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Vorwort
Mit der Veröffentlichung der vorliegenden Ergebnisse einer kurzen Online-Umfrage zum Thema „Elterliche Belastungen nach erlebter Früh-
geburt“ möchte der Bundesverband „Das frühgeborene Kind“ e.V. dazu beitragen, die emotionalen Herausforderungen, die betroffene 
Eltern zu bewältigen haben, sichtbar zu machen.

Aus diesen Herausforderungen möglicherweise entstehende peripartale Erkrankungen* sind vielfältig und werden leider immer noch sehr 
oft verkannt. Dazu gehört neben der peripartalen Depression, die grundsätzlich alle werdenden bzw. frischgebackenen Eltern betreffen 
kann, vor allem auch die posttraumatische Belastungsstörung (PTBS). Diese resultiert aus dem verstörenden Erlebnis Frühgeburt, das eine 
existenzielle Bedrohung für das gesunde (Über)Leben des Kindes darstellt oder zumindest als solche empfunden wird. 

Aufgrund der hohen emotionalen Belastung sind Frühchen-Eltern verhältnismäßig häufig betroffen, und ja, auch Väter können enorm da-
runter leiden. Kein leichtes Thema - und doch so unendlich wichtig, da entsprechende Aufklärung und schnelle Hilfe für Betroffene großen 
Leidensdruck ersparen können.

Die anonyme Befragung mittels Online-Fragebogen startete Anfang Februar 2016. Innerhalb von nur wenigen Tagen lagen bereits mehr 
als 300 Rückmeldungen von betroffenen Eltern vor. Es kann nicht ausgeschlossen werden, dass eine Person mehrfach an der Befragung 
teilgenommen hat. Aufgrund dessen sind die Ergebnisse nicht repräsentativ. Neben vielen Müttern haben sich auch wenige Väter zu Wort 
gemeldet. 

Mit Sicherheit erfüllen nicht alle von den Betroffenen geschilderten Belastungen zwangsläufig die Voraussetzungen für das Vorliegen eines 
pathologischen Störungsbildes. Auch wenn eine fundierte medizinische Diagnose von möglicherweise vorhandenen peripartalen Erkran-
kungen fachlich kompetenten Experten vorbehalten bleibt, so ist aufgrund von entsprechenden Kommentaren davon auszugehen, dass an 
der Befragung teilnehmende Mütter bzw. Väter nicht nur festgestellte Erkrankungen, sondern auch einen vorübergehenden bzw. (noch) 
nicht als krankhaft diagnostizierten Zustand als große Einschränkung ihrer Alltagskompetenzen und ihrer Lebensqualität empfinden.

Die Ergebnisse sollen das Bewusstsein für die Belastungen von Frühchen-Eltern bei allen beratend mit den Eltern frühgeborener Kinder im 
Kontakt stehenden Experten schärfen, insbesondere bei professionellen Familien-Begleitern wie Elternberatenden auf Frühgeborenen-Sta-
tionen, Nachsorgeteams, pädiatrischen Praxisteams, Behandlungsteams in Sozialpädiatrischen Zentren und Hebammen. 

Auch anderen betroffenen Familien kann es verdeutlichen, welche Anzeichen für eine peripartale Erkrankung sprechen und welche Hilfs-
möglichkeiten es gibt.

Herzlichst,

Barbara Grieb
Vorstandsvorsitzende
Bundesverband „Das frühgeborene Kind“ e.V.

*Peripartale Erkrankungen = peripartale Depression, peripartale Angst- und Zwangserkrankung, peripartale Psychose, posttraumatische Belastungsstörung

Verbandsmagazin „Frühgeborene“
Ausgabe 1/2016: Depression nach Frühgeburt
Schwerpunktthema der ersten Ausgabe unseres Verbandsmagazins des Jahres 2016 
ist das Thema „Depression nach Frühgeburt“. Beleuchtet werden unterschiedliche pe-
ripartale Krankheitsbilder. 
In persönlichen Erfahrungsberichten schildern Betroffene ihre Erlebnisse rund um 
peripartale Erkrankungen. Ergänzend beschreiben psychologische Expertinnen die 
Krankheit Depression und mögliche Hilfsansätze aus ihrer fachlichen Sicht. 
Das Heft kann zum Einzelpreis von 3,00 € zzgl. Versandkosten oder im Jahresabo (4 Aus-
gaben zum Preis von 15,00 € inkl. Presseversand) unter http://shop.fruehgeborene.de 
bestellt werden. Unsere Mitglieder erhalten die in der Mitgliedschaft enthaltene Ver-
bandszeitschrift automatisch.



4
Elterliche Belastungen nach erlebter Frühgeburt - Eine Umfrage des Bundesverbandes „Das frühgeborene Kind“ e.V.

Alter zur Zeit der Frühgeburt
Beantwortet: 323 Übersprungen: 2

Ich beantworte diese Fragen als Vater bzw. Mutter 
Beantwortet: 211 Übersprungen: 114

Antwortoptionen Beantwortungen

Unter 20 0,62% 2

20-25 14,86% 48

26-30 36,84% 119

31-35 35,29%  114

36-40 11,15% 36

Über 40 1,24%  4
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Antwortoptionen Beantwortungen

Vater 1,42% 3

Mutter 98,57% 208
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Bei der Frühgeburt handelte es sich um...
Beantwortet: 322 Übersprungen: 3

In welcher SSW wurde/n Ihr/e Kind/er geboren?
Beantwortet: 323 Übersprungen: 2

Antwortoptionen Beantwortungen

<24 5,26% 17

24-28 36,22% 117

29-33 47,37% 153

34-37 11,15% 36

Antwortoptionen Beantwortungen

ein Kind 84,78% 273

Zwillinge 13,66% 44

höhergradige Mehrlinge 1,55% 5
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ein Kind

Zwillinge

höhergradige 
Mehrlinge

< 24

24-28

29-33

34-37

„Kurz nach der Geburt dachte ich: wenn sie jetzt sterben würde, könnte ich nach Hause gehen 
und alles ist wieder in Ordnung.“ 
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Wann begann die peripartale Erkrankung?
Beantwortet: 281 Übersprungen: 44

Antwortoptionen Beantwortungen

Unmittelbar nach der Geburt 22,78% 64

Noch während des stationären Aufenthaltes auf der Frühgeborenen-Station 34,16% 96

Unmittelbar nach der Entlassung des Kindes aus der Klinik 7,83% 22

Nach wenigen gemeinsamen Wochen mit dem Kind im häuslichen Umfeld 13,88% 39

Nach einem halben Jahr 8,90% 25

Nach einem Jahr 6,05% 17

Später 6,41% 18
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Kommentare - Textfeld mit Kommentarfunktion (7) 

Nicht ärztlich bestätigt.

Panikstörung kurz vor Entbindung.

2,5 Jahre später.

Knapp drei Jahre später.

Tochter kam mit Noonan-Syndrom auf die Welt (war uns nicht vorher bekannt).

Die Gespräche mit den anderen Mamas fehl(t)en sehr...wir hatten dort Eltern-Zimmer und haben jeden Tag zusammen verbracht 
und plötzlich steht man zu Hause (alleine) da.

Schon eigentlich während der Schwangerschaft, weil es klar war, dass mein Sohn ein Frühchen wird, weil ich in der 16ten Woche 
eine Fruchtwasseruntersuchung hatte und darauf einen Blasensprung. Ich lag anschließend 12 Wochen im Bett und in der 28ten 
Schwangerschaftswoche musste mein Sohn geholt werden.

Unmittelbar
 nach der Geburt

Noch während des stationären Aufent-
haltes auf der Frühgeborenen-Station

Unmittelbar nach der Entlassung des 
Kindes aus der Klinik

Nach wenigen gemeinsamen Wochen 
mit dem Kind im häuslichen Umfeld

Nach einem halben Jahr

Nach einem Jahr

Später

„Ich habe erst keine Diagnose stellen lassen. Erst jetzt, nach 3 Jahren, und durch andere Lebens-
umstände sagte man mir, dass ich aufgrund der Situation mit meinem Kind und der anderen Um-
stände Depressionen habe. Ich habe mich vorher nie damit auseinandergesetzt, weil ich einfach 
nur funktioniert habe!“ 
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Welche der nachfolgende Symptome lagen vor?
Beantwortet: 259 Übersprungen: 66
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Unruhe

Müdigkeit

Erschöpfung

Gefühl der emotionalen 
Leere

Traurigkeit

Weinen

Versagensgefühle

Schuldgefühle

Desinteresse

Beziehungsstörung zum 
Kind

Konzentrationsstörung

Schlafstörung

Appetitlosigkeit

Ängste

Panik

Wahnvorstellungen

Selbsttötungsgedanken

Kindstötungsgedanken

Zusätzliche Symptome - Textfeld mit Kommentarfunktion (11)

Albträume.

Panikattacken. Magenkrämpfe.

Dissoziation.

Als Mutter versagt zu haben.

Wut, Aggression.

Kurz nach der Geburt dachte ich: wenn sie jetzt sterben würde, könnte ich nach Hause gehen und alles ist wieder in Ordnung.

Ich war sehr angespannt und der Kleine hat abends oft stundenlang geweint.

Angst vor dem Tod, von einem selber als auch der Familie.

Überforderung, Beklemmungsgefühle.

Essstörung.

Soziale Isolation.
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Wann erfolgte die Diagnose nach der Frühgeburt & von wem wurde sie gestellt?
Beantwortet: 143* Übersprungen: 182 (Textfeld mit Kommentarfunktion ohne Vorgaben)
Nicht alle Beantworter/innen haben beide Fragen beantwortet

Antwortoptionen Beantwortungen

Unruhe 39,38% 102

Müdigkeit 55,60% 144

Erschöpfung 72,59% 188

Gefühl der emotionalen Leere 62,55% 162

Traurigkeit 78,76% 204

Weinen 75,29% 195

Versagensgefühle 54,05% 140

Schuldgefühle 68,73% 178

Desinteresse 9,65% 25

Beziehungsstörung zum Kind 23,94% 62

Konzentrationsstörung 20,46% 53

Schlafstörung 44,79% 116

Appetitlosigkeit 20,08% 52

Ängste 65,64% 170

Panik 25,10% 65

Wahnvorstellungen 1,93% 5

Selbsttötungsgedanken 4,63% 12

Kindstötungsgedanken 2,32% 6

Antwortoptionen Beantwortungen

Eine Diagnose erfolgte insgesamt 137 Antworten

Direkt nach der Geburt 8,75% 12

Innerhalb von 3 Monaten nach der Geburt 20,43% 28

Innerhalb von 6 Monaten nach der Geburt 18,97% 26

Zwischen 6 Monaten und einem Jahr 6,56% 9

Innerhalb von 1-2 Jahren 9,48% 13

Später als 2 Jahre 8,75% 12

Später als 5 Jahre 3,64% 5

Bis heute erfolgte keine (offizielle) Diagnose (nie bei Fachärzten vorstellig geworden) 23,35% 32

Die Diagnose erfolgte durch insgesamt 125 Antworten

Psychiatrische Ambulanz/Trauma-Ambulanz 5,6% 7

Hebamme 4% 5

PsychologIn/PsychiaterIn 28% 35

NeurologIn 0,8% 1

PsychotherapeutIn 8,8% 11

Hausarzt  33,6% 42

Geburtsklinik (PsychologIn/ÄrztIn) 4% 5

Elternberatung/PsychologIn auf der NEO 2,4% 3

Frauenarzt/Frauenärztin 10,4% 13

Stillberaterin 0,8% 1

Reha-Maßnahme 0,8% 1

HeilpraktikerIn 0,8% 1
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Gab es psychische Belastungen rund um Schwangerschaft und Frühgeburt?
Beantwortet: 236 Übersprungen: 89

Antwortoptionen (Mehrfachnennungen möglich) Beantwortungen

Vorausgegangene Fehl-/Totgeburt(en) 16,10% 38

Als traumatisch erlebte Entbindung 
(bspw. Notkaiserschnitt) 

58,05% 137

Vorgeburtlich feststehende Beeinträchtigung des Kindes 
(bspw. Organfehlbildungen, Trisomie, LKGS) 

6,36% 15

Komplikationen aufgrund der Frühgeburt 
(bspw. Sauerstoffmangel, notwendige Reanimation, Hirnblutung, lange Beatmungszeit 
(über mehrere Wochen intubiert), Atemnotsyndrom, Krampfanfälle (Epilepsie), Sepsis, 
Darmentzündung (NEC), Netzhautschäden an den Augen (ROP) o.Ä.) 

49,15% 116

Direkter Hautkontakt zwischen Mutter/Vater & Kind 
(sog. Kangarooing) nach der ersten Lebenswoche oder später

27,54% 65

Tod eines/mehrerer Kinder während der stationären Behandlung 2,12% 5

Psychische Erkrankungen in der Familie 9,32% 22

Psychische Erkrankungen vor der Schwangerschaft 9,32% 22

Ungeplante Schwangerschaft 7,63% 18

Vorgeburtliches Scheitern der Beziehung 
zum Kindsvater/zur Kindsmutter

3,81% 9

Körperliche Probleme während der Schwangerschaft 
(bspw. Blutungen, vorzeitige Wehen, verkürzter Muttermund, Infektionen)

57,20% 135

Unfall, Tod oder schwere Krankheit im engen 
Verwandschafts- oder Freundeskreis während der Schwangerschaft

7,63% 18

Sonstige wirtschaftliche Belastungsfaktoren 
(bspw. finanzielle Sorgen, Arbeitslosigkeit)

18,22% 43

Vorausgegangene Fehl-/Totgeburt(en)

Als traumatisch erlebte Entbindung (bspw. 
Notkaiserschnitt)

Vorgeburtlich feststehende Beeinträchtigung 
des Kindes 

Komplikationen aufgrund der Frühgeburt 
 

Direkter Hautkontakt zwischen Mutter/Vater 
& Kind (sog. Kangarooing) nach der ersten 

Lebenswoche oder später

Tod eines/mehrerer Kinder während der 
stationären Behandlung

Psychische Erkrankungen in der Familie

Psychische Erkrankungen vor der Schwan-
gerschaft

Ungeplante Schwangerschaft

Vorgeburtliches Scheitern der Beziehung 
zum Kindsvater/zur Kindsmutter

Körperliche Probleme während der Schwan-
gerschaft 

Unfall, Tod oder schwere Krankheit im engen 
Verwandschafts- oder Freundeskreis während 

der Schwangerschaft

Sonstige wirtschaftliche Belastungsfaktoren 
(bspw. finanzielle Sorgen, Arbeitslosigkeit)
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Weitere Belastungsfaktoren - Textfeld mit Kommentarfunktion (38)

Depression beim Ehemann, Überforderung bei mir.

Probleme mit der Mutter von meinen Stiefsöhnen.

Sturzgeburt (ca. 30 Minuten), 6 Wochen liegen vor Geburt wg. Gebärmutterhalsverkürzung; Arbeitsplatzverlust wurde bekannt gege-
ben als das Kind noch im Krankenhaus war.

Muttermundverkürzung auf 1.2cm in der 26. SSW. Meine Frau lag 120 km weit weg in der Klinik in Bremen und ich bin jeden Tag über 
Wochen diese Strecke gefahren und nachts erst wieder nach Hause und das Tag für Tag.

Sechswöchiger stationärer Aufenthalt wegen vorzeitiger Wehen, strikte Bettruhe.

Präeklampsie und fehlender Hautkontakt zum Kind in der ersten Woche.

Stress - Renovierung.

Unsensibles Krankenhauspersonal, katastrophale räumliche Bedingungen (winziges, überheiztes Zimmer; keine Rückzugsmöglich-
keiten beim Milch-Abpumpen, Unterbinden von Stillversuchen, Schmerzen des Kindes wegen falschen Medikamenten, etc.)

Beziehungsprobleme.

HELLP-Syndrom.

Umzug.

Probleme mit dem Arbeitgeber wegen der Schwangerschaft.

HELLP-Syndrom mit Aufenthalt auf Intensiv nötig. Daher erster Sichtkontrolle zum Kind erst mehrere Tage nach der Geburt möglich.

Beziehungsprobleme.

2 Monate Kreißsaal zur Beobachtung, da zu hoher Blutdruck mit Ansage „Schwangerschaftsabbruch“ durch die Ärzte, wenn es für 
mich lebensbedrohlich wird - egal ob das Kind lebensfähig ist oder nicht.

Hausbau Umbau Elternhaus.

Extremfrühchen, BPD, 5 Monate Klinik, Mutter ADHS.

Das schlechte Gewissen der großen Tochter gegenüber.

Vorgeburtliche Unterversorgung und schleppende Gewichtszunahme nach der Geburt.

Während Schwangerschaft noch am Gymnasium.

Rückzug aus dem Ausland ins Heimatland.

Tumorerkrankung des Kindes.

Beruflicher Stress.

Meine Bilderbuchschwangerschaft endete mit leichten Blutungen und vorzeitigen Wehen (die ich als Kindsbewegungen wahrnahm). 
Drei Tage später folgte die Sectio und das Kangarooing empfand ich nicht als belastend...im Gegenteil, ich habe vor Freude geweint.

Beruflicher Stress, allgemein angespanntes Verhältnis zum Kindsvater, Stress vor der Schwangerschaft.

Erster Kontakt zum Kind erst nach drei Tagen.

Hausbau mit Umzug.

Die SS war von Anfang an Risiko, die Zwillinge litten am FTS und ich müsste in der SS in Hamburg an der Plazenta gelasert werden, 
es war von Anfang an ein Bangen. Zugleich haben sich viele Freundschaften verloren.

Paarbeziehung belastet, Jobverlust.

Familiäre Streitereien, die finanzielle Probleme zur Folge haben.

Räumliche Trennung vom Kind, Besuche wurden oft vom Personal unterbrochen wegen meiner seelischen Verfassung. Psychologi-
sche Beratung vor Ort wurde angeboten, aber nicht umgesetzt.

Vater des Kindes befand sich im Auslandseinsatz.

Nachbarschaftsstreit (Schikane, Verleumdung, üble Nachrede).

Probleme mit der Schwiegermutter und Schwägerin.

Zwei große Geschwister, zu dem Zeitpunkt drei und sechs Jahre. Vorheriger langer Klinikaufenthalt bis zur Geburt.
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Dauer der peripartalen Erkrankung
Beantwortet: 227 Übersprungen: 98

Antwortoptionen Beantwortungen

Weniger als 1/4-Jahr 14,98% 34

Weniger als 1/2 Jahr 18,50% 42

1 Jahr 28,19% 64

2 Jahre 12,78% 29

Mehr als 2 Jahre 25,55% 58
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„Auf der Station nahm man keine Rücksicht auf die Mütter. Man wurde als „Melkkühe“ angese-
hen und hatte Muttermilch abzuliefern, wenn man nicht genug produzierte, musste man alle 2 
Stunden pumpen. Meine Vormilch, für die ich 30 Minuten am Stück auf einer Seite abgepumpt 
hatte, wurde mit den Worte „Das lohnt sich nicht wegzuschicken“ weggekippt. Dabei war ich 
so stolz, dass ich trotz Kaiserschnitt schon Milch produzierte, obwohl mein Kind und ich auf 
getrennten Intensivstationen lagen.“

Weniger als 1/4-Jahr

Weniger als 1/2 Jahr

1 Jahr

2 Jahre

Mehr als 2 Jahre

„Ich habe mein Kind nach der Geburt weder gesehen noch gehört - erst später. Voller Erstkontakt 
mit meinem Kind erst 12 Tage später. Das erste mal richtig alleine auf dem Arm 2 Monate später. 
Das erste mal alleine mit Betreuung versorgt stationär 3 Monate später.“

„Wir durften direkt känguruhen. Bei mir ständig Alarme, für mich purer Stress. Ich fühlte mich 
unter Druck gesetzt, das machen zu müssen, weil es gut für das Kind ist. Reanimation miterlebt. 
(Fremdes) Kind in gleichem Raum verstorben. 2-jähriges Geschwisterkind.“
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Das hat weitergeholfen
Beantwortet: 208 Übersprungen: 117

Antwortoptionen (Mehrfachnennungen möglich) Beantwortungen

Medikamentöse Behandlung 17,79% 37

Stationärer Aufenthalt mit Kind in einer 
Psychiatrischen Klinik (Mutter-Kind Behandlung)

2,40% 5

Stationärer Aufenthalt ohne Kind in einer 
psychiatrischen Klinik

0,96% 2

Speziell auf Mütter/Väter ausgerichtete 
Kur- bzw. Rehamaßnahme

12,50% 26

Ambulante psychotherapeutische Behandlung 
(niedergel. Psychiater/in bzw. Psychotherapeut/in)

31,73% 66

Körpertherapeutische Behandlung 
(bspw. Yoga, Entspannungstechniken)

17,31% 36

Teilnahme an einer Selbsthilfegruppe 
(vor Ort/ im Internet)

15,87% 33

Beratungsangebot durch Familienberatungsstelle 8,17% 17

Unterstützung durch die Familie 70,19% 146

Unterstützung durch den Freundeskreis 48,08% 100

Unterstützung durch die Hebamme 19,23% 40

Unterstützung durch die Elternberatung auf der NEO 16,83% 35
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Das hat weitergeholfen - Zusätzliches Textfeld mit Kommentarfunktion (30)

Trennung vom Ehemann.

Mutter-Kind-Kur, Familienhilfe.

2. Frühchen kam 22 Monate nach 1. Frühchen zur Welt.

Gab keine Unterstützung, musste mir die Hilfe selber suchen.

Noch gar keine Hilfe.

Unterstützung Krankenschwestern! Super Begleitung.

Psychotherapie.

Partner.

Nichts. Ich stecke mitten drin.

Zu sehen, dass mein Kind durch meine Milch und Zuwendung wächst und gedeiht und fröhlich war/ist, hat mir sehr geholfen. 
Die Versagensängste verschwanden recht bald.

Mutter-Kind Reha wird gerade beantragt.

Wir arbeiten noch dran.

Nichts. Bis heute bestehend, da ich vom Arzt als normal eingestuft wurde.

Gespräche mit Psychologin der Organisation „Bunter Kreis“.

Reden, reden, reden.

Hab mir selbst geholfen, indem ich das Geschehen akzeptiert und angenommen habe.

Akupunktur /Heilpraktikerin.

Der Kontakt zu anderen Frühchen-Mamas über Whats App, Facebook, Telefonate oder Treffen.

Selbsthilfegruppe.

Kleine Ziele setzen.

Noch mitten in der Behandlung.

Heilpraktiker.

Ich gehe mit allem alleine um, habe keine Hilfe.

Alltag mit Kind zuhause ohne von außen auferlegte Verhaltensmaßregelungen.

Zeit.

Bisher kämpfe ich noch alleine da durch. Unterstützung bzw. Verständnis für mein Leiden bekomme ich leider nicht.

Bisher noch nicht in Anspruch genommen.

Ich kläre das mit mir selbst.

Psychotherapie wg. zu langer Wartezeit auf Therapieplatz noch nicht begonnen.

„Eine stabile Ehe; mein Mann sagte mir: ich verstehe dich oft nicht und ich fühle nicht wie 
du. Aber sei versichert: ich werde bleiben. Wir schaffen das gemeinsam und ich bin für dich 
da.“
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Zusammenfassung
Die Ergebnisse der vorliegenden Umfrage zeigen, wie komplex die individuelle Lebenssituation der betroffenen Familien ist. Eine Aus-
wertung der einzelnen Fragebögen lässt erkennen, dass die in der Summe als überfordernd erlebten Belastungen multikausal sind. In 
manchen Fällen lagen bereits vor der Schwangerschaft psychische Erkrankungsphasen hinter den Betroffenen (9,32%) - einer von mehreren 
Umständen, die nach wissenschaftlichen Erkenntnissen das Risiko für peripartale Erkrankungen per se erhöhen. 

Als besonders belastend werden Ängste und Sorgen rund um den Verlauf der Schwangerschaft infolge von pränatal erlebten Komplikati-
onen wie vorzeitige Wehen, Gebärmutterhalsverkürzungen, Blutungen usw., erlebt (57,2%). Ähnlich belastend ist für die Betroffenen die 
als traumatisch empfundene Entbindung (58,05%). Ein weiterer großer Belastungsfaktor ist die Sorge um das Wohlergehen des Kindes 
aufgrund von (drohenden) unreifebedingten spezifischen Komplikationen. Zudem liegen hinter 16,10% der Betroffenen bereits erlebte 
Verluste durch vorausgegangene Fehl- oder Totgeburt. 27,54% der Betroffenen konnten Körperkontakt in Form von Kangarooing erst nach 
der ersten Lebenswoche oder später mit ihrem Kind aufnehmen. In einzelnen Kommentaren wird zudem deutlich, wie belastend der Um-
gang mit beengten Räumlichkeiten, fehlender Privatsphäre und wenig einfühlsamem Personal empfunden wurde. 

Mit Abstand als großer Entlastungsfaktor werden Familie (70,19%) und Freunde (48,08%) genannt. Elternberatung auf der neonatologi-
schen Station war für 16,83% der Betroffenen hilfreich, was insbesondere daran liegen mag, dass professionelle psychosoziale Elternbe-
ratung erst seit wenigen Jahren verpflichtend in Perinatalzentren der beiden höchsten Versorgungsstufen angeboten werden muss und 
aufgrund dessen eine entsprechende Begleitung auch erst in der jüngeren Vergangenheit zur Verfügung steht bzw. stehen sollte. Die Mehr-
zahl der Betroffenen profitierte von einem ambulanten psychotherapeutischen Behandlungskonzept (31,73%). Auch körpertherapeutische 
Behandlungsformen empfanden 17,31% der Betroffenen als hilfreich.

Erschreckend hingegen ist der Umstand, dass sich viele der Betroffenen nach eigenen Angaben mit ihren Belastungen alleine gelassen 
fühlen. Darüber hinaus schaffen es nur wenige Betroffene aus eigenem Antrieb initiativ zu werden, was die Artikulierung ihrer Situation und 
des Hilfebedarfs betrifft. Mitunter vergehen aufgrund dessen viele belastende Jahre. Im Extremfall berichten Betroffene von bis zu 6 oder 
gar 12 Jahren, bis eine entsprechende Diagnosestellung erfolgte. Im Bezug auf diese Belastungssituation ist Zeit damit ganz offensichtlich 
nicht immer ein heilsamer Faktor, der automatisch zur Besserung der Lage beiträgt. 

Schlussfolgerungen
Die Rückmeldungen von betroffenen Eltern machen eindrucksvoll deutlich, wie wichtig es ist, den Fokus der Behandlungsteams von den 
Frühgeborenen auf ihre Eltern zu erweitern. Neben dem Kind werden stets auch seine Eltern viel zu früh mit einem außergewöhnlich hoch 
belastenden Anforderungsprofil konfrontiert, das Unterstützung erfordert, denn letztendlich müssen sie zu Hause den besonderen Heraus-
forderungen des Alltags mit einem frühgeborenen Kind gewachsen sein. Es ist bekannt, dass eine labile psychische Verfassung von Eltern 
nachteilige Auswirkungen auf die weitere Entwicklung ihrer Kinder haben kann. Damit kommt einer zeitnahen Diagnose von betroffenen 
Eltern eine maßgebliche präventive Bedeutung zu, denn nur in einem stabilen und belastbaren familiären Umfeld wird es den kleinen 
Patienten gelingen, ihre anfänglichen Startschwierigkeiten bestmöglich zu überwinden. 

Mittlerweile stehen verschiedene Eltern-Fragebögen zum Erkennen von entsprechenden emotionalen Auffälligkeiten zur Verfügung. 
Neben der „Edinburgh-Postnatale-Depression-Scale“ (EPDS) sind das der „Parental Bonding Questionair“ (PBQ), der die Qualität der El-
tern-Kind-Bindung beleuchtet, die „Dyadic Adjustment Scale“ (DAS), mit der die Beziehungsqualität zwischen den Eltern erfasst wird, und 
der „Parent Expectations Survey“ (PES). Dieser Survey spiegelt wider, in welchem Maß sich die Eltern als „effiziente Eltern“ einschätzen. Der 
„Parenting Stress Index“ (PSI) erfasst, wie sehr sich Eltern durch das Kind gestresst fühlen. Die Fragebögen tragen dazu bei, besser abschät-
zen zu können, ob ein behandlungsbedürftiger Zustand vorliegt oder nicht. 

Dabei kann die einmalige Befragung von Betroffenen wenige Wochen nach der Geburt bzw. zum Zeitpunkt der Entlassung nur eine Mo-
mentaufnahme wiedergeben und sollte isoliert für sich betrachtet kein Grund dafür sein, diese Eltern aus dem Blick zu verlieren. Das zeigen 
auch die vorliegenden Umfrageergebnisse, wonach immerhin 43% der Betroffenen erst nach der Entlassung des Kindes/der Kinder aus der 
Klinik entsprechende Belastungsanzeichen realisiert haben. Damit wären sie bei Befragungen zu einem früheren Zeitpunkt möglicherweise 
nicht auffällig geworden. 

In Anbetracht des Chronifizierungspotenzials von über einen längeren Zeitraum unerkannten psychischen Erkrankungen ist eine mög-
lichst zeitnahe Diagnose von großer Bedeutung. Aufgrund dessen erscheint es beispielsweise sinnvoll, neben der standardisierten 2 Jah-
res-Nachuntersuchung von Frühgeborenen unter 1500 Gramm Geburtsgewicht auch die Befindlichkeit ihrer Eltern mit einem Fragebogen 
zur PPD-Selbsteinschätzung (Edinburgh-Postnatale-Depression-Scale) in Erfahrung zu bringen. 

Darüber hinaus ist es erforderlich, entsprechende Therapieangebote zu etablieren, die den Betroffenen im Anschluss an die möglichst 
zeitnahe Diagnose ebenfalls möglichst umgehend zur Verfügung stehen müssen, denn die Diagnose allein kann nur der erste Schritt auf 
dem Weg zu einer effektiven Behandlung sein - ein Versorgungsbereich, den es in Anbetracht von langen Wartezeiten bei Therapeuten 
und Fachärzten dringend konsequent auszubauen gilt. Auch die Remissionsgefahr von bereits überwundenen Erkrankungsphasen darf 
nicht unterschätzt werden. Insofern empfiehlt sich auch unter diesen Aspekten ein entsprechendes Nachsorgekonzept, das die elterlichen 
Befindlichkeiten prophylaktisch langfristig mit in den Blick nimmt. 
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FrühgeborenenInformationsZentrum
Speyerer Str. 5-7
60327 Frankfurt am Main

Infoline
bundesweite Servicenummer
01805 - 875 877
(0,14 €/Min. aus dem Festnetz, 
Mobilfunk max. 0,42 €/Min.)

dienstags und donnerstags
von 9.00 Uhr bis 12.00 Uhr

E-Mail info@fruehgeborene.de
Homepage www.fruehgeborene.de

Unser Spendenkonto:
Bank für Sozialwirtschaft
IBAN: DE88 5502 0500 0008 6250 00
BIC: BFSW DE 33 MNZ


