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Zum Geleit

Ein Vorwort gibt Gelegenheit, nachtrigliche Uberlegungen an den Anfang
zu stellen. Aufferdem kann es dem Leser sagen, was auf ihn zukommt. Er-
offnen mochte ich diese Draufschau mit Donald W. Winnicotts berithmt
gewordenen Worten: »I once said: >There is no such thing as an infantx,
meaning, of course, that whenever one finds an infant one finds maternal
care, and without maternal care there would be no infant.«! (Winnicott,
1953, S. 89-97) Winnicott spricht von der existenziellen Tatsache, dass
Neugeborene ohne die miitterliche Fiirsorge eines Erwachsenen nicht
tiberlebensfihig sind und dass die Entwicklung und die kognitiven Fihig-
keiten der Neugeborenen direkt mit der miitterlichen Fiirsorge verbunden
sind. Er definiert die Elternrolle/das Elternsein also ganz aus der Perspek-
tive des Kindes. Um wie viel intensiver und zugleich anders muss die miit-
terliche Fiirsorge fuir ein zu frith geborenes Kind aussehen?

Die vorliegende Arbeit fithrt in ihrem ersten Teil den Leser an die ex-
treme Lebenssituation des Frithgeborenen heran, ebenso an das Erleben
seiner Eltern, das Szenario der Frithgeborenenintensivstation und das mehr
oder weniger gelungene Zusammenspiel mit dem Behandlerteam. Etwa
jedes 10. Kind wird weltweit zu frith geboren. Deutschland liegt mit 8 % der
Geburten nahe am weltweiten Durchschnitt (vgl. Pravention und Therapie
der Frithgeburt. Leitlinie der DGGG, OEGGG und SGGG, Februar 2019).

Zahlreiche Studien und Untersuchungen berichten davon, dass sich eine
konventionelle Elternrolle bei Eltern Frithgeborener weder einfach entwi-

1 Um Missverstandnissen vorzubeugen: es gilt fir dieses Zitat und weitere Literaturquel-
len, dass smitterliche Fiirsorge« (analog Umwelt-Mutter, Bemutterung, Mitterlichkeit
u.d.) eine Funktion meint, die nicht auf eine Frauen-Person beschrankt ist, unbenommen
davon, dass durch die engen korperlichen Verbindungen Mutter und Kind in der Schwan-
gerschaft, unter der Geburt und beim Stillen einmalig intime Erfahrungen machen.
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Zum Geleit

ckeln noch wirksam werden kann, sodass ein elterliches Selbstverstindnis
behindert wird. Die internationale Fachliteratur — die in der vorliegenden
Arbeit ausfiihrlich vorgestellt wird — beschreibt die existenzielle Uber-
wiltigung durch die zu frithe und (meist) plotzliche Trennung der Mut-
ter-Kind-Einheit: das Oszillieren des Kindes zwischen Leben und Tod, der
Schock der Eltern, ihr Gefiihlschaos zwischen Bindung und Abwendung,
zwischen Schutzmechanismen und Hingabe sowie ihre Ambivalenz gegen-
tiber der Agency der Experten. Studien weisen darauf hin, dass die Frith-
geburt fur Kind und die meisten Eltern ein Trauma bedeuten kann; fur
das Kind ein somatopsychisches Trauma, fiir die Eltern cher ein psycho-
soziales Trauma. Auch wird zunehmend anerkannt, dass die verkiirzte ge-
meinsame Zeit, der vorzeitige Riss der Mutter-Kind-Einheit, nicht allein
durch die Hightech-Medizin tiberwunden werden kann. Schuld, Scham,
die Verantwortung fiir das Kind, das ihnen und der Welt plotzlich ausgelie-
fert ist, seine Unreife, Verletzbarkeit und Todesnihe lassen die Eltern nach
Wegen suchen, wie emotionalen Riickzug, Aktivismus, Verleugnung oder
Neuausrichtung der Erwartungen, um die Situation zu bewaltigen. Miitter
»widmen sich ganz der Pflege und Versorgung bis zur Selbstaufgabe. Trotz
des Traumas fithlen sie sich in einer Form entschidigt, so die interviewten
Miitter. Die Erfahrung geht fur sie mit einem Reifeprozess, mit Triumph
und Glauben einher« (Lima de Souza et al., 2010). In Interviewsituatio-
nen »fillt die Prisenz von Themen um die Geburt auf, auch wenn diese
zum Erhebungszeitpunke bereits 1-6 Jahre zuriickliegt« (vgl. Bolch et
al., 2012). In einer anderen Studie wird dieses Phinomen so beschrieben:
»Die Miitter berichten tiber die andauernden Effekte der Frithgeburt-
lichkeit auf ihr gesamtes Leben, wobei der traumatische Beginn eines der
zentralen Themen darstellt (Wilson & Cook, 2018). [...] Zwei der Miitter
konstruieren die erste Zeit als Heldengeschichte, wobei ihre Kinder als
zerbrechlich, aber schlussendlich als heroische Uberlebenskiinstler erzihle
werden. Die Coda handelt von besonderen Kindern und Eltern, die Gliick
gehabt haben« (vgl. Summers, S. 111). Die (untersuchten) Miitter zu frith
geborener Kinder zeigen tiberdurchschnittlich hiufig kontrollierendes und
intrusives Verhalten und sind besonders aktiv mit ihren Kindern. Weitere
Untersuchungen belegen, dass zu frith geborene Kinder in kontrollie-
renden Dyaden ein schlechteres Outcome aufweisen (vor allem Fiittersts-
rungen und gering entwickelte soziale Fahigkeiten), verglichen mit koope-
rativen Dyaden bzw. mit zum Termin geborenen Kindern (Forcada-Guex
et al,, 2011). Im Resiimee ihrer Literaturrecherche hebt Summers hervor,
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Zum Geleit

»dass die zu frithe Geburt des eigenen Kindes eine medizinisch relevante
Belastung fir die Eltern darstellen und sogar als Trauma erlebt werden
kann [...], auch wenn sich die diesbeziiglichen Pravalenzen von psychiatri-
schen Folgeerkrankungen wie PTBS und Depression je nach Studie stark
unterscheiden. « (vgl. Summers, S. 81) Es ist deshalb davon auszugehen,
dass Eltern zu frith geborener Kinder vermehrter Aufmerksamkeit und
Unterstiitzungsangebote bediirfen.

Diesen Gedanken weiterzufiihren bedeutet: Mag die Frihgeburt — ins-
besondere die >extreme Frithgeburt< vor der 28. Schwangerschaftswoche
(SSW) — auf die Eltern potenziell als Trauma wirken, so sollte alles daran-
gesetzt werden, dass das Trauma nicht zu ihrer (lebenslangen) Traumatisie-
rung fithrt, sondern als eine bedeutende Erfahrung integriert werden kann,
die weder abgekapselt werden noch zerstérerisch wirken muss. Auch im
Blick auf das Kind und im Wissen um die direkte Ubertragung miitter-
lich/elterlichen Befindens auf das Kind, muss man davon ausgehen, dass
traumatisierte Eltern eingeschrinkt sind, sich empathisch ihrem frithgebo-
renen Kind zuwenden und die Folgen der Traumatisierung im Kind erken-
nen und letztlich mildern kénnen; also das reale Frithgeborene zu sehen
und sein (Er)Leben von ihrem eigenen Erleben und Leiden zu entmischen.

Die Vorliegende Studie lisst Eltern Frithgeborener in Interviews zu
Wort kommen und untersucht aus verschiedenen Blickwinkeln ihre Er-
zihlungen. Sie sind der Forschungsgegenstand. Insofern trigt die Unter-
suchung erheblich zur Sensibilisierung fur die seelische Situation der Eltern
am Lebensanfang und im weiteren Lebensverlauf ihres frithgeborenen
Kindes bei. Das erscheint dringend nétig. Denn unabhingig davon, ob
und wie ihre Elternfunktion eingeschrinke ist, sind und bleiben sie vom
Lebensanfang an die ersten Bezugspersonen und Verantwortlichen. Auch
trigt die Studie erheblich dazu bei, im deutschsprachigen Raum die Liicke
zu verringern zwischen der detaillierten medizinischen Forschung zur
Frithgeburtlichkeit, die sich auf Symptomatik wie Unreife, Physiologie, ty-
pische Gefihrdungen und medizinische Behandlungstechnik konzentriert
und der Erforschung des Seins des Kindes, also seiner seelisch-geistigen
Entwicklung und dem Erleben seiner Eltern, die diesem Kind ein beson-
deres Eltern-Sein bieten miissen, das einen >extrauterinen Uterus< zusam-
men mit anderen Menschen erschaffen muss.

Es gibt wenige literarische Zeugnisse aus den vergangenen Jahrhun-
derten dariiber, wie Eltern und Kinder die Frithgeburt erlebten, nicht zu-
letzt, weil sich erst seit Mitte des 20. Jahrhundert medizinisches Wissen
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