Neonatologie

Hospitalisation des Kindes nach der Geburt

Belastender Start ins Leben

Wenn ein Neugeborenes nach der Geburt direkt auf die Neonatologie kommt, ist das fur
die Eltern eine Zeit grosser Unsicherheit. Sie erleben Machtlosigkeit und Kontrollverlust.
Um den Bindungsaufbau trotz der belastenden Situation zu ermoglichen, ist es wichtig,
sie in die Pflege und Betreuung der vulnerablen Sauglinge einzubeziehen.

Text: Carmen Daniels, Maria Eggimann, Bettina Hobi, Madeleine Bernet

HOSPITALISIERTE NEUGEBORENE
Empfehlungen

e Frihes Einbinden der Eltern in die
Pflege und Betreuung des Sauglings
(u.a. Autonomie und Selbstwirk-
samkeit starken, Bindungsaufbau
Mutter/Vater-Kind fordern)

¢ Notige Infrastruktur fur die Eltern
zur Verfigung stellen, um immer
(24 h) beim Kind sein zu kénnen
(u.a. Schlafmdglichkeiten anbieten,
Verpflegungsoptionen und Dusche
auf Station)

e Klares und regelmassiges Kommu-
nizieren durch alle involvierten
Fachpersonen

e Ressourcen der Eltern starken (u.a.
soziales Umfeld aktivieren, mutter-
liche und vaterliche Bedirfnisse
beachten, psychologische Un-
terstiitzung anbieten)
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Wenn das eigene Kind an verschiedene Gerédte angeschlossen ist,
fihlen sich die Eltern oft fehl am Platz.
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Die Griinde, weshalb ein Kind direkt
nach der Geburt auf einer neonatologi-
schen Station hospitalisiert werden
muss, sind vielfaltig. Das kann einer-
seits aufgrund einer Friihgeburt sein
oder andererseits wegen einer Erkran-
kung oder angeborenen Fehlbildungen
des Kindes. Fiir Eltern, die nach der
Geburt das kranke Neugeborene aus
den Armen geben miissen, ist das ein
einschneidendes Erlebnis. Oft konnen
sie in dieser Zeit kaum eine Bindung zu
ihrem Sadugling aufbauen und schauen
als Aussenstehende zu, wie das eigene

Kind an verschiedene Gerdte ange-
schlossen ist. Nicht selten fiihrt das zu
einem Gefiihl von Machtlosigkeit und
Kontrollverlust (Lotterman et al., 2019).
Die Angst um das eigene Kind ist riesig
und stellt eine Ausnahmesituation mit
hoher Stressbelastung dar. Die Miitter
und Viter werden neben der Angst um
ihr Kind mit vielen Fragen, Entschei-
dungen und pflegerischen Schulungen
konfrontiert, da die oft chronisch kran-
ken Sduglinge nach dem Spitalaufent-
halt normalerweise von ihren Eltern
versorgt werden. Durch die fehlende
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Expertise im Krankheitsmanagement
miissen sie sich vorerst an die neue
Rolle sowie die dazugehdrigen Aufga-
ben gewohnen. Ist das Stresslevel zu
hoch, kann das einen negativen Ein-
fluss auf die Genesung des Kindes
haben, was zu Rehospitalisation fiihren
kann (Cousino & Hazen, 2013). Deshalb
ist das Wohlbefinden der Eltern im
Spitalsetting ein zentraler Faktor.

In einer qualitativen Befragung wurden
vier betroffene Frauen interviewt. Die
Frage war, wie sie die Zeit der Hospita-
lisierung ihres Neugeborenen erlebt



haben und welche Faktoren das Wohl-
befinden wahrend dieser Zeit positiv
oder negativ beeinflusst haben. Die
Neugeborenen der befragten Miitter
wurden direkt nach der Geburt fiir min-
destens drei Wochen stationdr in einem
Universitdtsspital hospitalisiert. Die Di-
agnosen der Neugeboren waren vielfdl-
tig. Durch vorausgehende intrauterine
Diagnostik wurde bei einigen die Hos-
pitalisation vorhergesagt, bei anderen
stellte sich erst unter der Geburt heraus,
dass das Kind fiir eine ungewisse Zeit
im Spital bleiben muss.

In den Interviews wurden von den Miit-
tern besonders Aspekte zu den Themen-
bereichen «Beziehungsaufbau von Mut-
ter und Kind», «Eintauchen in die
belastete neue Realitdt», «Bewdltigung
der neuen Realitdt» und «Erleben der
Institution» thematisiert.

Schwieriger Bindungsaufbau

Viele positive sowie negative Aussagen,
die sich zum Teil iberschnitten, kamen
in dieser qualitativen Forschungsarbeit
hervor und boten einen personlichen
Einblick in die Nachgeburtszeit ihres
hospitalisierten Kindes. Jede Frau hatte
mit eigenen Hiirden zu kampfen. Trotz-
dem wurden einige Parallelen erkenn-
bar, durch die ihre Bediirfnisse, Wiin-
sche und Schwierigkeiten aufgezeigt
werden konnten. Deutlich wurde von
allen Miittern aufgezeigt, wie schwierig
sich der Bindungsaufbau zum Neuge-
borenen im Spital gestaltete. Denn jede
frisch gebackene Mutter hat das grosse
Verlangen, von Anfang an die Pflege
ihres Kindes selbst zu iibernehmen.
«Man muss die Kontrolle abgegeben und
ist nicht mehr eigenbestimmt. Sie (das
Fachpersonal) sagen, wie was wann und
wo passiert [...] Ich bin mir oftmals ganz
fehl am Platz vorgekommen...»
(betroffene Mutter)

Prasenz gibt Halt und Sicherheit

Die Machtlosigkeit und der damit ein-
hergehende Kontrollverlust in einer
solchen Ausnahmesituation wurde von
den Miittern als einschneidend be-
schrieben. Neben der Unterstiitzung im
sozialen Umfeld wurde der Support
durch das Pflegepersonal von allen Teil-
nehmerinnen sehr geschdtzt. So konn-
ten sie schnellstmoglich Autonomie im
Umgang mit dem eigenen Kind erlan-
gen. Es wurde zudem betont, dass auch

die Pflegefachpersonen professionelle
und psychologische Unterstiitzung
boten und der hausinterne psychologi-
sche Dienst nicht immer in Anspruch
genommen werden musste. Die stetige
Prdsenz und gute Beziehung zur Pflege
gaben Halt und Sicherheit. Auf der In-
tensivstation gestaltete sich die Situa-
tion anders. Die Miitter erkldrten sich
das subjektiv weniger herzliche Pflege-
fachpersonal durch den erhohten
Stresslevel und die akutere Symptoma-
tik. Zudem gab es auf der Intensivsta-
tion keine Moglichkeit, beim Kind zu
iibernachten. Diese familienunfreund-
liche Infrastruktur sowie die Angst der
Eltern um das Kind konnte ebenfalls
einen Einfluss auf den Beziehungsauf-
bau zur Pflege der Intensivstation
gehabt haben. Das zeigt auf, wie wich-
tig ein Angebot von Familienzimmern
ist. Denn das trdgt zum Beziehungsauf-
bau zum Kind sowie zu den Fachleuten
und zur Institution bei. Zudem gibt ein
Familienzimmer frisch gebackenen EI-
tern etwas Privatsphare und manchmal
sogar das Gefiihl von Normalitdt und
unterstiitzt die Miitter bei der Bewalti-
gung der neuen Realitat.

Auch die Kommunikation mit den ver-
schiedenen Professionen schien den
Miittern ein grosses Anliegen. Alle Teil-
nehmerinnen dusserten sich zum The-
ma Kommunikation mit positiven wie
auch negativen Gedanken. Diese sei je
nach Station und Instanz sehr unter-
schiedlich verlaufen. Die Studie zeigte,
wie wichtig ein guter Kommunikations-
fluss ist; nicht nur zwischen den einzel-
nen Berufsgruppen, sondern auch zwi-
schen Spitalpersonal und Eltern.

Qualitat darf nicht leiden

Trotz der Schwierigkeiten des heutigen
Arbeitsalltages und der daraus resultie-
renden Uberlastung der Fachpersonen
zeigt diese vorliegende Arbeit, wie
wichtig die Miteinbeziehung der Eltern
in die Pflege und Betreuung der vulne-
rablen Sduglinge ist. In der beratenden,
unterstiitzenden und zuhorenden Tatig-
keit sollte die Qualitat nicht leiden.

«Es ist mega wichtig, und ich habe es
mega geschdtzt, wie die Pflegenden uns
zugehért haben und unsere Anliegen zu
den Arzt:innen transportiert haben. Ich
habe es als extrem wertvoll empfunden,
dass wir Eltern gehort wurden.»
(betroffene Mutter)

ANGEBOT VON BETROFFENEN

Frihchen Schweiz

zusammengeschlossen, um
schweizweit ein Angebot fir
Frihcheneltern zu schaffen. In
Absprache mit den verschiedenen
Neonatologien stellen sie auf der
Webseite Angebote fiir betroffene
Familien vor, erganzt durch Er-
fahrungsberichte und personliche
Beratungen. Die Plattform ging im

in Kinderschuhen - aktuell befindet
sie sich weiterhin im Aufbau.

fruehchenschweiz.ch

www.instagram.com/
fruehchenschweiz

www.facebook.com/
fruehchenschweiz

Dieser Artikel entstand im Rahmen einer
Qualifikationsarbeit im interdisziplinaren
Modul Forschungsmethoden Il (Qualitative
Forschungsmethoden) des Masterprogramms
der Berner Fachhochschule Gesundheit.
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Eltern von Frilhgeborenen haben sich

Januar online und steckt selbst noch
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