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Zusammenfassung

Fragestellung: Wie erleben Eltern das Bonding mit ihren Neugeborenen auf der neonato-
logischen Intensivstation?

Hintergrund: Das Bonding zwischen Eltern und Kind ist entscheidend fir die Entwicklung
des Kindes sowie fur das Wohlbefinden der Eltern. Auf neonatologischen Intensivstationen
ist das Bonding aufgrund physischer und emotionaler Hausforderungen sowie technischer
Barrieren gefahrdet.

Methode: Es erfolgte eine systematische Literaturrecherche qualitativer Studien. Die Er-
stellung der Suchkomponenten erfolgte anhand des PICo-Schemas, es wurden Ein- und
Ausschlusskriterien formuliert und die Studiensuche fand in zwei unterschiedlichen Daten-
banken statt. Von insgesamt 55 Treffern wurden sechst qualitative Forschungsarbeiten aus-
gewahlt, die anschlieend beschrieben, bewertet und synthetisiert wurden.

Resultate: Durch die Ergebnisse der eingeschlossenen Studien konnten zwei Hauptkate-
gorien mit jeweils drei Unterkategorien gebildet werden. Die erste Hauptkategorie be-
schreibt Barrieren, die das Bonding erschweren, wie zum Beispiel die technische Umge-
bung, die physische Instabilitdt der Neugeborenen oder emotionale Stressoren. In der
zweiten Hauptkategorie werden unterstiitzende Faktoren identifiziert, wie beispielsweise
der Haut-zu-Haut-Kontakt, klare Kommunikation mit dem Personal und die aktive Einbin-
dung der Eltern in die Pflege der Kinder.

Diskussion: Unterschiede oder das Fehlen bestimmter Aspekte in den Ergebnisse der
analysierten Studien werden wiedergegeben und begriindet. Insgesamt ist eine hohe Aus-
sagekraft der Ergebnisse gegeben und die Glaubwirdigkeit der Studien ist somit bestatigt.
Schlussfolgerung: Aus der Bearbeitung der Studien wird ersichtlich, dass das Bonding
durch bestimmte Barrieren erschwert wird, aber durch verschiedene unterstutzende Fakto-
ren trotzdem erfolgreich geférdert werden kann. Dabei sind ganzheitliche Ansatze, die die
physischen und emotionalen Herausforderungen beachten, entscheidend. Pflegekonzepte,
die die individuellen Bedurfnisse berticksichtigen, kdnnen dabei ebenfalls eine zentrale
Rolle spielen. Weiterer Forschungsbedarf wird aufgrund der aktuellen Forschungslage als
notwendig betrachtet.

Schliisselwoérter: Bonding, Eltern-Kind-Bindung, Frih- und Neugeborene, Eltern, Neona-

tologische Intensivstation, Kinderintensiv-Pflege
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1 Einleitung

Sein Neugeborenes in den Armen zu halten, ist ein Moment von unschatzbarer Bedeutung
— doch was passiert, wenn medizinische Notwendigkeiten diesen Kontakt erschweren? Die
Eltern-Kind-Bindung beginnt bereits wahrend der Schwangerschaft und wird nach der Ge-
burt durch kérperliche Nahe, Warme, Bewegung und Augenkontakt intensiviert. Diese fri-
hen Momente sind entscheidend fir die emotionale Bindung und das Gefuhl fir Sicherheit
und Geborgenheit des Kindes. Bei Friihgeborenen gestaltet sich dieser Bonding-Prozess
jedoch oft als besonders herausfordernd, da sie unmittelbar nach der Geburt medizinische
Versorgung bendtigen und somit nicht direkt auf die Brust der Mutter gelegt werden kénnen
(Goerke, Menche & Renz-Polster, 2019, S. 1007). In Osterreich kamen im Jahr 2023 ins-
gesamt 76.939 Kinder von Mittern mit Hauptwohnsitz in Osterreich lebend zur Welt. Davon
waren 6,8% Frihgeburten, was einer Zahl von 5.265 Kindern entspricht (STATISTIK AUS-
TRIA, 2024). Die neonatologische Intensivstation in Salzburg hatte im selben Jahr 269 Kin-
der zu betreuen (E. Gruber, persoénliche Kommunikation, Dezember 12, 2024). Nach der
ersten Versorgung des Frih- oder krankneugeborenen Kindes bleibt das Bonding auf der
neonatologischen Intensivstation eine Herausforderung, da Inkubatoren, Maschinen und
Kabeln den direkten Kontakt zwischen Eltern und Kind erheblich erschweren (Freiburghaus,
Stahli, Eissler & Zumstein-Shaha, 2024). Diese Thematik ist flir die Gesundheits- und Kran-
kenpflege relevant, denn erste starke Bindungserfahrungen sind flir eine gute emotionale
und psychische Entwicklung eines Kindes von grolRer Bedeutung. Zusatzlich starkt eine
gute anfangliche Bindung das Wohlbefinden der Eltern, was sich wiederum positiv auf den
Saugling auswirkt (Petty, Jones, van den Hoogen, Walker & Kenner, 2022, S. 128).

Das Ziel dieser Arbeit ist es herauszufinden, wie Eltern das Bonding mit ihnren Neugebore-
nen auf der neonatologischen Intensivstation erleben. Ein vertieftes Verstandnis der Bon-
ding-Prozesse und der damit verbundenen Herausforderungen auf der neonatologischen
Intensivstation kann dazu beitragen, Pflegepraktiken zu verbessern und gezielte Interven-
tionen zu entwickeln, die die Bindung trotz der schwierigen Umstande unterstitzen.

Um diese Fragestellung zu bearbeiten, wird zunachst der theoretische Hintergrund mit den
relevanten Begriffen erlautert. Danach werden die Forschungsfrage sowie das methodische
Vorgehen beschrieben. Dieses umfasst die Suchstrategie, die Beschreibung der Studien-
recherche und den Studienselektionsprozess. Die identifizierten Studien werden anschlie-
Rend tabellarisch dargestellt und systematisch beschrieben. Es folgt eine kritische Bewer-
tung der Studien, ebenfalls in tabellarischer Form. Zur Verdeutlichung der Studienergeb-
nisse werden diese ebenfalls mit einer Tabelle Ubersichtlich dargestellt und in Kategorien

eingeteilt. Im Rahmen einer Diskussion werden die Ergebnisse der einzelnen Studien auf



ihre Glaubwiurdigkeit hin Gberprift. Den Abschluss bildet das Conclusio, in dem die For-

schungsfrage beantwortet und die wesentlichen Ergebnisse zusammengefasst werden.

2 Theoretischer Hintergrund

In diesem Kapitel wird der theoretische Hintergrund dargestellt, wobei die begrifflichen
Grundlagen erlautert werden. Die Auswahl der Begriffe basiert auf der Forschungsfrage, da

deren Definitionen fur die Ausarbeitung relevant sind.

2.1 Bonding

Bonding bezeichnet den Prozess der emotionalen und physischen Bindung zwischen Eltern
und Neugeborenem, der unmittelbar nach der Geburt beginnt. Dabei spielt der direkte Haut-
kontakt zwischen Mutter und Kind in den ersten Stunden eine zentrale Rolle, um Vertrauen
und Nahe aufzubauen. Durch korperliche Nahe, Warme und Augenkontakt wird die bereits
wahrend der Schwangerschaft entwickelte Verbundenheit weiter vertieft. Auch der Vater
wird in diesen Prozess einbezogen, um die Familienbindung zu starken. Diese Phase for-
dert eine starke, langfristige emotionale Beziehung zwischen Eltern und Kind (Goerke, Men-
che & Renz-Polster, 2019, S. 1007). Bonding legt die Grundlage fir eine gesunde Person-
lichkeitsentwicklung des Kindes, férdert personliche Starken und Ressourcen zur
Bewaltigung von Lebensaufgaben und wirkt sich praventiv auf die Gesundheit aus. Der
Beziehungsaufbau wird durch Persdnlichkeitsmerkmale, das Familiensystem und das Resi-
lienz-Verhalten der Bezugspersonen beeinflusst (Chalupka, 2018, S. 174). Das Bonding
steigert zusatzlich die Chancen fir ein erfolgreiches und langfristiges Stillen und wirkt sich
stabilisierend auf das Herz-Kreislauf-System, sowie die Warmeregulation des Neugebore-
nen aus (Kaisenberg, Klaritsch & Hosli-Krais, 2024, S.832).

Um das Bonding zu férdern, wird das nackte Neugeborene unmittelbar nach der Geburt auf
den unbedeckten Bauch der Mutter gelegt. Dort wird es vorsichtig mit warmen Tlchern
abgetrocknet und zugedeckt, um den Warmehaushalt zu unterstitzen. Durch den direkten
Hautkontakt beginnt das Baby sich selbststandig zu den Mamillen der Mutter zu bewegen
und mit dem Saugen zu beginnen. Dieser ununterbrochene Haut-zu-Haut-Kontakt sollte
mindestens so lange bestehen bleiben, bis das Neugeborene an beiden Brustwarzen ge-
saugt hat (Abou-Dakn et al., 2020, S. 161f).

2.2 Fruh- und Neugeborene

Neugeborene sind alle Kinder nach der Geburt bis zum 28. Lebenstag. Als Friihgeborene

werden jene Kinder bezeichnet, die vor 37 abgeschlossenen Schwangerschaftswochen



(SSW) geboren werden (Gwuzdz & Zimmermann, 2024, S. 91). Frihgeborene kénnen an-
hand des Gestationsalters weiter differenziert werden:

- Extreme Frihgeborene (< 28. SSW)

- Sehr Frihgeborene (28. — 31 6/7 SSW)

- Moderate Frihgeborene (32. — 37 6/7 SSW)

Zusatzlich kénnen Fruhgeborene nach ihrem Geburtsgewicht kategorisiert werden:
- <1000 g: extrem niedriges Geburtsgewicht (ELBW)
- 1000 — 1499 g: sehr niedriges Geburtsgewicht (VLBW)
- 1500 — 2500 g: niedriges Geburtsgewicht (LBW) (Balest, 2023)

Die Interaktion zwischen Foétus, Fruchtwasser und Fruchtblase fordert die motorische Ent-
wicklung und Wahrnehmung. Bei Frihgeburten wird diese Interaktion unterbrochen, was
das Baby mit fremden Reizen konfrontiert, und eine enorme Belastung darstellt. Wahrend
es diesen Reizen ausgesetzt ist, missen grof’e Entwicklungsaufgaben bewaltigt werden.
Dazu zahlen etwa die Aufrechterhaltung der physiologischen Stabilitat, die Entwicklung von
Verhaltenszustanden welche sich in der Regel erst in der 30. — 34. SSW entwickeln, sowie
die Verarbeitung von aufleren Reizen mit den entsprechenden Reaktionen darauf. Auf-
grund ihrer Unreife sind Friihgeborene zudem gefahrdet, ernsthafte Gesundheitsprobleme
zu entwickeln, wie etwa Erkrankungen des Gehirns, der Lungen oder des Immunsystems,
was ihre Anfalligkeit fur Infektionen erhdht (Chalupka, 2018, S. 89f).

2.3 Neonatologie

Neonatologie wird definiert als ein Spezialgebiet der Medizin, das sich mit der Physiologie
und Pathophysiologie von Frih- und Neugeborenen beschaftigt (Gwuzdz, Oesingmann,
Schonhoff & Zimmermann, 2024, S. 49). Auf einer neonatologische Intensivstation werden
frih- und krankneugeborene Kinder betreut und behandelt. Dabei stehen eine hohe Ver-
sorgungsqualitat, die Pravention von Krankheiten und eine angemessene Therapie im Mit-
telpunkt (Institut fir Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen, 2020, S.
4). Die Begriffe Neonatologie, neonatologische Intensivstation und neonatal intensive care

unit (NICU) werden in dieser Arbeit synonym fir denselben Fachbereich verwendet.



3 Forschungsfrage

Der Bonding-Prozess ist wichtig fir die emotionale Bindung zwischen Eltern und Kind sowie
fur die langfristige Entwicklung des Neugeborenen (Goerke, Menche & Renz-Polster, 2019,
S. 1007). Frihgeborene gelten als Risikogruppe flr eine negative Bindungserfahrung, da
der Bonding-Prozess in der Schwangerschaft durch die Frihgeburt abrupt unterbrochen
wird. Haufig erschweren Kaiserschnittentbindungen und die medizinisch notwendige Tren-
nung von Mutter und Kind direkt nach der Geburt den Aufbau einer frihen Bindung. Die
unreifen Fahigkeiten der Frihgeborenen, wie verminderte Wachheit, eingeschrankte Kom-
munikation und Verhaltensregulation, fihren zu Schwierigkeiten in der Mutter-Kind-Interak-
tion. Mutter deuten Signale ihrer Kinder oft falsch und reagieren unpassend, was die Bin-
dung zusatzlich belastet. Das zerbrechliche Erscheinungsbild der Kinder und die
Anwesenheit des medizinischen Personals verstarken das Risiko fir Bindungsprobleme.
Auch der Aufenthalt auf der neonatologische Intensivstation kann das Bonding zwischen
Eltern und Kind beeintrachtigen (Lang, 2009, S. 97f).

Diese Problematik verdeutlicht die Notwendigkeit, das Bonding beziehungsweise den Bon-
ding-Prozess in diesem spezifischen Kontext besser zu verstehen. Es stellt sich die Frage,
wie Eltern unter den Bedingungen einer intensivmedizinischen Versorgung den Aufbau ei-
ner Bindung erleben, welche Hindernisse sie wahrnehmen und welche Ressourcen fir ei-
nen gelungenen Bindungsprozess helfen kdnnten. Aus diesen Uberlegungen ergibt sich die

Forschungsfrage:

.Wie erleben Eltern das Bonding mit ihren Neugeborenen auf der neonatologischen Inten-

sivstation?“



4 Methodenbeschreibung

In diesem Kapitel wird die methodische Vorgehensweise der Literaturrecherche dargestellt.
Dabei wird auf das PICo-Schema zur Strukturierung der Fragestellung, die Suchstrategie,
die Einschluss- und Ausschlusskriterien sowie die genutzten Datenbanken eingegangen.

Der Selektionsprozess wird in einem Flow-Chart dargestellt und im Text kurz erlautert.

4.1 Suchstrategie

Zu Beginn der Recherche wurde das spezifische Rechercheprinzip festgelegt. Die Suche
wird in themenspezifischen Fachdatenbanken mit den wichtigsten spezifischen Suchbegrif-
fen durchgeflihrt, mit dem Ziel die relevantesten Treffer schnellstmdglich zu identifizieren.
Anschlielend erfolgte die Operationalisierung der Forschungsfrage sowie die Festlegung
der Suchkomponenten mithilfe des PICo-Schemas. Das PICo-Schema wird fur qualitative
Forschungsarbeiten angewendet. Die einzelnen Buchstaben stehen fir P=Population,
I=Phenomen of Interest, Co=Context (Nordhausen & Hirt, 2020). Die nachstehende Tabelle

1 zeigt die Komponenten sowie die passenden Suchbegriffe in englischer Sprache.

Tabelle 1: PICo-Schema (eigene Darstellung, 2024)

Komponenten Suchbegriffe
P Eltern, Mitter, Vater Parents, parent, mother,
father
| Erleben des Bondings Experience, perceptions,

views challenges;
Bonding, parental bonding,
parent-infant bonding,

mother-infant bonding

Co Neonatologische Intensiv- | Neonatal intensiv care unit,
station NICU

Die Komponenten der Forschungsfrage lauteten: ,Wie erleben Eltern (P) das Bonding (1)

mit ihren Neugeborenen auf der neonatologischen Intensivstation (Co)?“

Um die Literaturrecherche zielgerichtet und effizient zu gestalten, wurden die Ein- und Aus-
schlusskriterien bereits im Vorfeld festgelegt, wie in Tabelle 2 ersichtlich. Das Sample um-
fasst Eltern, deren Neugeborene aktuell auf einer neonatologischen Intensivstation betreut
werden oder in der Vergangenheit dort betreut wurden. Ausgeschlossen werden Eltern,
deren Neugeborene auf einer normalen Station geboren und betreut wurden. Um das Inte-

resse deutlich zu machen, wurde als Einschlusskriterium MaRnahmen zwischen Eltern und
5



Kind zum Bonding gewahlt. Das Design bezieht sich ausschlief3lich auf qualitative Studien,
sodass alle anderen Designs ausgeschlossen wurden. Die Studien sollten in englischer

oder deutscher Sprache verfasst sein, und der Publikationszeitraum ist auf die letzten 20

Jahre begrenzt, wodurch alle alteren Studien ausgeschlossen wurden.

Tabelle 2: Ein- und Ausschlusskriterien (eigene Darstellung, 2024)

Einschlusskriterien Ausschlusskriterien
Sample Eltern von Neugeborenen, | Eltern von Neugeborenen
die auf einer neonatologi- | auf anderen Stationen im
schen Intensivstation be- | Krankenhaus
treut werden/wurden
Interesse MaRnahmen  Eltern-Kind | Andere MaRnahmen
zum Bonding
Design Qualitative Studien Alle anderen Studiende-
signs, Reviews
Sprache Englisch, Deutsch Alle anderen Sprachen
Publikationszeitraum Letzten 20 Jahre Alter als 20 Jahre

4.2 Studienrecherche

Anschlielend an die Erstellung der Ein- und Ausschlusskriterien wurden die zu durchsu-
chenden Fachdatenbanken festgelegt. Dabei wurde sich auf die Datenbanken MEDLINE
via PubMed und CINAHL via EBSCO beschrankt. Beide Datenbanken haben die Schwer-
punkte Medizin, Gesundheit und Pflege, sind also fir die benétigte Literaturrecherche rele-
vant (Nordhausen & Hirt, 2020).

In Tabelle 3 wird der Verlauf der Literaturrecherche dargestellt. Es wurden insgesamt vier
Suchdurchlaufe mit den im Vorhinein festgelegten Suchkomponenten durchgefuhrt. Um die
Begriffe zu verknupfen, wurden die Boole schen Operatoren AND und OR verwendet und
Filter eingesetzt, um die vorher definierten Ein- und Ausschlusskriterien zu bertcksichtigen.
Der erste Suchdurchlauf wurde in der Datenbank CINAHL via EBSCO mit den Suchbegrif-
fen (bonding or parental bonding or mother-infant bonding) AND (parents or mother or
father) AND (neonatal intensive care unit or nicu) AND (experiences or perceptions or atti-
tudes or views) AND (qualitative research or qualitative study) und folgenden Filter durch-
gefuhrt: Publikationszeitraum 2004-2024, Sprache Englisch. Dabei konnten 68 Treffer er-
zielt werden. Da viele Treffer unpassende Titel aufwiesen, wurde die Suche weiter
eingegrenzt und die Suchbegriffe (parental bonding or mother-infant bonding) AND (parents
or mother or father) AND (neonatal intensive care unit or nicu) AND (experiences or per-

ceptions or attitudes or views) AND (qualitative research or qualitative study) verwendet.

6



Die Filter blieben gleich und die Suche konnte auf 45 Titel eingeschrankt werden. Die Tref-
fer wurden anschlieRend analysiert und es konnten insgesamt 35 anhand des Titels aus-
geschlossen werden. Von den zehn Ubrig gebliebenen Titeln wurde jeweils das Abstract
analysiert, wodurch flinf passende Publikationen identifiziert werden konnten.

Der dritte Suchdurchlauf erfolgte in der Datenbank Medline via PubMed und enthielt den
Suchstring (mother-infant bonding) AND (experiences) AND (qualitative research) AND
(parents or mother or father). Ohne Filter ergab die Suche insgesamt 27 Treffer, wobei
davon nur drei der Titel als passend erschienen sind, weshalb im vierten Suchdurchlauf der
Suchstring angepasst wurde. Der vierte Suchstring verwendete die Begriffe (mother-infant
attachment) AND (neonatal intensive care unit) AND (experience) sowie den Filter Timeline
2004-2024. Dabei ergaben sich insgesamt zehn Treffer, wovon sieben anhand des Titels
ausgeschlossen wurden. Die Abstracts der verbleibenden drei Publikationen wurden an-
schlielRend analysiert. Dabei wurde eine Studie ausgeschlossen, da sie nicht relevant war
und eine weitere stellte ein Duplikat einer bereits ausgewahlten Studie dar. Somit konnte

ein passender Treffer identifiziert werden.

Tabelle 3: Rechercheprotokoll (eigene Darstellung, 2024)

Suchdurch- Datenbank Suchstring Filter Treffer
lauf Datum
#1 CINAHL via | (bonding or paren- | Publication Date: | 68
26.06.2024 EBSCO tal bonding or | 2004-2024

mother-infant Language: english

bonding) AND (par-
ents or mother or
father) AND (neo-
natal intensive care
unit or nicu) AND
(experiences or
perceptions or atti-
tudes or views)
AND  (qualitative

research or qualita-

tive study)
#2 CINAHL via | (parental bonding | Publication Date: | 45
26.06.2024 EBSCO or  mother-infant | 2004-2024

bonding) AND (par- | Language: english

ents or mother or




father) AND (neo-
natal intensive care
unit or nicu) AND
(experiences or
perceptions or atti-
tudes or views)
AND  (qualitative
research or qualita-

tive study)

#3
26.06.2024

MEDLINE via
PubMed

(mother-infant
bonding) AND (ex-
periences)  AND
(qualitative re-
search) AND (par-
ents or mother or
father)

27

#4
26.06.2024

MEDLINE via
PubMed

(mother-infant  at-
tachment) AND
(neonatal intensive
care unit) AND (ex-

perience)

Timeline
2024

2004-

10

4.3 Studienselektionsprozess

Die folgende Abbildung 1 zeigt den Studienselektionsprozess in Form eines Flowcharts,
das den Weg zu den letztendlich ausgewahlten Studien darstellt. Im Rahmen der Literatur-
recherche wurden insgesamt 55 Treffer erzielt, wobei eine Publikation als Duplikat identifi-
ziert wurde. Basierend auf den Titeln wurden 42 Studien ausgeschlossen. In der darauffol-
genden Analyse der Abstracts der verbleibenden Publikationen wurden weitere sechs
ausgeschlossen. SchlieBlich blieben sechs Studien Ubrig, deren Volltexte vollstandig ge-

sichtet und qualitativ bewertet wurden. Diese sechs Studien wurden als relevante Publika-

tionen in diese Arbeit einbezogen.
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Abbildung 1: Flowchart (eigene Darstellung, 2024)

Zur Beantwortung der Forschungsfrage wurden folgende sechs Studien ausgewahlt:

e Abraham, A. & Hendriks, M. J. (2017). “You Can Only Give Warmth to Your Baby
When It's Too Late”: Parents’ Bonding With Their Extremely Preterm and Dying
Child. Qualitative Health Research, 27(14), 2100-2115.

https://doi.org/10.1177/1049732317721476

e Fernandez-Medina, |I. M., Granero-Molina, J., Fernandez-Sola, C., Hernandez-
Padilla, J. M., Camacho Avila, M. & Del Lépez Rodriguez, M. M. (2018). Bonding in
neonatal intensive care units: Experiences of extremely preterm infants’ mothers.
Women and Birth, 31(4), 325-330. https://doi.org/10.1016/j.wombi.2017.11.008

e Guillaume, S., Michelin, N., Amrani, E., Benier, B., Durrmeyer, X., Lescure, S., ...

Caeymaex, L. (2013). Parents’ expectations of staff in the early bonding process

with their premature babies in the intensive care setting: a qualitative multicenter
study with 60 parents. BMC Pediatrics, 13(1). https://doi.org/10.1186/1471-2431-13-
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https://doi.org/10.1177/1049732317721476
https://doi.org/10.1016/j.wombi.2017.11.008
https://doi.org/10.1186/1471-2431-13-18
https://doi.org/10.1186/1471-2431-13-18

o Makela, H., Axelin, A., Feeley, N. & Niela-Vilén, H. (2018). Clinging to closeness:
The parental view on developing a close bond with their infants in a NICU. Midwifery,
62, 183-188. https://doi.org/10.1016/j.midw.2018.04.003

e Ncube, R. K., Barlow, H. & Mayers, P. M. (2016). A life uncertain — My baby’s vul-
nerability: Mothers’ lived experience of connection with their preterm infants in a
Botswana neonatal intensive care unit. Curationis, 39(1). https://doi.org/10.4102/cu-
rationis.v39i1.1575

e Valiaho, A., Lehtonen, L., Axelin, A. & Korja, R. (2023). Parental Narratives of Bond-
ing and Relational Experiences with Preterm Infants Born at 23 to 24 Weeks — A
Qualitative Descriptive Study. Children, 10(5), 793. https://doi.org/10.3390/chil-
dren10050793

5 Beschreibung der Studien

In diesem Kapitel werden die im Rahmen der Literaturrecherche identifizierten Studien sys-
tematisch vorgestellt. Die Studienbeschreibung erfolgt anhand inhaltlicher Kriterien, die auf
dem Leitfaden des Studiengangs Gesundheits- und Krankenpflege zur Beschreibung und
Bewertung von qualitativen Studien basieren. Zu Beginn des Kapitels wird eine tabellari-
sche Kurzdarstellung der Studien eingefligt. Der FlieRtext folgt der Struktur der Tabelle und

erlautert die einzelnen Studien detailliert.
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https://doi.org/10.1016/j.midw.2018.04.003
https://doi.org/10.4102/curationis.v39i1.1575
https://doi.org/10.4102/curationis.v39i1.1575

Tabelle 4: Beschreibung der Studien (eigene Darstellung in Anlehnung an den STG GUK, 2024)

(2017)

rungen von Eltern
extrem frihgebore-
ner Babys beim Ster-
beprozess in der
NICU verstehen und
zeigen, wie medizini-
sches Personal die
Eltern-Kind-Bindung
unterstitzen kann.

Symbolischer Interaktio-
nismus

Design: Querschnittstudie]

Methode der Daten-
sammlung:  Einzelinter-
views

Setting: Neonatologische In-
tensivstation

Teilnehmer*innen:
TN=20, 9=12,
Alter: k. A.

Einschlusskriterien:  Eltern,
die ein friihgeborenes Kind in
den Jahren 2013-2015 auf ei-
ner Neonatologie verloren
haben

scher*innen (beide Autor*innen)

Aufkldrung: mindliche und schriftli-
che Informationen und schriftliche
Einverstandnis

Datensicherung:  Tonbandaufzeich-
nungen, Transkription

Durchfiihrungsort/Gesprachsdauer:
Orte wurden von Eltern selbst ausge-|
wahlt,

Dauer 60-160 Minuten

schichte ihres Kindes
chronologisch erzah-|
en

Tradition/Design/
. Forschungs- .. .
Studie frage Methode der Sample Durchfiihrung Leitfaden Auswertung
9 Datensammiung
Abraham & Hendriks | Ziel ist es, die Erfah-| Forschungstradition: Land: Schweiz Datensammler®innen: externe For- Eltern sollen die Ge-| Qualitative In-

haltsanalyse
nach Kuckartz

Fernandez-Medina et
al. (2017)

Ziel dieser Studie
war es, die Erleb-
nisse von Muttern mit
extrem frihgebore-
nen Sauglingen, die
auf der Neonatologi-
schen Intensivstation
aufgenommen  wur-
den, in Bezug auf ih-
ren Bindungspro-|
zess zu beschreiben
und zu verstehen.

Forschungstradition: Her-
meneutische Phéno-
menologie nach Gadamer

Design: Querschnittstudie

Methode der Daten-
sammlung: halbstruktu-
rierte Fokusgruppen- und
Tiefeninterviews

Land: Spanien

Setting: Neonatologische In-
tensivstation

Teilnehmer*innen:
?=100%, Alter: 34,4a

TN=16,

Einschlusskriterien:  weibli-
ches Geschlecht, >18 Jahre,
Mutter eines frihgeborenen
Kindes (Gestationsdauer <28|
Wochen, Geburtsgewicht
<1000g), Aufenthalt auf Ne-
onatologie fur mind. 30 Tage

Datensammler*innen: k. A.

Aufklarung: mundliche und schriftli-
che Aufklarung und Einverstandniser-
klarung

Datensicherung:  Tonbandaufzeich-
nungen, Transkription

Durchfiihrungsort/Beobachtungszeit-
raum bzw. Gespréchsdauer;]
Fokusgruppen: in Raumlichkeiten der|
lokalen Universitat, Dauer 87 Minuten
Tiefeninterviews: bei TN zuhause,
Dauer durchschn. 35 Minuten

k.g. A

Hermeneutische
Analyse
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Guillaume et al. (2013)

Ziel ist es herauszu-
finden, wie Eltern
eine frihe Bindung
zu ihrem friihgebore-
nen Kind aufbauen
und welche Rolle die,
Pflegekrafte  dabei
spielen

Forschungstradition: k.A
Design: Querschnittstudie|

Methode der Daten-
sammlung: halbstruktu-
rierte Interviews

Land: Frankreich

Setting: Neonatologische In-
tensivstation

Teilnehmer*innen:  TN=60,
@=30, Alter: 30,7
Einschlusskriterien: Eltern

sprechen franzésiche Spra-
che, Kind geboren <32 SSW,
ist zum Tag des Studienein-|
schlusses 15 bis 30 Tage alt,
und hatte keine schwere klini-|
sche Verschlechterung

Datensammler*innen: externe*r For-
scher*in (Sozialpsycholog*in)

Aufkldrung: Schriftliche Information,
mundliche Einwilligung

Datensicherung:  Tonbandaufzeich-

nungen

Durchfiihrungsort/Gesprédchsdauer:
k. A. des Orts
Dauer 60-90 Minuten

Wie erlebten Eltern
die Uberbringung der
Nachricht einer Frih-
geburt, die tatsachli-|
che Geburt und dig
Aufnahme und Auf-
enthalt auf der Ne-

onatologie.
Was hat sie am Auf-
bau einer Bindung

geholfen oder gehin-
dert.

Diskursanalyse

Makels et al. (2018)

Ziel war es zu verste-
hen, wie Eltern eine|
enge Bindung zu ih-
ren Sauglingen auf
der neonatologi-
schen Intensivstation
aufbauen

Forschungstradition: qua-
litativ  deskriptive  For-
schungstradition

Design: Querschnittstudie]

Methode der Daten-
sammlung: Selbstbericht
durch Audioaufzeichnun-|
gen (mittels App HAPPY),
Fragebogen, Qualitative]
thematische Analyse und
Transkription

Land: Finnland

Setting: Neonatologische In-
tensivstation

Teilnehmer*innen:
=18, Alter: 32

TN=23,

Einschlusskriterien: Eltern
von Neugeborenen auf NICU,
missen Finnisch lesen kon-
nen und haben eine Einver-
stéandniserklarung  abgege-
ben

Datensammler*innen: externe*r For-
scher®in, App

Aufkldrung: mindliche und schriftli-
che Informationen, informierte Einwil-

ligung
Datensicherung: Smartphone

Durchfiihrungsort/Gesprédchsdauer:
Neonatologische Intensivstation|
Dauer: Erlebnisse werden Uber einen
Tag aufgezeichnet

Die Eltern wurden ge-|
beten, Erlebnisse zu
dokumentieren, dig
sie als ,Nahe“ oder
.rrennung® zu ihrem
Saugling empfanden.
Dazu wahlten sie in
der App die entspre-
chende Schaltflache
und diktierten ihre
Geschichte, beschrie-|
ben den Ort, das Er-
eignis und ihre Ge-
danken dazu.

Induktive thema-|
tische  Analyse
nach Braun und
Clarke

12



Ncube, Barlow & Ma- | Ziel war es, die Er-| Forschungstradition: De-| Land: Botswana Datensammler*innen: externe*r For- Gefuhle der Mutterf Analyse  durch
yers (2016) fahrungen von Mut-| skriptive Phdnomenologie| . . scher*in (erste*r Autor*in) beim ersten Sehen| Colaizzi und
- Setting: Neonatologische In-| .
tern mit der Versor- . .. . . . .. - . und Halten, die Ver-{ Hycner
. Design: Langsschnittstu-| tensivstation Aufkldrung: Schriftliche Information,| .. .
gung ihrer die miindliche Einwilliaun anderung dieser Ge-
frihgeborenen Kin- Teilnehmer*innen: TN=8, gung fuhle im Verlauf der
der auf einer Neuge-| Methode der  Daten-| 2=100%, Alter: 23-30 Jahre | Datensicherung: Tonbandaufzeich-| Zeit, emotionale Er-
borenenstation in ei-| sammiung: zwei Tiefenin- _. o nungen, wortwortliche Transkription| lebnisse im Neonatal-
. . . . Einschlusskriterien:  Mutter] . . . .
nem offentlichen| terviews (1. funf Tage| . . mit Feldnotizen bereich, die Interak-
. mit  Frihgeborenem <37 . .
Krankenhaus inlnach  Aufnahme  auf . . .. tion mit dem
SSW, Neugeborenes mit| Durchfiihrungsort/Gesprédchsdauer: -
Botswana,zu unter-| NICU, 2. kurz vor Entlas- _,.. . ° | medizinischen Perso-|
>funf Tage Aufenthalt auf Ne-| Ruhiger Raum auf Wochenbettstation| N
suchen und zu be-| sung) - . nal, Winsche, was
. onatologie, stabile oder ver- Dauer k. A. .
schreiben. . die Erfahrung der
besserte Gesundheit des| .
Mutter erleichtert
Neugeborenen, Sprache hitte
Setswana/Englisch
Valiaho et al. (2023) | Ziel war es, die Er- Forschungstradition: qua- Land: Finnland Datensammler*innen: externe*r For- Erfahrungen der EIl-{ Deduktive the-
zahlungen von Eltern| litative deskriptive For- . . scher*in (erste*r Autor*in) tern von extrem friih- matische  Ana-
L S s Setting: Neonatologische In- .
mit Kindern, die in| schungstradition . . « . . i geborenen Kindern,| lyse nach Braun
. tensivstation Aufkldrung: Schriftliche Einverstand- ~. -
der 23. bis 24. Desian: Querschnittstudie niserkl&run einschlief3lich der und Clarke
Schwangerschafts- gn- Teilnehmer*innen: ~ TN=37, 9 Auswirkungen der
woche geboren wur-| Methode der Daten- $=29, Alter: k.A. Datensicherung: Videoaufzeichnun-| Friihgeburt, der Zeit]
den, uber die Ent{ sammlung: halbstruktu- _. L gen, wortwdrtliche Transkription in der NICU, der Bin-
. . . . Einschlusskriterien: Eltern .
wicklung ihrer| rierte Interviews . . . . . dungsentwicklung,
. . von Kindern, die zwischen| Durchfiihrungsort/Gespréachsdauer: .
Bindung und ihre Be- . - der Zuversicht in das
. der 22. & 24. SSW geboren| Bei TN Zuhause oder in Rdumen der] - .
ziehungserfahrun- . . e Uberleben des Kin-
en retrospektiv zu wurden, zwischen 2001 &| Universitat des. der ersten Wo-
g P 2014 auf der NICU des loka-| Dauer 60-90 Minuten ' .
untersuchen. chen zu Hause sowie

len Krankenhaus stationar|
waren, Kinder mussten Uber-
lebt haben, Zustimmung der|
Eltern an Interview teilzuneh-

men

der aktuellen elterli-|
chen Freude und Her+
ausforderungen.
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5.1 Forschungsfrage

Der Forschungsartikel von Abraham und Hendriks (2017) verfolgte das Ziel, die Erfahrun-
gen von Eltern extrem frihgeborener Babys beim Sterbeprozess in der NICU zu verstehen
und zu zeigen, wie das medizinisches Personal den Prozess der Eltern-Kind-Bindung un-
terstitzen kann.

Fernandez-Medina et al. (2017) machten es sich zum Ziel, die Erlebnisse von Mittern mit
extrem fruhgeborenen Sauglingen, die auf der neonatologischen Intensivstation aufgenom-
men wurden, in Bezug auf ihren Bindungsprozess zu beschreiben und zu verstehen.
Guillaume et al. (2013) wollten herausfinden, wie Eltern eine friilhe Bindung zu ihrem frih-
geborenen Kind aufbauen und welche Rolle die Pflegekrafte dabei spielen.
In der Publikation von Makela et al. (2018) wird das Thema behandelt, wie Eltern eine enge
Bindung zu ihren Sauglingen auf der neonatologischen Intensivstation aufbauen.
Das Ziel des Forschungsartikels von Ncube, Barlow & Mayers (2016) war es, die Erfahrun-
gen von Mattern mit der Versorgung ihrer friihgeborenen Kinder auf einer Neugeborenin-
tensivstation in einem o6ffentlichen Krankenhaus in Botswana zu untersuchen und zu be-
schreiben.

Valiaho et al. (2023) beschéftigten sich mit den Erzahlungen von Eltern mit Kindern, die in
der 23. bis 24. Schwangerschaftswoche geboren wurden, tber die Entwicklung ihrer Bin-

dung sowie ihre Beziehungserfahrungen.

5.2 Tradition/ Design/ Methode der Datensammlung

Die untersuchten Artikel basieren auf unterschiedlichen Forschungstraditionen. Fernandez-
Medina et al. (2017) orientierten sich an der hermeneutischen Phanomenologie nach Gada-
mer. Makela et al. (2018) und Valiaho et al. (2023) verfolgten eine qualitativ deskriptive
Forschungstradition, wahrend Ncube, Barlow und Mayers (2016) die deskriptive Phano-
menologie als Grundlage wahlten. Bei Abraham und Hendriks (2017) wurde der symboli-
sche Interaktionismus angewendet. Guillaume et al. (2013) gaben keine Angaben zur zu-

grunde liegenden Forschungstradition bekannt.

Mit Ausnahme der Studie von Ncube, Barlow und Mayers (2016), die ein Langsschnittde-
sign verwendeten, wurde bei den anderen Studien das Design einer Querschnittstudie an-
gewendet (Abraham & Hendriks, 2017; Fernandez-Medina et al., 2018; Guillaume et al.,
2013; Makela et al., 2018; Valiaho et al., 2023).

In den untersuchten Artikeln wurden unterschiedliche Methoden zur Datensammlung ein-
gesetzt. Abraham und Hendriks (2017) fuhrten Einzelinterviews durch. Guillaume et al.
14



(2013) und Valiaho et al. (2023) verwendeten halbstrukturierte Tiefeninterviews.
Fernandez-Medina et al. (2017) flUhrten ebenso halbstrukturierte Interviews durch, sowohl
in Fokusgruppen als auch mittels Tiefeninterviews. Makela et al. (2018) sammelten die Da-
ten durch Selbstberichte mittels Audioaufzeichnungen Uber die Smartphone-App HAPPY
und durch Fragebdgen. Ncube, Barlow und Mayers (2016) fihrten zwei Tiefeninterviews
durch, die am flnften Tag nach der Aufnahme auf der neonatologischen Intensivstation und

kurz vor der Entlassung der Kinder abgehalten wurden.

5.3 Sample

Mit Ausnahme der Studie von Ncube, Barlow und Mayers (2016), die in Botswana, Afrika
durchgefuhrt wurde, wurden alle anderen Studien in Europa publiziert. Makela et al. (2018)
und Valiaho et al. (2023) fihrten ihre Studie in Finnland durch. Die Publikation von Abraham
und Hendriks (2017) stammt aus der Schweiz, Fernandez-Medina et al. (2017) forschten in

Spanien und Guillaume et al. (2013) fuhrten die Studie in Frankreich durch.

Das Setting aller Publikationen begrenzt sich auf neonatologische Intensivstationen (Abra-
ham & Hendriks, 2017; Fernandez-Medina et al., 2018; Guillaume et al., 2013; Makela et
al., 2018; Ncube, Barlow & Mayers, 2016; Valiaho et al., 2023).

Die Teilnehmer*innenanzahl variierte zwischen den Publikationen und umfasste 16 bis 37
Personen, mit Ausnahme der Studie von Ncube, Barlow und Mayers (2016), die nur acht
Personen einschloss und der Arbeit von Guillaume et al. (2013), die sich hingegen mit 60
Teilnehmer*innen beschaftigte (Abraham & Hendriks, 2017; Fernandez-Medina et al.,
2017; Makela et al., 2018; Valiaho et al., 2023). Die Altersspanne der Teilnehmer*innen
erstreckte sich von 23 bis 34,4 Jahren, wobei in den Publikationen von Abraham und Hen-
driks (2017) sowie Valiaho et al. (2023) keine Angaben zum Durchschnittsalter gemacht
wurden (Fernandez-Medina et al., 2018; Guillaume et al., 2013; Makela et al., 2018; Ncube,
Barlow & Mayers, 2016). Der Frauenanteil war Uberwiegend hoch: zwei Studien kon-
zentrierten sich ausschlieBlich auf das Erleben der Mitter (Ncube, Barlow & Mayers, 2016;
Fernandez-Medina et al., 2017). In der Publikation von Abraham und Hendriks (2017) nah-
men zwolf Frauen teil und bei Guillaume et al. (2013) waren es 30 Teilnehmerinnen. Makela
et al. (2018) schlossen 18 Frauen ein und Valiaho et al. (2023) umfassten 29 Teilnehme-

rinnen.
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Zur Auswahl der Teilnehmer*innen wurden in allen Forschungsartikeln bestimmte Ein-
schlusskriterien definiert. Alle Forscher*innen schlossen Eltern von friih- oder neugebore-
nen Kindern mit Aufenthalt auf einer neonatologischen Intensivstation in ihre Studie ein
(Abraham & Hendriks, 2017; Fernandez-Medina et al., 2018; Guillaume et al., 2013; Makela
et al., 2018; Ncube, Barlow & Mayers, 2016; Valiaho et al., 2023). Die Einschlusskriterien
variierten zum Beispiel bei der Gestationsdauer oder der Mindestaufenthaltsdauer, dem
Gesundheitszustand der Kinder oder den sprachlichen Anforderungen der Eltern
(Fernandez-Medina et al., 2017; Guillaume et al., 2013; Makela et al., 2018; Ncube, Barlow
& Mayers, 2016; Valiaho et al., 2023). Abraham und Hendriks (2017) konzentrierten sich

speziell auf Eltern, die ein Kind auf der neonatologischen Intensivstation verloren haben.

5.4 Durchfuhrung

In dem Artikel von Fernandez-Medina et al. (2017) wurden keine genauen Angaben zu den
Datensammler*innen gemacht. Die Interviews in den Publikationen von Ncube, Barlow und
Mayers (2016), Valiaho et al. (2023) sowie Abraham und Hendriks (2017) wurden jeweils
von den Autor*innen durchgefiihrt. In der Forschung von Guillaume et al. (2013) waren die
Datensammler*innen hingegen externe Sozialpsycholog*innen. Anders als in den anderen
Forschungsartikeln nutzten Makela et al. (2018) zur Datensammlung die Smartphone-App

HAPPY, Uber die die Eltern ihre Erlebnisse selbst dokumentierten.

In den Forschungsartikeln wurde die Aufklarung der Teilnehmer*innen unterschiedlich ge-
handhabt. Abraham und Hendriks (2017) und Fernandez-Medina et al. (2017) flhrten so-
wohl eine mindliche als auch eine schriftliche Aufklarung durch und erhielten anschlielfend
das schriftliche Einverstandnis der Teilnehmer*innen. Guillaume et al. (2013) und Ncube,
Barlow und Mayers (2016) hingegen kombinierten eine schriftliche Information mit einer
mundlichen Einwilligung. Makela et al. (2018) informierten die Teilnehmenden ebenfalls so-
wohl mindlich als auch schriftlich und erhielten daraufhin eine informierte Einwilligung. Va-
liaho et al. (2023) holten von den Teilnehmer*innen eine schriftliche Einverstandniserkla-

rung ein.

Die Methoden zur Datensicherung erfolgten in den untersuchten Publikationen auf unter-
schiedliche Weise. In den Arbeiten von Abraham und Hendriks (2017) und Fernandez-Me-
dina et al. (2017) wurden Tonbandaufzeichnungen gemacht, die anschlie®end transkribiert
wurden. Guillaume et al. (2013) nutzten ebenfalls Tonbandaufzeichnungen, jedoch ohne
Angaben zur Transkription. Ncube, Barlow und Mayers (2016) fuhrten Tonbandaufzeich-

nungen durch, die wortwortlich transkribiert und durch Feldnotizen erganzt wurden. Auch
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Véliaho et al. (2023) fertigten Tonbandaufnahmen an, die anschlieRend wortwértlich
transkribiert wurden. Abweichend von diesen Methoden sammelte Makela et al. (2018) die
Daten uber eine Smartphone-App.

Die Durchfihrungsorte und Gesprachsdauer variierten in den Studien. Abraham und Hen-
driks (2017) lieBen den Teilnehmer*innen den Ort selbst wahlen, wobei die Gesprache zwi-
schen 60 und 160 Minuten dauerten. Bei Fernandez-Medina et al. (2017) fanden die Inter-
views zu Hause bei den Teilnehmenden statt, mit einer durchschnittlichen Dauer von 35
Minuten. In der Publikation von Guillaume et al. (2013) wurde der Ort nicht angegeben,
jedoch betrug die Gesprachsdauer zwischen 60 und 90 Minuten. Bei Makela et al. (2018)
fand die Datensammlung mittels Smartphone durch die Eltern auf der neonatologischen
Intensivstation statt, wobei die Erlebnisse der Teilnehmer*innen Uber einen ganzen Tag
hinweg aufgezeichnet werden konnten. Ncube, Barlow und Mayers (2016) flhrten die Ge-
sprache in einem ruhigen Raum auf der Wochenbettstation durch, gaben jedoch keine ge-
naue Dauer an. Valiaho et al. (2023) interviewten die Teilnehmer*innen entweder zu Hause

oder in Raumen der lokalen Universitat, wobei die Gesprache 60 bis 90 Minuten dauerten.

5.5 Leitfaden

Mit Ausnahme der Publikation von Fernandez-Medina et al. (2017) wurden in allen Artikeln
Angaben der Leitfaden zur Datensammlung gemacht. In der Publikation von Abraham und
Hendriks (2017) wurden die Eltern gebeten, die Geschichte ihres Kindes chronologisch zu
erzahlen. Guillaume et al. (2013) entwickelten ihren Leitfaden auf Grundlage einer Litera-
turrecherche und fragten nach den Erfahrungen der Eltern mit der Uberbringung der Nach-
richt einer Frihgeburt, der tatsachlichen Geburt sowie der Aufnahme und des Aufenthalts
auf der Neonatologie. Sie interessierten sich auch dafir, was den Eltern beim Aufbau einer
Bindung geholfen oder diese erschwert hatte. In der Arbeit von Makela et al. (2018) wurden
die Eltern gebeten Erlebnisse zu dokumentieren, die sie als ,Nahe“ oder ,Trennung® zu
ihrem Saugling empfanden. Dazu wahlten sie in einer Smartphone-App eine entsprechende
Schaltflache und diktierten ihre Geschichten, beschrieben den Ort, das Ereignis und ihre
Gedanken dazu. Ncube, Barlow und Mayers (2016) fokussierten sich auf die Geflihle der
Mutter beim ersten Sehen und Halten ihres Kindes, deren Veranderung im Laufe der Zeit
sowie ihre emotionalen Erlebnisse wahrend des Aufenthalts auf der neonatologische Inten-
sivstation. Auflerdem wurden die Interaktionen mit dem medizinischen Personal und Wun-
sche, wie die Erfahrung der Mutter erleichtert werden kdnnte, thematisiert. Valiaho et al.

(2023) interessierten sich fur die Erfahrungen von Eltern extrem frihgeborener Kinder, ein-
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schliel3lich der Auswirkungen der Frihgeburt, der Zeit auf der Neonatologie, der Bindungs-
entwicklung, der Zuversicht in das Uberleben des Kindes sowie fiir die ersten Wochen zu

Hause und der aktuellen elterlichen Freude inklusive der Herausforderungen.

5.6 Auswertung

In den Forschungsartikeln wurden verschiedene Verfahren zur Datenauswertung verwen-
det. Abraham und Hendriks (2017) griffen auf die qualitative Inhaltsanalyse nach Kuckartz
zurlck. Fernandez-Medina et al. (2017) nutzten eine hermeneutische Analyse. Guillaume
et al. (2013) setzten eine Diskursanalyse ein. Makela et al. (2018) verwendeten die induk-
tive thematische Analyse, Valiaho et al. (2023) hingegen die deduktive thematische Analyse
nach Braun und Clarke. Ncube, Barlow und Mayers (2016) fihrten die Analyse nach Cola-

izzi und Hycner durch.

6 Ergebnisse der Studien

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse der ausgewahlten Studien systematisch darge-
stellt. Zu Beginn des Abschnitts wird eine tabellarische Ubersicht der Studienergebnisse
eingefiigt, die eine kompakte Darstellung der wichtigsten Ergebnisse und Erkenntnisse bie-
tet. Die Ergebnisse werden in einem strukturierten FlieRtext weiter erldutert. Die Gliederung
folgt dabei anhand der Haupt- und Subkategorien, die mittels QCAMap gebildet wurden
und sich aus der Analyse der Studien ergeben.

Die methodische Vorgehensweise der Ergebnissynthese bestand darin, zentrale Aussagen
aus den Studien zu selektieren, unabhangig von den urspringlichen Kategorien neu zu
ordnen und systematisch in einer Tabelle darzustellen. Dabei reprasentiert jede Spalte eine
Studie, wahrend die Zeilen nach Haupt- und Subkategorien gegliedert wurden, um inhaltli-
che Ubereinstimmungen und Abweichungen sichtbar zu machen. Die Ergebnisse wurden
anschlieflend narrativ zusammengefasst und durch Ankerbeispiele erganzt, um zentrale

Erkenntnisse anschaulich darzustellen.
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Tabelle 5: Ergebnisse der Studien (eigene Darstellung, 2024)

Abraham & Hendriks
(2017)

Fernandez-Medina et
al. (2017)

Guillaume et al. (2013)

Mékeld et al. (2018)

Ncube, Barlow & Mayers
(2016)

Valiaho et al. (2023)

Barrieren

Umgebungs- | Technische @ Umge- | Technische Umgebung, | Abwarten von Untersu- | Elterliche Verpflichtun- | Technische Umgebung
bedingte Her- | bung Alarme, Einschiich- | chungsergebnissen gen
ausforderun- Handehygiene ternde Ausstattung Kérperliche  Trennung
gen durch  routinemaRige

Eingeschrankter Kor- Pflegehandlungen Pflegeinterventionen

perkontakt Mangel an Informatio-

nen

Physische Physische Instabilitat | Physische Instabilitat Physische Instabilitat Physische Instabilitat Physische Instabilitat
Sl T Verwundbarkeit und | Verwundbarkeit und Schwierigkeiten  beim | Verwundbarkeit und Zer-
kungen ichkei hkei Stillen brechlichkeit

Zerbrechlichkeit Zerbrechlichkeit

Optische Erscheinung
Emotionale Angst vor Tod des | Angst vor Tod des Kin- | Angst vor Tod des Kin- Angst das Kind zu verlet- | Angst vor Tod des Kindes
Stressoren Kindes des des zen

Angst das Kind zu ver-
letzen

Geflihl
Leere

der inneren

Angst das Kind zu ver-
letzen

Vater bendtigen Ge-
wissheit Uber das Wohl
der Mutter

Unerwartete  Situatio-
nen lésen Panik aus

Emotionale Unvorbereite-
theit

Gefiihl der Entfremdung

Bonding
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Bindungsfor-

Beobachten des Kin-

Physischer Kontakt

Physischer Kontakt

Physischer Kontakt

Physischer Kontakt

Physischer Kontakt

deLnde MaB- des Kanguru-Pflege Kanguru-Pflege Kanguru-Pflege Fittern des Babys Kanguru-Pflege
nahmen .
Muttermilch  abpum- Beteiligen an der tagli- | Fotos Ungestérte  Momente Beteiligen an taglicher
en ili 30-
p chen Pflege RegelmaRiges Sehen (z.B. Beteiligung an tag Pflege
Sprechen oder Singen licher Pflege, mit Baby Sprechen, singen
prechen odersingen | heingeschrankter zu- | Stillen sprechen, singen) P » SIng
gang zur NICU Kommunikation mit Per- | Positive Forstschritte in :j/orti"?lt 'n:<. dBondlng
sonal Wachstum und Entwick- urch aftere Kinder
lung
Vertrauensvolle Kom-
munikation mit Personal
Unterstiit- Transport der Mutter Ricksichtsvolles, em- | Rucksichtsvolles, em- Rucksichtsvolles, empa-

zung des Um-
felds

Gezielte Ermutigung
zum Kontakt

pathisches Verhalten

Kommunizieren von In-
formationen

Integrieren von Multter
in Pflege

Friher Haut-zu-Haut
Kontakt, Larmreduzie-
rung, Schaffen von Pri-
vatsphare, Familien-
zentrierte Pflege

pathisches Verhalten

Kommunizieren von In-
formationen

thisches Verhalten

Kommunizieren von Infor-
mationen

Schliisselmo-
mente des
Bondings

Bindung entsteht trotz
Barrieren durch direk-
ten physischer Kon-
takt

Vaterliche Interaktion
mit Baby fiur Mutters
psychischen Zustand

Nahe zum Kind vermit-
telt Sicherheit

Friher Austausch mit
Neonatolog*innen 16st
erste Wahrnehmung als
Eltern aus

Traumen von Zukunft
Zuhause

An vergangene Bon-
dingmomente festhalten
und nachste Zeit mitei-
nander planen

Angst vor erneutem Ver-
lust lasst nach, Liebe
wachst

Physische und Emotio-
nale Nahe hat langfristi-
gen Einfluss

Speziellere und Starkere
Bindung wegen NICU-Er-
fahrung
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6.1 Barrieren

Die erste Hauptkategorie beschreibt die wahrgenommenen Barrieren fiur den Aufbau einer
guten Bindung zwischen Eltern und Kind. Um diese Barrieren in ihren verschiedenen As-
pekten darzustellen, wurden drei Subkategorien gebildet: Umgebungsbedingte Herausfor-

derungen, Physische Einschrankungen und Emotionale Stressoren.

6.1.1 Umgebungsbedingte Herausforderungen

In den Studien von Abraham und Hendriks (2017), Fernandez-Medina et al. (2017) und
Ncube, Barlow und Mayers (2016) wird deutlich, dass die technische Umgebung der ne-
onatologischen Intensivstation fir die Eltern als ungewohnt und herausfordernd wahrge-
nommen wird. Fernandez-Medina et al. (2017) fuhren die Handlungen der Pflegepersonen
und die standigen Alarme als Barrieren an, auflerdem wird die ungewohnte Ausstattung,
die bei den Eltern Angst und Unsicherheit auslost, betont: ,/ was overwhelmed by seeing
the NICU, so many tubes, respirators, full of small cables. It took me two days to go back .
.. I was paralyzed by the fear!” (Fernandez-Medina et al., 2017, S. 4). Ein weiterer Storfaktor
ist die technische Ausstattung, wie etwa der Inkubator, der durch Notwendigkeit der Han-
dedesinfektion die Mdglichkeit das Kind zu berlhren stark einschrankt (Abraham & Hen-
driks, 2017).

The worst thing [about the incubator] was that you . . . can only stick in a finger after having
it sanitized five times . . . Actually you have a huge desire to give some warmth to the baby
and to feel him. And you can only do this when it’s too late. Medically speaking it all makes
sense . . . But this was something really beautiful as well as really sad. (Abraham & Hen-
driks, 2017, S.8)

In der Forschungsarbeit von Guillaume et al. (2013) wird das Warten auf Befunde des Kin-
des als ein Hindernis beschrieben, da es die Eltern daran hindert, sich vollstandig auf ihr
Kind zu konzentrieren. Auch bei Fernandez-Medina et al. (2017) stellt das Fehlen von In-
formationen ein Problem dar. Makela et al. (2018) identifizieren elterlichen Verpflichtungen
aulierhalb des Krankenhauses, wie zum Beispiel anstehende Termine oder die Betreuung
alterer Geschwister als eine Barriere flr den Bindungsaufbau. Eine Mutter beschreibt diese

Herausforderung wie folgt:

| am in my baby’s room in the NICU, but despite being in the same room, | am not able to
be completely present. | feel the same feeling of hurry | felt in the morning. There has been
a lot of different kinds of action here today. (Makela et al., 2018, S. 186)
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Auch die routinemafigen Pflegemalinahmen, die sowohl am Kind als auch an der Mutter
durchgeflihrt werden mussen, werden von den Eltern als Storfaktor empfunden, da sie eine

korperliche Trennung zwischen Mutter und Kind verursachen (Makela et al. 2018).

6.1.2 Physische Einschrankungen

In den Publikationen von Abraham und Hendriks (2017), Fernandez-Medina et al. (2017),
Guillaume et al. (2013) sowie Makela et al. (2017) und Ncube, Barlow und Mayers (2016)
werden vor allem die physische Instabilitdt des Gesundheitszustandes des Kindes als Hin-
dernis genannt. Die grofRe Verwundbarkeit und Zerbrechlichkeit des Kindes, zusammen mit
der Angst vor der Ubertragung von Infektionen, stellen fiir die Eltern eine erhebliche Her-
ausforderung dar (Abraham & Hendriks, 2017; Fernandez-Medina et al., 2017; Ncube, Bar-
low & Mayers, 2016).

At first | was scared, seeing him ... wondering how ... am | going to handle such a very
small baby? | also thought that ... he was ... very small and soft, handling him might hurt

him since his hands are not yet proper. (Ncube, Barlow & Mayers, 2016, S. 4)

Abraham und Hendriks (2017) beschreiben die optische Erscheinung des Neugeborenen

als eine Quelle der Entfremdung, da der Anblick zu Beginn sehr ungewohnt war.

(...) Butit's horrible to see this baby so wired. | don’t know where there weren’t any wires.
With this mask, with this tube to support the lungs. And to see her skin, which was so thin
and constantly needed to be oiled and cared for. To see how she was still almost translu-
cent. All these little details showed how frail she was. (...) (Abraham & Hendriks, 2017,
S.6).

Die tagliche Pflege kann ebenfalls das Gefuihl der Verbundenheit zwischen Kind und Mutter
unterbrechen. Makela et al. (2018) berichten, dass die Ublichen Schwierigkeiten beim Stil-

len in einer so anspruchsvollen Situation fur die Matter zu viel waren, um damit umzugehen:

| breastfeed my baby from my sore breast with a nipple shield ... because of the pain in my
nipple the baby feels distant and | try immerse to my thoughts and not to feel pain. That
alienates me even more... | realize | do not feel breastfeeding as closeness with my baby,
but rather as a duty. (Makela et al., 2018, S. 187)
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6.1.3 Emotionale Stressoren

Ein zentraler emotionaler Stressor fir Eltern auf der Neonatologie ist die Angst, dass ihr
Kind sterben konnte. Diese Angst fuhrt haufig dazu, dass Eltern eine emotionale Distanz
zu ihrem Kind wahren, um sich vor einem moglichen Verlust zu schutzen (Abraham & Hen-
driks, 2017; Fernandez-Medina et al., 2017; Guillaume et al., 2013; Ncube, Barlow & Ma-
yers, 2016; Valiaho et al., 2023). In den Studien von Fernandez-Medina et al. (2017),
Guillaume et al. (2013) sowie Ncube, Barlow und Mayers (2016) geben einige Eltern an,
dass sie das Baby nicht anfassen wollen, aus Angst es zu verletzen oder dass es durch die
Nahe sterben kénnte. Eine Mutter schildert diese Angst wie folgt: ,,Every time | opened the
door (to the incubator) | was afraid to hurt her, but my biggest fear was to touch her, to get
attached to then have her leave...” (Fernandez-Medina et al., 2017, S. 4). Fernandez-Me-
dina et al. (2017) beschreiben ebenfalls ein Gefuhl der inneren Leere, die durch die plotzli-
che physische Trennung vom Kind nach der Geburt ausgel6st wird: ,/ felt that my belly had
been stolen because | was convinced that | had three months left to have her. How |
missed her...” (Fernandez-Medina et al., 2017, S. 3).

Vater erleben diese Situation oft anders als Mutter und flihlen sich haufig erst in der Lage
eine Bindung zum Kind aufzubauen, wenn sie die Gewissheit haben, dass es der Mutter
gut geht (Guillaume et al., 2013).

Unerwartete Situationen wie plotzliche Komplikationen oder Verschlechterungen des Ge-
sundheitszustands des Kindes kdnnen bei den Eltern Panik ausldsen und zu emotionaler
Verwirrung, sowie zu einem Gefuhl von unvorbereitet sein fuhren (Guillaume et al., 2013;
Ncube, Barlow & Mayers, 2016; Valiaho et al., 2023). Die Reaktion auf die Geburt eines
Friahgeborenen wird von einer Mutter folgendermal3en beschrieben: ,/ was wondering why
it happened to me to give birth to such ... to such a small baby, | became too emotional and
left him.” (Ncube, Barlow & Mayers, 2016, S. 5). Dieses Gefiihl der Uberforderung wird
durch die klinische Umgebung noch verstarkt. Valiaho et al. (2023) berichten, dass eine
Mutter das Gefuhl gehabt hatte, ihr Kind gehére nicht ihr, sondern dem Krankenhaus, was

den Bindungsaufbau zusatzlich erschwerte.

6.2 Bonding

In der zweiten Hauptkategorien werden Faktoren beschrieben, die den Bindungsprozess
besonders geférdert haben. Auch hier wurden drei Subkategorien gebildet, um die wesent-
lichen Faktoren darzustellen: Bindungsférdernde MalRnahmen, Unterstitzung des Umfelds

und Schlisselmomente des Bondings.
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6.2.1 Bindungsférdernde Mallnahmen

In allen Studien werden Faktoren beschrieben, die den Bindungsaufbau zwischen Eltern
und Kind auf der Neonatologie fordern konnen. Physischer Kontakt wird dabei als der wich-
tigste Faktor hervorgehoben. Dazu zahlen vor allem der Haut-zu-Haut-Kontakt, besonders
die Kanguru-Pflege, sowie das Streicheln des Kindes, das Halten der Hand oder das Dru-
cken eines Fingers (Fernandez-Medina et al., 2017; Guillaume et al., 2013; Makela et al.,
2018; Ncube, Barlow & Mayers, 2016; Valiaho et al., 2023).

Me, the skin-to-skin, I loved it ... feeling her, having her pressed against me. | said to myself,
she's really my baby, mine, today. | felt that | was her mother before the skin-to-skin, but

there ... that's it, she was lying there, peaceful (Guillaume et al., 2013, S. 4)

Auch das Beobachten von Atmung, Bewegungen und der Hautfarbe des Kindes kann Eltern
helfen, eine engere Verbindung zu ihrem Baby aufzubauen (Abraham & Hendriks, 2017).
Guillaume et al. (2013) fanden heraus, dass auch Fotos des Kindes sowie die Mdglichkeit,
es jederzeit sehen zu kénnen dazu beitragen, die Bindung zu starken. Emotionale Nahe
wird auRerdem durch Momente wie die aktive Beteiligung an der taglichen Pflege sowie
durch Sprechen und Singen mit dem Baby geférdert (Abraham & Hendriks, 2017;
Fernandez-Medina et al., 2017; Makela et al., 2018; Valiaho et al., 2023).

I am in the family room, on the armchair and | have my girl in skin-to-skin contact under my
sweater. | feel very close, because she is so calm and she smells so good and milk has
started to flow. It is good to be here. (Makela et al., 2018, S. 185)

DarlUber hinaus tragen MaRnahmen wie das Abpumpen von Muttermilch oder das Stillen
wesentlich zum Bonding-Prozess bei (Abraham & Hendriks, 2017; Guillaume et al, 2013;
Ncube, Barlow & Mayers, 2016). In der Studie von Ncube, Barlow und Mayers (2016) be-
schreibt eine Mutter wie das Futtern ihres Kindes die Mutter-Kind-Beziehung erleichterte:
»50 when | started feeding him, | was able to touch him by then... Hee! | gave him a lot of
love.” (Ncube, Barlow & Mayers, 2016, S. 6). Auch Fortschritte im Wachstum und in der
Entwicklung des Kindes, eine vertrauensvolle Kommunikation mit dem Pflegepersonal, so-
wie der uneingeschrankte Zugang zur neonatologischen Intensivstation werden in mehre-
ren Studien als férderlich fur den Bindungsaufbau beschrieben (Fernandez-Medina et al.,
2017; Guillaume et al, 2013; Makela et al., 2018). Valiaho et al. (2023) betonen zudem,
dass Eltern, die bereits ein alteres Kind haben, sich in ihrer Rolle sicherer fliihlten, was den

Bonding-Prozess zusatzlich erleichterte.
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6.2.2 Unterstitzung des Umfelds

Die Unterstutzung durch das Umfeld, insbesondere durch die Pflegepersonen spielt eine
entscheidende Rolle beim Aufbau der Eltern-Kind-Beziehung. Besonders wichtig ist hierbei
das rucksichtsvolle und empathische Verhalten des Personals, sowie die Kommunikation
von Informationen Uber die Verhaltensweisen des Babys und der durchgeflhrten Pflege
(Fernandez-Medina et al., 2017; Guillaume et al, 2013; Ncube, Barlow & Mayers, 2016).

It's important to understand her reactions, when she cries or seems nervous. If | don't man-
age to calm her, | feel like a bad mother who does not understand her child. It's important

to understand and also to know what to do next (Guillaume et al., 2013, S.6)

Abraham und Hendriks (2017) betonen, dass aktive Hilfen wie der Transport der Mutter mit
dem Bett zur Neonatologie und die gezielte Ermutigung zum Kontakt mit dem Baby den
Bindungsprozess fordern kénnen. Fernandez-Medina et al. (2017) betonen wie wichtig es
ist, Mutter frihzeitig in die Pflege einzubinden und den fruhen Haut-zu-Haut-Kontakt zu
férdern. Mallnahmen wie Larmreduzierung, die Schaffung von Privatsphare und der Durch-
fuhrung von familienzentrierter Pflege werden ebenfalls als relevante Faktoren genannt.
Eine Mutter beschreibt die Unterstiitzung durch das Pflegepersonal so: , The nurses always
tried to create as much of a bond as possible between my daughter and I, they were our
confidants, they gave us courage, strength to continue... “ (Fernandez-Medina et al., 2017,
S. 5).

6.2.3 Schlisselmomente des Bondings

Trotz der vielen Barrieren fur einen effektiven Bonding-Prozess auf der neonatologischen
Intensivstation berichten Eltern von bedeutenden Momenten der Nahe. Fur viele Vater ist
die Interaktion mit ihrem Baby ein wichtiger Beitrag zur psychischen Stabilitdt der Mutter.
Die Nahe zum Kind vermittelt den Eltern zudem Sicherheit im Umgang und das Wissen,
wie sie ihr Baby bertihren kénnen, ohne es zu verletzen (Guillaume et al., 2013). Guillaume
et al. (2013) heben auch hervor, dass ein friher Austausch mit Neonatolog*innen vor der
Geburt den Eltern hilft, sich in ihrer Rolle als Mutter und Vater einzufinden: , The pediatrician
told me that he knew how to take care of this baby and that opened a door to the future
because two weeks before, the ultrasonographer had told me to separate myself from him”
(Guillaume et al., 2013, S. 4). Nach der Geburt trdumen viele Eltern von einer Zukunft mit
ihrem Kind zu Hause, halten an friheren Momenten der Nahe fest oder planen weitere
Gelegenheiten fir ungestorte Zeit miteinander (Makela et al., 2018). In einigen Fallen be-

einflussen jedoch traumatische Erlebnisse auf der Neonatologie die Eltern-Kind-Bindung
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noch Jahre spater. Nach dem Verlust eines ersten Kindes kénnen Eltern anfanglich grof3e
Angste verspiren, erneut eine starke Bindung aufzubauen. Sobald diese Angste jedoch
nachlassen, wird die Liebe zum Kind oft umso intensiver wahrgenommen. Die physische
und emotionale Nahe, die wahrend des Aufenthalts auf der Neonatologie aufgebaut wird,
pragt die Beziehung zum Kind langfristig und flhrt haufig zu einer spezielleren und starke-
ren Bindung (Ncube, Barlow & Mayers, 2016; Valiaho et al., 2023).

Valiaho et al. (2023) sowie Abraham und Hendriks (2017) berichten, dass Eltern trotz be-
stehender Barrieren von Beginn an eine starke Bindung zu ihrem Kind beschreiben. Abra-
ham und Hendriks (2017) heben dabei den direkten physischen Kontakt als einen der pra-

gendsten Momenten hervor.

Perhaps it pinned us together, or like . . . The bond with the child became especially tight
because we went through stuff like that in the beginning with her. Somehow, for me it was
more that way that it felt really easy to bond with my child, and like, to fall in love with the
child at once. (Valiaho et al., 2023)

7 Bewertung der Studien

In diesem Kapitel werden die eingeschlossenen Forschungsartikel systematisch anhand
des Leitfaden des Studiengangs Gesundheits- und Krankenpflege zur Beschreibung und
Bewertung von qualitativen Studien kritisch bewertet. Zunachst wird eine tabellarische
Ubersicht der Studienbewertung eingefiigt. Im FlieRtext werden die Artikel anschlieBend

hinsichtlich ihrer Starken, Schwachen und methodischen Qualitat analysiert.
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Tabelle 6: Bewertung der Studien (eigene Darstellung in Anlehnung an den STG GUK, 2024)

Begriindung:
Begrindet mit bisheri-
gen Stand der For-
schung - positiv

Passung zu Tradition;
Wesen eines Phéno-
mens - positiv

views — positiv

Anzahl der
mer¥innen

>10 TN, Angaben zurn
Datensattigung — positiv|

Teilneh-

Vermeidung von Beeinflussung:
k.A. —

Ethische Prinzipien:
Genehmigung durch Ethikkommission, frei-
willige Teilnahme, Einverstandniserklarung
- positiv

KontrollmaBnahmen: k. A. zu Kontrollmal3-
nahmen — negativ

Studi Qualitit der E'%"”"g Qualitit des Qualitst der Qualitit des Leit- | Qualitit der Auswer-
udie Fragestellung e_s Samples Datensammiung fadens tung
Designs
Abraham & Eignung: Einzelinter- Vermeidung eines Se- Vertrauensférderung: k. g. A. zum Interview-| Ubersichtlichkeit:
Hendriks Offene Fragestellung —| views - positiv | lektionsbias: Wahl des Orts der Durchfiihrung den TN leitfaden - negativ Deutliche Gliederung mit Zwi-
(2017) positiv Gezieltes Sample, Ein-| Gberlassen, Gesprachseinstieg mit Wert- schenlberschriften — positiv
schlusskriterien — posi-| schatzung der Bereitschaft —
Begriindung: tiv Vermeidung eines Interpretati-
Begrindet mit bisheri- Vermeidung von Beeinflussung: onsbias:
gen Stand der For- Anzahl der Teilneh- k. g. A. - Zweitauswerter*in, Reflexion
schung - positiv mer*innen der Vorannahmen — positiv
>10 TN, Angaben zun Ethische Prinzipien:
Passung zu Tradition Datensattigung — positiv| Genehmigung durch Ethikkommission, frei-| Schliissigkeit:
Zielsetzung passt mit] willige Teilnahme, ,Process Consenting®, Trennscharfe  und  wider-
Perspektive der For- anonymisierte Daten, Einverstandniserkla-| spruchsfreie Resultate — posi
schungstradition  Uber- rung, sorgfaltige Vorbereitung - positiv tiv
ein - positiv
KontrollmafBnahmen:
Fotos und Tageblcher —
Fernandez- Eignung: Halbstruktu- | Vermeidung eines Se- Vertrauensférderung: k. g. A. zum Interview-| Ubersichtlichkeit:
Medina et al.|Offene Fragestellung —| rierte  Fokus- lektionsbias: Ort der Durchfilhrung der In-Depth-Inter leitfaden - negativ Tabellarische Ubersicht der
(2017) positiv gruppen- und| Gelegenheitssample — views bei TN Zuhause, sonst keine weiteren Kategorien, Zwischenuber-
Tiefeninter- Angaben - schriften - positiv

Vermeidung eines Interpretati-
onsbias:
Zweitauswerter*in,
Member Check — positiv

Audit,

Schliissigkeit:  Trennscharfe
und widerspruchsfreie Resul-
tate — positiv
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Guillaume et | Eignung: k. A. zur For{ Vermeidung eines Se- Vertrauensférderung: Interviewleitfaden im| Ubersichtlichkeit:
al. (2013) Offene Fragestellung —| schungstradi- | lektionsbias: k. A. zur Vertrauensgewinnung — negativ | Appendix — positiv Keine graphische oder tabella-
positiv tion - negativ | Gezieltes Sample, Ein- rische Ubersicht, Zwischen-
schlusskriterien — posi-| Vermeidung von Beeinflussung: Uberschriften nicht deutlich
Begriindung: tiv Erfahrene*r Interviewer*in — positiv
Begrindet mit bisheri-
gen Stand der For+ Anzahl der Teilneh- Ethische Prinzipien: Vermeidung eines Interpretati-
schung - positiv mer*innen Genehmigung durch Ethikkommission, frei- onsbias:
>10 TN, Datensattigung| willige Teilnahme, Einverstandniserklarung Zweitauswerter*in — positiv
Passung zu Tradition: k. wurde erreicht - positiv | - positiv
A. zur Forschungstradi-| Schliissigkeit:
tion - negativ KontrollmafBnahmen: Trennscharfe und  wider-
Mutter und Vater sind getrennt befragt wor-| spruchsfreie Resultate — posi
den, Ergebnisse werden im Abschnitt Dis-| tiv
kussion beschrieben — positiv
Makela et al. | Eignung: Datensamm- | Vermeidung eines Se- Vertrauensférderung: Eltern wurden aufgefor- Ubersichtlichkeit:
(2018) Offene Fragestellung —{ lung mittels| lektionsbias: Nutzung der App, Bereitstellung klarer Infor-| dert, wichtige Erleb- Graphische Darstellung, Zwi-
positiv App, Fragebo-| Gelegenheitsstich- mationen — nisse zu dokumentieren| schenliberschriften — positiv
gen — positiv | probe, Einschlusskrite-| — positiv

Begriindung:
Begriindet mit bisheri-
gen Stand der For+
schung - positiv

Passung zu Tradition;
Zielsetzung passt mit]
Perspektive der For-
schungstradition (ber-
ein - positiv

rien -

Anzahl der
mer*innen
>10 TN, Datensattigung
wurde erreicht - positiv

Teilneh-

Vermeidung von Beeinflussung:

Ethische Prinzipien:

Genehmigung durch Ethikkommission, ano-
nymisierte Daten, Einverstandniserklarung -
positiv

Kontrollmal3nahmen:
k. A. zu KontrollmafRnahmen — negativ

Vermeidung eines Interpretati-
onsbias:
Uberpriifung der Ergebnisse,

Diskussion im For-
schungsteam —
Schliissigkeit:
Trennscharfe und  wider-

spruchsfreie Resultate — posi
tiv
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Ncube, Barlow

Eignung:

zwei Tiefenin-

Vermeidung eines Se-

Vertrauensférderung: Interviewerin ver-

Leitfaden ist deutlich

Ubersichtlichkeit:

& Mayers Offene Fragestellung — | terviews (1. lektionsbias: bringt Zeit mit Mitter — positiv beschrieben, stehtin Deutliche Gliederung im FlieR3-
(2016) positiv funf Tage Gezieltes Sample, Ein- plausiblen Zusammen- | text mit Zwischenuberschriften
nach Auf- schlusskriterien — posi- | Vermeidung von Beeinflussung: hang mit der For- - positiv
Begriindung: nahme, 2. kurz| tiv Interviewende Person ist erste Autorin schungsfrage - positiv
Begrindet mit bisheri- | vor Entlas- (Pflegeperson und Hebamme) — Vermeidung eines Interpretati-
gem Stand der For- sung), Feldno-| Anzahl der Teilneh- onsbias:
schung — positiv tizen — positiv | mer*innen: Reflexion der Vorannahmen —
<10 TN, Data satura- Ethische Prinzipien:
Passung zu Tradition: tion - Genehmigung durch Ethikkommission, frei-
Zielsetzung passt mit willige Teilnahme, Recht auf Ricktritt, ano- Schliissigkeit:
Perspektive der For- nymisierte Daten, Einverstandniserklarung Trennscharfe und wider-
schungstradition tber- - positiv spruchsfreie Resultate — posi-
ein - positiv tiv
KontrollmafBnahmen:
Beobachtung, Feldnotizen —
Valiaho et al. | Eignung: Halbstruktu- | Vermeidung eines Se- | Vertrauensférderung: Leitfaden ist deutlich Ubersichtlichkeit:
(2023) Offene Fragestellung — | rierte Inter- lektionsbias: Ort nach TN-Wunsch, k. g. A. — beschrieben, steht in Tabellarische Ubersicht der

positiv

Begriindung:
Begriindet mit bisheri-
gen Stand der For-
schung - positiv

Passung zu Tradition:
Zielsetzung passt mit
Perspektive der For-
schungstradition tber-
ein - positiv

views — positiv

Gezieltes Sample, Ein-
schlusskriterien - positiv

Anzahl der Teilneh-
mer*innen:

>10 TN, k. A. zur Da-
tensattigung -

Vermeidung von Beeinflussung:
k.g. A. -

Ethische Prinzipien:

Genehmigung durch Ethikkommission, frei-
willige Teilnahme, Einverstandniserklarung
- positiv

KontrollmalBnahmen:
Videoaufnahmen —

plausiblen Zusammen-
hang mit der For-
schungsfrage - positiv

Kategorien, Zwischenuber-
schriften - positiv

Vermeidung eines Interpretati-
onsbias:
k. A. — negativ

Schliissigkeit:

Trennscharfe und wider-
spruchsfreie Resultate — posi-
tiv
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7.1 Qualitat der Fragestellung

Die Forschungsfrage, beziehungsweise das Forschungsziel entsteht aus der Problematik
und dient als Grundlage fir die gesamte Studie. Sie bestimmt das methodische Vorgehen
und die Auswahl des Forschungsdesigns, da dieses auf die Beantwortung der Frage abge-
stimmt sein muss (Panfil, 2023, S. 36). Um zum qualitativen Paradigma zu passen, sollte
die Fragestellung offen formuliert sein, um die gesamte Bandbreite des Erlebens erfassen
zu kénnen (STG GuK, 2024, S. 8). In den sechs eingeschlossenen Studien wurde die Eig-
nung der Forschungsfrage positiv bewertet, da die Fragestellungen offen formuliert wurden
(Abraham & Hendriks, 2017; Fernandez-Medina et al., 2018; Guillaume et al., 2013; Makela
et al., 2018; Ncube, Barlow & Mayers, 2016; Valiaho et al., 2023).

In qualitativen Arbeiten ist es notwendig, sich vor Formulierung der Forschungsfrage einen
umfassenden Uberblick tber die bestehende Literatur zu verschaffen, um die eigenen Er-
kenntnisse gezielt mit dem bisherigen Stand der Forschung zu verknipfen (Mayer, 2018,
S. 147). Auf diese Weise kann festgestellt werden, welche Fragestellungen von vorherigen
Studien offengeblieben sind oder welche Defizite sie aufweisen (STG GukK, 2024, S. 8). Da
alle Forschungsartikel die Fragestellung mit dem bisherigen Stand der Forschung begrin-
det haben, wird die Begriindung des Fokus als positiv bewertet (Abraham & Hendriks, 2017;
Fernandez-Medina et al., 2018; Guillaume et al., 2013; Makela et al., 2018; Ncube, Barlow
& Mayers, 2016; Valiaho et al., 2023).

Die Forschungstradition beschreibt den grundlegenden Plan und das Vorgehen einer Stu-
die. Es legt fest, welche Methoden zur Datenerhebung und -auswertung genutzt werden
und wie diese angeordnet und angewendet werden sollen. Damit gibt es den Rahmen flr
die konkreten Methoden vor (Mayer, 2018, S. 83).

Abraham und Hendriks (2017) verwendeten in ihrer Forschungsarbeit den symbolischen
Interaktionismus als Forschungstradition. Dieser konzentriert sich darauf, wie Bedeutungen
in sozialen Interaktionen entstehen, ausgehandelt und verandert werden. Im Zentrum steht
dabei, wie Menschen durch soziale Prozesse ihre Perspektiven auf die Welt gestalten und
ihre Handlungen koordinieren. Da sich das Forschungsziel von Abraham und Hendriks
(2017) auf das Verstehen von subjektiven Bedeutungen und sozialen Interaktionen kon-
zentriert, wie etwa durch die Erfassung der individuellen Perspektiven und Erfahrungen der
Beteiligten, ist eine Passung zur Forschungstradition gegeben und wird somit positiv be-
wertet (Winter, 2020, S. 147-150).
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In der hermeneutischen Phanomenologie wird der interpretative Prozess als eine Kreisfor-
mige Beziehung, dem hermeneutischen Kreis, beschrieben, bei dem das Verstehen eines
Textes durch das wechselseitige Erfassen von Ganzem und Teilen entsteht, wobei For-
schende die Bedeutungen standig hinterfragen (Polit & Beck, 2018, S.188). Das Ziel von
Fernandez-Medina et al. (2017) war es, ein tiefgreifendes Verstandnis des Phanomens zu
erlangen, weshalb der hermeneutische Kreis eine zentrale Rolle spielte. Daher wird das
Wesen eines Phanomens erfullt und die Passung zur Tradition somit positiv bewertet.

Die deskriptive Phdnomenologie beschaftigt sich mit der unvoreingenommenen Darstellung
bewusster Alltagserfahrungen, um das Erleben von Menschen prazise zu erfassen. Dabei
wird ein strukturierter Prozess mit vier Schritten verfolgt: Bracketing, Intuieren, Analysieren
und Beschreiben. Ziel ist es, Vorannahmen auszuklammern, die subjektiven Bedeutungen
der Betroffenen zu verstehen und das Phanomen klar zu definieren (Polit & Beck, 2018, S.
187f). Ncube, Barlow und Mayers (2016) wandten diese Methode in ihrer Studie erfolgreich
an, die Eignung des Designs wird daher als positiv bewertet.

Makela et al. (2018) und Valiaho et al. (2023) verwendeten in ihren Forschungsarbeiten das
Design der qualitativ deskriptiven Forschungstradition. Dieses ist ein flexibles und pragma-
tischen Design das darauf abzielt, Phanomene moglichst unverzerrt und nah an den Daten
zu beschreiben. Dabei werden methodische Elemente wie Sampling, Datensammlung und
Datenanalyse gezielt entsprechend der Forschungsfrage kombiniert, ohne sich strikt an
eine etablierte Methodologie zu binden (Fringer & Schrems, 2023, S. 91f). Da bei Makela
et al. (2018) sowie Valiaho et al. (2023) die Zielsetzung mit der Perspektive der Forschungs-
tradition Ubereinstimmt, wird die Passung zur Tradition positiv bewertet.

Guillaume et al. (2013) machen in ihrer Forschungsarbeit keine Angaben zur Forschungs-
tradition, was die Passung zwischen Forschungsfrage und Forschungstradition unklar Iasst

und somit negativ bewertet wird.

7.2 Eignung des Designs

Abraham und Hendriks (2017) fuhrten ihre Studie anhand Einzelinterviews durch, eine Me-
thode, die besonders gut zur Forschungstradition des symbolischen Interaktionismus passt.
Diese Tradition betont, dass die teiinehmende Beobachtung, Interviews und ethnografische
Feldforschung besonders geeignete Methoden sind (Winter, 2020 S. 150f). Daher wird die
Eignung des Designs positiv bewertet.

Fernandez-Medina et al. (2017) sammelten ihre Daten mithilfe von Fokusgruppen und Tie-
feninterviews. In der hermeneutischen Phanomenologie eignen sich besonders Tiefeninter-
views, um detaillierte Einblicke in die Erfahrungen der Teilnehmer*innen zu gewinnen. Auch

Tagebiicher, Fokusgruppen oder Beobachtungen kénnen wertvolle Datenquellen darstellen
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(Ritschl, Weigl & Stamm, 2016, S. 79). Da die gewahlte Datenerhebungsmethode mit der
Forschungstradition tbereinstimmt, wird die Eignung des Designs positiv bewertet.

In der deskriptiven Phanomenologie sollte die Datenerhebung durch Interviews oder Grup-
penunterhaltungen in schriftlicher oder mindlicher Form erfolgen (Ritschl, Weigl & Stamm,
2016, S. 71). Ncube, Barlow und Mayers (2016) sammelten ihre Daten mittels zweier Tie-
feninterviews: das erste fand flinf Tage nach der Aufnahme auf der Neonatologie statt, das
zweite kurz vor der Entlassung. Zusatzlich fihrten sie Feldnotizen. Da die Datenerhebung
mit der Forschungstradition Ubereinstimmt, wird dieser Aspekt positiv bewertet.

Im Gegensatz zu den anderen beschriebenen Forschungstradition erfolgt die Datenerhe-
bung in der qualitativen deskriptiven Forschung flexibel, basierend auf der Forschungsfrage
und den verfigbaren Ressourcen. Es existieren keine festen Vorgaben oder allgemeine
Empfehlungen. Ziel dabei ist es Daten zu sammeln, die einen direkten Zugang zu den Be-
griffen und Ereignissen der Teilnehmenden ermdglichen. Valiaho et al. (2023) haben zur
Datensammlung halbstrukturierte Interviews verwendet, was darauf hinweist, dass die Ziel-
setzung der Studie mit dieser Methode erfullt werden konnte, somit die Eignung des De-
signs positiv bewertet wird. Ebenfalls eine positive Bewertung flr ihre Vorgehensweise er-
halten Makela et al. (2018). Die Forscher*innen sammelten die Daten durch Selbstberichte
der Eltern, die mittels Audioaufzeichnungen auf der Smartphone-App HAPPY erfolgten. Die
Eltern konnten ihre Erlebnisse und Gedanken direkt oder zeitnah Uber einen Tag hinweg
festhalten. Eine mdgliche Schwache dieser Methode kdnnte jedoch die Objektivitat sein, da
die Perspektive der Forscher*innen die Interpretation der Daten subjektiv beeinflussen
kénnte. Dennoch wurde eine ungefilterte und spontane Datensammlung ermoglicht, die
Einblicke in die Erfahrungen der Eltern aus ihrer eigenen Perspektive lieferte, weshalb diese
Methode insgesamt positiv bewertet wird (Ritschl, Weigl & Stamm, 2016, S. 121). Guillaume
et al. (2013) machen keine Angaben zur verwendeten Forschungstradition, weshalb die

Eignung des Designs als negativ bewertet wird.

7.3 Qualitat des Samples

In der qualitativen Forschung ist die Auswahl der Untersuchungsteilnehmer*innen entschei-
dend, um relevante Informationen zu einem Phanomen zu sammeln. Die Auswahl erfolgt
anhand spezifischer Kriterien wie ahnlichen Erlebnissen oder einem bestimmten sozialen
Kontext (Mayer, 2018, S. 154). Ein gezieltes Sample mit klaren Einschlusskriterien
oder ,theoretical sampling®“, bei dem die Teilnehmer*innen aus der Auswertung vorheriger
Daten ausgewahlt werden, ist positiv, da es relevante Perspektiven umfasst. Ein einseitiges

Sample kann dann sinnvoll sein, wenn Forscher*innen eine bestimmte Untergruppe unter-
p
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suchen wollen, dies muss allerdings gut begriindet werden. Problematisch wird es bei un-
beabsichtigter Einseitigkeit, etwa bei einem Gelegenheitssample, das die Ergebnisse ver-
zerren kann (STG GuK, 2024, S. 10). Bei den Forschungsarbeiten von Abraham und Hen-
driks (2017), Guillaume et al. (2013), Ncube, Barlow und Mayers (2016) und Valiaho et al.
(2023) erfolgte die Auswahl der Teilnehmer*innen mittels einem gezielten Sample und kla-
ren Einschlusskriterien, was zu einer positiven Bewertung fiihrt. Im Gegensatz dazu wahl-
ten Fernandez-Medina et al. (2017) und Makela et al. (2018) eine Gelegenheitsstichprobe
fur die Teilnehmer*innenauswahl, was zu Verzerrungen fihren kann und daher als einge-

schrankt bewertet wird.

In der qualitativen Forschung werden haufig kleine Gruppen von Teilnehmer*innen ausge-
wahlt, die grundlich und ausfluhrlich untersucht werden. Die Datensattigung kann als An-
haltspunkt herangezogen werden, um die erforderliche Anzahl der Untersuchungsteilneh-
mer*innen zu bestimmen (Mayer, 2018, S. 156). Allerdings lasst sich der genaue Zeitpunkt,
an dem die Datensattigung erreicht ist, nicht eindeutig festlegen, da dies von verschiedenen
Faktoren abhangt (STG GukK, 2024, S.11). Laut dem GuK-Leitfaden gilt eine Stichproben-
grole als ausreichend, wenn mindestens zehn Teilnehmer*innen befragt wurden und eine
Datensattigung berichtet wird. In den Studien von Abraham und Hendriks (2017),
Fernandez-Medina et al. (2017), Guillaume et al. (2013) und Makela et al. (2018) nahmen
jeweils mehr als zehn Teilnehmer*innen teil und es wurde eine Datensattigung angegeben.
Daher werden diese vier Studien positiv bewertet. Auch Valiaho et al. (2023) bezog mehr
als zehn Teilnehmer*innen in die Forschung ein, machte jedoch keine Angaben dazu, ob
eine Datensattigung erreicht wurde, was zu einer eingeschrankten Bewertung fuhrt. Eine
eingeschrankte Bewertung erhalt ebenfalls die Studie von Ncube, Barlow und Mayers
(2016), da sie mit weniger als zehn Teilnehmer*innen durchgefuhrt wurde, was Ublicher-
weise als negativ bewertet wird. Die Autor*innen geben jedoch an, dass nach der Befragung
der acht Teilnehmer*innen eine Datensattigung erreicht wurde, da keine neuen Informatio-
nen mehr erhoben werden konnten und daher auf eine weitere Rekrutierung verzichtet

wurde.

7.4 Qualitat der Datensammlung

Bei Interviews ist es wichtig das Vertrauen der Befragten zu gewinnen, da Fremden oft nur
eingeschrankt vertraut wird. Dazu gibt es verschieden Methoden, wie zum Beispiel das Ein-
setzen von Datensammler*innen aus der gleichen sozialen Gruppe, der Aufbau von Ver-
trauen durch langere Bekanntschaften, das Schaffen einer angenehmen Gesprachsat-

mosphare oder die freie Wahl des Ortes durch die Befragten fir die Datenerhebung (STG
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GuK, 2024, S. 11f). Ncube, Barlow und Mayers (2016) verbrachten aktiv Zeit mit den Mt-
tern um Vertrauen aufzubauen, was positiv bewertet wird. Abraham und Hendriks (2017)
und Valiaho et al. (2023) lieRen den Teilnehmer*innen den Ort der Befragung wahlen, wobei
die Vertrauensbildung durch diese MaRnahme als eingeschrankt bewertet wird, da keine
weiteren Details zur Vertrauensfoérderung angegeben werden. Fernandez-Medina et al.
(2017) fuhrten die Interviews bei den Teilnehmenden zu Hause durch, geben jedoch keine
weiteren Informationen zur Vertrauensbildung an was ebenfalls eingeschrankt bewertet
wird. Makela et al. (2018) nutzten eine App und stellten klare Informationen zur Verfugung,
was als eingeschrankt eingestuft wird. Guillaume et al. (2013) geben keine Informationen

zur Vertrauensgewinnung an, weshalb die Bewertung negativ ausfallt.

In qualitativen Studien ist es wichtig, Beeinflussung durch die interviewende Person zu ver-
meiden, um unverfalschte und detaillierte Schilderungen zu erhalten. Suggestive Fragen,
die oft unbewusst von unerfahrenen Interviewerinnen im Gesprachsverlauf gestellt werden,
sollten vermieden werden. Ob dies gelingt, ist schwer zu beurteilen. Hinweise darauf kon-
nen jedoch der Interviewleitfaden und die Angaben zur Erfahrung der Interviewer*innen lie-
fern, ein eindeutiger Nachweis flir manipulative Fragen ist jedoch nicht mdglich (STG GukK,
2024, S. 12). Zwei Publikationen erhalten eine positive Bewertung hinsichtlich der Vermei-
dung von Beeinflussung der Studienteilnehmer*innen: Guillaume et al. (2013) wird positiv
bewertet, da im Text explizit erwahnt wird, dass die interviewende Person forschungserfah-
ren ist. Makela et al. (2018) verwenden eine Methode der Selbstaufzeichnung fur die Da-
tensammlung, wodurch die Anwesenheit einer interviewenden Person entfallt und die Ge-
fahr einer Beeinflussung eliminiert wird. Daher wird diese Studie ebenfalls positiv bewertet.
In den Studien von Abraham und Hendriks (2017), Ncube, Barlow und Mayers (2016) und
Valiaho et al. (2023) fihrten jeweils die Autor*innen die Interviews durch. Da jedoch keine
Angaben zur Erfahrung der Interviewer*innen gemacht werden, erfolgt eine eingeschrankte
Bewertung. Fernandez-Medina et al. (2017) machen keine Angaben zu den interviewenden
Personen, weshalb auch hier gemall GuK-Leitfaden eine eingeschrankte Bewertung er-

folgt.

Pflegeforschung muss ethische Prinzipien wahren, indem sie die Rechte und das Wohler-
gehen der Teilnehmer*innen schitzt. Die wichtigsten ethischen Prinzipien sind die Freiwil-
ligkeit und Aufklarung der Teilnehmer*innen, die sicherstellen, dass sie informiert und ohne
Druck zustimmen kdnnen. Zudem muss die Anonymitat gewahrt und Schaden vermieden
werden. Auch Wahrhaftigkeit ist entscheidend, da Forscher*innen ehrlich mit den Daten
umgehen mussen. Bei jeder Studie Ubernehmen die Autor*innen selbst die ethische Ver-

antwortung, die nicht delegiert werden kann. Letztendlich Gberprtift eine Ethikkommission
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die ethische Vertretbarkeit von Studien, um den Schutz der Teilnehmer*innen sicherzustel-
len (Mayer, 2018, S. 51-61). In allen sechs untersuchten Studien wurden die ethischen
Prinzipien erflllt, was zu einer positiven Bewertung flhrte (Abraham & Hendriks, 2017;
Fernandez-Medina et al., 2017; Guillaume et al., 2013; Makela et al., 2018; Ncube, Barlow
& Mayers, 2016; Valiaho et al., 2023).

Zur Beurteilung der Qualitdt der gesammelten Daten kann eine Triangulation eingesetzt
werden, bei der zusatzliche Datenquellen zum Vergleich herangezogen werden. Dadurch
lassen sich Verzerrungen Uberwinden und ein umfassenderes Bild des untersuchten Pha-
nomens gewinnen (Polit & Beck, 2018, S. 299). Die einzige Studie mit einer positiven Be-
wertung stammt von Guillaume et al. (2013). Die Autor*innen geben an, dass Mutter und
Vater getrennt befragt wurden und die Ergebnisse sowie mégliche Ubereinstimmungen
oder Widerspriche im Abschnitt ,,Diskussion® behandelt werden. Die Forschungsartikel von
Abraham und Hendriks (2017), Ncube, Barlow und Mayers (2016) sowie Valiaho et al.
(2023) erhalten eine eingeschrankte Bewertung. Abraham und Hendriks (2017) nennen Fo-
tos und Tagebuicher als weitere Datenquellen, jedoch ohne weitere Angaben zu den Ergeb-
nissen. Ncube, Barlow und Mayers (2016) erwdhnen Feldnotizen und Beobachtungen, al-
lerdings ebenso ohne detaillierte Angaben zu den Ergebnissen. Valiaho et al. (2023)
zeichnen die Interviews mittels Videoaufnahmen auf, aber es fehlen Informationen zur Qua-
litdt der Daten. Fernandez-Medina et al. (2017) und Makela et al. (2018) machen in ihren

Studien keine Angaben zu Kontrolimal3inahmen, weshalb sie negativ bewertet werden.

7.5 Qualitat des Leitfadens

Der Interviewleitfaden dient als Gedachtnisstutze fur die Interviewer*innen um sicherzustel-
len, dass wichtige Themen und Fragestellungen angesprochen werden. Er enthalt vorbe-
reitete Themen und Fragen, sollte jedoch nicht starr abgearbeitet werden. Stattdessen ist
er eine flexible Hilfe, die je nach Gesprachsverlauf angepasst werden kann. Der Leitfaden
kann entweder aus konkreten Fragen oder nur aus einer zentralen Fragestellung mit Merk-
hilfen bestehen, je nach Thema und individuellen Vorlieben (Mayer, 2018, S. 117f). In den
Studien von Ncube, Barlow und Mayers (2016) und Valiaho et al. (2023) wird der Interview-
leitfaden deutlich beschrieben und steht in einem plausiblen Zusammenhang mit der For-
schungsfrage, weshalb die Qualitat des Leitfadens als positiv bewertet werden kann. Ma-
keld et al. (2018) nutzten zur Datenerhebung App-Aufzeichnungen, die von den Eltern
selbst durchgeflhrt wurden. Ein klassischer Leitfaden lag hierbei nicht vor. Stattdessen
wurden die Eltern angewiesen, wichtige Erlebnisse Uber einen Tag hinweg zu dokumentie-
ren und die Erfahrungen unmittelbar in der jeweiligen emotionalen Situation festzuhalten.

Obwohl kein traditioneller Leitfaden verwendet wurde, wird die Vorgehensweise aufgrund
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ihrer Passung zur gewahlten Methode ebenfalls positiv bewertet. Bei Guillaume et al. (2013)
kann der vollstandige Interviewleitfaden im Appendix nachgelesen werden, weshalb auch
hier eine positive Bewertung erfolgt. Abraham und Hendriks (2017) sowie Fernandez-Me-
dina et al. (2017) machen in ihren Forschungsarbeiten keine genauen Angaben zum Inter-

viewleitfaden, aus diesem Grund wird die Eignung negativ bewertet.

7.6 Qualitat der Auswertung

Die Darstellung qualitativer Ergebnisse sollte klar und strukturiert erfolgen. Zu Beginn ist es
wichtig einen Uberblick liber die gebildeten Kategorien und deren Verbindungen zu geben,
was oft durch Tabellen oder Grafiken erfolgt. AnschlieRend sollte jede Kategorie detailliert
beschrieben werden, um die Erkenntnisse verstandlich zu machen. Dabei konnen auch
Originalzitate aus Interviews oder Beobachtungen eingebaut werden. Die Darstellung sollte
die Zusammenhange zwischen den Kategorien verdeutlichen und das Verstandnis férdern
(Mayer, 2018, S.164f). Die Publikationen von Abraham und Hendriks (2017), Fernandez-
Medina et al. (2017), Makela et al. (2018), Ncube, Barlow und Mayers (2016) und Valiaho
et al. (2023) wurden positiv bewertet, da sie eine klare Gliederung mit Zwischenlberschrif-
ten bieten und teilweise auch tabellarische oder graphische Ubersichten der Kategorien
verwenden. Im Gegensatz dazu wurde die Studie von Guillaume et al. (2013) eingeschrankt
bewertet, da sie weder eine graphische noch eine tabellarische Ubersicht bietet und die

ZwischenuUberschriften nicht deutlich sind.

In der qualitativen Forschung ist die Glaubwurdigkeit entscheidend um sicherzustellen,
dass die Ergebnisse der Erfahrungen und Perspektiven der Teilnehmer*innen korrekt wi-
dergespiegelt werden. Dazu werden verschiedene MalRnahmen empfohlen. Dazu gehoéren
beispielsweise ein langeres Engagement im Forschungsfeld, externe Uberpriifung der Er-
gebnisse durch Peer-Uberpriifungen oder Member Checks, eine Reflexion der eigenen Vor-
annahmen oder die Triangulation, was eine Kombination unterschiedlicher Datenquellen
oder Methoden beschreibt. Diese Schritte helfen Verzerrungen zu minimieren und die Er-
gebnisse in ihrer Authentizitat zu bestatigen (Mayer, 2018, S. 77). Abraham und Hendriks
(2017) und Guillaume et al. (2013) haben die Zweitauswertung angewendet, weshalb diese
Forschungsartikel in der Qualitat der Auswertung positiv bewertet werden. Fernandez-Me-
dina et al. (2017) gingen einen Schritt weiter und nutzten zusatzlich Audit und Member
Check, was ihre Glaubwirdigkeit besonders starkt und somit ebenfalls zu einer positiven
Bewertung fuhrt. Ncube, Barlow und Mayers (2016) fiihrten eine Reflexion der Vorannah-
men durch, aber ohne weitere Malnahmen, was die Glaubwitirdigkeit nur teilweise stitzt

und deshalb als eingeschrankt bewertet wird. Die Studie von Makela et al. (2018) wird
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ebenfalls eingeschrankt bewertet, da eine Uberpriifung der Ergebnisse durch das For-
schungsteam zwar unterstitzt wurde und eine Diskussion stattfand, aber es sonst keine
weiteren Kontrollmallnahmen gegeben hat. Im Forschungsartikel von Valiaho et al. (2023)
fehlen konkrete Angaben zu den angewandten KontrollmaRnahmen, was zu einer negati-

ven Bewertung der Qualitat der Auswertung fuhrt.

Die Schlussigkeit der Resultate wird anhand der Trennscharfe der Kategorien und ihrer
Widerspruchsfreiheit beurteilt (STG GuK, 2024, S. 15). Alle behandelten Forschungsartikel
weisen trennscharfe und widerspruchsfreie Resultate auf, aus diesem Grund erfolgt eine
positive Bewertung der Schlissigkeit der Resultate (Abraham & Hendriks, 2017; Fernandez
Medina et al., 2018; Guillaume et al., 2013; Makela et al., 2018; Ncube, Barlow & Mayers,
2016; Valiaho et al., 2023).

8 Diskussion der Ergebnisse

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse der einzelnen Studien anhand des GuK-Leitfa-
dens des Studiengangs Gesundheits- und Krankenpflege (2024) auf ihre Glaubwiurdigkeit

bewertet.

8.1 Barrieren

Die Hauptkategorie ,Barrieren” ergibt sich aus drei Subkategorien: Umgebungsbedingte
Herausforderungen, Physische Einschrankungen und Emotionale Stressoren. In allen drei
Kategorien werden Hindernisse fur den Aufbau einer Eltern-Kind-Bindung auf der neonato-
logischen Intensivstation beschrieben. Eltern empfinden die technische und klinische Um-
gebung, die physische Zerbrechlichkeit des Kindes und organisatorische Einschrankungen
als belastend. Angst vor Infektionen, fehlende Informationen und aufiere Verpflichtungen
erschweren die Nahe. Emotionale Stressoren wie die Angst vor dem Verlust des Kindes
und das Gefiihl von Uberforderung verstérken die Distanz. Unerwartete Komplikationen und
die ungewohnte Situation fuhren bei vielen Eltern zu Entfremdung und Unsicherheit,
wodurch die Bindung zusatzlich beeintrachtigt wird (Abraham & Hendriks, 2017;
Fernandez-Medina et al., 2018; Guillaume et al., 2013; Makela et al., 2018; Ncube, Barlow
& Mayers, 2016; Valiaho et al., 2023).

Die Ergebnisse der Hauptkategorie werden als glaubwirdig eingestuft, da die in den ana-
lysierten Studien genannten Herausforderungen im Bonding-Prozess zwischen Eltern und
Kind auf der Neonatologie auch von VandenBerg und Hanson (2015) bestatigt werden. Es

wird beschrieben, dass die Anwesenheit zahlreicher medizinischer Gerate sowie die raum-
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liche Trennung Eltern oft das Geflihl vermitteln, ihr Baby gehére eher dem Krankenhaus-
personal als ihnen selbst (VandenBerg & Hanson, 2015, S. 70; Abraham & Hendriks, 2017;
Ferndandez-Medina et al., 2017; Makela et al., 2018; Ncube, Barlow & Mayers, 2016).

Ein weiterer zentraler Punkt, der sowohl in den bearbeiteten Studien als auch bei Vanden-
Berg und Hanson (2015) thematisiert wird, ist die emotionale Belastung der Eltern. Abra-
ham und Hendriks (2017), Fernandez-Medina et al. (2017), Guillaume et al. (2013) und
Valiaho et al. (2013) beschreiben, dass Eltern haufig mit Angst vor dem Verlust ihres Kin-
des, Schuldgefiihlen und Uberforderung konfrontiert sind. VandenBerg und Hanson (2015)
bestatigen diese Ergebnisse und erganzen, dass Eltern sich oft hilflos fiihlen und den Ein-
druck haben, die Kontrolle Uber die Pflege ihres Kindes zu verlieren. Eine Mutter schildert
beispielsweise ihre Angst und Unsicherheit, wahrend sie standig darauf achtet, ob ihr Baby
weiter atmet (VandenBerg & Hanson, 2015, S. 71). Auch die Angst, das Kind durch Berih-
rungen verletzen zu kdénnen, wird als grof3e Belastung beschrieben. Die Zerbrechlichkeit
des Kindes halt Eltern davon ab es zu berihren, ein Aspekt, der sowohl von Ncube, Barlow
und Mayers (2016) als auch von VandenBerg und Hanson (2015, S. 68) hervorgehoben

wird.

8.2 Bonding

Die zweite Hauptkategorie ,Bonding“ umfasst folgende Subkategorien: Bindungsférdernde
MaRnahmen, Unterstitzung des Umfelds und Schlisselmomente des Bondings. Hier wer-
den Faktoren beschrieben, die den Bindungsprozess zwischen Eltern und Kind auf der ne-
onatologischen Intensivstation férdern. Wichtig dabei sind der physische Kontakt wie Haut-
zu-Haut-Kontakt und Kanguru-Pflege, die aktive Beteiligung an der Pflege des Kindes, die
emotionale Nahe sowie die Starkung des Vertrauens. Unterstitzung durch empathisches
Pflegepersonal, klare Kommunikation und Mal3inahmen wie Privatsphare oder Larmreduk-
tion erleichtern den Bindungsaufbau ebenfalls. Bedeutende Schlisselmomente wie erste
Beruihrungen oder das Planen gemeinsamer Zeit pradgen die Beziehung nachhaltig. Trotz
bestehender Barrieren berichten Eltern haufig von intensiven Bindungserfahrungen, die
durch diese friihen, besonderen Erfahrungen verstarkt werden (Abraham & Hendriks, 2017;
Fernandez-Medina et al., 2018; Guillaume et al., 2013; Makela et al., 2018; Ncube, Barlow
& Mayers, 2016; Valiaho et al., 2023).

Wie auch Fernandez-Medina et al. (2018), Guillaume et al. (2013), Makela et al. (2018),
Ncube, Barlow und Mayers (2016) sowie Valiaho et al. (2023) heben VandenBerg und Han-
son (2015) den Haut-zu-Haut-Kontakt als eine der wirkungsvollsten MalRnahmen zur For-
derung der Bindung hervor. Dieser Kontakt wird als eine geeignete Moglichkeit beschrie-

ben, bestehende Barrieren zwischen Eltern und Kind zu Uberwinden: ,Wen [sic] das Baby
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im Bett liegt, gehort es mir.“ (VandenBerg & Hanson, 2015, S. 74). Auch die aktive Beteili-
gung der Eltern an der Pflege ihres Kindes, wie etwa beim Windelwechseln oder Fiittern,
wird von Fernandez-Medina et al. (2018), Makela et al. (2018) und Valiaho et al. (2023) als
wichtig fur den Bindungsprozess betont. VandenBerg und Hanson (2015) bestatigen dies,
indem sie beschreiben, dass solche Aufgaben den Eltern helfen kénnen, eine aktive Rolle
einzunehmen und den Stress abzubauen (VandenBerg & Hanson, 2015, S. 76f). Die Un-
terstitzung durch das Fachpersonal wird in vier der untersuchten Studien als bedeutend
fur den Bindungsaufbau identifiziert und von VandenBerg und Hanson (2015) bestatigt (Ab-
raham & Hendriks, 2017; Fernandez-Medina et al., 2018; Guillaume et al., 2013; Ncube,
Barlow & Mayers, 2016). VandenBerg und Hanson (2015) unterstreichen die Bedeutung
von empathischem Verhalten und klarer Kommunikation durch das Pflegepersonals. Durch
EinfGhlungsvermdgen und gezielte Anleitung kdnnen Pflegekrafte Eltern Sicherheit geben
und den Bindungsprozess entscheidend férdern. Besonders die Ermutigung und Unterstit-
zung durch das Pflegepersonal vermitteln Kraft und Vertrauen (VandenBerg & Hanson,
2015, S. 74f). In den Ergebnissen von Makela et al. (2018) und Valiaho et al. (2023) finden
sich keine Angaben zur Unterstlitzung durch das Umfeld. Bei Valiaho et al. (2023) lasst es
sich darauf zurlckfihren, dass im zugrundeliegenden Leitfaden keine entsprechende
Frage enthalten war, wodurch diese Thematik vermutlich nicht zur Sprache kam. Makela et
al. (2018) verwendeten keinen festen Leitfaden, sondern lieRen die Eltern eigenstandig fur
sie bedeutsame Bonding-Momente in der verwendeten App festhalten. Da das Thema Un-
terstitzung durch das Umfeld vermutlich von den Eltern nicht als relevant wahrgenommen
wurde, wurde es in der Studie nicht erfasst. Obwohl in diesen beiden Publikationen Anga-
ben zu diesem Aspekt fehlen, beeintrachtigt dies die Glaubwirdigkeit der Ergebnisse nicht.
Auch die Rolle von Schlisselmomenten im Bonding wird von VandenBerg und Hanson
(2015) thematisiert und bestatigt. Valiaho et al. (2023) und Guillaume et al. (2013) zeigen,
dass Fortschritte des Kindes und besondere Momente der Nahe, wie die ersten Berlihrun-
gen, die Bindung zwischen Eltern und Kind starken. VandenBerg und Hanson (2015) er-
ganzen das, indem sie hervorheben, dass solche Erfahrungen nicht nur die Sicherheit der
Eltern im Umgang mit dem Kind férdern, sondern auch langfristig eine intensive Bindung
schaffen kénnen (VandenBerg & Hanson, 2015, S. 74). Der Vergleich mit den Ergebnissen
von VandenBerg und Hanson (2015) sowie die inhaltlichen Uberschneidungen bestétigen

die Glaubwurdigkeit dieser Hauptkategorie.
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9 Conclusio

Anhand der bearbeiteten Forschungsartikeln lasst sich die Forschungsfrage ,Wie erleben
Eltern das Bonding mit ihren Neugeborenen auf der neonatologischen Intensivstation?* be-
antworten. Die Ausarbeitung zeigt, dass Eltern den Bindungsaufbau in diesem speziellen
Umfeld oft als emotional und physisch herausfordernd empfinden. Hindernisse wie die tech-
nische Ausstattung der neonatologischen Intensivstation, die physische Zerbrechlichkeit
der Friihgeborenen und die emotionalen Belastungen erschweren es den Eltern, Nahe zu
ihrem Kind aufzubauen. Dennoch finden sie Wege eine Bindung zu entwickeln. Haut-zu-
Haut-Kontakt, wie zum Beispiel Kanguru-Pflege, die aktive Einbindung in die Pflege sowie
die Unterstltzung durch empathisches Pflegepersonal erweisen sich als besonders férder-
lich. Die Ergebnisse verdeutlichen, dass das Bonding trotz der schwierigen Umstande ge-
lingen kann, wenn Eltern gezielt unterstutzt werden.

In einigen Studien konnten methodische Schwachen festgestellt werden. Zum Beispiel
weist die Studie von Guillaume et al. (2013) keine Angaben zur zugrunde liegenden For-
schungstradition auf, liefert jedoch wertvolle Erkenntnisse in allen Kategorien der Ergebnis-
synthese und tragt somit einen wichtigen Teil zur Beantwortung der Forschungsfrage bei.
Bei Ncube, Barlow und Mayers (2016) wurde das kleine Sample von acht Teilnehmerinnen
als Einschrankung bewertet, trotzdem sind die Ergebnisse aufgrund der detaillierten Daten-
auswertung glaubwirdig. Die Studie von Makela et al. (2018) wurde aufgrund der Nutzung
einer App zur Datensammlung kritisiert, was Einfluss auf die Tiefe der Ergebnisse haben
konnte. Dennoch konnte die Arbeit durch eine induktive thematische Analyse relevante Bei-
trage zur Ergebnissynthese liefern. Valiaho et al. (2023) gaben keine Malinahmen zur Ver-
meidung eines Interpretationsbias an, was die Glaubwirdigkeit der Ergebnisse beeintrach-
tigen konnte. Ohne Nachweise, dass die Autor*innen die Daten ohne subjektive
Verzerrungen interpretierten, bleibt ein gewisser Zweifel an der Neutralitat der Analyse be-
stehen. Diese Unklarheit in Bezug auf die Auswertungsmethoden konnte die Zuverlassig-
keit der Ergebnisse einschranken. Insgesamt bleibt die Aussagekraft der Ergebnisse den-
noch hoch, da die genannten Einschrankungen die Relevanz der jeweiligen Studien fir die
Beantwortung der Forschungsfrage nicht wesentlich hindern.

Fur die Pflegepraxis ergibt sich, dass das Pflegepersonal eine zentrale Rolle im Bindungs-
aufbau zwischen Eltern und Kind spielt. Durch gezielte Unterstiitzung wie das Férdern von
Kanguru-Pflege oder die Einbindung der Eltern in alltdgliche Pflegemalnahmen, kann die
Eltern-Kind-Beziehung deutlich gestarkt werden. Eine offene und vertrauensvolle Kommu-
nikation ist dabei von groRer Bedeutung, da sie Angste abbauen und Sicherheit vermitteln
kann. Zudem koénnen familienzentrierte Ansatze, der Schutz der Privatsphare sowie eine

ruhige und unterstitzende Umgebung die Pflegequalitdt nachhaltig verbessern. Das
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NIDCAP-Konzept (Newborn Individualized Developmental Care and Assessment Program)
bietet einen Ansatz fiir familienzentrierte Pflege und ein entwicklungsférderndes Betreu-
ungsprogramm flr Frihgeborene. Eltern werden aktiv in die Pflege eingebunden, um Bon-
ding und Selbstregulation des Kindes zu férdern. Eine stressreduzierte Umgebung sowie
individuell angepasste MalRnahmen flihren zu besseren gesundheitlichen Ergebnissen.
Durch die Férderung einer familienfreundlichen und interdisziplindren Betreuung verbessert
NIDCAP die Pflegequalitat und ist somit ein wichtiger Bestandteil der heutigen Pflegepraxis
(Graf, Wetzel, Abele & Plabbert, 2023).

Fur die zuklnftige Forschung sind Untersuchungen zum Bonding-Prozess in verschiede-
nen kulturellen Kontexten und zu den langfristigen Auswirkungen auf die Eltern-Kind-Be-
ziehung von Bedeutung. Ebenfalls wichtig ist die weitere Erforschung der Wirksamkeit ge-
zielter Interventionen zur Unterstitzung des Bondings auf neonatologischen
Intensivstationen.

Der Bonding-Prozess auf neonatologischen Intensivstationen ist nicht nur ein entscheiden-
der Faktor fir die psychische Gesundheit von Eltern und Neugeborenen, sondern tragt auch
malfdgeblich zu einer gesunden Entwicklung des Kindes bei. Deshalb sollte der Bonding-

Prozess vom Pflegepersonal gezielt unterstlitzt und gestarkt werden.
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