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Miitter, deren Neugeborene auf der neo-
natologischen Intensivstation betreut
werden, sehen sich einer erheblichen
Doppelbelastung ausgesetzt: Neben der
Erholung von Schwangerschaft und Ge-
burt und den damit moglicherweise ein-

hergehenden Komplikationen miissen
sie ihr kritisch krankes Kind mitversor-
gen. Welche gesundheitlichen Bediirfnis-
se haben diese Miitter in der Postpartal-
periode? Und reichen die verfiigbaren
Hilfsangebote aus?

Mit diesen und anderen Fragen beschaftig-
te sich ein US-Forscherteam mithilfe einer
Mixed-Methods-Studie. Eines der Ziele war
zu klaren, wie die postpartale Versorgung
von Miittern mit intensivpflichtigen Neuge-
borenen verbessert werden kann. Im Rah-
men einer retrospektiven Kohortenstudie
werteten die Wissenschaftler/innen die
Daten von 6849 Miittern aus, die zwischen
2014 und 2016 an einem Zentrum der hdchs-
ten Versorgungsstufe ein Kind lebend gebo-
ren hatten. 5768 Frauen (84,2 %) hatten ein
gesundes Neugeborenes und 1081 (15,8 %)
ein intensivmedizinisch behandlungsbe-
dirftiges Kind zur Welt gebracht. Die Ar-
beitsgruppe verglich diese beiden Gruppen
bezliglich soziodemografischer Charakte-
ristika, der geburtshilflichen Anamnese, der
geburtshilflichen Komplikationen sowie der
postpartalen Inanspruchnahme von Hilfen.
Zusétzlich befragten die Forscher/innen 50
Mdtter kritisch kranker Neugeborener de-
tailliert zu ihren physischen, psychischen,
sozialen und emotionalen Bediirfnissen und
Erfahrungen innerhalb der ersten 3 bis 5 Mo-
nate nach der Geburt. Hierbei interessierte
sieinsbesondere der Zugang zu entsprechen-
den Hilfsangeboten sowie Vorschldge fiir Ver-
besserungen. Zusitzlich befragten sie 59 an
der postpartalen Versorgung der Miitter und
ihrer Kinder beteiligte Fachleute (z.B. Arzt/
innen, Pfleger/innen, Sozialarbeiter/innen,
Stillberater/innen, Psycholog/innen, Seel-
sorger/innen) sowie Vertreter/innen der
Administration zu Versorgungsangeboten
fiir betroffene Mitter bzw. moglichen Ver-
besserungen.

Ergebnisse

Im Vergleich zu den Miittern mit einem ge-
sunden Neugeborenen litten die Miitter der
kritisch kranken Kinder hdufiger an chroni-
schen Erkrankungen (Diabetes, Hypertonie,
Adipositas), erlitten hdufiger perinatale
Komplikationen, wurden hdufiger per Sectio
entbunden, brachten haufiger ein Frithgebo-
renes zur Welt und nahmen postpartal hau-
figer medizinische Akutbehandlungenin An-
spruch (z.B. Notaufnahmevorstellung, statio-
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ndre Aufnahme). Die Befragung der Miitter
zeigte, dass die Frauen der Anwesenheit
am Bett des Kindes die héchste Prioritat
einrdumten. Diesem Wunsch ordneten sie
eigene Bediirfnisse wie Schlaf oder Wohl-
befinden unter. Teilweise nahmen die Frauen
notwendige medizinische Behandlungen
nicht in Anspruch oder verschoben sie, um
mehr Zeit mit ihrem Kind verbringen zu kon-
nen. Die ungewohnte und als negativemp-
fundene Umgebung auf der neonatologi-
schen Intensivstation verstarkte die Belas-
tungen der Frauen zusétzlich. Sie beschrieben
erhebliche soziale, emotionale und psychi-
sche Bedrfnisse, die durch die zur Verfi-
gung stehenden Angebote nicht befriedigt
werden konnten, weil beispielsweise auf der
Intensivstation keine auf die Miitter speziali-
sierten Fachleute ansprechbar waren. Die be-
fragten Fachdisziplinen waren sich der kom-
plexen Probleme, welche Miitter intensiv-
pflichtiger Neugeborener bewéltigen
miissen (Angste, Depressionen, Stillen, chro-
nische Erkrankungen, Zwiespalt zwischen ei-
genen Bediirfnissen und BedUrfnis nach
Ndhe zum Kind usw.), bewusst, rdumten aber
insgesamt zahlreiche Versorgungsdefizite
ein: So fehlten entsprechende klinikinterne
Versorgungsstrukturen und die Rollen der
einzelnen Anbieter bzw. deren Verantwort-
lichkeit waren unklar. Auch die bestehenden
Vergltungskonzepte stellten ein Hindernis
fiir eine angemessene Betreuung der Betrof-
fenen dar.

FAZIT

Die gesundheitlichen Bediirfnisse
von Miittern mit intensivmedizinisch
behandlungsbediirftigen Neugebo-
renen werden nicht ausreichend
berticksichtigt, so die Autor/innen.
Sie schlagen daher ein universelles
Screening auf physische und
psychische Belastungen vor und
fordern eine Eingliederung der
maternalen Angebote in den Alltag
auf der neonatologischen Intensiv-
station. lhr Fazit: Mutter und Kind
bilden eine Einheit und sollten auch
gemeinsam betreut werden.
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