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Abstract 

Background: Parent-Child Interaction (PCI) plays a crucial role in terms of emotional 

well-being, regulation of stress, and the psychosocial development of children. How-

ever, during hospitalization, this interaction is often impaired due to emotional stress 

and organizational conditions, as well as situational stressors. Nursing professionals 

work as a central figure, as they support both parents and children and actively support 

the interaction process. 

Goal: The aim of this thesis was to identify factors influencing reduced PCI during 

hospitalization and to determine nursing interventions that counteract and contribute 

to the improvement of interaction. 

Methodology: A systematic literature research was conducted, which resulted in five 

studies that met the inclusion and exclusion criteria. One meta-analysis, two random-

ized controlled studies, a qualitative interview study and a case study. The included 

studies cover different clinical settings, such as the NICU, emergency department, and 

regular inpatient care. 

Results: Reduced PCI results from a combination of parental, child-related, and struc-

tural-organizational factors. Psychological stress experienced by parents led to re-

duced sensitivity and responsiveness. A lack of guidance, communication barriers, 

stressful situations in acute settings, and insecurities in handling children were identi-

fied as further factors. Educational interventions, attachment-oriented programs such 

as HUGS, early interventions such as kangaroo care, as well as child-friendly commu-

nication, proved to be effective nursing interventions during the course of treatment. 

Conclusion: The results highlight the relevance of nursing support in promoting PCI 

in an inpatient setting. Nursing professionals can reduce barriers to interaction through 

guidance, emotional support, and communicative measures. At the same time, limited 

study data indicates the need for further research, especially in different clinical areas 

and specialties, and taking diverse family forms into account. 

Keywords: Parent-Child Interaction, Care, Inpatient care, Sensitivity, Interventions, 

Communication  
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1 Einleitung 

Kein medizinischer Eingriff beeinflusst ein Kind so sehr wie die Art, wie Sozialeltern 

mit ihm interagieren. Insbesondere im Krankenhaus, einem Ort, der für viele Kinder 

mit Stress und Angst verbunden ist, werden diese Gefühle durch eine unbekannte 

Umgebung, medizinische Eingriffe und die Trennung von ihren Sozialeltern und 

nächsten Bezugspersonen ausgelöst. Bereits ab den 1950er Jahren forschten Wis-

senschaftler*innen wie John Bowlby und Mary Ainsworth. Es wurde die Relevanz 

von Bindung und Interaktion zwischen Sozialeltern und ihren Kindern beschrieben, 

wodurch sich im Laufe der Zeit durch weitere Forschung zeigte, dass die Interaktion 

zwischen Kind und Sozialeltern eine zentrale Rolle für die Bewältigung von Belas-

tungen spielt und wie diese emotionale und physiologische Regulationsprozesse 

und Entwicklung beeinflussen (Bowlby, 1983; Bretherton, 2013; Spangler & Zim-

mermann, 2019). Im Kontext des stationären Aufenthalts bestimmt die Qualität der 

Eltern-Kind-Interaktion (EKI), ob ein Kind während des Aufenthalts dazu in der Lage 

ist, Sicherheit zu erfahren, Stress abzubauen und mit diesem umgehen zu können 

und in der Lage ist, exploratives Verhalten zu zeigen, welches für seine Entwicklung 

essenziell ist (Bretherton, 2013; Spangler & Zimmermann, 2019).  

Gleichzeitig weisen praktische Erfahrungen und wissenschaftliche Analysen darauf 

hin, dass die bloße Anwesenheit der Sozialeltern im Krankenhaus nicht automatisch 

zu einer qualitativ hochwertigen Interaktion führt (Verbeek et al., 2004). Psychische 

Belastungen der Sozialeltern, fehlende Anleitung, organisatorische Barrieren sowie 

situative Stressoren können die Interaktionsfähigkeit erheblich beeinträchtigen (Holt 

et al., 2021; Verbeek et al., 2004; Xie et al., 2019). Sozialeltern berichten im statio-

nären Kontext oft von Unsicherheit und Überforderung, welche sich negativ auf die 

Qualität der Interaktion auswirken können (Debelić et al., 2022; Osorio Galeano & 

Salazar Maya, 2021; Spangler & Zimmermann, 2019). Während eines Kranken-

hausaufenthalts sind Kinder somit besonders anfällig, da eine reduzierte Interaktion 

nicht nur kurzfristig Stress verursacht, sondern auch langfristig emotionale und ent-

wicklungspsychologische Konsequenzen haben kann (Spangler & Zimmermann, 

2019). 

Die Bedeutung der EKI für das kindliche Wohlbefinden und die daraus resultieren-

den verbesserten Prognosen und Genesungen ist weitestgehend belegt. Dennoch 

bleibt die Frage offen, wie Pflegefachpersonen die Interaktion konkret fördern 
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können, insbesondere dann, wenn diese bereits reduziert ist. Pflegefachpersonen 

spielen im Klinikalltag eine entscheidende Rolle, da sie sowohl die Bedürfnisse von 

Kindern wahrnehmen als auch Sozialeltern anleiten, unterstützen und in Interakti-

onsprozesse einbeziehen können. Aus diesen Überlegungen ergibt sich die zent-

rale Fragestellung der vorliegenden Arbeit: 

Welche pflegerischen Maßnahmen können zur Interaktionsförderung bei re-

duzierter Eltern-Kind-Interaktion während stationärer Krankenhausaufent-

halte beitragen?  

Um diese Frage zu beantworten, wurde eine systematische Literaturrecherche 

durchgeführt, deren Ergebnisse im weiteren Verlauf dieser Arbeit dargestellt, ana-

lysiert und hinsichtlich ihrer Bedeutung für die Pflegepraxis diskutiert werden. 

2 Theoretischer Hintergrund 

2.1 Soziale Elternschaft 

In den letzten Jahren hat die Bedeutung von Inklusivität zugenommen. Und so 

scheint es auch immer mehr umstritten zu sein, als was Eltern genau definiert wer-

den. Häufig wird in gesellschaftlichen und politischen Debatten von Familien aus-

gegangen, in denen „die rechtlichen Eltern eines Kindes auch biologisch mit ihm 

verwandt sind […].“ (Linek et al., 2021, S. 377). Vorstellungen wie diese werden mit 

Familienkonstellationen, „bestehend aus zwei verheirateten, heterosexuellen Er-

wachsenen“ (ebd., S. 377) und deren eigenen Kindern verknüpft, was sich, verein-

facht gesagt, auf Vater, Mutter und Kind bzw. Kinder reduzieren lässt (ebd.). Durch 

die gesellschaftliche Entwicklung und die zunehmend wahrnehmbarere Diversität, 

welche nicht nur auf Familien- oder Lebensformen begrenzt werden müssen, wird 

das traditionelle Familienbild und die damit einhergehende „kulturelle Selbstver-

ständlichkeit“ (Peuckert 2012, S. 11, zitiert nach Linek et al., 2021, S. 377) vermehrt 

infrage gestellt (ebd.). So werden Familienformen wie Stief-, Patchwork-, Pflege- 

oder Adoptivfamilien und noch viele weitere Formen in der Gesellschaft sichtbarer 

(ebd.). Diese Familien fallen unter den Begriff der sozialen Elternschaft, welcher in 

der Wissenschaft der Soziologie etabliert wurde und seither genutzt wird und von 

der biologischen Elternschaft abgegrenzt wird (ebd.). Die Verwendung der sozialen 

Elternschaft in ihrer Bedeutung „als Sammelbegriff für Familien jenseits der 
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heterosexuellen Kernfamilie“ (Linek et al., 2021, S. 380) ist für die vorliegende Arbeit 

allerdings unzureichend, weshalb auf eine weitere Interpretation zurückgegriffen 

wird. So kann soziale Elternschaft auch als übergeordneter Begriff „für alle familia-

len Konstellationen […] verstanden werden.“ (Linek et al., 2021, S. 380). Karin Ju-

rcyk (2017, S. 5) definiert „die soziale Elternschaft […] als die Übernahme prakti-

scher Verantwortung für Kinder im Prozess des Aufwachsens[…].“, und beschreibt 

im Weiteren, dass weder rechtliche Anerkennungen, noch leibliche oder genetische 

Abstammungen ausschlaggebend sind (ebd.). Zusammenfassend wird soziale El-

ternschaft in der vorliegenden Arbeit als ein umfassendes Konzept angesehen, das 

sämtliche Familienformen einschließt, in denen Personen unabhängig von rechtli-

cher oder biologischer Abstammung elterliche Aufgaben wahrnehmen.  

2.2 Die Bindungstheorie 

Die Bindungstheorie stellt eines der zentralen entwicklungspsychologischen Kon-

zepte dar, um die emotionale Verbindung zwischen einem Kind und seinen Bezugs-

personen zu beschreiben und zu erklären. Sie bietet ein theoretisches Fundament, 

um das Verhalten von Kindern in Stresssituationen, wie bspw. Krankheit oder Tren-

nung, zu verstehen und die Bedeutung elterlicher Präsenz einzuordnen. Zum ersten 

Mal benannt und vertieft wurde diese Theorie 1969 von John Bowlby unter dem 

Namen „Theory of Attachment“, und beschreibt damit, wie sich emotionale Bezie-

hungen auf die psychische und soziale Entwicklung eines Kindes auswirken (Bow-

lby, 1983). 

Für die Pflegepraxis, insbesondere im stationären Setting, ist dieses Konzept von 

hoher Relevanz. Krankenhausaufenthalte können bei Kindern erhebliche Belastun-

gen darstellen (Coyne, 2006; Rennick et al., 2014). Ein Verständnis der Grundlagen 

der Bindungstheorie ermöglicht es Pflegenden, die Bedeutung elterlicher Nähe her-

vorzuheben und Interaktion gezielter zu fördern und so das Krankenhaus als kindli-

che Bewältigungssituation positiv zu beeinflussen. 

Im Folgenden werden die zentralen Aspekte der Bindungstheorie nach Spangler 

und Zimmermann (2019) dargestellt und im Hinblick auf ihre Bedeutung für die EKI 

während stationärer Aufenthalte diskutiert. Es sollte angemerkt werden, dass in die-

ser Arbeit der Begriff der sozialen Elternschaft verwendet und präferiert wird. Zur 

Darstellung der Bindungstheorie werden jedoch die von Spangler und Zimmermann 
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(2019) gewählten Begriffe Eltern bzw. Bezugspersonen beibehalten, um deren Kon-

zeptualisierung konsistent wiederzugeben. Gleiches gilt für Kapitel 2.3, in welchem 

die Eltern-Kind-Interaktion dargestellt wird, da es den Begriff der Sozialeltern-Kind-

Interaktion in dieser Form nicht in der Forschung gibt. Der Begriff der EKI wird fort-

laufend durch die Arbeit genutzt und meint bzw. schließt implizit alle Formen der 

Elternschaft mit ein. 

2.2.1 Das Bindungsverhaltenssystem 

Einer dieser zentralen Aspekte der Bindungstheorie ist das Bindungssystem bzw. 

Bindungsverhaltenssystem (BVS), welches als biologisches, automatisiertes Regu-

lationssystem gilt und dabei unwillkürlich und situationsabhängig aktiviert wird 

(Spangler & Zimmermann, 2019). Auslöser für diese Aktivierung sind bspw. 

Schmerz, Gefahr, Krankheit oder Unbekanntes (ebd.). Kommt es zu einer Aktivie-

rung des BVS durch eine unbekannte Situation wie etwa einen Krankenhausaufent-

halt, und das Kind zeigt Verhaltensweisen wie Weinen, Rufen oder Krabbeln, ver-

sucht es damit, Nähe zu der Bezugsperson herzustellen (ebd.). Hierbei ist zu be-

achten, dass nach Spangler und Zimmermann (2019) bspw. das Schreien aufgrund 

von Überlebensinstinkten wie Hunger unterschiedlicher Natur ist, als die der Nähe-

rungsversuche, aber dennoch einen Teil des Beziehungsaufbaus und der Bindung 

darstellt (ebd.). Um eine sichere Bindung auszubilden, muss die Bezugsperson die 

Fähigkeit besitzen, auf diese Signale der Näherung durch das Kind zeitnah und 

adäquat zu reagieren (ebd.; siehe Kapitel 2.2.2). Diese Fähigkeit beschreiben 

Spangler und Zimmermann als „Feinfühlig[keit]“ (ebd., S. 22) und soll ein Schlüs-

selfaktor für die eben genannte sichere Bindung darstellen. Daraus entwickeln sich 

kindliche Erwartungen an Verfügbarkeit und Unterstützung, die das Verhalten und 

Erleben über die Lebensspanne beeinflussen (ebd.). 

2.2.2 Bindungsmuster 

Ein weiterer Aspekt der Bindungstheorie sind die Bindungsmuster. Es gibt insge-

samt vier benannte Bindungsmuster, welche Strategien beschreiben, mit denen Kin-

der ihr BSV regulieren (Spangler & Zimmermann, 2019). Diese Regulation findet 

unbewusst statt und entwickelt sich aus wiederholten Interaktionserfahrungen mit 

den primären Bezugspersonen (ebd.). Die vier Muster sind sicher, unsicher-
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vermeidend, unsicher-ambivalent und desorganisiert, und jedes Muster ist mit be-

stimmten Erwartungen an die Reaktion der Bezugsperson verknüpft (ebd.). Die si-

chere Bindung wird mit einer gesunden Entwicklung des Kindes assoziiert, da es 

hierbei auf ein grundlegendes Urvertrauen in die Eltern zurückgreift (ebd.). Sie ent-

steht, wenn „ein Kind die Zuversicht besitzt, daß [sic] seine Eltern oder Elternfiguren 

verfügbar, feinfühlig oder hilfsbereit sein werden, wenn es in bedrohliche oder ängs-

tigende Situationen kommt.“ (ebd., S. 24), was als adäquate Reaktion interpretiert 

werden kann. Die unsicher-vermeidende Bindung wird mit geringem Bindungsver-

halten und gedämpften Trennungsreaktionen assoziiert (ebd.). Sie ist „das Ergebnis 

ständiger Zurückweisung durch die Mutter, wenn sie sich trost- oder schutzsuchend 

an sie wandten.“ (ebd., S. 25). Eine unsicher-ambivalente Bindung zeigt sich durch 

widersprüchliche Annäherungs- und Widerstandsreaktionen, wobei die Ursache auf 

inkonsistente Reaktionen der Bezugsperson auf Näherungsversuche des Kindes 

zurückzuführen ist (ebd.). Kinder mit unsicher-ambivalenter Bindung haben häufig 

Trennungsängste und sind „ängstlich in der Erkundung [der] Umwelt“ (ebd., S. 25). 

Das vierte und letzte Bindungsmuster ist das der desorganisierte Bindung. Kinder 

mit einer desorganisierten Bindung zeigen verunsicherte, widersprüchliche oder 

dysregulierte Verhaltensweisen (ebd.). Dieses Muster wird mit schwereren Störun-

gen in der elterlichen Fürsorge oder Traumatisierung in Verbindung gebracht (ebd.). 

Es gibt hierbei verschiedene Formen, wie sich eine solche Bindung zeigen kann. 

Spangler und Zimmermann (2019) nennen einige Beispiele für Verhaltensweisen, 

während Bezugspersonen der Kinder anwesend sind, wie etwa (plötzliche) Erstar-

rungen oder unpassende emotionale Reaktionen, wie Lächeln beim Weinen u. a. 

(ebd.). 

Aus allem Vorangegangenen lässt sich ableiten, dass Bindung selbst, funktional 

betrachtet, drei Aufgaben hat. Diese Aufgaben sind eng miteinander verknüpft und 

setzen sich zusammen aus dem Schutz bei Gefahr, der Regulation von Affekten 

und Stress sowie der Förderung explorativen Verhaltens (Spangler & Zimmermann, 

2019). Besonders relevant für die Pflege ist in diesem Fall der Aspekt der Stressre-

gulation. Kinder mit sicherer Bindung zeigen in Stresssituationen meist effizientere 

Regulationsstrategien, beruhigen sich schneller und erholen sich oft auch besser 

(ebd.). Interventionen, welche elterliche Feinfühligkeit stärken, die Kontinuität der 

Versorgung sichern und Trennung minimieren, sind geeignete Ansatzpunkte, um 

Bindungsfunktionen zu unterstützen (ebd.). Maßgeblich ist somit nicht nur die bloße 
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Anwesenheit der Eltern, sondern deren Fähigkeit zur responsiven Interaktion sowie 

die organisatorischen Bedingungen, die solche Interaktionen ermöglichen oder 

hemmen (ebd.). 

2.3 Eltern-Kind-Interaktion 

Um die Verknüpfung zwischen dem Begriff der EKI und der Bindung herzustellen, 

sollte der Wortursprung von Interaktion vorerst genauer betrachtet werden. So leitet 

sich das Wort Interaktion aus den zwei lateinischen Begriffen inter (z. Dt. zwischen) 

und actio (z. Dt. Handlung, Tätigkeit) ab und beschreibt damit eine wechselseitige 

Beeinflussung zwischen Personen oder auch Systemen (Köbler, 1995). Bezieht 

man diese Bedeutung nun auf den Gesamtbegriff der Eltern-Kind-Interaktion, be-

schreibt dieser somit das Handeln zwischen Eltern und dem eigenen Kind. Da hier-

bei mindestens zwei Personen interagieren, handelt es sich um eine soziale Inter-

aktion (Bergius, 2022). Aktuellere Studien gehen bei Interaktionen von einem dya-

dischen Prozess aus, im Gegensatz zu einer unidirektionalen Sichtweise, in welcher 

lediglich das soziale Elternteil als Ursache und das Kind als Wirkung angesehen 

werden, wodurch nun beide Interagierende in den Fokus rücken (Bretherton, 2013). 

Wie in Kapitel 2.2 bereits näher erläutert, erfüllt Bindung drei eng miteinander ver-

zahnte Funktionen (Spangler & Zimmermann, 2019). Diese Funktionen werden al-

lerdings nicht isoliert wirksam, sondern zeigen sich immer innerhalb konkreter Inter-

aktionsprozesse zwischen den Sozialeltern und dem Kind (ebd.). Damit bildet die 

Qualität der EKI die zentrale Grundlage dafür, ob und wie effektiv die Bindung und 

Bindungsfunktionen unter Belastung, wie etwa einem Krankenhausaufenthalt, auf-

rechterhalten werden können. 

Besonders im Krankenhaus ist die Schutzfunktion am ehesten sichtbar. Unbekannte 

Abläufe, körperliche und medizinische Eingriffe oder Schmerzen aktivieren das BVS 

des Kindes, wodurch es bspw. Nähe, Blickkontakt oder Körperkontakt durch seine 

Sozialeltern sucht (Spangler & Zimmermann, 2019). Daran schließt die Funktion 

von Stress- und Affektregulation an. Die Stressreaktion des Kindes wird maßgeblich 

durch die Sozialeltern beeinflusst, je nachdem, in welcher Art sie auf die Signale 

des Kindes eingehen (ebd.). Feinfühlige und verfügbare Eltern können hierbei zur 

Beruhigung des Kindes beitragen und erleichtern die Anpassung an die ungewohnte 

Umgebung (ebd.). Fällt eine solche Interaktion geschwächt aus, bspw. aufgrund von 
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Trennung oder elterliche Unsicherheit, steigt das Stressniveau des Kindes und die 

Bindung und Interaktion wird deutlich belastet (Bretherton, 2013; Spangler & Zim-

mermann, 2019). Erst wenn das Kind sich ausreichend sicher fühlt, sprich, die ers-

ten beiden Funktionen der Bindung positiv erfüllt worden sind, kann die Förderung 

explorativen Verhaltens, überhaupt erst folgen. Explorationsverhalten äußert sich 

darin, dass Kinder damit beginnen, ihre Umgebung zu erkunden, zu spielen oder 

mit Fachpersonal in Kontakt zu treten (Spangler & Zimmermann, 2019). Damit zählt 

Explorationsverhalten als ein direkter Indikator dafür, dass vorangegangene Bin-

dungsfunktionen erfolgreich wahrgenommen und, noch viel wichtiger, unterstützt 

wurden. 

Damit wird deutlich, dass EKI der sichtbare Ausdruck der Bindung ist und gleichzei-

tig der Mechanismus, über den Bindungsfunktionen im Krankenhaus überhaupt 

wirksam werden können. Die Art und Weise, wie Eltern auf kindliche Signale rea-

gieren, bestimmt, ob Bindung Schutz bietet, Stress reduziert und Exploration er-

möglicht. 

2.4 Einflussfaktoren im stationären Setting 

Es gibt verschiedene Gründe dafür, warum es für ein Kind zu einem Krankenhaus-

aufenthalt kommt. Die Möglichkeiten reichen von planbaren, elektiven Aufnahmen 

bis hin zu den unplanbaren Notfällen. Wie bereits in vorherigen Kapiteln mehrmals 

beispielhaft erklärt, stellen Krankenhausaufenthalte eine Belastungssituation dar, 

egal ob es sich bei dem*der Patient*in um ein Kind oder eine erwachsene Person 

handelt. Ein zentraler Einflussfaktor für Kinder ist die räumliche und/oder funktionale 

Trennung von den Sozialeltern. Schon kurze Trennungen können bei Kindern, ab-

hängig von Alter und angelerntem Bindungsmuster, Unsicherheit, Angst, Protest 

oder Rückzugsgefühle auslösen (Bretherton, 2013; Spangler & Zimmermann, 

2019). Da das Bindungsverhaltenssystem vor allem auf die (Wieder-)Herstellung 

von Nähe und Bindung ausgerichtet ist, kann eine eingeschränkte oder gänzlich 

fehlende Präsenz der Sozialeltern die kindliche Stressregulation erheblich beein-

trächtigen (Bretherton, 2013). Des Weiteren muss der Anlass für eine stationäre 

Aufnahme oder Einweisung eines Kindes bedacht werden, nämlich eine Erkran-

kung, ungeachtet ihrer Natur, sprich: egal ob akut oder chronisch, psychisch oder 

physisch, denn krank sein selbst kann ein großer Stressfaktor sein (Carlson et al., 
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2023; Turner & Kelly, 2000). Dennoch sei hier angemerkt, dass vor allem im jungen 

Alter, abhängig von der Erkrankung, der Umgang mit und die Anpassung an chro-

nische Erkrankungen durch die Entwicklung von Coping-Strategien und Resilienz 

über eine längere Zeit besser gelingen als bei akuten Erkrankungen, da dies eine 

kurzfristigere und schnellere Anpassung erfordert (Compas et al., 2012). Zur Tren-

nung von den Sozialeltern kommt noch hinzu, dass das Krankenhaus i. d. R. eine 

unbekannte Situation darstellt, welche mit vielen potenziellen Stressoren einher-

geht. Stetig wechselnde und fremde Personen des Krankenhauspersonals, unge-

wohnte Routinen, medizinische Geräte, Schmerzen, invasive Eingriffe, reichend 

von Medikamentengabe per Spritze bis hin zur Operation, und eine insgesamt re-

sultierende sensorische Überreizung (DeGuzman et al., 2024). Diese gesamten 

Umgebungsfaktoren aktivieren das BVS fast dauerhaft, was sich darin zeigt, dass 

das Kind ein verstärktes Nähebedürfnis signalisiert, vermehrt Körperkontakt sucht 

oder auch regressives Verhalten zeigt (Bretherton, 2013; Spangler & Zimmermann, 

2019). 

Auch für Sozialeltern entstehen erhebliche Belastungen durch den allgemein ver-

änderten Gesundheitszustand des Kindes, aber auch organisatorische Herausfor-

derungen durch die Vereinbarung von Arbeit und Familie und ein allgemeines Ge-

fühl von Mangel an Kontrolle. Meist werden diese Situationen von Schlafmangel 

begleitet, durch die Ungewohntheit und schlagartig veränderte Situation (Zdun-

Ryżewska et al., 2021). Sind Sozialeltern dieser Stresssituation ausgesetzt, wird die 

Fähigkeit, angemessen und schnell auf kindliche Signale zu reagieren, vermindert, 

wobei auch die soziale Verfügbarkeit eingeschränkt ist, sprich: die Feinfühligkeit 

wird kompromittiert (Zdun-Ryżewska et al., 2021). Diese Kompromittierung kann 

verschiedene Formen annehmen, wie Interaktionsabbrüche und Missverständnisse 

zwischen Sozialeltern und Kindern, aber auch eine Verringerung der sozialen Un-

terstützung (Zdun-Ryżewska et al., 2021). Ein immer häufigeres Problem, welches 

in Akutsituationen und besonders in Notaufnahmen auftritt, ist eine erhöhte Aggres-

sivität von Patient*innen, aber auch deren Sozialeltern (Kaeser et al., 2018). Somit 

ist die emotionale Kontrolle bei den Aggressor*innen mit eingeschränkt, was sich 

mit der Verminderung der Feinfühligkeit und einhergehenden Fähigkeiten zwischen 

Sozialeltern und Kind deckt und somit eine universelle Dysfunktion in der Regulie-

rung eigener Emotionen in Akut- und Stresssituationen besteht. 
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Dadurch, dass sowohl Sozialeltern als auch Kind Stress in dieser Situation empfin-

den und diese Emotionen die Bindung beeinflussen, da diese, wie in Kapitel 2.2 

erläutert, abhängig von der Reaktion auf Annäherungsversuche des Kindes ist, hat 

dies zur Folge, dass die Qualität der EKI unmittelbar beeinflusst wird (Bowlby, 1983; 

Spangler & Zimmermann, 2019). Ein Kind benötigt in neuen, ungewohnten Situati-

onen mehr Unterstützung als normalerweise im Alltag; gleichzeitig fällt es aber be-

lasteten Sozialeltern schwerer, diesen Bedarf an Unterstützung und angemessene 

Reaktionen zu leisten (Aftyka et al., 2017; Spangler & Zimmermann, 2019). Kran-

kenhausstrukturen können diesen Effekt noch weiter verstärken, durch einen festen, 

aber ungewohnten Tagesablauf, Personalmangel, fehlende Rückzugsmöglichkei-

ten oder auch limitierte Besuchszeiten und Kapazitäten, wobei zu Letzterem ange-

merkt werden sollte, dass vermehrt, vor allem auf pädiatrischen Stationen, längere 

Besuchszeiten bis hin zur Mitaufnahme eines Sozialelternteils eher der heutigen 

Norm entsprechen und vermehrt eingeführt werden (Keane et al., 1986). 

Für die pflegerische und interdisziplinäre Versorgung bedeutet dies, dass stationäre 

Aufenthalte ein erhöhtes Risiko für eine vorübergehende Beeinträchtigung von Bin-

dungsfunktionen darstellen und damit einhergehende Komplikationen auftreten 

können, welche in der Versorgung berücksichtigt werden sollten. Pflegefachperso-

nen übernehmen eine zentrale Rolle, indem sie einen Rahmen schaffen, der Nähe 

zwischen Sozialeltern und Kind ermöglicht, die Interaktionsfähigkeit der Sozialeltern 

stärkt und Stress reduziert, um so ein möglichst positives Outcome für die frühkind-

liche Entwicklung und die Bindung zu fördern. 

2.5 Folgen reduzierter Eltern-Kind-Interaktion 

EKI wirkt sich im Kontext des stationären Krankenhausaufenthaltes nicht nur auf 

das emotionale Erleben des Kindes aus, sondern beeinflusst auch dessen Stress-

regulation, Kooperationsfähigkeit sowie die gesamte Beziehungsgestaltung inner-

halb der Pflege. Da besonders bei Krankheit das BVS aktiviert ist, kann fehlende 

elterliche Co-Regulation vielfältige Folgen haben, welche sowohl kurzfristig in Form 

von Belastungsreaktionen auftreten als auch langfristig die Beziehungs- und Bewäl-

tigungsmuster beeinflussen können (Canga et al., 2020). 

Wie sich aus vorangegangenen Kapiteln entnehmen lässt, hat ein Krankenhausauf-

enthalt sehr starke Auswirkungen auf Stress und die sozialelterliche Bindung zum 
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Kind. Kinder zeigen durch fehlende sozialelterliche Präsenz und damit einherge-

hende fehlende Interaktion erhöhte physiologische Stressreaktionen (Bretherton, 

2013; Spangler & Zimmermann, 2019). Diese Stressreaktionen sind vor allem ge-

prägt durch die Ausschüttung von Adrenalin und Noradrenalin sowie CRH und 

ACTH (Menche, 2016). Durch die Ausschüttung dieser Hormone erhöht sich die 

„Herzfrequenz und -kontraktionskraft“ (Menche, 2016, S. 187), sowie die Durchblu-

tung innerer Organe (Menche, 2016). Kurzum, der Körper bereitet sich darauf vor, 

kurzfristig eine Stresssituation zu bewältigen (Menche, 2016). Problematisch wird 

es vor allem dann, wenn dieser Stress nicht abnimmt und der Körper dann unter 

Dauerstress steht, denn die Ausschüttung von Glukokortikoiden, welche auf Dauer 

das Schlafverhalten negativ beeinflussen und das Immunsystem schwächen, führt 

dazu, dass der Körper anfälliger für Infektionen wird und diese nur langsamer über-

wunden werden können (Menche, 2016). Die Schwierigkeit für Versorger*innen wie 

Pflegekräfte besteht somit darin, zu erkennen, dass Stressverhalten oft Resultat von 

Trennungsreaktionen ist und nicht rigoroser Unkooperativität. 

Reduzierte EKI wirkt sich auf die Emotionen des Kindes aus, was sich durch bspw. 

erhöhte Angst, Unsicherheit und das Gefühl von Kontrollverlust widerspiegelt 

(Bretherton, 2013; Spangler & Zimmermann, 2019). Schwerwiegendere Folgen sind 

ein erhöhtes Risiko für Trennungsangst, Regressionen in frühkindliches Verhalten 

wie vermehrtes Weinen, Anhänglichkeit bis hin zur sekundären Enuresis (Brether-

ton, 2013; Menche, 2019; Spangler & Zimmermann, 2019). Auch eine einge-

schränkte Verhaltensregulation geht mit eingeschränkter Kontrolle der eigenen 

Emotionen einher, weshalb Kinder häufiger gereizt oder auch rückgezogener sind 

und aggressiveres Verhalten zeigen können, wobei diese Verhaltensweisen häufig 

als schlechte Erziehung fehlinterpretiert werden, obwohl sie Anzeichen für Stress 

und eingeschränkte EKI und Bindung darstellen können (Commodari, 2010). Durch 

diese emotionalen und verhaltensbezogenen Reaktionen besteht auch das Risiko, 

dass die Kooperationsbereitschaft mit Gesundheitsversorger*innen wie Pflegenden 

oder Ärzt*innen reduziert ist. Durch verminderte EKI fehlt eine wichtige Quelle emo-

tionaler Sicherheit durch die Sozialeltern, wodurch das Gefühl von Alleinsein auf-

kommt und das Kind damit weniger Vertrauen hat und folglich weniger kooperativ 

mit den Gesundheitsversorger*innen ist, vor allem bei schmerzhaften oder unange-

nehmen Behandlungen (Bevilacqua et al., 2021). Hinzu kommt, dass durch Angst 

und Verunsicherung die Behandlungen und daraus resultierenden Erfahrungen 
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schlechter verarbeitet werden (Bevilacqua et al., 2021). Sozialeltern haben die 

Funktion, zu beruhigen, zu trösten und Nähe zu bieten (siehe Kap. 2.2). Ohne diese 

Ressourcen fehlen dem Kind wichtige Strategien, um mit dem Erlebten umzugehen, 

woraus im schlimmsten Fall traumatische Erfahrungen resultieren (Bevilacqua et 

al., 2021, 2021; Spangler & Zimmermann, 2019). Im Umkehrschluss kann EKI die 

Compliance der Kinder und das Vertrauen in Versorger*innen stärken und damit die 

Aussichten auf einen Behandlungserfolg verbessern. 

Die Quintessenz aus allem Vorangestellten ist, dass eine reduzierte Interaktion zwi-

schen Sozialeltern und Kind nicht bedeutet, dass einfach nur weniger Interaktion 

stattfindet, sondern dass verringerte Interaktion immer einen Stressor darstellt, und 

dies auf sowohl physiologischer als auch emotionaler und verhaltensbezogener 

Ebene. Nach der Bindungstheorie stellt Bindung ein Stressregulationssystem und 

Sozialeltern die wichtigste externe Stressregulationsinstanz eines Kindes dar (Bow-

lby, 1983; Spangler & Zimmermann, 2019). Auf physiologischer Ebene tragen Nähe, 

Trost, Berührung und Responsivität dazu bei, Stresshormone zu reduzieren (Men-

che, 2016). Fehlt nun diese Regulation, gerät das kindliche Stresssystem schneller 

und länger aus der Balance (Gunnar & Donzella, 2002). Das heißt, dass weniger 

Interaktion mit weniger Co-Regulation einhergeht und daraus (mehr) Stress ent-

steht. 

Wie in Kapitel 2.3 benannt, ist Interaktion ein dyadischer Prozess, was bedeutet, 

dass eine reduzierte EKI nicht nur das Kind, sondern auch seine Sozialeltern betrifft. 

Besonders unmittelbar nach Aufnahme in eine Klinik zeigen viele Sozialeltern emo-

tionale Reaktionen wie Unsicherheit, Angst oder Überforderung (Youngblut et al., 

2005). Diese Art von Gefühlen entsteht oft aus Sorge um die Gesundheit des Kindes 

und der Angst, den eigenen elterlichen Anforderungen nicht gerecht werden zu kön-

nen (Debelić et al., 2022; Osorio Galeano & Salazar Maya, 2021). Studien weisen 

darauf hin, dass bereits in frühen Phasen des Krankenhausaufenthaltes der Kinder 

Sozialeltern vermehrt Stress und Hilflosigkeit empfinden, besonders dann, wenn sie 

ihr Kind nicht begleiten können (Osorio Galeano & Salazar Maya, 2021). Mit zuneh-

mender Dauer der reduzierten Interaktion, besonders wenn Sozialeltern ihr Kind nur 

begrenzt pflegen, beruhigen oder körperlich halten dürfen, können zusätzlich Ge-

fühle von Kontrollverlust, Schuld, Verunsicherung, aber auch Rollenverlust auftreten 

(Osorio Galeano & Salazar Maya, 2021). Viele Sozialeltern beschreiben, dass sie 

ihre elterliche Kompetenz nicht ausüben können und sich dadurch in der eigenen 
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Elternrolle zurückgesetzt fühlen (Osorio Galeano & Salazar Maya, 2021). In der Li-

teratur wird dies teils als „parental role alteration“ bezeichnet und gilt als einer der 

stärksten Stressoren im kinderstationären Kontext (Lisanti et al., 2021). Diese Be-

lastungen können sich sowohl emotional durch Niedergeschlagenheit oder Sorgen, 

kognitiv durch vermehrtes Nachdenken und Unsicherheiten in Entscheidungen als 

auch physiologisch durch Schlafprobleme äußern (Debelić et al., 2022; Lisanti et 

al., 2021; Osorio Galeano & Salazar Maya, 2021). 

3 Methodik 

3.1 Systematische Literaturrecherche 

Um die vorangestellte Fragestellung zu beantworten, wurde eine systematische Li-

teraturrecherche auf den Literaturdatenbanken PubMed, CINAHL und peDOCS so-

wie eine Handrecherche in der Thieme-Zeitschriften-Datenbank, dem Bibliotheks-

katalog HIBS der HAW Hamburg und dem Bibliothekskatalog Katalogplus der 

Staats- und Universitätsbibliothek Hamburg durchgeführt. 

Die Literaturrecherche in PubMed und CINAHL wurde am 14.10.2025 durchgeführt. 

Für die Erfassung relevanter Suchbegriffe wurde die Fragestellung mithilfe des  

SPIDER-Schemas nach Cooke et al. (2012) analysiert und operationalisiert. Daraus 

ergaben sich Begriffsfelder wie Eltern und Kinder, Eltern-Kind-Interaktion und Pfle-

geinterventionen sowie weitere (siehe Anhang 1). Eine Liste relevanter Suchbegriffe 

wurde auf Basis der operationalisierten Fragestellung erstellt und um englische 

Übersetzungen und Synonyme ergänzt (siehe Anhang 2). Des Weiteren wurde für 

die Datenbank PubMed die Medical-Subject-Headings (MeSH-Term) -Funktion ge-

nutzt, ebenso in CINAHL die Major/Minor-Headings (MH)-Funktion. Diese Begriffe 

wurden dann mit den Booleschen Operatoren „AND“ und „OR“ verknüpft und so zu 

einem einzelnen Suchstring kombiniert und dann in die erweiterte Suchfunktion ein-

gefügt. Die genaue Kombination der Operatoren und die Wahl der Begriffe für die 

Datenbanken können aus Anhang 3 und 4 entnommen werden. 

Die Literaturrecherche in peDOCS wurde am 23.10.2025 durchgeführt, welches 

eine Datenbank spezialisiert auf Erziehungswissenschaften und Bildungsforschung 

ist. Durch den Unterschied in den Themenfeldern zwischen PubMed und CINAHL, 

welche sich auf Medizin und Pflege fokussieren, und peDOCS ist es nicht möglich 

gewesen, den bereits bestehenden Suchstring für peDOCS ungefiltert zu überneh-

men. Durch diverse Kombinationen der bereits bestehenden Begriffe ergab sich ein 
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Suchstring bestehend aus deutschen und englischen Begriffen wie Eltern, Kinder 

und Eltern-Kind-Beziehung. Aus Anhang 5 lassen sich die genaue Kombination und 

die verwendeten Begriffe entnehmen. Die verwendeten Begriffe wurden in der er-

weiterten Suchfunktion eingesetzt und mit booleschen Operatoren verbunden. Die 

in der Tabelle zu findenden Index Terms sind das Äquivalent zu den bspw. MeSH-

Terms in PubMed. 

Die ergänzende Handrecherche wurde am 06.11.2025 in den Bibliothekskatalogen 

der Hochschule für Angewandte Wissenschaften Hamburg (HIBS) sowie der Staats- 

und Universitätsbibliothek Hamburg (Katalogplus) und am 07.11.2025 in der 

Thieme-Zeitschriften-Datenbank durchgeführt. Ziel war es, zusätzlich relevante Li-

teratur in Form von bspw. Büchern und anderen Literaturformen zu identifizieren, 

welche nicht in den zuvor genannten Datenbanken gefunden werden können. Auf-

grund der eingeschränkten Suchfunktionen dieser Kataloge erfolgte die Recherche 

über einfache Stichwortsuchen mit Begriffen wie Eltern-Kind-Interaktion, Kindesent-

wicklung und Beziehungsförderung im Krankenhaus. Treffer wurden anhand der Ti-

tel und Abstracts auf Relevanz zur Fragestellung überprüft. Eingeschlossen wurden 

Fachzeitschriftenartikel, Monografien und Buchkapitel mit pflegerischem oder ent-

wicklungspsychologischem Bezug. Die Handrecherche diente somit der Ergänzung 

der systematischen Datenbankrecherche, um insbesondere praxisorientierte und 

deutschsprachige Quellen zu erfassen, die in den vorangestellten internationalen 

Datenbanken zum Großteil nicht verfügbar waren. Auf Basis der Forschungsfrage 

wurden Ein- und Ausschlusskriterien definiert, um die Relevanz und Qualität der 

gefundenen Literatur sicherzustellen. 

3.2 Auswahl und Bewertung der Studien 

3.2.1 Auswahlprozess der Studien 

Der Auswahlprozess, der aus der systematischen Literaturrecherche und Hand-

recherche gewonnenen Studien, wird im Folgenden näher erläutert. Nach dem Ent-

fernen von Duplikaten wurden die verbleibenden Studien anhand zuvor festgelegter 

Ein- und Ausschlusskriterien überprüft. 

Eingeschlossen wurden Studien, die sich auf pflegerische Maßnahmen zur Förde-

rung der EKI während eines stationären Krankenhausaufenthaltes und auf die Ur-

sachen reduzierter EKI bezogen. Weitere Einschlusskriterien waren das Alter der 
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Zielgruppe und die Zielgruppe selbst, sprich Kinder im Alter zwischen null und zwölf 

Jahren sowie dazugehörige Sozialeltern. Ausgeschlossen wurden Studien, die sich 

ausschließlich auf medizinische Interventionen, psychotherapeutische Maßnahmen 

ohne pflegerischen Bezug oder auf Situationen außerhalb des stationären Settings 

konzentrieren. Zusätzlich wurden nur deutsch- oder englischsprachige Volltexte be-

rücksichtigt, welche zwischen 2000 und 2025 veröffentlicht wurden. Dieser gewählte 

Zeitraum liegt darin begründet, dass sich zu Beginn der 2000er Jahre herum das 

Konzept der familienzentrierten Versorgung, auch bekannt als Family-Centered 

Care, zunehmend in der Kinderkrankenpflege etabliert hat. Damit einher gingen 

strukturelle Veränderungen in der stationären Versorgung, eine stärkere Einbindung 

von Sozialeltern in den Pflegeprozess sowie veränderte Rollenbilder in der EKI, wie 

sich aus Studien wie Butler et al., 2017 und Davies, 2010 entnehmen lässt. Ältere 

Studien könnten hierbei die Vergleichbarkeit und Einordnung dieser Entwicklung er-

möglichen. Dieser Ansatz ist aber irrelevant für die Beantwortung der Forschungs-

frage und wird aus diesem Grund nicht berücksichtigt. Zusammenfassend lässt sich 

die Literaturrecherche folgendermaßen zusammenfassen: Nach der Sammlung 

sämtlicher Quellen aus diversen Datenbanken wurden 1.653 Studien identifiziert, 

woraus neun Studien aufgrund von Duplikaten verworfen werden mussten. Nach 

Sichtung des Titels und des Abstracts wurden jeweils 1.497 und 48 Studien ausge-

schlossen. Zuletzt wurden Studien auf Ein- und Ausschlusskriterien sowie Verfüg-

barkeit geprüft, wodurch jeweils 90 und vier Studien ausgeschlossen werden muss-

ten, was zu einem Resultat von fünf Studien führt. Der gesamte Auswahlprozess ist 

im Flowchart-Diagramm nach dem PRISMA Schema nach Page et al. (2021) (siehe 

Anhang 6) dargestellt.



 

 
 

3.2.2 Studienübersicht 
Erster 
Autor, 
Jahr 

Studienart Intervention 
Teilnehmer Stichproben-

größe (n) 

Für die Überprüfung relevante Ergebnisse 
(verwendete Bewertung) 

Bewertungszeit-
raum 

Qua-
lität 

  Beschreibung 
Art der 

Durchfüh-
rung 

Anzahl und 
Länge der Sit-

zungen 

Charakteristi-
ken der Eltern 

Kindesalter Eltern Kind 
 

 

Shah, 
2016 

Meta-Analyse 
(13 Einge-
schlossene 

RCTs/Quasi-
RCTs 

Primärversorgungs-
basierte Eltern-Inter-
ventionen mit Fokus 
auf positive Parent-
ing-Verhaltenswei-
sen (z. B. Buchver-
teilung, EKI-Förde-

rung) 

Kinder-
ärzte und 
Entwick-

lungsfach-
kräfte 

Variiert von 3 
bis 15 Sitzun-

gen 

Elternteile 
(überwiegend 

Mütter), oft 
Familien mit 

niedrigem Ein-
kommen bzw. 

Medicaid 

<36 Monate  Elternverhalten: signi-
fikant bessere EKI 

(SMD ≈ 0.29, 95 % CI 
0.06–0.52, p<.0001) & 

mehr Teilnahme an 
kognitiv stimulieren-
den Aktivitäten (z.B. 
Lesen) (SMD ≈ 0.34, 
95 % CI 0.03–0.54) 

Kindliche Outcomes 
(Sprache, Verhal-
ten, Kognition): In 
einzelnen einge-
schlossenen Stu-

dien heterogen; Ver-
halten und Verhal-
tenstestung meist 
keine konsistente 

Verbesserung. 

Unterschiedlich je 
Einzelstudie; da 
Meta-Analyse – 

kein einheitliches 
Follow-Up; Inter-
ventionen liefen 
über Monate (6–

24) und Messzeit-
punkte variierten 

stark. 

 

Holt, 
2021 

RCT-Studie Zusatzintervention 
„HUGS“ (group-ba-

sed mother-infant in-
teraction interven-

tion) nach kognitiver 
Verhaltenstherapie 
bei postnataler De-

pression 

Psycholo-
gen (2), 
Pädiatri-

sche Pfle-
gekraft (1) 

9-wöchige 
Gruppen-CBT; 

4 HUGS-
Gruppensit-

zungen á 1,5h 
oder 4 Sitzun-

gen Con-
trolled- Play-
group á 1,5h 

n = 77 Mut-
ter–Kind-Dya-
den (Interven-
tion: n = 38; 

Kontrolle: n = 
39) 

Mütter: mit di-
agnostizierter 

schweren 
oder leichten 
Depression 

< 12 Mo-
nate bei 

Einschluss 

Mutter-Kind-Interak-
tion (MKI): Verbesse-
rung bei HUGS → af-
fektive Beteiligung & 
verbale Kommunika-

tion 
Weniger gestörte Bin-

dung (PBQ) 

Keine signifikanten 
Unterschiede in 

frühkindlicher Ent-
wicklung zwischen 

den Gruppen. 

Follow-Up 6 Mo-
nate nach HUGS. 

 

Xie, 
2019 

RCT-Studie Frühzeitige Eltern-In-
teraktion mit dem 
Frühgeborenen im 
NICU (Eltern-Enga-
gement, tägliche In-
teraktionen, Aktivitä-
ten wie Massage, vi-
suelle Stimulation) 
zusätzlich zur übli-

chen Pflege.  

Pflegekraft 8 Hauptsitzun-
gen + 1 Sit-
zung nach 
Entlassung 

 
Zusätzlich 

eine 10-minü-
tige Spielsit-

zung 

n = 151 Müt-
ter/Frühgebo-
rene Dyaden 
insgesamt. 

Charakteris-
tika: Frühge-
burt. Weitere 
Charakteris-

tika nicht spe-
zifiziert 

Frühgebo-
rene 

(NICU) – 
Alter: ge-

messen bis 
12 Monate 
postnatal. 

Risiko für „late post-
partum depression“ 

(EPDS); 
Bayley Behavior Rat-
ing Scale, Maternal 

competencies assess-
ment Monash Mother-

Infant-Interaction 
scale, Dyadic Mutual-
ity Code, and Mother-

Infant/Toddler Play 
Scale 

Keine signifikanten 
Unterschiede in 

früherer oder späte-
rer Entwicklungs-

/Verhaltenskompe-
tenz. 

Verwendete Asses-
sment-tools: 

NAPI, Griffiths Men-
tal Development 

Scales 

Follow-up bis 12 
Monate nach Ge-
burt (12 Monate 

postnatal) für kind-
liche und mater-
nale Outcomes. 
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Erster 
Autor, 
Jahr 

Studienart Intervention Teilnehmer Stichprobengröße (n) 
Für die Überprüfung relevante Er-
gebnisse (verwendete Bewertung) 

Bewertungszeit-
raum 

Qua-
lität 

  Beschreibung 
Art der 

Durchfüh-
rung 

Anzahl und Länge 
der Sitzungen 

Charakteristi-
ken der El-

tern 
Kindesalter Eltern Kind 

 
 

Grahn, 
2016 

Qualitative 
Inter-

viewstudie 

Keine Intervention 
im experimentellen 

Sinne; 
Ziel war die Be-
schreibung, wie 

pädiatrische Pfle-
gekräfte mit Kin-
dern im Alter von 
3–6 Jahren in der 

Notaufnahme inter-
agieren 

Semi-struk-
turierte Ein-

zelinter-
views mit 7 

pädiatri-
schen Pfle-
gekräften 

N/A Keine El-
tern: 

n = 7; Pflege-
kräfte mit 5-
40 Jahren 

Berufserfah-
rung 

Betrachtete Alters-
gruppe 3–6 Jahre  
(nur indirekt über 
Schilderungen in 

Interviews). 

Drei zentrale The-
men: 

1. Grundlegendes 
für gute Begeg-

nungen 
2.Anpassungen 

der Pflegekräfte an 
die Kinder  

3. Limitierende 
Faktoren  

Rein qualitative 
Analyse. 

N/A Kein definierter 
Follow-Up-Zeitraum 

(qualitative Quer-
schnittsuntersu-

chung) 

 

Ver-
beek, 
2004 

Fallstudie Kognitiv-verhal-
tenstherapeutische 
Therapie der müt-
terlichen Depres-

sion;  
Interaktionsthera-
pie (Videofeed-

back, Verhaltens-
beobachtung, Kon-

tingenzmanage-
ment); 

Förderung der so-
zio-emotionalen 
Entwicklung des 

Kindes 

Interdiszipli-
näre Ver-
sorgung 

Gesamtdauer: 3,5 
Wochen stationär; 
Tägliche psycho-
therapeutische 

Kontakte: 3×/Wo-
che Interaktions-
therapie; 2×/Wo-
che Depressions-
behandlung; 1× 
Kunsttherapie 

ergänzend: Vide-
ofeedback, Ver-
haltensanalyse, 

Rollenspiele  
Kind täglich 2×2 

Std. im therapeuti-
schen Spielbe-

reich  
Paar wurde 2× 

einbezogen 
 

n = 1 Mutter-
Kind-Dyade 

34 Jahre, 
mittelgradige 
depressive 
Episode, 

hohe psycho-
soziale Be-

lastung (8/11 
Faktoren im 
FAI), Anal-

phabetismus, 
Alleinerzie-
hend, part-
nerschaftli-

che Konflikte 

2,5 Jahre, Frühge-
borener (30. 

SSW), globale Ent-
wicklungsverzöge-
rung (~4 Monate), 
emotionale Stö-

rung, ausgeprägte 
Essensprobleme, 

Wutanfälle, Schlaf-
störungen 

Deutliche Reduk-
tion depressiver 

Symptome (BDI ↓); 
Besseres Selbst-

vertrauen und 
deutlich verbes-

serte Erziehungs-
kompetenzen; 

Stabilere Alltags-
struktur 

 

Mutter-Kind-Bezie-
hung deutlich ver-

bessert 

Weniger Wut-
anfälle, besse-
res Essverhal-
ten, besseres 

Durchschlafen; 
Entwicklungs-
schritte sicht-
bar, aber wei-
terhin leichte 

Verzögerungen 

Messzeitpunkte: 
 
T0: Beginn 
T1: Ende des statio-
nären Aufenthalts 
T2: 6 Monate später 
T3: 12 Monate spä-
ter 

Positive Effekte 
stabil über 1 Jahr.  

Tabelle 1 (Teil 2): Studienübersicht (eigene Darstellung) 
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3.2.3 Bewertung der Studienqualität 

Die in Tabelle 1 zu sehenden Studien sind das Ergebnis der systematischen Litera-

turrecherche. Jede der fünf Studien wurde mit einem dem Studientyp angepassten 

Assessment-Tool des Joanna-Briggs-Instituts (JBS) bewertet. Aufgrund der ver-

schiedenen Studiendesigns (Meta-Analyse, RCTs, Interview- und Fallstudie) wur-

den jeweils spezifische Kriterien für die Bewertung herangezogen. Insgesamt zeigte 

sich ein breites Spektrum methodischer Qualität, welches von hoher Vertrauens-

würdigkeit bis hin zu deutlichen Einschränkungen hinsichtlich der Generalisierbar-

keit reichte. Um einen vollumfänglichen Eindruck zu erhalten, werden auch nicht-

hochqualitative Studien eingeschlossen, aber in ihrer Gewichtung in Relation ange-

passt.  

Shah et al. (2016) erzielten nach der JBI-Checkliste für systematische Reviews und 

Meta-Analysen eine hohe methodische Qualität (siehe Anhang 7). Die Studie weist 

eine klar formulierte Fragestellung, eine systematische und reproduzierbare Such-

strategie sowie transparente Ein- und Ausschlusskriterien auf. Die eingeschlosse-

nen Studien wurden unter anderem mithilfe des Cochrane Risk of Bias Tool bewer-

tet, und die statistische Synthese, inklusive einer Heterogenitätsanalyse, wurde 

durchgeführt. Durch methodische Transparenz und Einbeziehung mehrerer rando-

misierter Studien besitzt die Arbeit eine hohe Evidenzstärke und liefert robuste 

Schlussfolgerungen zur Wirksamkeit primärversorgungsbezogener EKIs. Es sei an 

dieser Stelle angemerkt, dass die einbezogenen Studien der Meta-Analyse vor al-

lem die primäre Versorgung betrachten, die Interventionen allerdings im Kranken-

haus durchgeführt wurden und aus diesem Grund mit in diese Arbeit eingeschlos-

sen wird. 

Die randomisierte kontrollierte Studie von Holt et al. (2021) zeigte nach der JBI-

RCT-Checkliste (siehe Anhang 8) eine hohe Qualität. Die Randomisierung war klar 

beschrieben, die Intervention manualisiert, was eine Reproduktion der Studie und 

möglicher Studienergebnisse ermöglicht, und die eingesetzten Messinstrumente 

(ERA, PBQ, PSI) weisen eine hohe Validität auf. Durch die Kombination aus stan-

dardisierter Vorbehandlung und klar definierter Zusatzintervention Happiness, Un-

derstanding, Giving and Sharing (HUGS) ist die interne Validität besonders hoch. 

Insgesamt liefert die Studie verlässliche Evidenz zur Wirksamkeit kurzer, bindungs-

orientierter Interventionen. Obwohl die berichteten Effekte inhaltlich relevant 
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erscheinen, verfehlten sie die statistische Signifikanz (p > 0.05), was die Interpreta-

tion der Wirksamkeit vorsichtig bleiben lässt. 

Auch die Studie von Xie et al. (2019) erreichte eine gute bis hohe Qualität in der 

Evaluation durch die JBI-RCT-Checkliste (siehe Anhang 9). So wurde die Rando-

misierung angemessen dargestellt. Allerdings lagen einige methodische Einschrän-

kungen vor, welche die vorgenommene Abwertung der Studienqualität rechtferti-

gen. Beispielsweise unzureichende Angaben zur verdeckten Zuteilung sowie nur 

eine teilweise beschriebene Charakterisierung der teilnehmenden Sozialeltern. Zu-

dem handelt es sich um eine Intervention im Kontext einer Neonatalstation, weshalb 

eine Verblindung der Beteiligten ethisch nicht vertretbar und möglich war. Die Inter-

vention Insgesamt überwiegt jedoch die methodische Stärke der Studie, sodass die 

Ergebnisse als belastbar eingestuft werden können. Gleichzeitig verfehlten die ge-

messenen Unterschiede zwischen Interventions- und Kontrollgruppe die statistische 

Signifikanz (p > 0.05), was die Aussagekraft der Effekte einschränkt, jedoch nicht 

zwingend gegen eine potenzielle Wirksamkeit spricht. 

Die qualitative Interviewstudie von Grahn et al. (2016) wurde anhand der JBI-Krite-

rien für qualitative Forschung (siehe Anhang 10) beurteilt und zeigt eine mittlere 

Qualität. Die methodische Vorgehensweise wurde nachvollziehbar beschrieben. Al-

lerdings ist die Reflexivität der Forschenden, insbesondere hinsichtlich der Bezie-

hung zwischen interviewenden und teilnehmenden Personen, nur eingeschränkt 

thematisiert. Zudem begrenzen die kleine Stichprobe sowie der spezifische institu-

tionelle Kontext die Übertragbarkeit der Ergebnisse. Dennoch erlaubt die Arbeit 

wertvolle Einblicke in Interaktionsprozesse zwischen Pflegepersonal und Kindern 

im Notaufnahmebereich. 

Die letzte Studie, eine Fallstudie von Verbeek et al. (2004), wurde nach der JBI-

Checkliste für Kasuistiken (siehe Anhang 11) bewertet und aufgrund ihres Designs 

als qualitativ gering bis mittel eingestuft. Grundsätzlich hervorzuheben sind die sehr 

ausführliche Beschreibung des Fallverlaufs, die multiperspektivische Diagnostik 

und das langfristige Follow-up über zwölf Monate. Dennoch bestehen vor allem Ein-

schränkungen hinsichtlich der Generalisierbarkeit der Ergebnisse, da es sich um 

eine Einzelfallbeschreibung handelt und die Ergebnisse stark kontextspezifisch und 

anfällig für Bias sind. Die Studie eignet sich daher vor allem zur Hypothesengene-

rierung und zum Abgleich mit anderen Ergebnissen ähnlicher Studien, nicht jedoch 

zur Ableitung allgemeiner Wirksamkeitsannahmen. 
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Zusammenfassend zeigen die fünf Studien ein heterogenes Qualitätsniveau: Zwei 

randomisierte kontrollierte Studien und eine Meta-Analyse weisen eine hohe bis 

sehr hohe methodische Qualität auf und ermöglichen belastbare Aussagen zur 

Wirksamkeit der untersuchten Interventionen. Die qualitative Studie liefert wertvolle 

kontextuelle Informationen, jedoch mit begrenzter externer Validität. Die Fallstudie 

wiederum bietet tiefe Einblicke in einen spezifischen therapeutischen Verlauf, erfüllt 

jedoch nur eingeschränkt die Anforderungen empirischer Wirksamkeitsforschung. 

4 Ergebnisse der Literaturrecherche 

4.1 Überblick über die Studienergebnisse 

Wie bereits im vorherigen Kapitel beschrieben, wurden nach Anwendung der Ein- 

und Ausschlusskriterien insgesamt 5 Studien eingeschlossen. Dabei handelt es sich 

um eine Meta-Analyse, zwei randomisierte kontrollierte Studien sowie jeweils eine 

qualitative Interview- und Fallstudie. In diesem Kapitel werden die allgemeinen Cha-

rakteristika der gefundenen Studien zusammengefasst und dargestellt. Die Studien 

stammen aus den USA, Australien, China, Schweden sowie Deutschland und de-

cken die Bereiche der regulären stationären Versorgung, der Neonatologie (NICU) 

sowie der (Kinder-)Notaufnahme ab. Dabei reicht die Altersspanne der einbezoge-

nen Kinder von Frühgeborenen ab der 28. Schwangerschaftswoche (SSW) bis hin 

zu sechs Jahren. Nur wenige der Studien betrachten eine Sozialeltern-Kind-Bin-

dung, sondern fokussieren sich eher auf die Mutter-Kind-Dyade. Das Durchschnitts-

alter der Sozialeltern in den diversen Studien hält sich im Bereich von 30 bis Mitte 

30. Aus den Studien lassen sich aufgrund der Ergebnisse zwei Schlüsse ziehen. 

Zum einen, wie und welche pflegerischen Maßnahmen dabei helfen können, die 

EKI zu verbessern, und zum anderen, was die Ursachen reduzierter EKI sind. Die 

Ursachen lassen sich hierbei sowohl aus den Ergebnissen als auch aus den Cha-

rakteristiken der Studienteilnehmenden ableiten. Ein Großteil der eingeschlossenen 

Studien berichtet übereinstimmend, dass sowohl psychische Belastungen der Sozi-

aleltern als auch strukturelle und organisatorische Rahmenbedingungen des Kran-

kenhausalltags eine zentrale Rolle bei der Beeinträchtigung der Interaktionsqualität 

spielen. Gleichzeitig zeigen mehrere Studien, dass gezielte pflegerische Interven-

tionen, beispielsweise edukative, emotionale oder strukturelle Unterstützungsange-

bote, positive Effekte auf die Interaktion zwischen Sozialeltern und Kind haben kön-

nen. 
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Die folgenden Kapitel 4.2 und 4.3 vertiefen diese thematischen Schwerpunkte, wo-

bei zunächst die in der Literatur identifizierten Ursachen reduzierter EKI dargestellt 

werden, bevor im Anschluss die pflegerischen Maßnahmen beschrieben werden, 

die zur Verbesserung der Interaktion beitragen können. 

4.2 Ursachen reduzierter Eltern-Kind-Interaktion 

Die Ergebnisse der eingeschlossenen Studien zeigen, dass reduzierte EKI im stati-

onären oder behandlungsbezogenen Kontext vor allem durch psychische Belastun-

gen der Sozialeltern, mangelnde Anleitung und Unterstützung durch Fachpersonal 

sowie strukturelle und situative Rahmenbedingungen beeinflusst wird. 

Ein zentraler Fokus und Befund in einem Großteil der Studien betrifft die psychische 

Verfassung der Mütter. Vor allem im Bereich der Neonatologie ist die psychologi-

sche Erkrankung der postpartalen Depression (auch bekannt als Wochenbettde-

pression) (PPD) ein bestehendes Thema und betrifft 10–15% der Mütter (Stand: 

2016; Xie et al., 2019). Zwei der eingeschlossenen Studien zeigen, dass insbeson-

dere eben diese Erkrankung und damit einhergehende Symptomatiken mit einer 

reduzierten Interaktion und Responsivität gegenüber dem eigenen Kind einherge-

hen. Verbeek et al. (2004) beschreiben, dass depressive Mütter im stationären Set-

ting häufig weniger feinfühlig reagieren, weniger Blickkontakt herstellen und Schwie-

rigkeiten haben, positive Bindungssignale wahrzunehmen. Des Weiteren leidet 

auch in manchen Fällen die grundlegende Versorgung der Kinder und der damit 

einhergehende Aufbau von Bindung, wodurch im schlimmsten Fall Verhaltensstö-

rungen beim Kind auftreten können (Verbeek et al., 2004). Auch Holt et al. (2021) 

bestätigen diese Grundannahme und führen diese weiter aus mit geringer emotio-

naler Verfügbarkeit von Müttern, was eine Interaktion mit dem eigenen Kind erheb-

lich beeinträchtigt. Xie et al. (2019) zeigen in ihrer Studie, dass Stress und emotio-

nale Überforderung im Kontext einer Frühgeburtlichkeit zu einem Rückzug der So-

zialeltern aus der Interaktion führen können. Besonders im Rahmen von Frühgebur-

ten fällt es Sozialeltern häufig schwer, Berührungen zuzulassen, da sie die Situation 

und das Kind als besonders vulnerabel sehen, weshalb sie dazu neigen, Nähe zu 

vermeiden, aus Angst, dem eigenen Kind Schaden zuzufügen (Xie et al., 2019). 

Insbesondere der Aspekt der Angst betont, wie relevant die professionelle Aufklä-

rung und Unterstützung der Sozialeltern ist. 
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Ein weiterer zentraler Faktor stellt eine mangelnde Anleitung durch medizinisches 

und pflegerisches Personal dar. Shah et al. (2016) zeigen in ihrer Meta-Analyse, 

dass Sozialeltern, ungeachtet der Situation, ohne strukturierte Unterstützung häufig 

unsicherer in ihren Interaktionshandlungen sind und förderliche Verhaltensweisen 

nicht intuitiv anwenden (können). Wenn Sozialeltern nicht über das benötigte Wis-

sen verfügen, um entwicklungsfördernde Interaktionen mit ihrem Kind zu haben, 

stellt dies damit ein zentrales Hindernis für eine gelungene EKI dar (Shah et al., 

2016). Der letzte in den eingeschlossenen Studien genannte Faktor stellt die Kom-

munikationsbarriere, wie in der qualitativen Studie von Grahn et al. (2016) beschrie-

ben, dar. So können Sprachbarrieren in Behandlungssituationen die EKI, aber auch 

die Interaktionsqualität selbst beeinträchtigen (ebd.). In akuten Versorgungssituati-

onen, wie etwa in der Notaufnahme, sind Interaktionen häufig dysfunktional, da 

Stress, Zeitdruck und fehlende kindgerechte Kommunikation das Verhalten sowohl 

der Pflegekräfte als auch der Kinder beeinflussen (ebd.). Dadurch entsteht eine in-

direkte Reduktion der EKI, da Sozialeltern unter Umständen nicht ausreichend an-

geleitet oder in die Situation eingebunden werden (ebd.). Durch die Sprachbarriere 

können auch Verunsicherung und Stress bei den Sozialeltern entstehen, was sich 

wiederum negativ auf die EKI übertragen kann (ebd.). 

In der Fallstudie von Verbeek et al. (2004) zeigt sich, wenn auch nicht deutlich, dass 

auch vom Kind ausgehend die EKI reduziert werden kann, wenn auch indirekt. Das 

Problem ist, dass, sobald sich bei einem Kind ein Bindungsmuster gefestigt hat, sich 

die EKI auch vonseiten des Kindes aus verändert. Hat das Kind nicht die Motivation 

dafür, die Interaktion mit dem eigenen Sozialelternteil zu suchen, oder ist es durch 

gefestigte negative Bindungsmuster im Aufbau von Bindung eingeschränkt, ist es 

schwierig, aus diesen Mustern wieder rauszukommen und das Verhalten zu ändern, 

wie es in der Fallsituation beobachtet werden kann (Verbeek et al., 2004). 

Die Einflussfaktoren reduzierter EKI bilden für das nachfolgende Kapitel die Grund-

lagen für die Maßnahmen, die zur Erhöhung bzw. Verbesserung der Qualität und 

Quantität der EKI potenziell beitragen können. 

4.3 Identifizierung pflegerischer Maßnahmen 

Aus den eingeschlossenen Interventionen lassen sich mehrere pflegerische und 

therapeutische Maßnahmen ableiten, die nachweislich in unterschiedlicher 
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Gewichtung zur Förderung von EKI beitragen können. Dabei lassen sich die Inter-

ventionen in drei Kategorien einteilen: edukative Interventionen, emotionale Unter-

stützung und bindungsorientierte Programme sowie kommunikativ-pflegerische 

Maßnahmen. Eine zentrale Maßnahme, die in mehreren Studien hervorgehoben 

wird, ist die strukturierte Anleitung der Sozialeltern. Shah et al. (2016) zeigen, dass 

evidenzbasierte edukative Interventionen wie Elterntrainings, entwicklungspsycho-

logische Kurzprogramme oder Anleitungen im Umgang mit Säuglingen die Qualität 

der Interventionen signifikant verbessern. Insbesondere niedrigschwellige, alltags-

orientierte Anleitung durch Fachpersonal fördert positive Verhaltensweisen wie 

Blickkontakt, verbale Interaktion oder körperliche Zuwendung, unter der Bedingung, 

dass diese Interventionen regelmäßig durchgeführt werden, um eine Routine in den 

Alltag der Familie zu bringen und die Qualität der EKI konstant aufrechtzuerhalten 

(Shah et al., 2016). 

Darüber hinaus zeigen Programme bzw. Interventionen wie HUGS (Holt et al., 

2021), dass bindungsorientierte Kurzinterventionen im Zusammenhang mit Säug-

lingen (< 12 Monate) dabei unterstützen können, die Interaktion zu fördern, insbe-

sondere bei Müttern mit depressiven Symptomatiken. Das Programm umfasst Ele-

mente wie die Beobachtung des eigenen Kindes und dessen Signale sowie Verhal-

tensweisen und Entwicklung, aber auch die Reflexion der eigenen Elternrolle sowie 

die Anleitung zur emotionalen Sensitivität und vor allem Reflexion bei bspw. ver-

zerrter Wahrnehmung des eigenen Kindes (Holt et al., 2021). Kurzum, das Ziel von 

HUGS ist es, die Feinfühligkeit der Mutter zu erhöhen. Konkret leitet Pflege- und 

Fachpersonal die Sozialeltern an, Blickkontakt zu halten, wenn das Kind ihn sucht, 

mimische Reaktionen des Kindes zu spiegeln und eine sprachliche Stimulation 

durchzuführen (Holt et al., 2021). Die Ergebnisse der Intervention und der Studie 

zeigen, dass diese Form von Interventionen sowohl die Interaktionsqualität als auch 

die emotionale Verfügbarkeit und Kontrolle der Mütter potenziell verbessern kann 

(Holt et al., 2021). 

Die Studie von Xie et al. (2019) betont die Bedeutung von früher Einbindung der 

Sozialeltern in die Versorgung, insbesondere bei Frühgeborenen. Da Frühgeborene 

oft auf einer Intensivstation liegen, haben Sozialeltern es grundsätzlich schwerer, 

natürliche Gelegenheiten zur Interaktion zu haben (Xie et al., 2019). Hinzu kommt, 

dass der Zugang zum Kind auf NICU-Stationen oft durch Inkubatoren eingeschränkt 

ist und durch fehlende Routine im Handling die Selbstsicherheit von Sozialeltern 
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leidet, was wiederum zu rückzügigem Interaktionsverhalten führen kann (Xie et al., 

2019). Vor allem bei frühgeborenen Kindern ist es schwierig, das Bonding kurz nach 

der Geburt durch bspw. Skin-to-Skin-Kontakt zu fördern, weshalb es wichtig ist, In-

terventionen wie Kangaroo-Care so früh wie möglich und so lang wie möglich durch-

zuführen, da hierbei eine bessere Entwicklung und Heranreifung des Kindes, vor 

allem des Gehirns, erzielt werden kann (Xie et al., 2019). Sozialeltern von Frühge-

borenen zeigen oft Berührungsängste und Unsicherheiten beim Handling, was in 

einer Art Übervorsichtigkeit resultiert (Xie et al., 2019). Maßnahmen wie Kangaroo 

Care, Anleitung zur sanften Berührung und die aktive Einbindung in pflegerische 

Abläufe können gegen diese Folgen wirken und die Interaktionshäufigkeit steigern 

und langfristig das Risiko depressiver Symptome der Sozialeltern reduzieren (Xie et 

al., 2019). Hieraus wird deutlich, dass pflegerische Interventionen, die Nähe und 

aktive Beteiligung fördern, einen doppelten positiven Effekt erzeugen. Zum einen 

stärken sie EKI und zum anderen auch das psychische Wohlbefinden der Sozialel-

tern. 

Neben den elternfokussierten Maßnahmen zeigt die qualitative Studie von Grahn et 

al. (2016), dass kindgerechte Kommunikation durch Pflegefachpersonen ebenso 

wichtig für die Verbesserung der EKI ist wie andere Interventionen für andere Ein-

schränkungsfaktoren und sich hierbei indirekt auf die Interaktion auswirkt. Pflegeri-

sche Strategien und Regeln der Kommunikation, wie sich auf Augenhöhe begeben, 

klare und beruhigende sowie einfache Sprache zu nutzen, kindgerechte Erklärun-

gen der nächsten Schritte einer Behandlung und die aktive Einbeziehung der Sozi-

aleltern, schaffen ein Setting, das Interaktion erleichtert und sich positiv auf eine 

bereits stressige Akutsituation auswirken kann (Grahn et al., 2016). Vor allem für 

eine kindgerechte Erklärung kann es hilfreich sein, Materialien zu zeigen und, je 

nach Intervention, diese auch vorzumachen. Auch das Schaffen einer ruhigen Um-

gebung sowohl vor als auch während der Versorgung durch das Bereitstellen von 

Spielmaterialien oder die Verwendung von Ablenkungstechniken trägt zu einer po-

sitiven Erfahrung bei (Grahn et al., 2016). Die Einbeziehung der Sozialeltern kann 

herausfordernd sein, wenn etwa Sprachbarrieren bestehen, aber auch, ohne dabei 

den Fokus auf das eigentliche Kind als Patient*in zu verlieren (Grahn et al., 2016). 

Die Studie legt den Fokus vor allem auf die Beziehung zwischen Pflegekraft und 

Kind und hebt dabei hervor, dass Pflegefachkräfte eine Schlüsselrolle als Vermitt-

ler*innen zwischen Kind, Sozialeltern und medizinischer Situation einnehmen und 
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damit eine feste und wichtige Rolle darin spielen, wie Kinder die Krankenhaussitu-

ation wahrnehmen und verarbeiten (Grahn et al., 2016). 

Auch wenn die Studie von Verbeek et al. (2004) qualitativ am geringsten im Ver-

gleich zu den anderen inkludierten Studien ist, bietet sie doch umfassende Hinweise 

darauf, welche Maßnahmen zur Förderung der EKI beitragen können. Ein zentraler 

Bestandteil der Intervention war der Einsatz des Videofeedbacks, durch welches es 

möglich für die Mutter war, das eigene Verhalten besser zu reflektieren und kindli-

che Signale andersperspektivisch wahrzunehmen (ebd.). Die Videoaufnahmen von 

Essens-, Spiel- und Schlafsituationen ermöglichten es, negative Interaktionsmuster 

sichtbar zu machen, aber auch positive Aspekte aufzuzeigen (ebd.). Diese Art von 

Wahrnehmungsschulung fördert die Feinfühligkeit der Mutter und stärkt ihre Fähig-

keit, die Bedürfnisse und Reaktionen ihres Kindes korrekt oder zumindest besser 

zu interpretieren (ebd.). Einhergehend mit dem Videofeedback war die Förderung 

des Vertrauens in die eigenen Fähigkeiten der Mutter, die Bedürfnisse ihres Kindes 

angemessen wahrzunehmen und zu beantworten, von großer Wichtigkeit (ebd.). 

Negative Gedanken wie Ich mache alles falsch sollen dabei reduziert werden, um 

zur emotionalen Stabilisierung beizutragen (ebd.). Ein weiterer wichtiger Aspekt der 

Therapie ist die Anleitung zur Strukturierung zentraler Alltagsroutinen. Pflege- und 

therapeutische Fachkräfte unterstützten die Mutter darin, verlässliche und klare 

Strukturen für Essens-, Schlaf- und Interaktionssituationen zu etablieren, wozu feste 

Essenszeiten, ritualisiertes Zubettgehen und ein konsekutives Vorgehen im Um-

gang mit Wutanfällen gehörten (ebd.). Dieses Vorgehen hat den doppelten Vorteil, 

dass das Kind Orientierung und Sicherheit erfährt und die Mutter gleichzeitig ent-

lastet wird und mehr Stabilität im Alltag hat (ebd.). Auf der Kehrseite dieses Falles 

steht aber auch das Kind. Hierbei stand die „sozio-emotionale Entwicklungsförde-

rung des Kindes“ (ebd., S. 51) im Vordergrund, welche zum ziel hatte, die Autono-

mie zu stärken (ebd.). Um dies zu erzielen, wurden Interventionen zur Verbesserung 

motorischer und sozialer Kompetenzen durchgeführt (ebd.). Letzter Bestandteil der 

Intervention, oder besser gesagt der Therapie, ist die Einbeziehung externer Hilfs-

angebote wie Jugendhilfen oder Familienberatungen, um eine sichere Überleitung 

zurück in die Häuslichkeit zu gewährleisten und die Versorgung aufrechtzuerhalten 

(ebd.). Insbesondere dieser Aspekt unterstreicht die Wichtigkeit interdisziplinärer 

Zusammenarbeit. Auch wenn es sich hierbei nur um einen einzelnen Fall handelt 

und dazu noch um einen Extremfall, zeigen die Ergebnisse, dass 
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Pflegemaßnahmen vor allem dann hilfreich sind, wenn die Eltern-Kind-Dyade ganz-

heitlich betrachtet wird und über die Akutsituation hinaus, sprich die Überleitung in 

die eigene Häuslichkeit oder nachfolgende Versorgung, weitergedacht wird. 

4.4 Zusammenfassung der Befunde 

Die Auswertung der eingeschlossenen Studien zeigt, dass reduzierte EKI während 

stationärer oder behandlungsbezogener Aufenthalte durch diverse Einflussfaktoren 

auf verschiedenen Ebenen entsteht, welche sich aus dem zusammenwirken elterli-

cher, kindlicher und strukturell-organisatorischer Einflussfaktoren ergibt. Die psychi-

sche Belastung der Sozialeltern spielte hier in mehreren Studien eine zentrale Rolle, 

wobei insbesondere depressive Symptome als Hauptform dargestellt werden. Vor 

allem Mütter mit PPD weisen in den Studien ähnliche Charakteristika wie eine ver-

minderte Feinfühligkeit, eingeschränkte Responsivität und geringere emotionale 

Verfügbarkeit auf, Charakteristika, die unmittelbare Folgen auf die Interaktionsqua-

lität haben (Holt et al., 2021; Verbeek et al., 2004; Xie et al., 2019). Es zeigt sich 

auch, dass Interaktionsqualität und -verhalten durch situative Belastungen im Rah-

men von akuten Notfallsituationen in der Notaufnahme, intensivmedizinischer Ver-

sorgung sowie Frühgeburten zusätzlich erschwert werden. Letzteres geht vor allem 

mit fehlender Routine mit vulnerablen Kindern, Unsicherheiten im Handling und ge-

nereller Berührungsangst einher und hat zur Folge, dass sich Sozialeltern eher zu-

rückziehen und damit gleichzeitig spontane und natürliche Interaktion bzw. Interak-

tionsangebote reduziert werden (Grahn et al., 2016; Xie et al., 2019). Interaktions-

störungen sind in der Beziehungsdyade zwischen Sozialeltern und Kind nicht nur 

von den Sozialeltern ausgehend, sondern können auch durch das Kind verstärkt 

werden, bspw. durch ein verändertes, negatives Bindungsmuster oder eine beein-

trächtigte sozio-emotionale Entwicklung. Die Interaktionsstörungen treten hierbei 

wechselseitig auf und verstärken sich gegenseitig (Verbeek et al., 2004). Eine wei-

tere bedeutsame Schlussfolgerung betrifft die Qualität und Quantität pflegerischer 

und medizinischer Anleitung. Mehrere Studien haben verdeutlicht, dass fehlende 

Informationen, unzureichende Edukation und Anleitung sowie mangelnde Unterstüt-

zungsangebote seitens der Pflegekräfte und des medizinischen Personals Unsi-

cherheiten, Stress und Fehlinterpretationen verstärken (Shah et al., 2016). Dieses 

Problem wird verstärkt, wenn akute Situationen wie die Einlieferung in die 
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Notaufnahme oder eingeschränkte Kommunikationsmöglichkeiten durch bspw. 

Sprachbarrieren auftreten (Grahn et al., 2016; Shah et al., 2016).  

Den beschriebenen Ursachen stehen verschiedene pflegerische Maßnahmen ge-

genüber, die eine Verbesserung der Qualität und Quantität sozialelterlicher Interak-

tion mit dem Kind ermöglichen. Edukation und regelmäßige Anleitungen stärken und 

fördern die Handlungssicherheit und das Erkennen von Bedürfnissen und reduzie-

ren gleichzeitig Ängste und Stress (Shah et al., 2016). Bindungsorientierte Pro-

gramme wie HUGS (Holt et al., 2021) sprechen zudem emotionale Belastungen an 

und erhöhen die Feinfühligkeit der Sozialeltern, während Maßnahmen wie Kanga-

roo-Care (Xie et al., 2019) oder die aktive Einbindung in pflegerische Routinen Nähe 

und Selbstwirksamkeit stärken (Verbeek et al., 2004). Als Letztes verdeutlichte die 

Strategie kindgerechter Kommunikation, dass durch Transparenz gegenüber Sozi-

aleltern und Kindern Interaktionsbedingungen verbessert werden und das Potenzial 

zur Entlastung besteht (Grahn et al., 2016). 

5 Diskussion 

5.1 Interpretation der gefundenen Ergebnisse 

Die Ergebnisse der eingeschlossenen Studien zeigen, dass reduzierte EKI in stati-

onären und behandlungsbezogenen Kontexten vor allem durch psychologische, si-

tuative und strukturelle Faktoren beeinflusst werden. Sie zeigen aber auch, dass es 

Möglichkeiten seitens der Pflege gibt, dagegen zu steuern. In Kapitel 2.3 wurde be-

reits angesprochen, dass die EKI eine Dyade darstellt, da Interaktionen wechselsei-

tiger Natur sind. Die Ergebnisse zeigen aber, dass die EKI durch drei Faktoren oder 

auch Variablen, sprich eine Triade, in stationären Kontexten beeinflusst wird: die 

Sozialeltern, das Kind sowie der strukturell-organisatorische Einflussfaktor, also die 

unmittelbare Umgebung.  

Zunächst verdeutlichen die Befunde, dass die EKI im stationären Kontext sehr vul-

nerabel ist, da nicht nur das Kind, sondern auch die Sozialeltern in einer belasten-

den und stressigen Ausnahmesituation interagieren. Hohe Belastungen reduzieren 

die kognitive und emotionale Verfügbarkeit, wodurch die Feinfühligkeit und Umset-

zung von Interaktionssignalen deutlich erschwert werden, wie bereits in Kapitel 2.3 

angemerkt. Psychische Erkrankungen wie Depressionen und damit assoziierte 

Symptome wie Zurückgezogenheit, verringerter Antrieb und negative Selbstwahr-

nehmung können diesen negativen Effekt zusätzlich verstärken. Die 
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Studienergebnisse stützen damit die zentralen Annahmen der Bindungstheorie, wo-

nach Eltern-Kind-Bindung von Sensibilität und Responsivität abhängig ist. 

Auch der Befund, dass Anleitung und Edukation wichtige Einflussfaktoren darstel-

len, lässt sich vor dem theoretischen Hintergrund einordnen, dass Sozialeltern als 

Versorgungsteam mit dem Kind interagieren. Die Voraussetzung dafür ist allerdings, 

dass insbesondere Wissen, Handlungssicherheit und die Fähigkeit zur aktiven Ein-

bindung vorhanden sind. Die Studien verdeutlichen, dass diese Grundprinzipien im 

Klinik- und Stationsalltag nicht konsequent umgesetzt werden, woraus klar wird, 

dass es eine Lücke zwischen Theorie und praktischer Umsetzung gibt.  

Organisatorische und systemische Probleme zeigen sich durch die Identifizierung 

von Kommunikations- und Sprachbarrieren. Hierbei wird die Interaktion nicht nur 

durch Elternmerkmale beeinflusst, sondern durch organisatorische Strukturen. Es 

muss beachtet werden, dass Interaktion immer in Machtverhältnisse, Zeitdruck, 

sprachliche Verständigung und räumliche Gegebenheiten eingebettet ist, und damit 

insbesondere die Berücksichtigung der kindlichen Perspektive im stationären Set-

ting einhergeht, da vor allem Kinder tendenziell unter hoher emotionaler Belastung 

und Stress stehen und damit Interaktionsangebote anders verarbeiten. 

Insgesamt zeigen die Ergebnisse, dass die Ursachen und möglichen Interventionen 

zur Förderung der EKI nicht isoliert betrachtet werden können. Unter der Betrach-

tung der Triade der Einflussfaktoren zeigt sich die Notwendigkeit integrativer und 

interdisziplinärer Strategien, welche sowohl psychosoziale als auch handlungsori-

entierte Elemente berücksichtigen. 

Im Rahmen der in dieser Arbeit beantworteten Fragestellung wurden aufgrund der 

definierten Ein- und Ausschlusskriterien ausschließlich Studien aus dem stationären 

bzw. behandlungsbezogenen Setting wie der Notaufnahme berücksichtigt. Dadurch 

musste ein großer Teil der Forschung zur EKI, insbesondere umfangreich erforscht 

im ambulanten Versorgungssektor, ausgelassen werden. Zahlreiche Studien im 

ambulanten Setting weisen hierbei wichtige Hinweise auf weitere Einflussfaktoren 

und Interventionen auf, sowohl auf Seiten der Sozialeltern als auch der Kinder und 

ihrer Umgebung. Gerade im ambulanten Bereich wird die EKI häufig im Zusammen-

hang mit entwicklungspsychologischen oder neuropsychiatrischen Erkrankungen 

wie ADHS oder Autismus untersucht (DeGuzman et al., 2024; Kamp-Becker & 

Poustka, 2025; Wu et al., 2025). Zugleich kann die Annahme aufgestellt werden, 

dass Interventionen aus dem ambulanten Bereich ebenso im stationären Setting 
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angewandt werden können. Aufgrund des Studiendesigns kann allerdings keine be-

lastbare Aussage darüber getroffen werden, inwiefern diese Interventionen im sta-

tionären Setting vergleichbare Effekte erzielen. Daher scheint es sinnvoll, bereits in 

der ambulanten Versorgung etablierte Interventionen und Konzepte systematisch 

hinsichtlich ihrer Anwendbarkeit im stationären Umfeld zu prüfen. Bei Übertragun-

gen dieser Form müssen allerdings immer Faktoren wie personelle Ressourcen, 

zeitliche Rahmenbedingungen und organisatorische Abläufe kritisch reflektiert und 

empirisch getestet werden. Insgesamt weist dieser Aspekt darauf hin, dass die 

Trennung zwischen stationärem und ambulantem Versorgungskontext in der For-

schung grundsätzlich aus der methodischen Perspektive sinnvoll sein kann, in der 

Versorgungspraxis aber nicht in der Form trennscharf abgegrenzt ist. Eine stärkere 

Verzahnung beider Forschungsstränge wäre dahingehend sinnvoll, um ein umfas-

senderes Verständnis der EKI in unterschiedlichen Versorgungssituationen zu er-

möglichen. 

5.2 Implikationen für die Pflegepraxis 

Die gewonnenen Erkenntnisse lassen mehrere praxisrelevante Schlussfolgerungen 

zu. Vor allem zeigt sich, dass Pflegefachpersonen eine zentrale Rolle in der Förde-

rung von EKI einnehmen. Sie agieren als Vermittler*innen zwischen medizinischer 

Situation und Umgebung, kindlichen Bedürfnissen sowie elterlichen Unsicherheiten 

und besitzen damit direkten Einfluss auf die Interaktionsqualität und familiäre Be-

lastung. 

Strukturierte Elternanleitung in Form von regelmäßigen, niedrigschwelligen und all-

tagsnahen Anleitungen erhöht die Handlungssicherheit der Sozialeltern, unterstützt 

das Erkennen kindlicher Signale und reduziert Unsicherheiten. Dieser Faktor sollte 

mehr in die Pflege mit einbezogen werden, da Sozialeltern eine wichtige Ressource 

in der Versorgung von Kindern darstellen, wobei es wichtig ist, sich im Klaren zu 

sein, dass dafür Zeitressourcen, Schulungen und klare Handlungskonzepte benötigt 

werden. Eine grundsätzlich frühe Einbindung der Sozialeltern in den Pflegeprozess 

sollte daher nach Möglichkeit erfolgen. Besonders in der Neonatologie sollte Eltern-

beteiligung nicht als Zusatzoption, sondern als Standard angesehen werden. Maß-

nahmen wie Kangaroo-Care, Anleitung zu sanfter Berührung oder die Einbindung 
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in pflegerische Abläufe stärken sowohl die Interaktion als auch das psychische 

Wohlbefinden der Sozialeltern sowie die Entwicklung des Kindes. 

Bindungsorientierte Programme wie HUGS zeigen, dass selbst zeitlich begrenzte 

Maßnahmen große Auswirkungen auf Fähigkeiten wie Feinfühligkeit und Responsi-

vität haben können. So stellen solche Arten von Programmen, angepasst auf die 

jeweilige Station, eine sinnvolle Ergänzung zur Routineversorgung dar, sofern die 

dafür benötigten Ressourcen vorhanden sind. 

Die Kernkompetenz der Kommunikation darf ebenso nicht außer Acht gelassen wer-

den. Kindgerechte Sprache, transparente Erklärungen und die Einbeziehung der 

Sozialeltern verbessern nicht nur das Behandlungserlebnis, sondern können ein 

Umfeld schaffen, welches Interaktion fördert und Stress reduziert, was besonders 

in Akutsituationen und interdisziplinären Übergaben essenziell ist. Das Problem, 

das aus interdisziplinärer Arbeit entstehen kann, ist, dass die Kommunikation unter-

einander nicht gut gelingt und Sozialeltern dadurch unterschiedliche oder sogar wi-

dersprüchliche Informationen aus den einzelnen Fachgruppen erhalten, was wiede-

rum zu Verunsicherung, dem Gefühl von Inkompetenz und genereller Vermeidung 

von Interaktion führen kann. Somit stellt eine interprofessionelle Zusammenarbeit 

eine wichtige Komponente in der Versorgung dar, kann aber auch als Fehlerquelle 

oder Auslöser reduzierter EKI agieren. 

5.3 Limitationen & Forschungsperspektiven 

Die vorliegende Arbeit weist trotz sorgfältigem methodischem Vorgehen mehrere 

Limitationen auf, welche im Hinblick auf die Einordnung der Ergebnisse sowie die 

Ableitung zukünftiger Forschungsbedarfe bedeutsam sind. Der Fokus der Literatur-

recherche liegt ausschließlich auf dem stationären und zum Teil dem behandlungs-

bezogenen Setting. Dadurch bleiben umfangreiche Erkenntnisse aus der ambulan-

ten Versorgung, der Frühförderung oder präventiven Familienarbeit unberücksich-

tigt, obwohl sie wertvolle Hinweise auf kindliche Regulationsprobleme und Eltern-

belastungen im häuslichen Kontext liefern können. Ob und in welchem Ausmaß am-

bulante Interventionen auf das stationäre Setting übertragbar sind, kann auf Basis 

dieser Arbeit nicht beurteilt werden. 

Während der systematischen Literaturrecherche fiel auf, dass ein Großteil der Stu-

dien, ungeachtet ob mit eingeschlossen oder nicht, sich lediglich auf die Mutter-
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Kind-Interaktion und -Dynamik bezieht. Sozialelternschaft, Vater-Kind-Interaktion, 

Regenbogenfamilien oder andere familiale Konstellationen finden sich in der For-

schung insbesondere im internationalen Raum zwar vermehrt wieder, beziehen sich 

aber kaum auf den stationären Kontext. Da die Rolle von Vätern und anderen Bin-

dungspersonen nachweislich bedeutsam für die kindliche Entwicklung ist, besteht 

hier ein deutliches Forschungsdefizit. Ebenso bezieht sich ein Großteil der Literatur 

und Forschung in Bezug auf EKI auf den Bereich der Neonatologie und auf eine 

sehr geringe Alterspanne, wie sich aus den eingeschlossenen Studien heraus ab-

leiten lässt. In Bezug auf die Einschlusskriterien wurde eine Alterspanne von null 

bis zwölf Jahren festgelegt, wohingegen die Studien sich im Durchschnitt auf das 

erste bis zweite Lebensjahr fokussieren. Dadurch, dass Entwicklungsstand des Kin-

des und Belastungsfaktoren sowie pflegerische Tätigkeiten in anderen stationären 

Bereichen wie Psychiatrie, Trauma- oder Akutversorgung stark variieren und damit 

das Gesamtbild verzerren, lassen sich die Ergebnisse nur sehr begrenzt auf andere 

Altersgruppen oder Krankheitsbilder übertragen. 

Eine weitere Limitation besteht durch die eingeschlossenen Studien selbst. Die An-

zahl der Studien ist sehr gering, die Studiendesigns heterogen und die Stichproben-

größe zum Teil sehr klein. Des Weiteren variiert die Studienqualität von sehr hoch 

bis hin zu mittel-gering, wodurch die Ergebnisse immer in Relation gesetzt werden 

müssen. Besonders die qualitativen Studien bieten wertvolle Einsichten, erlauben 

jedoch keine generalisierten Aussagen. Beispielhaft dafür ist die Fallstudie von Ver-

beek et al. (2004), welche grundsätzlich wichtige Ergebnisse liefert, aber gleichzeitig 

nur einen einzelnen Fall widerspiegelt und dieser ein Extremfall ist, was dazu führt, 

dass die Übertragbarkeit der Ergebnisse stark begrenzt ist. 

Eine letzte Limitation, welche ebenso die Übertragbarkeit beeinflusst, ist der geo-

graphische Faktor. Alle fünf Studien stammen aus anderen Ländern (USA, Austra-

lien, China, Schweden und Deutschland) und repräsentieren damit unterschiedliche 

Normen und Vorstellungen von Sozialelternschaft, Interaktion und familiären Rollen. 

Elterliche Feinfühligkeit, sprachliche Kommunikation und Verantwortungszuschrei-

bungen sowohl innerhalb der Familie als auch im Kontext der gesundheitlichen Ver-

sorgung können zwischen Kulturen erheblich variieren. So unterscheiden sich bei-

spielsweise Erwartungen an körperliche Nähe, den Umgang mit Interaktionssigna-

len, die Rolle von Sozialeltern oder das Ausmaß der Einbindung der Sozialeltern in 

die Versorgung und im Gesundheitssystem teilweise deutlich zwischen westlichen 
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und asiatischen Ländern (Bornstein et al., 2011). Diese kulturellen Unterschiede 

beeinflussen nicht nur Interaktionsmuster selbst, sondern auch die Wahrnehmung 

von Pflegehandlungen und die Bereitschaft der Sozialeltern, Anleitungen und Un-

terstützung anzunehmen. Damit ist unklar, inwiefern die identifizierten Interventions-

ansätze oder Interaktionsmuster auf die deutsche Versorgungssituation anwendbar 

und übertragbar sind. Insbesondere die chinesische Studie (Xie et al., 2019) unter-

liegt kulturellen Normen zu hierarchischen Rollenverteilungen und traditionellen Fa-

milienbildern, während skandinavische Länder (Grahn et al., 2016) stärker auf fami-

lienzentrierte Versorgung setzen. Damit ist zu berücksichtigen, dass die in der Lite-

ratur beschriebenen Ursachen reduzierter EKI sowie die Wirksamkeit pflegerischer 

Maßnahmen im deutschen Gesundheitssystem möglicherweise anders ausgeprägt 

sind. 

Aus diesen Limitationen ergeben sich mehrere Forschungsperspektiven für zukünf-

tige Studien. So sollte systematisch untersucht werden, inwiefern Interventionen zur 

Verbesserung der EKI in der ambulanten Versorgung stationär angewandt werden 

können und damit einhergehend die Evaluation der Wirksamkeit von pflegerischen 

Interventionen unter der Berücksichtigung struktureller Bedingungen wie Personal-

mangel und Stationsorganisation, sprich der verschiedenen Fachbereiche. Grund-

sätzlich sollten stationäre Settings jenseits der Neonatologie stärker einbezogen 

werden. Weiterhin sollten Rollen anderer Bezugspersonen jenseits der Mutter stär-

ker einbezogen werden und kulturbezogene Unterschiede in der EKI erfasst wer-

den. 

Insgesamt zeigt sich, dass die bisherige Forschung zwar wichtige Einblicke liefert, 

die Evidenzbasis jedoch ausgeweitet werden muss, um Empfehlungen für die Pra-

xis aller stationären Versorgungsbereiche bereitzustellen. 

6 Fazit 

Im Rahmen der vorliegenden Arbeit wurde eine systematische Literaturrecherche 

zur Beantwortung der Fragestellung „Welche pflegerischen Maßnahmen können 

zur Interaktionsförderung bei reduzierter Eltern-Kind-Interaktion während stationä-

rer Krankenhausaufenthalte beitragen?“ durchgeführt. Zusammenfassend zeigt die 

Literatur, dass reduzierte EKI im stationären Setting aus dem Zusammenwirken el-

terlicher und kindlicher Faktoren sowie struktureller Rahmenbedingungen entsteht. 

Dabei sind psychosoziale Belastungen der Sozialeltern, insbesondere depressive 
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Symptome, maßgebende Faktoren in der Beeinflussung des Interaktionsverhaltens. 

Darüber hinaus können Umgebungen wie die Neonatologie oder Notaufnahme und 

damit einhergehende Faktoren die Interaktionsbereitschaft zusätzlich erschweren. 

Gleichzeitig zeigt die Literatur, dass pflegerische Maßnahmen die EKI unterstützen 

und qualitativ verbessern können, wenn sie edukativ, bindungsorientiert und kom-

munikativ orientiert sind. Die Ergebnisse weisen darauf hin, dass Interaktionsförde-

rung nicht als isolierte Aufgabe zu verstehen ist, sondern in die bereits bestehende 

Struktur der familienzentrierten Versorgung integriert werden sollte. 

Dennoch weist die Arbeit methodische Grenzen auf, welche durch die geringe An-

zahl an Studien, ihre Heterogenität und internationale Herkunft die Übertragbarkeit 

auf das deutsche Gesundheits- und Versorgungssystem einschränken oder zumin-

dest nicht unreflektiert angewandt werden können. Da die EKI stark kulturell geprägt 

ist, ist unklar, ob die beschriebenen Interventionen und Muster unverändert übertra-

gen werden können. Darüber hinaus konzentrieren sich viele der Studien auf die 

Mutter-Kind-Dynamik sowie Früh- und Neugeborenenversorgung, wodurch andere 

Familienkonstellationen und klinische Fachbereiche nur unzureichend berücksich-

tigt werden. 

Vor diesem Hintergrund besteht weiterer Forschungsbedarf. Künftige Studien soll-

ten prüfen, wie bereits bestehende Interventionen und Programme aus dem bspw. 

ambulanten Setting im stationären Setting implementiert und auf ihre Wirksamkeit 

hin überprüft werden können. Ebenso sollten kulturelle Unterschiede stärker berück-

sichtigt und andere Familienstrukturen sowie medizinische und pflegerische Fach-

bereiche hinsichtlich struktureller Einflüsse auf EKI systematisch untersucht wer-

den. Insgesamt zeigt die Arbeit, dass die Förderung von EKI bei bestehender redu-

zierter EKI eine zentrale pflegerische Aufgabe darstellt, welche durch klare Kommu-

nikation, psychosoziale Sensibilität und strukturell unterstützende Bedingungen 

nachhaltig gestärkt werden kann. 
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