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Zusammenfassung

Hintergrund: Die pl6tzliche und unerwartete Ausbreitung der COVID-19-Pandemie
hat unser tagliches Leben drastisch verandert. Obwohl nur wenige Neugeborene
tatsachlich an COVID-19 erkrankten und das Risiko eines schweren Verlaufs gering
war, wirkte sich die Pandemie dennoch auf die Betreuung schwangerer Frauen, die
Versorgung von Neugeborenen und letztendlich das Wohlbefinden der gesamten
Familie aus.

Ziel: Das Ziel dieser Arbeit ist es, zu erfassen, wie Mutter von frihgeborenen
Kindern den gemeinsamen stationdaren Krankenhausaufenthalt wahrend der
COVID-19 Pandemie erlebten. Auch die Belastungen, die wahrend des stationaren
Aufenthaltes entstanden, wurden erhoben. Besondere Aufmerksamkeit galt der
Erkundung der Bedurfnisse von Muttern frihgeborener Kinder, die wahrend ihres
Aufenthalts auf einer Neonatologie isoliert waren.

Methodik: Zur Beantwortung der Forschungsfrage wurde ein qualitativer
Forschungsansatz ausgewahlt und es wurden mit insgesamt sieben betroffenen
Muttern leitfadengestutzte Einzelinterviews durchgefuhrt. Die Datenanalyse erfolgte
mithilfe der qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring (2015).

Ergebnisse: Die Ergebnisse lassen sich in acht Kategorien unterteilen:
Uneinheitliche und chaotische COVID-Bestimmungen in Osterreich, Erfahrungen
rund um den Prozess der Geburt und erste Zeit auf der Neonatologie,
Pandemiebedingte Kontaktbeschrankungen, Keine Unterstlitzung durch und fur das
familiare Umfeld, Ermutigendes und Unterstutzendes wahrend des Aufenthaltes,
Negative Erlebnisse wahrend der Zeit auf der Neonatologie, Erste Zeit Zuhause,
Unterstutzungsbedarf und Erwartungen der Mutter. Der Krankenhausaufenthalt
wurde stark von den Covid-19-MaRnahmen gepragt. Unsicherheiten,
Alleingelassensein und der eingeschrankte Kontakt zu den Frihgeborenen und zu
den Familien zuhause, machten diese Zeit zu einer grol3en Herausforderung fur die
Mutter.

Schlussfolgerung: Die Ergebnisse verdeutlichen die Wichtigkeit, individuell auf die
Bedlrfnisse von Mittern friihgeborener Kinder einzugehen. Eine umfassende
Unterstutzung, Begleitung und Forderung seitens der Pflegepersonen in Bezug auf
die Betreuung ihrer Kinder wird als grofRe Hilfe empfunden.

Schlusselworter: Bedurfnisse, Mdutter, Fruhgeborene Kinder, COVID-19

Pandemie, Erleben, Isolation



Abstract

Background: The sudden and unexpected spread of the COVID-19 pandemic has
drastically altered our daily lives. While only a few newborns actually contracted
COVID-19, and the risk of a severe course was low, the pandemic still affected the
care of pregnant women, the treatment of newborns, and ultimately the well-being
of the entire family.

Objective: The aim of this study is to explore how mothers of premature infants
experienced their joint hospital stay during the COVID-19 pandemic. Additionally,
the stress arising during the hospitalization will be assessed, with particular attention
to investigating the needs of mothers of premature infants who were isolated in the
neonatology unit during their stay.

Methods: To address the research question, a qualitative research approach was
chosen, involving semi-structured individual interviews with seven affected mothers.
Data analysis was conducted using qualitative content analysis according to
Mayring (2015).

Results: The findings can be divided into eight categories: Inconsistent and chaotic
COVID regulations in Austria, Experiences around the process of birth and first time
in neonatology, Pandemic-related contact restrictions, No support from and for the
family environment, Encouraging and supportive things during the stay, Negative
experiences during the time in neonatology, First time at home, Support needs and
expectations of mothers. The hospital stay was strongly influenced by COVID-19
measures. Feelings of being left alone, restricted contact with premature infants and
families at home posed significant challenges for the mothers.

Conclusion: The results underscore the importance of addressing the individual
needs of mothers of premature infants. Comprehensive support, guidance and
encouragement from healthcare providers regarding the care of their children are
perceived as substantial forms of assistance.

Keywords: Needs, Mothers, Premature Infants, COVID-19 Pandemic, Experience,

Isolation
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1 Einleitung

Der unerwartete Ausbruch der COVID-19-Pandemie hat unser aller Leben
schlagartig verandert. Gerade fur Menschen, die wahrend dieser schwierigen
Phase einen geliebten Menschen im Krankenhaus hatten, war die Situation sehr
herausfordernd und belastend. Das galt zweifellos auch fir Familien von
frihgeborenen Kindern, die sich zu dieser Zeit auf Intensivstationen befanden
(Bainter et al., 2020).

Auch wenn es nur wenige Falle von Neugeborenen gab, die sich mit SARS-CoV-2
infiziert hatten, und die Risiken fur einen schweren Verlauf sehr gering waren, hatte
die Pandemie Auswirkungen auf die Versorgung von schwangeren Frauen und
deren Neugeborenen sowie letztendlich auf die gesamte Familie (Horbar et al.,
2020).

Dank der Fortschritte in der medizinischen Versorgung in den letzten Jahrzehnten
haben sich die Uberlebenschancen von frilhgeborenen Kindern stark verbessert.
Heutzutage kénnen bereits Frihgeborene ab der 23.-24. Schwangerschaftswoche
(SSW) intensivmedizinisch behandelt werden. Die Uberlebenschancen
intensivmedizinisch behandelter Frihgeborener betragen etwa 60 % bei Kindern,
die in der 24. Schwangerschaftswoche geboren wurden, und maximal 50 % bei
Kindern, die in der 23. Schwangerschaftswoche geboren wurden (Rahlf & Franke,
2020). Im Jahr 2022 sind in Osterreich insgesamt 5640 Babys zu friih auf die Welt
gekommen, das sind 6,9% aller Lebendgeburten im Jahr 2022. Bei
Mehrlingsgeburten waren es sogar rund 57% der Kinder, die zu frGh geboren
wurden. Als Frihgeborene werden jene Sauglinge bezeichnet, die ab der 22. bis
vor Vollendung der 37. SSW zur Welt kommen (Statistik Austria, 2023). Die zu frihe
Geburt bedeutet auch eine grol3e Herausforderung fur das Kind, welches nun alle
Vitalfunktionen selbst Ubernehmen muss. Die abrupte Beendigung der
Schwangerschaft und der damit einhergehende schwierige Anpassungsprozess
des Kindes konnen unterschiedliche Komplikationen und Folgen mit sich bringen.
Je friher das Kind zur Welt kommt, desto héher sind auch die Risiken fur
Entwicklungsprobleme und andere gesundheitliche Folgen. Demzufolge ist immer

das ganze Familiensystem betroffen und die Situation nach der Frihgeburt stellt vor



allem fiur die Eltern eine groRe emotionale Belastung dar (Reichert & Rudiger,
2013).

Die COVID-19 Pandemie wirkte sich sowohl direkt durch die Infektion als auch
indirekt durch die Anderung in der Gesundheitsversorgung, in der Sozialpolitik und
in den sozialen und wirtschaftlichen Umstanden auf die peri- und postnatale
Gesundheit aus. In vielen Landern wurde Uber eine hohe Haufigkeit von
psychischen Problemen wie Angstzustanden und Depressionen bei Muttern von
Sauglingen wahrend der Pandemie berichtet. Erste Erkenntnisse zeigten, dass viele
soziale und wirtschaftliche Folgen der COVID-19 Pandemie wahrscheinlich mehr
Frauen als Manner betrafen, auch in Landern mit mittleren und hohen Einkommen
(Kotlar et al., 2021).

Bedenkt man, dass schwangere Frauen mit einem erhohten Risiko fur eine
Frihgeburt bereits vorgeburtlich in einer Klinik behandelt werden, kann dies
bedeuten, dass die Mutter unter Umstanden mehrere Wochen oder Monate vor und
nach der Geburt ihres Kindes stationar aufgenommen werden mussen. In dieser
Zeit sind sie nicht nur von ihren gewohnten Lebensumstanden und
Unterstutzungssystemen, sondern womadglich auch von ihren Lebenspartnerinnen
oder Lebenspartnern getrennt. Vor allem fiur alleinerziehende Mdtter stellt die
Situation nach der Frihgeburt eine zusatzliche Belastung dar, da diese ohnehin
schon eine Vielzahl an Herausforderungen meistern missen (Von Rahden &
Seidenberg, 2018).



2 Hintergrund und Problemstellung

Eltern, insbesondere die Mutter von frihgeborenen Kindern, sind einer Vielzahl an
Belastungen und Herausforderungen ausgesetzt. Neben der frihzeitigen
Beendigung der Schwangerschaft haben sie auch mit psychischen und physischen
Problemen zu kdmpfen (Arzani et al., 2015). Die friihe Geburt des Kindes wird von
vielen Frauen und Eltern als traumatisches Erlebnis beschrieben (Forcada-Guex et
al., 2011; Zerach et al., 2015). Diese hat nur wenig mit den Vorstellungen und
Wiunschen zu tun, auf die sich die Eltern vorbereitet haben (Korja et al., 2012). Der
abrupte Abbruch der Schwangerschaft und die damit verbundene Aufnahme auf
eine neonatologische Intensivstation beeintrachtigen den Bindungsaufbau
zwischen Eltern und Kind deutlich (Baley, 2015).

FUr die Eltern eines frihgeborenen Kindes bedeutet ein stationarer Aufenthalt eine
grole Belastung. Sorgen wie Hilflosigkeit, Stressempfinden, Depressivitat und
Angst beschaftigen die Eltern wahrend dieser Zeit. Die vorzeitige Beendigung der
Schwangerschaft und die Risiken einer verzdogerten Entwicklung des Kindes
konnen eine Beeintrachtigung in der Elternrolle und der Eltern-Kind-Beziehung
bedeuten (Reichert et al., 2014). Die Freude Uber die Geburt ihres Kindes bleibt
meist aus (Scharpf, 2021). Ein erschwerter Beziehungsaufbau und
Einschrankungen in der Bindungsqualitat kbnnen moglicherweise eine dauerhafte
Beeintrachtigung der kognitiven, sozialen und emotionalen Entwicklung des Kindes
bedeuten (Reichert et al., 2014).

Abgesehen von der ohnehin schon sehr belastenden Situation einer Fruhgeburt,
kamen nun noch die Folgen einer weltweiten Pandemie hinzu. Neben den
korperlichen Auswirkungen hatte die COVID-19-Pandemie mit den verordneten
Malnahmen, wie der Isolation, den Quarantanebestimmungen und der sozialen
Distanzierung, auch enorme Auswirkungen auf die Lebensumstande der Menschen
und ging mit einer hohen psychischen Belastung einher. Gerade in der Zeit einer
Schwangerschaft, in der die Frauen aufgrund der immunologischen und
physiologischen Veranderungen besonders vulnerabel sind, kann sich auch das
Risiko fur psychische Belastungen erhéhen (Wang et al., 2020). Bei einigen Frauen
ist bereits in der Schwangerschaft die Anfalligkeit fur psychische Erkrankungen, wie
z.B. Depressionen, erhoht. Etwa 10% der Frauen in Industrielandern sind von

vorgeburtlichen Depressionen betroffen. Hinzu kamen die Isolation, die soziale
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Distanzierung und extreme Veranderungen im taglichen Leben, welche wahrend
der COVID-19 Pandemie das Risiko einer Depression bei schutzbedurftigen
Menschen wie schwangeren Frauen erhdhen konnten (Saccone et al., 2020).

Als Reaktion auf die Pandemie ergriffen alle Lander in den Krankenhdusern
Maflnahmen und verordneten einen eingeschrankten Zugang fir Familien zu den
Intensivstationen. Auf Intensivstationen fur Neugeborene durfte phasenweise
immer nur ein Elternteil, mit Maske und unter strengen HygienemalRnahmen, die
Station besuchen. Besucherinnen und Besuchern mit Symptomen einer Infektion
mit SARS-CoV-2 wurde der Zutritt strengstens untersagt. Diese Einschrankung des
Eltern-Kind-Kontaktes wirkte sich erheblich auf das Wohlbefinden des gesamten
Familiensystems aus. Das Risiko, an COVID-19 zu erkranken, stellte aber in dieser
Zeit eine groRere Gefahrdung dar und somit musste die familienorientierte Pflege

und Betreuung in den Hintergrund rlicken (Lavizzari et al., 2021).

Durch die Pandemie aufgetretene Stressoren wurden durch die soziale Isolation,
die finanzielle Unsicherheit und die Angst vor einer Ansteckung mit dem Virus
verstarkt. Diese flhrten z.B. zu einem erhéhtem Stressempfinden bei neu
gewordenen Mduttern. Insbesondere Frauen, die bereits anfallig flr psychische
Probleme waren, hatten ein erhdhtes Risiko fur Verschlechterungen ihres mentalen
Wohlbefindens. Auch bei sozial benachteiligten Familien fuhrte die Pandemie zu
psychischen und sozialen Problemen. Angesichts der erhdhten Stressoren war es
entscheidend, dass Mutter Zugang zu unterstutzenden Netzwerken hatten, sei es
durch Familie, Freunde oder professionelle Unterstitzungsangebote. Diese
Netzwerke konnten dazu beitragen, Gefuhle der Isolation zu verringern und einen
Raum flr den Austausch von Emotionen und Bewaltigungsstrategien zu schaffen.
Gerade in der Phase, in der die Mutter und ihr frihgeborenes Kind stationar
aufgenommen sind, ist es wichtig, deren Bedurfnisse zu erkennen, um eine optimale
Betreuung zu gewabhrleisten. Deren individuelle und umfassende Betreuung ist in
weiterer Folge essenziell fir den Umgang und die weiteren Herausforderungen flr
die Zeit nach der Entlassung. Aufgrund dieser vielschichtigen Probleme, die sich
daraus ergeben, braucht es geeignete Strategien zur Verminderung dieser
Stressoren. Daher sollen psychische Probleme, die sich durch die Pandemie
verstarkt haben, bei neu gewordenen Muttern unverziglich untersucht, identifiziert
und behandelt werden (Thapa et al., 2020).
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3 Rolle der Eltern friihgeborener Kinder

Wie vorhin bereits erwahnt, bedeutet eine Frihgeburt ein kritisches Lebensereignis
und eine damit einhergehende grol3e psychische Belastung fur die neu gewordenen
Eltern. Besonders in den ersten Lebenstagen finden zwischen Eltern und Kind
wichtige physiologische Prozesse statt, die wichtig fur die spatere Eltern-Kind
Bindung sind. Die frGhe Geburt und die Unreife des Kindes kdnnen diesen Prozess
aufgrund schwer interpretierbarer Signale von beiden Seiten beeintrachtigen. Auch
die vorzeitige Beendigung der Schwangerschaft und der erforderliche Aufenthalt auf
einer Intensivstation beeinflussen die Eltern-Kind-Beziehung deutlich (Reichert &
Rudiger, 2013).

Nach der Geburt des Kindes sind oft akute lebensrettende Mallnahmen fir Mutter
und Kind notwendig. Das bedeutet unter anderem, dass das Kind ohne
Anwesenheit der Eltern kinderarztlich versorgt wird und, wenn notwendig, direkt auf
die Neonatologie aufgenommen wird (Simma et al., 2018). Diese Erfahrung bringt
die Eltern oft an die Grenzen ihrer Widerstandfahigkeit und lasst sie haufig in einem
Schock zuruck. Angst, Verunsicherung sowie Ausgeliefertsein und Hilflosigkeit sind
hier nur ein Teil der Geflhle, die die Eltern wahrend dieser Zeit durchleben (Scharpf,
2021).

Der stationare Aufenthalt und die vielen medizinischen Behandlungen und
Interventionen konnen den Umgang der Eltern mit ihrem fradhgeborenen Kind
beeintrachtigen. Insbesondere die Kontaktaufnahme von Eltern und Kind, der
Ausbau der Eltern-Kind-Beziehung sowie die eigenstandige Betreuung des Kindes

werden durch den Aufenthalt erschwert (Pace et al., 2016).

Unter der Trennung, die Mutter von ihren frihgeborenen Kindern haufig erleben,
leidet auch die psychische Gesundheit. Einige Studien zeigen bereits die hohe
Pravalenz von postnatalen Depressionen und Angstzustanden bei Muttern von
frihgeborenen Kindern. Aulierdem zeigt sich auch ein Zusammenhang zwischen
der Dauer des Aufenthaltes und den Sorgen der Mutter (Nguyen et al., 2023).
Zudem sind Mutter einer hoheren Stressbelastung als Vater ausgesetzt (Caporali
etal., 2020). Fur die Betreuung von Eltern frihgeborener Kinder ist es daher wichtig,

sie ehestmoglich durch geschultes Personal zu begleiten. Vor allem die vulnerablen
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Mutter bendtigen viel Verstandnis und Unterstitzung fur ihre Situation sowie

emotionalen Beistand (Adama et al., 2022).

3.1 Bedeutung der Mutter-Kind-Beziehung

Die Bindung zwischen Mutter und Kind spielt eine entscheidende Rolle im
Entwicklungsprozess des Kindes sowie fir die psychische Gesundheit und das
Wohlbefinden der Mutter. Besonders bei Muttern von frihgeborenen Kindern
gewinnt diese Bindung an Bedeutung, da sie oft mit zusatzlichen
Herausforderungen wie der Bewaltigung der intensiven medizinischen Versorgung
und der emotionalen Belastung einer Friihgeburt konfrontiert sind. Eine starke und
sichere Bindung zwischen Mutter und Kind kann sich positiv auf die psychische
Gesundheit beider auswirken und konnte auch als Schutzfaktor gegen Stressoren
der COVID-19-Pandemie dienen (Feldman, 2015).

Eine sichere Bindung zwischen Mutter und Kind ist mit einer verbesserten
emotionalen Regulation des Kindes, einer erhéhten Resilienz gegenuber Stress und
einer positiven langfristigen Entwicklung des Kindes verbunden (Bosmans et al.,
2020). Daruber hinaus wurde gezeigt, dass eine unterstitzende und einfuhlsame
elterliche Bindung bei Frihgeborenen mit einem geringeren Risiko fir
Entwicklungsverzogerungen und Verhaltensproblemen im spateren Leben
assoziiert ist (Agorastos et al., 2019). In der spezifischen Situation von Muttern
frihgeborener Kinder kann die Starkung der elterlichen Bindung daher als wichtiger
Schutzfaktor gegenuber Belastungen dienen und die Resilienz sowohl der Mutter

als auch des Kindes fordern (Seiiedi-Biarag et al., 2021).

Die COVID-19-Pandemie verstarkte die Herausforderungen fur Mautter von
frihgeborenen Kindern, indem sie den Zugang zu Unterstlitzungsdiensten
erschwerte und die soziale Isolation verstarkte. In diesem Zusammenhang gewinnt
die Forderung einer sicheren und unterstutzenden Bindung zwischen Mutter und
Kind an Bedeutung, um die psychische Gesundheit und das Wohlbefinden beider
zu starken. Interventionen, die darauf abzielen, die elterliche Bindung zu starken
und die Mutter-Kind-Interaktion zu verbessern, kdnnen einen wesentlichen Beitrag
zur Bewaltigung der Herausforderungen der Pandemie leisten und langfristige
positive Auswirkungen auf die Entwicklung des Kindes haben (Whaley &
Pfefferbaum, 2023).
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4 COVID Pandemie

Die COVID-Pandemie hat unser aller Leben auf den Kopf gestellt. Die durch den
Coronavirus SARS-CoV-2 verursachte Infektionskrankheit trat erstmals 2019 in der
Volksrepublik China auf. Anfang 2020 breitete sich die Erkrankung schliel3lich zur
weltweiten Pandemie aus (Bundesministerium fir Soziales, 2023). Seit Dezember
2019 wurden weltweit iber 760 Millionen Erkrankungen und 6,9 Millionen Todesfalle
gemeldet (WHO, 2023). In Osterreich wurden bis Juni 2023 rund 6,08 Millionen
Falle registriert, an der Erkrankung verstorben sind mehr als 22.500 Menschen. Seit
30.6.2023 ist die Infektion mit dem Virus in Osterreich nicht mehr meldepflichtig
(AGES, 2024)

Das Coronavirus ist eine Tropfcheninfektion, die von einer infizierten Person durch
Niesen, Husten, Sprechen Ubertragen wird. Die Symptome einer Infektion sind
vielfaltig, weshalb die Erkrankung auch unterschiedlich stark verlaufen kann
(Bundesministerium fur Soziales, 2023). Eine Corona Erkrankung verursacht vor
allem eine Infektion der Atemwege, kann aber durchaus auch andere Organe
betreffen. Durch Komplikationen im Verlauf kann es auch zu schweren
Krankheitsverlaufen wie Pneumonien oder entzindlichen Erkrankungen des
Nervensystems kommen (Robert Koch Institut, 2023). Um sich vor der
Infektionskrankheit zu schitzen, wurde bereits 2020 ein Impfstoff entwickelt. Bis
Juni 2023 wurden bereits Uber 13 Milliarden Impfdosen weltweit verabreicht (Baley,
2015).

4.1 Auswirkungen der COVID-19 Pandemie

Die weltweite COVID-19-Pandemie hatte betrachtliche Auswirkungen auf
verschiedene Lebensbereiche, die Wirtschaft und die Gesellschaft insgesamt. Eine
der gravierendsten Folgen bestand in der starken Belastung des
Gesundheitssystems, wobei Krankenhdauser und medizinisches Personal vor
enorme Herausforderungen gestellt wurden (WHO, 2023). Die Einflhrung von
Lockdown-Malnahmen und die soziale Distanzierung fihrten zu wirtschaftlichen
Unsicherheiten, welche zahlreiche Unternehmen in finanzielle Schwierigkeiten
brachten und einen Anstieg der Arbeitslosigkeit verursachten (International
Monetary Fund, 2020).

13



Die Unsicherheit in Bezug auf die Gesundheit, die wirtschaftliche Lage und die
soziale Isolation haben zu verstarkten psychischen Auswirkungen gefuhrt, wie
erhdhtem Stress, Angstzustanden und Depressionen (Holmes et al., 2020). Darlber
hinaus hat die Pandemie bestehende gesellschaftliche Ungleichheiten verscharft
und vulnerable Gruppen, darunter altere Menschen und Personen mit

Vorerkrankungen, starker gefahrdet (Lancet, 2020).

4.2 Soziale Folgen

Die COVID-19-Pandemie verursachte auch immense soziookonomische Folgen,
nicht nur aufgrund der drohenden Gesundheitsgefahrdung, sondern auch durch
notwendige SchlieBungen und staatlich verordnete Aussetzungen vieler
Geschaftsaktivitaten. Im Gegensatz zum sonstigen Verlauf wirtschaftlicher
Rezessionen waren die Auswirkungen der COVID-19 Pandemie Uuber den
gesamten Arbeitsmarkt verteilt und durch einen nahezu vollstandigen Stillstand
vieler wirtschaftlicher Aktivitaten gekennzeichnet (Witteveen & Velthorst, 2020).
Auch davon direkt und indirekt betroffen waren vulnerable Gruppen wie z.B.
schwangere Frauen und Frauen nach der Schwangerschaft. Armutsgefahrdung und
soziale Ausgrenzung waren in Osterreich schon vor der COVID-19 Pandemie
Probleme, die unterschiedliche Personengruppen unterschiedlich stark betroffen
hatten. Faktoren fur eine Armutsgefahrdung kennzeichnen sich unter anderem
durch  spezifische Haushaltszusammensetzungen wie Einelternfamilien,
Arbeitslosigkeit oder eine nicht-Osterreichische Herkunft. Durch die Konsequenzen
der COVID-19-Pandemie sind diese Personengruppen noch starker von einer
Armuts- oder Ausgrenzungsgefahrdung betroffen als die Normalbevolkerung. Hinzu
kommt noch die Tatsache, dass Familien (vor allem Mutter) mit Kindern aufgrund
der Homeschooling Situation besonders stark belastet waren. Insbesondere
Einelternfamilien, Familien mit mehreren Kindern und Kinder mit bildungsfernen
Eltern waren besonders stark von der Pandemie betroffen (Bundesministerium fur
Soziales, 2020)

Heimerl, Reitinger und Pichler (2021) beleuchten in ihrer Arbeit genau diese
sozialen Ungleichheiten, die durch die COVID-19-Pandemie verstarkt wurden.
Insbesondere Frauen und Mutter traf es besonders stark. Frauen waren haufiger
von Jobverlust und Kurzarbeit betroffen und mussten zusatzlich zur beruflichen

Belastung vermehrt Sorgearbeit zu Hause leisten. Diese Doppelbelastung hatte
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erhebliche Auswirkungen auf ihre psychische und physische Gesundheit. Auch
armere Menschen und Lander waren starker von den Auswirkungen betroffen,
wobei festzuhalten ist, dass das Leben aller Altersgruppen und Generationen von
der Pandemie beeinflusst wurde. Die Pandemie hat auch gezeigt, wie wichtig
Fursorge und zwischenmenschliche Beziehungen fir das Wohlbefinden der
Gesellschaft sind. Insgesamt hat die Pandemie bestehende Ungleichheiten
deutlicher gemacht und die Notwendigkeit einer gerechteren Verteilung von
Gesundheit und Care verdeutlicht (Heimerl et al., 2021).

4.3 MaBRnahmen wahrend COVID-19 Pandemie auf den neonatologischen

Stationen

Schon vor dem Beginn der COVID-19-Pandemie galten auf neonatologischen
Stationen Einschrankungen fur Besucherinnen und Besucher. Grundsatzlich
durften Eltern rund um die Uhr zu ihrem Kind kommen. Andere Familienangehorige,
wie GroReltern, mussten jedoch vorher mit der Station Rucksprache halten und zu
festen Besuchszeiten kommen. Auch der Besuch von Geschwisterkindern wurde
individuell mit der Station abgesprochen, um die ohnehin vulnerablen

frihgeborenen Kinder vor Krankheiten von aulerhalb zu schitzen.

Im Marz 2020, zu Beginn der COVID-19 Pandemie und damit auch im ersten
Lockdown, wurden in den Osterreichischen Spitalern, einschlieBlich der
neonatologischen Abteilungen, verschiedene MalRnahmen ergriffen, um die
Sicherheit von Patientinnen und Patienten, von dem Personal und von
Besucherinnen und Besuchern zu  gewahrleisten. Die  speziellen
Herausforderungen in der Neonatologie erforderten dabei besonders angepasste
Schutzmalnahmen. Um die Ansteckungsgefahr zu minimieren, wurden in vielen
Spitalern Besucherbeschrankungen eingefuhrt. Dies betraf auch die Neonatologie,
wo der Zugang fur Eltern und Besucherinnen und Besucher eingeschrankt wurde.
Diese Mallhahme diente dem Schutz der besonders vulnerablen Patientengruppe,
da diese ein erhdhtes Risiko fur schwere Krankheitsverlaufe aufwiesen. In allen
Bereichen der Gesundheitseinrichtungen wurden verstarkte Hygienemalinahmen
umgesetzt. Dazu gehorten das Tragen von Schutzkleidung, die Handedesinfektion
und das Einhalten von Abstandsregelungen. Insbesondere auf der Neonatologie,
wo Frihgeborene besonders anfallig flr Infektionen sind, wurden sehr strenge

Hygienestandards umgesetzt. Aufgrund der sich standig andernden Situation
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wurden die MaRnahmen immer wieder an die aktuelle Situation und die Zahl der

Infektionen angepasst (Bundesministerium fur Soziales, 2023).

Wahrend der COVID-19-Pandemie wurden im Wiener Gesundheitsverbund und
auch in allen anderen Krankenh&usern in Osterreich Besuchseinschrankungen
eingefihrt, insbesondere auf den Stationen, die die Betreuung von Kindern
umfassten. Gemal diesen Regelungen war es nur einer Person pro Tag gestattet,
die Station zu besuchen. Frauen, die kurz vor der Entbindung standen, durften eine
Begleitperson, meist den Partner oder die Partnerin, ins Krankenhaus mitnehmen.
Diese Begleitperson durfte nach der Geburt des Kindes etwa zwei Stunden im
Kreissaal bleiben und musste dann die Klinik verlassen. Wenn das Neugeborene
auf die Neonatologie aufgenommen werden musste, durfte die Begleitperson nach
der Erstversorgung mit auf die Station, um das Kind kurz sehen zu kdnnen. Mdtter,
die aufgrund einer Sectio oder anderer Komplikationen nicht sofort die Mdglichkeit
hatten, das Kind auf der Neonatologie zu besuchen, erhielten, sobald es ihr
gesundheitlicher Zustand ermdglichte, die Gelegenheit dazu. Die Mutter hatten
grundsatzlich zu jeder Tages- und Nachtzeit Zugang zur neonatologischen Station.
Unter Einhaltung strenger Hygieneregeln, wie der Handehygiene und dem Tragen
eines Mund-Nasen-Schutzes, durften sie ihr Neugeborenes sehen. Zudem durfte
die Person in den letzten 14 Tagen keine Symptome einer SARS-CoV-2-Infektion
aufweisen. Im Juni 2020 wurden die Besuchsregelungen gelockert, wodurch beide
Elternteile jederzeit ihr Kind besuchen durften. Ab November 2020 durfte die
Kindesmutter jederzeit ihr Kind sehen, auch wenn sie bereits entlassen und nicht
mehr stationar im Krankenhaus aufgenommen war. Der Kindesvater oder eine
andere Begleitperson durften jedoch nur zu den von der Station festgelegten
Besuchszeiten kommen. Ab Februar 2021 waren flr Besuchspersonen entweder
ein PCR-Test, der 72 Stunden gultig war, oder ein Antigen-Schnelltest, der 48
Stunden gultig war, erforderlich, um die Neonatologie betreten zu kdbnnen. Ab Marz
2021 galt die 3-G-Regel fur Besucherinnen und Besucher, d.h. sie mussten
entweder getestet, genesen oder geimpft sein. Mutter, die gemeinsam mit ihrem
Kind aufgenommen worden waren, mussten zusatzlich einmal wdchentlich einen
Antigen-Schnelltest vorweisen. Zu jeder Zeit waren Besucher verpflichtet, eine FFP-
2-Maske zu tragen. Mit dem Beginn der vierten COVID-Welle im Herbst 2021
wurden die Regeln weiter verscharft, sodass Besucher das Krankenhaus nur noch

mit 2G+ betreten durften. Es erhielten also jene Zutritt, die entweder genesen oder
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geimpft waren. Mutter von Frihgeborenen und eine Begleitperson, waren davon
ausgenommen: Diese durften auch mit einem negativen Testergebnis ihr Kind auf
der Neonatologie besuchen. Aufgrund steigender Infektionszahlen im Frihjahr 2022
wurde in den Kliniken des Gesundheitsverbunds nur noch ein Besucher pro Patient
pro Tag zugelassen. Auf den neonatologischen Stationen wurde die Handhabung
der Besucher aber so belassen, dass die Mutter und eine Begleitperson das Kind

besuchen durften.

Zum jetzigen Zeitpunkt, im Fruhjahr 2024, sind die Besuchseinschrankungen in den
Krankenhausern wieder erlassen. Eltern ist es rund um die Uhr gestattet, ihr Kind
auf der Neonatologie zu besuchen, wahrend andere Angehorige und
Familienmitglieder nach Rucksprache mit der Station die Patienten auf der

Neonatologie besuchen kdnnen.

5 Forschungsstand

Eine Vielzahl an Studien beschaftigt sich mit den psychischen Belastungen und
deren Folgen wahrend der COVID-19-Pandemie. Forschungsarbeiten zu den
Belastungen von Miuittern von frihgeborenen Kindern auf neonatologischen
Intensivstationen hingegen werden als unzureichend beschrieben. Auch wird den
Bedurfnissen der Mutter wahrend der Zeit des Aufenthaltes im Krankenhaus kaum

Aufmerksamkeit geschenkt.

5.1 Psychische Belastungen und Auswirkungen fiir Mutter

Die Wichtigkeit des Erkennens von psychischen Belastungen und Problemen
wahrend der COVID-19 Pandemie sowie die Unterstitzung von Frauen nach der
Entbindung wird durch folgende Studien dargelegt. Die Vielzahl an empirischen
Studien belegt, dass die psychische Gesundheit vor allem bei Frauen in der
Schwangerschaft aber auch postpartal eine grof3e Rolle spielt. Dartber hinaus gibt

es eine Reihe an sozialen Folgen, die durch die Pandemie entstanden sind.

5.1.1 Psychische Belastung und Isolation wahrend der Pandemie

Die Studie von Naurin et al. (2020) in Schweden zeigt, dass wahrend der COVID-
19 Pandemie die Sorgen von schwangeren Frauen um ihre eigene Gesundheit, um
die ihres ungeborenen Kindes und um die ihres Partners signifikant gestiegen sind.
Die Pandemie wirkte sich direkt auf die Schwangerschaft und die bevorstehende

Geburt aus. Auch die Tatsache, dass Partnerinnen und Partner teilweise von der
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Versorgung der Mitter ausgeschlossen wurden, wirkte sich negativ auf das
Wohlbefinden der Mitter aus (Naurin et al., 2021). Uber eine starke Erhdéhung von
Angstzustanden und Depressionen bei Muttern von Neugeborenen in Wuhan
wahrend der COVID-19 Pandemie berichten Kotlar et. al. (2021). AuRerdem hatte
die Pandemie negative Auswirkungen in Bezug auf die hausliche Gewalt. Hinzu
kommt, dass Vorsorgeuntersuchungen wahrend der Schwangerschaft in
geringerem Ausmal wahrgenommen wurden (Kotlar et al., 2021). Liu et al. (2020)
haben in ihrer Forschungsarbeit Uber Frauen in Wuhan herausgefunden, dass sich
die prapartalen Angstzustande verschlimmerten. Auch damit verbundene Faktoren,
wie die Angst um das Einkommen, konnten diese verstarken. Die Einstellungen zu
SARS-CoV-2, die durch die Vielzahl an Informationen leicht beeinflusst werden
konnten, wurden mit Angst in Verbindung gebracht (Liu et al., 2020). Auch Wu et al.
(2020) bestatigen in ihrer Studie, dass schwangere Frauen nach Ausbruch der
COVID-19 Pandemie in China signifikant hohere Raten depressiver Symptome
aufwiesen. Die depressiven Symptome standen positiv mit der Tagesinzidenz der
neu bestatigten Infektionszahlen und Todesfalle in Verbindung. Deshalb ist es
wichtig, Strategien zu entwickeln, die auf mutterlichen Stress und die Situation der
Isolation abzielen. Die Bereitstellung psychologischer erster Hilfe und eine effektive
Risikokommunikation koénnen natzlich sein, um negative Auswirkungen zu
verhindern (Wu et al., 2020). Auch bei Saccone et al. (2020) beurteilten mehr als
die Halfte der Befragten schwangeren Frauen in ltalien die psychischen
Auswirkungen von SARS-CoV-2 als schwerwiegend. Etwa zwei Drittel der Frauen
stuften die Angstzustande hoher ein als sonst. Hinzu kam noch die Angst, die
Krankheit an andere Personen zu Ubertragen (Saccone et al., 2020). Chivers et al.
(2020) haben in ihrer Studie in Australien Uber Schwangere und Frauen nach der
Geburt herausgefunden, dass der Mangel an differenzierter und zeitnaher
Information das Risiko einer psychischen oder psychosozialen Belastung bei dieser
Gruppe erhdéhen kann. Deshalb ware es essenziell, zielgerichtete, leicht
zugangliche Informationen fur diese vulnerable Gruppe bereitzustellen (Chivers et
al., 2020). Biaggi et al. (2015) haben in ihrem Review herausgefunden, dass die
relevantesten Faktoren, die mit vorgeburtlichen Depressionen oder Angstzustanden
zusammenhangen, der Mangel an partnerschaftlicher oder sozialer Unterstitzung,
die personliche Vorgeschichte von psychischen Erkrankungen oder unerwinschte

Ereignisse im Leben und ein hohes Stressempfinden waren (Biaggi et al., 2016).
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5.1.2 Die Schwangerschaft in Zeiten der Pandemie

Die COVID-19-Pandemie hatte auch erhebliche Auswirkungen auf schwangere
Frauen und die Zeit wahrend der Schwangerschaft. Studien zeigen, dass
schwangere Frauen wahrend der Pandemie mit einer Vielzahl von Stressoren
konfrontiert waren, darunter Angste vor einer Infektion mit dem Virus,
Unsicherheiten uber die Auswirkungen von COVID-19 auf die Schwangerschaft und
das ungeborene Kind sowie Einschrankungen bei der medizinischen Versorgung
und sozialen Unterstlitzung (Davenport et al., 2020). Daruber hinaus fuhrten die
Lockdown-Mallhahmen und die soziale Distanzierung zu Veranderungen im
Zugang zu pranatalen Untersuchungen und Geburtsvorbereitungskursen, was die
Schwangerschaftszeit zusatzlich belastete. Diese Herausforderungen fuhrten zu
einem erhohten Stressniveau und psychischen Belastungen bei schwangeren

Frauen (Ceulemans et al., 2020).

5.1.3 Die Geburt in Zeiten der Pandemie

Auch auf die Zeit rund um die Geburt wirkte sich die Pandemie aus. Aufgrund von
Sicherheitsvorkehrungen und Beschrankungen in Krankenhdausern wurden viele
Schwangere mit neuen Herausforderungen konfrontiert. Einige Krankenhauser
bestanden darauf, dass Frauen wahrend der Geburt Masken trugen, um das Risiko
einer Ubertragung des Virus zu minimieren (Ferreira et al., 2023). Darliber hinaus
wurden in einigen Bereichen Beschrankungen fir Begleitpersonen wahrend der
Geburt eingefiihrt, was zu Angsten und Unsicherheiten bei den Frauen filhrte. Die
Einschrankungen des Besuchsrechts bedeutete oft, dass Frauen wahrend der
Geburt allein sein mussten, ohne die Unterstitzung eines Partners oder einer
anderen Vertrauensperson (Riggan et al., 2023). Diese Veranderungen im
Geburtsprozess fuhrten teilweise zu erhdhtem Stress, zu Angstzustanden und zu
einem Gefuhl der Einsamkeit bei den Frauen. Die Geburtserfahrungen wurden

somit negativ beeinflusst (Ferreira et al., 2023).

5.1.4 Auswirkungen der Pandemie auf Familien im Krankenhaus

Die Auswirkungen eines langeren Krankenhausaufenthalts eines Familienmitglieds,
insbesondere eines Kindes, konnen das gesamte Familiensystem stark
beeinflussen. Studien zeigen, dass Familien, deren Kind im Krankenhaus behandelt
wird, mit einer Vielzahl von Belastungen konfrontiert sind, die ihre psychische
Gesundheit, ihre zwischenmenschlichen Beziehungen und ihre Lebensqualitat

beeintrachtigen kénnen (Shudy et al., 2006). Die Trennung von einem erkrankten
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Kind kann bei Eltern Gefiihle von Angst, Stress, Trauer und Hilflosigkeit auslésen.
Daruber hinaus kdnnen finanzielle Belastungen durch medizinische Kosten und den
Verlust von Arbeitszeit entstehen, was zu zusatzlichem Druck auf die Familie fihren
kann (Foster et al., 2019).

5.1.5 Auswirkungen der Pandemie auf Mutter von frihgeborenen Kindern
Wie Dbereits mehrfach erwahnt, geht ein Krankenhausaufenthalt eines
frihgeborenen Kindes haufig mit einem erhéhten Risiko flr psychische Belastungen
wie Angststérungen, Depressionen und posttraumatische Belastungsstérungen der
Mutter einher (Holditch-Davis et al., 2015). Die Trennung von ihrem Kind unmittelbar
nach der Geburt und die Unsicherheit Uber den Gesundheitszustand des Kindes
kénnen bei Miittern Angste, Trauer und Stress ausldésen. Die Mutter kdnnen auch
mit Schuldgefuhlen konfrontiert sein, insbesondere wenn sie das Gefuhl haben,
dass sie nicht genug tun kénnen, um die Gesundheit ihres Kindes zu férdern
(Aagaard et al., 2018).

Trotz der Vielzahl an Studien, die die psychischen Herausforderungen beleuchten,
die die Corona Situation mit sich brachte, fehlt es bisher an qualitativen
Untersuchungen, die sich speziell mit dem Erleben von Muttern von frihgeborenen
Kindern wahrend ihres stationaren Aufenthalts wahrend der COVID-19-Pandemie
befassen. Dartber hinaus werden in den meisten Studien Mutter einbezogen, die
sich mit SARS-CoV-2 infiziert haben. Es gibt jedoch keine Daten zu Muttern, die
nicht infiziert waren, aber dennoch stationar mit ihren Frihgeborenen
aufgenommen wurden. Die bisherige Literatur konzentriert sich hauptsachlich auf
die direkten Auswirkungen, wahrend die langfristigen Folgen nach der Entlassung
noch wenig erforscht sind. Diese Licke in der Forschung stellt eine nennenswerte
Herausforderung dar und bietet Raum fur weiterfuhrende Untersuchungen, um ein
umfassenderes Verstandnis fur die Bedurfnisse und Herausforderungen dieser

Mutter zu entwickeln.
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6 Forschungsziel und Forschungsfrage

Aus der vorangehend beschriebenen Problemstellung und der daraus
resultierenden Forschungslicke ergibt sich folgende Fragestellung, die im Rahmen

der vorliegenden Masterarbeit beantwortet werden soll:

Wie erlebten Miitter von friihgeborenen Kindern den stationdren Aufenthalt

wahrend der COVID-19-Pandemie und die damit verbundene Isolation?

Das Ziel dieser Arbeit ist es, zu erfassen, wie Mutter von frihgeborenen Kindern
den gemeinsamen stationaren Krankenhausaufenthalt wahrend der COVID-19
Pandemie erlebten. Auch die Belastungen, die wahrend des stationaren
Aufenthaltes entstanden, sollen erhoben werden. Insbesondere sollen die
Bedulrfnisse von Muttern friihgeborener Kinder, die wahrend des Aufenthalts auf
einer Neonatologie isoliert waren, erforscht werden, um daraus noétige
Unterstutzungsmaoglichkeiten und Interventionen fur die pflegerische Betreuung
ableiten zu kdnnen. Durch die Auswahl eines qualitativen Erhebungsinstrumentes
konnen die aktuelle Situation und die Bedingungen wahrend des Aufenthalts
dargestellt werden. Probleme, welche wahrend des Krankenhausaufenthalts
auftreten, sollen so zukunftig frihzeitig erkannt und verbessert werden. Aul3erdem
sollen die Belastungen und Herausforderungen von Muttern mit fruihgeborenen
Kindern ausreichend dargestellt werden, um Wissen uber diese Thematik zu
generieren. Weiters konnen dadurch Empfehlungen fur die Zeit nach dem
stationaren Aufenthalt und flr die selbststandige Versorgung zuhause ermittelt
werden. Erst wenn die Belastungen der Mutter bekannt sind, kann eine umfassende
und individuelle Pflege und Versorgung stattfinden und speziell auf deren
Bedurfnisse eingegangen werden. Auch sollen die Gesundheitsstrategien fur Matter
und fur deren frihgeborene Kinder nach der COVID-19 Pandemie verbessert

werden.
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7 Methodik

Diese Arbeit geht der Frage nach, welche Erfahrungen Mutter frihgeborener Kinder
wahrend ihres Aufenthalts auf neonatologischen Stationen wahrend der COVID-19-
Pandemie machten und worin ihre spezifischen Bedurfnisse wahrend dieser Zeit
bestanden. Zur Beantwortung dieser Forschungsfrage werden im folgenden
Abschnitt der qualitative Forschungsansatz, die Auswahl und Beschreibung der
Teilnehmerinnen, die methodische Vorgehensweise fur die Datenerhebung, die

Datenanalyse und -auswertung sowie ethische Uberlegungen dargestellt.

7.1 Qualitativer Forschungsansatz

Als Forschungsansatz fur diese Arbeit wurde die qualitative Pflegeforschung
gewahlt. In der qualitativen Forschung ist man bestrebt, ein Phanomen aus der
Perspektive der Betroffenen zu erfassen, es ganzheitlich und von innen heraus zu
verstehen. Wichtig ist herauszufinden, welche Bedeutung es fir die Beteiligten hat.
Im Vordergrund steht immer die subjektive Sichtweise des Individuums. Das Ziel
der qualitativen Forschung besteht darin, aus den gesammelten Daten, die von den
subjektiven Bedeutungen ausgehen und individuelles Erleben beschreiben,
Konzepte und Theorien abzuleiten (Mayer, 2019). Aufgrund der Offenheit in der
Datenerhebung und der flexiblen Gestaltung in der Datenauswertung ist der
qualitative Forschungsansatz passend flir meine Forschungsarbeit. Mit diesem
Forschungsansatz ist es moglich, die Sichtweise der Mdutter subjektiv und

ganzheitlich wiederzugeben.

7.2 Auswahl und Beschreibung der Teilnehmerinnen

Die Zielgruppe dieser Untersuchung umfasste Mutter, die wahrend der COVID-19-
Pandemie ein Fruhgeborenes, also ein Kind bis zur 37. Schwangerschaftswoche,
in einem O&sterreichischen Krankenhaus geboren haben. Besonderes Augenmerk
lag dabei auf Mdittern, deren Neugeborenes nach der Geburt auf einer
neonatologischen Station stationar betreut wurde. Die Auswahl der
Teilnehmerinnen erfolgte retrospektiv durch Befragung von Muttern, die wahrend
der Pandemie entbunden haben. Zur Erreichung dieser Zielgruppe wurden Mutter
von Frihgeborenen Uber personliche Kontakte der Forscherin auf der
neonatologischen Station identifiziert. Die Forscherin war auf einer
neonatologischen Intermediate Care (IMC) Station als diplomierte Gesundheits-

und Krankenpflegerin tatig, was eine enge Beziehung zu den Muttern wahrend ihres
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stationaren Aufenthalts ermoéglichte. Einige Mutter wurden auf diese Weise flr die
Befragung gewonnen. Zusatzlich wurde durch eine Interviewteilnehmerin der
Kontakt zu einer Gruppe fiur Frihgeborenen-Mutter hergestellt, was zu weiteren
Rekrutierungen fuhrte.

Die Auswahl der Interviewpartnerinnen erfolgte anhand vorab definierter Kriterien,
die fur die Forschungsfrage von Bedeutung waren. Insgesamt wurden sieben
problemzentrierte Einzelinterviews durchgefiihrt, die auf Tonband aufgezeichnet
und weiterbearbeitet wurden. Die Teilnahme an der Studie erforderte, dass die
Mutter wahrend der COVID-Pandemie im Krankenhaus stationar aufgenommen
waren, die deutsche Sprache beherrschten und in Osterreich wohnhaft waren. Von
den Teilnehmerinnen stammten vier aus Niederdsterreich, eine aus Wien, eine aus
Oberosterreich und eine aus Vorarlberg. Die Betreuung ihrer Kinder erfolgte in den
Krankenhausern in Wien, Niederdsterreich und Vorarlberg. Sechs Interviews
wurden mittels Skype-Videotelefonie und ein Interview wurde telefonisch
durchgefuhrt. Mit Ausnahme einer Teilnehmerin handelte es sich bei allen um
Erstgebarende. Eine Mutter, die Zwillinge zur Welt brachte, hatte bereits ein Kind.
Zwei der Mutter hatten Einlinge, wahrend alle anderen Zwillinge zur Welt brachten.
Die durchschnittliche Dauer des Krankenhausaufenthalts flr ihre friihgeborenen
Kinder betrug 35,7 Tage. Die Schwangerschaften der fruhgeborenen Kinder
erstreckten sich von der 27+0 Schwangerschaftswoche bis zur 34+6
Schwangerschaftswoche. Vier der  Teilnehmerinnen hatten einen
Hochschulabschluss, eine hatte die mittlere Reife und eine weitere einen
Lehrabschluss. Alle Teilnehmerinnen waren entweder verheiratet oder lebten in
einer Partnerschaft. Die nachfolgende Tabelle bietet eine detaillierte Vorstellung der

befragten Matter:
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Alter Aufenthaltsdauer | Alter -
Anzahl Einling
d. . - auf der des
d. Schulbildung | Familienstand . . oder
Mutter Kinder Neonatologie Kindes Mehrlin
(Jahre) (Tage) (SSW) 9
26 1 Lehre Verheiratet 18 Tage 34+6 Einling
37 3 Studium Partnerschaft | 35 Tage 34+0 | Zwillinge
(Mag.)
35 2 Studium Verheiratet 28 Tage 33+0 | Zwillinge
(Mag.)
35 2 Studium Verheiratet 41 Tage 3146 | Zwillinge
(Mag.)
33 2 Lehre Partnerschaft 26 Tage 3146 Zwillinge
33 2 Mittlere Reife Partnerschaft 77 Tage 27+0 Zwillinge
29 1 (S;ugéu)m Partnerschaft 25 Tage 34+3 Einling

Tabelle 1: Soziodemographische Daten der Interviewteilnehmerinnen

7.3 Methoden der Datenerhebung

Die zugrundeliegende Art der Datenerhebung stellte das qualitative
Forschungsinterview dar. Als Mittel der Datenerhebung bot sich, entsprechend dem
qualitativen Forschungsansatz, das qualitative Forschungsgesprach, angelehnt an

Froschauer und Lueger sowie Witzel, an.

,Das problemzentrierte Interview ist ein theoriegenerierendes Verfahren, das
den vermeintlichen Gegensatz zwischen Theoriegeleitetheit und Offenheit
dadurch aufzuheben versucht, dass der Anwender seinen Erkenntnisgewinn

als induktiv-deduktives Wechselspiel organisiert® (Witzel, 2000, p. 1).

Um die Perspektive der Mutter ganzheitlich erfassen zu kdénnen, eignet sich das
problemzentrierte Interview besonders gut. Anhand des flexiblen Interviewleitfadens
konnen all jene Aspekte eines Problems behandelt werden. Die befragten Personen
konnen im Interview moglichst frei erzahlen, der Schwerpunkt liegt aber auf einer

bestimmten Problemstellung (Mayer, 2019).

Bei dieser Interviewform konnen Problemstellungen und Themengebiete zumindest
im Ansatz von der Interviewerin vorgegeben werden. Jedoch bleibt bei diesem
Ansatz genugend Spielraum fur Erzahlungen seitens der Interviewteilnehmerinnen
und Interviewteilnehmer. Je nach Interviewpartnerin oder Interviewpartner kann so

eine mehr oder weniger narrative Vorgehensweise gewahlt werden. Witzel
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beschreibt dabei mehrere essenzielle Ausgangspunkte fur die Durchflihrung eines
solchen Interviews. Primar besteht eine Problemzentrierung, welche fur das
Interview aufgrund der gesellschaftlichen und wissenschaftlichen Relevanz als
Ausgangspunkt gewahlt wird. Auf der anderen Seite lehnt sich die Orientierung am
Forschungsgegenstand an den methodischen Anforderungen zur Untersuchung
jenes Gegenstandes an. Die Prozessorientierung bezieht sich auf den konkreten
Forschungsablauf, wodurch die verschiedenen Aspekte erst im Zuge der
Auswertung der Daten hervortreten (Froschauer & Lueger, 2020). Die Interviews
wurden retrospektiv, also nach der Entlassung, geflhrt. Einerseits um eine
emotionale Distanz zum Erlebten zu gewahrleisten, andererseits um die

langerfristigen Auswirkungen und Folgen der Pandemie erheben zu kdnnen.

7.4 Methoden der Datenauswertung und Datenanalyse

Der erste Schritt bei der Analyse qualitativer Daten ist die Aufbereitung des
erhobenen Materials. Die geflihrten Interviews, die mithilfe eines Diktiergerates
aufzeichnet wurden, wurden als Erstes transkribiert. Die Transkription der

Interviews erfolgte mit dem Programm Microsoft Word (Mayer, 2019).

Die Transkription der Interviews der Mautter erfolgte in einem inhaltlich-
semantischen Stil und nach konkreten Regeln nach Dresing & Pehl (2015). Die
Basis fur die ausfuhrliche interpretative Auswertung der qualitativen Analyse ist die
wortliche Transkription. Um wichtige Informationen des Transkriptes nicht zu
Ubersehnen, wurde ein sogenanntes kommentiertes Transkript erstellt.
Auffalligkeiten der Sprache und nonverbale AuRerungen wurden im Wortprotokoll
vermerkt (Dresing & Pehl, 2015). Unterstutzend wurde bei der Auswertung der
Daten das Programm MAXQDA herangezogen. Die Daten kdnnen dort importiert
und durch eine ubersichtlichere Aufbereitung einfacher verwaltet werden (Mayer,
2019).

Die abschlielfende Auswertung der Daten erfolgte nach Mayring (2010):
,Die Stirke der qualitativen Inhaltsanalyse liegt in ihrem systematischen,
regelgeleiteten Vorgehen, mit dem auch grol3e Materialmengen bearbeitet

werden kénnen“ (Mayring, 2010, p. 124).

Die qualitative Inhaltsanalyse ist ein strukturiertes, qualitatives Verfahren zur

Analyse von Texten. Die Analyse der Daten lauft nach festgelegten Regeln ab.
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Diese Regelgeleitetheit ermdglicht es, dass die Analyse auch von anderen leicht
verstanden und nachvollzogen werden kann. Die qualitative Inhaltsanalyse
analysiert das Material unter einer theoretisch ausgewiesenen Fragestellung. Auch
die einzelnen Analyseschritte werden von theoretischen Uberlegungen geleitet.
Jede einzelne Analyse muss anhand von Gutekriterien auf ihre Tauglichkeit hin
eingeschatzt werden. Bei der Analyse der Daten gibt es drei zentrale Punkte, die
man beachten muss: die Zusammenfassung, die Explikation und die Strukturierung.
Im Mittelpunkt dieser Inhaltsanalyse steht die induktive Entwicklung eines
Kategoriensystems und dessen Begrundung. Dieses Kategoriensystem wird durch
Konstruktions- und Zuordnungsregeln definiert, wahrend der Analyse Uberarbeitet
und ruckuberprift. Die resultierenden differenzierten Kategorien und Kodes bieten
eine strukturierte Grundlage fur die weitere Bearbeitung und Diskussion der
Ergebnisse im Forschungsbericht. Bei der induktiven Kategorienbildung ist es
hilfreich, die Regeln offen zu halten, da sich die Kategorien aus dem konkreten

Material entwickeln (Mayring, 2010).

Dieses Analyseverfahren ist im Allgemeinen theoriegeleitet, wobei der
Forschungsstand bei allen Entscheidungen wahrend der Analyse berucksichtigt
wird. Das Verfahren ist stark auf den Gegenstand ausgerichtet und erfordert eine
Anpassung an jede spezifische Untersuchung (Mayring, 2010). Das fertige
Transkript wurde Zeile fir Zeile durchgelesen, wobei die Forschungsfrage immer im
Auge behalten wurde. Auffalligkeiten im Text, wichtige Fakten und interessante
Textstellen konnten mithilfe von Memos festgehalten werden. Als Nachstes
strukturierte die Forscherin Kommentare und markierte Textstelle. Mithilfe eines
Codesystems wurden diesen Textstellen Haupt- und Untercodes zugeordnet. Zu
den unterschiedlichen Textabschnitten wurden passende Codes formuliert und
somit ergaben sich Kategorien, die sich auf das gleiche Phanomen oder Thema
bezogen. Daraus bildete sich ein Codegerust aus den unterschiedlichen Leitfragen.
Die passenden Textstellen konnten danach den Codes zugeordnet werden und
diese wiederum in Subcodes untergliedert werden. Mit jedem erneuten
Durcharbeiten der Textstellen differenzierte sich das Codesystem mehr und mehr.
Nachdem die strukturierten Textstellen dem Kategoriensystem zugeordnet worden
waren, konnten die bisherigen Erkenntnisse in Fall- und
Themenzusammenfassungen gebundelt werden. Danach wurden, je nach

Forschungsinteresse, die Besonderheiten der Interviews vertieft und anhand von
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Vergleichen mit den anderen Interviewpartnerinnen herausgearbeitet (Dresing &
Pehl, 2015).

7.5 Ethische Aspekte

Bei den Interviewpartnerinnen handelte es sich um Personen, deren frihgeborenes
Kind auf einer neonatologischen Station stationar betreut wurde. Die Interviews
fanden, immer unter Einhaltung der aktuellen Corona MaRnahmen, via Skype oder

telefonisch statt.

In der Pflegeforschung ist es von groler Bedeutung, bestmdgliche Standards zu
gewahrleisten. In jedem Schritt des Forschungsprozesses soll daher auf
Voraussetzungen, wie die Angemessenheit der Methodik sowie auf Transparenz
und Nachvollziehbarkeit geachtet werden. Die vorrangigen Ziele der Ethik in der
Forschungsarbeit der Pflegewissenschaft sind der Schutz der Wirde, der Rechte,
der Sicherheit und des Wohlergehens aller teilnehmenden Personen. Das
Wohlergehen und die Wuirde von teilnehmenden Personen sowie der Respekt vor
diesen muss immer an erster Stelle sein und darf nicht hinter dem Interesse der
Forschung stehen. Die Grundlage jeder Teilnahme an einem Forschungsprojekt
bildet die uneingeschrankte Freiwilligkeit. Teilnehmende mussen sich informiert und
autonom entscheiden konnen. Eine Ablehnung der Teilnahme darf mit keinen

negativen Konsequenzen behaftet sein (Stemmer, 2017).

Die Interviewpartnerinnen und Interviewpartner wurden umfassend durch ein
Informationsschreiben Uber das Forschungsvorhaben informiert und aufgeklart.
Eine schriftliche Einwilligung, der ,informed consent”, wurde im Zuge der Erhebung
eingeholt. Die Teilnahme beruhte auf freiwilliger Basis und konnte jederzeit
widerrufen werden. Der frihzeitige Ausstieg aus der Studie zog keine negativen
Konsequenzen fur die teilnehmenden Personen nach sich. Die Daten wurden im
Zuge der Erhebung pseudonymisiert, sodass keine Rlckschllisse auf die Person
moglich waren. Am Ende jedes Interviews, bot ich, je nach Situation und Bedarf,
den Interviewpartnerinnen eine Unterstitzung an. Dies erfolgte in Form eines
Kontaktes zu einer Psychologin. Das Unterstutzungsangebot sollte den betroffenen
Muttern die Moglichkeit geben, sich bei negativen Erinnerungen oder Gefuhlen
jemandem anvertrauen zu konnen. Einige der befragten Mutter befanden sich zum
Zeitpunkt der Interviews bereits in psychologischer Betreuung. Durch die Teilnahme

an den Interviews erhielten die Mutter die Mdglichkeit, ihre Bedlrfnisse nach dem
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Aufenthalt im Krankenhaus, wahrend der COVID-Pandemie zu erzahlen und ihrer
damaligen Situation Aufmerksamkeit schenken zu konnen. Aus den gewonnenen
Erkenntnissen konnte die Forscherin bedurfnisgerechte und unterstitzende
MaRnahmen fur zukunftige betroffene Mutter ableiten. Das Interview ermdglichte
den Teilnehmerinnen ihre Angste, Sorgen, Belastungen, Gefiihle und Bediirfnisse
mitzuteilen und trug dazu bei, das Erlebte weiter verarbeiten zu kénnen. Es war
wichtig, den Teilnehmerinnen das Geflihl zu vermitteln, dass ihre Geschichten und
Bedurfnisse ernst genommen wurden. Dies schaffte die Grundlage fur eine
adaquate Unterstitzung in diesen Ausnahmesituationen. Angesichts der
Sensibilitat des Themas wurde allen Befragten nach dem Interview ein weiteres
Gesprach angeboten, um sicherzustellen, dass sie angemessen unterstitzt
werden. Es ist erwahnenswert, dass keine der Teilnehmerinnen zusatzliche

Gesprachstermine von Seiten der Forscherin bendétigte.

7.6 Gitekriterien qualitativer Forschung

Im Gegensatz zur quantitativen Forschung gibt es in der qualitativen
Sozialforschung keine einheitlichen Begriffe, die als Gutekriterien gelten. Vielmehr
varileren die Begriffe und Schwerpunkte in der wissenschaftlichen Diskussion
(Mayer, 2019). Auch Mayring (2023) betont, dass diese Gutekriterien in der
qualitativen Forschung nicht als strikte Regeln, sondern als Leitlinien zu verstehen
sind. Sie sollen dazu dienen, die Qualitdt und Robustheit der Forschung
sicherzustellen und die Forscherin dazu anleiten, transparent und reflektiert in ihrem

Vorgehen zu sein (Mayring, 2023).

e Die Verfahrensdokumentation bezieht sich auf die detaillierte
Beschreibung des Forschungsprozesses. Dieser soll dadurch flr andere
nachvollziehbar und Uberprufbar werden. Durch die klare Dokumentation der
Datenerhebung und Datenanalyse, einschlieBlich der Auswahl der
Teilnehmerinnen, der Durchfuhrung der Interviews und der Entwicklung von
Kategorien und Codes konnte die Nachvollziehbarkeit der Ergebnisse
gewahrleistet werden.

¢ Die argumentative Interpretationsabsicherung ist dadurch gegeben, dass
die extrahierten Daten aus den Interviews durch logische Beispiele und

Aussagen aus den Transkripten gestltzt werden. Die Schlussfolgerungen
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der Forscherin werden nachvollziehbar beschrieben und durch die
Interpretationen, in Form der Kategorienbildung, begrindet.

Das Gutekriterium der Regelgeleitetheit wurde dahingehend bertcksichtigt,
dass bestimmte Regeln und Kriterien fur die Analyse festgelegt wurden.
Indem die Forscherin Kategorien definiert und Kodierungsrichtlinien
entwickelte, konnte eine systematische und zusammenhangende Analyse
der Daten erfolgen.

Unter dem Gutekriterium der Nahe zum Gegenstand versteht man, dass
sich die Forscherin ins ,Feld“ der befragten Personen begeben hat. Dadurch
dass die Forscherin ein tiefes Verstandnis far den
Untersuchungsgegenstand entwickeln konnte und darauf basierend die
Analyse der Daten durchfuhrte, konnten zuverlassige und aussagekraftige
Erkenntnisse erhoben werden.

Die Validitat in der qualitativen Forschung nach Mayring ist mehrdeutig und
wird als Kommunikative Validierung bezeichnet. Eine Kommunikative
Validierung  wird  durch  einen  offenen und  transparenten
Kommunikationsprozess  zwischen  Forscherin und  Datenmaterial
gewahrleistet. Die Ergebnisse sollten durch den Austausch und die
Diskussion mit anderen Forscherinnen und Forschern oder Teilnehmerinnen
und Teilnehmern validiert werden, um sicherzustellen, dass sie den
beobachteten Phanomenen angemessen entsprechen. Die vorliegende

Arbeit wurde von zwei Forscherinnen begutachtet (Mayring, 2023).
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8 Ergebnisse

Im folgenden Kapitel werden die Ergebnisse der Datenanalyse in Bezug auf die
Forschungsfrage: "Wie erleben Mutter von frihgeborenen Kindern den stationaren
Aufenthalt wahrend der COVID-19-Pandemie und die damit verbundene Isolation?"
ausfuhrlich dargestellt. Diese Resultate werden im Detail ausgefihrt und
beschrieben. Zur besseren Strukturierung lassen sich die Ergebnisse in acht
Kategorien unterteilen, von denen jede eine bis drei Subkategorien enthalt. Diese
Kategorisierung spiegelt den Verlauf des Aufenthaltes der Mutter wider und
erleichtert eine differenzierte Darstellung der Erlebnisse. In der folgenden Tabelle
werden die Kategorien, die Subkategorien und ein Ankerzitat Ubersichtlich

dargestellt:
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Kategorie

Subkategorie

Ankerzitat

Uneinheitliche und chaotische

COVID-Bestimmungen

J1---] irgendwie hat niemand gewusst, wie die Regeln sind, weil von Team zu Team, eigentlich
hat sich das jede Teamleiterin selber auslegen kbnnen oder ja, das Schreiben hat jede

auslegen kénnen.” (Interview 3, Pos. 95)

Erfahrungen rund um die
Geburt und die erste Zeit auf

der Neonatologie

= Erfahrungen rund um den
Prozess der Geburt

= Ungewissheit Gber
Zustand des Kindes

= Trennung von Mutter und
Kind durch die Pandemie

= Erste Zeit auf

Neonatologie

#1--.] was natiirlich fiir eine Mutter in dieser Situation der absolute Horror ist, zu sagen, wir
kénnen euch eigentlich nicht sagen, was los ist. Ja. Der Papa hat das Handy, ich weil3 nicht,
ob er das mitgehabt hat (..) der war natiirlich auch driiben beschéftigt, sich um die Kinder zu
kiimmern. Also er hat auch nicht sofort antworten kénnen, das heil3t, man liegt eigentlich dort

und weil3 nicht, was jetzt ist.“ (Interview Nr. 7, Pos. 11)

Pandemiebedingte

Kontaktbeschrankungen

= |solation

= Einschrankungen

(-.) wir haben die ersten Tage probiert und diskutiert mit allen, dass wir zu den Kindern kommen
(..) da habe ich dann schon negative Tests gehabt, ich war auch nicht mehr in Quaranténe,
habe aber trotzdem nicht ins Spital dirfen. Das hat keiner verstanden (...).“
(Interview Nr. 5, Pos. 191)

Keine Unterstitzung durch

und flr das familiare Umfeld

= Unterstitzung und
Anwesenheit der Familie
fehlt

»Weil man wenig Information hat oder eben nicht so richtig dabei ist, dann macht man sich

mehr Sorgen. Ich habe schon das Gefiihl, dass meine Eltern und mein Mann sich mehr
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Wenig Zeit fir
Geschwisterkinder
Fehlende Achtsamkeit fur
Sorgen der Familie
Trennung von der Familie

und vom Partner

Sorgen machen als ich, weil ich sténdig im Kontakt war mit den Arzten usw. das kann man
am Telefon gar nicht so vermitteln, man hat X Gesprdche am Tag mit dem Personal, dann
vergisst man die Hélfte, man kann das gar nicht so wiedergeben, dass das zuhause so
ankommt.” (Interview Nr. 6, Pos. 147)

Ermutigendes und
Unterstlitzendes wahrend des

Aufenthaltes

Kind jederzeit besuchen
zu kénnen

Pflegepersonal

In Versorgung einbezogen
werden

Routine

Wertschéatzung

»~Man will einfach nach Hause in der Situation, will in seine gewohnte Umgebung, da ist es
umso schéner, wenn Menschen dann einen so auffangen. Und fiir einen da sind, das hat mir
geholfen, ja. Also auf der Neo selbst habe ich mich super wohl gefihlt.” (Interview Nr. 2, Pos.
75)

Negative Erlebnisse wahrend

der Zeit auf der Neonatologie

Emotionale Belastung
durch den langen
Aufenthalt

Angst um Kind wahrend
der Zeit auf der
Neonatologie
Herausforderung durch
Erndhrung des Kindes
Gesprache mit Arztinnen

und Arzten schwierig

,Und du sitzt da und hast Angst um dein Kind und du es nicht bei dir hast. Das war halt

schon ein bisschen schwierig mit der Pandemie und allem.” (Interview Nr. 1, Pos. 95)
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Strukturelle Probleme

Erste Zeit Zuhause

Herausforderungen
Unzureichende
Unterstutzungsangebote
Manche Eltern fihlten

sich gut vorbereitet

»In dieser Gesamtkonstellation mit, die Schwangerschaft ist so abrupt durch diese
Friihgeburt beendet worden, nicht die Mdglichkeit zu haben, anzukommen mit dem
Neugeborenen, das ist total durchgetaktet, man liest immer, am Anfang, man soll sich Zeit
geben und Wochenbett, das hat es nicht gegeben.” (Interview Nr. 7, Pos. 84)

Unterstltzungsbedarf und

Erwartungen der Mutter

Ausreichende Versorgung
und Unterstitzung
Bezugspersonen
Austausch mit Muttern in
ahnlichen Situationen
Psychologische
Betreuung

Klare Auskunft gewlnscht

J...] und sagt: (..) sie diirfen einmal zwei Personen hereinlassen (..) einfach mal eine
Freundin hereinlassen, die mit einem redet und den Partner halt dann zusétzlich, weil den
Partner braucht man eigentlich eh jeden Tag, weil es das gemeinsame Kind ist. Das hétt halt
einfach geholfen wenn man sagt: Es hilft einen die Psychologin nichts, holen Sie sich eine
Freundin zwei Stunden herein, sitzen sie sich auf einen Kaffee und gut ist.” (Interview Nr. 1,
Pos. 147)

Tabelle 2: Uberblick (iber Kategorien, Subkategorien und Ankerzitate
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8.1 Uneinheitliche und chaotische Covid-Bestimmungen in Osterreich

In der ersten Kategorie schildern die befragten Mutter ihre Wahrnehmungen im
Kontext der Covid-19-Pandemie und den damit verbundenen Regelungen.
Besondere Aufmerksamkeit liegt hier auf den uneinheitlichen Covid-Bestimmungen

und der fehlenden Standardisierung im Umgang mit den Testungen.

Eine betroffene Mutter beschreibt die Bestimmungen zum Zeitpunkt inrer Aufnahme
als ,chaotisch” (Interview 3, Pos. 95). Sie gibt an, dass es auf den Stationen keine
einheitlichen Regelungen gab. Zudem fehlte es auch an klarer Kommunikation.
Niemand wusste zu dem Zeitpunkt, wie die aktuellen COVID Regelungen
gehandhabt werden:
J1--.] irgendwie hat niemand gewusst, wie die Regeln sind, weil von Team zu
Team, eigentlich hat sich das jede Teamleiterin selber auslegen kébnnen oder

Ja, das Schreiben hat jede auslegen kénnen.” (Interview 3, Pos. 95)

Einer weiteren Befragten erging es ahnlich. Im nachsten Zitat spricht die Mutter
gleich mehrere, miteinander zusammenhangende Probleme an. Wahrend ihres
Aufenthaltes wusste das Personal einerseits nicht, wie es mit den Bestimmungen
umgehen soll. Noch dazu anderten sich die Mallhahmen fast taglich. Ein weiteres
Problem stellte die Teststrategie dar, welche nicht einheitlich war. Dartuber hinaus
gab es Zweifel an der Zuverlassigkeit der durchgeflhrten Tests:
»[---] auf der Station, es hat die ersten Tage niemand gewusst, was miissen
sie anziehen und keiner gewusst, wie man damit umgehen soll. Darum habe
ich auch zwei Masken gehabt, weil keiner gewusst hat (..). Jeden Tag hat
wer anderer was Neues gesagt (..) Ich habe dann auch Antikbrpertest
gemacht, wo es geheillen hat (...) die sind gestiegen. Im Rausgehen habe
ich gehért, den Test gibt’s erst drei Tage, weil3 eh keiner, was der aussagt. “
(Interview Nr. 5, Pos. 199)

Im Gesprach berichtet eine Mutter davon, dass es ihr wichtig gewesen ware, wenn
inre altere Tochter zu Besuch hatte kommen dirfen. Obwohl sie anbot, ihre Tochter
zu testen und sie eine Maske tragen zu lassen, wurde keine Ausnahme gemacht.
Die Mutter hat Verstandnis fur die geltenden Regelungen, jedoch war es in anderen
Einrichtungen mdoglich, dass Geschwisterkinder zu Besuch kommen konnten.

»[...] das Frustrierende war einfach das, ich weil8 schon, Covid und Regeln

und keine Ahnung was, wir haben angeboten, dass wir die Kleine testen,
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dass sie eine Maske tragt (..) und dass es da in solchen Situationen keine
Ausnahme und keine Méglichkeit gegeben hat, das zu &ndern, vor allen
Dingen vor dem Hintergrund, dass es in anderen Spitédlern (iberhaupt kein

Problem war.“ (Interview Nr. 7, Pos. 51)

8.1.1 Fazit

Die uneinheitlichen Covid-19-Bestimmungen und die mangelnde Standardisierung
haben zu Unsicherheiten und Frustrationen bei den Muttern gefuhrt. Die erlebte
Unsicherheit, insbesondere bezlglich der Testungen und der Interpretation der
Ergebnisse, hat die Stressbelastung wahrend des Aufenthaltes erhdht. Zudem
wurde die mangelnde Flexibilitat in Bezug auf Besuchsregelungen als belastend
empfunden, da in anderen Einrichtungen offenbar Ausnahmen gemacht wurden.
Dies weist darauf hin, dass eine klarere Kommunikation und einheitliche
Regelungen den Miuttern helfen kénnten, besser mit den Herausforderungen der

Covid-19-Pandemie umzugehen.

8.2 Erfahrungen rund um den Prozess der Geburt und die erste Zeit auf der
Neonatologie

Die interviewten Mutter berichten Uber die zu frihe und unerwartete Geburt, einem
einschneidenden Ereignis, das sowohl die Mutter als auch die Neugeborenen vor
Herausforderungen stellte. Des Weiteren wird die erste Zeit auf der Neonatologie
beleuchtet, insbesondere das emotionale Erleben der Mdutter bei der ersten
Begegnung mit ihrem frilhgeborenen Kind. Diese Momente waren oft von Angsten,
Unsicherheiten und der Trennung von Mutter und Kind gepragt, da das

Neugeborene intensivmedizinische Versorgung auf der Neonatologie benotigte.

8.2.1 Erfahrungen rund um den Prozess der Geburt

Die Mutter sprachen in den Interviews Uber die Erfahrungen rund um den Prozess
der Geburt. Fur einige Mutter war diese Phase sehr schwierig, da sie teilweise allein
gelassen wurden und lange auf Informationen Uber den Zustand ihres Kindes
warten mussten. Zudem durften die Vater aufgrund der Covid-Regelungen nicht
immer bei der Geburt anwesend sein und konnten ihre Kinder haufig erst zu einem

spateren Zeitpunkt das erste Mal sehen.

Eine Mutter teilt ihre Erfahrungen direkt nach Geburt ihrer Zwillinge. Sie kritisiert,
auch wenn sie ihre Kinder danach kurz sehen konnte, so hat sie keine Informationen

uber den Gesundheitszustand der Kinder erhalten. Zudem stellt sie fest, dass ihr in
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dieser anspruchsvollen Situation keinerlei psychologische Unterstitzung angeboten
wurde oder zumindest die Moglichkeit, mit jemandem darlber zu sprechen:
J[...] einerseits das, dass es keine Informationen gegeben hat, wenn man
aufwacht, dann ist man da drinnen, dann ist es trotzdem so, man sieht die
Kinder, sie sind viel zu friih usw. dass es eigentlich nicht — weil3 nicht, die
Méglichkeit gab oder liberhaupt die Frage danach kam, ob man selber auch
psychisch — also Hilfe, oder zumindest ein, haben Sie Fragen, wollen Sie

dartiber reden, wie geht’s Ihnen?* (Interview Nr. 7, Pos. 35)

Im Interview erzahlt eine andere Teilnehmerin, dass ihr Mann wahrend der Geburt
nicht anwesend sein durfte. Er konnte erstim Aufwachraum zu ihr kommen, als alles
bereits vorbei war. Aufgrund der unmittelbaren Verlegung der Kinder auf die

Neonatologie, konnte er seine Kinder nach der Geburt nicht sehen:

LAIso mein Mann hat dann kommen dlirfen, ins Aufwachzimmer, da war im
Grunde alles schon vorbei und die Kinder auf der Neo Intensiv. Also der hat

sie gar nicht gesehen.” (Interview Nr. 6, Pos. 115)

Eine weitere Befragte beschreibt die Zeit nach der Geburt als belastend, da ihr Kind
nicht bei ihr war. Sie war lange in ihrem Zimmer und konnte nicht sofort zu ihrem
Kind, da es auf der Neonatologie versorgt wurde:
,~Ja natdrlich schrecklich. Weil nattirlich im ersten Moment, mein Kind ist nicht
bei mir. Und dann, war ich relativ lang auf dem Zimmer und hab nicht zu ihm
diirfen, weil er eben kiinstlich beatmet werden musste.“ (Interview Nr. 1, Pos.
19)

8.2.2 Ungewissheit liber Zustand des Kindes

Diese Unterkategorie thematisiert die Ungewissheit Uber den Zustand des Kindes,
die von den Muttern als besonders schwierig erlebt wurde. Anfanglich hatten die
Frauen oft nicht die Moglichkeit, direkt nachzufragen, wie es ihren Kindern geht,
insbesondere wenn sie sich nach einer Sectio im Aufwachraum befanden. Diese
Unklarheit wurde von den Muttern als aulderst belastend empfunden und liel3 sie

verzweifelt zurlck.

Die Tatsache, dass einer Befragten nach der Geburt niemand Auskunft dariber
geben konnte, wie es um den Zustand ihrer Kinder stand, war fur sie ,,der absolute

Horror” (Interview Nr. 7, Pos. 11). Ohne die Mdglichkeit, Informationen zu erhalten
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oder mit ihrem Mann zu kommunizieren, war die Unsicherheit Uber den Zustand
ihrer Kinder und die gesamte Situation besonders belastend. Diese Erfahrung
verstarkte die Angste der Befragten:
Ll...] was natlirlich fiir eine Mutter in dieser Situation der absolute Horror ist,
zu sagen, wir kbnnen euch eigentlich nicht sagen, was los ist. Ja. Der Papa
hat das Handy, ich weil3 nicht, ob er das mitgehabt hat (..) der war nattirlich
auch drtiben beschéftigt, sich um die Kinder zu kiimmern. Also er hat auch
nicht sofort antworten kénnen, das heil3t, man liegt eigentlich dort und weil3

nicht, was jetzt ist.” (Interview Nr. 7, Pos. 11)

Auch eine andere Betroffene wurde unmittelbar nach der Geburt allein gelassen.
Sie schildert, wie sie nach der Entbindung in einen separaten Raum gebracht und
anschliefend ohne weitere Unterstutzung dort gelassen wurde. Die Ungewissheit
war fur sie belastend, da sie keine klaren Informationen dariber hatte, was mitihrem
Kind geschah:
s[...] war dann mihsam, wie sie mich weggeschoben haben und ich noch
schnell unterschreiben muss und wo sie dann auf der Neo war nachher, war
er bei ihr und mich haben sie in einen Raum geschoben und eine Stunde
allein gelassen. Das war schon schirch, weil ich mich nicht riihren konnte und
nicht wusste, was ist eigentlich. Die Ungewissheit war echt schirch am
Anfang (..).“ (Interview Nr. 2, Pos. 135)

8.2.3 Trennung von Mutter und Kind bedingt durch die Pandemie

In dieser Subkategorie werden die Erfahrungen der Mutter mit der raumlichen
Trennung von Mutter und Kind nach der Geburt eingehend betrachtet. Die Mutter
schildern die kurzen Augenblicke des Zusammenseins mit ihren Neugeborenen,
bevor diese auf der Neonatologie weiterversorgt wurden. Die unerwartete Geburt
und die unmittelbare Separation von Mutter und Kind I16sten bei den Muttern Geflihle

der Verzweiflung und Unsicherheit aus.

Im Interview beschreibt eine Mutter die Situation im Kreissaal. Einer ihrer Zwillinge
wurde direkt weggebracht und medizinisch versorgt, mit dem Anderen durfte sie
kurz bonden, bevor sie selbst medizinisch versorgt wurde:
LAIso der eine, der erste, den hat man sofort weggenommen, den zweiten
habe ich ganz kurz auf die Brust gekriegt und dann hat man mich verarztet

und das fertig gemacht.” (Interview Nr. 3, Pos. 75)
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Eine weitere Interviewpartnerin berichtet davon, dass sie ihr Kind nach der Geburt
nur kurz sehen konnte, bevor es weiterversorgt wurde. Die Mutter erfuhr
anschlielend, dass ihr Kind auf der Neonatologie weiterbehandelt werden musse.
Es vergingen einige Stunden, bevor sie ihr Kind wiedersehen konnte. |hr Kind im
Inkubator auf der Neonatologie zu sehen, stellte flir sie eine emotionale Belastung
dar:
,Ich habe sie ganz kurz gesehen, die Arzte und Schwestern haben sie mir
kurz gezeigt und dann aber weggebracht, ich habe dann erfahren, dass sie
auf die Neo muss. Wie es mir dann einigermallen besser gegangen ist, nach
fiinf, sechs Stunden, bin ich riilber gegangen, da ist sie in dem Inkubator

gelegen, das war schon schwierig. (Interview Nr. 2, Pos. 71)

Eine ahnliche Erfahrung schildert eine weitere Betroffene. Auch sie beschreibt, dass
ihr Kind zu Beginn nicht bei ihr sein konnte. Sie musste lange Zeit in ihrem Zimmer
warten, bevor sie ihr Kind endlich sehen durfte:
,Weil natiirlich im ersten Moment, mein Kind ist nicht bei mir. Und dann, war
ich relativ lang auf dem Zimmer und hab nicht zu ihm diirfen, weil er eben

kiinstlich beatmet werden musste.” (Interview Nr. 1, Pos. 19)

8.2.4 Erste Zeit auf Neonatologie

Dieser Abschnitt widmet sich der Zeit nach der Geburt, insbesondere den
Herausforderungen, die mit dem Aufenthalt auf der Neonatologie verbunden waren.
Im Zuge der Interviews erzahlten die Matter auch von schwierigen Situationen, die
unabhangig von der Corona Pandemie mit der Situation auf den neonatologischen
Stationen einhergingen. Ein zentrales Thema, das einige der Mutter erlebt haben,
war ein Gefiihl der Uberforderung, als sie ihr Kind zum ersten Mal gesehen haben.
Trotz der Vorbereitung auf eine Frihgeburt und die damit verbundenen Probleme,

fuhlten sich einige Frauen unzureichend informiert.

Eine Interviewpartnerin erzahlt von dem Moment, als sie zum ersten Mal zu ihren
Zwillingen auf die Neonatologie konnte. Sie durfte eines ihrer Zwillinge zum ersten
Mal in den Armen halten. In dieser Situation empfand sie Angst und wagte es nicht,
sich zu bewegen. Die zahlreichen Schlduche und Alarmsignale auf der
Intensivstation verunsicherten sie zusatzlich:

»[...] wie ich dann den ersten Tag reindurfte, haben wir dann mal kuscheln

diirfen. Aber nur mit einem, weil der zweite war zu dem Zeitpunkt gerade
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wieder intubiert (..) ich war voll nervés natiirlich (..) man traut sich dann nicht
bertihren oder bewegen, wenn da alle méglichen Schlduche herumhéngen
(...). Dann haben die ganzen Alarmsignale standig angeschlagen und es war
eigentlich eh nichts. Aber wenn man es nicht weil3 (...) war das schrecklich.”
(Interview Nr. 5, Pos. 103)

Eine andere Mutter schildert die erste Begegnung mit ihren Kindern ebenfalls als
sehr belastend. Obwohl! sie sich bewusst war, dass die Kinder medizinische
Unterstutzung bendtigen wurden, war sie dennoch uber die Situation und den

Anblick geschockt:

LAIso, wenn man da quasi hineingeht (..) ich war selber noch in dem
Rollstuhlding da (..) und nattirlich wusste ich, okay, es sind Friihgeburten und
die brauchen einfach Hilfe, aber es war so der erste Anblick der Kinder, die
da komplett verkabelt und mit dem Schlauch und die Sonde und wo man
einfach nur drinnen steht und sich denkt, scheil3e, was ist da jetzt und das

einfach furchtbar ausschaut.” (Interview Nr. 7, Pos. 31)

Auch eine weitere Mutter empfand den ersten Besuch ihrer Kinder auf der
Neonatologie als aulderst Uberfordernd. Die gesamte Situation, die Kinder an den
Monitoren und der Atemunterstltzung erschien ihr sehr beangstigend und sie brach

in Tranen aus:

s[...] also am Tag der Geburt am Nachmittag das erste Mal auf die Neo
gekommen, im Rollstuhl quasi hingefiihrt (..) ich bin mal in Trénen
ausgebrochen, weil das irgendwie zu viel war. Ja und weil es halt flir Laien
ziemlich schlimm ausschaut, wenn beide eine Sauerstoffmaske haben und
eine Magensonde (..) es hat einfach schlimm ausgeschaut, wenn man da

reinkommt in das Zimmer (..).“ (Interview Nr. 4, Pos. 83)

8.2.5 Fazit

Die Mutter beschreiben, dass die Probleme sich in der Zeit rund um die Geburt
aufschichten. Die Geburt war fur viele Mitter eine herausfordernde Phase, gepragt
von Unsicherheit und Alleingelassenheit. Die Mutter erzahlen von ihrer ersten
Begegnung mit ihren Kindern auf der Neonatologie, die durch die notwendige

medizinische Versorgung des Kindes erst spater stattfinden konnte. Die Vater
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durften aufgrund der Covid-19-Regelungen nicht immer bei der Geburt anwesend
sein, was zu zusatzlichen emotionalen Belastungen fuhrte. Die Ungewissheit Uber
den Zustand der Kinder direkt nach der Geburt wird als auRerst schwierig
beschrieben und hangt mit den eingeschrankten Kontaktmdglichkeiten zusammen.
Die Mutter hatten oft keine Méglichkeit, sofort nachzufragen, was mit ihren Kindern
passiert war. Die Trennung von Mutter und Kind nach der Geburt verstarkte die
Gefluhle der Verzweiflung und Unsicherheit. Die erste Zeit auf der Neonatologie war
fur viele Mutter Uberfordernd. Der Anblick der intensivmedizinischen Versorgung,
die Beatmung, die Zugédnge und Alarmsignale l6sten Angste und Unsicherheiten
aus. Trotz der Vorbereitung auf eine Fruhgeburt fuhlten sich einige Frauen
unzureichend informiert und waren schockiert Uber den Anblick ihrer Kinder in
dieser Situation. Die befragten Mutter haben eine Vielzahl von Herausforderungen
wahrend der Geburt und in den ersten Stunden auf der Neonatologie erlebt. Die
emotionalen Belastungen, die Unsicherheiten und die Uberforderung in der neuen
Umgebung haben aufgezeigt, dass eine verbesserte psychologische Unterstltzung,
eine klarere Kommunikation und umfassendere Informationen fur die Mutter
notwendig sind. Die Covid-19-Regelungen, insbesondere die Einschrankungen fur
Vater, haben die emotionalen Herausforderungen weiter verstarkt. Dies
unterstreicht die Bedeutung einer einfuhlsamen Begleitung und Betreuung der

Mutter in dieser sensiblen Phase.

8.3 Pandemiebedingte Kontaktbeschrankungen

Diese Kategorie zeigt einen zentralen Aspekt der Erfahrungen der Mitter wahrend
der COVID-19-Pandemie in dsterreichischen Krankenhausern. In den Interviews
berichten die Teilnehmerinnen eingehend uber ihre Erlebnisse wahrend des
Krankenhausaufenthaltes, insbesondere im Kontext der Isolation und der
auferlegten Einschrankungen. Die Thematik unterteilt sich in die zwei

Subkategorien: ,Isolation” und ,Einschrankungen®.

8.3.1 Isolation

Die Unterkategorie ,Isolation“ spiegelt das Geflihl der Abgeschiedenheit wider, das
viele Mutter wahrend ihres Krankenhausaufenthalts erlebten. Hierbei schildern die
Matter ihre Erfahrungen mit dem belastenden Aufenthalt, dem Geflhl der

Einsamkeit und ihren Bewaltigungsstrategien im Umgang mit der Isolation.
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8.3.1.1 Isoliert und allein sein

Die Mdutter beschreiben, dass sie sich wahrend des Aufenthaltes isoliert und
eingesperrt gefuhlt haben. Der wenige Kontakt zur AuRenwelt und zur Familie stellte
fur viele eine Belastung dar. Die betroffenen Mdutter versuchten sich durch

verschiedene MalRhahmen abzulenken und die Zeit, so gut es ging, zu bewaltigen.

Eine Mutter beschreibt im Interview, dass es wahrend dieser Zeit nicht einmal
madglich war, die Fenster im Krankenhaus zu 6ffnen. Aufgrund dessen flhlte sie sich

»da drinnen praktisch eingesperrt*.

»[...] aber weder auf der Neo, noch Geburten haben die Fenster gedffnet
werden ddrfen. Ich weils nicht warum, ob das Corona wegen war, aber wir
waren da drinnen praktisch eingesperrt, haben nicht mal das Fenster

aufmachen dirfen.” (Interview Nr. 6, Pos. 139)

Eine weitere befragte Mutter berichtet Uber die nur sehr eingeschrankten
Moglichkeiten das Krankenhaus zu verlassen, um ihr alteres Kind zu sehen. Die
angebotenen Optionen seitens des Krankenhauses erwiesen sich als problematisch

und lieen sie an der Angemessenheit zweifeln:

»[---] Also, es war dann so, ja, ihr kbnnt in den Garten gehen und die Kleine
kann ja drauBen das Auto — aus dem Auto raus durch den Zaun Hallo sagen.
Naja. Das — also bevor wir das machen und dann ist ein Zaun dazwischen,

also ich meine, Entschuldigung.” (Interview Nr. 7, Pos. 63)

Im Interview erzahlt eine Betroffene Uber die Zeit, in der im Krankenhaus kein
Besuch empfangen werden durfte. Noch dazu haben die Testungen so lange
gedauert, dass die Mutter vor der Geburt des Kindes in einem Einzelzimmer isoliert
wurde. Wahrend der Wartezeit auf das Testergebnis war sie ganz allein in diesem
Zimmer. Sie beschreibt die Situation als sehr problematisch und sie habe sich

alleine gelassen gefuhlt:

»[---] das war noch die Zeit, wo praktisch das Krankenhaus ganz abgeriegelt
worden ist (..) es haben damals die Coronatests so lange gedauert (..) knapp
24 Stunden war ich noch in einem Isolierzimmer und habe da drinnen meine
Wehen gekriegt und da war ich alleine und ich habe das mit den Wehen ja
nicht gekannt, jetzt war das ein bisschen schwierig fiir mich, dass niemand

gekommen ist.“ (Interview Nr. 6, Pos. 111)
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Eine Mutter von Zwillingen berichtete Uber die Zeit der Isolation unmittelbar nach
der Entbindung, in der sie in einem Zimmer allein isoliert wurde. Wahrend der
Isolation war es ihr nicht gestattet, Besuch zu empfangen und samtliche postnatale
Betreuung wurde vernachlassigt. Auch die notwendigsten Tatigkeiten des

Pflegepersonals wurden nur mit Abstand durchgefihrt:

»---] ganz allein, in dem Zimmer waren nicht mal, da haben sie sogar die
Vorhdnge abgenommen (..) komplett ausgerdumt, alles da drinnen (..) Das
war insofern ein bisschen bléd (..) die ganze normale Nachbetreuung, sage
ich mal, alles nicht funktioniert hat. Und es hat auch keiner zu mir dtirfen (..)
wenn ich die Infusionen gekriegt habe, ab und zu, dass eine Schwester
gekommen ist, einmal am Tag Visite, auch die sind weiter weg gestanden.”
(Interview Nr. 5, Pos. 87-88)

8.3.2 Einschrankungen

Die Subkategorie "Einschrankungen" unterstreicht die Herausforderungen, die
durch die wahrend der Pandemie implementierten Malknahmen entstanden sind.
Die Besuchsverbote, Testpflicht und SchutzmalRnahmen haben nicht nur die
sozialen Interaktionen stark beeinflusst, sondern auch das emotionale Erleben und

die Beziehungsgestaltung zwischen Mduttern und ihren friihgeborenen Kindern

gepragt.

8.3.2.1 TestmaBnahmen

Die interviewten Mutter beleuchten hier die Herausforderungen, die mit den
durchgefuhrten Testungen in Verbindung stehen. Sie berichten von Erlebnissen, in
denen Testergebnisse teilweise fehlerhaft waren. Zusatzlich wird auf die
Teststrategie eingegangen, die nicht immer als angemessen empfunden wurde.

AuRerdem fehlte es laut den interviewten Mittern an Routine bei den Testungen.

Eine Betroffene erzahlt von den Widersprichen, die bei den Testungen entstanden
sind. Sie konnte diese nicht nachvollziehen und konnte keine einheitliche

Vorgehensweise darin erkennen:

J[...] das habe ich ein bisschen lustig gefunden, dass ich bei der Verlegung
von X nach Y nicht mehr getestet wurde, aber die Kinder schon. Da war nicht

so richtig viel Plan dahinter und ich habe es von den MalBnahmen ein
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bisschen (ibertrieben gefunden, weil wir eh so abgeschottet waren {(..).“
(Interview Nr. 6, Pos. 187)

Eine interviewte Mutter hatten einen positiven Covid Test und wurde daraufhin von
ihren Kindern isoliert. Sie ist der Uberzeugung, dass dieser eine Test falsch
gewesen sei. Sie hatte sich gewlnscht, dass sich das Krankenhaus genauer
Uberlegt hatte, welche gravierenderen Konsequenzen ein falsches Testergebnis
hat:

»Ich glaube nach wie vor, ich habe auch keine Symptome gehabt, ich glaube
nach wie vor, dass der eine Test falsch war (..). Man hétte das besser

abwégen miissen, was das Schlimmere ist.” (Interview Nr. 5, Pos. 249-251)

8.3.2.2 Besuchseinschrankungen

Die Regelungen bezuglich der Beschrankungen flr Besuche variierten in allen
Krankenh&usern in Osterreich. Es gab unterschiedliche Vorschriften, angefangen
bei einem kompletten Besuchsverbot bis hin zur Erlaubnis flr Bezugspersonen, ihre

Kinder zu besuchen.

Im Interview erzahlt eine Mutter davon, dass sie es nicht verstanden habe, warum
ihr Partner sie nicht besuchen durfte. Trotz Test- und Maskenpflicht war es ihm nicht
erlaubt, seine Kinder zu sehen. Sie hatte sich gewlnscht, dass ihr Partner die

Moglichkeit bekommen hatte, die Kinder von Anfang an kennenzulernen:

s[...] ich habe ein bisschen schade gefunden und habe nicht verstanden,
warum die Véter die Kinder nicht auch mal kurz sehen dtirfen (..) irgendwie
habe ich das nicht so wirklich verhéltnismalig gefunden, weil, wenn er eh
getestet ist und eh mit Maske, dass er da nicht reinkommt (..) auch fiir die
Kinder, hétte es ihnen vielleicht gutgetan, wenn sie den Vater in den ersten
Wochen kennengelernt hétten (..). Weil das Risiko war doch relativ gering,
meiner Meinung nach, fiir den Aufwand, den wir da betrieben haben und alle

Verbote, die eben waren (..).“ (Interview Nr. 6, Pos. 179)

Eine andere Betroffene beschreibt wie emotional herausfordernd sie die
Besuchsregeln empfunden hatte, was die ohnehin schon schwierige Situation
verscharfte. Sie vermutet, dass sich niemand wirklich Gedanken Uber die

Auswirkungen der Regelungen gemacht hatte:
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,Und ja, also das war emotional schon auch zusétzlich zu dem, was man eh
da vor Ort durchmacht, schon echt heftig. Also an das hat glaube ich niemand
— also das ist auch kein Vorwurf an euch alle, aber da hat sich einfach keiner
dartiber Gedanken gemacht, was das einfach ausmacht.” (Interview Nr. 7,
Pos. 55)

Eine weitere Mutter empfand es als schrecklich, dass die Zeit, die sie mit ihrem
Partner verbringen durfte, aufgrund der Covid-Beschrankungen so kurz bemessen

war. Sie fand die Besuchsbeschrankungen nicht angemessen:

»[...] was ich halt als schrecklich empfunden, dass der Partner halt nicht so
lange herdiirfen hat. War halt fiir mich schon eigentlich eine schreckliche
Erfahrung, dass mein Partner zweimal am Tag hereinkommen darf fiir zwei
Stunden. (..) ja du willst ihn auch sehen und du willst aber dein Kind ihm
natirlich auch zeigen, das war halt meines Erachtens von COVID halt nicht

so gut geregelt.“ (Interview Nr. 1, Pos. 43)

Eine interviewte Mutter schilderte ihren Aufenthalt als besonders problematisch. Sie
durfte in der ersten Zeit nicht zu ihren Kindern, da sie nach der Entbindung positiv
auf Covid getestet worden war. Obwohl die verordneten Malinahmen von
niemanden verstanden wurden, konnte sie auch nach mehreren Versuchen,
dagegen etwas zu unternehmen, nichts daran andern. Sie war in einem

Einzelzimmer isoliert und beschreibt ihre Geflihislage wie folgt:

,Ja, ich habe das nicht mehr rangelassen zu mir. Weil es eh alles nichts
geéndert hat (..) wir haben die ersten Tage probiert und diskutiert mit allen,
dass wir zu den Kindern kommen (..) da habe ich dann schon negative Tests
gehabt, ich war auch nicht mehr in Quarantédne, habe aber trotzdem nicht ins
Spital diirfen. Das hat keiner verstanden, also die Schwestern, die Arzte
haben gesagt, das ist ein Blbédsinn, die, die die Hygieneregeln machen,
haben gesagt, ein Blédsinn, irgendwer von oben hat beschlossen, es ist so,
das wird nicht diskutiert.” (Interview Nr. 5, Pos. 191)

8.3.3 Fazit

Der Krankenhausaufenthalt war durch verschiedene Mallnhahmen, wie das
Besuchsverbot und die Testungen gepragt. Beschrankte Mdglichkeiten, das
Krankenhaus zu verlassen, fihrten zu emotionalen Belastungen, insbesondere

wenn es um den Kontakt zu den Bezugspersonen oder den alteren
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Geschwisterkindern ging. Mutter, die nicht von Beginn an zu ihren neugeborenen
Kindern konnten und teils sogar isoliert wurden, fuhlten sich hilflos. Die Mutter
beschrieben ein starkes Geflihl der Abgeschiedenheit und des Eingesperrtseins
wahrend ihres Krankenhausaufenthaltes. Isoliert in Einzelzimmern erfuhren einige
Mutter eine erschwerte Geburts- und postnatale Betreuung, was zu einem grof3en
Leidensdruck fuhrte. Die Unsicherheit dieser Zeit und die strikten MalRnahmen im
Zusammenhang mit der Pandemie verstarkten die negativen Geflhle. Positive
Covid-Tests fuhrten zur Isolation, was von den Muttern als besonders problematisch
empfunden wurde und die damaligen Mallthahmen auch stark hinterfragen Iasst.
Dadurch wurden soziale Interaktionen, emotionale Erlebnisse und die
Beziehungsgestaltung zwischen Mauttern und ihren frihgeborenen Kindern
beeintrachtigt. Die Besuchseinschrankungen variierten  zwischen den
Krankenhausern und wurden als emotional herausfordernd empfunden. Die
unterschiedlichen Regelungen, die dazu fuhren, dass Partner ihre Kinder nicht
sehen durften, wurden als unverhaltnismalig wahrgenommen. Die Mutter bringen
in den Interviews die tiefgreifenden emotionalen Herausforderungen zur Sprache,
mit denen sie wahrend der Pandemie konfrontiert waren. Die Isolation, der
belastende Krankenhausaufenthalt und die diversen Beschrankungen flihrten zu
einer Forderung nach einem einfuhlsameren Umgang mit einer solch vulnerablen
Gruppe. Gerade in einer so herausfordernden Zeit bleibt die Frage, ob die

damaligen MaRnahmen immer verhaltnismalig waren.

8.4 Keine Unterstitzung durch und fiir das familiare Umfeld

Das familiare Umfeld spielte fur die Mutter wahrend ihres Krankenhausaufenthaltes
eine wichtige Rolle. Die Trennung von ihrer Familie wahrend dieser Zeit, war fr die
meisten Befragten eine schwierige Herausforderung. In den Interviews erzahlen die
Matter von ihren persoénlichen Erfahrungen mit der Trennung von ihren Familien und
schildern die Schwierigkeiten, die sich wahrend ihrer Abwesenheit zu Hause

ergeben haben.

8.4.1 Unterstiitzung/Anwesenheit der Familie fehlt
Die Mehrheit der befragten Mutter auRerte den Wunsch nach einer verstarkten
Anwesenheit ihrer Familie oder ihres Partners. Zudem betonten sie, dass das

gesamte Familiensystem starker einbezogen werden sollte. Die Prasenz der
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eigenen Familie wahrend dieser Phase hatten die Muatter als wertvolle

Unterstutzung und Erleichterung empfunden.

Eine betroffene Mutter erzahlt im Interview, dass nicht gesehen wurde, dass die
Corona Pandemie mehr als nur die Mutter und ihr Kind im Krankenhaus betrifft. Sie

hatte das Geflihl, dass zu wenig auf die Familie im Hintergrund eingegangen wurde:

J---] Covid ist echt, das betlrifft alle Beteiligten, wurscht, ob es einen
persénlichen betrifft oder nicht, mit allen Einschrankungen, man kann davon
halten, was man will oder nicht, aber einfach sich zu (iberlegen, da héngt
einfach noch viel mehr daran, als nur die Person, die Mutter, die gerade ihr
Baby gekriegt hat. Da gibt’s eine Familie im Hintergrund, also ja. (..) das hétte
schon um einiges leichter gemacht (...) ich habe das mehrfach
angesprochen, eben wegen der Gro3en, (..) ob das medizinisch wirklich
notwendig ist, dass wir da jetzt fiinf oder sechs Wochen bleiben (..) Gibt’s
nicht eine andere Méglichkeit (..) auf das ist eigentlich nie eingegangen
worden. (Interview Nr. 7, Pos. 75)“

Eine andere Mutter hatte wahrend dieser Zeit den Beistand ihrer Familie oder des
Partners gebraucht. Sie hatte sich gewlnscht, dass eine vertraute Person fur sie da

sein hatte konnen:

~Familie auf jeden Fall, dass da jemand dabei sein hétte kbnnen. Wenn der
Partner nicht, dass da vielleicht Mama oder Schwiegermama einfach fiir
Jemanden da sein hétte kbnnen (..) wére schon sehr viel wert, wenn man
einfach einen Beistand gehabt hétte von den eigenen Leuten. (Interview Nr.
3, Pos. 119)

Auch die physische Anwesenheit der Familie hat einer weiteren Mutter wahrend
der Zeit im Krankenhaus sehr gefehlt. Sie hatte gerne jemanden gehabt, der ihrim

Krankenhaus zur Seite steht und nicht nur telefonisch erreichbar ist:

»1---] €s ist eh klar, dass ich halt wen anderen gehabt hétte, der mir zur Seite
steht, nicht nur am Telefon (..) einmal haben sie dann auch angeboten, der
Vater kann das Kind durch eine Glasscheibe sehen in einem anderen Raum
(..) die seltsamsten Dinge sind da gewesen, das war dann bei mir auch nicht

erlaubt, aber da waren wir eh schon kurz vorm Heimgehen. (Interview Nr. 4,
Pos. 155)
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8.4.2 Wenig Zeit fur Geschwisterkinder

Bei einer betroffenen Mutter gab es bereits ein Geschwisterkind, das wahrend ihrer
Abwesenheit zu Hause vom anderen Elternteil betreut wurde. Die Interviewte
schildert die Schwierigkeiten, die sich wahrend dieser Zeit ergaben. Die Trennung
von ihrem alteren Kind und das Gefuhl, dieses zuhause zu vernachlassigen, stellten

fur die Mutter emotional belastende Situationen dar.

Die Mutter erzahlt, wie emotional es flr sie war, dass sie standig das Geflhl hatte,
ihr Kind zuhause zu vernachlassigen. Der Gedanke nicht fur das Kind zuhause da
sein zu kénnen und es in dem Glauben zu lassen, dass sie sich nicht um sie

kiimmern kdnne, war fur sie katastrophal.

J[...] das war flir mich emotional, immer dieser Split zwischen ich
vernachlédssige mein Kind zuhause und das arme Kind daheim (..) die glaubt
Jetzt, sie ist abgeschrieben, obwohl es ja Blbdsinn ist. Aber ich bin nicht da,
ich kann mich nicht um sie kiimmern und sie muss das Gefiihl haben, da sind
Jetzt diese neuen Babys und die Mama ist weg und ich bin daheim vergessen
und allein der Gedanke fiir mich als Mutter war natlirlich, ja, wie gesagt,
katastrophal.” (Interview Nr. 7, Pos. 59)

Aulerdem beschreibt sie, wie es dem alteren Geschwisterkind ergangen ist. Die
altere Schwester konnte nicht begreifen, was sie auf den gezeigten Fotos sah. lhre
Geschwister auf der Intensivstation mit all den Zugangen zu sehen, Gberforderte
sie. Nachdem sie beim Anblick der Fotos jedes Mal weinte, horten die Eltern auf, ihr

diese zu zeigen:

»1---] das war fiir die Kleine am Anfang, die hat die Babys gesehen und hat
nattirlich auch Schlauch, Kabel, das war eigentlich noch viel schlimmer, weil
sie es nicht begreifen hat kbnnen — ja, ein Erwachsener kann erklaren, ja,
Vorsichtsmalnahme usw. ist eh nicht so schlimmer, aber einer Dreijahrigen.
(..) das war fiir sie eigentlich noch viel schlimmer und haben wir gesagt, das
haben wir ein, zwei Mal gemacht, sie hat nur gebriillt und geweint, dann

haben wir gesagt, okay, aus.” (Interview Nr. 7, Pos. 59)

8.4.3 Fehlende Achtsamkeit fur Sorgen der Familie
Die befragten Mutter thematisierten die Herausforderungen, denen sich die
Angehorigen gegenubersahen, wenn es um die Information Uber den

Gesundheitszustand ihrer Kinder im Krankenhaus ging. Die Familienmitglieder
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erhielten nur begrenzte Informationen oder hatten Schwierigkeiten, diese
angemessen zu verstehen. Dies flUhrte dazu, dass Angehorige zu Hause grol3e
Sorge empfanden. Haufig schien die Situation aus der Ferne belastender, als sie

tatsachlich war.

Eine Mutter betont, wie schwierig die Situation fir ihren Mann aus der Ferne war.
Die Fotos, die sie von ihrem Kind aus dem Krankenhaus schickte, sahen fur die
Familie zuhause beangstigender aus, als es tatsachlich der Fall war. Da sie selbst
standigen Austausch mit den Arzten lber den Zustand ihres Kindes hatte, erlebte
sie die Situation als weniger belastend. Dennoch empfand sie es als schwierig, die
Informationen am Telefon richtig zu vermitteln und sicherzustellen, dass das
Gesagte zu Hause korrekt aufgenommen wurde:
»1---] Meinem Mann ist es nicht so gut gegangen (..) ich habe das Gefiihl
gehabt, aus der Ferne hat das schlimmer ausgeschaut. (..) meine Eltern und
er haben immer die Fotos mit den Schlduchen und Infusionen gesehen {(..),
wenn man gar nicht dabei ist und dann nur die Fotos sieht, dass sich das
nochmal schlimmer anfiihlt als fiir mich, die ja dabei war. Weil man wenig
Information hat (..) Ich habe schon das Gefiihl, dass meine Eltern und mein
Mann sich mehr Sorgen machen als ich, weil ich stdndig im Kontakt war mit
den Arzten usw. das kann man am Telefon gar nicht so vermitteln, man hat
X Gesprache am Tag (..) dann vergisst man die Hélfte, man kann das gar
nicht so wiedergeben, dass das zuhause so ankommt (..).“ (Interview Nr. 6,
Pos. 147-148)

Eine andere Befragte empfand es als herausfordernd, mit den Angehdrigen zu
Hause zu telefonieren, da sie nicht wusste, was sie ihnen berichten sollte. Zu dieser
Zeit konnte sich niemand vorstellen, wie die Situation im Krankenhaus fur die
Betroffenen war:
JAber ja, es ist halt, wenn du daheim mit denen telefonierst, das kann sich ja
keiner vorstellen. Es weil3 ja keiner, wie es im Spital abrennt, es ist ganz
komisch. Da will man dann mit wem reden und weil3 nicht, was man reden
will.“ (Interview Nr. 5, Pos. 95)

Der Partner einer der Befragten versuchte wahrend ihres Krankenhausaufenthalts
zu Hause durch verschiedene Aktivitaten Ablenkung zu finden. Die Betroffene

schildert, wie sie ihn durch Fotos und Videos Uber die aktuellen Geschehnisse auf
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dem Laufenden gehalten hat. Obwohl sie von vielen bemitleidet wurde, brachte ihr
dies jedoch keine wirkliche Erleichterung.
»[...] natirlich, fliir meinen Mann, er hat halt versucht, sich abzulenken, weil
wir relativ neu umgezogen sind, jetzt hat er im Garten und sonst im Haus
alles gemacht und wir haben dann telefoniert, eh klar, Videos und Fotos
geschickt von den Kleinen. Ja. Also eigentlich haben mich alle bemitleidet,

aber das bringt auch sehr wenig.” (Interview Nr. 4, Pos. 103)

8.4.4 Trennung von der Familie und vom Partner

In den meisten Fallen waren die Mutter wahrend ihres Krankenhausaufenthalts,
zumindest zeitweise, von ihren Familien getrennt. Sie wendeten verschiedene
Strategien an, um den Kontakt zu ihren Familien aufrechtzuerhalten und sie Uber
die aktuelle Situation zu informieren. Fur die Mditter war es nicht einfach, die
herausfordernde Situation mit ihrem frihgeborenen Kind gréfRtenteils alleine zu

bewaltigen.

Eine Mutter beschreibt, wie sie vom Team der Neonatologie ermutigt wurde, Fotos
und Videos an die Angehdrigen zuhause zu senden. Insbesondere sollte der Vater
der Kinder so die Mdoglichkeit haben, die ersten Tage der Kinder miterleben zu

konnen:

,Wir wurden auch auf der Neointensiv relativ schnell ermutigt, dass wir auch
das Handy mitnehmen dirfen, Fotos heimschicken, auch Videotelefonie
machen diirfen, in der besonderen Situation praktisch, dass der Vater auch
in den ersten Tagen was von den Kindern mitkriegt.“ (Interview Nr. 6, Pos.
135)

Fiar eine Mutter war die Situation aufRerst schwierig, da sie sich gemeinsam
mit ihrem Partner dafur entschieden hatte, dass das Stillen der Kinder
vorrangig sei, auch wenn der Vater dadurch anfangs keine Gelegenheit hatte,
die Kinder zu sehen. Sie beschreibt diese Zeit ein ,GeflihIschaos hoch drei*
(Interview Nr. 3, Pos. 99), da sie sich gewinscht hatte, ihren Partner als

Unterstutzung in der Zeit im Krankenhaus an ihrer Seite zu haben:

»1---] war es extrem anstrengend, weil der Freund hat auch gesagt, es ist
wichtiger, dass die Kinder gestillt werden. (..) und er hat dann 10 Tage lang

die Kinder gar nicht gesehen, nur (iber WhatsApp (..) er sie erst wieder
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gesehen, wie wir auf die Kinderstation gekommen sind. Das war nicht lustig
und Gefiihlschaos hoch drei, weil bei den Untersuchungen wére fein, wenn
man den Partner dabei hétte, als Beistand, und man nicht alleine sein miisste
und das mit fremden Personen durchmachen miisste.” (Interview Nr. 3, Pos.
99)

Eine weitere Befragte betont, dass die regelmaligen Besuche ihres Partners
ihr ,die meiste Sicherheit” (Interview Nr. 2, Pos. 147) gegeben haben. Sie
erzahlt, dass es sie stark beeintrachtigt hatte und ihr Zustand sich
verschlechtert hatte, wenn ihr Partner nicht weiterhin zu Besuch kommen
hatte durfen:

,[...] nattirlich am meisten die Sicherheit, dass der Partner kommen darf. Das
hétte mich schon fertig gemacht, wenn die gesagt hétten, er darf nicht
kommen, aber ich wusste, er darf kommen. Das war mir sehr wichtig, ich
glaube, sonst wére es mir schlechter gegangen (..).“ (Interview Nr. 2, Pos.
147)

8.4.5 Fazit

Die Resultate zeigen, dass das familiare Umfeld eine entscheidende Rolle wahrend
des Krankenhausaufenthalts der Mutter gespielt hat. Die Trennung von der Familie
wurde von den meisten Befragten als herausfordernd empfunden. Die Mehrheit der
Mutter winschte sich eine verstarkte Anwesenheit ihrer Familienmitglieder oder
ihres Partners. Sie betonten, dass das Familiensystem starker einbezogen werden
hatte sollte. Die Abwesenheit der Familie wahrend dieser Phase wurde als
belastend empfunden. Die Mutter fihlten sich oft nicht ausreichend unterstitzt und
hatten gerne vertraute Personen an ihrer Seite gehabt. Bei Muttern, die bereits
Geschwisterkinder hatten, stellte sich die Trennung als emotional belastend heraus.
Die Sorge um die vernachlassigten Geschwisterkinder zu Hause, die Schwierigkeit,
diese Situation zu erklaren, und die begrenzte Kommunikation Uber Fotos und
Videos wurden als belastend erlebt. Angehdrige hatten Schwierigkeiten,
angemessene Informationen Uber den Gesundheitszustand der Kinder im
Krankenhaus zu erhalten. Die begrenzte Informationsibermittiung fihrte zu grof3en
Sorgen bei den Familienmitgliedern zuhause. Die Mdutter empfanden es als
herausfordernd, die Situation am Telefon richtig zu vermitteln, und es schien, als ob

die Angehdrigen sich von zuhause aus mehr Sorgen machten als die Mutter selbst.
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Die meisten Mutter waren zumindest zeitweise von ihren Familien getrennt. Die
Strategien, den Kontakt aufrechtzuerhalten, variierten, aber es wurde betont, wie
wichtig der Austausch von Fotos und Videos war. Regelmallige Besuche des
Partners wurden als Sicherheitsfaktor und emotional unterstitzend
wahrgenommen. Die Ergebnisse zeigen, dass die Trennung vom familiaren Umfeld
wahrend des Krankenhausaufenthalts eine erhebliche emotionale Belastung fur die
Mutter darstellte. Die fehlende Prasenz der Familie und die Schwierigkeiten bei der
Kommunikation mit den Familienmitgliedern verstarkten die emotionalen
Herausforderungen. Eine bessere Unterstitzung und Einbeziehung des gesamten

Familiensystems konnte die Mutter entlasten.

8.5 Ermutigendes und Unterstiitzendes wahrend des Aufenthaltes

Wahrend ihres stationaren Aufenthalts inmitten der Covid-Pandemie erlebten die
Mutter eine Vielzahl von Herausforderungen, darunter emotionale Belastungen und
Sorgen um ihre frihgeborenen Kinder. Trotz dieser Schwierigkeiten erinnern sie
sich positiv daran, dass ihnen der Besuch zu ihren Kindern um die Uhr ermdglicht
wurde. Die aktive Einbindung in die Versorgung und Pflege ihrer Kinder beschrieben
die Befragten ebenfalls als wertvoll. Positive Erfahrungen wurden zudem im
Umgang mit dem Pflegepersonal gemacht, insbesondere wenn den Mittern
Unterstitzung geboten und individuelle Zeit gewidmet wurde. Neben diesen
positiven Aspekten traten auch strukturelle Probleme im Krankenhaus auf, die,
unabhangig von der Covid-Pandemie, zusatzliche Herausforderungen mit sich

brachten.

8.5.1 Kind jederzeit besuchen kénnen

Der Aspekt der uneingeschrankten Besuchsmaglichkeiten, der aber nur fir Mutter
moglich war, die keine Symptome einer SARS-CoV-2 Infektion hatten, steht im
Fokus dieser Subkategorie. Viele Mutter betonten die immense Bedeutung, zu jeder
Zeit Zugang zu dieser Station zu haben, um ihre Kinder besuchen zu kdnnen. Die
raumliche Nahe zu ihren Kindern spielte eine entscheidende Rolle, da sie dadurch

stets fur ihr Kind da sein konnten.

Eine Mutter berichtet Uber die Besuchsregelungen auf der neonatologischen
Station. Sie hatte die Moglichkeit, ihre Kinder rund um die Uhr zu besuchen. Zudem
ermutigten sie die Pflegekrafte dazu, auch zu uniblichen Zeiten auf die Station zu

kommen, um den Kontakt mit dem Kind zu fordern:
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»[...] ich habe jederzeit runter diirfen, bzw. teilweise die Krankenschwestern
dann gesagt, ich soll um finf in der Friih oder so kommen. Zu den Kindern
und abpumpen oder sondieren oder was auch immer. (..) wenn wir am
spéteren Abend gute Nacht sagen, war auch kein Problem. Ich habe jederzeit

runter diirfen.” (Interview Nr. 4, Pos. 131)

Im Interview erzahlt eine Mutter davon, dass sie in der Nahe des Krankenhauses
eine Unterkunft zur Verfligung gestellt bekommen hatte, um den ganzen Tag bei
ihrem Kind sein zu kdnnen:
,und ich habe auch in X eine Wohnung gekriegt, also im
Schwesternwohnheim habe ich ein Zimmer gekriegt und war den ganzen Tag
dort.” (Interview Nr. 5, Pos. 107)

8.5.2 Pflegepersonal

In diesem Kapitel schilderten die Mutter ihre Erfahrungen mit den Pflegepersonen
auf den neonatologischen Stationen. Da sie viel Zeit auf der Station verbrachten,
konnten sie nicht nur Einblicke in Arbeitsweise, Teamstrukturen und
Betreuungsdynamiken erhalten, sondern auch die Herausforderungen des
Pflegepersonals nachvollziehen. Trotz des teilweise begrenzten Zeitrahmens
aufgrund der Vielzahl von Patientinnen und Patienten und dem begrenzten Personal
empfanden die Mutter die Fursorge des Pflegepersonals als unterstiutzend. Sie
waren dankbar fir die qualitativ hochwertige Versorgung ihrer Kinder. Trotz der
herausfordernden Momente Uberwog die positive Wahrnehmung der Arbeit des

Pflegepersonals, die Mutter flhlten sich fachlich kompetent betreut und unterstitzt.

Einige Mutter empfanden es als vorteilhaft, dass ihre Kinder groftenteils von
denselben Pflegepersonen betreut wurden. Dadurch konnten sie sich bereits auf
vertraute Gesichter und eingespielte Ablaufe einstellen:
,[...] damals hat es das System gegeben, dass die die Teams getrennt (..)
dann waren nur immer die gleichen fiir die Kinder zusténdig. Das war fiir uns
fein, weil dann hat man einen Bezug zu den Personen gekriegt und sie zu
uns einen Bezug. Wir haben die ganze Zeit, wo wir im Krankenhaus waren,

die gleichen vier oder fiinf Personen gehabt.“ (Interview Nr. 3, Pos. 79)

Eine weitere Mutter betonte ebenfalls die positiven Auswirkungen:
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J1...] Weil ich glaube, es war eher Zufall, vielleicht nicht, ich weil’ nicht, dass
gerade zwei Personen dort eigentlich immer flir meine beiden Zwillinge
eingeteilt wurden und die einfach auch gerade viel Dienst gehabt haben und
da waren, das waren eigentlich meine Ansprechpartner. Genau, das war

recht positiv.“ (Interview Nr. 6, Pos. 95)

Eine Interviewpartnerin antwortet auf die Frage, wie sie die Betreuung der
Pflegepersonen erlebt hat:
~Man will einfach nach Hause in der Situation, will in seine gewohnte
Umgebung, da ist es umso schbner, wenn Menschen dann einen so
auffangen. Und fiir einen da sind, das hat mir geholfen, ja. Also auf der Neo

selbst habe ich mich super wohl gefiihit.” (Interview Nr. 2, Pos. 75)

Eine andere Interviewteilnehmerin erlebte ebenfalls eine unterstitzende Betreuung
durch das Pflegepersonal. Sie flhlte sich gut begleitet und erhielt sogar das
Angebot, das Kind Uber Nacht den Pflegepersonen zu Uberlassen, um sie zu
entlasten:
»[---] waren auch total Liebe dabei, die aber auch irgendwie unterstiitzt haben
(..) oder haben gesagt, sie nhehmen mir die Kinder (ber Nacht (..) Also
einfach, dass man (..) ich habe halt zwei gehabt, dass man die Mutter ein
bisschen entlastet, weil man hat eh mit sich selber zu tun (..)“ (Interview Nr.
4, Pos. 175)

8.5.3 In Versorgung einbezogen werden

In diesem Abschnitt beschreiben die Mdutter ihre Erfahrungen damit, in die
Versorgung ihrer frihgeborenen Kinder einbezogen zu werden. Sie empfanden es
als positiv, auch bei kleinen Handlungen eingebunden zu werden, und sahen es als

Zeichen der Wertschatzung, dass ihnen Vertrauen entgegengebracht wurde.

Fir eine der befragten Mutter war es hilfreich, dass sie selbst bei kleinen Aufgaben
mithelfen konnte. Dadurch flhlte sie sich nicht nur als Zuschauerin, sondern konnte
aktiv an der Pflege ihres Kindes teilnehmen:
JSAber trotzdem, auch, wenn es nur ganz Minisachen sind, sind das schon so
Sachen, wo man sagt, naja, jetzt mache ich was. Dass man ins Handeln

kommt und nicht nur der Zuschauer ist.“ (Interview Nr. 6, Pos. 203)
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Auch eine andere Mutter wurde gut in die Betreuung ihres Kindes miteinbezogen.

Sie konnte selbst entscheiden, welche Tatigkeiten sie Ubernehmen wollte und

wuchs so mit der Zeit gut in diese Rolle hinein:
»[---] da haben mir die Schwestern gesagt, wenn ich méchte, kann ich dabei
sein (..). Es war nicht so gezwungen, (..) aber natiirlich hat man dann immer
mehr auch libernommen, also sondieren, das habe ich dann schon selber
gemacht, oder Fieber messen oder wickeln, da bin ich nur mehr
riibergegangen und habe Sachen bekommen und habe das selber gemacht.”
(Interview Nr. 2, Pos. 123)

8.5.4 Routine

In diesem Kapitel schildern die Mutter ihre Erfahrungen mit der Routine wahrend
ihres Krankenhausaufenthaltes. Der strukturierte Tagesablauf auf der Neonatologie
ermoglichte es ihnen, eine gewisse Routine zu entwickeln, die ihnen in der spateren

Betreuung ihrer Kinder zuhause zugutekam.

Im Laufe ihres Aufenthaltes auf der Neonatologie berichtete eine Mutter, dass sie
eine feste Routine entwickelt hatte. Mit zunehmender Dauer ihres Aufenthaltes
wurde es fur sie einfacher, sich in den Ablaufen zurechtzufinden. Sie wusste genau,
wo sie noch Unterstutzung bendtigte, und hatte klare Vorstellungen dartber, wie sie
sich in verschiedenen Situationen verhalten konnte:
»1---] natiirlich je langer wir dort waren, umso mehr war das ein eingespieltes
Team, in jederlei Hinsicht, da haben wir alle Schwestern durchgehabt, die
dann auch schon alle gewusst haben, was kann man mich selber machen
lassen und wo brauche ich noch Hilfe (..) wo kann ich mich auf der Station
bewegen, (..) wie lauft das alles (..) es waren schon immer so Phasen, also
wie l&nger wir quasi dort waren, umso einfacher und umso routinierter wird

man einfach.” (Interview Nr. 7, Pos. 47)

Eine weitere Mutter schatzte ebenfalls den strukturierten Tagesablauf auf der
Neonatologie. Dieser sorgte daflir, dass ihre Tage gut geflllt waren und sie sich auf
diese Weise von anderen Gedanken ablenken konnte:
»[...] wir haben eigentlich (..) einen strukturierten Tagesplan zu kriegen, durch
das war der Tag mehr oder weniger recht gut ausgefillt und man ist auf

andere Gedanken gekommen (..).“ (Interview Nr. 3, Pos. 123)
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8.5.5 Wertschatzung

In diesem Unterkapitel berichten die Muatter dartber, wie wichtig es fur sie war, sich
wahrend ihres Aufenthalts wertgeschatzt zu fuhlen. Die Zeit und Aufmerksamkeit,
die ihnen die Pflegepersonen schenkten, spielten dabei eine bedeutende Rolle.
Daruber hinaus erlebten sie Wertschatzung in kleinen Gesten, wie einem eigens

eingerichteten Stillplatz oder der liebevollen Auswahl der Kleidung fur ihre Kinder.

Die Moglichkeit, einen eigenen Platz zum Stillen zu haben, wurde von einer Mutter
als aulerst erfreulich empfunden:
,Und was ich positiv gefunden habe auf beiden Stationen, dass so eine Ecke
fiir die Mutter eingerichtet war, auch zum Stillen, dass man nicht auf einem
Holzsessel gesessen ist, weil das sind schon Stunden, die man da verbringt,
dass man einen Platz hat, wo man sich ein bisschen hinsetzen kann.”
(Interview Nr. 6, Pos. 203)

Eine weitere Mutter erinnert sich daran, dass auf der Station selbst genahte
Kleidung fur die frGhgeborenen Kinder vorhanden war. Diese Geste fand sie
besonders toll, da es dazu beitrug, dass es nicht mehr ,ausschaut wie im
Krankenhaus*:
»[...] das war eh immer total lieb, (..) auch mit dem Gewand, das ist mir auch
in Erinnerung, das liebe Gewand (..) selbstgenédhte Sachen in den
MinigréB8en, (..) dass man irgendwie sie dann lieb anziehen kann, (..) das war
fiir mich irgendwie so, ok, jetzt schauen sie aus wie Babys.“ (Interview Nr. 4,
Pos. 191)

Eine Mutter erzahlte auf die Frage, wie es ihrim Nachhinein mit dem Erlebten gehe:

,Ilch habe mich gut aufgehoben und wertgeschéatzt gefiihit.“ (Interview Nr. 2,
Pos. 131)

8.5.6 Fazit

Wahrend ihres stationaren Aufenthalts inmitten der Covid-Pandemie erlebten die
Mutter trotz der zahlreichen Herausforderungen eine Reihe von positiven
Erfahrungen. Die meisten Mutter wurden dahingehend ermutigt und unterstutzt,
indem ihnen ermdoglicht wurde, ihre Kinder rund um die Uhr zu besuchen. Dies
wurde als aulerst wichtig empfunden, da es ihnen die rdumliche Nahe zu ihren
Kindern ermdglichte, stets flr sie da zu sein. Die Moglichkeit, in der Nahe des

Krankenhauses eine Unterkunft zu bekommen, um den ganzen Tag bei ihren
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Kindern sein zu kénnen, wurde ebenfalls als positiv erlebt. Dariber hinaus
berichteten die Mutter von positiven Erfahrungen mit dem Pflegepersonal auf den
neonatologischen Stationen. Trotz begrenzter Zeitressourcen wurden sie von den
Pflegekraften unterstitzt und einfuhlsam betreut. Die kontinuierliche Betreuung
durch dasselbe Pflegepersonal wurde als vorteilhaft empfunden, da dadurch
vertraute Gesichter und Ablaufe entstanden. Die Mutter fuhlten sich fachlich
kompetent betreut und unterstitzt, trotz der Herausforderungen, mit denen das
Pflegepersonal wahrend dieser Zeit konfrontiert war. Des Weiteren wurden die
Muatter in die Versorgung ihrer frihgeborenen Kinder einbezogen, was sie als
wertschatzend empfanden. Sie schatzten es, dass ihnen Vertrauen
entgegengebracht wurde und sie bei kleinen Pflegetatigkeiten mithelfen konnten.
Diese aktive Einbindung ermoglichte es den Mduttern, sich nicht nur als
Zuschauerinnen, sondern als aktive Teilnehmerinnen an der Pflege ihrer Kinder zu
fuhlen. Insgesamt trugen diese Erfahrungen dazu bei, dass sich die Mutter wahrend
ihres Krankenhausaufenthalts gut aufgehoben und wertgeschatzt fuhlten, trotz der

emotionalen Belastungen und Sorgen um ihre frihgeborenen Kinder.

8.6 Negative Erlebnisse wahrend der Zeit auf der Neonatologie

In den folgenden Abschnitten werden die verschiedenen Aspekte der negativen
Erlebnisse wahrend der Zeit auf der Neonatologie beleuchtet, darunter die
emotionale Belastung durch den langen Aufenthalt, die Angst um das Kind,
Schwierigkeiten bei der Ernahrung des Kindes, Herausforderungen in der
Kommunikation mit dem medizinischen Personal und strukturelle Probleme

innerhalb des Krankenhauses.

8.6.1 Emotionale Belastung durch den langen Aufenthalt

Die Mutter berichten von den emotionalen Herausforderungen, die mit dem
Aufenthalt auf der neonatologischen Station verbunden waren. Viele von ihnen
beschreiben starke psychische Belastungen, die sie wahrend dieser Zeit erlebt

haben. Auch der Bedarf von psychologischen Hilfsangeboten wird thematisiert.

Eine Mutter berichtet davon, dass die psychische Betreuung zu winschen Ubrig
gelassen habe. Sie versuchte einmal nach drauflen gehen zu dirfen, einfach
rauszukommen und Zeit fur sich zu haben:

J[.-.] diese emotionale oder psychische Betreuung, da war gar nichts da und

wir haben drei Tage probiert (..) auch flr mich, ich brauche mal (..) einfach in
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den Garten rausgehen und die Kleinen da mitzunehmen, einfach ein
bisschen, dass man sich bewegt und da rauskommt (..) de facto sitzt man in
diesem Betonbunker drinnen (..) vor allem nach fiinf Wochen irgendwann (..)

habe ich gesagt, ich gehe in den Garten.” (Interview Nr. 7, Pos. 71)

Eine der befragten Mutter hatte sehr stark mit den Folgen der Frihgeburt und des

Aufenthaltes zu kdmpfen:
»Ich habe sehr lange wirklich, also ein verkrampftes Gefiihl gehabt, wenn ich
daran gedacht habe. Einfach dieses, wie, wenn ich probiere, dass ich die
Kinder zurtickhalte im Bauch. (..) habe das dann (..) eine Psychotherapie
gemacht (..) also es ist dann sogar das Bild aufgekommen, wie wenn man so
eine Festung, ein Schloss verteidigt nach aul8en, aber es ist das, was man
verteidigt nicht mehr da, (..) es ist schon verloren. Es ist aussichtslos, aber
der Kampf ist trotzdem noch da. (..) es war halt einfach diese Hilflosigkeit, die
man hat. (Interview Nr. 5, Pos. 183)

8.6.2 Angst um das Kind wahrend der Zeit auf der Neonatologie

In diesem Absatz erzahlen die Miuitter Uber die tiefgreifende emotionale
Herausforderung, mit der sie konfrontiert waren — die Angst um ihre frihgeborenen
Kinder. Die Unsicherheiten im Krankenhausumfeld und der oft kritische
Gesundheitszustand der Babys trugen dazu bei, dass die Mutter in standiger Sorge
um das Wohlergehen ihrer Kinder waren. Der Umstand, dass sie nicht immer in
unmittelbarer Nahe sein konnten, verstarkte die emotionalen Belastungen

zusatzlich.

Wahrend des Interviews beschreibt eine Befragte ihre Erfahrungen, insbesondere
die Angste, die sie durchlebte, als ihr Kind zu Beginn nicht in ihrer Ndhe war. Die
Situation war fur sie zusatzlich herausfordernd aufgrund der zahlreichen
Einschrankungen infolge der Pandemie:

,Und du sitzt da und hast Angst um dein Kind und du es nicht bei dir hast.

Das war halt schon ein bisschen schwierig mit der Pandemie und allem.*
(Interview Nr. 1, Pos. 95)

Eine andere Mutter hatte damit zu kdmpfen, dass sie anfangs nichts Uber den

Zustand ihrer Kinder erfahren hatte:
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»[-..] das war natrlich eine komplett andere Erfahrung. Und das ist schon fiir
eine Multter (..) also es hat ja einen medizinischen Grund, warum Kinder auf
der Neo landen. Und also das ist emotional und psychisch schon pfuh.*
(Interview Nr. 7, Pos. 15)

8.6.3 Herausforderung durch Erndhrung des Kindes
Auch die Ernahrung des Kindes wahrend des Aufenthaltes stellte fur viele Matter
eine Herausforderung dar. Einige Mutter berichten von Stress und Belastungen, die

mit dem Stillen und Abpumpen verbunden waren.

Eine Befragte beschreibt, dass das Thema Ernahrung der Kinder einen grol3en
Stellenwert in der Zeit des Aufenthaltes hatte. Sie machte sich Sorgen dariber wie
sie ihre Kinder angemessen erndhren konnte:
»[...] das ist halt diese Grundsétzliche, ich kann meine Kinder nicht ernédhren,
das war eher so das Problem. Mehr hat es eh nicht gegeben (..) wie kriege

ich meine Kinder ernédhrt. Das war so dieses grundsétzliche Thema."
(Interview Nr. 6, Pos. 191)

Eine weitere Mutter empfand das Stillen und Abpumpen als aul3erst stressig. Dies
wurde noch zusatzlich zu den Herausforderungen auf der Station als belastend
empfunden, insbesondere da das Stillen nicht erfolgreich funktionierte:
»[---] dann sitzt man da, mit beiden Kindern und soll irgendwie stillen und dann
hat uns die andere schon irgendwie — Entschuldigung — vollgequatscht {(..)
und abpumpen habe ich auch zuséatzlich miissen und das war einfach ein
irrsinniger Stress und Belastung und das hat nicht funktioniert (..) es war kein

so gutes Gefiihl einfach.” (Interview Nr. 4, Pos. 159)

Einer anderen Mutter erging es ahnlich. Sie erlebte das kontinuierliche Abpumpen
als anstrengend und fluhlte sich unter Druck gesetzt. Nachdem sie ihrem Kind die
Flasche gegeben hatte, verbesserte sich ihre Situation deutlich:
»[---Jam Anfang mihsam mit dem Abpumpen, weil ich den Anspruch hatte,
dass sie meine Milch kriegen soll, das war schon eine Herausforderung, weil
du ganze Zeit im Kopf hast, (..) alle drei Stunden sollte man pumpen (..) das
habe ich dann abgelegt, gesagt, sie kriegt jetzt die Flasche, dann war ich

auch entspannter, das war dann viel besser (..)" (Interview Nr. 2, Pos. 127)

Auch sehr pragend fur eine Mutter war die Ernahrung ihres Kindes mit der

Magensonde:
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»l...], dass eigentlich alle so mit der Sonde gearbeitet haben und sich nicht
angestrengt haben, dass ich stillen kann. Das war eigentlich erschreckender
flir mich. Weil ich dann gesagt habe ich will jetzt nicht mehr stillen, weil das

fiir mich mit der Sonde so schirch war.“ (Interview Nr. 1, Pos. 51)

8.6.4 Gesprache mit Arztinnen und Arzten schwierig

Die Kommunikation mit den Arztinnen und Arzten wahrend des Aufenthaltes im
Krankenhaus war flr einige der befragten Mutter eine schwierige Erfahrung. In den
Interviews wurde deutlich, dass viele Mutter das Gefuhl hatten, dass arztliche
Gesprache oft knapp und wenig ausfuhrlich waren. Einige berichteten aber davon,
dass sie die kurze Anwesenheit der Arztinnen und Arzte als positiv empfanden, da
sie somit das Geflhl hatten, dass ihre Kinder nur wenig medizinischen

Unterstltzungsbedarf bendtigten.

Eine Mutter empfand, dass die Anwesenheit der Arztinnen und Arzte aufgrund des
vergleichsweise geringen medizinischen Unterstitzungsbedarfs ihrer Kinder stets
kurz war. Diese Kurze interpretierte sie positiv, da es fur sie ein Anzeichen dafur

war, dass alles in Ordnung war:

L[...] Arzte sind natiirlich immer nur kurz da gewesen, weil meine ja so
medizinisch relativ wenig Probleme gemacht haben, das war nur kurz, dass
man sich abspricht, dass sie gesagt haben, es passt alles, die
Atemunterstiitzung lassen wir noch, ja oder nein. Gerade einmal kurzam Tag
(..) also eigentlich eh gut, wenn man das nicht so oft braucht, weil dann rennt

es eh gut.” (Interview Nr. 6, Pos. 167)

Eine andere Mutter berichtete von einer ahnlichen Erfahrung, fand es jedoch
bedauerlich, dass die Arztinnen und Arzte so wenig Zeit hatten:
,INur so von den Arzten, die waren halt immer nur so kurz angebunden, das
habe ich ein bisschen schade gefunden muss ich ehrlich sagen.” (Interview
Nr. 1, Pos. 131)

8.6.5 Strukturelle Probleme

Hier sprachen die befragten Mutter strukturelle Probleme im Krankenhaus an, die
abgesehen von der Covid-Pandemie auftraten. Einige Mutter aulierten
Unzufriedenheit mit der Verpflegung, die sie als unzureichend empfanden und die

sie nicht ausreichend sattigte. Dartuber hinaus wurden Mangel in der Funktionalitat
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von Einrichtungen wie der Gegensprechanlage in den Zimmern erwahnt. Es kam
sogar vor, dass Mutter eigenstandig Untersuchungen organisieren mussten, obwohl

sie noch im Krankenhaus aufgenommen waren.

Eine befragte Mutter bemerkte, dass die bereitgestellten Mahlzeiten unzureichend
waren und nicht den BedUrfnissen einer stillenden Mutter entsprachen:
,Ubers Essen, ich weil3 da kann man wahrscheinlich nicht viel machen, aber
flir Schwangere war das zu wenig. Also fiir eine stillende Mutter.” (Interview
Nr. 1, Pos. 227)

Eine andere Mutter kritisierte ebenfalls die Verpflegung im Krankenhaus:
J---] mit dem, was es im Krankenhaus gegeben hat, wére ich nicht weit
gehlipft. Diese Kiiche hat sich keiner (berlegt, der versucht, Zwillinge zu

stillen. Oder auch Einlinge. (Interview Nr. 7, Pos. 67)

In einem Fall, in dem eine Mutter in einem Einzelzimmer isoliert war, funktionierte
die Gegensprechanlage nicht. Sie musste jedes Mal lange warten, bis jemand zu
ihr kam und ihr half:
J.-.] €s waren dann auch so viele Kleinigkeiten, was einem normal egal
wéren, aber es hat z.B. die Gegensprechanlage bei diesen Telefonen (..) die
haben bei mir nicht funktioniert. Das heil3t, ich habe geléutet, dann habe ich

15, 20 Minuten gewartet, bis wer gekommen ist (..).“(Interview Nr. 5, Pos. 91)

8.6.6 Fazit

Die Kategorie ,Negative Erlebnisse wahrend der Zeit des Aufenthaltes auf der
Neonatologie“ umfasst eine Reihe von unterschiedlichen Aspekten, die die Mtter
wahrend ihres stationaren Aufenthalts auf der neonatologischen Station zusatzlich
belastet haben. Eine der sehr pragenden Belastungen war die emotionale
Belastung durch den langen Krankenhausaufenthalt. Viele Mutter beschrieben
starke psychische Belastungen und den Bedarf an psychologischer Unterstitzung.
Einige fuhlten sich wahrend ihres Aufenthalts emotional vernachlassigt und
vermissten eine angemessene psychische Betreuung. Zudem berichteten die
Mutter von tiefgreifender Angst um ihre frihgeborenen Kinder wahrend des
Aufenthaltes. Die Unsicherheiten im Krankenhausumfeld und der oft kritische
Gesundheitszustand der Babys verstarkten die emotionalen Belastungen

zusatzlich. Der Umstand, dass sie nicht immer in unmittelbarer Nahe sein konnten,
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verstarkte die Sorgen um das Wohlergehen ihrer Kinder. Die Ernahrung der Kinder
wahrend des Aufenthalts stellte fur viele Mutter eine weitere Herausforderung dar.
Der Stress und die Belastungen, die mit dem Stillen und Abpumpen verbunden
waren, wurden von einigen Muttern als dul3erst belastend empfunden. Auch die
Schwierigkeiten beim Stillen und die Notwendigkeit, auf eine Magensonde
zuruckzugreifen, fiUhrten zu emotionalen Belastungen. Die Kommunikation mit den
Arzten wahrend des Krankenhausaufenthalts war fiir einige Mitter ebenfalls
problematisch. Viele empfanden die arztlichen Gesprache als knapp und wenig
ausfuhrlich, was zu Verunsicherung und Unzufriedenheit flihrte. Zusatzlich zu
diesen Herausforderungen berichteten die Mutter von strukturellen Problemen im
Krankenhaus, die ihren Aufenthalt weiter erschwerten. Dazu gehdrten
unzureichende Verpflegung, Mangel in der Funktionalitat von Einrichtungen und die

Notwendigkeit, eigenstandig Untersuchungen zu organisieren.

8.7 Erste Zeit zuhause

Dieses Kapitel beleuchtet die Phase "Zuhause und Leben nach dem Aufenthalt" und
gibt Einblick in die Erfahrungen der Mutter nach der Krankenhausentlassung. Fur
einige Mutter erwies sich die erste Zeit zuhause als herausfordernd und stressig.
Besondere Schwierigkeiten traten bei der Ernahrung der Kinder auf, und einige
Mutter aulerten Bedauern dartber, dass aufgrund der Covid-Pandemie keine
Angebote wie Eltern-Kind Gruppen verfluigbar waren. Es ist jedoch bemerkenswert,
dass viele Eltern, gestarkt durch ihre Erfahrungen auf der Neonatologie, sich gut auf
die Zeit zuhause vorbereitet fihlten und erlernte Strategien erfolgreich in ihrem

Alltag anwenden konnten.

8.7.1 Herausforderungen zuhause

Der Ubergang vom Krankenhausalltag mit umfassender Unterstiitzung hin zum
Alltag zuhause gestaltete sich fur einige Mutter als schwierig. Insbesondere die
Ernahrung ihrer Kinder erwies sich fir einige Befragte als schwierig und war zu
Beginn nicht immer einfach zu bewaltigen. Daruber hinaus fuhlte sich ein Teil der
Mutter nach der Entlassung aus dem Krankenhaus auf sich alleine gestellt, was

zusatzliche Herausforderungen mit sich brachte.

8.7.1.1 Alltag finden
In den Interviews aulerten einige Befragte, dass sie diese erste Zeit als

anstrengend und stressig empfanden. Die Bewaltigung des Alltags mit einem
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frihgeborenen Kind gestaltete sich flr viele als anspruchsvoll und einige Mtter
konnten die Zeit zuhause nicht vollstandig geniel3en, da der Alltag stark von den

BedUrfnissen des Kindes gepragt war.

Eine Mutter berichtete davon, dass ihr Kind als High-Need Baby viel
Aufmerksamkeit und Betreuung rund um die Uhr bendtigte. Sie war oft Uberfordert,
da sie nicht wusste, wie sie dem Kind helfen konnte. Trotz zahlreicher Versuche mit
verschiedenen Unterstutzungsangeboten konnte sie keine wirkliche Besserung
erreichen:
,[...] im Grunde den ganzen Tag hast du halt so ein High-Need Baby, was
permanent dich braucht und ja, was nur schreit. Und du nicht gewusst hast
was du machen sollst. Du bist halt von Arzt zu Arzt, von Osteopathe zu
Kraniosakral, also alles abgelaufen und nichts hat geholfen. (Interview Nr.
1, Pos. 159)

Eine Interviewpartnerin schilderte, dass sie aufgrund der frihzeitigen Beendigung
der Schwangerschaft nicht die Gelegenheit hatte, mit dem Kind zuhause
anzukommen. Die Ubliche Zeit des Wochenbetts und die Mdglichkeit, sich selbst
nach der Geburt Zeit zu geben, wurden ihr verwehrt:
»In dieser Gesamtkonstellation mit, die Schwangerschaft ist so abrupt durch
diese Friihgeburt beendet worden, nicht die Moglichkeit zu haben,
anzukommen mit dem Neugeborenen, das ist total durchgetaktet, man liest
immer, am Anfang, man soll sich Zeit geben und Wochenbett, das hat es

nicht gegeben.” (Interview Nr. 7, Pos. 84)

Eine weitere Mutter erlebte zuhause ganz Ahnliches. Sie beschreibt, dass der Alltag
sehr durchgetaktet war und wenig Raum blieb, die Zeit mit den Kindern zu
geniel3en. Riuckblickend vermisste sie die erste Kuschelzeit, von der viele andere

Mutter schwarmen:

»[---] €s war halt so, dass ich im Nachhinein, das liegt vielleicht auch daran,
dass sie Zwillinge sind und nicht, dass sie Friihchen sind, aber da ich so viel
Zeit mit Pumpen und Waschen verbracht habe, geht mir das im Nachhinein
ab, was andere Miitter erzéhlen, die erste Kuschelzeit, dass man mal mit den

Kindern im Bett bleibt, das habe ich gar nicht gemacht, ich bin nur gerannt.
(Interview Nr. 6, Pos. 191)
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8.7.1.2 Ernahrung des Kindes zuhause
Die Ernahrung des frihgeborenen Kindes war auch in der Zeit zuhause ein
zentrales Thema fur viele Mutter und wurde als besonders anspruchsvoll
empfunden. Das Stillen und Abpumpen pragten den ohnehin schon anstrengenden
Alltag mit dem Kind zuhause.
Der Alltag einer befragten Mutter war zuhause von einem strukturierten Rhythmus
bestimmt. Sie wechselte kontinuierlich zwischen den Aufgaben des Stillens,
Wiegens, Flaschenfutterns und Abpumpens. Kaum war ein Zwilling versorgt,
meldete sich bereits der Nachste. Obwohl sie die Anstrengung betont, war es fur
sie von grofder Bedeutung, ihre Kinder ausschlief3lich zu stillen.
s[...] das war mein Rhythmus den ganzen Tag, also ich habe sie dann
gewogen, dann versucht, zu stillen, dann habe ich wieder gewogen (..)
geschaut, haben sie was getrunken, weil mir dieses Stillwiegen ans Herz
gelegt wurde (..) dann habe ich mit der Flasche nach, bei Zwilling eins, dann
Zwilling zwei, dann abgepumpt, dann habe ich das Wasch- und Pumpzeug
gewaschen und sterilisiert, dann hat Zwilling eins schon wieder Hunger
gehabt (..) sie so langsam getrunken haben, zuerst an der Brust und dann
am Flaschchen, war das zeitlich schon sehr sehr sehr aufwendig. Aber ich
wollte unbedingt zum Vollstillen kommen, das war im Grunde die einzige
Mobglichkeit.” (Interview Nr. 6, Pos. 191)

Eine andere Mutter berichtete ebenfalls von Problemen bei der Ernahrung eines
ihrer Kinder. Das eine Zwillingskind hatte Schwierigkeiten beim Trinken und
verschluckte sich haufig, was bei der Mutter Angste ausl6ste, dass etwas passieren
konnte:
,ES war eine Herausforderung, weil eine meiner beiden Téchter, die war eine
schlechte Trinkerin, (..) also wie soll man das sagen, die hat das noch nicht
ganz heraullen gehabt, das Trinken und dann haben wir am Anfang auch
irrsinnige Angst gehabt, wenn die getrunken hat, ob sie sich eh nicht
verschluckt.” (Interview Nr. 4, Pos. 179)

8.7.2 Unzureichende Unterstiitzungsangebote

In den Gesprachen betonten einige Mutter, dass die Corona-Pandemie dazu flhrte,
dass keine Eltern-Kind-Gruppen oder ahnliches stattgefunden hatten. Diese
Situation beeintrachtigte das soziale Leben und den Austausch der Eltern

miteinander, da entsprechende Freizeitangebote zur Ganze fehlten.
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Eine Mutter unterstrich, dass ihr wahrend der Zeit zuhause der Austausch mit
anderen Eltern fehlte. Sie hatte es als hilfreich empfunden, sich mit Gleichgesinnten
zu treffen und Erfahrungen auszutauschen. Auch der niederschwellige Zugang zu

Fachpersonen fehlte ihr:

»[...] was vielleicht eher ein Problem war, dass es keine Elternkind-Treffs oder
so, ein bisschen schwieriger ist, dass man sich da Hilfe holt. (..) so ist es
vielleicht leichter, dass man sich wo trifft und gemlitlich plaudert, also bei uns
ist das normalerweise einmal in der Woche, da sitzt eine Hebamme, da kann
man Kaffee trinken und tratschen (..), kann man fragen oder sie abwiegen
oder ihr was zeigen, wenn die Kinder etwas haben.” (Interview Nr. 5, Pos.
179)

Wahrend der Covid-Pandemie hatte eine weitere Interviewteilnehmerin kaum
Gelegenheiten, an Stillgruppen teilzunehmen. Solche Treffen wurden
ausschlieBlich online angeboten. Sie schilderte, dass sie wahrend dieser Zeit
Uberwiegend zuhause war und dass die erste Phase mit ihrem Kind ohne die
Belastungen der Pandemie schoner gewesen ware. Sie aullerte, eine ahnliche
Situation nicht erneut erleben zu wollen:
J[...] eigentlich méchten wir das nicht nochmal so erleben, (..)weil es einfach
auch nachher mit Corona und allem Méglichen kaum Mdéglichkeiten gegeben
hat, da hat es online Stillgruppen gegeben, aber sonst war man eigentlich
durchgehend zuhause oder spazieren und dass (..) die Babyzeit und so
nattirlich sonst wahrscheinlich schéner verbracht hétten, als das bei uns der
Fall war.” (Interview Nr. 4, Pos. 183)

8.7.3 Manche Eltern fiihlten sich gut vorbereitet

Ein positiver Aspekt, den die Mutter hervorhoben, ist die umfassende Schulung, die
sie wahrend ihres Krankenhausaufenthaltes fir die Pflege und Bedurfnisse ihrer
Kinder erhalten haben. Diese intensive Vorbereitung vermittelte ihnen das
Vertrauen, gut auf die Zeit zuhause vorbereitet zu sein, wodurch einige von ihnen
auf die Inanspruchnahme mobiler Kinderkrankenpflege nach der Entlassung
verzichten konnten. Trotz der schwierigen Situation, die die Mutter erlebt hatten,

konnten sie dem Ganzen etwas Positives abgewinnen.

Eine befragte Mutter fand es aullerst hilfreich, dass sie wahrend ihres

Krankenhausaufenthaltes intensiv in die Betreuung ihrer Kinder eingebunden
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wurde. Die sorgfaltige Schulung und ausreichende Zeit, die ihr gewidmet wurde,
ermoglichten es ihr, zuhause keinerlei Probleme bei der Versorgung ihres Kindes

zu haben:

»[---] also dadurch, dass wir wirklich diese Zeit gehabt haben, dass ihr euch
super um mich gekiimmert habt (..) wie gesagt, ein Vorteil, dass nur so
wenige Kinder auf der Neo waren und wir wirklich exklusiv Betreuung hatten,
es hat das Stillen funktioniert, das Waschen, Baden und alles, was so dazu
gehort, das war einfach ein eingespieltes Team und wir sind heim und das
war quasi nur eine andere Location. Wir haben genau gewusst, wie tun, wie

machen, (..) das hat alles super funktioniert (..).“ (Interview Nr. 7, Pos. 92)

Eine andere Befragte erhielt zunachst eine mobile Kinderkrankenpflege fur die
Nachbetreuung zuhause. Da Mutter und Kind aber bereits ein gut eingespieltes
Team waren, bendtigten sie die externe Hilfe bald nicht mehr:

»1---] was wir gehabt haben, eine Moki Schwester, die ist zu uns gekommen,

aber wir haben sie nicht dringend gebraucht.” (Interview Nr. 5, Pos. 179)

In ihrem Interview berichtete eine weitere Mutter, dass ihr wahrend ihres
Krankenhausaufenthaltes alle notwendigen Fertigkeiten vermittelt wurden, um ihr
Kind optimal zu versorgen. Obwohl sie zuvor wenig Erfahrung im Umgang mit
Babys hatte, konnte sie nach der Zeit im Krankenhaus ihre erworbenen
Fahigkeiten erfolgreich zuhause umsetzen:
»[...] alles mehr oder weniger beigebracht habe, was die mir im Krankenhaus
beigebracht haben, was eigentlich eh viel war, weil ich ja vorher nichts mit
Kindern und vor allem Babys zu tun gehabt habe und sie haben mir da auch

Tricks gezeigt, das war schon sehr hilfreich.” (Interview Nr. 4, Pos. 179)

8.7.4 Fazit

In der Kategorie "Zuhause" berichteten die Mutter von unterschiedlichen
Erfahrungen nach der Krankenhausentlassung. Einige Mutter empfanden die erste
Zeit zuhause als herausfordernd und stressig, insbesondere im Zusammenhang mit
der Ernahrung ihrer friihgeborenen Kinder. Der Ubergang vom Krankenhausalltag
zum Alltag zuhause gestaltete sich fur einige Mditter als schwierig und die
Bewaltigung des Alltags mit einem frihgeborenen Kind wurde als anspruchsvoll
empfunden. Das Stillen, Abpumpen und die Sorge um die richtige Ernahrung

pragten den Alltag vieler Mutter. Einige berichteten von Schwierigkeiten, ihre Kinder
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zu stillen, wahrend andere mit Problemen wie Verschlucken und Angst um die
Sicherheit ihrer Kinder konfrontiert waren. Die Covid-19-Pandemie hatte auch
Auswirkungen auf das soziale Leben der Mutter nach der Entlassung. Der Wegfall
von Angeboten wie Eltern-Kind-Gruppen fuhrte zu einem Mangel an sozialem
Austausch und Unterstutzung. Die Isolation wahrend der Pandemie beeintrachtigte
das Wohlbefinden der Mutter und wurde als negativ empfunden. Trotz der
Herausforderungen betonten die Mutter, dass sie sich gut auf die Zeit zuhause
vorbereitet fuhlten. Die umfassende Schulung wahrend des
Krankenhausaufenthaltes gab ihnen das Vertrauen, die Bedurfnisse ihrer Kinder zu
verstehen und erfolgreich umzusetzen. Einige Mutter konnten aufgrund dieser
Vorbereitung sogar auf externe Unterstlitzung durch mobile Kinderkrankenpflege
verzichten. Insgesamt verdeutlichen die Berichte der Mutter die Vielschichtigkeit der
Erfahrungen wahrend der Phase nach einem Aufenthalt auf der neonatologischen
Station. Die Freude Uber die Ruckkehr nach Hause und die Nahe zu den Kindern
wurde von den Herausforderungen des Alltags und der Sorge um die Ernahrung
des Kindes begleitet. Die Pandemiesituation verstarkte die Belastungen durch
soziale Isolation zusatzlich. Trotzdem hoben die Mutter die positive Wirkung der
intensiven Schulung im Krankenhaus hervor, die ihnen Sicherheit und

Selbstvertrauen im Umgang mit ihren frihgeborenen Kindern gab.

8.8 Unterstutzungsbedarf und Erwartungen der Miitter

Im folgenden Kapitel teilen die befragten Mutter ihre Erwartungen und den Bedarf
an zusatzlicher Unterstitzung mit. Viele von ihnen wunschten sich mehr positive
Bestarkung. Ein verstarkter Ruckhalt durch ihre Bezugspersonen sowie der
Austausch mit Gleichgesinnten und eine einfiihlsamere Kommunikation wurden als
unterstitzend empfunden. Klarere Kommunikation und gegebenenfalls ein besser
ausgebautes psychologisches Betreuungsangebot hatten den Mdittern ebenfalls

geholfen.

8.8.1 Ausreichende Versorgung und Unterstiutzung der Miitter

In den Interviews &aulerten die befragten Mutter den Wunsch nach einer
intensiveren Einbindung in die Versorgung ihrer Kinder wahrend des Aufenthaltes.
Die Moglichkeit, das Krankenhaus ab und zu verlassen zu kdnnen, hatte ihnen
ebenfalls sehr geholfen. Zudem &aullerten sie den Bedarf, starker auf positive
Aspekte hingewiesen zu werden und mehr Anerkennung fur die Erfolge, die sie in

der Pflege ihrer Kinder erzielt hatten, zu erhalten.
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Eine Mutter hatte es gut gefunden, mehr Bestarkung und Lob fir die
Herausforderungen zu erhalten, die sie erfolgreich gemeistert hatte, da sie sich in

einer aullerst schwierigen Situation befand:

,[...] dieses tagtégliche Uberleben, aber auch auf das zu schauen, was
positiv ist, also einfach, ich weil3, das klingt jetzt total kitschig, aber dass man
in der Situation einfach die vollen Superkréfte entwickelt. (..) man kiimmert
sich da um nicht eins sondern zwei kleine Menschlein, die noch dazu
besondere Bediirfnisse haben, weil sie eben so friih gekommen sind (..)*
(Interview Nr. 7, Pos. 75)

Eine der Interviewteilnehmerinnen hatte es bevorzugt, die Freiheit zu haben, nach
draul3en zu gehen, ohne sich Gedanken machen zu mussen, gegen irgendwelche

Regeln zu verstofen:

,[...] die Erlaubnis, rauszugehen einfach und Luft schnappen kénnen und
nicht versteckt, dass man Angst haben muss, dass einen niemand aufhélt

und sagt, was machst du da oder sonst was.” (Interview Nr. 3, Pos. 159)

8.8.2 Bezugspersonen

Im folgenden Kapitel schildern die befragten Mdutter ihre Sehnsucht nach der
Anwesenheit ihrer Bezugspersonen wahrend des Krankenhausaufenthalts,
insbesondere in Zeiten der Covid-Beschrankungen. Die Abwesenheit ihrer
vertrauten Bezugspersonen stellte flr die Mutter eine besondere Herausforderung

dar und pragte ihre Erfahrungen auf der neonatologischen Station.

In einem Interview betont eine Mutter, dass es ihr sehr geholfen hatte, sich mit einer

vertrauten Person austauschen zu konnen. |hr Wunsch war es, dass einmal eine

Ausnahme gemacht wurde:
s[...] und sagt: (..) sie dirfen einmal zwei Personen hereinlassen (..) einfach
mal eine Freundin hereinlassen, die mit einem redet und den Partner halt
dann zusétzlich, weil den Partner braucht man eigentlich eh jeden Tag, weil
es das gemeinsame Kind ist. Das héatt halt einfach geholfen wenn man sagt:
Es hilft einen die Psychologin nichts, holen Sie sich eine Freundin zwei
Stunden herein, sitzen sie sich auf einen Kaffee und gut ist.” (Interview Nr. 1,
Pos. 147)
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Eine andere Mutter hatte es ebenfalls als wichtig empfunden, dass eine
Bezugsperson sie vor Ort unterstitzen hatte kdnnen:
,Dass mehr von der Familie hatten kommen kbénnen, dass einfach eine
Person fiir einen hétte da sein kénnen. Das wére wichtig gewesen.”
(Interview Nr. 3, Pos. 159)

8.8.3 Austausch mit Miittern in ahnlichen Situationen

Eine zentrale Erkenntnis aus den Interviews war der Wunsch vieler Mutter nach
einem intensiveren Austausch mit Frauen in der gleichen Situation, insbesondere
mit anderen Muttern von Frihgeborenen. Die Madglichkeit, sich mit Frauen in
ahnlichen Situationen zu vernetzen und Erfahrungen zu teilen, wurde als hilfreich
und unterstitzend empfunden. Einige Mutter duRerten den Wunsch nach gezielten
MaRnahmen seitens des Krankenhauses, wie beispielsweise die Unterbringung von
Muttern in ahnlichen Situationen in gemeinsamen Zimmern, um einen

unterstitzenden Austausch zu fordern.

Eine Vielzahl der Interviewpartnerinnen schilderten, dass unter den
frischgebackenen Mduttern ein reger Austausch stattgefunden hatte. Diese

gegenseitige Unterstlitzung wurde durchwegs als positiv erlebt:

J...] da wir Frauen alle allein auf der Station — wie wir uns halt Abhilfe
geschaffen haben (..) wir haben zueinander viel Kontakt gehabt, dadurch,
dass wir die gleiche Situation gehabt haben mit den Kindern auf der Neo
liegend, und wir alleine auf der Station, haben sich Freundschaften entwickelt
fast, dadurch dass sonst niemand da war. (..) haben wir uns untereinander

viel untersttitzt.” (Interview Nr. 6, Pos. 143)

Eine andere Mutter erlebte die Unterstutzung und den Zusammenhalt mit ihrer

Zimmerkollegin:

»[...] die Zimmernachbatrin, die hat kurz davor das Kind gekriegt und wir waren
fast gleich lang im Krankenhaus und wir haben uns dann im Zimmer sehen
dlirfen, ausnahmsweise. Das war dann so meine — ja, wir waren einfach fiir

einander da in der Zeit.“ (Interview Nr. 3, Pos. 123)

Eine der Befragten hatte sich gewtinscht, diese Art der Unterstitzung zu erleben:
Jl--.], dass vielleicht zwei, drei Zimmer gemacht werden, wo es nur eben nur

so Mamas reinsetzten und nicht zusammenmischen. Also gliickliche, (..)
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Neugeborenen Kinder und Kinder auf der Neo. Das war halt wirklich, meines
Erachtens sehr wichtig fiir die Psyche von allen Mamas. (..) es driickt einen
einfach runter, wenn man nebenbei die Happy Peppi Familien hat und dann
liegst du mit Schmerzen da und denkst dir nur Hilfe mein Kind stirbt.”
(Interview Nr. 1, Pos. 211)

8.8.4 Psychologische Betreuung

Im Abschnitt "Psychologische Betreuung" gaben die befragten Mutter Einblicke in
ihre Bedurfnisse nach emotionaler Unterstutzung. Viele von ihnen betonten, dass
sie wahrend ihres Aufenthalts haufiger die Moglichkeit zum Gesprach und zur
Verarbeitung ihrer Erlebnisse gebraucht hatten. Der Wunsch nach professioneller

psychologischer Betreuung zeigt sich als wichtiger Aspekt.

Eine Antwort einer Mutter auf die Frage, was ihr wahrend dieser Zeit noch geholfen
hatte:
LAIso, wie gesagt, schon jemanden zum Reden, muss ich ganz ehrlich sagen
und nicht — der vielleicht auch hilft (..).“ (Interview Nr. 7, Pos. 75)

Eine der befragten Mutter suchte nach der Geburt aktiv nach Unterstitzung. Leider
ging der Psychotherapeut im Krankenhaus nicht auf ihre Bedurfnisse ein und stellte
stattdessen lediglich eine Diagnose, mit der die Mutter wenig anfangen konnte.
Infolgedessen suchte sie eigenstandig nach Unterstlitzung zu Hause:
»[...] also ich habe, wie ich nach dem Kaiserschnitt im Spital war (..) gesagt,
ich brauche bitte irgendwen zum Reden, (..) sonst drehe ich durch. Das ist
einfach eine Situation, mit der man alleine nicht umgehen kann. Ja, dann ist
ein Psychotherapeut zu mir gekommen, der hat mich nach Fragenkatalog
abgefragt, hat festgestellt, ich habe keine Wochenbettdepression, im
Arztbrief ist dann gestanden, Patientin zeigt sich weinerlich. Habe gedacht,

passt, ich suche mir daheim selber jemanden.” (Interview Nr. 5, Pos. 171)

Eine Mutter fand Unterstitzung in einer Facebook-Gruppe von Muttern mit
Frihgeborenen. Sie betonte, dass dieser Austausch fur sie am hilfreichsten war, da
sie feststellte, dass viele andere ahnliche Erfahrungen machten:
s[...] also ich muss dazu sagen, das ist das, das wird tatséchlich dann am
meisten (..) geholfen und einfach in dieser Gruppe zu sehen, okay, es geht
nicht nur mir so, da sind ganz viele Mamas, die genau dasselbe gehabt

haben, wo ich das fast noch mehr zu schétzen gewusst habe, dass unsere

69



nur sechs Wochen zu friih waren und de facto keine medizinischen Probleme
hatten.” (Interview Nr. 7, Pos. 43)

8.8.5 Klare Auskunft gewiinscht

Einige der befragten Mdutter aullerten den Wunsch nach einer klaren
Kommunikation und prazisen Auskunft seitens des medizinischen Personals.
Insbesondere hatten sie gerne genauere Informationen Uber die voraussichtliche

Dauer ihres Krankenhausaufenthaltes erhalten.

Wahrend des Interviews hob eine Mutter hervor, dass sie bei den Visiten oft

Schwierigkeiten hatte, die besprochenen Dinge zu verstehen. Ihre Fragen wurden

nicht ausreichend beantwortet und sie fihlte sich abgewiesen. Sie musste

wiederholt nachfragen und empfand die Situation als chaotisch, da selbst das

Personal unsicher schien, wie es mit den damaligen Umstanden umgehen sollte:
,Ganz oft bei der Visite, (..) wenn so viele Arzte und Leute da waren, die
haben was daher gefaselt, wenn man eine Frage gehabt hat, man ist
abgewiegelt worden, dann hat man zehn Mal nachfragen miissen. Es war
alles recht chaotisch, durch das, dass niemand so recht wusste, wie man mit
der Situation damals umgeht, (..) da wére schon viel mehr wichtig gewesen.”
(Interview Nr. 3, Pos. 131)

Eine weitere Mutter hatte es bevorzugt, wenn die Arzte proaktiver gewesen waren

und genauere Informationen Uber die voraussichtliche Dauer des Aufenthaltes

mitgeteilt hatten:
,Dass die Arzte einfach aktiver sind. (..), dass sie halt die Patienten direkt
anreden. Natiirlich, ich verstehe, dass die Medizin viel Mangel hat an
Personal (..) dass man ehrlich ist und auch sagt das und das (..). Und nicht
sagt, ja der G. hat das und hat das. Vielleicht wird es morgen, vielleicht nicht.
Sondemn einfach der G. braucht seine Zeit, das sind drei Wochen und da
Ende.” (Interview Nr. 1, Pos. 187)

8.8.6 Fazit

Im Kapitel "Unterstiutzungsbedarf und Erwartungen" aul3erten die befragten Mutter
verschiedene Bedurfnisse und Erwartungen an die Unterstlitzung wahrend ihres
Aufenthalts auf der neonatologischen Station. Ein wiederkehrendes Thema war der

Wunsch nach mehr positiver Bestarkung und Anerkennung flr die
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Herausforderungen, die sie erfolgreich bewaltigt hatten. Die Mutter betonten die
Bedeutung von Lob und Ermutigung, insbesondere in schwierigen Situationen. Ein
weiterer wichtiger Punkt war der Bedarf an ausreichender Versorgung und
Unterstitzung der Mutter. Die Moglichkeit, das Krankenhaus gelegentlich zu
verlassen, wurde von einigen Muttern als hilfreich erachtet. Zusatzlich wiinschten
sich die Mutter eine intensivere Einbindung in die Versorgung ihrer Kinder und eine
starkere Betonung der positiven Aspekte in ihrem Umgang mit den besonderen
Bedurfnissen ihrer fruhgeborenen Kinder. Die Anwesenheit von Bezugspersonen
wahrend des Krankenhausaufenthalts wurde als essenziell betrachtet,
insbesondere in Zeiten von Covid-Beschrankungen. Der Austausch mit vertrauten
Personen wurde von den Miuttern als unterstitzend und entlastend empfunden.
Einige Mutter betonten die Notwendigkeit, Ausnahmen bei den Besuchsregelungen
zuzulassen, um den emotionalen Bedurfnissen der Familien gerecht zu werden. Der
Wunsch nach einem intensiveren Austausch mit Gleichgesinnten, insbesondere mit
anderen Muttern von Frihgeborenen, wurde als bedeutsam dargestellt. Die
Méoglichkeit, sich mit Frauen in dhnlichen Situationen zu vernetzen und Erfahrungen
zu teilen, wurde als unterstitzend und hilfreich empfunden. Einige Mitter aulRerten
den Wunsch nach gezielten Mallnahmen seitens des Krankenhauses, um den
Austausch zwischen den Mattern zu fordern. Die Kommunikation mit dem
medizinischen Personal wurde von einigen Muttern kritisch betrachtet. Einige
wulnschten sich eine sensiblere und einfuhlsamere Art der Kommunikation sowie
mehr positive Worte wahrend des Aufenthalts. Klarere Auskinfte Uber die
voraussichtliche Dauer des Krankenhausaufenthalts wurden ebenfalls als wichtig
erachtet. Der Bedarf an psychologischer Betreuung zeigt sich als besonderer
Aspekt. Viele Mutter betonten die Notwendigkeit von Gesprachen und emotionaler
Unterstitzung wahrend ihres Aufenthalts. Der Wunsch nach professioneller
psychologischer Betreuung, um die Herausforderungen der Fruhgeburt zu
bewaltigen, wurde von den Mauttern hervorgehoben. Einige Mdutter suchten
selbststdndig nach Unterstitzung, da ihre Bedurfnisse nicht ausreichend
berucksichtigt wurden. Insgesamt verdeutlichen die Ergebnisse, dass die Mutter
einen vielfaltigen Bedarf an unterschiedlichen Formen der Unterstutzung und
Kommunikation wahrend ihres Aufenthalts auf der neonatologischen Station hatten.

Die Einbindung von Bezugspersonen, der Austausch mit Gleichgesinnten und eine
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einfihlsame, klare Kommunikation seitens des medizinischen Personals spielten

eine entscheidende Rolle fiir das Wohlbefinden der Miitter.

8.9 Zusammenfassung der zentralen Ergebnisse

Die Ergebnisse der Forschung zeigen eine komplexe Bandbreite von Erfahrungen,
die die Mdatter frihgeborener Kinder wahrend der Covid-19-Pandemie auf
neonatologischen Stationen durchlebt haben.

Die uneinheitlichen Covid-19-Bestimmungen haben bei den Mattern Frustration und
Unsicherheit hervorgerufen. Die Belastung wurde durch Unsicherheiten bei
Testungen und Besuchsregelungen verstarkt. Die mangelnde Flexibilitat in den
Regelungen flhrte zu emotionalen Herausforderungen, insbesondere wenn in
anderen Einrichtungen Ausnahmen gemacht wurden. Klare Kommunikation und
einheitliche Regelungen konnten hier zur Bewaltigung der Herausforderungen
beitragen.

Die Geburt, die bei Muttern von frihgeborenen Kindern ohnehin emotional sehr
belastend ist, und die ersten Stunden auf der Neonatologie waren fur viele Mitter
herausfordernd. Unsicherheiten, Alleingelassenheit und eingeschrankter Kontakt zu
den Neugeborenen pragten diese Phase. Die Trennung von Mutter und Kind nach
der Geburt intensivierte Gefuhle der Verzweiflung und Unsicherheit. Die Mutter
betonten die Notwendigkeit einer einfuhlsamen Begleitung in dieser sensiblen
Phase. Der Krankenhausaufenthalt wurde stark von den Covid-19-Mallinahmen
gepragt. Beschrankte Mdglichkeiten, das Krankenhaus zu verlassen, fuhrten zu
emotionalen Belastungen. Auch der eingeschrankte Kontakt zu Bezugspersonen
und alteren Geschwisterkindern stellte eine grof3e Belastung dar. Die Isolation nach
einem positiven Covid-Test, die einige Mutter erlebten, machte die ohnehin schon
schwierige Situation herausfordernd. Uneingeschrankte Besuchsmaoglichkeiten, ein
strukturierter Tagesablauf und positive Gesten der Wertschatzung wurden als
unterstutzend erlebt, jedoch wurden auch starke emotionale Belastungen,
besonders die Angst um die Kinder, betont. Die Angst um das Kind war in allen
Phasen eine der bedeutendsten Gefuhle, die die Mutter aullerten, sei es die Zeit
rund um die Geburt oder der Aufenthalt auf der Neonatologie. Die Angst war zu
jeder Zeit prasent. Nach der Entlassung standen die Mutter vor verschiedenen
Herausforderungen. Der Ubergang vom Krankenhausalltag zum Alltag zuhause
gestaltete sich fur einige als schwierig. Die Ernahrung der frihgeborenen Kinder,

soziale Isolation und der Wegfall von Angeboten wie Eltern-Kind-Gruppen
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beeintrachtigten das Wohlbefinden. Dennoch flhlten sich die Matter gut auf die Zeit
zuhause  vorbereitet, dank umfassender  Schulung  wahrend des
Krankenhausaufenthalts.

Die Mdatter aullerten verschiedene Bedurfnisse und Erwartungen an die
Unterstitzung wahrend des Krankenhausaufenthalts. Positive Bestarkung,
ausreichende Versorgung, intensive Einbindung in die Versorgung ihrer Kinder und
Anerkennung der positiven Aspekte wurden betont. Die Anwesenheit von
Bezugspersonen, der Austausch mit Gleichgesinnten und eine einfuhlsame
Kommunikation wurden als essenziell betrachtet. Der Bedarf an psychologischer
Betreuung und klaren Auskunften uber die voraussichtliche Dauer des
Krankenhausaufenthalts wurde hervorgehoben. Insgesamt verdeutlichen die
Ergebnisse die Vielschichtigkeit der Erfahrungen von Muttern frihgeborener Kinder
wahrend der Covid-19-Pandemie. Eine umfassende, bedurfnisorientierte
Unterstutzung, angepasst an die individuellen Herausforderungen, erscheint als

SchlUssel zur Bewaltigung dieser sensiblen Lebensphase.
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9 Diskussion

Die vorliegende Forschungsarbeit zeigt die Bedirfnisse und Herausforderungen,
die Mutter von frihgeborenen Kindern wahrend der COVID-19 Pandemie in
Osterreichischen Krankenhausern erlebt haben. Die Ergebnisse sind mit der
Literatur in vielerlei Hinsicht konvergent. Auch wenn es bisher kaum Literatur zum
Erleben der Mitter mit frihgeborenen Kindern wahrend dieser Zeit gab, bestatigen

sich einige Ergebnisse von Studien in ahnlichen Themenbereichen.

Die aufgezeigten Uneinheitlichkeiten in den Covid-19-Bestimmungen, insbesondere
hinsichtlich der Besuchsregelungen, hatten einen erheblichen Einfluss auf die
Mutter der fruhgeborenen Kinder wahrend ihres Krankenhausaufenthaltes. Das
Fehlen klarer und einheitlicher Richtlinien verstarkte Unsicherheiten und
Frustrationen. Die Mutter fuhlten sich durch die fehlende Flexibilitat der
Malnahmen, die durch die Pandemie entstanden sind, allein gelassen. Einige
berichteten von der Belastung, die durch den Mangel an klaren Informationen und
strikten Malinahmen entstand, was die Dringlichkeit einer klaren Kommunikation
und transparenter, individueller Bestimmungen betont. Auch Elling et al. (2022)
beschaftigten sich in ihrer Forschungsarbeit mit den Besuchseinschrankungen
wahrend der COVID-19 Pandemie bei Muttern von neugeborenen Kindern nach der
Geburt in den USA. Die befragten Frauen merkten positiv an, dass es in der Zeit
nach der Geburt keinen Druck und Erwartungen seitens der Familien gab (Elling et
al., 2022). Auch eine Befragte in meiner Arbeit aulRerte, dass ein positiver Aspekt
wahrend dieser Zeit war, dass keine Erwartungen an sie gestellt wurden. Andere
waren aber, gerade bei langeren Krankenhausaufenthalten, enttduscht Uber die
Besuchereinschrankungen (Elling et al., 2022). In der Studie von Jaswaney et al.
(2022) untersuchten die Forscherinnen und Forscher, inwiefern sich die
Besucherbeschrankungen in Krankenhausern in den USA, wahrend der COVID-19
Pandemie unterschieden haben. |hre Ergebnisse zeigen, dass unklare Richtlinien
zu erhdéhtem Stress und Unzufriedenheit bei den Patientinnen und Patienten fuhrte.
Die Studie stellt auch die ethische Frage, ob die Anwendung der
Besuchseinschrankungen immer verhaltnismalig waren (Jaswaney et al., 2022).
Foster et al. (2022) haben in ihrer Arbeit Besuchsrichtlinien in kanadischen
Krankenhausern auf padiatrischen Intensivstationen wahrend der frihen

Pandemiezeit erhoben. Auch hier variierten die Besuchsregelungen zwischen den
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Krankenhausern. In den meisten Kliniken beschrankte sich die Anzahl der
Besucherinnen und Besucher auf eine oder zwei Personen und die
Geschwisterkinder durften meist gar nicht auf die Stationen. Die Regelungen
zeigten negative Auswirkungen auf die psychische Gesundheit, das Familiensystem
und die Geschwisterkinder. Die Familien mit Kindern auf Intensivstationen waren
ohnehin stark belastet, was auch die Ergebnisse dieser Arbeit zeigt.
Familienangehorige hatten nur eingeschrankte Moglichkeiten bei der Visite
anwesend zu sein, in Entscheidungen und die Pflege des Kindes einbezogen zu
werden, was die Situation belastender machte. Unstimmigkeiten zwischen den
Krankenhausern fuhrten dazu, dass Familien einen ungleichen Zugang zu ihren
schwerkranken Kindern erhielten (Foster et al., 2022). Auch Balistreri et al. (2021)
stellten in ihrer Arbeit auf padiatrischen Intensivstationen in den USA fest, dass die
Malnahmen wie Besuchseinschrankungen wahrend der COVID-Pandemie

besonders belastend fur die Familien waren (Balistreri et al., 2021).

Auch bei den vielfaltigen Herausforderungen rund um den Prozess der Geburt und
den ersten Stunden auf der Neonatologie wurde in der Praxis groldes
Verbesserungspotential von den Muttern erwahnt. Die emotionale Belastung,
Unsicherheiten und Uberforderungen wahrend dieser Phase waren allgegenwartig.
Die erlebte lIsolation und der eingeschrankte Kontakt zu den Neugeborenen
unmittelbar nach der Geburt verstarkten die Geflhle der Verzweiflung und
Unsicherheit. Eine verbesserte psychologische Unterstutzung und eine klarere und
einfUhlsamere Kommunikation wurden als essenziell fur das Wohlbefinden der
Mutter gesehen. In der Studie von Maria et al. (2022) wurde lediglich die Trennung
von COVID-19 positiven Muttern von ihren neugeborenen Kindern und die
Auswirkungen auf das Stillen untersucht. Sie identifizierten die Trennung von Mutter
und Kind als ein schwieriges Hindernis, das in der ersten Zeit der Pandemie
aufgrund der Einschrankungen nicht Uberwunden werden konnte (Maria et al.,
2022). Tan et al. (2024) berichten davon, dass Frauen wahrend der Pandemie nur
eine eingeschrankte Betreuung nach der Geburt erhielten, was zu Stress und
Angsten fiihrte. AuRerdem beeintrachtigen MaRnahmen wie die fehlende
Anwesenheit einer Begleitperson wahrend und nach der Geburt das Wohlbefinden
der Mitter. Bei der Abwigung des Ubertragungsrisikos und der
Krankheitsausbreitung wurden werdende Vater und Begleitpersonen oft au3en vor

gelassen (Tan et al., 2024). Das bestatigte sich auch in meiner Arbeit, einige Vater

75



durften wahrend der Geburt oder in der Versorgung danach nicht anwesend sein
und ihr Kind nicht sehen. Nicht zu vergessen ist, dass Mutter von frihgeborenen
Kindern ohnedies emotional und kérperlich stark belastet sind, da der Geburt meist
schon eine schwierige Schwangerschaft vorausgeht. Die Zeit der Corona Pandemie
hat dies bei Mittern von friihgeborenen Kindern durch unterschiedliche Faktoren
verstarkt, somit waren diese einer erhdohten Belastung ausgesetzt. Daher ist es
wichtig auch Bezugspersonen in die Versorgung einzubinden, da diese vor allem

fur Mutter von fruhgeborenen Kindern eine wichtige Unterstutzung darstellen.

Die unsicheren Bedingungen und die mangelnde Standardisierung aufgrund der
Pandemie haben zu einer Zunahme von Stress und Unsicherheit bei den Muttern
gefuhrt. Insbesondere die Unsicherheit in Bezug auf Testungen und die
Konsequenzen der Ergebnisse erwiesen sich als Stressfaktor. Die
unterschiedlichen Regelungen und Einschrankungen fur Vater wahrend der Geburt
verscharften die emotionalen Belastungen. Klarere Kommunikation und
einheitlichere Richtlinien kdnnten den Mduttern helfen, besser mit den
Herausforderungen der Covid-19-Pandemie umzugehen. Die Arbeit von Kyle et al.
(2020) untersuchte die negativen Auswirkungen auf Neugeborene, die eine
Trennung von Mutter und Kind direkt nach der Geburt mit sich bringt. (Kyle et al.,
2020). Die strengen postnatalen Betreuungsmaflinahmen, die Trennung von Mutter
und Kind und das Abraten des Stillens, wahrend der COVID-19 Pandemie wirkten
sich negativ auf die Mutter-Kind Bindung und die Selbstregulation der Sauglinge
aus. Andere Studien, wie die von Dumitriu et al. (2021) behandeln lediglich die
SARS-CoV-2 Erkrankung und deren medizinische Auswirkungen, wie die
Ubertragung der Erkrankung und auch die Teststrategien bei Neugeborenen und
deren Muttern, erwahnen aber nicht die emotionale Belastung die daraus
entstanden ist (Dumitriu et al., 2021). AuRerdem muss immer bedacht werden, dass
Frihgeborene eine viel intensivere Betreuung bendtigen und auch der
Beziehungsaufbau zwischen Mutter und Kind durch die zu frihe Geburt und die

Unreife des Kindes zusatzlich erschwert ist.

Die Miutter betonen die zentrale Rolle des familiaren Umfeldes wahrend des
Krankenhausaufenthalts. Die Trennung von der Familie wurde als besonders
herausfordernd erlebt. Der Wunsch nach verstarkter Anwesenheit von

Familienmitgliedern und Bezugspersonen wurde deutlich. Diese Ergebnisse
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korrelieren mit Erkenntnissen aus Studien von Deindl et al. (2023), die darauf
hinweisen, dass die Einschrankungen durch die Pandemie die Belastungen von
Eltern auf der Neonatologie verstarkten. Insbesondere die Mdutter fuhlten sich
starker eingeschrankt und belastet (Deindl et al., 2023). Die Studie von Giordano et
al. (2023) bestatigt, wie wichtig die Anwesenheit der Eltern flir das Wohlbefinden
der Sauglinge auch in einer Pandemie Situation war (Giordano et al., 2023).
Naturlich muss man bedenken, dass die Probleme von Mittern frihgeborener
Kinder noch viel komplexer sind, als jene die auf einer normalen Geburtenstation

aufgenommen waren.

Mutter frihgeborener Kinder machten wahrend ihres Krankenhausaufenthalts auf
der neonatologischen Station unterschiedliche Erfahrungen. Als Positiv wurde der
uneingeschrankte Zugang zur Neonatologie, den die meisten Mutter hatten,
erwahnt. Auch die Bezugspflege wurde als positiv bewertet und half den Muttern,
eine enge Bindung zu ihren Kindern aufzubauen zu konnen. Trotz struktureller
Probleme und emotionaler Belastungen, die durch die Pandemie entstanden sind,
wurde die Unterstlitzung durch das Pflegepersonal positiv hervorgehoben. Diese
Erfahrungen entsprechen den Erkenntnissen von Vance et al. (2021). Diese
betonen, wie wichtig es ist, die Eltern in die Betreuung ihres Kindes einzubinden
und sie als wichtigen Partner bei der Entwicklung von Strategien fur die Pflege des
Kindes zu sehen. Diese erlebten wahrend des Aufenthaltes ihres Kindes sehr
emotionale Phasen, Gefuhle der Isolation und es mangelte an familienorientierter
Betreuung wahrend des Aufenthaltes in Zeiten der Pandemie (Vance et al., 2021).
Trotz dieser vielen Herausforderungen ist es bemerkenswert wie stark und resilient
die Mdatter der frihgeborenen Kinder, trotz der schwierigen Situation in der

Pandemie waren.

Der Ubergang vom Krankenhausalltag zum Leben zuhause gestaltete sich fiir
einige Mutter als schwierig. Die Herausforderungen in Bezug auf die Ernahrung der
frihgeborenen Kinder und der Wegfall sozialer Angebote wahrend der Pandemie
fuhrten zu zusatzlichem Stress. Die Mutter betonten jedoch, dass die umfassende
Schulung wahrend des Krankenhausaufenthalts ihnen die Sicherheit gab, die
Bedurfnisse ihrer Kinder zu verstehen und diese auch gut umsetzen zu konnen. In
ihrer Arbeit untersuchten Renner et al. (2023) inwieweit die COVID-19 Pandemie

Familien in Deutschland mit Sauglingen und Kleinkindern zuhause belastete.
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Obwohl es sich in der Arbeit nicht um Eltern friihgeborener Kinder handelt, so zeigt
die Arbeit dennoch, dass die Pandemie sich negativ auf unterschiedliche Aspekte,
wie fehlende Unterstitzungsangebote und eine beeintrachtigte Entwicklung der

Kinder durch die Isolation auswirkte (Renner et al., 2023).

Die Mutter aul3erten vielfaltige Bedlrfnisse und Erwartungen an die Unterstlitzung
wahrend ihres Aufenthalts. Der Wunsch nach positiver Bestarkung, ausreichender
Versorgung und intensiverer Einbindung in die Versorgung ihrer Kinder wurde
deutlich. Die Anwesenheit von Bezugspersonen und der Austausch mit Muttern, die
ahnliche Erfahrungen gemacht hatten, wurden als unterstlitzend empfunden. Die
Notwendigkeit von psychologischer Betreuung wurde ebenfalls betont. Die Studie
von Lebel et al.,, (2020) untermauert diese Ergebnisse und zeigt, dass ein
umfassendes Unterstutzungsnetzwerk fur Mutter frihgeborener Kinder wahrend der
Pandemie von entscheidender Bedeutung ist (Lebel et al., 2020). Die Studie von
Kyng et al. (2021) unterstreicht, dass der Krankenhausaufenthalt wahrend der
Pandemie als auRergewdhnlich erlebt wurde und die Eltern veranlasste, sich mit
anderen Eltern in &hnlichen Situationen zu verblinden (Kyng et al., 2021). Auch
wenn es bei Enke et al. (2017) nicht um Probleme geht, die Mutter in der Pandemie
erlebt haben, so macht die Arbeit dennoch deutlich, dass der Mangel an sozialen
Kontakten auf der Neonatologie die Mutter verletzlicher und sie von der Beziehung
zum Pflegepersonal abhangiger machte (Enke et al., 2017).

Durch die Forschungsergebnisse dieser Masterarbeit konnten mehrere bereits in
der Literatur behandelte Perspektiven von Muttern bestatigt werden. Zu bedenken
ist, dass es sich in den meisten Studien nicht um frGhgeborene Kinder, sondern
meist um neugeborene Kinder handelt. Dartiber hinaus ergaben die durchgeflihrten
Befragungen auch neue Erkenntnisse. Die Resultate verdeutlichen, dass die
Erfahrungen und Wahrnehmungen der Mutter frihgeborener Kinder wahrend der
COVID-19-Pandemie aulderst vielschichtig waren und jede von ihnen diese Zeit auf
individuelle Weise erlebt hat. Mutter frihgeborener Kinder stellen eine sehr
vulnerable Personengruppe dar, und bendtigen daher auf sie abgestimmte und
evidenzbasierte Interventionen. Daher erfordert die Bewaltigung ihrer Bedurfnisse
unterschiedliche Herangehensweisen und diese mussen speziell fur Mutter

frihgeborener Kinder erhoben werden.
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10 Schlussfolgerungen

Die vorliegende Arbeit hat einen tiefen Einblick in die Erfahrungen von Muttern
frihgeborener Kinder wahrend ihres stationaren Aufenthalts inmitten der COVID-
19-Pandemie ermoglicht. Dabei wurden sowohl positive als auch herausfordernde
Aspekte erhoben, die einen Einfluss auf das Wohlbefinden und die Versorgung
dieser Mutter hatten. Angesichts der Herausforderungen war es von entscheidender
Bedeutung, die spezifischen Auswirkungen der Pandemie auf diese besonders
vulnerable Gruppe zu verstehen. Die Ergebnisse dieser Studie legen nahe, dass
die COVID-19-Pandemie eine erhebliche Belastung fir Muitter von friihgeborenen
Kindern darstellte.

Die uneinheitlichen Bestimmungen im Zusammenhang mit COVID-19 haben bei
den Muttern Frustration und Unsicherheit hervorgerufen, insbesondere in Bezug auf
Testungen und Besuchsregelungen. Diese Belastung wurde durch mangelnde
Flexibilitat in den Regelungen verstarkt, wahrend klare Kommunikation und
einheitliche Vorgaben zur Bewaltigung der Herausforderungen beitragen kénnten.
Die Geburt und die ersten Stunden auf der Neonatologie waren fur viele Mutter
herausfordernd, gepragt von Unsicherheiten, Alleingelassenheit und
eingeschranktem Kontakt zu den Fruhgeborenen. Die Trennung von Mutter und
Kind nach der Geburt verstarkte Gefuhle der Verzweiflung und Angst, wodurch die
Notwendigkeit einer einfuhlsamen Begleitung in dieser sensiblen Phase betont wird.
Der Krankenhausaufenthalt wurde stark von den COVID-19-MalRhahmen gepragt,
wodurch beschrankte Besuchsmoglichkeiten und soziale Isolation zu weiteren
emotionalen Belastungen fuhrten. Die Angst um das Kind war in allen Phasen
prasent und verstarkte die Herausforderungen zusatzlich. Nach der Entlassung
standen die Mutter vor verschiedenen Herausforderungen, darunter die Ernahrung
der frihgeborenen Kinder, die soziale Isolation aufgrund der Pandemie und der
Wegfall von Angeboten wie Eltern-Kind-Gruppen. Dennoch fuhlten sich die Mitter
gut auf die Zeit zuhause vorbereitet, dank umfassender Schulungen des
Pflegepersonals wahrend des Krankenhausaufenthalts. Die Mutter auferten
verschiedene Bedulrfnisse und Erwartungen an die Unterstitzung wahrend des
Krankenhausaufenthalts, darunter positive Bestarkung, ausreichende Versorgung,
intensivere Einbindung in die Versorgung ihrer Kinder und Anerkennung der

positiven Momente. Die Anwesenheit von Bezugspersonen, der Austausch mit
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Gleichgesinnten und eine einflilhlsame Kommunikation wurden als essenziell
betrachtet. Insgesamt verdeutlichen die Ergebnisse die Komplexitat der
Erfahrungen von Mittern friihgeborener Kinder wahrend der COVID-19-Pandemie.
Eine umfassende, bedurfnisorientierte Unterstitzung, angepasst an die
individuellen Herausforderungen, erscheint als Schllssel zur Bewaltigung dieser

sensiblen Lebensphase.

10.1 Empfehlungen fur die Pflegepraxis

Fur die Pflegepraxis erdffnen sich durch diese Ergebnisse neue Mdglichkeiten zur
Entwicklung und Implementierung von Interventionen, die darauf abzielen, Mutter
von frihgeborenen Kindern wahrend der COVID-19-Pandemie zu unterstitzen.
Psychologische Unterstiitzung: Pflegekrafte spielen eine entscheidende Rolle
bei der Unterstitzung von Mduttern frihgeborener Kinder, die oft mit starken
emotionalen Belastungen und Angsten konfrontiert sind. Durch einfiihlsame
Gesprache und Empathie kdonnen sie den Muttern helfen, ihre Gefluhle zu
verarbeiten und mit den Herausforderungen umzugehen.

Kommunikation: Eine klare und einfuhlsame Kommunikation ist fur den Aufbau
einer vertrauensvollen Beziehung zwischen Pflegekraften und Muttern unerlasslich.
Pflegekrafte konnen durch offene Gesprache uber die Gesundheit und den Zustand
des Kindes sowie Uber die Moglichkeiten der Unterstitzung dazu beitragen,
Unsicherheiten und Angste der Mtter zu verringern.

Schaffung eines unterstiitzenden Umfeldes: Pflegekrafte kdnnen durch die
Schaffung eines unterstitzenden und einfuhlsamen Umfelds auf der
neonatologischen Station dazu beitragen, dass sich Mutter und ihre Kinder wohl und
sicher fuhlen. Dies kann die Bereitstellung von Ressourcen wie Stillplatzen, die
Forderung von Bindungsaktivitaten zwischen Mutter und Kind sowie die
Organisation von Unterstutzungsgruppen fir Eltern umfassen.

Bedarfsorientierte Betreuung: Indem sie die individuellen Bedurfnisse und
Praferenzen der Mutter identifizieren und bericksichtigen, kdnnen Pflegekrafte eine
bedarfsorientierte Betreuung sicherstellen. Dies umfasst die Anpassung von
Pflegeplanen und Pflegeinterventionen an die spezifischen Anforderungen jeder
Familie sowie die Bereitstellung von gezielten Unterstutzungsmafnahmen.
Weiterbildung und Schulungen: Pflegekrafte koénnen von regelmafigen
Weiterbildungen und Schulungen profitieren, die sie mit den neuesten

Erkenntnissen und Best Practices in der Betreuung von Mduttern frihgeborener
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Kinder vertraut machen. Dies kann dazu beitragen, ihre Kompetenzen und
Fahigkeiten in der Betreuung dieser vulnerablen Gruppe kontinuierlich zu
verbessern. Insgesamt ist die Relevanz dieser Punkte fir die Pflegepraxis
unbestreitbar, da sie dazu beitragen, eine hochwertige und bedulrfnisorientierte
Betreuung fur Mutter frihgeborener Kinder wahrend der COVID-19-Pandemie und
auch noch danach sicherzustellen. Durch die Umsetzung dieser Malinahmen
konnen Pflegekrafte einen wesentlichen Beitrag zum Wohlbefinden und zur

Gesundheit von Mittern und ihren Kindern leisten.

10.2 Limitationen und Ausblick

Trotz der Einschrankungen dieser Studie bieten die Ergebnisse einen wertvollen
Einblick in die Erfahrungen und Bedirfnisse von Mduttern frihgeborener Kinder
wahrend der COVID-19-Pandemie. Jedoch gibt es einige Limitationen, die
berticksichtigt werden mussen. Die Stichprobengrélie und die begrenzte regionale
Abdeckung kénnten die Ubertragbarkeit der Ergebnisse beeintrachtigen. Die
eingeschlossene Stichprobe war wenig divers, in der Arbeit wurden nur Mutter
befragt, die in einer Partnerschaft lebend waren. Das heil3t auf Alleinerziehende
Frauen ist die Arbeit nicht Gbertragbar. Aulerdem waren auch nur Frauen in der
Stichprobe, die einen mannlichen Partner hatten, auch hier kdnnen die Ergebnisse
nicht auf Menschen mit diversen Lebensformen Ubertragen werden. Weiters hatte
ein Groldteil der Stichprobe einen hohen Bildungsabschluss, und einen hohen
sozialen Lebensstandard. Weshalb sich die Arbeit nicht auf Menschen mit niedriger
Bildung oder einem niedrigeren Einkommen Ubertragen lasst. Zukunftige Forschung
sollte daher eine groRere und vielfaltigere Stichprobe einschlieffen, um ein
umfassenderes Verstandnis zu ermoglichen. Weiterhin sollten auch quantitative
Methoden in Erwagung gezogen werden, um die allgemeine Reprasentativitat der
Ergebnisse zu starken.

Insgesamt verdeutlichen die Ergebnisse dieser Studie die Komplexitat der
Erfahrungen von Miittern friihgeborener Kinder wahrend der COVID-19-Pandemie.
Die Identifizierung spezifischer Bedurfnisse unterstreicht die Notwendigkeit
gezielter UnterstitzungsmalRnahmen fir diese vulnerable Gruppe. Ein
ganzheitlicher Ansatz, der die pflegerische Betreuung, den sozialen Austausch und
klare Kommunikation integriert, ist entscheidend, um den Herausforderungen dieser
sensiblen Zeit gerecht zu werden. DarlUber hinaus ist eine vertiefte Analyse der

Rolle von sozialer Unterstlitzung und familiarer Einbindung von Interesse, um
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gezielte MaRnahmen entwickeln zu kdénnen. Es bleibt zu hoffen, dass zukinftige
Interventionen und politische MaRnahmen diesen Aspekten Rechnung tragen und

die Unterstlitzung fur Mutter frihgeborener Kinder weiter verbessern.
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13 Anhang

13.1 Informationsschreiben

universitat
wien

UNIVERSITAT WIEN
INSTITUT FUR PFLEGEWISSENSCHAFT
FAKULTAT FUR SOZIALWISSENSCHAFTEN

Informationsschreiben zum Thema ,,Erleben eines stationaren
Krankenhausaufenthaltes von Muttern von friihgeborenen Kindern wahrend
der COVID-19 Pandemie‘“- im Rahmen meiner Masterarbeit im Masterstudium

Pflegewissenschaft

Sehr geehrte Teilnehmerinnen!

Im Rahmen meiner Masterarbeit beschaftige ich mich mit dem Thema ,Erleben
eines stationaren Aufenthaltes von Muttern von frihgeborenen Kindern wahrend
der COVID-19 Pandemie®.

Das Ziel meiner Arbeit ist es, mehr daruber zu erfahren, wie es lhnen wahrend
Ihres Krankenhausaufenthaltes mit lhrem friihgeborenen Kind ergangen ist. Aus
den Erlebnissen, die Sie wahrend des Aufenthaltes gesammelt haben, kénnen in
Zukunft Strategien abgeleitet werden, um die Versorgung fir Mutter von

frihgeborenen Kindern zu verbessern.

Warum werden Sie um eine Teilnahme an diesem Interview gebeten?
Als direkt betroffene Person kdnnen Sie
- mir am besten erzahlen, was Sie, wahrend Ihrem Aufenthalt erlebt haben
und welche Herausforderungen aufgetreten sind
- mir einen Einblick in lhre Perspektiven geben, um die Betreuung und
Versorgung von Miuttern von frihgeborenen Kindern in Zukunft zu

verbessern

Wie sieht die Teilnahme an diesem Interview konkret aus?

- Ich méchte gerne mit Ihnen ein Gesprach im Rahmen eines Interviews flhren
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Das Gesprach wird auf digitales Tonband aufgenommen, anonym und
sicher gespeichert
Das Gesprach wird ca. zwischen 30 und 60 Minuten dauern und wird

entweder personlich oder Uber Skype/Zoom gefuhrt

Worin liegt der Nutzen dieses Interviews?

Es ist nicht zu erwarten, dass Sie aus der Teilnahme an dem Gesprach
einen direkten Nutzen fur sich haben werden, das Interview bietet Ihnen
jedoch die Moglichkeit gemeinsam mit mir als Forscherin das Erlebte zu

reflektieren

Welche Rechte haben Sie?

Die Teilnahme an diesem Interview ist freiwillig

Sie kénnen jederzeit, auch nach Beginn des Interviews, das Gesprach
abbrechen und mussen dafur keine Grinde nennen

Die Ablehnung der Teilnahme an dem Interview oder ein vorzeitiger
Abbruch hat keine nachteiligen Folgen fur Sie

Auch nach Abschluss des Interviews haben Sie das Recht, Ihre Daten in
mundlicher oder schriftlicher Form zurtiickzuziehen, sodass die

Tonbandaufnahme und schriftliche Notizen dazu geldscht werden

Was geschieht mit den gesammelten Informationen?

Alle erhobenen Daten werden anonym behandelt und nur im Rahmen
meiner Masterarbeit und eventuell fur weitere Publikationen und
Konferenzen verwendet. Ich versichere lhnen, dass lhr Interview vertraulich
und anonym behandelt wird, keine Ruckschlisse auf Ihre Person zulasst
und Ihr Name weder schriftlich noch mundlich in der Masterarbeit zur
Sprache kommt

Wortliche Zitate aus den Interviews, werden in der Arbeit ebenfalls anonym
verwendet

Nach Beendigung meiner Masterarbeit werden alle erhobenen Daten

geldscht

Bei Fragen stehe ich Ihnen gerne zur Verfligung. Kontaktadressen und Angaben

zu meiner Person finden Sie am Ende des Informationsblattes.
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Ich ware Ihnen sehr dankbar, wenn Sie an dem Interview fiir meine Masterarbeit

teilnehmen! In diesem Fall freue ich mich Uber Ihre Ruckmeldung.

Mit freundlichen GriufRen

Melissa Obermair-Ramp

Kontaktdaten:

Melissa Obermair-Ramp

E-Mail: a51804223@unet.univie.ac.at

Institut fur Pflegewissenschaft Universitat Wien Fakultat fur Sozialwissenschaften
Alser Stral3e 23/12

1080 Wien

13.2 Einverstandniserklarung

UNIVERSITAT WIEN
INSTITUT FUR PFLEGEWISSENSCHAFT
FAKULTAT FUR SOZIALWISSENSCHAFTEN

Einverstandniserklarung zur Teilnahme an einem Interview zum Thema
»Erleben eines stationaren Aufenthaltes von Miittern von Friihgeborenen

Kindern wahrend COVID-19 Pandemie‘ im Rahmen der Masterarbeit

Name des Teilnehmers oder der Teilnehmerin (Druckbuchstaben):

Ich wurde von einer verantwortlichen Person dieses Projektes (Melissa Obermair-
Ramp) vollstandig iber Wesen, Bedeutung und Tragweite des Interviews
aufgeklart. Ich habe die Einverstandniserklarung gelesen und verstanden. Ich
hatte die Moglichkeit Fragen zu stellen, habe die Antworten verstanden und habe
zurzeit keine weiteren Fragen mehr. Ich bin Uber moglichen Nutzen und Risiken

dieses Interviews informiert.
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Ich hatte ausreichend Zeit, mich flr die Teilnahme an diesem Interview zu
entscheiden und weil3, dass die Teilnahme daran freiwillig ist. Ich weil}, dass ich
jederzeit und ohne Angabe von Grinden die Teilnahme an diesem Interview
widerrufen kann, ohne dass sich dieser Entschluss nachteilig auf mich auswirken

wird.

Ich bin damit einverstanden, dass in diesem Interview Daten von mir aufgezeichnet
werden. Mir ist bekannt, dass meine Daten anonym gespeichert und ausschlieRlich
fur Zwecke der Masterarbeit und eventuell fur weitere Publikationen und
Konferenzen verwendet werden. Ich habe eine Kopie des Informationsschreibens

und der Einwilligungserklarung erhalten.

Hiermit erklare ich meine freiwillige Teilnahme an diesem Interview.

Datum Unterschrift des Teilnehmers oder der Teilnehmerin
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13.3 Interviewleitfaden

Name: Interviewnummer:

Herzlich Willkommen! Als erstes mochte ich Sie begrufRen und Ihnen danken, dass Sie sich fur das Interview Zeit genommen haben.
Wie besprochen, haben Sie das Informationsschreiben gelesen und auch die Einverstandniserklarung unterschrieben. (Falls das
noch nicht, wird das gleich am Beginn noch durchgefiihrt) Vielen Dank dafur. Ich mdchte heute, wie Sie wissen, mit [hnen gerne
Uber das Thema ,Erleben eines stationaren Aufenthaltes von Muttern von friihgeborenen Kindern wahrend der COVID-19
Pandemie® sprechen. Ich wirde im Anschluss auch gleich mit meinen Fragen starten. Aber gibt es von Ihrer Seite noch Fragen,

bevor es los geht?

Stimuli/Erzahlaufforderung
Koénnen Sie sich noch erinnern: Was ist ihnen als erstes durch den Kopf gegangen, als sie erfahren haben, dass lhr Kind auf die
Neonatologie aufgenommen wird?

Erzahlen Sie mir bitte: Wie war das dann, als Sie auf die Neonatologie aufgenommen wurden? Was ist da passiert? Mit wem hatten

Sie zu tun?
Inhaltliche Aspekte Nachfrage Aufrechterhaltung

Wie haben Sie die ersten Tage auf der Koénnen Sie mir das naher
Erfahrung und Erleben Neonatologie erlebt? beschreiben?

Woran erinnern Sie sich noch ganz besonders? | Gibt es sonst noch etwas?
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Umgang mit schwierigen Situationen/

Herausforderungen/Uberforderungen

Kdénnen Sie den Aufenthalt beschreiben? Wie
habe Sie diesen erlebt? (Phasen)

Kénnen Sie eine Situation beschreiben, die
besonders herausfordernd fur Sie war?

Gab es Momente, in denen Sie Angst hatten?
Gab es Situationen wo sie sich allein gelassen
gefuhlt haben?

Gab es auch gute Momente?

Kdnnen Sie noch etwas dazu
erzahlen?

Und dann?

Und sonst?

Was meinen Sie damit konkret?

Wie war das fir Ihre Familie damals?

Pandemie

Wie ist es Ihnen mit der Isolation ergangen?
Wie viel Besuch durften zu dieser Zeit kommen?
Wie haben Sie diese Situation erlebt?

Koénnen Sie ihren Aufenthalt beschreiben

(zusammenfassen)?

Unterstiutzungsangebote

Welche Unterstitzung gab es fur sie, wenn Sie
Probleme oder Fragen hatten?

Wie wurde mit lhren Problemen umgegangen?
Gab es jemanden an den Sie sich bei
Problemen wenden konnten? Wenn ja, wen?
Wie haben Sie die Unterstitzung erlebt?

Wie haben sie sich betreut/aufgehoben gefuhlt?
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Was hatten Sie wahrend dieser Zeit (mehr)
Erwartungen der Mutter gebraucht??

Wer oder was hatte helfen konnen?

Gab es nach der Entlassung
Zuhause Herausforderungen/Probleme? Wenn ja,

welche?

Wenn Sie an den Aufenthalt zurickdenken, wie
geht es lhnen jetzt damit?

Erleben im Rickblick
Was hatten Sie sich jetzt im Nachhinein damals

gewunscht?

Haben Sie eine abschlieende Empfehlung an
Abschlussfrage
uns als Pflegende?

Ich bin soweit mit meinen Fragen am Ende, haben Sie noch Fragen oder Anmerkungen zum Thema? Ist Ihnen sonst noch etwas
wichtig zu sagen, was wir noch nicht besprochen haben? (...) Ansonsten mdchte ich mich recht herzlich fur lhre Teilnahme am

Interview und lhre Zeit bedanken. Sie konnten mir viele wertvolle Informationen geben. Vielen Dank!
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13.4 Kurzfragebogen/Soziodemographische Daten

Name:

Alter:

Kinder:

Beruf/Beschaftigung vor

Schwangerschaft:

Schulbildung:

Familienstand:

Nationalitat:

Zeitpunkt der Aufnahme/des
Aufenthaltes:

Alter des Frithchens
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