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Wenn Babys zu friih kommen —

Herausforderungen & Tipps mit friihgeborenen Kindern
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1. Definition Friihgeburtlichkeit

Die Ankunft eines Kindes markiert einen der bedeutendsten Momente im Leben einer
Familie. Wenn ein Baby jedoch zu friih geboren wird, geraten Eltern und Fachkrafte oft in
eine Ausnahmesituation. Friihgeborene Kinder stellen uns vor besondere
Herausforderungen — medizinisch, psychisch und emotional. Ihre Bedirfnisse sind feiner, ihr
Start ins Leben oft fragiler. Gerade deshalb brauchen sie von Anfang an eine Umgebung, die
Sicherheit, Stabilitat und liebevolle Begleitung bietet.

Frihgeburtlichkeit betrifft nicht nur den Kérper des Kindes — sie hinterlasst Spuren im
Erleben, in der Bindung und im emotionalen Wachstum. Ebenso erleben viele Eltern
intensive Gefiihle von Angst, Schuld, Ohnmacht oder Uberforderung. Doch mit Wissen,
Achtsamkeit und gezielter Unterstitzung kénnen wir Friihgeborene und ihre Familien
starken und ihnen Mut fir ihren gemeinsamen Weg schenken.

Um die besonderen Herausforderungen besser zu verstehen, ist es zunachst wichtig zu
klaren, was genau unter Frihgeburtlichkeit verstanden wird.

Eine Frihgeburt liegt vor, wenn:

« Geburt vor der vollendeten 37. Schwangerschaftswoche und/oder
&« Geburtsgewicht unter 2500 g.

2. Klassifikation der Friihgeburtlichkeit

Je nach Zeitpunkt der Geburt unterscheidet man verschiedene Grade der Friihgeburtlichkeit.
Diese Einteilung hilft dabei, die Bedirfnisse der Kinder besser einzuschatzen und gezielt auf
ihre besonderen Anforderungen einzugehen.

& Extrem friihgeboren: vor der 28. SSW
& Sehr friihgeboren: 28.-32. SSW

&« MaRig frihgeboren: 32.-34. SSW

& Spate Friihgeburt: 34.-37. SSW.

Der Grad der Friihgeburtlichkeit hat nicht nur medizinische, sondern auch tiefgreifende
psychische Auswirkungen auf das Kind und seine Familie. Je friiher ein Kind geboren wird,
desto unreifer sind zentrale Korper- und Gehirnstrukturen. Dies bedeutet, je unreifer das
Nervensystem, desto hoher die Verletzlichkeit gegeniber psychischem Stress und
Bindungsabbriichen (Petermann & Petermann, 2017).

3. Fakten zur Frihgeburtlichkeit

Im Jahr 2023 wurden in Deutschland etwa 53.400 Friihgeborene geboren. Rund 4.100 dieser
Kinder kamen sogar vor der 28. Schwangerschaftswoche zur Welt. Trotz dieser friihen
Geburt haben die Fortschritte in der medizinischen Versorgung eine erfreuliche Entwicklung
ermoglicht: Ab der 31. Schwangerschaftswoche betrégt die Uberlebensrate etwa 90 %
(Statistisches Bundesamt, 2024).

4. Frihgeburt und psychische Belastungen

Eine Frihgeburt stellt fiir viele Familien eine erhebliche psychische Belastung dar. Allerdings
wird sie nicht von allen Betroffenen als traumatisch erlebt. Ob eine Frithgeburt als Trauma
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empfunden wird, hdngt maBgeblich vom individuellen Erleben ab. Faktoren wie personliche
Resilienz, vorhandene Bewaltigungsmechanismen und die subjektive Wahrnehmung der
Situation spielen hierbei eine entscheidende Rolle.

Studien zeigen, dass neben den objektiven medizinischen Risiken insbesondere das
subjektive Erleben der Eltern zur psychischen Belastung nach einer Frithgeburt beitragt.
Gefiuhle von Kontrollverlust, Schuld, die Trennung vom Kind und Unsicherheit im Kontakt
unter den Bedingungen einer Intensivstation kdnnen das emotionale Gleichgewicht der
Eltern erheblich beeintrachtigen (PMCID, 2021).

Daher ist es wichtig, Frithgeburten nicht pauschal als traumatisch zu bewerten, sondern die
individuellen Erfahrungen und Ressourcen der Betroffenen zu bertcksichtigen.

4.1 Trauma — Eine Definition

Ein Trauma entsteht, wenn die psychischen Schutz- und Bewaltigungsmechanismen eines
Menschen massiv Uberfordert werden. Entscheidend dabei ist nicht das objektive
Geschehen, sondern die subjektive Wahrnehmung der betroffenen Person, ob ein Ereignis
als traumatisch erlebt wird (Fischer & Riedesser, 2009).

Typische Reaktionen auf Trauma:

& Flucht

& Kampf

& Erstarren (Schockstarre)
& Erschlaffen

4.2 Risikofaktoren fiir ein traumatisches Erleben der Eltern

Viele Eltern erleben die Geburt eines Friihgeborenen als emotional hochbelastend. Studien
zeigen, dass etwa 15 bis 50 % der Eltern von Frithchen psychische Symptome entwickeln
kénnen. Diese reichen von Angsten und Schuldgefiihlen bis hin zu Symptomen einer
posttraumatischen Belastungsstorung. Entscheidend fiir die Auspragung ist dabei nicht allein
die medizinische Situation des Kindes, sondern vor allem das subjektive Erleben der Eltern,
ihr Zugang zu Unterstiitzungssystemen und die individuellen Bewaltigungsstrategien
(Treyvaud, (2014).

Plétzliche oder traumatische Geburt:

& Notkaiserschnitt
« Sturzgeburt
&« Frihgeburt ohne vorbereitende Anzeichen.

Komplikationen oder Notfallsituationen:

& Beatmung oder Reanimation des Neugeborenen
& Schwere Blutungen bei der Mutter (postpartale Himorrhagie)
& Praeklampsie oder HELLP-Syndrom.

Trennung vom Kind nach der Geburt:

& Verlegung auf die Intensivstation (NICU)
& Eingeschrankter Hautkontakt (verzogertes Bonding).
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Traumatische Vorerfahrungen der Eltern:

& Erlebte Gewalt oder Missbrauch in der eigenen Kindheit;
& Vorangegangene Fehl- oder Totgeburten;
& Eigene medizinische Traumata (z.B. Operationen, Notfille).

Psychosoziale Belastungen:

& Fehlende soziale Unterstiitzung (z.B. alleinerziehend, familiare Konflikte);
& Finanzielle Sorgen oder Arbeitsplatzverlust;
& Partnerschaftsprobleme durch die Belastungssituation.

Fehlende oder belastende Kommunikation mit dem medizinischen Personal:

& Gefiihl von Hilflosigkeit oder Ausgeliefertsein;
& Unzureichende oder widerspriichliche Informationen;
& Geflihl, nicht ernst genommen oder Gibergangen worden zu sein.

Unrealistische Erwartungen an Geburt und Elternschaft:

« ldealvorstellungen, die durch die Frihgeburt erschiittert werden;
& Perfektionismus und hohe Selbstanforderungen;
& Fehlende Vorbereitung auf Komplikationen oder Friihgeburt.

4.3 Psychische Belastung beim Kind

Bereits wahrend der Schwangerschaft beginnt sich das psychische Erleben des Kindes zu
entwickeln. Besonders sensible Phasen der Gehirnreifung machen das ungeborene Kind
empfanglich fiir emotionale und korperliche Einflisse. Friihgeborene Kinder, die schon sehr
frih intensiven Stress- oder Trennungserfahrungen ausgesetzt sind, zeigen in etwa 30 % der
Falle Hinweise auf Traumafolgestorungen. Da zentrale Strukturen des Gehirns, die fir
Bindung, Stressregulation und emotionale Sicherheit verantwortlich sind, in dieser Phase
noch unreif sind, wirken friihe Belastungen besonders tiefgreifend auf die psychische
Entwicklung (Van den Bergh, 2017). Nachfolgend werden exemplarisch typische
Belastungssituationen fir frilhgeborene Kinder aufgezeigt (Montirosso, 2015):

Medizinische Eingriffe und intensivmedizinische MafSnahmen:

& Frihzeitige Trennung von der Mutter unmittelbar nach der Geburt;
& Intubation, Beatmung und Sauerstofftherapie;

& Blutentnahmen, Infusionen, haufige schmerzhafte Prozeduren;

& Operationen.

Sensorische Uberstimulation auf der Neonatologischen Intensivstation (NICU):
& Helle Lichter, laute Gerausche, haufige Berlihrungen ohne Vorwarnung;
& UnregelmalRige Tagesablaufe, fehlende Rhythmen (z.B. Schlaf-Wach-Phasen).

Fehlende kontinuierliche Bindungserfahrungen:

& Begrenzter Hautkontakt (Bonding) aufgrund medizinischer Versorgung;
& Eingeschrankte Ndhe zur primadren Bezugsperson in der Friihphase;
& Wechselndes Pflegepersonal.
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Existenzielle Stresssituationen:

< Uberlebenskiampfe bei schwerer Atemnot oder Herz-Kreislaufproblemen;
& Lebensbedrohliche Komplikationen (z.B. Hirnblutungen, Infektionen).
& Einsatz starker Medikamente (z.B. Schmerzmittel, Antibiotika, Kortikosteroide).

5. Symptome bei Eltern und Kind

Eltern und Kinder kénnen sowohl kdrperliche als auch psychische Symptome entwickeln, die
sich auf ihre eigene Gesundheit und Bindung auswirken. Friihgeborene Kinder zeigen je nach
Ausmal’ der Frihgeburt und erlebtem Stress haufig Verhaltensweisen, die Ausdruck innerer

Anspannung oder Uberforderung sind.

Ein feinfiihliges Erkennen dieser Signale ist essenziell, um frihzeitig Unterstiitzung bieten
und die Entwicklung positiv begleiten zu kénnen.

Symptome bei Eltern:

& Schuld- und Versagensgefiihle;

& Angst ums Kind, standige Sorgen;

< Uberfirsorglichkeit, Schwierigkeiten im Loslassen;

& Selbstzweifel in der Elternrolle;

& Anhaltende Erschopfung und Schlafstérungen;

& Stimmungsschwankungen, depressive Verstimmungen;

<« UbermiRige Reizbarkeit oder Riickzug;

& Flashbacks oder intrusive Gedanken an die Geburtssituation;

& Angst vor weiteren Schwangerschaften oder medizinischen Eingriffen.

Symptome bei Sduglingen:

& Anhaltendes Schreien bis zur Erschopfung (,,Schreibaby”);

« Schlafprobleme (Schwierigkeiten beim Einschlafen oder haufiges Aufwachen);
« UbermiRiges Klammern an Bezugspersonen;

& Schwierigkeiten bei der Emotionsregulation;

< Uberstrecken oder Verkrampfen bei Stress;

& Erhohte Schreckhaftigkeit bei plotzlichen Gerdauschen oder Berlihrungen;

& Probleme beim Trinken oder Stillen;

& Geringe Fahigkeit von Selbstregulation (z.B. Einschlafen).
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Symptome bei (dlteren) Kindern:

< Angste bei Verdnderungen (z.B. Eingewdhnung Kita, Schuleintritt, Arztbesuche)

& Konzentrationsprobleme;

& Hyperaktivitat oder auffallige Unruhe;

& Soziale Unsicherheiten;

& Schiichternheit oder liberangepasstes Verhalten;

& Gestorte Affektregulation (z.B. plotzliche Wutausbriiche, Weinkrampfe);

& Vermeidungsverhalten gegeniiber neuen Situationen oder Menschen;

& Schwierigkeiten, Ndahe zuzulassen;

& Korperliche Beschwerden ohne klare organische Ursache (z.B. Bauchschmerzen,
Kopfschmerzen);

& Geringes Selbstwertgefiihl und schnelle Selbstabwertung (,,Ich kann das sowieso
nicht).

6. Tipps fiir betroffene Eltern

Eine feinflihlige und stabile Begleitung ist entscheidend, um frithgeborene Kinder und ihre
Familien in ihrer Entwicklung zu starken. Folgende Ansatze haben sich dabei als besonders
hilfreich erwiesen (Petermann, 2017):

Versténdnis und Akzeptanz

Eltern und Fachkrafte sollten verstehen, dass auffallige Symptome haufig Schutzreaktionen
auf Gberwaltigende Erfahrungen sind. Angst, Unruhe oder Riickzug sind keine "Fehler" des
Kindes, sondern Ausdruck seiner Bemuihungen, sich zu schiitzen und inneres Gleichgewicht
zu finden. Es ist wichtig, betroffene Eltern darin zu unterstitzen die psychischen
Auswirkungen von Friihgeburtlichkeit zu verstehen und zu akzeptieren.

Ndhe und Bindung

Ein sicherer, verlasslicher Korperkontakt ist fiir friihgeborene Kinder besonders wichtig.
Rituale, feste Tagesabldufe und eine verldssliche emotionale Verfligbarkeit der
Bezugspersonen schaffen Stabilitat und geben dem Kind die notwendige Sicherheit zur
Entwicklung.

Positive Verstérkung

Ermutigende Botschaften wie ,,Du schaffst das” oder ,Ich bin fir dich da“ starken das
Selbstvertrauen und die emotionale Resilienz des Kindes. Kleine Erfolge sollten anerkannt
und gewirdigt werden, um das Vertrauen in die eigene Handlungsfahigkeit zu férdern und
traumatischen Symptomen entgegenzuwirken.

Reizreduktion

Eine ruhige und reizarmere Umgebung hilft frihgeborenen Kindern, sich besser zu
regulieren. Laute Gerdusche, haufige Wechsel oder unvorhersehbare Situationen sollten
moglichst vermieden werden. Ein klar strukturierter Rahmen erleichtert dem Kind
Orientierung und Beruhigung.

Friihzeitige Unterstiitzung

©Kim Kolb — Beratungspraxis Sichtwechsel 7



&«

Frihzeitige fachliche Unterstiitzung — spatestens vor dem Schuleintritt — ist wichtig, um
emotionale und entwicklungsbedingte Belastungen rechtzeitig abzufangen. Je friiher
Unterstltzung erfolgt, desto besser kdonnen stabile Entwicklungspfade geschaffen werden.

Geeignete Anlaufstellen kénnen hierbei sein:

& FrOhforderstellen;

& Sozialpadiatrische Zentren (SPZ);

&  Kinder- und Jugendpsychiatrische Praxen oder Kliniken mit Spezialisierung auf das
Thema Frihgeburtlichkeit;

« Psychologische Beratungsstellen/ Elternberatungstellen fur Eltern, Kinder und
Jugendliche;

& Familienzentren und Eltern-Kind-Gruppen zum Thema Friihgeburtlichkeit;

& Hebammen mit Zusatzqualifikation in Friihgeborenenbetreuung;

& Traumafachberatungen.
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