert. Als Ursache
sind zum einen aus arztlicher Sicht eine schlecht kalkulierbare verbindli-
che Terminabsprache durch das akute Auftreten von Notfallsituationen
zu nennen, zum anderen werden Vater bisher wenig in das Konzept pra-
nataler Konsile einbezogen. Nach diesen Kontakten herrscht allerdings
bei den Frauen oftmals eine noch groflere Angst und Unsicherheit als
vorher. Um dem vorzubeugen und eine positive Vorbereitung der Eltern
zu erreichen, wurde an der Universitatsklinik in Leipzig das Modell 'Pra-
natale Elternbegleitung bei drohender Fruhgeburt' mit angeschlossener
Studie durchgefuhrt (Rothe et al. 2009, 362 ff). Mit der pranatalen EI-
ternbegleitung soll das Ziel einer Steigerung des Selbstwertgefuhls und
der elterlichen Kompetenz erreicht werde. Haufig sind diese Merkmale
aufgrund der unzureichenden Vorbereitung auf die frithe Geburt gering
ausgepragt.

Als konzeptionelle Grundlage liegt dem Modell zusatzlich zum Arztge-
sprach, ein Kontakt mit einer Kinderkrankenschwester zu Grunde, die
pflegerische und organisatorische Schwerpunkte transparent macht. Ne-
ben dem Gesprach gehdrt zur methodischen Durchfihrung auch die
Prasentation sogenannter 'Fruhchen-Kisten'. Sie beinhalten Materialien
zur medizinischen Versorgung und Uberwachung wie Elektroden, Son-
den, Intubationsbesteck etc. und pflegerische Utensilien wie Windeln,
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Socken, Mutzen, Schnuller. Damit werden die Eltern konkret auf die rea-
len Gegebenheiten vorbereitet.

In die Interventionsgruppe wurden 24 Eltern aufgenommen, in die Kont-
roligruppe 12. Aus ethischen Grunden wurde die Studie nicht randomi-
siert durchgefuhrt. Durch die Studie konnte nachgewiesen werden, dass
die Eltern nach der Intervention zufriedener mit der Vorbereitung auf die
Geburt sind wie in Abb. 19 veranschaulicht ist.

Es konnte aullerdem nachgewiesen werden, dass es durch die Interven-
tionsmalRnahme keinesfalls zu einer Steigerung von Verunsicherung
oder Verangstigung gekommen ist. Vielmehr gaben 95,8% (n=23) der ElI-
tern an, sich weniger Sorgen um ihr Kind zu machen (Rothe et al. 2009,
365). Nur vier Gesprache wurden mit beiden Elternteilen gefthrt, in de-
nen jedoch deutlich wurde, dass die Vater einen zunehmenden Ge-
sprachsbedarf aulerten. Dieser Aspekt soll bei der zukunftigen Planung
in der Leipziger Klinik starkere Berucksichtigung finden. Inzwischen wird
das Modell des pranatalen Betreuungskonzeptes allen betroffenen Eltern
an der Universitatsklinik in Leipzig angeboten.
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Abbildung 19: Elternzufriedenheit mit und ohne préanatale Begleitung (Rothe et al.
2009, 363).
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Bereits seit 1994 besteht an der Berliner Charité (Virchow-Klinik und
Charité Mitte) ein Elternberatungsangebot, welches von Kinderkranken-
schwestern in Kooperation mit den behandelnden Arzten und Hebam-
men durchgefuhrt wird. Auf Empfehlung dieser wird den Eltern ein Ge-
sprach angeboten, um sie auf die Bedingungen auf der
Neonatologischen Intensivstation vorzubereiten. Erganzend werden den
Eltern bei Bedarf Abbildungen und medizinische Materialien wie Beat-
mungsschlauche, Magensonden und pflegerische Materialien wie Win-
deln, Kleidung etc. gezeigt. Das Konzept der Elternbegleitung sieht eine
Begleitung bis zur Entlassung des Kindes vor (Christ-Steckhan 2012).
Auch in anderen Kliniken werden zunehmend fachliche Begleitungen flr
werdende Eltern angeboten, wenn das Risiko einer Frihgeburt besteht.

Psychologische Begleitung auf der neonatologischen Station

Nach der Geburt kdnnen Eltern von einer psychologischen Begleitung
auf der Friihgeborenen-Intensivstation profitieren, um (ber ihre Angste
und Sorgen zu sprechen. Einige Eltern scheuen sich vor einer Beruhrung
mit dem Kind oder sind erschrocken Uber den Anblick ihres Kindes (s.a.
Kapitel 2.2.6 Wahrnehmung und Physiognomie Friahgeborener). Grund-
satzlich kann eine psychologische Begleitung erheblich zur Stabilitat der
Eltern beitragen, die in Wechselwirkung mit der kindlichen Entwicklung
stehen kann. So sind beispielsweise die Effekte durch eine intensive
(Korper-) Kontaktaufnahme auf die geistige und motorische Entwicklung
gut belegt. (s.a. Kap. 2.2.3). Durch eine qualifizierte Betreuung der Eltern
kann ein erfolgreicher Bindungsaufbau begunstigt werden (vgl. Poets
2010b, 15). Zur akuten Krisenintervention reicht eine Begleitung auf der
neonatologischen Station jedoch i.d.R. nicht aus. Eine ambulante Thera-
pie wird jedoch von Muttern sehr selten, von Vatern nahezu gar nicht
wahrgenommen (vgl. Wieg 2010, 10; Jotzko 2010, 20; Weillbrodt 2010,
39 f).
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Integration der Eltern in den Stationsalltag

Eine ideale Betreuung der gesamten Familie wahrend der stationaren
Behandlung des Fruhgeborenen findet optimaler Weise durch ein fami-
lienzentriertes Modell wie es beispielsweise in Stockholm durchgefuhrt
wird (s. Kapitel 2.2.3), statt. Bisher verbreitet sich eine derartige fami-
lienorientierte Betreuung nur langsam. Aber auch ohne finanziellen und
erheblich hoheren personellen Aufwand, lassen sich gunstigere Umstan-
de mit langfristiger Auswirkung auf die kindliche Entwicklung und die
Familienentwicklung umsetzen. Dies kann z.B. durch Transparenz und
Orientierung im Stationsalltag, durch Einbeziehung der Eltern in die Pfle-
ge und Versorgung ihres Kindes und durch Vermeidung von Entmundi-
gungen der Eltern durch das Pflege- oder arztliche Personal geschehen.

Sozialmedizinische Nachsorge

Bereits auf der Station setzt die sozialmedizinische Nachsorge nach dem
Modell des 'Bunten Kreis' ein. Das Augsburger Nachsorgemodell basiert
auf einer entwicklungsfordernden Pflege und einer frihen Einbeziehung
von Mutter und Vater, mit dem Ziel den Ubergang in die h&usliche Situa-
tion zu erleichtern. Die Konzeption des 'Case Management' bildet die
methodische Grundlage des Nachsorgekonzeptes, sowohl fall- als auch
systembezogen. Die Eingewohnung mit dem frihgeborenen Kind in den
hauslichen Bereich erfolgt in bedarfsorientierter Begleitung durch eine
erfahrene Kinderkrankenschwester. Dabei steht neben der praktischen
Unterstitzung auch die emotionale Entlastung im Vordergrund (vgl. Porz
2009, 9; 2010). Die Nachsorge nach dem Modell 'Bunter Kreis' ist sozial-
rechtlich im § 43 SGB V gesetzlich verankert. Inzwischen entstanden 40
weitere Nachsorgeeinrichtungen in Deutschland nach dem Augsburger
Modell, jedoch ist noch keine flachendeckende Betreuung erreicht (s.a.
www.bunte-kreise). Inzwischen konnte durch die PRIMA-Studie (Pros-
pektive randomisierte Implementierung des Modellprojekts Augsburg,
Porz 2008) ein positiver Nachweis des Augsburger Modells gezeigt wer-
den. Es wurde eine Verbesserung in den Bereichen mutterliche Sensitivi-
tat, Mutter-Kind-Interaktion und der emotionalen Regulationsfahigkeit

Dieses Werk ist copyrightgeschitzt und darf in keiner Form vervielféltigt werden noch an Dritte weitergegeben werden.
Es gilt nur fir den personlichen Gebrauch.



86 Erleben und psychische Belastung im Kontext einer Fruhgeburt

des Kindes nachgewiesen. Obgleich der Fokus in der Studie primar auf
Mutter und Kind lagen, zeigte sich im Verlauf (letzter Erhebungszeitraum
erfolgte 18 Monaten postpartal) eine weniger belastete Paarbeziehung
im Vergleich mit der Kontrollgruppe (vgl. Porz 2009, 12).

Das Munchner Modell 'Harl.e.kin-Fruhchen-Nachsorge e.V.' an der Har-
lachinger Klinik lauft seit einigen Jahren als Projekt und fokussiert die
ganzheitliche Betreuung von Fruhgeborenen, unter Einbeziehung so-
wohl medizinischer als auch sozialer Versorgung, im stationaren als
auch ambulanten Bereich (vgl. z.B. www.harlekin-verein). Inzwischen
existiert eine Fulle von individuellen Nachsorge-Konzepten an unter-
schiedlichen Standorten, die hier nicht alle Erwahnung finden kénnen.

Professionell geleitete Elterngruppen

Es gibt professionell geleitete Elterngruppen, die die Elternbetreuung be-
reits wahrend des stationaren Aufenthaltes aufnehmen und nach der
Entlassung weiterfuhren. Die personelle Besetzung erfolgt meistens in
multiprofessionellen Teams wie bspw. im Bremer Nachsorgemodell ‘El-
tern-Kind-Gruppe fur Frihgeborene im SPZ' durch eine Kooperation ei-
ner Physiotherapeutin und eines Arztes, bzw. Psychologen. Ein ahnli-
ches Modell wird im Sozialpadiatrischen Zentrum in Hannover durchge-
fuhrt, deren positive Wirkung durch eine Langzeitstudie nachgewiesen
werden konnte (vgl. Wachtendorf 2009).

Da es sich hierbei um Elterngruppen handelt, sind Mutter sowie Vater
einbezogen. Eine Teilnahme an den Elterngruppen ist in der Regel an
eine verbindliche Zusage der Eltern gekoppelt, um eine Kontinuitat der
Gruppenstruktur zu gewahrleisten.

Die Teilnahme von Vatern an professionell geleiteten Gesprachskreisen
fur Eltern fruhgeborener Kinder wird allgemein seltener beobachtet. Als
Ursache gelten geringere AuRerungen von Gesprachsbedarf der Vater
(vgl. Weillbrodt 2010, 37 ff) und eingeschrankte zeitliche Verfugbarkeit
durch die vaterliche Berufstatigkeit. Die eingeschrankte zeitliche Ver-
fugbarkeit liefert jedoch keine plausible Erklarung, da diese in der Regel
tagsuber nicht zur Verfugung steht, hingegen Gesprachsangebote am
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Abend wahrgenommen werden konnten. Auf weitere Aspekte manner-
spezifischer Therapieansatze wird im Abschnitt 2.3.3 (Bedarf an Unter-
stutzung im Vergleich zwischen Muttern und Vatern) eingegangen.

Selbsthilfegruppen

Weitere Unterstutzung konnen Mutter und Vater frihgeborener Kinder in
nicht-professionell geleiteten Selbsthilfegruppen finden. Die Leitung er-
folgt durch eine betroffene Mutter oder einen betroffenen Vater oder
auch in Gruppen ohne feste Leitung. In dieser Angebotsstruktur herrscht
jedoch haufig das Problem vor, die Gruppe am langerfristig fortzusetzen.
Meistens ist dafur eine sehr engagierte Leitung notig, was angesichts der
taglichen, intensiven Betreuung und Flrsorge des eigenen frihgebore-
nen Kindes schwierig zu bewerkstelligen ist.

Im Klinikum Aschaffenburg wird ein jahrliches Treffen speziell fur Vater
angeboten (‘for Papas only'), da beobachtet wurde, dass Vater weniger
Emotionen nach aullen zeigten und sich jedoch eher untereinander off-
neten. Dennoch ist dies kein Indiz fir mangelnde Anteilnahme oder ge-
ringere Angstlichkeit. Vielmehr wurde durch die Vaterrunden deutlich,
dass bei der Elternarbeit "auf die Vater oft ein viel zu geringer Fokus ge-
legt wird" (Wieg 2010, 10).

Der Bundesverband 'Das fruhgeborene Kind' e.V. bietet eine Liste der
aktuellen Selbsthilfegruppen von Eltern Frihgeborener in Deutschland
und zusatzlich eine 'virtuelle Selbsthilfegruppe' als Internetforum und ein
Forum Elternberatung zum Austausch fur Fachleute.

Weitere Kontakte

Individuelle Kontakte, die die Bewaltigung oder Verarbeitung psychisch
belastender Phasen unterstutzen, konnen durch unterschiedliche Perso-
nengruppen stattfinden. Nach Kienle et al. (2006, 108, nach Machul
2008, 20) beschreibt 'Soziale Unterstlutzung' "den qualitativen Aspekt
von Hilfsinteraktionen zwischen Unterstitzungsgeber und —empfanger,
das soziale Netzwerk den quantitativen Aspekt sozialer Beziehungen". In
der Kasseler Erhebung (Weil3brodt 2010, 37) zeigte sich eine ausge-
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pragte Haufigkeitsverteilung (mindestens 1 x pro Woche Kontakt) von
interpersonalen Kontakten mit Freunden (34,3%) und mit den eigenen
Eltern (28,4%). Bei den Muttern konnte im Vergleich mit den Vatern eine
hohere Auspragung der wochentliche Kontakte nachgewiesen werden
(Freunde: Mutter = 34,9 %/ Vater = 31,8%; eigene Eltern: Muitter =
32,8%/ Vater 22,7%).

Zu anderen betroffenen Eltern bestand ein monatlicher Kontakt von
34,8% (Mutter) bzw. 39,1% (Vater). Der prozentuale Anteil der Vater ist
zwar hoher, allerdings setzte sich die Untersuchungsgruppe im Verhalt-
nis zu zwei Dritteln Mutter (65,2%/ n=43) gegenuber etwa einem Dirittel
Vater (34,9%/ n=23) zusammen. Es ist davon auszugehen, dass zu ei-
nem Groldteil die Kontakte zu anderen betroffenen Eltern vom Elternpaar
gemeinsam wahrgenommen wurden.

Unterstitzung durch psychotherapeutische oder psychologische Be-
handlungen konnen eine sehr hilfreiche und eine vorbeugende Mal}-
nahme im Sinne einer Sekundarpravention sein. Jedoch wird professio-
nelle Hilfe in Form von psychotherapeutischer oder psychologischer Be-
handlung, wie bereits in Kapitel 2.2.3 (Verhalten und Erleben von Vatern
auf der neonatologischen Intensivstation/ Psychologische Betreuung)
erwahnt, von den Muttern selten, von den Vatern noch seltener wahrge-
nommen. Auch aus der Erfahrung lasst sich beobachten, dass insbe-
sondere Mutter erst nach einigen Jahren nach der Fruhgeburt eine Un-
terstitzung in der Form aufsuchen. Fur Vater scheint der Weg zur psy-
chotherapeutischen Behandlung noch schwieriger zuganglich zu sein.

2.3.3 Bedarf an Unterstltzung im Vergleich zwischen Mittern und
Vatern

Insgesamt ist der sozialwissenschaftliche Forschungsstand im Kontext
der Beratung von Mannern uneinheitlich und damit wenig vergleichsfa-
hig, auBerdem noch wenig erforscht. Intensivere Auseinandersetzungen
mit mannerspezifischer Lebensbewaltigung und Beratung begann sich
erst im letzten Jahrzehnt des vergangenen Jahrhunderts zu etablieren
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(vgl. Stecklina/Béhnisch 2007, 219f). Einer der vier Forschungs-
schwerpunkte im Rahmen der mannerspezifischen Untersuchungen stel-
len empirische Studien und Analysen zur Vaterschaft in der heutigen Zeit
dar?. Diese beinhalten z.B. die veranderte Vateridentitat und die Diver-
genz von Vaterschaft (ebd. 220).

Auch in der therapeutischen Behandlung psychischer Erkrankungen bei
Mannern steht die mannerspezifische Therapie erst am Anfang und wird
kontrovers diskutiert. Als Alternative zum ublichen Therapieangebot wird
derzeit ein Projekt am Klinikum Wahrendorff bei Hannover durchgefuhrt.
Unter der Leitung von Chefarzt Hettich wurde im Marz 2011 die erste
psychotherapeutische Tagesklinik eroffnet, die ausschlieRlich Manner
mit Depressionen betreut. In einem ZEIT-Artikel Uber diese Klinik heif3t
es "Manner sind anders depressiv als Frauen" (Schneider 2012, 36).
Hettich fuhrt aus, dass die bisherige Behandlung depressiver Manner im
Kontrast zu ihren geschlechtsspezifischen Bedurfnissen stehe. Er postu-
liert, dass die Manner in der Therapie "lieber unter sich" (Schneider
2012, 36) sind. Ein Patient aullert, dass er vor Frauen groRere Hem-
mungen habe, Uber seine Gefuhle zu sprechen und sich nicht vorstellen
konne, vor einer weiblichen Person sichtbare emotionale Verhalten wie
Weinen zu zeigen (ebd.). Wahrend des mehrwochigen Behandlungszeit-
raumes habe er beobachtet, wie bei neuen Mitpatienten erst allmahlich
Verlegenheitsgesten abgebaut werden konnen. Er selbst brauchte meh-
rere Wochen, bis er in der Gruppe uber seine Gefuhle sprechen konnte.
In der Behandlung liegt der Schwerpunkt jedoch nicht auf ublichen The-
rapieformen wie themenoffenen Gesprachskreisen, denn nach Hettich
machen sich Manner nicht gern selbst zum Thema oder horen sich nicht
gern die Probleme anderer an. Vielmehr wird mit Aktivierungsangeboten
versucht, den Umgang mit Frustrationen, aber auch Freude Uber Er-
folgserlebnisse zu vermitteln.

% Die drei weiteren Forschungsschwerpunkte sind a) das Verhalten von Mannern gegentber Frauen,
Uberwiegend im Gewaltkontext, b) therapeutische Arbeitsmaterialien mit Jungen und Mannern und c)
Forschungsumfragen zum  Selbstbildnis, sozialen  Einstellungen und  Genderverhalten
(Stecklina/Bohnisch 2007, 220).
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Dieser Ansatz kontrastiert mit der Uberzeugung, dass in reinen Manner-
gruppen ein Ungleichgewicht entsteht, so z.B. "das empathische Gegen-
gewicht" weiblicher Patienten (Schramm, zit. nach Schneider 2012, 36).
Ebenso steht einem ausschlieldlich fur Manner konzipiertem Angebot die
Annahme entgegen, dass Manner sich seltener Hilfe suchen, da dies
nicht mit "den mannlichen Stereotypien (...) vereinbar ist" (Berger, zit.
nach Schneider 2012, 36). Bisher uberwiegen in der Therapie von De-
pressionen geschlechtsunspezifische Therapiekonzepte. Inzwischen
werden von unterschiedlichen Kur-Kliniken neben Mutter-Kind-Kuren
auch Vater-Kind-Kuren angeboten. Allerdings fallt bei grindlichem Stu-
dium der Werbematerialien einiger Anbieter auf, dass auf der Titelseite
Vater ausdrucklich erwahnt sind, in den weiteren Ausfuhrungen der Bro-
schuren jedoch haufig noch der Terminus 'Mutter-Kind' als Einheit auf-
taucht. Damit wird deutlich, dass ein Umdenken, namlich Matter und Va-
ter in allen familiaren Kontexten einzubeziehen erst am Anfang steht.
Sowohl im Zusammenhang mit Bindung, Betreuung der Kinder, aber
auch in Bezug auf die eigene elterliche Bedurftigkeit wird haufig (noch)
primar die Mutter genannt. Um auch den vaterspezifischen Erwartungen
an eine Kurmallnahme gerecht zu werden, hat beispielsweise eine
Fachklinik, die seit Jahren spezielle Kurangebote fur fruihgeborene Kin-
der bereitstellt, seit 2011 explizit Vater in ihrem Konzept aufgenommen.
Den Informationsmaterialien der Kurklinik ist zu entnehmen, dass sie
Mutter/Vater-Kind-Malinahmen anbieten und seit 2012 Vater/Kind-Kuren
mit speziellem Sportangebot fur Vater.

Im Zusammenhang mit mediengestutzer Informations- und Beratungssu-
che sind es auch vorrangig die Mutter, die den medialen Austausch su-
chen. Aus den Erfahrungen virtueller Selbsthilfegruppen bestatigte eine
Mitarbeiterin des Bundesverbandes "Das fruhgeborene Kind" e.V. die
Annahme, dass Vater eher zurtckhaltend sind im Austausch mit anderen
betroffenen Vatern oder Muttern. Oftmals sind es zunachst die Vater, die
erste Informationen aus der Internetrecherche ziehen. Dieses Vorgehen
ist plausibel, da das Internet haufig als erste und leicht zugangliche Form
genutzt wird, um einen raschen Informationsgewinn zu erhalten. Auch
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wenn die Seriositat und Zuverlassigkeit mancher Internetquellen mit Vor-
sicht zu bewerten ist. Im Bereich der virtuellen Selbsthilfe wie sie bei-
spielsweise vom Bundesverband "Das fruhgeborene Kind" e.V. angebo-
ten wird, wurde auch die Erfahrung bestatigt, dass Vater eher weniger in
den gemeinsamen Austausch mit anderen Betroffenen treten und im
Vergleich mit den Muttern seltener Uber Erfahrungen und Empfindungen
im Kontext der Fruhgeburt ihres Kindes sprechen.

Durch Erkenntnisse psychologischer Untersuchungen ist bekannt, dass
die Verarbeitung von Problemen und Stresssituationen bei Mannern und
Frauen unterschiedlich verlauft. Auch ist die Rate von diagnostizierten
depressiven Erkrankungen bei Frauen deutlich hoher als bei Mannern.
Neben soziookologischen Faktoren wird auch der hormonelle (Seemann
1997, nach Gleitman 2004, 666) und genetische Einfluss (Gleitman et al.
2004, 666) diskutiert. Auch ist ein unterschiedlicher Umgang mit Belas-
tungsfaktoren, die zu Depressionen fuhren konnen, zwischen Frauen
und Mannern beobachtet worden:

“(...) Women who are depressed dwell on their despondency, mulling
over their problems and discussing them with friends, a process that
may backfire and make an initial depression more likely to escalate
and last longer. (...) [Men] try to distract themselves by fixating on
their work or exercising unrelentingly, thus 'acting out' their distress
rather than manifesting it in depression. (Nolen-Hoeksema 1987,
nach Gleitman et al. 2004, 666).

Um Stress zu bewaltigen suchen Manner viermal so haufig den Weg
uber Alkohol und Drogen (Andreasen/Black nach Gleitman et al. 2004,
666) und ziehen diese Suchtmittel einer Therapie vor.

"(...) A major way that men act out distress is through alcohol and
drugs or get 'high' than get therapy." (Gleitman et al. 2004, 666) .

Es ist anzunehmen, dass die Dunkelziffer von depressiven Erkrankun-
gen bei Mannern deutlich hoher liegt. Die Bereitschaft, sich professionel-
le Hilfe zu suchen scheint bei Mannern weniger stark ausgepragt. Des-
halb werden Depressionen bei Mannern sehr viel seltener diagnostiziert.

Dieses Werk ist copyrightgeschitzt und darf in keiner Form vervielféltigt werden noch an Dritte weitergegeben werden.
Es gilt nur fir den personlichen Gebrauch.



92 Erleben und psychische Belastung im Kontext einer Fruhgeburt

Diese  Erkenntnisse verdeutlichen die geschlechterabhangigen
Copingstrategien und erklaren z.T. die unterschiedliche Nutzung von
Unterstutzungsangeboten von Mannern und Frauen.

Desweiteren scheint die Entscheidung fur oder gegen ein Beratungs-
oder Unterstitzungsangebot, malgeblich durch die Adressaten-
bezogenheit des Angebots beeinflusst zu sein. Wahrend far Mutter die
Annahme eines Angebots primar von der positiven Einflussnahme auf
die kindliche Entwicklung abhangt, scheint fur Vater, neben dem
supportiven Einflusses auf die kindliche Entwicklung, die positive Beein-
flussung der Paarbeziehung ein entscheidender Indikator zu sein.

2.4 Einfluss des Vaters

Die Beteiligung und Berlcksichtigung von Vatern wurde bisher wenig in
Projekten und Konzeptionen zur Intervention und Unterstutzung der El-
tern-Kind-Bindung von risikobelasteten Kindern beachtet. Reck postu-
liert, dass es sich lohnt, den Einfluss des Vaters auf die emotionale Ent-
wicklung des Kindes zu untersuchen. Die Auswirkungen der postnatalen
Depression der Mutter auf das gemeinsam Kind zu Lasten eines dys-
funktionalen Interaktionsmusters zwischen dem Saugling und seiner de-
pressiven Mutter, kann durch die Interaktion mit dem nicht-depressiven
Vater abgemildert werden (Hossain et al., in Reck 2008, 4). Wie lasst
sich dieses Phanomen erklaren?

2.4.1 Einfluss des Vaters auf die psychosoziale Situation der Mutter

Das Verhalten von depressiven Muttern fallt haufig durch "mangelnde
Responsivitat, Passivitat oder Intrusivitat, weniger positivem bzw. negati-
vem Affekt und ein reduziertes mimisches Ausdrucksverhalten" (Reck
2007, 327) auf. AulRerdem wird in der Fachliteratur auf einen Mangel an
Empathie und emotionaler Verfugbarkeit hingewiesen. Depressiven Mut-
tern fallt es oft schwer, die kindlichen Signale wahrzunehmen, zu inter-
pretieren und angemessen auf sie zu reagieren. D.h. sie reagieren mit
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einem zeitlichen Abstand, in Uberstimulierender, mangelnder oder ver-
meidender Interaktion auf sie. In Forschungsuntersuchungen konnte
nachgewiesen werden, dass depressive Mutter ihre Kinder negativer
wahrnehmen als andere Personen aus ihrer Umwelt. Die Mutter-Kind-
Interaktion wird nachhaltig ungunstig beeinflusst. Nach der aktuellen
Forschungslage wird angenommen, "dass depressive Symptome eine
Einschrankung der mdutterlichen Fahigkeit zur interaktiven Regulation
kindlicher Affektzustande zur Folge haben konnen" (Campell et al. 1997,
Diego et al. 2002, nach Reck 2007, 327). Auf Seiten des Kindes kann
dies mit "einer hoheren Irritabilitat, geringeren selbstregulatorischen Fa-
higkeiten und einer unsichereren Bindung einhergehen" (ebd.). Durch
Erkenntnisse aus Studien (Pleck 1997/ Hossain 1994, nach Reck 2009)
ist anzunehmen, dass sich Vater in hdherem Malde um ihre Kinder kim-
mern, wenn die Mutter aufgrund der psychischen Erkrankung stark be-
lastet ist und dysfunktionale Verhaltensmuster erkennbar sind. Diese
Verhaltensmuster, die in einer Mutter-Kind-Beobachtung untersucht wur-
den, treten nicht in der Interaktion zwischen Vater und Kind auf. In einer
weiteren Studie (Grube 2004, nach Reck 2009) wurde die Paarbezie-
hung zwischen Mannern und ihren nach der Geburt psychisch erkrank-
ten Frauen untersucht. Es zeigte sich, dass Frauen, die Unterstiutzung
durch ihre Manner erfahren haben, signifikant klirzere stationare Aufent-
halte in Kliniken verbrachten. Es sind also "sowohl die Psychopathologie
des Lebenspartners als auch die innerfamiliaren Beziehungen" von we-
sentlicher Bedeutung fur Mutter, Vater und Kind. Diese Erkenntnisse
wurden u.a. von der Allgemeinpsychiatrie der Heidelberger Universitats-
klinik zum Anlass genommen Vater und andere Familienmitglieder in die
Behandlung einzubeziehen, z.B. in Paar- oder Familientherapie. Aulder-
dem werden Vater mit ihren Kindern einbezogen und es wurde eine
Vatergruppe eingerichtet. In einer Vatergruppe wird erkrankten Vatern
und Partnern betroffener Mutter Unterstitzung angeboten. Auch Uber
den Klinikaufenthalt hinaus kann eine Nachbetreuung in der hauslichen
Umgebung indiziert sein und durch ein 'Mobiles Bezugspersonensystem'
umgesetzt werden.
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Bei mehr als 60% der Frauen mit postpartalen psychischen Erkrankun-
gen traten bereits Symptome in der Schwangerschaft auf, die jedoch
nicht behandelt wurden. Aufgrund der Erkenntnis, dass sich die Symp-
tome der psychischen Erkrankung bereits auf die Beziehung zum unge-
borenen Kind auswirken konnen, wird in Kooperation mit der Frauenkli-
nik der Universitatsklinik Frankfurt seit 2008 ein praventives Modell
durchgefuhrt. Das Behandlungsangebot beginnt bereits in der Schwan-
gerschaft und soll sich positiv auf den Schwangerschafts- und Geburts-
verlauf auswirken (vgl. Reck 2009).

Postpartale Erkrankungen der Mutter werden leider haufig gar nicht oder
erst spat diagnostiziert. Die Versorgung von Mutter, Vater und Kind bildet
in Deutschland leider noch die Ausnahme. Aufgrund einer haufig hoch-
belasteten Schwangerschaft und einer nachgeburtlichen Phase, sind
Mdutter frihgeborener Kinder eine besonders vulnerable Patientengruppe
fur postpartale Erkrankungen. Um sowohl der Mutter Entlastung wahrend
der akuten Phase der psychischen Erkrankung zukommen zu lassen als
auch den Kindern ein funktionales Interaktionsmuster anzubieten, kommt
den Vatern frihgeborener Kinder mit postpartalen psychischen Erkran-
kungen der Mutter eine hohe Bedeutung zu.

2.4.2 Vaterlicher Einfluss auf die kindliche Entwicklung

Die jungere Vaterforschung erkannte, dass bereits die Vater-Kind-Inter-
aktion in der Sauglingszeit einen grol3en Einfluss auf die Entwicklung so-
zialer Kompetenzen beim Saugling hat (vgl. Kindler/Grossmann 2008,
240 ff). Studien zeigen, dass Vater ebenso wie Mutter, Uber eine frihe
intuitive Interaktion im Sinne einer frih vorhandenen, universellen Fahig-
keit verfugen. Untersuchungsmerkmale der aufgefuhrten Studie
(Papousek/ Papousek 2002, in Ahnert 2008, 246) waren

e Erkennen des eigenen Neugeborenen
e Reaktionen auf vokale AuRerungen

e Einstimmung auf emotionale Verfassung.
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Es konnte eine kulturiibergreifend groe Ubereinstimmung mitterlicher
und vaterlicher Fahigkeiten nachgewiesen werden (Papousek, M 1987,
in Kindler/Grossmann 2008, 246). Kindler/Grossmann raumen jedoch
ein, dass die entsprechenden Stichproben unterschiedlicher Studien ge-
ring waren und auf Freiwilligkeit basierten. Somit ist keine Verall-
gemeinerung mdglich. Kindler publizierte 2002 eine umfassende Lang-
zeitstudie Uber das vaterliche Fursorgeverhalten und die sozioemotiona-
le Entwicklung von Kindern. Er fand "Hinweise auf eine grof3ere Bedeu-
tung der Erfahrungen mit dem Vater fur Jungen und Madchen mit einer
in der Kindheit unsicheren Qualitat der Bindungen an die Mutter" (Kind-
ler 2002, 190). Damit wird die frihe Bedeutung des Vaters, besonders in
Verbindung mit mutterlichen Bindungsauffalligkeiten hervorgehoben.

In der klinischen Bindungsforschung stellen fruhgeborene Kinder unter
den Risikogruppen die grof3te Untersuchungsgruppe dar (Kilkgen 2012).
Erhebungen zur Bindung frihgeborener Kinder beschranken sich bisher
ausschlieBlich (noch) auf die Kind-Mutter-Bindung. So wurde auch in ei-
ner groferen britischen Langsschnittuntersuchung zum Bindungsverhal-
ten Frihgeborener (Frihgeborene n= 90, Kontrollgruppe n=105) das
Bindungsverhalten von Frihgeborenen untersucht (Wolke 2005). Es er-
folgten zu sechs Messzeitpunkten verschiedene Datenerhebungen. Au-
Rer Elterninterviews an funf Messzeitpunkten beschrankten sich die Er-
hebungsmethoden vorrangig auf die Beurteilung der Mutter-Kind-
Interaktion oder die Entwicklung des Kindes. Als Teilergebnis konnte bei
33% fruhgeborener Kinder und bei nur 17% termingerecht Geborener ein
desorganisiertes Bindungsverhalten gefunden werden. Dies fuhrt Wolke
jedoch nicht auf ein weniger einfuhlsames Elternverhalten zurick, son-
dern interpretiert dies als "Komplikation der erhohten Entwicklungsver-
zdgerung bei sehr Frihgeborenen" (Wolke 2005, 1). Aufgrund der bisher
malfgeblich auf die Mutter-Kind-Bindung bezogenen Erhebungen und
der bislang widerspruchlichen Befundlage zur Bindungsqualitat von Va-
tern Fruhgeborener hat KiRgen 2010 an der Universitat zu Koln die erste
Forschungsstudie zur Bindung frihgeborener Kinder an ihre Vater abge-
schlossen. Es handelt sich um eine Forschungskooperation zwischen
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der Humanwissenschaftlichen und der Medizinischen Fakultat. In der
Untersuchung (Fruhgeborene: n=24, Reifgeborene: n= 27) zeigte sich
mit 12 Monaten kein signifikanter Unterschied bzgl. der Bindungsqualitat
der Kinder an ihre Vater. Als Kausalzusammenhange werden vaterli-
cherseits eine hohe Feinfuhligkeitskompetenz trotz der Risikobelastung
der frihgeborenen Kinder und auf Seiten der frihgeborenen Kinder mog-
liche Resilienzfaktoren diskutiert (Kildgen 2012). Eine Veroffentlichung
der Forschungsergebnisse ist fur 2012 geplant.

Auch Kinder aus Hochrisikofamilien (Familien mit multiplen Risiken, z.B.
sozioemotionalen, psychosozialen Problemen) konnen positive Entwick-
lungsverlaufe nehmen, wenn protektive Faktoren vorliegen wie bspw.
supportives Verhalten der Vater. Die protektive Wirkung der Eltern-Kind-
Interaktion ist nicht auf die Mutter-Kind-Beziehung beschrankt, sondern
lasst sich ebenso fur die Vater-Kind-Beziehung nachweisen (Laucht/
Schmidt 2010, 353 f). In der Mannheimer Risikokinderstudie (For-
schungsstudie am Mannheimer Zentralinstitut fur Seelische Gesundheit)
wurde der Einfluss vaterlicher Supportivitdt anhand standardisierter Ver-
haltensbeobachtung untersucht. Es zeigte sich, dass Kinder, die unter
gleichsam schwierigen Lebenssituationen aufwuchsen, mit elf Jahren
weniger emotionale Probleme zeigten (ebd.). Die Mannheimer Studie
bezieht sich in erster Linie auf psychosozial benachteiligte Familie, es ist
jedoch anzunehmen, dass unterstitzendes Verhalten des Vaters (hier:
haufige Ermunterung und Forderung im Spiel) einen vergleichbaren Ein-
fluss auf fruhgeborene Kinder haben konnte. Eindeutige Untersuchungen
stehen z.Zt. noch nicht zur Verfugung (s.u.).

Im 'Ulmer Modell' wurde federfUhrend durch Brisch eine psychotherapeu-
tische Krisenintervention entwickelt. Bestandteil des Modells sind psy-
chotherapeutisch geleitete Elterngruppen, Einzelpsychotherapie, Haus-
besuche und videogestltzte Feinflhligkeitstrainings fur Matter und Vater.
Ziel des Modellprojekts ist es, die Eltern in ihrem Bewaltigungsprozess
zu unterstutzen und die Eltern-Kind-Bindung positiv zu beeinflussen (vgl.
Brisch 2010, 27). Besonders die Vater sollen befahigt werden, "ihre
Partner[innen] emotional zu begleiten und sich aufgrund der erlebten
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Forderung und Uberforderung nicht aus der Partnerschaft zurlickzuzie-
hen" (ebd., 28).

In einer Zuricher Studie mit longitudinalem Ansatz wurde unter der Lei-
tung von Wyl, die Auswirkung der vaterlichen Interaktion und ihr Einfluss
auf die kindliche Entwicklung auf Frihgeborene untersucht. Im Fokus
standen die Hypothesen:

e Vater FrUhgeborener haben in den ersten Monaten oft einen bes-
seren Zugang zum frihgeborenen Saugling.

e Vater Fruhgeborener vermitteln zwischen Muttern und Kindern und
beeinflussen die Mutter-Kind-Interaktion positiv.

e Im Vergleich mit Vatern Reifgeborener, weisen Vater von Fruhge-
borenen eine qualitativ bessere Vater-Kind-Interaktion auf.

e Das Stresserleben der Geburt ist fur Vater frihgeborener Kinder
hdher als bei Vatern Reifgeborener, jedoch niedriger als bei ihren
Partnerinnen.

Als Teilprojekt dieser Studie wertete Studer die Qualitat der Vater-Kind-
Interaktion von Frihgeborenen im Vergleich zur Mutter-Kind-Interaktion
Fruhgeborener und im Vergleich zur Vater-Kind-Interaktion Termingebo-
rener aus. Das Geburtserleben der Eltern wurde mit dem SIL-ger-Score
(=Salmon's Item List; Fragebogen zur Erfassung des multidimensionalen
Geburtserlebens) erfasst und die Mutter- bzw. Vater-Kind-Interaktion mit
dem CARE-Index (beziehungsorientiertes Verfahren, das die Feinfuhlig-
keit im dyadischen Kontext beschreibt) beurteilt. Durch diese Erhebung
konnte nachgewiesen werden, dass sich die Vater-Kind-Interaktion we-
der von der Mutter-Kind-Interaktion FrUhgeborener noch von der Vater-
Kind-Interaktion Reifgeborener signifikant unterschied (Studer 2011, 57).
In der Untersuchung Studers konnten aullerdem keine Anzeichen einer
depressiven oder posttraumatischen Problematik identifiziert werden,
auch wenn diese die Geburt wesentlich stressvoller erlebt haben als Va-
ter der Kontrollgruppe (ebd.).

Im Kontext fruhgeborener Kinder gewinnt der Aspekt der Unterstutzung
der Mutter durch den Vater zusatzlich an Bedeutung, da besonders in

Dieses Werk ist copyrightgeschitzt und darf in keiner Form vervielféltigt werden noch an Dritte weitergegeben werden.
Es gilt nur fir den personlichen Gebrauch.



98 Erleben und psychische Belastung im Kontext einer Fruhgeburt

den ersten Lebenstagen haufig die Mutter als Bindungsperson durch ge-
sundheitliche Einschrankung (Kaiserschnitt, Schwangerschaftsvergif-
tung, andere u.U. lebensbedrohliche Umstande etc.) nicht oder nur ein-
geschrankt zur Verfugung steht. Ein zusatzliches Risiko stellt das Ereig-
nis der Frihgeburt fir die Mutter in Korrelation mit einer postpartalen
Depression dar. Besonders unter Berucksichtigung dieser Konstellation
muss die Interaktion mit dem nicht-depressiven Vater und seinem Ein-
fluss auf das mutterliche Verhalten zukunftig starkere Berucksichtigung
finden.
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3 Diskussion

Aus der wissenschaftlichen Auseinandersetzung mit dem Themenkom-
plex von Vatern frihgeborener Kinder im familiaren Kontext ergeben sich
folgende Uberlegungen:

Der Rolle des werdenden Vaters kommt bereits wahrend der Schwan-
gerschaft der Mutter eine besondere Bedeutung zu!

Bindungsbasierte Ansatze weisen darauf hin, dass bereits vor Eintritt der
Schwangerschaft verschiedene Beziehungsaspekte (psychische Belas-
tung, psychiatrische Erkrankungen, Bindungsstorungen etc.) einen Ein-
fluss auf das spatere elterliche Verhalten haben kann (vgl. z.B. Brisch
2009, 142ff). Studer weist in Bezug auf die Rolle des Vaters bei einer
Frihgeburt auf eine amerikanische Studie (Gosh/ Wilhelm/ Dunkel-
Schetter/ Lombardi/ Ritz 2010, nach Studer 2011, 14), die aufzeigt, "dass
mangelnde vaterliche Unterstutzung bereits wahrend der Schwanger-
schaft ein Risiko fiir eine Friihgeburt darstellen kann" (ebd.). Diese Uber-
legungen sollen nicht zu einer frihzeitigen Pathologisierung von Paarbe-
ziehungen werdender Eltern fuhren, zeigen aber auf, dass es sich lohnt
die Bedeutung der werdenden Vater zu betonen. Der protektive Einfluss
werdender Vater scheint bisher unterschatzt und kann bereits wahrend
des Schwangerschaftsverlaufes starker einbezogen werden, insbeson-
dere, wenn Anzeichen einer psychischen Belastung oder Anzeichen ei-
ner drohenden Fruhgeburt erkennbar sind. Auch postpartale Untersu-
chungen bestatigen, dass die Unterstutzung der Mutter durch den Vater
den grofdten Einfluss auf das Befinden der Mutter hat (Vonderlin 199,
86).

Der Anpassungsprozess auf die bevorstehende Elternschaft von fruh-
bzw. reifgeborenen Kindern ist nicht vergleichbar!

Es lasst sich erkennen, dass die unterschiedlichen, teilweise kritischen
Phasen vor und wahrend der Schwangerschaft und Geburt, sowie die
emotionale, soziale und psychische Situation von Eltern reifgeborener

Dieses Werk ist copyrightgeschitzt und darf in keiner Form vervielféltigt werden noch an Dritte weitergegeben werden.
Es gilt nur fir den personlichen Gebrauch.



100 Diskussion

und frGhgeborener Kinder, erheblich differieren und nicht vergleichbar
sind. Modelle zum Ubergang von der Paarbeziehung zur Elternschaft wie
von Gloger-Tippelt beschrieben (s. Kap. 1.2 Von der Dyade zur Triade),
treffen auf weitgehend unkompliziert verlaufende Schwangerschaften zu
und kdonnen daher fur frihgewordene Eltern nur eine unzureichende Er-
klarung bieten. Aufgrund der verklrzten Schwangerschaft fehlen wesent-
liche Entwicklungsschritte. Eine Adaptation an das neue Lebensmodell
muss unter erheblich kurzeren Zeitraumen stattfinden und hinterlasst
haufig traumatische Zustande mit langwierigen Folgen. Durch die ver-
kurzte Schwangerschaft bleibt der Anpassungsprozess flr beide Eltern
unvollstandig. Die gesundheitlichen Umstande der werdenden Mutter
machen haufig einen stationaren Aufenthalt unumganglich. Dadurch tritt
eine weitere Verknappung gemeinsamer Zeit und damit eine geringere
Vorbereitungszeit auf die zukunftige Elternschaft ein.

Die Vorbereitung auf die Physiognomie Fruhgeborener kann einen guns-
tigen Einfluss auf den Bondingprozess nehmen!

Verschiedene Gesprache mit Eltern aus dem klinischen Alltag und aus
der Literatur zeigen, dass Eltern Frihgeborener einen erschwerten Zu-
gang aufgrund des Aussehens ihres friihgeborenen Kindes haben kon-
nen. Vielen Eltern kann es daher helfen, zu wissen, dass es zunachst ei-
ne physiologische Reaktion ist, anders auf das Aussehen eines Fruhge-
borenen Kindes im Vergleich zu einem properen Neugeboren zu reagie-
ren. Die Physiognomie des Fruhgeborenen passt nicht in das
Kindchenschema (s. 2.2.6). Dieser Anpassungsprozess kann unterstutzt
werden, indem die Eltern z.B. durch Fotos anderer Fruhgeborener Kin-
der oder durch schematische Zeichnungen auf das Aussehen vorbereitet
werden. Durch den Bundesverband 'Das frihgeborene Kind' e.V. kdnnen
jahrlich Kalender mit Abbildungen von Fruhgeborenen bezogen werden
oder auch Fotobucher, Verlaufskollagen oder einfache Mappen mit Port-
raits konnen unterstutzend wirken. Fur Geschwisterkinder von Frihgebo-
renen existieren bereits einige Bucher uber den stationaren Ablauf auf
einer Fruhgeborenen-Intensivstation. Anhand der lllustrationen in den
Kinderblchern konnen die Geschwisterkinder leichter auf die Physiog-
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nomie Frihgeborener und die stationdaren Gegebenheiten vorbereitet
werden.

Begleitete Besuche auf der neonatologischen Intensivstation sind hilf-
reich fur Paare die von Fruhgeburtlichkeit bedroht sind!

Das Leipziger Modell der Elternbegleitung zeigt beispielsweise, dass
werdende Eltern durch vorbereitende Malinahmen auf die Bedingungen
einer neonatologischen Intensivstation nicht mit starkerer Verunsiche-
rung reagieren. Eine intensivere Einbeziehung der Vater wurde bereits
als Ergebnis des Leipziger Modells von Rothe et al. (2009) benannt (s.
Kap. 2.3.2 Uberblick Uber Betreuungs- und Kontaktmdglichkeiten fur
Matter und Vater). Auch begleitete Besuche auf der neonatologischen
Intensivstation vor der Geburt des Kindes kénnen Eltern auf die Frihge-
burt ihres Kindes vorbereiten und den Anpassungsprozess erleichtern.
Begleitete Besuche auf der neonatologischen Intensivstation bieten den
Vorteil, dass sie den Eltern eine erste Orientierung vermitteln und das
auftretende Fragen zu stationaren Ablaufen und Gegebenheiten direkt
bei der Begehung beantwortet werden konnen.

Bei der fruhen Einbeziehung des Vaters muss auf einen feinfuhligen
Umgang mit den Schuldgefuhlen der Mutter geachtet werden!

Durch einen intensiven Erstkontakt des Vaters mit dem Frihgeborenen,
kann es zur Verstarkung von Gefuhlen wie Versagen und Inkompetenz
auf Seiten der Mutter kommen. Diese Affekte herrschen ohnehin bei
Mattern frihgeborener Kinder vor, denn sie sind von starken Selbstzwei-
feln gepragt und fuhlen sich verantwortlich fur das fruhzeitige Ende der
Schwangerschaft. Besonders haufig tritt dies auf, wenn aus matterlicher
Indikation (Praeklampsie, akute Erkrankungen oder Operationen etc.) die
Frihgeburt eingeleitet werden muss. Daraus folgt, dass dem Vater be-
wusst gemacht werden sollte, dass diese Schuldgeflhle bei seiner Frau
auftreten konnen und eine entsprechende Unterstlitzung stattfinden
kann. Aus diesem Grund ist es wichtig, dass der Vater die Verbindung
zwischen Mutter und Kind herstellt, jedoch unter feinfuhliger Einbezie-
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hung und Starkung der Mutter. Die familienorientierte Betreuung friihge-
borener Kinder und ihren fruhgewordenen Eltern wie sie z.B. in Stock-
holm umgesetzt wird, bietet Bedingungen, die den Bindungsaufbau von
Eltern und Kind sinnvoll unterstutzen.

Die Copingstrategien und Inanspruchnahme von unterstiitzenden Malf3-
nahmen variieren geschlechtsspezifisch deutlich!

Mutter nehmen in erheblichem grollerem Umfang Angebote wie Ge-
sprachskreise, Selbsthilfegruppen und andere Austauschmoglichkeiten
wahr. Dies ist am ehesten auf unterschiedliche geschlechtsspezifische
Bedurfnisse bei der Verarbeitung psychisch belastender Prozesse zu-
ruckzufuhren. Ob daraus zuklnftig mehr geschlechtsspezifisch ausge-
richntete  Angebote entstehen oder ob Vater generell andere
intrapersonelle Verarbeitungsmoglichkeiten nutzen, scheint derzeit noch
ungenugend erforscht. Mogliche Varianten sind z.B. vermehrt betroffene
Vater als Ansprechpartner zu gewinnen, mannliche psychologische Be-
gleitung, vaterspezifisch ausgerichtete Therapiekonzepte auf Station etc.

Eltern Fruhgeborener verfliigen Uber individuelle Kompetenzen im Bewal-
tigungsprozess!

Es darf nicht aul3er Acht gelassen werden, dass Eltern intuitiv Gber ver-
schiedenartige wirkungsvolle Bewaltigungsstrategien und —kompetenzen
verfugen. So spielen neben der Verfugbarkeit entsprechender Angebote
weitere Umstande wie die personliche Bindungsreprasentation, biografi-
sche Vorerfahrungen, soziale und somatische Aspekte und andere
Schutz- und Risikofaktoren eine einflussreiche Rolle.

Demzufolge lassen sich durch die hohe individuelle Auspragung im Be-
waltigungskontext nach einer Frihgeburt nach derzeitiger Forschungsla-
ge keine verallgemeinernden Empfehlungen fur alle frihgeborenen Vater
ableiten.
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Lassen sich aus der Klassifizierung neuer Vaterschaftskonzepte weitere
Erkenntnisse ableiten?

Die Klassifizierung sogenannter neuer Vatertypen wirft die Frage auf, ob
die Erkenntnisse der Vaterschaftsforschung einen Einfluss auf verschie-
dene andere Betreuungskonzepte haben konnen. Ist beispielsweise der
egalitdre Vatertyp aufgrund seines positiven Vater-Kind-Verhaltnisses
und seinem grof3en Engagement in der vaterlichen Rollenaustubung be-
sonders zuganglich fur Beratungsangebote? Moglicherweise kann aus
den Erkenntnissen eine Modifikation bestehender Angebote vorgenom-
men werden. Desweiteren stellt sich die Frage, ob durch bestimmte be-
deutende Lebensumstande wie eine Friihgeburt, eine Anderung des Va-
tertypus herbeigefuhrt werden kann. Welche Einflusse wirken sich pra-
gend auf das Vaterschaftskonzept aus?

Eine weiterfuhrende Therapieoption konnte die Erkenntnis liefern, ob
sich ein Vatertypus besonders gunstig im Kontext depressiver Erkran-
kungen auswirkt. Gibt es Vatertypen, die den Verlauf einer postpartalen
Depression positiv beeinflussen oder sich bei psychiatrischer Erkrankung
der Mutter gunstig auf die Entwicklung oder Bindung des frihgeborenen
Kindes auswirkt?

Es lohnt sich bestehende Konzepte zu uberdenken!

Die meisten Angebote zur Unterstutzung werden zum einen viel zu sel-
ten praventiv angeboten und beziehen zum anderen haufig nicht beide
Eltern mit ein. Die Einbeziehung von Vatern, besonders wahrend der
Schwangerschaft und bei postpartalen Depressionen der Mdutter, stellt
bisher eine Ausnahme dar, hat aber wie bereits dargestellt einen erhebli-
chen Einfluss (s. Kapitel 2.3.1). Schon in der Schwangerschaft kann
durch eine informelle und beratende Begleitung verschiedener Berufs-
gruppen (z.B. Gynakologen, Padiater, Sozialpadagogen, Psychologen)
unter Einbeziehung beider Elternteile eine Entlastung oder Vermeidung
ausgepragter psychischer Belastung erfolgen. Ware werdenden Eltern,
die von Fruhgeburtlichkeit bedroht sind bewusst, dass die Adaptation an
die Elternschaft in verschiedenen emotionalen Phasen verlauft und dass

Dieses Werk ist copyrightgeschitzt und darf in keiner Form vervielféltigt werden noch an Dritte weitergegeben werden.
Es gilt nur fir den personlichen Gebrauch.



104 Diskussion

bei einer zu frihen Geburt diese unvollstandig ist, kann viel mehr Ver-
standnis fur die eigene psychische Befindlichkeit erwartet werden.

Es lassen sich (noch) keine einheitlichen Schlisse aus dem Vergleich
von Paarbeziehungen und Fruhgeburtlichkeit gewinnen!

In der mehrfach zitierten Kolner Pilotstudie (Heinen et al. 2006) kommen
die Autoren Kuhn, Klose und Dittrich bezogen auf die Paarbeziehung zu
unterschiedlichen Ergebnissen. Kuhn fuhrte eine Befragung zur elterli-
chen Partnerschaft und Beziehung zum Kind in der retrospektiven Be-
wertung von Vatern frGhgeborener Kinder durch (s. Kapitel 2.2.5) und
fand eine Minderung der Beziehungsqualitat, sowohl bei Vatern Frihge-
borener als auch Reifgeborener (Kuhn 2006, 154 ff). Dem gegenuber
steht die Aussage von Dittrich (Dittrich 2006, 67), die eine Zunahme der
Paarzufriedenheit ermittelt hat. Sie untersuchte die Entwicklung der
Partnerschaft von der Geburt bis zu zwolf Monaten nach der Entlassung.
Auch Klose fand eine Steigerung der Beziehungsqualitat und konnte kei-
nen Unterschied zwischen Vatern frihgeborener und termingerecht ge-
borener Kinder finden (Klose 2006, 149). Sie untersuchte das vaterliche
Erleben der Beziehung zur Partnerin seit der Geburt.

Es wird deutlich, dass sich Aussagen uber einzelne Kollektive machen
lassen wie in der Kolner Studie erfolgt ist, jedoch keine
verallgemeinernende Aussagen zur Entwicklung der Paarqualitat und —
intensitat nach einer Fruhgeburt moglich sind. Die Entwicklung der Paar-
beziehung ist jeweils sehr individuell und abhangig von weiteren Fakto-
ren als der Fruhgeburt des Kindes. Darunter fallen beispielsweise sozio-
okonomische und psychische Einflusse.

In der Erforschung der Vater im Kontext der Geburt und im Besonderen
der Fruhgeburtlichkeit eroffnen sich vielfaltige Forschungsperspektiven!

Die bisherigen Forschungsstudien zu Vatern frGhgeborener Kinder in
Deutschland weisen haufig in quantitativen Forschungsverfahren geringe
StichprobengrofRen auf (ZellgroRen von 5 und kleiner) und lassen somit
keine signifikanten Zusammenhange oder Ubertragungen auf andere
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Kollektive zu. Erfreulicherweise liegen erste Forschungsergebnisse zum
Schwerpunkt vaterliches Erleben und Bedurfnisse nach einer Fruhgeburt
vor oder sollen demnachst veroffentlicht werden.

Auch wenn die Pilotstudie Uber Vater frihgeborener Kinder von Heinen
et al. (2006) teilweise widerspruchliche Ergebnisse hervorgebracht hat,
so stellt sie doch einen wesentlichen Beitrag in der Forschung uber Vater
Fruhgeborener dar. Aufgrund weniger theoretischer Vorannahmen hat
sie explorativen Charakter, aus dem sich weitere Forschungsfragen ab-
leiten lassen. Aus diesen Erkenntnissen und den bisherigen Veroffentli-
chungen generieren sich folgende Forschungsaspekte:

¢ |n den letzten Jahren sind einige Untersuchungen uber postpartale
Bindungsstorungen durchgefuhrt worden, auch erste unter Einbe-
ziehung des Vaters (z.B. Reck 2009). Weiterfuhrende Fragen rich-
ten sich an prakonzeptionelle und prapartale Einflisse des wer-
denden Vaters auf die Mutter als auch Einflusse der Mutter auf den
werdenden Vater.

e Die Elternschaft nach reproduktionsmedizinischen Malinahmen
und einer Fruhgeburt stellt meiner Ansicht nach eine besonders
vulnerable Konstellation dar. Durch Untersuchungen mit longitudi-
nalem Ansatz konnten neue Erkenntnisse zur Unterstutzung dieser
Elterngruppe liefern, besonders in Hinblick auf Starkung der elterli-
chen intuitiven Kompetenz.

e Bezlglich der Beziehungsqualitat von Paaren frihgeborener Kin-
dern nehmen spezifische Faktoren einen bedeutenden Einfluss. In
retrospektiven Studien zur Beziehungsqualitat bieten sich weitere
Erhebungskriterien an wie Dauer der elterlichen Beziehung vor der
Geburt, Alter der Eltern, sozio-0konomischer Status, zeitliche Dau-
er bis zur Erfullung des Kinderwunsches, Konzeptionsmodalitaten,
vorangegangene Fehlgeburten u.a.

Aullerdem bleiben bisher viele vaterspezifische Aspekte unbeantwortet,
da bei bisherigen Untersuchungen zur Fruhgeburtlichkeit der Fokus auf
der mutterlichen Situation lag und weniger den gesamtfamiliaren Kontext
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berucksichtigte. Auch wenn sich aus dem aktuellen wissenschaftlichen
Hintergrund nicht zwingend ein deutlicher Beratungsbedarf fur Vater ab-
zeichnet, so ist doch durch die bisherige Forschung deutlich geworden,
welche Bedeutung den Vatern im Kontext einer Fruhgeburt zukommt.

Viele Fragen sind noch ungeklart, die ein breites Forschungsspektrum
eroffnen. In der theoretischen Auseinandersetzung und der praktischen
Umsetzung sollte der Schwerpunkt grundsatzlich immer die Vater fruh-
geborener Kinder als Teil des gesamten Familiensystems einbeziehen,
aber auch die kulturelle Herkunft sowie individuellen Bedurfnisse und
Kompetenzen berucksichtigen.
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4 Zusammenfassung

Familien gelten als die alteste Institution einer Gesellschaft. Ihre struktu-
rellen Formen und Aufgaben haben sich im Verlaufe der Jahrhunderte
erheblich verandert. Die familiaren Veranderungsprozesse wurden im
Wesentlichen durch einen soziodemografischen und soziokulturellen
Gesellschaftswandel indiziert. Aktuell ist eine polare Rollenverteilung von
Mattern und Vatern weitgehend aufgehoben. D.h., dass vormals ge-
schlossene System von Mutter und Kind ist aufgelockert und Vater sind
in starkerem Mal3e in die Pflege und Erziehung der Kinder einbezogen.
Ende des letzten Jahrhunderts wurde der Begriff der 'Neuen Vater' ge-
pragt. Zahlreiche wissenschaftliche und populare Veroéffentlichungen
widmeten sich diesem Thema. In zahlreichen Untersuchungen wurde
versucht, eine Klassifizierung unterschiedlicher Vatertypen zu entwi-
ckeln.

Die Entwicklung von der Paarbeziehung (Dyade) zum familiaren Bezie-
hungsdreieck (Triade) stellt eine tiefgreifende biografische Veranderung
dar. Der Ubergang zur Elternschaft verlauft bei einer unkomplizierten
Schwangerschaft in unterschiedlichen Phasen, die auf die Geburt vorbe-
reiten. Ein anschauliches Phasenmodell hat Gloger-Tippelt 1985 entwi-
ckelt.

Bei Eltern fruhgeborener Kinder ist der Anpassungsprozess aufgrund der
frihen Geburt deutlich verkurzt. Nachfolgend kann es zu langandauern-
den traumatisierenden Prozessen kommen. Wahrend das Erleben und
Bewaltigung der Frihgeburt von Muttern mehrfach wissenschaftlich pu-
bliziert wurde (z.B. Vonderlin 1999, Sarimski 2000), stellt der psychody-
namische Bewaltigungsprozess der Vater ein wenig erforschtes Gebiet
dar. Vaterliches Gefluhlserleben wahrend der Schwangerschaft wurde
bisher hauptsachlich von der psychoanalytischen Wissenschaft aufge-
griffen (Gambaroff 1990). Das vaterliche Erleben wahrend der Geburt
wurde allgemein bearbeitet (z.B. Schafer et al. 2008), im Kontext einer
Frihgeburt wurde es im Rahmen einer Pilotstudie der medizinischen und
heilpadagogischen Fakultat der Universitat Koln als Teilstudie beruck-
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sichtigt. Die Stichproben waren allerdings gering und lassen nur einge-
schrankt Verallgemeinerungen zu. Durch ihren explorativen Charakter
hat diese Pilotstudie einen wichtigen Beitrag in der wissenschaftlichen
Bearbeitung Uber Vater frihgeborener Kinder geleistet. Eine Untersu-
chung von Studer (2011) zur Vater-Kind-Interaktion bei Frihgeborenen,
konnte weder im Vergleich zur Mutter-Kind-Interaktion noch zur Vater-
Kind-Interaktion Termingeborener signifikante Unterschiede nachweisen.
Wahrend des stationaren Aufenthalts des Kindes bildet der Vater im
triadischen Sinn ein wesentliches Bindeglied zwischen Mutter und Kind,
besonders dann, wenn die Mutter selbst noch medizinischer Betreuung
bedarf. Um bei den Mduttern Geflhle wie Inkompetenz, Versagen oder
Schuld nicht zu verstarken ist ein sensibler Umgang bei der Einbezie-
hung in die frihe Pflege und Versorgung des frihgeborenen Kindes auf
der Station notig. Bedeutende Malinahmen zur Unterstltzung der Inter-
aktion und des Bindungsaufbaus zwischen Vater, Mutter und Kind wah-
rend der Klinikphase sind eine entwicklungsférdernde Pflege (z.B. nach
Heidelise Als), familienorientierte Frihgeborenenmedizin (z.B. nach dem
Stockholmer Modell nach Westrup) und eine psychologische Betreuung.

Nach der Entlassung aus der Klinik sind intra- und interpsychische
Stressbewaltigungsstrategien von erheblicher Bedeutung und sind eher
individuell als geschlechterspezifisch ausgepragt. Festzustellen ist je-
doch, dass Vater einen bedeutenden positiven Einfluss auf die Mutter-
Kind-Beziehung bei postpartalen psychischen Erkrankungen der Mutter
haben. Der gunstige Einfluss von Vatern auf die Entwicklung des fruh-
geborenen Kindes kann durch eine psychotherapeutische Begleitung
(z.B. nach dem Ulmer Modell nach Brisch) unterstitzt werden. Auch wei-
tere Untersuchungen (z.B. nach Laucht/Schmidt) weisen auf das
supportive Verhalten der Vater mit protektiver Wirkung bei Hochrisikofa-
milien hin. Eine Studie von Studer mit longitudinalem Ansatz untersuchte
die Auswirkungen der Vater-Kind-Interaktion bei Friuhgeborenen im Ver-
gleich mit den Muttern Fruhgeborener als auch im Vergleich mit Vatern
Reifgeborener. Im Vergleich mit den Muttern stellte sich bei den Vatern
eine ebenso ahnliche Sensitivitdt im Umgang mit den Sauglingen dar.
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Auch im Vergleich mit den Vatern Termingeborener konnten keine signi-
fikanten Unterschiede in der Interaktion mit dem Saugling nachgewiesen
werden.

Zusammenfassend gilt den Vatern friuhgeborener Kinder besondere
Aufmerksamkeit. Zum einen, da sich Vaterschaft im Verlauf der letzten
Jahre erheblich verandert hat und zum anderen, weil die besondere Be-
deutung des Vaters im Kontext einer Fruhgeburt wichtige Erkenntnisse
fur den Umgang und die Betreuung von Eltern und ihren frihgeborenen
Kindern liefert. Die aktuellen Erkenntnisse unterstreichen somit die ein-
flussreiche Bedeutung der Vater im familiaren Gesamtkontext zwischen
Stabilisierung der Familie und Bewaltigung nach einer Frihgeburt.
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Glossar
Atiologie

Andrologie

Bonding(-prozess)

Gestation

Gestationsalter
Fertilitat

Kanguru-Methode

Infertilitat
Inkubator
Intubation
Neonatologie
Neonatologe/in
Notsectio

Partus

Ursache einer Erkrankung

medizinisches Fachgebiet der mannlichen Fort-
pflanzungsfunktionen

Begriff aus der Bindungstheorie, der den ersten
bindungsstiftenden Kontakt der Mutter gegenuber
ihrem Neugeborenen beschreibt

Zustand zwischen Eintritt der Schwangerschaft
und Geburt

Reifealter des Neugeborenen
Fruchtbarkeit

direkte Haut-auf-Haut-Lagerung des Neuge-
borenen auf der Brust von Mutter oder Vater, ur-
sprunglich aus einer Notlage an medizinischer
Versorgungsmaoglichkeit in Kolumbien (1979) von
Rey und Martinez angewandt, im Wesentlichen
weiterentwickelt und verbreitet durch die Arztin
Marina Marcovich

Unfruchtbarkeit

Brutkasten

Beatmung

Fruhgeborenen-Medizin

Arzt/Arztin fir Friihgeborenen-Medizin
Notfall-Kaiserschnitt

Geburt
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Plazenta
Praeklampsie
pranatal
pranatales Konsil
prapartal
postmenopausal

postpartal

respiratorisch
Sectio
Uterus
Vulnerabilitat

Zygote

Mutterkuchen

Schwangerschaftsvergiftung

Zeitraum vor der Geburt (kindliche Perspektive)
konsiliarische Mitbetreuung durch Neonatologen
Zeitraum vor der Geburt (mutterliche Perspektive)
Zeitraum nach den Wechseljahren der Frau

Zeitraum nach der Geburt (mutterliche Perspekti-
ve)

die Atemwege betreffend
Kaiserschnitt
Gebarmutter
Verwundbarkeit

Zelle, die aus Verschmelzung zweier Ge-
schlechtszellen entsteht
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AbklUrzungsverzeichnis

FG Fruhgeburt

LM Lebensmonat

SPZ Sozialpadiatrisches Zentrum
SSW Schwangerschaftswochen
PID Praimplantationsdiagnostik
PND Pranataldiagnose
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Anhang

Uberblick der wesentlichen zitierten Studien:

Forschungs- | Zeit- Forschungs- Design (Teil-) Ergebnis Quelle
gruppe raum gegenstand
Bindt/Berger/ 1994 Elternschaft nach IVF Interview, 46 keine ethische Beden- Bindt
Ohlsen, y Paare nach IVF | ken zu IVF d. IVF- 2007, 54
BMBF 2000 + Kontrollgruppe | Stichprobe, 3+ fiihren
Infertilitat auf ¢ zurlck,
auch wenn bei & Fertili-
tatsstorung vorliegt
Dittrich 5/2002- | Partnerschafts- 15 FG-Vater, 27 | Paarzufriedenheit nach | Dittrich
2/2004 | zufriedenheit von FG- | Vater reifer Kin- | 12 Monaten jeweils bei | 2006, 67
Eltern der, Befragung ~60% (FG- u. Kontroll-
(T1-T3, inner- gruppe), Paarintensitat
halb von 12 Mo- | bei Vatern reifgebore-
naten) ner hoher
DJl/ 2008 Vaterschaftskonzepte/ Telefon- 92,7% Kinderwunsch, Zerle/
Bertelsmann . interview: 1133 30% kinderlos, Krok
Stiftung Kinderwunsch kinderlose &, gefestigte Partnerschaft | 2009,
670 Vater ist wichtigste Voraus- 121
setzungen flr Ent-
scheidung fiir Kindern
Fthenakis/ 2001 Vaterschaftskonzept 71% &, 75%%2 sehen Eickhorst
Minsel Vater in Erzieherrolle, 2005, 21
29%3, 25%  sehen
Vater in Ernahrerrolle
Gensel 2006 vaterliche psychische FG-Vater: n=87, | Geburt als stark belas- | Gensel
§ Belastung und Erleben | Ko n=100, T1: 4 | tend empfunden; sozia- | 2010, 37;
2009 der Vaterschaft nach Wo postpartal, les Netz und héherer 50 ff
extremer Frihgeburt T2: 6 Monate Bildungsstand wirken
postpartal, sich glinstig auf Erle-
standardisierte ben psychischer Belas-
Fragebdgen, tung aus
genormte
Skalen,
Interviews
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Gumbinger/ 2005 | Gesellschaft. Umbil- Clusteranalyse, | Klassifizierung von 6 Gumbin-
Bambey dungsprozess und 1500 Fragebo- Vatertypen ger/Bam-
Auswirkung auf familia- | gen an Frankfur- | (unkonturierter, part- bey 2005
le Triade ter Grundschul- | nerschaftlich-
vater + Interview | traditionell, randstan-
Eltern u. Kind dig, zuriickgezogener,
unsicher-gereizter, ega-
litarer Vater)
KiRgen 2010 Bindungsqualitat Frih- | n=24 FG, n=27 keine signifikanten Un- | Ver-
. abge- | geborener an ihre Vater | Termin- terschiede bzgl. der offent-
(Kooperation, schlos- . s .

) sen geborenen, Bindungsqualitat an lichung
Humanwissen- Erhebungs- ihre Vater 2012
scha.ft!lc.he und zeitpunkt: 12. geplant
Medizinische

Lebensmonat
Fakultat Univer-
sitat zu Koln)
Klose 5/2002- | Gefiihlserleben von Interview, 35 Stolz, gesteigertes Ve- | Klose
2/2004 | vstern Friihgeborener Vater Frihgebo- | rantwortungs- 2006,
rener, 73 Vater bewusstsein bei beiden | 137
Reifgeborener Gruppen, Zeitpunkt des
1. visuellen und taktilen
Kontakts Va-Kd., Empf.
d. Vaters nach Geburt,
UnterstiitzungsmalR-
nahmen d. Vaters bei
FG-Geburt, Besuchs-
zeiten der FG-Vater,
Aufgaben d. FG-Vater
nach Geburt
Klose 5/2002- | Vaterliches Erleben der | 22 FG-Vater, 26 | Steigerung der Paarin- | Klose
2/2004 | Geburt (FG) Viter reifer Kin- | tensitat: FG-Vater 20%, | 2006,
der Véater reifer Kinder 27% | 149
Kuhn 5/2002- | Elterliche Partnerschaft | 22 FG-Vater + Minderung der Bezie- Kihn
2/2004 | yng Beziehung zum Kontrollgruppe, hungsqualitat in beiden | 2006,
Kind (nach FG) Befragung + Gruppen 154 ff
retrospektive
Bewertung
durch Vater (T1-
T3, innerhalb
von 12 Mona-
ten)
Pauls 2008 Situation der Vater nicht standardi- Vater nehmen Mdittern Pauls
Frilhgeborener auf der | sierte Befragung | Angste, Vétern fehlt 2008,
Neonatalstation der Vater von Mutter bei der ersten 135 ff

Frihgeborenen
(> 29 SSW) und
des Klinik-
personals

Begegnung mit Kind,
Vater sind 'technik-
interessierter'
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PPAS (Popu- | 2003 | demografischer Wandel 36% J, 25% ¢ freiwilli- | Rost
lation  Policy in Europa ge Kinderlosigkeit 2007, 84
Acceptance
Study)
Robert- 2005 Generation und Gender hohe Rate freiwilliger Rost
Bosch- Kinderlosigkeit bei & 2007, 80
Stiftung
Schmidt- 1988 Ausmal der Vater- 3 Vatertypen (aktiver, Eickhorst
Denter Kind-Interaktion weniger aktiver, inakti- | 2005, 21
ver Vater)
Sozialwis- 1988 Frage nach Kinder- reprasentative 80% Kinderwunsch Rost
senschaftlich 19-96 wunsch bei kinderlosen | Langsschnitt- erfillt, 8% 1, 15%| 2007, 83
e For- Paaren studie, 1528
schungsstell kinderlose Paa-
e der Univer re in den alten
- Bundeslandern,
sitat Bam- telefonische
berg standardisierte
(gefordert durch Befragung, T1-
das Bundes- T3
ministerium fir
Familien und
Frauen, Jugend
und Senioren)
Studer 6/2009- | Vater-Kind(FG)- Longitudinal- besserer Zugang der Studer
1/2011 | |nteraktion und Einfluss | studie, 40 FG- | Vater durch friihe Integ- | 2011, 57
auf kindliche Entwick- Eltern + Kont- ritdt auf Station nicht
lung und die Mutter- rollgruppe, 5 nachgewiesen, Interak-
Kind-Interaktion Fragebdgen tionsqualitat von Vatern
(EPDS, SlLger- und Mittern ahnlich,
Score u.a.), auch im Vergleich mit
CARE-Index, Vatern Termingebore-
ner keine signifikanten
Unterschiede
WeiRbrodt 8-11/ Interventions- und standardisierte Mutter nehmen selten, Weil3-
2009 UnterstitzungsmafR- Fragebogen- Véater nehmen noch brodt
nahmen fiir FG-Eltern erhebung, 68 seltener psycholog. od. | 2009, 41
Mutter und Vater | psychotherapeutische
von FG Unterstlitzung nach
einer FG in Anspruch
Werneck 1998 | Vaterschaftskonzept 3 Vatertypen (neuer, Eickhorst
familienorientierter, 2005, 21

eigenstandiger Vater)
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Wockel Scha- Einflisse und Effekte Befragung von Partnerin leiden zu Wockel
fer/ Abou- von Vorbereitungs- 144 Berliner sehen ist grofite Be- etal.
Dakn kursen der Vater Paaren, davon firchtung 2008, 99

80 J
Wolke, Gut- Bindungsaufbau bei Bindungsver- 33 % der FG, 17 % der | Wolke
brod sehr Frihgeborenen halten von n=90 | Kontrollgruppe wiesen | 2005,

FG + n=105 mit 18 Monaten desor- | Gutbrod
(GAIN Study, Termingeb., T1- | ganisiertes Bindungs- 2004
Department of T6 (36 Woche-3 | verhalten auf, kein sig-
Psychology, Jahre), Parent nifikanter Unterschied
University of Interview, Nur- und kein Zusammen-
Hertfordshire) se hang mit feinfihligem

Questionnaire, Verhalten der Eltern

Mother and Ba-

by Scale, Adult

Attachment

Questionnaire,

Maternal De-

pression Scale,

Ainsworth’s

Strange Situati-

on Bayleys

Scales, Toddler

Behaviour

Questionnaire

u.a. Methoden.
Zulehner 1994 | Vaterschaftskonzept 3 Vatertypen (traditio- Eickhorst

neller, nicht- 2005, 21

traditioneller, weder
traditionell noch nicht-
traditionell)
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Interessante Links und Adressen

e Bundesverband 'Das Fruhgeborene Kind' e.V.
http://www.fruehgeborene.de/
Broschuren als Download:
- Leitsatze zur entwicklungsfordernden Betreuung in der
Neonatologie
http://www.fruehgeborene.de/images/stories/bv/info_downloads/

Leitsaetze.pdf

- Eltern auf der Neointensivstation - ein Feedback
http://www.fruehgeborene.de/images/stories/bv/Elternfeedback_
iPDF.pdf

- Broschure: Frihgeborene und ihre Eltern in der Klinik
http://www.fruehgeborene.de/images/stories/bv/info_downloads/
eb/pdf/EBO5.pdf

- Broschure: Willkommen daheim
http://www.fruehgeborene.de/images/stories/bv/info_downloads/

eb/pdf/Willkommen_daheimweb.pdf

¢ Internationale Stiftung
http://www.efcni.org/

- White Paper der EFCNI
Caring for tomorrow:
http://www.efcni.org/fileadmin/Daten/Web/Reports/EFCNI_W
hite_Paper/EFCNI_WP_01-26-12FIN.pdf

e Landesverband 'Frih- und Risikogeborene Rheinland-Pfalz' e.V.
http://www.fruehgeborene-rlp.de/451schule.html

- Broschure 'Frihgeborene in der Grundschule'

http://www.fruehgeborene-rlp.de/Downloads/b_fgschule.pdf
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- Buch 'Frihgeborene und Schule. Ermutigt oder ausgebremst’,
Jackel, Karin
http://passthrough.fw-
notify.net/download/387660/http://www.fruehgeborene-
rlp.de/Downloads/pr_buch_gross.pdf

Elternberatung in der Neonatologie
http://www.elternberatung-neonatologie.de/185.html

Sozialmedizinische Nachsorge
http://www.bunter-kreis.de/

Einrichtungen und Stellen der Fruhforderung in der Bundesrepublik
Deutschland
http://www.bmas.de/DE/Service/Publikationen/c751-einrichtungen-
und-stellen-der-fruehfoerderung.htmi

Zusammenfassung reproduktionsmedizinischer internationaler
Wissenschafts- und Rechtsgrundlagen
http://library.fes.de/pdf-files/stabsabteilung/05642.pdf
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