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Abstract (deutsch) |

Abstract (deutsch)

Eltern zu friih geborener Kinder erhalten in neonatologischen Kliniken heute vielfdltige Unterstiit-
zungsangebote. Vertreter verschiedener Berufsgruppen informieren, beraten und begleiten die Eltern
wihrend des stationdren Aufenthalts und zum Teil dariiber hinaus. Elternorientierte Unterstiitzungs-
konzepte fiir einen Bedarf zu entwerfen, der theoretisch und empirisch begriindet werden kann und
sowohl interdisziplindr kommunizierbar ist als auch in Beziehung zu den von den Eltern selbst geédu-

Berten Bediirfnissen steht, ist eine aktuelle Herausforderung.

Studien zum elterlichen Bedarf beziehen sich bislang meist auf nur eine der relevanten Perspektiven
und/oder nicht auf die hier fokussierte Untersuchungsgruppe, lassen jedoch eine Vielfalt moglicher
Bedarfsarten erkennen. Der elterliche Unterstiitzungsbedarf bei Frithgeburt wurde daher im Rahmen
eines explorativ und multiperspektivisch angelegten Forschungsprojekts mit dem Ziel einer falliiber-

greifenden Bedarfsanalyse untersucht.

Bedarfsbezogene Selbst- und Fremdeinschitzungen wihrend des Klinikaufenthalts der Kinder wurden
innerhalb eines qualitativen Studiendesigns mittels leitfadengestiitzter Interviews erfasst. Datenerhe-
bung und -auswertung fanden in mehreren, flexibel aufeinander bezogenen Phasen statt. Anhand der
Gesprichsprotokolle erfolgte eine materialgestiitzte Kategorienbildung. Geeignete Auswertungskate-
gorien wurden fiir eine nachfolgende qualitative Bedarfsbeschreibung unter Beriicksichtigung unter-

schiedlicher Wahrnehmungsperspektiven herangezogen.

Falliibergreifende Erkenntnisse zum Bedarf sind fiir die weitere Ausarbeitung professioneller "Eltern-
betreuungskonzepte" dringend erforderlich. Klar strukturierte und begriindete Konzepte stecken den
professionellen Handlungsrahmen ab, kénnen Hinweise auf notwendige Kompetenzen des Klinikper-
sonals geben und sind ein wichtiger Beitrag zur Qualititssicherung professioneller Routinehandlun-

gen.
Frithgeburt
Neonatologie
Elternarbeit

Unterstiitzungsbedarf



1 Abstract (english)

Abstract (english)

Today parents of preterm infants receive various forms of support in neonatal (intensive) care units.
Health care providers inform, advise and accompany parents while their infants are hospitalized and
beyond. The development of parent centered support concepts which have a strong theoretical as well
as an empirical foundation constitutes a challenge, since such concepts have to be communicated ac-

ross disciplines and also meet the needs of parents.

Research on parents’ needs has often focused on one perspective only and/or not on this specific sam-
ple group. Even so, a variety of needs types can be identified. In this study, an exploratory and multi-
perspective investigation was designed and conducted to examine the support needs of parents of pre-

term infants as perceived by parents themselves and by professional health care providers.

In order to investigate and identify parents' support needs during their infants' hospitalization time a
qualitative approach was chosen (guided interviews). Data was collected and analyzed in repeated,
flexible interrelated phases. The transcribed interviews were used to analyze inherent ideas and to
generate codes. Proven categories of analysis were used for the qualitative description of parents'

needs while different perspectives were considered.

Research findings about parental needs which can be generalized are increasingly necessary for future
development of professional parent-support concepts. Highly structured und well-justified concepts
may outline the scope of professional responsibility and competencies and thus contribute to high-

quality professional health care in neonatology.
preterm birth
neonatology
parent centered support

support needs
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Vorwort

"Dass sie einfach ganz normale Dinge héren wollen, dass es eben gut geht,
dass es sich bewegt hat, dass es schon geschlafen hat, dass es nicht so oft
alarmiert hat, die Eltern wollen einfach Eltern sein. Also so ist das, das

Gefiihl habe ich, und ich versuche dann auch, das auch umzusetzen."

In dieser Studie wird der Bedarf von Eltern zu friih geborener Kinder an professioneller Unterstiitzung
wihrend des Klinikaufenthaltes untersucht. Aspekte der Bedarfsdeckung und der elterlichen Zufrie-
denheit stehen nicht im Zentrum; der Unterstiitzungsbedarf wird auch nicht auf Unterstiitzungsangebo-

te oder -leistungen einzelner Berufsgruppen bezogen.

Die Publikation kann fiir Leser und Leserinnen mit unterschiedlichem Hintergrund aufschlussreich
sein. Zu nennen wiren beispielsweise mit theoretischen und empirischen Grundlagen der Angehdri-
gen- und/oder Bedarfsforschung befasste Personen. Die erfolgte Systematisierung verschiedener As-
pekte des Bedarfskonzepts erleichtert es, inhaltliche Verbindungen zwischen den Ergebnissen be-
darfsbezogener Studien zu erkennen und diese in einen gemeinsamen Rahmen einzuordnen. Da in der
vorliegenden Schrift neben bedarfsbezogenen unter anderem auch stress-, ressourcen-, bewéltigungs-
und handlungstheoretische Konzepte in ihrer Erklarungskraft fiir das untersuchte Praxisfeld beleuchtet
werden, bietet diese Schrift auch Diskussionsmaterial fiir an komplexeren Theoriebeziigen Interessier-

te.

Zu nennen sind weiterhin Vertreter im neonatologischen Praxisfeld titiger Berufsgruppen, in deren
tiglicher Arbeit mit den Eltern friih- und risikogeborener Kinder familidre Unterstiitzungswiinsche ei-
ne zentrale Rolle spielen. Auch mit Elternarbeit in anderen Praxisfeldern befasste Professionen konnen

vielfdltige Ankniipfungspunkte fiir fachbezogene Diskussionen finden.

Nicht zuletzt stellen die Ausfiihrungen auch fiir Eltern zu friih geborener Kinder verschiedene Refle-

xionsmoglichkeiten eigenen Erlebens zur Verfligung.

Diese Studie entstand aus Anregungen, welche sich im Rahmen der interdisziplindren Arbeitsgruppe
"Entwicklungsrehabilitation zu frith geborener Kinder" in Berlin ergaben. An dieser Stelle mdchte ich
allen Interviewpartner(inne)n fiir ihr Interesse und ihre Auskunftsbereitschaft danken. Weiterhin danke
ich Frau Raudszus fiir ihre Unterstiitzung bei der Transkription der Gespriachsdateien. SchlieBlich
mochte ich auch meiner Familie fiir ihre Geduld wihrend der langen Zeit danken, welche ich statt mit

ihr mit der Fertigstellung dieser Publikation verbrachte.
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Uberblick

Im Folgenden werden die Inhalte dieser Schrift in iiberblicksartiger Form vorgestellt. Die Publikation

besteht aus zwei Teilen.

Der erste Teil der Arbeit umfasst die Kapitel 1 bis 5 und dient zunichst der thematischen Einfiihrung.
Im ersten Kapitel wird das Untersuchungsfeld umrissen sowie hinsichtlich offener Fragestellungen be-
leuchtet. Der erste Teil der Publikation enthélt weiterhin eine Erlduterung der fiir das Verstindnis der
Thematik zentralen Begrifflichkeiten (Kapitel 2). Besondere Beachtung erfahrt dabei der Bedarfsbeg-
riff. Es werden verschiedene Bedarfskonzepte vorgestellt sowie hinsichtlich ihrer inhaltlichen Bedeu-
tungen expliziert. Moglichkeiten und generelle Zielstellungen von Bedarfsanalysen werden hier eben-

falls erortert.

Im Anschluss (Kapitel 3) folgt ein Uberblick iiber das Spektrum bereits zum Forschungsgegenstand
existierender Studien. Ergebnisse und Grenzen vorliegender Untersuchungen werden unter inhaltli-
chem und methodischem Aspekt kritisch beleuchtet. Ausgehend von den im zweiten und dritten Kapi-
tel erfolgten Voriiberlegungen werden Notwendigkeit, Zielstellungen und untersuchungsleitende For-
schungsfragen zum elterlichen Unterstiitzungsbedarf im vierten Kapitel prizisiert. Der erste Teil

schlieBt mit einer Zusammenfassung ab.

Der zweite Teil der Publikation besteht aus den Kapiteln 6 bis 9 und beinhaltet die Beschreibung und
Diskussion der durchgefiihrten empirischen Untersuchung. Er wird mit methodologischen und metho-
dischen Ausfithrungen erdffnet, die zur Transparenz des spiralformigen Forschungsprozesses beitra-
gen sollen (Kapitel 6). Hier wird zum Beispiel detailliert erortert, wie unter Bezugnahme auf kodifi-
zierte Verfahren aus dem erhobenen Datenmaterial beschreibende Kategorien erstellt und in einem

komplexen Kategoriensystem zusammengefiihrt wurden.

Einen breiten Raum nimmt die Darstellung der Untersuchungsergebnisse im siebenten Kapitel ein. Die
gewonnenen Erkenntnisse werden - nach Perspektiven und inhaltlich relevanten Aspekten unterglie-
dert - in deskriptiver Weise vorgestellt, durch eine Vielzahl von Abbildungen und Tabellen veran-
schaulicht sowie durch Anlagen im Anhang ergénzt. Unterschiedliche Abstraktionsniveaus ermogli-
chen es, die Ergebnisse nicht nur in Bezug auf den aktuellen Forschungsstand, sondern auch unter Be-

zugnahme auf theoretisches Grundlagenwissen detailliert zu diskutieren.

Das achte und neunte Kapitel stehen in engem Zusammenhang. Im achten Kapitel wird in zusammen-
fassender Form beurteilt, inwieweit es gelang, die zum Untersuchungsgegenstand gestellten Fragen zu
beantworten und die eingangs gesetzten Ziele zu erreichen. Eine Argumentation zur Giite der vorge-
legten Studienergebnisse anhand fiir qualitative Studien angemessener Kriterien wird im neunten und
zugleich letzten Kapitel gefiihrt. Hier werden die Studienergebnisse insbesondere im Hinblick auf ihre

Giite, ihre Aussagekraft und ihren Nutzen fiir verschiedene Anwendungsfelder kritisch diskutiert.
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Auch der Einfluss der Subjektivitit der Forscherin wird thematisiert. Diese Ausfithrungen enthalten
zudem einige zentrale Schlussfolgerungen. Den Abschluss der Schrift bildet ein Ausblick, um weiter-
fiihrende Uberlegungen zu formulieren, offene Fragen zu benennen und Anregungen fiir kiinftige For-

schungsprojekte zu geben.

Der Publikation sind ein Abbildungsverzeichnis, ein Tabellenverzeichnis, ein Literaturverzeichnis und

ein Anhang beigefiigt.
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Teil 1

1. Einfiihrung

Jahrlich werden in der Bundesrepublik Deutschland fast sieben Prozent aller Kinder mit einem Ge-
wicht unter 2.500 Gramm geboren'. Meist kommen diese Kinder vor der 37. Schwangerschaftswoche
als Frithgeborene auf die Welt, weisen zum Zeitpunkt ihrer Geburt noch viele Anzeichen von Unreife
auf und werden postnatal stationdr, oft auch intensivmedizinisch versorgt. Die professionelle Behand-
lung und Pflege dieser Kinder erfolgt durch in neonatologischen Versorgungseinrichtungen titige Be-
rufsgruppen. Diese beraten, begleiten und unterstiitzen auch die Eltern Frithgeborener wahrend des

Klinikaufenthaltes und zum Teil dariiber hinaus (Brisch et al. 1997).

Die vorliegende Schrift bezieht sich auf die professionelle Elternbetreuung und -unterstiitzung wah-
rend der stationdren Versorgung unreif geborener Kinder und ist daher dem Bereich professioneller
Elternarbeit zuzuordnen. Zur Begriindung angebotener Unterstiitzungsleistungen verweisen Professio-
nelle auf einen zugrunde liegenden elterlichen Unterstiitzungsbedarf (z.B. Christ-Steckhan 2005: 29).
Dem Sozialgesetzbuch V (§ 70) entsprechend haben Leistungserbringer eine "bedarfsgerechte" Ver-

sorgung zu gewahrleisten (vgl. Schwartz 2001).

Was aber wissen wir eigentlich liber diesen Bedarf? Was wissen wir tiber die Bediirfnisse von Eltern,
deren Kinder sich in neonatologischer Behandlung befinden? Diesen Fragen wird in der hier vorge-

stellten Untersuchung gezielt nachgegangen.

In einschlidgigen Fachpublikationen finden sich verschiedene Aussagen zur elterlichen Situation bei
Frithgeburt, in deren Zentrum vor allem die Themen Belastung, Bewéltigung sowie Unterstiitzungsan-
gebote stehen (z.B. Vonderlin 1999). Auch einige Angaben zum elterlichen Unterstiitzungsbedarf las-
sen sich - zum Teil indirekt - erschlieen. Die angefiihrten Beschreibungen und Begriindungen fiir den
Unterstiitzungsbedarf werden in unterschiedlich hohem Ausmal} auf wissenschaftlich fundierte Er-
kenntnisse bezogen; oft wird auch auf - der jeweiligen professionellen Praxis entstammendes - Erfah-
rungswissen verwiesen. Nach eingehender Literaturanalyse, deren Ergebnisse vorwiegend im ersten
Teil dieser Schrift zusammengefasst wurden, ist festzuhalten, dass sowohl die konzeptuell-theoretische
als auch die empirische Grundlage bedarfsbezogener Aussagen uniibersichtlich erscheint. Systemati-
sche Analysen und Deskriptionen elterlichen Unterstiitzungsbedarfs im Untersuchungsfeld fehlen bis-

lang im deutschen Sprachraum.

! Auskunft des Statistischen Bundesamtes 2008
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Die Notwendigkeit von Bedarfsanalysen kann sowohl in allgemeiner Form als auch speziell fiir das
hier fokussierte Feld begriindet werden. Fundierte Kenntnisse {iber den Unterstiitzungsbedarf sind un-
ter anderem fiir die fachliche Kommunikation und Reflexion sowie fiir die Konzeptualisierung eltern-
orientierter Unterstiitzungsangebote ndtig. Detaillierte Begriindungen werden im Abschnitt 2.7.3 auf-

gefiihrt.

Um den elterlichen Unterstiitzungsbedarf beschreiben und erkldren zu kénnen, wurde in der vorlie-
genden Studie eine qualitative Bedarfsanalyse durchgefiihrt. Der erste Entwurf fiir die untersuchungs-

leitende Fragestellung lautete:

e Wie ist der elterliche Unterstiitzungsbedarf zu beschreiben und zu erklaren?

Eine Prazisierung der Ziele dieser Untersuchung sowie die im Verlauf des Forschungsprozesses kon-
kretisierte Fragestellung finden sich im vierten Kapitel. Zuvor sollen jedoch die fiir die Darstellung
und das Verstidndnis der Thematik notwendige Terminologie, die theoretischen Grundlagen und der

aktuelle Forschungsstand vorgestellt werden.
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2. Begriffsbestimmungen

Glaser und Strauss empfehlen, "die Literatur iiber Theorie und Tatbestinde des untersuchten Feldes
zunéchst buchstéiblich zu ignorieren" (1998: 47). Um die untersuchungsleitende Fragestellung ein-
grenzen zu kénnen, welche wiederum die grundlegende Orientierung fiir notwendige Selektionspro-
zesse bot, erschien es jedoch sinnvoll, die zur Beschreibung des Untersuchungsfelds in der Fachdis-

kussion genutzten Konzepte zumindest zur Kenntnis zu nehmen.

Die vorliegende Untersuchung entstand in einem zirkuléren (préziser wire: spiralformigen) For-
schungsprozess. Die in diesem Kapitel vorgestellten konzeptuellen Klédrungen entstammen teilweise
den Vorarbeiten fiir die empirische Untersuchung, da sie sowohl fiir die Datenerhebungen als auch fiir
die Datenauswertungen benotigt wurden. Jedoch wurden bei Weitem nicht alle hier aufgefiihrten In-
halte tatsdchlich bereits vor Beginn der empirischen Untersuchung zusammengetragen. Vielmehr wur-
de die eingangs mit sondierender Absicht gesichtete Fachliteratur im Verlauf der Untersuchung zu-

nehmend gezielter nach spezifischen Auswahlkriterien analysiert.

In diesem Kapitel werden nun die Ergebnisse der den Forschungsprozess eroffnenden, begleitenden
und abschlieBenden Literaturanalyse in kompakter Form zusammengestellt und jene Begriffe genauer
erortert, welche fiir das Versténdnis der Thematik zentral und unabdingbar schienen. An zusétzlichen
Details interessierte Leser erhalten dariiber hinaus Hinweise auf weiterfilhrende Literatur. Folgende

Begriffe werden in der hier angegebenen Reihenfolge aufgefiihrt:

2.1.  Frithgeburt
2.2.  Neonatologie
2.3. Belastung

2.4. Ressourcen
2.5. Bewiltigung
2.6. Unterstiitzung
2.7. Bedarf

Der fiir die Untersuchung zentrale Begriff "Bedarf" wird zuletzt behandelt, um ihn wesentlich ausfiihr-

licher als die anderen Begriffe erldutern zu konnen.
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2.1 Friihgeburt

In der Bundesrepublik Deutschland werden jahrlich etwa sieben Prozent aller Kinder zu friih - das
hei3t nach WHO-Definition vor Vollendung der 37. Schwangerschaftswoche - geboren. Frithgeborene
werden in der Bundesstatistik liber ihr Geburtsgewicht (< 2.500 Gramm) erfasst; im Jahr 2006 waren
dies fast 46.000 Kinder. Die zu verzeichnende steigende Tendenz zu frither Geburten - in den letzten
zehn Jahren etwa ein Prozentpunkt - fithren Friese und Mitarbeiter unter anderem auf das zunehmende
Alter der Miitter bei Erstgeburt zuriick. Auch die steigende Zahl erfolgreicher Kinderwunschbehand-
lungen wirke sich iiber eine deutlich erhohte Inzidenz von Mehrlingsschwangerschaften auf diese
Frithgeburtenzahl aus (Friese et al. 2003: 478). Als mallgebliche Ursachen flir vorzeitige Geburten
werden verschiedene Erkrankungen, Erndhrungsdefizite und soziale Probleme der Miitter genannt.
Neben elterlichen kdnnen aber auch kindliche Faktoren zu einer verfriihten Geburt beitragen; oft han-
delt es sich um ein Zusammenspiel somatischer, psychischer und sozialer Faktoren (Leinmiiller 2001,

Friese et al. 2003, Frank et al. 2005).

Frithgeborene werden nach ihrer Geburt meist iiber Wochen oder Monate stationir versorgt. Verbesse-
rungen in der perinatalen Versorgung haben in den letzten Jahrzehnten zu einem deutlichen Anstieg
der Uberlebenschancen zu frith geborener Kinder gefiihrt (Rollett 2002, Wolke 2005, Frank et al.
2005). Dennoch zieht die zum Geburtszeitpunkt bestehende biologische Unreife sowohl akute medizi-
nische Risiken” als auch ein erhdhtes Risiko fiir die weitere kindliche Entwicklung nach sich (Sa-
rimski 2000). Vor allem infolge sehr frither Geburten treten hdufiger als bei reif geborenen Kindern
Entwicklungsauffilligkeiten, -verzogerungen oder auch dauerhafte Funktionsbeeintrachtigungen in
verschiedenen Bereichen auf (Wolke/Meyer 2000). Einen Uberblick iiber Befunde zu Unterschieden
in der Hirnentwicklung geben beispielsweise Counsell und Boardman (2005). Unterschiede in der
kognitiven Entwicklung wurden in unzdhligen Untersuchungen belegt (z.B. Davis 2003, Caravale et

al. 2005, Bayless/Stevenson 2007).

Der individuelle Entwicklungsverlauf wird jedoch nicht nur durch biologische, sondern auch durch
psychosoziale Faktoren beeinflusst. Der familidre Kontext und insbesondere die Qualitit der Eltern-
Kind-Beziehung sind dabei von entscheidender Bedeutung (Laucht et al. 1998). Rollett stellt zusam-
menfassend fest, dass die weitere kindliche Entwicklung durch die erhaltene Forderung und diese wie-
derum durch die Bildung beziehungsweise den soziookonomischen Status der Eltern bestimmt wird

(2002: 736).

? Aufgrund der Fragilitéit der zerebralen Blutgeféfe treten beispielsweise gehduft intrazerebrale Blutungen auf; eine aufgrund
der unreifen Lungenfunktion erforderliche langere Beatmungsdauer erhoht die Gefahr einer Bronchopulmonalen Dysplasie
(Sarimski 2000).
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2.2 Neonatologie

Die mit Friih- und Neugeborenen befasste medizinische Fachdisziplin ist die Neonatologie als Teildis-
ziplin der Padiatrie. "Die medizinische Versorgung ist Teil des Gesamtsystems sozialer Hilfeleistun-
gen." (Niehoff 1995: 222). Friese und Mitarbeiter schitzen die jéhrlichen Kosten fiir die stationére
Versorgung Frithgeborener in Deutschland auf eine Summe von etwa 750 Millionen Euro und weisen
darauf hin, dass die zusétzlichen "Life-time-Kosten" noch wesentlich héher zu veranschlagen sind

(2003: 4789).

Die medizinische Versorgung zu frith geborener Kinder findet in neonatologischen Einrichtungen mit
unterschiedlichem Spezialisierungsgrad und Leistungsangebot statt (Kassendrztliche Bundesvereini-
gung 2005). Einer Studie von Bartels und Kollegen (2006) zufolge besteht vor allem fiir vor der 29.
Schwangerschaftswoche geborene Kinder in kleineren neonatologischen Kliniken eine - gegeniiber der
Versorgung in Perinatalzentren - erhdhte neonatale Mortalititsrate. Stationen, auf welchen eine inten-
sivmedizinische neonatologische Versorgung erfolgt, werden in englischsprachigen Publikationen als

"neonatal intensive care unit (NICU)" bezeichnet (Bialoskurski et al. 2002).

Die professionelle Behandlung und Pflege der unreif geborenen Kinder wird von den in neonatologi-
schen Einrichtungen titigen Berufsgruppen, vor allem also von Neonatologen und Kinderkranken-
schwestern, geleistet. Auch die "zu frith entbundenen”" Eltern werden von diesen zunehmend - zum
Teil auch poststationdr - beraten, begleitet und unterstiitzt (Brisch et al. 1997, Christ-Steckhan 2005).
Diese komplexe multiprofessionelle Tétigkeit erfordert eine effektive interdisziplindre Kommunikati-

on und Kooperation (Sarimski 2000: 51f¥).

Die Situation der Eltern zu friith geborener Kinder wird in der Fachliteratur anhand mehrerer Themen-
bereiche beschrieben. Vielfach findet sich der Hinweis darauf, dass sowohl der Umstand der zu frithen
Geburt als auch der nachfolgende Klinikaufenthalt als Stressoren zu verstehen sind, welche zu einer -
im Vergleich zu den Eltern reif geborener Kinder - erhohten elterlichen Belastung beitragen. Zu dieser
Thematik existiert eine Vielzahl von Untersuchungen, welche im Folgenden iiberblicksartig zusam-

mengefasst wird.
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2.3 Belastung

In Fachpublikationen wird das elterliche Erleben und Verhalten bei Friihgeburt anhand verschiedener
Beschreibungsmodelle diskutiert. Ausgehend von allgemeinen Modellen wurden frithgeburtsspezifi-
sche Belastungsmodelle entwickelt; einen Uberblick geben zum Beispiel Vonderlin (1999) und Jotzo
(2004). Die elterliche Belastung durch den "Ubergang zur Elternschaft" wird eher mit entwicklungs-
psychologischen, die situative elterliche Belastung eher mit stresstheoretischen Ansétzen erklart. Als
allgemeines Modell wird insbesondere die von der Arbeitsgruppe um Lazarus erarbeitete (kognitiv-)
transaktionale Stresstheorie herangezogen (vgl. Vonderlin 1999: 25ff, Lau/Morse 2001). Stress bezieht
sich demnach auf "Anforderungen, die in der Einschitzung der betroffenen Person interne oder ex-
terne Ressourcen auf die Probe stellen oder iiberschreiten.” (Lazarus 1995: 213). Als iiber individuelle
Beziige hinausfiihrende Perspektiven wurden sowohl paar- und familienbezogene stresstheoretische
Ansitze (Bodenmann 2000; Schneewind 1999) als auch die Theorie der Ressourcenerhaltung entwi-
ckelt (Hobfoll/Buchwald 2004; vgl. Knoll et al. 2005: 103ff). Vonderlin hilt letztgenannte Theorie je-
doch fiir wenig geeignet, um das elterliche Erleben bei Frithgeburt zu verstehen, "da in diesem Fall
'Verlust' weniger eine Rolle zu spielen scheint als in anderen Stresssituationen, in denen sich Familien
befinden [...]." (1999: 27). In englischsprachigen stresstheoretischen Publikationen wird meist zwi-
schen 'stressors' und 'emotional distress' unterschieden; eine prazisere Verwendung des Belastungsbeg-

riffs wiirde daher zur Bezeichnung "belastungsbedingte Beanspruchung" fiihren.

2.3.1 Stressoren

Eine Frithgeburt kann als 'kritisches Lebensereignis', als "raumzeitliche, punktuelle Verdichtung eines
Geschehensablaufs" mit einem relativen Ungleichgewicht beziehungsweise einer Bedrohung des bis-
lang aufgebauten Person-Umwelt-Passungsgefiiges (Filipp 1995: 24) betrachtet werden. Diese Ereig-
nisse sind nonnormativer Natur, treten "aullerhalb der durch die biologische und/oder soziale Uhr de-
finierten Zeitrdume" ein und sind kaum vorhersehbar. Sie bringen deutliche Lebensverdnderungen mit
sich, sind durch Zielblockade und geringe Beeinflussbarkeit charakterisiert und werden unter affekti-
ver Reaktion erlebt (Filipp 2002). So wird auch in den Arbeiten von Gloger-Tippelt zum Ubergang zur
Elternschaft im Falle einer zu frithen Geburt die fehlende oder nicht abgeschlossene Vorbereitung der
Eltern auf dieses Lebensereignis thematisiert (vgl. Vonderlin 1999: 19ff). Sarimski schreibt hierzu:
"Das frithgeborene Kind kommt zur Welt in einer Zeit, in der sich die werdende Mutter mit ihrem
Kind eins fiihlt und noch nicht psychologisch auf die Ablosung vorbereitet ist, die mit der Geburt ein-
hergeht." (2000: 57). Die Eltern seien nach der zu frithen Geburt mit einem sehr kleinen und unreifen
Kind konfrontiert, welches ihren Vorstellungen und Phantasien ("Alete-Baby") in keiner Weise ent-
sprache. Zudem miissten unvorbereitete Eltern mit vielen Anforderungen zurechtkommen und kénnten
daher moglicherweise weniger mit dem Kind interagieren und dessen Entwicklung folglich weniger

unterstiitzen (Wittenberg 1990).
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Literaturanalysen zu den fiir Eltern kranker Neugeborener relevanten Stressoren wurden von Hopper
(2000) und zu den Stressoren auf padiatrischen Intensivtherapiestationen von Aldridge (2005) vorge-
legt. Als groBten Stressor fiir Eltern Frithgeborener in dem hier untersuchten Feld nennt McGrath un-
ter Verweis auf eine Studie von Miles und Kollegen (1991) den Umstand, dass Eltern auf der Station
nicht in der Lage seien, ihre elterliche Rolle zu {ibernehmen (2001: 79). In einer Studie von Hughes
und McCollum (1994) beurteilten die befragten Eltern den kindlichen Gesundheitszustand sowie die
notwendige Trennung vom Kind als bedeutsamste Stressoren. Bialoskurski und Kollegen (2002: 63)
fithren als Stressoren unter anderem asymmetrische Kommunikation mit dem Klinikpersonal, wider-
spriichliche Informationen und Anweisungen sowie Differenzen zwischen erklérten Stationsregeln und
tatsdchlicher Praxis auf. Eine Literaturanalyse von Heermann und Kollegen (2005) ergab als weitere

Stressoren das Erscheinungsbild des Kindes und die Gerduschkulisse.

Erhebungen relevanter Stressoren wurden beispielsweise mit dem Fragebogen "Parental Stressor Sca-
le: NICU" (Miles/Funk o.J.; vgl. Sarimski 2000: 61, 77) durchgefiihrt. Dieser Bogen umfasst vier Ska-
len, welche den Anblick und die Gerdusche auf der Station, das Verhalten und das Erscheinungsbild
des Kindes, die Beziehung zum Personal und die Verdnderung der Elternrolle beschreiben. Reid und
Bramwell (2003) halten den Fragebogen fiir iberarbeitungsbediirftig und betonen, dass die Auswir-

kungen von Stressoren zeitabhéngig variieren kdnnen.

2.3.2 Stressreaktionen (emotional response)

2.3.2.1 Qualitative Beschreibung

Auf die mit der vorzeitigen Geburt im Zusammenhang stehenden Umsténde reagieren Eltern mit ei-
nem breiten, nur teilweise beobachtbaren Verhaltensspektrum. Dies wird in Fachpublikationen mit ei-
ner Begriffsvielfalt beschrieben, wie die folgende exemplarische Aufzéhlung zeigt (vgl. Sarimski

2000: 61£f):

Angst, Erschrecken, Unruhe. Sorge um das Kind, Ohnmacht / Hilflosigkeit, Versagen, Insuffizienz- und
Uberforderungserleben. Schlaflosigkeit. anhaltendes Weinen. Gefiihl der volligen Kraftlosigkeit. korper-
liche und mimische Starre, Beschimpfungen / Beschuldigungen des Klinikpersonals, Verlustgefiihl, Nie-
dergeschlagenheit, Trauer, Selbstvorwiirfe, Schuldgefiihle. Enttauschung. Wut. Verleugnung, Neid ...

Elterliche (Stress-)Reaktionen erweisen sich dariiber hinaus als wechselhaft und werden nicht selten
als Krisenreaktionen beschrieben, welche bei unzureichender Bewiéltigung zu psychischen Stérungen
fiihren konnen. Einen psychotraumatologischen Ansatz vertreten beispielsweise Holditch-Davis und
Kollegen (2003), Jotzo (2004), Kersting und Kollegen (2004), Shaw und Kollegen (2006) sowie Cal-
lahan und Borja (2008). Holditch-Davis und Kollegen (2003) stellten in Interviews mit Miittern inten-
sivmedizinisch versorgter Frithgeborener sechs Monate nach dem errechneten Geburtstermin mehrere

posttraumatische Stresssymptome fest. Studien zur elterlichen Belastung wurden auch von Affleck
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und Kollegen (1991), Singer und Kollegen (1999), Spear und Kollegen (2002) und vielen weiteren

Autoren vorgelegt.

2.3.2.2 Quantitative Beschreibung

Wahrend jedes Erlebnis einer Geburt mit einem gewissen Mal an elterlicher Belastung verbunden sein
kann, zeigen empirische Befunde, dass das Erlebnis einer Friih- oder Risikogeburt sowie die nachfol-
gende Versorgung auf einer neonatologischen (Intensivtherapie-)Station zu einer vergleichsweise er-
hohten emotionalen Beanspruchung der Eltern fiihrt. Sarimski (2000) diskutiert einige Studien zu die-
sem Thema (z.B. Hunziker/Largo 1986, Thompson et al. 1993, Meyer et al. 1995). Sowohl Thompson
und Kollegen (1993) als auch Meyer und Kollegen (1995) untersuchten die emotionale Belastung von
Miittern wenige Wochen nach einer Frithgeburt und stellten fest, dass etwa ein Drittel der Miitter sehr
unreif geborener Kinder als hoch belastet einzuschétzen sei. Auch Vonderlin (1999) stellte deutlich
erhohte Belastungen - insbesondere bei sehr geringem Geburtsgewicht - fest. Dass das Belastungs-
ausmaB in jiingeren Studien jedoch geringer als in élteren Untersuchungen ausfillt, fithrt Vonderlin
auf verbesserte medizinische Versorgungsstrukturen sowie inzwischen vorhandene Unterstiitzungsan-
gebote zuriick. In einer nichtreprasentativen Untersuchung stellte Jotzo fest, dass mehr als drei Viertel
der Miitter und fast ein Viertel der Viter friihgeborener Kinder im ersten Monat nach der Frithgeburt
"die diagnostischen Kriterien fiir das Vorliegen einer Traumatisierung durch die Frithgeburt" zeigten
(2004: 81). Ein Jahr nach der Geburt betraf dies noch immer knapp 50% der Miitter und etwa 25% der
Viter. Die Stirke miitterlicher Depression erwies sich als Pradiktor fiir eine ungiinstigere Entwicklung

von Kindern mit sehr geringem Geburtsgewicht (Singer et al. 1999: 799).

2.3.2.3 Zeitverlauf

Unterschiede in der emotionalen Belastung zwischen den Miittern friih und reif geborener Kinder zei-
gen sich im Gruppenvergleich als eher kurzfristig (Singer et al. 1999). Bei einem Stichprobenvergleich
von 447 Eltern (NICU) mit 189 Eltern termingerecht geborener Kinder ohne NICU-Aufenthalt (je-
weils Miitter und Viter) wurde in Neuseeland neun Monate nach der Geburt keine erhdhte Belastung
mehr festgestellt (Carter et al. 2007). Untereinander unterscheiden sich Miitter Frithgeborener hin-
sichtlich der Belastung jedoch deutlich (Affleck/Tennen 1991). In einer retrospektiven Befragung ga-
ben 70 Prozent der Eltern Frithgeborener an, ihre Partnerschaft sei durch die Krise gestirkt worden

(Sarimski 2000: 75).

2.3.2.4 Abhéngigkeit

Als ausschlaggebend fiir Ausmall und Dauer frithgeburtsbedingten Stresserlebens werden elterliche
Bewiltigungsformen (Affleck et al. 1991) und das Gesundheitsrisiko des Kindes (Singer et al. 1999)
genannt. "Risikogruppe fiir eine langfristige traumatische Wirkung der Frithgeburt sind Miitter mit
vermehrten Dissoziationen bei der Geburt sowie von Kindern mit niedrigem Gestationsalter / Geburts-

gewicht und medizinischen Komplikationen." (Jotzo 2001). Die elterliche Stressbelastung zeigt zudem
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eine Geschlechtsabhéngigkeit; die miitterliche erweist sich in mehreren Studien als hoher als die véter-
liche Belastung (z.B. Affleck et al. 1991, Lahner/Hayslip 2003, Jotzo 2001). Im Hinblick auf die Ab-
hingigkeit elterlichen Befindens von der Bedarfsdeckung stellte McKim fest, dass Differenzen zwi-
schen gewiinschten und erhaltenen Leistungen mit erhdhter Angstlichkeit und verminderter Selbstsi-
cherheit in Bezug auf den Umgang mit dem Kind korrelierten (1993: 239). Im Gegenzug wire anzu-
nehmen, dass eine Bedarfsdeckung mit erhdhter elterlicher Zufriedenheit einherginge. Conner und
Nelson stellten 1999 eine kritische Sichtung von Erfassungsinstrumenten fiir die elterliche Zufrieden-
heit vor. Ward weist auf die besondere Rolle elterlicher Bediirfnisse bei der Entstehung von Belastun-
gen hin: "If a need precedes a stressor, then identifying needs may avert the occurrence of a stressor.

Unmet parental needs may precipitate stress and cause a crisis situation." (2001: 281).
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2.4 Ressourcen

Auch der Begriff "Ressourcen" ist ein stresstheoretisch fundierter Begriff. Insbesondere in der Theorie
der Ressourcenerhaltung wird die Bedeutung von Ressourcen als Schliisselfaktoren fiir Wahrnehmung
und Bewertung stresshafter Ereignisse und deren Bewdiltigung hervorgehoben (Hobfoll/Buchwald
2004: 12f). Dieser Theorie zufolge streben Menschen danach, vorhandene Ressourcen zu erhalten und
zusitzliche Ressourcen zu erwerben. Ressourcen werden im Hinblick auf verschiedene Aspekte be-

schrieben.

2.4.1 Quellen/Herkunft

Lazarus unterscheidet zwischen personlichen und sozialen Ressourcen (1995: 214; vgl. Schro-
der/Schwarzer 1997). Im Zusammenhang mit der Erweiterung des Stressmodells auf den familidren
Kontext nennt Schneewind (1999: 102f) individuelle Ressourcen, interne Ressourcen des Familiensys-

tems und familienexterne soziale Unterstiitzungssysteme.

e Zu den individuellen Ressourcen zéhlen beispielsweise gesundheitliches Wohlergehen, das Bil-
dungsniveau sowie bestimmte Personlichkeitsdispositionen, wie ein hohes Selbstwertgefiihl und

stark ausgepragte Selbstwirksamkeits- und Kontrolliiberzeugungen.

e Familieninterne Ressourcen lassen sich unter anderem iiber Merkmale des familidren Zusammen-
halts und iiber familidire Kommunikations- und Problemldsungsfertigkeiten beurteilen. In dem hier
betrachteten Feld konnten diese Ressourcen beispielsweise in Form sozialer Unterstiitzung von Sei-

ten der Familie, insbesondere vom Partner und den (Schwieger-)Eltern bestehen.

e Familienexterne (soziale) Unterstlitzungssysteme schliefSlich umfassen sowohl professionelle als
auch nichtprofessionelle Unterstiitzung und lassen sich in weitere Unterformen aufgliedern. Diese

werden im Abschnitt 2.6 vorgestellt.

Zur Verbindung zwischen individuellen und sozialen Ressourcen diskutierte Rohrle einige Ansétze
(1994: 129ff). Hierzu zahlt beispielsweise die Annahme, dass externe Ressourcen - in Form sozialer
Unterstiitzung - die motivationale Lage stabilisieren oder den Informationsstand erweitern konnen.
Bodenmann stellte ein "Kaskaden-Modell" zur Reihenfolge der Ressourcennutzung auf und nannte die

Inanspruchnahme professioneller Hilfe an letzter Stelle (2000: 75ff).
2.4.2 Art

Ressourcen werden weiterhin nach ihrer Art unterteilt. Hobfoll unterscheidet zwischen Objektressour-
cen, Bedingungsressourcen, personlichen Ressourcen und Energieressourcen (Hobfoll/Buchwald

2004: 13f; vgl. auch Knoll et al. 2005: 103).
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Tabelle 1: Klassifikation von Ressourcen (nach Hobfoll)

Art Beschreibung Beispiele
Physische Objekte, die bewertet werden und uv.a. i
Objekt- . . . _ ) Kleidung, Auto. Haus, Schmuck und
mit dem sozioskonomischen Status einer Person . i .
ressourcen weitere Wertsachen, Nahrungsmittel, ...

verbunden sind.

Nichtmaterielle Dinge, die wertgeschitzt wer- . ] )
Familienstand, Alter, Gesundheit, beruf-

Bedingungs- | den, weil sie den Zugang zu anderen Ressourcen | . _ o
) o . liche Position, Staatsbiirgerschaft, Wahl-
ressourcen eroffnen oder Ressourcen miteinander verbin-
recht...
den.

Persdnliche Fahigkeiten und Eigenschaften von Personen, | berufsbedingte oder soziale Kompeten-

Ressourcen die die Stressresistenz beeinflussen. zen, Selbstwirksamkeit, Optimismus. ..

Energie- Beurteilung erfolgt nach der Moglichkeit des ) )
. ) Zeit, Geld, Wissen
ressourcen Einsatzes fiir den Erwerb weiterer Ressourcen.

2.4.3 Funktion und Bewertung

Ressourcen werden aufgrund ihrer Funktion zur Bewiltigung auch als Bewiltigungsressourcen be-
zeichnet (Schroder/Schwarzer 1997) sowie hinsichtlich ihrer Verfiigbarkeit und Wirkung bewertet
(vgl. Tabelle 1). Ressourcenbezogene Bewertungen fallen nach Lazarus unter den Begriff "sekundére
Einschédtzungen", beinhalten "eine Fiille komplexer Einschitzungsprozesse" und beeinflussen "die
Entscheidung fiir ein bestimmtes Bewéltigungsverhalten" (1995: 214). Je hoher Eltern Frithgeborener
ihre vorhandenen Ressourcen in einer Studie von Vonderlin einschétzten, desto geringer fiel ihre nega-
tive Befindlichkeit aus. Als hoch beurteilte Ressourcen korrelierten mit "Suche nach Information und

Erfahrungsaustausch", als gering beurteilte Ressourcen mit "Rumination” (1999: 180f).
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2.5 Bewilltigung

Auch Bewiltigung und Coping sind mit den Stresstheorien verbundene Konzepte und beziehen sich
"generell auf den Prozess der Handhabung externer und interner Anforderungen, die vom Individuum
als die eigenen Ressourcen beanspruchend oder iibersteigend bewertet werden" (Knoll et al. 2005:
105, unter Verweis auf Lazarus/Folkman). Weber schreibt, dass die Verwendung des Begriffs "Bewil-
tigung" in deutschsprachigen Texten im Vergleich zum Begriff "Coping" keinen Bedeutungsverlust
nach sich ziehe (1997: 7). Der Grad an Bewusstheit wird jedoch unterschiedlich aufgefasst; Veiel und
Ihle verstehen Coping beispiclsweise als bewusste, zielgerichtete Handlung (1993: 57). Bewaltigungs-
theorien sind in dispositionelle und aktuelle Ansétze unterscheidbar (Knoll et al. 2005: 106f, unter
Verweis auf Krohne). Bewiltigung wird unter anderem nach Formen und Funktionen sowie sozialen

und zeitlichen Beziigen klassifiziert und zudem bewertet.
2.5.1 Formen

Einheitliche Taxonomien oder theoretisch fundierte Klassifikationen von Bewailtigungsformen gibt es
kaum (Weber 1997, Greve 1997a, Knoll et al. 2005: 121). Auf hoherem Abstraktionsniveau unter-
scheiden Veiel und Thle (1993: 60f) kognitive und aktionale Strategien. Im multiaxialen Copingmodell
(Hobfoll/Buchwald 2004) werden die drei Achsen aktiv-passiv, prosozial-antisozial und direkt-
indirekt genannt. Lazarus unterscheidet und beschreibt insgesamt vier Bewaltigungsformen: Informa-
tionssuche, direkte Aktion, Aktionshemmung und intrapsychische Prozesse (1995: 218). Weber nennt
"problemloseorientiertes Verhalten (aktional und kognitiv), Suche nach sozialer Unterstiitzung, positi-
ve Umdeutungen, defensiv-abwehrende Formen, evasiv-eskapistische Formen, Selbstmitleid, Selbst-
abwertung und Formen des Emotionsausdrucks." (1992: 19; zit. nach Hampel et al. 2001: 22). Fiir ei-
nen knappen Eindruck zur empirischen Erfassung verschiedener Bewiltigungsformen seien die im
"Ways of Coping Questionnaire" aufgefiihrten acht Bewéltigungsstrategien und die im "Stressverar-
beitungsfragebogen" SVF 120 erfassten zwanzig Stressverarbeitungsweisen genannt (vgl. Knoll et al.

2005: 116):

Tabelle 2: Bewiiltigungsformen

"Ways of Coping Questionnaire" (WOCQ, Folkman/Lazarus 1988)

Konfrontative Bewiltigung, Distanzierung, Selbstkontrolle. Suche nach sozialer Unterstiitzung, Verantwortung

iibernehmen, Flucht-Vermeidung, Planvolles Problemlosen. Positive Neubewertung.

"Stressverarbeitungsfragebogen' (SVF 120, Janke et al. 2002)

Bagatellisierung. Herunterspielen, Schuldabwehr, Ablenkung, Ersatzbefriedigung, Selbstbestitigung, Entspan-
nung. Situationskontrolle, Reaktionskontrolle, Positive Selbstinstruktion, Soziales Unterstiitzungsbediirfnis,
Vermeidung, Flucht, Soziale Abkapselung, Gedankliche Weiterbeschéftigung, Resignation, Selbstmitleid,

Selbstbeschuldigung, Aggression. Pharmakaeinnahme.
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Affleck und Kollegen (1991: 78ff) fanden durch retrospektive Befragung (WOCC, Lazarus/Folkman
1984) folgende Verteilung miitterlicher Bewaltigungsstrategien: "Seeking meaning" (26%), "Mobili-
zing support”" (26%), "Escaping" (20%), "Minimizing" (14%) und "Taking instrumental action"
(14%). Hughes und Kollegen (1994) stellten "Communication" und "Seeking social support" als vor-
rangig bei Miittern und Vétern fest (vgl. Seideman et al. 1997: 171). Vonderlin (1999: 105ff) unter-
suchte die elterliche Bewiltigung bei Frithgeburt anhand eines dreidimensionalen Modells zur Klassi-
fikation von Formen der Krankheitsbewiltigung®. "Suche nach Information und Erfahrungsaustausch"
war die am héufigsten genannte Copingstrategie (1999: 178). Eine Methode elterlicher Krisenbewilti-
gung im Kontext neonatologischer (intensivmedizinischer) Versorgung ist auch nach McKim (1993:
234) die Informationssuche. Wie Eltern friigeborener Kinder Informationen sammeln, wurde unter an-
derem von Brazy und Mitarbeitern (2001) beschrieben. Die besondere Rolle der Kinderkranken-
schwestern fiir die elterliche Informationsgewinnung wurde von Kowalski und Kollegen (2006) unter-

strichen.

2.5.2 Funktionen

Den einflussreichen Arbeiten von Lazarus und Folkman entsprechend wird Bewéltigung oft in instru-
mentelle oder problemzentrierte (problem-focused) und palliative oder emotionszentrierte (emotion-
focused) Formen unterteilt (Klauer 1997: 100f, Wentura et al. 2002: 106f). Parallelen zu kontrolltheo-
retischen Konzepten (Rothbaum et al. 1982) sind zwar erkennbar: "Primére Kontrolle ist auf die Ver-
dnderung der Situation gerichtet, sekundidre Kontrolle auf die Verdnderung der Person, ihres Selbst-
konzeptes und ihrer Situationsdeutung, um an die Situation zu adaptieren.” (Wentura et al. 2002: 109);
Greve (1997a) weist aber auf deren Grenzen hin. Brandtstddter und Kollegen unterscheiden in ihrem
Zwei-Prozess-Modell der Entwicklungsregulation assimilative und akkomodative Prozesse und fiigen
diesen immunisierende Prozesse beziehungsweise Mechanismen hinzu (Rothermund/ Brandtstidter

1997; Greve 1997a; Knoll et al. 2005: 113f).

2.5.3 Sozialer Bezug

Die Suche nach beziehungsweise Mobilisierung von sozialer Unterstiitzung wird gelegentlich als Co-
ping-Modus (Veiel/lhle 1993: 55) oder Bewiltigungsform (Klauer 1997: 100f) aufgefasst. Klauer
(1997) trennt individuelle und kollektive Bewaltigungsformen, Wentura und Mitarbeiter (2002) unter-
teilen personenbezogene Theorien und interpersonale Konzepte. Letztere konnten aufgrund ihrer Ver-
bindung zum Konzept "Soziale Unterstiitzung" (vgl. Abschnitt 2.6) fiir die hier fokussierte Thematik
aufschlussreich sein. Zu ihnen gehort beispielsweise die Forschung zum dyadischen Coping (z.B. Bo-

denmann 2000; vgl. auch Kienle et al. 2006: 112ff).

* "Trierer Skalen zur Erfassung der Krankheitsbewiltigung"
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2.5.4 Zeitbezug

Klauer kritisiert eine Stagnation der prozessorientierten Bewaltigungsforschung und weist zugleich auf
methodische und methodologische Grenzen der empirischen Uberpriifbarkeit des von Lazarus und
Kollegen vorgelegten Prozessmodells hin (1997: 93). Diewald unterteilt das Bewaltigungsgeschehen
in chronologisch gegliederte Komponenten und benennt als dritte von vier Komponenten die Ein-
schitzung der bedrohenden Situation (1991: 99). Hinsichtlich der zeitlichen Perspektive unterscheidet
Schwarzer zwischen reaktiver, antizipatorischer, praventiver und proaktiver Bewiéltigung (Knoll et al.
2005: 119f). Frithe Arbeiten zur phasenhaften "Bewiltigung der Frithgeburt" diskutierte Bolter (1984:
64£Y).

2.5.5 Bewertung

Bewiltigungsformen werden auch anhand ihrer Effektivitit oder Effizienz bewertet (Weber 1997: 14;
Wentura et al. 2002: 102). Hierfiir werden uneinheitliche Kriterien, meist jedoch das Wohlbefinden
herangezogen (Knoll et al. 2005). Weber kritisiert, dass soziale Bewertungen "angemessener Bewalti-

gung" in vielen Forschungskontexten nicht beriicksichtigt werden (1997: 14f).

Auch im neonatologischen Praxisfeld wurden Bewiltigungsformen hinsichtlich ihrer Wirkung auf das
elterliche Befinden untersucht. Affleck und Kollegen (1991: 79ff) zufolge korrelierten "minimizing"
mit positiverer Stimmung und "escaping" mit negativerer Stimmung zum Entlassungszeitpunkt. Die
Autoren Thompson und Mitarbeiter (1993) sowie Meyer und Mitarbeiter (1995) fanden in ihren Stu-
dien ebenfalls, dass die Neigung zu vermeidenden Bewéltigungsstrategien sich negativ auf das Befin-
den auswirkte. Im Ergebnis einer retrospektiven Befragung konstatierte Sarimski (1996), dass die ak-
tive Auseinandersetzung mit der Erinnerung an die traumatische Erfahrung und die erlebte soziale Un-
terstiitzung eine giinstige Auswirkung auf den subjektiven Belastungsgrad haben. Die psychische
Belastung war noch zwei Jahre nach dem Ereignis umso hoher, je mehr die Miitter die Erinnerungen
verdriangten oder leugneten und je mehr sie ein Gefiihl sozialer Isolierung von Familie und Freunden
angaben. Zu #hnlichen Ergebnissen gelangte auch Vonderlin (1999). Spear und Kollegen (2002)
stellten ebenfalls einen Zusammenhang zwischen Copingstrategien und elterlichem Stresserleben fest.
Jotzo (2004) zufolge korrelierten die Copingstrategien "Flucht", "Minimieren", "Selbstbeschuldigung"
und "Sozialer Aufwirtsvergleich" mit negativerem, "sozialer Abwirtsvergleich" dagegen mit positi-
verem elterlichen Befinden. Shields und Mitarbeiter unterstrichen in diesem Zusammenhang die
Notwendigkeit, elterliche Unterstiitzungsbediirfnisse zu decken: "parents' coping mechanisms were

well served if their needs were met" (2004: 10).
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2.6 _Unterstiitzung

"Unterstilitzung" als Teil des Konzepts "Unterstiitzungsbedarf" steht in Verbindung zum Begriff "Sozi-
ale Unterstiitzung" und damit auch zum "Sozialen Netzwerk". Soziale Unterstiitzung zdhlt zu den ex-
tern(al)en Ressourcen (vgl. Abschnitt 2.4.1; Kienle et al. 2006: 108), kann von Individuen und Famili-
en fir die Bewiltigung von Belastungen oder Krisen genutzt werden und wird von Rohrle auch als
"soziale Stressbewdltigung" diskutiert (1994: 129ff). Wentura und Kollegen empfehlen, Bewéltigungs-
theorien durch eine Verbindung zu Theorien sozialer Unterstiitzung zu "kontextualisieren" (2002:
111). Entsprechungen zwischen dem Unterstiitzungskonzept einerseits und dem Bewéltigungs- bzw.

Copingkonzept andererseits werden von Klauer (1997: 99) bzw. von Veiel und Ihle (1993) benannt.

Diewald (1991) betonte, dass das Unterstiitzungskonzept je nach Forschungstradition unterschiedlich
gefasst wird. Rohrle sprach von einem Meta-Konstrukt (1994: 123) und wies auf die Vielfalt mogli-
cher Definitionen hin. "Soziale Unterstiitzung" wird meist mehr- oder multidimensional (vgl. Diewald

1991: 70ft, Herringer 2006: 138) beschrieben.

Tabelle 3: Dimensionen sozialer Unterstiitzung und ihre Ausprigungen
(nach Haf} 2002: 27)

Dimension Auspriagung
Art emotionale instrumentelle informationale bestitigende
Richtung erhalten geleistet
informelles Netzwerk intermedidres Hilfe- und formelle Hilfen
Quell (Familie, Verwandte, Dienstleistungssystem (Professionelle des
uellen
Freunde, Arbeitskollegen, (Selbsthilfegruppen, Sozial- und
Nachbarn) Wohlfahrtsverbénde etc.) Gesundheitswesens)
Erleben / wahrgenommene Unterstiitzung erfolgte Unterstiitzung
Verhalten (perceived support) (received support)
Beschreibung /
8 zufrieden / addquat unzufrieden / nicht addquat
Bewertung
Quantitét einmalig / selten wiederholt / hdufig
Alltag / Krise kontinuierlich anlassbezogen
Impuls nachgefragte Hilfe angebotene Hilfe
Offensichtlichkeit offen verdeckt

Soziale Unterstiitzung beschreibt in der Regel den qualitativen Aspekt von Hilfsinteraktionen zwi-
schen Unterstiitzungsgeber und -empfanger, das soziale Netzwerk den quantitativen Aspekt sozialer
Beziehungen (Kienle et al. 2006: 108). Das soziale Netzwerk ("soziale Integration") wird durch struk-
turelle Beschreibungen - zum Beispiel der GroBe oder der Dichte - abgebildet (Knoll et al. 2005) und

oft als informelles, alltdgliches Hilfesystem dem professionellen (formellen) Netzwerk gegeniiberge-
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stellt (Kienle et al. 2006). Diese quellenbezogene Ordnung differenziert zwischen nicht-professioneller
(informeller) und professioneller (institutionalisierter) Unterstiitzung. Professionelle Unterstiitzung
wird nur bedingt - je nach Modell - als soziale Unterstiitzung verstanden. Bodenmanns Trennung zwi-
schen individueller und dyadischer Belastungsbewiltigung, sozialer Unterstiitzung durch Freunde, na-
he Verwandte und Bekannte und schlielich Inanspruchnahme von professioneller Hilfe zeigt die Per-

spektivenabhingigkeit der verwendeten Konzepte (2000: 77).

Arten oder Formen sozialer Unterstiitzung werden funktionelle Beschreibungen genannt (Knoll et al.
2005). Diewald (1991: 70ff) gibt einen detaillierten Uberblick ("inhaltliche Typologie") und ordnet die
genannten Formen entweder dem Verhaltensaspekt, dem kognitiven oder dem emotionalen Bezie-
hungsaspekt zu. Die meist nur drei, vier oder fiinf genannten Formen geben die von Klauer (1997: 99)
benannte funktionale Aquivalenz zwischen Bewiltigungsverhalten und sozialer Unterstiitzung (vgl.

auch Wentura et al. 2002: 112) jedoch nur teilweise wieder.

Tabelle 4: Formen sozialer Unterstiitzung (Beispiele)

Knoll et al. Herriger Schneewind Martinelli
(2005: 1501) (2006: 138f) (1999: 102f1) (1999)
- Instrumentelle - Emotionale U. a) Informationelle o
Unterstiitzun Unterstiitzung - Material support
' & - Instrumentelle U. ' < (Instrumental)
- Emotionale " b) Instrumentelle N .
Unterstiitzun - Roguitive ) Unterstiitzung - Informational support
' & Unterstiitzung ' =
. e - Emotional support
) Elf?n‘l.lta"tlonelle - Aufrechterhaltung der c) %ktt“fc't"t i
nterstittzung sozialen Identitit nterstiitzung - Comparison
L —— (Validational,
i Bet\-x ?Itr}_]:lgs'g - Vermittlung von neu- d II\J'Ia:el}f.l.lte o Appraisal) support
unterstiitzung en sozialen Kontakten nterstiitzung
Bezugssystem / Praxisfeld
Allgemein Soziale Arbeit Familienpsychologie Neonatologie

Die hier exemplarisch genannten Autoren erldutern die einzelnen Formen jeweils anhand konkreter
Beispiele. So besteht instrumentelle Unterstlitzung unter anderem in der Bereitstellung finanzieller
Ressourcen, emotionale Unterstiitzung in der Mitteilung von Wérme, Trost oder Mitleid, informatio-
nelle Unterstiitzung in der Lieferung relevanter Informationen und Bewertungsunterstiitzung in der
kommunizierten Ubereinstimmung von Werten oder Standpunkten (Knoll et al. 2005: 150f). Aller-
dings zeigen sich bei den von den Autoren gewihlten Begriffen sowohl inhaltliche Differenzen als
auch konzeptuelle Uberschneidungen. Martinelli (1999) orientiert sein "social support"-Konzept zu-
dem spezifischer an dem von Cronenwett (1985) fiir schwangerschaftsbezogene Fragestellungen ver-
wendeten Modell und nutzt es, um das Spektrum professioneller Unterstiitzungsmoglichkeiten fiir El-

tern Frithgeborener vor, wiahrend und nach der stationdren Versorgung zu beschreiben.
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Als Ansatzpunkte sozialer Unterstiitzung nennt Diewald alle "Stationen" des individuellen Stressbe-
wiltigungsprozesses (1991: 99). Er fiihrt die problembezogene Bewiltigung, die Wahrnehmung und
Bewertung des Stressors und die Linderung kognitiv-emotionaler Belastungsfolgen auf. Da jedoch ei-
ne theoretische Ordnung verschiedener Bewiltigungsformen bisher kaum vorliegt (Greve 1997a), ist
verstdndlich, dass auch die Wirkungsmechanismen sozialer Unterstiitzung noch recht unklar erschei-
nen (Wentura et al. 2002: 111). Zu diesen Wirkungsmechanismen gibt es mehrere Modelle; am héu-
figsten werden das Haupteffektmodell und die Pufferhypothese diskutiert (Kienle et al. 2006). Im
Hinblick auf die Wirkung ist auch eine Unterscheidung zwischen wahrgenommener (erwarteter) und
tatsdchlich erhaltener Unterstiitzung notwendig (Knoll et al. 2005). In einer Untersuchung von Affleck
und Kollegen (1986) korrelierte die miitterliche Zufriedenheit mit der nach der Klinikentlassung erhal-
tenen® sozialen Unterstiitzung mit der miitterlichen Anpassung an die neue Situation etwa zwei Mona-
te nach der Entlassung; dies galt allerdings nur fiir Miitter von Kindern mit (auch poststationér)

schwerwiegenderen gesundheitlichen Problemen.

Die oben aufgefiihrte, relativ abstrakte Unterteilung nach Unterstiitzungsformen lédsst sich nur selten in
der Beschreibung elternorientierter Unterstiitzungsangebote bei Frithgeburt wiederfinden (vgl. jedoch
Seideman et al. 1997, Christ-Steckhan 2005: 30f). Die aus professioneller Perspektive meist als Inter-
ventionen bezeichneten Unterstiitzungsformen werden vor allem im Hinblick auf ihre Ziele beschrie-

ben:

Tabelle 5: Ziele von Interventionen fiir Eltern und Frithgeborene
(nach Brisch et al. 1997)

e Kind
Verbesserung der kindlichen motorischen. kognitiven und emotionalen Entwicklung
¢ Eltern-Kind-Interaktion
Férderung eines positiven Bindungsprozesses zwischen Eltern und Frithgeborenen
Verbesserung einer adaquaten Eltern-Kind-Interaktion
¢ Eltern
Unterstiitzung elterlicher Bewiltigungsprozesse nach Frithgeburt

Training der elterlichen Wahrnehmungsfihigkeit ihres Frithgeborenen.

Die sekundérpraventiv angelegten Unterstiitzungsformen werden von den genannten Autoren - in An-
lehnung an eine Publikation von Meisels und Kollegen (1993) - weiter untergliedert. Die vorgenom-
mene Gruppierung verweist sowohl auf Hauptansatzpunkte als auch auf Intensitéten professioneller

Unterstiitzung:

* "Perceived social support"
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Tabelle 6: Bevorzugte Interventionsformen (nach Brisch et al. 1997)

* Kind-zentrierte Interventionen

e Kombinierte Interventionen bei Eltern und Kind mit hoher/niedriger Intensitét

e Eltern-zentrierte Interventionen

Fiir Eltern-zentrierte Interventionen werden mdgliche Ziele noch einmal konkretisiert. Allerdings
betreffen diese Angaben nicht nur Ziele, sondern auch zur Zielerreichung genutzte Mittel beziehungs-
weise Unterstiitzungsformen. Die genannten Ziele richten sich vornehmlich auf die Eltern selbst sowie

auf die Eltern-Kind-Interaktion:

Tabelle 7: Ziele Eltern-zentrierter Interventionen (nach Brisch et al. 1997)

e  Vermittlung von Informationen

e Einiibung von Pflegehandlungen

e Emotionale Unterstiitzung

e Verbesserung der Eltern-Kind-Interaktion

e Aufarbeitung elterlicher Konflikte. die durch die Risikogeburt wieder aktiviert wurden oder bereits
vorhanden waren

e Forderung des Bewiltigungsprozesses

Studien zu Eltern-zentrierten Interventionen werden von den Autoren schlieB8lich nach threm Fokus in

drei Hauptgruppen eingeteilt:

Tabelle 8: Fokus Eltern-zentrierter Interventionen (nach Brisch et al. 1997)

¢ emotionale und soziale Unterstiitzung der Eltern
* kognitive Informationsvermittlung fiir Eltern

e familidre Unterstiitzung

Diese letzte Gliederung verweist deutlicher auf die zur Zielerreichung eingesetzten Unterstiitzungs-
formen und lésst Parallelen zu den eingangs erlduterten Formen erkennen. Die vorgelegten Gliederun-
gen haben wesentlich zu einer Strukturierung des Feldes beigetragen, erscheinen allerdings, wie an-
gemerkt, nicht durchgehend schliissig. Fiir eine Ankniipfung an theoretische Grundlagen wire (auch)

eine inhaltliche Prizisierung notig.

Die fiir die Beschreibung elternorientierter Unterstiitzungsformen in der Praxis verwendeten Begriffe
klingen weitaus vielfaltiger: Hier wird beispielsweise von Krisenintervention (Jotzo 2004), integrati-
ver psychologischer Elternbetreuung (Panagl et al. 2002, 2005), psychologischer Beratung (Sarimski
2000) und Elternberatung (Christ-Steckhan 2005) gesprochen. Auch Elterngesprachsgruppen werden
vielfach diskutiert (z.B. Vonderlin 1999). In einigen Einrichtungen wurden umfassendere Konzepte
fiir die Elternarbeit erstellt. Hierzu zihlen in der Bundesrepublik Deutschland zum Beispiel das "Ul-
mer Modell" (Brisch et al. 1999, 2000) und die mit dem Nachsorgekonzept des "Bunten Kreises" ver-

bundene "beziehungsfordernde Begleitung und Beratung", welche in der ersten Lebenswoche des
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Kindes einsetzt (Porz 2003: 32f). Diese Konzepte enthalten Zielstellungen und Begriindungen profes-
sioneller Elternarbeit und beschreiben das konkrete Vorgehen unter Beriicksichtigung regionaler Ge-
gebenheiten und bisheriger Erfahrungen (Christ-Steckhan 2005: 11). Zu einigen Konzepten liegen
auch bereits Evaluationsstudien vor (z.B. Vonderlin 1999, Jotzo 2004). In anderen Kliniken wird die
Unterstiitzung der Eltern bislang ohne spezifische Konzeption durchgefiihrt (im Jahr 1998 lag in nur

6% der deutschen neonatologischen Kliniken ein schriftliches Konzept vor; Stening 1999).

Der Fokus der vorliegenden Untersuchung wird auf die Arten beziehungsweise Formen sowohl ge-
wiinschter als auch (von Experten) fiir notwendig erachteter Unterstiitzung gerichtet. Hierbei wird der
Begriff Unterstiitzung in dem oben vorgestellten, weiten Sinne verwendet und unterscheidet sich da-
mit von dem fiir einige bedarfsbezogene Fragebdgen verwendeten, jeweils nur Teilaspekte umfassen-

den Konzept "support" (vgl. Kapitel 3).
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2.7 Bedarf (Need)

Im folgenden Abschnitt wird das Konzept "Unterstiitzungsbedarf" hinsichtlich seiner Bedarfskompo-
nente ndher spezifiziert. Da Bedarfskonzept und Bedarfsanalyse im Zentrum der Untersuchung stehen,
ist eine hinreichende "theoretische Sensibilitdt" zu entwickeln. Zunédchst werden die theoretischen
Grundlagen zum Bedarfsbegriff geklart (Abschnitt 2.7.1). Der nidchste Abschnitt dient der iibersichtli-
chen Zusammenfassung der zuvor breit aufgefiacherten Beschreibungsaspekte, um zu einem spéteren
Zeitpunkt gezielt auf diese zuriickgreifen zu kdnnen (Abschnitt 2.7.2). Danach werden generelle Ziele
von Bedarfsanalysen benannt. Hier wird auch die Notwendigkeit einer auf das Untersuchungsfeld be-
zogenen Bedarfsanalyse begriindet sowie eine Argumentation zum methodischen Ansatz der vorlie-
genden Studie gefiihrt (Abschnitt 2.7.3). Im letzten Abschnitt dieses Kapitels werden die Methoden
insbesondere populationsbezogener Bedarfsanalysen ("need assessment") exemplarisch vorgestellt
(Abschnitt 2.7.4). Die hier angegebenen konzeptuellen Kldrungen entstanden iiberwiegend aus den
Vorarbeiten flir die empirische Untersuchung, wurden jedoch im Verlauf der Forschungsarbeit um

weitere Teilaspekte erginzt.

2.7.1 NEED: Bedarf und Bediirfnis

Der Bedarfsbegriff entstammt nicht der psychologischen Theoriebildung. Vielmehr handelt es sich um
einen "primér wirtschaftswissenschaftlichen Terminus" (Weis 1990: 114), welcher fiir gesundheitspo-
litische Planungszwecke libernommen wurde. Niehoff unterscheidet zwischen medizinischem Behand-
lungsbedarf und sozialem Hilfebedarf, spricht aber auch von gesundheitsbezogenem Handlungsbedarf,
Betreuungsbedarf und Versorgungsbedarf (1995: 194ff). Die uneinheitliche Verwendung des Bedarfs-
begriffs wurde immer wieder kritisiert (z.B. Bradshaw 1994, Schwartz 2001). Der auf das Gesund-
heitssystem bezogene Bedarfsbegriff wird vor allem in der Versorgungsforschung genutzt. Zur Beg-
riffsdefinition wird bis heute vielfach auf die von Bradshaw 1972 eingefiihrte Systematik verwiesen
(z.B. Schwefel et al. 1978; Endacott 1997: 474, UNESCAP 2002: 17f). Bradshaw listet in seinem Ar-
tikel "The concept of social need" vier in der Praxis verwendete Definitionen "sozialen" Bedarfs auf

und benennt auch deren jeweilige Vor- und Nachteile:
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Tabelle 9: Bedarfsdefinitionen (nach Bradshaw 1972) °

Definition Kurzbeschreibung

1. Der "normative Bedarf" wird von professioneller Seite anhand eines Vergleichs eines vorgefun-

"Normative denen Zustands mit einem wiinschenswerten Zustand (Norm) definiert. Eine Schwierigkeit be-

need" steht in der Relativitit des zugrunde gelegten MaBstabes.

2. Der "empfundene Bedarf" beinhaltet die Wiinsche / Bediirfnisse der Befragten, ist aber von de-
"Felt ren Bereitschaft, diese einzugestehen, und von deren Wissen um vorhandene Angebote abhén-
need" gig.

3. Unter dem "ausgedriickten Bedarf" wird "demand" ("Nachfrage") verstanden. Der empfundene

"Expressed Bedarf bildet hierfiir die Grundlage, allerdings wird dieser nicht immer in eine Nachfrage

need" umgesetzt.

Der "komparative Bedarf" ldsst sich aus regionalen Versorgungsunterschieden ableiten und dient

4.
"C p der Planung erforderlicher Angebote (supply). Schwefel und Kollegen (1978) nennen diese Me-
omparative
P J" thode der Bedarfsbestimmung "Verteilungs-" bzw. "Richtzahlmethode"; sie entspricht der bun-
nee

desrepublikanischen Bedarfsplanung.

Die von Bradshaw vorgelegte Gliederung enthélt Hinweise sowohl auf die jeweils eingenommene Per-
spektive als auch auf die zur Bedarfsfeststellung genutzten Kriterien und Methoden. Erkennbare Paral-
lelen, beispielsweise zwischen (1.) "normativem" und (4.) "komparativem" Bedarf (in beiden Fillen
handelt es sich um fremddefinierten Bedarf; in beiden Fillen finden auch Vergleiche zwischen einem
wiinschenswerten Zustand oder einer Norm und einem aktuell existierenden Zustand statt), werden

von Bradshaw allerdings nicht herausgestellt.

2.7.1.1 Perspektiven

Bedarfsbeschreibungen erfolgen aus verschiedenen Perspektiven. Allein der normative Bedarf kann
Bradshaw (1972) zufolge zum Beispiel von Experten oder Professionellen, von Verwaltungskriften
oder Sozialwissenschaftlern definiert werden. Entsprechende Unterscheidungen wurden auch von der
WHO (1978), von Royse und Drude (1982), von Stocklin und Lucius-Hoene (1988) und anderen Au-
toren getroffen, sind jedoch inhaltlich nicht deckungsgleich.

Tabelle 10: Beurteilungsperspektiven (Beispiele)

nach WHO (1978) nach Stocklin/Lucius-Hoene (1988)
e empfunden
e fachlich definiert ¢ selbstdefiniert
e wissenschaftlich bestatigt e fremddefiniert
e potentielle Nachfrage e expertendefiniert

e tatsdchliche Nachfrage

> Ubersetzung der Begriffe nach Schwefel und Kollegen (1978)
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Die Beriicksichtigung verschiedener Beurteilungsperspektiven fiihrte in der Versorgungsforschung zu
einer Zweiteilung in subjektiven und objektiven Bedarf (Schwartz/Bitzer 2003). Andersen spricht von
"perceived need" und "evaluated need" (1995). Oft wird aber auch zwischen Bediirfnis und Bedarf un-
terschieden (FleBa 2007: 6). Dabei "ist das 'Bediirfnis' als Ausmal einer subjektiven Wahrnehmung
des eigenen Gesundheitszustandes vom 'Bedarf' als einer von anderen Personen festgestellten Not-
wendigkeit an medizinischen bzw. psychosozialen Dienstleistungen abzugrenzen." (Weis 1990: 117).
Eine dhnliche, jedoch ebenfalls nicht deckungsgleiche Zweiteilung wird iibrigens auch im Feld der
Sonderpiadagogik vorgenommen: "Bediirfnis meint dabei alles, was sich als Anspruch des Subjekts
formulieren ldsst; Bedarf meint alles, was politisch als Anspruch durchgesetzt werden kann." (Weisser
2005: 200). Die Zweiteilung entstand allerdings unter Verzicht auf einige zuvor bereits vorgenomme-
ne Differenzierungen. Ein Vorschlag der Autorin zur systematischen Untergliederung der Perspekti-

ven unter Beriicksichtigung der verwendeten Begriffe sieht folgendermal3en aus:

CBeurteiIungsperspektive)
Fremdbeurteilung Selbstbeurteilung
(Bedarf i.e.S.) (Bediirfnis)
I . ) |
objektiver Bedarf weltere. subjektiver Bedarf
Fremdurteile
Bezugs- ( ) < ausgedruckt )

fachlich wissenschaftlich

Abbildung 1: Beurteilungsperspektiven des Bedarfs
Der in der Versorgungsforschung genutzte Begriff "objektiver Bedarf" beinhaltet eine Fremdbeurtei-

lung, welche aus professionellen (fachlichen) oder wissenschaftlichen Urteilen generiert wird (SVR
2002)° - analog zur WHO-Einteilung (1978) in fachliche und wissenschaftliche Beurteilungen des Be-
darfs. Von Stocklin und Lucius-Hoene (1988) wurden Fremdperspektiven mit den (nicht trenngenau-
en) Kategorien "fremd-" und "expertendefiniert" erfasst. Sie schlieBen damit - im Gegensatz zur

WHO- und SVR-Definition - auch die Perspektive weiterer Bezugspersonen (z.B. Angehdriger) ein.

Die Selbstbeurteilung entsteht aus der Perspektive der Konsumenten und fiihrt zum selbstdefinierten

beziehungsweise "subjektiven Bedarf" (Stocklin/Lucius-Hoene 1988; SVR 2002). Da dieser sowohl

® SVR = Sachversténdigenrat
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den empfundenen als auch den ausgedriickten Wunsch nach einer Versorgung (Nachfrage) umfasst,
gehoren hierzu Bradshaws Kategorien "felt need" und "expressed need". Die von der WHO (1978) fa-
vorisierte begriffliche Differenzierung zwischen Bedarf ("need") und Nachfrage ("demand") - welche
im SVR-Gutachten aufgegriffen und um eine Abgrenzung vom Begriff Inanspruchnahme ("utilizati-
on") erweitert wurde, erscheint deshalb ganz nicht eindeutig: Zwar sind Bedarf und Nachfrage konzep-
tuell trennbar; die Nachfrage wird aber als einziger (und zudem unzuverldssiger) Indikator fiir den

empfundenen Bedarf herangezogen (vgl. Tabellen 10 und 11).

2.7.1.2 Abhiéngigkeit

Bedarfsschatzungen hdngen demnach von der eingenommenen Perspektive ab. Bradshaw aduBerte
schon 1972, dass "felt need" auch von der individuellen Wahrnehmung, von der Bereitschaft, eine Ab-
nahme der eigenen Unabhingigkeit einzugestehen, und von der Kenntnis erreichbarer Angebote ab-
hénge. Jeffers und Mitarbeiter (1978: 49) nennen den kulturellen, religiésen, bildungsméafBigen und so-
zialen Status, hinzu komme der wahrgenommene seelische oder korperliche Notstand. Bezogen auf
den Bedarf von Tumorpatienten an psychosozialer Versorgung fiihrt Weis die gegeniiber dem System
der psychosozialen Versorgung bestehenden Einstellungen sowie den Grad der Informiertheit iiber
vorhandene Angebote auf (1990: 116). Zur Abhidngigkeit der Inanspruchnahme vorhandener Infra-
strukturen zur Behandlung von Krankheit fithrt Niehoff folgende Faktoren auf: Alter, Geschlecht,
rechtliche und 6konomische Regulationsmechanismen der medizinischen Versorgung, Art der Krank-
heit, Krankheitsstadium, soziale Schicht, familiale Strukturen, Bildung, soziale Normen, kulturelle
Traditionen, Moden. Als sozio-demographische Variablen nennt er berufliche, territoriale und Ein-
kommensmerkmale, ethnische Besonderheiten sowie drztliche Qualifikationen und Einstellungen
(1995: 194f, 200f). Weitere Angaben zur Abhéngigkeit der Nachfrage und der Inanspruchnahme fol-
gen in den Abschnitten 2.7.3.3 und 2.7.4.1.

Aufgrund dieser Abhédngigkeiten konnen auch Unterschiede zwischen selbst- und fremdbeurteiltem
Bedarf erklart werden. Selbst- und fremdgeschétzter psychotherapeutischer Behandlungsbedarf
stimmten in Freiburger Studien beispielsweise nur méBig tiberein (Fritzsche et al. 2004, 2007). Jeffers
und Mitarbeiter (1978: 49) begriinden derartige Unterschiede vor allem mit der "Unwissenheit des
Verbrauchers" beziiglich der "Symptome schlechter Gesundheit". Flea (2007: 6) schreibt: "Der Man-
gel muss vom Kranken wahrgenommen werden, damit ein Antrieb zur Bediirfnisbefriedigung ent-
steht.". Weis flihrt Unterschiede in den Werten und Normen, den Wahrnehmungen des Gesundheitszu-
standes und den Krankheitsdefinitionen als Griinde auf (1990: 116). Schwarz stellt zudem fest, dass
die Not Krebskranker neben der eigentlichen Krebskrankheit nicht selten "auch darin begriindet ist,
daB sie sich keine Not eingestehen konnen und daB3 sie demzufolge Hilfen nicht benétigen oder gar in

Anspruch nehmen diirften" (1990: 126).
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2.7.1.3 Kiriterien und Methoden

Bradshaw (1972) zufolge héngt der festgestellte Bedarf auch von den zur Beurteilung genutzten Krite-
rien beziehungsweise Methoden ab. Die Methoden wurden, aufbauend auf Bradshaws Vorarbeiten,
von Schwefel und Mitarbeitern (1978) priziser systematisiert (Tabelle 11) und werden in der vorlie-

genden Schrift im Abschnitt 2.7.4 niher erliutert.

Tabelle 11: Methoden zur Bedarfsfeststellung (nach Schwefel et al. 1978)

* Verteilungsmethode

Nachfrage- und Nutzungsmethode
Morbidititsmethode
Effektivititsmethode

Raspe und Kollegen benannten unter Verweis auf Stevens und Gabbay (1991) fiir das Bedarfskonzept
im Bereich der Krankenversorgung zwei Voraussetzungen: erstens ein erhebliches Gesundheitsrisiko
oder eine Storung und zweitens eine Leistung, welche geeignet ist, "die Storung bzw. das Risiko im
Vergleich zum natiirlichen Verlauf giinstig zu beeinflussen.” (2003: 236). Aspekte des Bedarfs wiren
"Angemessenheit, ZweckméaBigkeit, Risikoarmut, Nachhaltigkeit und Wirtschaftlichkeit" sowie "Qua-
litdit der Behandlung" und "Gerechtigkeit der Verteilung von Leistungen" (a.a.O.). Fuchs schreibt:
"Aus der Experten-Sicht verdichtet sich die Bedarfsbeschreibung auf Problemlagen, fiir deren Losun-
gen Ressourcen vorhanden sind, deren Wirkung bezogen auf die Problemlagen evidenzbasiert ist."
(2003: 231). Bialoskurski und Kollegen (2002: 63) iibernahmen fiir ihre Studie zu miitterlichen Unter-
stiitzungsbediirfnissen die Position des Symbolischen Interaktionismus: "maternal needs are social
constructions." In einem Papier der Vereinten Nationen wurde betont, dass Bedarfsfeststellungen unter
Bezugnahme auf gesellschaftliche Werte erfolgen (UNESCAP 2002: 19). Endacott (1997: 475) wies
darauf hin, dass zur Bedarfsfeststellung Kriterien herangezogen werden ("a need is identified based on
criteria"), ohne diese jedoch nédher zu spezifizieren oder explizit zwischen Selbst- und Fremdbeurtei-
lungsperspektive zu unterscheiden. Zu den Bedingungen, welche der Bedarfsentstehung vorausgehen
("antecedents"), zihlt sie eine auf Person oder Situation bezogene Zustandsverdnderung ("change in
status"), aber auch eine Verdnderung des Bewusstseins ("awareness"), welche zu einer ungiinstigeren
Bewertung ("an undesirable state of affairs") fiihren wiirde (1997: 474f). Im Feld der Sonderpddagogik
diskutierte Weisser (2005) die Notwendigkeit einer Feststellung von Ungleichheit beziehungsweise

Differenz als Entscheidungskriterium fiir den Bedarf der Zuweisung sonderpddagogischer Leistungen.

Schwefel und Mitarbeiter (1978) stellten Beziige zu Bradshaws Aufstellung her, verlagerten ihren
Schwerpunkt aber auf die Nennung von Methoden zur Fremdbeurteilung. Der individuell-subjektive
Blickwinkel, welcher in den von Bradshaw (1972) aufgestellten Kategorien "felt need" und "expressed
need" und auch im von der WHO (1978) verwendeten Begriff "empfundener Bedarf" enthalten ist,
wird lediglich indirekt iiber die Nachfrage- und Nutzungsmethode erfasst. Bradshaw selbst konkreti-

sierte spdter, dass (gesundheitsbezogener) Bedarf kein absoluter Zustand sei, sondern sozial definiert
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werde und daher von den jeweils zugrunde gelegten Gesundheitsmodellen abhinge (1994). Fiir eine
Orientierung an dem von der WHO vertretenen mehrdimensionalen Gesundheitsmodell vermerkte er:
"Self-reports - the experience, assessments and subjective feelings of people (their felt needs) - have
greater importance and validity." (1994: 51). Auch Endacott (1997) kritisierte, dass die Selbstbeurtei-

lungsperspektive in bedarfsbezogenen Untersuchungen nicht selten vernachlissigt werde.

2.7.1.4 Bediirfnis

Der selbstbeurteilte Bedarf wird synonym als "subjektiver Bedarf", als "subjektiver Wunsch nach Ver-
sorgung" oder als "Bediirfnis" bezeichnet (SVR 2002; Schwartz/ Bitzer 2003). Hierzu gehdren nach
Bradshaw die Begriffe Wunsch (want) und Nachfrage (demand). Untersuchungen zum "Bediirfnis
nach informellen Hilfen" wurden unter anderem von Rohrle (1994: 112ff) im Hinblick auf "spezifi-
sche Wiinsche, wie z.B. nach Affiliation, Identitdt oder nach einem positiven Selbstwerterleben" dis-
kutiert. Da der Begriff "Bediirfnis" (need) demnach in engem inhaltlichen Zusammenhang zum Be-
darfsbegriff steht, erstaunt es, dass sich - auch bei ndherer Analyse - kaum theoretische Verbindungs-

linien erkennen lassen.

Im Gegensatz zum Begriff "Bedarf" verfiigt der Begriff "Bediirfnis" iiber eine eigene Tradition in der
psychologischen Theoriebildung. Obwohl diese in der Literatur zur Versorgungsforschung nicht auf-
gegriffen wird, soll sie hier knapp skizziert werden, um eigene konzeptuelle und methodologische U-
berlegungen zu verdeutlichen. Bediirfnis ist "das mit dem Erlebnis eines Mangels und mit dem Streben
nach der Beseitigung dieses Mangels (der Befriedigung) verbundene Gefiihl. [...] Die Abgrenzung
von Bediirfnis, Trieb und Motiv ist unscharf." Der Wunsch ist "das Herbeisehnen eines bestimmten
Erlebenszustandes" (Héacker/Stapf 1998). In diesen Kurz-Definitionen werden zwei qualitativ unter-
schiedliche Erlebenszustinde benannt, verbunden mit der Bestrebung, eine Verdnderung des aktuellen

Zustands in den gewlinschten Zustand zu erreichen.

Nachdem der Begriff "Bediirfnis" in den Arbeiten zur Motivationspsychologie zunidchst vom Begriff
Motiv abgelost schien (vgl. Heckhausen 1989), werden Bediirfnisse derzeit als sub- oder prikognitive
und sub- oder préaffektive "Melder von Ist-Sollwert-Diskrepanzen" definiert (Kuhl 2006: 305ff). "Be-
diirfnisse kann man als eine Diskrepanz zwischen einem situativen Istwert und einem angestrebten
Sollwert definieren." (McClelland et al. 1953, zit. nach Scheffer/Heckhausen 2006: 54). Krapp zufolge
handelt es sich "um ein System subbewusst agierender 'dynamischer Triebfedern™ (2005: 637). Daher
wiirde wohl der Begriff "praattentiv" (Grawe 1998: 176) eher zutreffen. Als Motive werden hingegen
die kognitiv reprisentierten Manifestationen des Bediirfnissystems bezeichnet (Krapp 2005: 630).

Der eigenschaftstheoretischen Konzeption Maslows nach wurden Bediirfnisse eher als Personlich-
keitseigenschaften verstanden; zuvor hatte Murray jedoch bereits auf Interaktionen zwischen Person
und Umwelt verwiesen (Scheffer/Heckhausen 2006). Bediirfnisse zdhlen heute (gemeinsam mit Moti-
ven und Zielen) zu den Personfaktoren, die in Interaktion mit jeweils gegebenen Situationen menschli-

ches Handeln determinieren:
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1. Person
Bedurfnisse,
Motive, Ziele

8. H-E-Erwartung 9. E-F-Erwartung

A 4 A 4

3. Person x 4. Handlung 5. Ergebnis 6. Folgen
Situation > ]
Interaktion Intrinsisch Intrinsisch Extrinsisch

A

2. Situation
Gelegenheiten,
mdgliche Anreize 7. S-E-Erwartung

Abbildung 2:
Determinanten motivierten Handelns (nach Heckhausen/Heckhausen 2006: 5)

Wiinsche und Bediirfnisse spielen im vierphasigen Rubikon-Modell der Handlungsphasen (Achtzi-
ger/Gollwitzer 2006: 278ff) eine besondere Rolle - insbesondere in der priadezisionalen Handlungs-
phase, in welcher ein Handelnder verschiedene Wiinsche und Handlungsoptionen sowie deren Konse-
quenzen abwigt, bevor er einen oder mehrere Wiinsche in verbindliche Ziele umsetzt und in der nach-
folgenden prédaktionalen Phase konkrete Strategien zur Zielrealisierung plant. Hierbei sind ergebnis-

und folgenbezogene Erwartungen von entscheidender Bedeutung.

2.7.1.5 Qualitative und quantitative Beschreibungen

Bediirfnisse konnen in qualitativer und quantitativer Hinsicht beschrieben werden. Zur Veranschauli-
chung: Eine Studie zu den Bediirfnissen von Eltern mit behinderten Kindern (standardisierte Befra-

gung’) erbrachte sowohl qualitative als auch quantitative Angaben (Sarimski 1996):

Tabelle 12: Bedarfsbeschreibung *

qualitativ quantitativ
Information > 50 %
soziale Unterstiitzung ca. 40%
familidre Gespriche ca.27%
Kontakt zu anderen Eltern mit
dhnlichen Problemen ca. 28%

7 Instrument "Family Needs Survey"

8 Die prozentualen Angaben beziehen sich auf jene Miitter, die ihr Bediirfnis in der jeweiligen Kategorie als "sehr" deutlich
beurteilten.
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Der qualitative Beschreibungsaspekt (Bediirfnisarten) zeigt sich bereits in einigen frithen Klassifikati-
onsversuchen. Murray (1938, n. Scheffer/Heckhausen 2006) erstellte zum Beispiel eine Liste 27
gleichrangiger Bediirfnisse. Grawe (1998) unterscheidet nach Epstein vier gleichberechtigte Grundbe-
diirfnisse: das Bediirfnis nach Kontrolle, das Bediirfnis nach Lustgewinn und Unlustvermeidung, das
Bindungsbediirfnis und das Bediirfnis nach Selbstwerterhohung. Krapp unterscheidet zunéchst biolo-
gisch-physiologische und psychologische Bediirfnisse (2005: 631) und zahlt dann zu den grundlegen-
den psychologischen Bediirfnissen (basic needs) Kompetenzerfahrung, Autonomieerleben und soziale
Eingebundenheit (a.a.O.: 637, vgl. Krapp/Ryan 2002: 72). Diese Gliederung ldsst den Versuch einer

an inhaltlichen Kriterien orientierten, hierarchischen Beschreibung erkennen.

Der quantitative Aspekt erfasst hingegen auf einzelne Qualititen bezogene Priorititen oder Ausmale.
Maslow (1954, n. Scheffer/Heckhausen 2006) nahm beispielsweise eine hierarchische Ordnung von
Bediirfnis- beziehungsweise Motivgruppen nach ihrer relativen Vorrangigkeit in der Befriedigung vor.
Fiir die Bediirfnisbefriedigung sind nach Scheffer und Heckhausen (2006: 59) die Aspekte "Wert" und
"Folge" sehr wichtig.

2.7.1.6 Bedirftigkeit

Das Konzept Bedarf beinhaltet einigen Autoren zufolge auch die "Bediirftigkeit". Diese umfasst Boul-
ding (1978: 37) zufolge "das, was man sich nicht erlauben kann, weil man die Mittel hierzu nicht hat.".
Heckhausen verwendete zur Erklidrung von Hilfeleistung auch den Begriff "Hilfsbediirftigkeit" (1989:
279ff). In den von ihm beleuchteten unterschiedlichen Urteilsperspektiven der beteiligten Handlungs-
partner wird erneut die Perspektivenabhingigkeit deutlich. Das von Heckhausen (1989) vorgestellte
Motivationsmodell fiir Hilfeleistung konnte fiir das Verstdndnis des Konzepts "Unterstiitzungsbedarf"
aufschlussreich sein, sofern professionell definierter Unterstiitzungsbedarf als Bediirfnis, professio-
nell-helfend zu handeln, verstanden wiirde. Weis nutzt die Begriffe Bediirftigkeit, Bedarf und Bediirf-
nis jedoch synonym (1990: 116).

2.7.1.7 Bezugssystem

Royse und Drude unterscheiden bedarfsbeschreibende Aussagen auf dem "Microlevel”, welches regi-
onale planerische und administrative Uberlegungen betrifft, und dem "Macrolevel", welches For-
schungen zur nationalen Gesundheit umfasst (1982: 102f). Nach WHO-Einteilung (1978) bezieht sich
der fachlich definierte Bedarf eher auf Individuen, der wissenschaftlich bestétigte Bedarf eher auf Po-
pulationen. Endacott erwihnt, dass individuumsbezogene Beschreibungen vornehmlich aus fachlicher
Perspektive, populationsbezogene Beschreibungen vor allem aus der Sicht von Kostentragern erfolgen
(1997: 474). Auch Heinen und Wigger-Toelstede differenzieren zwischen individuell und allgemein
giiltigen Aussagen in Bezug auf die Erwartungen von Eltern frithgeborener Kinder an die Friihforde-

rung (1999: 60).
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2.7.1.8 Weitere Aspekte

Als nicht nach Perspektiven getrennte Aspekte zahlt Endacott folgende Attribute des Bedarfskonzepts
auf: "an undesirable state of affairs", "a deficit", "a necessity", "its presence confers responsibility to
make good the deficit" und "evaluative notion (or value judgement) someone has to define them as

needs" (1997: 474f).

2.7.1.9 Unterstiitzungsbedarf

Den Ausfiihrungen zufolge wire dem Begriff "Unterstiitzungsbedarf" der Begriff "Unterstiitzungsbe-
diirfnis" gegeniiberzustellen. Beide Begriffe beziehen sich auf Formen professioneller Unterstiitzung,
welche an dieser Stelle jedoch nicht weiterfithrend spezifiziert werden, um deren Bedeutungsvielfalt
im Untersuchungsfeld nicht vorzeitig einzuschrianken. Der Umstand, dass der Begriff "Bediirfnis" in
psychologischen Kontext, wie erwéhnt, praattentiv konzeptualisiert wird, ist im Hinblick auf die Mdg-

lichkeit und die Grenzen seiner empirischen Erfassung zu beriicksichtigen.

2.7.2 Aspekte des Bedarfskonzepts (Ubersicht)

Die zusammengestellten konzeptuellen Vorarbeiten zum Bedarfsbegriff und zu dessen (Teil-)
Aspekten tragen zu Erhohung der "theoretischen Sensibilitét" bei. Da sie als Anhaltspunkte fiir die im
zweiten Teil der Schrift beschriebene, empirische Erfassung des Unterstiitzungsbedarfs im neonatolo-
gischen Kontext relevant sein kdnnten, sollen sie in die weiteren Vorbereitungen sowohl zur Datener-
hebung als auch zur Datenauswertung einbezogen werden. Um spéter gezielt auf sie zuriickgreifen zu

konnen, werden sie hier noch einmal in tibersichtlicher Form aufgefiihrt.

Tabelle 13: Aspekte des Bedarfskonzepts

Aspekt Erliuterung

. Ein Bedarf kann aus verschiedenen Perspektiven, insbesondere als Fremd- und Selbst-
Perspektiven ) . o
beurteilung beschrieben werden (Bedarf / Bediirfnis).

Abhingigkeit | Ein Bedarf kann von unterschiedlichen Faktoren abhidngen.

Kriterien / ) ) . .
Ein Bedarf wird unter Nutzung von Kriterien und Methoden beurteilt.

Methoden
Qualitit / Eine qualitative Bedarfsbeschreibung bildet verschiedene Bedarfsarten, eine quantitati-
Quantitit ve Beschreibung den zugehorigen Bedarfsumfang ab.
Ein Bedarf kann entweder individuums- oder populationsbezogen erfasst und beschrie-
Bezugssystem

ben werden. Auch eine Unterscheidung zwischen Mikro- und Makroebene ist moglich.

Es ist davon auszugehen, dass theoretische Zusammenhénge zwischen einzelnen Teilaspekten beste-
hen, welche jedoch anhand der gesichteten Literatur nicht systematisiert werden konnten und daher

hier nicht wiedergegeben wurden.
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2.7.3 Ziele von Bedarfsanalysen

2.7.3.1 Allgemeine Ziele

Warum sollten Bedarf und Bediirfnisse untersucht werden? Der Sachverstindigenrat fiir die Konzer-
tierte Aktion im Gesundheitswesen forderte fiir die "Strukturen, Zustdndigkeiten, Anreize und Ablau-
fe" des bundesrepublikanischen Gesundheitssystems, sich "an den Patienten, ihren Bedarfen und Be-
diirfnissen"” zu orientieren (2001: 6). Laut Sozialgesetzbuch V (§ 70) soll das Erbringen der Leistungen
"bedarfsgerecht" erfolgen (Schwartz 2001). Eine bedarfsgerechte Verteilung professioneller Ressour-
cen setzt Bedarfserhebungen (und -begriindungen) voraus. Bei der Bedarfsforschung als wichtigem
Teilgebiet der Versorgungsforschung "geht es um die Feststellung des objektiven und subjektiven
Versorgungsbedarfs und seiner Determinanten." (Pfaff 2003: 17). Zur Planung bedarfsgerecht zu
erbringender Unterstiitzungsleistungen sind populationsbezogene Analysen erforderlich. Hierbei die-
nen qualitative Analysen der inhaltlichen Zusammenstellung benétigter Unterstiitzungsformen. Sie
konnen beispielsweise Hinweise auf Qualifikationsanforderungen oder erforderliche instrumentelle
und infrastrukturelle Voraussetzungen und Arbeitsteilungen enthalten. Quantitative Analysen beziehen
sich hingegen auf den Umfang, die Menge oder den prozentualen Anteil der jeweils bendtigten Leis-

tung und machen so den entsprechenden Aufwand kalkulierbar (vgl. Niehoff 1995: 199).

Im Jahr 1986 duBerten Norris und Grove fiir die intensivmedizinische Versorgung erwachsener Patien-
ten: "Nurses are responsible for intervening with the psychosocial needs of critical ill patients and their
families, often without adequate knowledge or background.". Sie fiihrten dies auf mangelnde For-
schungsarbeit in diesem Bereich zuriick (1986: 194). Eine Ubersicht iiber weitere Begriindungen fiir
die Notwendigkeit, die Bediirfnisse von Angehdrigen kritisch kranker Menschen zu kennen, gibt
Kuhlmann (2002: 250f). Demnach befanden sich insbesondere Pflegende aufgrund ihres engen Kon-
taktes zum Patienten und dessen Familie in der idealen Position, um Unterstiitzung zu geben. Die Er-
gebnisse von Bedarfsanalysen dienen nicht nur generell der Interventionsplanung, sondern auch dazu,
professionelle Ressourcen auf die Deckung "wichtiger Bediirfnisse" zu lenken, welche nicht "von an-
deren (Berufsgruppen, Freunden etc.) gestillt werden konnen." (2002: 251). Wéhrend unerfiillte Be-
diirfnisse die Belastung sowohl von Angehorigen als auch von Pflegenden erhdhen, wiirden beriick-
sichtigte Bediirfnisse diese reduzieren; hiervon wiirde schlieBlich auch die Gesundheit des Patienten
profitieren. Populationsbezogene Angaben reichen fiir die Erbringung konkreter Unterstiitzungsleis-
tungen allerdings nicht aus. Um einzelne Personen (oder Familien) angemessen unterstiitzen zu kon-
nen, ist deren Bedarf jeweils einzelfallbezogen zu kldren. Eine lediglich formale Umsetzung von Un-
terstlitzungsprogrammen ohne Beriicksichtigung des individuellen Unterstlitzungsbedarfs kann ande-

renfalls zu negativen Effekten fiithren (vgl. Affleck et al. 1989).

2.7.3.2 Ziele im Untersuchungsfeld Neonatologie

Die oben genannten Argumente gelten ebenso fiir das neonatologische Untersuchungsfeld. Beschrei-

bende und begriindende Aussagen zum Bedarf sind fiir die fachliche Reflexion und Kommunikation,
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die Aus- und Weiterbildung sowie die Konzeptualisierung von Unterstiitzungsangeboten ndtig. Weil
bereitzuhaltende Unterstiitzungsleistungen (knappe) professionelle Ressourcen binden, spielen Be-

darfsbegriindungen auch fiir den Zugang zu diesen Ressourcen eine zentrale Rolle.

Neonatologiespezifische Argumente werden auch von verschiedenen Autoren genannt. Die Kenntnis
elterlicher Bediirfnisse konne die Auswirkungen von Stressoren mildern oder abwenden, schreibt
Ward (2001: 281) und betont unter Bezugnahme auf Miles und Mitarbeiter (1991), dass Professionel-
le, die mit Eltern schwer kranker Kinder arbeiten, die elterlichen Bediirfnisse ("needs") kennen miis-
sen, um effektive Unterstiitzung leisten zu kdnnen (2001: 282). Bialoskurski und Kollegen (2002: 63)
argumentieren ebenfalls mit der Effektivitit: Kenntnis und Befriedigung miitterlicher Bediirfnisse
konnten die Auswirkungen der durch die Frithgeburt ausgelosten Krise reduzieren und das miitterliche
Wohlbefinden fordern. Vor allem die gegenseitige Abhingigkeit der Familienmitglieder und die Aus-
wirkungen der familifiren Gesundheit auf den Patienten erfordern, dass in der intensivmedizinischen
Versorgung titige Berufsgruppen die familidren Bediirfnisse erkennen beziehungsweise beurteilen
(Jacono et al. 1990: 72; Hallstrom/Elander 2007: 193). Dies sei insbesondere ndtig, um eine erfolgrei-
che Anpassung und die Eltern-Kind-Bindung zu unterstiitzen (Fisher 1994: 82).

2.7.3.3 Ziele und Perspektiven

In Abhingigkeit von den Zielen der Bedarfsanalysen wéren die jeweils zu erfassenden Urteilsperspek-
tiven festzulegen. Kienle und Mitarbeiter empfehlen: "Zur Erfassung sozialer Unterstiitzungsleistun-
gen sollte [...] nicht allein die Perspektive des Empfingers beriicksichtigt werden, sondern im Idealfall
[...] insgesamt drei Perspektiven." (2006: 109). Die folgenden Erlduterungen werden (teilweise) be-
reits auf die hier durchgefiihrte Untersuchung bezogen, um Redundanzen zu vermeiden. Die Ziele die-

ser Studie werden jedoch im vierten Kapitel nochmals zusammengefasst.

Eine Orientierung am selbstbeurteilten Bedarf kann die Akzeptanz der unterbreiteten Angebote erho-
hen und daher als Voraussetzung fiir deren Effektivitit angesehen werden. Sie kann zudem zur elterli-
chen Zufriedenheit mit den erhaltenen Leistungen beitragen (vgl. Abschnitt 2.3.2.4) und daher sowohl
die fremd- als auch die selbstbeurteilte Ergebnisqualitit der Versorgung erhéhen (vgl. Badura 2002).
Dariiber hinaus kann die Erfassung von Selbsteinschitzungen Hinweise auf elterliche Bediirfnisse lie-

fern, welche aus professioneller Sicht moglicherweise (zu) wenig beachtet werden.

Der Einsatz der Nachfragemethode zur Erfassung selbstbeurteilten Bedarfs vernachlissigt jedoch meh-
rere Einflussfaktoren. Nachfragen konnen beispielsweise durch vorhandene Angebote "induziert"
werden (Schwartz/Bitzer 2003). Auch die Distanz zwischen Nachfrager und Anbieter spielt eine Rolle
(FleBa 2007: 7). Die Nachfrage hingt aulerdem von der sozialen Situation / vom Einkommen ab
(Boulding 1978: 37, Flela 2007: 7). Je besser die soziale Situation ist, desto anspruchsvoller und um-
fassender fallt in der Regel auch die Nachfrage (bzw. der subjektive Bedarf) aus. Je schlechter hinge-
gen die soziale Situation ist, desto seltener oder spéter erfolgt die Nachfrage, desto groBer fallt ande-

rerseits jedoch der "objektive Bedarf" an Hilfeleistung aus (Niehoff 1995: 226). Fiir die Einschitzung
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des psychoonkologischen Unterstiitzungsbedarfs geben Strittmatter und Mitarbeiter zu bedenken, dass
die Unterstiitzung nur der Patienten, die sich selbst melden, jene Patienten benachteiligt, "die sich
nicht trauen oder iiberfordert sind, ihre Bediirfnisse zu formulieren." (1998: 350). Bezogen auf das ne-
onatologische Praxisfeld konnte vermutet werden, dass einige Eltern keine Unterstlitzungswiinsche
duBern, weil sie die situativen Anforderungen selbstindig bewiltigen. Ebenso wire aber denkbar, dass
diese Eltern einen (im Fremdurteil festgestellten) Bedarf tatséchlich selbst nicht wahrnehmen oder

dass sie vorhandene Wiinsche in sehr diskreter und/oder nonverbaler Form dullern.

Da Selbstbeurteilungen also stets recht individuelle Ziige tragen, erscheinen auch Fremdbefragungen
sinnvoll. Die Erfahrungen oft jahrelang vor Ort tétiger Professioneller, welche bereits eine Vielzahl
von Eltern betreut und einen Uberblick iiber relevante Bedarfsarten gewonnen haben, kénnen so als
fachliche Urteile in die Daten einflieBen und bei der Auswertung beriicksichtigt werden. Eine aus-
schliefliche Orientierung am fremddefinierten Bedarf wére allerdings ebenfalls mit deutlichen Ein-
schrinkungen verbunden. Fiir den Bereich der Psychoonkologie geben Strittmatter und Kollegen
(1998: 350) wieder zu bedenken: "Werden die Kranken unterstiitzt, die von Arzten und vom Pflege-
personal vermittelt werden, dann ist die Zuweisung der zu Unterstiitzenden vom Einfiihlungsvermogen
und vom Erfahrungsschatz der Klinikmitarbeiter abhingig". In diesem Zusammenhang stellt sich er-
neut die Frage, an welchen Kriterien sich die professionelle Beurteilung orientiert. Den Ergebnissen
einer Studie aus dem neonatologischen Kontext zufolge liegen der professionellen Bedarfsbeurteilung
wohl vor allem Einschédtzungen der elterlichen emotionalen Belastung durch das neonatologische

Team zugrunde (Panagl et al. 2002: 374).

Aufgrund dieser Voriiberlegungen werden in die hier durchgefiihrte Bedarfsanalyse sowohl Selbst- als
auch Fremdperspektiven einbezogen. Um das vorhandene Bedarfsspektrum moglichst breit erfassen
zu kénnen, wird besonderes darauf geachtet, Vertreter verschiedener an der Elternbetreuung beteiligter
Professionen (Experten) zu Wort kommen zu lassen. Ausgehend von der Annahme, dass sowohl nach
wissenschaftlichen Kriterien als gesichert geltendes Wissen als auch erfahrungsbasiertes Wissen wert-
volle Datenquellen darstellen, werden die Ergebnisse der empirischen Untersuchung in Beziehung zu
bereits vorliegenden Angaben gesetzt. Aufgrund der Unterschiedlichkeit der einbezogenen Datenquel-
len kann von einem multiperspektivischen Untersuchungsansatz beziehungsweise einer Daten-
Triangulation gesprochen werden. Bevor das hier praktizierte Vorgehen im zweiten Teil der Schrift
konkreter beschrieben wird, werden zunéchst verschiedene Mdglichkeiten der Erstellung von Bedarfs-

analysen erldutert.

2.7.4 Kriterien und Methoden zur Bedarfsbestimmung

Kriterien und Methoden zur Bedarfsbestimmung wurden bereits im Abschnitt 2.7.1 im Zusammen-
hang mit den vorgestellten Bedarfskonzepten erwihnt. Populationsbezogene Bedarfsschitzungen
betreffen die komplexe Fragestellung, welche Angebote "von welchen Institutionen in welcher Gro-

Benordnung" vorgehalten und welche Kapazititen, Standorte und Kooperationsbeziehungen genutzt
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werden sollen sowie die Frage, wer welche Patientengruppen versorgen soll (Weis 1990, Weis et al.
1998). Sie erfolgen nach Stocklin und Lucius-Hoene (1988) iiber Ist- und Soll-Analysen, wobei Ist-
Analysen der Erfassung bestehender Versorgungsstrukturen und Soll-Analysen der Erfassung nicht
gedeckten Bedarfs dienen. Ein Ist-Soll-Vergleich wurde beispielsweise von Weis und Kollegen (1998)
zum Bedarf an psychoonkologischer Versorgung in Deutschland vorgenommen. Im Folgenden werden
populations- und individuumsbezogene Methoden entlang der beiden Hauptperspektiven (Selbst- und

Fremdurteil) ndher erldutert.

2.7.4.1 Erfassung der Selbstbeurteilung

Der "subjektive Bedarf" wird populationsbezogen meist indirekt {iber die "Nachfrage- und Nutzungs-
methode" erfasst: Nachfrage- und Inanspruchnahmedaten werden als Kriterien oder "Bedarfsindi-
katoren" (Schwefel et al. 1978) genutzt. Die begrenzte Aussagekraft von Nachfragedaten wurde be-
reits diskutiert - aus denselben Griinden lassen sich auch aus Inanspruchnahmedaten nur sehr grobe
Bedarfsschidtzungen ableiten. Fiir die Nicht-Inanspruchnahme - trotz vorhandenem Unterstiitzungs-
wunsch und teilweise trotz bestehender Nachfrage - werden als weitere Griinde zum Beispiel Trigheit,
Vermeidungsbestrebungen und Unsicherheiten beziiglich der Effektivitidt der Angebote genannt (Jef-
fers et al. 1978: 49). Als Voraussetzung fiir eine Inanspruchnahme gelten zudem bestimmte Hand-
lungspriferenzen (Weis 1990: 117). Mitunter ist schlicht kein entsprechendes Angebot vor Ort vor-
handen (vgl. auch Niehoff 1995: 197ff, Fle3a 2007).

Unterstiitzungswiinsche oder -bediirfnisse konnen dariiber hinaus, und dies fehlt in der Auflistung von
Schwefel und Mitarbeitern (1978), auch direkt erfasst werden (vgl. Royse/Drude 1982: 100). Poten-
zielle Konsumenten professioneller Leistungen konnen in nichtstandardisierter (offener), teil- oder
vollstandardisierter Weise zeitparallel oder zeitversetzt (prospektiv/retrospektiv) befragt werden. Of-
fene oder teilstandardisierte Befragungen setzen keine oder wenige vorab definierte Kategorien vor-
aus, ihre Ergebnisse konnen aber zur Kategorienbildung dienen. Bass (1991) bildete zum Beispiel
durch Auswertung von Elterninterviews insgesamt 13 bedarfsbezogene Kategorien (nach Con-
ner/Nelson 1999). Narrative Interviews wurden auch von Jungbauer und Kollegen (2002) fiir ihre

explorative Studie zum Unterstiitzungsbedarf von (Ehe-)Partnern schizophrener Patienten eingesetzt.

Oft wird der subjektive Bedarf als Wunsch, Bereitschaft oder Motivation zur Inanspruchnahme pro-
fessioneller Unterstiitzungsleistungen verstanden (z.B. Spahn et al. 2002, Panagl et al. 2002, Pouget-
Schors/Degner 2002) und in vollstandardisierten Befragungen anhand angebotsbezogener Kategorien
quantitativ erfasst. Im "Postpartum Support Questionnaire" (PSQ) sind dies beispielsweise die vier Ka-
tegorien "informational", "material", "emotional" und "comparison support" (Logsdon et al. 1996,
Davis et al. 1996, Logsdon/Usui 2006). Im Fragebogen "Family Needs Survey" (deutsche Kurzform,
vgl. Sarimski 1996: 98) werden Informations-, Unterstiitzungs-, Vermittlungs- und Beratungsbediirf-
nisse unterschieden. Fiir psychoonkologische Fragestellungen nennen Pouget-Schors und Degner

(2002: 31) die Kategorien Beratungs-, Betreuungs- und Behandlungsbedarf.
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2.7.4.2 Erfassung der Fremdbeurteilung

Als Fremdurteile werden in dieser Studie ausschlieBlich Expertenurteile beriicksichtigt. Expertenurtei-
le wiren in fachlich beurteilten und wissenschaftlich bestétigten Bedarf zu unterscheiden (vgl. Abb.
1). Da sich eine solche Unterteilung allerdings weder in den Ausfithrungen von Schwefel und Kolle-
gen (1978) noch in jenen von Stocklin und Lucius-Hoene (1988) findet, wird in diesem Abschnitt auf
weitere Differenzierungen verzichtet. Populationsbezogene Methoden zur indirekten (d.h. kriterien-

bzw. indikatorengestiitzten) Erfassung fremddefinierten Bedarfs werden jedoch kurz charakterisiert:

Tabelle 14: Need assessment (Expertenurteil)
(nach Schwefel et al. 1978)

Methode Charakteristik
... orientieren sich an (der Norm) der Gleichverteilung gesundheitsbezogener Leistungen
. fiir die Bevolkerung und ergeben nach Bradshaw (1972) den komparativen Bedarf. Auf-
Verteilungs- ) ) o
grund des vorgenommenen Vergleichs eines festgestellten Zustandes mit einer gesetzten
methoden Norm konnte dieser Bedarf durchaus auch als Sonderform des normativen Bedarfs be-
zeichnet werden.
. nutzen entweder populationsbezogene oder individuumsbezogene Angaben zum
Krankheits- bzw. Gesundheitszustand als Bedarfsindikatoren. Grundlage sind hiufig
ICD-Kriterien (vgl. WHO 1978) oder andere BezugsgroBen. "Die Vorstellung eines
Morbiditits- | fachlich definierten Bedarfs bezieht sich immer auf irgendeine Definition der Zustands-
methoden erhaltung [...]. Der Fachmann definiert ein bestimmtes Befinden seines Klienten und sei-
ner Umwelt als den 'gesunden Zustand', an dessen Erhaltung er berufsmiBig interessiert
ist." (Boulding 1978: 28). Da ein Vergleich mit Normen stattfindet, konnte hier ebenfalls
von normativem Bedarf nach Bradshaw (1972) gesprochen werden.
Effektivitits- | ... beziehen sich auf die Beurteilung der Leistungsfihigkeit der Versorgung. Vorausset-
methoden zung ist eine prizise Zielfestlegung.

Die Morbiditidtsmethode wird relativ hdufig genutzt - sowohl populations- als auch individuumsbezo-
gene Bedarfsfeststellungen erfolgen aufgrund eines erhohten (selbst- oder fremdbeurteilten) Belas-
tungsausmales. Ein Beispiel fiir eine solche fachliche Bestimmung des psychologischen Unterstiit-
zungsbedarfs auf neonatologischen Intensivtherapiestationen wird von Panagl und Kollegen (2002)
vorgestellt. Ein Beispiel fiir die fachliche Bestimmung des psychosozialen Betreuungsbedarfs anhand
des psychosozialen Belastungsgrades wire eine Untersuchung von Spahn und Kollegen (2002) zur Si-
tuation von Eltern horgeriteversorgter Kinder. Fiir die Psychoonkologie wiren der "Hornheider Fra-
gebogen" beziehungsweise das "Hornheide-Graz-Screening-Instrument" (Strittmatter et al. 1998,
2002) zu nennen: Hier wird der psychosoziale Betreuungsbedarf mit "iiber Schwelle belastet" auf acht
Belastungsdimensionen operationalisiert, welche im Anschluss der Zuordnung evaluierter Interventi-
onsformen dienen. Auch Fritzsche und Kollegen (2004, 2007) nutzten unter anderem selbst- und
fremdeingeschitzte Belastungen zur Erfassung psychotherapeutischen Behandlungsbedarfs. Zur Pra-
vention posttraumatischer Stérungen bei Brustkrebs entstand der Kurzfragebogen "Breast Cancer Psy-

chosocial Assessment Screening Scale" (BC-PASS) mit nur acht Items (Isermann et al. 2006), welcher
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unter anderem die Skala "Emotionale Stressreaktion" enthilt. Zur Fremdbeurteilung im Bereich der
(Psycho-)Kardiologie wurde das "Liibecker Interview zum psychosozialen Screening (LIPS)" entwi-

ckelt (Benninghoven et al. 2003).

Direkte Erfassungen von Fremdurteilen sind ebenfalls moglich. Fiir die von Royse und Drude (1982:
100) als impressionistischer oder subjektiver Zugang bezeichnete Methode werden - allerdings oft
nicht représentative - Aussagen und Stellungnahmen von Schliisselpersonen oder Interessenvertretern
erhoben. Eine Direkterhebung des fremdbeurteilten Bedarfs kann auch mittels der Delphi-Methode
(Aichholzer 2005) erfolgen, welche einer systematischen Nutzung vorhandenen Expertenwissens bei-
spielsweise bei der Erhebung psychoonkologischen Versorgungsbedarfs dienen kann (Weis et al.

1998).

Die im Ergebnis der Literaturanalyse erarbeiteten Wege der Bedarfserfassung werden in der folgenden

Grafik noch einmal in libersichtlicher Form zusammengestellt:

Bedarf
Bedarfserfassung
indirekt direkt
Kriterien Befragung
Effektivitat | | Ist-Soll(Norm)- | | Nachfrage / offen geschlossen
Vergleich Nutzung (nicht / teil- (standardisiert)
standardisiert)

Gesundheit / Leistungen /
Befinden Angebote

Abbildung 3: Methoden zur Bedarfserfassung

Die vorgestellten methodischen Uberlegungen werden im zweiten Teil der Schrift erneut aufgegriffen

und im Hinblick auf ihre Relevanz fiir die Untersuchung der Forschungsfrage diskutiert.
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3. Forschungsstand

Im dritten Kapitel wird ein Uberblick iiber jene Studien gegeben, die sich im engeren Sinne auf die
Fragestellung dieser Untersuchung beziehen und den gegenwirtigen Stand der Forschung kennzeich-
nen. Die Angaben wurden teilweise vor Beginn, teilweise parallel und teilweise im Anschluss an die
empirische Untersuchung zusammengetragen. Die Auswahl der Darstellungen erfolgte unter Bezug
auf die bereits vorgestellten Aspekte des Bedarfsbegriffs. Das folgende Kapitel enthélt sowohl inhalt-
liche als auch methodische Anmerkungen, um die Aussagekraft der vorliegenden Studien beurteilen

zu konnen. Auf diese Vorarbeiten wird im zweiten Teil der Schrift zuriickgegriffen.
Das Kapitel besteht aus vier Abschnitten:

Der erste Abschnitt (3.1) dient der thematischen Einfiihrung. Hier werden unter anderem Erkenntnisse

iiber den Unterstiitzungsbedarf Angehdriger aus verwandten Praxisfeldern vorgestellt.

Im zweiten Abschnitt (3.2) finden sich Angaben zum elterlichen Unterstiitzungsbedarf im neonatolo-
gischen Untersuchungsfeld. Diese wurden sowohl nach Perspektiven als auch nach qualitativen und

quantitativen Aussagen geordnet.

Der dritte Abschnitt (3.3) gibt Auskunft iiber bereits vorliegende Studienergebnisse und Argumentati-

onen zur Abhéingigkeit des Bedarfs von verschiedenen Faktoren.

Im vierten Abschnitt (3.4) werden schlieBlich Kriterien und Methoden zur Bedarfsfeststellung thema-
tisiert. Da diese in genereller Form bereits im zweiten Kapitel erldutert wurden, werden sie hier vor al-
lem im Hinblick auf die individuumsbezogene Bedarfsfeststellung im neonatologischen Praxisfeld

diskutiert.
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3.1 Einfithrung

Die vorliegende Publikation ist dem Themenbereich der professionellen Elternarbeit zuzuordnen. Die
Untersuchung kann zugleich zur Bedarfsforschung als einem Teilgebiet der Versorgungsforschung
(Input-Forschung) gezédhlt werden (Pfaff 2003) oder auch zur so genannten Angehérigenforschung
(Jungbauer 2005), da sie sich auf Angehorige stationdr versorgter Patienten bezieht (vgl. Kuhlmann
2002). Deutschsprachige Studien zum Bedarf von Angehorigen erfassten die hier untersuchte Gruppe
bislang selten. Sie betrafen zum Beispiel psychiatrisch oder neurologisch versorgte, erwachsene Pati-
enten. So analysierten Jungbauer und Kollegen (2002) den Unterstiitzungsbedarf von Partnern schizo-
phrener Patienten; Griindel und Mitarbeiter (2001) untersuchten den Unterstiitzungsbedarf von Ange-
horigen wéhrend der stationdren Rehabilitation von Schlaganfallpatienten. Studien zu elterlichen Be-
diirfnissen bezogen sich oft auf Eltern dlterer Kinder, beispielsweise auf Eltern von Kindern mit Be-
hinderungen (Plaute/Westling 1996). Sie belegen eine Bedarfsvielfalt, insbesondere aber ein ausge-
pragtes Bediirfnis nach Informationen iiber die Behinderung des Kindes sowie Entwicklungs- und For-
dermoglichkeiten (Sarimski 1996: 98). Erwartungen von Eltern zu frith geborener Kinder an die
Friihférderung bestehen unter anderem in komplexen Wiinschen nach Informationen, Erkldrungen,
Anleitungen und Anregungen (Heinen/Wigger-Toelstede 1999). Weiterhin werden Gespréchsgelegen-
heiten und Austausch mit anderen Eltern bendtigt sowie Anschauung, Orientierungsmoglichkeiten,

Zukunftsperspektiven, Kenntnisse iiber vorhandene Angebote, Zeit und Ruhe.

Nicht-deutschprachige Studien bezogen sich ebenfalls iiberwiegend auf Angehdrige erwachsener Pati-
enten (z.B. Kosco/Warren 2000, vgl. Ward 2001: 281f). Hoffnung, der Erhalt zutreffender, ehrlicher
Informationen und das Gefiihl, das Personal sorge sich um den Patienten, waren vorrangige Themen in
einer frithen, deskriptiven Studie von Molter (1979). Hierauf aufbauend entstanden verschiedene Fra-
gebogen fiir Bedarfserhebungen auf Intensivtherapiestationen, beispielsweise 1986 in Texas ein Bogen
mit 30 Items (Norris/Grove 1986). Weiterhin entwickelte Leske (1986, 1991) das Instrument "Critical
Care Family Needs Inventory" (CCFNI) mit insgesamt 45 Items auf fiinf Dimensionen (support, in-
formation, comfort, assurance, proximity). Eine Ubersetzung des CCFNI ins Deutsche wurde von

Kuhlmann (2002) angefertigt.

Eine kanadische Studie offenbarte sowohl Unterschiede als auch Gemeinsamkeiten im Bedarf von
Angehorigen intensivmedizinisch versorgter Patienten in Abhéngigkeit vom Alter der Patienten (Jaco-
no et al. 1990). Alle Angehdrigen wiinschten sich jedoch vorrangig klare, ehrliche und verstéandliche
Informationen (vgl. auch Kuhlmann 2002). Eine Literaturanalyse zu familidren Bediirfnissen bei an-

haltender Erkrankung des Kindes legten kiirzlich Hallstrom und Elander (2007) vor.
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Tabelle 15: Familiiire Bediirfnisse bei langer Erkrankung des Kindes
(nach Hallstrom/Elander 2007)

Hauptkategorien Subkategorien

Need for participation and cooperation

Optimizing the child's health, Need for communication
recovery to health, and development | Need for control

Need for competence

Need for support from family members
Support for the family to relieve Need for support from health care and social authorities
the situation and help them to cope Need for support from friends, other parents and religion

Need for a supporting physical environment

Need for an overall social system

ke the famil intai . .
SupPort to n'1a ¢ the am1-3.7 maintain Need for well-functioning organizations
family functions and stability

Need for specific contributions from society

Need for confirmation
Having personal needs satisfied

Need for time on their own

Ubersichten iiber Studien speziell zur pidiatrischen Versorgung finden sich zum Beispiel bei Noyes
(1998), Ward (2001: 282) und Aldridge (2005). Kasper und Nyamathi (1988) unterschieden korperli-
che, psychische und soziale Bediirfnisse und fithrten wahrend des Aufenthalts auf padiatrischen Inten-
sivtherapiestationen (PICU) in Kalifornien 15 teilstrukturierte Elterninterviews. Deren inhaltsanalyti-
sche Auswertung ergab insgesamt 280 Bediirfnisse (hiervon 58% "psychologic needs"). Am haufigs-
ten wiinschten die befragten Eltern das Zusammensein mit dem Kind sowie wiederholte, genaue und

wahrheitsgeméfe Informationen iiber den kindlichen Zustand (1988: 578).

Im US-Bundesstaat Tennessee fithrten Able-Boone und Kollegen (1989) 105 teil-standardisierte Inter-
views mit Arzten und Schwestern sowie (retrospektiv) mit Vitern und Miittern zu den Themen Ent-
scheidungsfindung und Kommunikation in der intensivmedizinischen Versorgung chronisch kranker
Kinder. Durch inhaltsanalytische Auswertung erstellten sie beschreibende Kategorien und hoben vor
allem die hohe Relevanz kindbezogener Information hervor. Mangelhafte und unverstindliche Infor-

mationen wiirden elterliche Angste erhohen (1989: 140).

Mit modifizierten Formen des CCFNI untersuchten Kirschbaum (1990) und Fisher (1994) elterliche
Bediirfnisse auf padiatrischen Intensivtherapiestationen (PICU) in den USA. Kirschbaums Befragung
von 41 Eltern (53 Items) ergab, dass diese vor allem Kenntnis der medizinischen Behandlung, Hoff-
nung und die Sicherheit der bestmoglichen Versorgung benétigten. Die Prognose und exakte Behand-
lung zu kennen sowie ehrliche Antworten auf ihre Fragen zu erhalten, war den Eltern ebenfalls duf3erst
wichtig. Auch in Fishers Studie (59+1 Items) bezogen sich vier der fiinf wichtigsten Bediirfnisse auf
Informationen (z.B. "knowing the prognosis"), das flinfte auf Hoffnung. Farrell und Frost (1992) ent-

wickelten in England einen gleichfalls auf Molters Arbeiten (1979) aufbauenden, 32 Items umfassen-
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den Fragebogen. Die von ihnen auf einer kardiologisch ausgerichteten "PICU" befragten Eltern von 27
Kindern wiinschten vor allem genaue, umfassende und verstindliche kind-bezogene Informationen,
Angstreduktion, Gespriche mit dem Behandlungsteam, Einbezug in die Entscheidungsfindung und das
Zusammensein mit dem Kind. Personliche Bediirfnisse wurden demgegeniiber als weniger wichtig be-

urteilt (1992: 137f).

Fiir nicht-intensivtherapeutische padiatrische Stationen flihrte Kristjansdottir (1991) sowohl eine Lite-
raturanalyse als auch informelle Interviews mit Eltern und Professionellen in den USA durch. Eine
hieraus erstellte Liste elterlicher Bediirfnisse mit 43 Aussagen in sechs Bereichen nutzte sie spéter fiir

Befragungen von 12 Vitern und 22 Miittern in Island.

(1) to trust

(2) information

(3) other family members

(4) to be trusted

(5) human and physical resources

(6) support and guidance

Die 24 Eltern 2- bis 6-jahriger, stationdr versorgter Kinder ordneten die vorgelegten Items nach deren
Prioritit (sieche Ubersicht; Kristjansdottir 1995). Elternbezogene Bediirfnisse wurden als weniger
wichtig als kindbezogene Wiinsche eingestuft (1995: 100). Ahnliche Ergebnisse fand auch Bragadottir
mit demselben Fragebogen bei 32 Eltern 2- bis 12-jdhriger Kinder in Island (1999). Shields und Mit-
arbeiterinnen bringen den hohen Rang von "trust" in Verbindung mit dem Bediirfnis nach Sicherheit

und emotionaler Unterstiitzung (2004: 27).

Aldridge (2005) beriicksichtigte in der Zusammenfassung seiner Literaturanalyse zu den elterlichen
Bediirfnissen in der intensivmedizinischen padiatrischen Versorgung die von Ward (2001) formulierte
Empfehlung, zwischen "parental stressors" und "needs" zu unterscheiden. Hier die resultierende Auf-

stellung elterlicher Bediirfnisse:
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Tabelle 16: Summary of parental needs in the pediatric intensive care unit
(nach Aldridge 2005: 41)

Knowing the prognosis
Knowing why things were being done
Information / Having questions answered honestly
illness progression Being called at home when the child's condition changes
Knowing about equipment and tubes being used for the child

Feeling that there is hope

Knowing the child is comfortable

Being a parent Participating in the child's care in any way possible

to the child Feeling that the child is getting the best care and the staff care about the

child
Being able to be with the child at all times

Access Being able to see the child frequently without limitations on visiting
to the child hours
Being able to stay with the child during procedures

Having food and drink available nearby

Physical needs ) . . . .
Having a place to rest that is near the intensive care unit

Perspektivenvergleichende Untersuchungen sowie Angaben zum Unterstiitzungsbedarf im neonatolo-

gischen Praxisfeld werden im Abschnitt 3.2 zusammengefasst.
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3.2_Unterstiitzungsbedarf in der Neonatologie

Elterlicher Unterstiitzungsbedarf wihrend der stationdren neonatologischen Versorgung wurde in
deutschsprachigen Publikationen bislang nur vereinzelt (z.B. Panagl et al. 2002) und in unsystemati-
scher Form beschrieben. Fiir die qualitative Bedarfsbeschreibung von verschiedenen Autoren verwen-
dete, relativ abstrakte Konzepte wurden im Abschnitt 2.6 benannt. Auf konkreterer Ebene wird der
Unterstiitzungsbedarf mit Konzepten wie Vertrauen, Sicherheit, Kontinuitit, Gesprache, Information,
Betreuung oder Hilfe beschrieben, welche eine unterschiedliche begriffliche Reichweite aufweisen
und in vielfaltigen Beziehungen zueinander stehen (vgl. z.B. Sarimski 2002: 66ff). Manning fasst el-
terliche Bediirfnisse und Erwartungen nach einer Literaturanalyse folgendermallen zusammen: "the
need for recognition and support of the parental role; the need for adequate information and communi-
cation; the expectation that staff will care; and the expectation that staff will demonstrate competence
in their practice." (2006: 18f). Weitere relevante Ergebnisse iiberwiegend englischsprachig publizierter

Untersuchungen werden nun - nach Perspektiven getrennt - im Uberblick vorgestellt.

3.2.1 Selbstbeurteilung

Bass (1991) bildete durch inhaltsanalytische Auswertung qualitativer Elterninterviews auf intensivme-
dizinischen Stationen (NICU) insgesamt 13 Kategorien. Als vorrangig beurteilt wurden "information",
"person-related support", "attachment / parenting"”, "physical support”, "spiritual support" und "staff
support" (nach Conner/Nelson 1999). Die genannten Kategorien bezeichnen teilweise Unterstiit-
zungsmethoden, teilweise aber auch Unterstiitzungsquellen. In einer kanadischen Studie untersuchte
McKim (1993) die Informations- und Unterstiitzungbediirfnisse von 56 Miittern zu frith geborener
Kinder mit einem eigens hierfiir entwickelten Fragebogen und stellte bei Miittern mit unerfiillten In-
formationswiinschen erhdhte Angstlichkeit fest. Harrison beschrieb in einem ebenfalls 1993 publizier-
ten Artikel die Bediirfnislage aus Elternsicht. Zentrale Themenbereiche waren die Kommunikation
zwischen Team und Eltern, der Zugang zu und der Umgang mit Informationen, elterliche Entschei-
dungsbefugnisse, Schmerzmanagement, Gestaltung der Rdumlichkeiten ("NICU environment"), Be-
handlungseffektivitit, Eltern- und Familienbeteiligung, Qualifikationen des Klinikpersonals sowie
Vor- und Nachsorge. Weiterhin wurden Unterstiitzung beim Aufbau von Elterngruppen und -netzwer-

ken und Kontakt zu bereits erfahrenen Eltern zu frith geborener Kinder gewiinscht.

Eine von Conner und Nelson (1999) durchgefiihrte Literaturanalyse ergab folgende, alphabetisch ge-
ordnete Liste familidrer Bediirfnisse bei stationdrer neonatologischer Versorgung, welche auf zwei

Abstraktionsniveaus ausdifferenziert wurde:
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Tabelle 17: Familiire Bediirfnisse (nach Conner/Nelson 1999: 340)

Konzept Teil-Konzept Konzept Teil-Konzept
Trust Long term follow u
Assurance . . Follow-up care = . P
Confidence in care Hearing evaluation
. Interpersonal Pain
Caring rp . -
relationships management
Information giving Decision-making
Communication Guidance / Participation Involvement in care
Preparedness Parent roles
. . . . . .. Attachment needs
Consistent information Consistency in care Proximity
Closeness
Emotional
Education -- Support Physical
Spiritual

. Conducive to families,
Environment .
Privacy

Die Kategorie "support" umfasst hier nur Teilaspekte des im Abschnitt 2.6 vorgestellten Konzepts
"social support". Dies erkldrt auch die von verschiedenen Autoren mittels standardisierter Befragun-
gen erfasste Priorititensetzung. Bereits Jacono und Mitarbeiter (1990) stellten als vorrangigen Wunsch
fest, Erklarungen in verstindlicher Form zu erhalten. Spatere Erhebungen erfolgten unter anderem mit
dem Instrument "NICU Family Needs Inventory", welches von Ward (2001) durch erneute Modifika-
tion des erwdhnten Fragebogens CCFNI erstellt wurde und insgesamt 56 Items auf 5 Skalen umfasst
(Ward 2001, Nicholas 2006). Die im US-Bundesstaat Oklahoma befragten 42 Miitter und 10 Viter
sprachen den Items der Skalen "assurance" und "information" die hochste, "support" dagegen die un-
erwartet geringste Prioritit zu (Ward 2001). Ahnliches fand auch Nicholas (2006) bei der Befragung
von 46 Miittern in Maryland (USA):
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Tabelle 18: Die zehn mit hochster Prioritit beurteilten Items
(nach Nicholas 2006: 80, 118ff)

Nr. Item Skala
5 To have questions about my infant answered honestly. Assurance
48 | To know, how my infant is being treated medically. Information
39 | To see my infant frequently. Proximity
14 | To be assured that the best care possible is being given to my infant. Assurance
3 To be able to visit at any time. Proximity
1 To know the expected outcome for my infant. Assurance

To see that the NICU staff provide comfort to my infant, such as giving my
56 | infant a pacifier, using blankets to support my infant's body, and talking Comfort
softly to my infant.

52 | To know that my infant is being handled gently by healthcare providers. Assurance
49 | To be called at home about important changes in my infant's condition. Proximity
48 | To know why things were done for my infant. Information

Zeitparallel zu den Arbeiten von Ward untersuchten Cox und Bialoskurski in England Kommunikation
und Bindungsentwicklung auf neonatologischen Intensivtherapiestationen (2001). Die britische Ar-
beitsgruppe erhob sowohl qualitative als auch quantitative Daten und erstellte unter anderem eine mo-
difizierte (auf 39 Items reduzierte) Version des CCFNI, das Instrument "Critical Care Maternal Needs
Inventory" (CCMNI, Bialoskurski et al. 2002). Die faktorenanalytisch in sechs Bereiche geteilten Be-
diirfnisse wurden von den befragten 209 Miittern nach Prioritédt gerankt. Fiir 99 Prozent der Miitter war
der Erhalt kindbezogener Informationen von hdchster Prioritét; miitterliche Bediirfnisse wurden dem-
gegeniiber als nachrangig eingestuft (2001: 675) und zeigten keine hierarchische Ordnung, wie ur-

spriinglich nach Maslow vermutet (Bialoskurski et al. 2002: 67).

(1) information regarding the infant's status
(2) communication support from professionals
(3) maternal social support system

(4) maternal priorities

(5) maternal social needs

(6) maternal emotional needs

3.2.2 Fremdbeurteilung

Fremdurteile konnen unter anderem aus fachlicher und aus wissenschaftlicher Sicht entstehen. Fachli-
che Beurteilungen des elterlichen Unterstiitzungsbedarfs erfolgen anhand ausgewéhlter Kriterien. Wie
die im Abschnitt 2.7.3 erwihnte, aus Osterreich stammende Studie (Panagl et al. 2002: 373) zeigte,
wird hierfiir beispielsweise die Einschidtzung der elterlichen emotionalen Belastungen durch das neo-

natologische Team herangezogen. Fachliche Urteile flossen auch in die Erstellung der oben genannten
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Fragebodgen ein. Zur Bedarfserfassung dienende fachliche Urteile wurden in den vorliegenden Studien
oft iiber Direktbefragungen in Form von Interviews oder Fragebdgen erhoben (z.B. Able-Boone et al.
1989, Jacono et al. 1990). Die Ergebnisse dieser Befragungen sind vor allem fiir vergleichende Unter-

suchungen aufschlussreich (Abschnitt 3.2.3).

Auch wissenschaftliche Urteile stiitzen sich auf Kriterien (Indikatoren) und erschlieen den populati-
onsbezogenen Umfang notwendiger Unterstiitzung in der Regel indirekt aus gesundheitsbezogenen
Daten - dies entspricht den Methoden der Versorgungsforschung bei der Feststellung eines "objektiven
Versorgungsbedarfs" fiir eine indikatorengestiitzt definierte Kranken- oder Risikopopulation (vgl. Ab-
schnitt 2.7.4). In vielen Studien zum Untersuchungsfeld wird auf die (erhohte) elterliche Belastung
(vgl. Abschnitt 2.3) verwiesen; das Belastungskriterium wird damit sowohl fiir fachliche als auch fiir
wissenschaftliche Urteile als Bedarfsindikator herangezogen. Selbstversténdlich ist Belastung - trotz
offensichtlicher Parallelen zum Vorgehen im Rahmen der Morbiditdtsmethode (Schwefel et al. 1978) -
nicht mit Morbiditdt gleichzusetzen; unter Umsténden erfiillen definierte Verédnderungen der Befind-
lichkeit in Folge einschneidender Lebensereignisse jedoch durchaus diagnostische Stérungskriterien
(z.B. einer Belastungs- und Anpassungsstorung nach ICD-10). So leitete beispielsweise Jotzo (2001,
2004) den elterlichen Bedarf an (praventiver) psychologischer Krisenintervention aus dem prozentua-
len Anteil der Eltern mit einem klinisch signifikanten Trauma zu verschiedenen Zeitpunkten nach der
Frithgeburt ab. Dieses Vorgehen ermoglicht eine quantitative Bedarfsaussage und damit eine Ange-
botsplanung. Da es sich auf einen umgrenzten Ausschnitt von Unterstiitzungsleistungen bezieht, fiihrt
es jedoch nicht zur Beschreibung der vorhandenen Bedarfsvielfalt. Fiir die Bestimmung "subjektiven
Bedarfs" nannten Schwefel und Kollegen (1978) die Anwendung der Nachfrage- und Nutzungsmetho-
de, deren Vor- und Nachteile bereits diskutiert wurden. Eine Untersuchung zur elterlichen Inanspruch-
nahme sozial- und rehabilitationspiddagogischer Unterstiitzungsleistungen im neonatologischen Praxis-

feld wurde von Manczyk (2004) vorgelegt.

3.2.3 Perspektivenvergleich (Selbst- vs. Fremdbeurteilung)

Der elterliche Bedarf wurde nur in wenigen Studien aus mehreren Perspektiven erfasst. Im Hinblick
auf berichtete Bedarfsarten fanden Able-Boone und Kollegen (1989, PICU) viele Ubereinstimmungen
zwischen den Angaben der Eltern und jenen der Klinikmitarbeiter(innen). Bialoskurski und Mitarbei-
ter (2002: 68) wiesen jedoch darauf hin, dass sich die miitterliche Wahrnehmung der Situation nicht
notwendigerweise mit der Sicht der Schwestern decke, woraus zusétzlicher Stress resultieren kdnne.
So entsprach der Umfang der von den Eltern selbst gewiinschten Unterstiitzung mehrfach nicht dem
von professioneller Seite wahrgenommenen Umfang. Da auch zwischen Selbst- und Fremdbeurteilung
der elterlichen Belastung auf einer neonatologischen Intensivtherapiestation in Osterreich nur geringe
Ubereinstimmung bestand, war auch hier der selbstbeurteilte Bedarf umfangreicher als der durch das
Betreuungsteam beurteilte Bedarf (Panagl et al. 2002: 369). Die Autoren schlieen daraus, dass "die
subjektive Einschitzung durch das neonatologische Betreuungspersonal dem tatsdchlichen Unterstiit-

zungsbedarf von Eltern nicht gerecht werden" kann (2002: 374).
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Fiir den Perspektivenvergleich in der intensivmedizinischen Versorgung erwachsener Patienten nutzen
Norris und Grove einen Fragebogen mit 30 Items und stellten - wie andere Autoren zuvor - mehrere
Unterschiede fest (1986: 198). Derselbe Fragebogen wurde, leicht modifiziert, auch fiir einen Perspek-
tivenvergleich in Kanada genutzt (Jacono et al. 1990). In vielen erfragten Bereichen schéitzten die Fa-
milienangehdrigen ihren Bedarf selbst hoher und teilweise auch anders als das Fachpersonal (hier:
Krankenschwestern) ein. Auf neonatologischen Intensivtherapiestationen betraf dies vor allem den
Wunsch nach klarer, ehrlicher Information (Jacono et al. 1990: 76). In einer irischen Untersuchung in
der intensivmedizinischen Versorgung erwachsener Patienten waren ebenfalls nur miBige Uberein-
stimmungen zwischen Selbst- und Fremdurteilen erkennbar (Quinn et al. 1996 a, b). Auch in einer
dhnlichen, kalifornischen Untersuchung (Maxwell et al. 2007) beurteilten die befragten Familienmit-
glieder einen groBen Teil der ihnen vorgelegten Items als wichtiger als die befragten Klinikmitarbeiter

(Krankenschwestern).

Fiir perspektivenvergleichende Untersuchungen in der péadiatrischen, intensivmedizinischen Versor-
gung setzte Scott (1998) in den USA den von Kirschbaum (1990) fiir die Péadiatrie modifizierten Fra-
gebogen CCFNI ein. Sie stellte fest, dass beide Beurteilergruppen "information", "assurance" und
"proximity" als wichtiger als "support" und "comfort" beurteilten und fand damit Ubereinstimmungen
mit frilheren Untersuchungen. Allerdings zeigte sich im Gruppenvergleich, dass die Bedeutung ("im-
portance") dieser Bediirfnisse von fachlicher Seite wiederum als geringer als von elterlicher Seite ein-

geschitzt wurde.

Fir den Perspektivenvergleich in der nicht-intensivmedizinischen pédiatrischen Versorgung in
Schweden (Shields et al. 2003) und GroBbritannien (Shields et al. 2004) wurde der von Kristjansdottir
1995 erstellte Bogen leicht modifiziert. Neben einigen Differenzen, welche von der Arbeitsgruppe auf
kulturelle Unterschiede zuriickgefiihrt werden, beurteilten sich die Eltern in beiden Studien selbst als
weniger von professioneller Unterstiitzung abhingig als im Fremdurteil (2004: 26f). In Schweden
schitzte die befragte Gruppe der 132 Klinikmitarbeiter etwa die Halfte der vorgelegten Items als wich-
tiger ein als die Gruppe der 115 Eltern (Shields et al. 2003: 180f). In England hielten die 73 Klinikmit-
arbeiter(innen) alle vorgelegten Items fiir relevant, wiahrend die Elterngruppe (N=85) ein Drittel der I-
tems als nicht relevant einschitzte (Shields et al. 2004: 26). Informationsbezogene Bediirfnisse wurden
von den Mitarbeiter(innen) allerdings (relativ) unterschétzt, wie die von britischen Eltern und Mitar-

beitern (MA) erfragte, priorititsbezogene Reihung der sechs Bedarfskategorien zeigt:
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Tabelle 19: Bedarfshierarchie (nach Shields et al. 2004: 22)

(Ellt{ei:_l:lk/i?\% A) Bedarfskategorie (NPQ) Alrzl:l-ll
1./ 1. The (parents') need to trust (A) 2
3./ 2. The need to be trusted (B) 4
2./ 4. The need for information (C) 10
6./ 6. The need for support and guidance (D) 12
5./ 5. Needs related to human and physical resources (E) 14
4./ 3. Needs related to the ill child and other family members (F) 8

Erklérungen, insbesondere fiir die Unterschiede der Bedarfseinschiatzungen, wurden nur von wenigen

Autoren (s.0.) angegeben.
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3.3 _Abhéingigkeit des Unterstiitzungsbedarfs

Im Abschnitt 2.7 wurde auf konzeptueller Ebene erldutert, dass ein Bedarf von verschiedenen Fakto-
ren abhédngt. Welche Faktoren in dem hier untersuchten neonatologischen Feld relevant sein konnen,

wurde durch eine Literaturanalyse erkundet und wird nachfolgend dargestellt.

3.3.1 Personelle Faktoren / Perspektive

In den bisherigen Ausfithrungen wurde deutlich, dass Bedarfsbeschreibungen von der jeweiligen Ur-
teilsperspektive abhdngen. Deshalb wurden bislang vor allem Selbst- und Fremdurteile unterschieden
sowie im Abschnitt 3.2.3 gruppenvergleichende Studien vorgestellt. Perspektivenabhéngigkeit bedeu-
tet jedoch auch, dass Bedarfsbeschreibungen letztlich von den Merkmalen jeder urteilenden Einzelper-

son abhidngen konnen.

3.3.1.1 Professionelle

Hinweise auf die Abhéngigkeit des fachlichen Urteils von der (einzelnen) beurteilenden Person finden
sich beispielsweise im psychoonkologischen Praxisfeld: Schwarz machte darauf aufmerksam, dass der
(Betreuungs-)Bedarf "letztlich von der Treffsicherheit des Angebotes abhidngt" und deshalb "von der
Ausbildung, dem Spiirsinn und dem aktiven Engagement des Betreuers maB3geblich determiniert und
gesteuert wird." (1990: 127). Strittmatter (1998) nannte "Einfithlungsvermdgen und Erfahrungsschatz"
(vgl. Abschnitt 2.7). Eine mit dem (auf 42 Items reduzierten) CCFNI in Norwegen durchgefiihrte Stu-
die zum Vergleich fachlicher Bedarfseinschitzungen in der intensivmedizinischen Versorgung er-
wachsener Patienten (ICU) zeigte eine Abhéngigkeit der Urteile von der befragten Berufsgruppe, von
personlicher und beruflicher Erfahrung sowie vom Alter und Geschlecht. So hielten die befragten
Schwestern "attentiveness and assurance" fiir wichtiger als Arzte. Altere Mediziner sowie Arzte mit
der Erfahrung, selbst bereits Patient oder Angehdriger in der intensivmedizinischen Versorgung gewe-
sen zu sein, beurteilten "information and predictability” als signifikant wichtiger als Arzte ohne diese
Erfahrung. Weibliche schitzten im Vergleich zu ménnlichen Mitarbeitern alle vier in dieser Studie re-

levanten Faktoren als wichtiger ein (Takman/Severinsson 2005).

Eine auf die stationére padiatrische Versorgung bezogene englische Studie ergab einige berufsgrup-
penspezifische Einfliisse auf die Einschédtzung der Bedarfsdeckung und der elterlichen Unabhéngigkeit
(Shields et al. 2004: 22). Anhaltspunkte fiir den Einfluss kultureller Faktoren auf fachliche Bedarfsein-
schitzungen fanden sich in kulturvergleichenden Studien (Shields et al. 2003: 177f).

Ein indirekter Hinweis auf die Abhéngigkeit des selbstbeurteilten elterlichen Bedarfs von Merkmalen
Professioneller findet sich bei Norris und Grove (1986: 199): Die Schwester (nurse) als Kontextvari-
able beeinflusse die familidren Bemiithungen wihrend der intensivmedizinischen Versorgung Erwach-

sener.
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3.3.1.2 Eltern

Als individuelle Einflussfaktoren auf familidre Bemiihungen wihrend der intensivmedizinischen Ver-
sorgung Erwachsener nannten Norris und Grove die Wahrnehmung des Ereignisses durch den Patien-
ten selbst und die Copingmechanismen (1986: 199). Sarimski fiihrte die Bewéltigungsversuche der El-
tern sowie ihre subjektive Zufriedenheit mit der sozialen Unterstiitzung wihrend der stationdren Zeit
auf (2000: 75). Die Autoren Heinen und Wigger-Toelstede (1999: 60) sowie Bialoskurski und Mitar-
beiter (2002: 67) wiesen in allgemeiner Form darauf hin, dass elterliche Merkmale den selbstbeurteil-
ten Bedarf beeinflussen. In der intensivmedizinischen neonatologischen Versorgung stellten Affleck
und Mitarbeiter jedoch keinen Zusammenhang zwischen grundlegenden miitterlichen Variablen wie
Alter, Bildung, Familienstand und Kultur und selbstbeurteiltem Bedarfsumfang fest. Allerdings korre-
lierte die Hohe der miitterlichen Belastung zum Entlassungszeitpunkt mit der Hohe des Unterstiit-

zungsbedarfs (1991: 18f, 91f). Weitere Studienergebnisse werden im Folgenden einzeln vorgestellt.

e Geschlecht

Hinweise auf die Geschlechtsabhidngigkeit des Bedarfs ergaben sich aus Befragungen auf padiatri-
schen Intensivtherapiestationen in den USA. In Kirschbaums Studie (N=41) zeigten sich Korrelationen
zwischen Geschlecht und Rangreihenfolge (1990: 349). Fisher fand, dass die Gruppe der befragten 15
Miitter 52 von 59 Items als im Mittel wichtiger beurteilte als die Gruppe der 15 Viter (1994: 86, 88).
Fisher stellt dies in einen Zusammenhang mit anderenorts festgestellten hoheren Stress- und Angst-
werten bei Miittern sowie mit sozialisationsbedingten Rollenaufteilungen. Auf nicht-
intensivtherapeutischen pédiatrischen Stationen in Island fand Kristjansdottir ebenfalls hohere Werte
bei 22 Miittern im Vergleich zu 12 Vitern und fiihrt dies ebenfalls auf genderspezifische Rollen zu-
riick (1995: 99, 101). Die Relevanzbewertung ("importance") stand in der englischen Studie (Shields
et al. 2004) nicht in Abhingigkeit vom Geschlecht der Eltern, wohl aber die Einschétzung, ob den je-
weiligen Bediirfnissen entsprochen wurde ("fulfilment") - allerdings waren Véter nur zu sieben Pro-
zent in dieser Stichprobe vertreten. Bragadottir meint nach Literaturrecherchen, dass das elterliche Ge-
schlecht im pédiatrischen Feld der stirkste Einflussfaktor auf die elterlichen Bediirfnisse sei (1999:
205). Die von Ward auf neonatologischen Stationen befragte Gruppe von 42 Miittern beurteilte "assu-
rance" und "information" ebenfalls als wichtiger als die Gruppe der befragten 10 Viter (2001: 283).
Aufgrund der in den genannten Studien sehr kleinen Stichproben wéren weitere Analysen wiin-

schenswert.

o Alter

In Fishers Studie (1994: 85) wurden sowohl einige informationsbezogene Wiinsche als auch das Be-
diirfnis nach Privatsphire bei Besuchen von jiingeren Eltern (PICU) als wichtiger als von alteren El-
tern eingestuft. Kristjansdottir sah keinen signifikanten Unterschied zwischen den Bediirfnissen jiinge-
rer und dlterer Eltern (1995: 101). In Bragadottirs Untersuchung stand das Alter im Zusammenhang

mit der Einschitzung, in welchem Ausmal die Bediirfnisse gedeckt waren (1999: 204). Shields und
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Mitarbeiter (2004: 25) stellten fiir jiingere Eltern bei nur einem (kontinuititsbezogenen) Item einen
hoheren Bedarf fest. In einer auf die intensivmedizinische neonatologische Versorgung bezogenen

US-amerikanischen Studie fand Nicholas (2006: 88, NICU) keine Altersabhéngigkeit.

e Bildungsniveau / Sozialstatus

Entsprechend den im Abschnitt 2.7 vorgestellten theoretischen Grundlagen konnte auch der {iber das
Einkommen definierte Sozialstatus ein relevanter Einflussfaktor sein. In den auf die padiatrische Ver-
sorgung bezogenen islindischen und englischen Studien zeigte sich eine negative Korrelation zwi-
schen dem elterlichen Bildungsniveau und der Selbsteinschédtzung, in welchem Ausmal die elterlichen
Bediirfnisse gedeckt waren ("fulfilment-score"; Bragadoéttir 1999: 204f, Shields et al. 2004: 22f). Ni-
cholas stellte (2006: 88) fest, dass sich mit steigendem Einkommen (hoch mit dem Bildungsniveau

korrelierend) auch der miitterliche Unterstiitzungsbedarf ("support needs") signifikant erhohte.

e Wissen und Erfahrung

Die Abhingigkeit elterlicher Bediirfnisse von Wissen und Erfahrung umfasst auch das oben genannte
elterliche Bildungsniveau und wird beispielsweise von Shields und Kollegen (2004: 29) erwéhnt. Vo-
rausgegangene Erfahrungen mit anderen Kindern gingen in einer (teilretrospektiven) kanadischen Stu-
die zu miitterlichen Informations- und Unterstiitzungsbediirfnissen bei Frithgeburt mit geringerem

miitterlichen Angstausmall und Informationsbedarf einher (McKim 1993: 239).

Kristjansdottir stellte leichte Unterschiede zwischen elterlichen Bediirfnissen in Abhéngigkeit von der
Kinderanzahl fest: Eltern mit mehreren Kindern beurteilten "to be trusted" als weniger wichtig, Eltern
mit mehr als zwei Kindern "support and guidance" als wichtiger als andere Eltern. Dies fiihrt die Auto-
rin einerseits auf hoheres elterliches Selbstvertrauen und andererseits auf umfangreichere familidre
Verpflichtungen zuriick (1995: 101). Bestehende familidre und berufliche Verpflichtungen sind nach
Farrell und Frost (1992: 136f) im Ubrigen auch Griinde fiir geringere (als selbst gewiinschte) elterliche

Besuchsfrequenzen.

e Kultur

Auch ein potenzieller Einfluss kultur- und migrationsspezifischer Erfahrungen auf elterliche Bediirf-
nisse wire anzunehmen (vgl. Razum/Geiger 2003, Machul 2008). Nicholas (2006) stellte jedoch fiir
die von ihr untersuchte Stichprobe keinen signifikanten Unterschied fest. Shields und Mitarbeiter ge-
hen von einem Einfluss kultureller Faktoren auf den elterlichen Unterstiitzungsbedarf aus, weil be-
darfsbezogene Untersuchungen wéhrend der stationdren pédiatrischen Versorgung in verschiedenen
Léndern teilweise unterschiedliche Ergebnisse ergaben (2003: 177f; 2004: 26). Ahnlich argumentiert

auch Kuhlmann beziiglich der intensivmedizinischen Versorgung erwachsener Patienten (2002: 255).
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e Entfernung zwischen Wohnort und Klinik

Fiir die pédiatrische Versorgung (PICU) erfuhren Farrell und Frost in England, dass die Entfernung
einige Eltern daran hinderte, ihr Kind so oft zu besuchen, wie sie es wiinschten (1992: 137). So wird
nachvollziehbar, dass Bragadottir auch in Island einen signifikanten Zusammenhang zwischen Entfer-

nung und elterlicher Einschitzung der Bediirfnisdeckung ("fulfilment") fand (1999: 204).

3.3.2 Kindbezogene und situative Faktoren

Wahrend Affleck und Mitarbeiter (1991: 18f, 91f) in der intensivmedizinischen neonatologischen Ver-
sorgung keinen Zusammenhang zwischen kindbezogenen Variablen wie Geschlecht, Schwanger-
schaftswoche, Geburtsgewicht, perinatale Komplikationen, Beatmungsdauer und Dauer der intensiv-
medizinischen Versorgung einerseits und selbstbeurteiltem miitterlichem Bedarfsumfang andererseits
feststellten ("Arizona Social Support Questionnaire"), gibt es in anderen Untersuchungen einige An-

haltspunkte hierfiir.

e Art der stationdren Aufnahme ("mode of child's admission")

Auf padiatrischen Intensivtherapiestationen in den USA zeigte sich ein Zusammenhang zwischen dem
Umstand, ob eine stationdre Aufnahme geplant oder ungeplant erfolgte, und elterlicher Priorititenset-
zung (Kirschbaum 1990: 349). Auf pédiatrischen Stationen in England stand die Art der Aufnahme im
Zusammenhang mit der Skala "fulfilment"; bei unvorhergesehener Aufnahme wurden einige Bediirf-

nisse hdufiger als nicht gedeckt beurteilt (Shields 2004: 24).

e Reifegrad, Alter und Erkrankung des Kindes

Boukydis und Mitarbeiter fanden 1987 sowohl Parallelen als auch qualitative und quantitative Unter-
schiede zwischen der von den Eltern gesunder, zu friih geborener Kinder benétigten professionellen
Unterstiitzung und den Bediirfnissen der Eltern reif geborener Kinder: Miitter zu frith geborener Kin-
der benodtigen beispielsweise mehr kindbezogene Informationen iiber Gesundheit, Wachstum und
Entwicklung sowie iiber Fiitter-, Schlaf- und Schreiprobleme (nach McKim 1993: 235, 240). Nicholas
(2006) stellte innerhalb einer neonatologischen Klinik (NICU) hingegen keine Abhéngigkeit miitterli-

cher Bediirfnisse vom kindlichen Reifegrad und vom Geburtsgewicht fest.

Bei einer Elternbefragung (N=32) auf padiatrischen Stationen in Island fand Bragadottir (1999: 203)
keine signifikanten Unterschiede in der Relevanz elterlicher Bediirfnisse in Abhéngigkeit vom Alter

des Kindes (2-12 Jahre).

Die (wahrgenommene) Schwere der kindlichen Erkrankung stand nicht im Zusammenhang mit der
Relevanzsetzung elterlicher Bediirfnisse (N=34; Kristjansdottir 1995: 101). Sie korrelierte jedoch ne-
gativ mit der elterlichen Einschitzung der auf korperliche Pflegehandlungen bezogenen Bediirfnis-
deckung (Bragadottir 1999: 205). Nach Balling und McCubbin (2001) unterscheiden sich Eltern akut

und chronisch kranker Kinder in ihren Bediirfnissen wéahrend des Klinikaufenthaltes. Eltern chronisch
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kranker Kinder wiinschen mehr Kontrolle und Einbeziehung in die Versorgung. Dies wird von den
Autorinnen unter anderem auf die bereits vorhandenen Erfahrungen und Fihigkeiten zuriickgefiihrt
(2001: 116). Ebenfalls aufgrund vermutlich unterschiedlich gewichteter elterlicher Bediirfnisse schlos-
sen Shields und Mitarbeiter (2004: 29) intensivmedizinische und neonatologische Stationen aus ihrer

Studie aus.

e Linge des Klinikaufenthalts ("length of stay", Zeit)

Martinelli (1999) orientierte sein Modell sozialer Unterstiitzung fiir Eltern Frithgeborener an theoreti-
schen Grundlagen zum Unterstlitzungskonzept. Er nahm an, dass aufgrund unterschiedlicher situativer
Anforderungen zu verschiedenen Zeitpunkten unterschiedliche Unterstiitzungsformen notwendig sind.
Conner und Nelson (1999: 346) gaben nach Literaturanalysen an, dass Kommunikation und Informa-
tion vor allem zu Beginn des Aufenthaltes, das Treffen von Entscheidungen wihrend der folgenden,
kritischen Zeit, und Anleitung und Schulung im letzten Abschnitt des stationdren Aufenthaltes von be-
sonderer Relevanz seien. Brazy und Kollegen (2001) untersuchten retrospektiv den Prozess, wie Eltern
zu frith geborener Kinder vor dem Klinikaufenthalt, wihrend der akuten Phase, wihrend der "Gene-
sungs"-Phase und nach der Entlassung in unterschiedlicher Weise Informationen gesammelt und Un-
terstiitzung erhalten hatten. Ward (2001) und Nicholas (2006) nahmen an, dass die von ihnen erfragten
Prioritédten elterlicher Bediirfnisse zu spéteren Befragungszeitpunkten anders gesetzt worden wiren.
Nicholas (2006) fand, dass die den Skalen "support" und "information" zugeordneten miitterlichen

Bediirfnisse mit zunehmender Lange des Klinikaufenthaltes abnahmen.

Heermann und Mitarbeiterinnen werteten 15 offene Interviews mit Miittern (NICU) in den USA quali-
tativ aus und beschrieben einen miitterlichen Rollenwandlungsprozess anhand von vier Merkmalen:
"(1) focus: from NICU to baby", "(2) ownership: from their baby to my baby", "(3) caregiving: from

passive to active" und "(4) voice: from silence to advocacy" (2005).

Die Studie von Farrell und Frost (PICU) ergab, dass die Reihenfolge der als am wichtigsten beurteilten
Bediirfnisse im Zusammenhang mit der stationéren Aufenthaltsdauer stand und dass der elterliche
Wunsch nach Partizipation an der Versorgung bei langerer Aufenthaltsdauer groBer war (1992: 135,
138). Auch Fisher vermutet eine Abhéngigkeit der Priorititensetzung vom Befragungszeitpunkt (1994:
87). Fiir nicht-intensivmedizinische pédiatrische Stationen gibt Kristjansdottir nur geringe Zusammen-
hinge an. Einige Items wurden bei ldngerem Klinikaufenthalt (> 10 Tage) als wichtiger eingestuft,
was die Autorin auf erhéhte situative Anforderungen zuriickfiihrt (1995: 101f). Bragadottir fand posi-
tive Korrelationen der Aufenthaltsdauer mit der elterlichen Einschidtzung, inwieweit den Wiinschen
nach prognosebezogenen Informationen und behandlungsbezogenen Entscheidungsbefugnissen ent-

sprochen wurde (1999: 205).

Fiir die intensivmedizinische Versorgung erwachsener Patienten fiihrten Jamerson und Mitarbeiter
(1996) in den USA eine retrospektive, qualitative Studie durch. Die Erfahrungen der Angehorigen be-

n n

schrieben sie als zirkuldren Prozess mit den Bestandteilen "hovering", "information seeking", "tra-
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cking" und "garnering resources" (1996). Kuhlmann kritisiert insgesamt jedoch einen Mangel an pro-
zessbezogener Bedarfsforschung; in fast allen Studien wiirden die Bediirfnisse lediglich in den ersten

Tagen und nur punktuell untersucht (2002: 254f).

Einige Aussagen der im Rahmen der vorliegenden Studie befragten Gespriachspartner(innen) zur Ab-
héngigkeit des elterlichen Unterstiitzungsbedarfs werden im zweiten Teil dieser Schrift (Abschnitt 7.7)

vorgestellt und diskutiert.
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3.4 Methoden zur fachlichen Bedarfsbestimmung

Neben den bisher erlduterten Kriterien und Methoden zur Gewinnung iiberwiegend populationsbezo-
gener Aussagen (wissenschaftliche Bedarfsbestimmung) enthilt die gesichtete Fachliteratur nur weni-
ge Angaben zu den im Untersuchungsfeld verwendeten Kriterien und Methoden individuumsbezoge-

ner, fachlicher Bedarfsbestimmung.

Zur professionellen Feststellung des individuellen elterlichen Bedarfs an psychologischer Beratung
empfiehlt Sarimski, ein psychologisches Erstgesprich mit allen Eltern sehr unreif geborener Kinder zu
fithren (2000: 75ff). Als Kriterien nennt er sowohl die elterlichen Bediirfnisse als auch Einschétzungen
elterlicher Belastung beziehungsweise Stabilitét, individueller Bewiltigungsformen und der Qualitét
der Eltern-Kind-Beziehung. Im Gespriach konnten elterliche Wahrnehmungen, Erwartungen, Stirken,
Zweifel und dhnliche Aspekte thematisiert werden, wobei vor allem auf die Kohdrenz der elterlichen

Darstellungen zu achten sei.

Da diese Gespriache jedoch aufgrund mangelnder Ressourcen oft nicht durchgefiihrt werden konnten,
empfehlen Sarimski und andere Autoren letztlich wieder eine Orientierung am elterlichen Belastungs-
niveau. Sarimski schldgt hierfir den Einsatz von Fragebogen (z.B. "Parental Stressor Scale" nach Mi-
les 1991) vor. Deren Anwendung kdnne jedoch auf elterliche Ablehnung stoBen; zudem seien die el-
terlichen Selbsteinschédtzungen durch Beobachtungen der Stationsmitarbeiter zur Elternbelastung zu
erginzen oder zu relativieren. In diesem Zusammenhang wére nochmals darauf hinzuweisen, dass Pa-
nagl und Mitarbeiter nur geringe Ubereinstimmungen zwischen elterlichen und fachlichen Belastungs-
angaben feststellten. Die individuelle fachliche Bedarfsbeurteilung erfolgte vor allem tiber die Ein-
schitzung der elterlichen emotionalen Belastung, orientierte sich - da dem Betreuungsteam die ver-
schiedenen Faktoren, welche die elterliche Befindlichkeit beeinflussten, nicht immer bewusst waren -
"eher an augenscheinlichen Faktoren wie dem medizinischen Zustand des Kindes" (2002: 374) und
wurde nach Aussagen der Arbeitsgruppe dem Unterstiitzungsbedarf nicht gerecht. Das elterliche Be-
lastungsausmal3 war zudem zum Befragungszeitpunkt, "als das Kind bereits klinisch stabil war", vom

kindlichen Gesundheitszustand unabhéngig.

In anderen Praxisfeldern erfolgt die professionelle Bestimmung des individuellen Unterstiitzungsbe-
darfs ebenfalls zum Teil {iber standardisierte Methoden. Bereits im Abschnitt 2.7.4.2 wurden exempla-
risch Fragebogen aus den Bereichen Psychoonkologie und Psychokardiologie genannt. Fritzsche und
Kollegen (2004, 2007) nutzten neben belastungs- und bewiltigungsbezogenen Fragebdgen zum Bei-
spiel den "Fragebogen zum Behandlungsbedarf" (FBB), fanden letztlich jedoch ebenfalls nur geringe
bis miBige Ubereinstimmungen zwischen selbst- und fremdbeurteiltem Bedarf. Fiir Tumorpatienten
stellten Pouget-Schors und Degner ein Screeninginstrument (PBD) in Form einer manual-basierten
diagnostischen Checkliste vor (2002). Die genannten Fragebogen konnen aus verschiedenen Griinden
(z.B. aufgrund ihres Umfangs) nicht fiir eine Bedarfserfassung im neonatologischen Untersuchungs-

feld tibernommen werden.
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Insgesamt offenbart der aktuelle Forschungsstand zum Unterstiitzungsbedarf "friihgeborener" Eltern
mangelnde Kenntnisse iiber die zur individuellen beziehungsweise fachlichen Bedarfsfeststellung tat-
sdchlich genutzten Kriterien und Methoden. Die genannten standardisierten Methoden (Instrumente)

erweisen sich dariiber hinaus als (noch) recht unspezifisch und wenig aussagekréftig.

Hiermit endet das dritte Kapitel, welches der Vorstellung aktueller Forschungsbefunde zur Untersu-
chungsthematik diente. Im folgenden Kapitel werden Ziel und Fragestellung der Studie konkretisiert.

AbschlieBend erfolgt eine Zusammenfassung zum ersten Teil dieser Schrift.



4. Ziele und Fragestellung dieser Studie 59

4. Ziele und Fragestellung dieser Studie

4.1 Ziele der Studie

Ziele von Bedarfsanalysen wurden in allgemeiner Form und auch in Bezug auf das neonatologische
Untersuchungsfeld im Abschnitt 2.7.3 thematisiert. Die teilweise bereits das hier durchgefiihrte For-
schungsprojekt betreffenden Angaben werden an dieser Stelle noch einmal ergdnzt und zusammenge-

fasst.

Zunichst ist festzuhalten, dass mit dieser Studie mehrere Ziele verfolgt werden. Ein Vergleich mit der
von Flick (2000a: 257f) vorgenommenen Einteilung mdglicher Zielsetzungen zeigt, dass es sich in ers-
ter Linie um eine beschreibende Studie handelt, die Ansdtze der Theoriebildung einschlieit. Ein
Hauptziel ist es, den zur Begriindung der Notwendigkeit elternzentrierter Angebote herangezogenen
Begriff "Unterstiitzungsbedarf" inhaltlich zu strukturieren und konzeptuell zu schérfen. Theoretische
und empirische Teile der Arbeit sollen daher beispielsweise unter Beachtung der Moglichkeit (und
Notwendigkeit) einer Unterscheidung zwischen verschiedenen Beurteilungsperspektiven entstehen.
Der Uberblick iiber zentrale Aspekte der Thematik soll erweitert und der Untersuchungsgegenstand

durch Wiedergabe herstellbarer Theoriebeziige in die Fachdiskussion eingebunden werden.

Eine Analyse vorhandener Publikationen zur Beschreibung elterlichen Unterstiitzungsbedarfs in der
Neonatologie soll dariiber hinaus den aktuellen Forschungsstand dokumentieren und dient zugleich
zur Begriindung der Notwendigkeit einer eigenen Untersuchung. Die empirische Erhebung in deutsch-
sprachigen Kliniken soll einen Uberblick iiber den aus verschiedenen Blickwinkeln beurteilten elterli-
chen Unterstiitzungsbedarf erbringen. Sie soll auch dazu beitragen, das vorhandene bedarfsbezogene
professionelle Wissen, welches aus den Erfahrungen mit einer Vielzahl individueller Einzelfdlle
stammt, zu systematisieren und damit fiir das Praxisfeld besser nutzbar zu machen. Die angestrebte
Deskription bezieht sich vornehmlich auf qualitative Aspekte, kann jedoch durch Angaben zu weiteren

relevanten Bedarfsaspekten ergéinzt werden.

Die Studienergebnisse sollen dazu beitragen, im Untersuchungsfeld titige Professionelle fiir die Be-
schreibungsaspekte elterlichen Unterstiitzungsbedarfs zu sensibilisieren und die Qualitdt fachlicher
Reflexion und Kommunikation zur Thematik zu erh6hen. Bedarfsanalysen konnen nicht nur Hinweise
auf verschiedene elterliche Unterstiitzungsbediirfnisse, sondern unter anderem auch auf erforderliche
Kompetenzen des Klinikpersonals oder auf vermeidbare Stressoren liefern. Die angestrebte prizisere
Beschreibung des Untersuchungsgegenstandes soll eine empirisch fundierte Orientierungsgrundlage
fiir die derzeit vorgenommene Konzeptualisierung, Implementierung und Optimierung elternorientier-

ter Unterstiitzungsangebote in deutschsprachigen Kliniken schaffen.
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4.2 Fragestellung der Studie

Die untersuchungsleitende Fragestellung wurde in der Einfithrung bereits umrissen und wird hier kon-
kretisiert. Diese Konkretisierung stellt - entsprechend dem in dieser Studie verfolgten Prinzip der Of-
fenheit (vgl. Teil 2) - keine endgiiltige Vorab-Festlegung dar. Die Fragestellung sollte andererseits je-
doch so prézise wie moglich formuliert werden, weil sie eine Orientierung fiir spitere Selektionspro-
zesse bietet. Nach Sichtung der einschldgigen Literatur werden folgende Aspekte des Themas fiir die
Bedarfsbeschreibung als relevant und im Rahmen dieser Studie erfassbar eingeschétzt und daher auch

in die ersten Gesprachsleitfiden einbezogen:

e Welche Bedarfsarten werden genannt? Oder: Wie ldsst sich der elterliche Unterstiitzungsbedarf

qualitativ beschreiben?

e Anhand welcher Kriterien wird der Bedarf festgestellt? Oder: Wie wird die Notwendigkeit einer

Unterstiitzung der Eltern begriindet?

e Wovon hingt der elterliche Unterstiitzungsbedarf ab? Oder: Welche Einflussfaktoren auf den indi-

viduellen Bedarf werden im Untersuchungsfeld genannt?

Die Fragestellung bezieht sich aufgrund begrenzter verfiigbarer Ressourcen nicht auf Aspekte der Be-
darfsdeckung ("[un]met need") oder der elterlichen Zufriedenheit ("satisfaction"). Die Umsetzung der
beschriebenen Ziele und Fragestellungen in ein geeignetes Studiendesign wird im zweiten Teil der

Schrift thematisiert.
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5. Zusammenfassung und Uberleitung

Der erste Teil dieser Schrift diente der einfiihrenden Vorstellung des Untersuchungsthemas. Hier wur-
den das Untersuchungsfeld eingegrenzt und jene Begriffe erldutert, deren Kenntnis das Versténdnis
der nachfolgenden Darstellungen erleichtert. Die Ausfithrungen zeigten, dass der im Fokus der Unter-
suchung stehende Begriff "Unterstiitzungsbedarf" eine Vielfalt unterschiedlicher Bedeutungen um-
fasst, welche von einigen genannten Autoren nur teilweise wiedergegeben wurde. Die Sichtung der
verfiigbaren Literatur und die Ordnung der verschiedenen Konzepte stellte eine notwendige Voraus-
setzung dar, um die in der eigenen Studie verwendeten Konzepte terminologisch korrekt beschreiben

zu konnen.

Weiterhin wurde der aktuelle Forschungsstand unter inhaltlichem und methodischem Aspekt vorge-
stellt. Den gesichteten Studien sind Angaben zu einer Vielzahl elterlicher Bedarfsarten zu entnehmen,
welche mit unterschiedlichem Differenzierungsgrad erfasst wurden. Die qualitative (nach inhaltlichen
Kriterien bestimmte) Ordnung dieser Bedarfsarten erfolgte innerhalb der vorgestellten Erfassungsin-
strumente auf maximal zwei Abstraktionsniveaus (Skalen- und Itemebene). Die quantitative Ordnung
basierte auf diesen zuvor erstellten Kategoriensystemen und erfolgte meist iiber Nennungshaufigkeit,
Prioritdtensetzung (Ranking) und den Aspekt der Bedarfsdeckung. Trends sind deutlich erkennbar, je-
doch ist ungeklart, ob und in welcher Weise die vorgestellten Erkenntnisse auch fiir Kliniken im deut-

schen Sprachraum gelten.

Die im ersten Teil dieser Schrift enthaltenen inhaltlichen Ausfithrungen zum elterlichen Unterstiit-
zungsbedarf dienen als Grundlage, um die im zweiten Teil vorgestellten eigenen Forschungsbefunde

zum bisherigen Wissensstand in Beziehung setzen zu konnen.

In die Darstellungen zum Forschungsstand wurden auch einige methodische Ausfithrungen aufge-
nommen. Die methodenbezogenen Analysen zeigen, dass ein GroBteil der Erhebungen unter Nutzung
vorhandener, urspriinglich fiir andere Praxisfelder entwickelter und teilweise modifizierter Items
und/oder Skalen durchgefiihrt wurde. Die Standardisierung ermoglichte eine Vergleichbarkeit ver-
schiedener Perspektiven oder auch verschiedener Studienergebnisse miteinander. Allerdings ist zu be-
denken, dass standardisierte Befragungen den Darstellungsraum fiir personliche Relevanzsetzungen
der Befragten wesentlich stirker als offene oder teilstandardisierte Erhebungen beschranken. Diek-
mann erwéhnt als diesbeziiglichen Kritikpunkt, dass "soziale Phdnomene, die aulerhalb des Frageras-
ters und der vorgegebenen Antwortkategorien liegen, in standardisierten Interviews aus dem Blickfeld
der Forschung ausgeblendet werden." (2001: 444). Von einigen Forschern (z.B. Fisher 1994: 86) wur-
den die befragten Eltern zumindest gebeten, im Fragebogen nicht erfasste Bediirfnisse separat zu be-
nennen. Auf die Notwendigkeit offener Fragen und Nachfragen fiir eine ndhere Beschreibung bezie-

hungsweise Prézisierung des elterlichen Bedarfs weisen auch die Autoren Heinen und Wigger-
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Toelstede (1999) hin. Bei Angaben aus retrospektiven Studien (z.B. McKim 1993) muss dariiber hin-
aus berticksichtigt werden, dass diese einem riickblickenden Urteilsprozess entstammen. Die fiir die
Bedarfserfassung vorhandenen Befragungsinstrumente sollten auch aus weiteren Griinden, zum Bei-
spiel aufgrund ihres Umfanges und aufgrund unterschiedlicher kultureller und sprachlicher Gegeben-

heiten, nicht unmittelbar fiir Untersuchungen im deutschen Sprachraum iibernommen werden.

Insgesamt offenbart der Forschungsstand einen Mangel an Erkenntnissen sowohl zum elterlichen Un-
terstiitzungsbedarf in deutschsprachigen, neonatologischen Kliniken als auch zu den Methoden der
Bedarfserfassung in diesem Praxisfeld. Aus den im ersten Teil aufgezeigten Moglichkeiten und Gren-
zen verschiedener Vorgehensweisen zur Bedarfserfassung lasst sich jedoch nachfolgend das fiir diese

Studie zusammengestellte Design ableiten und begriinden.

Nachdem abschlieBend Ziele und Fragestellung dieser Studie prazisiert wurden, dient der nun folgen-
de zweite Teil der Schrift der methodischen und inhaltlichen Beschreibung und Diskussion der empiri-

schen Untersuchung.
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TEIL 2

6. Untersuchungsmethodik

Im sechsten Kapitel werden zur Begriindung des methodischen Vorgehens zunichst einige methodo-
logische Voriiberlegungen formuliert. Im Anschluss folgt eine detaillierte Beschreibung des For-
schungsprozesses anhand der durchgefiihrten Datenerhebung, -registrierung und -auswertung, um

Transparenz und Nachvollziehbarkeit zu gewédhrleisten.

6.1 Methodenwahl

Fiir eine Bedarfserfassung im hier untersuchten Praxisfeld wurden mehrere der im zweiten Kapitel er-
orterten Methoden in Betracht gezogen. Einige dieser Varianten schieden jedoch aus inhaltlichen, ethi-

schen und/oder 6konomischen Uberlegungen wieder aus’.

Im dritten Kapitel wurden vorhandene Studien zum Forschungsgegenstand vorgestellt. Da aus den Er-
gebnissen dieser teilweise monoperspektivischen, indirekten, retrospektiven und standardisierten Er-
hebungen nicht ohne Weiteres auf die Situation in Kliniken des deutschen Sprachraums geschlossen
werden kann und insgesamt nur wenige Erkenntnisse zum Untersuchungsgegenstand vorliegen, wurde

die hier durchzufiihrende Studie explorativ ausgerichtet.

Um die im vierten Kapitel beschriebenen Zielstellungen zu erreichen, wurden verschiedene Daten-
quellen genutzt. In Anlehnung an Denzin kann daher auch von einer Daten-Triangulation gesprochen
werden (Flick 2004: 330). Triangulation meint "die Betrachtung eines Forschungsgegenstandes von
(mindestens) zwei Punkten aus" (ders. 2000b: 309), wobei unterschiedliche Zugangsweisen zum un-
tersuchten Phidnomen den Blickwinkel auf dieses Phdnomen erweitern, Beziige zum "theoretical

sampling" aufweisen und zur Validierung beitragen (ders. 2004: 48, 106f, 330f).

Einige Griinde fiir die Erfassung mehrerer Perspektiven wurden bereits im Abschnitt 2.7.3.3 genannt.
Aufgrund der mit Einzelzugéngen jeweils verbundenen Schwéchen befiirworten auch andere Autoren
"multiple" Zuginge (z.B. Royse/Drude 1982: 99f). Eine Triangulation wurde beispielsweise von Cox
und Bialoskurski (2001) durchgefiihrt. Able-Boone und Kollegen heben ebenfalls hervor, dass eine
Untersuchung der Perspektiven sowohl von Eltern als auch von Professionellen eine genauere Repra-

sentation der untersuchten Zusammenhénge erlaubt als die Betrachtung lediglich einer Perspektive

(1989: 134).

® So wire ein Einsatz der Morbidititsmethode unter Nutzung von Belastungs- oder méglicherweise auch biopsychosozial
fundierten Stérungskonzepten denkbar gewesen. Dies hitte allerdings neben ethischen Bedenken eine zunehmende dia-
gnostische Unschérfe nach sich gezogen (vgl. Schwefel et al. 1978, Weis et al. 1990) und zudem lediglich Hinweise auf
einen potenziellen Behandlungsbedarf, kaum jedoch auf elterliche Unterstiitzungsbediirfnisse erbracht.
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Fiir die beabsichtigte Erhebung und Analyse subjektiver Daten wurden Methoden der qualitativen So-
zialforschung gewéhlt. Zudem ist die Erfassung des vorhandenen Bedarfsspektrums Voraussetzung fiir
dessen quantitative Beurteilung (vgl. z.B. Kelle/Erzberger 2000: 302: "[...] in der analytischen Che-
mie etwa hat die quantitative Analyse der untersuchten Substanzen deren qualitative Analyse regelmé-
Big zur Voraussetzung."). Der Einsatz quantitativer Methoden erfordert demnach eine Vorab-
Definition von Bedarfsarten in Form beschreibender Kategorien; dies ist fiir den deutschen Sprach-

raum bisher jedoch nicht erfolgt.

Die Entscheidung fiir ein qualitatives Studiendesign ist traditionell mit dem Anspruch beziehungswei-
se der Forderung nach einem "offenen" Vorgehen verkniipft. Dieses betrifft nach Schmidt (1997) so-
wohl den Zugang zum Untersuchungsfeld (Rolle des theoretischen Vorwissens; "theoretische
Offenheit") als auch die Datenerhebung und -auswertung ("technische Offenheit"). Vor dem
Hintergrund erkenntnistheoretischer Uberlegungen hilt inzwischen jedoch die Mehrheit der qualitativ
arbeitenden Forscher vor allem eine "kreative" Verbindung zwischen Offenheit und Theoriegeleitet-

heit fur zielfuhrend.

Exkurs 1: Zum (kreativen) Verhéltnis zwischen Theorie und Empirie

Ohne an dieser Stelle methodologische Grundsatzdiskussionen zwischen Vertretern verschiedener Forschungsrichtungen
wiederholen zu wollen (vgl. Meinefeld 2000), soll doch kurz darauf hingewiesen werden, dass frithen Protagonisten qualita-
tiver Forschungsansitze ein erkenntnistheoretisch nicht zu rechtfertigender induktivistischer 10 Forschungsstil vorgeworfen
wurde. Die Rolle theoretischen Vorwissens in der Methodologie der 'Grounded Theory' wurde unter historischem Aspekt
von Kelle (1996) diskutiert. Strauss und Corbin empfehlen ein "Wechselspiel zwischen Kreativitit und den durch Ubung
und Ausbildung erworbenen Fertigkeiten" (1996: 30). Die besondere Rolle des theoretischen Vorwissens wurde von Blumer
unter der Bezeichnung "sensibilisierende Konzepte" thematisiert (Flick et al. 2000: 25). Sie wird heute in der Forderung
nach "theoretischer Sensibilitdt" (Strauss/Corbin 1996: 25ff) und insbesondere in der Nutzung des paradigmatischen Mo-
dells deutlich. Im Ubrigen dient qualitative Forschung nicht nur der Theoriebildung, sondern auch der Theoriepriifung
(Steinke 2000: 328): Sowohl dem theoretischen Vorwissen als auch den vorldufigen Auswertungscodes bzw. -kategorien
kommt unter erkenntnistheoretischem Gesichtspunkt die Funktion von Hypothesen zu (vgl. Meinefeld 2000: 270, Striibing
2004: 55ff).

Eine dhnliche Beschreibung des Forschungsprozesses findet sich auch bei anderen Autoren unter Verwendung der Begriffe
"induktiv" und "deduktiv". "Eine induktive Kategoriendefinition [...] leitet die Kategorien direkt aus dem Material in einem
Verallgemeinerungsprozess ab, ohne sich auf vorab formulierte Theorienkonzepte zu beziehen" (Mayring 2003: 75). In dem
von Mayring vorgestellten schematischen Modell zur induktiven Kategorienbildung reduziert sich der Anteil induktiver Ka-
tegorienformulierung allerdings zunehmend zugunsten einer eher deduktiven "Kategorienanwendung". Witzel, der fiir die
Auswertung problemzentrierter Interviews ein theoriegenerierendes Verfahren in Anlehnung an die Arbeiten von Glaser,
Strauss und Corbin beschreibt, betont, dass induktive und deduktive Elemente "wihrend des Auswertungsprozesses mitein-
ander verwoben" seien (1996: 53); Vorinterpretationen fléssen demnach ebenfalls in die Datenauswertung ein (vgl. Witzel
2000). Auch Kuckartz (2005: 186) zufolge erfordert die Kategorienbildung in der Forschungspraxis héufig eine Verzahnung
aus induktiver und deduktiver Vorgehensweise. Fiir Schmidt (1997, 2000) beginnt die Entwicklung (vorldufiger) Auswer-
tungskategorien sogar theoriegeleitet - zeitgleich mit der Erstellung eines Interviewleitfadens. In einem spéter folgenden
Auswertungsabschnitt fande dann ein kreativer Austauschprozess zwischen den Voriiberlegungen des Forschers und dem
vorhandenen Material statt, in welchem die Formulierungen der Befragten unter "Uberschriften” zusammengefasst wiirden.
Jaeggi und Kolleginnen (1998) weisen mit dem Titel "Denkverbote gibt es nicht!" ihres Forschungsberichts zum Zirkularen

Dekonstruieren unmittelbar auf die Notwendigkeit einer intuitions- und theoriegeleiteten, kreativen Auseinandersetzung mit

1% induktiv (im Gegensatz zu deduktiv): Konzepte "emergieren" aus den Daten ("Emergenz-Metapher"; vgl. Kelle 1996).
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dem Datenmaterial hin. Hopf (1996) beschreibt ebenfalls das Vorgehen einer theorieorientierten qualitativen Forschung und
empfiehlt dem Forscher bzw. der Forscherin, die zum Thema bereits vorhandenen Vorarbeiten zur Kenntnis zu nehmen und
deren Weiterentwicklung, Prézisierung und Revision anzustreben. Reichertz (2000) und Hildenbrand (2000) erldutern den
Prozess der Datenanalyse - unter Riickgriff auf Arbeiten von Peirce - als ein Zusammenspiel der drei Teilprozesse Abdukti-
on, Deduktion und Induktion. Der Begriff Induktion ist hier allerdings inhaltlich enger als bei anderen Autoren gefasst, so
dass der Begriff Abduktion im Gegensatz zu Deduktion und Induktion als kreativer, nicht logisch-schlieBender Akt verstan-
den werden kann (vgl. auch Striibing 2004: 44fY).

Bezogen auf die erwihnte Unterscheidung von Schmidt (1997) lassen sich die bisher formulierten U-

berlegungen folgendermalBen fiir die hier durchzufiihrende Studie nutzen:

Theoretische Offenheit: Eine vollstindige theoretische Offenheit ist ebenso wenig moglich wie die

vollstdndige Explikation des bereits vorhandenen Vorwissens. Ein erstes theoretisches Vorverstindnis
entstand bereits aus informellen Feldkontakten und vor allem aus der vor Beginn der Datenerhebung
durchgefiihrten Sichtung und Analyse der zum Untersuchungsfeld publizierten Literatur''. Dieses
Vorwissen war notwendig zur Eingrenzung und Charakterisierung des Untersuchungsgegenstandes
und zur Formulierung und Begriindung der Forschungsfragen, welche wiederum richtungsweisende
Funktion fiir die notwendigen Selektionsprozesse bei Datenerhebung und Datenauswertung hatten. Se-
lektionsprozesse begleiteten den gesamten Untersuchungsverlauf und bezogen sich unter anderem auf
das Sampling, die Leitfaden, die Auswahl zu transkribierender und zu codierender Textabschnitte, die
Fortsetzung der Literaturanalyse, das Codierparadigma und schlieBlich auch die Zusammenstellung

der Publikation (vgl. Flick 2004: 106fY).

Technische Offenheit: Die Entscheidung fiir ein qualitatives Studiendesign bezog sich auch auf die

Methoden der Datenerhebung und -auswertung. Die im Abschnitt 6.2.1 beschriebene Datenerhebung
wurde zwar nicht standardisiert, jedoch auch nicht "véllig offen" gefiihrt: Es wurde ein Interviewleit-
faden erstellt, in dessen ersten Entwurf das vorhandene theoretische Vorwissen einfloss (vgl.
Friebertshduser 1997: 375). Dieser Leitfaden wurde in den ersten Gespriachen unterstiitzend genutzt
und im weiteren Forschungsverlauf zunehmend differenziert; er diente allerdings lediglich der inhalt-
lichen Orientierung wihrend der Gesprichsfiihrung und nicht der Standardisierung der Datenerhe-
bung. Auch die im Abschnitt 6.2.2 beschriebene Datenauswertung erfolgte nicht vollig offen. Sowohl
fiir die Auswahl der Interviewpartner als auch fiir die Auswahl zu transkribierender Gespriachsab-
schnitte und die Codierung relevanter Textsegmente wurden Selektionskriterien beziehungsweise Pri-
orititenlisten aufgestellt. Die Formulierung untersuchungsleitender Fragestellungen sowie die vorhan-
denen Vorannahmen fiihrten zur Festlegung eines zu untersuchenden Phinomens und zur Erstellung
vorldufiger Entwiirfe eines Codierparadigmas. Auch die erste Kategorienbildung wurde hiervon beein-
flusst und entsprach auf hoheren Abstraktionsniveaus einigen Aspekten der Interviewleitfaden; die
nachfolgend zugeordneten Subkategorien hingegen wurden wesentlich unmittelbarer aus dem Material

heraus entwickelt (vgl. Kuckartz 2005: 186fY).

"' Ausgewdhlte Ergebnisse dieses Literaturstudiums wurden im ersten Teil der Schrift vorgestellt.
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Entsprechend den von Flick (2000a) erlduterten Unterscheidungen von Basisdesigns qualitativer For-
schung kann die Studie als Momentaufnahme bezeichnet werden, die Zustands- beziechungsweise Pro-

zessbeschreibungen zum Zeitpunkt der Untersuchung ermdéglicht.

Fiir den entdeckenden Charakter qualitativer Studien und insbesondere fiir die Methoden der Groun-
ded Theory ist ein zirkuldrer Untersuchungsprozess charakteristisch (Strilbing 2004: 47; Kuckartz
2005: 22, 81; Hildenbrand 2000: 33ff). Dieser ldsst sich kaum sequenziell-chronologisch abbilden - im
Gegensatz beispielsweise zu den Ausarbeitungen von Mayring (2000a) zur induktiven Kategorienent-
wicklung im Rahmen einer zusammenfassenden qualitativen Inhaltsanalyse, bei welcher alle Daten
bereits vor Beginn der Auswertung vorliegen (vgl. Kuckartz 2005: 95). Der zirkuldre Forschungspro-

zess wird unter anderem von Flick (2004: 73) beschrieben und folgendermalien dargestellt:
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Abbildung 4: Zirkulires Modell des Forschungsprozesses
nach Flick (2004: 73)

Eine im Gegensatz hierzu spiralformige Abbildung des Forschungsprozesses, wie sie beispielsweise
Striibing (2004: 47) vorschlagt, wiirde neben dem zirkuldren Prozess zusitzlich auch den zeitlichen

Fortschritt der Analysen veranschaulichen.
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6.2 Durchfithrung

In den folgenden Abschnitten soll der Forschungsprozess durch Beschreibung zentraler Arbeitsabldufe
so transparent wie moglich dargelegt werden. Die durchgefiihrten Datenerhebungen und -auswertun-
gen werden nacheinander vorgestellt, obwohl sie - dem zirkuldren beziehungsweise spiralformigen

Ansatz entsprechend - in flexibel aufeinander bezogenen Phasen stattfanden.

6.2.1 Datenerhebung

6.2.1.1 Datenquellen

Die fiir die Datengewinnung genutzten Quellen bestanden zunéchst aus informellen Kontakten, dann
zunehmend auch aus Publikationen zu theoretischen Grundlagen und zu empirischen Studien und

schlieBlich vor allem aus Befragungen.

Bereits vor Beginn des Literaturstudiums existierten einige - iiber die interdisziplindre Arbeitsgruppe
"Entwicklungsrehabilitation zu friih geborener Kinder" vermittelte - informelle Kontakte, die sich so-
wohl fiir die Schaffung der notwendigen theoretischen Sensibilitdt als auch fiir den spéteren Zugang

zum Feld als niitzlich erweisen sollten.

Fiir die Erweiterung der theoretischen Sensibilitit war, iiber diese Kontakte hinaus, ein eingehendes
Literaturstudium erforderlich. Theorie- und empiriebezogene Quellen umfassten Publikationen ver-
schiedenster Art, vor allem Fachbiicher, Fachzeitschriften, Artikel, Aufsidtze und Berichte. Fiir die Re-
cherchen wurden einschldgige Internet-Datenbanken genutzt. Die Quellen wurden teilweise vor, ii-
berwiegend jedoch wihrend der Auswertung der Befragungsdaten analysiert. Die Sichtung der theore-
tischen Quellen diente einer konzeptuellen Kldrung. Nachdem eine erste Sondierung ergeben hatte,
dass es sich beim Bedarfsbegriff um einen vieldeutigen Begriff handelt, wurde dieser in den Fokus
nachfolgender Recherchen gestellt. Das Zusammenstellen und Auswerten der Publikationen erfolgte
aufgrund zunehmender theoretischer Sensibilitdt im Verlauf der Untersuchung gezielter als zu Beginn.
Die Auswertung theoriebezogener Quellen umfasste unter anderem Vergleiche zwischen den Konzep-
ten verschiedener Autoren sowie das Erstellen von Ubersichten. Die Analyse empiriebezogener Quel-
len erbrachte einen Uberblick iiber den aktuellen Forschungsstand zur Thematik. Retrospektiv nach ih-
rer Relevanz fiir die untersuchte Thematik ausgewihlte Ergebnisse dieses Literaturstudiums wurden
bereits im ersten Teil dieser Schrift iiberblicksartig zusammengestellt; speziellere Aspekte werden in

der spateren Diskussion der Untersuchungsergebnisse aufgegriffen.

Aus dem so gewonnenen Vorwissen zum Gegenstandsbereich wurden untersuchungsleitende For-
schungsfragen und Zielstellungen sowie erste hypothesenartige Vorannahmen abgeleitet, welche eben-
falls im ersten Teil dieser Schrift aufgefiihrt sind. Sie waren richtungsweisend fiir alle notwendigen
Entscheidungen tiber die methodische Umsetzung der Studie (wie beispielsweise die Erstellung erster

Entwiirfe fiir die Interviewleitfaden).
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Um differenziere Angaben zum elterlichen Bedarf zu erhalten, wurden - nach theoretischen und me-
thodologischen Vorarbeiten - zusitzlich empirische Daten unter Nutzung von Befragungsmethoden
erhoben. "Die Befragung stellt den wichtigsten Zugang zur subjektiven Welt dar." (Pfaff/Bentz 2003:
434). Im Hinblick auf die Erfassung von Motiven bezweifeln allerdings Brunstein und Heckhausen
(2006: 145) sowie Brunstein (2006: 236) die Aussagekraft von direkten Befragungen und Selbstbe-
richten, da sich (implizite) Motive der Introspektion weitgehend entziehen und zudem Verfilschungen
durch Antworttendenzen anzunehmen sind. Kuhl empfiehlt hierfiir eine eher selbst- statt reizgesteuer-

te, narrative Erfassung (2006: 308).

Die Autorin entschied sich dennoch fiir Befragungsdaten, da die Vorteile im Hinblick auf den Unter-
suchungsgegenstand die Nachteile {iberwogen. Um den aus verschiedenen Wahrnehmungsperspekti-
ven beurteilten Bedarf ndher analysieren zu kdnnen, wurde hierbei die im Abschnitt 2.7 zum Bedarfs-
konzept vorgenommene und begriindete Zweiteilung in selbst- und fremddefinierten Bedarf beriick-
sichtigt. Unter dem selbst definierten (subjektiven) Bedarf wurde der empfundene Bedarf / das erfrag-
bare Bediirfnis aus der Perspektive potenzieller "Konsumenten" verstanden. Der anhand noch niher zu
erkundender Kriterien fremdbeurteilte Bedarf umfasste hingegen den fachlich definierten Bedarf. Ent-
sprechend diesen Voriiberlegungen wurde die Fallgruppenauswahl auf zwei relevante Personengrup-
pen ausgerichtet: Eine Gruppe bestand aus Eltern zu frith geborener Kinder, welche zu ihrem eigenen,
individuellen Bedarf (bzw. ihren Bediirfnissen) befragt wurden. Die andere Gruppe setzte sich aus
Vertretern mehrerer im Forschungsfeld téitiger Berufsgruppen zusammen. Letztere verweisen als pro-
fessionell titige Experten in miindlichen und schriftlichen AuBerungen hiufig auf den elterlichen Un-
terstiitzungsbedarf und nehmen als "Teil des Handlungsfeldes" (Meuser/Nagel 1991: 443) fachliche
Bedarfszuschreibungen vor (vgl. Abb. 1). Zur Befragung der zweiten Gruppe wurden Experteninter-
views genutzt. Diese eignen sich als informatorische Interviews (Lamnek 2005: 332ff) zur Erfassung
und Rekonstruktion besonderer Wissensbestinde (Fachwissens) iiber das interessierende Handlungs-
feld (vgl. Pfaff/Bentz 2003: 423) - allerdings eher expliziten (reflexiv verfiigbaren) als impliziten
(nicht prisenten, jedoch handlungsleitenden) Erfahrungswissens'> (Meuser/Nagel 1997: 485f, 2005b;
Pfadenhauer 2005a).

6.2.1.2 Fallauswahl

Die Fallauswahl erfolgte anhand definierter Kriterien. Da die relevanten Merkmale der Grundgesamt-
heit und auch die erforderliche Stichprobengrofle vor Studienbeginn nicht bekannt waren (vgl. Flick
2003: 448), wurde eine schrittweise Auswahl der Gesprachsteilnehmer(innen) im Prozess der Daten-
erhebung und -auswertung vorgenommen. Die Selektionsstrategie des theoretischen Samplings wird
von Flick als allgemeines Prinzip qualitativer Forschung bezeichnet, welches Parallelen zur Konzepti-

on der Daten-Triangulation zeigt (2004: 106ft, 330). Entsprechend der auch in den Publikationen zur

"> Die von Meuser/Nagel (2005a: 75ff) forschungslogisch begriindete Trennung zwischen Betriebs- und Kontextwissen wird
hier nicht iibernommen.
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gegenstandsnahen Theoriebildung (Strauss/Corbin 1996: 148ff) beschriebenen Methode wird die
Stichprobe nicht nach Reprisentativitit zusammengestellt, sondern auf der Basis des jeweils erreichten
Erkenntnisstandes beziehungsweise nach theoretischen Kriterien erginzt (vgl. Merkens 2000, Flick
2004: 102f). In der vorgestellten Studie wurden sowohl allgemeine als auch spezielle Ein- und Aus-
schlusskriterien festgelegt. Ausgehend von theoretischen Voriiberlegungen (vgl. z.B. Flick 2004: 110f)
wurden zunéchst allgemeine Kriterien aufgestellt. Die zu Befragenden sollten vor allem bereit und in
der Lage sein, zum elterlichen Bedarf Auskunft zu geben. Zur Auswahl von Experten formulierten

beispielsweise Meuser und Nagel sehr allgemeine Kriterien (2005a: 73):

Tabelle 20: Definition des Expertenstatus'

"Als Experte wird angesprochen,

- wer in irgendeiner Weise Verantwortung trigt fiir den Entwurf, die Implementierung oder die Kontrolle

einer Problemldsung oder

- wer iiber einen privilegierten Zugang zu Informationen iiber Personengruppen oder Entscheidungspro-

zesse verfiigt."

In der vorliegenden Studie erfolgte die Expertenauswahl zusétzlich nach den Kriterien einer moglichst
langjahrigen Berufserfahrung und einer Auskunftsfahigkeit zur Elternarbeit. Die Liste der fiir die Be-
fragung der Eltern verwendeten allgemeinen Ein- und Ausschlusskriterien wurde iiber informelle Vor-

gespriache mit Professionellen nochmals konkretisiert und ist im Anhang zu finden.

Zu Beginn des Datenerhebungszeitraumes erfolgte die Auswahl der Gespréichspartner(innen) vor al-
lem nach diesen allgemeinen Kriterien und kann daher als offenes Sampling bezeichnet werden (vgl.
Strauss/Corbin 1996: 148ff). Zur Erhohung der theoretischen Sensibilitdt und um sich der Forschungs-
thematik sukzessive zu ndhern, wurden zunichst {iberwiegend Expert(inn)eninterviews gefiihrt. Im
weiteren Verlauf des Forschungsprozesses nahm der Anteil der Elterninterviews zu. Nach Auswertung
der ersten Gespriachsprotokolle folgte die Auswahl der Gesprachspartner(innen) gezielter nach dem
Prinzip der "maximalen Variation im Sample", um die im Untersuchungsfeld vorhandene Variations-
breite zu erfassen (vgl. Flick 2004: 109ff) - vor allem also, um das Spektrum vorhandener Bedarfsar-
ten moglichst umfassend abbilden zu konnen. Die angestrebte maximale Variation innerhalb der im
Verlauf der Datenerhebung und -auswertung entstehenden Kategorien beziehungswise deren zuneh-
mende "theoretische Sittigung" (vgl. Abschnitt 6.2.2) fiihrte zur Festlegung zusétzlicher, spezieller
Kriterien fiir die Auswahl zu erhebender Daten und auch fiir die Auswahl bereits vorliegenden, erneut
zu analysierenden Materials. Als spezielle Selektionskriterien wurden hierfiir jene Aspekte ausge-
wihlt, welche sich im Verlauf des Untersuchungsprozesses als besonders relevant fiir die Fragestel-

lung erwiesen.

Diese Variationen in der Auswahl der elterlichen Gespréachspartner(innen) bezogen sich vor allem auf
Kiriterien wie kindliches Geburtsgewicht, stationdre Aufenthaltsdauer und Alter der Befragten. Um die

im Verlauf des Auswertungsprozesses tiber die Beziehungen zwischen Kategorien und Subkategorien
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aufgestellten Hypothesen anhand erneut erhobener Daten {iberpriifen zu konnen, wiren weitere, sys-
tematische Variationen notig gewesen. Eine entsprechend gezielte Auswahl der Gesprichsteilneh-
mer(innen) konnte jedoch aus organisatorischen Griinden sowie aufgrund begrenzter Ressourcen nicht
in dem theoretisch wiinschbaren Ausmaf3 vorgenommen werden. Dennoch konnten einige weitere Va-
riationen in die Auswertung einbezogen werden, weil diese auch in dem bereits vorhandenen Daten-
material enthalten waren. Das "Auffiillen" der Kategorien erfolgte also auch {iber die erneute, unter
verdndertem Fokus vorgenommene Analyse bereits vorhandener Daten. Dies veranschaulicht den zir-

kulédren bzw. spiralformigen Forschungsprozess.

Die Variationen in der Auswahl der professionellen Gespriachspartner(innen) bezogen sich vor allem
auf spezielle Kriterien wie Berufsgruppe und stationsbezogene Tatigkeitsschwerpunkte. Aufgrund des
unmittelbareren Kontakts zu den professionellen Gespréachspartner(inne)n lie sich die angestrebte Va-
riation der Félle hier leichter erreichen als in den Elternbefragungen. Die Grenzen der verwendeten

Datenerhebungsmethoden werden im Abschnitt 6.2.2 differenzierter erortert.

6.2.1.3 Zugang zum Feld, Datenerhebung und Erhebungskontext

Die Datenerfassung war auf den Zeitabschnitt der postnatalen stationdren Versorgung gerichtet und
fand mit der elterlichen Fallgruppe ausschlieBlich wahrend des Klinikaufenthalts der Kinder statt. Alle
Gespriache wurden von der Autorin der vorliegenden Studie in geeigneten Rdumen der jeweiligen Kli-
nik gefiihrt. Die Daten wurden mittels leitfadengestiitzter Interviews erhoben, um auch jenen Bedarf
beriicksichtigen zu konnen, der bei einer indikatorengestiitzten oder einer standardisierten Erhebung
nicht erfasst worden wére. Der Leitfaden wurde erstellt, um die aus den theoretischen Vorarbeiten ge-
wonnenen und fiir potenziell relevant erachteten Aspekte aufgreifen zu konnen, sofern diese von den
Gesprichspartnern nicht selbst angesprochen worden wiren und die Gesprachssituation ein Aufgreifen
ermdglicht hétte. Der erste Leitfaden entstand etwa zeitparallel mit dem Codierparadigma (Abschnitt
6.2.2). Entsprechend dem Prinzip der technischen Offenheit wurden die Leitfiden zu Studienbeginn
nur gering strukturiert und erst im Laufe der Forschungsarbeit weiter ausdifferenziert. Eine spitere

Version findet sich als Beispiel im Anhang.

Alle Befragungen orientierten sich methodisch an den Ausfiihrungen Witzels zum problemzentrierten
Interview (1982, 2000). Die Befragungen der professionellen Gespréichspartner(innen) wurden unter
zusitzlicher Beachtung der Ausfiihrungen zum Experteninterview durchgefiihrt (z.B. Meuser/Nagel
1994, 1997; Bogner et al. 2005) und erfolgten im Sinne von Meuser und Nagel (2005: 77ff, 267ff) e-
benfalls mit Hilfe 'offener Leitfaden'. Um der Entstehung von Artefakten vorzubeugen, wurden die
von Hermanns (2000) formulierten "Regieanweisungen zur Interviewfiihrung" beachtet und die von
Witzel (1996, 2000) beschriebenen erzahlungs- und verstdndnisgenerierenden Kommunikationsstrate-
gien eingesetzt, so dass narrative und dialogformige Sequenzen entstanden. Alle Gespriche wurden als
einmalige Einzelinterviews gefiihrt, da zur Erfassung von Bedarfsarten eher Momentaufnahmen ent-

stehen als Fallverldufe abgebildet werden sollten.
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Die Studie wurde unter Beachtung ethischer und datenschutzrechtlicher Bestimmungen durchgefiihrt.
Es wurden eine positive Stellungnahme der Ethikkommission der DGPs (siche Anhang) sowie die Zu-
stimmung der jeweiligen Klinikleitungen eingeholt. Um das Einverstdndnis der Klinikmitarbei-
ter(innen) fiir eine Datenerhebung zu erhalten, wurden ihnen Ziel und Durchfithrung der Studie vor

Beginn der Datenerhebung vorgestellt.

Der Zugang zum Forschungsfeld erfolgte iiber die Nutzung vorhandener hierarchischer Strukturen
sowie iiber informelle Kontakte zu Klinikmitarbeiter(inne)n"*. In einem Fall wurde der Datenerhebung
von Seiten der Klinikleitung aufgrund der Vielzahl bereits zeitgleich stattfindender Studien nicht zu-
gestimmt, so dass eine Anfrage an eine weitere Klinik gerichtet wurde. Potenzielle professionelle In-
terviewpartner(innen) wurden entweder personlich angesprochen oder - nach Klarung der Auswahlkri-
terien - auf Empfehlung ihrer Kolleg(inn)en kontaktiert. Mit potenziellen elterlichen Gespréchspart-
ner(inne)n trat die Interviewerin aus datenschutzrechtlichen Griinden zunéichst nicht selbst in direkten
Kontakt. Der Kontakt wurde stattdessen durch Klinikmitarbeiter(innen) vermittelt, welche die Eltern
entsprechend den vereinbarten Kriterien auswihlten sowie miindlich und schriftlich iiber die durchge-
fiihrte Studie informierten. Hierbei erhielten die Eltern ein von der Autorin verfasstes Elterninformati-
onsblatt und eine (bei Bereitschaft) zu unterzeichnende Einwilligungserklarung (sieche Anhang). Ein
bei Gesprachsinteresse ausgehdndigter Kurzfragebogen diente jeweils zur Erhebung ausgewahlter so-
zialstatistischer Daten sowie zur beiderseitigen Gesprachsvorbereitung. Zwischen der Unterzeichnung
der Einverstdndniserkldrung und der ersten persdnlichen Kontaktaufnahme lagen in der Regel mehrere
Tage. Der Schutz der personenbezogenen Daten wurde durch deren Aufbewahrung in einem separaten
Ordner und eine vor der personlichen Kontaktaufnahme stattfindende Zuordnung von Codes sicherge-

stellt.

Die Analyse der Interviewsituation wurde durch die Nutzung von Postskripten unterstiitzt und ergab
Folgendes (vgl. auch Abschnitt 7.1.2): Vor Beginn der Elternbefragungen wurde das Studieninteresse
beschrieben und die Rolle der Interviewerin von der Rolle der Klinikmitarbeiter(innen) getrennt. Die
in einer der teilnehmenden Kliniken bestehende Notwendigkeit, den Briefkopf dieser Klinik fiir das
Elterninformationsblatt zu verwenden, diirfte dennoch die Rolle der Interviewerin aus Sicht der be-
fragten Eltern in die Néhe des Klinikpersonals geriickt haben. Die Interviews wurden von den elterli-
chen Gesprichspartner(inne)n mitunter als willkommene Selbstreflexionsmdglichkeit genutzt. Einige
Eltern hoben vor allem die mit Zufriedenheit verkniipften Aspekte lobend hervor und duBerten - auch
aufgrund des zum Befragungszeitpunkt bestehenden (und von den Eltern angesprochenen) Abhéngig-

keitsverhiltnisses gegeniiber der Klinik - nur ungern Kritik.

" In einigen Publikationen wird hierfiir der Begriff "gatekeeper" verwendet (z.B. Merkens 2000, Wolff 2000).
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Diesbeziiglich dulerten Shields und Mitarbeiter: "Questions as to whether parents were reluctant to
suggest that their needs were not being met must be considered." (2004: 26) und geben unter Verweis
auf weitere Studienergebnisse zu bedenken, dass das Zuriickhalten kritischer AuBerungen eine elterli-
che Strategie sei, die bestmogliche Versorgung des Kinds sicherzustellen. Ahnlich schreiben Hall-
strom und Elander: "Many parents have a need to please the staff and therefore they do not always
lodge complaints and experiences." (2007: 197). Andere Befragte konnten ihre Unterstiitzungswiin-
sche bei mangelnder Zufriedenheit mit der erhaltenen Unterstiitzung leichter als bei vorhandener Zu-
friedenheit formulieren. Hier fiihrte vorhandene Zufriedenheit eher dazu, dass die entsprechenden Be-
diirfnisse nicht selbststindig angesprochen wurden, weil deren Deckung als selbstverstindlich voraus-

gesetzt wurde. In beiden Féllen wurde gezielt nachgefragt.

Vor Beginn der Expertenbefragungen war es - auch aufgrund zuvor teilweise bestehender informeller
Kontakte - notwendig, die Rolle der Interviewerin zu kldren. Diese beinhaltete sowohl die Rolle der
"Expertin einer anderen Wissenskultur" als auch - in Bezug auf den Untersuchungsgegenstand - die
Rolle des "Laien" (vgl. Meuser/Nagel 2005a: 47ff). Trotz sorgfiltiger Beachtung der erwihnten Re-
geln zur Interviewfiihrung sind Einfliisse von Selbstdarstellungstendenzen (beispielsweise in Form der
Strategie "Kompetenz und Expertentum signalisieren"; Mummendey 1995: 147f) auf die erhobenen
Daten anzunehmen und bei deren Interpretation zu beriicksichtigen. Charakteristisch fiir die Ge-
sprachsverldufe waren die haufig von den professionellen Gesprachspartner(inne)n knapp bemessene
Zeit sowie (zum Teil mehrfache) Unterbrechungen der Gespriache aufgrund unvorhergesehener beruf-
licher Verpflichtungen. Fragen der Interviewerin zur Erlduterung von Fachbegriffen spielten eine gro-

Bere Rolle als bei den Elternbefragungen.

6.2.1.4 Stichprobe und Datenregistrierung

Die Interviews wurden in Perinatalzentren beziehungsweise auf neonatologischen (Intensivtherapie-)
Stationen in den Stidten Berlin und Innsbruck durchgefiihrt. Insgesamt wurden 19 Personen (11 Eltern
und 8 Experten) iiber einen Zeitraum von 24 Monaten befragt. Die Datenerhebung fand zwischen Ja-

nuar 2005 und Dezember 2006 statt.

Es nahmen neun Miitter und zwei Viter an den Interviews teil. Da einer der Viter aufgrund seines
groflen Gesprachsinteresses beriicksichtigt wurde, ist dessen Kind identisch mit dem Kind einer Mut-
ter. Das Alter der Befragten wurde zwischen 21 und 36 Jahren (Miitter) beziechungsweise 30 und 42
Jahren (Viter) angegeben. Der Geburtszeitpunkt der Kinder lag zwischen der 24. und 32. Schwanger-
schaftswoche bei einem Geburtsgewicht von 620 bis 1650 Gramm. Die Befragungen fanden zwischen
dem 22. und dem 97. Tag des Klinikaufenthalts statt. Vier von elf befragten Eltern gaben an, dass in
ihrem Haushalt bereits ein oder mehrere Kinder lebten. Die berufliche und familidre Situation sowie
das familidre Einkommen variierten deutlich innerhalb der befragten Gruppe. Die mit Hilfe des Eltern-
Kurzfragebogens (siche Anhang) vor Gesprichsbeginn erfassten, differenzierteren Angaben werden

hier nicht vollstindig wiedergegeben, weil sie fiir die Ergebnisdarstellung ohne Relevanz blieben.
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Die Gruppe der professionellen Gesprichspartner(innen) bestand aus sechs weiblichen und zwei

minnlichen Befragten mit einer Berufserfahrung zwischen 5 und 25 Jahren.

Die Gespriche mit den Eltern der Kinder umfassten jeweils 29 bis 90 Minuten mit einer mittleren Ge-
sprachsdauer von 53 Minuten und einer Gesamtgesprachsdauer von 588 Minuten (9,8 h). Die Gespréa-
che mit den professionellen Interviewpartner(inne)n umfassten jeweils 22 bis 90 Minuten mit einer

mittleren Gesprachsdauer von 65 Minuten und einer Gesamtgespriachsdauer von 524 Minuten (8,7 h).

Mit dem Einverstindnis der Befragten erfolgten digitale Tonaufzeichnungen aller Gespriache. Die ma-
ximal mogliche Aufzeichnungsdauer pro Gesprich betrug aus technischen Griinden 90 Minuten; dies
wurde jedoch auch unter inhaltlichem Aspekt als ausreichend betrachtet. Nach jedem Gespriach wur-
den der Gespriachsverlauf und die Kontextvariablen in einem Postskript (vgl. Witzel 1982, 2000) fest-
gehalten. Die gespeicherten Audiodateien wurden vollstindig beziehungsweise teilweise transkribiert,
so dass fiir die im Folgenden beschriebene Datenauswertung schriftliche Interviewprotokolle zur Ver-

fligung standen.
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6.2.2 Datenauswertung

Im spiralféormigen Forschungsprozess waren Datenerhebung und -analyse eng miteinander verwoben
und erleichterten so das "theoretical sampling". Die Nutzung informeller Kontakte sowie die Auswer-
tung theorie- und empiriebezogener Quellen wurden bereits erldutert. Das Quellenstudium wurde pa-
rallel zur Datenanalyse fortgesetzt und selektiv vertieft. Fiir die Auswertung der Befragungsdaten
wurden Methoden der qualitativen Sozialforschung, insbesondere Empfehlungen zur Analyse von
Textdokumenten verwendet (Witzel 1996; Strauss/Corbin 1996; Schmidt 1997; Mayring 2003) und
entsprechend dem "Prinzip der Gegenstandsorientierung" (Witzel 2000: [19]) auf die Forschungsfrage
und den Untersuchungsgegenstand zugeschnitten. Auch Mayring (2000b: [28]) erkldrt, dass sich die
von ihm beschriebenen Verfahren "gut mit anderen qualitativen Ansétzen kombinieren" lieen - Fra-
gestellung und Charakteristik des Materials seien ausschlaggebend fiir die Wahl der Analysemethode.
Zur Unterstiitzung der qualitativen Datenanalyse wurde ein EDV-Programm verwendet (Qualitative
Data Analysis: QDA-Software). Die Auswertung erfolgte unter Nutzung des PC-Programms
"MAXQDA2".

ExKkurs 2: Begriindungen fiir die Nutzung der Software "MAXQDA2"

Der Einsatz eines EDV-Programms ist mit mehreren Vorteilen verbunden, die sich vor allem bei der Verwaltung groBerer
Datenmengen zeigen. Diese Vorteile konnen in dem hier zur Verfiigung stehenden, begrenzten Rahmen nicht umfassend

wiedergegeben werden, wurden jedoch unter anderem von Prein (1996: 93ff) und Kuckartz (2005: 13ff) diskutiert.

Eine computerunterstiitzte Textverwaltung ermdglicht vor allem ein effektives Datenmanagement umfangreichen Analyse-
materials. QDA-Software enthélt eine Vielzahl niitzlicher "Tools"; sie erlaubt beispielsweise Mehrfachcodierungen, selekti-
ve Retrievals, die Nutzung von Memos und die Konstruktion von Kategoriensystemen bei jederzeit vollstédndiger Riickgrift-
option auf die Quelltexte. Die qualitative Datenauswertung selbst bleibt jedoch eine "menschliche Interpretationsleistung"
(Kuckartz 2005: 60) und obliegt damit weiterhin dem Forscher. Aufgrund der Vorteile eines PC-Einsatzes gegeniiber einer

manuellen Datenverwaltung fiel in dieser Studie die Entscheidung fiir die Nutzung eines QDA-Programms.

Das Programm MAXQDA?2 ermdéglicht die Bildung eines hierarchischen Kategoriensystems. Diese Kategoriensysteme ha-
ben sich "in vielen Bereichen als sehr praktische Ordnungsschemata erwiesen" (Kuckartz 2005: 184). Die alternative Wahl
eines linearen Kategoriensystems schied aufgrund inhaltlicher Erwégungen, eines netzwerkstrukturierten Kategoriensystems
aufgrund befiirchteter zu geringer Ubersichtlichkeit aus. Eine ausfiihrliche Beschreibung des Programms findet sich bei Ku-
ckartz (2005). Die Vor- und Nachteile der Nutzung des Programms durch die Autorin werden im entsprechenden inhaltli-

chen Zusammenhang diskutiert.

Da die zur Beschreibung der Datenauswertung verwendeten Begriffe in der Praxis mit unterschiedli-
cher Bedeutung genutzt werden (vgl. Kuckartz 2005: 83, 93, 183), werden sie hier kurz charakterisiert.
Insbesondere aufgrund der Mehrdeutigkeit des Begriffs "Codieren"'* werden vier Subtypen des Co-
dierens unterschieden, welche parallel angewendet wurden, methodisch jedoch auch aufeinander

aufbauen.

' Die Schreibweise dieses Begriffs wurde auf die Schreibweise der anderen in dieser Schrift verwendeten Begriffe (Codings,
Codes, Codieren) abgestimmt und unterscheidet sich damit von der von Strauss und Corbin (1996) genutzten, einge-
deutschten Version.
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Tabelle 21: Begriffe zur Beschreibung der Datenauswertung

) Codings sind selektierte und markierte Textsegmente (-passagen), denen ein se-
Codings .
mantischer Code zugeordnet wurde.

In Anlehnung an die Terminologie von Kuckartz (2005: 60) wird fiir die nah am
Material und mit geringem Abstraktionsgrad formulierten vorldufigen Bezeich-
nungen der Begriff "Codes" verwendet. Strauss und Corbin (1996: 43) wiirden
Codes von Konzepten sprechen. Codes beziehen sich auf unterschiedliche Inhalte und
konnen im Prozess der Analyse je nach Abstraktionsgrad und je nach Art der zu
anderen Codes herstellbaren Bezichung in Haupt- und Subcodes geordnet wer-
den.

Kategorien sind Strauss und Corbin zufolge Konzepte héherer Ordnung (1996:
43). Die Kern- oder Schlisselkategorie bezeichnet das im Zentrum der Studie
stechende zentrale Phanomen. Als Kategorien werden hier demzufolge Codes mit
hoherem Abstraktionsgrad bezeichnet. Andere Autoren (z.B. Mayring 2003)
nehmen keine Unterscheidung dem Abstraktionsgrad entsprechend vor, sondern

Kategorien

sprechen durchgehend von Kategorien.

Codieren (Typ I) Code-Neubildung: Formulierung von Code-Bezeichnungen

) Code-Zuordnung: Herstellen von Verbindungen zwischen Codes bzw. Katego-
Codieren (Typ II) .
rien und relevanten Textpassagen

Code-Anordnung nach Abstraktionsgrad (III-a) und nach Art weiterer Beziehun-

Codieren (Typ I1I) gen (III-b) in Haupt- und Subcodes bzw. -kategorien

Codieren (Typ IV) | Uberarbeitung des entstandenen Kategoriensystems

. Das Kategoriensystem umfasst die gebildeten Codes und Kategorien, hier in hie-
Kategoriensystem

rarchischer Anordnung.

Der Datenauswertungsprozess wird nachfolgend unter Bezugnahme auf methodologische Grundlagen
beschrieben sowie hinsichlich seiner Gegenstandsangemessenheit diskutiert. Die Datenauswertung be-

stand aus mehreren, spiralférmig durchlaufenen Arbeitsprozessen:

6.2.2.1 Transkription

6.2.2.2 Import

6.2.2.3 Selektion von Textmaterial
6.2.2.4 Markieren

6.2.2.5 Codieren (Typ I bis IV)

6.2.2.1 Transkription

Die wihrend der Interviews entstandenen Tondateien wurden vor Beginn der jeweiligen Textanalyse
nach festgelegten Transkriptionsregeln (siche Anhang) zunéchst vollstindig verschriftet. Angesichts
der Erfahrung, dass, wie auch Schmidt (1997: 544) bemerkte, aus "neunzig Minuten Leitfadeninter-
view [...] pro Fall - je nach Verschriftungsweise - etwa fiinfzig bis hundert Seiten Text" werden, war

die Beachtung der Regel "Besser zu viel als zu wenig!" (Strauss/Corbin 1996: 14f) im weiteren Ver-
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lauf des Forschungsprozesses in Vereinbarung mit den letztlich begrenzt verfiigbaren Ressourcen der
Autorin zu bringen. Deshalb wurden einige nicht inhaltsrelevante Gespriachsabschnitte spéter lediglich
in zusammenfassender Form (paraphrasierend; vgl. Mayring 2003, Flick 2000a: 264) und unter Anga-
be ihrer Herkunft (Zeitangabe in Minuten und Sekunden) in die Interviewprotokolle aufgenommen.
Um den Anteil mdglicher Transkriptionsfehler zu minimieren, wurde abschlieend ein Korrekturhdren
(vgl. Schmidt 1997: 546) durchgefiihrt. Die zu Beginn des Forschungsprozesses entstandenen Tran-
skripte wurden mit Zeilennummern versehen und jeweils einmal in einer Papierversion erstellt, um sie
bildschirmunabhingig lesen zu konnen. In spiteren Arbeitsabschnitten wurde auf diesen Zwischen-

schritt verzichtet.

6.2.2.2 Import
Nach der Einrichtung einer Projektdatei in der QDA-Software (vgl. Kuckartz 2005: 22) wurden die

unter MS Word erstellten Textdateien in Rich Text Format konvertiert, um sie in das QDA-Programm
"importieren" zu konnen. Alle Text-Dateien wurden unter derselben Projekt-Datei zusammengefiihrt
und beim Import je nach Gespréchspartner(in) einer entsprechenden Textgruppe zugeordnet. Aus Da-
tenschutzgriinden (mogliche Re-Identifizierung aufgrund der geringen Fallzahl) wird hier keine weite-

re Ordnung professioneller Gesprachspartner(innen) nach ihrer Berufsgruppe vorgenommen.

Tabelle 22: Textgruppen

Textgruppe Textuntergruppe Anzahl der Texte
Miitter 9
Eltern
Viter 2
Schwestern 3
Experten Arzte 2
Sonstige 3

6.2.2.3 Selektion von Textmaterial

Zgig auf den Import und die Zuordnung des ersten Textdokuments folgte der nichste Auswertungs-
schritt, welcher erneut die Verschrinkung zwischen offenem und theoriegeleitetem Vorgehen erken-
nen lisst. Das ein- bis mehrmalige vollstindige Lesen der ersten Interviewtexte'> erbrachte zunichst
einen Uberblick iiber die jeweils angesprochenen Themen. Im Anschluss begann die zeilenweise De-
tailanalyse. Da die genutzte QDA-Software stets einen vollstindigen Riickgriff auf das gesamte Aus-
gangsmaterial ermoglichte und damit zur Transparenz beitrug, konnte der von Mayring (2003: 60f¥)

als Paraphrasierung'® und von Meuser und Nagel (2005a: 83f) als Paraphrase bezeichnete Schritt des

'3 Mit Zeilennummern versehene Papierversionen.
' Deren Ziel ist die Materialreduktion zu einem "iiberschaubaren Corpus" (Mayring 2003: 58).
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schriftlichen Verdichtens von Textmaterial entfallen. Paraphrasierungen wurden lediglich, wie oben
erwdhnt, bei unzureichender Themenrelevanz fiir Transkriptionen genutzt. Um vor dem Hintergrund
des zu erwartenden hohen Materialumfanges sowohl eine inhaltlich sinnvolle Code-Bildung vorneh-
men zu konnen als auch eine thematisch "ausufernde Codierung" (Kuckartz 2005: 84) zu verhindern,
waren zunidchst relevante Textabschnitte auszuwihlen. Auswahlstrategien werden unter anderem von
Flick (2004: 97ff) beschrieben. Als Selektionskriterium wurde die untersuchungsleitende Fragestel-
lung genutzt, da diese angab, welches Material als Ausgangspunkt fiir eine Kategorienbildung dienen
sollte (vgl. Mayring 2003: 76). Die Auswahl relevanter Textstellen kann nach Flick auch {iber "frage-
stellungsbezogene Prioritdtenlisten” vorgenommen werden (2000a: 264; 2004: 271). Die Aufmerk-
samkeit der Autorin wurde letztlich sowohl durch die Uberlegungen zur Fragestellung als auch durch
die zuvor gewonnene und im Analyseprozess zunehmende theoretische Sensibilitdt gelenkt (vgl. auch
Schmidt 1997: 549). Nur jene Textabschnitte wurden ausgewéhlt, die in einer erkennbaren direkten
oder indirekten Beziehung zum elterlichen Unterstiitzungsbedarf standen. Dies war der Fall, wenn
mindestens ein(e) Gespriachspartner(in) einen inhaltlichen Bezug herstellte, welcher sich sowohl in der
konkreten Benennung von Bedarfsarten als auch in der Verwendung von Formulierungen wie bei-

nmn nn

spielsweise "weil", "deswegen", "wenn",

nn

aber", "hangt ab von", "zum Beispiel" zeigen konnte.

Tabelle 23: Selektion von Textmaterial (Beispiel)

"Und ich glaub', man braucht auch deswegen eine Anleitung, weil man sich nicht rantraut, also, weil das

alles so medizinisch aussieht."

Da die Art der Beziechung der Textsegmente untereinander und zum Untersuchungsgegenstand zu-
ndchst noch nicht spezifiziert und auch eine thematische Zuordnung noch nicht anhand eines Codier-
paradigmas oder bestehender Kategorien vorgenommen wurde, konnte auch jenes Material ausgewéhlt
werden, welches nur moglicherweise(!) fiir die angestrebte Code- oder Kategorienbildung relevant
war. So wurde zwar die "potenzielle Unendlichkeit" (Flick 2004: 271) von Textanalysemdglichkeiten
nach inhaltlichen Kriterien begrenzt, jedoch auch der Forderung nach "technischer Offenheit"

(Schmidt 1997) weitestgehend entsprochen.

6.2.2.4 Markieren der Textabschnitte

Die ausgewdhlten Textabschnitte wurden jeweils farblich gekennzeichnet und damit unter
MAXQDA?2 als "Textsegmente" (spatere Codings) gefiihrt. Insbesondere bei der Detailanalyse der
ersten Textdokumente wurden so nahezu die gesamten Texte in Textsegmente zerlegt. Diese Methode
wurde sowohl fiir die Auswertung der Eltern- als auch der Experteninterviews angewendet, da beide
Gruppen im gleichen institutionellen Kontext befragt und fiir keine der beiden Gruppen einzelfallana-
lytische Auswertungen angestrebt wurden. "Beim Experteninterview ist der Interviewte als Experte
und nicht als Person von Interesse." (Pfaff/Bentz 2003: 423). Auf die Herausarbeitung des Uberindivi-
duell-Gemeinsamen ausgerichtete Auswertungen sollten sich nicht an der Sequenzialitit von AuBe-

rungen je Interview orientieren, sondern an "thematischen Einheiten" (Meuser/Nagel 2005: 80f, 269).
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Um der - mit der spiter notwendigen Auflosung der Sequenzialitit verbundenen - Gefahr der Dekon-
textualisierung'’ zu entgehen und die inhaltliche Verstindlichkeit sowie den von den Befragten je-
weils hergestellten Sinnzusammenhang fiir spétere Auswertungsabschnitte zu erhalten, wurden die
Textsegmente stets gemeinsam mit dem sie umgebenden Kontext als "Sinneinheiten" markiert (vgl.

Kuckartz 2005: 65). Abbildung 5 zeigt die Bildschirmdarstellung einer spiteren Auswertungsphase.

EX D:\Eigene Dateien\NeonatologieWnterstiitzungsbedarf Neo.mx2 - MAX.QDA 2

Projekt Bearbeiten Codes Memos VYariablen Textsuche Analyse Fenster 1
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Abbildung 5: Datenauswertung mit MAXQDAZ2 (Screenshot)

In der Abbildung sind die gedffneten vier Hauptfenster zu sehen. Das Fenster "Liste der Texte" (links
oben) gibt einen Uberblick iiber alle Texte des Projekts. Im Fenster "Text-Browser" (oben rechts) kann
jeweils ein Text aus dieser Liste angezeigt werden. Das Fenster "Liste der Codes" (links unten) enthélt
das entstehende Kategoriensystem. Im Fenster "Liste der Codings" (rechts unten) werden die codierten

Textsegmente als Ergebnis eines Text-Retrievals aufgefiihrt.

6.2.2.5 Codieren

Der Begriff "Codieren" umfasst Prozesse sowohl der Code-Bildung und -Zuordnung als auch der Er-
stellung und Uberarbeitung eines hierarchischen Kategoriensystems. Die Auswertungsregeln wurden

anhand aktueller Empfehlungen zur qualitativen Auswertung von Textdokumenten zusammengestellt;

7 "Mit der Codierung von Textsegmenten geht notwendigerweise ein Prozess der Dekontextualisierung einher" (Kuckartz
2005: 65; Hervorhebung im Original). Der Einsatz des QDA-Programms ermoglichte allerdings jederzeit einen Riickgriff
auf den Kontext im Quelltext.
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das Vorgehen einer an den Daten orientierten Code- oder Kategorienbildung wird jedoch unterschied-

lich beschrieben (Uberblick z.B. bei Kuckartz 2005: 74ff).

Exkurs 3: Zur Methodologie des Codierens

Mayring (2003) erldutert die Kategorienbildung iiber einen Verallgemeinerungsprozess und empfiehlt, vor Beginn der De-
tailanalyse ein Abstraktionsniveau festzulegen, welches bei spiteren Materialdurchlédufen schrittweise erhoht werden konne.
Da die fiir die induktive Kategorienbildung genutzte zusammenfassende qualitative Inhaltsanalyse vor allem eine Material-
reduktion ergeben soll, arbeitet der Autor mit Paraphrasierungen, fiir deren Erstellung er Interpretationsregeln formuliert
("Z-Regeln"; a.a.0.: 61ff). Wihrend Mayring hiermit auf einer deskriptiven Ebene verbleibt (vgl. Kuckartz 2005: 97), arbei-
ten Strauss und Corbin (1996) mit theoriegenerierender Zielstellung. Sie sprechen von Konzepten und spiteren Kategorien
und beschreiben fiir deren Bildung und Zuordnung das offene, axiale und selektive Kodieren unter Nutzung eines paradig-
matischen Modells. Die gegenstandsnahe Theoriebildung erfolgt weiterhin {iber die komparative Analyse (Glaser/Strauss
1998). Daran angelehnt erdrtert auch Witzel (1996; 2000) die systematische Auswertung von Textdokumenten (Inter-

viewtranskripten) unter Anwendung induktiv-deduktiver Prozesse.

Nach Schmidt wird die "Bildung von Auswertungskategorien [...] als Prozess der Auseinandersetzung mit dem Material vor
dem Hintergrund theoretischer Uberlegungen verstanden. [...] Aus der Fragestellung, theoretischen Traditionen und vorlie-
genden Forschungsergebnissen" entstehen demnach zunichst eher vage (theoriegeleitete) Kategorien (1997: 548). Sowohl
wihrend der Datenerhebung als auch in einem spédteren kreativen Austauschprozess zwischen Forscher und Material, in wel-
chem die Formulierungen der Befragten unter "Uberschriften" zusammengefasst werden, werden diese vagen Kategorien
"ausdifferenziert, prézisiert, modifiziert und ergénzt bzw. ersetzt" (a.a.0.). Zwischen dem Interviewleitfaden und dem Co-

dierleitfaden ergeben sich damit enge Zusammenhénge.

Durch alle von den Autoren beschriebenen Vorgehensweisen entstehen letztlich Kategorien, teilweise auch bereits Katego-

riensysteme.

Da die Auswertungsstrategien "an den jeweiligen Forschungsgegenstand und die Forschungsfragestel-
lungen angepasst werden" miissen (Witzel 1996: 72), folgt nun die Erlduterung der fiir die vorliegende
Untersuchung eingesetzten Codierprozesse. Diese Prozesse werden - trotz spiralformiger Arbeitsab-

laufe - in vier Typen'® unterteilt (Typ I - IV) und nacheinander beschrieben.

Die Neubildung von Codes wird als Codieren Typ I bezeichnet. In diesem Auswertungsprozess wur-
den eine oder mehrere vorldufige Kurzbezeichnungen (Codes) fiir die zuvor selektierten und gekenn-
zeichneten Textsegmente gefunden. Die Code-Bezeichnungen waren knapp zu formulieren, um sie in
der spéteren Bildschirmdarstellung des QDA-Programms (Liste der Codes) vollstdndig iiberblicken zu

konnen.

Diese Methode wird in der Auswertung von Textdokumenten haufig praktiziert und in der for-
schungsmethodischen Literatur vielfach beschrieben. Sie entspricht einem Teil des "offenen Kodie-
rens", dem Benennen der Phanomene (Strauss/Corbin 1996: 45), dem Formulieren von Begriffen oder
Kurzsitzen (Mayring 2003: 76), dem Finden von deskriptiven Stichworten und Begrifflichkeiten
(Witzel 1996, 2000) oder von "Uberschriften" (Schmidt 1997; Meuser/Nagel 2005a). Witzel (1996:
57) und - in moderaterer Form - Schmidt (1997: 550f) schlagen vor, dabei auch die im Interviewleitfa-

den bereits vorhandenen Themenfelder bezichungsweise Aspekte heranzuziehen; dies ldsst eine etwas

" Diese Typen lassen sich zwar in Bezug zu den von Strauss und Corbin (1996) beschriebenen drei Formen des theoretischen
Kodierens (offen, axial und selektiv) setzen, sind mit diesen aber keineswegs identisch, wie die nachfolgenden Ausfiithrun-
gen zeigen.
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stirker theoriegeleitete Vorgehensweise vermuten. Da die Gespréichsprotokolle der hier vorgestellten
Studie jedoch eine Vielzahl von Inhalten und Beziigen enthielten, die in den zuvor erarbeiteten, relativ
abstrakten Leitfaden nicht detailliert benannt waren, erfolgte die Code-Bildung vor allem zu Beginn
des Analyseprozesses sehr "gegenstandsbezogen" (im Sinne von Glaser, nach Kelle 1996: 33f) bezie-
hungsweise "offen" im Sinne einer Orientierung an den Relevanzsetzungen der Befragten (Witzel
1996: 65f). Unterstiitzend wurden inhaltsbezogene Fragen an das Material gestellt (vgl. Strauss/Corbin
1996), zum Beispiel: "Welches Phianomen wird angesprochen?". In Abhéngigkeit von der Anzahl der
in einem Textsegment enthaltenen Themen war die Formulierung einer oder mehrerer Kurzbezeich-
nungen sinnvoll. Zu Beginn des Auswertungsprozesses wurden, wenn moglich, die von den Befragten

selbst gewihlten Bezeichnungen als "In-vivo-Codes" genutzt (vgl. Strauss/Corbin 1996):

Tabelle 24: Verwendung von In-vivo-Codes (Beispiele)

Textsegment In-vivo-Code(s)

"Dann bin ich nach Hause gegangen, dann gewdhnt man sich so langsam ein, dass

man jeden Tag hierher kommt .. und mittlerweile habe ich mich schon sehr dran sich gewdhnen

gewohnt."

"Altere Miitter duBern das eher: 'Ich habe halt ein Problem, wie soll ich denn das Alter

jetzt machen?' zum Beispiel, und das wiirden jetzt minderjahrige Miitter noch gar
nicht so sehen erstmal, das ist klar, das ist das Alter. Und die Erfahrungen sind SuBern
anders, noch nicht so da wie bei den Alteren."

"Dann gehort ja irgendwann dazu, dass man den Eltern irgendwann ja das Wickeln zeigen

zeigen kann."

War die Verwendung von "In-vivo-Codes" fiir die als relevant ausgewihlten AuBerungen der Befrag-
ten nicht mdglich, wurden Kurzbezeichnungen (Uberschriften) gewihlt, welche die Phinomene mdg-

lichst treffend beschrieben.

Tabelle 25: Verwendung von Uberschriften als Codes (Beispiel)

Textsegment Uberschriften
" S . . . . . Freude
.. also er freut sich immer riesig, dann hier zu sein, aber sein Wunsch ist es halt
T, .. " Wiinsche
auch, dh, 6fters kommen zu diirfen.
Besuchsfrequenz

Wie von Mayring (2003) empfohlen, erfolgte die Formulierung der Codes unter Beachtung von Abs-
traktionsniveaus'’. Die fiir die Erhohung gering festgelegter Abstraktionsgrade durchgefiihrten Gene-

ralisierungen werden unter Codieren Typ IlI-a beschrieben.

" Die von Mayring (2003) fiir die zusammenfassende Inhaltsanalyse unter Zuhilfenahme von Makrooperatoren beschriebe-
nen Schritte (Paraphrasierung, Generalisierung und Reduktion) sind mit der gingigen QDA-Software nicht nachvollzieh-
bar dokumentierbar, da sie mehrspaltige Tabellen erfordern, werden bei grolen Textmengen jedoch auch in einem Schritt
vollzogen.
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Die Zuordnung der markierten Textsegmente zu den gebildeten Uberschriften (Codes bzw. Katego-
rien) wird hier als Codieren Typ II bezeichnet. Ziel war eine an Themen oder Einzelaspekten ausge-
richtete Neuordnung des Textmaterials (vgl. Schmidt 1997). Textpassagen, welche inhaltlich zusam-
mengehorten, sich aber an unterschiedlichen Stellen im Material befanden, wurden zu "thematischen
Einheiten" zusammengefasst (Meuser/Nagel 2005b: 269). Fiir jedes zuvor selektierte und markierte
Textsegment war dabei zu entscheiden, ob seine Zuordnung zu einer neu zu bildenden Kurzbezeich-
nung oder zu bereits vorhandenen Codes erfolgen sollte. Diese Entscheidung wurde anhand themati-
scher Vergleiche zwischen den markierten Textsegmenten und den bestehenden Codes (Kategorien)

entsprechend dem Prinzip "Gleiches zu Gleichem" (Strauss/Corbin 1996: 47) getroffen.

Anmerkung: Obwohl Meuser und Nagel (2005a) den Begriff "thematische Vergleiche" erst ab einer
das einzelne (Experten-)Interview iibergreifenden Auswertungsstufe verwenden (2005a: 86ff), wird er
hier - aufgrund der analogen Vorgehensweise - auch fiir die Beschreibung der Auswertung einzelner
Texte genutzt. Wegen der in der vorliegenden Untersuchung miteinander verwobenen Prozesse der
Datenerhebung und -auswertung - im Gegensatz zu der von den Autoren beschriebenen, stufenweisen
Datenanalyse - wurde die Analyse der Einzeltexte bald von textiibergreifenden Analysen begleitet. Mit
dem Begriff "komparative Analyse" verweisen im Ubrigen auch Glaser und Strauss (1998: 29ff) auf

die zentrale Stellung, die dem Vergleichen fiir die Datenauswertung zukommt.

Tabelle 26: Thematischer Vergleich (Beispiele)

Textsegment Kategorie Ergebnis
"y Vo - . Angst/Sorge/
Die machen's ja nicht tagtdglich und vor allen Dingen, dann . .

o . oL . . Unsicherheit gleich
eben auch beim eigenen Kind mit dieser Unsicherheit, kann
ich da nicht noch irgendwas .. schidigen, verletzen, zerstoren, Wahrnehmung (subsumiert)
was weil} ich, also, die Problematik, die die Eltern immer des Kindes
noch haben und hiufig lange mit sich herumtragen, ist eine
besondere Sorge um dieses Kind, weil es anfangs doch so Besuchsverhalten ungleich
krank oder so klein oder so behandlungsbediirftig war." . . nich mier
= = Aktivitit/Passivitit (nicht subsumiert)

Die Zuordnung zu mehreren Codes war moglich und erfolgte hdufig (Mehrfachcodierung). Um den
jeweiligen Sinnzusammenhang (Kontext) zu erhalten, wurden auch iiberlappende Codierungen vorge-
nommen. Zu Beginn der Analyse waren die Codierprozesse vom Typ I und II eng miteinander ver-
bunden. Im weiteren Prozess der Datenanalyse fand die Zuordnung von Textsegmenten zu den Codes
beziehungsweise Kategorien (Codieren Typ II) zunehmend unabhingig von der Code-Neubildung
(Codieren Typ 1) statt, da die entstehende Liste beschreibender Codes (vgl. auch "Codierleitfaden"

nach Schmidt 1997) haufiger bereits eine "deduktive Kategorienanwendung" erlaubte.

Systematische Vergleiche waren nur eingeschrinkt mdglich, da kein fester Fragenkatalog, sondern
Leitfaden verwendet wurde(n). Dennoch zeigte der fortgesetzte Vergleich, dass sich die Aussagen pro-
fessioneller und elterlicher Interviewpartner(innen) auf eine Reihe gleicher oder dhnlicher Themen be-

zogen. Die Textsegmente aller befragten Personen konnten in ein gemeinsames Kategoriensystem
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aufgenommen werden, weil die Nutzung der QDA-Software ein differenziertes Text-Retrieval (vgl.
Kuckartz 2005) zuliel und eine Aktivierung einzelner Textgruppen die getrennte Darstellung der Per-

spektiven ermdglichte.

Die beiden mit Textsegmenten befassten Codierprozesse Typ I und II bildeten notwendige Vorausset-
zungen fiir das Codieren Typ III. Dieses diente einer inhaltlich begriindeten Zusammenfiihrung und
Gruppierung der gewonnenen Codes in Haupt- und Subkategorien. Die zur Veranschaulichung aufge-
deckter Relationen gezogenen "Verbindungslinien" fithrten zur Entstehung eines komplexen Katego-
riensystems, welches durchgehend fiir die beim Codieren Typ II mdgliche "deduktive" Kategoriennut-
zung zur Verfiigung stand. Auch die Bildung von Haupt- und Subkategorien wird in der methodologi-

schen Literatur beschrieben.

Exkurs 4: Erstellung eines Kategoriensystems

Fiir die weitere Reduktion der gebildeten Kategorien empfiehlt Flick (2000a: 264) erneut "fragestellungsbezogene Priorité-
tenlisten". Mayring (2003: 76) unterscheidet zwischen der induktiven und der deduktiven Methode der Bildung von Haupt-
kategorien. Fiir ein induktives (hier: zusammenfassendes) Vorgehen miisse das zu Beginn festgelegte Abstraktionsniveau bei
jedem erneutem Materialdurchlauf schrittweise erhoht werden (Z2-Regeln, a.a.0.: 60ff); der Autor verweist aber auch dar-
auf, dass die Kategorien "in einem Wechselverhiltnis zwischen der Theorie (der Fragestellung) und dem konkreten Material
entwickelt" werden miissten (a.a.0.: 53). Auch andere Autoren (u.a. Kelle 1996, Schmidt 1997) betonen, dass eine rein in-
duktive (induktivistische) Bildung von (Haupt-)Kategorien und Subkategorien nicht realisierbar sei - vielmehr sei hierfiir
ein induktiv-deduktives "Wechselspiel" notwendig (vgl. Exkurs 1). Strauss und Corbin (1996) beschreiben das Vorgehen
auch als Wechsel zwischen offenem und axialem Kodieren. Es besteht - als Teil des offenen Kodierens - aus dem Zusam-
menfassen von Konzepten unter abstraktere Kategorien und entspricht bis dahin etwa der von Mayring erlduterten Methode.
Anders als bei Mayring geschieht das "Verkniipfen und Entwickeln der Kategorien" aber auch iiber das dem axialen Kodie-
ren zugerechnete "Stellen von Fragen und Ziehen von Vergleichen." (a.a.0.: 86). Die aus theoretischen Voriiberlegungen
abgeleiteten Vergleichsdimensionen betreffen die Arten der Beziehungen zwischen Kategorien und Subkategorien und sind

im paradigmatischen Modell zusammengefasst.

(A) URSACHLICHE BEDINGUNGEN > (B) PHANOMEN > (C) KONTEXT - (D) INTERVENIERENDE
BEDINGUNGEN -> (E) HANDLUNGS- und INTERAKTIONALE STRATEGIEN - (F) KONSEQUENZEN

Abbildung 6: Paradigmatisches Modell (n. Strauss/Corbin 1996: 78)

Wahrend die hierarchische Ordnung von Konzepten nach ihrem Abstraktionsgrad in (Haupt-)Katego-
rien und Subkategorien leicht nachvollziehbar ist, scheint die Uberfiihrung des im paradigmatischen
Modell enthaltenen Prozesscharakters in eine hierarchische Kategorienanordnung weniger leicht.
Auch die von Bohm (2000: 479) und Striibing (2004: 27) {liberarbeiteten, iibersichtlicheren Versionen

zeigen eine eher sequenzielle als hierarchische Anordnung.
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Kontext (C) und Intervenie-
rende Bedingungen (D)

A 4

Ursachliche
Bedingungen (A)

Phanomen (B) Konsequenzen (F)

A

Handlungs-
strategien (E)

Abbildung 7: Codierparadigma
fiir sozialwissenschaftliche Fragestellungen (modifiziert nach Bohm 2000: 479)

"Zur Ermittlung der Relationen zwischen Kategorien, die sich auf Teilaspekte des sozialen Handelns
beziehen, hat sich das Codierparadigma nach Strauss bewéhrt." (Béhm 2000: 479). Aufgrund seiner
explizit handlungs- und interaktionsorientierten Ausrichtung wurde das von Strauss und Corbin (1996:
83) verwendete Modell fir das hier durchgefiihrte Codieren Typ III jedoch nicht iibernommen. Statt-
dessen wurde anhand der theoretischen Vorarbeiten zum Untersuchungsgegenstand ein vorldufiges
Codierparadigma entwickelt. Dieses enthielt ein zentrales Phdnomen sowie (hypothetisch) zu- bezie-
hungsweise untergeordnete Teilaspekte unterschiedlichen Inhalts und Abstraktionsgrads. Es diente der
Reflexion hypothetischer Vorannahmen (vgl. Meinefeld 2000) und Leitideen (B6hm 2000: 476), gab
allerdings weder Beziehungen zwischen den Teilapekten noch den Prozesscharakter des von Strauss
und Corbin (1996) empfohlenen Modells wieder. Dieses Schema wurde fiir die Erstellung der ersten
Interviewleitfadden herangezogen sowie als Orientierung fiir die Kategorienbildung genutzt. Es wurde
selbst jedoch nicht konkreter ausgearbeitet, da die weitere inhaltliche Differenzierung im Rahmen des

entstehenden Kategoriensystems erfolgen sollte.
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Perspektiven
(Selbst-/Fremd-)
Qualitat Begriindungen
(Arten) (Kriterien)
Elterlicher

Unterstutzungsbedarf
bei Fruhgeburt

Quantitat

(Umfang) Abhéangigkeit

(Faktoren)

Bezugssystem
(Person/Gruppe)

Abbildung 8: Vorliufiges Codierparadigma

Anhaltspunkte fiir die Existenz inhaltlicher Verbindungen zwischen einzelnen Codes und Kategorien
ergaben sich durch die Beachtung der von den Gesprachspartner(inne)n hergestellten Zusammenhén-
ge, den fortgesetzten Vergleich verschiedener Textsegmente, die Prozesse der kommunikativen Vali-
dierung und die - in der Auseinandersetzung mit theoretischem und empirischem Material gewonnene
- zunehmende theoretische Sensibilitit (vgl. Strauss/Corbin 1996: 27). Als unterstiitzende "Notizzet-
tel" wurden auch Memos (a.a.0.: 169ff) verwendet. Bei ihrer Verwaltung zeigten sich erneut die Vor-
teile der computergestiitzten Analysemethode: Memos konnen jederzeit eingegeben, an Textgruppen,
Texte, Textsegmente oder Codes "angeheftet", verdndert und iiber den "Memo-Manager" nach ver-
schiedenen Kriterien ausgewahlt werden. Obwohl Strauss und Corbin schreiben, dass Memos am An-
fang unbeholfen und einfach erscheinen konnen und niemand aufler dem Forscher friihe Memos zu

Gesicht bekéme, seien zur Veranschaulichung hier zwei Beispiele genannt:

Tabelle 27: Verwendung von Memos (Beispiele)

Code Memo

siehe auch Belastung, Schuld, Unzufriedenheit, Freude usw.

Selbstwahrnehmung ) ) ) .
siehe auch Ziele: Selbstwahrnehmung (vercindern,).
Negativ bewertet: sowohl bezogen auf soziale Unterstiitzung als auch auf Trennung
getrennt / allein vom Kind. Positiv bewertet: das Kind allein versorgen konnen (Selbstindigkeit;

setzt Kompetenzen voraus).

Die beim Codieren Typ III vorgenommene Code-Gruppierung war moglich, weil die aus den Codier-

prozessen [ und II resultierenden Codes einen unterschiedlich hohen Abstraktionsgrad besaflen und die
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unter diesen Codes aufgefiihrten Textsegmente zusitzlich Hinweise auf weitere Beziehungen der Co-

des untereinander enthielten. Daher wird zwischen Codieren Typ IlI-a und Typ III-b unterschieden.

Das Codieren Typ Ill-a erfolgte analog dem von Mayring (2003) beschriebenen Verallgemeinerungs-

oder Generalisierungsprozess und der von Strauss und Corbin (1996: 47ff) erlduterten Methode der
Bildung von Kategorien aus Konzepten. Unter mehrfacher Erhhung geringer Abstraktionsgrade wur-
den abstraktere Kategorienbezeichnungen formuliert. Dass diese Formulierungen auch in Beziehung
zu Vorwissen und Vorerfahrungen standen (vgl. Strauss/Corbin 1996: 30), veranschaulicht das induk-
tiv-deduktive Vorgehen. Zuvor gebildete Codes, deren Textsegmente sich nach erneuten thematischen
Vergleichen offensichtlich auf ein und dasselbe Phénomen bezogen, wurden unter abstraktere Codes
(Kategorien) subsumiert, so dass iibergeordnete (Haupt-) und untergeordnete (Sub-)Kategorien ent-
standen. Subkategorien konnten beispielsweise Unterformen oder Eigenschaften von Codes beinhalten
(vgl. Glaser/Strauss 1998: 45; vgl. auch Abb. 5: Liste der Codes). Die Zuordnungsprozesse werden in
der folgenden Tabelle exemplarisch veranschaulicht. Da die Textsegmente mehreren Codes zugeord-
net werden konnten, entstanden auch mehrere iibergeordnete Codes (U), welche aufgrund der Kom-

plexitit der Datenstruktur hier nicht vollstdndig wiedergegeben werden kénnen.

Tabelle 28: Codieren Typ IlI-a (Beispiele)

Textsegment Codes U-Codes U-Codes
"Weil ja . Eltern ja wirklich iiberfordert sind am
Anfang. Also wir haben arg zu knabbern selber | Uberforderung Belastung
gehabt, zu kimpfen gehabt, dass wir das alles un- kimpfen Begriindung
ter einen Hut bringen."
Selbst-
"Na, die Fahrerei, also das ist ... macht mich rich- wahrnehmung /
tig krank (1), den Stress, hierher, dann wieder zu- Fahrerei Belastung - beschreibung /
riick, und .. na ja, das alles eben, die ganze Rum- krank Begriindung -bewertung
kutscherei."
"Da hat man sich schon irgendwo so ein bisschen lei Trennung /
allein

alleine gelassen gefiihlt." Alleinsein
"Und dann im Inkubator, da habe ich sie ja dann . o
o . . ) . Beschreibung - Situations-
richtig gesehen. Und da war sie so klein, so - ein- Kind sehen . .

L Kind beschreibung
fach so winzig."

Das Codieren Typ III-b diente der umfassenderen Verbindung der entstandenen Codes. Diese waren

nicht nur ihrem Abstraktionsniveau entsprechend einander iiber- oder unterzuordnen, sondern auf-
grund der untersuchungsleitenden Forschungsfragestellung auch bereits frithzeitig auf die vorab defi-
nierte "Kernkategorie" (Strauss/Corbin 1996) oder das zentrale Phdnomen zu beziehen, welches hin-
sichtlich seiner Aspekte auszuarbeiten war. Die Beziehungen zwischen den Codes beziehungsweise
Kategorien konnten vor allem durch Beachtung der von den Befragten selbst geduflerten inhaltlichen

Zusammenhénge aufgedeckt werden (vgl. Abschnitt 6.2.2.3), denn die Gespriachsprotokolle enthielten
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nicht nur Angaben zu den Arten des Bedarfs, sondern unter anderem auch Begriindungen und Kon-
textbeschreibungen. Zunehmend wurde aber auch induktiv-deduktiv gearbeitet: Anhaltspunkte fiir das
Aufdecken von Beziehungen zwischen den Kategorien konnten auf héheren Abstraktionsniveaus aus
dem zuvor aufgestellten Codierparadigma gewonnen werden, in den spiteren Abschnitten der Daten-
auswertung auch durch die wiederholte und gezieltere Sichtung themenbezogener Fachpublikationen.
Hierbei wurde auch eine zunehmende "Ablosung von den Texten und auch von der Terminologie der
Interviewten" notig ("soziologische Konzeptualisierung" nach Meuser/Nagel 2005a: 88), um inhaltli-
che Parallelen zwischen empirisch gewonnenen und bestehenden theoretischen Konzepten in der Beg-

riffswahl aufgreifen zu kénnen.

Beim Codieren Typ III-b zeigte sich eine gravierende Grenze des verwendeten hierarchischen Katego-
riensystems: Die Darstellbarkeit der zwischen den Kategorien aufgedeckten Beziehungen blieb auf
hierarchische Relationen beschriankt (vgl. Kuckartz 2005: 184f). Die Abbildung von sequenziellen Be-
ziehungen, Wechselbeziehungen oder Riickkopplungsprozessen war nicht méglich. Zwar wurden zur
Uberbriickung dieser Schwierigkeit Memos eingesetzt (die meisten Memos enthielten Notizen iiber
nichthierarchische Beziehungen zwischen Codes oder Kategorien); die Analysetétigkeit wurde insge-

samt jedoch erschwert.

Das Codieren Typ 1V diente der Uberpriifung, Uberarbeitung, Ausdifferenzierung und Prizisierung
des erstellten Kategoriensystems sowie der Integration der Codes und Kategorien in einen gemeinsa-
men theoretischen Rahmen. Hierfiir wurden die von Strauss und Corbin (1996) als axiales und selekti-
ves Kodieren bezeichneten Vorgehensweisen genutzt, welche die gezielte Suche nach den fir die Va-
lidierung, das Auffillen und die "Séattigung" von Kategorien und Beziechungen geeigneten Belegen

beinhalten.

Das Codieren Typ IV erfolgte aufgrund der Verschrankung von Datenerhebung und Datenauswertung
fortlaufend und fand mit Hilfe des als "theoretical sampling" beschriebenen Vorgehens auf zweierlei
Weise statt: Die zunichst hypothetischen Aussagen wurden entweder anhand bereits gesichteter Daten
oder anhand neuer Daten ("im Feld") validiert. Im ersten Fall wurde ein theoretical sampling innerhalb
des bereits erhobenen Datenmaterials durchgefiihrt (vgl. Strauss/Corbin 1996: 164). Mayring bezeich-
net dieses Vorgehen im Rahmen der sequenziell ausgerichteten Inhaltsanalyse als "Riickkopplungs-
schleife" (2000b: [12]). Teile des vorhandenen und teilweise codierten Datenmaterials wurden erneut
nach inhaltlichen Erwigungen ausgewdhlt und gezielteren Analysen unterzogen. Bisher nicht codierte
Textabschnitte lieBen sich durch die vollstidndige Riickgriffoption auf die Quelltexte leicht finden. Be-
reits codierte Textsegmente waren dariiber hinaus durch die vielfiltigen Varianten des Text-Retrievals
nach verschiedenen Kriterien zusammenstellbar (Liste der Codings). Auch das Explorieren der Texte
iiber die gezielte "lexikalische Suche" nach Worten oder Wortkombinationen wurde hierfiir eingesetzt
(vgl. Kuckartz 2005: 24, 123ff). Im zweiten Fall war es durch das "theoretical sampling" moglich, vor-
laufige Kategorien und deren Beziehungen auch an "neu" erhobenem Datenmaterial zu iiberpriifen.

Die hierbei notige Selektion nach dem Prinzip der maximalen Variation sowie die vorhandenen Gren-
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zen im Untersuchungsfeld wurden im Abschnitt 6.2.1 erldutert. Auch beim Codieren Typ IV spielten
thematische Vergleiche zwischen ausgewéhlten Aussagen einzelner Personen oder Personengruppen
eine zentrale Rolle. Diese Vergleiche waren iiber die getrennte Abfrage (Aktivierung) einzelner Text-

segmente, Texte und Textgruppen moglich.

Das entstehende Kategoriensystem sollte aufgrund der Forschungsfrage - insbesondere fiir zentrale
Teilaspekte - weitestmoglich ausdifferenziert werden. Obwohl die Verwendung der QDA-Software
ermdglichte, alle Codings und Codes iibersichtlich darzustellen beziehungsweise gezielt ein- oder aus-
zublenden, konnten unterschiedliche Abstraktionsniveaus nur begrenzt als Hierarchieebenen®® im ent-
stehenden Kategoriensystem wiedergegeben werden, weil die zunehmende Anzahl von Subkategorien
die Uberschaubarkeit des Gesamtsystems erheblich eingeschriinkte. Daher waren nicht nur Anderun-
gen vorldufig vergebener Code-Bezeichnungen, sondern auch Aufldsungen bereits gebildeter Codes

erforderlich.

Kuckartz spricht davon, dass Codesysteme in der Praxis {iberwiegend "auf zwei Ebenen ausdifferen-
ziert" werden (2005: 189). Die Zielsetzung dieser Studie, eine qualitative Bedarfsbeschreibung anzu-
fertigen, erforderte zunéchst die Erfassung der groBtmoglichen Vielfalt. Die fortgesetzte Analyse des
Textmaterials fiihrte daher zu einem umfangreichen Kategoriensystem mit etwa 1900 codierten Text-
segmenten (Codings). Um die Detailliertheit der Analyseergebnisse nicht vorzeitig zu verlieren, wur-

den 198 Auswertungscodes auf insgesamt sechs Hierarchieebenen beibehalten (siche Anhang).

Die "theoretische Séttigung" (Glaser/Strauss 1998: 117f) von Kategorien und Beziehungen war er-
reicht, wenn im neu analysierten Datenmaterial einerseits mehrfache Belege fiir die Angemessenheit
des aufgestellten Systems zu finden waren und andererseits die zu codierenden Textsegmente keine
zusétzlichen Teilaspekte (auf dem gewihlten Abstraktionsniveau) mehr erkennen lieen. Hierbei zeig-
te sich, dass die "theoretische Séttigung" wegen der thematischen Komplexitét insbesondere auf gerin-
geren Abstraktionsniveaus nie vollstindig erreicht werden kann. Sie wird auch von Flick (2004: 107)
als unscharfes Kriterium kritisiert. Aufgrund der im hierarchischen Kategoriensystem fehlenden Dar-
stellungsmdglichkeit fiir nichthierarchische Beziehungen wurde die weitere Uberarbeitung dieses Ka-
tegoriensystems schlie8lich abgebrochen und die Integration der Forschungsergebnisse im Rahmen
der entstehenden Niederschrift fortgesetzt. Zusétzliche Memos wurden handschriftlich in die jeweili-
gen Papierversionen dieser Schrift aufgenommen und/oder als rot markierter Vermerk in das Doku-

ment eingefiigt.

» Codings konnen z.B. iiber gezielte Abfragen in einem separaten Fenster zusammengestellt, Codes mit Farbattributen verse-
hen und ebenenweise ein- bzw. ausgeblendet werden. Das Programm MAXQDA2 ermoglicht die Staffelung von bis zu
zehn Hierarchieebenen.
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In die weiteren Analysen waren die in Form von Memos festgehaltenen Beziehungen, Querverweise
und Erinnerungen ebenso wie die Ergebnisse der parallel fortgesetzten Literaturanalyse zu integrieren.
Mit dem Hinweis "Das Geschichtenerzihlen und seine sequenzielle Ordnung sind der Schliissel zum
Ordnen der Kategorien in einer klaren Art und Weise" unterstreichen Strauss und Corbin (1996: 105)
die Notwendigkeit einer sequenziellen Ordnung. Die Integration der Forschungsergebnisse sollte nicht
nur Bedarfsarten, sondern auch relevante Kontextfaktoren abbilden. Dieser Ordnungs- und Integrati-
onsprozess beinhaltete die wiederholte und unerwartet langwierige Auseinandersetzung mit verschie-
denen Widerspriichen und "Briichen" in den Darstellungen. Um eine inhaltlich kohédrente Ordnung der
Darstellungen zu erreichen, war sowohl eine Vielzahl von Selektionen als auch das mehrmalige Um-
ordnen, Umbenennen und Umschreiben des Abschnittes "Forschungsbefunde" notig. Im Abschnitt 9.7

wird die Rolle der Forscherin in diesem Prozess reflektiert.

Die bereits unter Codieren Typ Ill-a beschriebenen Verallgemeinerungsprozesse ermdglichten die
Verwendung zunehmend abstrakterer Konzepte und so eine Komplexitétsreduktion beziehungsweise
"terminologische Reduktion", die zur "Sparsamkeit in der Verwendung von Variablen und Formulie-
rungen" (Glaser/Strauss 1998: 116f) als wesentlichem Erfordernis von Theorie beitrug. Die Integration
der Forschungsergebnisse erfolgte schlieBlich auch unter Bezugnahme auf "formale Theorien" (a.a.O.:
50ff), um inhaltliche Parallelen und Differenzen herauszustellen, Prazisierungen vorzunehmen und
Anschlussmoglichkeiten fiir die Fachdiskussion zu schaffen (vgl. Meuser/Nagel 2005a: 88ff). Obwohl
der Prozess der Theoriegenerierung oder der "Integration von Theorie" nach Glaser und Strauss (1998:
491) nie endgiiltig beendet sein kann, erfolgt nun unter Nutzung geeigneter Auswertungskategorien die

Darstellung und Diskussion der Forschungsbefunde.
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7. Forschungsbefunde

Das siebente Kapitel dient der Vorstellung und Diskussion der zentralen Untersuchungsergebnisse. Es

ist in acht Abschnitte unterteilt:

Der erste Abschnitt (7.1) enthélt einige Voriiberlegungen zur Prasentation der Ergebnisse. Hier werden
die Notwendigkeit vorzunehmender Selektionen und der Umgang mit der im Datenmaterial vorhande-

nen Sequenzialitit thematisiert.

Im zweiten Abschnitt (7.2) erfolgt anhand im Untersuchungsfeld genannter Bedarfsarten eine iiber-
blicksartige qualitative Bedarfsbeschreibung. Die Beschreibungskategorien werden vergleichend zu

den in anderen Studien beschriebenen Bedarfsarten diskutiert.

Im dritten Abschnitt (7.3) werden ausgewdhlte Arten elterlichen Unterstiitzungsbedarfs hinsichtlich
zentraler Beschreibungsmerkmale vorgestellt und anhand exemplarischer Aussagen der Gespréchs-

partner(innen) veranschaulicht.

Der vierte Abschnitt (7.4) dient der Einfiihrung in die differenzierteren Analysen zu den hierarchi-

schen und nichthierarchischen Beziehungen zwischen einzelnen Bedarfsarten.

Im flinften Abschnitt (7.5) wird ein aus den empirischen Daten rekonstruiertes Prozessmodell der Be-
darfsfeststellung vorgestellt, welches die im Untersuchungsfeld genannten Bedarfsbegriindungen auf

erhohtem Abstraktionsniveau integriert.

Der sechste Abschnitt (7.6) enthélt eine zusammenfassende Diskussion der vorgestellten Bedarfsbe-

griindungen beziehungsweise des vorgestellten Prozessmodells.

Im siebenten Abschnitt (7.7) werden ausgewihlte Angaben der Gespriachspartner(innen) zur Abhén-

gigkeit des elterlichen Unterstiitzungsbedarfs von verschiedenen Einflussfaktoren systematisiert.

Im achten Abschnitt (7.8) erfolgt eine knappe Bezugnahme auf die Moglichkeit, quantitative

Bedarfsbeschreibungen vorzunehmen.
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7.1 _Voriiberlegungen

7.1.1 Selektionen

Das Vorgehen bei der Analyse des Datenmaterials war zundchst geleitet von der Absicht, eine iiber-
schaubare Anzahl beschreibender und hierarchisch geordneter Kategorien zu den Arten elterlichen
Unterstiitzungsbedarfs zu generieren. Diese sollten dann gegebenenfalls mit den im dritten Kapitel
vorgestellten Kategorien verglichen werden. Dariiber hinaus sollte auch die Option genutzt werden,
Begriindungen und relevante Kontextfaktoren zu erfassen. Die hierzu erarbeiteten Voriiberlegungen
waren in die untersuchungsleitende Fragestellung und das erstellte Codierparadigma eingeflossen. Im
Abschnitt 6.2.2 wurde die Erarbeitung eines Systems von Auswertungskategorien ausfiihrlich be-
schrieben sowie begriindet, warum die relativ grole Anzahl von Auswertungskategorien und Hierar-

chieebenen wihrend der gesamten Auswertungsphase beibehalten wurde.

Fiir die Prisentation der Forschungsergebnisse waren nun erneute Selektionen nétig (vgl. Flick 2004:
97ff). Eine erste Selektionsnotwendigkeit ergab sich aus dem Umstand, dass nicht alle Auswertungs-
kategorien auch als Beschreibungskategorien verwendbar waren. Deren Verwendbarkeit ergab sich
unter anderem aus ihrer Relevanz fiir die Beantwortung der Fragestellung und aus ihrem Abstrakti-
onsgrad (vgl. Glaser/Strauss 1998: 119). Eine weitere Selektionsnotwendigkeit resultierte aus der an-
gestrebten Transparenz und Nachvollziehbarkeit. Zur Veranschaulichung der vorgestellten Ergebnisse
wird nachfolgend die von Flick (2004: 317f) als "selektive Plausibilisierung"?*' bezeichnete Vorge-
hensweise genutzt. Auch nach Meuser und Nagel erfolgt die Dokumentation der durch thematische
Vergleiche festgestellten Gemeinsamkeiten und Unterschiede anhand typischer AuBerungen (2005a:
80). Mayring nutzt typische Textpassagen als "Ankerbeispiele" fiir die Interviewauswertung (2000a:
473). Ein solches Vorgehen erscheint sinnvoll, weil die Interviewauswertung eine theoretische Beg-
riffsbildung erfordert (vgl. Witzel 1996: 65f) und zur Begriffsbildung wiederum ideale Vertreter, re-
prasentative Beispiele oder Prototypen (Edelmann 1996: 180ff) benétigt werden. Die zweitgenannte
Selektionsnotwendigkeit betraf also die Frage, welche Textsegmente jeweils als "passende Illustrati-
on" (Glaser/Strauss 1998: 114) auszuwéhlen waren. Auch hierfiir wurden die Empfehlungen der ge-
nannten Autoren genutzt. Die in den ausgewéhlten Textsegmenten enthaltenen Unterstreichungen

verweisen auf Betonungen, Punkte auf Pausen (siche Transkriptionsregeln).

Fiir die vorliegende Untersuchung wurden verschiedene Datenquellen genutzt (vgl. Abschnitte 6.1 und
6.2.1.1). Diese werden in der nachfolgenden Prisentation der Forschungsergebnisse beriicksichtigt,
indem die Ergebnisse jeweils im Hinblick auf die einzelnen Perspektiven erdrtert werden. Auf weitere

Selektionsentscheidungen wird an entsprechender Stelle verwiesen.

?! Da, wie Flick bemerkt, mit der selektiven Plausibilisierung "das Problem der Nachvollziehbarkeit nicht hinreichend gelost"
ist (2004: 318), wurden hierfiir weitere Methoden genutzt, welche separat im neunten Kapitel diskutiert werden.
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7.1.2 Sequenzialitiit

7.1.2.1 Sequenzialitit im Textmaterial

Im Abschnitt 6.2.2 wurde erldutert, dass die Datenauswertung anhand "thematischer Einheiten" erfolg-
te (Codieren Typ II). Mogliche "thematische Einheiten" waren auch in den vorbereiteten Gespréchs-
leitfaden enthalten; das zugehorige Textmaterial fand sich in den Gesprichsprotokollen jedoch auf-
grund der Orientierung der Gesprachsverldufe an den individuellen Relevanzsetzungen der Befragten
in verschiedenen Abschnitten. Um einzelne Textsegmente als thematische Einheiten zusammenstellen
zu konnen, musste daher die Reihenfolge der Aussagen aufgelost, zergliedert oder "zerstiickelt" (Gla-
ser/Strauss 1998: 114) werden. "Das Zerreiflen der Sequenzialitit des Textes auch innerhalb von Pas-
sagen ist erlaubt und notwendig, weil nicht die Eigenlogik des Einzelfalls Gegenstand der Auswertung

ist.", schrieben hierzu Meuser und Nagel (2005a: 85).

Im weiteren Verlauf des Analyseprozesses wurden jedoch auch die von den Gespriachspartner(inne)n
hergestellten Beziige zwischen diesen Einheiten in die Auswertung einbezogen, so dass sich die zu-
néchst verlorene Sequenzialitit - zumindest fiir inhaltlich zusammenhéngende, umfangreichere Text-
passagen (Sinneinheiten) - weitgehend rekonstruieren lie. Hierbei zeigte sich auch eine iiber einzel-
fallbezogene Verldufe hinausfilhrende Regelhaftigkeit, welche zugleich die beiden Gruppen der Ge-

sprachspartner(innen) voneinander unterschied (vgl. Abschnitt 6.2.1.3):

Tabelle 29: Sequenzialitit im Textmaterial

Professionelle Gesprichspartner(innen)

Professionelle berichteten auf die Frage nach dem elterlichen Unterstiitzungsbedarf hiufig zunichst iiber von
ihnen durchgefiihrte Unterstiitzungshandlungen sowie geschaffene und/ oder genutzte Bedingungen. Deren
Notwendigkeit wurde nachfolgend anhand verschiedener Argumente begriindet; hierzu wurden zum Beispiel
(tiberwiegend gruppenbezogene) Aussagen iiber elterliches Erleben und Verhalten formuliert. Diese
Begriindungen konnten durch die beschriebene Auswertung des erhobenen Materials systematisiert werden.

Elterliche Gesprichspartner(innen)

Elterliche AuBerungen bezogen sich im Gegensatz hierzu hiufiger zunichst auf das jeweils eigene
(individuelle) aktuelle Erleben - in diesem Zusammenhang wurden beispielsweise Aspekte wie (Un-)Zufrie-
denheit, Belastung oder Freude thematisiert. Zur nachfolgenden Begriindung des berichteten Erlebens wurden
eigene Beschreibungen und Bewertungen aufgefiihrt. Die AuBerung konkreter Wiinsche im Hinblick auf
professionelle Unterstiitzungsleistungen stand in engem Zusammenhang mit erlebter und berichteter (Un-)Zu-
friedenheit.

Deutliche Unterschiede in Bezug auf die Charakteristika der Interviews mit Eltern und mit Professio-
nellen ("difference in the vantage points between parents and health care providers") wurden bei-
spielsweise auch von Able-Boone und Mitarbeitern diskutiert (1989: 136). Neben den in den Ge-

sprachsverldaufen erkennbaren unterschiedlichen Ausgangspunkten und thematischen Gewichtungen
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der beiden Befragtengruppen konnten in der hier vorliegenden Studie jedoch auch vielfaltige Paralle-

len aufgedeckt werden.

7.1.2.2 Sequenzialitit der Ergebnisdarstellung

Hinweise fiir die Darstellung qualitativer Forschung fanden sich unter anderem in den Publikationen
von Strauss und Corbin (1996: 197ff) sowie Matt (2000). "Die Darstellung von Ergebnissen und der
Prozesse, die zu ihnen gefiihrt haben", bezeichnet Flick als eines "der ungeldsten Probleme qualitativer
Forschung" (1995: 169). Die Prasentation der Forschungsbefunde erforderte - ebenso wie die zuvor er-
folgte Darstellung des Forschungsprozesses - eine lineare Beschreibung komplexer Sachverhalte. Die-
se konnte nach Flick entweder in Form von Geschichten oder in Form von Theorien erfolgen (2004:

346ff). Demnach waren zwei unterschiedliche Prasentationsformen moglich.

Einerseits erschien es im Bestreben um groftmdégliche Transparenz sinnvoll, die "Generierung der
Theorie" (Glaser/Strauss 1998: 41) im Prozessverlauf chronologisch nachzuzeichnen. Dieses Vorge-
hen wiirde die Eindriicke und die teilweise "verschlungenen Pfade" des Forschungsprozesses wieder-
geben. Andererseits miissten die modellhaft rekonstruierten®”, der Bedarfsfeststellung voraus laufen-
den Interpretationsprozesse auf diese Weise "riickwérts" nachvollzogen werden, da diese erst {iber die
schrittweise Analyse der Bedarfsbegriindungen erschlossen werden konnten. AuBBerdem war der Ab-

lauf des Datenanalyseprozesses ohnehin unter methodischer Schwerpunktsetzung separat zu erldutern.

Daher erschien fiir eine inhaltlich kohdrente Prasentation der Ergebnisse die zweitgenannte Mdoglich-
keit geeigneter. Diese liel auch die Option zur Herstellung umfassenderer Theoriebeziige und damit
zur Entwicklung erweiterter Perspektiven auf den Untersuchungsgegenstand erwarten. Glaser und
Strauss meinen, nicht die "gelehrte Beschreibung” sei die entscheidende Aufgabe des Forschers, son-
dern das Einbringen einer neuen Perspektive durch die (empirisch begriindete) Theorie (1998: 40).
Theorien dienen der Systematisierung des Wissens iiber die Phidnomene in einem bestimmten Bereich
und ermoglichen im Gegensatz zur Deskription auch Erkldrungen und Voraussagen (Hacker/Stapf
1998, vgl. Glaser/Strauss 1998: 51). Dementsprechend wird in der psychologischen Theoriebildung
zwischen deskriptiven und explikativen Konstrukten unterschieden (Edelmann 1996: 184). Um diesen
Anspruch einzuldsen, muss die Darstellung der im Untersuchungsfeld vorgefundenen Komplexitit
durch nachvollziehbare, empirisch abgesicherte Konzepte auf verschiedenen Abstraktionsniveaus ii-
berschaubar strukturiert werden. Insbesondere im Hinblick auf die Priasentation der Ergebnisse zu den
erhobenen Bedarfsbegriindungen wurde daher die zweitgenannte Darstellungsform gewahlt. Der For-
schungsprozess wird unter inhaltlichem Aspekt nachfolgend nur noch einmal knapp umrissen. Zusétz-
liche Details, insbesondere auch zur Rolle der Forscherin in diesem Prozess, sind dem Abschnitt "Re-

flektierte Subjektivitit" zu entnehmen.

* Inwieweit diese aus Begriindungen rekonstruierten Prozesse als Abbild tatsdchlich stattfindender Prozesse gelten konnen,
wird an anderer Stelle erortert.
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7.2_Qualitative Bedarfsbeschreibung - Uberblick

7.2.1 Bedarfsarten

Das Textmaterial enthielt vielfédltige Angaben zum elterlichen Unterstiitzungsbedarf, welche neben
einzelnen Bedarfsarten auch deren Relevanz, Begriindung oder Abhingigkeit betrafen. Textsegmente
zu den Bedarfsarten wurden entsprechend der untersuchungsleitenden Fragestellung iiber frithe Co-
dierprozesse gezielt und unter Nutzung im Feld verwendeter Begrifflichkeiten erfasst. Die zu Beginn
erstellte Kategorie "Bedarfsarten" wurde spdter jedoch wieder aufgeldst. Von den elterlichen Ge-
sprachspartner(inne)n stammende Textsegmente wurden unter der Kategorie "Wiinsche", von den pro-
fessionellen Gesprachspartner(inne)n stammende Textsegmente unter der Kategorie "Unterstiitzungs-
form - Art" zusammengestellt. Die hierbei gebildeten Codes wurden im weiteren Analyseprozess nach
inhaltlichen Kriterien ausdifferenziert beziechungsweise zusammengefiihrt, so dass Bedarfsbeschrei-

bungen unterschiedlicher Abstraktionsniveaus entstanden.

Da die Analysen zu den einzelnen Codes nicht ausschlieBlich hierarchische, sondern vielfiltige weite-
re, insbesondere auch wechselseitige Beziehungen zu jeweils anderen Codes offenbarten, war es nicht
moglich, eine schliissige hierarchische Aufstellung der erhobenen Bedarfsarten vorzunehmen. Aus
diesem Grund entschied sich die Autorin fiir die Erstellung eines linearen Kategoriensystems, welches
nur die auf den hoheren Abstraktionsniveaus gebildeten Kategorien enthdlt und die zwischen diesen
Kategorien bestehenden Beziehungen nicht wiedergibt. Diese Beziechungen werden jedoch in den
nachfolgenden Abschnitten erldutert. Es erfolgt keine Trennung nach Selbst- und Fremdbeurteilungs-
perspektiven, da hierfiir ein systematischerer Vergleich zwischen den beiden Teilgruppen auf der Ba-
sis groferer, reprasentativer Stichproben und eines verbindlichen Kategoriensystems erforderlich ge-
wesen wire. Auch eine Reihung nach Relevanzsetzung hitte ein solches Kategoriensystem vorausge-
setzt; ein Anspruch auf Vollstdndigkeit kann jedoch aufgrund des Studiendesigns nicht erhoben wer-
den. Je nach Reichweite des Bedarfskonzepts wiirden die Bedarfsarten ohnehin nicht nur die unten ge-
nannten Kategorien umfassen, sondern beispielsweise auch Voraussetzungen zur Befriedigung ele-
mentarer menschlicher Grundbediirfnisse und professionelle Bemiithungen zur Bedarfsfeststellung ein-
schliefen (vgl. Abschnitt 7.5). Weil die gebildeten Kategorien in mehrfacher Wechselbeziehung zu-
einander stehen und daher nicht iberschneidungsfrei formuliert werden konnten, wurde die Auflistung

nicht nach thematischer Zugehorigkeit, sondern in alphabetischer Reihenfolge erstellt.
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Tabelle 30: Bedarfsarten (alphabetische Ordnung)

* Akzeptanz * Gespriche Respekt

* Anleitung * Hilfe(stellung) Ruhe

* Austausch * Hoffnung Selbstandigkeit
* Begleitung * Information Sicherheit

* Beratung ¢ Kommunikation Struktur

* Beschreibung * Kompetenz Ubung/Training
* Besuchsmoglichkeiten * Kontakt Unterkunft

* Bewertung * Kontinuitét Verantwortung
* Effektivitat/Effizienz * Motivation Vertrauen

* Entlastung * Normalitit Vorbereitung
* Erklarungen * Orientierung Wissen

* Erreichbarkeit * Perspektive Zeit

* Finanzierung * Raum

* Gerechtigkeit * Reflexion

7.2.2 Thematischer Vergleich

Trotz der oben genannten Einschrinkungen konnen die entstandenen Kategorien nun in Beziehung zu
in fritheren Studien erhobenen Bedarfsarten (vgl. Abschnitt 3.2) gesetzt werden. Thematische Ver-
gleiche fiihrten zur Feststellung inhaltlicher Parallelen; aufgrund der Mehrdeutigkeit sowohl deutsch-
als auch englischsprachiger Bezeichnungen muss hierbei jedoch eine relative begriffliche Unschirfe in
Kauf genommen werden. Ein Grofteil der benannten Bedarfsarten liel sich auch in den gesichteten
Erhebungsinstrumenten (teilweise auf Skalen- und teilweise auf Itemebene) finden. Die in der folgen-
den Tabelle aufgefiihrten, der Veranschaulichung dienenden Beispiele geben nicht alle, sondern nur
einige der mit der jeweiligen Kategorie verbundenen Bedeutungen beziehungsweise Teilaspekte wie-

der.

Tabelle 31: Bedarfsarten (Parallelen)

Kategorie Beispiel Ebene
"to feel accepted by the hospital staff"
Akzeptanz P _ Y ) P _ Item (NICU FNI)
"to be allowed to help with my infant's physical care"
"to be given directions about how I can provide care to my infant in Item (NICU FNI
the NICU" e ( )
Anleitung "to have classes about premature vi'nfants and their special care Ttem (NICU FNI)
needs
"education" (Conner/Nelson 1999) Konzept
"to share my feelings about what has happened"”
"to be able to talk to other parents whose infant is in the NICU or
Austausch Parents whose Imiat Item (NICU FNI)
has had a similar situation
"to have a support group of other families available"
. "to have another person with me when visiting my infant in the
Begleitung NICU" Item (NICU FNI)
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Beratung s.u.
) "information" (Bass 1991) Kategorie
Beschreibung
"to know how my infant is treated medically" Item (NICU FNI)
"to be able to visit at any time"
"to see my infant frequently" Item (NICU FNI)
"to be allowed to have my infant's sibling(s) visit"
Besuchs- e
] ) "proximity" Skala (NICU FNI)
moglichkeiten
"proximity" (Conner/Nelson 1999) Konzept
"attachment needs" (Conner/Nelson 1999) Teil-Konzept
"to be assured, that the best care possible is being given to my in-
Bewertung "o L . Item (NICU FNI)
fant", "to feel it is alright to cry
Effektivitat/ Ef- | “ensure the safety and efficacy of neonatal treatments” (Harrison o
o Prinzip
fizienz 1993)
Entlastung s.u.
"to know why things are done to my infant"
.. i i Item (NICU FNI)
Erklarungen "to have explanations given that are understandable"
"information giving" (Conner/Nelson 1999) Teil-Konzept
Erreichbarkeit "to have a support group of other families available" Item (NICU FNI)
Finanzierung S.u.
Gerechtigkeit s.u.
Gespréche "to talk to the doctor caring for my infant every day" Item (NICU FNI)
"to receive help in responding to the reactions of my infant's sib-
Hilfe(-stellung) ling(s)" Item (NICU FNI)
"to have someone to help with transportation"
Hoffnung "to feel there is hope" Item (NICU FNI)
"to be given reading material concerning my infant's medical con-
. Item (NICU FNI)
cerns
"information regarding the infant's status" (C/B)* Bereich
Information "information” Skala (NICU FNI)

"information giving" (Conner/Nelson 1999)

Teil-Konzept

"consistent information" (Conner/Nelson 1999) Konzept
"information" (Bass 1991) Kategorie
"to be called at home about important changes in my infant's condi-
o Item (NICU FNI)
tion
Kommuni-kation " ST
communication" (Conner/Nelson 1999) Konzept
"open and honest communication" (Harrison 1993) Prinzip
"physician training" (Harrison 1993) Prinzip
Kompetenz
"promote parenting skills" (Harrison 1993) Prinzip
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"To hold my infant in my arms and against my skin as soon as I
Y Y e as Y Item (NICU FNI)
can
Kontakt "proximity" Skala (NICU FNI)
"attachment/parenting" (Bass 1991) Kategorie
o "to talk to the same nurse most of the time" Item (NICU FNI)
Kontinuitét
"consistency in care" (Conner/Nelson 1999) Teil-Konzept
Motivation "to feel there is hope" Item (NICU FNI)
Normalitét S
Orientierung S.u.
Perspektive "to know the expected outcome for my infant" Item (NICU FNI)
"to have a private place to breastfeed or 9§e a breasf pump"; "to Ttem (NICU ENI)
have a bathroom near the waiting room
Raum "comfort" Skala (NICU FNI)
"NICU environment" (Harrison 1993) Prinzip
"rooming-in" (Harrison 1993)
Reflexion s.u.
Respekt S
Ruhe "to have the neonatal unit quiet a.nd lights c'i'immed at regular times Ttem (NICU FNI)
to let my infant rest
Selbstandigkeit S
"to be assured that the best care possible is being given to my in-
fant"
"to feel that the hospital personnel care about my infant" Item (NICU FNI)
"to see that the NICU staff provide comfort to my infant, such as
Sicherheit giving my infant a pacifier, using blankets ..."
assurance Skala (NICU FNI)
assurance (Conner/Nelson 1999) Konzept
safety (Harrison 1991) Prinzip
Struktur s.u.
Ubyég/ "to have classes about premature infants and their special care Ttem (NICU FNI)
Training needs
Unterkunft s
"participation" (Conner/Nelson 1999) Konzept
Verantwortung "maximum involvement" (Harrison 1993) Prinzip
"right to make decisions" (Harrison 1993) Prinzip
"trust" (Conner/Nelson 1999) Teil-Konzept
Vertrauen "the (parents') need to trust" (Shields et al. 2004) Kategorie
"the need to be trusted" (Shields et al. 2004) Kategorie
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"to be told about the environment before going into the neonatal in-
tensive care unit (NICU) for the first time" Item (NICU FNI)

Vorbereitung "to be told about transfer plans while they are being made"

"preparedness" (Conner/Nelson 1999)

X - X Teil-Konzept
"information" (Harrison 1993)

. "to know exactly what is being done for my infant"
Wissen } Item (NICU FNI)
"to know the expected outcome for my infant"

Zeit s.u.

7.2.3 Diskussion

Die Mehrzahl der im Abschnitt 7.2.1 aufgefiihrten Bedarfsarten findet sich auch in den gesichteten
Studien. Viele Kategorien sind in standardisierten Erhebungsinstrumenten auf Itemebene, einige auch
auf Skalenebene vertreten. Dies ldsst darauf schlieen, dass es sich um zentrale Arten elterlichen Un-
terstlitzungsbedarfs im neonatologischen Untersuchungsfeld handelt. Die Nutzung von Items und Ska-
len fiir die empirische Bedarfserfassung zeigt zudem die Bemiihungen der Autoren, den elterlichen
Unterstiitzungsbedarf hierarchisch zu beschreiben (vgl. Abschnitt 3.2). Aufgrund der erfolgten fakto-
renanalytischen Ordnung fehlt einigen dieser Items jedoch ihr Erklérungspotenzial. So wurden
beispielsweise die NICU-FNI-Items Nr. 26: "to feel it is alright to cry" und Nr. 36: "to be allowed to
help with my infant's physical care" der Skala "information" zugeordnet (vgl. Nicholas 2006). Diese
Zuordnung wire erst unter der Interpretation nachvollziehbar, dass sich beide Items auf den Erhalt
bewertungsrelevanter Informationen bezdgen. Die Bildung einer entsprechenden Subkategorie wiirde
zwar die empirische Bedarfserfassung nicht erleichtern, jedoch eine inhaltlich begriindete Ordnung der
Bedarfsarten, eine systematischere Beschreibung des Unterstiitzungsbedarfs und auch die Herstellung

theoretischer Beziige ermdglichen.

Einige der im Abschnitt 7.2.1 aufgefiihrten Bedarfsarten werden nicht oder nur marginal in den ge-
sichteten Studien erwéhnt. Dies betrifft konkret die Kategorien Beratung, Entlastung, Finanzierung,
Gerechtigkeit, Normalitét, Orientierung, Reflexion, Respekt, Selbstindigkeit, Struktur, Unterkunft und
Zeit. Selbstverstdndlich wire denkbar, dass es sich hierbei um anderenorts irrelevante Bedarfsarten
handelt. Néher ldge die Erkldarung, dass diese Bedarfsarten zwar im Praxisfeld eine Rolle spielen, sich
jedoch aufgrund unterschiedlicher Abstraktionsniveaus und/oder sprachlicher Formulierungen nicht

ohne Weiteres wiedererkennen lassen.

Die Kategorie "Verantwortung" beispielsweise ist eine abstrakte Kategorie. Endacott wies auf deren
Verbindung zum Konzept des Bedarfs hin (vgl. Abschnitt 2.7). Die ebenfalls abstrakte Kategorie
"Zeit" stellt zugleich eine Grundvoraussetzung zur Deckung anderer Bedarfsarten dar. "Entlastung”
und "Kompetenz" fassen als abstrakte Kategorien verschiedene Subkategorien (z.B. Angst-/Hilflosig-
keitsreduktion bzw. Wissen/Konnen) zusammen. Auch "Beratung" ist eine recht abstrakte Kategorie
(vgl. Abschnitt 2.6), schlieB3t beispielsweise Gesprachs-, Erklarungs-, Informations- oder Kommunika-

tionsbedarf ein und beschreibt eher die Art der Informationsvermittlung als die Informationsinhalte.
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Reflexionsbedarf hingegen wire als mogliche Subkategorie mehrerer Bedarfsarten (z.B. "Gespréche"
und "Austausch") zu verstehen. "Respekt" konnte mit der Bedarfsart "Akzeptanz" in einer iibergeord-
neten Kategorie zur Beschreibung notwendiger Einstellungen des Klinikpersonals zusammengefasst
werden. Allerdings umfasst "Akzeptanz" auch weitere Bedeutungen, welche hier nicht zuzuordnen
wiren. Der elterliche Bedarf an "Normalitdt" kdnnte als Subkategorie zur Kategorie "Bewertung" zéh-
len; elterliche Bewertungen kdnnen wiederum durch professionelle Einstellungen und professionelle
Informationsvermittlung beeinflusst werden. Einige Bedarfsarten werden demnach moglicherweise
anderenorts nicht genannt, weil sie selbst eher Unterstiitzungsvoraussetzungen oder -ziele als Unter-
stiitzungsformen beschreiben. Die Bedarfsart "Selbstidndigkeit" beispielsweise erfasst angestrebte Zu-
stinde, welche durch verschiedene Formen professioneller Unterstiitzung (z.B. Anleitung) gezielt her-
beigefiihrt werden sollen. Dem elterlichen Bedarf an "Finanzierung" oder "Unterkunft" wire unter an-
derem durch die Unterstiitzungsform "Hilfestellung" (z.B. beim Ausfiillen von Antragsformularen),
dem elterlichen Bedarf an "Orientierung" durch "Informationsvermittlung" zu entsprechen. Der Bedarf
an "Struktur" kann unter anderem Merkmale zu vermittelnder Informationen betreffen, auf die Er-
kennbarkeit von Regelhaftigkeiten abzielen und damit in Vebindung zu Bedarfsarten wie "Kontinui-

tat", "Orientierung", "Perspektive" und "Vorbereitung" stehen.

7.2.4 Weiteres Vorgehen

Da eine ausschlieBlich alphabetische Reihung von Bedarfsarten recht unbefriedigend und wenig pra-
xisrelevant erschien, wurde das erhobene Textmaterial gezielt im Hinblick auf implizite Ordnungskri-
terien analysiert. Die aufgelisteten beschreibenden Kategorien sollten sowohl hinsichtlich jeweils ent-
haltener Teilaspekte umfassender ausdifferenziert werden als auch unter Beachtung der zwischen ih-

nen offenbarten thematischen Beziige inhaltlich begriindet geordnet werden.
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Neben hierarchischen fanden sich auch sequenzielle, Wechsel- und spiralformige ("Riickkopplungs-")
Beziehungen zwischen einzelnen Bedarfsarten. Beispielsweise diente die Kategorie "Entlastung" we-
niger der Beschreibung konkreter Unterstiitzungsformen oder -bedingungen als vielmehr der Be-
schreibung deren erstrebenswerter Auswirkungen. Die Ausdifferenzierung und Prisentation aller er-
fassten Teilaspekte und komplexen Beziehungen auf dem fiir die aufgefiihrten Kategorien gewéhlten
Abstraktionsniveau hétte die zusétzliche Darstellung der Studienergebnisse zu den Bedarfsbegriindun-
gen im Rahmen der vorliegenden Publikation ausgeschlossen. Daher werden nachfolgend nur einige
Bedarfsarten exemplarisch anhand zentraler Beschreibungsaspekte (Arten, Abhdngigkeit, Metho-
den/Unterstiit-zungsformen und Folgen) detaillierter préasentiert. Weitere Analyseergebnisse werden in
den Abschnitten 7.4 bis 7.6 auf einem erhdhten Abstraktionsniveau vorgestellt. Dies gestattet es, "die
Vielfalt der Erscheinungen reduzierend zu strukturieren" (Greve 1997: 68) und die einzelnen Bedarfs-

arten in ein modellhaftes Gesamtkonzept zu integrieren.

Die Auswahl der Bedarfsarten erfolgte nach Einschétzung ihrer Relevanz, welche sowohl aus ihrer
Nennungshiufigkeit® und ihrer Relevanzbetonung von Seiten der Befragten als aus ihrer Vorrangstel-
lung in den gesichteten Fachpublikationen abgeleitet wurde. Diese Relevanzeinschitzung ist jedoch
nicht als verbindliche Bewertung zu verstehen, da zwischen den ausgewédhlten und den nicht ausge-
wihlten Bedarfsarten vielféltige Wechselbeziehungen bestehen. Zu den einzelnen Kategorien liegen
jeweils Aussagen sowohl von professionellen als auch von elterlichen Gespriachspartner(inne)n vor.
Die Reihung der Bedarfsarten wurde nach inhaltlichen Beziligen vorgenommen, welche den Abschnit-
ten 7.3 und 7.5 zu entnehmen sind. Es werden die Bedarfsarten Orientierung, Information, Kontakt,
Entlastung, Akzeptanz, Motivation, Kompetenz, Kontinuitit, Verantwortung, Vertrauen/Sicherheit,

Vorbereitung und Zeit/Ruhe vorgestellt.

7.3.1 Orientierung

Arten: Der elterliche Orientierungsbedarf wurde in vielen Gesprachssequenzen in globaler Weise be-
schrieben. In detaillierteren Angaben bezieht er sich insbesondere auf jeweils aktuelle Zustdnde als
auch auf erwartbare Zustinde und Prozesse. Der letztgenannte Aspekt steht in Bezug zum Bedarf an

"Vorbereitung" (Abschnitt 7.3.10).

Abhéngigkeit: Der elterliche Orientierungsbedarf ist den Angaben zufolge vor allem zu Beginn des
Klinikaufenthalts sowie grundsétzlich beim Eintritt unbekannter und/oder unerwarteter Situationen
(z.B. Verlegung) am hochsten. Da das Ausmall an "Unbekanntheit" und "Unerwartetheit" wiederum
im Zusammenhang mit individuell unterschiedlichen Vorerfahrungen und erfolgten Vorbereitungen
steht, wurde der Umfang des Orientierungsbedarfs damit als abhidngig sowohl von situativen (zeitli-

chen) als auch von personellen Faktoren beschrieben.

» Anzahl der Codings (vgl. Abschnitt 7.8)
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Methoden/Unterstiitzungsformen: Dem elterlichen Orientierungsbedarf wird durch elterliche Samm-

lung beziehungsweise professionelle Vermittlung geeigneter, insbesondere strukturierender Informati-
onen (s.u.) entsprochen. Dies zeigt, dass Informationen im Hinblick auf ihre "Eignung" bewertet wer-
den und erklért zudem die Entstehung der im Abschnitt 7.2 aufgefiihrten Bedarfsart "Struktur". Auch
die Herstellung von Kontinuitét (s.u.) soll der Orientierung dienen. Genutzt werden neben verbalen

auch nonverbale, beispielsweise visuelle Orientierungshilfen (wie Fotos).

Folgen: Die Gespréachspartner(innen) gaben an, dass mangelnde oder fehlende Orientierungsmoglich-
keiten zu erhohter elterlicher Belastung (Unsicherheit, Angst) beitragen, die Zunahme elterlichen Ori-
entierungsvermdgens hingegen die elterliche Belastung reduziert (Entlastung). Die Zunahme elterli-
chen Orientierungsvermogens - welche auch als Zunahme elterlicher Kompetenz zu verstehen ist -
wurde sowohl als Ziel der Informationssammlung/-vermittlung als auch als eine zur Erreichung weite-

rer Ziele (z.B. Entlastung) notwendige Voraussetzung benannt.

Tabelle 32: Bedarf an Orientierung (Beispiele)

Teil-Aspekte Textsegmente (Professionelle)
Orienti "Alles ist neu, alles geht sehr schnell und plétzlich. Sie haben keine Orientierung und da,
rientierungs- L . . . .
= ganz abgesehen von dem medizinischen Ringsrum [...], was ja vollig befremdend ist und fiir
mangel . . . . . . ..
Belast viele Eltern im Endeffekt dann auch fiir Familien ein total neues Bild ist und Angst einjagt,
elastun .
8 zusitzlich."
Relevanz "Das ist einfach ganz wichtig fiir die Eltern, einfach .. einschétzen zu konnen ... was ist los ...
. ?Aethosien also ... ja, die ganzen medizinischen Informationen ... zu kriegen ..., und dann denk' das, das
nformationen | . S . s . "
ist was Wichtiges, was also die Eltern .. natiirlich auch sehr dringend brauchen.
"Am Anfang, wie gesagt, ist schwerpunktmiBig zu sehen, dass sie Orientierung kriegen und
Zeit- auch sich wieder selber in der Situation klarkommen und ihren Weg da rein finden mit den
abhéingigkeit neuen Tagesstrukturen und allem."
"Ich seh’ es immer so als Signal der Hilflosigkeit, der Unorientiertheit. Und das macht sich
ganz gut iiber Gesprache mit informativen Inhalten: 'Wie lduft’s bei uns ab?', also wieder
. . k .l|
Struktur(en) Orientierungsstrukturen zu geben
"Solche Eltern brauchen extrem viel Anleitung, viel klare Vorgaben. Mehr oder minder so 'ne
Art Strukturplan, an dem die sich orientieren kénnen."
Teil-Aspekte Textsegmente (Eltern)
"Tréagt natiirlich auch zur Verunsicherung bei, das "Huch, huch, wo bin ich hier? Was heif3t
Folgen: das alles, was bedeutet das fiir mich, fiir mein Kind und fiir meine Situation?'. Und man muss
Unsicherheit | sich erstmal bewusst werden, man hért es zwar am Anfang, aber dass es drei Monate dauert,
zum Beispiel bei unserem Kind circa [...], das muss man sich erstmal bewusst machen."
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Informationen | "Mir fehlt so ein bisschen einfithrende Information, also viele Sachen werden mir erst be-

wusst oder muss mich einfach damit zurechtfinden, wenn sie schon da sind. Sozusagen bei

aktuelle & ) ] ] ) i
jedem Stationswechsel hier wiederholt sich das."
zu erwartende

Zustinde "Wenn Untersuchungen anstehen, das geht von einer Minute auf die andere, das sagen sie

nicht einen Tag vorher, das geht dann auf einmal ganz schnell, das ist dann auch so .. nervig."

Vorbereitung

Diskussion: Die Entstehung des elterlichen Orientierungsbedarfs kann auf ein menschliches Grundbe-
diirfnis zurlickgefiihrt werden: Grawe bezeichnet das "Bediirfnis nach Orientierung und Kontrolle"
von unter Verweis auf Arbeiten von Epstein als "das grundlegendste Bediirfnis des Menschen" (1998:
385). Dies erklart auch die Auswirkungen (nicht-)gedeckten elterlichen Orientierungsbedarfs. Die Ent-
stehung des elterlichen Orientierungsbedarfs wird fiir Situationen* beschrieben, welche auch als
Merkmale kritischer Lebensereignisse gelten (Unvorhersehbarkeit, Unvorbereitetheit; vgl. Abschnitt
2.3.1). Orientierung wird von Diewald (1991: 70ff) als Unterform sozialer Unterstiitzung thematisiert;
die zugehorige "Vermittlung von Kognitionen" bezieht sich dort allerdings vornehmlich auf umfas-

sende Verhaltensmodelle und soziale Normen.

7.3.2 Information

Arten: Die bendtigten Informationen kénnen nach inhaltlichem Bezug, Zeitbezug, Funktion (siche
Folgen) und Bewertung unterteilt werden. Nach ihrem Inhalt sind auf die Situation (S) und die eigene
Person (P) bezogene Informationen zu unterscheiden. Unter dem Zeitaspekt konnen Informationen
sowohl den jeweils aktuellen Zustand (S, P) als auch frithere und kiinftige Zustinde oder Prozesse
betreffen. Die Relevanz des Informationsbedarfs wurde von der Mehrzahl der Gespréichspart-
ner(innen) besonders hervorgehoben. Allerdings wurde auch auf die Notwendigkeit hingewiesen, eine
sinnvolle Auswahl an Informationen zu treffen und ein UbermaB an (als ungeeignet bewerteten) In-
formationen zu vermeiden. Fiir die Informationsauswahl wurden Kriterien angegeben (siche Abschnitt

7.5).

Abhingigkeit: Art und Umfang der bendtigten Informationen wurden von den Gesprichspart-
ner(inne)n ebenso wie der Orientierungsbedarf als situations- und personenabhingig beschrieben. Dies
ist nachvollziehbar, da der elterliche Informationsbedarf unter anderem iiber den elterlichen Orientie-

rungsbedarf begriindet wird. Weitere Erorterungen zur Abhéngigkeit folgen im Abschnitt 7.7.

Methoden/Unterstiitzungsformen: Es sind sowohl genutzte Informationsquellen als auch Methoden der

elterlichen Informationssammlung zu unterscheiden. Eltern richten mitunter dieselben Fragen an ver-
schiedene Informationsquellen (z.B. Personen), um die angestrebte Beschreibungs- und Bewertungssi-
cherheit zu erhéhen (vgl. Abschnitte 7.3.10 und 7.5). Zur professionellen Informationsvermittlung

wurden vielfiltige Methoden benannt.

2 Im Hinblick auf diese situative Abhiingigkeit zeigen sich Parallelen zum Konzept der Orientierungsreaktion (vgl. Hicker/
Stapf 1998).
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Demnach kdnnen mehrere der im Abschnitt 7.2 aufgefiihrten Bedarfsarten (z.B. Austausch) als Subka-
tegorien dieses Bedarfs verstanden werden. Die professionelle Informationsvermittlung sollte nach
iibereinstimmenden Angaben mdglichst in verstédndlicher Form und unter Umgehung oder Erlduterung
von Fachbegriffen erfolgen. Die Notwendigkeit sowohl einer Wiederholung der Informationsvermitt-
lung als auch einer Nutzung positiv-bewertender Formulierungen (vgl. Abschnitt 7.5.2) wurde von

professioneller Seite unterstrichen.

Folgen: Das elterliche Zusammentragen (geeigneter) Informationen soll zur Deckung des Bedarfs an
Orientierung, Entlastung und Wissen® beitragen. Vorhersagewissen wird beispielsweise fiir den Be-
darf an "Vorbereitung" (Abschnitt 7.3.11) benétigt und kann so zum elterlichen Erleben von Sicherheit
(Entlastung) beitragen. Der hierbei vermittelnde Aspekt erlebter Kontrollierbarkeit wurde zwar selten
explizit benannt, ist in den Bedarfsbegriindungen jedoch implizit enthalten (Abschnitt 7.5). Der Erhalt
als ungeeignet eingeschétzter Informationen fithrt aus Expertensicht zu unerfiillbaren Anspriichen und

elterlicher Unzufriedenheit, aus Elternsicht hingegen eher zu unnétiger Angst und Sorge (Belastung).

Tabelle 33: Bedarf an Informationen (Beispiele)

Teil-Aspekte Textsegmente (Professionelle)
"Die meisten Eltern wollen viel [...] Informationen kriegen, ne(?), Informationen erhalten
Bedirfnis irgendwie, das ist ja schwierig, wenn man keinen kennt, oder keine anderen Eltern kennt,
die noch Frithgeborene haben, dann kriegt man ja seine Informationen nur von hier."
Rel "Die Eltern interessiert am aller-allermeisten, was wird aus meinem Kind. Das ist die Frage,
elevanz ) . .
} die allen Eltern auf dem Nagel brennt, von der ersten Sekunde, beziehungsweise, bevor das
prognostischer . . . . : \
. Kind auch schon geboren ist. Die Eltern wollen horen, von jedem, der da ist, ob's Arzt
Informationen . . o u s
oder Schwester ist, ob das Kind gesund sein wird. Ob es Schédden behalten wird.
"Alle wollen héren, dass es ihrem Kind gut geht, und das es besser wird, das ist sozusagen
natiirlich der Grundgedanke." "Wenn alle den gleichen Informationsstand haben, und
Bewertung nur mit den Formulierungen ein bisschen spielen: 'Es geht heute Threm Kind nicht ganz gut.'
klingt nicht so schlimm wie: 'Heute ist es schon ein bisschen schlechter." Wir meinen beide
das gleiche."
Wiederholung "Gibt, glaube ich, so Eltern, die sind so ganz wissbegierig, und die wollen alles ganz genau

wissen, und die fragen auch drei verschiedene Arzte, und immer wieder, und immer auch
Abhingigkeit wieder die gleichen Fragen, und dann gibt es auch Eltern, die fragen halt {iberhaupt nicht,
sondern die sind halt einfach nur beriihrt oder {iberwiltigt oder eben auch so verunsichert

(Person)
oder so sprachlos, dass sie .. einfach auch - vielleicht um sich selber auch zu schiitzen."
"Viele dieser klassischen Zeitungen, wie 'Eltern' oder wie auch immer, .. die suggerieren ja
Bedarf / auch vieles. Also, da kommen dann irgendwelche speziellen Fragen zur Nahrung, zum Vi-
Bediirfnisse tamin K, zu .. ich weif3 nicht was, baden stillen, blabla. Da werden aber in meinen Augen

oft falsche Bedarfssituationen suggeriert oder geweckt."

5 Da der elterliche Bedarf an Wissen hier nicht separat aufgefiihrt ist, folgt eine kurze Anmerkung: Wissen kann als Teil-
Aspekt von Kompetenz (Abschnitt 7.3.7) angesehen werden und wére in Zustands- und Prozesswissen, aber auch in
Beschreibungs- und Bewertungswissen zu unterteilen (vgl. Abschnitt 7.5).
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Auswahl

UbermaB
(Folgen)

"Was die Beratung nicht unbedingt einfacher macht, wenn die viel wissen. Also dann muss
man wieder herausfiltern, das wissen wir ja alle, wenn wir drei Ratgeber gelesen haben,
sind wir eher ratloser als vorher. Und gerade so in dem Bereich der Elternbegleitung gibt es
ganz viele Ratgeber, dass dann, dass die mit Anspriichen einfach hierher kommen [...] Und
da dann Befriedigung fiir alle Seiten, das ist oft schwer. Also, ein Zuviel an Fachinforma-
tionen kann auch hinderlich sein. Ich denke, auch fiir die Eltern."

Bewertungs-/
Handlungs-
wissen

"Mit Monitoren, da kriegen ja die Eltern auf jeden Fall so einen Erste-Hilfe-Kurs mit ran,

damit sie wissen, was sie machen miissen, wenn der Notfall eintritt."

Teil-Aspekte

Textsegmente (Eltern)

Relevanz

"Also was wirklich wichtig ist ... dass man gute Informationen kriegt. Was dann am An-

fang ein bisschen schleifend war hier, dass man viel hinterherfragen musste und nicht alles

erfahren hat." "Heute war auch Visite. Beim Rooming-In ist es so, dass die zwei Mal die

Bewertung Woche reinkommen, aber mir wir' das schon immer lieber gewesen, wenn ich jeden Tag

auf den neuesten Stand gebracht werde."

"Mittlerweile sag ich, ich mach mir dann Sorgen, wenn .. wenn wirklich was ist. Also wo
A bl man genau weiB, hier gibt’s ein Problem, aber, aber sonst . will ich's, glaub ich, gar nicht so

uswa . . . . . . . .
genau wissen." "Wenn ich sagen miisste, ich will's nicht wissen vorher, dann hétte ich auch

wieder das Gefiihl, es wird mir was nicht gesagt."

"Es darf aber auch nicht ganz so fachlich sein, also ich mein: Gut, wenn jemand aus der

. Branche ist, dann ist das in Ordnung; aber fiir jemanden wie mich, der mit der medizini-
Informations- i . . . . .
schen Branche, oder mit der intensivmedizinischen Branche da nichts zu tun hat, ist es na-

vermittlung o . . . L. .
tirlich fiir mich immer angenehm, wenn es so einfach wie moglich gestaltet wird. Und da

nicht irgendwelche Fachbegriffe kommen."

. "Ein Arzt kam sofort, wenn irgendwelche Fragen waren, ein Arzt hat auch sechs Mal das-
Wiederholung

selbe erkldrt, wenn irgendwas war."

Diskussion: Wie im dritten Kapitel aufgefiihrt, wird der Informationsbedarf in nahezu allen Fachpub-
likationen als vorrangig eingestuft. Cox und Bialoskurski thematisieren als kritischen Aspekt den Ein-
druck einiger Eltern, ihnen wiirden negative Informationen vorenthalten (2001: 674f). Ein von den El-
tern erlebter Informationsmangel fiihre jedoch zu einer zusétzlichen Eltern-Kind-Trennung. Ein Man-
gel an Informationen bezichungsweise unerfiillte Informationswiinsche erhéhen elterlichen Stress
(Helliwell 2003: 63) und miitterliche Unsicherheit (McKim 1993). Ahnliche Angaben fanden sich in
den Aussagen der hier befragten Personen. Zusétzlich wiesen allerdings sowohl Professionelle als

auch Eltern auf die Notwendigkeit hin, geeignete Informationsarten auszuwéhlen.

Helliwell unterscheidet verschiedene Informationsquellen (2003: 55) und Methoden der Informations-
sammlung. Der Bedarf an verstdndlichen Informationen (hier: Erkldrungen) wird im "NICU FNI"
(Ward 2001) mit dem Item 34 ("To have explanations given that are understandable") erfasst und (ii-
berraschenderweise) nicht der Skala "information", sondern der Skala "assurance" zugeordnet. Laza-
rus fasst die Informationssuche als eine Bewéltigungsform auf, unterstreicht jedoch (im Hinblick auf
Krankheitsbewéltigung), dass auch "Ungewissheit in der gesamten Bewaltigungsstrategie einer Person

niitzlich sein kann." (1995: 219). Die Notwendigkeit einer Wiederholung der Informationsvermittlung
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("repeated informational support") wird auch von Martinelli (1999) unterstrichen. Wie kindbezogene
Informationen zur elterlichen Stressbewiltigung genutzt werden, beschreiben Loo und Kollegen

(2003).

7.3.3 Kontakt

Arten: Elterliche Kontaktwiinsche beziehen sich auf Ndhe und Erreichbarkeit verschiedener Personen
und sind daher im Hinblick auf Personen (z.B. Professionelle, Kinder, Angehorige, andere Eltern) zu
unterscheiden. Der Kontaktbedarf 14sst sich auch hinsichtlich der Art der Herstellung (Kontaktaufbau),

der Gestaltung (Kontakthalten) und der Beendigung (Kontaktabbau) unterscheiden.

Abhingigkeit: Elterliche Kontaktwiinsche/-bediirfnisse wurden ebenfalls als sowohl zeitabhingig
(Aufenthaltsdauer) als auch als personenabhéngig beschrieben. Der elterliche Wunsch nach Kontakt
kann mitunter aufgrund zusétzlich bestehender elterlicher Verpflichtungen nicht vollstdndig gedeckt

werden.

Methoden/Unterstiitzungsformen: Dem elterlichen Kontaktbedarf soll beispielsweise iiber die Einrich-

tung flexibler Besuchsregelungen oder Elterngesprachsgruppen entsprochen werden. Hinsichtlich der
Kontaktherstellung betonten die Gespriachspartner(innen) die Notwendigkeit einer aktiven Rolle der
Klinikmitarbeiter(innen). Der Bedarf an Kontakt steht in enger Beziehung zum Bedarf an Kontinuitét

(7.3.8).

Folgen: Fehlende Kontakte konnen den Aussagen zufolge zu negativem elterlichem Erleben von Ge-
trenntheit und Alleinsein fiihren. Bestehende Kontakte ermdglichen unter anderem das Erleben der
Verbundenheit sowie Austausch (Abschnitt 7.2) und Informationssammlung. Die Herstellung von
Kontakt wurde in der Mehrzahl der AuBerungen mit positivem Erleben, Entlastung und Motivation
(7.3.6), mitunter jedoch auch mit zusétzlicher Belastung assoziiert. Als Griinde fiir geringe elterliche
Kontaktwiinsche, Kontaktvermeidung oder -ablehnung wurden beispielsweise die Zuschreibung man-
gelnder professioneller Kompetenz und die Beflirchtung zusétzlicher Belastungen (Eltern) oder ge-

sundheitlicher Instabilitit (Kinder) aufgefiihrt.

Tabelle 34: Bedarf an Kontakt (Beispiele)

Teil-Aspekte Textsegmente (Professionelle)

Art: Kind "Und wenn die Mutter dann auch noch in den ersten Tagen gar keinen Kontakt zum Kind

Orientierung hat, dann ist es fiir sie noch schwieriger zu realisieren, dass sie iiberhaupt Mutter ist."
Relevanz "Sie brauchen Kontakt zu ihrem Kind, kérperlichen Kontakt; das merkt man immer wieder,
dass das die Eltern unheimlich befliigelt." "Das erspart auch viele Worte [...] Sie sehen
Folgen: halt, die Kinder bewegen sich, die Kinder saugen, es sind kleine Menschen, es sind kleine,
Entlastung ja, Babys, sage ich, da wird das, dieses Muttergefiihl, also die Angst wird ein Stiick redu-

Motivation ziert, und dieses Muttergefiihl kann ein Stiick wachsen."
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Unterstiitzungs-

form

"Fiir die Eltern ist es wichtig [...], dass sie wirklich .. immer kommen koénnen, also dass

man jetzt nicht ihnen sagt, okay, Sie kénnen jetzt immer von eins bis zwei kommen." "Wir
haben offene Besuchszeiten, ...also im Prinzip kénnen Eltern 24 Stunden am Tag da sein,
natiirlich, ist auch ihr gutes Recht. Aber ich versuche es natiirlich auch so zu steuern, wenn
Visite ist, &dhm, schon aus Datenschutzgriinden . kann ich nicht von Kind A erzidhlen und
bei Kind B sitzen die Eltern daneben. Das geht nicht."

Zeit-

abhéngigkeit

Ablehnung

"Na, manchmal ist es auch beim Kédnguruhen so, also das wird ja von uns auch sehr, in ge-
wisser Weise verlangt [lacht etwas verlegen], oder sehr intensiv angeboten, und [...] das
macht den Eltern auch Angst, also ich denke, vielleicht spielt auch der Faktor Zeit da 'ne
Rolle. Wir sind ja auch cher in der Tendenz so, oder jetzt in der letzten Zeit eher, noch frii-
her irgendwie so anzufangen, eben ab dritten Lebenstag zum Beispiel, und ..., das wollen
die Eltern tiberhaupt nicht."

Art: Eltern
Austausch

Relevanz

Ablehnung

"Was ganz wichtig ist, ist das Bediirfnis, sich mit anderen Eltern auszutauschen. Das ist ein-
fach da, und das ist natiirlich das, was sich so im Kontakt ergibt. [...] Weil man natiirlich
immer, so ein bisschen, dhm.. ja, der AuBenstehende bleibt, auch als Arzt und auch als
Schwester, denk ich, weil man einfach irgendwie nicht, #hm, der Leidensgenosse ist. Der
Leidensgenosse sind die anderen Miitter [...], und dass sie da ja auch immer wahrscheinlich
auch ganz anders, ganz anders die Sachen erzidhlen oder vielleicht auch anders iiber sich re-

den konnen als jetzt mit uns. Wenn 'ne Mutter jetzt genau so ein Kind hat, dann ist das,
glaube ich, vertrauter fiir die."

"Das ist wirklich iiber Jahre, ich weil, Familien, differenzierte .. Miitter zum Teil .. ja,
Akademiker, Arzte, die auch in die Selbsthilfegruppe nicht mehr kommen konnten, weil sie

gesagt haben, unsere Angste sind so schon noch groB genug, wenn wir jetzt noch héren,
was bei anderen passiert ist, dann kénnen wir iiberhaupt nicht loslassen."

Teil-Aspekte

Textsegmente (Eltern)

Art: Kind

Relevanz

"Und das war eben das Problem, dass ich denn so schnell, also solange wie moglich hier
bleiben wollte, immer, ne(?), je mehr. Und wenn ich denn eben bloB auf 'nem Stuhl geses-

sen hab."

"Man versucht, moglichst jeden Tag hier beim Kind zu sein, und dieses Kuscheln ist eben,
das haben wir noch gar nicht erwéhnt, dieses Kdnguruhn, ist natiirlich sehr wichtig und sehr

wertvoll, .. dass man uns das ermoglicht."

Folgen

"Dann rede ich immer mit meinem Freund dariiber. Dann geht's mir etwas besser. Darum
kommen wir ja jeden Tag hierher. Weil, dass ich sie wenigstens ein bisschen sehen kann.
Und spiiren kann, anfassen kann. Das hilft dann schon."

Art: Eltern

Zeit-

abhéngigkeit

"Am Anfang noch hat man gar keinen Kontakt. Nee. Weil, jeder konzentriert sich ja auf
sein eigenes Kind. Und ich mochte im Moment wirklich nur fiir mein Kind da sein. Deswe-
gen, also Kontakt zu anderen Eltern hier auf der Station - gar keinen. Vielleicht noch ein
bisschen zu friih. Vielleicht kommt das ja spéter noch mal, aber .. ich weiB es nicht."

"Da habe ich mich erst mal so ein bisschen abgekapselt, da hat mich das auch, ehrlich ge-
sagt, nicht interessiert, da war erst mal nur mein Kind wichtig, und die anderen haben sich
auch alle erst mal nur um ihr's, und da hat man sich auch spéter erst mal so richtig kennen
gelernt. Weil, am Anfang war das nicht so wichtig. Da hatte ich auch keine Lust auf ir-
gendwelche Elterntreffs oder so."
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Diskussion: Der elterliche Kontaktbedarf lieBe sich unter anderem iiber menschliche Grundbediirfnisse
(Bindungsbediirfnis, Bediirfnis nach sozialer Eingebundenheit / Affiliation, vgl. Abschnitt 2.7) erkla-
ren und wird in den gesichteten Studien unter dem Konzept "proximity" erfasst. Conner und Nelson
(1999) zufolge gehoren hierzu die Teil-Konzepte "attachment needs" und "closeness" (vgl. Abschnitt
3.2). Aldridge (2005) fasst das auf das Kind bezogene elterliche Kontaktbediirfnis unter "assess to the
child" zusammen und unterteilt drei Subkategorien (vgl. Abschnitt 3.1). Die Skala "proximity" (NICU
FNI) enthilt neben iiberwiegend kindbezogenen Items auch das (inhaltlich eher kontinuititsbezogene)
Item Nr. 29: "to talk to the same nurse most of the time", welches das Kontaktbediirfnis zu Professio-
nellen thematisiert. Das Kontaktbediirfnis zu Angehorigen und zu anderen Eltern wird dagegen nicht
iiber die Skala "proximity", sondern iber die Skala "support" mit Items wie Nr. 7: "to have
friends/family nearby for support" oder Nr. 15: "to have a support group of other families available"

erfasst.

7.3.4 Entlastung

Arten: Der elterliche Entlastungsbedarf beschreibt als abstraktere Bedarfskategorie die Notwendigkeit,
vorhandene Belastungen zu reduzieren und lasst sich daher nach Belastungsarten differenzieren. Diese
wiederum konnen nach Ursache, Erlebensaspekt und Intensitét unterteilt werden. Als Ursachen wur-
den unter anderem der aktuelle Gesundheitszustand, familidre Verpflichtungen und elterliche Ansprii-
che genannt. Das elterliche Belastungserleben wurde insbesondere mit Begriffen wie Angst, Unsi-
cherheit, Sorge oder Hilflosigkeit beschrieben. Belastungen werden auch nach quantitativen Kriterien

(Intensitdt/Ausmal}) unterschieden.

Abhingigkeit: Der Umfang elterlichen Entlastungsbedarfs hingt den Angaben zufolge vom selbst
wahrgenommenen und/oder von anderen Personen zugeschriebenen Belastungsausmal3 ab. Hierfiir

wurden auch individuell unterschiedliche Einflussfaktoren erortert (vgl. Abschnitt 7.7).

Methoden/Unterstiitzungsformen: Nahezu alle unter 7.2 genannten Bedarfsarten wiren als potenzielle

(Unterstiitzungs-)Methoden zu nennen. In etwas differenzierterer Form umfassen diese beispielsweise
Formen der Beschreibungs- und Bewertungsunterstiizung (vgl. Abschnitt 7.5), der verbalen und non-
verbalen Kommunikation und Informationsvermittlung und der Nutzung verfiigbarer elterlicher Res-
sourcen. Die Auswahl professioneller Unterstiitzungsformen héngt von den zugeschriebenen Ursa-

chen, der Art und dem Umfang elterlicher Belastung ab.

Folgen: Insbesondere professionelle Begriindungen des Entlastungsbedarfs verwiesen auf Zusammen-
hinge zwischen elterlichem BelastungsausmaB, elterlichen Ressourcen und kiinftiger kindlicher Ent-

wicklung (vgl. Abschnitt 7.5.6).
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Tabelle 35: Bedarf an Entlastung (Beispiele)

Teil-Aspekte

Textsegmente (Professionelle)

"Da sind auch viele Trinen dann in den ersten Tagen, je nachdem, wie die Eltern so, also

Belastungsaus- | manche nehmen's glaube ich, mit raus, und andere, die dann irgendwie, dann neben dem
mal Inkubator fast zusammenbrechen, fiir die ist es eben gleich ganz schlimm, wenn sie einfach
das Kind nur sehen."
Bedarf/
Bediirfnis "Sie suchen Anerkennung teilweise auch, sie suchen Trost, sie suchen die emotionale Ent-
lastung."
"Und darum geht es eigentlich so in dem Intensivbereich auch, zu sehen, dass die moglichst
Methoden . . . « "
immer durch Gesprichsangebote sich entlasten kénnen.
Folgen "Ich geh' davon aus, dass es den Eltern natiirlich besser geht, wenn man ihnen sagt, dass es
dem Kind gut geht, weil dann ist erst mal ein bisschen, dann kehrt so Ruhe ein."
"Das ist auch einer der sozialen Schwerpunkte, wiederum Entlastung zu bringen, zu sehen,
Methoden welche Ressourcen, welche Moglichkeiten denn aus dem schon vorhandenen sozialen Um-

feld da sind, die erstmal zu nutzen."

Teil-Aspekte

Textsegmente (Eltern)

Belastung

"Man kommt denn abgejachtet von hier, und dann hat man zu Hause ja auch noch Ver-
pflichtungen mit dem Kind. Das belastet einen dann auch immer ganz schon. Und dann hat
man vielleicht einen Tag mal frei und dann hat man, weif ick, eben Termine abends oder
Jobcenter oder so, also irgendwo nur Rennereien. Man ist schon ganz schon angeknackst,
das .. hinterldsst ganz schén Spuren." "Man ist schon sehr sensibel geworden. Im Laufe
der Zeit. Dass man bei jedem bisschen Arger oder Streit gleich anfingt zu plirren. Nee, die

Nerven liegen blank, auf jeden Fall."

Methoden

"Ich find's auch denn auch angenehm, dass die Schwestern halt auch nicht nur fiir's Kind da
sind, sondern auch so ein bisschen Psychologie bei den Eltern betreiben. Und das erleich-
tert, das erleichtert einfach ungemein, wenn man sich dann nicht alleine fithlen muss, also,

da dreht's sich irgendwo immer wieder drum."

Diskussion: Das sowohl von elterlichen als auch von professionellen Gesprachspartner(inne)n betonte,

vergleichsweise hohe Belastungsausmal} bestitigt die Angaben entsprechender Studien (Abschnitt

2.3). Auch der Entlastungsbedarf kann iiber ein menschliches Grundbediirfnis (Unlustvermeidung, vgl.

Abschnitt 2.7) begriindet werden. Da angenommen wird, dass eine elterliche Entlastung durch Be-

darfsdeckung erreicht werden kann, kommt der Kategorie "Entlastungsbedarf” eine fiir die Bedarfsbe-

schreibung und -begriindung zentrale Rolle zu.

7.3.5 Akzeptanz

Arten: Akzeptanz wird auch mit dem Begriff "Annehmen" umschrieben und bezieht sich insbesondere

auf das Annehmen der Eltern, des Kindes, der Situation oder der Verantwortung. Der elterliche Bedarf

an Akzeptanz kann sowohl die Notwendigkeit professioneller Einstellungen (professionelle Akzep-

tanz) als auch die Notwendigkeit betreffen, elterliche und familidre Akzeptanzprozesse professionell

zu unterstiitzen (vgl. Abschnitt 7.5.6).
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Abhéngigkeit: Fiir den Bedarf an Akzeptanz wurden situative und personelle Abhidngigkeiten benannt.
Dies waren beispielsweise der Reifegrad des Kindes und die individuellen elterlichen / familidren

Voraussetzungen.

Methoden/Unterstiitzungsformen: Da Akzeptanz eng mit Bewertungen verbunden ist, bestehen Unter-

stiitzungsformen insbesondere in der Vermittlung bewertungsrelevanter Informationen. Wird Akzep-
tanz als professionelle Einstellung verstanden, ergibt sich eine Nihe zur "Bewertungsunterstiitzung"

(vgl. Abschnitte 2.6, 7.5.2, 7.5.4 und 7.5.6).

Folgen: Wiahrend Nichtakzeptanz elterliche Belastungen erhdhen kann, wird Akzeptanz mit elterlicher
Entlastung, Neubewertung und Motivation (Abschnitt 7.3.6) in Verbindung gebracht.

Tabelle 36: Bedarf an Akzeptanz (Beispiele)

Teil-Aspekte Textsegmente (Professionelle)

"Akzeptanz finde ich ganz ganz wichtig. Das hat uns bisher, wir kennen ja die Anamnesen

der Eltern. ... Natiirlich: soundsovielte Interruptiones, Aborte ..., dringender Kinder-
wunsch, soundso alt oder wie auch immer. Und jeder Mensch, wir sind ja alles doch Indivi-
. duen, hat fiir sich seine personliche Wertigkeit, die gehort aber nicht in die Klinik."  "Das
Professionelle . . . ] i i
macht Professionalitéiit aus, dass wir also auch hier... das einfach versuchen miissen, wert-
Akzeptanz . . R " . . .
frei zu akzeptieren. Ich bin immer sehr gut gefahren damit, wenn ich erst mal ver-
sucht habe zu akzeptieren, bedingungslos. ... Weil, hat mir persoénlich geholfen, da relativ
offen an die Eltern heranzugehen, ihnen permanent auch das Gespriach dann auch anbieten
zu konnen."
) "Dass sie das irgendwie akzeptieren, dass sie jetzt ein Kind haben, was zu friih geboren ist,
Elterliche . . . . .
aber dass es eben auch nichts Schlimmes ist, dass es auch was ganz Schones sein kann, also
Akzeptanz . . . . . .
P dass es eben nicht bloB, ja, dass es eben anders ist, sicherlich, als sie es erwartet haben und
Neubewertung | anders als es eben fiir die meisten Miitter ist, aber dass es eben auch ganz schén werden
kann."
Familidire " . S . L .
Al Manchmal ist es auch wichtig, auch die GrofBeltern mit einzubezichen, auch wegen der
zeptanz . .
P Akzeptanz in der Familie.“
Teil-Aspekte Textsegmente (Eltern)
"Also, was wir so mitbekommen haben, so medizinische Informationen in ausreichender
Menge. Gefehlt hat eben, als Mensch angenommen zu werden. Doch, also auch akzeptiert
zu werden mit seinen Noten, seinen Problemen, mit seinen Fragen ... oder eben noch mit
der Unsicherheit eben, mit der Struktur ..., das hat gefehlt." "Also meine Frau, um mal
die emotionale Geschichte mit rein zu bringen, hat sich wirklich nur von einer Mitarbeiterin
Professionelle aufgefangen [...], gefiihlt, angenommen gefiihlt als Mensch: 'Ach Mensch, wird schon wer-
den und so weiter.' ..., einfach ja aufgefangen gefiihlt, angenommen gefiihlt, wobei andere
Akzeptanz :

Mitarbeiter dis, dh diese Intention so gar nicht hatten. Ja, die machen ihren Job, die kiim-
mern sich um das Kind, ja."

"Versteh ich nicht, kann ich nicht nachvollzichen. Und ich finde auch, ich meine, gerade in

so 'ner Situation [...], dass die das nicht akzeptieren und tolerieren. Ich kann kein Viertel-

jahr hier bleiben, ich wiirde kaputt gehen."
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"Nun kann ja 'n Mann stindig denn dagegen kontern, oder aber, er kann einfach die Situati-

Elterliche / on akzeptieren, so wie sie ist, und sagen: 'Alles klar. Okay.' Und das ist einfach auch schon
Familidre eine Form von Unterstiitzung. Wenn man dann nicht, wenn man einfach auch weiB, okay,
Akzeptanz ich habe mich gerade daneben benommen, aber ich habe jetzt trotzdem nicht den groflen

Familienkrach zu Hause."

Diskussion: Akzeptanz steht in Verbindung zu Bewertungen und schlieft negative Bewertungen aus.
Sie wird im Rahmen in der Klientenzentrierten Gesprachsfithrung auch als "Positive Wertschétzung"
bezeichnet und gilt als wichtige Einstellung in der psychosozialen Versorgung titiger Berufsgruppen
(Weinberger 1994: 11). Das Item Nr. 25 (NICU FNI): "to feel accepted by the hospital staff" zahlt zur

Skala "comfort" und weist damit auf die Befriedigung menschlicher Grundbediirfnisse hin.

7.3.6 Motivation

Arten: Der elterliche Bedarf an Motivation wurde sowohl auf die professionelle als auch auf die elter-
liche Motivation bezogen. Elterliche Motivation wurde auch mit den Begriffen "Kraft" und "Hoff-

nung" beschrieben.

Abhéngigkeit: Fiir den elterlichen Motivationsbedarf wurden situative und personelle Abhingigkeiten
angegeben. Nach Aussagen der professionellen Gespréachspartner(innen) ist der Bedarf zu Beginn des
Klinikaufenthaltes und bei erhohter Angst, Unsicherheit oder Erschopfung ("Kraftlosigkeit"; Abschnitt
2.3.2.1) besonders hoch.

Methoden/Unterstiitzungsformen: Zur Beeinflussung elterlicher Motivation wurden viele verschiedene

Methoden genannt. Hierzu zihlen insbesondere Akzeptanz und Bewertungsunterstiitzung (Abschnitte
7.5.2,7.5.4 und 7.5.6). Auch Entlastung (7.3.4), der korperliche Kontakt zum Kind und die Schaffung
von Erfolgserlebnissen (Erleben von "Effektivitit"; siche Abschnitt 7.2) wurden aufgefiihrt.

Folgen: Die elterliche Uberzeugung vorhandener professioneller Motivation stellt eine wesentliche
Voraussetzung fiir die Gewéhrung elterlichen "Fremdvertrauens" (Abschnitt 7.3.10) dar. Elterliche
Motivation, Kraft und Hoffnung werden als Ressourcen angesehen, welche nicht nur elterliches Be-
finden positiv beeinflussen, sondern auch als Voraussetzungen beispielsweise fiir die Informationsauf-

nahme und die weitere Kontaktaufnahme zum Kind gelten.
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Tabelle 37: Bedarf an Motivation (Beispiele)

Teil-Aspekte

Textsegmente (Professionelle)

Relevanz

Methoden:
Kontakt

"Diese drei Schritte nach vorne geht man fiinf Schritte wieder zuriick - und immer wieder,

und das zehrt, also selbst fiir Eltern, die einfach taff sind, die einfach konnen und wollen, die

dann einfach die Kraft dann... auch diese Eltern sind irgendwann resigniert, oder diese Eltern
sind irgendwann .. mutlos oder dann halt einfach traurig oder einfach - auch so, diese Hoff-
nung schwindet ja auch manchmal einfach."” "Wir haben Patienten, die sind hier zwei
Monate, drei Monate, ja(?), manchmal noch linger, da braucht man 'ne unheimliche Leidens-
fahigkeit, man braucht 'ne unheimlich hohe Motivation, jeden Tag hier wieder herzukommen
[...] Und man merkt, dass die Eltern sehr viel Kraft daraus schopfen, wenn sie korperlichen

Kontakt haben zu den Kindern."

Anleitung

"Das ist am Anfang .. halt, da sind die Eltern ganz, ganz unsicher, und da muss man sie da
auch immer wieder motivieren. Ganz oft sagen die Eltern: 'Ich kann das jetzt nicht und ich
trau mich nicht, die sind so zerbrechlich und sind so klein.' Und da muss man denen das ein-

fach ein bisschen zeigen und sagen: Da passiert jetzt iiberhaupt nichts."

Erfolgs-
erlebnis

(Effektivitat)

"Ich ermutige sie oft, einfach den Finger in die Hand zu legen, und dann greifen die Kinder
auch einfach zu. [...] Fiir die Eltern ist es in dem Moment wirklich, dass ihr Kind den Finger
dann eben, es macht es ja auch, aber, einfach festhilt. Und das ermutigt sie dann auch, dass

das, also wenn dann irgendwie so ein Signal vom Kind zuriickkommt, dann auch, ja irgend-

wie, das ofter anzufassen, und einfach zu merken irgendwie [...] da kommt was zuriick, und

das Kind reagiert auf mich."

Folgen

"Und dann ist da glaube ich auch so 'ne Bezichung irgendwie da, weil die Mutter hélt dieses
Stabchen, und wenn das Kind dann wirklich saugt, dann macht das Kind etwas, was die Mut-

ter ja auch erwartet irgendwie so, und dann ist das irgendwie so, dann freuen sie sich ja

auch."

"Und sie zu ermutigen auch, um auch wirklich gut in Kontakt zum Kind zu kommen; das das
ganz wichtig."

Teil-Aspekte

Textsegmente (Eltern)

Relevanz

"Es gibt Wochen, da kommt man hierher und ist hochmotiviert und es gibt Tage, da kommt
man hier an und heult schon, und weif} eigentlich gar nicht, warum." "Wir kénnen den Kopf

nicht hingen lassen, weil, die kleinen Wiirmer machen es auch nicht. Die waren alle Mann,
jeder fiir sich selber, so 'ne Kdmpfernatur, und dass man sich irgendwo als Erwachsener auch
wirklich hingestellt hat und gesagt hat: 'Ehh, wenn die Kleinen kidmpfen koénnen, dann miis-

sen wir das erst recht konnen.""

Methoden

"Diese besten Freunde, die ja jeder irgendwo hat, plotzlich war da so 'ne Barriere irgendwo
gewesen, weil, von auflen kommt halt eher so dieses Mitleid, und das ist das, was man als
letztes gebrauchen kann. Weil, das hilft einem hier nicht weiter, und man muss jetzt da durch,

und man muss die Zeit durchstehen, und man muss auch irgendwo nicht nur dieses, dass man
sich hidngen ldsst, sondern irgendwo fiir sein Kind mitkdmpfen, und da hilft Mitleid nicht.
Sondern da muss eher irgendwo einer sein, der so ein bisschen zieht und sagt: "Los, komm,

wir machen, und wird schon."

"Was ich sehr angenehm fand, dass die Schwestern uns sofort mit eginbezogen haben. Also ...
wo man sich selber eigentlich noch fast nicht traut, das Kind anzufassen, sie einen sehr er-

muntert haben."




7. Forschungsbefunde / 7.3 Qualitative Bedarfsbeschreibung - Beispiele 111

"Wenn auch einfach mal wirklich kommt, dieses Ding: 'Ich bin stolz auf dich, wie du das al-
les hier durchstehst.' Oder so. Das ist einfach schon Hilfe. [...] Keiner kann uns diese Situati-
Methoden on abnehmen oder etwas an der Situation dndern. [...] Einer, der so ein bisschen streichelt
und ein bisschen Mut macht. Da sind wir wieder bei dem Punkt Motivation, einfach diese

ganze Sache durchzustehen."

"...aber selbst dann war jemand da, der sich einfach mal mit hingesetzt hat fiinf Minuten, und
gesagt hat: Es geht in die richtige Richtung und sicherlich zeitintensiv und kostet alles Kraft
Methoden und Nerven, aber auch irgendwann werden Sie sehen, wofiir Sie das alles gemacht haben und
so. - Das hat es definitiv angenehm gemacht, wenn man das in dieser Situation jetzt als ange-

nehm mal betiteln kann."

"Die Bilder, die Erfahrungsberichte der Eltern, die Danksagungen, die hier an die Wand be-
festigt wurden..., das war ihr sehr wichtig, dass sie sieht, aha, es gibt schon ... in so und so-
Methoden viel Fillen haben es die Kinder geschafft, ne(?), das hat sie fiir ihre Situation, fiir unsere Si-
tuation hat ihr das sehr viel Kraft gegeben, dass sie gesehen hat, aha, in der Regel funktioniert
das alles. [...] Ist eben 'ne Information, aha. Dann wertet man es einfach und schopft daraus

Hoffnung."

Diskussion: Im Abschnitt 7.2.2 wurde auf das NICU FNI Item Nr. 6: "to feel there is hope" hingewie-
sen. Dessen Zuordnung zur Skala "assurance" deutet auf einen Zusammenhang zwischen Hoffnung
und Sicherheit hin, welcher sich beispielsweise unter Nutzung des Konzepts "prospektive Kontrolle"
erschlielen lieBe (vgl. Abschnitt 7.5.5). Motivation und Hoffnung kénnten auch zu dem im Abschnitt
7.3.10 unter Verweis auf Krampen und Greve (2008) genannten "Vertrauen in die Zukunft" gezéhlt

werden.

7.3.7 Kompetenz

Arten: Der Kompetenzbedarf beschreibt erstens den elterlichen Bedarf, selbst iiber spezifische Kom-
petenzen zu verfiigen beziehungsweise diese zu erwerben und deren Wirkungen zu erleben. Er be-
schreibt zweitens auch den Bedarf, Kompetenzen anderer Personen - insbesondere der professionellen
Klinikmitarbeiter(innen), der Kinder sowie anderer Eltern - wahrzunehmen. Der elterliche Kompe-
tenzbedarf bezieht sich demnach (entsprechend seiner Lokalisation) auf Eigen- und Fremdkompetenz.
Kompetenzen konnen in Wissen und Konnen unterteilt werden und stehen in enger Verbindung zum

Bedarf an Effektivitat/Effizienz.

Abhéngigkeit: Fiir qualitative und quantitative Merkmale des elterlichen Kompetenzbedarfs wurden
von den Gesprichspartner(inne)n situative und personelle Abhéngigkeiten angegeben. Der Kompe-
tenzbedarf ist grofler in Situationen, fiir welche bisher kaum Kompetenzen erworben werden konnten
(z.B. aufgrund mangelnder Mdglichkeiten zur Vorbereitung, vgl. Abschnitt 7.3.11). Es ergibt sich eine
Zeitabhingigkeit insofern, als im Zeitverlauf Kompetenzen erworben werden und das Ausmal} unbe-
kannter Faktoren zugleich (tendenziell) abnimmt. Die Abhéngigkeit des Kompetenzbedarfs von per-
sonellen Faktoren wird auf das interindividuell variierende Ausmaf verfiigbarer Kompetenzen (Vorer-

fahrungen/Vorwissen/Vorbereitungen) zuriickgefiihrt.
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Methoden/Unterstiitzungsformen: Fiir den Kompetenzerwerb beziehungsweise die Kompetenzvermitt-

lung wird eine Vielzahl von Methoden angegeben (z.B. Informationsvermittlung, Anleitung, Ubergabe
von Aufgaben / Integration in die Versorgung, Schaffung von Erfolgserlebnissen), welche auch aus
den im Abschnitt 7.2 aufgefiihrten Bedarfsarten zu ersehen sind. Der Demonstration von Kompetenz

kommt eine besondere Rolle fiir die Fremdbewertung zu.

Folgen: Wiahrend das Erleben und/oder die Zuschreibung mangelnder Kompetenz zur Bewertung einer
fehlenden Beeinflussbarkeit (vgl. Abschnitt 7.5.6) von Prozessen und daher zu elterlicher Unsicherheit
(Belastung) fithren kénnen, sind das Erleben und/oder die Zuschreibung vorhandener Kompetenz mit
der Bewertung gegebener Beeinflussbarkeit und damit einer Zunahme erlebter Sicherheit verbunden.
Kompetenzzuschreibungen (-bewertungen) stehen in enger Verbindung mit den Aspekten Vertrauen

und Sicherheit (Abschnitt 7.3.10).

Tabelle 38: Bedarf an Kompetenz (Beispiele)

Teil-Aspekte

Textsegmente (Professionelle)

"Also, dass sie einfach auch die Chance haben konnen, hier in der Klinik zu lernen, Be-

diirfnisse eines Kindes zu erkennen."

elterliche
Kompetenz "Was natiirlich fiir die Eltern ganz wichtig ist oder was ganz Besonderes ist, wenn die
Relevanz selber irgendwann mal den Kindern die Windeln wechseln kénnen, auch in so einem In-
kubator, auch ein kleines Kind, also .. oder wenn sie einfach bei den Kindern Temperatur
Methoden messen diirfen, oder dann noch ein Stiickchen weiter, spéter, wenn die Kinder dann - zum
Beispiel, wenn die Kindern nicht mehr im Inkubator liegen, sondern schon in so einem
Folgen: Wirmebettchen liegen - dass sie ihre Kinder selber waschen diirfen, die Kinder selber ba-
Selbstidndigkeit den diirfen [...], dass man die Eltern soweit in die Pflege integriert, dass es halt eigentlich
schon .. was ganz Selbststdndiges ist, was sie hier machen."
professionelle "Die Schwestern haben ganz, ganz eine wichtige Rolle, indem Eltern Sicherheit auch zu
Kompetenz geben, und die Sicherheit, mit der die Schwestern mit dem Kind umgehen, einfach den
Folgen: Eltern zeigt, ihrem Kind geht's . soweit gut, auch wenn das alles sehr ungewohnt ist und
Sicherheit/ alles . medizinische Unterstiitzung braucht .. , ist es einfach so, dass die Eltern merken,
Entlastung okay, so schlimm wie sie befiirchten, ist es vielleicht nicht."

Teil-Aspekte

Textsegmente (Eltern)

elterliche "Was wir uns da wirklich wiinschen, wenn dann in der Akte vom Kind festgehalten wird,
Kompetenz was die Eltern konnen. oder was sie schon gemacht haben [...], dass die Schwester zum
Beispiel 'n Blick in die Kurve macht, also die Mama macht die Mundpflege, macht die
Methoden Augenpflege, cremt ein, macht die Windeln, Windeln wechseln und Temperaturkontrol-
le."
Folgen:
"Und mit jedem Stiick, was man uns da entgegenkommt, wenn man fragt, oder wenn auch
(Selbst-) von deren Seite die Frage kommt, ob wir das selbst machen wollen, wichst halt auch die-
Vertrauen se Bindung zu dem Kind, oder das, das Vertrauen, mit dem Kind umgehen zu kénnen.
Relevanz [...] Und so wird mir halt so . mit jeder Fiitterung und mit jedem Mal, wo ich hier bin,

und die wickle, dieses Selbstvertrauen auch gegeben, was wichtig ist."
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professionelle "Irgendwo dreht sich's immer wieder darum, dass man wirklich Ansprechpartner haben
Kompetenz will, die [...] auch mit einer gewissen Kompetenz einem das irgendwo auch erklaren kon-
nen [...]. Durch diese gewisse Kompetenz, die ausgestrahlt wird, gewinnt man auch sel-
Folgen: ber an Sicherheit. Weil man halt einfach spiirt, so dieses, die wissen, was sie tun eben."
Sicherheit

Diskussion: Im Gegensatz zu den Angaben der Gespréachspartner(innen) wird Kompetenz in der ge-
sichteten Fachliteratur zum elterlichen Unterstiitzungsbedarf nicht explizit thematisiert. Eine genauere
Analyse zeigt jedoch, dass die Kompetenzarten Wissen und Kénnen auf der Itemebene einiger Befra-
gungsinstrumente vertreten sind. Die Unterscheidung zwischen Selbst- und Fremdkompetenz findet
sich dabei in der Unterscheidung zwischen eltern- und personalbezogenen Items wieder. Der elterliche
Bedarf an eigener Kompetenz wird zum Beispiel in dem von Shields und Mitarbeitern (2004) verwen-
deten Fragebogen mit dem Item Nr. 27 erfasst: "To be able to do physical care for my child e.g. chan-
ge nappy, bath, feed, etc.". Die Nennung des elterlichen Kompetenzbedarfs erscheint auch insofern re-
levant, als Kompetenzen zu den personlichen Ressourcen zdhlen (Hobfoll/Buchwald 2004) und die
Stressresistenz beeinflussen. Aspekte der Kompetenzwahrnehmung, -beschreibung und -bewertung

werden unter 7.5 nédher erliutert.

7.3.8 Kontinuitit

Arten: Der elterliche Kontinuititsbedarf beschreibt die bendtigte Konstanz ausgewahlter situativer und
personeller Faktoren. Ein zentrales elterliches Anliegen ist die personelle Kontinuitdt, welche insbe-
sondere eine Kontinuitdt professionellen Wissens und Handelns ermoglicht. Das professionelle Wis-
sen beinhaltet dabei beispielsweise Informationen zur Vorgeschichte, zum aktuellen Zustand (z.B. Be-
teiligung der Eltern an der Versorgung) und zu geplanten Handlungen (z.B. Diagnostik, Verlegung

oder Entlassung).

Abhéngigkeit: Das Textmaterial enthielt keine Angaben zur Abhéngigkeit des elterlichen Kontinui-
tatsbedarfs.

Methoden/Unterstiitzungsformen: Sowohl Professionelle als auch Eltern nutzen verschiedene Metho-

den, um Kontinuitdt herzustellen. Personelle Kontinuitit wird beispielsweise durch Absprachen {iber
Zustandigkeiten und Dienstpldne angestrebt. Aus der Unvermeidbarkeit personeller und situativer
Diskontinuitét resultiert ein Bedarf an einem kontinuierlichen und effektiven Informationsaustausch
sowohl zwischen den professionellen Mitarbeiter(inne)n untereinander als auch zwischen Professio-

nellen und Eltern, um den jeweiligen Informationsstand zu aktualisieren.

Folgen: Das Erleben von Kontinuitit ermoglicht die elterliche Vorhersehbarkeit kiinftiger Situationen,
dient damit sowohl dem Bedarf an Orientierung (7.3.1) als auch an Vorbereitung (7.3.11) und ist mit
dem Erleben von Kontrollierbarkeit und Sicherheit verbunden. Vor allem unerwartete, negativ bewer-
tete Diskontinuitéit kann hingegen erhohte elterliche Unsicherheit/Angst (Belastung) und erhdhten Ori-

entierungsbedarf nach sich ziehen. Die elterliche Einschitzung einer von professioneller Seite gegebe-
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nen Vermeidbarkeit (Beeinflussbarkeit) unerwiinschter Diskontinuitdt kann zudem zum Eindruck

mangelnder professioneller Komptenz (7.3.7) und damit zum Verlust von (Fremd-)Vertrauen (7.3.10)

sowie zu Unzufriedenheit/Arger (erhdhter Belastung) fiihren.

Tabelle 39: Bedarf an Kontinuitit (Beispiele)

Teil-Aspekte

Textsegment (Professionelle)

"Die Schwestern arbeiten in Schichten, sind oftmals vier Schichten, also mit Zwischendienst
am Tag, dann kommen Urlaube dazwischen, sind halbtags arbeitende Schwestern, also die
Gesichter fiir die Eltern dndern sich, was die Schwestern betrifft, sehr hdufig, und auch nicht

personelle ] i ) i i
: L kontrolliert, also dass es sehr unkontrolliert natiirlich fiir die Eltern erscheint."
Diskontinuitét
"Wenn ich mich auch in die Patientensicht hinein versetze, mir wire es wirklich auch nicht
(Folgen) angenchm. Also, wenn ich mich jetzt schon geoutet hab und iiber meine Schwiegermutter zu
Hause berichte, und in der ndchsten Woche kommt da 'ne andere Frau, der mochte ich das
dann nicht unbedingt nochmal erzéhlen."
situative "Also man kann das ja auch im Klinikverlauf beobachten, dass die Eltern auch noch mal
Diskontinuitét Angst kriegen, wenn sie von unserer Station verlegt werden auf die Nachsorgestation."
(Folgen)
"Die Schwester, die das Kind heute versorgt, wird es auch morgen nach Moglichkeit wieder
versorgen und iibermorgen ... so dass im Idealfall, klappt nicht immer, 'ne Betreuungsgruppe
Method entsteht .. diese, wo die Schwestern sich also auch austauschen koénnen {iber die
ethoden
Befindlichkeiten des Kindes. Natiirlich therapeutisch-diagnostisch sowieso, aber auch tiber d'
(Austausch)

Befindlichkeit der Eltern."

Teil-Aspekte

Textsegment (Eltern)

"Das ist immer so ein Widerspruch, also die eine sagt das so, und die andere wiederum so,

ne(?). Und das finde ich halt sehr schwer. Weil, ich finde schon, dass die Schwester einem

Relevanz sagen sollte, und sich auch gegen - also miteinander abstimmen sollten, was nun am besten ist
[...] Und mir dann schon gine Meinung sagen. Nicht der eine hier und der andere da."
"Und obwohl doch eine Riesentabelle da ist mit dem, was gemacht wurde mit den Kindern ...,
sind doch einige [...] die wissen nicht, was gestern war, also ... und das muss immer so
Flickwerk, immer Stiickwerk, nicht(?), jeder macht seinen Job und nimmt dann bestimmte
Informationen einfach mit nach Hause ... und dann ist der neue Mitarbeiter da."
"Man hat Schwestern, die fordern halt dann richtig, was auch gut ist und richtig, dass wir
personelle richtig an der Pflege aktiv teilnehmen. Dann macht man schon viele Dinge und dann kommt
Diskontinuitét die nichste Schwester und sagt: 'Nee, dh, ich bin hier die Schwester, Sie sind nur die Eltern,
(Folgen) das machen Sie nicht.', und da wird man dann immer gleich so ein bisschen ... aber ich hatte
das Gefiihl, und mein Freund, dass wir zuriickgestoBen wurden."
"Wenn untereinander, gerade beim Pflegepersonal, die Kommunikation besser gerade irgend-
Methoden . o . . ) . .
wie schriftlich festgehalten wird, wiirde ich gut finden." "Je mehr man immer mit den
personelle gleichen Schwestern zu tun hat, desto mehr wissen natiirlich auch, also deswegen ist es
Kontinuitit natiirlich sehr angenehm, eine Konstanz zu haben, sonst hat man natiirlich immer das Gefiihl,
(Folgen) man geht so ein bisschen unter [...]. Je mehr man mit den gleichen Leuten zu tun hat, desto

aufgehobener fiihlt man sich auch."

Diskussion: Der elterliche Bedarf an Kontinuitit wird in den gesichteten Studien seltener separat the-

matisiert. Sarimski erldutert, dass sich personelle Diskontinuitét negativ auf das elterliche Erleben von
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Sicherheit und die Entstehung elterlichen Vertrauens auswirken kann (2000: 66f). Conner und Nelson
(1999) fithren zum Aspekt "Continuity" den (einzigen) Teilaspekt "Consistency of care" an. Im Frage-
bogen NICU FNI (Ward 2001) bezieht sich nur eines von 56 Items (Nr. 29: "To talk to the same nurse
most of the time") auf die personelle Kontinuitdt. Dieses Item gehort allerdings zur Skala "proximity™”
und wurde in der Studie von Nicholas (2006) als (relativ) weniger relevant beurteilt. Ein in der von
Shields und Mitarbeitern (2004) durchgefiihrten Studie verwendetes, kontinuititsbezogenes Item (Nr.
44: "That I can continue to feel hopeful about my child's condition") bezieht sich auf die Kontinuitét
elterlichen Erlebens. Zwei weitere Items betreffen die personelle Kontinuitit in der kindbezogenen
Versorgung (Nr. 48: "That the same nurses take care of my child most of the time") und in der eltern-
bezogenen Unterstiitzung und Informationsvermittlung (Nr. 49: "That one person (a nurse) coordinates

the services and flow of information we get in hospital").

7.3.9 Verantwortung

Der elterliche Bedarf an Verantwortung beschreibt auf hoherer Abstraktionsebene die Notwendigkeit,
alle erforderlichen Voraussetzungen zu schaffen, damit die Eltern der versorgten Frithgeborenen ihre
elterliche Verantwortung (Elternrolle) vollstindig selbst {ibernehmen wollen und kénnen. Da "Ver-
antwortung" in ihrer Bedeutung fiir die Bedarfsbegriindungen im Abschnitt 7.5.6 differenzierter erldu-

tert wird, folgen hier keine weiteren Darstellungen.

Tabelle 40: Bedarf an Verantwortung (Beispiel)

Teil-Aspekt Textsegment (Professionelle)

"Dass sie wirklich die gesamte Verantwortung fiir ihr Kind ibernehmen kénnen dann auch.
Kénnen Weil das ist ja immer das Gefiihl, dass, solange die Kinder da sind, trag ich ja nicht allein
die ganze Verantwortung, und irgend jemand ist da, der hilft, ne(?), und das fillt dann da-

heim weg."

7.3.10 Vertrauen / Sicherheit

Arten: Vertrauen kann sowohl selbst gewéhrt als auch von anderen Personen erhalten werden und ent-
sprechend seiner Ausrichtung in Selbst- und Fremdvertrauen unterteilt werden. Gewéhrung und Erhalt
von Vertrauen sind bewertungsabhingig. Diese Bewertungen beziehen sich sowohl auf verfligbare
Einflussfaktoren (Ressourcen) als auch auf die vorhandene Bereitschaft (Motivation), diese (bestmog-
lich) fiir die Erreichung eigener Ziele einzusetzen. Sie beinhalten auch eine Aussage zur Sicherheit,
welche in Beschreibungs- und Bewertungssicherheit (vgl. Abschnitt 7.5) unterteilt werden kdnnte und

zugleich einen Aspekt des Erlebens / Befindens darstellt.

Abhéngigkeit: Die Abhéngigkeit des elterlichen Bedarfs an Vertrauen wurde ebenfalls in Bezug auf si-
tuative und personelle Faktoren thematisiert und zeigt Parallelen zur Abhéngigkeit des elterlichen

Kompetenzbedarfs (s.0.):
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Eltern erleben - insbesondere zu Beginn des Klinikaufenthalts - einen Mangel sowohl an eigenen
Kompetenzen als auch an Erfahrungen, um professionelle Kompetenzen (sicher) beschreiben und be-
werten zu konnen. Wird ein Erleben von Effektivitét (Erfolg) auf vorhandene Selbst-/Fremdkompeten-
zen zuriickgefiihrt (Kompetenzzuschreibung), kann auch das Selbst- und/oder Fremdvertrauen zuneh-

men.

Methoden/Unterstiitzungsformen: Um den Aufbau elterlichen Vertrauens und das elterliche Erleben

von Sicherheit zu férdern (zu unterstiitzen), wurden Methoden genannt, welche nicht nur dem Erwerb,
der Vermittlung und/oder der Demonstration von Motivation und Kompetenzen dienen (vgl. Abschnitt
7.3.7), sondern insbesondere auch zugehdrige elterliche (Selbst/Fremd-)Beschreibungen und (Selbst/
Fremd-)Bewertungen beeinflussen sollen (vgl. Abschnitt 7.5).

Folgen: Wihrend entstandenes elterliches Vertrauen zum Erleben von Sicherheit (Belastungsredukti-
on) fiihrt, zieht ein Mangel an (Selbst/Fremd-)Vertrauen (Misstrauen) eine erhohte elterliche Unsi-
cherheit (Angst, Belastung) nach sich. Vorhandenes Fremdvertrauen ist eine Voraussetzung dafiir,

Entscheidungen zur (Re-)Delegation von Kontrollaufgaben (Abschnitt 7.5.6) treffen zu kénnen.

Tabelle 41: Bedarf an Vertrauen / Sicherheit (Beispiele)

Teil-Aspekte Textsegment (Professionelle)

"Dass irgendwann ein riesengroBes Misstrauen entstehen wiirde ... von den Eltern gegeniiber

dem Personal. Und wir brauchen hier ein Arbeiten zusammen, auch mit den Eltern am Kind,

Bedarf um moglichst die Eltern da moglichst gut zu lenken, nicht nur, weil es einen tollen Ruf der
(Relevanz) Klinik haben soll, sondern weil es einfach um die Situationen der Familien geht, die zukiinftig

von den Eltern allein bewéltigt werden miissen."
Methoden "Ich glaube, dass ein ....... , gelinde gesagt, méBiges aber regelméBiges Gespriach ... mit den
Eltern... mehr oder minder wirklich die Eintrittstiir ist, um das Vertrauen der Eltern zu kriegen,

(Gesprich) zu gewinnen und auch nicht zu verspielen."

Methoden "Man muss - Tatsache - eher beobachten und eine Vertrauensebene versuchen, aufzubauen, in
der sie sich 6ffnen, einem gegeniiber 6ffnen und auch mal von diesen ganz tiefen Problemen
Kompetenz sich trauen zu erzidhlen und Vertrauen gefasst haben, dass da jemand ist [ ...], der wirklich als
(professionell) Vermittler vorhanden ist, der Hilfestellung geben kann." "...dass man denn erstmal sagen

Fremd-vertrauen

kann: 'Ja, es lduft nichts weg, es ist alles in gesicherten Hénden, es lduft alles, keine Sorge, und
ich kiimmere mich da auch mit drum, und jetzt erstmal hier, und das ist jetzt wichtig, und das

Bewertungs- ist alles - konnen Sie mir vertrauen - nichts, was jetzt sofort irgendwie ins Negative schlagen
sicherheit wird."
Selbst-/Fremd- | "Aber das ist einfach auch Angst, die Miitter haben, und wo's auch wichtig ist, einfach von
vertrauen Schwesternseite her .. d'riiber bescheid zu wissen, und einfach den Eltern auch diese
K Kompetenzen zu iibertragen, dass sie iibernehmen konnen, also ihnen zuzutrauen, dass sie ihr
ompetenz . . .
P Kind selber .. ins Bett legen, und wenn's sich Eltern trauen, oder 'rauszunehmen, oder
Iterlich . . R . .
(elte C ) auszuhalten, wenn Eltern sich bissl unbeholfen anstellen vielleicht, aber ihnen auch, sie zu
Delegation

lassen."
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Teil-Aspekte Textsegment (Eltern)

"Ich glaube, wenn man in so einer Extremsituation nicht den Arzten oder der Medizin vertrauen
Relevanz kann, hat man eh verloren."

"... dass man halt auch das Gefiihl hatte, ob nun als Mutter und auch, wie sie mit den Kindern
Kompetenz- umgegangen sind, nicht nur dieses: es ist ein Job, sondern da ist ja streckenweise auch wirklich
bewertung soviel Wirme irgendwo war, und man auch wirklich so das Gefiihl hatte, wenn man halt dann
Fremdvertrauen abends wieder nach Hause gehen musste, so dieses: dein Kind ist mindestens gut aufgehoben.
Wenn du schon nicht da sein .., aber da ist jetzt oben jemand, der definitiv sich wirklich lieb
Delegation kiimmert. Und das erleichtert ungemein [...]. Da ist es gut, wenn man weil3, dass sein Kind

trotzdem in guten Handen ist."

"Na ja, [Klinikname] ist nun mal 'ne Topversorgung fiir's Kind. Wiisste auch da jetzt keine
Bestbewertung Alternative, wo das Kind besser versorgt wird, nee, da bin ich ... das ist auch sehr beruhigend,

(Motivation, also die ganze medizinische Versorgung und das Engagement aller Mitarbeiter ist in der
Ressourcen) Summe schon sehr beruhigend [...], ich verlass mein Kind jedes Mal im ruhigen Gewissen,

dass ich weiB, aha, hier wird das Beste fiir's Kind getan."

"Hier haben sich streckenweise Charaktere und Menschen gefunden, wo ich sage, denen
Fremdvertrauen | vertraue ich gerne. Weil sie mir auch immer wieder irgendwo gezeigt haben, ja, dass ich das

(Personal) Richtige gemacht habe, indem ich ihnen vertraue."  "Er hat irgendwo immer recht gehabt mit
dem, was er gesagt hat, mit dem, was er medizinisch angesetzt hat und umgesetzt hat, und da

entsteht so ein Wahnsinnsvertrauen irgendwo."

Selbstvertrauen | "Dieses Selbstvertrauen zu einem selbst wichst ja auch, und mit Stunde um Stunde, wo man
(Abhingigkeit) | dje Kinder sicht, mit denen Umgang hat."

Fremdvertrauen | "Man kann nicht zu Hause vierundzwanzig Stunden an dem Bett stehen, wo keine Monitore,
(Kind) Uberwachungsgerite oder sonst irgendwas mehr sind, und gucken, ob dieses Kind atmet. Man

muss einfach irgendwo jetzt auch so in der Form wirklich Vertrauen in das Kind setzen, und
Relevanz nicht nur in die Technik, die drum herum héngt."

Diskussion: Bodenmann weist darauf hin, dass die Suche nach (und Annahme von) sozialer Unterstiit-
zung davon abhingt, wie hoch das dem potenziellen Unterstiitzungsgeber gewihrte Vertrauen ausfallt
beziehungsweise wie hoch dessen Kompetenzen und Motivation eingeschétzt werden (2000: 77).
Krampen und Greve unterteilen Vertrauen in "Vertrauen in andere", "Selbstvertrauen" und "Zukunfts-
vertrauen" (2008: 679f). Die ersten beiden Kategorien wurden hier erfasst; die dritte Kategorie konnte
thematisch sowohl hierher als auch zum Abschnitt 7.3.7 (Motivation) gehoren. Vertrauen ("trust")
wird von Conner und Nelson (1999) als Teilaspekt von Sicherheit ("assurance") aufgefiihrt. Die Auto-
ren verweisen hierbei unter anderem auf Publikationen zweier kanadischer Arbeitsgruppen (Jacono et
al. 1990, Mitchell-DiCenso et al. 1996), in welchen das Thema allerdings nur eine geringe Rolle spielt.
Sarimski (2000: 66) schreibt: "Vertrauensvolle Beziehungen zu den Schwestern und Arzten der Stati-
on kénnen den Eltern helfen, Sicherheit zu gewinnen." und weist darauf hin, dass dieser Beziehungs-
aufbau durch die groe Zahl wechselnder Kontaktpersonen in der Klinik erschwert werde (vgl. Ab-

schnitt 7.3.8).

Manning begriindet den elterlichen Bedarf an Fremdvertrauen auf neonatologischen Intensivtherapie-

stationen (NICU) wie folgt: "Parents need to trust health care workers in order to receive information
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and believe it. This depends on how well nurses can recognise parental knowledge, experience, need
for information, and stressors." (2006: 20). Zur Begriindung des Bedarfs an Vertrauen nennt auch
McGrath (2001) mehrere Argumente. Bei intensivmedizinischer, neonatologischer Versorgung beste-
he - dhnlich wie bei der intensivmedizinischen Versorgung élterer Patienten - ein elterliches Bediirfnis,
Kontrolle iiber die Versorgung von Familienmitgliedern zu erlangen (2001: 76). Auf professioneller
Seite gidbe es im Interesse des Kindes formulierte und in den Prinzipien familienzentrierter Pflege
(Harrison 1993) verankerte Zielvorstellungen, deren Erreichung auf elterlichem Vertrauen aufbauen

wiirden (McGrath 2001: 80).

Zur Erklérung der elterlichen Vertrauensentwicklung (NICU) verwendetet McGrath ein dreistufiges
Modell, welches die Prozesshaftigkeit und damit auch eine Zeitabhingigkeit verdeutlicht: Dem Modell
zufolge besteht zu Beginn ein naives Vertrauen, welches sich iiber eine Phase der Erniichterung ("di-
senchantment") hin zu einem rekonstruierten Vertrauen ("guarded alliance") entwickelt. Hervorzuhe-
ben ist, dass die Gewidhrung elterlichen Vertrauens in der von McGrath zitierten Studie nicht von der
jeweils erlebten Fachkompetenz, sondern vom erlebten Mitgefiihl ("compassion") abhing (2001: 76).
Ein etwas allgemeineres Modell zur Entstehung elterlichen Vertrauens bei stationdrer Versorgung von
Kindern erarbeiteten Thompson und Kolleginnen (2003). Diese stellten fest, dass die Entwicklung el-
terlichen Vertrauens insbesondere davon abhédngt, inwieweit elterlichen Erwartungen und Bediirfnis-

sen entsprochen wird (2003: 142ff).

Der von Shields und Kollegen (2004) verwendete Fragebogen erfasst nicht nur das elterliche Gewah-
ren von Vertrauen (Item Nr. 32: "To be able to trust that though I am not present my child will get the
best available medical care."), sondern auch den elterlichen Erhalt professionellen Vertrauens (Item
18: "To feel that [ am trusted to be able to care for my child in hospital"). Der Fragebogen NICU FNI
(Ward 2001) enthélt hingegen kaum Items zum Bedarf an Vertrauen, jedoch eine eigene Skala "assu-

rance".

7.3.11 Vorbereitung

Arten: Der elterliche Bedarf an Vorbereitung steht unter anderem in Verbindung zum Bedarf an Ver-
antwortung und bezieht sich auf verschiedenartige kiinftige Ereignisse. Dies konnen beispielsweise die
mit Untersuchungs-, Verlegungs- und Entlassungsterminen verbundenen Anforderungen sein. Das

Thema wird im Abschnitt 7.5.5 erneut aufgegriffen.

Abhéngigkeit: Der elterliche Bedarf an Vorbereitung wurde als abhidngig vom elterlichen Wissens-
stand und damit von personellen Faktoren beschrieben. Weiterhin ist ein klarer Situationsbezug (vgl.

Abschnitt 7.3.1) zu erkennen.

Methoden/Unterstiitzungsformen: Zur Deckung des elterlichen Bedarfs an Vorbereitung wurden jene

auch im Abschnitt 7.3.1 (Orientierung) genannten Methoden aufgefiihrt, welche eine prognostische

Beschreibungssicherheit beziehungsweise die Bildung (sicherer) elterlicher Erwartungen (Abschnitt
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7.5.5) ermoglichen. Weiterhin wurden Methoden zur Kompetenzvermittlung (Abschnitt 7.3.7) ge-

nannt.

Folgen: Vorhandene Vorbereitung tragt zu elterlicher Entlastung, fehlende Vorbereitung zu zusitzli-
cher Belastung bei. Geringe Vorhersehbarkeit gilt als ein Merkmal kritischer Lebensereignisse (Ab-

schnitt 2.3.1).

Tabelle 42: Bedarf an Vorbereitung (Beispiele)

Teil-Aspekte Textsegment (Professionelle)

"Wenn jetzt'n Frithgeborenes nach Hause geht ......., dann muss dieses Kind unter Umstén-
den achtmal am Tag essen ... und hat nicht diese Schlafperioden und so weiter und so fort,
Verantwortung | also 'ne vollig andere Beanspruchung... Und da miissen wir 'n Stiick weit die Eltern auch mit
vorbereiten, sofern uns dis tiberhaupt moglich ist. [...] also einfach in die Verantwortung

auch nehmen."

"Sie kriegen Nachfolgetermine in verschiedenen Einrichtungen, auch bei uns zum Teil, Kont-
Orienti rolltermine. Sie haben also 'n bisschen ein Schema, wo sie sich dran orientieren kénnen, da-

rientierung o ) . . . . _— .
mit sie auch da wieder Zeit haben, erstens sich drauf einzustellen, zweitens moglicherweise

irgendwas nachzufragen, wenn ihnen was unklar ist."

Teil-Aspekte Textsegment (Eltern)

"Weil das manchmal auch [...] ist wie auf'm Bahnhof hier, und die Schwestern sind auch

meist der Meinung, sie miissten auch nicht anklopfen, die stehen dann einfach hier, und das
Relevanz ist dann manchmal auch schon sehr belastend auch. Wenn die einen nicht einfach mal in Ru-
Folgen he lassen konnen. Wenn Untersuchungen anstehen, das geht von einer Minute auf die andere,
das sagen sie nicht einen Tag vorher, das geht dann auf einmal ganz schnell, das ist dann

auch so .. nervig."

"Ich glaub', der Entlassungstermin ist sowieso eine sehr wichtige Sache, ja. Also, weil hm..
Relevanz weil es darum natiirlich immer kreist ... Also zum einen, weil man Sachen vorher organisie-

ren muss noch, denn bis dahin muss ja alles fertig sein."

"Und jetzt ist es wirklich schwierig, nach Hause zu gehen, ohne alles.... Ja, aber so werde
ich wahrscheinlich zu Hause den ganzen Tag mit dem Kopf im Bett hdngen und gucken, ob
mein Kind noch atmet [...]. Ja, iiber drei Monate ... und da sich dann einfach vom Monitor

Relevanz . C L .
zu trennen, oder iiberhaupt von so 'nem Gepiepe, ist richtig schwierig jetzt, also damit habe

ich jetzt wirklich ein richtiges Problem. Und da wire vielleicht auch schon, wenn man da ir-

gendwie ein bisschen drauf vorbereitet wird."

Diskussion: Der elterliche Bedarf an Vorbereitung kann auf das grundlegende menschliche Bediirfnis
nach Orientierung und Kontrolle (Grawe 1998: 385) zuriickgefiihrt und insbesondere iiber das Kon-
zept der "prospekiven Kontrolle" (Abschnitt 7.5.5) erklért werden.

7.3.12 Zeit / Ruhe

Der elterliche Bedarf an Zeit und Ruhe bezieht sich in abstrakter Form auf Bedingungen, welche fiir
die Bedarfsdeckung, die Nutzung interner und externer Ressourcen und das Durchlaufen zugehdriger

Prozesse benétigt werden. Aufgrund dieser Funktion konnen Zeit und Ruhe als grundlegende (sowohl
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elterliche als auch professionelle) Ressourcen bezeichnet werden. Diese Bedarfsart wird in anderen
Studien kaum erwihnt, vermutlich, weil sie als Voraussetzung genannter Bedarfsarten implizit "mit-
gedacht" wird. Nachfolgend werden einige Textbeispiele der Gespriachspartner(innen) hierzu angege-
ben, jedoch nicht im Hinblick auf verschiedene Teil-Aspekte differenziert oder weiterfithrend disku-

tiert.

Tabelle 43: Bedarf an Zeit / Ruhe (Beispiele)

Textsegment (Professionelle)

"Also... brauchen die Eltern erst mal viel Zeit am Anfang, um die Situation erst einmal zu realisieren, und die muss
man ihnen auch einfach geben, irgendwie, man darf sie am Anfang nicht so tiberfordern."

"Die meisten Eltern wollen einfach [...] das Gefiihl haben, dass man nicht gehetzt ist, und dass man jetzt fiir sie alle
Zeit der Welt hat." "Habe auch die Erfahrung gemacht, dass es den Eltern eher gut tut, wenn man lianger Zeit hatte
und entweder selber mit den Eltern geredet hat oder die Arzte mal sich Zeit genommen haben."

"Was sie noch mehr briuchten, ist, dass sie noch mehr Anwesenheit beim Kind haben, noch mehr beim Kind sind,
ja(?). Mehr Zeit."

"Das sind Erfahrungen, die wir einfach fiir uns gelernt haben, dass es ganz, ganz wichtig ist, um diese Ruhe zu
haben, um auch diese Gelassenheit zu haben, diese immer wiederkehrenden Antworten auch geben zu kénnen, dass
wir fiir uns diese Gespriche brauchen untereinander." "Man muss versuchen, ein bisschen ein ausgeglichenes
Arbeitsklima auch zu schaffen. Weil es sich sofort auch auf die Eltern tibertrigt, wenn so Stress ist oder wenn man
einfach keine Zeit hat irgendwie, dann sind sie verunsichert."

"Gerade, wenn es darum geht, schlechte Informationen zu vermitteln, oder vermitteln zu miissen, ist ein Bedarf, den
man da auf jeden Fall realisieren muss, ist Zeit.... Das darf nicht so im Vorbeigehen passieren oder auch hier in

Hektik, sondern da muss man sich so wie wir jetzt die Zeit nehmen und sich in Ruhe hinsetzen."

"Wir sagen dann halt einfach nur, es ist wichtig, dass die Eltern auch Ruhephasen haben, um einfach stark zu sein,

um halt einfach auch .. das durchzustehen."

Textsegment (Eltern)

"Und ob nun Arzte oder Schwestern da oben .. wirklich alle Zeit der Welt. Die haben natiirlich einen knallharten

Job, aber man hat's halt nicht zu spiiren bekommen als Mutter da oben. Man hatte immer 'n Ansprechpartner."

"Und da muss ich auch sagen, egal wer, ob es in Anfiihrungsstrichen nur die Kinderkrankenschwester ist, da oben,
oder ob es der normale Arzt ist oder ob es ein Oberarzt ist oder selbst der Professor nimmt sich die Zeit und
unterhilt sich mit einem, ja, da gibt es irgendwo absolut keine Beriihrungséngste. Ja, das macht es halt einfach ...
also zumindestens fiir uns als Eltern war das super wichtig gewesen, das kann man echt nicht anders sagen."

"Ja, ich habe gesagt, irgendwann mochte ich auch zur Ruhe kommen, irgendwann sind die Nerven auch wirklich
blank gewesen, also, das war extrem. Und denn ging es mir gesundheitlich auch nicht gut, nach dem Kaiserschnitt,
auch Schmerzen."

"Also, hinten gibt es diesen Elternraum, dhm, ja, wo man eben, ja, sich mal kurz zuriickzichen kann, mal was
trinken kann und denn, wenn man einfach mal eine Ruhepause braucht, ist gut von der [Stationsname] zu

erreichen."

"Das muss ja jeder selber fiir sich, die Zeit finden, man muss sich ja auch selber um sich kiimmern, also man sollte

das nicht . vernachléssigen, also, der eigene Korper braucht ja auch sozusagen ein bisschen Fiirsorge."




7. Forschungsbefunde / 7.4 Begriindungen des Bedarfs 121

7.4_Begriindungen des Bedarfs

7.4.1 Sequenziell-hierarchische Bedarfsbeschreibung

Wie im Abschnitt 7.2.4 erwédhnt, wurde eine inhaltliche Ordnung der gebildeten Bedarfskategorien
angestrebt*®. In den im Abschnitt "Forschungsstand" vorgestellten Erhebungsinstrumenten wurden die
bedarfsbezogenen Items hingegen meist auf faktorenanalytischem Weg in iibergeordneten Skalen zu-
sammengefiihrt. Wissenschaft ist, wie Greve schreibt, durch den Anspruch gekennzeichnet, "nach ge-
setzesartigen Zusammenhéngen und Erkldrungen zu suchen" (1997b: 70). Die fortgesetzten Analysen
der komplexen Beziehungen zwischen den Bedarfsarten fiihrten unter weiterer Erhohung des Abstrak-

tionsniveaus zur Systematisierung der Begriindungen fiir den elterlichen Unterstiitzungsbedarf.

Einige der zur Beschreibung von Bedarfsarten gebildeten Kategorien (Abschnitt 7.2) bezogen sich
unmittelbar auf einzelne Unterstiitzungsformen. In den zugehdrigen Textsegmenten beschrieben die
Gesprachspartner(innen) Prozesse (z.B. professionelle Handlungen) oder Bedingungen (z.B. Kompe-
tenzen, Einstellungen oder raumlich-zeitliche Kontextfaktoren). Da deren Begriindung unter Verweis
auf vorhandene und vor allem auf anzustrebende Auspragungsgrade von Merkmalen erfolgte, wurden
sie in der Auswertung als Mittel zur Zielerreichung bezeichnet. Andere zur Beschreibung von Be-
darfsarten genutzte Kategorien verwiesen hingegen selbst auf Ziele. Diesen abstrakteren Ordnungskri-
terien entsprechend wurden Codes bezichungsweise Kategorien gebildet, denen die Textsegmente zu-
sétzlich zugeordnet werden konnten und die ebenfalls in Haupt- und Subkategorien unterteilt wurden.
Deren notwendige sequenzielle Anordnung erfolgte innerhalb des hierarchischen Kategoriensystems
in vertikaler Richtung. Da die Erreichung von Zielen selbst wiederum als Mittel oder Voraussetzung
zur Erreichung weiterer Ziele beschrieben wurde (vgl. "instrumentelle Ziele": Jungermann et al. 2005:
105ft), war eine solche sequenzielle Ordnung jedoch nicht eindeutig. Ebensowenig war eine eindeuti-
ge hierarchische Ordnung moglich, da zwar unterschiedliche Unterstiitzungsformen iiber gemeinsame
Ziele begriindet, aber fiir einzelne Unterstiitzungsformen zugleich mehrere Ziele angegeben wurden.

Fiir die Analysen wurden daher Mehrfachcodierungen und Memos genutzt.

Das Textmaterial enthielt nicht nur Angaben zu notwendigen professionellen Unterstiitzungsformen
sowie deren Begriindungen, sondern auch zur Abhéngigkeit des Unterstiitzungsbedarfs von situativen
und personalen Faktoren oder zur Trennung zwischen dem Bedarf an professioneller und nicht-
professioneller (informeller) Unterstiitzung. Die Expertenaussagen beinhalteten auch Erlduterungen zu
den Prozessen der Bedarfszuschreibung oder zur Reflexion des Verhiltnisses zwischen selbst und
fachlich definiertem Bedarf. Unter Beachtung sowohl der Relevanzsetzungen der Befragten als auch
der theoretischen Voriiberlegungen entstanden daher weitere "Thematische Haupteinheiten" bezie-

hungsweise Hauptkategorien, welche anhand nachfolgend erhobener Daten validiert werden konnten.

* Dass eine solche Ordnung nicht leicht zu erstellen ist, zeigte sich bereits in den Taxonomieproblemen frither Motivklassifi-

kationen: Heckhausen (1989: 76f) weist auf die intensiven Bemiithungen von Murray hin, eine kriterienorientierte Klassifi-
kation zu erstellen.
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Auch Textsegmente der fiir die qualitative Bedarfsbeschreibung urspriinglich gebildeten Hauptkatego-
rie "Unterstiitzungsbedarf/Arten" wurden diesen neu entstehenden Kategorien zugeordnet. Der resul-
tierende Bedeutungsverlust und "Zerfall" der bis dahin zentralen Kategorie erschien zu diesem frithen
Zeitpunkt des Forschungsprozesses iiberraschend beziehungsweise irritierend. Solch grundsétzliche
Verdnderungen am entstehenden Kategoriensystem wirkten sich unmittelbar auf alle nachfolgenden
Analysen des Textmaterials aus, so dass der inhaltliche Bezug dieser Analysen zur untersuchungslei-
tenden Fragestellung zeitweise an Présenz verlor. Auch erwiesen sich die Beziehungen der neu gebil-
deten Kategorien untereinander als komplex, nicht ausschlieBlich hierarchisch und daher im Rahmen

des entstehenden Kategoriensystems uniibersichtlich.

Riickblickend erscheint die beschriebene Kategorienauflosung jedoch eher als deren Ausdifferenzie-
rung: Sie war notwendig, um die verschiedenen Bezichungen einzelner Bedarfsarten sowie der zur
Bedarfsbegriindung verwendeten Kriterien untereinander analysieren und auf diese Weise die Charak-

teristika des Untersuchungsgegenstands vollstdndiger erfassen zu konnen.

Tabelle 44: Hauptkategorien

Elterliches Erleben und Verhalten (Ist)

Unterstiitzungsbedarf (UB)

Unterstiitzungsformen (UF)

Ziele (Soll)

Tabelle 44 zeigt die auf dem hochsten Abstraktionsniveau gebildeten vier Hauptkategorien. Gleich-
rangige Kategorien waren in dem gewdhlten Kategoriensystem vertikal anzuordnen (Abb. 5). Die ver-
tikal-sequenzielle Reihung der Hauptkategorien erfolgte entsprechend der im Forschungsverlauf auf-
gedeckten Rolle einzelner Bedarfsbegriindungskriterien. Die vollstdndige Liste der Codes befindet

sich im Anhang.

7.4.2 Bedarfsbegriindungen

Bereits in den ersten Analyseabschnitten war zur Erfassung und Ordnung professioneller Bedarfsbe-
grindungen die Kategorie "Feststellung/Kriterien" gebildet worden. Fortgesetzte Analysen zeigten,
dass auch die dieser Kategorie zugeordneten Textsegmente in inhaltlicher Beziehung zu den spéter
gebildeten (Haupt-)Kategorien standen. Im Bemiihen, diese Bezichungen differenzierter zu klédren
(vgl. Codieren Typ III), wurden die der Kategorie "Feststellung/Kriterien" zugehdrigen Textsegmente
zusitzlich diesen neu gebildeten Codes zugeordnet (Mehrfachcodierung). Obwohl die systematische
Erfassung elterlicher Bedarfsbegriindungen urspriinglich nicht angestrebt war, zeigten diese Neuzu-
ordnungen, dass zwischen elterlichen und professionellen Begriindungen mehrere Parallelen bestan-
den. Der mit einer zunechmenden Anzahl von Textsegmenten gefiillten Kategorie "Vergleichen" (Sub-

kategorie zu "Elterliches Erleben und Verhalten") lieen sich beispielsweise Hinweise auf die beson-
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dere Bedeutung elterlicher Vergleiche fiir die Bedarfsbegriindung entnehmen. Die nachfolgenden
Analysen ergaben, dass sowohl professionelle als auch elterliche Bedarfsbegriindungen auf komplexe
Informationssammlungs- und -auswertungsprozesse verwiesen, in welchen Beschreibungen und Be-

wertungen eine zentrale Rolle spielen.
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7.5_Prozessmodell der Bedarfsfeststellung

Da im Rahmen der Datenerhebung nicht Bedarfsfeststellungsprozesse, sondern - insbesondere im Fal-
le professioneller Gespriachspartner(innen) - iiberwiegend Bedarfsbegriindungen erhoben wurden,
kann nicht ohne Weiteres davon ausgegangen werden, dass die unter Beachtung der aufgedeckten Be-
ziehungen im Abschnitt 7.5 beschriebenen Prozesse auch fiir die tatsdchliche Bedarfsfeststellung rele-

vant sind. Dennoch werden diese hier auf empirischer Basis modellhaft rekonstruiert und diskutiert.

Die Feststellung des untersuchten Unterstiitzungsbedarfs erscheint damit als Entscheidung {iber die
Notwendigkeit, professionelle Ressourcen einzusetzen beziehungsweise in Anspruch zu nehmen, wel-
che wiederum von den Ergebnissen zuvor durchlaufener Informationssammlungs-, -vergleichs- und
-bewertungsprozesse abhéingt. Die insgesamt sechs Teilprozesse beziehen sich auf gegenwartige, ver-
gangene und zukiinftige Sachverhalte und werden im Folgenden - zugunsten der Nachvollziehbarkeit -
in sequenzieller Anordnung dargestellt. Allerdings ist bereits vorab darauf hinzuweisen, dass sie nicht
notwendigerweise nacheinander stattfinden, sondern {iber mehrere Riickkopplungsprozesse miteinan-

der verkniipft sind.

Die Ausfiihrungen entstanden unter Beriicksichtigung der sowohl aus empirischen als auch aus theore-
tischen Quellen gewonnenen Daten und Erkenntnisse. Die Herkunft der Angaben ist den entsprechen-
den Unterteilungen zu entnehmen. Die den Tabellen beigefiigten Textsegmente dienen der selektiven
Plausibilisierung (vgl. Abschnitt 7.1.1). Um diese im zur Verfiigung stehenden Rahmen angemessen
darstellen zu konnen, musste auf Angaben zum umfassenderen Gespriachskontext verzichtet werden.
Die Auswahl und Zuordnung der Textsegmente erfolgte entsprechend den jeweils darzustellenden
Teilaspekten des Themas; einige Textsegmente veranschaulichen jedoch auch mehrere Teilaspekte

oder -prozesse.
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7.5.1 Beschreibungen des aktuellen Zustands (TP 1)

Der erste Teilprozess sowohl der professionellen als auch der elterlichen Bedarfsfeststellung beinhaltet
Informationssammlungen und -auswertungen, um bisherige Zustandsbeschreibungen (Reprisentatio-
nen) zu aktualisieren, so dass Neubeschreibungen entstehen. Weitere Begriindungen werden im Ab-
schnitt 7.5.6 zusammenfassend erldutert. Informationssammlungen konnen sich auf Informationen so-
wohl iiber den aktuellen Zustand (TP 1) als auch iiber dessen Entstehung (TP 3) und potenzielle Ver-
dnderung (TP 5) beziehen und sind Voraussetzung fiir zugehorige Bewertungsprozesse (TP 2, 4 und
6). Unter TP 1 wird die Informationssammlung insbesondere im Hinblick auf die beabsichtigte Aktua-
lisierung bestehender Zustandsbeschreibungen vorgestellt. Der Begriff "Zustand" bezieht sich in allen

Erlduterungen auf den Ausprigungsgrad situativer und personeller Merkmale?’.

Quellen der Information kdnnen interner und externer Art sein. Zu den internen Quellen zéhlen vor-
handenes Erfahrungs- und Fachwissen; Informationen iiber die Auftretenshaufigkeit von Merk-
malsauspragungsgraden (Realnormwissen) werden beispielsweise fiir vergleichende Beschreibungen

von Normalitidt und Abweichung herangezogen. Zu den externen Quellen zéhlen aktuelle Erfahrungen.

Methoden der Informationssammlung werden unten angegeben. Es wurde eine teilweise gezielte
Auswahl als relevant erachteter Informationen beschrieben. Die Relevanzbewertung steht in Verbin-
dung zu iibergeordneten Zielvorstellungen (sieche TP 6). Es wurde auf Zusammenhinge zwischen der
Wahl der Informationsquellen und Methoden einerseits und den jeweils bevorzugten Informationsar-

ten sowie personellen Merkmalen (Vorlieben/Abneigungen) andererseits hingewiesen.

Arten der zusammengetragenen Informationen konnen nach ihrem inhaltlichen Bezug unterteilt wer-
den. Die Informationen betreffen Merkmale der eigenen Person (P) oder der Situation (S); letztere um-
fassen sowohl Merkmale anderer Personen als auch raumlich-zeitliche Merkmale. Personenbezogene
Informationen kdnnen sich auf Einzelpersonen oder Personengruppen beziehen und in Verbindung zu

vorhandenem Realnormwissen (s.o.) stehen.

Zustandsbeschreibungen sind in absolute und relative Beschreibungen zu unterscheiden. Absolute Be-

schreibungen der jeweils vorliegenden Auspriagungsgrade (Quantitdten) der Merkmale erfolgen unter
Nutzung festgelegter VergleichsgroBen (z.B. fiir Grofle, Gewicht oder Zeit) oder unter impliziter Be-
zugnahme auf relative Vergleichsgrofen. Relative Beschreibungen beziehen sich explizit vergleichend
auf weitere Zustidnde oder Zustandsmerkmale. Obwohl beschreibende Vergleiche auch auf impliziten
Teilvergleichen aufbauen, lassen sie sich grundsitzlich hinsichtlich des zeitlichen (temporalen) und
des raumlichen (lokalen) Aspekts unterscheiden. Der personale und der dimensionale Aspekt konnten
ebenfalls separat benannt werden oder dem rdumlichen Aspekt zugeordnet werden. Intratemporal-
intralokale Vergleiche sind beispielsweise zwischen den Auspragungsgraden verschiedener Merkmale

(interdimensional) derselben Person(engruppe) (intrapersonal) oder Situation (intrasituativ) moglich.

*’ Der Begriff Merkmal wird nachfolgend synonym auch als "Qualitit" oder "Dimension" bezeichnet, um inhaltliche Paralle-
len zu den Konzepten anderer Autoren verdeutlichen zu kdnnen.
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Intratemporal-interlokale Vergleiche kdnnen zwischen den Auspridgungsgraden desselben Merkmals
(intradimensional) verschiedener Personen(gruppen) (interpersonal) oder Situationen (intersituativ)
gezogen werden. Bei intertemporalen Vergleichen werden Auspriagungsgrade personaler oder situa-
tiver Merkmale (intradimensional) im Vergleich zu friiheren oder kiinftigen Auspragungsgraden (re-
trospektiv oder prospektiv) beschrieben. Intertemporal-prospektive Vergleiche setzen prospektive Zu-
standsbeschreibungen (TP 5) voraus - dies verdeutlicht den spiralférmigen Zusammenhang zwischen

den Teilprozessen.

Die erlduterten Prozesse werden nun in Bezug auf die beiden Befragtengruppen vorgestellt und an-

hand ausgewaihlter Textsegmente beispielhaft veranschaulicht.
Professionelle:

Die professionellen Gespriachspartner(innen) begriinden die Notwendigkeit einer von ihnen vorzu-
nehmenden Bedarfsfeststellung letztlich unter Verweis auf ihre beruflich bedingte Verantwortung fiir

die stationir versorgten Patienten (siche TP 6).

Quellen/Methoden: Die von Professionellen nutzbaren und genutzten internen (i) und externen (e) In-

formationsquellen unterscheiden sich in Art und Umfang zum Teil erheblich von den elterlichen In-
formationsquellen. Eine besondere Rolle kommt dem vorhandenen Fach- und Erfahrungswissen zu.
Die professionelle Informationssammlung erfolgt sowohl zielgerichtet und systematisch als auch bei-
laufig. Sie umfasst beispielsweise die Sichtung vorhandener Dokumente (Akten), das Beobachten el-
terlichen Verhaltens, das Befragen der Eltern, aber auch den kollegiale Austausch und die Selbstrefle-
xion. Das Fiihren von Gesprachen ermdglicht begleitende Beobachtungen und kann unter anderem In-
formationen iiber verfiigbare Ressourcen liefern. Aus den zusammengetragenen Informationen (z.B.
iiber elterliches Verhalten) wird auch auf Auspragungsgrade weiterer Merkmale (z.B. Befinden, Kom-

petenzen) geschlossen.

Arten: Auf die eigene Person (P) beziehen sich beispielsweise Informationen iiber eigene Eindriicke,
Vorlieben oder Verhaltensweisen. Informationen iiber andere Personen (S) betreffen Patienten (z.B.
korperlicher Zustand, Verhalten), deren Eltern (z.B. Informiertheit, Wiinsche) und Familien (z.B. Vor-
erfahrungen, Verpflichtungen) sowie weitere Personen, wie Kolleg(inn)en oder eigene Kinder. Situa-
tive Merkmale (S) konnen sich beispielsweise auch auf zeitliche Ressourcen, technische Geréte oder

die Raumgestaltung beziehen.

Anmerkung: Aufgrund der Form der Datenerhebung und der Unterschiede zwischen den beiden Be-
fragtengruppen (vgl. Abschnitt 7.1.2) beinhalten die folgenden Textsegmente nicht nur situative, son-

dern auch generalisierte Zustandsbeschreibungen. M steht fiir Merkmal.
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Tabelle 45: Ist-Informationssammlung (Professionelle), Beispiele

Textsegment

Quellen / Methoden

"Wir haben die Anamnese, wir haben die Schwangerschaftswoche des Kindes und
mhh, .. natiirlich einen Erfahrungswert."

e: Dokumentenanalyse

i: Wissensnutzung

M: (S) Eltern / Kind

"Man beobachtet dann erstmal, wie sie denn vor dem Inkubator ... , wie ist die

Korperhaltung, sagt sie was, sagt sie nichts, wo hat sie ihre Hiande, guckt sie das

Kind an oder guckt sie nur die Gerite an."

e: Beobachtung

M: (S) Eltern (Verhalten)

"Wir erkundigen uns dann auch nach dem Familienstand: 'Haben Sie denn einen
weiten Weg: die anderen Kinder, sind die denn versorgt zu Hause oder auch
nicht?', und lernen dabei die Eltern auch besser kennen und einschitzen im

Gesprich."

e: Befragung / Gesprich

M: (S) Eltern
(Belastungen,
Verpflichtungen)

"Also, wie man es, glaube ich, auch selber hitte, wenn man ein bisschen in Not ist,
und &dhm, oder in 'ner Situation, wo man unerfahren ist oder irgendwie

hilfebediirftig ist ...dass da jemand ist, der einen so ein bisschen fiihrt."

1: Selbstreflexion
(Vorstellung)

M: (S) Eltern (Bediirfnisse)

"Na ja, wie stellt man Unsicherheit fest? Wenn der Vater sich nicht traut, das Kind
anzufassen. Wenn ich 'nen Vater vor mir habe, der weint ganz bitterlich [...], auch
anhand der Fragen: 'Wird dieses Kind iiberleben, hat es eine Chance, irgendwie?
Was soll ich meiner Frau sagen?""

e: Beobachtung, Gesprich

M: (S) Eltern (Unsicherheit)

"Ich bin tdglich auf den Stationen und ich Prioritdit mich ... also um einen
Gewichtsstillstand wird man mich nicht informieren, aber wenn es zu invasiven
Dingen gekommen ist, oder gerade die Sachen, die unerwartet jetzt passiert sind,

das erfahre ich morgens."

e: Austausch (Kollegen)

M: (S) ohne nihere Angabe

"Wir versuchen, unser Ohr da mit hinzuheften, um einfach mal auch mitzukriegen,
konkret, welche Information ist jetzt 'riilbergegangen, wie ist sie aufgenommen
worden und wie - Rhetorik ist ja sehr, sehr unterschiedlich - wie haben die Eltern

das unter Umstédnden aufgenommen?"

e: Gesprich (zuhoren)
Beobachtung

M: (S) Eltern
(Informiertheit)

"Ich glaube, viele Sachen sind, wenn die Eltern kommen, es ist halt viel Gefiihl
mit dabei, auch, es ist immer viel Gefiihl bei den Fragen, so, und die Fragen, die

sie selber stellen und von dem, was fiir sie erstmal Prioritdt auch hat."

e/i: Beobachtung,

unbestimmter Eindruck

M: (S) Eltern
(Verhalten, Bewertungen)

Absolute und relative Zustandsbeschreibungen sowie zugrunde liegende Vergleiche werden in der fol-

genden Tabelle veranschaulicht.
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Tabelle 46: Zustandsbeschreibung (Professionelle), Beispiele

Absolute Zustandsbeschreibung

Textsegment

Merkmale

"Die sind fiir den ersten Moment so iiberwiltigt und so beeindruckt und ein-
fach auch so geschockt oder wie auch immer, dass sie dann erst halt mal ge-

hen und dann irgendwann wiederkommen."

(S) Eltern
(Erleben, Verhalten)

"Der Vater kommt halt immer punktuell méglichst jeden Tag, wenn er kann,

aber er hat dann wenig Raum und Zeit und ist entnervt und entkraftet."

(S) Eltern
(Verhalten, Ressourcen)

Relative Zustandsbeschreibung

Kind."

Textsegment (intrapersonal) Merkmal Quantitit
"Ich glaube, 'ne Mutter, die ein Kind in der dreiBigsten Schwangerschafts- (P) Selbst héh
L . 6her
woche bekommt, da gehe ich ein bisschen entspannter mit um [...]" (Entspannung)
Textsegment (interpersonal) Merkmal Quantitit
"Die Eltern, die eigentlich mit nem gesunden Kind rechnen, dann aber ent-
weder 's Probleme unter der Geburt gibt, oder es stellt sich dann postnatal (S) Eltern Extrem
raus, dass mit dem Kind irgendwas nicht in Ordnung ist, die haben im Prin- (Probleme) ("groBten")
zip die groBten Probleme, sich mit dieser neuen Situation zu arrangieren."
"Junge Miitter reagieren anders als dltere Miitter. Und ich wiirde gar nicht
werten ,,besser als™ oder ,,schlechter als®, als einfach mal anders - mmh, als (S) Eltern geringer
Eindruck: dass die jiingeren Miitter sehr viel praktischer sind und sehr viel (Alter, VS.
mutiger ans Kind gehen, scheinbar, sag ich jetzt mal so, .... und dltere Miit- Verhalten) groBer
ter - gut, die haben alle ihre Geschichte..."
. . . Extrem
"Das normale Umfeld fehlt natiirlich, also man hat nicht zu Hause die traute .
. . . . i (S) Eltern (Normalitét
Familie, sondern man hat immer die Klinik noch, so als Umfeld, und man ist )
. . . . (Umfeld) nicht vorhan-
rdumlich ja erst mal getrennt, so, jedenfalls hier auf der Intensiv- dann." den)
en
"Was ich wiederum bei den Eltern beobachte, also wenn ein Kind auf die In-
tensivstation muss, das bedeutet immer Lebensgefahr. Fiir uns bedeutet es (S)Elt
. ern
einfach bessere Uberwachung [...] also die denken, die rechnen immer noch ® is) groBer
esorgnis
nach drei Wochen, ihr Kind ist lebensbedrohlich erkrankt [...], dass ihr Kind &t
vielleicht morgen tot ist."
Textsegment (intertemporal) Merkmal Quantitit
"Es flieBt mehr auch ein, dass die Eltern da mehr mit eingegliedert werden, | (S) Personal
wo es geht, also in den normalen Tagesablauf, was damals noch gar nicht der (Verhalten: b
. mehr
Fall war [...], ja, das hat sich schon verdndert, weil das ja auch mehr ein "Ein-
Thema wird insgesamt in der Neonatologie, heutzutage." gliederung")
"Und es ist relativ entspannt mit ihr. Also die war auch ganz dngstlich, und (S)El
tern
man musste ihr ganz viel Zeit geben, um einen Bezug zu kriegen zu ihrem (Angst) geringer
ngs
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Neubeschreibung: Bereits bestehende Zustandsbeschreibungen werden durch zusitzliche beschrei-

bungsrelevante Informationen aktualisiert.

Tabelle 47: Neubeschreibung (Zustand), Professionelle, Beispiel

Textsegment

"Ich glaube, das ist auch ganz wichtig, dass auch immer Punkte von auen dazukommen, dass man nicht nur auf

seine eigenen [unverst.] fixiert ist, sondern, dass, ja auch fiir einen selber, auch fiir mich die Leute auch andere

Punkte bringen, und wo die denn sagen: 'Hey, aber hast du das so schon mal gesehen? Oder: 'Ist Dir das aufge-
fallen?' - Es gibt auch ganz viele Sachen, die mir nicht auffallen, oder die ich gar nicht wusste."

Diskussion (Professionelle):

Das beschriebene Zusammentragen und Vergleichen von Informationen unter Nutzung geeigneter Me-
thoden findet auch in der Diagnostik statt, welche bedeutet: "griindlich erkennen, Unterscheidung von
Merkmalen und Beurteilungen vornehmen" (Hécker/Stapf 1998). Wiirde Diagnostik als Form profes-
sionellen Handelns verstanden, konnten dariiber hinaus Beziige zu handlungstheoretischen Konzepten
hergestellt werden. Diese und weitere Ankniipfungspunkte werden an spéterer Stelle vertiefend disku-

tiert.

Eltern:

Auch die elterlichen Gespriachspartner(innen) berichten iiber ein Zusammentragen von Informationen

(vgl. Abschnitt 7.3.2). Ubergreifende Begriindungen sind im Abschnitt 7.5.6 zusammengefasst.

Quellen/Methoden: Zu den internen elterlichen Informationsquellen zéhlen beispielsweise eigene Er-

wartungen und Erfahrungen sowie verfiigbares Wissen iiber Zustinde zu fritheren Zeitpunkten oder an
anderen Orten und deren Auftretenshéufigkeit. Auf die Unterschiedlichkeit der von Eltern und von
Professionellen nutzbaren Informationsquellen wurde bereits hingewiesen. Die elterliche Informati-
onssammlung findet sowohl gezielt als auch beildufig statt. Methoden zur Nutzung externer Quellen
sind insbesondere das Zuhdren, Fragen und Beobachten (z.B. des Personals, anderer Eltern, Angehdri-
ger) sowie die Auswertung verschiedener Medien (z.B. Informationsblatter, -broschiiren, Biicher, In-

ternet, Fotos).

Arten: Auf die eigene Person (P) bezogene Informationen kdnnen sowohl situationsspezifische Aspek-
te (z.B. momentanes Befinden) als auch situationsiibergreifende Aspekte (generalisierte Selbstbe-
schreibung/Selbstkonzept) umfassen. Andere Personen betreffende Informationen (S) beziehen sich
insbesondere auf Merkmale von Kindern, Eltern, Familien und Klinikpersonal (z.B. Befinden, Verhal-
ten, Kompetenzen). Weitere situationsbezogene Informationen (S) koénnen auch klinikspezifische
Merkmale (wie Stationsregeln) oder familidre Absprachen (z.B. zur Aufgabenverteilung) betreffen. Es
folgt nur eine knappe Auswahl von Textbeispielen, da einige Sequenzen bereits im Abschnitt 7.3.2

vorgestellt wurden.
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Tabelle 48: Ist-Informationssammlung (Eltern), Beispiele

Textsegment Quellen / Methoden

"Die Arzte tragen halt das tigliche Programm ein, und wenn sie sehen, da ist e: Zuhoren (Arzte)

gerade jemand da von den Eltern, dann: 'Ja, haben Sie Fragen?' Also die -
muss ich sagen, da kann man dann immer gleich .. den aktuellen Zustand ho- M: (S) allgemein
ren." ("aktueller Zustand")

"Man ist dann eben auf seine Kinder fixiert, und man ist fiir jeden Kommen- i- Selbstreflexion

tar oder jede Anmerkung der Arzte oder Schwestern dankbar, und ich hab ¢: Fragen (Personal)

schon gesagt, ich glaub', die meistgestellteste Frage ist: ' Was wiegen sie?'
=Te = = = —— M: (P) Selbst (Werte)

Also das ist so . offensichtlich absolute Prioritét." (S) Kind (Gewicht)

Die fiir absolute und relative Zustandbeschreibungen ausgewéhlten Textsegmente enthalten mitunter

nicht nur Beschreibungen, sondern auch bereits Bewertungen (siehe Abschnitt 7.5.2), da Realnormen

(Normalitét) nicht selten auch als Idealnormen verwendet werden.

Tabelle 49: Zustandsbeschreibung (Eltern), Beispiele

Absolute Zustandsbeschreibung

Textsegment Merkmale

(P) Selbst (Erleben)

"Es ist so abgekoppelt vom Kind, dadurch, dass man abpumpt. [...] Ich .
(a) Trennung (Kind)

hab so ’n bisschen das Gefiihl, meine Schwangerschaft hat gar nicht so

L . . L. . (b) Beendigung
richtig aufgehort, oder es gab nicht so richtig so einen Abschluss."
(Schwangerschaft)
"Manche Leute trauen sich ja nicht zu fragen [...], viele Leute fragen halt (S) Eltern (andere)

nicht, wenn sie was nicht verstanden haben, und sagen einfach ja, und (Informationssammlung)

daflir wélzen sie das Internet oder so." Fragen, Mediennutzung

Relative Zustandsbeschreibung

Textsegment (intrapersonal, intertemporal) Merkmal Quantitit
"Zum Anfang hab ich ja mit die Schwestern, mit die Arzte kaum gespro- (P) Selbst
elbs
chen, oder nachgefragt oder so, aber so langsam kommt es dann doch, (Aktivitit grofer
1vitit:
dass man denn auf die Schwestern zugeht oder so, wenn man irgendwel- F ) (als zuvor)
ragen
che Fragen hat." 8¢
"Man ersehnt zwar den Tag: 'Ich will nach Hause', aber wenn der Tag
dann da ist, dann denkt man plétzlich doch so: 'Boah! Keine Strippe .
o . i (P) Selbst grofer
mehr, die hier 'ne Atmung iiberwacht oder irgendne Herzfrequenz an- .
(Befiirchtungen) (als zuvor)

zeigt oder zur Not halt anfingt zu piepen, wenn mal irgendwas ist oder

so'. Das sind dann plotzlich doch ganz komische Gedanken."

"Daher hat man halt wirklich irgendwann das Gefiihl gehabt, man funk-
tioniert nur noch. Ja, und jetzt merkt man halt erst mal so, wenn man
jetzt wieder zur Ruhe kommt, und es wird bestimmt auch kommen, noch

extremer, wenn man zu Hause ist, ja, was man eigentlich diese Wochen

lang hier geleistet hat."

(S) Situation
(Ruhe)

(P) Selbst
(Reflexions-
moglichkeit)

grofer

(als zuvor)




7. Forschungsbefunde / 7.5 Prozessmodell der Bedarfsfeststellung (TP 1)

131

Textsegment (interpersonal)

Merkmal

Quantitit

"Ich hab so das Gefiihl, seitdem ich im Krankenhaus bin, ist es so gelei-

(S) indifferent

nicht durch-

tet, und es hat alles nicht so seinen natiirlichen Gang." ("es", "alles") schnittlich
"... dass man dafiir den Blick bekommt, &h, wie geht es anderen Kin- .
) ) o (S) Kind schwerer,
dern. Ich mein, die werden vor uns ja nicht ... weggeschlossen, blof ) .
. . . . . . (Gewicht, grofBer
weil da ein Kind liegt mit achthundert Gramm, was dann wirklich, wo . ) )
. L . o GrofBe) (eigenes Kind)
man dann sagt: 'Mein Gott, das ist ja wirklich wesentlich kleiner.
"Die bewegen sich, die kénnen schreien, die machen alles, was andere (S) Kind )
. ] L - . Durchschnitt
Babys auch machen, die atmen allein, die trinken allein, die schlafen (Verhalten,
. .. .. . bzw. darunter
viel, wie jedes andere . die sind halt nur kleiner." GroBe)
"Da stimmt was mit dem Blut nicht, oder was weil3 ich. Das mag fiir die (P) Selbst

da normal sein, dass die das nicht so wichtig finden, aber als Elternteil

(a) Informa-

(a) groBer

"Wenn die Mo-

nitore mal klingeln und so, wird's runtergespielt als Fehlalarm. Aber wir

mochte man natiirlich alles wissen, was so los ist." .
tionsrelevanz

. . . . . L . Bewertungs- ;
sind eigentlich Laien und konnen das im ersten Moment ja nicht gleich (b) Bewertungs (b) geringer

so einschitzen." kompetenz

Unterschiedliche Zustandsbeschreibungen kdnnen durch eine individuell unterschiedliche Verfiigbar-

keit von Informationen sowie deren unterschiedliche Auswahl, Zusammenstellung und Auswertung
zustande kommen. Diese Unterschiede wurden insbesondere in den Gespriachen mit Professionellen
thematisiert und auf variierende personliche und situative Voraussetzungen zuriickgefiihrt (vgl. Ab-
schnitt 7.7). Berichtet wurde beispielsweise eine mitunter beobachtete elterliche Uberforderung bei der
Informationsverarbeitung sowie die daraus resultierende Notwendigkeit einer wiederholten Informati-

onsvermittlung (vgl. Abschnitt 7.3.2).

Neubeschreibungen: Die professionellen Gesprachspartner(innen) schilderten auch eigene Bemiihun-

gen, elterliche Zustandsbeschreibungen zu beeinflussen. Die zugehdrige Unterstiitzungsform konnte
als "Beschreibungsunterstiitzung" bezeichnet werden und beinhaltet insbesondere die gezielte Len-

kung elterlicher Aufmerksamkeit auf ausgewihlte Informationen.

Tabelle 50: Neuschreibung (Zustand), Eltern, Beispiel

Textsegment (Professionelle)

"Sie erkennt und kennt das Kind am besten, meistens noch vor den Eltern, und ist dann in der Pflicht ... macht
se auch ... die Eltern an's Kind zu bringen .. diesen Kontakt . herzustellen [...], auch wenn er manchmal

schmerzhaft ist, manchmal miissen wir diesen Kontakt herstellen, um dann gewéhrleisten kénnen, dass dann im

schlimmsten Fall auch Abschied genommen werden kann."

"Dann ist es so ein Stiick, dass man irgendwie jeden Tag beobachtet, was so Neues passiert, und das macht man

mit den Eltern zusammen." "Und das macht auch der Vater, also der ist durchaus immer der, der daneben

steht und sich mehr den Monitor anguckt als sein Kind ... Und dann kann man natiirlich reingehen und sagen,
so hmhmhmhm [verneinend], nicht da oben, sondern da unten, ja(?), da ist die Nase und der Mund und da

[lacht] wird jetzt mal beobachtet und dann zusammen eingeschitzt, wie es denn aussieht und wirkt."
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"Oft ist es ja so, dass das ihnen erst mal verstidndlich gemacht werden muss, was ist denn iiberhaupt los oder was
passiert, sei es beim Herzfehler oder bei 'ner zentralen Schiadigung oder so was... Also, dann geht einfach dar-

um, das Verstindnis der Eltern erst mal zu bekommen in dem Sinne, dass man sich sicher sein kann, die wissen

wovon wir reden. Und das braucht auf der einen Seite Zeit und Geduld und vielleicht auch nicht nur ein sondern
vielleicht auch zwei oder drei Gesprache. Und es braucht eben manchmal auch beispielsweise die Hilfe einer
Zeichnung oder so."

Diskussion (Eltern):

Inhaltliche Beziige zum Konzept "Bewiéltigung" sind klar erkennbar: Informationssuche und Informa-
tionssammlung wurden im Abschnitt 2.5.1 als relevante elterliche Bewiltigungsformen genannt. Bal-
ling und McCubbin verwiesen in ihrer Untersuchung zu den Eltern chronisch kranker Kinder auf die
Funktion elterlicher Informationssammlung: "Gathering information is a way parents use to control
anxiety and manage uncertainty" (2001: 115). Der angedeutete inhaltliche Zusammenhang zwischen
Informationssammlung und elterlichem Befinden erschlie3t sich jedoch erst, wenn auch vermittelnde
Vergleichs- und Bewertungsprozesse betrachtet werden. Verbindungen zwischen dem Bewaltigungs-
konzept und Arbeiten zu sozialen Kognitionen (Theorien der sozialen Vergleiche) wurden beispiels-
weise von Wentura und Kollegen (2002: 107f) hervorgehoben. Die entlastende Wirkung "giinstiger"
sozialer Vergleiche (downward comparisons) wird entsprechenden Erkenntnissen zufolge insbesonde-
re bei negativen Ereignissen genutzt und setzt offensichtlich vorherige (Erst-)Bewertungen voraus.
Studien zu den Auswirkungen sozialer Vergleiche auf das elterliche Befinden im Untersuchungsfeld
wurden im Abschnitt 2.5.5 benannt. Auf die Relevanz temporaler Vergleichsprozesse wies bereits Al-
bert im Jahr 1977 hin; hierzu liegen allerdings weniger empirische Untersuchungen vor (Frey et al.
1993). Die Selbst-regulatorische Funktion sozialer und temporaler Vergleichsprozesse wurde von Lin-
denberger und Schaefer auch in Bezug auf die Lebensspanne erwihnt (2008: 405f). Filipp und Ferring
(2002) beschrieben temporale und soziale Vergleichsprozesse insbesondere fiir die Auseinanderset-
zung mit Krebserkrankungen und integrierten sie in ein heuristisches Modell fiir die Analyse von Be-
wiltigungsprozessen. Die vorliegenden Befunde sprechen dafiir, dass eine solche Betrachtungsweise
auch erfolgreich fiir eine systematische Analyse elterlicher Bewiltigungsprozesse im Untersuchungs-
feld genutzt werden konnte. Im Rahmen der hier vorliegenden Publikation wurden die verschiedenen
Vergleichsformen dariiber hinaus stérker differenziert. Soziale Vergleiche wurden beispielsweise als
interpersonale Vergleiche bezeichnet, um sie von intrapersonalen Vergleichen konzeptuell trennen zu

konnen. Auch temporale Vergleiche wurden entsprechend unterteilt.

Frey und Kollegen schrieben: "Ziel der Suche nach Vergleichsinformationen ist nach Festinger eine
moglichst exakte Bewertung der eigenen Merkmale." (1993: 97). Der hier durchgefiihrten Untersu-
chung zufolge wird neben der Selbstbewertung allerdings auch eine Situationsbewertung angestrebt
(sieche Abschnitt 7.5.2). Die oben zitierte AuBerung von Balling und McCubbin verweist zudem auf
ein elterliches Streben nach Kontrolle. Kontrolltheoretische Beziige werden unter anderem im Ab-

schnitt 7.5.6 diskutiert.
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Im Hinblick auf die Abhéngigkeit des elterlichen Unterstiitzungsbedarfs wére festzuhalten, dass die
Bedarfsfeststellung sowohl von der Verfiigbarkeit geeigneter Informationen als auch von den Mog-

lichkeiten zur Informationsverarbeitung abhdngen diirfte (vgl. Abschnitt 7.7).
Diskussion (iibergreifend):

Soziale Vergleichsprozesse stellen nicht nur innerhalb der Bewiltigungsforschung, sondern auch in-
nerhalb verschiedener sozialpsychologischer Theoriekonzepte eine zentrale Variable dar (Fischer/Wis-
wede 2002: 147ff). Sie beinhalten allerdings meist auch bereits Bewertungsaspekte. Die in der vorlie-
genden Schrift hingegen getroffene Unterscheidung zwischen Beschreibung (Deskription) und Bewer-
tung (Evaluation) entspricht etwa der von Arnold vorgenommenen Differenzierung zwischen "fakti-
schen" Kognitionen (Tatsacheniiberzeugungen) und "evaluativen" Kognitionen (Wertiiberzeugungen).
Der Begriff "Tatsacheniiberzeugung" wird analog auch von Weiner verwendet (vgl. Reisenzein et al.
2003: 54f, 104f). Im Hinblick auf die eigene Person (Selbst) wird entsprechend zwischen kognitiv-
beschreibender und bewertend-affektiver Respriasentation unterschieden (z.B. Lukesch 1998: 370).
Folgt man der von Dickhduser und Rheinberg (2003: 53) geforderten Unterscheidung zwischen
Selbsteinschitzung (mit dem Ziel eines moglichst validen Selbstbildes) und affektiver Selbstbewer-
tung, wire die unter TP 1 erlduterte und unter Bezug auf Realnormen® stattfindende Zustandsbe-
schreibung als "Zustandseinschéitzung" zu bezeichnen. Allerdings inkludiert der Begriff "Einschit-

zung" bei Lazarus (1995: 212ff) bereits Bewertungen.

* Hinsichtlich der Bezugsnormorientierung unterscheidet Rheinberg (2006: 55f) zwischen Realnorm (sozialer [Durch-
schnittsnorm] oder individueller Normbezug) und Idealnorm (kriterialer Normbezug).
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7.5.2 Bewertungen des aktuellen Zustands (TP 2)

Fiir Zustandsbewertungen werden fiir erstrebenswert erachtete Auspriagungsgrade ausgewéhlter Zu-
standsmerkmale (Soll-Informationen) genutzt. Da Bewertungen intradimensionale Vergleiche jeweils
zweier Auspragungsgrade erfordern, betreffen Soll-Informationen die auch zur Beschreibung von Ist-
Zustanden genutzten Merkmale und beziehen sich beispielsweise auf erwiinschte Kompetenzen der
Kinder (wie selbstindige Atmung), der Eltern (wie Versorgungskompetenz) oder des Klinikpersonals
(wie Einfiihlungsvermogen). Sie stammen wie Ist-Informationen aus internen und externen Quellen
und stehen in Verbindung sowohl zum Konzept der Verantwortung als auch zu kollektiven und indivi-
duellen Werten (vgl. Abschnitt 7.5.6). Die Einbindung von Soll-Informationen (Kriterien) in komple-
xere Zielstrukturen erfordert, zwischen urspriinglichen (konkreteren) "Sollte"-Kriterien, iibergeordne-
ten (abstrakteren) Soll-Kriterien und aktualisierten (konkreteren) Soll-Kriterien zu unterscheiden. Da-
her werden erwartungsvergleichende® Bewertungen, aktuelle Bewertungen und aktualisierte Bewer-

tungen (Neubewertungen) getrennt.

Erwartungsvergleichende Bewertungen des aktuellen Zustands finden iiber Ist-Sollte-Vergleiche statt.

"Sollte"-Kriterien beschreiben bisher erwartete und erwiinschte (angestrebte) "Sollte"- oder befiirchte-

te (zu vermeidende) "Sollte nicht"-Merkmalsauspragungsgrade.

Aktuelle Bewertungen erfolgen iiber Vergleiche zu iibergeordneten, abstrakteren Soll-Kriterien und

koénnen in absolute und relative Bewertungen unterteilt werden.

Absolute Bewertungen basieren auf intradimensionalen Ist-Soll-Vergleichen. Aufgrund wert- und
zeithierarchisch strukturierter Soll-Kriterien (Zielvorstellungen) finden diese sowohl intra- als auch in-
tertemporal statt. Die Ergebnisse dieser Vergleiche hingen von den jeweils genutzten, unterschiedlich

hoch bewerteten und zeitlich (kurz-, mittel- und langfristig) gesetzten Soll-Auspriagungsgraden ab.

Ist-Soll(te)-Vergleiche konnen zur Feststellung von Gleichheit (Nicht-Diskrepanz) oder Ungleichheit
(Diskrepanz) fiihren. Die Feststellung von Gleichheit zieht eine neutrale oder positive Bewertung nach
sich. Festgestellte Ist-Soll(te)-Diskrepanzen werden in Abhédngigkeit von ihrer Gréfe und Abwei-
chungsrichtung unterschiedlich stark positiv oder negativ bewertet. Der Feststellung von Ist-Sollte-

Diskrepanzen kann eine Ursachensuche (siche Abschnitt 7.5.3) folgen.

Relative Bewertungen setzen mehrere absolute Bewertungen voraus, welche unter Nutzung der im
Abschnitt 7.5.1 erlduterten Vergleiche zueinander in Beziehung gesetzt werden. Intratemporal verglei-
chende Relativ-Bewertungen finden intra- oder interlokal statt. Intratemporal-intralokal vergleichende
Relativ-Bewertungen entstehen beispielsweise unter Bezugnahme auf Absolutbewertungen verschie-
dener Merkmale (interdimensional) desselben Zustands (intrapersonal, intrasituativ). Intratemporal-

interlokal vergleichende Relativ-Bewertungen entstehen im Vergleich der Absolutbewertungen des-

*» Dieser Begriff erscheint, da er moglicherweise als Vergleich mehrerer Erwartungen missverstanden werden konnte, noch
nicht zufriedenstellend gewahlt. Die Autorin bedankt sich fiir Alternativvorschlége.
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selben Merkmals (intradimensional) verschiedener Zustédnde (interpersonal, intersituativ). In Abhén-
gigkeit festgestellter Diskrepanzen entstehen jeweils positivere oder negativere Bewertungen des aktu-

ellen Zustands.

Intertemporal vergleichende Relativ-Bewertungen erfolgen in retrospektiver und prospektiver Rich-
tung. Bei intertemporal-retrospektiven Bewertungen werden Absolutbewertungen aktueller Zustinde
mit Absolutbewertungen fritherer (War-)Zustinde verglichen. Fallen negativ bewertete Ist-Soll-
Diskrepanzen fiir den aktuellen Zustand geringer aus als fiir frithere Zustidnde, wird dies als eingetre-
tene Verbesserung bewertet, fallen sie groBer aus, als eingetretene Verschlechterung®. Werden keine
Veranderungen festgestellt oder gleichen positive und negative Bewertungen einander aus, folgt eine
indifferente (neutrale) Bewertung. Bei intertemporal-prospektiven Relativ-Bewertungen werden Abso-
lutbewertungen aktueller Ist-Zustinde mit jenen kurz-/mittel-/langfristig erwarteter Zustinde vergli-
chen. Dies setzt Beschreibungen und Bewertungen kiinftiger Zustdnde (TP 5 und TP 6) voraus und

verdeutlicht erneut den spiralférmigen Zusammenhang zwischen den Teilprozessen.

Neubewertungen sind aktualisierte Bewertungen und entstehen unter Nutzung aktualisierter Beschrei-

bungen (TP 1, 3, 5) und aktualisierter Soll-Informationen (TP 6). Elterliche und professionelle Ge-
sprachspartner(innen) berichteten iiber ihre Bemiithungen zur Beeinflussung von Bewertungen durch

gezielte Nutzung ausgewahlter Informationen.

In den folgenden exemplarischen AuBerungen sind beschreibende und bewertende Aussagen oft eng

miteinander verkniipft.
Professionelle:

Die Notwendigkeit von Bewertungen leiten Professionelle ebenfalls aus ihrer berufsbedingten Ver-
antwortung ab (siche TP 6). Hieraus resultiert eine Zielgerichtetheit bei der Auswahl als bewertungsre-
levant betrachteter Informationen. Beispiele fiir die Bezugnahme auf Soll-Kriterien werden sowohl

hier als auch unter TP 4 und TP 6 genannt.

Tabelle 51: Soll-Informationen (Professionelle), Beispiele

A i -
Textsegment Merkmal uspragungs
grad
S) Eltern .
"Sie miissen die Moglichkeit haben, so oft, wie sie gern mochten, ) (a) Soll:
S o ) . . (a) Kontakt- wunschgemiB
beim Kind zu sein. Nicht das Gefiihl zu haben, dass sie ... irgend- solichkeit =
moglichkei
wie storen, oder dass sie nicht kommen diirfen, oder dass sie uner- & Lo
- _ (Frequenz) (b) Soll nicht:
wiinscht sind." . .
(b) Erleben Unerwiinschtheit

3 zur Bewertung "Verlust": siche Abschnitt 7.5.6.
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"Am Anfang ist es halt nur anfassen, also da sein, sie sollen ja auch
mit ihnen reden, also das versuche ich ihnen immer, dass sie die (S) Eltern Soll

. . - . . . ol
Stimme ja auch kennen, und dass sie ja auch einfach nur da sitzen (Anwesenbheit, .

B o ) ] T Vorhandensein
koénnen und mit ihnen reden oder..., wenn ihnen nichts einfillt, ih- Kontakt)
nen ein Buch vorlesen sollen oder so."
"Da ist mir dann immer wichtig, dass ... um diesen normalen All- (S) Eltern Soll: Normalitit
tag, den man eben vorher hatte, vor der Geburt des Kindes, dass (komplex: (vorheriger Zu-
man da schon 'n Stiick doch wieder zuriickfindet." Alltag) stand)
"Diese Ubersorge um 's Kind auf der Intensivstation, vollig norma-
le Sache, ja(?). Die ist natiirlich vorhanden, aber die soll ja mog-
. . . . (S) Eltern Soll:
lichst bis zur Entlassung der Kinder abgebaut werden. Dass nicht "

) . ) L. i (Sorge) Normalitét

mehr diese Ubersorge - die Sorge wird immer da sein und soll auch
dableiben, das ist es ja nicht. Aber nicht dieses Uberbesorgte."
"Dann miissen sie sich mit dem Gerdt noch auseinandersetzen;
dann miissen siec wissen, was passiert, wenn das Gerét alarmiert.
[...] Siec miissen um die Menge Bescheid wissen, um die Art der (S) Eltern Soll:
Nahrung, sie miissen um die Grundversorgung ihres Kindes wissen, (Wissen) Vorhandensein
sprich, wie habe ich das und das zu machen, auf was hab ich zu
achten, wenn ich rausgehe, wie habe ich das Kind anzuziehen."

Erwartungsvergleichende Bewertungen: Die nachfolgenden, fiir Ist-Sollte-vergleichende Bewertungen

ausgewihlten Textsegmente geben nur einen knappen Eindruck. Sie werden durch weitere Beispiele

im Abschnitt 7.5.3 ergiinzt, welche auf Prozesse der Ursachensuche verweisen.

Tabelle 52: Erwartungsvergleichende Bewertungen (Professionelle), Beispiele

Textsegment Merkmal | Bewertung
"So Formulierungen, das ist ja dann auch chrlich, dass wir eben Kinder mit der
gleichen Diagnose erlebt haben, die sich unerwartet gut entwickelt haben, fiir .
uns dann viel besser als, ja, unerwartet gut, und dann Kinder mit einer Hirn- (S) Kind pOSI“.V/
blutung zweiten Grades, die eigentlich gar nicht den schweren Grund haben, negatty
die eben doch groBere Defizite als erwartet."
"Dass sie dann also, ..... na die meisten sich eigentlich angenommen fiihlen. | (P) Selbst .
Gibt immer auch mal Haken, wo Sachen nicht so sind, wo bestimmte Sachen | (Ressour- posmy/
auch schief gelaufen sind." ceneinsatz) negatlv

Aktuelle Bewertungen: Absolute und relative Zustandsbewertungen werden in der folgenden Tabelle

veranschaulicht. Die Vergleiche schlieBen auch Teilvergleiche ein, welche der Ubersichtlichkeit hal-

ber hier nicht benannt wurden. Da die professionellen Gesprachspartner(innen) iiberwiegend populati-

onsbezogene Bedarfsbegriindungen anfiihrten (vgl. Abschnitt 7.1.2), bezogen sich intra- und interper-

sonal vergleichende Bewertungen eher auf Personengruppen als auf Einzelpersonen.
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Tabelle 53: Aktuelle Zustandsbewertung (Professionelle), Beispiele
Absolute Zustandsbewertung
Textsegment Merkmal Bewertung
"Bei den Kindern, die einfach nicht kr(ank), also die wirklich nur frith gebo- . i
. ) . . . . . (S) Kind negativ
ren sind, und nicht krank sind, da steht ja auch einfach die Norm im Vorder- . Y o
L o i (GroBe) ("zu klein")
grund, dass die einfach zu klein sind und wachsen miissen."
"Wenn ich von den Schwestern nichts hére, von den Arzten nichts hére, es sei ) "
ositiv
denn, wenn ich mit denen zusammenarbeit', dass da ein Problem ist ... oder o P
) ) indifferent ("gut")
von den Eltern eben direkt, dann scheint es alles gut zu laufen."
"Obwohl der Arzt sagt, das habe ich ihr wirklich erklért, dass es ihrem Kind (S) Eltern ,
negativ
gut geht. Da vertraut sie diesen Dingen nicht. Dann kennt sie ihr Kind noch | (Vertrauen, o = "
zu weni
viel zu wenig." Kenntnisse) 8
"In einer Eineinhalb-Zimmerwohnung zu fiinft oder so, und dann mit so 'nem
kleinen Kind [...] oder weil vielleicht dann noch Alkohohl oder sonst was im .
L . . Ny (S) Eltern negativ
Spiel ist. [...]. Dann wird's schon kritisch, dann kommen die nicht, dann .
. . : i L ) (Verhalten) "zu wenig")
kiimmern sie sich zu wenig um's Kind und schieben natiirlich immer vor, sie
haben kein Geld fiir die Reise oder dieses oder jenes fehlt."
Relative Zustandsbewertung
Textsegment (intrapersonal-intertemporal) Merkmal Bewertung
"Diese Anspannung auf der Intensivstation fiir die Eltern bleibt weiterhin, (S) Eltern keine
weil es eine sehr ambivalente Phase fiir Eltern ist." (Anspannung) Differenz
"Es geht hoch und runter, da sich die Kinder innerhalb von kiirzestem Zeit- (S) Kind negativer/
raum verschlechtern oder verbessern kénnen." (Gesundheit) positiver
Textsegment (interpersonal) Merkmal Bewertung
bezogen auf 30. SSW: "...weil diese Kinder einfach viel, viel bessere Le-
benschancen haben und schon einen besseren Start haben auch. Und je klei- (S) Kind positiver/
ner die Kinder werden, umso komplizierter wird das natiirlich, von dem, was (Chancen) negativer
einfach noch passieren kann."
"Ner 20-jahrigen Mutter kann man diese Dinge besser klarmachen, dass
man, dass dieses Kind vielleicht irgendwann mal einfach sehr schwer krank .
. . . . L i (S) Eltern positiver
sein wird. Dass dieses Kind, wenn es dann vielleicht 'ne Hirnblutung hat, .
. . . . ot Lo (Verstandnis) ("besser")
sein Leben lang behindert sein wird [...] Bei 'ner 35-jahrigen Mutter, die ti-
cken ganz anders."
"Oder iiber die prinatale Diagnostik ist irgend ein Krankheitsbild schon be- (S) Eltern i
ositiver
kannt [...].dass die dann schon sehr viel wissen, schon Kontakt haben und (Vor- ([:b "
esser
natiirlich viel, viel, viel gezielter fragen, viel besser vorbereitet sind." bereitung)

Neubewertungen: Aktualisierte professionelle Bewertungen basieren auf aktualisierten beschreibungs-

und/oder bewertungsrelevanten Informationen.
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Tabelle 54: Neubewertung (Zustand), Professionelle, Beispiel

Textsegment

"Dann sicht man im weiteren Verlauf mit den Eltern einfach so, wo kommen jetzt neue Probleme auf, das ist ja
ein Verlauf, ne(?), es kann auch durchaus sein, dass es Familien gibt, wo denn neue Probleme entstehen, der
Gesundheitszustandes des Kindes oder des sozialen Umfeldes der Familie, was sich dndert ...oder nicht mehr
funktioniert an Hilfe, die vorher vielleicht noch funktioniert hat."

Professionelle Bedarfsbegriindungen enthielten nicht nur qualitative, sondern auch quantitative Bewer-
tungsaspekte. Insbesondere groflere, negativ bewertete Diskrepanzen bildeten eine zentrale Vorausset-

zung fiir die Begriindung elterlichen Unterstiitzungsbedarfs.

Tabelle 55: Quantitative Bewertungsaspekte (Professionelle), Beispiele

Textsegment Merkmal Quantitit

"Deswegen ist immer wichtig, den Sachverhalt "Visite' oder den
Sachverhalt 'Jetziger Stand aus medizinischer Sicht' auch ein bis-

schen zu wissen und ein bisschen zu kennen, wenn die Arzte sagen:

'Dem Kind geht's heute sehr gut.' Ja(?), die haben gar keine Prob- (S)

leme. Und die Mutter sitzt vor dem Inkubator und bricht fast zu- (a) Personal "oanz doll"
sammen, weil sie denkt, ihr Kind stirbt, da haut was ganz doll nicht (b) Eltern

hin" "Und auch einfach sieht, wo ist der Wissensstand dieser El- (Wissen) "Riesenliicke"

tern. Und dann kann man ja auch, wenn man merkt, da ist eine Rie-
senliicke, die ist vielleicht Arzt und Schwestern gar nicht aufgefal-

len, wiederum riickkoppeln."

"Dass man sehen muss, also, wie funktioniert das, wie geht das, (S) Eltern
und wenn die Schere all zu weit auseinander geht, miissen wir da (Ressourcen: "allzu weit"
aktiv werden." Ko6nnen)

Diskussion (Professionelle):

Wie in den aufgefiihrten professionellen Bedarfsbegriindungen kommt auch im Rahmen der Diagnos-
tik dem Bezug auf Normen eine wichtige Bedeutung zu. Real- und Idealnormen sind auch hier oft i-
dentisch. Dass die Legitimation professionellen Handelns unter Riickgriff auf Normen und Werte er-
folgt, diskutiert unter anderem Langer fiir die Soziale Arbeit (2005: 165ff). Die Systematisierung der
von verschiedenen Autoren vorgelegten Bedarfskonzepte und beschriebenen Methoden zur Bedarfs-
feststellung im ersten Teil dieser Schrift (vgl. Abbildung 3) zeigt, dass (Ist-Soll-)Vergleiche ein grund-
legendes Charakteristikum von Bedarfsbestimmungen darstellen. Ist-Sollte-Vergleiche werden dort al-
lerdings nicht separat erwéhnt. Erwartungsvergleichenden Bewertungen wiirden auf der Makroebene
beispielsweise Themen der bewertenden Versorgungsforschung entsprechen (vgl. Pfaff 2003: 20).

Weitere Ankniipfungspunkte werden perspektiveniibergreifend diskutiert.
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Eltern:

Eltern begriinden die Notwendigkeit aktueller Zustandsbewertungen - dhnlich wie Professionelle - un-
ter Verweis auf die aus eigenen Verantwortlichkeiten resultierenden Entscheidungserfordernisse (siche
Abschnitt 7.5 6). Genutzte Bewertungskriterien stammen aus internen und externen Quellen; eigene
Vorstellungen, Wiinsche oder Befiirchtungen kommen ebenso zum Tragen wie libernommene Krite-
rien. Beim Zusammentragen bewertungsrelevanter Informationen gehen auch Eltern mehr oder weni-
ger gezielt vor (vgl. TP 1). Dass bereits im Abschnitt 7.3 viele Textbeispiele den elterlichen Bezug auf
Soll-Kriterien veranschaulichen, zeigt, dass einige der dort aufgefiihrten Bedarfsarten zugleich Zu-
standsmerkmale darstellen, deren Auspragungsgrad als Kriterium zur Bedarfsbegriindung verwendet

wird.

Tabelle 56: Soll-Informationen (Eltern), Beispiele

Textsegment (Eltern) Merkmal | AvSPrigungs-
grad
"Man sollte sich schon wohl fiihlen, auf jeden Fall, es gibt zwar sicher mal
Leute, die man mehr mag, die einen weniger, aber sollte schon irgendwie, (P) Selbst
finde ich, 'ne Harmonie entstehen, so, dass man wirklich sich sicher sein
kann, das stimmt, was der mir da erzdhlt. Oder die Schwestern, oder die (Wohl- hoch
Arzte, wer auch immer, dass man sich eben gut aufgehoben fiihlt." "Egal, befinden,
ob es jetzt Personal ist, oder ob es diese Monitore sind, das sollte einfach Sicherheit)
stimmen, denke ich. Dass man auf der sicheren Seite irgendwo steht."
"Ich gehore nicht, oder mochte nicht mich selber .. in so eine Gruppe
reindriicken, wo ich immer wieder so dieses . darauf Wert lege: 'Ich habe ein
Frithchen.'. Sondern, ich méchte einfach wirklich an den Tag kommen, wo (P) Selbst
ich sage: 'Ich bin einfach nur Mutter. Mutter von 'nem gesunden Kind, und (Selbstbild)
das ist jetzt hier in Ordnung.'. Und nicht immer was Spezielles irgendwo
sein."  "Sicherlich mochte man irgendwo von diesem Punkt wegkommen: Durchschnitt
'Ich habe ein Friihchen, bei mir ist alles anders, und ich habe ein Extremkind (Normalitét)
oder so.', sondern man méchte einfach irgendwann wirklich in dieses Level (S) Kind
kommen, dass man sagt: 'Wir sind jetzt Familie. Ich habe ein stinknormales | (Verhalten,
Kind, mein Kind trinkt, mein Kind hat seine Pampers, meinem Kind geht's Befinden)
gut, und alles ist normal. Und auf dieses Level will man ja halt irgendwann
mal auch kommen. Und danach sehnt man sich auch irgendwann." ’

Das mit den Zustandsbewertungen verkniipfte emotionale Erleben wird in den AuBerungen der elterli-
chen Gesprichspartner(innen) deutlicher als in jenen der professionellen Gesprichspartner(innen) ver-

balisiert (vgl. Abschnitt 7.1.2).

Erwartungsvergleichende Bewertungen lassen sich besonders klar anhand urspriinglich auf den Ge-

burtszeitpunkt gerichteter elterlicher Erwartungen (Wiinsche, Befiirchtungen) veranschaulichen:
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Tabelle 57: Erwartungsvergleichende Bewertungen (Eltern), Beispiele

Textsegment

Merkmal

Bewertung

"Die werden ja auch zu einem Zeitpunkt aus dem Bauch geholt, wo sie
eigentlich noch, also jetzt bei uns, in unserem Fall, noch acht Wochen

im Bauch hétten sein sollen."

"Das Negative ist halt, ein erhohter Aufwand, und die Kinder sind
nicht da, wo sie eigentlich sein sollten ... die Angste um den Gesund-
heitszustand..."

(S) Kinder
(Zeitpunkt, Ort)

(S) Situation
(Aufwand)

(P) Selbst
(Angst)

negativ

"Ich bin ja schon mal zufrieden, dass sie tiberhaupt am Leben ist. [...]
Und in [Klinikname] haben sie mir ja gesagt, wenn's zur Welt kommt,
ist es schwerbehindert, aber, die haben mich ja komplett schon aufge-
geben. Die haben mir ja gesagt, dass ich das Kind verliere auf jeden
Fall. [...] Und deswegen bin ich ja wirklich total zufrieden. Weil, ich
kann es mir gar nicht vorstellen, wenn ich die Kleine jetzt nicht hétte.
Will ich auch gar nicht, weil, jetzt hab ich sie, und ich bin vollig zu-
frieden."

(S) Kind
(Leben)

positiv
(zufrieden)

"So diese Idealbilder, die man hat, die hatten wir natiirlich auch. Und
da war nirgendwo ein Gedanke gewesen mit Frithchen, mit einem Vier-

teljahr Krankenhausaufenthalt, oder sonst irgendwas."

(P) Selbst

negativ
(nicht ideal)

"Hitte ich mir ja nie trdumen lassen, also alles hétte im Leben passie-

ren konnen, aber nicht so was. Damit hat keiner gerechnet. Und dann
frische Bezichung, auch noch alles so frisch." "Nach drei Tagen haben
sie mich dann zum ersten Mal mit Bett runtergefahren, um den Kleinen
zu sehen, na ja, und da habe ich dann auch gesagt, wire der Kleine
bloB im Mutterleib gestorben, man hitte nicht so viele Rennereien und
.. Schmerzen und alles und, na ja, das war schon traurig und belas-
tend... Wenn man das denn so sicht, an die ganzen Apparate ange-

schlossen, an die ganzen Schlduche, ist ja alles groer wie er selber."

(P) Selbst

negativ

"Und dann steht man mit so einer Materie, wo man sich ja wahrhaftig
gar nicht auskennt, und sich auch nie damit auseinandergesetzt hat,

weil, man geht ja immer davon aus, das passiert anderen, und nicht ei-

nem selber."

(P) Selbst
(Wissen)

negativ
(ungeniigend)

"Ich denk mal, das ist 'n bisschen speziell dadurch, dass wir vorher
schon hier waren, das heiBt, man ist an die Klinik gewohnt, man weif3
auch vorher, dass man auf diese Station kommt. Und dadurch ist man
natiirlich vorgewarnt [...] vorbereitet, dass man auf 'ner Intensivstation
wahrscheinlich also landet."

(P) Selbst

(Erwartungen)

keine
Diskrepanz;

neutral

Aktuelle Zustandsbewertungen entstehen als absolute Bewertungen durch

Vergleiche.

elterliche Ist-Soll-
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Tabelle 58: Absolute Zustandsbewertung (Eltern), Beispiele

Textsegment Merkmal Bewertung

"Man ist selber .. ja emotional ganz schon ... ja, getroffen, oder man ist
traurig, man ist manchmal vielleicht ein bisschen depressiv, weil dis,

man sich das anders vorstellt." negativ
(S)
(bedauern bzw.

"Insofern, eigentlich, ist es wahrscheinlich fiir alle ein Thema, weil sich indifferent Sorgen)

alle immer Sorgen machen, und, sobald irgendwas nicht in der Norm ist

oder irgendwie komisch ist."

"Ich bin eigentlich so ein ziemlicher Optimist und auch immer ganz fréh-
lich und so, und man merkt mir das auch nicht so schnell an, aber wenn (P) Selbst negativ
es dann so weit ist, dann muss es schon wirklich hart an der Grenze sein, (Stimmung, ("hart
von daher weil} ich dann, also das ist dann schon wirklich ein Punkt da, Belastung) an der Grenze")

wo es dann ziemlich anstrengend ist. Sonst wir's bei mir nicht so."

"Die Zimmer sind ja nun doch sehr klein hier. Das ist das, was mir, was
auch nicht so schon ist, weil es einfach zu klein alles hier ist. Weil, dieser
Ansturm auf diese Klinik ist einfach mal zu groB. [...] wo die drei, wie (S) Station negativ
die anderen Riume da, drei so 'ne Bettchen da stehen, wo man gerad’ (Raum) (zu klein)
mal ein Stuhl dazwischen kriegt, ja(?), und wenn man da von friths bis
abends da sitzt..."

"Auf jeden Fall freue ich mich, jeder Tag, den ich hier bin, und sehe, ihr
geht's gut, sie grient mich an, hélt meinen Finger, und dariiber bin ich
vollig begeistert. Ja, sie hilt meinen Finger fest, lichelt mich an, und das
finde ich v6llig, ooohhh, das ist einfach unbeschreiblich. Da kann man
nicht so sagen, dass das ein schones Gefiihl ist, sondern das ist einfach
mehr als ein schones Gefiihl. Das ist einfach ... genial" (P) Befinden positiv
"Man wird hier gut versorgt, man hat seine Schitze auf der Brust, und es
ist eigentlich kuschlig warm, und man kann auch schlafen, und mein
Mann kann auch mal schnarchen, und dann wird ein bisschen gelédchelt.
Also ich glaub, das heif3it ja doch [...], dass man sich da wirklich ent-
spannt und sich wohl fiihlt."

Relative Zustandsbewertungen entstehen unter Nutzung weiterer Vergleiche und sind in der folgenden

Tabelle exemplarisch aufgefiihrt.

Tabelle 59: Relative Zustandsbewertung (Eltern), Beispiele

Textsegment (intrapersonal-intertemporal) Merkmal Bewertung

"Frither war das alles doch noch anders. Da brauchtest Du nicht viel [...]
das war auch alles leichter und anders, aber jetzt, das ist ja schlimm! [...]

(S) Situation
und dann machste dreiundsechzig Kopien, und dann bringste das alles negativer

hin, fiir's Erziehungsgeld, und dann kann das wieder nicht bearbeitet Anforderungen

werden, weil irgendwie wieder was fehlt ..."
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Textsegment (interpersonal) Merkmal Bewertung

"Oder wenn ich andere Eltern mit Kindern auch drauBen sehe oder so. .

. . (P) Selbst negativer
Dann konnte ich doch schon heulen."
"Mit mem Friithchen ist das schon eine bisschen schwierige Situation, (S) Kind
weil, bei ihm ist so ein Schnupfen wahrscheinlich noch schlimmer als bei . negativer
. . . (Gesundheit)
irgendeinem, einem Normalgeborenen."
"Das gehort dann hier halt zu dem Alltag mit dazu, dass so ein kleines (S) Kind
Baby operiert werden muss [...] Aber ich seh' das so, also denke auch: . positiver

. . . . (Gesundheit)
'Oh Mist, na bloB gut, dass das jetzt nicht unsere sind"".
"Ich bin ja wirklich kein groBer Frager, und ich bin auch der Meinung, (P) Selbst
ich geh hier keinem wirklich groBartig auf den Nerv oder so. Also, da (Aktivitt: positiver
gibt's bestimmt auch viel Schlimmere." Fragen)

Textsegment (interpersonal, Professionelle) Merkmal Bewertung

"Dass [...] die Eltern auch merken, sie sind nicht ... einzigartig, sondern
es gibt ganz viele dhnliche; oder andere Eltern haben andere Probleme;
gut, dass ich das Problem nicht habe, dafiir habe ich das. Ja(?); dass sie (S) Eltern
merken, es gibt noch Schlimmeres; es gibt Probleme, die sind auf einer (Probleme,
anderen Strecke gelagert, da hat mein Kind, zum Gliick ... ist es da gut." Belastung)
"Mit anderen Eltern, die erfahren denn noch so einiges und sind denn positiver
manchmal auch ganz froh, dass sie also weniger Trubel haben [...] Tut (S) Kind
ihnen zwar immer leid, wenn sie das aussprechen, aber eigentlich sind (Gesundheits-
sie da immer ganz froh drum." "Dann hat die andere halt 'nen Herzfeh- zustand)
ler, oder der andere hat 'ne cerebrale Fehlbildung, wo die dann auch den-
ken: 'Na ja, zum Gliick hat meins nicht cerebrale Fehlbildung oder ne(?)"

Neubewertung: Zur Beeinflussung elterlicher Bewertungen (und damit auch elterlichen Befindens)
wurden insbesondere Methoden zur Lenkung elterlicher Aufmerksamkeit genannt (vgl. Abschnitt
7.5.1). Hierzu zéhlt auch die gezielte Bereitstellung beziehungsweise Nutzung ausgewéhlter, als ge-
eignet bewerteter Ist- und Soll-Informationen. Diese aus professioneller Perspektive als "Beschrei-
bungs- und Bewertungsunterstiitzung" zu bezeichnenden Methoden kénnen Hinweise auf fiir geeignet

bewertete Formen von Vergleichen beinhalten.

Tabelle 60: Neubeschreibung / Neubewertung (Eltern), Beispiele

Textsegment (Eltern), Beispiele

"Ja, wer setzt sich schon im vorab gerne mit was Negativem auseinander? Macht ja keiner. Das ist ja, denke ich
mal, so ein gewisser Selbstschutz, den man da einfach aufbaut.”

"Obwohl es so 'ne schwierige Situation ist, und dieses .. Negative, was man auch oftmals liest, dass eben die
Uberlebenschancen und die Komplikationen, das wird eigentlich wirklich so absolut nach hinten gestellt, darii-
ber wird gar nicht gesprochen... Weil diese Angst hat ja dhnlich jeder fiir sich selbst tief in sich drin, und das

muss hier nicht zur Tagesordnung werden, das will niemand horen. Weil jeder ... positiv da an die Sache ran-

geht, und das find' ich sehr gut."
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Textsegment (Professionelle), Beispiel

"Oft merkt man ja, dass die Eltern nur das Positive behalten, ja. Dass negative Dinge oft, ja, tiberhort werden. ..
einfach. Die werden einfach nicht, dh, wahrgenommen. Das erfihrt man auch immer wieder, wenn man dann
fragt: 'Na, ich hab Thnen doch vor zwei Tagen schon mal dariiber..' - 'Ach so(?), ja(?)' Das gibt, bei manchen ist

das mehr, bei manchen weniger. Eher haben die Miitter insbesondere den Hang dazu, das Positive rauszuhéren.

Was auch okay ist, ja(?), ist auch so ein Schutzmechanismus."

Beschreibungs- und Bewertungsunterstiitzung (Professionelle), Beispiele

"Also ich finde es ja selber auch, dass Frithgeborene ganz spannende Geschopfe sind, und das erzihle ich den
Eltern dann auch mal. Dass die nicht irgendwie im Bett liegen und schlafen oder schreien und essen und wieder

schlafen, sondern dass die ganz mobil sind, sich ganz viel bewegen, dass die ganz viele Falten haben, und dass

man die stundenlang beobachten kann, und dass das irgendwie eine ganz spannende Sache sein kann."

"Dass man wirklich sagt: 'Versuchen Sie mal, sich die ganzen Schlduche wegzudenken, gucken Sie mal, was Sie
fiir ein hiibsches Baby haben."

"Aber es sollte nicht in den ersten Lebenstagen eben schon ganz viel recherchiert werden. Also, das weil3 ich aus
den Arztgesprichen, dass die bei so spezifischen Krankheitsbildern auch davor immer warnen. Dass sie sagen:
'"Wir gucken jetzt erstmal, wie sich Ihr Kind personlich entwickelt, und dann muss man es immer da abholen, wo

m

es ist. und dann suchen wir mal vergleichbare Fille.

"Wenn schon alles ganz . ganz 4hm schlecht ist an . an Informationen, an Zustandsbeschreibungen zum Beispiel,
die miissen aber irgendwie iiberleben, die brauchen irgendetwas, woran die sich festhalten konnen, die Eltern."
"Und wenn man sich immer nur an der schlechten Prognose hochhilt, entlang hangelt, dann wird es eben sehr
belastend fiir alle. Ich weiB, es klingt leicht zu sagen: 'Lebe bewusst und genieBe den Moment.' Das gelingt mir
auch nicht immer, aber die Eltern immer wieder darin bestirken, wie schon, wie gut es dem Kind jetzt im Mo-
ment geht. Und selbst, wenn es im Moment nicht so gut geht: Es hat die letzte Krise auch gemeistert. Wir guck-

en mal, wie es diesmal wird."

"Auch das gehort dazu [...], diese Situation auch positiv darzustellen, dass es ja auch was Schones ist, wenn

man das Kind frithzeitig zu Hause hat und nicht nur eine Angst oder Belastung darstellen kann oder soll."

Auch fiir elterliche Bedarfsbegriindungen spielten zusitzlich quantitative Bewertungsaspekte eine ent-
scheidende Rolle. Vor allem groflere negative Bewertungen festgestellter Ist-Soll-Diskrepanzen sind

mit negativerem Befinden und deutlicheren Verdnderungswiinschen verkniipft.
Diskussion (Eltern):

Die Relevanz von Bewertungen fiir die Auswirkung (kritischer Lebens-)Ereignisse betont Montada
wie folgt: "Entscheidend sind nicht die Ereignisse und ihre objektiven Folgen, sondern die subjektiven

Bewertungen der erlittenen Verluste, der Probleme und der wahrgenommenen Gewinne." (2002: 45).

Situationseinschitzungen fasst Lazarus als Primidrbewertung ("primary appraisal") zusammen (nach
Knoll et al. 2005: 99f); negative Bewertungen bezeichnet er als stressreiche Bewertungen (Lazarus
1995: 212). Zugrunde liegende Vergleiche thematisiert der Autor nicht explizit. Intertemporal-
retrospektive Vergleiche wiren jedoch Voraussetzung fiir eine Bewertung der Situation als eingetrete-

ne Verbesserung oder Verschlechterung. Bei genauer Betrachtung wiirde die (nach Lazarus) stressrei-
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che Bewertung "Schéidigung/Verlust" nicht nur retrospektive, sondern auch prospektive Bewertungen
voraussetzen (Abschnitt 7.5.6), da eine Verschlechterung (noch) nicht mit einem Verlust gleichzuset-
zen ist. Eine stirkere Bezugnahme auf temporale Aspekte wiirde zudem die inhaltlichen Gemeinsam-
keiten und Unterschiede zwischen den Bewertungen "eingetretener Verlust" ("Schadigung/Verlust"
nach Lazarus) und "drohender Verlust" ("Bedrohung" nach Lazarus) verdeutlichen (vgl. Abschnitt
7.5.6). Eine Bezugnahme auf die von Lazarus (1995: 212) ebenfalls unter "primire Einschétzung" ge-
fassten Konzepte "Bedrohung" und "Herausforderung" erfolgt erst in den Abschnitten 7.5.5 und 7.5.6,
da hierfiir prospektive Beschreibungen und Bewertungen nétig sind. Eine Unterscheidung zwischen
"Bedrohung" und "Herausforderung" kann zudem nur unter Beriicksichtigung von Bewertungen erfol-
gen, welche neben der Situation auch die der Person verfligbaren Ressourcen betreffen. Lazarus selbst

hebt die gegenseitige Abhéngigkeit primérer und sekundérer Einschétzungen hervor (1995: 215).

Sowohl Bewertungen personlicher und sozialer Ressourcen (vgl. Abschnitt 2.4.3) als auch die Ent-
scheidung, "was zu tun ist", fasst Lazarus unter dem Begriff sekundire Einschétzung ("secondary ap-
praisal") zusammen. Es handelt sich um eine "Fiille komplexer Einschédtzungsprozesse" (Lazarus
1995: 214) beziehungsweise die Einschitzung der "Bewiltigbarkeit" (Reisenzein et al. 2003: 69). Zu
deren inhaltlicher Differenzierung verweist Lazarus auf frithere Arbeiten (1995: 215). Dort wird die
Thematik anhand einzelner Beispiele veranschaulicht, welche tiberwiegend prospektiv ausgerichtete
Kognitionen zu Ressourcen und Optionen beinhalten (vgl. Lazarus/Launier 1978: 305ff). Deren Sys-

tematisierung bleibt jedoch unvollsténdig.

Systematischere Beschreibungen auf die eigene Person bezogener Bewertungen finden sich unter dem
Konzept der Selbstbewertung oder Selbsteinschitzung. In der bereits 1954 von Festinger aufgestellten
Theorie sozialer Vergleichsprozesse wird das Bediirfnis beziechungsweise Motiv postuliert, eigene
Meinungen und Féhigkeiten zu vergleichen und zu bewerten (Frey et al. 1993: 86ff). Referenzrahmen-
theorien zufolge entsteht die Selbstbewertung (dort: leistungsbezogene Selbsteinschitzung) vor allem
iiber das Zusammenwirken sozialer und dimensionaler Vergleiche und héngt im Falle sozialer Ver-
gleiche zusitzlich von der jeweils verwendeten Vergleichsgruppe ab (Dickhduser 2006: 6). Die in der
vorliegenden Schrift gewédhlte, priazisere Benennung sozialer als interpersonale und dimensionaler als
interdimensionale Vergleiche offenbart, dass Dickhduser ausschlieBlich intratemporal-vergleichende
Selbstbewertungen beschreibt. Intertemporal-vergleichende Bewertungen sind jedoch in Form der in-
dividuellen Bezugsnorm (unter Auslassung interdimensional vergleichender Bewertungen) im Kon-
zept der Bezugsnormorientierung (Dickhduser/Rheinberg 2003: 41f) enthalten. Sie werden dort unter
Verweis auf Albert (1977) als temporale Vergleiche bezeichnet und lediglich fiir die retrospektive
Blickrichtung beschrieben. Eine terminologische Prézisierung wiirde eine weitere inhaltliche Differen-
zierung ermoglichen und zugleich zeigen, dass sich Vergleiche anhand mehrerer Dimensionen charak-
terisieren lassen. Frey und Kollegen (1993: 105) ziehen zumindest in Erwégung, dass an temporalen
Vergleichsprozessen auch soziale Vergleiche beteiligt sein konnten. Dass Bewertungen jedoch grund-
sitzlich eine Bezugnahme auf Soll-Werte (Kriterien) und damit auf eine kriteriale/sachliche Bezugs-

norm oder Idealnorm (Dickhéduser/Rheinberg 2003: 42; Rheinberg 2006: 56) voraussetzen, wird in
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vielen Konzepten nicht explizit erwdhnt. Auf die von Dickhduser und Rheinberg (2003: 53) geforderte

Differenzierung zwischen Beschreibung und Bewertung wurde bereits hingewiesen (vgl. TP 1).

Weiterhin kdnnen Beziige zu kognitiv ausgerichteten Emotionstheorien hergestellt werden, in denen
Bewertungsprozesse als Grundlage fiir die Entstehung von Emotionen gelten (vgl. Reisenzein et al.
2003: 136). Da Ist-Sollte-Vergleiche zwischen zuvor gesetztem (Teil-)Ziel und erreichtem "Ergebnis"
erfolgen, wéren die diese Bewertungen begleitenden Emotionen nach Weiner als ergebnisabhidngige
Emotionen zu bezeichnen (vgl. Reisenzein et al. 2003: 104). Aus Ist-Sollte-Vergleichen wiirden nach
Ortony und Mitarbeitern am ehesten die Emotionen der Erwartungsbestitigung und der Erwartungs-
entkraftung resultieren (vgl. Reisenzein et al. 2003: 143ff). Diese Theoriebeziige konnen genutzt wer-

den, um das elterliche Erleben bei Frithgeburt systematischer zu beschreiben und zu begriinden.

In diesem Zusammenhang ist auch darauf hinzuweisen, dass Bewertungsprozesse nicht notwendiger-
weise an das Bewusstsein gebunden sind: Lazarus und Weiner unterscheiden zwischen bewussten und
unbewussten Prozessen der Einschitzung beziehungsweise Emotionsentstehung (Lazarus 1995: 214;
Reisenzein et al. 2003: 104). Auch Greve (1997a: 21) weist darauf hin, dass einem Bedrohungs- oder
Belastungsempfinden nicht immer eine bewusste Wahrnehmung zugrunde liegen muss. Im Hinblick
auf Bediirfnisse wurde diese Thematik unter dem Begriff "priattentiv" bereits im Abschnitt 2.7.1.4
erwéahnt. Krapp, der sich mit grundlegenden psychologischen Bediirfnissen beschéftigt, geht von ei-
nem subbewusst agierenden Antriebs- und Steuerungssystem aus und nimmt an, dass Teile der "erfor-
derlichen Informationsverarbeitungsprozesse weitgehend autonom, d.h. ohne bewusst-kognitive Kon-
trollen des reflexiven Bewusstseins ablaufen" (2005: 634). Als Ausdruck dieses Systems sei das
Wohlbefinden zu verstehen. "Wohlergehensemotionen" nach Ortony und Kollegen werden von Rei-
senzein und Mitarbeitern (2003: 168f) ebenfalls den "ergebnisabhidngigen" Emotionen nach Weiner

zugeordnet.

Zur Beeinflussung elterlicher Bewertungsprozesse durch professionelle Unterstlitzungsformen ist an-
zumerken, dass die unterschiedliche Rolle individueller, sozialer und kriterialer Bezugsnormen fiir den
Motivationsprozess beim Kompetenzerwerb beispielsweise von Brunstein und Heckhausen diskutiert
wurde (2006: 182f). Diese Arbeiten konnen herangezogen werden, um die Auswahl professioneller

Unterstiitzungsformen zu begriinden.
Diskussion (iibergreifend):

Absolute und relative Bewertungen wéren nach Jungermann und Kollegen (2005: 48) als evaluative
und priferenzielle Bewertungen zu bezeichnen. Die auf Ist-Sollte-Vergleichen beruhenden und in der
vorliegenden Schrift als erwartungsvergleichende Bewertungen bezeichneten Prozesse wurden in dhn-
licher Weise auch von Achtziger und Gollwitzer fiir die "postaktionale Handlungsphase" des Rubikon-
Modells beschrieben (2006): Durch Vergleiche zwischen intendiertem und erzieltem Handlungsergeb-

nis wird die aktuelle Situation bewertet.
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Ist-Soll-Vergleiche spielen nicht nur in sequenziellen, sondern insbesondere in hierarchischen hand-
lungstheoretischen Modellen aufgrund der in diesen enthaltenen Kontroll- oder Riickmeldeannahme
eine zentrale Rolle. Schneider/Schmalt (2000: 97ff) unterstreichen die Notwendigkeit und zugleich
Schwierigkeit, sequenzielle und hierarchische Ansétze in einem einheitlichen theoretischen Rahmen
zu integrieren. Da in dem im Abschnitt 7.5 vorgestellten Prozessmodell sowohl sequenzielle als auch
hierarchische Strukturen beriicksichtigt werden, liefert dieses Modell Anhaltspunkte fiir die weitere

Theorieentwicklung.

Ist-Soll-Vergleiche und die aus ihnen gegebenenfalls resultierenden Bewertungen stellen offensicht-
lich zentrale Elemente sowohl fiir die Bedarfs- als auch fiir die Bediirfnisentstehung dar. Der im Ab-
schnitt 2.7.1 genannte Hinweis von Bradshaw (1972) auf die Abhingigkeit des festgestellten Bedarfs
vom jeweils angelegten Malstab (Relativitit) wird damit auch fiir die Feststellung von Unter-
stiitzungswiinschen (-bediirfnissen) relevant. Die vorgestellten Parallelen erméglichen die (Wie-
der-)Herstellung theoretischer Verbindungslinien zwischen Bedarfs- und Bediirfniskonzepten. Die
Feststellung negativ bewerteter Ist-Soll-Diskrepanzen kann als eine wesentliche Voraussetzung so-
wohl fiir die professionelle als auch fiir die elterliche Bedarfsfeststellung angesehen werden. Im Be-
reich der Krankenversorgung (Behandlungsbedarf) wiirde dies der Feststellung einer Stérung (vgl.

Abschnitt 2.7.1.3) entsprechen.
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7.5.3 Retrospektive Kausalbeschreibungen (TP 3)

Zur Bedarfsbegriindung wurde weiterhin auf Ursachenbeschreibungen verwiesen (TP 3). Diese kausa-
len Beschreibungen (Erkldrungen) beinhalten im Gegensatz zu den auf Zustdnde und deren Merkmale
bezogenen Beschreibungen (TP 1) und Bewertungen (TP 2) deutlichere Prozessbeziige und sind im
Gegensatz zu den unter TP 5 erlduterten Kausalbeschreibungen retrospektiv ausgerichtet. Insbesonde-
re bei Feststellung (negativ bewerteter) Ist-Sollte-Diskrepanzen (TP 2) werden Ursachen fiir den Ein-
tritt des aktuellen Zustands gesucht (Ursachensuche®). Unter Nutzung verfiigbarer Informationen™
aus internen Quellen (insbesondere Kausalwissen) und/oder externen Quellen werden Ursachenerkla-

rungen "gefunden" (Ursachenzuschreibung). Diese beschreiben verschiedene Zustandsmerkmale (S,

P) riickblickend als relevante externe oder interne Einflussfaktoren (F) fiir das Entstehen des aktuellen
Zustands und tragen damit zum "Verstehen" des aktuellen Zustands bei. Unter Nutzung aktualisierter

Ist-Informationen werden Neubeschreibungen vorgenommen.

Professionelle:

Die von den professionellen Gespréchspartner(inne)n angegebene Ursachensuche bezog sich im Rah-
men der Bedarfsbegriindung auf verschiedene Zustandsmerkmale, insbesondere aber auf Merkmale el-
terlichen Erlebens und Verhaltens (z.B. Befindens, Besuchsverhaltens). Als interne Informationsquelle
wird vor allem aus Fach- und Erfahrungswissen stammendes Kausalwissen (sowie entsprechende An-
nahmen und Uberzeugungen) genutzt. Einige Beispiele fiir die Ursachensuche und -zuschreibung un-

ter Nutzung externer und interner Informationsquellen sind in der folgenden Tabelle aufgefiihrt.

Tabelle 61: Ursachensuche und -zuschreibung (Professionelle), Beispiele

Textsegmente Merkmal Quellen

"Es gibt auch die Situationen, dass Eltern den Krankheitsgrad ihres Kin-

des oder die Gefahrdung des Kindes nicht addquat einschitzen. Sei es, )
o o . i ) . (S) Eltern i: Erfahrungen /
weil sie manchmal vielleicht doch einfacher sind als wir glauben, sei es,

o . . o o . (Bewertungen) Wissen
weil sie es nicht sehen wollen, ... sei es, weil sie es wirklich nicht erken-
@.”
"Man muss da eben auch n bisschen vorsichtig sein, bevor man da ir-
gend so ein Vorurteil gleich d'raus generiert: 'Die kommen ja nicht oder
die kiimmern sich nicht.' oder so [...] Da muss man sich dann einfach
wieder die Zeit nechmen, muss das ansprechen, muss sagen, moglicher- (S) Eltern e: Gesprich
weise: 'Mensch, wir sehen Sie so selten, was ist denn der Grund dafiir,
(Besuchs- i;: Erfahrungen /
kann man Thnen da irgendwie helfen?' " f - kria ge
requenz) .
Wissen

"Dann gibt es natiirlich auch Viter, die ganz selten kommen. Das kann
natiirlich auch Ursachen haben, dass sie einfach irgendwie viel arbeiten

missen und nicht so kommen kénnen."

*! Diese ist in den Gespréchsprotokollen unter anderem an der Frage "Warum?" erkennbar.
*2 Methoden der Informationssammlung wurden unter TP 1 erldutert.
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"Also ich denke, dass ich das dann auch merke, wenn dann so gar nichts )
o ) ) ) (S) Eltern (Pas- i: Vermutung /
kommt von den Eltern, dass das eher so ein bisschen die passiven sind, L ..
o . sivitit) Uberzeugung
die sich nicht trauen."
"Wenn Eltern 'ne Hilfestellung ablehnen, ja dann muss ich mir doch Ge- .
. . . (S) Eltern i: Erfahrung /
danken dariiber machen, warum sie das ablehnen. Ich wiirde das fast .
. . . . - (Ablehnung) Wissen
immer begriinden, dass es temporér begriindet ist.
"In vielen Fillen ist irgendwie, warum auch immer, das Kinderzimmer
noch nicht fertig, oder dies und jenes noch nicht da, obwohl nicht nur die (S) Elt
ern
Schwangerschaft, sondern die Tatsache an sich, dass eben Kinder oder (Vorbereit 1: Annahme /
orbereite-
ein Kind kommt, lange bekannt ist. [...] Und ich denke, es ist nur ein theif) Wissen
el
Grund fiir viele Eltern, da noch mal was vorzuschieben, dass man dis
jetzt selber noch nicht génzlich tibernechmen will."

Neubeschreibungen beziehen sich nicht nur (wie unter TP 1 und TP 2) auf aktuelle Zustidnde, sondern

auch auf deren Entstehung. Einige Gesprichspartner(innen) verdeutlichten, dass Ursachen auch von

ihnen nicht immer zu "finden" sind.

Tabelle 62: Neubeschreibung (Ursache), Professionelle, Beispiel

Textsegment (Professionelle)

"Warum auch immer diese Kinder in der 24. Woche geboren werden, also man muss sich ja auch mal dariiber

'nen Kopf machen, warum werden Kinder in der 24. Woche geboren(?). Normalerweise wiirde man denken, ir-

gendwie: 'Mutter Natur hat sich dabei was gedacht.! Und wir sind diejenigen, die diese Kinder auffangen, und

warum auch immer wir diese Kinder auffangen. Wir wissen es ja nicht, vielleicht erfahren wir das 14 Tage spi-

ter, vielleicht wissen wir ... vielleicht hat die Mutter einfach nur 'ne Infektion gehabt."

"Es kommt 'ne Mutter und die ist halt immer, weif3 ich nicht, so kurz angebunden oder keine Ahnung - versuche,
ein Gesprich zu fithren, und trotzdem fiihrt da irgendwie aber kein Weg rein, und dann kommt aber irgendwann
die Kollegin zu mir und sagt irgendwie: 'Mensch, die hat 'nen kranken Mann zuhause.' oder so, wo ich ja dann

viele Sachen viel besser verstehe, aber woher soll ich es denn wissen(?)."

Diskussion (Professionelle):

Die hier aufgefiihrten Teil-Begriindungen fiir den elterlichen Unterstiitzungsbedarf lassen erneut enge
Beziige zum Vorgehen im Rahmen der Diagnostik erkennen: Auch diese befasst sich unter anderem
mit der Gewinnung von Informationen iiber ursichliche Bedingungen (vgl. Fisseni 2004: 4). Auf der
"Makroebene" wiirden der hier vorgestellten Thematik die Themen der erklirenden Versorgungsfor-

schung entsprechen (vgl. Pfaff 2003: 19). Weitere Theoriebeziige werden an spéterer Stelle hergestellt.

Eltern:

Die Ursachensuche der befragten Eltern richtete sich sowohl auf Merkmale der eigenen Person als
auch auf Merkmale anderer Personen (Kind, Klinikpersonal) und weiterer situativer Gegebenheiten.

Eltern kénnen im Vergleich zu Professionellen weniger auf fachspezifisches Kausalwissen (interne
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Quelle) zuriickgreifen und fithren daher eine gezielte Suche nach Erklarungen unter Nutzung externer
Quellen durch. Der elterliche Wunsch, Erklarungen zu erhalten, wurde bereits in den Abschnitten 7.2
und 7.3 als Bedarfsart benannt und wird anhand der hier aufgefiihrten Textsegmente zusétzlich veran-
schaulicht. Elterliche Informationssammlungen ermoglichen nicht nur Kausalbeschreibungen, sondern
fiihren auch zur Aneignung spezifischeren Wissens, welches als elterliche Ressource (vgl. Abschnitt
2.4) beispielsweise in Form von Norm- und Kausalwissen fiir kiinftige Erklarungen, Erwartungen und

Bewertungen genutzt werden kann.

Tabelle 63: Ursachensuche und -zuschreibung (Eltern), Beispiele

Textsegment (Eltern)

"Ich hab immer die Frage, warum [/achf]. Also ich bin da manchmal noch ein Kind, dh, wieso, weshalb, warum.
Ich muss das jetzt wissen, und wenn jemand sagt, das brauchst Du nicht wissen, das sollst Du einfach mal ma-

chen, dann ist das fiir mich: N§, denn mach ich's nicht."

Textsegment (Professionelle)

"Und was viele Eltern auch wollen, die wollen nicht nur: 'Bitte machen Sie das jetzt so und so.', sondern mit 'ner

Erkldrung: 'Warum muss mein Kind jetzt auf der linken Seite liegen?'."

"Ich kann Eltern gut verstehen, die mich bombardieren, die einfach so .. jedes Detail erkldrt bekommen wollen,

weil das einfach fiir sie ganz wichtig ist, das zu verstehen."

Textsegment (Eltern) Merkmal Quellen

"Als es denn doch eintraf, dass es so kam, ja, also dann steht man dann

. . . . . . (P) Selbst i: Selbst-
schon da und denkt sich so: 'Hallo, warum ich? Wieso ich?! Und ich bin X ;
. L. (Friihgeburt) reflexion
jetzt die einzigste auf der Welt, der das so geht oder so."
"Und denn habe ich gelegen und geweent, ich habe gesagt, ich verstehe
das nicht, die hat auch Kaiserschnitt, die hat gegessen, uffgestanden, du- (P) Selbst i: Selbst-
schen, Kind versorgt, gestillt, und ich lag da, wie in Ketten gelegt [lacht], | (Selbstindigkeit) reflexion

konnte nischt."

"Deswegen tu ich das auch ab, weil ich das erkldren kann fiir mich. Ich

hatte gefragt: 'Mensch, stort Sie das nicht mit der Klingel, wenn hier, was (S) Situati
ituation
weil} ich, zehn Elternpaare zu unterschiedlichen Zeiten drei, vier Mal am (Tiirklingel) e: Fragen
urklinge
Tag kommen(?) [...] Ich hab da nachgefragt, um das zu verstehen, warum &

das so ist."

"Wenn ich irgendwelche Fragen habe, zum Beispiel jetze ist ja die Kleene

wieder abgekommen, vorher war sie ja an ein anderes Gerét dranne, und

(S
da haben wir auch erst mal nachgefragt, wozu iiberhaupt. Professionelle e: Fragen
"Das wire dann schon fiir mich auch wichtig, dass man wirklich hier auch
mal zur Ruhe kommt, und einer was verniinftig erklirt, wo die Monitore (Versorgungsent- e Zuhéren
doch oft wechseln [...] mittlerweile ist das schon der dritte Monitor, den scheidungen)

wir haben."

"...dass wirklich dann auch ein Arzt kommt und ordentlich erkldrt, dass
man dann auch so auf der sicheren Seite so ein bisschen auch steht. Nicht
nur einfach irgendwas daher erzihlt, ja, so ist das jetzt, der sollte dann

auch schon drumrum erkldren, warum, wieso und weshalb."
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Zu-

Textsegment (Eltern) Merkmal st
"Ich war ja jetzt schon ein bisschen abgehirtet, sozusagen, weil’s immer (P) Selbst extern (S)
wieder Untersuchungen gab." (Erfahrung)
"Viele Eltern haben das alles hingekriegt, aber wir haben das noch nicht
hingekriegt mit den ganzen Antrdgen und so, weil das fiir mich jetzt viel zu extern (S)
stressig war, auch in der Zeit, wo wir zu Hause waren, und immer hierher (P) Selbst (An-
gefahren sind, also da war es wirklich immer so: Abpumpen und schnell (Aufgaben- forderungen)
frithstiicken, und fertig machen, und vielleicht noch 'ne Waschmaschine an bewiltigung) intern (P)
und denn ins Krankenhaus, ja, und denn abends noch mal schnell einkau- (Ressourcen)
fen, und dann war man auch fertig."

Neubeschreibung: Auch die professionellen Gespriachspartner(innen) wiesen auf den elterlichen Be-

darf an Erkldrungen hin. Dieser Bedarf wurde im Abschnitt 7.3.2 der Kategorie Informationsbedarf
zugeordnet. Die zugehdrige Unterstiitzungsform konnte erneut unter die abstraktere Kategorie "Be-
schreibungsunterstiitzung" gefasst werden und wurde bereits anhand einiger Textbeispiele veranschau-

licht.

Tabelle 64: Neubeschreibungen (Erklidrungen), Beispiele

Textsegment (Professionelle Sicht)

"Eltern brauchen also gerade zum Anfang ... die haben unglaublich viel Redebedarf, also zum, ganz zum An-
fang natiirlich ganz viel, was die Kabel sind, was dieses ganze Drumherum, was an diesem Kind ... dass man

das denen ganz oft immer wieder auch erkliaren muss, welcher, am Monitor, welcher Ausschlag fiir was ist, also

welche Anzeichen fiir was jetzt irgendwie gerade wichtig sind und halt, was diese ganzen Kabel hier an diesen
Kindern sind, die Beatmung ... Dass man den Eltern immer wieder auch ne Beatmung erkldaren muss. Das ist
ganz, glaube so in erster Linie irgendwie zum Anfang ganz wichtig, was ist mit diesem Kind passiert und was

an diesem Kind irgendwie dran ist."

"Und wenn man dann immer wieder beriicksichtigt, die Frau hat es noch nie gesehen, ich mach jetzt noch einen

erkldrenden Satz, dann muss sie nicht acht Stunden Angst haben."

Diskussion (Eltern):

Obwohl die von Lazarus als Einschétzungen ("appraisal") bezeichneten Kognitionen bei genauer Ana-
lyse auch eine Zeitperspektive beinhalten, greift Lazarus Aspekte der Ursachensuche und -zuschrei-
bung nicht explizit auf (vgl. auch Reisenzein 2003: 93). Von Affleck und Kollegen (1991: 60ff) wurde
"search for causes" jedoch als eine elterliche Bewiltigungsstrategie im Untersuchungsfeld beschrie-
ben. Die Autoren bezogen sich vornehmlich auf die elterliche Suche nach den Ursachen fiir die zu frii-
he Geburt und den kindlichen Gesundheitszustand und erlduterten in differenzierter Form die mdgli-
chen Konsequenzen vorgenommener Ursachenzuschreibungen fiir das elterliche Befinden (vgl. TP 4).
Die meisten der von ihnen befragten Miitter waren in der Lage, noch vor dem Entlassungstermin einen
oder mehrere Griinde fiir die Frithgeburt zu finden (1991: 60). Da in anderen Publikationen vor allem
die elterliche Informationssammlung (TP 1) als eine zentrale Bewéltigungsform beschrieben wurde

(vgl. Abschnitt 2.5), kann die Ursachensuche dieser Form auch untergeordnet werden.
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Diskussion (iibergreifend):

Da Ursachenzuschreibungen zur Bedarfsbegriindung genutzt werden und von Kausaliiberzeugungen
und/oder Kausalwissen abhéngen, sind perspektivenabhingig unterschiedliche Bedarfseinschitzungen
auch iiber Unterschiede in der Verfiigbarkeit und Bewertung (TP 4) kausalbezogener Informationen

erklarbar.

Einigen Autoren zufolge ist die Ursachensuche mit dem Ziel der Gewinnung "retrospektiver Kontrol-
le" als Form der kognizierten Kontrolle (vgl. Fischer/Wiswede 2002: 76, unter Verweis auf Thomp-
son) oder als Form der sekundédren Kontrolle (Frey/Jonas 2002: 16) verkniipft. Sowohl die Annahme
eines menschlichen Grundbediirfnisses nach Kontrolle ("Kontrollierbarkeit") als auch das aus einer
zugeschriebenen Selbstverantwortlichkeit resultierende Kontrollstreben wiirden erkldren, dass die feh-
lende Moglichkeit, Ursachen zuzuschreiben ("Nichtkontrollierbarkeit"), negative Selbstbewertungen
(vgl. TP 4), die Erwartung einer auch kiinftigen Nichtkontrollierbarkeit (vgl. TP 5) sowie ein hiermit
jeweils verbundenes unangenehmes emotionales Erleben nach sich ziehen kann. "Die Suche nach den
Ursachen hat sicherlich die Funktion, die Welt, in der wir leben, kontrollierbar und vorhersagbar zu
machen." (Stiensmeier-Pelster/Heckhausen 2006: 366). Ist-Sollte-Diskrepanzen (TP 2) werden beim
Eintreten "erwartungswidriger" Zustinde festgestellt und signalisieren, dass das vorhandene (kausale)
Wissen "keine priazise Vorhersage des Laufs der Dinge erlaubte.”" (a.a.0.). Dass Kausalerkldrungen die
Voraussetzung fiir die Vorhersage und Kontrolle von Ereignissen sind, wurde bereits von Heider 1958
erarbeitet (vgl. Reisenzein et al. 2003: 96). Der Aspekt der Vorhersagbarkeit wird in den Abschnitten
7.5.5 und 7.5.6 separat erldutert.

Ursachenzuschreibungen werden in Fachpublikationen unter der Bezeichnung Kausalattribution the-
matisiert (vgl. Stiensmeier-Pelster/Heckhausen 2006: 355ff). Nach Weiner erfolgt die Beschreibung
auf den Kausaldimensionen Lokation, Stabilitdt und Kontrollierbarkeit (vgl. Reisenzein et al. 2003:
104ff). Lazarus weist zwar darauf hin, dass Kausaliiberzeugungen "Tatsacheniiberzeugungen" sind
und daher keine Bewertungen enthalten; allerdings differenziert Weiner in seinen jlingeren emotions-
theoretischen Arbeiten bereits zwischen den eigentlichen Ursachenzuschreibungen und den nachfol-

genden Bewertungen (vgl. Reisenzein et al. 2003: 106f, 127).
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7.5.4 Retrospektive Kausalbewertungen (TP 4)

Der vierte Teilprozess umfasst retrospektive ursachenbezogene Bewertungen, welche sich (im vor-
handenen Datenmaterial) jedoch nicht auf situative, sondern ausschlieBlich auf personelle Einfluss-
faktoren (F) beziehen. Als personelle Einflussfaktoren gelten hier auch Entscheidungen zur Nutzung

oder Nicht-Nutzung personeller und/oder situativer Merkmale (Einflussfaktoren/Ressourcen).

Zugeschriebene beziehungsweise libernommene Verantwortung (vgl. Abschnitt 7.5.6) "bindet" die je-
weilige Person an beschriebene Soll-Werte, indem sie sie verpflichtet, die ihr verfiigbaren Einflussfak-
toren (F) flir eine Angleichung von Ist- an Soll-Auspridgungsgrade zu nutzen. Soll-Kriterien beinhalten
neben den anzustrebenden Merkmalsauspragungsgraden (vgl. Abschnitt 7.5.2) auch normative Vor-
stellungen zur Nutzung verfiigbarer Einflussfaktoren (wie Effizienz und Gerechtigkeit, vgl. Abschnitt

7.5.6).

Zwischen Selbstzuschreibungen und -bewertungen einerseits und Fremdzuschreibungen und -bewer-
tungen andererseits ist zu unterscheiden. Kausalbewertungen fallen positiv, negativ oder neutral aus
und konnen von entsprechendem emotionalem Erleben begleitet sein. Sie tragen auBerdem zur Aktua-

lisierung bestehender Bewertungen (Neubewertung) bei.
Professionelle:

Auf die eigene Person bezogene Selbstbewertungen und auf Kolleg(inn)en bezogene Fremdbewertun-
gen sind vor dem Hintergrund insbesondere berufsbedingt iibernommener Verantwortung (attribuierter
Selbstverantwortung) moglich. Hinsichtlich einer Bewertung von Eltern wurde von mehreren profes-
sionellen Gespréachspartner(inne)n betont, dass insbesondere negative Fremdbewertungen mit der ei-
genen professionellen Rolle nicht vereinbar seien. Textbeispiele zum elterlichen Bedarf an Akzeptanz
wurden bereits im Abschnitt 7.3.5 vorgestellt. Die Rolle des Konzepts "Akzeptanz" fiir die Bedarfs-
feststellung wird auch im Abschnitt 7.5.6 erlautert.

Eigenes (begleitendes) emotionales Erleben wurde von den professionellen Gesprachspartner(inne)n
kaum berichtet. Da professionelle Kausalbewertungen aufgrund der Form der Datenerhebung oft ohne
unmittelbaren Situationsbezug oder explizite Bewertungen formuliert wurden, wird in der folgenden

Tabelle auf weiterfithrende inhaltliche Differenzierungen verzichtet.

Tabelle 65: Kausalbewertungen (Professionelle), Beispiele

Textsegment (Selbstbewertung) Bewertung

"Ich habe das immer wieder im Kopf, wenn ich mit den Vitern, versuche zu sagen, es ist alles

in Ordnung, dass das beim letzten Mal irgendwie dann nach hinten losgegangen ist. Weil es i
negativ
einfach ganz anders gelaufen ist, als ich's vermutet habe. Dass ich dann aber das Gefiihl habe, 8

dass ich ihnen was Falsches gesagt habe."
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"Es kann ja durchaus sein, dass also entweder a. ich, sprich Schwester, 'ner Fehleinschitzung
unterliegt. Kann sein, dass ich die Eltern falsch eingeschitzt habe, kann auch sein, dass die y
. . . . : . negativ
mich dann zurechtschubsen: Nee, soviel Nédhe, oder was auch immer, oder die Verbindung zu

irgendwem brauchen sie nicht."

Textsegment (Selbst- und Fremdbewertung: Team) Bewertung

"Es geht ja immer darum, Dinge nicht zu iibersehen. [...] Wenn Fehler passieren, dann ist es
meistens nicht so, dass irgendwer was falsch gemacht hat, sondern nicht das Richtige zum negativ

richtigen Zeitpunkt."

Textsegment (Fremdbewertung: Eltern)

"Dass ich denke, mein Gott, was muss diese alte Frau denn jetzt noch, partout noch mal ein Kind haben wollen.
Meine personliche Wertung, die gehdrt ja nicht hier hin. Ich kenne die Lebensgeschichte dieser Frau nicht. Ich

weiB nicht, was sie bewegt hat oder nicht, also muss ich das grundsétzlich primir akzeptieren, Punkt.*

"Das heiBt ja nicht unbedingt, dass norgelnde, kritische Eltern .. schlechte Eltern sind, sondern, die verpacken

ihre Art und Weise eben so, dass sie eben alles in Frage stellen. Und wenn ich Creme benutze, und die andere
Schwester aber nicht die Creme benutzt, dann ist das schon einfach fatal fiir manche Leute, oder fiir manche El-

"

tern.

"Da gab es also lange Zeit immer wieder das Problem, dass die Mutter angeblich nicht ausreichend kam. Aber
die konnte das zum Teil eben auch gar nicht, und von daher .. das bedarf einer wirklich guten Abwigung; man
sollte sich da tunlichst zuriickhalten, da gleich von Anfang an irgendwelche Schubladen aufzumachen, wo man
die Leute dann reinsteckt."”

"Ich habe hier Situationen gehabt mit Eltern, [...] wo man auch wirklich dachte: Oje, da steht ja jemand lange
und vollig neben der Spur! Und mit dem ganzen Hintergrund, was da war denn auch, passt es sicherlich haufig
[...] Und wenn man sie ein Jahr oder zwei Jahre spiter sieht, ist es unglaublich, wie sich die Menschen verin-
dert haben wieder, und wie sie wahrscheinlich ganz normal sind. Wie lebenstiichtig und wie lebensfreudig auch
wieder, und das ist denn .., da sieht man denn schon deutlich, dass man da niemanden abstempeln darf ... in der

Situation."

Neubewertung: Professionelle Neubewertungen entstehen auf der Grundlage zusétzlicher Informatio-
nen. Da entsprechende Textbeispiele bereits aufgefiihrt wurden, wird nachfolgend veranschaulicht,
dass nicht nur von professioneller®, sondern auch von elterlicher Seite iiber Strategien zur Beeinflus-

sung von Fremdbewertungen berichtet wird:

Tabelle 66: Neubewertung (Professionelle), Beispiele

Textsegment (Eltern)

(Ultraschall-Diagnostik:) "...wo dann die Arzte auch gesagt haben: 'Und, wollen Sie heute Thr Kind sehen oder
nicht?', wo sie auch schon meinte, sie hatte das Gefiihl, sie ist schon eine schlechte Mutter, wenn sie sagt: 'Nee,

eigentlich, ich hab's ja erst vor 'ner Woche gesehen.', sozusagen, aber ich glaub', wenn man’s angeboten kriegt,

dann nimmt man es."

"Sie [Mutter] denkt einfach, wenn sie jetzt so mit der Wahrheit in... reingefallen wir', denn hitte sie gesagt, ja,
denn konnte man denken, wir sind Rabeneltern oder sie wir' 'ne Rabenmutter. Also, sie kann es iiberhaupt nicht

leiden, wenn man iiber ihr irgendwie negativ denkt. Und ... da hat sie denn eben das nicht gesagt."

 siche "Bewertungsunterstiitzung" (z.B. Tabellen 60 und 69)
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Diskussion (Professionelle):

Neben der berufsbedingten Verantwortung stellt auch die soziale Verantwortung eine Norm dar, wel-
che "besagt, dass Menschen anderen Menschen, die von ihrer Hilfe abhingig sind, helfen sollten"
(Bierhoff 2002: 338). Fiir soziale Unterstiitzung in Form informeller Hilfen erwdhnt Rohrle (1994:
124), dass von der Attribution von Verantwortung sowie den damit verbundenen sozial-normierten
Regeln abhéngt, welche Unterstiitzungsformen angeboten werden. Zwar handelt es sich im neonatolo-
gischen Untersuchungsfeld eher um formelle als um informelle Hilfen (vgl. Tab. 3), doch wird die
Zuweisung von Verantwortung in gleicher Weise als elementare Voraussetzung fiir die Feststellung

professionellen Hilfe- bezichungsweise Unterstiitzungsbedarfs beschrieben.

Dass auf Eltern bezogene (negative) Fremdbewertungen von den professionellen Gespréichspart-
ner(inne)n nicht berichtet wurden, ist offensichtlich im professionellen Selbstverstdndnis (Akzeptanz-
bedarf, vgl. Abschnitt 7.3.5) begriindet. Auch im Konzept der Diagnostik sind zwar ursachenbezogene
Beschreibungen, welche dem Verstehen dienen, nicht aber ursachenbezogene Bewertungen enthalten.

Die Diskussion wird an spéterer Stelle fortgesetzt.

Eltern:

Auf die eigene Person bezogene Kausalbewertungen wurden in den Gesprdchen nur vereinzelt,
Fremdbewertungen hingegen hdufiger und differenzierter geduBlert. Letztere bezogen sich beispiels-
weise auf eigene Kinder, auf Mitglieder des Familien- und Freundeskreises oder auf Angehorige der
beteiligten Berufsgruppen. Auch das begleitende emotionale Erleben wurde thematisiert (vgl. Ab-

schnitt 2.3).

Tabelle 67: Kausalbewertungen (Eltern), Beispiele

Textsegment (Fremdbewertung) Bewertung Erleben

"Und, ganz ehrlich gesagt, fithle ich mich, oder, wie soll ich es anders sagen, "im Stich
. R . . . im Stic

filhlen wir uns ziemlich im Stich gelassen. Wenn es darum geht, um die negativ i \
. . elassen
Unterstiitzung aus dem privaten Kreis." ¢

"Was halt leider nicht von meiner Frauenirztin gemacht wurde, mit der hatte ich

ja auch so ein bisschen Arger, und .. wo ich denke, das wire eigentlich ihre . .
. o . . . negativ Arger
Aufgabe so gewesen, einfach zu sagen: 'Sie miissen sich um die und die Sachen

"

kiimmern.

"Manche Schwestern haben es noch nicht mal geschafft zu sehen, dass das halt
ein Junge ist. Ich meine, hier ist ja im Prinzip sein Schild dran, auf der anderen

Seite. Da sieht man ja auch, dass das ein blaues Schild ist. Das miissten ja die i
Unzufrieden-

Schwestern schon erkennen, ziemlich schnell, ne(?) [...] Von 'mer Schwester negativ heit
el

erwarte ich das eigentlich, dass sie wei3, wenn sie hier reinkommt, wenn sie
mein Kind iiber Nacht betreut, dass sie dann weiB, dass es ein Junge ist und kein
Midchen."
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"Und den, den wir jetzt haben, den kleinen Monitor, der zeigt so gar nichts
mehr an, da blinkt bloB 'ne Lampe fiir die Atmung, und der macht auch . .

. . i . negativ Arger
viel Fehlalarme. Wo mir dann aber auch niemand erkldren kann, warum,

wieso, weshalb. Und das nervt tierisch!"

"Letztendlich muss man sich auch vor Augen halten, die kiimmern sich um
unsere Kinder, also die wickeln die rund um die Uhr, die fiittern die, pas- . )
o . . , positiv Dankbarkeit
sen auf, dass es denen gut geht, die sich gut entwickeln, das ist schon 'ne

enorme Leistung, fiir die man sehr dankbar - also wir sehr dankbar sind."

Textsegment (Professionelle Sicht) Bewertung Erleben

"So 'was brauch' man natiirlich auch, was Positives, dass man einfach auch
stolz ist, dann zu erzihlen, irgendwie, wenn die Kinder eben einen Meilen- .
. C . . . positiv Stolz
stein geschafft haben [...], dass das Kind jetzt ein Kilo wiegt, oder dass es

jetzt ins Bett gekommen ist."

Nicht nur die elterlichen, sondern auch die professionellen Gesprachspartner(innen) wiesen auf elterli-
che Selbst- und Fremdbewertungen sowie deren Folgen fiir das elterliche Befinden hin. Grundlage
beispielsweise fiir negative Kausalbewertungen in Form interner oder externer Schuldzuweisungen ist
die "gefundene" Erklarung, dass verfiigbare Einflussfaktoren (F) trotz (zugeschriebener) Verantwort-

lichkeit nicht (ausreichend effektiv) fiir die Zielerreichung genutzt wurden.

Tabelle 68: Negative Kausalbewertungen (Eltern), Beispiele

Textsegment (Eltern)

"Die eine Schwester kommt und: 'Ach, dann wissen wir ja, woher er seinen Schnupfen hat. So ungefihr: 'Ja, hat
er von Thnen.'[...] Ich meine, hier waren auch die Schwestern immer mal verschnupft, ich mach da auch keinem
'n Vorwurf d'raus [...], dass ich dann sagen wiirde: 'Ja, Sie sind schuld.' oder so."

Textsegment (Professionelle)

"Das beobachte ich gerade bei den Risikoschwangeren, die suchen immer nach dem Warum. Warum ist das so
passiert [atmet tief durch]. 'Ne Frithgeburt, sagen wir mal, bis zur dreiBigsten Woche, wo die Kinder wirklich
ganz klein und zerbrechlich fiir den Laien aussehen, ist halt auch immer noch angstbesetzt, dass man sagt: 'Hm,

"

hitte ich das nicht getan, hitten wir das vielleicht verhindern kénnen.

"Also, das haben wir oft, dass Eltern so,.... also nicht das Kind ist krank, in sich, weil es jetzt dieses oder jenes
hat. Nee (!), der ist schuld oder das ist schuld oder der ist schuld. Oder .. noch schlimmer die Geschichte, wenn
die Miitter vor allen Dingen die Schuld bei sich suchen, ... weil sie vielleicht, weiB ich nicht, mal 'n Kaffee zu

viel getrunken haben oder wie auch immer."

"Weil gerade jetzt ... der Schmerz im Vordergrund steht, oder das emotional entlastender ist, wenn ich erst mal
Schuld(!) zuweise, und der hat Schuld, und der kann jetzt nicht, und ich will jetzt keine andere Hilfe, und noch
'n Seelsorger, was soll der Quatsch."

Neubewertung: Elterliche Kausalbewertungen konnen unter Nutzung zusétzlicher Informationen aktu-
alisiert werden. Die professionellen Gesprachspartner(innen) berichteten auch hier iiber ihre Bemii-
hungen, negative elterliche Kausalbewertungen zu veridndern und sie beispielsweise in Richtung einer

Akzeptanz (vgl. Abschnitte 7.3.5 und 7.5.6) zu beeinflussen (Bewertungsunterstiitzung).
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Tabelle 69: Neubewertung (Eltern), Beispiele

Textsegment (Professionelle)

"Dieses aus dem Versagensgefiihl, ich konnte mein Kind nicht bis zum Ende der Schwangerschaft austragen,

und Schuldgefiihle, ich bin selber schuld, weil, wir haben vorher noch renoviert, oder ich bin noch arbeiten ge-
gangen, obwohl der Arzt schon signalisiert hat, ich muss vorsichtig sein, ihnen das Gefiihl zu geben, das was

war, konnen wir nicht dndern, aber das, was du jetzt tust, das ist wichtig und gut."

"Dass man die Schuldfrage anspricht, das es also keinen Hinweis dafiir gibt, dass irgendwer schuld daran sein

konnte."

"Es gibt ja auch einfach Eltern, die ganz schwierig sind, und wo man ... die ganz kritisch sind, die einfach un-
zufrieden sind mit dem, was passiert [...] also wo es auch Streit gibt, und wo es halt auch ganz kritische Ge-
spriche gibt, und wo es halt Vorwiirfe gibt, und das sind ja auch Situationen, mit denen wir alle konfrontiert
werden. Und Eltern, die halt auch stindig rumzumeckern haben [...] Dann versuche ich da drauf einzugehen

"

oder versuche auch, die Eltern da einfach runterzuholen und zu sagen: 'Wir versuchen unser Bestmogliches'.

Diskussion (Eltern):

Die Zuweisung von (personlicher) Verantwortung dient offensichtlich auch den elterlichen Ge-
sprachspartner(innen) als elementare Grundlage fiir die Bildung von Kausalbewertungen und damit

letztlich die Feststellung eigenen Unterstiitzungsbedarfs.

In den gesichteten Publikationen zum neonatologischen Praxisfeld wurden elterliche Kausalbewertun-
gen vornehmlich im Hinblick auf Entstehung und Auswirkung negativer elterlicher Selbstbewertungen
thematisiert. Als theoretische Ankniipfungspunkte bieten sich Attributions- und Emotionstheorien an:
"Schuldgefiihle entstehen attributionstheoretisch gesehen, wenn man negative Ereignisse auf durch die
eigene Person kontrollierbare Ursachen zuriickfiihrt." (Stiensmeier-Pelster/ Heckhausen 2006: 385). In
einer von Golish und Powell durchgefiihrten Befragung gaben vierzig Prozent der Miitter als Eindruck
an, sie hétten die zu frithe Geburt wohl selbst aufgrund irgendeiner korperlichen Unzulénglichkeit ver-
ursacht (2003: 324). Diese Angaben standen im Zusammenhang mit dem Erleben von Schuld ("guilt").
Die Autorinnen thematisierten miitterliches Schulderleben aber auch im Hinblick auf jeweils aktuelle
Entscheidungen: Einige der von ihnen befragten Miitter fiihlten sich insbesondere schuldig, weil die
mit ihren zu friith geborenen Kindern verbrachte Zeit nicht mehr fiir das Zusammensein mit dem Part-
ner und den anderen Kindern zur Verfligung stand (vgl. Abschnitt 7.5.6: Verantwortlichkeit, Ressour-
cenverfiigbarkeit und Gerechtigkeit). Folgen negativer Selbstbewertungen fiir das elterliche Befinden
wurden auch von Affleck und Kollegen (1991: 60ff) beschrieben. Zwei Drittel der von ihnen befragten
Miitter duBlerten ein Schulderleben nach der Geburt (1991: 68). Dass sich zum Entlassungszeitpunkt
dennoch keine signifikant erhohten Belastungswerte fanden, erklarten die Autoren durch Faktoren wie
"obtaining 'absolution' from friends and family" und "reminding themselves that they were not at
fault". Allerdings stellten sie auch fest, dass Miitter, welche die zu frithe Geburt auf eigene schédliche
Gewohnheiten oder ungiinstige Verhaltensweisen zuriickfiihrten, eine gréfere Beeinflussbarkeit (Kon-
trollierbarkeit) kiinftiger Schwangerschaften erwarteten als Miitter ohne diese Zuweisung. Daher er-

scheint es moglich, externe und intere elterliche Schuldzuweisungen - unter Riickgriff auf das Konzept
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"retrospektive Kontrolle" (Fischer/Wiswede 2002: 76) - auch als Formen elterlicher Bewaltigung (vgl.
Abschnitt 2.5.1) zu interpretieren.

Aus Kausalattributionen resultierende Selbstbewertungen beschrieb auch Heckhausen in Situationen
der Hilfsbediirftigkeit: "Fiir das Selbstwertgefiihl des Hilfsbediirftigen ist es schonender und ange-
nehmer, wenn er die Ursachen seiner Hilfsbediirftigkeit nicht internal attribuieren muf3, sondern exter-
nal attribuieren kann." (1989: 293). Eine internale Kausalattribution konne sich zudem negativ auf die
erwogene Inanspruchnahme professioneller Ressourcen auswirken. Bei internaler Ursachenattribution
(im Selbsturteil und/oder im angenommenen Fremdurteil) konnte sich der Hilfsbediirftige "so sehr mit
eigenen Unzulidnglichkeiten konfrontiert sehen, dafl er die angebotene, aber unerbetene Hilfe ver-

wiinscht." (a.a.0.: 290).

In Bezug auf die in den vorangegangenen Abschnitten mehrfach aufgefiihrte Beschreibungs- und Be-
wertungsunterstiitzung ist die von Able-Boone und Kollegen fiir die intensivmedizinische Versorgung
wiedergegebene professionelle AuBerung zu zitieren: "It was important to reassure parents that the ba-
by's condition ist not the parents' fault and explain to parents why the baby is ill." (1989: 137). Dass
professionelle Bewertungsunterstiitzung darauf zielt, elterliche Selbst- und Fremdbewertungen vor-
teilhaft zu beeinflussen, wird unter anderem iiber den elterlichen Bedarf an Selbst- und Fremdvertrau-

en begriindet (vgl. Abschnitt 7.3.9).
Diskussion (iibergreifend):

Theoriebeziige sind leicht zu der von Weiner als vierter Einschiatzungsschritt klassifizierten Zuschrei-
bung personlicher Verantwortlichkeit (vgl. Reisenzein et al. 2003: 105f) herstellbar. Diese Zuschrei-
bung beinhaltet eine normative Bewertung und ist Weiner zufolge auch Voraussetzung fiir das Zu-
standekommen einiger attributionsabhingiger Emotionen (a.a.0.: 104f). Dennoch wéren die im Ab-
schnitt 7.5.4 beschriebenen Bewertungen besser in vorhandene Theorien integrierbar, wenn diese die

den Bewertungen zugrunde liegenden Ist-Soll-Vergleiche deutlicher explizieren wiirden.

Unabhédngig davon, ob ein Streben nach Kontrolle auf ein menschliches Grundbediirfnis oder auf eine
zugeschriebene Verantwortlichkeit zuriickgefiihrt wird, erklért es, dass die Beschreibung "nicht ge-
nutzte Kontrollmoglichkeit" eine negative Selbst-/Fremdbewertung und ein damit verbundenes unan-
genehmes emotionales Erleben nach sich ziehen kann (vgl. Abschnitt 2.3). Einige der von Weiner den
attributionsabhingigen Emotionen zugeordnete Erlebensformen (wie Hilflosigkeit und Resignation)
setzen allerdings prospektive Kognitionen voraus. Auf kognitive und affektive Konsequenzen von
Kausalattributionen verweisen auch Stiensmeier-Pelster und Heckhausen. Die von ihnen unter kogni-
tiven Konsequenzen verstandenen "Erwartungen beziiglich zukiinftigen Erfolgs (oder Misserfolgs)"
(2006: 358) sind ebenfalls eher als prospektive Kognitionen zu klassifizieren. Diese werden hier erst

in den Abschnitten 7.5.5 und 7.5.6 aufgefiihrt.
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7.5.5 Prospektive Beschreibungen (TP 5)

Im fiinften Teilprozess entstehen Erwartungen, Voraussagen, Vorhersagen, Prognosen beziechungswei-
se Beschreibungen kiinftiger Ist-Zustinde (im Folgenden der Unterscheidbarkeit wegen "Ist*-
Zustiande") oder Zustandsmerkmale. Prospektive Kausalbeschreibungen und prospektive Zustandsbe-
schreibungen wiéren zu unterscheiden, werden hier aber gemeinsam thematisiert. Es konnen kurz-,

mittel- und/oder langfristig erwartbare Zustidnde beschrieben werden.

Anmerkung: Aufgrund der nicht prozessbegleitenden Datenerhebung war eine Differenzierung zwi-
schen berichteten Erwartungen und berichteten Erfahrungen im vorhandenen Textmaterial schwierig.
Insbesondere die befragten Professionellen hatten sich in den Gesprichen seltener zu einer aktuellen
Einzelsituation in antizipatorischer, bedarfsfeststellender Weise geduBert; die angegebenen Bedarfsbe-
griindungen waren vielmehr in generalisierender und auf vorangegangene Erfahrungen verweisender
Form formuliert worden. Hauptanhaltspunkt fiir die Relevanz von Erwartungen fiir die Bedarfsfeststel-
lung waren Beschreibungen ldngerfristiger - insbesondere auf die Zeit nach der stationdren Verlegung
oder nach der Entlassung bezogener - Erwartungen, weil diese zum Befragungszeitpunkt noch nicht
(Eltern) oder nur teilweise (Professionelle) mit konkreten Erfahrungen verkniipft waren. Aufgrund
dieser Differenzierungsschwierigkeit kam die Stérke eines induktiv-deduktives Wechselspiels bei der

Auswertung des Textmaterials deutlicher zum Tragen als zuvor.

Die gebildeten Erwartungen beziehen sich auf potenzielle Verdnderungen (beschriebener und bewerte-
ter) aktueller Auspridgungsgrade ausgewihlter Merkmale. Fiir die Erwartungsbildung werden zu-
standsbezogene und prozessbezogene Informationen bendtigt, welche (wie in den Abschnitten 7.5.1
und 7.5.3 dargestellt) aus internen und externen Quellen® stammen. Als Einflussfaktoren (F) auf den
aktuellen Zustand oder dessen Merkmale werden jene (weiteren) Zustandsmerkmale (S, P) ausgewahlt
(vgl. Abschnitt 7.5.1), denen - mit hoherer oder geringerer Sicherheit - ein Einflusspotenzial zuge-
schrieben wird. Die Erwartungsbildung erfolgt in Abhingigkeit von deren Auspragungsgrad. Die Fak-
toren werden hier in situative (Fy), professionelle (Fp) und elterliche (nicht-professionelle) Einflussfak-
toren (Fg) unterteilt. Eine fiir jeden Faktor eindeutige Zuordnung wire allerdings aufgrund des Um-
stands, dass sich diese drei Gruppen wechselseitig beeinflussen, nicht moglich. Wiirden die Faktoren
als "Ressourcen” bewertet (vgl. Abschnitte 2.4.1 und 7.5.6), wiirde zudem deutlich, dass interne pro-
fessionelle Ressourcen (Fp) unter bestimmten Voraussetzungen auch als externe elterliche Ressourcen

(Fg) und interne elterliche Ressourcen ebenso als externe professionelle Ressourcen gelten kdnnten.

Als professionelle Einflussfaktoren (Fp) wurden beispielsweise professionelles Fach- und Erfahrungs-
wissen, personelle Einstellungen (Akzeptanz, Kontinuitét) sowie rdumliche und zeitliche Rahmenbe-
dingungen genannt. Als elterliche Einflussfaktoren (Fg) wurden neben individuellen Merkmalen (z.B.

Wissen und Koénnen) auch familidre und auBerfamilidre Merkmale (z.B. von Partnern, Eltern, Freun-

* Methoden der Informationssammlung wurden im Abschnitt 7.5.1 beschrieben.
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den) angegeben. Ein Vergleich mit den im Abschnitt 7.2 aufgefiihrten Bedarfsarten zeigt, dass dort

genannte Zielzustdnde ebenfalls als Einflussfaktoren anzusehen sind (vgl. Abschnitt 7.4.1).

Unter dem potenziellem Einfluss der genannten Faktoren werden mehrere alternative Ist*-Zustinde
erwartet, welche hier - ihrer angenommenen Kausalitit nach - in abstrakter Form in drei Hauptgruppen
unterteilt werden: Ist*’, Ist*" und Ist*". Diesen sind auch drei Typen zugehdriger Erwartungen zuge-

ordnet:

e 0-Erwartungen: Ist > Fo> Ist*°
o E-Erwartungen: Ist > Fg = Ist*"
e P-Erwartungen: Ist > Fp > Ist*"

0-Erwartungen sind Erwartungen dariiber, zu welchen kiinftigen Zustinden (Ist*”) der jeweils aktuelle
Zustand ohne einen zusétzlichen Einfluss ausgewihlter elterlicher und/oder professioneller Faktoren

fithren wiirde.

E-Erwartungen sind Erwartungen dariiber, zu welchen Ergebnissen oder kiinftigen Zustinden (Ist***F,

hier kurz Ist*") der zusitzliche Einfluss elterlicher (nicht-professioneller) Faktoren (Fg) fiihren wiirde.
Diese Erwartungen betreffen auch die alternative oder kombinierte Nutzung mehrerer elterlicher Fak-

toren.

P-Erwartungen sind Erwartungen dariiber, zu welchen Ergebnissen oder kiinftigen Zustinden (Ist**"",

hier kurz Ist*") der zusitzliche Einfluss professioneller Faktoren (Fp) fithren wiirde. Sie kénnen sich
ebenfalls auf die Nutzung nicht nur einer, sondern (kombiniert oder alternativ) mehrerer professionel-

ler Faktoren beziehen.

Obwohl diese Dreiteilung aufgrund der oben genannten Bedingungen nur eingeschrinkt gelten kann,
wird sie vorgenommen, um die Bedarfsbegriindungen systematischer beschreiben und auch unter Be-
zugnahme auf theoretische Grundlagen diskutieren zu konnen. Die in den nachfolgenden Tabellen an-
gegebenen Pfeile (M) verdeutlichen die jeweils erwartete Einflussrichtung. Die Erwartungsbildung
steht liber "Riickkopplungsprozesse" in Verbindung mit prospektiven Bewertungen (Abschnitt 7.5.6);
die Art der gebildeten Erwartungen héingt also auch von angestrebten Soll- bezichungsweise Zielzu-
standen ab (dies zeigt sich beispielsweise am Einfluss von Hoffnungen und Wiinschen). Aufgrund die-
ses sehr engen Zusammenhangs enthalten die ausgewihlten Textsegmente oft nicht nur Beschreibun-

gen, sondern auch bereits Bewertungen erwarteter Zusténde.
Professionelle:

Professionelle 0-Erwartungen: Die folgende Tabelle veranschaulicht sowohl die jeweils ausgewahlten

Zustandsmerkmale als auch deren jeweils erwartete quantitative Verdnderung ohne zusétzliche Ein-

flussnahme.
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Tabelle 70: 0-Erwartungen (Professionelle), Beispiele

Textsegment > Ist’
"Und dann habe ich jetzt als erstes: ich versorge dieses Kind, und ich hole dieses Kind rii- (S) Eltern
ber zu uns auf Station, und ich habe ungefihr eine Stunde spéter den Vater auch da ... Dann >

.., also, ich bin ja wirklich die erste, die einfach mit dem Vater redet."

Anwesenheit M

"Dann bin ich auch selber oder wiinsch' ich es mir auch selber, und habe irgendwie ... die
Vermutung fiir mich, natiirlich kommt da immer noch die Erfahrung hinzu, dass es eben
anders sein kann, aber ich habe dennoch, also grundsitzlich die Vermutung, dass es dem
Kind gut geht, und dass es ihm die nidchsten Tage gut geht. Und dieser kleine . na . negative

Gedanke irgendwie, den ich einfach habe, eben aus Erfahrung, den lass' ich dann beiseite."

"Also wir wissen, dass sich Aufregung von Eltern, von Muttis sagen wir mal so, natiirlich

auch sehr auf das Kind tibertrégt."

(S) Kind
9
Zustand
konstant
9
Aufregung M

"...und natiirlich zu vermeiden, dass es denn vielleicht auch Eltern gibe, die dieses Ange-

bot nicht haben, die dann den Kopf in den Sand stecken und resignieren."

"Also wenn wir das nicht machen wiirden, wiirde das einfach untergehen. Also das ist als
Bedarf zwar vielleicht latent vorhanden, aber die realisieren diesen Bedarf nicht, weil sie
"... den Eltern die Moglichkeit

zu geben, dass die noch mal fragen. Das werden sie beim Arzt meistens nicht tun. Das ist

nicht wissen, dass sie da 'nen Anspruch drauf haben."

dann ja doch ecine Respektsperson, und der Doktor und so, diese Schiene ist ja dann doch

noch ein Stiick weit vertreten."

(S) Eltern
9
Resignation N
9
Nutzung
nutzbarer

Ressourcen WV

Professionelle E-Erwartungen: Die folgenden Erwartungen beziehen sich auf ausgewihlte Zustands-

merkmale, deren potenzielle quantitative Verdnderung unter dem Einfluss elterlicher Merkmale (Fak-

toren) beschrieben wird.

Tabelle 71: E-Erwartungen (Professionelle), Beispiele

Textsegment Fg > Ist*®
"Und wenn es einfach Miitter gibt, die da so hineingeschubst werden,
und die halt einfach - warum auch immer - in der dreiundzwanzigsten . (S) Miitter

o i o ) Vorbereitung
Woche bekommen, fiir die ist es einfach ganz schwierig, damit umzuge- - Belastung M
hen."
"...weil so eine belastende Situation fiir Eltern natiirlich auch eine einge-
schrinkte Moglichkeit der Aufnahmefihigkeit hat. Und wenn jetzt Arzte
dann doch mal in einen Fachjargon verfallen ... sollten, was ja doch im- Aufnahme- (S) Eltern
mer wieder mal passiert, obwohl sie wissen, dass es ... dass sie sich da fahigkeit - Irritation N
Miihe geben, aber es passiert halt, kann das Eltern noch zusitzlich irritie-
ren, weiter irritieren."
"Also dann passiert mit den Eltern ganz viel, dann rattert das in dem (S)Elt
. ) L ern
Kopf von den Eltern, und dann kommen die auch wieder. Und dann fan- Fahigkeit L )
. . . . | > Aktivitit ™N?)

gen die Fragen an, entweder sie fangen an oder sie fangen nicht an.
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"Die lernen das mit der Zeit, wenn die einfach 'ne Weile hier sind, ken- L (S) Eltern
.. . Lernfihigkeit .
nen die einfach ihre Schwestern." - Wissen P
"Dass sie dann halt einfach, je linger sie da drinne sind, einfach viel
mehr Ahnung haben und einfach viel mehr ihr Kind einschétzen kon- Wissen - Kompetenz P
nen."
"Aber damit sie wachsen konnen und damit sie sich entwickeln kénnen, famili (S) Kind
amilidre
miissen gewisse Bedingungen geschaffen werden, und die werden von . - Entwicklung
Bedingungen
den Eltern geschaffen." ™)

Professionelle P-Erwartungen: Die folgenden Erwartungen beziehen sich auf ausgewihlte Zustands-

merkmale, deren potenzielle quantitative Verdnderung unter dem (zusétzlichen) Einfluss professionel-
ler Faktoren beschrieben wird. Hier werden nur zwei Beispiele genannt; weitere Beispiele folgen im

Zusammenhang mit prospektiven Bewertungen im Abschnitt 7.5.6.

Tabelle 72: P-Erwartungen (Professionelle), Beispiele

Textsegment Fp > Ist*’
"Also wenn sie sie dann nachher rausbekommen und mit ihnen kuscheln
kénnen, oder die Miitter dann irgendwann ihre Kinder anlegen kénnen, | Schaffung von (S) Eltern
dann wird das einfach alles so ein bisschen flieBender, und dann merkt Kontakt- - Selbst-
man irgendwie so, dass sie dann doch so ein bisschen ja irgendwie | mdglichkeiten wahrnehmung:

Muttergefiihle kriegen. Also einfach so ein bisschen die, ja, 'ne Bezichung

(Eltern-Kind)

Elternrolle N

irgendwie herstellen."

"Wenn man die Moglichkeit hitte ... so Rooming-In ... da noch mal was rdumliche /

(S) Eltern

11
personelle - Sicherheit M

Bedingungen

so zusammenzubringen: ... Also gut, wir machen jetzt hier 24 Stunden, ja,
das wiirde ihnen 'n Stiick Sicherheit vermitteln.*

Diskussion (Professionelle):

Die professionellen Gespriachspartner(innen) bezeichneten einen Teil ihrer Erwartungen auch als
Prognosen; dies zeigt erneut die Parallelen zum Konzept der Diagnostik. Wiirde das Diagnostizieren
expliziter als eine Form professionellen Handelns verstanden, wiirde(n) sowohl der Prozesscharakter
hervorgehoben als auch Parallelen zu handlungstheoretischen Grundlagen sichtbar. Der Bildung von
Erwartungen kommt eine zentrale Rolle fiir die Handlungsplanung zu - dieser Aspekt wird jedoch per-

spektiveniibergreifend diskutiert.

Eltern:

Da Eltern insgesamt deutlich weniger als Professionelle auf vorhandenes Erfahrungs- und fachspezifi-
sches Wissen (interne Quellen) zuriickgreifen konnen, zeigt sich hier der elterliche Bedarf an zusétzli-
chen prognostischen Informationen besonders deutlich. Dieser wurde bereits im Abschnitt 7.3.2 unter

der Kategorie Informationsbedarf erldutert. Ergénzend zu den im Abschnitt 7.5.1 angegebenen Bei-
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spielen werden nachfolgend einige Methoden der elterlichen Sammlung insbesondere prognostischer

Informationen benannt.

Tabelle 73: Informationssammlung zur Erwartungsbildung (Eltern), Beispiele

Textsegment Methoden

" . . . .
n nn hat man n viel recherchiert gehabt im Intern n meinem Mann .
Und da at man eben viel recherchiert gehabt ternet so, von meine ann aus, Mediennutzung

so von den Arzten und alles, und mit den Komplikationen, was kommen kann und so."

"Deswegen kaufe ich mir ja schon Biicher iiber Frithgeborene und lese sie mir durch." Fragen (Personal)

"Also muss man da auf Sachen besonders achten, oder wenn die so klein sind oder so was
. . . " Fragen (Personal)
.. also, ich habe den Arzt jetzt einfach danach schon mal gefragt.

"Also, ich wiird' sagen, da frage ich dann eher erfahrenere Eltern sozusagen, die schon ein
. . . Fragen (Eltern)
bisschen weiter sind."

Die Bildung elterlicher Erwartungen mit hoher Beschreibungssicherheit ist von besonderer Relevanz
fiir die Bedarfsfeststellung (und Handlungsplanung). Die Funktion solcher Erwartungen fiir elterliche
Vorbereitungen wurde bereits im Abschnitt 7.3.11 veranschaulicht. Die folgenden Beispiele zeigen

dariiber hinaus die Folgen geringer prognostischer Beschreibungssicherheit.

Tabelle 74: Prognostische Beschreibungs(un)sicherheit (Eltern), Beispiele

Textsegmente

"Und wenn man natiirlich immer jemand ander's hat, der - so wiirde ich dann halt abschétzen: 'Okay, dann fragst

Du halt heute nachmittag nicht, weil Du halt wei3t, heute nacht ist halt eine Schwester da, die kannste fragen.’

Aber das kann ich halt nicht einschitzen, weil ich halt nie wei3, wer dann da ist, ne(?). Das ist dann halt ein bis-
schen schwierig denn."

"... als es um die Entlassung dann ging. Es gab 'ne Aussage, und [Partner] will sich jetzt Urlaub nehmen, hat
natiirlich dadurch, dass er auch Schichten hat und Dienste und so was, ist es nicht so einfach. Und eigentlich
hitten wir, will ich mal sagen, mindestens eine Woche vorher wissen, also so etwa, wissen miissen [...] dass
man sich zumindestens ... einrichten kann und wir haben uns denn schon auf Anfang der Woche eingerichtet
und dann hief3 es aber dann so, nee, nee, Anfang der Woche noch nicht. [...] Aber, davon muss man eigentlich
ausgehen, finde ich, dass man sich so'n bisschen ...einrichten muss, oder das ein bisschen vorher noch .. kldren

muss. Und ich mein, es wird ja vielen Vitern dann so gehen, dass sie jetzt nicht Gewehr bei FuB stehen oder so

Urlaub nehmen oder was auch immer."

Elterliche 0-Erwartungen: Die in der folgenden Tabelle aufgefiihrten Textsegmente lassen nicht nur

die Inhalte elterlicher Erwartungen, sondern auch deren jeweiligen Grad an Beschreibungssicherheit

(Gewissheit) erkennen.

Tabelle 75: 0-Erwartungen (Eltern), Beispiele

Textsegment > Istx’

"Also, ich will mich damit jetzt eigentlich nicht weiter beschiftigen, weil .. weil 's ja (S) "alles"
.. weil ich eigentlich davon ausgehe, dass alles ganz ... normal irgendwann wird." - Normalitit
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"Vielleicht wire es halt wirklich so, dass er halt eine Mahlzeit auslassen wiirde und
dafiir die anderen Mahlzeiten mehr trinken wiirde, das weiB ich halt nicht."

Nahrungsaufnahme M

(S) Kind >

"Also, es wird nicht sein, dass ich die nach Bedarf fiittern muss oder stillen muss,
oder wie auch immer, sondern die werden so einen vorgefertigten Rhythmus haben,
den ich iibernehmen kann [...], und man weif}, okay, dann sind sie dran, und dann
dauert das alles 'ne Stunde, mit essen, wickeln, bisschen streicheln, kuscheln ... und
dann schlafen sie wieder." "Und wenn der hier schon funktioniert, der Rhythmus,
dann hat man es ja auch leicht, denke ich ... ja, ich hoffe, dass der zu Hause bleibt,
der gefillt mir ganz gut [lacht]."

(S) Kind
- Rhythmus
(konstant)

"Also diese Entspannung wird sicherlich nach und nach eintreten, wenn sie dann
nachher zu Hause sind. Weil, dann kann ich ja sagen: 'Boh, jetzt fallen schon mal ef-
fektiv zwei Stunden Fahrerei weg!', die ich fiir was anderes ... und ich wei3 genau,
auch die zwei Stunden werden irgendwie weg sein und ich werd' mich fragen, wo

die jetzt sind."

- Ressourcen ™N(?)

(P) Selbst
- Belastung ¥

Elterliche E-Erwartungen: Die Bildung elterlicher Erwartungen in Bezug auf eigene ("interne") Ein-

flussfaktoren steht in engem Zusammenhang mit prospektiven Bewertungen und ist daher nicht nur

den nachfolgenden, sondern auch den im Abschnitt 7.5.6 aufgefiihrten Textbeispielen zu entnehmen.

Tabelle 76: E-Erwartungen (Eltern), Beispiele

Textsegment Fg > Istx®
"Einfach das Zusammenwachsen. Das fehlt .. irgendwie noch. Deswegen Aktivitit (P) Selbst
1vitd
hoffe ich ja, dass es, wenn ich sie dann hier tagtiglich besuche, dass 's ® hen) - "Zusammen-
esuchen
denn 'n .. bisschen mehr kommt, das Zusammenwachsen." wachsen" M
"Also da frag ich schon bei bestimmten Sachen, wo ich mir da noch un- Aktivitit (P) Selbst
1vitd
sicher bin, wie mach' ich das tiberhaupt zu Hause, also da frag ich dann (F ) - Unterstiizung M
ragen
schon, da kriegt man denn auch Unterstiitzung." ° - Unsicherheit ¥
"Ansonsten denke ich auch: Man kann natiirlich schon trinkfaul werden, (S) Kind
in
wenn man das immer alles iiber einen Schlauch bekommt und so ge- Aktivitdt N
wohnt ist, das kann ich mir schon vorstellen. Deswegen denke ich auch (Erndhren) o
o . o ) Selbstindigkeit M
manchmal: Naja, jetzt musst du ihn schon ein bisschen dazu zwingen."
(iiber die Tochter): "Ja, sie wird mir viel abnehmen, es wird nachher so Unt
nter-
sein, dass ich sage: 'Na ja, kann ich mal {iberhaupt mal das Kind haben it (P) Selbst
stiitzun
oder so(?)". Sie wird schon viel machen und mit dem Wagen spazieren (t .l...g) - Belastung ¥
amilidr
gehen."

Elterliche P-Erwartungen: Auf (zusitzliche) professionelle Einflussfaktoren bezogene elterliche Er-

wartungen werden ebenfalls im Abschnitt 7.5.6 differenzierter vorgestellt, da ein groBer Teil der dies-

beziiglichen AuBerungen bereits mit prospektiven Bewertungen verbunden ist.
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Tabelle 77: P-Erwartungen (Eltern), Beispiele

Textsegment Fp > Ist*’

"Das ist dann das Nichste, dann kommen sie halt aus dem Inkubator raus,
dann kommen sie auf dieses vorgeheizte Bettchen, und man kann sie schon
mehr anfassen, das ist so wie ndchste Vorfreude, aber es ist noch nicht so (P) Selbst
- Freude M
- Belastung ¥

weit."
Verlegung

"Was mich beruhigt, ist, dass er bald dann verlegt wird auf 'ne andere Sta-
tion, ja. Also dann sicht man ja den Fortschritt. Und ich hoffe mal, dass es
auch wirklich mit die Fahrerei aufhort."

Neubeschreibung: Auch elterliche Erwartungen &ndern sich in Abhéingigkeit verfligbarer Informatio-

nen. Die zugehdrige professionelle Unterstiitzungsform konnte als "prospektive Beschreibungsunter-
stiitzung" bezeichnet werden und soll die prospektive elterliche Beschreibungssicherheit erhhen. Da
sie in vielen Fillen eng mit "prospektiver Bewertungsunterstiitzung" verbunden ist, soll sie sich auch

(vorteilhaft) auf die elterliche Motivation (vgl. Abschnitt 7.3.6) auswirken.

Tabelle 78: Neubeschreibung (Erwartungen), Eltern, Beispiele

Textsegment (Eltern)

"Und man hat Sorgen und ja, wird alles gut mit denen(?) und da ist es schon so, dass die Schwestern und auch
die Arzte immer beruhigend auf einen einreden und dann auch immer, ja, von den anderen Friihchen erzihlen,

die das gut liberstanden haben, dass sie einem Mut machen."

"Und wenn man dann hért, dh ... 'Ja, von denen haben wir zum ersten Geburtstag 'ne Karte gekriegt', also ich

mein, die schaffen's auch, also man bekommt, man wird zuversichtlich."

Textsegment (Professionelle)

"Ich glaube, in der 30. Woche kénnen wir den Eltern die Zeit einfach schon ein bisschen mehr eingrenzen und

konnen ihnen ein bisschen mehr auch den Blick fiir Morgen geben."

"Wir reden mit jeder Mutter oder mit jedem Elternteil, was es fiir Komplikationen geben kann. Das miissen wir

auch um einfach, also wir kénnen ja nicht irgendwie drei Tage sagen: 'Es ist alles toll.' und dann irgendwie, am

vierten Tag, fangen wir an: 'Aber jetzt sind diese Komplikationen eingetreten. Und die sagen: 'Aber davon

wussten wir doch gar nichts." Wir geben - schon in diesen Gesprichen: 'Es kann passieren, es muss aber nicht
sein." Aber einfach so, dass es nicht irgendwie vom Himmel fillt, so, sondern ... wir malen auch nicht den
Schwarzen Peter an die Wand, so ist es auch nicht, aber es gehort einfach dazu, zu sagen: 'Das kann sein, aber es

kann auch nicht sein."

Die auf die elterliche Perspektive bezogene Diskussion wird im perspektiveniibergreifenden Zusam-

menhang gefiihrt.
Diskussion (iibergreifend):

Auf die Relevanz kausalen Wissens fiir die treffsichere Voraussage kiinftiger Zustinde wurde bereits
im Abschnitt 7.5.3 verwiesen. Stiensmeier-Pelster und Heckhausen betonen, dass es fiir die Ausiibung

von Kontrolle wichtig ist, genaue Vorhersagen treffen zu kdnnen (2006: 366). Frey und Jonas (2002)
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gehen unter Verweis auf Thompson (1981, "Informationskontrolle") von einem Streben nach Vorher-
sehbarkeit als Form der sekundéren Kontrolle aus. Thompson selbst subsumiert unter "information" al-
lerdings wesentlich vielfaltigere Aspekte und schreibt hierzu: "[...] it is probably not useful to think of
information as one conceptually homogeneous variable, since there is no reason to expect that these
different forms of information will have the same effects on stress." (1981: 91). Vorhersehbarkeit um-
fasst den Zugang zu "Informationen liber moglicherweise auftretende Konsequenzen" (Fischer/Wiswe-
de 2002: 76). Aufgrund des implizierten Zeitaspekts konnte Vorhersehbarkeit im Gegensatz zu "retro-
spektiver" Kontrolle (vgl. Abschnitte 7.5.3 und 7.5.4) auch als "prospektive" Kontrolle bezeichnet
werden. Jungermann und Kollegen (2005: 371ff) stellen fest, dass der Umgang mit Wahrscheinlich-
keitsinformationen sowohl Arzten als auch Patienten oft Schwierigkeiten bereitet, welche auch zu
"Fehlbeurteilungen" fiihren kénnen, und nennen Studien, in welchen dieses Thema néher analysiert

wird.

Das von Heckhausen und Heckhausen (2006: 5) verwendete Modell zu den Determinanten motivierten
Handelns (siche Abb. 2) enthélt ebenfalls mehrere Erwartungen. Von den insgesamt drei genannten
Gruppen konnen zwei als ergebnisbezogene Erwartungen bezeichnet werden (Situations-Ergebnis-
Erwartungen und Handlungs-Ergebnis-Erwartungen). Sofern die im Bedarfsfeststellungsprozess anti-
zipierten Ist*-Zustinde ebenfalls als Ergebnisse verstanden werden, zeigen sich inhaltliche Parallelen.
Die oben als 0-Erwartungen bezeichneten Voraussagen entspriachen in etwa den Situations-Ergebnis-
Erwartungen. Die als E- und als P-Erwartungen bezeichneten Voraussagen entsprachen in etwa den
Handlungs-Ergebnis-Erwartungen™. Allerdings beinhaltet die von den Autoren genutzte Formulierung
"Erwartungen" bereits Bewertungen. Zwar ist dies insofern nachvollziehbar, als sich diese Bewertun-
gen auf erwartete Ergebnisse (hier: Zustinde) bezichen. Da es sich dennoch um unterscheidbare In-

formationsverarbeitungsprozesse handelt, werden diese hier getrennt erdrtert.

% Je nach eingenommener Perspektive miisste allerdings jeweils eine der beiden Gruppen auch zu den Situations-Ergebnis-
Erwartungen gezahlt werden.
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7.5.6 Prospektive Bewertungen und Entscheidung (TP 6)

Die Begriindung vorgenommener Beschreibungen und Bewertungen erfolgt in vielen Fillen unter
Verweis auf eine libernommene Verantwortung. Die hieraus resultierende Verpflichtung zur Kontroll-
ausiibung erfordert Bewertungen anhand von Soll-Werten sowie Entscheidungen hinsichtlich erforder-
licher Regulationsbemiihungen. Wahrend technische Steuerungs- und Regelsysteme meist an festste-
henden Soll-Werten ausgerichtet sind, werden zur Bewertung im Untersuchungsfeld veranderbare und
zudem sequenziell und hierarchisch strukturierte Soll-Werte in "Bottom-up"-Richtung genutzt, deren
Beziehungen untereinander jeweils erneut prospektive Beschreibungen (7.5.5) und Bewertungen

(7.5.6) darstellen.

Prospektive Bewertungen beziehen sich erstens auf alternative Ist*-Zustidnde, da mit den verfiigbaren
Einflussfaktoren unterschiedliche Zustdnde herbeigefiihrt werden kdnnen (vgl. Abschnitt 7.5.5), und
zweitens auf alternative Einflussfaktoren (F), da angestrebte Ist*-Zustinde durch Nutzung unter-
schiedlicher Einflussfaktoren entstehen konnen (vgl. Abschnitt 7.4.1). Ist*- und F-Bewertungen beru-
hen auf (mehr oder weniger sicheren) Erwartungen (Abschnitt 7.5.5). Sie sind in absolute und relative

Bewertungen unterscheidbar, beeinflussen sich gegenseitig und dienen einer Entscheidungsfindung.

Absolute Ist*-Bewertungen erfolgen iiber intradimensionale Ist*-Soll-Vergleiche. Diese finden auf-
grund wert- und zeithierarchisch strukturierter Soll-Kriterien intratemporal und intertemporal-
prospektiv statt (vgl. Abschnitt 7.5.2). Erfolgte Ist*-Bewertungen fiihren zugleich zu absoluten pro-
spektiven Bewertungen jeweils zugehdriger Einflussfaktoren (F), da sie auch deren antizipiertes Po-
tenzial fiir die Anndherung von Ist- an Soll-Auspragungsgrade betreffen. Die Einflussfaktoren (bzw.
deren Auspriagungsgrade) werden entsprechend ihrer erwarteten Einflussrichtung eher als Risikofakto-
ren (Risiken) oder eher als Ressourcen (Chancen) bewertet. Auswirkungen erfolgter Ist*’- und F-
Bewertungen auf die Bildung nachfolgender P-und E-Erwartungen (Abschnitt 7.5.5) sind anzuneh-

men.

Relative Bewertungen entstehen, indem absolute Bewertungen alternativer Ist*-Zustinde (Ist*°, Ist*",
Ist*") und Einflussfaktoren (F,, Fg, Fp) intra- und intergruppal (bezogen auf die drei Faktorengruppen,
vgl. Abschnitt 7.5.5) untereinander verglichen werden; die Beschreibung dieser Vergleiche kann auch
analog zum Abschnitt 7.5.2 erfolgen. Intertemporal-prospektive Ist*-Bewertungen finden in "Bottom-
up"-Richtung statt und erfordern ein spiralformiges Durchlaufen der Teilprozesse 5 und 6. Verringe-
rungen negativ bewerteter Diskrepanzen sowie Vergroferungen positiv bewerteter Diskrepanzen ge-
geniiber vorherigen Zustéinden werden als erwarteter Vorteil (Verbesserung, Gewinn), VergroBerun-
gen negativ bewerteter Diskrepanzen sowie Verringerungen positiv bewerteter Diskrepanzen als er-
warteter Nachteil (Verschlechterung, Verlust) bewertet. Aus den bestehenden Zielvorstellungen einer-
seits und dem Wissen um die Begrenztheit verfiigbarer Einflussmoglichkeiten andererseits resultiert
ein Streben nach "Gewinnmaximierung" und "Verlustminimierung", hier zusammengefasst als "Effi-
zienzmaximierung". Dieses ist mit dem Streben nach hoher Beschreibungs-, Bewertungs- und Ent-

scheidungssicherheit (vgl. auch Abschnitt 7.3.10) in Einklang zu bringen. Prospektive Bewertungen
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erfolgen aufgrund umfassenderer Verantwortung zugleich begrenzt verfiigbarer Ressourcen auch an-

hand der Norm der (Verteilungs-)Gerechtigkeit.

Die Vielfalt zu beriicksichtigender Informationen erfordert komplexe Abwégungsprozesse. Zielbezo-

gene Abwigungsprozesse sollen die potenziellen Ist*-Zustinde mit den insgesamt vorteilhaftesten
(besten) Bewertungen identifizieren. Eine Entscheidung fiir diese Zustidnde zerlegt abstraktere, iiber-
geordnete Ziele in konkretere Teilziele ("Top-down"-Richtung), aktualisiert damit bestehende "Soll-
te"-Werte (vgl. Abschnitt 7.5 2) zu "Soll"-Werten und ermoglicht nachfolgende ressourcenbezogene
Abwiagungsprozesse. Wird eine bestimmte Ressource(nkombination) abschlieBend priferiert (Bestbe-
wertung), werden durch eine entsprechende ressourcenbezogene Entscheidung die zur Zielerreichung

voraussichtlich geeignetesten Mittel konkretisiert (aktualisiert) und damit der Bedarf festgestellt.

Eine bedarfsbezogene Entscheidung wird fiir oder gegen die Nutzung professioneller Ressourcen ge-

troffen. Sie kann beispielsweise die Ab- oder Ubergabe von Kontrollaufgaben an andere Personen

beinhalten. Dies setzt ein hinreichend sicheres Fremdvertrauen (vgl. Abschnitt 7.3.10) voraus. Die
zugrundeliegenden Bewertungen betreffen sowohl Motivation (vgl. Abschnitt 7.3.6) beziehungsweise
Ziele als auch Kompetenzen (vgl. Abschnitt 7.3.7) bezichungsweise Einflussmoglichkeiten (Ressour-
cen) der jeweils anderen Person(en). Die relative Bestbewertung kann aus Bestbewertungen von
Fremdmotivation und Fremdkompetenzen resultieren, aber auch daraus, dass eigene Ressourcen "ge-

schont" oder "gewonnen" werden.

Neubewertungen/Neuentscheidungen: Bedarfsbezogene Entscheidungen sind jeweils nur als vorlaufi-

ger "Abschluss" des Bedarfsfeststellungsprozesses zu betrachten, da aktualisierte beschreibungs- und
bewertungsrelevante Informationen zu Neubeschreibungen, Neubewertungen, Neuabwigungen und
Neuentscheidungen fithren. Wird beispielsweise festgestellt, dass gesetzte Ziele mit den gewdéhlten
Mitteln (Ressourcen) nicht erreichbar sind, konnen ressourcenbezogene Neubeschreibungen, -bewer-
tungen und -entscheidungen folgen (Mittelanpassung). Werden hingegen die verfiigbaren Mittel/Ein-
flussfaktoren als zur Zielerreichung voraussichtlich ineffektiv bewertet, entsteht die Bewertung "dro-
hender Verlust" (Risiko, Gefahr), welche mit negativem emotionalem Erleben verbunden sein kann.
Wiederholte Informationssammlungen und -auswertungen konnen dazu dienen, die Beschreibungs-
und Bewertungssicherheit zu erhéhen beziehungsweise bestchende Bewertungen zu aktualisieren.
Werden die verfligbaren Einflussfaktoren (Ressourcen) schlieBlich mit hoher Sicherheit als zur Zieler-
reichung ineffektiv bewertet, wird also festgestellt, dass gesetzte Ziele (und gegebenenfalls auch iiber-
geordnete Ziele) nicht (mehr) erreichbar sind, werden bisherige Zustandsbewertungen (z.B. "Ver-
schlechterung", vgl. Abschnitt 7.5.2) zur Neubewertung "eingetretener Verlust" aktualisiert. Die Be-
wertung "eingetretener Verlust" bezieht sich auf (kurz-/mittel-/langfristig) erstrebenswerte Ist*-
Zustinde und kann - je nach deren Bewertung - von negativem emotionalem Erleben begleitet sein.
Letztlich ist eine Akzeptanz (und damit ebenfalls Neubewertung) der nicht mehr moglichen Zielerrei-
chung Voraussetzung zur Verlustregulation, Zielanpassung beziehungsweise Zielaktualisierung. Hier-
bei wird die Verbindlichkeit (kurz-/mittel-/langfristig) gesetzter Ziele "gelost"; zielbezogene Neuent-

scheidungen werden getroffen und wirken sich wiederum auf nachfolgende Bewertungen aus. Auf-
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grund bestehender Zielhierarchien stellen zielbezogene Neuentscheidungen letztlich auch ressourcen-

bezogene Neuentscheidungen dar.

Die bisher perspektiveniibergreifend formulierten Beschreibungen werden nun in Bezug auf die bei-

den Hauptperspektiven veranschaulicht.
Professionelle:

Verantwortung: Hinsichtlich der iibernommenen, berufsbedingten Verantwortung® verwiesen die Ge-
sprachspartner(innen) in erster Linie auf ihre Verantwortung fiir die (Entwicklung der) von ihnen sta-
tiondir versorgten Patienten. Aus den AuBerungen lieB sich auch eine (Verantwortung fiir die) Beach-
tung weiterer, ressourcenbezogener Kriterien (insbesondere Effizienz, Gerechtigkeit) erschlieBen; die-

se Kriterien werden jedoch an spéterer Stelle erlautert.

Tabelle 79: Verantwortung (Professionelle), Beispiele

Textsegment

"Und wir sagen immer gerne, so, die Schwestern machen sich zum Anwalt des Kindes."

"Wenn die Kinder dann erst auf die [Station] gehen, wo dann Zimmerpflege ist, da sind ja zwei Schwestern fiir

finf Kinder verantwortlich."

"Ich muss ja immer vom Kind ausgehen, das Kind hat davon wahrscheinlich eher wenig. Von den Gesprichen,

die ich mit den Eltern fithre. AuBer, dass sie natiirlich zugewandter sind und sich mehr kiimmern."

"Das muss natiirlich die Schwester machen, denn es ist in der Verantwortung des Krankenhauses und der Kran-
kenkassen damit."

Da professionelle Bewertungen sowohl anhand berufs- und institutionsspezifischer, kollektiver (vgl.
Abschnitt 7.5.2) als auch anhand individueller Werte oder Normen erfolgen, konnen sie unterschied-

lich ausfallen (vgl. Abschnitt 7.7).

% erteilter Versorgungsauftrag
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Tabelle 80: Individuelle Soll-Werte (Professionelle), Beispiele

Textsegment Soll
"Mit den Geschwisterkindern ist es auch immer so zwiegespalten, dass es, wir wollen es ja
auch immer gerne, dass sie mal kommen, aber dann gibt's aber auch wieder, also auch unter
uns gibt's da verschiedene Ansichten, weil viele dann eben auch denken, dass es zu belastend S
ist fiir die Geschwisterkinder, das zu sehen, so, Intensivstation, und auch das Kind. Und das Geschwister
ist bei den Eltern, denk ich, genau so, irgendwie, manche Eltern halten das fiir wichtig, und (Besuch)
dann liegt man irgendwie mit seiner Einschitzung, das ist wichtig fiir die Familie, ganz rich- +/-
tig, und andere finden das irgendwie ganz falsch. Dass das eben schlecht ist fiir die Geschwis-
terkinder, wenn sie die Situation miterleben."
"Zwischen den Schwestern, den Stationen gibt es natiirlich auch Unterschiede. Die eine sagt, (S) Kind
das Kind darf {iberhaupt nicht auf den Bauch; und die andere sagt, aber gerade Bauchlage ist (Bauchlage)
fiir ein Frithchen angenehm." -/+
"Die eine Schwester ist da laissez-faire, sagen wir mal, und sagt: Nee, ist kein iiberhaupt
Problem.', und die andere Schwester betrachtet das wieder ganz kritisch, so." kA.

Der Begriff Zielhierarchie ist eher mit der Vorstellung positiv bewerteter kiinftiger Zustiande ("Soll")

in Form von Teil- und iibergeordneten Zielen beziehungsweise kiirzer- und ldngerfristigen Zielen ver-

bunden. Aber auch negativ bewertete Zustinde ("Soll-nicht"), welche von den Gesprichspart-

ner(inne)n auch als "Risiken" oder "Gefahren" beschrieben werden, sind durch Erwartungen und Be-

wertungen miteinander verkniipft. Da fiir den Begriff "Ziel" kein Antonym existiert, werden die hie-

rarchisch-sequenziellen Beziehungen hier als Chancen- und Risikohierarchien bezeichnet.

Tabelle 81: Chancen- und Risikohierarchien (Professionelle), Beispiele

Textsegment (Positivbewertung) Chance 1 > Chance 2
"Da sollen die Eltern ndmlich so entlastet wie moglich wieder hingehen, .
. . o . . (S) Eltern (S) Kind
zum Kind, damit das Kind irgendwo auch Kraft schopft und den Riickhalt .
] (Entlastung) (Kraftgewinn)
der Eltern erfahrt."
"Geht’s mir gut, bin ich auch aufnahmeféhiger sozusagen, was jetzt mein (S) Eltern
Kind betrifft, verkrafte ich vieles, viel viel besser, als wenn's mir jetzt sel- (Wohl- (S) Eltern
ber schlecht ginge, weil ich nicht esse, oder weil es mir korperlich schlecht befinden) (Belastbarkeit)
geht."
"Die Arbeit basiert eigentlich, wie gesagt, das Angebot, auf der Férderung (S) Eltern
der Eltern-Kind-Bindung, und die kann nur dann vonstatten gehen, wenn (Zufriedenheit)
natiirlich auch diese Bindung Raum hat, und wenn die Eltern da sind."
(S) Eltern Eltern - Kind
"Einfach, dass ihre Anwesenheit einfach ganz wesentlich ist fiir das Kind | (Anwesenheit) (Bindung)
und auch wesentlich ist fiir die Gesundung oder fiir die Entwicklung vom
Kind, also dass das nicht nur ist, weil’s die Eltern gern haben, sondern fiir Kind
die Kinder, weil man weiB, dass das fiir die Kinder wichtig ist." (Entwicklung)




170 7. Forschungsbefunde / 7.5 Prozessmodell der Bedarfsfeststellung (TP 6)
"Denn Eltern miissen ja auch ihre Kinder fordern kénnen, und dazu brau- (S) Eltern
chen sie auch einen gewissen Riickhalt und 'ne Eigenstéirke, um zu sagen: (S) Eltern
. T . . (Erfolgserleben B
'Ich kann das jetzt machen, das ist in Ordnung'. Und wenn sie da nun wie- > Selbsi- (Forder-
der auf Ergebnisse sehen, positive Ergebnisse und Erlebnisse haben, dass vertrauen) kompetenz)
es funktioniert, dann stéarkt sie das ja auch automatisch wieder."
"Dass wir sie dann auch in die Pflicht nehmen: 'So, jetzt sind Sie verant- (P) Selbst / (S) Eltern
wortlich, und Sie messen jetzt hier Fieber und Sie wechseln jetzt die Hose, (S) Eltern (Ubernahme
weil, zu Hause miissen Sie das ja auch machen, und zwar ganz alleine.' ... (Ubergabe / von Verant-
drastisch tibertrieben; ich raff das jetzt ganz ganz kurz, aber ...dass die ler- Ubernahme wortung, Selb-
nen ... ja, auch Verantwortung fiir ihr Kind zu tibernchmen." von Aufgaben) standigkeit)

Textsegment (Negativbewertung)

Risiko 1 = Risiko 2

"Also das ist ja auch 'ne Gefahr, die durchaus vorhanden ist und gerade mit
dem Umgang frith geborener Kinder, die sich ja doch anders artikulieren
und duBern, auch im spiteren Zeitraum. Wenn man da vorher resignierte
Eltern hat, dann wird es also ein ganz grofes Problem spéter, wenn sie

dann zuhause sind, mit den Kindern alleine sind und das alles nicht verste-

hen konnen."

(S) Eltern
Resignation M

(S) Eltern
Problem

"Und wenn diese erste Zeit schon so angstbesetzt ist, dann beobachte ich
bei den ehemaligen Friihcheneltern iiber Jahre einfach, dh, diese Késeglo-

cke, die iiber die Kinder gestiilpt wird, und die normale Entwicklung ein-

fach auch ein Stiick eingeschrinkt ist dadurch, durch diese Angste, die die
Eltern eben ganz friith, zum Teil schon in der Schwangerschaft entwickelt
haben."

das Patientenkind, sondern auch fiir nachgeborene Kinder. Dass die Eltern

"Das glaube ich ganz gewiss. Das glaube ich auch nicht nur fiir

in ihrer Uberingstlichkeit dann das Kind in der Entwicklung ein Stiick ein-
schrianken."

(S) Eltern
Angstlichkeit
N

(S)Kind
Entwicklung ¥

Die dargestellten Zusammenhéinge zeigen, dass Ziele selbst als Instrumente (Ressourcen/Chancen) zur
Erreichung iibergeordneter Ziele angesehen werden. Zielvorstellungen beschreiben demnach nicht nur

angestrebte Zustdnde, sondern auch Art und Umfang der zu deren Herbeifiihrung bendtigten Mittel.

Absolute prospektive Bewertungen waren im Textmaterial eng mit Erwartungsauferungen verkniipft
und wurden daher teilweise bereits im Abschnitt 7.5.5 erfasst. Da absolute Ist*-Bewertungen zudem
dhnlich wie Bewertungen aktueller Zustdnde (vgl. Abschnitt 7.5.2) beschrieben und auch aus den zu
den Soll-Hierarchien angegebenen Textbeispielen erschlossen werden konnen, werden im Folgenden
vornehmlich auf professionell verfiigbare Einflussfaktoren (Fp) bezogene Beispiele angegeben. Nega-

tive Fp-Bewertungen fanden sich nur als relative Bewertungen.
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Tabelle 82: Absolute prospektive Bewertungen (Professionelle), Beispiele

Textsegment Bewertung

"Die sind auf einmal nur noch so, in einer Seeligkeit, dass man das merkt, wie viel Gutes man

denen tut, wenn sie diesen korperlichen Kontakt haben."

"Eltern mit Namen ansprechen ist ganz ganz wichtig, und auch die Kinder mit Vornamen Fp: positiv
ansprechen .. den Kindern eine eigene Identitét geben [...] dis hilft den Eltern auch, sich mit

ihrem Kind zu identifizieren."

"... und die gleichen Formulierungen, das ist auch so wichtig."

"Und manchmal ist es auch mit Eltern ganz gut, dass man einfach mal nichts sagt und einfach
nur da steht und die Hand auf die Schulter legt oder ...[atmel horbar aus] ... wenn beide Fp: positiv
eben halt betroffen in die Runde schauen."

"Was die Eltern immer sehr schitzen, ist natiirlich die Integration in die Pflege, und dis ist ex-

trem wichtig."

"Viele sagen das dann auch noch mal explizit, gerade so die ersten Tage, dass das so wichtig
war, dass da jemand war, der Zeit hatte, und ... einfach immer die Fragen auch drei Mal be-
antwortet hat."

Relative prospektive Bewertungen erfolgen durch zusétzliche Vergleiche. Die vergleichenden Bewer-
tungen alternativer Einflussfaktoren (beziehungsweise Ressourcen) und resultierender Ist*-Zustinde

beziehen sich jeweils auf benannte Ziele. F steht fiir Faktoren, B fiir Bewertung.

Tabelle 83: Relative prospektive Bewertung (Professionelle), Beispiele

Textsegment (intragruppal) F-Vgl Ziel Ist*-Vgl.
"Oder ich geh halt zu meinem Arzt und sage: 'Mensch, viel- inter- (S) Eltern intra-
leicht ist es besser, wenn Du mit ihnen redest?' - Vielleicht wol- | personal | (Zufriedenheit) personal
len sie gar nicht mit 'ner Schwester reden, sondern brauchen
noch 'ne andere Autoritit." B: Fp) positiver(?)
"Solange das Kind sehr vital bedroht ist, versuchen wir eigent- intra- (S) Eltern intra-
lich, unsere Meldungen auch eher ...flach zu halten. Das heift, | personal (Befinden) personal
zu viel Hoffnung zu geben, dafiir ist das Feld einfach auch mal
zu unsicher." B: Fpq) positiver

"Wenn es nachher darum geht, die Kinder sozusagen nur noch

auf die Entlassung vorzubereiten, das geht einfach besser [...] nter- (S) Eltern intra-
auf der Station [Y], weil da auch die M6glichkeit besteht, dann lokal (Vorbereitung) personal
Rooming-In zu machen. Das heif3t, dass die Eltern, die Miitter

nochmal mit aufgenommen werden kénnen..." B: Fp(positiver

"Wie zum Beispiel mit 'ner Mutter [...], wenn sie sich hier seit

drei Monaten im Krankenhaus befindet, mal drauBen Kaffee inter- (S) Eltern intra-
trinken zu gehen, weil sie da ganz anders erzihlt und sich ganz lokal (Entlastung) personal

anders entlasten kann, in einer ganz anderen Umgebung, was ja

auch immer 'ne Rolle spielt, ja, als wenn wir jetzt neben dem

Kind auf der Station stehen wiirden." B: Fp(; positiver (implizit)
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Textsegment (intergruppal) F-Vgl Ziel Ist*-Vgl.
"Das ist ja wieder dieses Gefiihl, womit ich manchmal arbeite, .
wo ich immer denke: 'Hm, irgendwas briitet der aus, oder ir- Fp/F, () Kind ntra-
gendwie ist der nicht so richtig fit, macht immerzu 'ne Atem- (Gesundheit) personal
pause, ich wiird” ihn lieber gerne heute im Bettchen liegen las-
sen und ihn einfach lieber, glaube, heute nicht anfassen." B: F, positiver
"Ich behaupte ja immer, dass die Frithcheneltern, die eine lange
Krankenhauszeit hinter sich haben, viel besser in den Alltag Fo/F, ) Elt‘ern inter-
vorbereitet starten konnen, also nach der Entlassung, als 'ne (Vorbereitung) personal
Mutter, die eben das reif geborene Kind ohne viel Vorbereitung

bekommen hat."

B: F; positiver

Relative Bewertungen finden in dem Wissen um die begrenzte Verfiigbarkeit professioneller Einfluss-

faktoren (Ressourcen) statt:

Tabelle 84: Ressourcenverfiigbarkeit (Professionelle), Beispiele

Textsegment (Professionelle) Ressource

"Zumal wir es ja haufig wirklich nicht wissen, wie sich das weiter entwickelt, also wir miissen

das am Anfang zumindest oft ja noch offen lassen."

"Gerade das Thema der Prognose der Kinder. Also vieles weil man ja doch, aber das meiste Wissen
weill man ja wirklich nicht. Die Eltern mochten es aber gerne moglichst in einer ganz genauen

Prozentzahl fiir ihr Kind tituliert haben."

"Oder auch zu sagen: 'Es tut mir leid. Ich kann Thnen da jetzt nicht helfen, und ich kann es jetzt
nicht dndern. Die Situation ist jetzt so, und wir geben unser Bestes, aber ... ja. anders geht's
jetzt halt nicht.' - Das ist natiirlich schwierig, wenn Eltern dann immer wieder kommen und Konnen

immer wieder auch einen beschimpfen, so was passiert einfach auch."”

"Da miissen wir nun versuchen, dafiir sind wir nun keine ausgebildeten Psychologen, da sind

wir teilweise hier damit tiberfordert, aber, aber dieses Annehmen als solches ist schon viel wert,

eigentlich so."

"Es gibt immer mal irgendwie oder irgendwas, wo man denjenigen nicht erreichen kann, das ist

dann schade, aber (seufzt) ...... ja, ausgebildete Psychologen sind wir nicht. Unter Zeitdruck

stehen wir alle zusehends auch immer mehr, das wird ja dann auch nicht besser werden, auch Zeit

nicht in den néchsten Jahren, ist einfach mal so."

"Elterngespriche sind auch wichtiger hier. Sind wesentlich wichtiger. Aber dennoch habe ich

eine sehr begrenzte Zeit dafiir."

"Und ein Problem in den letzten Jahren, so seh' ich das zumindest, ist, dass wir die Liegezeiten

zunehmend verkiirzen."

Textsegment (Eltern) Ressource

"Dass sie es selber schon nicht mehr wissen, was sie machen sollen. Die Schwestern braucht Wi
. . . . . . issen
man gar nicht fragen, davon haben sie gar keine Ahnung von diesem Coffein, was er kriegt."
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"Irgendwo ist es auch unangenehm, wenn man so auf engstem Raum irgendwo miteinander zu
tun hat, sprich auf der Intensiv- hier auf der Station, wo immer mehrere Betten in den Zimmern
waren oder sind."
Raum
"Das hitten sie anders machen miissen hier, find ich. Also gréBer hitte das alles sein miissen,
auch mehr solche Rooming-In-Zimmer hier, weil die Nachfrage mal einfach auch so gro8 ist,
wollen ja nun doch viele Eltern rein."
Je nach Art des Vergleichs konnen hierbei jedoch unterschiedliche Bewertungen entstehen.
Tabelle 85: Gerechtigkeitsbewertung (Professionelle), Beispiele
Textsegment (Professionelle Sicht) Vergleich Bewertung
"Angenommen, jedes Elternteil mochte ein Gesprich von zwanzig Minuten positiv
am Tag. Das konnen Sie sich mal ausrechnen. Dann habe ich sehr viel Uber- ) (bedarfs-
. . intra-
stunden gemacht und nichts gearbeitet." gerecht)
personal -
"Und da hat man halt oft als Arzt immer das Problem, diesen Gesprichsbe- &negative Effi-
darf zu rechtfertigen, die Zeit, die das auch in Anspruch nimmt, weil man ei- zienzbewertung
gentlich sieht, das Kind ist eigentlich gesund, in ner Woche geht das putz-
munter nach Hause, wihrenddessen das Nachbarkind, was schwere Proble- inter- negativ
me hat, wo die Eltern eigentlich viel mehr Informationen briuchten, oft dann personal (bedarfs-
im Verhiltnis zu kurz kommt." ungerecht)
Textsegment (Elternsicht) Vergleich Bewertung
"Sicherlich ist es gerade hier in Berlin und hier . speziell vielleicht in Neu-
kolln vielleicht auch schwierig, weil der Anteil an tiirkischen Leuten hier .
negativ
sehr hoch ist, dhm - denen gerecht zu werden, in irgend'ner Form, also das intra- ® i "
edarfs-
stell ich mir dann schon . also auch sprachlich, diese sprachliche Barriere, personal
ungerecht)

die da . ist, oder auch [...] die religiose Barriere, also man sieht hier kaum .
Viter, weil so von deren Seite ist das so absolutes Frauenmetier, glaub ich."

Die Vergleiche verschiedener Bewertungen alternativer Ist*-Zustdnde und Einflussfaktoren (Mittel /

Ressourcen) erfordern komplexe Abwagungsprozesse:

Tabelle 86: Abwégung (Professionelle), Beispiele

Textsegment

ganz Taffer, der nur mal gucken wollte, wie es seinem Kind geht?"

ist schon 'ne Menge Kopfarbeit."

"...und dann gucke: Kann ich ihn damit alleine lassen? Kann ich ihn jetzt allein an diesem Kind stehen lassen?
Oder bleibe ich einfach und leg ihm die Hand auf den Riicken und gebe ihm einfach 'n Gefiihl - oder ist er so 'n

"Aber da gehort zu der Arbeit schon ein gewisses Vorausdenken immer mit dazu. Und auch Méoglichkeiten ab-
wiégen und auch bestimmte Sachen mit aus der Berufserfahrung als auch aus dem, was man lernt, auch mit gin-
zuschrianken, was kann da jetzt 'ne Rolle spielen, und dem auch mal auf den Zahn zu fiihlen: 'Ist es das.., ist es
das doch nicht, oder kann ich das verwerfen, diesen Gedanken ..., oder muss ich den mit einschlieBen?' Ja, das

Bestbewertung und Entscheidung: Abhingig von den Bewertungs- und Abwégungsergebnissen ent-

scheiden sich Professionelle - teilweise unter Nutzung kollegialer Austauschprozesse und bei aus-

reichender Sicherheit - schlieBlich fiir die von ihnen bestbewerteten Zustinde als neue (Teil-)
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Ziele und beenden mit einer zusétzlichen Entscheidung iiber die Notwendigkeit eigener Regulations-
bemiihungen den Bedarfsfeststellungsprozess. Aus den Angaben kann geschlossen werden, dass eine
Entscheidung fiir die Nutzung professioneller Faktoren umso eher fillt, je groer und sicherer die
Ist*’- und Ist*"-Soll-Diskrepanzen und je kleiner und sicherer die Ist*"-Soll-Diskrepanzen sind (vgl.
TP 2). Die folgenden Textbeispiele enthalten einige lediglich nutzenbezogene Bewertungen; jedoch
sind implizite effizienzbezogene Bewertungen anzunehmen, welche im unmittelbaren Gesprachskon-

text’’ nicht geduBert wurden.

Tabelle 87: Bestbewertung und Entscheidung (Professionelle), Beispiele

Textsegment (Bestbewertung) Ziel
"Und dann ansprechen als ndchsten Punkt, dass man hingeht und sie anspricht, und das Bes- (S)Elt
ern
te ist, wirklich immer zu fragen: 'Wie geht's Thnen?'. Meistens sind sie dann sehr, sehr ehr- KA
lich und sagen, 'Ja, geht so oder geht nicht so oder', ja(?)" o
"Und das was am meisten unterstiitzend und hilfreich und angstreduzierend wirkt, das Kind (S) Eltern
haben, halten, beriihren, sehen zu kénnen." (Entlastung)
"Hier muss man mit den Eltern noch mal reden. Sobald wie méglich und vielleicht gleich, (S)Elt
ern
am besten, um zu sagen: 'Wieso jetzt ne neue Wohnung, was ist denn los, wie groB ist denn KA
Ihre Wohnung?"" o
Textsegment (bedarfsbezogene Entscheidung) Teil-Aspekt
"Ich versuche ihr dann mit Blick auf das Kind zu erkldren, warum ich denke, dass es nicht
so gut ist. Wenn sie dann sagt: 'Tch will unbedingt., dann gehe ich zu meinem Arzt. Das ist Sicherheit
icherhei
dann einfach so cine Entscheidung, wo ich dann sage, da mochte ich 'ne Absicherung ha-
ben."
"Wir haben zusammen als Team [...] auch . Redebedarf, um tiber 'n Prozedere eines Kindes
zu sprechen, iiber den Krankheitsverlauf oder iiber mogliche Entscheidungen, die kommen Austausch
konnten."

Eine Entscheidung kann auch fiir die Ubergabe von Kontrollaufgaben an andere Personen getroffen
werden; die Gesprichspartner(innen) nannten dies "Ab- oder Ubergabe von Verantwortung" (vgl. auch
Abschnitt 7.3.9). Die (baldestmdgliche) Ab-, Uber- oder Riickgabe {ibernommener Kontrollaufgaben
an die Eltern der Patienten stellt aufgrund der eingangs beschriebenen Verantwortung ein iibergeord-
netes Ziel dar, welches letztlich - vermittelt iber Zielhierarchien - auch zur Begriindung des konkre-
ten Unterstiitzungsbedarfs dient. Da diese "Ubergabe"-Entscheidung von hinreichend sicherem
Fremdvertrauen (vgl. Abschnitt 7.3.10) und damit auch von professionellen Bewertungen elterlicher
Motivation (Abschnitt 7.3.6) und elterlicher Kompetenzen (Abschnitt 7.3.7) abhéngt, bestehen profes-

sionelle Teilziele sowohl in deren Bewertung als auch in deren Unterstiitzung (Forderung).

7 Wie bereits angemerkt, ist auch der prospektive Charakter der Bewertungen aufgrund der Form der Datenerhebung nicht
offensichtlich, sondern kann nur rekonstruiert werden.
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Tabelle 88: Ab-/Ubergabe von Verantwortung (Professionelle), Beispiele

Textsegment

"Das realisieren die jiingeren Eltern eher nicht so, oder aber sie negieren das, das kann ja auch sein. Trotzdem
muss man die natiirlich auch speziell in ihrem Training, was Verantwortung anlangt und die auch eigenstindig

zu iibernehmen, die muss man so n bisschen 'pushen' manchmal."

"Ich denke [...], jede Frau will sich als Mutter fiihlen, und das ist schon da, das Bediirfnis, und das ist einfach
da, weil sie nicht das Gefiihl haben, oder viele nicht haben. Sie haben nicht das Gefiihl, dass sie wirklich Mutter

sind. Und dann muss man es ihnen in so kleinen Schritten... ja. ihnen so in die Hand legen."

"Sie hat die Ausbildung dafiir, und sie ist in der Lage, mit Arzt und Schwester die Mutter anzulernen, und einzu-
schitzen: 'Kann sie es, kann sie es nicht(?)." "Da lernen die Schwestern auch die Eltern an, wiederum, ne(?),
wie das Trinken aus der Flasche vonstatten geht ... und worauf sie achten sollten ... und dass da auch Ruhe ist,
wenn die Kinder gefiittert werden, dass die Mutter sich aufs Kind konzentriert, es beobachten lernt und damit

auch wieder kennen lernt, ne(?), ein Stiick weit mehr, und schon mehr Verantwortung {ibernimmt."

"Und da ist es eben unsere Aufgabe, sie durch Einlernen, Heranfithren an das Kind, Ubernehmen selbsténdiger
Aufgaben, Vorbaden, Pflege des Kindes, Einschitzung des Kindes, eben Vorbereitung der moglich noch zu ge-
benden Medikamente, Einschitzung der Milchmenge und und und.... auch diese Sicherheit zu kriegen." "Ich

denke, wir sind verantwortlich fiir die Kinder im Wesentlichen, und da miissen wir dann 'ne Losung finden, dass

wir keine Angst haben miissen, wenn das Kind nach Hause ginge, dass es dann auch irgendwie gefdhrdet ist. ...
So sollte tiberhaupt die Pramisse sein, dass man sich dessen sicher ist. Hundertprozentig gibt’s nicht, aber dass

man wenigstens weitgehend sicher ist und sagt, jetzt hat man alles gemacht."

"So gegen Ende des Aufenthaltes [...] ist dann nicht mehr so wichtig, wie viel die Kinder zugenommen haben
und all die Dinge, sondern da geht's dann mehr wirklich um die Pflege, und darum, dass die Eltern immer mehr

Verantwortung selber iibernehmen."

"Ich bin ja auch sowieso jemand, der versucht, Verantwortung abzugeben, weil ich gar nicht einsehe, dass ich
alles machen oder konnen muss. Es gibt so viele gute Leute, und es gibt so viele Leute, die konnen das vielleicht

viel besser wie ich. Warum muss ich das machen?"

"Ich bin so fiir die Vorbereitung auf das, was irgendwann mal kommt, ganz wichtig, aber ich bin irgendwann an

einem Punkt, wo ich dann abgebe. Und dass dann ab einem gewissen Punkt andere Leute einspringen.”

Neubeschreibung, Neubewertung, Neuentscheidung: Neuentscheidungen kdnnen sich auf Mittel

und/oder Ziele beziehen und setzen die vorherige Akzeptanz (vgl. Abschnitt 7.3.5) der jeweiligen
Nichterreichbarkeit gesetzter Ziele voraus. Zielbezogene Neuentscheidungen erfordern iiberdies Pro-

zesse der Zielablosung und Zielneufindung.

Tabelle 89: Neubewertung / Neuentscheidung (Professionelle), Beispiele

Textsegment Teil-Aspekt
"Und was, glaube ich, ganz wichtig ist, dass man das Angebot sehen muss, fiir alle Betei- Akzet
: : . . ) zeptanz
ligten, fur die Eltern wie auch fiir die Versorgungsschwester. Wenn die Eltern iiberhaupt . p
Zielablosung

keine Betreuung wollen, dann muss man das auch akzeptieren."
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"Es gehoren immer zwei Eltern dazu, ... dass man also schon versucht, beide zusammen-
zukriegen. ... Aber wir miissen das halt auch akzeptieren, also hatten wir ja letztens erst, Akzent
. . . . . zeptanz
wo die Mutter nur hinzukam und der Vater gar nicht, und sich im ersten Gesprich also Ziel bf)"
. . . . . ielablosung
rausgestellt hat, und das haben wir dann auch eingesehen, ja, er ist halt arbeiten gegangen, °
hat der Mutter den Riicken frei gehalten, damit sie tiglich in die Klinik kommen kann."
"Und so kann das natiirlich passieren, dass ich punktuell erst mal abgelehnt werde. Und i
o L , Neuentscheidung

dann muss ich's andersrum ... vielleicht noch mal versuchen, wenn ich erkenne, dass das

. - (Ressourcen)
ein Bedarf ist.

Diskussion (Professionelle):

Verantwortung im Hinblick auf Gesundheit und Hilfeleistungen steht beispielsweise nach Niehoff
(1995: 223ff) in Verbindung zu sozialen Wertsystemen und wird in individuelle, gesellschaftliche und
staatliche Verantwortung als drei einander ausschlieBende Bereiche unterteilt. Fiir die Zuweisung von
Verantwortung existiere weder ein wissenschaftliches Theorienkonzept noch eine spezifische profes-
sionelle Kompetenz; das Thema der Verantwortung fiir die Gesundheit werde in der 6ffentlichen De-

batte in vielerlei Hinsicht kontrovers diskutiert.

Im bedarfstheoretischen Kontext verwies bereits Boulding auf eine berufsbedingte Verantwortung, ein
hieraus resultierendes Kontroll- beziehungsweise Regulationsbestreben sowie die Notwendigkeit aktu-
eller Zustandsbewertungen (unter Nutzung von Kriterien): "Der Fachmann definiert ein bestimmtes
Befinden seines Klienten und seiner Umwelt als den 'gesunden Zustand', an dessen Erhaltung er be-
rufsméBig interessiert ist." (1978: 28). Die Relevanz von Normen fiir die Bedarfsbestimmung unter-
strich auch Bradshaw (1972) mit der Kategorie "Normativer Bedarf" und erwéhnte zugleich die Rela-

tivitdt des zugrunde gelegten Maf3stabs.

In dem von Heckhausen (1989: 301f) vorgestellten Schema eines Motivationsmodells fiir Hilfeleis-
tung wird - im (graduellen) Unterschied zu dem hier untersuchten Feld - Hilfehandeln in fiir den Hel-
fer unvorhersehbaren Notsituationen beschrieben. Dennoch stellen auch dort sozial zugeschriebene
Verantwortlichkeit und erlebte Selbstverantwortlichkeit und die mit diesen verbundenen sozialen und
personlichen Wertnormen Wertwissen dar, anhand dessen Selbst- und Fremdbewertungen erfolgen.
Obwohl ein durch berufliche Verpflichtungen begriindetes Hilfeverhalten nach Bierhoff (2002: 320f)
weder altruistisches noch prosoziales Verhalten darstellt, werden das Konzept der (sozialen) Verant-
wortung sowie normative und auch nutzen- und kostenbezogene Uberlegungen in #hnlicher Weise
thematisiert. Der Einfluss sozialer Normen sowie personeller und situativer Faktoren auf prosoziales
Verhalten wird auch von Hartung (2000: 155ff) beschrieben. Ein von Schwartz und Howard 1981
vorgestelltes Prozessmodell altruistischen Handelns bildet die Perspektive einer potenziell helfenden
Person in fiinf aufeinander folgenden Phasen oder Schritten ab (Hartung 2000: 165f, Bierhoff 2002:
338f) und beinhaltet ebenfalls Aspekte wie Aufmerksamkeitsausrichtung, Erkennen einer Notlage,
Einschétzung eigener Kompetenzen, persdnliche Verantwortung, Kosten- und Nutzen-Abschitzung

und -Vergleich, Umdeutungen und Neubewertungen.
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Werte zur "Regulierung der medizinischen Versorgung" sind nach Niehoff (1995: 250ff) in Rechts-
normen und ethischen Prinzipien verankert. "Bedarfsgerechtigkeit" als eine im SGB V (§ 70) juristisch
gesetzte Norm wird beispielsweise im Gutachten des SVR 2000/2001 diskutiert. Niehoff nennt Prinzi-
pien wie soziale Gerechtigkeit, Addquanz und Effizienz und hebt hervor, dass Gerechtigkeit und Adé-
quanz keinesfalls Gleichheit bedeuten. Auch in den von Miiller und Hassebrauck (1993: 220) erorter-
ten Gerechtigkeitstheorien wird zwischen Gleichheit (als Gleichaufteilung) und Billigkeit (als bediirf-
nisorientierte Aufteilung) unterschieden. Auf die zur Feststellung von "Bedarfsgerechtigkeit" ndtigen
Vergleiche verwies bereits Bradshaw mit der Formulierung "Comparative need" (siche Abschnitt
2.7.1). Die Verbindung ethischer und 6konomischer Bewertungskriterien unterstreicht Langer in sei-
ner Diskussion professionellen Handelns in der Sozialen Arbeit: "Aus ethischer Sicht ist es nicht nur
unklug, sondern moralisch unverantwortlich, knappe Ressourcen ineffizient einzusetzen." (2005:
171f). Niehoff weist darauf hin, dass der durch die benannten Prinzipien vorgegebene Entscheidungs-
rahmen letztlich individuell genutzt wird und professionelle Entscheidungen daher auch von individu-

ellen Praferenzen mitbestimmt werden (1995: 268f).

Ubergeordnete Ziele professioneller Elternarbeit sind Schmelzer (1999) zufolge Autonomie und
Selbstverantwortung; Ziele im neonatologischen Kontext wurden im Abschnitt 2.6 genannt. Kleinbeck
stellt heraus, dass gemeinsame Handlungsziele von Gruppen zur Zielerreichung Interaktionen zwi-
schen den Gruppenmitgliedern erfordern (2006: 271). Folglich wire auch die mehrfach genannte Me-
thode "kollegialer Austausch" als zur Zielerreichung notwendige Interaktion zu verstehen. Ziel- bezie-

hungsweise Chancen- und Risikohierarchien werden perspektiveniibergreifend diskutiert.

Nur positive F-Bewertungen erlauben es, die jeweiligen Einflussfaktoren tatsidchlich als Ressourcen zu
bezeichnen. Differenziertere Betrachtungen zeigten, dass nicht Zustandsmerkmale selbst, sondern ins-
besondere deren Auspriagungsgrade fiir diese Bewertungen ausschlaggebend sind (vgl. auch Abschnitt
2.4.3). Aufgrund der vorgestellten Zusammenhéinge wird aulerdem deutlich, dass negative Ist*-Be-
wertungen ("Risiko"-/ "Gefahr"-/ "Soll-nicht"-Zustinde) einer Bewertung als "drohender Ressourcen-
verlust" entsprechen (vgl. Hobfoll/Buchwald 2004: 13). Dies zeigt zugleich, dass die von Raspe und
Kollegen (2003) als Bedarfsaspekt bezeichnete "Risikoarmut" (vgl. Abschnitt 2.7) ein weiteres Bewer-

tungskriterium darstellt.

Effektivitéts- und Effizienzbewertungen werden nicht nur zur individuums-, sondern auch zur popula-

tionsbezogenen Bedarfsfeststellung genutzt (z.B. Jotzo 2004). Die "Effektivititsmethode" (vgl.
Schwefel et al. 1978) wurde im ersten Teil dieser Schrift als Methode zur Feststellung populationsbe-
zogenen Bedarfs genannt. Auch Raspe und Mitarbeiter (2003) sowie Fuchs (2003) unterstrichen, dass
das Vorliegen eines Bedarfs erst abschlieBend festgestellt werden kann, wenn effektive Methoden e-
xistieren. Die "Ermittlung der Kosten und des Nutzens" sowie des Verhiltnisses von Aufwand und Er-
trag ist auch Gegenstand der Versorgungsokonomie (Pfaff 2003: 18) und dient hier dazu, Entschei-
dungen insbesondere iiber die kiinftige Bereitstellung finanzieller Ressourcen treffen zu konnen. Auch
Diagnostik miisste, sofern sie der Bedarfsfeststellung dient, neben der Bewertung der aktuellen Situa-

tion bewertende Aussagen zur Effektivitdt und Effizienz potenzieller Interventionen beinhalten. Effi-
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zienzbewertungen spielen im Motivationsmodell fiir Hilfeleistung in Form von Kosten- und Nutzen-
iiberlegungen (als Anreize vorweggenommener Folgen) ebenfalls eine zentrale Rolle fiir die Hand-
lungsplanung (Heckhausen 1989: 302). Sie sind zwar im Uberblicksmodell zu den Determinanten mo-
tivierten Handelns nicht explizit ausgewiesen, jedoch als Bewertungsaspekte in den drei als Erwartun-
gen bezeichneten Kognitionen enthalten (Heckhausen/Heckhausen 2006: 5). Die Diskussion zu den
Prozessen der Abwigung und Entscheidung, zur Uber-/Abgabe von Verantwortung beziehungsweise
Kontrollaufgaben und zur Neubeschreibung, -bewertung und -entscheidung wird perspektiveniiber-
greifend gefiihrt. Dass nicht nur einfache Ursache-Wirkungs-Beziehungen, sondern auch Wechselwir-
kungen und Riickkopplungseffekte existieren, erwéhnte auch Pfaff in Bezug auf das Gesundheitsver-

sorgungssystem (2003: 15).

Eltern:

Verantwortung: FElterliche Gespriachspartner(innen) verwiesen zur Begriindung ihrer Informations-
sammlung und -auswertung mitunter ebenfalls auf bestehende (und teilweise umfangreiche) Verpflich-
tungen®®. Die neu entstandene Verantwortung (Elternrolle; vgl. Abschnitte 2.3.1 und 7.3.9) wird je-
doch vor allem zum Beginn des Klinikaufenthalts in unterschiedlichem Ausmall emotional ("Mutter-

gefuihl") erlebt.

Tabelle 90: Verantwortung (Eltern), Beispiele

Textsegment (Eltern)

"Die ist ja nun auch noch in meinem Haushalt, die Dreizehnjéhrige, und jeden Tag koche ich und bringe sie zur

Schule und hole sie ab, also man hat ja auch irgendwo seine Verpflichtungen."

"Die erste Zeit war es so gewesen, da konnte man ... also war mir nicht danach, dass ich jetzt Mutter bin. Ja(?),

die erste Zeit. Weil man einfach diesen Bezug nicht hatte, da lag er in diesem Inkubator da drin, na ja, ein bis-
schen anfassen und so, aber dass das nun mein Sohn ist, das war mir damals, zum Anfang, nicht bewusst gewe-

sen.

"So dass man endlich mal merkt, dass man auch wirklich Mutter ist, ne(?). Das hat man zum Anfang, also hab
ich das gar nicht so gehabt, so realisiert, dass man eigentlich Mutter ist. Wenn man diesen Bezug - man ist da

rein, Kaiserschnitt, raus, und das war es denn."

"Da hat meine Mutter mich gratuliert und gesagt: 'Herzlichen Gliickwunsch.". Aber das war mir einfach noch
nicht bewusst gewesen, dass ich jetzt selber Mutter bin. Aber so langsam kommt es doch, aber es ist noch nicht
vollig da. Da fehlt irgendwas. Das braucht auch noch ein bisschen Zeit."

"Hier hat man eben noch dieses Bemuttern, weil dieses Muttergefiihl ..., man will das Kind bemuttern und be-

schiitzen und muss aber gehen. Also das finde ich emotional hier auch noch mal eine besondere Belastung."

* Differenziertere Angaben hierzu sind in der Tabelle "Ressourcenverfiigbarkeit" (s.u.) zu finden.
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"Ich will unbedingt se zu Hause haben. Einfach fiir ihr da sein. Weil, hier im Krankenhaus kann ich ja nicht all-

zu viel fiir ihr machen. Und das tut mir dann schon ein bisschen weh, wenn man nicht so viel machen kann,
weil, die Schwestern machen ja alles fiir ihr, und so, da fiihle ich mich schon ein bisschen vernachlissigt, als ei-
gene Mutter fiir das Kind nicht so oft da zu sein und so. Das ist nicht gerade einfach.”

"Irgendwo ein gewisses Abnabeln ist das wieder. Und nicht dieses Abnabeln halt: Kind von den Eltern irgend-

wann, sondern ich glaube, wir miissen uns echt von diesem Krankenhaus hier abnabeln irgendwo."

Textsegment (Professionelle)

"Manche Miitter wissen einfach gar nicht, dass sie schwanger sind. Auch ein Punkt. Die kommen halt mit
Bauchschmerzen hierher und kriegen dann irgendwann ein Kind présentiert. Die, manche brauchen ne Weile,
um sich damit zu arrangieren, und fiir die &dndert sich die komplette Welt. [...] Diese ungewollten Schwanger-
schaften, die das irgendwie gar nicht wollten und dann irgendwann mit diesem Kind konfrontiert werden und
sich dann damit ja erstmal auseinandersetzen, die machen sich gar keinen Blick, ob der Zustand des Kindes kri-

tisch ist oder ob der gut ist, sondern die haben mit sich selber zu tun."

"Aber oft hat man das so, dass man eben das Gefiihl, dass es eben nicht bloB der Inkubator ist, der da steht, und
die Trennung eben dadurch ist, dass da diese Plexiglashaube ist, sondern einfach, dass die gar nicht das realisie-
ren, dass das jetzt ihr Kind ist, was da drin liegt."

"Dann kommen dabei natiirlich auch Fragen: 'Kann ich denn und was ist denn jetzt, wo krieg ich denn, und so.'
Das entsteht, die Verantwortlichkeit der Eltern entsteht im Laufe der Zeit, und dann kommen auch die Fragen

vermehrt."

"Damit zwingt man natiirlich auch die Eltern mehr und mehr schon friithzeitig in eine Position, wo sie das eigen-
verantwortlich iibernehmen miissen. Und das ist schon 'ne Belastung, die nicht alle .. gleich gut 'handeln'. Man-
che fordern die ein, die wollen das frith haben; andere sagen: 'Ach bloB nicht, Hilfe, da ist doch noch, da kénnte
doch' und so weiter."

Inhalt und Ausmal dieser selbst wahrgenommenen Verantwortung bestimmen auch die Verbindlich-
keit kollektiver und individueller Werte. Als kollektiv geteilte Werte erweisen sich vor allem Selb-
standigkeit, Effizienz und Gerechtigkeit. Am Beispiel der Selbstéindigkeit (Autonomie, Préferenz fiir
die Nutzung interner Ressourcen) werden deren Auswirkungen auf Bewertungen und Erleben verdeut-

licht:

Tabelle 91: Selbstindigkeit (Eltern), Beispiele

Textsegment (Eltern)

"Andere Unterstiitzung im Moment brauch' ich, braucht man zurzeit noch nicht. [...] Ich habe im Moment mei-
ne Eltern, meine Freunde, meinen Freund, und die reichen mir jetzt erst mal, um mich wieder aufzufangen,

wenn's mir mal nicht so gut geht. Deswegen. Also von der Klinik, m-m [verneinend]."

"Man hat ja dann immer so den Anspruch: 'Na ja, zu Hause hilft mir auch keiner, wenn es zu Hause so wire,

und ich erkiltet wire oder irgendwas, wire es ja auch nicht anders."

"Hier ist es nicht mehr so das Problem, hier muss ich nicht jeden Tag wissen, wie viel wiegt mein Kind, hier

kann ich selber machen ..., ne(?)."
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Textsegment (Professionelle) Erleben

"In so einer, ja unruhigen Hilflosigkeit .... hm, viel so unter dem Motto: 'Ich fiihl mich jetzt
so, als konnte ich nichts tun ...und muss doch aber aktiv werden." Unruhe

Hilflosigkeit

"Und die setzen sich dann unheimlich unter Druck, weil sie dann natiirlich das Gefiihl ha-
ben, dass das Einzigste, was sie jetzt machen kénnen, auch nicht funktioniert."

"Macht sich die Mutter jetzt ganz miirbe, setzt sie sich psychisch unter Druck und will un-

bedingt .. also stillen, stillen, stillen(?)" "Weil sie denn so erwartungsvoll ist... Und Belastung

dann sind Eltern oftmals enttduscht, wenn das nicht sofort klappt mit dem Stillen, und das Enttduschung

Kind es auch gar nicht annimmt."

Die folgenden Beispiele veranschaulichen dariiber hinaus individuell unterschiedliche elterliche Wert-

setzungen (vgl. auch Abschnitt 7.7):

Tabelle 92: Individuelle Wertsetzungen (Eltern), Beispiele

Textsegment Merkmal

"Bei meinem Freund ist es anders, der will ja alles ganz genau wissen [...] also wir hatten

mal den Fall zwischendrin [...] wo ich, glaub ich, gesagt hitte, ich will's gar nicht so genau Informations-
wissen, was ... er aber wirklich drauf gedrungen hat [...] ich glaub, da hat jeder so seine relevanz
unterschiedliche ..."

"Das ist auch ... dhm fiir manche Eltern noch wichtiger als fiir andere sozusagen, also die-

. . . . . - Relevanz aktiver
ses auf einen Zukommen, weil ich glaube, ich hitt' jetzt nicht so Probleme, auf die Arzte

. . . Kontakt-
zuzugehen oder so was, aber ich denk mal, da gibt's natiirlich noch gréBere Berithrungsing-
" herstellung
ste.
"Es ist schon wichtig, muss ich sagen, dass man so auch unter den Eltern so ein bisschen
Kontaktrelevanz

Kontakt hat, also - je nachdem, wer es sucht und wer es braucht."

Auch elterliche "Soll"- und "Soll-nicht"-Vorstellungen stehen in hierarchisch-sequenziellen Beziehun-
gen zueinander, so dass ebenfalls von Chancen- und Risikohierarchien gesprochen werden kann.

"Soll-nicht"-Vorstellungen stehen in Verbindung zur Bewertung "drohender (Ressourcen-)

Verlust".
Tabelle 93: Chancen- und Risikohierarchien (Eltern), Beispiele
Textsegment (Positivbewertung) Chance 1 = Chance 2
"Ich habe sie ja schon auf'm Bauch gehabt, da auf der Brust, aber ich will (P) Selbst (P) Selbst
sie auch mal richtig auf den Arm nehmen, aber da ist sie noch ein bisschen
zu klein dafiir [...] Ich will sie auch dabei sehen. Wenn sie hier druff liegt, (Kontakt, (Kontakt,
dann seh' ich sie ja nicht." korperlich) visuell)

"Wir haben auch noch gar nicht nachgefragt, weil, wir wollen erst mal ab-

warten, dass sich der Zustand von ihr richtig stabilisiert, weil, die muss ja (S) Kind (P) Selbst
noch zunehmen, weil, die wiegt ja noch nicht allzu viel. Ich weil3 bloB, (Gewichts- ("rausholen” /
dass man sie erst rausholen kann, wenn sie zweitausend, zwei-fiinf wiegen

zunahme) Entlassung)

tut."
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"Das ist schén, wenn man auch mit den Eltern so ein bisschen in Kontakt (S) Eltern
kommt, weil dann hat man das Gefiihl, man ist nicht so alleine [...], dass man (S) Eltern .
mit den Eltern so ein bisschen, ja ... manchmal hm kann man auch ... unter (Kontakt) (Hilfe /
den Eltern sich Tipps weitergeben, die einem helfen." Unterstiitzung)

Textsegment (Negativbewertung)

Risiko 1 2 Risiko 2

bezogen auf Stillversuche: ,Die Schwestern meinten auch so, wenn man das (P) Selbst (P) Selbst
elbs
nicht kontinuierlich macht, dann kann es auch sein, dass die Milch irgendwann (Dis- (Verlust)
erlus
versiegen wird." kontinuitit)
"Und da muss man einfach wahnsinnig Vertrauen irgendwo gewinnen, damit (P) Selbst (P) Selbst

man zu Hause nicht Amok lduft irgendwann."

(Vertrauen V)

(Belastung M)

"Meine Schwiegermutter hat mir nun schon Angst gemacht, dass wir kein (P) Selbst (P) Selbst
Erziehungsgeld mehr kriegen, erst ab Antragstellung." (Verzogerung) (Verlust)

Da elterliche Zielvorstellungen Beschreibungen nicht nur angestrebter Zustidnde, sondern auch zur

Zielerreichung notiger Ressourcen beinhalten, beeinflussen sie sowohl Ist*- als auch F-Bewertungen.

Absolute prospektive Bewertungen waren teilweise bereits in den im Abschnitt 7.5.5 vorgestellten
Textbeispielen enthalten; diese werden nachfolgend erginzt. Negative Ist*-Bewertungen konnen bei-
spielsweise aus antizipierter Abhingigkeit oder (erwarteter) negativer Fremdbewertung entstehen. Ne-
gative F-Bewertungen ergeben sich, wenn die jeweiligen Einflussmdglichkeiten als nicht effektiv zur
Erreichung gesetzter Ziele bewertet werden (vgl. auch Tabelle 96). Einige Textsegmente enthalten

auch Beschreibungen des mit den Bewertungen verbundenen Erlebens.

Tabelle 94: Absolute prospektive Bewertungen (Eltern), Beispiele

Textsegment (Eltern) Bewertung

"Und davor habe ich Angst, dass da irgendwas passieren kann, konnte, weil sie noch so

klein ist. Weil, ihre Haut ist so diinn, die Knochen sind so weich."

"Zum Beispiel mit Gehirnblutungen oder dass sie nicht, dass sie wieder zuriickfillt, weil F "
o negativ

jetzt atmet sie ja schon alleine, und jetzt habe ich Angst, dass sie wieder zuriickfillt [...], (Angst)
ngs

dass sie wieder beatmet werden muss."

"In der vierundzwanzigsten Schwangerschaftswoche ist ja die Chance doch nicht sehr
grof3. Und da habe ich schon Angst gehabt. Und auch schon geheult und so."

"Es gibt ja wirklich Sachen, wo man selber so, ja bei Frithchen, bei Mehrlingsgeburten, ja
dh, denk' ich an alles(?), mit Amtern, was kann ich alles machen(?), wo sind die Moglich-

keiten(?), und da ..., wenn man dann fiir sich selber alles 'rausfinden muss ..., das ist dann

. ; Fg: negativ
schon viel Arbeit. (Belastung,

. . u . . . Angst
"Da hat man Angst, irgendwas vergisst man dhm, ja, ich weil von manchen Sachen nicht, gst)

und die Zeit ist nicht da, um sich da zu erkundigen, und da hat man halt Angst, dass man,

ja, das geht irgendwie verloren."
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Jfamilicire Unterstiitzung: "Ich bin nicht die Natur, die sich da irgendwie aufdréngt. Ich Fr > Ist*F:

mochte nicht von irgendjemand abhingig sein. Und anderes." negativ

"...dass hier einer unser Kind klaut, weil das ist ja hier teilweise alles hier recht offen,

und wenn das Kind da vorne im Zimmer drinne liegt, und die Schwester vielleicht gerade F, > Tst*-

irgendwo beschéftigt ist, und gerade in der Nacht passt da keiner, sage ich mal, die kon- )

nen ja nicht auf alle Kinder die ganze Zeit stieren, und in jedes Zimmer stindig gucken, (Un:?f;;;eit)

ob noch alle Kinder da sind. [...] Und dann dachte ich auch so [/eise]: 'Na ja, wenn der

das Kind mitnimmt, in die Tiirkei einfach, dann ist er weg, und unser Kind auch.' [/achi]"

"Wahrscheinlich die anderen Gedanken: 'So, jetzt habe ich beide zu Hause, schaff ich das F, > Ist+":

iiberhaupt mit beiden(?)' [...] Ich denk mal, ich geh da schon auch ganz locker ran, also »

ich lass das auf mich zukommen, aber man macht sich ja so, im Unterbewusstsein, man po§1t1v(?)'

arbeitet doch mit dem Kopf." (Unsichetheit)
Textsegment (Professionelle) Bewertung

"Damit bleibt natiirlich der Bedarf der Eltern, wer kiimmert sich um mich jetzt, vielleicht

ist es auch ein guter Angehoériger, aber die sind ja auch meistens sehr ratlos in solchen Si- Fg: negativ

tuationen ... und haben wenig intensives Verstindnis da fiir Eltern und kénnen wenig ge- (Hilflosigkeit)

zielt dann auch reingehen."

"Ob die Miitter vorher ganz lange liegen mussten, sich mit 'ner kleinen Woche auseinan-

dersetzen mussten, schon mal vorher hier waren, sich das angeguckt haben, also eine in- Fg: positiv

nerliche Auseinandersetzung schon hatten, die kénnen mit Sicherheit auch leichter ers- (Sicherheit)

tmal damit umgehen, wenn sie 'ne kleine Woche zur Welt bringen."

Relative prospektive Bewertungen bezichen sich auf alternative kiinftige Zustéinde und Einflussfakto-

ren. F steht wieder fiir Faktoren, B fiir Bewertung.

Tabelle 95: Relative prospektive Bewertungen (Eltern), Beispiele

Textsegment (intragruppal) F-Vgl. Ziel Ist*
intra- (P) Selbst intra-
"Das ist wirklich angenehmer, doch, immer sofort infor- personal (Befinden) personal

miert zu werden."
B: Fy( positiver

"Wenn man so mit Aullenstechenden redet, also ob nun der

normale Freundeskreis, Bekannte, Verwandte oder so, das
(P) Selbst

ist immer so dieses, so: 'Um Himmels willen, und Au weia, inter- intra-
und Ach, und wie schlimm'. - Ja, und wenn man dann hier personal (Verstanden personal
halt redet, so mit den Leuten, die selber betroffen sind, das werden)
sind einfach andere Dialoge. Weil, da muss man gefiihls-
technisch nichts erkldren, sondern man versteht sich ein-
fach." B: Fg(,) positiver
. . o . . , inter- .

"Wenn jetzt meine Familie nicht wire oder so, alleine so 'ne { (P) Selbst Intra-

L oy . . . . ersonal, )
Situation zu bewiltigen, kénnte ich mir gar nicht vorstellen. p (Bewiltigung) personal
Weil, hier in der Klinik, ist ja klar, dass man hier keinen interlokal

hat." ..
B: Fr() positiver




7. Forschungsbefunde / 7.5 Prozessmodell der Bedarfsfeststellung (TP 6) 183

Textsegment (intergruppal) F-Vgl. Ziel Ist*
"Okay, wenn es jetzt eine Komplikation gibt, ist es besser, Fo/Fy (S) Kind intra-
sie operieren ihn ... als, man kann es natiirlich nicht so las- (Gesundheit) personal

"

sen. B: Fp positiver

"Solange ich im Krankenhaus bin, denke ich mir, wenn er Fp/Fg: (S?. Kind intra-
halt jetzt nicht so trinken wiirde, und nicht so an Gewicht | interpersonal, (Uber- personal
zunchmen wiirde, dann kénnten die das hier noch besser interlokal wachung)

iiberwachen als ich zu Hause."

B: Fp positiver

Das mit den prospektiven Bewertungen verbundene elterliche Erleben wurde sowohl von elterlichen
als auch von professionellen Gespriachspartner(inne)n thematisiert. Da es bereits in verschiedenen

Textbeispielen veranschaulicht wurde, wird es hier nicht separat aufgefiihrt.

Relative Ist*-Bewertungen finden mit Wissen um begrenzt verfligbare elterliche Ressourcen sowie um

weitere Verpflichtungen statt.

Tabelle 96: Ressourcenverfiigbarkeit (Eltern), Beispiele

Textsegment (Eltern)

"Und es kommt einfach nichts. Und ich, und dadurch kann ich ja meine Tochter nicht erndhren." "Zur Zeit

wird's ja von ner ander'n .. Muttermilch erndhrt, und nicht durch .. meine, weil nichts rauskommt."

"Und dann im Hinterkopf hat, ja, ich will jetzt stillen, ich will Milch [...] Und man soll sich ja auch keinen
Stress machen, oder sich unter Druck setzen, also da hat man schon voll zu tun, also da ist man eben an die Ma-
schine gebunden, alle drei Stunden oder alle zwei Stunden [...] und zwischendurch sollte man eigentlich auch
mal schlafen, also das reduziert sich dann auch so auf drei Stunden am Tag ... und dann die Fahrerei, und dann

der Grof3e, der hat ja auch . seine gesellschaftlichen Verpflichtungen, sprich Sportverein und Freunde, die er se-

hen will, also das ist dann schon 'ne ziemliche .. Herausforderung."

"Wenn ich zwei Mal komme, sind es halt zwei Stunden, die man im Auto verfihrt, und dann so sieben Mal ab-
pumpen a fiinfzehn Minuten, Vorarbeit, Nacharbeit, also da kommen dann schon ein paar Stunden zusammen.
Und so zwischendurch ja eben halt auch noch andere Dinge zu tun, ne(?); ich mein', Wische muss gewaschen

werden, der Kiihlschrank muss nachgerdumt werden, man sollte sich auch mal Zeit nehmen fiir's groBe Kind."

"Dass ich alleinerzichend bin mit dem Kind, und dass es gar nicht gewihrleistet ist, und kann ich mir auch gar
nicht leisten, jeden Tag hierher zu kommen. Wenn das auch die Schwestern und Arzte wollen, aber das geht gar

nicht."

"Dann hat man selber die Zeit nicht dazu, sich zu kiimmern [...], mal da anzurufen oder ... der ganze Tag ist ja
so ausgefiillt, ja, und hierher kommen, ins Krankenhaus, sich um die Kinder kiimmern, dann hat man ein Kind

zu Hause zu versorgen, Haushalt machen und .., also es ist wirklich 'n voller Tag dann, ne(?)."

"Die meiste Zeit war ich halt hier. Und er kommt uns dann immer nur abholen, ne(?). Na ja, er hat auch sehr viel

selber zu tun mit seiner Firma und alles, ja, ne(?), der Papa.”
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Textsegment (Professionelle)

"Das ist also bei vielen, gerade so unsere ausldndischen Familien, die eben mehrere Kinder schon zu Hause ha-

n

ben." "Wie kriegen die das mit der familidren Situation im Rahmen der ganzen GroBfamilie hin, oder iiber-

haupt, wer kiimmert sich dann um meine Kinder [...]. Das sind auch eher mal Eltern, die vielleicht nicht so lan-

ge hier bleiben, oder Miitter, sondern die dann von zu Hause immer wieder mal tag-tdglich kommen. Heif3t

nicht, oder will nicht heilen, dass sie sich weniger drum kiimmern, aber die miissen eben auch noch andere

Verpflichtungen wahrnehmen." "...dass eben jemand, der vielleicht schon drei Kinder zu Hause hat und noch
'n Kleines moglicherweise, gerad erst mal ein Jahr oder anderthalb Jahre, so dass man das dann auch nicht so
einfach in die Ecke stellen kann. Sondern dass man sich da eben auch drum kiimmern muss, und damit, wohl
wissend, dein Herz zerreiend, dann vielleicht hier nicht herkommt oder eben weniger herkommt, aber das eben

nicht anders 16sen kann."

Das elterliche Bestreben, mehreren Verpflichtungen (Verantwortungen) mit begrenzt verfiigbaren
Ressourcen gerecht zu werden, erfordert F-Bewertungen anhand der Norm der (Ressorcenvertei-
lungs-)Gerechtigkeit. Unterschiede zwischen professionellen und elterlichen Bewertungen sind auf-

grund unterschiedlicher Verpflichtungen erklarbar.

Tabelle 97: Gerechtigkeitsbewertung (Eltern); Beispiele

Textsegment (Eltern) Perspektive | Bewertung

"Eigentlich will man so ein bisschen mehr seine Ruhe haben, oder auch
fiir sein Kind hier Ruhe haben, aber andererseits kann ich das denen ja
nicht verbieten. Ich kann ja nicht sagen: 'Ja, hier, Thr konnt hier nicht mit

i ; ' . Eltern Fp: negativ
fiinfzehn Mann ankommen und Euch Euer Kind angucken.' [...] Aber ir-
gendwie kam mir das so vor: 'Na ja, bei den Tiirken ist das halt so.', und (ungerecht)
da wird das halt so hingenommen, und bei uns - ja, da sagt man dann
was."
Textsegment (Professionelle) Perspektive | Bewertung
F: positiv
"Die sind natiirlich auch egoistisch ... auf 'ne gesunde Art und Weise ... Eltern (gerecht)
das ist ihr Kind. sie wollen zu ihrem Kind. Und schen {iberhaupt nicht
ein, dass da neun andere auch noch schwer krank sind: 'Nee! Dis interes- F: negativ
siert mich jetzt nicht!'. Das ist normal, vollig normal. Miissen wir akzep- Professionclle (ungerecht)
tieren." + neutral

(Akzeptanz)

"Das tu ich bei allen Eltern, dass ich mir das anschaue [...], auch bei El- Fp: negativ
o . . Eltern
tern mit 'ner Drogenproblematik, durchaus wohlwollend, also mir auch (ungerecht)
nur anschaue, weil's mich interessiert, wie gehen sie mit dem Kind um,
aber .. die fithlen sich halt einfach beobachtet, und ungerecht behandelt ) Fp: positiv
. Professionelle
vielleicht auch." (gerecht)

Elterliche Abwiagungsprozesse werden durch folgene Beispiele veranschaulicht:
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Tabelle 98: Abwigung (Eltern), Beispiele

Textsegment (Eltern)

"Man ist nur mit Kritik vorsichtig, nicht(?). Wenn man so 'nem fremden Apparat ausgesetzt ist, dann weill man

nicht, wenn ich jetzt hier was kritisiere, darf ich's tiberhaupt(?), ist es gern gesehen(?), wie ist die Reaktion(?).
Man will es sich ja mit keinem verderben, das Wohl des Kindes héngt ja hier von der Aktivitdt der Leute ab."

"Also wenn ein Kind kréht, sage ich mal, oder weint schon eine halbe Stunde ....dhm... ist natiirlich 'ne Frage
der Abwigung, lass ich es jetzt wirklich bis auf diese Minute, ja vielleicht ist es sinnvoll, das kann ich natiirlich

auch nicht einschitzen, ich mein', in'n Erfahrungen sind die einem ja alle voraus hier."

"Ich weil auch nicht .., also, wir haben noch mal 'n Entlassungsgesprich dann..., hm, ich weifl gar nicht, wie
sinnvoll es wire, vielleicht vorher schon mal kurz driiber zu reden, was man alles haben muss ..., damit man

vielleicht noch mal 'n Tag Vorlauf hat oder so was ..., um es dann zu besorgen .."

Bestbewertung und Entscheidung: Elterliche Entscheidungen werden schlielich fiir den insgesamt

bestbewerteten Ist*-Zustand und damit auch fiir oder gegen die Inanspruchnahme professioneller Res-

sourcen getroffen.

Tabelle 99: Bestbewertung und Entscheidung (Eltern), Beispiele

Textsegment (Eltern) Ziel

"Wo ich denn jetzt nach Hause kam, der Kleene lag noch hier, nur geheult, und iiberall schi-
cken sie Dich hin, und iiberall warten, und dit und jenes, und dann habe ich auch mich den (S) Selbst

einen Abend ins Auto gesetzt, und dann war auch richtig 'Black out' bei mir gewesen, ne(?).
Dann habe ich gedacht, ehh, am besten, ich setz mich ins Auto und fahr mir tot, und denn hin- | (Entlastung)

ter mir die Sintflut."

"Man hat immer das Gefiihl, die machen das Optimalste. Und sie kénnen es einem auch ge-
nau so erkldren, was hier passiert und mit welchen Risiken, und wie es ausgehen kann, ob

nun positiv oder negativ. Ja, da gewinnt man einfach an Sicherheit." (S) Kind

"Von mir aus sollen sie lieber 'ne Woche ldnger hier bleiben, weil ich weiB, weil sie hier gut | (Versorgung)
aufgehoben sind [...] Da ist mein Vertrauen ... in das Haus hier sehr, sehr hoch und ich weil3,
dass es halt fiir die Kinder auch am besten ist."

Textsegment (Professionelle)

"Dann kommt eben .. die Verwandtschaft noch dazu, und alle sind halt ganz kritisch und finden das, was wir
machen, ganz unmdéglich [...] da gehen keine Gespriche mehr [...] das kann im schlimmsten Fall dahin gehen,
dass Eltern sagen, sie mochten, dass ihr Kind verlegt wird. Also auch das gibt es ja. Sie mochten eben nicht
mehr in dieser Klinik weiter behandelt werden."

Entscheidungen fiir die Inanspruchnahme professioneller Ressourcen sind umso eher anzunehmen, je
groBer und sicherer (negativ bewertete) Ist*’-Soll- und Ist*"-Soll-Diskrepanzen und je kleiner und si-
cherer (negativ bewertete) Ist*"-Soll-Diskrepanzen erwartet werden. Diese Entscheidungen beinhalten
die Abgabe dem eigenen Verantwortungsbereich zugehoriger (Kontroll-)Aufgaben und basieren auf
vorhandenem Fremdvertrauen (vgl. Abschnitt 7.3.10). Das hierbei mitunter berichtete elterliche Erle-

ben von Unsicherheit kann anhand der beschriebenen Bewertungsabhingigkeit erklart und darauf zu-
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rickgefiihrt werden, dass elterliche Bewertungsprozesse noch keine ausreichend sicheren
(Best-)Bewertungen erbracht haben. Im Hinblick auf die unmittelbare Zielerreichung fallen ressour-
cenbezogene Fremdbewertungen mitunter nicht positiver als Selbstbewertungen aus; eine dennoch ge-
troffene Entscheidung fiir die Abgabe von (Kontroll-)Aufgaben wird jedoch insbesondere bei einer
Vielzahl parallel bestehender Verpflichtungen iiber die effiziente Nutzung verfiigbarer Ressourcen be-
griindet. Auch elterliche Entscheidungen gegen die Inanspruchnahme professioneller Ressourcen ste-
hen in Verbindung mit den Aspekten (Selbst-/Fremd-)Vertrauen und Sicherheit (vgl. Abschnitt
7.3.10).

Tabelle 100: Ubergabe/-nahme von Verantwortung (Eltern); Beispiele

Textsegment (Eltern)

"Dass man sich dann auch damit abfinden muss, dass man das Kind eben hier lassen muss, dass man eben nicht
die Verantwortung hat, wie man es normalerweise bei einem Neugeborenen hitte nach ein paar Tagen."
"Man muss ja die Verantwortung fiir 's Kind hier den Diensthabenden iiberlassen und sich davon - die Sicherheit
haben, dass hier alle, jeder sein Bestes gibt."

Textsegment (Professionelle)

"Aber sicherlich nur so lange .. ihre eigene Unsicherheit wihrt. In dem Augenblick, wo sie sich sicherer fiihlen
und immer mehr in die Pflege involviert sind, und eigentlich ja selber schon sondieren kénnen und so weiter,
dann wollen sie auch ihr Kind nach Hause haben." "Das ist ja hdufig das Entscheidende, dass sie sich selber

genug ... ausgebildet und genug .. angeleitet fithlen, um mit diesem kleinen neuen Patientenkind umzugehen."

Neubeschreibung, Neubewertung, Neuentscheidung: Nachfolgend werden die (teilweise zeitaufwén-

digen) Prozesse veranschaulicht, welche zu Neubeschreibungen (vgl. Abschnitt 7.5.1), zur Erh6hung
der Beschreibungs- und Bewertungssicherheit (vgl. Abschnitt 7.3.10), zu elterlicher Akzeptanz (vgl.
Abschnitt 7.3.5) sowie zu ressourcen- und zielbezogenen Neuentscheidungen fithren. Die von den pro-
fessionellen Gesprichspartner(inne)n benannten Methoden, diese Prozesse zu beeinflussen, bestehen
insbesondere in der gezielten Bereitstellung geeigneter Ist- und Soll-Informationen (vgl. Abschnitt

7.5.2).

Tabelle 101: Neubewertung / Neuentscheidung (Eltern), Beispiele

Textsegment (Eltern) Teil-Aspekt

"Das kostet ganz schén Nerven so, auch vom Kopf her, so, dass man sich wirklich damit
abfinden muss, manchmal habe ich denn nachts nicht schlafen kénnen, und dann habe ich | Beschreibungs-
gedacht, ach Mensch, war das vielleicht auch alles nur ein Traum(?). Aber nee, man kann sicherheit

nichts mehr riickgéingig machen."

"Es ist eigentlich schade, dass sie nicht ganz bis zum Ende gekommen ist. Warum auch

immer, das ist nun mal leider so." "Naja, kann man nicht dndern, miissen wir das Beste Akzeptanz
draus machen."
"Wenn man nun Kinder haben mochte, dann weill man auch, dass dann mal 'ne Zeit kom-

Akzeptanz

men wird, wo es weniger Schlaf gibt. Nun gut, dass das nun mit dieser Fahrerei noch ver-

bunden ist, ja gut, kann ich auch nicht dndern."
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"Also man konzentriert sich auf's Wesentliche und sagt, ja, ich bin damit zufrieden, so wie's Akzeptanz
jetzt lauft, ist's gut, dhm, ist halt nicht zu dndern, und in 'nem halben Jahr lachen wir alle
driiber. [...] Das ist wieder die Verstandesebene, wo man sagt, das ist halt jetzt nicht zu zn- | Neuentscheidung
dern, da miissen wir alle durch, irgendwie, und miissen wir zusammenhalten." (Ressourcen)
"Das Perspektivische ist aber noch nicht so nah, weil wir uns immer selber so zuriickneh-
men, und dann jeder Tag, und wir brauchen .. nicht gucken, was ist nichste Woche, sondern
wir gucken, was ist heute, und gucken, was ist morgen frith."  "Ohne in's Detail zu gehen, Zielablésung
weil das ist jetzt vollig unwichtig. Das haben wir auch gelernt, das ist unwichtig, was iiber- | (mittelfristige
nichste Woche ist, oder in 'nem Monat, wir miissen wirklich so von Tag zu Tag gucken, Ziele)
und .. da . groBartig planen kann man eh nicht mehr [...] das muss man alles erst mal auf .

] ) ) : Neuentscheidung
sich zukommen lassen [...] Ich bin da halt ein sehr aktiver Mensch und auch sehr ungedul-
. (Ressourcen)
dig. Deswegen ist das fiir mich 'ne vollig neue Erfahrung, da mal zwei, drei Schritte zu-
Neubewertung

riickzugehen, oder den Riickwirtsgang ein bisschen einzulegen, und zu sagen: 'Jetzt guck

erst mal, was jetzt passiert.’ Ist halt 'ne Lebenserfahrung, die man macht."

"Ich sag halt immer, ich muss meinen Rhythmus finden, und alles andere rutscht einfach in
dieser Priorititenliste erst mal ganz nach unten. Also das ist ... mein Kiihlschrank muss voll

sein, die Kinder miissen versorgt sein, und ... ja, und der Rest findet sich."

Zielablosung /
Neu-
entscheidung

Textsegment (Professionelle)

Teil-Aspekt

"Dann haben die da jetzt ein kleines Kind. Und dis ist so klein und so winzig, und dis sieht
aus wie aus'm Nest gefallen, und dis kann {iberhaupt nicht mein Kind sein. ... Dass die die-
ses Kind erst mal annehmen als ihrs irgendwo so, und dis dauert 'ne ganze Weile."

Akzeptanz
(Bedarf an Zeit)

"Wenn die Kinder wenigstens so stabil im Zustand sind, dass siec nicht beatmet werden
miissen, einfach nur zu klein, aber schon mal angezogen und im Wiarmebett, dann kénnen

die Eltern das so ganz gut annehmen... Und ich glaube, es ist ganz wichtig, den Eltern im-

Akzeptanz- /

mer wieder zu sagen, was war, konnen wir nicht mehr dndern, aber jetzt, jeden Tag, wo die Bewertungs-
Kinder einen stabilen Zustand haben, genieBen, eigentlich jede Stunde genieBen. Weil, das unterstiitzung

kommt nie wieder." "Thnen das Gefiihl zu geben, das was war, konnen wir nicht dndern,

aber das, was du jetzt tust, das ist wichtig und gut."

"Wir holen die Viter auch dazu, wir fragen danach, weil wir natiirlich auch wissen von al-

len ... aus den Erfahrungen ... Eltern von behinderten Kindern ..., im schlimmsten Fall, ja,

Bewertungs- /

da bleibt auch nur einer iibrig, weil die Belastung jeweils zu gro3 geworden ist, oder die | Entscheidungs-

AusschlieBlichkeit fiir's Leben, die ganzen Definitionen nicht mehr so stimmen, das passiert unterstiitzung

jaoft"

"Welche Hilfe brauchst du vielleicht, welche brauchst du vielleicht nicht, und da einfach, .

.. . . . . ) - Entscheidungs-

ja, ihnen auch Zeit zu lassen immer zwischen diesen Informationen oder Beratungsgespra- .
unterstitzung

chen, Zeit zu lassen zu entscheiden: "Was méchte ich(?)'.

Diskussion (Eltern):

Die elterliche Ubernahme von Verantwortung ist - den Publikationen verschiedener Autoren zufolge -
eng mit einem elterlichen Rollenwandlungsprozess verbunden (z.B. Heermann et al. 2005; vgl. Ab-

schnitt 3.3). Auch Jackson und Kollegen (2003) beschrieben die Internalisierung der Elternrolle als

nmn

zeitabingigen Prozess mit den Erfahrungen "alienation",

nmn

responsibility”, "confidence" und "familiari-

n

ty
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Auf einer wesentlich allgemeineren Ebene unterscheidet Bierhoff (1994) zwischen der Verantwort-
lichkeit fiir das Entstehen der Notlage (vgl. Abschnitte 7.5.3 und 7.5.4) und der Verantwortlichkeit fiir
die Losung des Problems. Letztere solle nicht komplett an Experten delegiert werden, damit die zu-
nichst hilfsbediirftige Person Kontrolle iiber ihren Alltag leichter (wieder-)gewinnen kann (nach Har-
tung 2000: 169). Kontrolltheoretische Konzepte bieten sich als Bezugspunkte fiir die in dieser Studie
erstellte Prozessbeschreibung an. Frey und Jonas (2002) wiesen auf inhaltliche Parallelen zwischen
dem Konzept der priméren und sekundiren Kontrolle (vgl. Abschnitt 2.5.2) einerseits und der Theorie

der kognizierten Kontrolle andererseits hin.

Able-Boone und Kollegen zitierten die Aussage einer Mutter: "Sometimes they forget how scared and
out of control we feel." (1989: 138). Balling und McCubbin (2001) untersuchten die elterliche Situati-
on wihrend des Klinikaufenthaltes chronisch kranker Kinder und betrachteten insbesondere die von
den Eltern gewiinschten und genutzten Mdglichkeiten, selbst Kontrolle iiber die Versorgung des Kin-
des zu erlangen. Eltern wiirden, sofern sie darauf vertrauten, dass Professionelle sowohl wiissten als
auch téten, was "das Beste" sei, weniger eigene Kontrolle wiinschen (2001: 116). Panagl und Kollegen
wiesen darauf hin, dass "die unfreiwillige Delegation von Verantwortung" an das Arzte- und Pflege-
team die Familienentwicklung hemmen koénne (2005: 19). Auch Farrell und Frost erwéhnten fiir die
von ihnen untersuchten Eltern (PICU), dass diese einen Teil ihrer Verantwortung ("caring responsibili-
ty") an Professionelle abgeben miissten. Die hieraus resultierende elterliche Angst / Sorge konne redu-
ziert werden, wenn die Eltern sicher seien, dass eine bestmogliche Versorgung gewahrleistet sei
(1992: 1371). Die in den Zitaten enthaltenen Hinweise auf die Notwendigkeit sicherer positiver (elter-
licher) Fremdbewertungen werden unten diskutiert; die Diskussion zu den Aspekten Verantwortung

und Kontrolle wird perspektiveniibergreifend fortgesetzt.

Wie veranschaulicht, orientiert sich die elterliche Kontrollausiibung an bestehenden Werten. Interindi-
viduell {ibereinstimmende Werttendenzen wéren beispielsweise unter Riickgriff auf das Konzept der
grundlegenden psychologischen Bediirfnisse erkliarbar: Krapp (2005: 631) nennt unter Verweis auf
Vorarbeiten von White (1959) ein elementares Bediirfnis nach optimaler Wirksamkeit oder Kompe-
tenzerfahrung und ergénzt (unter Verweis auf Arbeiten von Deci und Ryan) "das Streben nach Auto-
nomie" und "das Bediirfnis nach sozialer Eingebundenheit" (2005: 635f). Die Bediirfnisse "Autono-
mie, Selbstwirksamkeit, Kompetenz und Selbstbestimmung" werden auch von Frey und Jonas als
Grundlage fiir das "Kontrollmotiv" benannt (2002: 13). Dass "selbstbewirkte Effekte in der Umwelt"
fremdbewirkten Effekten gegeniiber priaferiert werden, formulieren beispielsweise Heckhausen und
Heckhausen im Rahmen der Lebenslauftheorie der Kontrolle (2006: 393). Weitere Werte, wie Gerech-
tigkeit, gelten als soziale Grundwerte (vgl. Fischer/Wiswede 2002: 433). Im Datenmaterial fanden sich
dariiber hinaus auch Angaben zu interindividuell variierenden Wertsetzungen, welche Unterschiede im
beurteilten Unterstiitzungsbedarf erkldren wiirden. Zur Existenz elterlicher Zielhierarchien folgen per-

spektiveniibergreifende Ergénzungen.

Wiirden die in den Abschnitten 7.5.5 und 7.5.6 erlduterten Prozesse in Bezug zur kognitiv-transaktio-

nalen Stresstheorie gesetzt, wiren Ist*’-Beschreibungen und -Bewertungen eher den primiren Ein-
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schitzungen zuzuordnen, Fgp- und Ist*®*-Beschreibungen und -Bewertungen, bedarfsbezogene Ab-
wiégungen und Entscheidungen eher den sekundéren Einschitzungen (vgl. Lazarus 1995: 212ff; Knoll
2005: 991). Eine Unterteilung in primére und sekundére Einschidtzungen vedeckt jedoch bestehende
inhaltliche Beziige zu motivations-, handlungs- und entscheidungstheoretischen Konzepten (s.u.). Da
verfligbare Einflussfaktoren (Ressourcen) zudem sowohl externen Quellen (Situation) als auch inter-
nen Quellen (Person) entstammen (vgl. Abschnitt 2.4), konnten letztlich auch primére Einschéitzungen
als Ressourcenbewertungen bezeichnet werden: Verluste wiren als Ressourcenverluste und Gewinne
als Ressourcengewinne zu verstehen. Aus dieser Perspektive erschiene es lohnenswert, die Einschit-
zungsprozesse unter deutlicherem Bezug auf eine Zeitachse (und mit spiralférmigen Riickkopplungs-
prozessen) zu beschreiben, statt die in stress- und bewaltigungstheoretischen Publikationen favorisier-
te Unterscheidung zwischen priméiren und sekundiren Einschitzungen zu iibernehmen®’. Beziige zur
Theorie der Ressourcenerhaltung, welcher zufolge Menschen danach streben, vorhandene Ressourcen
zu erhalten und neue Ressourcen zu erwerben (Hobfoll/Buchwald 2004: 13), konnten ebenfalls herge-

stellt werden.

Dass sich elterliche (situationsspezifische und/oder generalisierte) prospektive Selbstbewertungen auf
die Verfligbarkeit und Effizienz eigener Kontrollmédglichkeiten beziehen, kann anhand menschlicher
Grundbediirfnisse, anhand eines Kontrollmotivs und/oder anhand tibernommener Verpflichtungen er-
kldrt werden (vgl. auch Abschnitt 7.5.4). "Kontrolliiberzeugungen rechtfertigen Selbstwert; die Uber-
zeugung, in wichtigen Dingen keine Kontrolle zu haben, insbesondere wenn andere diese Kontrolle
haben, unterminiert den subjektiven Selbstwert." (Flammer/Nakamura 2002: 85). Effizienzbezogene
(prospektive) Bewertungen eigener Ressourcen wiren nach Bandura (1997) als "self-efficacy” zu be-
zeichnen und wurden als Selbstwirksamkeitserwartungen (Krapp/Ryan 2002) oder Effizienz-
Erwartungen (Fischer/Wiswede 2002: 355) ins Deutsche {ibersetzt. Die gewdhlten Begriffe verweisen
zwar sowohl auf Erwartungen als auch auf Bewertungen, Krapp und Ryan (2002) kritisieren allerdings

die untergeordnete Rolle von Wertbeziigen in Banduras Theorie.

Der elterlichen Bewertung verfiigbarer Ressourcen als zur Zielerreichung ineffizient wiirde im Rah-
men kontrolltheoretischer Konzepte ein (antizipierter) Verlust der Kontrollierbarkeit, "Beeinflussbar-
keit" oder der "priméren Kontrolle" (Frey/Jonas 2002: 16; vgl. Heckhausen/Heckhausen 2006: 393)
entsprechen. Da Beeinflussbarkeit beinhaltet, dass "ein Ereignis oder dessen Folgen durch eigenes
Verhalten modifiziert werden kann" (Fischer/Wiswede 2002: 76), wére unter "eigenes Verhalten" al-
lerdings auch die Inanspruchnahme externer Ressourcen zu subsumieren. "Von einer Krise spricht
man, wenn eine Person nicht fahig ist, ein Problem zu losen, und gleichzeitig durch das bestehende
Problem emotional belastet ist." (Montada 2002: 42). Auswirkungen bewusster und/oder unbewusster
elterlicher (Selbst-) Bewertungen auf das elterliche Befinden (vgl. Abschnitte 2.3.1 und 7.3.4) kdnnen
unter Bezug auf Konzepte der Emotionstheorie (Reisenzein et al. 2003) und der Selbstbestimmungs-

theorie (Krapp/Ryan 2002) erkldrt werden. Krapp interpretiert das Wohlbefinden auch als "Feedback

¥ Auch retrospektive Beschreibungen und Bewertungen wurden dort nur vage beschrieben.
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eines subbewusst agierenden Antriebs- und Steuerungssystems" (2005: 626). Dem Erleben von Hilflo-
sigkeit, Unsicherheit und Angst wire die Bewertung "drohender Verlust" zuzuordnen; Furcht wird von
Ortony und Kollegen (1988) auch als erwartungsfundierte Ungewissheitsemotion beschrieben (Rei-

senzein et al. 2003: 144).

Prospektive Fremdbewertungen wurden innerhalb der kognitiv-transaktionalen Stresstheorie nicht se-
parat aufgefiihrt. Sie konnten als (prospektive) Zustandsbewertungen zu den priméiren Einschitzungen,
als Bewertungen sozialer Ressourcen jedoch auch zu den sekundiren Einschéatzungen zidhlen (vgl. La-
zarus/Launier 1978: 307). Fremdbewertungen sind hingegen im Modell fiir Hilfeleistung, welches Ge-
ben und Empfangen von Hilfe als soziale Interaktion beschreibt (Heckhausen 1989: 289ff), enthalten

und beziehen sich dort auf Ursachen- und Intentionsattributionen sowie auf Ressourcen.

Abwigungsprozesse werden im Rahmen der kognitiv-transaktionalen Stresstheorie kaum, im Rahmen

von Modellen zu prosozialem Verhalten jedoch héufiger thematisiert; Hartung beispielsweise fiihrt
Kosten und Nutzen des Hilfeempfangens (2002: 168f) auf. Diese Diskussion wird perspektiveniiber-
greifend fortgesetzt.

Entscheidungen, "was zu tun ist", wiirden nach Lazarus zu den sekundéren Einschitzungen (1995:
214ff) zdhlen. Der Bewiltigungsform "Suche nach sozialer Unterstiitzung" (vgl. Abschnitt 2.5.1)
wiirde innerhalb der bedarfstheoretischen Konzeption am ehesten der Begriff "Nachfrage" entspre-
chen. Eine elterliche Nachfrage setzt jedoch eine Entscheidung zur (potenziellen) Inanspruchnahme
professioneller Ressourcen voraus und hingt daher von den im Abschnitt 7.5 beschriebenen Faktoren
ab. Diese konnen demnach fiir die Erkldrung der im Abschnitt 2.7 erwéhnten Differenzen zwischen

"felt need" und "expressed need" genutzt werden.

Krampen nennt die Nutzung externer Ressourcen (z.B. Hilfe) "kompensatorische primire Kontrolle"
(2002: 710). Auch vor dem Hintergrund der Theorie der kognizierten Kontrolle wire das sowohl von
verschiedenen Autoren (s.0.) als auch von den Gesprachspartner(inne)n als Abgabe von Verantwor-
tung oder Kontrolle bezeichnete Phdnomen nicht als tatsdchlicher Verzicht auf Kontrolle, sondern
vielmehr als Abgabe von Kontrollaufgaben und damit als Unterform der Kontrolle zu verstehen (De-
legation bzw. "indirekte Kontrolle" nach Frey/Jonas 2002: 22f, 36f). Klauer (1997: 99) sowie Wentura
und Kollegen (2002: 114) wiirden es als "Delegation von Bewaltigungsaufgaben" bezeichnen; Affleck

und Mitarbeiter (1991: 72) sprechen von "vicarious control".

Bodenmann postulierte in einem von ihm (fiir das "dyadische Coping") aufgestellten Kaskaden-
Modell, dass unterschiedliche Ressourcen(quellen) in Abhéngigkeit von ihrer Wirksamkeit sequenziell
genutzt wiirden: zunédchst fande individuelle Belastungsbewiltigung, dann dyadische Belastungsbe-
wiéltigung und schlieBlich soziale Unterstiitzung durch externe Personen (Freunde, nahe Verwandte,
Bekannte, Professionelle) statt (Bodenmann 1997: 85f, 2000: 75ff.; vgl. Buchwald 2004: 31). Diese
Reihenfolge konnte unter Beachtung des Grundbediirfnisses nach Autonomie erklirt werden; nicht in
jedem Fall diirften sich jedoch interne(re) Ressourcen zuvor als ineffektiv fiir die unmittelbare Zieler-

reichung erwiesen haben. Das analysierte Material zeigt, dass die Entscheidung zur Abgabe von (Kon-
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troll-)Aufgaben auch das Resultat relativer effizienzbezogener Bewertungen und Abwéagungsprozesse
sein kann. Frey und Jonas stellten fest, dass fremdbewirkte Effekte préferiert werden, wenn andere
Personen "als kompetenter angesehen werden und durch die Delegation ein weniger negativer bzw. ein
positiverer Ausgang einer Situation herbeigefiihrt werden kann." (2002: 22f). Weitere Textausschnitte
zeigen, dass die Inanspruchnahme externer Ressourcen fiir die unmittelbare Zielerreichung auch dazu
dienen kann, interne (begrenzte) Ressourcen fiir die Erreichung anderer Ziele zu bewahren. Diese
letztgenannte Interpretation wird auch von der Theorie der Ressourcenerhaltung gestiitzt (Hobfoll/

Buchwald 2004).

Neubeschreibungen und -bewertungen wiirden im Rahmen der kognitiv-transaktionalen Stresstheorie

unter dem Begriff "Neueinschitzung" zusammengefasst werden und ergeben sich durch Riickmeldun-
gen (Lazarus 1995: 2121Y). Eine (Erst-)Einschitzung als "Bedrohung" konnte sich so beispielsweise zu
einer Neueinschitzung als "Herausforderung" verindern®. Riickwirkungen sekundirer auf primire
Einschitzungen sowie Neueinschitzungen wurden von Lazarus anhand einiger Beispiele erlautert
(zB.:"... wenn man zu der Uberzeugung gelangt ist, man konne nichts tun, wird die Bedrohung selbst
wie auch der Wunsch, ihr zu entflichen, immer stirker."; 1995: 215). Deren systematische Differenzie-
rung konnte durch das hier vorgestellte Prozessmodell unterstiitzt werden. Der im Abschnitt 7.5.6 er-
fassten prospektiven Bewertung "drohender Verlust" (siche "Risikohierarchie") entsprache nach Laza-
rus (1995: 212) die stressreiche Bewertung "Bedrohung" (oder "Herausforderung") als primére Ein-

schitzung und Neueinschitzung.

Auch die von Lazarus als "Schadigung/Verlust" bezeichnete primére Einschétzung stellt insofern eine
Neubewertung dar, als sie prospektive F-Bewertungen (sekundire Einschitzungen) voraussetzt und
die vorherige Bewertung "Verschlechterung" (vgl. Abschnitt 7.5.1) zur Bewertung "eingetretener Ver-
lust" aktualisiert, welche insbesondere mit dem Erleben von Trauer (vgl. Abschnitt 2.3.2.1) verbunden
sein kann. Mit dem elterlichen Verlusterleben bei Frithgeburt befassten sich Golish und Powell (2003)
in einer qualitativ angelegten Studie. Sie verwenden in ihrer Publikation das Konzept "ambiguous
loss" und betonen, dass es sich hdufig um unerkannte, "interne" Verluste handelt, welche sich meist
nicht auf Personen (Tod des Kindes), sondern auf erwiinschte Erlebnisse beziehen. Im Zusammenhang
mit Schwangerschaft ("perfect / full-term pregnancy ") und Geburt ("dream birth experience") seien
dies beispielsweise, die Bewegungen des Kindes wahrend der Schwangerschaft zu spiiren, Geburts-
vorbereitungskurse zu besuchen, die Geburt des Kindes bewusst zu erleben und das neugeborene Kind
halten und fiihlen zu kénnen (2003: 323). Die Autorinnen weisen auch auf die aus sozialen Verglei-
chen und Bewertungen resultierenden Belastungen hin: "Pregnant women and parents with healthy
newborns are constant reminders of the loss of a full-term pregnancy, which can be hurtful and mad-
dening for new preemie parents." (2003: 314). Widerspriichliches emotionales Erleben fiihre zu zu-
sitzlicher elterlicher Belastung. Die Autorinnen heben hervor, dass der Prozess, sich von der Vorstel-

lung einer perfekten Schwangerschaft zu 16sen, einen Energieaufwand erfordert (2003: 313).

* Entsprechend wihlte auch Sarimski (2000) bewusst den Titel seiner Schrift: "Friihgeburt als Herausforderung".
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Die "Ablosung von Zielbindungen" wurde auch fiir die Auseinandersetzung mit schweren korperli-
chen Erkrankungen von Filipp und Ferring als zentrale Bewéltigungsaufgabe genannt (2002: 2).
Brandtstddter und Kollegen sprechen fiir entwicklungsbezogene Bewéltigungsprozesse von akkomo-
dativen Anpassungen der Zielstruktur (vgl. Abschnitt 2.5.2), welche allerdings nicht intentional ablau-
fen und daher nicht mit traditionellen handlungs-, kontroll- und entscheidungstheoretischen Vorstel-
lungen zu erfassen sind (Rothermund/Brandtstidter 1997: 121). Nach Rothbaum und Kollegen (1982)
wiirden "die Verdnderung der Person, ihres Selbstkonzepts und ihrer Situationsdeutung" unter den
Begriff sekundire Kontrolle fallen (Wentura et al. 2002: 109; vgl. Krampen/Greve 2008). Krampen
(2002: 710) fithrt zur "kompensatorischen" sekundéren Kontrolle strategische soziale Vergleiche, stra-
tegische Ursachenattribution und Zielwechsel auf. Frey und Jonas zdhlen (unter Verweis auf Thomp-
son) zur sekundéren Kontrolle kognitive Strategien wie Umstrukturierung oder Ablenkung, zeitliche
und inhaltliche Vorhersehbarkeit sowie Erklarbarkeit (2002: 16). Auch Fischer und Wiswede verwei-
sen auf Thompson, bezeichnen "kognitive Strategien (z.B. Uminterpretation)", mit denen "die Aversi-
vitdt eines Ereignisses reduziert werden kann", jedoch als "kognitive Kontrolle" und fassen "sekundére
Kontrolle" inhaltlich abweichend auf (2002: 76f). Da die Beschreibungen des Konzepts der sekunda-
ren Kontrolle damit widerspriichlich erscheinen, kann das Konzept hier nicht systematischer in seiner

Erklarungskraft fiir die vorgestellten Befunde diskutiert werden.

Im Zwei-Prozess-Modell von Brandtstidter und Mitarbeitern spielen die Konzepte "Gewinn" und
"Verlust" eine zentrale Rolle (vgl. Knoll et al. 2005: 113f). Wiirde dieses Modell auf situative Anfor-
derungen transferiert (vgl. Rothermund/Brandtstddter 1997: 120; Krampen/Greve 2008: 684ff), konn-
ten elterliche Bewiltigungsformen (Abschnitt 2.5) auch als Regulations- und Kontrollstrategien ver-
standen und der fiir Beschreibungen von Entwicklungsprozessen im Alter hdufiger verwendete Begriff
"Verlustregulation" (Lindenberger 2002) iibernommen werden. Da sich das Konzept "Verlust" - im
Gegensatz zur Annahme Vonderlins (1999: 27) - als durchaus hilfreich fiir die Erklarung elterlicher
Bewertungen und elterlichen Erlebens im Untersuchungsfeld erwies, wire auch eine Bezugnahme auf
die Theorie der Ressourcenerhaltung (Hobfoll/Buchwald 2004) sinnvoll. Bereits Greve fragte, ob die
Verianderung der Verfiigbarkeit von Copingressourcen nicht eine wichtige Facette der Bewailtigung
darstelle (1997a: 19). Prozesse der Verlustregulation beziehungsweise Zielanpassung erscheinen vor
dem Hintergrund dieser Theorie nicht nur zur Entlastung (vgl. Rothermund/Brandtstadter 1997: 121),
sondern auch zum Schutz begrenzt verfiigbarer Ressourcen unabdingbar. Prozesse des Zielengage-
ments und der Zieldistanzierung wurden als lebenslauftheoretische Kontrollprozesse auch von Heck-
hausen und Heckhausen (2006: 443) beschrieben. Im Rubikon-Modell wurden Prozesse der Deaktivie-
rung, Anpassung oder Neusetzung von Zielen der postaktionalen und der priddezisionalen Handlungs-
phase zugeordnet (Achtziger/Gollwitzer 2006); dies zeigt erneut die Spiralitit der Prozesse. Lazarus

(1995) erwihnt derartige Neuentscheidungen allerdings nicht explizit.

Die Unterstiitzung elterlicher Neubeschreibungs-, -bewertungs- und -entscheidungsprozesse wurde als

ein Ziel professioneller Bemithungen benannt. Im Rahmen beispielsweise psychotherapeutischer Ar-
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beit werden entsprechende Unterstiitzungsmethoden auch als Methoden kognitiver Umstrukturierung

beschrieben (vgl. Fliegel et al. 1998: 192ff).
Diskussion (iibergreifend):

Endacott (1997: 475) stellte fest, dass das Konzept der Verantwortung ("responsibility") eng mit dem
Bedarfskonzept verbunden ist, ohne diese Verbindung jedoch nédher zu charakterisieren. Auch die im
Rahmen dieser Studie Befragten verwiesen zur Bedarfsbegriindung vielfach auf eine bestehende Ver-
antwortung oder auf Verpflichtungen, aus denen ein Kontrollbestreben abzuleiten wére. Die beschrie-
benen Bedarfsfeststellungsprozesse sind jedoch auch - wie dargestellt - unter Bezug auf kontrolltheo-
retische Grundlagen erklérbar; ein Streben nach Kontrolle wird dort auf grundlegende menschliche
Bediirfnisse zuriickgefiihrt. Preiser schreibt, "dass Menschen ein grundlegendes Bediirfnis haben, ihr
Leben, ihr Verhalten und Ereignisse in ihrem Lebensbereich unter Kontrolle zu haben" (2006: 359).
Das "Streben nach Kontrolle der Nahumwelt" (primire Kontrolle) wird von Heckhausen und Heck-

hausen als universale motivationale Orientierung des Menschen bezeichnet (2006: 393).

Ziele stellen nach Kleinbeck hierarchisch organisierte, kognitive Reprédsentationen angestrebter Hand-
lungsergebnisse dar (2006); der Autor beschreibt jedoch antizipierende und abwéagende Prozesse nicht
nidher. Brunstein (2006: 250) macht mit dem Begriff "Zielimagination" darauf aufmerksam, dass Vor-
stellungen moglicher Ziele bereits vor einer verbindlichen Zielfestlegung zur Simulation von Hand-
lungsablaufen genutzt werden (konnen). Obwohl zielbezogene Vorstellungen und Abwigungen auch
in der pradezisionalen Phase des Rubikon-Modells (und damit fiir die Motivation) eine zentrale Rolle
spielen, sind Ziele im "Uberblicksmodell zu Determinanten und Verlauf motivierten Handelns"
(Heckhausen/Heckhausen 2006: 3) nur im Hinblick auf ihre zeitliche (sequenzielle) Ordnung erfasst
und in dem von Rheinberg vorgelegten "Erweiterten kognitiven Motivationsmodell" (2006: 341) nicht
enthalten. Da alle drei Modelle sequenziell (linear) angelegt sind, konnen sie die Funktion hierarchi-
scher Strukturen fiir die eng mit den beschriebenen Abwigungsprozessen verbundenen Bewertungs-
prozesse nicht zeigen. Hierarchische Modelle hingegen veranschaulichen die Ausrichtung an iiberge-
ordneten Zielen, enthalten Ist-Soll-Vergleiche und auch eine "Kontroll- oder Riickmeldeannahme"
(Schneider/Schmalt 2000: 97). Jungermann und Kollegen bezeichnen die in hierarchischen Zielsyste-
men enthaltenen abstrakteren Ziele als "fundamentale Ziele" (2005: 106); Oettingen und Gollwitzer
(2002: 55) heben hervor, dass der Inhalt gesetzter Ziele von Bediirfnissen, Wiinschen und iibergeord-
neten Zielen bestimmt wird. Das in der vorliegenden Publikation erstellte Modell integriert sowohl se-

quenzielle als auch hierarchische Aspekte.

Die vorgenommene Unterteilung in kollektive und individuelle Soll-Werte entspricht etwa der Gegen-
iiberstellung sozialer und personlicher Normen (vgl. Bierhoff 2002: 338). Als kollektive, die Ressour-
cenverteilung betreffende Werte erwiesen sich insbesondere Effizienz und Gerechtigkeit; Gerechtig-
keit ist auch Bestandteil sozialer Wertvorstellungen (Miiller/Hassebrauck 1993). Werden Ist*-
Zusténde als Optionen verstanden, kdnnen neben handlungs- auch entscheidungstheoretische Grund-

lagen zur Erklarung herangezogen werden (vgl. Abschnitt 2.7.1.4 sowie Jungermann et al. 2005).
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Beide Befragtengruppen nehmen Bewertungen vor. Prospektive Selbst- und Fremdbewertungen be-
ziehen sich unter anderem auf verfiigbare Einflussfaktoren beziehungsweise Kontroll- oder Regulati-
onsressourcen. Bewertungen werden von Heckhausen und Heckhausen in das Konzept der Erwartun-
gen eingeschlossen, wie an den Aussagen zu den Auspriagungsgraden von Erwartungen zu erkennen
ist: "Bei hoher Situations-Ergebnis-Erwartung [...] gibt es wenig Anreiz zum Handeln; aber bei gerin-
ger Situations-Ergebnis-Erwartung kombiniert mit hoher Handlungs-Ergebnis-Erwartung ist der Hand-
lungsanreiz hoch, umso mehr, wenn auch noch giinstige Ergebnis-Folgen-Erwartungen vorliegen."

(2006: 5).

Der Begriff Folgen umfasst dabei, wie nebenstehender Ausschnitt aus einer
6. Folgen

zugehorigen Abbildung (2006: 3) zeigt, auch personen- und situationsbezo-

gene Bewertungen. Parallelen zu den oben vorgestellten prospektiven Be- * Langfristige Ziele

wertungen sind leicht erkennbar: Das Konzept der Ergebnis-Folgen-Erwar- | * Fremdbewertung

tungen beinhaltet Bewertungen erwarteter Ist**-Zustinde ("Folgen"), welche | . g h<thewertun o

auf die Bewertung erwarteter [st*-Zustéinde ("Ergebnis") sowie auf die Be-
* Materielle Vorteile

wertung eigener Ressourcen ("Handlungs-Ergebnis-Erwartung") riickwirken.
Prospektive Bewertungen von (Zwischen-)Ergebnissen erfolgen demnach auch hier iiber deren erwar-
tete Einbindungsmoglichkeit in bestehende Zielhierarchien. Obwohl der Begriff "Ergebnis-Folgen-
Erwartungen" vor allem die Zeitperspektive®' hervorhebt, stellt er damit letztlich eine inhaltliche Ver-

bindung zwischen sequenziellen und hierarchischen Modellen her.

Auch die im "Erweiterten kognitiven Motivationsmodell" (Rheinberg 2006: 341) enthaltenen Folge-
nanreize* konnen als Bewertungen verstanden werden. Das Anreizkonstrukt impliziert nicht nur kog-
nitive Prozesse, sondern vor allem auch "affektive Reaktionen, die eine grundlegende (basale) Bewer-
tung vornehmen" (Beckmann/Heckhausen 2006: 106). Erwarteter Nutzen wiirde demnach positiven
Folgenanreizen, erwartete Kosten wiirden negativen Folgenanreizen entsprechen. Jungermann und

Kollegen bezeichnen Gewinn als positiven und Verlust als negativen Nutzen (2005: 51).

Relativen intratemporal-prospektiven Bewertungen wiirde im handlungstheoretischen Modell etwa das
Verhéltnis von Situations-Ergebnis-Erwartung zu Handlungs-Ergebnis-Erwartung entsprechen.

Fremdbewertungen wurden dort nur im Rahmen erwarteter Folgen (s.0.) erfasst.

Zielbezogene Abwigungen® sind auch Bestandteil des Rubikon-Modells der Handlungsphasen (pri-
dezisionale Phase; vgl. Achtziger/Gollwitzer 2006; Rudolph 2003: 206ff). Sie setzen ressourcenbezo-
gene Bewertungen voraus und dienen zielbezogenen Entscheidungen (Dezisionen). Ressourcenbezo-

gene Abwigungsprozesse gehen zielbezogenen Entscheidungen voraus (Konzept der "Machbar-

I Antizipierte Konsequenzen werden von Jungermann und Kollegen (2005: 105ff) als "temporale Ziele" bezeichnet.

# Rheinberg unterscheidet zwischen Titigkeitsanreizen und Folgenanreizen und weist diesbeziiglich auf individuell unter-
schiedliche Priferenzen hin (2006: 340).

# Die Autoren verwenden die Begriffe "Wunsch" und "potenzielles Ziel" synonym. Zielbezogene Abwégungen finden zwi-

schen der (moglicherweise etwas missverstandlich bezeichneten) "Wiinschbarkeit" und der "Realisierbarkeit" statt (Acht-
ziger/Gollwitzer 2006: 279).
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keit"/"Realisierbarkeit"), folgen diesen aber auch und wéren daher sowohl der priddezisionalen als
auch der préaktionalen Phase des Rubikon-Modells zuzuordnen. Zwar verweist das "Rubikon"-
Konzept auf eine (scheinbar) endgiiltige Zielfestlegung, jedoch zeigen die Beschreibungen der praak-
tionalen Phase, dass auch hier noch (teil-)zielbezogene Entscheidungen getroffen werden (vgl. Achtzi-

ger/Gollwitzer 2006: 280).

Regeln zur Entscheidungsfindung wurden beispielsweise von Jungermann und Kollegen benannt

(2005: 129). Fiir gesundheitsbezogene Entscheidungen ("Medical Decision Making") erwdhnen die
Autoren sowohl Vergleiche als auch Abwagungsprozesse (2005: 373ff); (prospektive) nutzenbezogene

Bewertungen von Gesundheitszustinden durch Patienten konnten anders als durch Arzte ausfallen.

Die Ab-/Ubergabe von Kontroll- oder Regulationsaufgaben wiire fiir beide Befragtengruppen auch als
(Re-)Delegation zu bezeichnen (Klauer 1997: 99; Wentura et al. 2002: 114). Obwohl Frey und Jonas

fiir die "indirekte Kontrolle" formulierten, dass Kontrolle nur an jene Personen "delegiert" werde, "de-
nen eine grofere Fahigkeit zugeschrieben wird, das gewiinschte Ergebnis zu erreichen" (2002: 36),
wurde sowohl fiir die professionellen als auch fiir die elterlichen Gespréachspartner(innen) festgestellt,
dass diese Entscheidung angesichts iibergeordneter Ziele auch dem Schutz eigener Ressourcen (vgl.

Hobfoll/Buchwald 2004) dienen kann.
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7.6_Bedarfsbegriindungen - Diskussion

7.6.1 Uberblick

Die im Abschnitt 7.5 vorgestellten Forschungsbefunde resultieren aus den Analysen der zwischen den
Bedarfsarten bestehenden Beziehungen, welche auch zur Systematisierung der erhobenen Bedarfsbe-
griindungen fiihrten. Diese Begriindungen enthielten Hinweise auf Kriterien und Methoden zur Be-
darfsfeststellung und wurden - aus den unter 7.1.3 genannten Griinden - in sequenzieller Form vorge-
stellt. Selbstverstidndlich kann aus den Angaben zur Bedarfsbegriindung nicht unmittelbar auf die fiir
die Bedarfsfeststellung genutzten Kriterien und Prozesse geschlossen werden, da im Rahmen der Da-
tenerhebung - insbesondere mit den professionellen Gesprichspartner(inne)n - nicht Prozesse indivi-
duumsbezogener Bedarfsfeststellung begleitend dokumentiert, sondern generalisierende Begriindun-
gen erfasst wurden. Zudem ist zu beachten, dass Prozesse der Bedarfsfeststellung nicht vollstindig
bewusst und damit der Selbstreflexion direkt zugénglich sein diirften und aulerdem Tendenzen der
Selbstdarstellung/-prasentation (Fischer/Wiswede 2002: 367f) anzunehmen sind. Wird allerdings da-
von ausgegangen, dass der Bedarfsfeststellung komplexe Informationssammlungs-, -vergleichs- und
-bewertungsprozesse vorausgehen, kdnnen die vorgestellten Teilprozesse als deren Teilrekonstruktion
betrachtet werden. Diese Interpretation wird auch durch die aufgedeckten Parallelen zwischen elterli-
chen und professionellen Bedarfsbegriindungen sowie die zu bestehenden Theorien herstellbaren Be-
ziige gestiitzt. Damit ermdglicht das erstellte Modell nicht nur, die zwischen den eingangs beschriebe-
nen Bedarfsarten vorhandenen Beziehungen zu spezifizieren, sondern auch die Entstehung der Be-

darfsarten innerhalb eines gemeinsamen Konzepts zu erkléren.

7.6.2 Fachliche Begriindungen

Werden die Teilprozesse fachlicher (professioneller) Bedarfsbegriindung im Uberblick betrachtet, zei-
gen sich unter anderem Parallelen zu Prozessen der Diagnostik (als komplexem Informationsverarbei-
tungsprozess, vgl. Fisseni 2004: 4), der Handlungsmotivation, -planung und -bewertung (Achtzi-

ger/Gollwitzer 2006) oder auch des Problemlosens (z.B. Funke 2003).

7.6.2.1 Kiriterien

Die von den professionellen Gespriachspartner(inne)n benannten Kriterien zur Bedarfsbegriindung ent-
sprachen teilweise den auch in Fachpublikationen angegebenen Kriterien. Raspe und Kollegen be-
schreiben die Bedarfsfeststellung im Rahmen der Krankenversorgung zwar zunichst lediglich anhand
des Effektivitétskriteriums, benennen an anderer Stelle jedoch weitere Entscheidungskriterien (2003:
236). Die Analysen zeigten, dass die fachlichen Kriterien aus der professionellen Verantwortung, den
damit iibernommenen normativen Vorgaben ethischer und 6konomischer Art sowie abgeleiteten Ziel-
setzungen begriindet werden und letztlich anzustrebende Auspragungsgrade anhand dieser Zielvorstel-
lungen ausgewihlter Merkmale angeben. Aufgrund hierarchisch-sequenzieller Beziehungen zwischen

einzelnen Zielvorstellungen werden einige definierte Merkmalsauspragungsgrade positiv als forderli-
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che Einflussfaktoren (Ressourcen/Chancen), andere definierte Auspragungsgrade hingegen negativ als
hinderliche Einflussfaktoren (Risiken) fiir die Erreichung iibergeordneter Ziele bewertet. Jene im Ab-
schnitt 7.2 angefiihrten Bedarfsarten, welche sich auf Ziele bezogen (vgl. Abschnitt 7.4.1) stellen
demnach bereits solch ausgewéhlte Merkmale (Abschnitt 7.5.1) dar. Eine klare Trennung zwischen

Bedarfsarten, Ressourcen und Begriindungskriterien ist daher nicht moglich.

Aufgrund der bestehenden Verantwortung und des erwarteten Einflusses elterlichen Befindens auf die
kindliche Entwicklung (Abschnitte 7.5.5, 7.5.6) ist eine Orientierung professioneller Bedarfsfeststel-
lung am Ausmal elterlicher Belastung nachvollziehbar. Das Belastungskriterium wurde von verschie-
denen Autoren (z.B. Sarimski 2000, Panagl 2002, Jotzo 2004) fiir das neonatologische Praxisfeld ge-
nannt. Wird Zufriedenheit als Komponente elterlichen Befindens aufgefasst, ist auch eine Orientierung
professioneller Bedarfsfeststellung am Kriterium elterlicher (Grund-)Bediirfnisse (vgl. Sarimski 2000
sowie Abschnitt 2.7.1) sowie die Entstehung entsprechender Bedarfsarten (z.B. Kontakt, Selbstédndig-
keit, Sicherheit, Orientierung) verstiandlich (vgl. Abschnitt 7.3).

Aufgrund der professionellen Verantwortung fiir die kiinftige kindliche Entwicklung erwies sich das
Belastungskriterium jedoch nicht als einziges (iibergeordnetes) Kriterium zur Bedarfsbegriindung. Wie
im Abschnitt 7.5 gezeigt, sollen elterliche Belastungen zwar in vielen Fillen durch Beschreibungs-
und Bewertungsunterstiitzung (vgl. Abschnitt 2.6; Knoll et al. 2005: 150f) reduziert werden; ein Be-
darf an diesen Unterstiitzungsformen wird mitunter jedoch auch begriindet, wenn diese eine Zunahme
der elterlichen (situativen) Belastung erwarten lassen. Wenn Eltern beispielsweise den Auspragungs-
grad eigener Kompetenzen oder die kindliche Entwicklungsprognose, welche von professioneller Seite
als Risiken bewertet werden, selbst nicht in diesem Sinne wahrnehmen ("erkennen") und bewerten,
konnte diese Diskrepanz im Hinblick auf die angestrebte elterliche Entlastung durchaus positiv, im
Hinblick auf kindbezogene Entwicklungsziele hingegen negativ bewertet werden. In diesem Zusam-
menhang ist an das Konzept "immunisierender Prozesse" (Rothermund/Brandtstéddter 1997, Greve
1997a) zur Charakterisierung von Bewaltigungsformen zu erinnern, welches ebenfalls zur Erkldrung
der im Abschnitt 2.3.2.1 angegebenen elterlichen Stressreaktionen genutzt werden kann. Die "Ange-
messenheit" elterlicher Beschreibungen und Bewertungen wird also (neben der elterlichen Belastung)

ebenfalls als Kriterium fiir die Bedarfsfeststellung herangezogen.

Aus dem iibergeordneten Ziel der Abgabe von Kontrollaufgaben an die Eltern der Patienten ergibt sich
weiterhin das Kriterium der elterlichen Motivation beziechungsweise der hieraus abgeleitete "Motivati-
onsbedarf" (vgl. Abschnitt 7.3.6), welcher eng mit der Beschreibungs- und Bewertungsunterstiitzung

verkniipft ist.

Bedarfsbegriindungen verweisen jedoch auf Bewertungen nicht nur elterlicher Merkmale, sondern
auch elterlicher Verhaltensweisen (z.B. Eltern-Kind-Interaktion). Werden diese Verhaltensweisen als
Bewiltigungsformen verstanden, konnen deren Bewertungen anhand erwarteter Einfliisse auf elterli-
ches Befinden auch theoretisch eingeordnet werden (Abschnitt 2.5.5). Werden die zunéchst als Me-

thoden oder Mittel zur Zielerreichung bezeichneten Bedarfsarten (z.B. Anleitung, Beratung, Ubung;
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Abschnitt 7.4.1) als Unterstiitzungsformen (Abschnitt 2.6) angesehen, welche auch in inhaltlich be-
schreibende Subkategorien differenzierbar sind, kdnnen diese nicht nur mit Ergebnissen zur Bedarfs-
forschung und mit fiir Bedarfsstudien verwendeten Erhebungsinstrumenten (Abschnitt 7.2) verglichen
werden, sondern auch hinsichtlich einer moglichen theoretischen Einbindung - beispielsweise anhand
der von Diewald (1991: 70ff) vorgelegten inhaltlichen Typologie sozialer Unterstiitzung - diskutiert

werden.

Die von Sarimski genannten Empfehlungen (vgl. Abschnitt 3.4) fanden sich (nur) teilweise in den pro-
fessionellen Bedarfsbegriindungen wieder; das Kohérenzkriterium wurde beispielsweise nicht ge-
nannt. Allerdings betrachtete Sarimski primér den elterlichen Bedarf an psychologischer Beratung. In
der vorliegenden Studie wurde der elterliche Unterstiitzungsbedarf hingegen nicht auf einzelne Be-
rufsgruppen bezogen; die Untersuchung befasste sich vielmehr in lbergreifender Form mit dem Be-

darf an professioneller Elternarbeit in neonatologischen Kliniken.

7.6.2.2 Methoden

Die Literaturanalysen zum Bedarfskonzept ergaben nur wenige Hinweise auf die prozesshafte Ver-
kniipfung von Kriterien zur Bedarfsfeststellung (z.B. Endacott 1997; Raspe et al. 2003). Die in Form
rekonstruierter Teilprozesse erlduterten professionellen Bedarfsbegriindungen kénnen jedoch in Be-
ziehung zu den im ersten Teil der Schrift zusammengestellten Vorarbeiten zu den Methoden professi-
oneller Bedarfsbestimmung gesetzt werden. In dem vorgestellten Modell lésst sich die von Raspe und
Kollegen (2003) fiir die Krankenversorgung erwéhnte Zweiteilung (vgl. Abschnitt 2.7) wieder finden.
Im ersten Teil wiirden aktuelle Bewertungen der Feststellung einer "Stérung" beziehungsweise pro-
spektive Bewertungen der Feststellung eines "Risikos" vorausgehen. Im zweiten Teil wéren relative
prospektive Bewertungen Grundlage fiir Entscheidungen iiber die Notwendigkeit professioneller Leis-
tungen. Entsprechend dieser Zweiteilung konnten auch allgemeine und spezifische Bedarfsbegriindun-
gen unterschieden werden. Allgemeine Bedarfsbegriindungen wiirden auf eine aktuelle und/oder anti-
zipierte, negativ bewertete Ist-Soll-Diskrepanz verweisen (TP 1 und 2) und hieraus die Notwendigkeit
einer Zustandsveridnderung in genereller Form ableiten. Erst spezifische Bedarfsbegriindungen wiirden
angeben, ob flir diese Zustandsverdnderung der (zusétzliche) Einsatz professioneller Ressourcen (und
wenn ja, welcher) fiir notwendig erachtet wiirde (TP 5 und 6). Entsprechend dieser Zweiteilung wiren
auch die im Abschnitt 2.7.1.3 aufgefiihrten Methoden zur Fremdbeurteilung des Bedarfs zu gruppie-
ren: Die Morbiditidtsmethode wire eher der ersten, die Verteilungs- und die Effektivitdtsmethode wi-
ren eher der zweiten Gruppe zuzuordnen. Die beschriebenen Teilprozesse 3 und 4 finden sich in dieser
Zweiteilung nicht wieder, konnten jedoch (im weiteren Sinne) als Voraussetzung der Teilprozesse 5

und 6 betrachtet werden.

Die erhobenen professionellen Bedarfsbegriindungen erlauben, das aus dem wirtschaftswissenschaftli-
chen Kontext stammende Bedarfskonzept in die psychologische Theoriebildung einzubeziehen. Der

von Niehoff (1995: 194ff) verwendete Begriff "gesundheitsbezogener Handlungsbedarf™ deutet bereits
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auf die moglichen Beziige zu handlungstheoretischen Grundlagen hin, welche im Hinblick auf Theo-

rien professionellen Handelns konkretisiert werden sollten.

7.6.3 Elterliche Begriindungen

In Bezug auf den individuellen Entschluss zur Inanspruchnahme medizinischer Hilfeleistungen skiz-
ziert auch Niehoff einen Prozess, welcher mit einer "Gesundheitsstérung" beginnt, Symptomwahr-
nehmung und -interpretation umfasst und mit einer Verhaltensentscheidung abschliet (1995: 197f).
Der Autor nennt in diesem Zusammenhang auch einige Kriterien, welche von "Betroffenen" zur Be-

wertung von Krankheit und Hilfebedarf verwendet werden.

Ebenso wie fiir professionelle Bedarfsbegriindungen wére auch eine Zweiteilung elterlicher Begriin-
dungen (unter Auslassung retrospektiver Beschreibungen und Bewertungen) moglich und wiirde vor-
nehmlich Beziige zu dem von Lazarus und Kollegen vorgestellten Stressbewertungs- und -
bewiltigungsmodell (vgl. Abschnitt 2.5) aufdecken. Demnach wiren die hier vorgestellten Prozesse
auch als (Teil-)Rekonstruktionen elterlicher Stressbewertungs-/Bewéltigungsprozesse zu verstehen.
Die Grenzen des der kognitiv-transaktionalen Stresstheorie entstammenden Modells fiir die Erklarung
der vorgelegten Befunde wurden mehrfach diskutiert. Beispielsweise wird nicht zwischen beschrei-
benden und bewertenden Teilprozessen unterschieden, retrospektive Prozesse werden kaum themati-
siert, auch Vergleichs-, Abwigungs- und Entscheidungsprozesse werden nicht konkretisiert. Bereits
im Abschnitt 7.5.1 wurde zur Analyse elterlicher Bewertungs- und Bewéltigungsprozesse die zusitzli-
che Nutzung des von Filipp und Ferring (2002) erstellten heuristischen Modells empfohlen, da dieses
auch temporale und soziale Vergleichsprozesse einschliefit. Zur weiteren theoretischen Fundierung
sollten auch Konzepte anderer Autoren (z.B. Rothermund/Brandtstidter 1997; Hobfoll/Buchwald
2004) herangezogen werden. Auf abstrakterer Ebene bietet insbesondere der von Greve (1997a/b) dis-
kutierte, deduktiv abgeleitete Vorschlag, eine Ist-Soll-orientierte Systematik der Bewiltigungsformen
zu erstellen, Effizienz als Ordnungsgesichtspunkt einzufiihren und letztlich eine funktionelle Ordnung
von Bewiltigungsformen zu finden, sinnvolle Ankniipfungspunkte. Ein prozesshafte(re)s Verstindnis
von Bewiltigung wiirde ermoglichen, die im Abschnitt 2.5 aufgefiihrten Formen und Funktionen von
Bewiltigung in ein gemeinsames Konzept zu integrieren. Wiirde Bewiéltigung zudem als Regulation
verstanden, konnten neben sequenziellen auch hierarchische motivations- und handlungstheoretische

Modelle stirkere Beriicksichtigung finden.

Greve weist im Ubrigen auch auf die methodischen Grenzen direkter Befragungen zur Erfassung eini-
ger Bewiltigungsformen (z.B. Verleugnung) hin (1997a: 22) - dies erklirt, dass die erhobenen Be-
darfsbegriindungen nur fiir jenen Bereich erfasst werden konnten, in welchem die elterlichen Ge-

sprachspartner(innen) zu deren bewusster Reflexion bereit und fahig waren (vgl. Abschnitt 9.4).

Als ein Ziel professioneller Elternarbeit im neonatologischen Praxisfeld wurde die Forderung elterli-
cher Bewiltigungsprozesse genannt (Abschnitt 2.6). Besteht die Beschreibung von Bewiltigung je-

doch vornehmlich in der wenig prozesshaften, kaum theoretisch fundierten Auflistung verschiedener
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Bewiltigungsformen (vgl. Abschnitt 2.5), l4sst sich ein auf elterliche Bewiltigungsprozesse bezogener
Unterstiitzungsbedarf kaum sinnvoll geordnet beschreiben und vor allem begriinden. Mit Hilfe des
vorgelegten Modells kdnnen Ansatzpunkte professioneller Elternarbeit im Untersuchungsfeld veran-
schaulicht und insbesondere im Hinblick auf die Beeinflussung elterlicher Informationsverarbeitungs-
prozesse systematischer beschrieben werden. Dies betrifft in erster Linie die Beschreibungs- und Be-
wertungsunterstiitzung, welche die gezielte Bereitstellung und Vermittlung ausgewéhlter, zuvor als
"geeignet" bewerteter beschreibungs- und bewertungsrelevanter Informationen beinhaltet, um die el-
terliche Aufmerksamkeit auf bisher nicht perzipierte Zustandsmerkmale und deren Auspriagungsgrade
zu lenken. Dies kann auch die "Ablenkung" elterlicher Aufmerksamkeit von Informationen, welche als
"ungeeignet" bewertet wurden, umfassen. Rohrle weist darauf hin, dass "Ablenkungsmandver" die

"Wahrnehmung prézisieren oder das Erregungsniveau mindern" konnten (1994: 1291).

Obwohl Réhrle die bewertungsbezogene Funktion sozialer Unterstiitzung in der Forderung einer giins-
tigeren Bewertung von Stressoren sieht, wird im Untersuchungsfeld auch die Lenkung der elterlichen
Aufmerksamkeit auf zusitzlich belastende Informationen nicht selten als Unterstiitzungsbedarf ver-
standen und unter Verweis auf ldngerfristige Ziele begriindet (vgl. Abschnitt 7.6.2.1). Die von Knoll
und Kollegen (2005: 105f) als "Bewertungsunterstiitzung" bezeichnete Unterstiitzungsform wiirde von
anderen Autoren moglicherweise unter kognitive oder informationelle Unterstiitzung gefasst werden
(vgl. Abschnitt 2.6). Der von Martinelli (1999) verwendete Begriff "Comparison (Validational, Ap-
praisal) support" verweist bereits auf die der Einschidtzung beziehungsweise Bewertung zugrunde lie-
genden Vergleiche. Martinelli schreibt, dass Eltern Friihgeborener wahrscheinlich wiissten, dass ihr
Erleben sich vom Erleben bei Reifgeburt sehr unterscheide, moglicherweise aber nicht, welche Arten

von Vergleichen zu anderen Kindern und deren Eltern hergestellt werden kdnnten.

7.6.4 Bedarfsbegriindungen (perspektiveniibergreifend)

Die Erdrterung der Kriterien und Methoden zur Bedarfsbegriindung beziehungsweise -feststellung of-
fenbart die zentrale Rolle von Informationen. Die beschriebenen Informationsverarbeitungsprozesse
bestehen insbesondere aus Vergleichen zwischen (verfiigbaren) Ist- und Soll-Informationen. Diesbe-
ziiglich zeigte sich vor allem die Bedeutung temporaler, lokaler, personaler, dimensionaler und
schlieBlich kriterialer Vergleiche fiir bedarfsbegriindende Beschreibungen und Bewertungen. Zu deren
Veranschaulichung wurde die folgende schematische Abbildung erstellt. Diese enthélt insgesamt drei
Achsen (Raum, Zeit, Wert), welche die Trennung zwischen Beschreibungen und Bewertungen ver-
deutlichen. Im Abschnitt 7.5.1 wurde angemerkt, dass dem Aspekt "Raum" auch die Aspekte "Person”
und "Dimension" zugeordnet werden kénnten - diese Zuordnung wurde hier aus Griinden der Uber-
sichtlichkeit vorgenommen. Beziiglich der drei Achsen ist zu beachten, dass Zielvorstellungen wert-
und zeitbezogene Aspekte integrieren, so dass die vorgenommene Trennung der Wert- von der Zeit-
achse nur fiir die Erkldarung konkreter Beschreibungen und Bewertungen genutzt werden sollte. Eine
(empirisch iiberpriifbare) Unabhingigkeit dieser Achsen voneinander ist hieraus nicht abzuleiten. E-

benfalls aus Griinden der Ubersichtlichkeit wurden zirkulire / spiralférmige Verldufe sowie differen-
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ziertere Angaben zur Sicherheit / Wahrscheinlichkeit von Erwartungen (gestrichelte Linien) nicht in
die Abbildung aufgenommen. "Wird"-Zusténde sind identisch mit Ist*-Zustinden. Die bedarfsbezoge-
ne Entscheidung fiir den bestbewerteten Wird-(bzw. Ist*)-Zustand und fiir die zugehorigen Einfluss-

faktoren oder bendtigten Ressourcen wurde farblich beziehungsweise durch Fettdruck hervorgehoben.

Wert

~ Sollte
Wird 2

Wird
Wird 4
Wird 3

Wird © —
Lic Zeit

Abbildung 9: Prozessmodell der Bedarfsfeststellung

Das im Abschnitt 7.5 erlduterte Prozessmodell der Bedarfsfeststellung ermdglicht eine Bezugnahme
nicht nur auf Theorien zu Vergleichprozessen, sondern unter anderem auch auf Attributions-, Emoti-

ons-, Motivations-, Handlungs-, Entscheidungs- und Kontrolltheorien.

Durch die fortgesetzten Analysen konnten zundchst nicht erkennbare Verbindungen zwischen dem
Bedarfs- und dem Bediirfniskonzept (wieder-)hergestellt werden (vgl. Abschnitt 2.7). Diese lassen
sich zudem erkldren, wenn beispielsweise die von Veiel und Ihle erarbeiteten Parallelen zwischen Un-
terstiitzungs- und Copingkonzept in Betracht gezogen werden: Die Bezeichnung von Verhaltensse-
quenzen hiingt in der empirischen Forschung im Uberschneidungsbereich von sozialer Unterstiitzung
und Coping von der Perspektive des Beobachters beziehungsweise Untersuchers ab (1993: 63). Auch
Klauer (1997: 97ff) wies, wie angemerkt, auf die funktionale Aquivalenz von Bewiltigungsverhalten

und sozialer Unterstiitzung hin.

Die Kenntnis der einer Bedarfsfeststellung zugrunde liegenden Prozesse kann auch zur Erkldrung von
Ubereinstimmungen und Abweichungen zwischen den aus verschiedenen Perspektiven entstehenden
Bedarfsurteilen herangezogen werden (vgl. Abschnitt 3.2.3). Voraussetzung fiir die Nutzung von In-
formationen fiir Beschreibungen und Bewertungen ist jeweils deren Perzeption oder Verfiigbarkeit.
Ein hohes Ausmal} geeigneter und sicherer Informationen beziehungsweise geeigneten und sicheren

Wissens wird daher als Ressource fiir die Bedarfsfeststellung angesehen. Die Teilprozesse zeigen, in
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welcher Weise sich die Verfligbarkeit verschiedener Ressourcen beziehungsweise der Einfluss ver-
schiedener Faktoren auf die Bedarfsfeststellung auswirken kann und liefern damit Erklarungen fiir die
Abhingigkeit des Unterstiitzungsbedarfs, welche im folgenden Abschnitt 7.7 vertiefend diskutiert

wird.
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7.7 _Abhingigkeit des Unterstiitzungsbedarfs - Diskussion

Im ersten Teil der vorliegenden Schrift wurde zwischen individuums- und populationsbezogenen Be-
darfsangaben unterschieden. Fiir populationsbezogene Bedarfsangaben wird der Einfluss personeller
und situativer Merkmale selten beriicksichtigt; fiir eine individuumsbezogene Bedarfsfeststellung
(Fremdbeurteilung) sollten diese Einfliisse jedoch bekannt sein: "Needs are subjective and must be
considered individually when planning care." (Norris/Grove 1986: 199). Der Schwerpunkt der nach-
folgenden Angaben wird auf Aussagen zur Abhingigkeit fremdbeurteilten elterlichen Unterstiitzungs-

bedarfs von elterlichen Faktoren gesetzt (Abschnitt 7.7.1.2).

Tabelle 102: Abhingigkeit des elterlichen Unterstiitzungsbedarfs

Textsegment (Professionelle)

"Also dis ist ja so'n breites Feld ... da gibt's eben welche, die wollen nichts und die brauchen auch nichts, und da

gibt's welche, die wollen alles und briduchten im Prinzip auch alles ... und dazwischen ist alles moglich."

"Das ist fiir mich immer ein bisschen schwierig, diesen Bedarf dann einzuschidtzen oder abzuschitzen, weil der

wiederum mit von der Personlichkeit abhéingt."

Im Abschnitt 3.3 wurden vorliegende Befunde zur Abhéngigkeit des elterlichen Unterstiitzungsbedarfs
zusammengestellt. Die Systematisierung der Aussagen der im Rahmen dieser Studie befragten Ge-
sprachspartner(innen) erfolgte ebenfalls anhand einer Unterscheidung in personelle und situative Fak-
toren. Da die aus dem reflektierten Erfahrungswissen der Gespriachspartner(innen) stammenden Anga-
ben jedoch lediglich als Anhaltspunkte fiir bestehende Abhéngigkeiten gewertet werden konnen, be-
schriinkt sich deren Vorstellung auf exemplarische AuBerungen zu zentralen, mehrfach genannten As-
pekten und erhebt keinen Anspruch auf Vollstindigkeit. Eine differenziertere Ausarbeitung dieser
Thematik wire aufgrund begrenzt verfiigbarer Ressourcen im Rahmen dieser Studie nicht leistbar ge-

wesen.

7.7.1 Personelle Faktoren / Perspektive

Der Begriff "Perspektivenabhéngigkeit" ldsst sich zundchst wieder auf die beiden (Haupt-)Per-
spektiven der "Selbstbeurteilung" und der "Fremdbeurteilung" elterlichen Bedarfs beziehen. Diese Un-
terscheidung wurde auch fiir die Vorstellung perspektivenvergleichender Studien im Abschnitt 3.2.3
und fiir die Vorstellung der eigenen Forschungsbefunde im Abschnitt 7.5 gewahlt. Da die hier erhobe-
nen Daten aufgrund des Studiendesigns reflexiver Art sind und keine Représentativitit vorliegt, wurde
jedoch auf generalisierte Aussagen zur Perspektivenabhingigkeit weitestgehend verzichtet. Die Ana-
lysen deckten vor allem vielfaltige Parallelen im Hinblick auf die Bedarfsbegriindungen auf. Dem im
Abschnitt 7.5 vorgestellten Modell sind Erkldrungsansitze fiir die Perspektivenabhingigkeit zu ent-
nehmen, da hier Einflussfaktoren benannt werden, welche aufgrund verschiedener Voraussetzungen zu
unterschiedlichen Bedarfsurteilen fithren konnen. Der Begriff "Perspektivenabhédngigkeit" kann dar-

iiber hinaus auf Merkmale von Einzelpersonen bezogen werden. Merkmale sowohl professioneller als
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auch elterlicher Personen kdnnen sich auf den selbst- und auch auf den fremdbeurteilten Bedarf aus-
wirken. Verschiedene diesbeziigliche Angaben der Gespréachspartner(innen) wurden bereits im Ab-

schnitt 7.5 genannt und werden im Folgenden ergénzt.

7.7.1.1 Professionelle

Im Datenmaterial fanden sich einige Angaben zur Abhédngigkeit des selbst- und fremdbeurteilten elter-
lichen Unterstiitzungsbedarfs von Merkmalen professionell titiger Personen. Als beeinflussende
Merkmale wurden von den Gespréachspartner(inne)n beispielsweise die Zuschreibung von Verantwor-
tung, die Berufsgruppe, das Alter, das vorhandene Wissen und Konnen, individuelle Werte (vgl. Ta-
belle 80) und das Engagement genannt. Auswirkungen dieser Faktoren wurden fiir die individuums-
und/oder populationsbezogene Bedarfsfeststellung angegeben. Im Abschnitt 3.2.3 wurden hingegen

ausschlieBlich Auswirkungen auf populationsbezogene Bedarfsaussagen betrachtet.

Tabelle 103: Abhiingigkeit - Person (Professionelle), Beispiele

Textsegment (Eltern) Merkmal(e)
"Klar, die Kinderkrankenschwestern sind ja hauptsichlich fiir die Kinder zustindig, aber
manchmal hat man wirklich das Gefiihl, dass man ja als Eltern ... auBBen vor steht oder ... ja, | Zuschreibung
nicht richtig einbezogen wird. Also das ist nicht bei .. es gibt .. ja, manche, also . viele sind von
lieb und nett und . binden einen mit ein, aber es gibt eben manche, wo man wirklich das Prob- | Verantwortung
lem dann hat, ja, ich werd hier nicht wahrgenommen."
"Wenn man immer die gleichen Schwestern hat, dann wei3 man schon, welche man gut fra-
i . o Engagement

gen kann, welche sich auch kiimmern und welche halt nicht.
"Also ich merke natiirlich, die Schwestern begegnen einem freundlich und so .. und der Arzt
kommt vorbei, der zustindige ... diensthabende Arzt kommt und spricht. Der Oberarzt, das | Berufsgruppe /
ist schon wieder eine andere Ebene .. der Oberarzt, der kennt einen nicht, der dreht sich nicht Status
um und guckt nicht und griiit nicht... Da sicht man halt, der spielt in einer anderen Liga."

Textsegment (Professionelle) Merkmal(e)

"So, wie ich jetzt hier rede, hat jede Schwester auch ein anderes Bild und 'ne andere Wahr-
nehmung und jeder empfindet Unterstiitzung von Eltern auch unterschiedlich, jeder gibt sie

Beschreibung /

i Bewertung

unterschiedlich.

"Genauso wie wir das ja auch haben, dass wir einfach Kinder haben, mit denen wir total ge-

rne arbeiten, Eltern haben, mit denen wir ganz gerne auch plaudern und reden, und wo man

auch immer wieder hingeht, selbst wenn man nicht mehr in dem Zimmer ist." Werte /
Vorlieben

"Und so ist es zum Beispiel in der Kommunikation, was ich immer so gerne gemacht habe,

dass ich immer versucht habe, den Eltern irgendetwas mit auf den Weg zu geben."

"In meiner Arbeit gehe ich ja immer so von .. also, so ist es fiir mich, geh fiir meine Arbeit o

. _ . . . . Einfiihlungs-

von mir selber aus, wie ich drauf wér' und .., immer mit der Vorstellung, wie wire ich, wenn R

vermodgen

mein Kind hier liegen wiirde."
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"Ich glaube, dass zum Beispiel . Seelsorge, Sozialpidagogin und auch Schwestern inzwischen Beruf /
- erufsgruppe
sehr .. viel mehr geschult sind, was Rhetorik und Kommunikation betrifft, als es in der Arzte- srupp
. e Kompetenzen
schaft bisher iiblich war."
bezogen auf elterliche Kritikiuflerungen: "Es gibt ganz viele junge Schwestern, die verunsi- Alter /
chert das total, weil sie selber dann anfangen zu zweifeln an dem, was sie machen." Erfahrung

Der Einfluss personeller Faktoren Professioneller auf fachliche Bedarfsschitzungen (Fremdurteil)
wurde bisher nur fiir andere Praxisfelder untersucht (vgl. Abschnitt 3.3.1.1). Die hier zusammenge-
stellten Angaben lassen jedoch einige Parallelen vermuten und wiren durch weitere Untersuchungen
zu ergénzen. Zum Einfluss von Merkmalen Professioneller auf elterliche Unterstiitzungsbediirfnisse
(Selbsturteil) fanden sich in den herangezogenen Quellen (Abschnitt 3.3.1.1) kaum Angaben. Sofern
diese Merkmale als Zustandsmerkmale verstanden wiirden, lieBe sich deren jedoch Einfluss aus dem

im Abschnitt 7.5 vorgestellten Modell ableiten.

7.7.1.2 Eltern

Das Datenmaterial enthielt vielféltige Angaben zum Einfluss elterlicher Merkmale auf den selbst- und
fremdbeurteilten elterlichen Unterstiitzungsbedarf. Angaben elterlicher Gespréachspartner(innen) zu
diesem Einfluss fanden sich allerdings nur wenige; dies wird auf unterschiedlich verfiigbare Informa-
tionen, vor allem aber auf unterschiedliche Relevanzsetzungen der beiden Befragtengruppen (vgl. Ab-
schnitt 7.1.2) zuriickgefiihrt. Aufgrund der zudem groBeren Praxisrelevanz der differenzierteren An-
gaben der professionellen Gespriachspartner(inne)n werden nachfolgend ausschlieSlich diese exempla-

risch vorgestellt.

Als beeinflussende Faktoren wurden vor allem jene Merkmale genannt, welche bereits in den Ab-
schnitten 7.2, 7.3 und 7.5 aufgefiihrt und von den Befragten als Ressourcen oder Risikofaktoren be-
wertet wurden (Abschnitt 7.5.6). Zusitzlich wurden Merkmale benannt, fiir welche - da sie im Rah-
men der professionellen Elternarbeit nicht oder nur wenig beeinflussbar sind - keine Soll-
Auspriagungsgrade angegeben wurden. Deren Einfluss auf den elterlichen Unterstiitzungsbedarf lie3e
sich aufgrund ihrer Auswirkung auf elterliche Beschreibungen, Bewertungen und Entscheidungen er-
klaren. Hierzu gehdren insbesondere Faktoren wie Alter, Geschlecht, Bildung, Einkommen, Wohnsi-
tuation, familidre Verpflichtungen, kultureller Hintergrund, fundamentale Wertvorstellungen und wei-
tere Personlichkeitsmerkmale. Einige Textsegmente zur Reflexion dieser Zusammenhénge werden
hier exemplarisch aufgefiihrt. Sofern sich diese auch auf eine abhingige Bedarfsart beziehen, wurde

diese ebenfalls angegeben.
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Tabelle 104: Abhiingigkeit - Person (Eltern), Beispiele

Textsegment (Professionelle)

Merkmal(e)

"Manche Eltern, wenn die selber schon Kinder haben, die wissen natiirlich, wie man 'ne

Windel wechselt, Eltern, die ganz jung sind oder wie auch immer, das erste Kind haben,
da hineingestiirzt wurden, fiir die ist das was ganz Aufregendes, ja, was ganz Besonderes,

was ganz Einmaliges, das erste Mal bei ihrem Kind die Windeln zu wechseln."

Familiensituation
Wissen, Alter
- Bewertung

"...Bediirfnisse der Eltern auch sehr, sehr unterschiedlich, je nachdem, welcher Status die
sind und wie alt sie sind, das ist wichtig.*

"Mit jemandem, die vielleicht gerad” 45 Jahre alt ist und ihr erstes Kind bekommen hat,
kann man sicherlich nicht so ganz locker und direkt sprechen, um sie zu erreichen, wie
mit 'ner Minderjdhrigen, wo man es einfach machen muss, um die irgendwie auch ein
Stiick weit auch bewegen zu konnen zum Nachdenken oder Aufnehmen dieser

Informationen."

Status, Alter
- Bediirfnisse
(allgemein)

- Informationsbedarf

"Jiingere Eltern, die natiirlich schwanger geworden, und dann einfach ein Friihchen, ein
bisschen zu frith geboren, die wollen das gar nicht lesen. Die kénnen ihr Kind viel eher so
annchmen, wie es jetzt ist, und wenn es dann Probleme gibt, dann lesen sie iiber dieses

eine Problem."

"Jetzt wirklich die doch etwas einfacheren Elternpaare, mit denen man einfach offen und
direkt reden muss, damit sie das auch verstehen, worum es geht, als die doch
intellektuellen Eltern, etwas dlteren Eltern oftmals schon, die sich denn da sehr gediegen
ausdriicken und einen ganz anderen Sprachgebrauch haben und dariiber eher das

verstehen und auch ernst nehmen kénnen natiirlich."

Alter, Bildung

- Informationsbedarf

"Insbesondere Eltern aus 'ner hoheren Bildungsschicht haben einen wesentlich héheren
Informationsbedarf als Eltern aus 'ner niederen sozialen oder Bildungsgruppe. Weil sie
anders fragen auch. Sie haben auch mehr Verantwortungsgefiihl fiir ihr Kind. So, oder sie

Bildung

- Verantwortung,

. . S . Fremdbewert
denken, ja, dass der Arzt halt, man sich nicht immer hundertprozentig verlassen kann, remabewertune,
. W Informationsbedarf
sondern immer mal nachfragen.
"... bei ilteren Miittern mehr dieses Uberbesorgte, Schuldfragen, sehr angstliche Umgehen Alter

mit den Kindern im Vordergrund steht ... Unsicherheit zeigen ... und diese Miitter auch
héufiger Schuldgefiihle verbalisieren ... mit denen sie kimpfen [...]. Das passiert eher bei

- Informations- /

. . . Entl f
den dlteren Miittern haufiger im Gesprich als bei den jiingeren." nlastungsbedar
"Das macht sie genauso hilflos wie auch ganz, ganz junge Eltern, also das ... wiird' ich
jetzt nicht irgendwie ... dhm .. also ich glaube, also jedenfalls, ich verhalte mich nicht Alter

"

ob da jetzt 'me Mutter mir steht oder 'ne

achtunddreiBigjihrige. Also, jetzt nicht vom Alter, irgendwie."

anders, achtzehnjdhrige vor

-> Entlastungsbedarf

"Viter versuchen, versuchen . sie verstecken ja dann immer cher so ihre eigene

Emotionalitit und versuchen immer viel praktischer zu reagieren ... mit so 'mem
scheinbaren Coolsein." "Zwischen Miittern und Vitern .. is' meine Beobachtung, dass

schon .. die Viter oft mehr .. medizinische Informationen brauchen, so, also oder ..
wiinschen eher, und die Miitter .. gut mit dem zurechtkommen, einfach ihr Kind zu
beobachten und zu seh'n wie's ihm geht, also, die sich mehr auf die Bezichung zum Kind

einlassen, und die Viter oft mehr so die Informationen von auflen haben wollen."

Geschlecht
9
Informations-
bediirfnisse
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"Es gibt aber eben andere, die von Hause aus sagen: 'Ja, das ist kein Problem, das kann
ich alles.' Und das sind nicht nur immer welche, die schon fiinf Kinder zu Hause haben. Personlichkeit >
Sondern das ist auch 'me Personlichkeitsfrage... Das erfordert die Erfahrung der | Unterstiitzungsbedarf

Schwestern und auch natiirlich von uns Arzten, das ein bisschen einzuschitzen."

"Bei den deutschen Familien ist das eher .. ja, da ist schon auch Oma und Opa, aber da hat

man auch oft so das Gefiihl, dass ... die konnen dann auch mal nach 'ner Woche kommen,
Kultur 2>

oder so am Wochenende bringen sie sie dann mit, und bei tiirkischen Familien ist ja doch
Bewertung

so der familidre Halt - Zusammenhalt anders, und da ist es ganz wichtig, dass irgendwie
jeder mal gucken kann und kommen kann und so."

Der Einfluss elterlicher Faktoren auf den selbstbeurteilten Bedarf wurde in mehreren Studien unter-
sucht, welche teilweise auch das neonatologische Praxisfeld betreffen (Abschnitt 3.3). Da dieser Ein-
fluss hier nicht gezielt untersucht wurde, wird er an dieser Stelle nicht zusétzlich diskutiert. Zum Ein-
fluss elterlicher Faktoren auf professionelle Bedarfsschéitzungen fanden sich in den gesichteten Quel-
len keine Angaben. Die Analysen der empirischen Daten zeigen allerdings, dass die von den professi-
onellen Gespriachspartner(inne)n benannten Faktoren zu einem groBen Teil mit jenen {ibereinstimmen,
welche auch fiir den selbstbeurteilten Bedarf (Abschnitt 3.3) benannt wurden. Thre Einflussrichtung

wird allerdings in einigen Féllen (z.B. Geschlecht) unterschiedlich beurteilt.

7.7.2 Kindbezogene und situative Faktoren

Zu den situativen Faktoren wéren aus elterlicher Sicht auch Merkmale Professioneller und aus profes-
sioneller Sicht auch elterliche Merkmale zu zéhlen. Da es sich in beiden Féllen um urteilende Perso-
nen handelt, wurden diese Abhédngigkeiten oben thematisiert. Kindbezogene Faktoren sollen hier je-
doch als situative Faktoren separat aufgefiihrt werden. Die professionellen Gespriachspartner(innen)
wiesen im Gegensatz zu den befragten Eltern wesentlich differenzierter auf die Abhéngigkeit elterli-
chen Unterstiitzungsbedarfs von kindbezogenen Faktoren hin. Dies wire erneut auf die sehr unter-
schiedlichen Rollen im Untersuchungsfeld zuriickzufiihren. Als Einflussfaktoren wurden insbesondere
Reifegrad (Schwangerschaftswoche), Geburtsgewicht, Geburtsumstéinde und kindlicher Gesundheits-
zustand genannt. Die Angaben der professionellen Gespréichspartner(innen) zu einigen Aspekten (z.B.

Reifegrad) variieren allerdings.
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Tabelle 105: Abhiingigkeit - Kindbezogene Faktoren

Textsegment (Professionelle) Merkmal(e)
"Wenn ich also von der 25. Schwangerschaftswoche ausgehe [...], dann ist da so ein
winzig kleines Geschopf im Inkubator, was nicht mal aussieht wie ein Baby, grofe Reifegrad
Augen und rundes Gesicht, mhmh /[verneinend], ist ja alles nicht. Dieses Kind anzu- | - Akzeptanzbedarf,
nehmen, da ist ein ganz anderer Bedarf, als wenn ich jetzt ein reifes Kind habe, wo die Entlastungsbedarf
Mutter mit ganz anderen Angsten daherkommt."
"Bei 'ner 23. Woche ist eben einfach der Unterschied, dass man sich einfach viel mehr Reifegrad
dazu holt, also wie gesagt, dass eben die Gespriche mit den Eltern viel ldnger dauern. >
Also, wenn ich dann Schicht habe, wenn ich arbeite {iber acht Stunden, dass ich teil- Informationsbedarf
weise drei oder vier Gesprache mit den Eltern habe, immer wieder und fiir jeden Mo- (Intensitiit)
ment, den ich mit den Kindern arbeite."
""Ne Mutter, die ein Kind in der 30. Schwangerschaftswoche bekommt und nicht dar-
auf vorbereitet ist, sie fillt genauso in ein Loch wie so 'ne Mutter, die in der 23. Wo-
che ein Kind bekommt. Also, das nimmt sich nichts. Beide sind total verunsichert, Reifegrad

beide haben ganz viel Angste, beide haben .. erleben ne Situationen, die sie vorher
nicht durchdacht haben, die sie vorher noch nie erlebt haben, und der Verlust oder die

Angst von diesem Kind ist bei weitem genauso gro8 ... also das nimmt sich nichts."

- Entlastungsbedarf

"Es gibt einfach, glaube ich, einen groBen Unterschied, in was fiir einer Schwanger-

schaftswoche das Kind geboren wurde, unter welchen Umsténden dieses Kind gebo-

Reifegrad,
ren wurde und dann noch in diesen zeitlichen Abschnitten: wenn das Kind ganz frisch =
. . } . . . . Geburtsumstéinde,
auf Station gekommen ist, wenn das Kind einfach eine ganze Weile da ist oder wenn
] ) , L . Aufenthaltsdauer
die Eltern vorbereitet werden auf 'ne Entlassung, und in diesen Sparten unterscheiden
sich einfach die Bediirfnisse."
"Also, hingt einerseits wieder vom Gesundheitszustand vom Kind ab, ...also Kinder
in .. wirklichen Krisensituationen, medizinischen Krisensituationen, da brauchen die Gesundheitszustand,
Eltern deutlich mehr Betreuung von allen Seiten [...], Unterstiitzung und Hilfe einfach Reifegrad

als jetzt .. beim Kind, das, sag ich jetzt mal, mit zweiunddreiBig Wochen auf die Welt
kommt."

- Bedarfsumfang

Auch die zur Abhéingigkeit elterlichen Unterstiitzungsbedarfs von kindbezogenen Faktoren vorliegen-

den, im Abschnitt 3.3.2 vorgestellten Studienergebnisse enthielten einige widerspriichliche Angaben.

Die Abhingigkeit elterlichen Unterstiitzungsbedarfs von situativen Merkmalen betrifft weiterhin den
Zeitfaktor - dieser bezieht sich in vielen AuBerungen auf die Dauer des Klinikaufenthalts. Den Anga-
ben der Gespriachspartner(innen) zufolge dndern sich im Zeitverlauf mehrere Bedarfsarten in qualitati-
ver und quantitativer Weise. In den Abschnitten 7.3 und 7.5 wurden verschiedene Textsegmente be-
reits aufgefiihrt, welche diese Abhéngigkeit verdeutlichen. Diese bezogen sich beispielsweise auf das
Erleben der Elternrolle ("Muttergefiihl"), den elterlichen Bedarf an (unterschiedlichen) Kompetenzen
oder den Bedarf an (unterschiedlichen) Kontaktarten. Die folgenden Beispiele verdeutlichen, in wel-
cher Hinsicht insbesondere die Anderung des Informationsbedarfs aus professioneller Perspektive be-

schrieben wird:
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Tabelle 106: Abhiingigkeit - Zeit (Beispiele)

Textsegment (Professionelle) Bedarfsart

"Die erste Zeit hat ganz viel mit Aufkldrung zu tun, ganz viel mit Gesprichen zu tun, was )
. . . . . Information
kommt, was erwartet mich, was passiert fiir diesen Moment. Und das ist in der ersten Zeit
ganz intensiv, da konzentriert sich das auf den Moment, immer nur auf den Moment. Und o

S — Orientierung
dann, wenn die Kinder einfach ein bisschen gréBer werden, oder wenn die Kinder etwas al-
ter werden und ein bisschen stabiler werden, geht es darum, dann, die Unterstiitzung, die
Eltern zu integrieren, in der Pflege mit zu integrieren, mehr mit einzubringen, sich selber
einen Plan, den Tagesablauf, also ihnen selber einen Tagesablauf zu geben, wie sie damit Verantwortung
umgehen, wie sie sich einbringen kénnen und dann, glaube ich, irgendwie zum Schluss, wie
sie sich da vorbereiten - wie es ist, mit so einem Kind nach Hause zu gehen und mit so ei-

nem Kind zuhause umzugehen. Und dann kommt ja wiederum auch das Neue dazu, wenn

, . ) ) . L Vorbereitung
es 'ne hiusliche Krankenpflege gibt, oder wie man sie darauf vorbereitet."
"Ich glaube, es dndert sich halt einfach mit der Zeit, irgendwie von dem, was die Eltern
wissen wollen und irgendwann nicht mehr wissen wollen. Ja, man bekommt es einfach sig- Information
nalisiert, und man bekommt es einfach in diesen Fragen."
"Wenn sie dann auf der [Name der nachfolgenden Station] sind, dann dndert sich das ein
Stiick weit, dann werden, dann werden die Fragen konkreter [...]. Weil mehr nach ecinem .
) ) ] o . prognostische
Fahrplan gefragt wird. Wie geht es denn dann weiter, wie ist es denn dann mit der Untersu- Inf )
nformation

chung, und wann wird denn ... die Operation XY oder die da jetzt noch notwendig ist,

wann wird die und dann, und dann ist mein Kind gesund (?) und so. Das ist viel konkreter."

Die Zeitabhingigkeit insbesondere des elterlichen Informationsbedarfs wurde auch von Brazy und
Mitarbeiterinnen (2001) beschrieben (vgl. Abschnitt 3.3). Helliwell (2003) thematisierte sie als quali-
tative und quantitative Anderung der benétigten Informationen und Informationsquellen. Hochste Pri-
oritdt hétten zu Beginn des Klinikaufenthaltes kindbezogene Informationen. Die genutzten Informati-
onsquellen bestanden zu Beginn des Klinikaufenthaltes aus nur einer geringen Anzahl; spater wurden -
liber personelle Quellen hinaus - zunehmend auch "sekundire" Quellen wie Biicher und Internetseiten
verwendet. Das Verstehen von und das Erinnern an Informationen seien vor allem zu Beginn des Kli-

nikaufenthaltes fiir Eltern schwierig, wiirden im Verlauf jedoch deutlich zunehmen.

Auch in dem von Kusch und Kollegen (1996: 92) beispielsweise fiir das padiatrisch-onkologische
Praxisfeld vorgestellten Krankheitsbewiltigungsmodell wurden drei Phasen unterteilt, welche die Ver-
dnderung familidrer Belastungen und daraus resultierender Bewéltigungsbemiihungen im Zeitverlauf
verdeutlichen (vgl. Panagl et al. 2005: 16). Fiir den psychosozialen Behandlungsbedarf bei Tumorpati-
enten erwédhnen auch Pouget-Schors und Degner eine Zeitabhéngigkeit (2002: 31).
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7.8 _Quantitative Bedarfsbeschreibung

Der Schwerpunkt dieser Studie wurde auf die Nutzung qualitativer Methoden und die Erstellung eines
Kategoriensystems zur Bedarfsbeschreibung gesetzt. Einige qualitativ arbeitende Autoren halten auch
quantitative Auswertungen fiir sinnvoll (z.B. Kuckartz 2005: 118ff). Schmidt fiihrte beispielsweise
Haufigkeiten in Form quantifizierender Materialiibersichten auf (1997: 560ff). Auch Kasper und Ny-
amathi gaben in ihrer qualitativen Studie die Haufigkeit von Nennungen beziehungsweise von Codie-

rungen unter bestimmten Codes / Kategorien an (1988, PICU).

In der vorliegenden Studie kdnnten quantitative Ausagen die Relevanz einzelner Bedarfsarten oder de-
ren bendtigten Umfang betreffen; diese lieBen sich beispielweise iiber als "besonders wichtig" benann-
te Bedarfsarten oder tiber die Haufigkeit von Nennungen erfassen. Die Héufigkeit von Nennungen ist
allerdings nicht notwendigerweise identisch mit der Relevanz (vgl. Kuckartz 2005: 119f). Verglei-
chende Héufigkeitsauswertungen fiir die von der Autorin befragten Teilgruppen hétten explorativen
Wert, da sie Unterschiede und weitere Auffilligkeiten im Datenmaterial zeigen konnten (vgl. Kuckartz

2005: 120).

Das verwendete QDA-Programm unterstiitzt quantitative Auswertungen iiber die "Matrix der Code-
haufigkeiten". Die Auszdhlung von Haufigkeiten wiirde allerdings die vorherige Zuordnung aller ge-
eigneten Textsegmente zu einem vollstdndigen, iiberschneidungsfrei ausgearbeiteten und verbindlich
festgelegten Kategoriensystem erfordern*. Diese Voraussetzung war aufgrund der erliuterten Gren-
zen des hierarchischen Kategoriensystems nicht gegeben; die Erfassung komplexer Wechselbeziehun-
gen erfolgte zudem iiber Mehrfachcodierungen. Angesichts der Zielstellungen der Studie, des umfang-
reichen Datenmaterials und der begrenzt verfiigbaren Ressourcen entschied sich die Autorin, auf quan-
tifizierende Bedarfsangaben weitestgehend zu verzichten. Einige wenige Angaben sind in der Vorstel-
lung der sechs Teilprozesse (z.B. Abschnitt 7.5.2) enthalten. Aufgrund der geringen Aussagekraft der
Untersuchung zur Bedarfsquantitit erfolgt an dieser Stelle keine Diskussion im Hinblick auf den bis-

herigen Forschungsstand.

* Die Erfassung von Haufigkeiten hitte erfordert, alle "Vorkommnisse" vollstindig zu codieren und im Anschluss die "Vor-
kommnisse pro Kategorie zu zdhlen" (Glaser/Strauss 1998: 117 Fufinote).
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8. Zusammenfassung

8.1 Vorarbeiten

In dieser Studie wurde der Bedarf von Eltern zu friih geborener Kinder an professioneller Unterstiit-
zung wihrend des Klinikaufenthalts untersucht. Zur Auswertung verschiedener Publikationen zum
Untersuchungsgegenstand war es zunichst erforderlich, die Facetten der im Untersuchungsfeld ver-
wendeten Konzepte zu analysieren und prézisere Begriffsbestimmungen vorzunehmen (Kapitel 2). Die
inhaltliche Differenzierung des aus der Versorgungsforschung stammenden Bedarfskonzepts zeigte
unter anderem, dass dieses auch das Bediirfniskonzept einschlief3it, theoretische Verbindungen zwi-
schen beiden Konzepten (jenseits des Kriteriums der Perspektive) jedoch kaum erkennbar sind. Als
zur Beschreibung von Bedarf relevante Aspekte wurden insbesondere "Perspektive", "Abhédngigkeit",
"Kriterien/Methoden", "qualitative und quantitative Beschreibung" sowie "Bezugssystem" unterschie-
den, vorgestellt und diskutiert (Abschnitt 2.7). Die durch Literaturanalyse gewonnenen Beschreibun-
gen zum elterlichen Unterstiitzungsbedarf in neonatologischen und verwandten Praxisfeldern wurden

den erarbeiteten Aspekten nach strukturiert vorgestellt und diskutiert (Kapitel 3).

Frage- und Zielstellungen der vorliegenden Studie wurden im Vorwort und in der Einleitung umrissen
und im vierten Kapitel - dem Prinzip der Offenheit (vgl. Abschnitt 7.1) entsprechend - prézisiert. An-
gesichts sowohl vorbereitend als auch untersuchungsbegleitend gesichteter Studien sowie vor dem
Hintergrund des entstehenden Datenmaterials erwartete die Autorin, den elterlichen Unterstiitzungsbe-
darf auf empirischer Datenbasis priziser als bisher beschreiben zu konnen. Die angestrebte qualitative
Bedarfsbeschreibung sollte nach Moglichkeit durch Angaben zu weiteren relevanten Bedarfsaspekten
erginzt werden. Themen der Bedarfsdeckung und der elterlichen Zufriedenheit sollten jedoch nicht
explizit beriicksichtigt werden. Die qualitativ ausgerichtete Datenerhebung und -auswertung wurde im
sechsten Kapitel beschrieben. Hierbei wurden sowohl die verschiedenen Formen des Codierens diffe-
renziert als auch die Grenzen der verwendeten Methoden aufgezeigt. Die gewonnenen Erkenntnisse
wurden im siebenten Kapitel in detaillierter Form vorgestellt und in Bezug sowohl auf vorhandene Er-
kenntnisse als auch auf theoretisches Grundlagenwissen diskutiert. Im Folgenden wird nun in zusam-
menfassender Form beurteilt, inwieweit es gelungen ist, die (Eingangs-)Fragestellung zu beantworten

und die gesetzten Ziele zu erreichen.
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8.2 Beantwortung der Forschungsfrage

8.2.1 Qualitative Bedarfsbeschreibung

8.2.1.1 Hierarchisch strukturierte Beschreibung

Die Fragestellung dieser Untersuchung bezog sich vorrangig auf die qualitative Beschreibung elterli-
chen Unterstiitzungsbedarfs. Wéahrend der Sichtung theoretischer Grundlagenliteratur sowie vorhan-
dener Studien und Instrumente zur Bedarfserfassung lielen sich die Bemiithungen verschiedener Auto-
ren erkennen, Bedarfs- und/ oder Bediirfnisarten sowohl nach inhaltlichen Kriterien (qualitativ) als
auch nach Relevanzsetzung (quantitativ) in hierarchischer Weise zu beschreiben. Daher erwartete auch
die Autorin der vorliegenden Publikation, eine nach inhaltlichen Kriterien hierarchisch strukturierte

Bedarfsbeschreibung erstellen zu kdnnen. Eine faktorenanalytische Ordnung sollte nicht erfolgen.

Die Analyse der fiir die Bedarfsbeschreibung generierten Kategorien offenbarte eine Vielzahl von
Teilaspekten und Wechselbeziehungen zwischen diesen Kategorien. Die angestrebte hierarchische
Ordnung der Bedarfsarten lie8 sich aufgrund impliziter sequenzieller Beziige mit den gewahlten Me-
thoden letztlich nicht herstellen. Die sich wéhrend der Umsetzung der Datenauswertungsmethode er-
gebenden Grenzen wurden im Abschnitt 6.2.2 diskutiert und werden im Hinblick auf die Aussagekraft
der Befunde unter dem Kriterium "Limitation" erneut aufgegriffen. Die qualitativ beschreibende Auf-
listung elterlicher Bedarfsarten erfolgte statt in hierarchischer in linearer Form und konnte so mit den
in anderen Studien vorgestellten qualitativen Bedarfsbeschreibungen verglichen werden (Abschnitt
7.2). Die vergleichende Analyse fiihrte - unter Beriicksichtigung von Bedarfsbeschreibungen auf ver-
schiedenen Abstraktionsniveaus - zur Feststellung sowohl mehrerer Parallelen als auch einiger Diffe-
renzen. Mogliche Griinde fiir dieses Ergebnis wurden im Abschnitt 7.2.3 diskutiert. Da eine umfas-
sende Darstellung der im Datenmaterial auffindbaren Teilaspekte und Beziehungen auf dem Abstrak-
tionsniveau der gebildeten Kategorien die verfiigbaren Ressourcen iiberschritten hétte, wurden diese
Beziehungen im Anschluss nur anhand exemplarisch ausgewéhlter Kategorien présentiert. Hierbei war
ein Kompromiss zwischen dem Anspruch an eine hohe Detailliertheit und dem Anspruch an eine mog-
lichst viele Bedarfskategorien umfassende Darstellung nétig (Abschnitt 7.3). Angesichts der prisen-
tierten Forschungsbefunde zu den Bedarfsbegriindungen sind insbesondere im Hinblick auf den elter-
lichen Informationsbedarf vielfaltige weitere Differenzierungsmoglichkeiten zu erkennen. Zentrale
Aspekte der Thematik sowie bereits vorliegende Studien wurden in den entsprechenden Abschnitten

benannt; diese Erkenntnisse sollten in kiinftigen Untersuchungen stdrkere Beriicksichtigung finden.

8.2.1.2 Sequenziell strukturierte Beschreibung

Im fortgesetzten Bemiihen um eine Integration der Konzepte wurde der Schwerpunkt der Analysen
zunehmend auf die Aufdeckung auch nicht-hierarchischer Beziige zwischen den verschiedenen Be-
darfsarten verschoben (vgl. Abschnitt 7.4). Diese Analysen fiihrten zugleich zur Systematisierung der

erhobenen professionellen und elterlichen Begriindungen des Unterstiitzungsbedarfs.
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8.2.2 Bedarfsbegriindungen

Die Begriindungen verwiesen sowohl auf relevante Kriterien zur Bedarfsfeststellung als auch auf der
Bedarfsfeststellung vorauslaufende, komplexe Informationsverarbeitungsprozesse, welche zu einer
bedarfsbezogenen Entscheidung fithren. Diese Prozesse und deren Beziehungen untereinander wurden
schlieBlich in einem rekonstruierten, perspektiveniibergreifenden "Modell der Bedarfsfeststellung" in-
tegriert. Dessen Vorstellung im Abschnitt 7.5 erforderte die Wahl eines wesentlich hoheren Abstrakti-
onsniveaus als die Vorstellung der Bedarfsarten in den Abschnitten 7.2 und 7.3. Daher wurde beson-
ders darauf geachtet, die vorgestellten Beziige jeweils anhand verschiedener Textsequenzen zu kon-
kretisieren. Fiir die Vorstellung der insgesamt sechs Teilprozesse im Abschnitt 7.5 wurde eine lineare
Darstellungsform gewahlt, jedoch wurde mehrfach auf spiralférmige Riickkopplungsprozesse hinge-
wiesen. Spiralformige Prozesse schlieBen sowohl hierarchische als auch sequenzielle Bezichungen ein.
Beschreibende und bewertende Prozesse wurden getrennt erldutert und zusitzlich in einem Schema
veranschaulicht (Abbildung 9). Zentrale Ergebnisse zu den Bedarfsbegriindungen der beiden Befrag-

tengruppen wurden bereits im Abschnitt 7.6 zusammenfassend diskutiert.

Tabelle 107: Teilprozesse der Bedarfsfeststellung

Teilprozess Charakteristik

1 Beschreibungen aktueller Zustinde

2 Bewertungen aktueller Zustinde

3 Retrospektive Kausalbeschreibungen

4 Retrospektive Kausalbewertungen

5 Prospektive Beschreibungen

6 Prospektive Bewertungen, Abwigungen, bedarfsbezogene Entscheidung
8.2.3 Abhéngigkeit

Als potenzielle Einflussfaktoren auf den elterlichen Unterstiitzungsbedarf beziehungsweise auf elterli-
che Unterstiitzungswiinsche wurden personelle und situative Faktoren identifiziert. Hierzu vorliegende
Befunde wurden im ersten Teil der Schrift vorgestellt und im zweiten Teil durch Angaben aus dem
Datenmaterial erginzt. Letztere sind aufgrund des Studiendesigns nur als Anhaltspunkte zu verstehen.
Es zeigten sich verschiedene Parallelen zwischen den hier erhobenen Daten und den Befunden aus an-
deren Praxisfeldern. Erkldrungsansitze fiir bestehende Abhéngigkeiten wurden den Angaben der Ge-
sprachspartner(innen) entnommen, insbesondere in den Abschnitten 7.3 und 7.5 systematisiert und
auch unter Bezugnahme auf theoretisches Grundlagenwissen diskutiert. Kenntnisse zur Abhéngigkeit
des elterlichen Unterstiitzungsbedarfs sollten genutzt werden, um professionelle Unterstlitzungsformen

gezielt auf individuelle Bedarfs-/Bediirfnislagen abzustimmen.
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8.3 _Erreichung der Zielstellungen

Im Rahmen der vorliegenden Studie ist es gelungen, einen Uberblick iiber relevante Beschreibungsas-
pekte des elterlichen Unterstiitzungsbedarfs im Untersuchungsfeld sowie iliber den aktuellen For-
schungsstand zu gewinnen, eine Systematisierung vorhandenen, bedarfsbezogenen Erfahrungswissens
vorzunehmen und eine fruchtbare Verbindung zu verschiedenen theoretischen Konzepten herzustellen.
Der Umfang der zu integrierenden Teil-Konzepte und insbesondere die Erarbeitung des Modells zur
Bedarfsfeststellung fiihrten weit iiber die urspriinglichen Zielstellungen hinaus. Die Erwartung der Au-
torin, einen hierarchisch strukturierten Uberblick iiber die Arten des elterlichen Unterstiitzungsbedarfs
geben zu konnen, konnte aufgrund der komplexen Beziehungen zwischen den Bedarfsarten hingegen
nicht erfiillt werden. Inwieweit die vorgelegten Studienergebnisse von theoretischer und praktischer

Bedeutung sein konnen, wird im Abschnitt 9.6 erdrtert.
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9. Giitediskussion und Ausblick

Die folgende Diskussion vertieft die Zusammenfassung insbesondere im Hinblick auf die Giite der
vorliegenden Untersuchung. Die Beurteilung der Giite der Ergebnisse und des Einflusses moglicher
Verzerrungstendenzen kann anhand spezifischer Qualitdtskriterien vorgenommen werden - fiir die
Bewertung qualitativ angelegter Studien wird allerdings eine Vielzahl von Kriterien mit unterschied-
licher Gewichtung diskutiert; Flick (2004: 317) spricht gar von einem ungeldsten Bewertungsproblem
qualitativer Forschung. An anderer Stelle weist der Autor darauf hin, dass zur Geltungsbegriindung
qualitativer Forschung vor allem die Analyse der Forschung als Prozess gefragt sei (2004: 343). Die
Vorschlidge weiterer Autoren kdnnen hier nicht vollstindig wiedergegeben werden. Beurteilungs-
kriterien fiir Untersuchungen mit der Grounded Theory wurden von Strauss und Corbin (1996: 214ff)
genannt. Weitere Zusammenstellungen finden sich bei auch bei Steinke (2000) und Mayring (2002:
140ff). Ohne die Diskussion um die Angemessenheit klassischer, der quantitativen Forschung ent-

lehnter Kriterien aufzugreifen, wird die Relevanz der drei Hauptgiitekriterien einfiihrend kurz erwihnt.

Objektivitit (vs. Subjektivitit) bezieht sich auf die Unabhéngigkeit der Ergebnisse von der Person
des Forschers beziehungsweise der Forscherin. Da die Ergebnisse qualitativer Forschung diesen An-
spruch jedoch nicht einldsen konnten, empfiehlt Steinke, eine hohe intersubjektive Nachvollziehbar-

keit anzustreben (2000: 324).

Reliabilitiit bezieht sich auf die Genauigkeit oder Replizierbarkeit der Ergebnisse. In der qualitativen
Forschung wird Reliabilitdt durch die "Priifung der Verldsslichkeit von Daten und Vorgehensweisen"
(Flick 2004: 322) beurteilt. Die als prozedural verstandene Reliabilitét lasst sich durch "reflexive Do-
kumentation des Forschungsprozesses" erhohen (a.a.0.). Die Priifung der Reliabilitit betrifft damit
zundchst die Qualitdt der Aufzeichnung und Dokumentation von Daten (Flick 2004: 320). Das Zu-
standekommen der Daten soll durch genaue Angaben zum Leitfaden und zu den Transkriptionsregeln
verdeutlicht werden (vgl. Flick 2004: 321). Reliabilitdt betrifft weiterhin die Vorgehensweise bei der
Datenauswertung. Fiir den Prozess der induktiven Kategorienbildung unterscheidet Mayring zwischen

formativer und summativer Reliabilitdtspriifung, welche in Riickkopplungsschleifen erfolgen (2000b).

Validitit meint die Giiltigkeit der Ergebnisse und wird in der qualitativen Forschung ebenfalls etwas
anders als in der quantitativen Forschung verstanden (Steinke 2000: 323). Validitét ist nach Flick ein
Aspekt der Geltungsbegriindung (2004: 3171f) und bezieht sich erstens auf "das Zustandekommen der
Daten" mit der Frage, "inwieweit die Konstruktionen des Forschers in den Konstruktionen derjenigen,
die er untersucht hat, begriindet sind." (2004: 323f). Im Abschnitt 6.2.1.3 erfolgte daher eine Analyse
der Interviewsituation (vgl. Flick 2004: 324, 355). Validitit bezieht sich zweitens auch auf "die Dar-
stellung von Phidnomenen und daraus abgeleiteten Schliissen" mit der Frage, "inwieweit fiir andere
diese Begriindetheit nachvollziehbar wird." (Flick 2004: 323f) - dies entspricht der oben genannten in-

tersubjektiven Nachvollziehbarkeit. Fiir die Validierung (Geltungsabsicherung) werden verschiedene
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Strategien vorgeschlagen (Witzel 1996: 66ff; Matt 2000: 585f). Kommunikative und diskursive Vali-
dierung dienen der Uberpriifung der empirischen Verankerung. Hierbei werden die Forschungsergeb-
nisse den untersuchten Personen zur Bewertung ihrer Giiltigkeit vorgelegt ("member check" nach
Steinke 2000: 320). Eine diskursive Validierung kann auch in der Forschergruppe (Team), beispiels-
weise im Rahmen eines regelmiBig stattfindenden Forschungskolloquiums erfolgen (vgl. Jungbauer et
al. 2002, Glaser/Strauss 1998: 114). Bei der Validierung am Text werden vorldufige, hypothetische In-
terpretationen anhand weiteren Datenmaterials {iberpriift (vgl. Witzel 1996: 66f). Meuser und Nagel
schreiben: "Der Prozess der Kategorienbildung impliziert einerseits ein Subsumieren von Teilen unter
einen allgemeine Geltung beanspruchenden Begriff, andererseits ein Rekonstruieren dieses allgemei-
nen, fiir den vorgefundenen Wirklichkeitsausschnitt gemeinsam geltenden Begriffs." (2005a: 88). Die
Nutzung der von Flick unter Geltungsbegriindung am Text subsumierten Strategien (2004: 355f) wur-
de beziehungsweise wird hier mehrfach erléutert. Die Validierung am Text wurde insbesondere unter
"Codieren Typ IV" beschrieben. Die erstellten vorldufigen Kategorien wurden entweder iiber erneut zu
erhebendes Material (theoretical sampling) oder anhand bereits vorhandenen Materials iiberpriift und
gegebenenfalls "aufgefiillt". Der jederzeit mogliche Riickgriff auf das vollstdndige Textmaterial war

hierfiir sehr hilfreich.

Als wesentliche Validierungsstrategie betrachtet Matt (2000: 585) die Nachvollziehbarkeit durch Of-
fenlegung des Vorgehens, Prasentation ausgewéhlten Datenmaterials und Visualisierung theoretischer
Zusammenhénge. Die Triangulation (vgl. Abschnitt 6.1) wird von Flick ebenfalls als methodischer
Ansatz zur Validierung verstanden, da sie einer systematischen Erweiterung und Vervollstindigung
von Erkenntnismdglichkeiten dient (Flick 2004: 330ff). Mayring fiihrt die Triangulation als eines von
sechs allgemeinen Giitekriterien qualitativer Forschung auf (2002: 147f). SchlieBlich werden auch Re-
levanz und Angemessenheit der Analyse von Matt (2000: 586) als Kriterien der Validitit genannt.

Fiir die Geltungsbegriindung qualitativ gewonnener Ergebnisse ist argumentativ vorzugehen (Mayring
2002: 149). Steinke (2000: 325) empfiehlt, ein System von Bewertungskriterien zu verwenden, wel-
ches moglichst viele Aspekte abdeckt. Anhand der von dieser Autorin genannten "Kernkriterien" wer-
den in den folgenden sieben Abschnitten die Giite der vorliegenden Studie diskutiert und Moglichkei-

ten zur weiteren Erhohung der Giite erdrtert:

9.1. Transparenz

9.2. Indikation des Forschungsprozesses
9.3. Empirische Verankerung

9.4. Limitation

9.5. Kohérenz

9.6. Relevanz

9.7. Reflektierte Subjektivitit

Im letzten Abschnitt (9.8 Ausblick) werden Uberlegungen zu moglichen Zielstellungen kiinftiger For-

schungsprojekte formuliert.
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9.1 Transparenz

Die Herstellung von Transparenz und intersubjektiver Nachvollziehbarkeit wurde bereits als Validie-
rungsstrategie benannt. Sie erfordert eine prazise Dokumentation des Forschungsprozesses, welche
Steinke zugleich als ein Hauptkriterium bezeichnet. Transparenz und Nachvollziehbarkeit betreffen
sowohl den Weg zu subjektiven Daten als auch den Weg von subjektiven Daten zu allgemeineren
Aussagen (Flick 2003: 447). Durch die Lektiire der entsprechenden Abschnitte der vorliegenden
Schrift moge sich der Leser bezichungsweise die Leserin einen Eindruck verschaffen, inwieweit das

Streben nach Transparenz erfolgreich war.

Das theoretische Vorverstdndnis wurde im ersten Teil der Schrift expliziert. Nochmals ist darauf hin-
zuweisen, dass nur ein Teil der dort aufgefiihrten Angaben bereits vor Beginn der Datenerhebung und
-analyse vorlag. So wurden beispielsweise die Forschungsergebnisse zu elterlichen Unterstiitzungsbe-
diirfnissen auf pédiatrischen Stationen erst im spéiteren Verlauf der empirischen Studie genauer analy-
siert. Zu Beginn bestand vor allem der Eindruck einer fiir die Neonatologie fehlenden Datengrundlage,
so dass die Studie explorativ augerichtet wurde und die Interviewfithrung nach dem beschriebenen
Prinzip der Offenheit erfolgte. Aus diesem Grund kann davon ausgegangen werden, dass das theoreti-
sche Vorverstindnis wenig Einfluss auf die Datenerhebung hatte. Zielstellungen und untersuchungs-
leitende Forschungsfragen wurden ebenfalls im ersten Teil der Schrift formuliert und begriindet. Die
genutzten Informationsquellen, Datenerhebungsmethoden und der Erhebungskontext wurden im Ab-
schnitt 6.2.1 beschrieben. Hinsichtlich der Intersubjektivitit ist auch auf die Vergleichbarkeit der In-
terviewtexte aufgrund des gemeinsam geteilten institutionell-organisatorischen Kontexts der Befragten

hinzuweisen (vgl. Meuser/Nagel 2005a: 81f).

Die Transkriptionsregeln sind im Anhang einzusehen. Die Dokumentation der erhobenen Daten konn-
te aufgrund des Datenumfangs innerhalb der Publikation nur ausschnittweise ("selektive Plausibilisie-
rung") erfolgen; Ausziige aus zwei verschiedenen Interviewprotokollen befinden sich zur Veranschau-
lichung im Anhang. Selbstverstidndlich konnen auch diese nur einen Teil der jeweiligen Interaktionen
wiedergeben; insbesondere nonverbale Aspekte der Kommunikation wurden nur ansatzweise erfasst.
Beschreibungen und Begriindungen fiir die Zusammenstellung der Auswertungsmethoden erfolgten in
Auseinandersetzung mit den Vor- und Nachteilen des Einsatzes kodifizierter Verfahren fiir die Unter-
suchung des Forschungsgegenstandes. In diesem Zusammenhang wurden die jeweils zu erwartenden
Probleme benannt, die Entscheidung fiir eine Kombination von Elementen mehrerer Verfahren be-
griindet sowie das konkrete Vorgehen der Datenauswertung beschrieben. Diese Beschreibungen er-
folgten in teilweise préziserer Form als in den jeweils zitierten Quellen. Die Bewertungskriterien wer-

den im aktuellen Abschnitt diskutiert.

Die kommunikative / diskursive Validierung erfolgte mit der Gruppe der Untersuchten bereits wih-
rend der Interviewfiihrung. Die Studie selbst wurde nicht von einer Forschergruppe durchgefiihrt; die

Autorin stellte ihre Zwischenergebnisse jedoch mehrfach in verschiedenen fachlichen Kontexten
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(Symposium, Kongress, Forschungsgruppe) zur Diskussion. Die erhaltenen Riickmeldungen flossen in
die weiteren Analysen und Darstellungen ein. Die Diskussion der Ergebnisse wird nach Fertigstellung
der Publikation fortgesetzt. Uberlegungen und Entscheidungen zur Darstellung der Ergebnisse wurden

an entsprechender Stelle mitgeteilt.

9.2 Indikation des Forschungsprozesses

Auch die Gegenstandsangemessenheit des Forschungsprozesses ist ein Giitekriterium. Zur Begriin-
dung des gewéhlten Studiendesigns wurden methodische und methodologische Aspekte in die theore-
tischen Ausfithrungen zum Bedarfsbegriff (Abschnitt 2.7) und die Darstellungen des Forschungsstands
(Kapitel 3) integriert und im zweiten Teil der Schrift konkretisiert. Datenerhebung und -auswertung
fanden im Hinblick auf die eingangs gestellten Forschungsfragen statt; die genutzten Methoden wur-
den speziell fiir diese Untersuchung zusammengestellt. Erhebungs- und Auswertungsverfahren sollten
den Prinzipien der Offenheit entsprechen und eine "abduktive Haltung" unterstiitzen. Vorwissen und
Erwartungen wurden ebenso beschrieben wie auftretende Schwierigkeiten und "Irritationen". Die Da-
tenerhebungen innerhalb des untersuchten Kontexts erfolgten iiber einen Zeitraum von insgesamt 24

Monaten, so dass eine ausreichende Anwesenheitsdauer im Feld angenommen wird.

Der Datenauswertungsprozess wurde insbesondere durch Bildung von Unterformen des Codierens de-
tailliert beschrieben. Wahl und Anwendung der Transkriptionsregeln (siehe Anhang) wurden erldutert.
Auch die Wahl der Samplingstrategie wurde begriindet; Grenzen der praktischen Umsetzbarkeit wur-
den genannt und notwendige methodische Entscheidungen dokumentiert. Der Einsatz des EDV-
Programms erleichterte die Datenverwaltung erheblich. Fiir die Abbildung sequenzieller und spiral-
formiger Beziige wire die Wahl eines netzwerkstrukturierten Kategoriensystems moglicherweise je-
doch sinnvoller gewesen. Ein ambivalent beurteilter Punkt ist die Angemessenheit des Untersu-
chungsdesigns angesichts der verfiigbaren Ressourcen. Eine vorab stirkere Theorieorientierung hétte
den eigenen Analyseaufwand verringern konnen; vermutlich wiren in diesem Fall jedoch einige the-
menrelevante Aspekte verborgen geblieben und auch theorievergleichende Diskussionen kaum mog-
lich gewesen. Die "Angemessenheit der Analyse im Hinblick auf die Erkenntnis {iber den Gegens-
tandsbereich" (vgl. Matt 2000: 586) wird unter dem Kriterium der Relevanz (9.6) aufgegriffen. Die

Angemessenheit der Bewertungskriterien wurde eingangs diskutiert.

9.3 _Empirische Verankerung

Die empirische Verankerung der Studie betrifft den Anspruch einer in den Daten begriindeten Bildung
und Uberpriifung der erarbeiteten Konzepte und Zusammenhiinge und wird insbesondere von Strauss
und Corbin fiir die Grounded Theory gefordert (1996: 218ff). Fiir eine externe Bewertbarkeit der Ar-
beit unter diesem Kriterium wurden die Bildung des Kategoriensystems und die nachfolgenden Inter-
pretationsschritte systematisch und detailliert beschrieben und anhand der jeweils angegebenen Bei-
spiele veranschaulicht. Insbesondere der Umgang mit Widerspriichen (und "Briichen") fiihrte, wie

dargestellt, zum Schreiben von Memos, zu Umbenennungen von Codes beziechungsweise Kategorien
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und zu wiederholten Neuordnungen des Kategoriensystems, um eine inhaltlich kohdrente Darstellung

zu erreichen.

Die fiir die Erarbeitung der vorgestellten Ergebnisse durchgefiihrten Analysen beinhalteten nicht nur
die Erstellung geeigneter Codes / Kategorien, sondern auch die Benennung zwischen diesen bestehen-
der Zusammenhinge. Das Vorgehen zur Uberpriifung vorliufig genutzter Begrifflichkeiten wurde de-

tailliert beschrieben.

Zur empirischen Verankerung dient auch die oben bereits angesprochene kommunikative Validierung.
Eine Form der kommunikativen Validierung erfolgte in den Interviews mit Eltern und Professionellen
und wire als kommunikative Datenerhebung (vgl. Meuser/Nagel 2005: 81) zu bezeichnen. Die kom-

munikative Validierung kann nach Abschluss der nun vorliegenden Auswertung fortgesetzt werden.

Die fiir die einzelnen Kategorien angegebenen Merkmale (Eigenschaften) und die Beziehungen (Ver-
kniipfungen) zwischen den Kategorien wurden in die Ergebnisprisentation integriert und tragen zur
Erklarungskraft der Studienergebnisse bei (vgl. Strauss/Corbin 1996: 218ff). Unter dem Aspekt der
Abhingigkeit des elterlichen Bedarfs wurden modifizierende Faktoren mit ihrem jeweiligen Einfluss
thematisiert. Sie stellen die das Phdnomen variierenden Randbedingungen dar. Der von Strauss und

Corbin (1996: 220) hervorgehobene Prozessaspekt spielte in den Analysen eine besondere Rolle.

9.4 Limitation

Das Kriterium der Limitation betrifft die Grenzen des Geltungsbereichs beziehungsweise der Verall-
gemeinerbarkeit. Im Zusammenhang mit der Darstellung des Forschungsstands (Kapitel 3) wurde je-
weils angegeben, fiir welchen Praxisbereich die Angaben zum elterlichen Bedarf galten. Um die Gren-
zen auch fiir die empirische Studie zu erkunden, wurden verschiedene Methoden eingesetzt - insbe-
sondere ist hier die im Abschnitt 6.2.1 beschriebene Samplingstrategie der maximalen Variation zu
nennen. Da inhaltliche Limitationen auch aus methodischen Limitationen resultieren, sollen diese hier
in Ergdnzung zu fritheren Ausfiihrungen benannt werden. Die Samplingstrategie war aufgrund be-
grenzter Ressourcen auf ausgewihlte Aspekte zu beschrinken. Auch die angestrebten Vergleiche wa-
ren aufgrund des eingesetzten Leitfadens in nur eingeschranktem Malle moglich. Vergleiche zwischen
den beiden "Hauptperspektiven" wurden daher auf Einzelaspekte begrenzt. Die {iber Befragungen
erhebbaren Daten sind zudem an eine Reflexionsfahigkeit und Auskunftsbereitschaft der Befragten
gebunden. Weder préattentiv zu verstehende Bediirfnisse noch implizites Expertenwissen konnen iiber
diese Befragungen vollstindig erfasst werden. Auch emotionales / affektives Erleben wurde im Ver-
gleich zu kognitiven Prozessen wesentlich spérlicher beschrieben (selbst der in einigen Textsegmenten
enthaltene Begriff "Gefiihl" war eher als Ausdruck von Unbestimmtheit zu verstehen). Die Aussage-
kraft der Ergebnisse zu den tatsdchlich genutzten Kriterien und Methoden der Bedarfsfeststellung ist
daher notwendigerweise begrenzt. Fiir die empirische Erfassung einiger Bewailtigungsformen weist

auch Greve (1997a: 22, 251, 29) auf methodische Grenzen hin. Diese sind der Introspektion nicht zu-
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ginglich (Muthny 1997: 63) und daher auch nicht direkt erfragbar, wie Greves Beispiel zeigt ("Neigen

Sie zu Verleugnung?" - "Nein, nicht dass ich wiisste.").

Da auch eine fiir die Interviewfithrung nicht ausreichende Sprachbeherrschung ein Ausschlusskriteri-
um war, konnten insbesondere Bediirfnisse des entsprechenden Personenkreises nur im Fremdurteil er-
fasst werden. Fiir die Interpretation sind auBerdem auch potenzielle Selbstdarstellungstendenzen
(Mummendey 1995) zu beriicksichtigen. Sofern die Erfassung von Prozessen der Bedarfsfeststellung
von Studienbeginn an explizit angestrebt worden wére, hatten prozessbegleitende Datenerhebungen
beziehungsweise Erhebungen einzelfallbezogener Beschreibungen spezifischere Angaben zum For-

schungsgegenstand erbringen kénnen.

Um die Nachteile einzelner Datenerhebungsmethoden auszugleichen, empfahlen Royse und Drude
(1982: 991) "multiple approaches". Die Grenzen des hier - im Rahmen der verfiigbaren Ressourcen -
praktizierten Vorgehens konnten daher iberwunden werden, wenn die gewéhlten Zugidnge um weitere
Zuginge erginzt wiirden. Die Untersuchung enthélt beispielsweise keine Aussagen zum tatséchlichen
Inanspruchnahmeverhalten - hierfiir konnten Beobachtungen oder Dokumentenanalysen giiltigere In-

formationen liefern (vgl. Pfaff/Bentz 2003: 434).

Auch die Grenzen der Auswertungsmethoden wurden bereits diskutiert. Sie resultierten unter anderem
aus der hierarchischen Form des gewihlten Kategoriensystems. Das in dieser Studie erstellte Modell
stiitzt sich auf Daten, welche iiber nichtreprésentative, leitfadengestiitzte Befragungen erhoben wur-
den. Die Uberpriifung der Studienergebnisse erfolgte im Rahmen der beschriebenen Validierungs-
moglichkeiten, jedoch nicht auf statistischem Wege. Die Auswertung beschriankte sich auf qualitative
Aspekte unter weitestgehendem Verzicht auf quantitative Analysen. Die Grenzen der Analysen wur-
den zudem durch eine in der qualitativen Forschung nicht zu eliminierende Subjektivitit der Forsche-
rin (s.u.) bestimmt. Aufgrund des explorativen Charakters der Studie lassen sich keine Feststellungen
zum "objektiven" Bedarfsumfang (im Sinne der Terminologie innerhalb der Versorgungsforschung)

treffen.

Die in dieser Publikation enthaltenen Darstellungen beziehen sich in ihrer Reichweite auf das benann-
te Untersuchungsfeld der Neonatologie und damit auf "ein bestimmtes Sachgebiet oder empirisches
Feld", so dass Glaser und Strauss von einer "materialen" Theorie sprechen wiirden (1998: 42ff). Die
Integration und Diskussion der Studienergebnisse fiihrte allerdings auch iiber dieses unmittelbare Un-
tersuchungsfeld hinaus und erlaubte sowohl das Herstellen von Vergleichen mit anderen Praxisfeldern
als auch die Einbindung der Studienergebnisse in iibergeordnete theoretische Zusammenhénge ("for-

male Theorie").

9.5 Kohiarenz

Auch die Uberpriifung der Kohirenz der Darstellungen dient zur Giitebeurteilung. Die Autorin unter-

nahm verschiedene Bemiihungen, um die immer wieder auftretenden Widerspriiche zwischen ver-
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schiedenen Darstellungsweisen aufzulosen. Mehrfach wurden deshalb Kategorien sowie Abschnitte
und Kapitel der entstehenden Publikation umbenannt, verschoben, umformuliert, neugeordnet und zu-
einander in Beziehung gesetzt. Dies war insbesondere deshalb nétig, weil die zur Bedarfsbegriindung
(-feststellung) benannten Kriterien nur unter Beriicksichtigung zugehoriger inhaltlicher Zusammen-
hidnge sinnvoll beschrieben werden konnten. Ohne diese Bemiihungen héitten zudem die Beziige zu
theoretischem Grundlagenwissen nicht iibersichtlich dargestellt werden konnen. Die Offenlegung wei-
terhin ungeldster Fragen und bestehender Widerspriiche erfolgte sowohl in den detaillierten als auch in

den zusammenfassenden Darstellungen.

9.6 Relevanz

Das Kriterium der Relevanz stellt ein zentrales Argument fiir qualitativ ausgerichtete Studien dar (vgl.
Steinke 2000: 330). Die Relevanz der Fragestellung wurde in den auf die Ziele von Bedarfsanalysen
bezogenen Abschnitten mehrfach diskutiert. Welche Nutzen haben nun aber die mit dieser Publikation
vorgelegten Forschungsergebnisse? Diese Frage werden verschiedene Leser(gruppen) vermutlich an-
hand unterschiedlicher Kriterien beantworten (vgl. Matt 2000: 586). Vertreter theoriendherer und Ver-
treter praxisndherer Professionen sowie beispielsweise Eltern zu frith geborener Kinder selbst werden
die folgenden Ausfiihrungen der Autorin daher wohl jeweils auch nach eigenen Relevanzkriterien ge-

wichten.

9.6.1 Theorierelevanz

Steinke und auch Matt beziehen das Kriterium der Relevanz auf die Frage nach der "Erweiterung des
Diskussions- und Deutungsrahmens sozialer Wirklichkeit" (Matt 2000: 586). Die in dieser Publikation
vorgestellten und diskutierten Zusammenhénge liefern ein konzeptuelles Grundgeriist, welches das
bisher recht uniibersichtliche Untersuchungsfeld strukturiert. Besonderer Wert wurde der Klarung und
Prizisierung zentraler Begriffe beigemessen. Insbesondere die verschiedenen Facetten des aus der
Versorgungsforschung stammenden und oft vieldeutig verwendeten Bedarfskonzepts wurden systema-
tisiert, im Hinblick auf einzelne Teilaspekte differenziert und zu weiteren Konzepten in Beziehung ge-
setzt. Die vorgelegte Ordnung kann fiir die Vielschichtigkeit der Thematik sensibilisieren, bedarfsbe-
zogene Fachdiskussionen befruchten sowie deren Niveau anheben. Die in der Publikation enthaltenen
Systematisierungen konnen zudem fiir nachfolgende Studien verwendet werden und so den Zeitauf-
wand fiir die kldrenden Vorarbeiten zum Bedarfskonzept reduzieren. Das vorgelegte Modell schafft
auch eine Ordnung fiir die Sichtung empirischer Befunde (vgl. Greve 1997a: 29), indem es ermoglicht,
Ergebnisse bedarfsbezogener Studien in ein iibergeordnetes Gesamtkonzept zu integrieren und defi-

nierte Beziehungen zwischen diesen Ergebnissen herzustellen.

Die Untersuchung erbrachte dariiber hinaus Angaben iiber die im neonatologischen Praxisfeld benann-
ten Bedarfsarten, welche das in vorhandenen Fachpublikationen beschriebene Bild elterlicher Wiin-
sche und Bediirfnisse strukturieren und erweitern. Die Darstellungen liefern zudem Erklarungen fiir

das interessierende Phanomen: Indem sie (modellhaft) zeigen, welche Kriterien und Prozesse der Be-
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darfsfeststellung zugrunde liegen, werden die Entstehung einzelner Bedarfsarten, inhaltliche Zusam-
menhinge zwischen diesen Bedarfsarten und auch die Abhédngigkeit des festgestellten Bedarfs von

verschiedenen Einflussfaktoren verstdandlich.

Die Verwendung unterschiedlicher Datenquellen in Untersuchung und Theoriebildung ermdglichte,
vielfdltige Bezlige zu theoretischem Grundlagenwissen herzustellen. Dies erlaubte beispielsweise, den
Prozess professioneller Bedarfsfeststellung als Unterform des Diagnostizierens, des professionellen
Handelns (vgl. Pfadenhauer 2005b) und letztlich auch des (sozialen) Handelns in allgemeiner Form zu
erkldren. Das urspriinglich wirtschaftswissenschaftliche Bedarfskonzept kann damit auch in die sozi-
alwissenschaftliche Theoriebildung eingebunden werden. Indem nicht nur Entsprechungen, sondern
auch Differenzen zu grundlegenden Theoriekonzepten benannt wurden, liefern die vorgelegten Stu-
dienergebnisse Anregungen zur Spezifizierung, Systematisierung und/oder Erweiterung bestehender
Konzepte und Theorien. Sie konnen daher nicht nur praxisbezogene Diskussionen (beispielsweise zur
professionellen Bedarfsfeststellung, zu professionellen Unterstiitzungsleistungen und zu elterlichen

Bewiltigungsprozessen), sondern auch grundlagenbezogene Diskussionen bereichern.

Da die gefiihrten grundlagenbezogenen Diskussionen zu den Bedarfsbegriindungen einen erhdhten
Abstraktionsgrad aufweisen, ist ihre Praxisrelevanz mdglicherweise nicht unmittelbar erkennbar. Die-

se Frage wird deshalb nachfolgend erortert.

9.6.2 Praxisrelevanz

Glaser und Strauss diskutieren die praktische Anwendbarkeit der vom Forscher generierten allgemei-
nen Kategorien und deren Eigenschaften unter den Gesichtspunkten der Eignung, Versténdlichkeit,
Allgemeingiiltigkeit und Kontrolle (1998: 40, 241ff). Eignung meint die Passung oder Angemessen-
heit der Darstellungen fiir den Sachbereich. Da die hier vorgestellten Ergebnisse sich in unmittelbarer
und nachvollziehbarer Weise auf das Untersuchungsfeld beziehen und die strukturierten Darstellungen
durch vielfaltige Zitate veranschaulicht wurden, kann dieses Kriterium zunéichst als erfiillt angesehen
werden. Da die Verwendungsforschung allerdings zeigte, dass gewonnenes Wissen nicht umstandslos
in die Praxis transferiert wird, sondern hierzu gesonderter Vermittlungsprozesse bedarf (von Kardorff
2000: 618ff), wiren fiir einzelne Anwendungsfelder beispielsweise spezifisch zusammengestellte

Teilpublikationen denkbar.

Die Verstiandlichkeit der Darstellungen wurde durch die Erlduterung verwendeter Konzepte sowie
durch eine Vielzahl von Tabellen mit Textbeispielen und Abbildungen unterstiitzt. Beziige innerhalb
der entstehenden Theorie wurden auf unterschiedlichen Abstraktionsniveaus hergestellt. Um die Uber-
schaubarkeit (vgl. Steinke 2000: 330) der Darstellungen zu erhohen, wurden Bemiihungen zur Kom-
plexititsreduktion unternommen, ein hoher Strukturierungsgrad angestrebt, Selektionen vorgenommen
und auf weitergehende Differenzierungen und Beispiele verzichtet. Zentrale Ergebnisse wurden in ei-

nem integrativen Prozessmodell veranschaulicht. Die Diskussion der Befunde vor dem Hintergrund
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theoretischer Grundlagen ermdglicht zudem eine Ankniipfung an das im Praxisfeld vorhandene Fach-

wissen.

Allgemeingiiltigkeit bezieht sich auf das gewidhlte Abstraktionsniveau, welches sowohl eine Sensibili-
tdt als auch eine Flexibilitdt fir die Vielzahl relevanter Variablen sichern soll. Der von Steinke (2000:
330) unter "Relevanz" erwihnte Aspekt der Verallgemeinerbarkeit wurde bereits unter "Limitation"

diskutiert.

Mit Kontrolle schlieBlich meinen Glaser und Strauss die Moglichkeit, situative Realitéten analysieren,
verstehen, vorhersagen und beeinflussen zu konnen (1998: 51, 249). Dies betrifft erneut die Frage
nach der moglichen "Verwendung" der qualitativ ausgerichteten Studien entstammenden Konzepte,
Forschungsergebnisse und Methoden in verschiedenen Praxisfeldern - von Kardorff (2000) erwihnt
hier unter anderem wissenschaftlich gestiitztes berufliches Handeln; Steinke fragt nach Anregungen

fiir Problemldsungen (2000: 330).

Da die im Untersuchungsfeld titigen Professionellen in engem personlichen Kontakt zu den Eltern der
jungen Patienten stehen und - wie Elternbefragungen (z.B. Miles et al. 1996) zeigten - auch als rele-
vante Unterstiitzungsquellen perzipiert werden, sind elterliche(r) Unterstiitzungsbedarf und -bediirfnis-
se zentrale Themen in der stationdren Versorgung. Die vorgelegten Ergebnisse ermoglichen ein ge-
naueres Verstindnis der gegebenen Versorgungssituation (vgl. Pfaff 2003: 22). Sie kdnnen insbeson-

dere dazu beitragen,

e die professionelle Sensibilitit fiir die Bedarfsthematik und deren verschiedene Teilaspekte zu erho-

hen,

e die professionelle Wahrnehmung und Beschreibung elterlicher Bediirfnisse im alltdglichen Hand-

lungskontext zu differenzieren,

o die der Bedarfsfeststellung zugrunde liegenden Beschreibungs- und Bewertungsprozesse zu reflek-

tieren, zu analysieren und zu kommunizieren,
e unterschiedliche Bedarfseinschétzungen zu erkléren,
e clterliche Unterstiitzungswiinsche zu antizipieren,
o clterliche Bewéltigung im neonatologischen Kontext prozessbezogen zu verstehen,

e geeignete Ansatzpunkte fiir bewaltigungsprozessorientierte Unterstiitzungsarbeit zu identifizieren

und
e Methoden der professionellen Elternarbeit zu systematisieren.

Die im Abschnitt 7.5 vorgelegten Analyseergebnisse veranschaulichen insbesondere, dass die Be-

schreibung und Bewertung von "Realitdt" und damit auch elterliches Erleben und Befinden von der
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jeweiligen Ausrichtung der Aufmerksamkeit abhdngen und Chancen professioneller Elternarbeit daher

unter anderem in der Nutzung vorhandener Interpretationsspielrdume bestehen.

Annahmen zur Art und zur Abhéngigkeit elterlichen Bedarfs strukturieren auch die Bildung bedarfs-
bezogener Vorhersagen und praventiver Erwdgungen. Populationsbezogene Kenntnisse elterlicher Be-
diirfnisse konnen fiir die auf Bewéhrtem aufbauende Planung von Unterstiitzungsangeboten herange-
zogen werden und die Erstellung strukturierter und begriindeter Konzepte erleichtern. Diese bieten
nicht nur Orientierung, indem sie professionelle Handlungsoptionen und deren Rahmenbedingungen
aufzeigen, sondern konnen aufgrund ihrer Schriftform auch reflektiert, diskutiert und iiberarbeitet
werden. Thre Transparenz trdgt zur Nachvollziehbarkeit getroffener Entscheidungen bei; die aus ihnen
abgeleiteten und begriindeten Unterstiitzungsformen kdnnen zudem hinsichtlich ihrer Effektivitéit un-
tersucht werden. Fundierte Konzepte fiir die Elternarbeit in neonatologischen Einrichtungen stellen
daher einen unverzichtbaren Beitrag zur Qualitédtssicherung dar und erleichtern den Zugang zu knap-
pen Ressourcen. Obwohl die Aspekte der Bedarfsdeckung und der elterlichen Zufriedenheit in der vor-
liegenden Studie nicht untersucht wurden, ist darauf hinzuweisen, dass die Zufriedenheit von Eltern
und Familien, deren Bediirfnisse wahrgenommen und erfiillt werden, nicht zuletzt auch ein MaB fiir
die subjektive Versorgungsqualitét und damit ein "Aushdngeschild" fiir die jeweilige Station bezie-

hungsweise Klinik sind.

9.7 Reflexion eigener Subjektivitiat

Die "reflektierte Subjektivitat" gilt aufgrund der aktiven Beteiligung der Forscher(in) am Zustande-
kommen der Ergebnisse als besonderes Giitekriterium qualitativer Forschung. Die Befragung bietet als
reaktive Erhebungsmethode (Pfaff/Bentz 2003: 434) den Vorteil einer kommunikativen Validierung,
lasst die Forscherin aber auch zum integralen Bestandteil des Forschungsprozesses werden. Mit dem
Hinweis darauf, dass die Beschreibung der hier untersuchten Phdnomene von der Perspektive des Be-
obachters oder Untersuchers abhéngt, unterstrichen auch Veiel und Ihle (1993: 63) diesen Einfluss.
Eine umfassende, vollstdndige Reflexion der in den Forschungsprozess eingebrachten Subjektivitét ist
selbstverstiandlich nicht mdglich; Faktoren wie Forschungsinteresse, Vorannahmen, Kommunikations-

stil und biographischer Hintergrund sollten jedoch reflektiert werden (Steinke 2000: 330ff).

Die den Forschungsprozess begleitenden Reflexionen wurden in den entsprechenden Abschnitten die-
ser Schrift dokumentiert. Die Anndherungsschritte an das Forschungsfeld wurden ebenso erldutert wie
die Eingangserwartungen der Autorin und die Uberlegungen und Entscheidungen wihrend der Date-

nerhebungs- und -auswertungsprozesse.

Die personlichen Voraussetzungen der Forscherin bestanden in einer fundierten Ausbildung als Dip-
lom-Psychologin mit psychotherapeutischer Zusatzqualifikation. Erfahrungen mit zuvor durchgefiihr-
ten qualitativ angelegten Untersuchungen waren ebenso vorhanden wie in mehrjahriger diagnostischer

und therapeutischer Praxis unter Nutzung verschiedener Gesprachstechniken erworbene kommunika-
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tive Kompetenzen. Die detaillierte Vorbereitung auf die Untersuchung ist zudem in dieser Schrift do-

kumentiert.

Die Herstellung von Vertrauensbeziehungen zwischen Forscherin und Informanten wurde durch die
im sechsten Kapitel benannten Methoden zur Sensibilisierung fiir das Untersuchungsfeld und zum
Auftreten im Untersuchungsfeld unterstiitzt. Dennoch ist anzunehmen, dass Eltern- und auch Exper-
teninterviews beispielsweise unter besonderer Hervorhebung ausgewéhlter Aspekte sowie Auslassung
problematischer oder kritischer Punkte erfolgten. Zur gezielten Reflexion der Interaktionsverldufe
wurden Postskripte angefertigt und ausgewertet (siche Abschnitt 6.2.1). Fiir Elterngespréache ist bei-
spielsweise zu vermuten, dass die Rolle der Interviewerin - insbesondere durch die notwendige Ver-
wendung des Briefkopfes einer Klinik fiir das Elterninformationsblatt - trotz diesbeziiglicher Erléute-
rungen nicht eindeutig von der des Klinikpersonals zu trennen war. Einige elterliche Gespréchspart-
ner(innen) wiesen auch selbst auf ihre vom Klinikpersonal abhingige Position hin. Fiir die mit den
professionellen Gespriachspartner(inne)n gefiihrten Gespriache wurden anzunehmende Tendenzen zur

Selbstdarstellung ebenfalls erwéhnt.

Eine Einschrinkung personlicher Voraussetzungen bestand darin, dass die Untersuchung nur durch ei-
ne Einzelperson durchgefiihrt wurde und daher kein "konsensuelles Kodieren" nach Hopf und anderen
Autoren (vgl. Kuckartz 2005: 90, 94) stattfand. Die Reflexion des Forschungsprozesses in einer For-
schergruppe erfolgte aufgrund beschrankt verfligbarer Ressourcen ebenfalls nur sporadisch. Die Be-
mithungen der Autorin, die moglicherweise resultierenden Einschrankungen der Validitit auszuglei-

chen, wurden oben bereits diskutiert.

Die urspriinglich angestrebte qualitative Deskription des Forschungsgegenstandes fiihrte {iber dessen
Detailanalyse zu einem als irritierend erlebten Zerfall der Hauptkategorie "Unterstiitzungsbe-
darf/Arten". Die fortgesetzten Analysen deckten komplexere Bezichungen auf, welche insbesondere in
den frithen Auswertungsphasen nur bruchstiickhaft tiberblickt werden konnten, da anschauliche Dar-
stellungsmoglichkeiten (jenseits von Memos) fehlten. Die fiir die schrittweise Integration der Daten
und fiir die Herstellung und Diskussion von Theoriebeziigen erforderliche wiederholte Umbenennung
und Neuzuordnung von Kategorien fand nicht nur wihrend des Codierens, sondern auch wihrend der
Zusammenstellung der Studienergebnisse im Rahmen der entstehenden Publikation statt. Alle Phasen
der Datenauswertung waren daher verbunden mit wechselndem Erleben von Verunsicherung / Zwei-
feln, Erstaunen / Uberraschung und Bestitigung / Freude. Hierbei immer wieder "einen Schritt zu-
rliickzutreten", um den Blick aus seiner Vertiefung in Detailanalysen heraus auf ein {ibergeordnetes
Abstraktionsniveau richten zu konnen, erwies sich als hilfreiche, erkenntnisfordernde Methode. Auch
das Erstellen vorldufiger Papierversionen der entstehenden Publikation war vorteilhaft: Diese Papier-
versionen ermoglichten - im Vergleich zur reinen Bildschirmdarstellung - ein reales "Bléttern", verhal-
fen zu einem deutlich besseren Uberblick iiber das Gesamtprojekt und erleichterten daher auch die

Aufdeckung von Beziigen und Querverbindungen zwischen verschiedenen Schwerpunkten.
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Ein weiterer Grund fiir die im Forschungsprozess entstehenden Irritationen waren Ist-Sollte-
Vergleiche der Autorin: Die vorgenommenen Analysen fiihrten zu einer wesentlich detaillierteren Be-
trachtung des Forschungsgegenstandes als urspriinglich geplant. Die zunehmenden inhaltlichen Diffe-
renzierungen in Bezug auf die erhobenen Bedarfsbegriindungen waren zuvor im Rahmen der untersu-
chungsleitenden Fragestellung in keiner Weise antizipiert worden. Prozessbegleitend sich einstellende
Zweifel an der Relevanz der durchgefiihrten Analysen waren daher unumgénglich. Riickblickend ist
jedoch zu erkennen, dass weniger differenzierte Analysen keine ausreichende Integration der Daten

und Strukturierung des Forschungsgegenstands erlaubt héitten.
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9.8 Ausblick

"Das publizierte Wort ist also nicht das letzte, sondern markiert nur eine
!’

Pause im nie endenden Prozess der Theoriegenerierung.'

(Glaser/Strauss 1998: 50).

Nachdem die Untersuchungsbefunde in vielfacher Hinsicht diskutiert wurden, sollen abschlieBend ei-
nige Anregungen fiir kiinftige Studien gegeben werden. Zunichst erscheint es sinnvoll, Prozesse pro-
fessioneller Bedarfsfeststellung als professionelles Handeln zu verstehen und deutlicher unter Bezug
auf theoretisches Grundlagenwissen zu beschreiben. Angesichts der vorgelegten Studienergebnisse
wiére es zudem notwendig, die Erklarungskraft unterschiedlicher (Stress-)Bewertungs- und Bewalti-
gungskonzepte fiir das elterliche Erleben und Verhalten im Untersuchungsfeld genauer auszuloten.
Diesbeziiglich sollte auch die von einigen Autoren bereits hervorgehobene funktionale Aquivalenz
zwischen Bewiltigungs- und Unterstiitzungsformen detaillierter analysiert werden. Vor allem wére
nicht nur die Auflistung und Bewertung einzelner elterlicher Bewiltigungsformen, sondern insbeson-
dere deren funktionale Analyse zu nutzen, um geeignete Ankniipfungspunkte professioneller Unter-
stiitzung systematischer beschreiben und den Unterstiitzungsbedarf zusétzlich unter Nutzung sowohl

empirischer Befunde als auch theoretischer Konzepte begriinden zu kdnnen.

Die in dieser Studie fiir eine qualitative Bedarfsbeschreibung entwickelten Kategorien sollten auch fiir
die Zusammenstellung eines standardisierten Befragungsinstruments zur quantitativen Bedarfserhe-
bung im deutschen Sprachraum genutzt werden. Hierbei wéren bereits vorhandene bedarfsbezogene
Befragungsinstrumente zu beriicksichtigen, um gegebenenfalls perspektiven- und/oder kulturverglei-

chende Untersuchungen anschlieen zu kdnnen.

Aufgrund der zentralen Rolle von Informationen fiir elterliche Bewertungs- und Bewéltigungsprozesse
sollten insbesondere die zum elterlichen Informationsbedarf bereits vorliegenden Studien gezielter a-

nalysiert und als Grundlage fiir weiterfiihrende Untersuchungen verwendet werden.

Auch den vorgestellten Angaben zur Bedarfsabhéngigkeit konnen vielfdltige Anregungen fiir kiinftige
Projekte entnommen werden. Vor allem zur Zeitabhéngigkeit des Unterstiitzungsbedarfs existieren be-
reits verschiedene Erfahrungen und Erkenntnisse, welche eine geeignete Ausgangsbasis hierflir schaf-
fen. Ebenso konnten Analysen zur Abhingigkeit des elterlichen Unterstiitzungsbedarfs von kulturspe-

zifischen Einflussfaktoren ein sinnvolles Ziel weiterfiihrender Studien darstellen.

Den in dieser Untersuchung nur am Rande beriicksichtigten Aspekten der Bedarfsdeckung und Zufrie-
denheit sollte besondere Aufmerksamkeit geschenkt werden, da diese eine wesentliche Grundlage fiir
das Entstehen elterlichen Vertrauens und damit auch fiir eine erfolgreiche professionelle Elternarbeit

bilden.
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A1 Anhang / Zustimmung der Ethikkommission

A1 Zustimmung der Ethikkommission

D G P Deutsche Gesellschaft
S fur Psychologie

Ethik-Kommission der DGPs - Institut fir Psychologie - 79085 Freiburg Ethik-Kommission der DGPs
An Vorsitz: Prof. Dr. Dr. Jirgen Bengel
Frau Dérthe Machul

i : . i Abteilung Rehabilitationspsychologie
Abt. Rehabilitationspsychologie/Interventionsmethoden Institut fiir Psychologie

lvs!uut ﬁu Rehabllganonswlssenschaﬁen der Humboldt- Universitit Freiburg
Universitit zu Berlin D-79085 Freiburg
Georgenstr. 36

10117 Berlin Telefon+49 (0) 761 - 203 2122

Telefax +49 (0) 761 - 203 3040
E-Mail: bengel@psychologie.uni-freiburg.de

27. Mai 2005

Stellungnahme der Ethik-Kommission der Deutschen Gesellschaft fiir Psychologie zu dem
Antrag ,,Psychosozialer Unterstiitzungsbedarf von Eltern friihgeborener Kinder auf neo-
natologischen (Intensivtherapie-) Stationen* von Dorthe Machul, Berlin

Beurteilungsgrundlage waren Angaben zur Checkliste, der Kurzfragebogen fiir die Eltern, ein
Informationsschreiben fiir die Eltern sowie die Einverstindniserklarung.

Die Ethik-Kommission der Deutschen Gesellschaft fiir Psychologie hilt die Durchfiihrung der
Studie in der beschriebenen Form fiir ethisch unbedenklich, die Antragstellerin sollte jedoch die
folgenden Aspekte beriicksichtigen und ihren Antrag bzw. die Materialien fiir die Studienteil-
nehmer entsprechend iiberarbeiten.

= Es fehlen Angaben zur Vemichtung der Daten.

* Bei der Rekrutierung der Mitarbeiter sollte auf die Freiwilligkeit der Teilnahme geachtet
werden.

®* Es bleibt unklar, wie die Eltern der Neugeborenen wieder kontaktiert werden knnen, um den
Gesprichstermin und -ort zu vereinbaren, wenn sie den Fragebogen in der Klinik abgegeben
haben.

Die Ethik-Kommission geht davon aus, dass die Anmerkungen beriicksichtigt werden. Eine
Wiedervorlage ist nicht erforderlich.

Fiir diq/ Ethik-KommiSsion
Prof. Dr. Dr. Jiirgen Bengel
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A2

A2 Liste der verwendeten

allgemeinen Ein- und Ausschlusskriterien

Dipl.-Psych. Dérthe Machul

Abt. Rehabilitationspsychologie / Interventionsmethoden
Humboldt-Universitat zu Berlin

Georgenstr. 36

10117 Berlin

Tel.: 2093-4264

Studie zum elterlichen Unterstltzungsbedarf

Ein- und Ausschlusskriterien

= Eltern Mindestalter 18;0 Jahre

= sowohl Mitter als auch Vater maglich

= fir die Interviewfiihrung: gute bis ausreichende Deutschkenntnisse
= Kinder deutlich frihgeboren (bis SSW 32+0)

= maglichst nicht viele zusatzliche Komplikationen, die nicht unmittelbar mit
der FG zusammenhéngen

= nur Kinder mit klarer Uberlebensprognose

= sowohl Einlings- als auch Mehrlingsgeburten

= sowohl Intensivstation (xx) als auch Neugeborenenstation (xx)

= stationarer Aufenthalt (gesamt, voraussichtlich) mindestens 4 Wochen.

Es soll ein maglichst breites Spektrum des Bedarfs erfasst werden.

Stand: 9.12.2005
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A 3 Elterninformation

ABTEILUNG REHABILITATIONSPSYCHOLOGIE / INTERVENTIONSMETHODEN
INSTITUT FUR REHABILITATIONSWISSENSCHAFTEN
HUMBOLDT-UNIVERSITAT ZU BERLIN

GEORGENSTRABE 36

10117 BERLIN

ELTERNINFORMATION

"Unterstiitzungsbedarf von Eltern frithgeborener Kinder auf neonatologischen (Intensivtherapie-) Stationen"
Liebe Miitter, liebe Viter,

Thr Kind wird / Thre Kinder werden nach der Geburt in der Klinik fiir [KLINIKNAME ] betreut. Arzte und Schwestern
bemiihen sich um die bestmégliche Behandlung und Pflege der ihnen anvertrauten Kinder.

Die bisherigen Erfahmungen zeigen, dass wihrend dieser Zeit nicht nur die Kinder, sondern meist auch deren Eltern Un-
terstittzung verschiedener Art durch Mitarbeiter / Mitarbeiterinnen der Klinik bendtigen bzw. wiinschen. Um das Ange-
bot Threr und auch anderer Kliniken noch besser auf Inre Bediirfnisse abstimmen zu konnen, ist ein genauerer Uberblick
iiber den elterlichen Unterstiitzungsbedarf nétig. Aus diesem Grund fithrt die Abteilung Rehabilitationspsychologie / In-
terventionsmethoden der Humboldt-Universitdt zu Berlin derzeit Gespriche mit Eltern zu frith geborener Kinder in
mehreren Kliniken durch.

Hiermit mdchten wir auch Sie bitten, an dieser Befragung teilzunehmen. Die folgenden Details sollen Sie iiber die Stu-
die informieren und Ihnen helfen. eme Entscheidung iiber Ihre Tetlnahme zu treffen. Der Nutzen [hrer Teilnahme an
dieser Untersuchung besteht m der Moglichkeit, Ihre Wiinsche und Bediirfnisse in der aktuellen Situation zu beschrei-
ben, so dass eine kiinftige Eltern-Begleitung noch besser am vorhandenen Bedarf orientiert werden kann.

Damit sich Ihre Gesprachspartnerin auf das Gesprich mit Thnen vorbereiten kann. werden Sie gebeten, vorab einen
Kurzfragebogen auszufiillen. Das Gesprich ist als einmaliges Einzelgesprich geplant und kann zu einem versinbarten
Zeitpunkt entweder in einem Faum der Klinik oder auf Wunsch auch bei Ihnen zu Hause gefilhrt werden. Sie sollten fiir
diesen Termin insgesamt ca. 1-1% Stunden in moglichst ungestorter Atmosphire einplanen. Das Gesprach wird mit Th-
rem Einverstindnis als Tondater aufgezeichnet, um es im Anschluss verschriftlichen, auswerten und mit anderen Ge-
sprichen vergleichen zu kénnen. Nach Abschluss der Studie werden alle Daten vernichtet. sofern sie nicht in anonymer
Form Bestandteil einer Publikation sind. Durch die Teilnahme an der Studie entstehen Ihnen keine Kosten.

Aus datenschutzrechtlichen Grinden kiénnen Sie nur dann einen Gesprichstermun wahrnehmen, wenn Sie auch beziig-
lich Threr Kinder auskunftsberechtigt sind. Da ausschlieflich die Thre Kinder behandelnden Arzte zum Umgang mit Ih-
ren Daten befugt sind, werden alle persénlichen Angaben bereits in der Klinik entsprechend den Datenschutzbestim-
mungen pseudonymisiert. Die Angaben, die Sie im Gesprach machen, beeinflussen nicht die weitere Behandlung, weil
sie an die Mitarbeiter / Mitarbeiterinnen der Klinik nicht zeitnah und nicht personenbezogen weitergegeben werden. Al-
le ethobenen Daten werden vertraulich behandelt und ausschlieBlich fiir den genannten Forschungszweck verwendet.

Ihre Teilnahme an der Befragung erfolgt selbstverstandlich fretwillig. Eine Nichtteilnahme hat keinerlei negative Fol-
gen fiir die weitere Behandlung. Sie haben das Recht. zu jedem Zeitpunkt und ohne Angabe von Griinden iiber eine
weitere Teilnahme an unserer Studie zu entscheiden bzw. iiber Thren betreuenden Arzt die Léschung Threr Daten zu ver-
langen.

Wenn Sie sich fiir eine Teilnahme entscheiden, unterschreiben Sie bitte die Einwilligungserklirung auf der Riickseite.

Diese wird im Anschluss, wiederum auws Datenschutzgrinden getrennt von den Gesprichsprotokollen, in der Klinik
aufbewahrt. Ohne Ihre schriftliche Zustimmung kann kein Gesprichstermin vereinbart werden.

Falls Sie irgendetwas beziiglich der Studie oder Threr Rechte nicht verstanden haben, fragen Sie bitte den Ihr Kind / Thre
Kinder behandelnden Arzt bzw. die behandelnde Arztin.
Fiir weitere Informationen steht Thnen Frau Dipl. Psych. D. Machul. Tel.: 030 /2093 - 4264 zur Verfiigung:
Abt. Rehabilitationspsychologie / Interventionsmethoden, Institut fir Rehabilitationswissenschaften,
Humboldt Universitit zu Berlin, Georgenstr. 36, 10117 Berlin.

Sollten Sie sich fiir eine Teilnahme an dieser Studie entscheiden, machten wir Ihnen schon jetzt herzlich fiir Ihre Unter-
stiitzung danken.

Datum Unterschrift Klinikleiter Unterschrift Studienleiterin
[NAME] Dipl. Psych. D. Machul
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A 4 Einwilligungserklirung

ABTEILUNG REHABILITATIONSPSYCHOLOGIE / INTERVENTIONSMETHODEN
INSTITUT FUR REHABILITATIONSWISSENSCHAFTEN
HUMBOLDT-UNIVERSITAT ZU BERLIN

GEORGENSTRABE 36

10117 BERLIN

EINWILLIGUNGSERKLARUNG

"Unterstiitzungshedarf von Eltern friihgeborener Kinder auf neonatologischen (Intensivtherapie-)Stationen"

Hiernut erklare ich, Pseudonym:

WOMMAIE et
TALIIE oot e
Adresse

Geburtsdatum des/der Befragten ...

Patienten-Nr. des Kindes /der Kunder ... .

Name, Adresse d. informierenden Arztes / Arztin / Schwester

miindlich und schrfitlich iiber das Wesen, die Bedeutung, Tragweite und Risiken der wissenschaftlichen Untersu-
chung im Rahmen der Studie "Psychosozialer Unterstiitzungsbedarf von Eltern frithgeborener Kinder auf neonatologi-
schen (Intensivtherapie-)Stationen", die von der

Abtetlung Rehabilitationspsychologie / Interventionsmethoden. Institut fiir Rehabilitationswissen-
schaften, Humboldt-Universitit zu Berlin

durchgefiihrt wird, informiert wurde und awsreichend Gelegenheit hatte, meine Fragen hierzu in einem Gesprich mit
dem Arzt / der Arztin/ Schwester zu klaren.

Ich habe insbesondere die mir vorliegende Elterninformation vom ... 2005 verstanden und emne Ausfertigung
derselben und dieser Einwilligungserklinng erhalten.

Ich versichere, dass ich beziiglich meines Kindes / meiner Kinder auskunfisberechtigt bin.
Ich bin bereit, an der wissenschaftlichen Untersuchung im Rahmen der oben genannten Studie teilzunehmen.

Mir 1st bekannt, dass ich meine Einwilligung jederzeit ohne Angabe von Griinden und ohne nachteilige Folgen fiir
mich zuriickziehen und emer Weiterverarbeitung meiner Daten jederzeit widersprechen kann.
Einwillisungserklirung zur Datenverarbeitung

Ich willige darin ein, dass die Abteilung Rehabilitationspsychologie/Interventionsmethoden des Instituts fiir
Rehabilitationswissenschaften der Humboldt-Universitiit zu Berlin mich betreffende Daten im Rahmen und
zum Zweck des o.g. Forschungsvorhabens verarbeitet. Ich willige darin ein, dass meine im Rahmen der o.g.
Studie erhobenen Daten als Tondatei aufgezeichnet, pseudonymisiert, pseudonym gespeichert und anonym ver-
dffentlicht werden.

Berlmn, ................2005

Datum Unterschrift der Studienteilnehmerin / des -tetlnehmers (Vomame, Nachname)
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A 5 Kurzfragebogen

ABTEILUNG REHABILITATIONSPSYCHOLOGIE / INTERVENTIONSMETHODEN
INSTITUT FUR REHABILITATIONSWISSENSCHAFTEN
HUMBOLDT-UNIVERSITAT ZU BERLIN

GEORGENSTRABE 36

10117 BERLIN

Kurzfragebogen

Liebe Eltern,

der folgende Kurzfragebogen erfasst einige Angaben zur Sozialstatistik und dient zugleich zur Vorbereitung auf
das geplante Gesprach. Ich bitte Sie, diesen Bogen vor dem Gesprach vollstandig auszufiillen. Vielen Dank.

Pseudonym: DDDDDDDD

Ich bin O Mutter [ Vater des Kindes / der Kinder.
Alter der Mutter bei der Geburt des Kindes / der Kinder: Jahre.
Alter des Vaters bei der Geburt des Kindes / der Kinder: Jahre.
Die Entbindung fand inder __ . Schwangerschaftswoche statt.
Geburtsdatum des Kindes / der Kinder _~ 200

Geburtsgewicht des Kindes / der Kinder: g

Leben bereits Kinder in lhrem Haushalt? [ Ja =  Wenn ja: Alter der Kinder? Jahre
U Nein

Ausbildung:
[0 ohne Abschluss [ Abschluss v. Lehre / Berufsausbildung [J Hochschulabschluss
0 Schulabschluss 0 Fachhochschulabschluss

Berufliche Tatigkeit (bitte nennen):

Familienstand:
0 Ehe bzw. Lebensgemeinschaft
0 alleinerziehend
0 sonstiges (bitte nennen)

Monatliches Familieneinkommen (Netto, Durchschnitt):
] 0-1000 € 0 2001 -3000%€ 0 4001 -5000¢€
O 1001 -2000¢€ 0 3001 -4000€ 0O (Ober 5000 €

Was benétigen Sie zur Zeit vor allem? Welche Unterstitzung ist wichtig fur Sie (Stichpunkte)?

Datum: 2005

Vielen Dank fiir Inre Angaben. Ich freue mich auf das Gesprach mit lhnen.

Frau Dipl.-Psych. Dérthe Machul

Bitte reichen Sie den ausgefiillten Bogen in dem beigefiigten, mit lnrem Pseudonym versehenen und ver-

schlossenen Umschlag (und gemeinsam mit Ihrer Einwilligungserkldrung) an den Arzt / die Arztin bzw.
die Schwester zuriick, der / die Ihnen diese iibergeben hat.
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A 6.1 Leitfiden fiir Interviews (Eltern)

Interview Eltern Nr. ... (Mutter/Vater ................ , Klinikname) Datum, Uhrzeit
Chiffre: " .o "

Briefing / Vorinformationen (vor Beginn des Interviews):

- mich selbst vorstellen, nicht Klinikmitarbeiterin, Schweigepflicht
- Studie zum elterlichen Unterstitzungsbedarf, Art / Umfang.
- offene Interviews, einige Nachfragen.

- evil. anstrengend, evtl. Themen ausklammern.

Leitfaden Elterninterview

Wie haben Sie die Zeit des Klinikaufenthaltes erlebt?

Welche Unterstitzung bendétigen Sie zur Zeit am meisten?

Stichworte aus dem Fragebogen aufgreifen:

Welche Unterstlitzung war bisher besanders wichtig flr Sie?

- Bedarf in Richtung professioneller Unterstltzung?
- Bedarf in Richtung informeller Unterstltzung (andere Eltern)?
(sonstige Personen / sonstige Unterstlitzungsformen?)

Begrlndungen flr Bedarf?
Griinde flr vorhandenen Bedart / flr nicht vorhandenen Bedarf?

Verénderungen des Bedarfs?
wéhrend des Klinikaufenthaltes (Zeitverlauf, Situation)?

Gibt es Unterschiede?
- eigener Bedarf im Vgl. zu anderen Eltern?
- zwischen Mutter und Vater? Achtung: falls alleinerziehend !l
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A 6.2 Leitfiden fiir Interviews (Experten)

Interview Expert(in) Nr. ... (Name, Klinikname, Station) Datum, Uhrzeit

Briefing / Vorinformationen {vor Beginn des Interviews):
- Studie zum elterlichen Unterstitzungsbedarf, Art / Umfang.
- offene Interviews, einige Nachfragen.

- Berufsgruppe? Berufsjahre?

- Welche Erfahrungen in der Elternarbeit?

- Bedarf der Eltern?

- Art - Umfang
- Information? - haufiger konkretisierenl
- Unterstutzung / Anleitung? - mittel
- Vermittlung? usw. - selten

- Kniterien fir Bedarfszuschreibung? "Woran erkennen Sie .. ?"
(evtl. Aktivitat / Passivitat?)

Unterschiede im Bedarf?
- Abhangigkeit von Faktoren?
- Zeit(punkt)
- Ereignisse
- Charakteristik der Eltern
- Charakteristik des Kindes

- Verhaltnis selbstdefinierter / fremddefinierter Bedarf?
Diskrepanzen? > oder< 7
Umgang?
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A 7 Transkriptionsregeln

o Bitte vollstandig und wértlich transkribieren, auch unvollstandige Satze und
Worte.

e Gesprochene Worte stets in "Anfuhrungsstriche" setzen.

e Unklarheiten nach Gehor schreiben und kursiv setzen, wenn unverstandlich:
angeben (in Klammern: undeutlich).

e Betonungen unterstreichen (auch silbenweise).

e Experteninterviews (E): Der Inhalt steht starker im Vordergrund (daher kénnen
evtl. "ah" und ahnliches weggelassen werden).

e Elterninterviews (M,V): Hier bitte auch Betonungen, Lautstarke,
Unterbrechungen, Pausenlangen (....), "ah" u. ahnliches mit aufnehmen.

o Bei Pausen: Punkte (...), L&nge der Pausen durch Anzahl der Punkte kenntlich
machen.

e Auch andere Auffalligkeiten (rauspert sich, lacht...) in Klammern angeben.
e Alle "Hm-m" (Zustimmungen u.&.) mit aufnehmen.

e Interviewer: mit Symbol "I" (fur Interviewer) angeben.

e Experte "E", Mutter: "M", Vater "V".

e Fir jedes Einsetzen eines Sprechers mit neuer Zeile beginnen.

e formale Aspekte: Arial 12, Absatz vor und nach je 2 pt.

e linker und rechter Rand jeweils 2,5 cm.

e Zum Abschluss Zeilennummern einfugen.

Eine Beispiel-Transkription kann bei Frau D. Machul eingesehen werden.
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A 8.1 Auszug aus einem Interviewprotokoll (Exp 7)

Exp 7: "Also am Anfang ist es fiir mich so, da hat man, also man hat den Erstkontakt mit dem Vater,
da ist es irgendwie wichtig, also ist mir jetzt mal aufgefallen, dass man jetzt bei anderen Kollegen als
stiller Beobachter dabei ist, dass man einfach auch das ganz normal handhabt, wie man's immer macht,
dass wenn gerade windelt, dass man begliickwiinscht, dass man einfach auch den Fokus darauf setzt,
dass das ja doch ein schones Ereignis einfach ist. (5:52) Obwohl es jetzt ganz plétzlich kam und viel-
leicht auch 'ne Komplikation und Stress und ja - das ist. Und dann, wenn die Eltern, oder der Vater o-
der die Mutter das erste Mal zu Besuch kommen, ist es auch eher so, dass ich dhm .. sie versuche, be-
hutsam an's Kind ranzufiihren, dass sie erst mal gucken konnen, und dhm einfach ganz allgemein ih-
nen erzdhle, eben wie dhm, also wie schwer das Kind ist, das ist immer wichtig fiir die Eltern, wicht-

meistens fragen sie nach der Lange, was eigentlich fiir uns wiederum nicht so wichtig ist (6:32)."

I: "Hm-m, Hm-m, das ist interessant, ne(?), weil ich .. so denke, was .. brauchen Eltern und was glau-
ben Professionelle (Exp 7: "Hm-m"), dass Eltern brauchen; dieser Blick, deswegen frage ich auch ver-
schiedene Leute, dieser Blick kann ja durchaus auch mal .. verschieden sein (Exp 7: Hm-m."), ne(?),

also wenn Sie sagen... Fortsetzung, bestitigende Bemerkung (bis 06:47)"

Exp 7: "Und dann einfach eben so 'ne ganz allgemein &h halt, dass es eben stabil ist oder dass wir uns
noch dhm ... vielleicht ein bisschen Sorgen machen oder nicht wissen, in welche Richtung es geht.

Schwierig ist es immer, also fiir mich ist es immer schwierig, aber ich denke auch fiir alle, dass ein-

fach bei ganz kleinen Friihgeborenen, also jetzt unter tausend Gramm Geburtsgewicht (07:09), weil3
man nicht, wie die ersten drei Tage, also wie instabil die ersten drei Tage sind. Also eigentlich kann
man ganz einfach auch sagen, dass man, wenn man 72 Stunden, wenn eine gewisse Stabilitdt erreicht
ist, dann kann man erst mal eine gewisse Entwarnung geben und sagen, okay, dieses Kind ist jetzt sta-
bil, man kann zwar nicht sagen, welche Komplikationen im Laufe noch auftreten werden, aber das ist

erst mal, so ein bisschen ist jetzt Ruhe eingekehrt. Einfach in diesen ersten drei Tagen kann sich alles

sehr schnell dndern, und fiir mich ist es auch dann so, dass ich das den Eltern das auch nicht verheim
lichen will. (I:"Hm-m.") Und ganz schwierig ist es auch, dass, fiir mich ganz speziell finde ich es sehr
schwierig, dass ich oft schon Situationen hatte, so Erstgespriach, auch gerade mit den Vitern, wo die
Kinder wirklich dh, wo es denen gut ging, und wo die auch stabil waren, und ich das auch versucht
habe, denen so zu vermitteln, und dh dass die sich keine Sorgen machen brauchen, und diese Kinder
sich wirklich dann verschlechtert haben. Nach zwolf Stunden einfach krank waren, und dhm .. Also

ich hab jetzt nicht mein Verhalten gedndert, aber ich habe das immer wieder im Kopf, wenn ich mit

den Vitern versuche zu sagen, es ist alles in Ordnung, dass das beim letzten Mal irgendwie dann nach
hinten losgegangen ist. Weil es einfach ganz anders gelaufen ist, als ich's vermutet habe. Dass ich
dann aber das Gefiihl habe, dass ich ihnen was Falsches gesagt habe. Ich weil} ja auch, dass ich's nicht
bewusst gemacht habe, aber das ist schon ein kleiner unldsbarer Konflikt so. Also wenn man's immer

im Kopf hat, man kann's irgendwie nicht so dndern." (8:55)
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I: "Hat das irgendetwas damit zu tun, was die Eltern sich wiinschen?... Also, weil ich so denke, ich
habe ja versucht, so einzugrenzen, und gesagt: 'Versuchen Sie einfach zu beschreiben, was Sie so ma-

chen, um die Eltern zu unterstiitzen'... konkretisierende Nachfrage (bis 09:26)"

Exp 7: "Nee, fiir mich ist es eher so, wenn ich so 'ne Situation habe, wo ich das mache, dann bin ich

auch selber oder wiinsch' ich es mir auch selber. Und habe irgendwie éhm die Vermutung fiir mich,
natiirlich kommt da immer noch die Erfahrung hinzu, dass es eben anders sein kann, aber ich habe
denn noch, also grundsétzlich die Vermutung, dass das es dem Kind gut geht, und dass es ihm die
nichsten Tage gut geht. Und dieser kleine . na . negative Gedanke irgendwie, den ich einfach habe,
eben aus Erfahrung, den lass' ich dann beiseite. Also ist es eher nicht, dass ich das den Eltern, oder

dass ich denk, die Eltern wollen, sicherlich wollen die Eltern das horen, aber ich mach's jetzt nicht,

weil es die Eltern horen wollen. Den Eltern geht’s - Also ich geh davon aus, dass es den Eltern natiirli-
ch besser geht, wenn man ihnen sagt, dass es dem Kind gut geht, weil dann ist erst mal ein bisschen,
dann kehrt so Ruhe (betont!) ein, irgendwie so. Meistens ist ja doch Stress, und dann die Frau im OP,
und man weill nicht, dann ist sie manchmal ja noch nicht wach, wenn die Viter hier riiber kommen
und alles ist irgendwie, ist 'ne belastende Situation, und wenn man dann natiirlich ihnen noch sagen
muss, und das kommt ja auch vor, dass es dem Kind nicht gut geht, dann ist das natiirlich nicht so for-
derlich, denk ich, also fiir ... ist es nicht schon (10:44). Also flir uns nicht und fiir die Eltern nicht ...

(langere Pause)."

A 8.2 Auszug aus einem Interviewprotokoll (M 8)

M 8: "So, und ja, unterstiitzung-méBig, dass die manchmal ein bisschen besser, auch Schwestern, ein
bisschen mehr auf uns eingehen wiirden. Weil, manchmal sind die schon sehr hart und spielen auch al-
les so ein bisschen runter, wenn wir hier mal ein bisschen verriickt werden, gerade, wenn die Monitore
mal klingeln und so (03:38), wird's runtergespielt als Fehlalarm. Aber wir sind eigentlich Laien und
konnen das im ersten Moment ja nicht gleich so einschitzen. Und da sind die manchmal nicht gerade
so sensibel. Wo man dann manchmal ja auch manchmal ziemlich Kopfschmerzen hat und sich doch
auch aufregt und so, wie unsensibel hier manche Leute doch so sind. Und da kommt man denn auch
nicht so zur Ruhe. Das ist so, weil, das wire dann schon fiir mich auch wichtig, dass man wirklich hier
auch mal zur Ruhe kommt, und einer was verniinftig erklart, wo die Monitore doch oft wechseln, jet-
ze. Also, gibt verschiedene, wir waren ja erst auf der Intensiv-, und dann hier runter, und mittlerweile

ist das schon der dritte Monitor, den wir haben (04:20). Naja, die ersten auf der Intensiv-, die haben al-

les angezeigt, die haben EKG angezeigt, Sauerstoffsittigung, Atmung, alles. Und da war eigentlich
vom Fehlalarm noch gar keine Rede. So. Da hat eigentlich immer alles gepasst. Und hier unten wur-
den die Monitore dann halt kleiner, aber haben dann im Endeffekt auch das selbe angezeigt, aber ha-
ben viel Fehlalarme gemacht. Was wir natiirlich im ersten Moment nicht einschétzen konnten. Die
Schwestern kamen halt immer rein: 'Ach ja, war was?'. Diese Worte sind fiirchterlich. Wenn's klingelt,

und die Schwestern kommen rein, und alles ist wieder okay, dann ... genau, es klingelt weiter, es klin-
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gelt auch auf'm Flur, aber mittlerweile hat sich das Kind dann auch schon wieder erholt, dann ist es
wieder ruhig. Die machen dann bloB noch den Klingelton aus. Und dann ist es gut. Dann kommt halt
blof} so ein Spruch: 'Na, war denn was?'. Furchtbar. (I: "So ungefahr, als ob das nicht ndtig gewesen
wir.") Genau, Genau. Und den, den wir jetzt haben, den kleinen Monitor, der zeigt so gar nichts mehr
an, da blinkt bloB 'ne Lampe fiir die Atmung, und der macht auch viel Fehlalarme. Wo mir dann aber

auch niemand erkldren kann, warum, wieso, weshalb. Und das nervt tierisch! (05:40) Das ist wirklich

n

M 8: "Kann man nicht immer so definieren, ob da jetzt wirklich was war, oder ob's wirklich ein Fehl-
alarm war, und das sind Sachen, die richtig nerven, wo dann keiner mal kommt und richtig erklart, wie
funktioniert der Monitor eigentlich. Wie kann das zustande kommen, das ist dann wirklich so... belas

tend. Richtig belastend." (06:05)
I: "Dann weifl man eigentlich nicht wirklich so..."

M 8: "Was man davon halten soll, ja. Und das ist auch so 'ne Informationssache, denk ich. Da miisste,
denke ich, auch noch einiges getan werden, dass so was vielleicht ein bisschen verhindert wird.
(06:40) Weil dadurch machen wir uns wirklich noch mehr verriickt. Und jetzt ist es wirklich schwie-
rig, nach Hause zu gehen, ohne alles.... Ja, aber so werde ich wahrscheinlich zu Hause den ganzen
Tag mit dem Kopf im Bett hingen und gucken, ob mein Kind noch atmet. (I: "Selber der Monitor
sein, sozusagen.") Richtig. Und das ist jetzt so, das Problem, die richtig krasse Umstellung. Wo man
jetzt auch nicht wirklich drauf vorbereitet wird. Also, die sagen dann, ja, ab nach Hause, dann werden
die Monitore abgemacht, und dann hat sich das fiir die hier erledigt. (7:15) Aber dass das fiir uns nach
drei Monaten, ja, {iber drei Monate, ... und da sich dann einfach vom Monitor zu trennen, oder {iber

haupt von so 'nem Gepiepe, ist richtig schwierig jetzt, also damit habe ich jetzt wirklich ein richtiges

Problem. Und da wire vielleicht auch schon, wenn man da irgendwie ein bisschen drauf vorbereitet
wird. (07:38) Wenn man halt hier schon ein paar Tage gelegen hitte ohne alles, dass man sieht: 'Ah, es
funktioniert.' Da, hat's am Bett, das blaue Kabel, da ist ein Monitor dran, was sie da hat. Das piept, da

ist so ein kleiner Monitor dran an dem Kabel, und das piept dann."
I: "Und dann geht man nach Hause und dann..."
M 8: "Und dann hat man den Salat. Und da fehlt irgendwo die Vorbereitung." (08:19)

M 8: "Also ich finde es jetzt nicht, dass das jetzt irgendwo 'ne Entlassungsvorbereitung hier war. Ich
hab' jetzt zwar hier das Rooming, und hab zwar jetzt hier iber zwei Wochen gewohnt, sozusagen, aber
ich wiirde es jetzt nicht als Vorbereitung fiir zu Hause sehen, weil, das geht gar nicht. Weil, hier hat
man halt immer die Schwestern und Arzte um sich rum, und den Monitor halt, und das hat man zu
Hause einfach nicht, und da ist irgendwie nichts mit Vorbereitung, finde ich. Das ist, wie, ja, in's kalte
Wasser geschmissen, so fiihlt man sich dann in dem Moment. Ich denke mal, das gibt sich zu Hause,
sicher, wenn man merkt, das funktioniert, und alles ist schon, dann wird sich das geben, aber erst mal

ist das hart." (9:28)



Anhang / Liste der Codes

A9

A9 Liste der Codes

Codesystem
1 2 3
Verhalten &
Erleben (Ist)
Informationen sammeln
Reden
Vergleichen
Vorteil/Nachteil
Strategien nutzen
sich (nicht) vorbereiten
reflektieren/sich orientieren
Unruhe
Besuch (Verhalten)
Erledigungen
Nachfrage/Wiinsche duflern
angebotsinduziert
Zeitverlauf
Aktivitdt/Passivitit
Kompetenzen/Kénnen
Info-Verarbeitung
Kindbezogen
Leistungsdruck/Anspruch
Hilfe annehmen
Selbstwahrnehmung

Belastung, Zeitmangel

Kompetenzen/Wissen

Elternrolle

Getrennt/allein

Selbstunsicherheit

Korper

Misserfolg/Enttduschung

(Un-)Zufriedenheit/Freude/

Geniellen

(Nicht)Wissen/ Erfahrung
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Situationswahrnehmung

Wahrn. des Kindes

Fremdheit/ Vertrautheit

Station/

Personalverhalten

Schock, Krise, Trauma

(Un-)Kontrollierbarkeit

Orientierg./Angst/Befiircht./
Unsich.

Misstrauen/Vertrauen

Kontrollierbarkeit

Hoffnungslosigkeit/Resi-

gnation

Wiinsche

Zeit, Ruhe

Motivation/ Zuspruch

wohlfiihlen, Vertrauen

Gespriche

Information/ Vorb./ Erkla-

rungen

Diagnostik Kind

Sicherheit/  Erleichterung/
Beruhigung

Elternrolle

Normalitét

Kind-Zustand

Hoffnung

Antrige

Station/ Personalverhalten

Verbindlichkeit/ Kontinuitét

Erreichbarkeit

Anleitung

Kindkontakt &  Besuch
& Unterkunft

andere Eltern & Kinder

Familie

Ruhe (eher akust)

Raumlichkeiten
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Verlegung

Entlassung

Belastung

vor Entbindung

vor Entlassung

Flucht

Schuld

nach Entlassung

Erleben-Bediirfnisse-Zeit-

verlauf

sich gewohnen

U-Bedarf
(UB)

Feststellg./diagnost. Kriteri-

cn

Differenzen

fB.>s.B.

s.B.>f.B.

Abhingigkeit

Person

Bediirfnisse

Vorinfos/ Vor-

bereitung Eltern

Gesundheit/ Be-

lastung Eltern

Alter Eltern

Geschlecht El-

tern

Finanzen Eltern

Beruf/ Bildung/

alleinerz.Eltern

Familie, Ge-

schwister

Kultur/ Sprache
Eltern

Kind

Situation

Krisensituation

Zeitverlauf (generell)
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Entlassungs-

vorb.

Angebot

U-Form (UF)

Einstellungen Personal

Akzeptanz

Personalanforderungen  u.

Zustandigkeit

Seelsorge

Sozialarb/ Elternbetreuerin

Arzt

Schwester

Psychologin

UF-Art

Antrage

Kontaktieren der Eltern

K-Art&Weise

Angebots-

charakter

Aktivitdt/ Passivi-
tat

Bekleidung

Kontinuitét

K-Intensitit

K-Zeitverlauf

Zeit geben & an-

kommen lassen

K-Aufbau

K-Halten

K-Abbau

Information sammeln

Dokumente le-

sen

Beobachten

Sprechen &

Fragen

Beurteilen

Kommunikation-Team
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Einbeziehen-d-Familie

Information geben,
Art &Weise
Zeitaspekt
Erstinfos
Letzte Infos
Art der Infover-
mittlung
visuell/Bilder
miindlich/erkléren
schriftlich
zeigen/demon-
strieren
Inhalte der In-
formation
allgemeine Info
Normalitét
Stationsbezogen
Elternbezogen
Kindbezogen
Eltern-Kind-
Kontakt
Stillen
Relevanz
medizin. Infos
nachstationdr
Gesprachsangebot
Eltern-Eltern-Kontakt
E-K-Kontakt-anbahnen
zeigen, anleiten
Trainieren, iiben lassen
Integrieren
in
Pflegehandlun-
gen

Einbezichen der
Viter

vermitteln Eltern-Team

klinikintern
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klinikextern,
Nachsorge
UF-kindbezogen
UF-rdumliche Aspekte
UF-Zeit/ Ruhe
Ziele (Soll)

klinikbezogene Ziele

Diagnostik

Wahrnehmung-Situation

Kontrollierbarkeit

Tagesstruktur, Plan

Wahrnehmung-Kind-

kennenlernen

Wahrnehmung-Selbst

nicht allein sein

Elternrolle

Erleichterung&Entlastung,
Ruhe

Angstreduktion/Orientierung

Reduz. Befiircht/ Sorgen

Geborgenheit/  Vertrauen/

Genuss

Reflektieren

Wissen

Hilflosigkeit-reduz

Sicherheit geben-generell

situationsbezogen
kompetenzbezogen
Erfolgserlebnis
Motivation
Konnen/ Befdhigung

Info-Aufnahme

Zusammenarbeit

Konnen-subjektiv

Selbstandigkeit

Verantw. Uibernehmen

Beurteilen Kind Zustand
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Kind férdern
E-K-Kontakt/ Bindung
kindliche Entwicklung
Pravention
Vorbereiten
Missverstindnisse

Hoffnung/Perspektive/
Zukunft

Ressourcen aktivieren

Netzwerk aktivieren

Ziel-Theorien

Riickmeldungen & Effekti-

vitit
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