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Abstract

Hintergrund: Friher Haut-zu-Haut-Kontakt (Skin-to-Skin-Contact, SSC) ist eine etablierte
Intervention der postpartalen Versorgung. Die Evidenz zu vaterlichem SSC und dessen Einfluss
auf das Vater-Kind-Bonding ist jedoch begrenzt. Ziel: Ziel dieser Arbeit ist es, die bestehende
Evidenz zu den Auswirkungen eines friihen SSC zwischen Vater und reifem Neugeborenem auf
das vaterliche Bonding darzustellen und Implikationen fiir die Hebammenarbeit abzuleiten.
Methodik: Es wurde ein Scoping-Review unter Orientierung an JBI und PRISMA-ScR
durchgefiihrt. Die Recherche in PubMed und CINAHL wurde durch eine Vorwarts- und
Rickwartssuche erganzt; funf Primarstudien wurden eingeschlossen. Ergebnisse: Alle flinf
Studien zeigten hdheres Bonding beziehungsweise Attachmentwerte nach vaterlichem SSC.
Hinweise ergaben sich zudem auf Vorteile wiederholter Durchfiihrungen und eine starkere
vaterliche Beteiligung an der Saduglingspflege nach SSC-Intervention. Diskussion: Die
Ergebnisse weisen auf eine positive Bedeutung des friihen vaterlichen SSC fir die Vater-Kind-
Beziehung hin. Aufgrund der begrenzten und heterogenen Evidenz sind weitere

standardisierte Untersuchungen erforderlich.

Background: Early skin-to-skin contact (SSC) is an established intervention in postpartum care.
However, evidence regarding paternal SSC and its impact on father-infant bonding remains
limited. Objective: This study aims to map the evidence on the effects of early SSC between
fathers and healthy term newborns on paternal bonding and to derive implications for
midwifery practice. Methods: A Scoping-Review following JBI and PRISMA-ScR guidance was
conducted. Searches in PubMed and CINAHL were supplemented by forward and backward
citation searching; five primary studies were included. Results: All five studies reported higher
bonding or attachment scores following paternal SSC. Findings also indicated benefits of
repeated SSC and greater paternal involvement in infant care after SSC intervention.
Discussion: The findings indicate a positive role of early paternal SSC in the father-infant
relationship. However, the limited and heterogeneous evidence requires further standardized

research.
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1. Einleitung

Die Geburt eines Kindes markiert fiir Familien den Beginn einer neuen und zundchst
unbekannten Lebensphase. Gleichzeitig stellt sie einen tiefgreifenden biografischen Ubergang
dar, bei dem aus der bestehenden Dyade von Mutter und Vater eine Triade aus Mutter, Vater
und Kind entsteht. Mit diesem einschneidenden Ereignis der Geburt, verandern sich somit
nicht nur die familiare Struktur sowie die Rollen der einzelnen Familienmitglieder [1], sondern
auch die Anforderungen und Erwartungen, die mit der Elternschaft einhergehen. Wahrend
das Neugeborene in den ersten Stunden und Tagen nach der Geburt vielfdltige
Anpassungsprozesse hinsichtlich der Anpassung vom intrauterinen zum extrauterinen Leben
durchlauft [2], stehen die Eltern vor der Herausforderung, sich in ihrer neuen Rolle
zurechtzufinden und sowohl als Paar, ihre Paarbeziehung neu zu gestalten, als auch die
individuelle Beziehung zu ihrem Kind aufzubauen. Dieser Ubergang, mit seinen positiven wie
auch herausfordernden Aspekten, wird in der Literatur [3, 4] Gbereinstimmend als einer der
tiefgreifendsten Entwicklungsphasen des Familienlebens beschrieben und somit gelten
insbesondere die ersten Stunden und Tage nach der Geburt als eine sensible Phase, in der
biologische, psychologische und soziale Prozesse eng miteinander verknipft sind und den

Grundstein fir das weitere familidre Zusammenleben legen.

In diesem Zusammenhang stellt das sogenannte Wochenbett, welches als der sechs- bis
achtwochige Zeitraum nach der Geburt definiert wird [5], einen wesentlichen und essenziellen
Abschnitt dieser neuen Phase dar. Dieser Zeitraum dient dabei den Eltern nicht nur als
Gelegenheit die korperliche Gesundheit von Mutter und Kind zu férdern und sich emotional
an die Elternschaft anzupassen, sondern auch die Entwicklung der frihen Eltern-Kind-

Beziehung zu unterstitzen.

Parallel zu der Besonderheit dieser Zeit, hat sich jedoch in den vergangenen Jahrzehnten auch
das Verstandnis von Vaterschaft und deren Bedeutung grundlegend verdndert.
Gesellschaftlich hat sich die Rolle der Vater, welche friher Giberwiegend als wirtschaftlicher
Versorger prasent waren, hin zu einer Rolle mit zunehmend aktiverer Fiirsorge, emotionaler
Verfligbarkeit und Beteiligung an der Pflege und Versorgung der Kinder entwickelt [6, 7]. Mit
dem Wandel der Vaterrolle werden Erziehungs- und Versorgungsaufgaben zunehmend als
gemeinsame Verantwortung beider Elternteile verstanden und auch immer haufiger so gelebt.

Wissenschaftliche Untersuchungen belegen hierbei deutlich, dass Vater immer klarer den
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Wunsch dullern, bereits unmittelbar nach der Geburt, aktiv in die Versorgung ihres
Neugeborenen eingebunden zu werden, als auch den Beziehungsaufbau zu ihnen friihzeitig
zu fordern und in diesem unterstltzt zu werden [8, 9]. Diese Entwicklung spiegelt sich nun
auch immer deutlicher in der geburtshilflichen Betreuung durch Hebammen und Arztinnen
wider, in welcher die Einbindung der Vater wahrend der Schwangerschaft, der Geburt und des
Wochenbetts zunehmend als Bestandteil der Betreuung verstanden wird [6, 10]. Und die
Bedeutung einer personen- und familienzentrierten postpartalen Versorgung, in welcher die
Bedirfnisse und Wiinsche aller Familienmitglieder berlicksichtigt werden, wird in diesem
Kontext deutlich und gewinnt zunehmend Fokus in wissenschaftlicher Diskussion [11-13],

mitunter in Form internationaler Leitlinien [14, 15].

Vor diesem Hintergrund gewinnt die spezifische Férderung der Interaktionen zwischen Vater
und Kind, sowohl in der unmittelbaren postpartalen Phase als auch im ersten Lebensabschnitt,
immer mehr an wissenschaftlicher und klinischer Relevanz. Nicht nur wird eine aktive
Einbeziehung des Vaters in die Schwangerschaft, Geburt und das Wochenbett mit einer
starkeren Einbringung in die Sauglingspflege in Verbindung gebracht [16], auch die elterliche
Selbstwirksamkeit, welche als eine personliche Uberzeugung der Eltern verstanden wird ihre
Erziehungsaufgaben erfolgreich bewaltigen zu kénnen, wird positiv beeinflusst [17] und wirkt
sich auf die bestehende Familienstruktur selbst aus. Dariber hinaus deuten aktuelle
Forschungsergebnisse darauf hin, dass der Aufbau einer frilhen Vater-Kind-Beziehung nicht
nur einen fordernden Einfluss auf die soziale, emotionale und kognitive Entwicklung des
Kindes selbst besitzt [18], sondern auch die Vater und Mitter profitieren von dieser
hinsichtlich eines gesteigerten elterlichen Wohlbefindens, einer héheren Zufriedenheit in der

Elternrolle als auch eines geringeren Erziehungsstresses [19, 20].

In diesem Zusammenhang stellen die ersten Stunden und Tage nach der Geburt ein besonders
wertvolles Zeitfenster fiur die Entwicklung der friihen Eltern-Kind-Beziehung dar und bieten
die Moglichkeit, die erste Interaktion zwischen Vater und Kind sowie den Aufbau einer friihen
Bindungsbeziehung gezielt zu fordern [21, 22]. Wahrend bindungsférdernde MalBnahmen, wie
die Initilerung des unmittelbaren Haut-zu-Haut-Kontakts postpartal, zwischen Mutter und
Kind in der Literatur bereits umfassend untersucht wurden und mittlerweile einen festen
Bestandteil der evidenzbasierten postpartalen Versorgung darstellen, liegen fiir die vaterliche

Seite bislang deutlich weniger wissenschaftliche Erkenntnisse vor [21]. Insbesondere die
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Intervention des friihen Haut-zu-Haut-Kontakts (Skin-to-Skin-Contact, SSC), welche seit vielen
Jahren als evidenzbasierte MaRBnahme zur Forderung der Mutter-Kind-Beziehung unmittelbar
nach der Geburt eingesetzt wird [14], wurde bei Vatern bislang deutlich seltener untersucht
und findet bislang nur begrenzt Eingang in die routinemaliige postpartale Versorgung [23].
Dariiber hinaus zeichnet sich die bisher publizierte Evidenz durch eine erhebliche
Heterogenitat hinsichtlich der eingesetzten Interventionen, Studiendesigns sowie
untersuchten Outcomes aus [21]. Eine systematische Einordnung und Ubersicht des aktuellen

Forschungsstandes sind daher erforderlich.

Im folgenden Kapitel werden zunachst die theoretischen Grundlagen des Vater-Kind-Bondings
sowie des frihen Haut-zu-Haut-Kontakts zwischen Vater und Neugeborenem dargestellt.
Darauf aufbauend wird der aktuelle Forschungsstand eingeordnet und die wissenschaftliche

Grundlage fir die Zielsetzung der vorliegenden Arbeit geschaffen.

1.1 Theoretischer Hintergrund
1.1.1 Bonding

Um die Relevanz des Vater-Kind Bondings, als auch des friihen Haut-zu-Haut-Kontakts
zwischen Vater und Kind in jenem Kontext einordnen zu kénnen, ist es notwendig, zunachst
die theoretischen Grundlagen des Bondings selbst zu beleuchten. Insbesondere das Konzept
des vaterlichen Bondings unterliegt einem sehr heterogenen Begriffsverstandnis und ein
einheitlicher Konsens, bezliglich der Definition, trotz Einzugs des Begriffs ,Bonding” in die

Literatur als auch in die klinische Praxis, ist weiterhin ausstandig.

Anfang der 1970er Jahre wurde der Begriff Bonding durch die Padiater Marshall Klaus und
John Kennell gepragt [24-27]. Gedacht war das Bonding urspriinglich als eine emotionale
Hinwendung der Eltern zu ihrem Neugeborenen, wobei ausdriicklich die Gefiihle und das
Verhalten der Eltern gegeniiber dem Kind und nicht eine wechselseitige Beziehung zwischen
Eltern und Kind im Vordergrund standen. Hierbei wurde der unmittelbare Zeitraum nach der
Geburt als besonders sensibles Zeitfenster gesehen, in welchem der friihe Eltern-Kind Kontakt
einen nachhaltigen Effekt auf die spatere Eltern-Kind-Beziehung besitzt. Diese Idee fand unter
dem Namen Sensitive-Period-Hypothese [26, 28] Einzug in die Wissenschaft, und
darauffolgend in die Geburtshilfe, und bildete Uber viele Jahre die Grundlage
bindungsférdernder MaRnahmen. Insbesondere die zentrale Intervention des frihen Haut-zu-
Haut-Kontakts gewann dabei an Ansehen und wurde als wichtiger Pfeiler zur Unterstitzung
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der Entwicklung einer stabilen, emotionalen Beziehung zwischen Eltern und Kind etabliert

[29].

Dieses urspriingliche Verstandnis wurde jedoch mit zunehmender Forschung weiterentwickelt
[22]. Heutzutage wird Bonding nicht mehr, als ein ausschlieBlich auf die ersten Stunden nach
der Geburt fixiertes Ereignis verstanden. Vielmehr ist es ein dynamischer
Entwicklungsprozess, welcher nach heutigem Verstandnis bereits wahrend der
Schwangerschaft beginnen, durch den Vorgang der Geburt verstarkt und durch weitere
wiederholte Interaktionen zwischen Eltern und Kind kontinuierlich, weiterentwickelt werden
kann [9, 30, 31]. Parallel dazu wird inzwischen nicht mehr ausschlieBlich die emotionale
Hinwendung der Eltern in den Vordergrund gestellt. Vielmehr wird Bonding in neuen Arbeiten,
wie jener von Nakié¢ et al. [32], als ein mehrdimensionales Konstrukt betrachtet. Dieses
umfasst kognitive, affektive und verhaltensbezogene Aspekte und wird durch Einflussfaktoren

biologischer, psychologischer und sozialer Form gepragt [25].

Trotz dieser konzeptionellen Weiterentwicklung, besteht bis heute keine allgemein
akzeptierte Definition des Bondings, insbesondere in Bezug auf das vaterliche Bonding. Das
Scoping-Review von Suzuki et al. [22] beschaftigte sich explizit mit jener Fragestellung, was
paternales Bonding darstellt und wie dieses definiert sei, und konnte in ihrer Arbeit die
begriffliche, als auch theoretische Heterogenitat aufzeigen. Hierbei formulierten nur wenige
der eingeschlossenen Studien [33-35] eigenstdandige Definitionen des vaterlichen Bondings,
wahrend der iberwiegende Teil diese vom maternalen Bonding [36, 37] ibernahm. Parallel
hierzu wurden unterschiedliche Begrifflichkeiten wie Bonding, Attachment, Father-Infant
Relationship als auch Fatherhood teilweise synonym verwendet. Dies zusammengefasst lie
die Autoren schlussfolgern, dass derzeit weder ein Konsens bezlglich der Definition herrscht
noch beziiglich der grundlegenden Konstrukte oder Messinstrumente des vaterlichen

Bondings selbst.

Die wissenschaftliche Erfassung und Quantifizierung des Bondings wird derzeit tiberwiegend
mittels standardisierter Selbstbeurteilungsinstrumente, wie beispielsweise mit dem
Postpartum Bonding Questionnaire (PBQ) oder der Father-to-Infant Bonding Scale (FIBS),
durchgefihrt. Erganzend stellen auch beobachtungsbasierte Verfahren, welche beispielsweise
den Blickkontakt, korperliche Nahe, Berihrung und Responsivitdt quantifizieren und
auswerten, und qualitative Verfahren, wie leitfadengestiitzte oder semistrukturierte
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Interviews, zur Untersuchung einzelner Aspekte der Eltern-Kind-Beziehung eine Mdoglichkeit
der Erfassung dar. Anhand derer wird probiert, die wahrgenommene emotionale Beziehung
zum eigenen Kind zu erfassen. Hierbei steht eine Vielzahl unterschiedlicher Messinstrumente
zur Verfugung, diese unterscheiden sich jedoch hinsichtlich der zugrunde liegenden
Konstrukte. So konnten Wittkowski et al. [38] 17 urspriingliche und 13 modifizierte Versionen
und Suzuki et al. [22] 14 unterschiedliche Messverfahren zur Quantifizierung des paternalen
Bondings, beziehungsweise Attachments, identifizieren. Der Konsens Uber die Kontexte der
Anwendung jener Instrumente, sowie die Trennung der Konzepte von Bonding und

Attachment fehlen jedoch.

Jene uneinheitliche Verwendung der Begriffe Bonding und Attachment stellt eine der
Ursachen der Heterogenitat dar. Eine klare Abgrenzung jener, als auch der damit verbundenen
theoretischen Konstrukte, ist daher die Voraussetzung flir das Verstandnis des vaterlichen

Bondings und bildet die Grundlage des nachfolgenden Kapitels.

1.1.2 Abgrenzung von Bonding und Attachment

Obwohl beide Konzepte, jene des Bondings als auch Attachments, die Beziehung zwischen
Eltern und Kind beschreiben, unterscheiden sie sich grundlegend. Diese Unterschiede liegen
in der theoretischen Grundlage, der Blickrichtung als auch der Entwicklung der Konzepte.
Wahrend Bonding die Perspektive der Eltern in den Mittelpunkt stellt und die emotionale
Hinwendung der Eltern zu ihrem Kind fokussiert [39], bezieht sich Attachment auf die Bindung

des Kindes an eine primare Bezugsperson [40].

Das Attachmentkonzept geht dabei auf die Arbeit von Bowlby [41] zurlick und beschreibt die
Bindung des Kindes zu seiner Bezugsperson als evolutionar gepragten
Verhaltensmechanismus, welcher auf Schutz und Sicherheit in Stress- und
Gefahrensituationen abzielt. Weiters hat die Qualitat dieser, laut Bowlby, eine nachhaltige

Wirkung auf emotionale als auch soziale Verhaltensweisen Gber das Leben des Kindes hinweg.

Mary Ainsworth entwickelte die Annahmen Bowlbys anschlieend weiter. Hierzu verwendete
sie ein standardisiertes Beobachtungsverfahren, genannt ,Strange Situation” und untersuchte
das Bindungsverhalten einjdhriger Kinder wahrend kurzer Trennungs- und
Wiedervereinigungssituationen. lhre Arbeit [42] legte den Grundstein der modernen

Bindungsforschung und konnte dariiber hinaus zeigen, dass insbesondere die Feinfihligkeit
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und Responsivitat der Bezugsperson entscheidend fir die Entwicklung einer sicheren Bindung
sind. Es ist somit ersichtlich, dass die Konzepte zwar in engem Zusammenhang stehen und sich
gegenseitig beeinflussen, jedoch unterschiedliche Ansatze verfolgen und in der Literatur

begrifflich unterschieden werden missen.

Wahrend die Unterschiede zwischen Bonding und Attachment aufgezeigt werden konnten,
bleibt innerhalb des elternbezogenen Bonding-Konzepts weiterhin die Frage offen, ob sich der
Aufbau der frihen Eltern-Kind-Beziehung bei Muttern und Vatern gleichermalien vollzieht
oder ob sich aufgrund unterschiedlicher biologischer, psychologischer und sozialer
Voraussetzungen markante Unterschiede ergeben. Da aktuelle Arbeiten darauf hinweisen,
dass sich die Entwicklung des maternalen und paternalen Bondings in wesentlichen Aspekten

unterscheidet [24, 25] werden diese im folgenden Kapitel ndaher erlautert.

1.1.3 Unterschiede und Einflussfaktoren des maternalen und paternalen Bondings

Im Verlauf der Elternschaft entwickeln sowohl Miitter als auch Vdter eine emotionale
Beziehung zu ihrem Kind, die Entstehung unterscheidet sich jedoch teilweise erheblich [43].
Zeitgleich liegt das maternale Bonding seit mehreren Jahrzehnten im Fokus wissenschaftlicher
Untersuchungen [30] und wird heute vergleichsweise konsistent beschrieben, wahrend sich
die Forschung im Hinblick auf das paternale Bonding noch in einem weitaus friiheren Stadium

befindet [22].

Das maternale Bonding wird heutzutage als ein kontinuierlicher Prozess beschrieben, welcher
zumeist bereits in der Schwangerschaft beginnt und sich tber die Geburt hinaus vertieft [30,
32, 44]. Dieser Verlauf wird durch die physiologische Verbindung zwischen Mutter und
ungeborenem Kind schon intrauterin bereitgelegt und ermdglichet bereits in jenem friihen
pranatalen Stadium eine Entwicklung der emotionalen Beziehung. Die Wahrnehmungen
fetaler Bewegungen, das Spiren als auch Erkennen korperlicher Veranderungen sowie die
mentale Auseinandersetzung mit der Schwangerschaft und bevorstehenden Elternschaft
tragen hierzu deutlich bei [44, 45]. Zeitgleich gehen mit der Schwangerschaft auch
tiefgreifende hormonelle und neurobiologische Veranderungen einher. Insbesondere
Verdanderungen der Oxytocin-, Prolaktin- und Cortisolregulation sowie strukturelle und
funktionelle Anpassungen maternaler Hirnnetzwerke werden mit einer erh6hten maternalen
Sensitivitat, einem ausgepragteren Flrsorgeverhalten sowie einer verbesserten

Wahrnehmung und Verarbeitung kindlicher Signale in Verbindung gebracht [45-47]. Auch
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schwangerschaftsspezifische Veranderungen der Hirnareale fir Emotionsverarbeitung und
soziale Kognition konnten nachgewiesen werden [48]. Dazu gehort unter anderem auch die
synaptische Reorganisation (synaptic pruning), welche die Anpassung an die Mutterschaft als
auch die Entwicklung des Bondings zu unterstiitzen scheint. Diese, in der Schwangerschaft
stattfindenden, biologischen Anpassungen stellen die Basis fiir das Entstehen der Mutter-
Kind-Bindung dar und tragen kumuliert zu einer natlrlichen Forderung derer bei und stellen

eine maternale Besonderheit dar.

Demgegenuber scheint die Entwicklung des vaterlichen Bondings anderen Voraussetzungen
zu unterliegen [22, 49]. Da Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett, und deren
unmittelbare physiologische Verdanderungen, nicht von Vatern selbst erlebt werden kénnen,
entfdllt die kérperliche Komponente der Verbindung zum Kind in jenen Phasen. Biologische
Unterschiede spiegeln sich auch in hormonellen Verdanderungen wider, welche bei Vatern
nicht schwangerschaftsbedingt stattfinden kdnnen. Die Vater-Kind-Beziehung wird daher
durch Uberwiegend indirekte Erfahrungen wahrend der Schwangerschaft und Geburt, wie das
auBerliche Erspliren von Kindsbewegungen, die Teilnahme an Vorsorge- und
Ultraschallterminen sowie das Beisein beim Geburtsprozess, aufgebaut [31, 49]. Ein jedoch
insbesondere wichtiger Punkt, in der Entwicklung der Vater-Kind-Beziehung, stellt die direkte
Interaktion mit dem Neugeborenen postpartal dar. Der frihe Kontakt zum Kind, die
Beteiligung an Sauglingspflege und gemeinsam erlebte Momente werden in der Literatur [24,
50] als zentrale Voraussetzungen des vaterlichen Bondings beschrieben. Weiters konnten
mehrere Studien neurobiologische Anpassungsprozesse postpartal, im Ubergang zur
Elternschaft, aufzeigen. Diese beziehen sich insbesondere auf Veranderungen der Oxytocin-,
Prolaktin-, Testosteron- und Cortisolkonzentrationen [51-53], welche mit vaterlicher
Sensitivitat und Firsorge in Verbindung gebracht werden und vermutlich durch direkte,
wiederholte Interaktionen und Kontakte ausgel6st und verstarkt werden [51, 54]. Neben
biologischen Anpassungen beeinflussen auch psychologische Faktoren wesentlich die
Entwicklung des vaterlichen Bondings. Hierbei spielen die wahrgenommene
Selbstwirksamkeit im Umgang mit dem Neugeborenen selbst [49], sowie die psychische
Gesundheit des Vaters eine bedeutsame Rolle [55]. So kdnnen Unsicherheit in der
Sauglingspflege, erhdhte Belastungsfaktoren oder depressive Symptome den Aufbau einer

stabilen Vater-Kind-Beziehung behindern, wahrend persénliche Ressourcen und eine friihe
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aktive Beteiligung an der Versorgung die emotionale Verbundenheit férdern kénnen. Darliber
hinaus werden soziale Faktoren, wie die familidre Situation, welche die Qualitit der
Partnerschaft und ein gelingendes Coparenting beinhalten [24, 56], als auch institutionelle
Rahmenbedingungen, wie eine personen- und familienzentrierte Versorgung und ein aktiver

Einbezug des Gesundheitspersonals [14], als relevante GroRRen des Bondings beschrieben.

Zusammenfassend verdeutlicht dies, dass das vaterliche Bonding ein dynamisches
Zusammenspiel aus mehreren Faktorebenen, hierbei individueller, interaktioneller,
partnerschaftlich-familiarer sowie sozialer und umgebungsbezogener Natur, darstellt [51].
Und im Gegensatz zum maternalen Bonding nicht meist unmittelbar nach der Geburt entsteht,
sondern stetig nach gemeinsamer Zeit und gehauften Interaktionen zunimmt [30, 41]. Der
postpartalen Phase, insbesondere dem Zeitraum der ersten Stunden postpartal bis zur
Beendigung des Wochenbetts sechs bis acht Wochen danach, kommt hierbei eine besondere

Bedeutung zu, da sie den Aufbau und die Festigung des vaterlichen Bondings nachhaltig pragt.

Vor diesem Hintergrund erscheint es essenziell, Erkenntnisse des maternalen Bondings nicht
direkt auf Vater zu Ubertragen [22]. Vielmehr sind die biologischen Ausgangsbedingungen und
der spezifische Entwicklungsprozess ein Argument, vaterliches Bonding als eigenstandiges
Konstrukt zu betrachten und bindungsférdernde Mallnahmen an dessen Besonderheiten und
zeitlichen Ablauf anzupassen. Hierbei riickt die Intervention des frihen Haut-zu-Haut-
Kontakts, zwischen Vater und Neugeborenem, zunehmend in den Fokus der Forschung und

wird als vielversprechende Intervention zur Forderung des Bondings diskutiert.

1.1.4 Haut-zu-Haut-Kontakt als bindungsférdernde Intervention

Der friihe Haut-zu-Haut-Kontakt stellt eine haufig untersuchte bindungsférdernde MaRnahme
dar. Unter diesem wird verstanden, dass das weitgehend unbekleidete Neugeborene in
direkten Kontakt mit der unbekleideten Brust eines Elternteils gebracht wird. Dabei ist das
Neugeborene meist nackt, oder lediglich mit einer Windel bekleidet, und wird in der
Bauchlage in aufrechter Haltung auf dem nackten Oberkdrper positioniert und mit einem Tuch
zugedeckt [57, 58]. Bei der Durchfiihrung dieser Intervention unmittelbar oder zeitnah nach
der Geburt, wird von einem friihen Haut-zu-Haut-Kontakt gesprochen. Die genaue zeitliche
Definition ist in der Literatur ist jedoch nicht einheitlich definiert. So unterscheiden die WHO
[58] und Moore et al. [59] zwischen unmittelbarem (immediate) SSC, welcher innerhalb der

ersten 10 Minuten nach Geburt stattfindet, und einem friihen (early) SSC, welches innerhalb
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der ersten 24 Stunden postpartum initiiert wird. Demgegeniiber steht die Definition von
Gupta et al. [60], welche beispielsweise einen friihen SSC als Intervention mit Beginn in den
ersten 180 Minuten nach Geburt versteht. Diese unterschiedlichen zeitlichen Abgrenzungen
verdeutlichen, dass der genaue Beginn eines friihen SSC in der Forschung nicht einheitlich
definiert ist. Ubereinstimmung besteht jedoch weitgehend darin, dass dieser innerhalb der
ersten 24 Lebensstunden des Neugeborenen stattfinden sollte, um als friiher Haut-zu-Haut-

Kontakt zu gelten.

Parallel dazu fand der frihe Haut-zu-Haut-Kontakt, aufgrund der umfangreichen Evidenz,
mittlerweile Einzug in internationale Empfehlungen und Leitlinien bezlglich postpartaler
Versorgung [14, 58, 61, 62]. Es wird einheitlich ein unmittelbarer und ununterbrochener
Kontakt zwischen Mutter und Neugeborenem nach der Geburt, unabhdngig vom
Geburtsmodus, empfohlen. Im Rahmen der Baby-Friendly Hospital Initiative (BFHI) sollte
dieser, als Bestandteil der, Ten Steps to Successful Breastfeeding” [58, 63], mindestens bis zum

ersten Stillen aufrechterhalten werden.

Die Grundlage dieser Empfehlungen bildet die breite Evidenz, welche liberwiegend an Mutter-
Kind-Dyaden untersucht wurde, zu physischen und psychosozialen Vorteilen des frihen SSC.
So konnte im aktuellen Cochrane Review [59] aufgezeigt werden, dass friiher SSC die
Stillbeziehung positiv beeinflusst und Kinder sowohl bis zu einem Monat als auch im Zeitraum
von sechs Wochen bis sechs Monaten haufiger ausschlieBlich gestillt werden. Weiters konnten
auch Vorteile bezlglich der kindlichen Anpassung an das extrauterine Leben, wie eine
verbesserte Aufrechterhaltung der Korpertemperatur und des Blutzuckerspiegels,
nachgewiesen werden. Zeitgleich werden auch, wie in Kapitel 1.1.3 erwahnt, Regulations- und
Interaktionsprozesse durch Beriihrung, Warme und Geruch [51, 64] unterstlitzt. Zu diesen
zahlt insbesondere die Ausschittung von Oxytocin, welches mit Flirsorge und Sensitivitat in

Verbindung gebracht wird, jedoch wiederrum auch den Stillprozess mafigeblich beeinflusst.

Die dargestellten Vorteile und Empfehlungen verdeutlichen die Bedeutung des frihen Haut-
zu-Haut-Kontakts. Gleichzeitig basiert der Uberwiegende Teil der Erkenntnisse auf
Untersuchungen von Mutter-Kind-Dyaden und die Durchfiihrung als auch Wirkung des SSC
zwischen Vater und Neugeborenem wurden bislang deutlich weniger erforscht [21, 23].
Gerade vor dem Hintergrund der Bedeutung friiher direkter Interaktionen fiir die Entwicklung
des paternalen Bondings stellt sich daher die Frage, ob der Haut-zu-Haut-Kontakt eine
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Moglichkeit darstellen kann, den frihen Beziehungsaufbau zwischen Vater und

Neugeborenem gezielt zu fordern.

1.1.5 Aktueller Forschungsstand und Forschungsliicken des vdterlichen Bondings

Trotz der Auseinandersetzung der Wissenschaft mit der Bedeutung des Vaters in der friihen
postpartalen Phase, ist die Evidenz bezlglich der Intervention des friihen Haut-zu-Haut-
Kontakts begrenzt. Es liegen im Bezug auf die vaterliche Durchfiihrung, die Auswirkungen auf
Vater und Neugeborenes und den expliziten Einfluss auf den Aufbau des Vater-Kind Bondings
deutlich weniger Untersuchungen vor. Zeitgleich ist die vorhandene Literatur in
Begriffsdefinition, Methodik und Inhalt heterogen aufgestellt. Diese begrenzte Evidenzbasis
spiegelt sich auch in internationalen Empfehlungen und Leitlinien wider, in welchen der friihe

vaterliche SSC weiterhin keine explizite Berlicksichtigung findet.

Die bestehende Forschungsliicke bezieht sich somit weniger auf die Frage, ob vaterlicher Haut-
zu-Haut-Kontakt stattfinden kann, da dies bereits aufgezeigt wurde. Vielmehr sind dessen
konkrete Auswirkungen auf das Vater-Kind-Paar und deren Beziehungsentwicklung nicht
ausreichend geklart. Ebenso besteht Bedarf, die Bedingungen und begleitenden Faktoren,
unter welchen die positiven Effekte des vaterlichen SSC entstehen und geférdert werden

kénnen, zu beleuchten.

Diese Unklarheit beziglich der Relevanz und moglicher Effekte des vaterlichen SSC, auf das
Neugeborene und den Vater selbst, besitzt dabei nicht nur wissenschaftliche, sondern auch
unmittelbare praktische Bedeutung. Da der Haut-zu-Haut-Kontakt innerhalb der
geburtshilflichen und postpartalen Versorgung stattfindet und in diesem Zeitraum Hebammen
eine essenzielle Schllsselrolle in vielen Landern spielen, ist eine ausreichende Evidenzbasis
fir die Férderung und Umsetzung besonders wichtig [14, 65]. Somit stellt sich neben der Frage
nach der Wirksamkeit des vaterlichen SSC auch jene, welchen Einfluss die vorhandene Evidenz
auf die hebammengeleitete Betreuung und den Einbezug der Vater in die unmittelbare

postpartale Phase besitzt.

1.2 Zielsetzung und Forschungsfrage
Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, basierend auf den dargestellten Forschungsliicken und der
vorherrschenden hebammenwissenschaftlichen Relevanz, die bestehende wissenschaftliche

Evidenz zu den Auswirkungen des friihen Haut-zu-Haut-Kontakts zwischen Vater und
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Neugeborenem auf das vadterliche Bonding systematisch zu erfassen, darzustellen und
bestehende Forschungsliicken zu identifizieren. Erganzend werden weitere vaterliche und
neonatale Outcomes berlicksichtigt, sofern diese in den eingeschlossenen Studien untersucht

wurden.
Hieraus ergibt sich die folgende Forschungsfrage:

Welche Evidenz liegt zu den Auswirkungen eines frihen Haut-zu-Haut-Kontakts zwischen

Vater und Neugeborenem auf das vaterliche Bonding vor?

Hierbei wurden, um die Fragestellung wissenschaftlich prazise bearbeiten zu kdnnen, die
Konzepte des frihen Haut-zu-Haut-Kontakts sowie des vadterlichen Bondings fir die
vorliegende Arbeit definiert. So wird der Begriff des friihen Haut-zu-Haut-Kontakts (SSC) als
direkter Hautkontakt zwischen Vater und reifem, gesundem Neugeborenem verstanden,
welcher innerhalb der ersten 24 Lebensstunden initiiert wird und in Dauer und Haufigkeit der
Durchfiihrung keiner weiteren Eingrenzung unterliegt. Die Definition des vaterlichen Bondings
wurde, aufgrund des bislang fehlenden einheitlichen Verstandnisses dieses, in Anlehnung an
die von Suzuki et al. [22] zusammengetragenen Definitionen, festgelegt. Hierbei wird
paternales Bonding als eine vom Vater ausgehende und auf das Kind gerichtete emotionale
Verbindung verstanden, welche sich als dynamischer Prozess im Verlauf der Vater-Kind-
Interaktion entwickelt. Hiermit verbindet diese Arbeitsdefinition die Definitionen der Arbeiten

von Hall et al. [66], Riera-Martin et al. [67] und Figueiredo et al. [33].

1.3 Hebammenwissenschaftliche Relevanz

Eine ganzheitliche geburtshilfliche Versorgung wird wesentlich durch die Férderung einer
positiven postpartalen Erfahrung sowie die Unterstliitzung von Eltern und Neugeborenen
wihrend des Ubergangs zur Elternschaft geprégt. Hierbei riickt zunehmend die Familie als
Ganzes im Sinne einer personen- und familienzentrierten Betreuung in den Fokus und wird
international als wesentlicher Bestandteil einer qualitativ hochwertigen Versorgung

angesehen.

Hebammen nehmen in diesem Versorgungsprozess eine zentrale und einzigartige Position ein,
da sie Frauen, Neugeborene und Vater wahrend Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett,
kontinuierlich oder auch phasenweise begleiten und detaillierte Einblicke in die individuellen

Leben und Lebensumstande erlangen. Diese personen- und familienzentrierte und
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evidenzbasierte Betreuung der Hebammen sollte Gber den gesamten Zeitraum angestrebt
werden und ist im ,Midwifery Models of Care” [68] hervorgehoben. Ergdnzend beschreibt der
deutsche Ethikkodex [69] die psychosoziale Begleitung der Familien und stellt
Selbstbestimmung, Gleichheit und respektvolle Betreuung in den Mittelpunkt der

professionellen Hebammenarbeit.

Da, wie oben erwahnt, die Gleichheit und familienzentrierte Versorgung einen essenziellen
Marker professioneller Hebammenversorgung darstellen, liegt auf der Hand, dass ein
evidenzbasierter Einbezug der Vater unerldsslich ist. Im Kontext des vaterlichen Bondings
ergibt sich daraus eine besondere Relevanz fiir die Hebammenarbeit, da diese nachweislich
positive Effekte auf die gesamte Familienstruktur als auch auf physiologische Prozesse besitzt
und die Unterstitzung dieser, Ziel der Hebammenarbeit selbst ist. Besonders durch die
unmittelbare Beteiligung an der Geburt und postpartalen Versorgung befinden sich
Hebammen in der Position, Vater im Bezug auf die frihe Vater-Kind-Interaktion zu
unterstitzen. Der Haut-zu-Haut-Kontakt stellt hierbei eine konkrete Intervention dar, welche
unmittelbar in die postpartale Versorgung integriert sowie durch Hebammen angeleitet und
begleitet werden kann und zudem potenziell einen Grundstein fir ein erfolgreiches Vater-

Kind-Bonding legen kann.

Um die Potenziale und Grenzen von vaterlichen SSC innerhalb der Hebammenversorgung
einschatzen zu kénnen, sind fundierte wissenschaftliche Grundlagen sowie eine systemische

Erfassung der bestehenden Evidenz erforderlich.

2. Methodik

Das folgende Kapitel widmet sich der Methodik der Arbeit.

2.1 Studiendesign

Um die der Arbeit zugrundeliegende Forschungsfrage zu untersuchen, wurde ein Scoping-
Review als Studiendesign gewahlt und durchgefiihrt. Da die Frage nach den Auswirkungen des
Haut-zu-Haut-Kontakts in der friihen postpartalen Phase, zwischen Vater und Neugeborenem,
auf deren Bindung nicht umfassend in veroffentlichter Literatur behandelt und untersucht
wurde, als auch das Forschungsfeld der Hebammenwissenschaft verhdltnismaRig neu ist,

stellte sich ein Scoping-Review als geeignetste Methode zur Bearbeitung dieser Thematik dar.
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Grundsétzlich besitzen Scoping-Reviews das Ziel, eine Uberblicksarbeit zu generieren und
werden dabei nicht von einer allgemeinglltigen Definition oder Zielsetzung begrenzt. In
diesen werden die Schliisselkonzepte und der Wissenstand eines besonders komplexen oder
nicht umfassend untersuchten Forschungsbereichs erarbeitet, deren Quellen erfasst, die
Evidenz abgebildet und inhaltliche Grenzen abgesteckt. Weiters soll der Nutzen einer
vollstindigen systematischen Ubersichtsarbeit ermittelt werden und eine Identifikation von

bestehenden Forschungsliicken oder neuen Arbeitsdefinitionen stattfinden [70-73].

Durch die oben genannte Zielsetzung eines Scoping-Reviews entsteht die Moglichkeit, eine
weitaus breitere und offenere Fragestellung zu bearbeiten, als dies mit anderen
Studiendesigns, wie zum Beispiel systematischen Reviews, welche sich mit relativ prazisen
Fragestellungen befassen, méglich wire. Hierbei wird die Verfassung der Uberblicksarbeit
durch die breiteren Einschlusskriterien im Hinblick auf Studiendesign und Studienqualitat,
durch beispielsweise das Fehlen von formalen Bewertungen der Methodik, in deren Ziel, die
vorhandene quantitative und qualitative Evidenz darzustellen und geniigend Literatur des

Forschungsbereichs zusammenzutragen, unterstitzt [74].

Der Scoping-Review-Prozess wird laut Arksey und O’Malley [70, 73] in funf Teilschritte
untergliedert. Diese wadren die ldentifizierung der Forschungsfrage, die Identifizierung
relevanter Studien, die Studienauswahl, die Darstellung der Daten und zuletzt die
Zusammenstellung, Zusammenfassung und Berichterstattung der Ergebnisse. Der
Methodikteil dieser Arbeit setzt sich mit den Schritten eins bis drei auseinander. Die weiteren

Schritte, vier und finf, werden in den Kapiteln ,,Ergebnisse” und , Diskussion” behandelt.

2.2 ldentifikation der Forschungsfrage

Scoping-Reviews bedienen sich dem sogenannten Population, Concept, Context (PCC) Modell
[75] um den Titel, die Forschungsfrage, die Suchparameter fiir den Prozess der
Literaturrecherche, als auch die Inklusions- und Exklusionskriterien des Reviews, zu
definieren. Weiters soll dieses den Lesenden ein Verstandnis tber den Umfang der Arbeit
verleihen und den Schreibenden als Leitfaden fiir die Arbeit, als auch der Studienwahl, dienen.
Dabei bezieht sich Population (P) auf die Eigenschaften der Teilnehmerlnnen der
eingebundenen Studien. Concept (C) konzentriert sich auf das Kernkonzept der Arbeit und

verleiht ihr somit einen klaren Rahmen der Bearbeitung. Zuletzt soll unter Context (C) der
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Kontext bestimmt werden, welcher im Review beleuchtet wird, und engt die Arbeit weiter in

ihrem Fokus ein.

Auf dieser Basis wurde das PCC-Modell fiir diese Arbeit erstellt und wird in Tabelle 1

dargestellt.

Tabelle 1: PCC-Modell

P Population Viter; reife und gesunde Neugeborene (237+0 SSW)
C Concept Haut-zu-Haut-Kontakt; Vater-Kind-Bonding
C Context Unmittelbare postpartale Phase (<24 Stunden p. p.)

p. p. =post partum,; SSW =Schwangerschaftswoche

Nach der Definierung der Population, des Konzepts und des Kontextes der Arbeit, wurde die

folgende Forschungsfrage zur Bearbeitung, im Rahmen der Bachelorarbeit, gewahlt:

Welche Auswirkungen hat friiher Haut-zu-Haut-Kontakt, in der unmittelbaren postpartalen

Phase, zwischen Vater und reifem Neugeborenem auf das Vater-Kind-Bonding?

2.3 Identifikation relevanter Studien
Das folgende Kapitel beschaftigt sich mit der Literaturrecherche und der Darlegung der

Inklusions- und Exklusionskriterien fiir die Literaturauswahl.

2.3.1 Inklusions- und Exklusionskriterien

Zur |dentifikation von passender Literatur wurde das beschriebene PCC-Modell herangezogen
(Tabelle 1). Anhand dieser wurden Inklusions- und Exklusionskriterien, im Bezug zu den
Punkten Population, Concept und Context erstellt, welche die Literaturauswahl eingrenzen als
auch passende Literatur prazise definieren sollen. Weiters wurden Kriterien bezlglich des
Studiendesigns, des Publikationszeitraums, der Sprache und der Verfiigbarkeit der Literatur
bestimmt. Ausschlusskriterien stellten Meinungsartikel und Kommentare, Literatur ohne
Volltext sowie Volltexte in weiteren Sprachen als Englisch oder Deutsch dar. Bezliglich des
Publikationszeitraums und der Studiendesigns, wie beispielsweise qualitative oder
guantitative Studien, Primarforschungsstudien oder Reviews, wurden keine weiteren
Ausschlusskriterien definiert, da dies den Charakter eines Scoping-Reviews, einen
umfassenden Blick Gber den Forschungsbereich zu ermdglichen, behindern wiirde. Die

Kriterien wurden zur Ubersicht in Tabelle 2 dargestellt.
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Tabelle 2: Inklusions- und Exklusionskriterien

Population

Concept

Context

Studiendesign

Publikationszeitraum

Publikationssprache

Verfiigbarkeit

Inklusionskriterien

Studien welche Vater
beleuchten; Studien welche
reife und gesunde
Neugeborene (237+0 SSW)
beinhalten

Studien welche Haut-zu-Haut-
Kontakt untersuchen; Studien
die die Bindung/Interaktion
zwischen Vater und Kind
beleuchten

Studien welche Haut-zu-Haut-
Kontakt in der unmittelbaren
postpartalen Phase
beinhalten; Studien die Haut-
zu-Haut-Kontakte von der
unmittelbaren postpartalen
Phase bis inklusive eines
weiteren Zeitraums betrachten
Jegliches Studiendesign;
qualitativ und quantitativ
Jeglicher Publikationszeitraum
Verfligbarer Volltext in
deutscher oder englischer
Sprache

Verfligbarer Volltext

SSW=Schwangerschaftswoche

2.3.2 Studienauswahl

Exklusionskriterien

Studien welche Vater nicht
inkludieren; Studien, welche
frihgeborene Kinder (237+0
SSW), kranke Kinder oder altere
Kinder beleuchten

Studien, welche keinen Haut-zu-
Haut-Kontakt beinhalten;
Studien welche nicht die
Bindung/Interaktion zwischen
Vater und Kind beleuchten

Studien, welche keinen Haut-zu-
Haut-Kontakt in den ersten 24
Stunden postpartal beinhalten;
Studien, welche den Haut-zu-
Haut-Kontakt erst nach den
ersten 24 Stunden beschreiben

Meinungsartikel und
Kommentare

Keine

Keine Verfligbarkeit des Volltexts
in deutscher oder englischer
Sprache

Kein Volltext verfigbar/ Nur
Abstract verfligbar

Um relevante Studien zu identifizieren, wurde das PCC-Modell, welches in Tabelle 1 ersichtlich

ist, in die Suchstrategie miteinbezogen. Dies wird durchgefiihrt, indem den einzelnen Punkten

des PCC-Modells Suchbegriffe oder Stichworter, hier in englischer Sprache, zugewiesen

werden. Dabei wurden fiir Context, welches als die unmittelbare postpartale Phase definiert

worden ist, keine spezifischen Suchtermini festgelegt. Dies erfolgte bewusst, um die

Sensitivitdt der Suchstrategie zu erhéhen und relevante Studien, aufgrund fehlender

Erwdahnung im Titel oder Abstract, nicht auszuschliefen. Stattdessen wurde der Kontext

mittels definierter Inklusions- und Exklusionskriterien als auch durch das Titel-, Abstract- und

Volltextscreening berticksichtigt.
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Aufgrund der in der Literatur beschriebenen uneinheitlichen und teilweise synonymen
Verwendung der Begriffe Bonding und Attachment im Kontext der frihen Vater-Kind-
Beziehung [22] wurden beide Termini in der Literaturrecherche berlicksichtigt. Dies sollte
verhindern, dass relevante Publikationen allein aufgrund einer abweichenden begrifflichen

Verwendung nicht erfasst werden.
Tabelle 3: Suchtermini

Population Fathers; paternal, Infant; Newborn; neonate

Skin-to-skin; Skin-to-Skin-Contact; Skin-to-Skin-Care; chest-to-chest;
SSC; Kangaroo-Care; bonding; attachment; interaction; relationship;

Selies father-child relations; father-child bonding; father-child attachment;
father-infant bonding, father-infant attachment
Context Keine spezifischen Suchtermini zugewiesen

SSC= Skin-to-Skin-Contact

Die Literaturrecherche orientierte sich an dem von JBI beschriebenen dreistufigen Vorgehen
zur ldentifikation relevanter Evidenz in Scoping-Reviews [72]. Zundchst erfolgte eine
orientierende Recherche in PubMed und CINAHL, welche einen Uberblick {iber die
bestehende Literatur und die verwendete Terminologie ermoglichte. Jene, in Tabelle 3
genannten, Suchtermini wurden anschliefend in den Datenbanken Public MEDLINE (PubMed)
und Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) fir die
Literaturrecherche verwendet. Hierbei wurden in der PubMed-Datenbank sogenannte
Boole'sche Operatoren, wie AND, OR und NOT, angewandt, um Suchstrings zu generieren.
AulRerdem wurde in PubMed das Trunkierungszeichen, mittels *, in Kombination mit
mehreren Suchtermini angewandt, um unterschiedliche Wortendungen oder Schreibweisen
eines Wortes zu inkludieren. Zuletzt wurde die Suche, Uber die Verwendung von
[Title/Abstract] eingegrenzt und unter Verwendung von Medical Subject Headings- (MeSH)-
Terms nach Schlagwortern in der National Library of Medicine (NLM) gesucht. Zwei
Suchstrings wurden erstellt. Dies diente der Validierung der Entscheidung, die Termini, welche
sich auf den Punkt ,Concept” und hier prazise auf das Bonding zwischen Vater und Kind
beziehen, in die Suche nicht einzugliedern und damit eine deutlich hohere Ergebnisanzahl zum
weiteren Screening der Literatur zu erhalten. Parallel hierzu wurden auch in CINAHL die oben
genannten booleschen Operatoren angewandt. Dies wurde mit der Verwendung von

Feldcodes wie ,Exact Subject Heading” (MH), um in der Datenbank nach exakten
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Schlagwortern zu suchen, ,,AB“ und ,TI“ um nach Erwdahnungen im Abstract oder Titel zu
sichten, kombiniert. Als letzte Form der Literatursuche wurde die Google-Scholar-
Suchmaschine genutzt, um potenziell passende Literatur ausfindig zu machen. Da jedoch die
Verwendung von Suchtermini, aus Tabelle 3, zu einer (bermaRigen Anzahl an
Literaturergebnissen fihrte und auch inhaltlich nicht mit den PCC-Punkten der Arbeit
Ubereinstimmte, wurde Google Scholar nachtraglich und erganzend zur Literaturrecherche in
PubMed und CINAHL fur das sogenannte Forward und Backward-Citation-Searching
gebraucht. Hierbei werden die Kernstudien, welche nach der Literaturrecherche aus den
PubMed- und CINAHL-Datenbanken in die Arbeit inkludiert worden sind, in Google Scholar
gesucht, einzeln die Funktion ,Zitiert von” gedffnet und die zitierenden, als auch zitierten
Arbeiten auf Relevanz geprift [76]. Die Suche wurde in allen Datenbanken und
Suchmaschinen in englischer Sprache durchgefiihrt und verlief iber den Zeitraum vom
16.06.2026-05.07.2026. Die finalen Suchstrings, der beiden Datenbanksuchen, werden in
Anhang 1 dargestellt und lieferten am 25.07.2026 bei der Erstellung dieser, die gleichen

Ergebnisse und Studienanzahlen wie zum Suchzeitraum.

2.4 Auswahl der relevanten Studien

Anhand des Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension
for Scoping-Reviews (PRISMA-ScR)-Schemas, welches eine an Scoping-Reviews angepasste
Form des PRISMA-Schemas darstellt [77], und der Dokumentation und Illustration der

Studienauswahl dienen soll, wurde das PRISMA-ScR Flussdiagramm in Abbildung 1 erstellt.
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Abbildung 1: PRISMA-ScR-Flowchart

CINAHL= Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature; n=Stichprobengrofie;

PubMed= Public Medical Database

Im Rahmen der Literaturrecherche wurden insgesamt 97 Datensatze identifiziert, davon 31 in
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zwei weitere potenziell relevante Publikationen identifiziert werden. Diese wurden den
bereits flir die Eignungsprifung ausgewahlten Publikationen hinzugefiigt, sodass insgesamt

14 Volltextartikel einer Eignungsprifung unterzogen wurden. Im Rahmen der Volltextprifung

c
S ~
'(J:U In Datenbanken identifizierte Datensitze ) Ve .
X PubMed (n=31) Vor dem Screening entfernte Datensatze
E CINAHL (n=66) ’ Duplikate (n=19)
< ‘ Gesamt (n=97) ) \ /
[
o A ,/
v
7 ) .
Datensatze nach Entfernung von Duplikaten ‘ Nach Titel-/Abstract-Screening
(n=78) ) ausgeschlossen (n=66)
J
v
N
g’ Fur die Eignungsprifung ausgewahlte
= Datensatze (n=12)
)
g J
(S}
( Zusatzlich inkludierte Datenatze durch
Ruckwartssuche (Backward Citation Searching)
(n=2) Y,
v A/
I p
Auf Eignung geprifte Volltextartikel ‘ Nach Volltextpriifung ausgeschlossene
gnung gep b > prutung 2 13
(n=14) ‘ Artikel (n=9)
(.
i J
€ 4 N\
9]
5 In das Scoping Review eingeschlossene
= Studien (n=5)
X
£ N J

-18-



wurden neun Publikationen anhand der zuvor festgelegten Ein- und Ausschlusskriterien
ausgeschlossen. Die jeweiligen Ausschlussgriinde sind in Anhang 2 tabellarisch dargestellt.
SchlieBlich erfillten flinf Publikationen samtliche Ein- und Ausschlusskriterien und wurden in

das Scoping-Review inkludiert.

2.5 Datenextraktion und -aufbereitung

Die Daten der final eingeschlossenen Studien wurden systematisch extrahiert und in einer
Ubersichtsmatrix (Tabelle 4) zusammengefiihrt. Erfasst wurden Angaben zur Autorenschaft,
zum Publikationsjahr, Titel, Herkunftsland, Studiendesign und -setting, zur Studienpopulation
und Stichprobengrofle, zu den Interventions- und Kontrollbedingungen, den verwendeten
Messinstrumenten sowie den zentralen Ergebnissen. Die Auswahl der zu extrahierenden
Daten orientierte sich an der Forschungsfrage und dem zuvor erstellten PCC-Modell.
AnschlieBend wurden die Ergebnisse entsprechend der Zielsetzung des Scoping-Reviews

deskriptiv aufbereitet und dargestellt.

3. Ergebnisse

Wie in dem Methodikteil dieser Arbeit dargelegt wurde, wurden insgesamt funf relevante
Studien, in den Datenbanken PubMed, CINAHL und durch eine gezielte Rickwartssuche,
identifiziert [78-82]. Das folgende Kapitel beschaftigt sich mit der Darstellung der
Studienmerkmale, der deskriptiven Zusammenfassung und Berichterstattung der Ergebnisse,

jener funf ausgewadhlten Studien.

3.1 Studienmerkmale

Das folgende Kapitel widmet sich der Beschreibung der Studienmerkmale der inkludierten
Literatur.

3.1.1 Publikationszeitraum und Herkunftsland

Die eingeschlossenen Studien wurden zwischen 2017 und 2025 veroffentlicht und vier dieser
erschienen innerhalb der letzten funf Jahre [79-82]. Die Literatur stammt mit vier von flunf
Studien liberwiegend aus der Tiirkei, wobei zwei dieser in Ankara [80, 81], eine in Antalya [79]
und eine in Aydin [82] durchgefiihrt worden sind. Die flinfte Studie hat ihren Ursprung in
Taiwan und wurde in Taipei durchgefiihrt [78]. Somit stammen alle funf Studien aus dem

asiatischen Raum.
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3.1.2 Studiendesign

Alle funf der eingeschlossenen Studien weisen experimentelle Interventionsstudien als
Studiendesigns auf. Drei dieser wurden als randomisierte kontrollierte Studien (RCT)
durchgefiihrt, namentlich jene von Chen et al.[78], Yildirim et al. [81] und Yurdal et al. [82].
Ziel dieser RCT war es hierbei, den Einfluss eines friihen Haut-zu-Haut-Kontakts zwischen Vater
und Neugeborenem auf das Vater-Kind-Bonding unter kontrollierten Bedingungen zu
untersuchen. Eine weitere Studie, von Toprak et al. [80], wurde als prospektive longitudinale
kontrollierte Interventionsstudie geplant und durchgefiihrt. Hier wurden neben den
kurzfristigen Effekten des Haut-zu-Haut-Kontakts, in der unmittelbaren postpartalen Phase,
zusatzlich das Vater-Kind-Bonding und die vaterliche Sauglingspflege lber einen Zeitraum von
zwolf Monaten ins Auge gefasst und untersucht. Die letzte inkludierte Studie, von Yilmaz et al.
[79], wurde als kontrollierte Interventionsstudie ohne Randomisierung durchgefiihrt. Hierbei
erfolgte, im Vergleich zu randomisierten Studien, keine zufdllige Zuteilung der
Studienteilnehmer in die jeweiligen Untersuchungsgruppen. Es wurde auch in dieser Studie
die Auswirkung des friihen Haut-zu-Haut-Kontakts zwischen Vater und Neugeborenem auf das

vaterliche Attachment untersucht.

3.1.3 Studienpopulation

Die eingeschlossenen Studien untersuchten insgesamt 455 Vater-Kind-Dyaden in der
unmittelbaren postpartalen Phase. Die Stichprobengrof3e der Einzelstudien variierte zwischen
48 und 165 Vater-Kind-Dyaden. Die gréRte Studienpopulation umfasste 165 Vater-Kind-
Dyaden von Yurdal et al., wahrend Toprak et al. mit 48 Vater-Kind-Dyaden die kleinste
Stichprobe aufwiesen. Die StichprobengréBen von Chen et al. (n = 83), Yilmaz et al. (n = 69)

und Yildirim et al. (n = 90) lagen zwischen diesen beiden Extremen.

Vier der fiinf eingeschlossenen Studien untersuchten ausschlief3lich reife beziehungsweise als
gesund definierte Neugeborene. Die Definition dieser Einschlusskriterien unterschied sich
jedoch zwischen den Studien. Chen et al. schlossen Neugeborene mit einem Gestationsalter
von mindestens 37+0 Schwangerschaftswochen, stabilen postpartalen Vitalparametern sowie
ohne Erkrankungen oder angeborene Fehlbildungen ein. Toprak et al. definierten die
Einschlusskriterien anhand eines APGAR-Scores von > 7 nach einer Minute, eines
Geburtsgewichts zwischen 2500 und 4000 g, einer postpartalen peripheren

Sauerstoffsattigung (Sp0,) von = 95 % sowie dem Fehlen angeborener Fehlbildungen. Yildirim

-20 -



et al. schlossen Neugeborene mit einem Gestationsalter von mindestens 37+0
Schwangerschaftswochen ein und schlossen Friihgeborene, Neugeborene mit niedrigem
Geburtsgewicht sowie angeborenen Fehlbildungen aus. Yurdal et al. inkludierten gesunde
Einlinge mit einem Gestationsalter zwischen 38 und 42 Schwangerschaftswochen, definierten
den Begriff ,,gesund” jedoch nicht ndaher. Im Gegensatz dazu machten Yilmaz et al. weder
Angaben zum Gestationsalter noch zu den gesundheitlichen Voraussetzungen der

eingeschlossenen Neugeborenen.

Die Studien unterschieden sich auch hinsichtlich der Ein- und Ausschlusskriterien der
eingeschlossenen Vater. Wahrend Yilmaz et al. und Toprak et al. keine Altersgrenze festlegten,
schlossen Yildirim et al. und Yurdal et al. ausschlieBlich volljahrige Vater (> 18 Jahre) ein. Chen
et al. setzten mit einem Mindestalter von 20 Jahren die strengsten Alterskriterien. Angaben
zum Bildungsniveau wurden in drei Studien als Einschlusskriterium bericksichtigt. So
schlossen Yilmaz et al., Toprak et al. und Yurdal et al. ausschlieRlich Vater mit mindestens
einem Grundschulabschluss ein, wohingegen Chen et al. und Yildirim et al. hierzu keine
spezifischen Kriterien berichteten. Hinsichtlich der Vaterschaftserfahrung rekrutierten alle
Studien sowohl Erst- als auch Mehrfachvater, mit Ausnahme von Yurdal et al., die

ausschlieRBlich Erstvater einschlossen.

Auch die gesundheitlichen und sozialen Voraussetzungen der Vater variierten zwischen den
Studien. Chen et al. schlossen ausschlieBlich psychisch gesunde Vater ohne Nikotin-, Alkohol-
oder Substanzabhangigkeit ein und setzten darliber hinaus eine tdgliche Anwesenheit im
Krankenhaus bis zur Entlassung des Neugeborenen voraus. Yildirim et al. schlossen Vater mit
psychiatrischen Erkrankungen aus und forderten zusatzlich, dass die Eltern verheiratet waren
und Vater sowie Kind in einem gemeinsamen Haushalt lebten. Yurdal et al. forderten ebenfalls
einen gemeinsamen Haushalt von Vater und Neugeborenem und schlossen zusatzlich Vater
mit Kommunikationsbeeintrachtigungen aus. Toprak et al. definierten psychische
Erkrankungen, Kommunikationsbeeintrachtigungen sowie durch Kontakt Ubertragbare
Infektionskrankheiten als Ausschlusskriterien. Im Gegensatz dazu berichteten Yilmaz et al.
keine  weiterfihrenden gesundheitlichen oder sozialen Ein- beziehungsweise

Ausschlusskriterien der Vater.

Der Geburtsmodus wurde lediglich in zwei der funf eingeschlossenen Studien beschrieben.
Chen et al. schlossen sowohl Vater-Kind-Dyaden nach vaginaler Geburt als auch nach Sectio
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caesarea ein, wobei 56,6 % der Neugeborenen vaginal geboren wurden. Im Gegensatz dazu
untersuchten Toprak et al. ausschlielich Vater-Kind-Dyaden nach einer elektiven Sectio
caesarea. Yilmaz et al., Yildirim et al. und Yurdal et al. berichteten hingegen keine Angaben

zum Geburtsmodus.

3.1.4 Studiensetting

Die eingeschlossenen Studien wurden iberwiegend in klinischen Settings durchgefiihrt. Chen
et al., Yilmaz et al. und Yurdal et al. beschriankten die Durchfiihrung auf den stationdren
Krankenhausbereich. Demgegeniiber umfassten die Studien von Toprak et al. und Yildirim et
al. sowohl ein klinisches als auch ein hausliches Setting. Bei Toprak et al. begann die
Intervention direkt nach einer elektiven Sectio caesarea im Krankenhaus und wurde
anschliefend lGber einen Zeitraum von einem Jahr im hduslichen Umfeld fortgefiihrt. Yildirim
et al. fihrten die ersten zwei Interventionen im Krankenhaus durch und erganzten diese durch
eine weitere Anwendung am dritten postpartalen Tag zu Hause. Yurdal et al. rekrutierten ihre
Studienpopulation in zwei Krankenhdusern, wahrend die ibrigen Studien jeweils an einem

einzelnen klinischen Standort durchgefiihrt wurden.

3.1.5 Interventionen

Die vier Studien von Chen et al., Toprak et al., Yilmaz et al. und Yildirim et al. verglichen jeweils
eine Interventionsgruppe (IG) mit einer Kontrollgruppe (KG). Im Gegensatz dazu untersuchten
Yurdal et al. (2025) drei Studienarme, bestehend aus einer Early-Skin-to-Skin-Contact (ESSC)-
Gruppe, einer Frequent-Skin-to-Skin-Contact (FSSC)-Gruppe sowie einer
Standardversorgungsgruppe (Standard Care, SC). Aufgrund der unterschiedlichen
Interventionskonzepte werden die beiden Interventionsgruppen von Yurdal et al. im

folgenden Kapitel getrennt dargestellt.

Alle fliinf eingeschlossenen Studien implementierten den Haut-zu-Haut-Kontakt zwischen
Vater und Neugeborenem innerhalb der ersten 24 Lebensstunden, unterschieden sich jedoch
hinsichtlich des Zeitpunkts der ersten Intervention. Wahrend Toprak et al. den Haut-zu-Haut-
Kontakt unmittelbar nach der Sectio caesarea initiierten, erfolgte die erste Intervention bei
Yilmaz et al. innerhalb der ersten drei Stunden sowie bei Yurdal et al. innerhalb der ersten vier
Stunden post partum. Sowohl Yildirim et al. als auch Chen et al. definierten den ruhigen
Wachzustand (quiet alert state) des Neugeborenen als Voraussetzung fiir den Beginn der

Intervention. Wahrend Yildirim et al. den Haut-zu-Haut-Kontakt vier bis sechs Stunden nach
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der Geburt einleiteten, initiierten Chen et al. den Haut-zu-Haut-Kontakt nach Erreichen des

ruhigen Wachzustands innerhalb der ersten 24 Lebensstunden.

Auch hinsichtlich der Dauer einer einzelnen Intervention zeigten sich Unterschiede zwischen
den Studien. Chen et al. sowie beide Interventionsgruppen, FSSC und ESSC, von Yurdal et al.
definierten eine Mindestdauer von 15 Minuten, ohne eine maximale Interventionsdauer
festzulegen. Die langsten einzelnen Interventionen wurden bei Yilmaz et al. mit mindestens
60 Minuten sowie bei Yildirim et al. mit 45 Minuten durchgefiihrt. Toprak et al. machten keine

Angaben zur Dauer einer einzelnen Intervention.

Darliber hinaus unterschieden sich die Studien beziglich der Haufigkeit der Intervention
sowie des Interventionszeitraums. Wahrend Yilmaz et al. und die ESSC-Gruppe von Yurdal et
al. den Haut-zu-Haut-Kontakt einmalig durchfiihrten, wurde dieser bei Chen et al. an den
ersten drei postpartalen Tagen jeweils mindestens einmal durchgefiihrt. Auch Yildirim et al.
fihrten drei Interventionen durch, wobei die ersten beiden wahrend des stationdren
Aufenthalts und eine weitere am dritten postpartalen Tag im haduslichen Umfeld erfolgten. Die
FSSC-Gruppe von VYurdal et al. flihrte den Haut-zu-Haut-Kontakt wahrend des
Krankenhausaufenthalts mindestens einmal taglich fir jeweils mindestens 15 Minuten durch
und setzte diese Intervention nach der Entlassung mindestens einmal taglich beziehungsweise
an mindestens sechs Tagen pro Woche fort. Zuletzt beschrieben Toprak et al. den langsten
Interventionszeitraum: Nach der ersten Intervention unmittelbar nach der Geburt wurden die
Vater gebeten, den Haut-zu-Haut-Kontakt bis zum ersten Lebensjahr ihres Kindes mindestens

zweimal pro Woche im hduslichen Umfeld fortzufiihren.

Vorbereitung und Unterstlitzung der Vater zeigten auch deutliche Unterschiede zwischen den
einzelnen eingeschlossenen Studien. Wahrend Chen et al., Toprak et al. und Yildirim et al. eine
strukturierte Anleitung der Vater vor beziehungsweise im Rahmen der Intervention
durchfihrten, machten Yilmaz et al. hierzu keine Angaben. Bei Yurdal et al. erhielten die Vater
bei Fragen Informationen und Aufklarung zum Haut-zu-Haut-Kontakt; zusatzlich wurde den
Vatern der FSSC-Gruppe eine Informationsbroschiire zur Verfiigung gestellt. Die
beschriebenen UnterstlitzungsmalRnahmen unterschieden sich auch im Hinblick auf ihren
Umfang. Chen et al. kombinierten eine Informationsbroschiire zur friihen Sauglingspflege mit
einer praktischen Anleitung des Haut-zu-Haut-Kontakts sowie einer Begleitung wahrend des
Interventionszeitraumes. Yildirim et al. beschrieben neben der Einweisung im Krankenhaus ein
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Kangaroo-Care-Training mit den Eltern am dritten postpartalen Tag im hduslichen Umfeld.
Toprak et al. erwdhnten eine Einschulung der Vater in die Durchfiihrung des Haut-zu-Haut-

Kontakts.

Ein Uberwiegend vergleichbarer Punkt der eingeschlossenen Studien war die Gestaltung der
Kontrollgruppen. Chen et al., Toprak et al., Yilmaz et al. sowie Yildirim et al. verglichen die
jeweilige Interventionsgruppe mit einer Kontrollgruppe, in der kein strukturierter vaterlicher
Haut-zu-Haut-Kontakt durchgefihrt wurde. Unterschiede bestanden jedoch in der
Ausgestaltung der Standardversorgung der einzelnen Institutionen. Bei Chen et al. erhielten
sowohl die Interventions- als auch die Kontrollgruppe eine Informationsbroschiire zur friihen
Sauglingspflege. Zusatzlich wurden die Vater der Kontrollgruppe am zweiten und dritten
postpartalen Tag in Badetechniken fiir Neugeborene eingewiesen und anschlieend beim
Halten ihrer Kinder unterstiitzt. Ein Haut-zu-Haut-Kontakt wurde dabei strikt nicht initiiert,
sofern die Vater diesen nicht ausdriicklich selbst erfragten. Bei Toprak et al. wurde in der
Kontrollgruppe kein Kangaroo-Care durchgefiihrt. Die korperlichen Untersuchungen der
Neugeborenen erfolgten jedoch in gleicher Weise wie in der Interventionsgruppe. Daruber
hinaus unterlagen die Vater keinen Einschrankungen im Umgang mit ihren Neugeborenen und
konnten diese jederzeit halten, kiissen, umarmen und streicheln. Yurdal et al. wahlten
hingegen ein dreigruppiges Studiendesign und verglichen zwei Interventionsgruppen mit SSC

mit einer Standardversorgungsgruppe ohne strukturierten Haut-zu-Haut-Kontakt.

3.1.6 Datenerhebung

Die Datenerhebung erfolgte in allen fiinf eingeschlossenen Studien mithilfe standardisierter
beziehungsweise eigens, durch die Forschenden, entwickelter Fragebdgen. Ubereinstimmend
wurden zundchst personenbezogene und soziodemografische Angaben der Viter sowie
familien-, geburts- und neugeborenenbezogene Merkmale erhoben. Unterschiede bestanden
hierbei im Umfang und in der inhaltlichen Ausgestaltung dieser Erhebungsbdgen sowie

hinsichtlich der Zeitpunkte der Datenerhebung.

Chen et al. erfassten neben soziodemografischen Angaben der Vater unter anderem
Bildungsstand, Beruf, Einkommen, vorherige Erfahrungen in der Sduglingspflege, die
Teilnahme an einer pranatalen Schulung, sowie die wahrend des Aufenthalts mit dem Kind
verbrachte Zeit. Zusatzlich wurden Merkmale des Neugeborenen und der Geburt erhoben,

darunter Gestationsalter, Geschlecht, Geburtsgewicht, APGAR-Score, Geburtsmodus, die

-24 -



Dauer des initialen Mutter-Kind-Hautkontakts sowie die Ernahrungsform wahrend der ersten
drei postpartalen Tage. Als einzige Studie fiihrten Chen et al. eine Pra- und Post-Erhebung
durch. Hierbei wurde der Father—Child Attachment Scale (FCAS) als Pretest schon bei der
Aufnahme durch die Vater der Interventions- und Kontrollgruppe ausgefullt. Nach Abschluss
des dreitagigen Interventionszeitraums erfolgte die Erhebung des Posttests mittels FCAS,
erganzt durch den demografischen Fragebogen. Zusatzlich dokumentierten alle Vater die

kumulative Dauer des durchgefiihrten Haut-zu-Haut-Kontakts.

Auch Yildirim et al., Yilmaz et al., Toprak et al. und Yurdal et al. verwendeten selbstentwickelte
Informationsbdgen. Yildirim et al. setzten eine Introductory Information Form mit 16 Fragen
ein, die unter anderem Alter, Bildungsstand, Beruf, Beschaftigungsstatus, wahrgenommenen
soziobkonomischen Status, Bildungs- und Beschaftigungsstatus der Partnerin, Ehedauer,
bereits vorhandene Kinder sowie Informationen zur pranatalen Vorbereitung auf die

Sauglingspflege umfasste.

Die von Yilmaz et al. verwendete Personal Information Form inkludierte Angaben zum Alter
des Vaters und seiner Partnerin, zum Bildungsstand, Beruf, zur Ehedauer und Anzahl der
Kinder, sowie zum Geschlecht und Alter des Kindes. Zusatzlich wurden Elternschafts bezogene
Informationen, wie die Vorbereitung auf die Elternschaft beziehungsweise Vaterschaft,

erhoben.

Der von Toprak et al. genutzte, 19 Fragen inkludierende, Father and Baby Information
Questionnaire, erfasste unter anderem das Alter und Bildungsniveau des Vaters, Familienform
und wirtschaftliche Situation, Art und Dauer der Ehe, Anzahl der Kinder sowie vorhandene
Kenntnisse Uber Kangaroo-Care. Zusatzlich wurden Merkmale des Neugeborenen wie

Geschlecht, Gestationsalter, Geburtsgewicht und Korperlange erhoben.

Yurdal et al. erhoben zu Studienbeginn ebenfalls soziodemografische und familienbezogene
Ausgangsdaten. Im Unterschied zu den Ubrigen Studien, wurde dieses durch einen von den
Forschenden entwickeltes 3-Months-Follow-up-Questionnaire mit 14 Items erganzt. Dieses
erfasste den Gesundheits- und Ernahrungsstatus des Kindes, die Beteiligung des Vaters an der
Versorgung und Pflege sowie Angaben zur Durchfihrung, Dauer und Haufigkeit des Haut-zu-

Haut-Kontakts.
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Zur Erfassung des Vater-Kind-Bondings beziehungsweise des vaterlichen Attachments kamen
in allen funf Studien standardisierte Selbstbeurteilungsinstrumente zum Einsatz. Chen et al.
verwendeten als einzige Studie die von Yang [83] entwickelte Father—Child Attachment Scale
(FCAS). Die Skala umfasst 24 Items und erfasst erlebte Gefiihle und Verhaltensweisen der
Vater gegenuber ihrem Kind in den vier Kategorien: Exploration, Beriihrung, Fiirsorge und
Ansprache. Die Antworten erfolgen auf einer vierstufigen Likert-Skala, wobei hdhere
Gesamtwerte eine starkere Vater-Kind-Bindung anzeigen. Demgegeniber kamen in den
Ubrigen vier Studien auf Condon et al. [84] zurlickgehende Instrumente zur Erfassung des
vaterlichen Attachments, jedoch unterschiedlich in den finf Primarstudien bezeichnet
wurden. Wahrend Yildirim et al. die Father—Infant Attachment Scale (FIAS) verwendeten,
setzten Yilmaz et al. und Yurdal et al. die Paternal-Infant Attachment Scale (PIAS) ein. Toprak
et al. verwendeten das Postnatal Paternal—-Infant Attachment Questionnaire (PPAQ). Trotz der
unterschiedlichen Bezeichnungen beschrieben alle vier Studien das auf Yangs Arbeit [83]
basierende Instrument mit 19 Items, welche drei Subskalen ,Geduld und Toleranz“, ,Freude
an Interaktion” sowie ,,Zuneigung und Stolz“ beinhalteten. Die Items wurden jeweils auf einer
funfstufigen Likert-Skala bewertet, wobei hohere Gesamtwerte entsprechend der
Terminologie der jeweiligen Studien auf ein starker ausgepragtes vaterliches Attachment

hinwiesen.

Zusatzlich zum Attachment wurden in zwei Studien weitere Aspekte der vaterlichen
Beteiligung beleuchtet und mittels Fragebogen erhoben. Toprak et al. verwendeten hierbei
die selbstentwickelte Form ,Determining Fathers' Involvement in Baby Care”. Das Instrument
umfasst 22 Items mit den Antwortmoglichkeiten ,ja“ ,nein” und ,manchmal” und fokussierte
unter anderem das Fttern, Wickeln, Baden, Ankleiden und Schlafenlegen des Kindes, die
Begleitung zu Vorsorge- und Impfterminen, die Beobachtung der kdrperlichen Entwicklung
sowie die Versorgung des Kindes im Krankheitsfall. Yurdal et al. erhoben vergleichbare Inhalte
unter Verwendung ihres ,,3-Months Follow-up Questionnaire”, der neben der vaterlichen

Beteiligung an der Versorgung auch den Gesundheits- und Erndhrungsstatus des Kindes sowie

die tatsachliche Durchfiihrung des Haut-zu-Haut-Kontakts abfragte.

AbschlieBend kann man festhalten, dass alle flinf Studien mindestens zwei
Erhebungsinstrumente verwendeten: einen studienspezifischen Fragebogen zur Erfassung

personenbezogener, familien- oder geburtsbezogener Merkmale sowie ein standardisiertes
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Instrument zur Erfassung der frihen vaterlichen Beziehung zum Kind, welche in den

Primarstudien Uberwiegend als , paternal attachment”bezeichnet wurde.
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Tabelle 4: Ubersichtsmatrix der Merkmale der inkludierten Studien

Autor; Jahr; Land

Titel

Chen et al. 2017 Taiwan
Effects of
Father-Neonate
Skin-to-Skin-

Contact on

Attachment: A
Randomized

Controlled Trial

Toprak et al. Tirkei
2021

Impact of
Kangaroo-Care

After Caesarean

Section on
Paternal-Infant
Attachment and
Involvement at

12 Months: A

Ziel

Erforschung der
Auswirkungen
eines frihen
SSC, zwischen
Vater und
Neugeborenem,
auf das Vater-
Kind Attachment

Bestimmung der
Auswirkungen
von KC nach
Sectio caesarea
auf Attachment
und vaterliche
Beteiligung an
der
Sauglingspflege
nach einem

Population

n = 83 Vater-Kind-
Dyaden

(IG=41; KG =42).
Vater > 20 Jahre,
die mit ihren
Partnerinnen
zusammenlebten
und erstmals oder
erneut Vater
wurden. Gesunde
termingeborene
Einlinge (37-42
SSW),
Geburtsgewicht >
2500 g, APGAR > 8
nach 5 Minuten.
n = 48 Vater-Kind-
Dyaden

(1G = 25; KG = 23).
Vater gesunder
termingeborener
Neugeborener
nach elektiver
Sectio caesarea.
Mutter und Kind

Setting/Design

Regionales
Lehrkrankenhaus in
Taiwan;
randomisierte
kontrollierte Pra-
Post-
Interventionsstudie

Privates
Krankenhaus in der
Tirkei; kontrollierte
longitudinale
Interventionsstudie
mit Follow-up nach
zwolf Monaten.
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Messinstrum
ente

FCAS
(Father—Child
Attachment
Scale).

PPAQ
(Postnatal
Paternal-
Infant
Attachment
Questionnair
e); Father
and Baby
Information
Questionnair

Intervention

IG: Beginn innerhalb
der ersten Stunde p.
p.; SSC an den ersten
drei postpartalen
Tagen fir jeweils
mindestens 15
Minuten. KG:
Standardversorgung;
beide Gruppen
erhielten zusatzlich
eine
Informationsbroschii
re zur
Sauglingspflege.

1G: SSC unmittelbar
nach Sectio
caesarea;
Fortfihrung zu
Hause mindestens
zweimal wochentlich
bis zum vollendeten
ersten Lebensjahr
empfohlen. KG:
Standardversorgung

Zentrale
Ergebnisse

Signifikant starkere
Zunahme des
FCAS-
Gesamtscores in
der
Interventionsgrupp
e im Vergleich zur
Kontrollgruppe (A
+12,44 vs. +2,81;
adjustierter
Unterschied: 6,66
Punkte; p < 0,001)

Signifikant héheres
vaterliches
Attachment sowie
starkere
Beteiligung an der
Sauglingspflege in
der
Interventionsgrupp
e (p =0,005).



Longitudinal
Study in Turkey
Yilmaz et al. Tlrkei
2022

The Effect of
Skin-to-Skin-

Contact

Between Father

and Baby on

Paternal

Attachment

Yildirim et al. Tlrkei
2023

The Effect of
Kangaroo-Care

on Paternal
Attachment: A
Randomized

Controlled

Study

Yurdal et al. Turkei
2025

Effect of Skin-

Zeitraum von
zwolf Monaten
nach Geburt
Ermittlung des
Einflusses eines
frihen SSC
zwischen Vater
und
Neugeborenem,
auf das
vaterliche
Attachment.

Untersuchung
der Wirkung von
KC auf das
vaterliche
Attachment

Bestimmung der
Auswirkungen
einmaligen und

ohne postpartale
Komplikationen.

n = 69 Vater-Kind-
Dyaden

(IG = 34; KG = 35);
Vater und ihre
Sauglinge im Alter
von 6—12 Monaten
zum Zeitpunkt der
Datenerhebung

n =90 Vater-Kind-
Dyaden

(IG = 45; KG = 45).
Gesunde
termingeborene
Einlinge (37-42
SSW),
Geburtsgewicht >
2500 g, APGAR 2 8;
Mdtter und Vater 2
18 Jahre.

n = 165 Erstvater
(ESSC = 55; FSSC =
55; SC = 55).

Privates
Krankenhaus in der
Tirkei; kontrollierte
Interventionsstudie
mit einmaliger
Follow-up-Erhebung
im Alter von 6-12
Monaten.

Geburtsklinik und
hausliches Umfeld in
der Turkei;
randomisierte
kontrollierte
Interventionsstudie
mit dreimonatigem
Follow-up.

Universitats- und
staatliches
Krankenhaus in der
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e; Fathers'
Involvement
Form

PIAS
(Paternal-
Infant
Attachment
Scale).

FIAS (Father—
Infant
Attachment
Scale).

PIAS
(Paternal-
Infant

ohne strukturiertes
SSC.

IG: Einmaliger SSC
innerhalb der ersten
drei Stunden p. p.
flir mindestens 60
Minuten. KG:
Standardversorgung
ohne frihen
vaterlichen SSC.

IG: SSC an drei
aufeinanderfolgende
n Tagen (zweimal im
Krankenhaus, einmal
zu Hause) fiir jeweils
45 Minuten;
telefonische
Nachbetreuung. KG:
Standardversorgung
ohne SSC.

ESSC: Einmaliger SSC
innerhalb der ersten
vier Stunden p. p.

Signifikant héherer
PIAS-Gesamtscore
in der
Interventionsgrupp
e (82,34 £ 7,76 vs.
66,07 + 18,20; p =
0,01); alle
Subskalen zeigten
ebenfalls
signifikant hohere
Werte (jeweils p <
0,02).

Signifikant héherer
FIAS-Gesamtscore
in der
Interventionsgrupp
e (80,57 £ 13,70 vs.
56,76 +13,23; p <
0,001); alle
Subskalen zeigten
héhere Werte
zugunsten der
Interventionsgrupp
e.
Signifikant héhere
PIAS-Gesamtwerte
nach SSC (SC:



to-Skin-Contact
on Father-Infant
Bonding in a
Randomized
Controlled Trial

haufigen SSC,
zwischen Vater
und
Neugeborenem,
auf das Vater-
Kind-Bonding,
sowie
Identifikation
assoziierter
Faktoren

Gesunde
termingeborene
Einlinge (38—-42
SSW),
Geburtsgewicht >
2500 g;
ausschlieBlich
Erstvater; Mutter
und Vater > 18
Jahre.

Tirkei;
randomisierte
kontrollierte
dreiarmige-Studie
mit dreimonatigem
Follow-up.

Attachment
Scale).

flir mindestens 15
Minuten. FSSC:
Zusatzlich taglicher
SSC wahrend des
Krankenhausaufenth
alts sowie zu Hause
an mindestens sechs
Tagen pro Woche bis
zum dreimonatigen
Follow-up. SC:
Standardversorgung.

65,69; ESSC: 69,29;
FSSC: 72,44; p =
0,001); eine SSC-
Dauer > 10
Minuten/Tag sowie
> 6 Tage/Woche
war jeweils mit
hoheren
Attachmentwerten
assoziiert (jeweils
p <0,05).

APGAR= Atmung, Puls, Grundtonus, Aussehen, Reflexe; ESSC= Early-skin-to-skin-contact; FIAS= Father—Infant Attachment Scale; FCAS= Father—

Child Attachment Scale; FSSC= Frequent Skin-to-Skin-Contact; 1G= Interventionsgruppe; KG= Kontrollgruppe;, n= StichprobengréfSe;

p=probability/Wahrscheinlichkeit; p. p.=post partum; PIAS= Paternal-Infant Attachment Scale; PPAQ= Postnatal Paternal—-Infant Attachment

Questionnaire
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3.2 Auswirkungen des friihen Haut-zu-Haut-Kontakts zwischen Vater und
Neugeborenem auf das Vater-Kind-Bonding

Alle funf inkludierten Studien untersuchten Auswirkungen des friihen vaterlichen Haut-zu-
Haut-Kontakts auf die frihe Vater-Kind-Beziehung, wobei die untersuchten Outcomes in den
Primarstudien Gberwiegend als vaterliches Attachment und teilweise als Bonding bezeichnet
wurden. Trotz unterschiedlicher Studiendesigns und Interventionskonzepte, berichteten alle
Studien hohere Bonding- beziehungsweise Attachmentwerte nach Durchfiihrung der Haut-zu-

Haut-Intervention.

Wenn man die Studiengruppen hinsichtlich ihrer Ausgangscharakteristika begutachtet, waren
diese Uberwiegend vergleichbar. Chen et al. als auch Toprak et al. fanden keine statistisch
signifikanten Unterschiede zwischen der Interventions- und der Kontrollgruppe bezlglich der
erhobenen soziodemografischen, geburtshilflichen oder neugeborenenbezogenen Daten, mit
p-Werten von jeweils > 0,05. Auch bei Yilmaz et al. und Yildirim et al. unterschieden sich die
Gruppen weitgehend nicht. Nur der Anteil an Erstvatern in der Interventionsgruppe war mit
79,4 %, in Yilmaz et al. Arbeit, hoher, als in der Kontrollgruppe mit nur 20 % und das
Bildungsniveau der Mitter war bei Yildirim et al. in den zwei Gruppen signifikant abweichend,
mit p<0,05. Vergleichend dazu stellten auch Yurdal et al. Unterschiede hinsichtlich des
Bildungsniveaus fest. Dieses war in der FSSC-Gruppe sowohl bei den Vatern als auch bei ihren
Partnerinnen, mit respektiven p-Werten von 0,014 und 0,018, héher als in der ESSC-
beziehungsweise Standardversorgungsgruppe. Fir die Ubrigen erhobenen
Ausgangsmerkmale zeigten sich auch in dieser Arbeit keine statistisch signifikanten

Unterschiede zwischen den Gruppen.

Bezliglich der Erhebung des Vater-Kind Bondings, untersuchten Chen et al. als einzige Studie
Veranderungen dieser, sowohl vor als auch nach der Intervention in Form eines Pre- und
Posttests. Vor Beginn der Intervention bestanden weder im FCAS-Gesamtscore, wo der p-Wert
p= 0,056 betrug, noch in den vier Subskalen Exploration, Beriihrung, Fiirsorge und Ansprache
des Pretests statistisch signifikante Unterschiede zwischen den Gruppen. Nach Abschluss der
dreitdgigen Intervention stiegen die FCAS-Werte in beiden Gruppen an, wobei die Zunahme
in der Interventionsgruppe, mit +12,44 gegeniiber +2,81 Punkten, mehr als 4x so hoch ausfiel.
Begutachtet man die Interventionsgruppe selbst, so verbesserten sich sowohl der

Gesamtscore als auch alle vier Subskalen signifikant, mit p-Werten von jeweils <0,001. In der
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Kontrollgruppe zeigten sich hingegen lediglich fliir den Gesamtscore sowie die Subskalen
Berihrung und Ansprache statistisch signifikante Veranderungen, mit respektiven Werten von
p=0,020, p=0,023 und p=0,033, wahrend Exploration und Flirsorge unverandert blieben.
Kommt man zu dem direkten Vergleich der Posttestwerte, so erreichte ausschlieflich die
Subskala BerlUhrung einen statistisch signifikanten Unterschied zugunsten der
Interventionsgruppe mit einem p-Wert von 0,024, wahrend sich fir den FCAS-Gesamtscore,
trotz hoherer Werte in der Interventionsgruppe, keine Signifikanz zeigte und durch einen p-
Wert von 0,081 aufwies. Durch die daraufhin folgende Adjustierung fir das Alter und
Bildungsniveau der Vater, das Geschlecht des Kindes sowie die gemeinsam verbrachte Zeit
zwischen Vater und Neugeborenem lag der mittlere FCAS-Posttestwert der
Interventionsgruppe jedoch um 6,66 Punkte héher als jener der Kontrollgruppe und zeigte mit
einem p-Wert von < 0,001 statistische Signifikanz. Schlussendlich deutete dies auf eine
Assoziation zwischen frilhem vaterlichem Haut-zu-Haut-Kontakt und einer starkeren

Auspragung des Vater-Kind-Bondings bei Ausschluss dieser Einflussgroen hin.

Ubereinstimmend mit den Resultaten von Chen et al., berichteten auch die vier tbrigen

Studien von hoheren Attachmentwerten nach frihem vaterlichem Haut-zu-Haut-Kontakt.

Hierbei zeigten sowohl Yilmaz et al., welche die Attachmentdaten sechs bis zwolf Monate nach
der Geburt erhoben, als auch Yildirim et al., welche diese drei Monate nach der Geburt
erfassten, signifikant hohere Gesamtwerte in den Interventionsgruppen, mit respektiven p-
Werten von 0,01 und <0,001. Dieses Leitbild setzte sich in allen drei Subskalen fort. Bei Yilmaz
et al. lagen die Werte der Interventionsgruppe sowohl fiir ,,Geduld und Toleranz“, ,Freude an
Interaktion®, als auch ,Zuneigung und Stolz“ signifikant, mit einem p-Wert von jeweils < 0,02,
Uber denen der Kontrollgruppe. Vergleichbar berichteten Yildirim et al., ebenfalls tiber hohere
Werte in allen Subskalen, mit p-Werten von jeweils <0,001. Unabhangig von dem jeweiligen
Nachbeobachtungszeitraum, berichteten beide Studien von einer Assoziation zwischen

frihem vaterlichen Haut-zu-Haut-Kontakt und hoheren Gesamt- und Subskalenwerten

bezliglich des vaterlichen Attachments.

Im Vergleich zu Yilmaz et al. und Yildirim et al. unterscheiden sich Toprak et al. und Yurdal et
al durch die Interventionsintensitat und den Nachbeobachtungszeitraum. Trotzdem berichten
auch diese beiden Studien (iber hohere Attachmentwerte der Interventionsgruppen. Die liber
ein Jahr fortgefiihrte Intervention in der Arbeit von Toprak et al. resultierte in h6heren und im
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FlieRtext als signifikant titulierten Gesamtwerten der Interventionsgruppe, mit 73,53 + 8,04
gegenliber 70,80 £ 8,52 Punkten. Passend hierzu berichteten Yurdal et al., welche eine FSSC,
ESSC und SC verglichen und die Ergebnisse nach drei Monaten erhoben, erhéhte PIAS-Werte
in Abhangigkeit der Interventionsintensitdt. Die hochsten Werte erzielte die FSSC-Gruppe
gefolgt von der ESSC-Gruppe und der SC-Gruppe mit Werten von 72,44 £ 6,22, 69,29 + 6,89
und 65,69 + 6,74 respektive. Die Gesamtgruppenunterschiede deuteten hierbei auf einen
signifikanten Unterschied hin, mit p=0,001, und Post-hoc-Analysen zeigten zudem signifikante
Abweichungen zwischen allen drei Gruppen mit einer Graduierung von SSC<ESSC, SC<FSSC

und ESSC<FSSC.

Begutachtet man die Ergebnisse auf der Subskalenebene jener Arbeiten, so zeigt die Arbeit
von Toprak et al.,, dass die Vater der Interventionsgruppe in den Bereichen ,Freude an
Interaktion” als auch ,,Zuneigung und Stolz“ signifikant hohere Werte, mit den p-Werten von
0,010 und 0,042 respektive, erreichen, wahrend ,Geduld und Toleranz” keinen statistischen
Unterschied, mit p=0,857, zwischen Interventions- und Kontrollgruppe aufweisen.
Ubereinstimmend hiermit waren auch die Subskalenwerte der Arbeit von Yurdal et al. in den
Bereichen ,,Geduld und Toleranz”, ,,Freude an Interaktion” als auch ,, Zuneigung und Stolz“, mit
jeweiligen p-Werten von 0,001, signifikant erhoht. Hierbei lagen die Werte der FSSC-Gruppe
im Vergleich zu ESSC und wiederum die Werte der ESSC-Gruppe im Vergleich zu der SC
signifikant in den Bereichen ,,Geduld und Toleranz” und , Freude an Interaktion” hoher. Nur
die Subskala ,Zuneigung und Stolz“ wies zwischen den zwei Interventionsgruppen FSSC und
ESSC keine statistisch signifikante Differenz auf. Insgesamt zeigen beide Studien, die positive
Entwicklung des vaterlichen Attachments in Hinblick auf die Durchfiihrung eines friihen Haut-

zu-Haut-Kontakts auf, dies in Bezug auf Interventionslange und -dauer.

Zusammenfassend weisen die Ergebnisse der eingeschlossenen Studien konsistent auf hohere
Werte der jeweils untersuchten vaterlichen Beziehungsoutcomes nach friihem Haut-zu-Haut-
Kontakt hin. Diese wurden in den Primarstudien Uberwiegend als vaterliches Attachment
beziehungsweise vereinzelt als Bonding bezeichnet. Gleichzeitig berichtete keine der
eingeschlossenen Studien negative Auswirkungen der Intervention auf das Vater-Kind-

Bonding.

-33-



3.3 Auswirkungen des friihen Haut-zu-Haut-Kontakts zwischen Vater und
Neugeborenem auf die vaterliche Beteiligung an der Sauglingspflege

Zwei der flinf inkludierten Studien untersuchten, neben dem Vater-Kind Bonding, auch die
Auswirkung eines frihen Haut-zu-Haut-Kontakts auf die Beteiligung der Vater an der
Sauglingspflege. Beide Studien, jene von Toprak et al. und Yurdal et al., zeigten hierbei eine
starkere Einbindung der Vater nach der SCC-Intervention. Die jeweiligen Arbeiten
unterschieden  sich  hinsichtlich  der erfassten Pflegeaktivititen sowie des

Nachbeobachtungszeitraums.

Wahrend Toprak et al. die Beteiligung zwolf Monate nach Geburt, mittels Fragebogen
erhoben, untersuchten Yurdal et al. diese drei Monate nach der Entbindung in gleicher Weise.
Toprak et al. konnten eine signifikant erhéhte Beteiligung der Vater in der Sauglingspflege, mit
einem p-Wert von 0,005, zugunsten der Interventionsgruppe nachweisen. Besonders die
Begleitung zu Vorsorge- und Impfterminen, die Beobachtung der kérperlichen Entwicklung
sowie die allgemeine Beteiligung an den Pflegeprozessen des Kindes wiesen, mit jeweiligen p-
Werten von <0,05, statistisch relevante Unterschiede zu der Kontrollgruppe auf. Zeitgleich
wurde von den Autoren jedoch berichtet, dass in beiden Gruppen unabhangig von der
Intervention, eine Erhdéhung der vaterlichen Beteiligung im Laufe des ersten Jahres zu
beobachten war. In der Arbeit von Yurdal et al. zeigte sich, dass die Vater der FSSC-Gruppe
haufiger in die tagliche Versorgung ihrer Kinder eingebunden waren als Vater der ESSC- und
SC-Gruppe. Besonders die Bereiche ,Wechseln der Windeln”, ,Baden des Kindes”,
»gemeinsames, partnerschaftliches Beruhigen des Kindes” sowie die ,,Begleitung zu Kontroll-
und Untersuchungsterminen” unterschieden sich signifikant, mit respektiven p-Werten von
0,016, 0,006, 0,020 und 0,047. Einzig die Kategorie ,Schneiden der Fingernagel” wies keine

statistische Differenz auf und hatte einen p-Wert von 0,323.

Die Resultate von Toprak et al. und Yurdal et al. deuten somit darauf hin, dass eine
Intervention, in Form eines Haut-zu-Haut-Kontakts zwischen Vater und Kind, mit einer

starkeren Einbindung der Vater in die tagliche Versorgung des Kindes einhergeht.

3.4 Weitere Einflussfaktoren und sekundare Outcomes
In zwei der funf eingeschlossenen Studien wurden Uber die Auswirkungen des frihen

vaterlichen Haut-zu-Haut-Kontakts auf das Vater-Kind-Bonding und die Beteiligung an der
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Sauglingspflege hinaus weitere Einflussfaktoren auf das vaterliche Attachment sowie

zusatzliche sekunddre Outcomes untersucht.

Yilmaz et al. analysierten den Einfluss ausgewahlter personenbezogener Faktoren auf das
vaterliche Attachment. Dabei wurden insbesondere das Geschlecht des Neugeborenen sowie
die Bereitschaft zur Vaterschaft beriicksichtigt. Die Autoren berichteten einen Zusammenhang
zwischen dem Geschlecht des Kindes und den Attachmentwerten in beiden Studiengruppen.
Unabhangig davon erreichten Vater der Interventionsgruppe sowohl bei weiblichen als auch
bei mannlichen Neugeborenen héhere PIAS-Gesamtwerte als Vater der Kontrollgruppe.
Dieser Unterschied war sowohl bei weiblichen Neugeborenen mit einem p-Wert von 0,01 als
auch bei mannlichen Neugeborenen mit einem p-Wert von 0,03 statistisch signifikant.
Demgegenlber konnte flr die Bereitschaft zur Vaterschaft kein statistisch signifikanter
Zusammenhang mit dem vaterlichen Attachment nachgewiesen werden. Fir den PIAS-

Gesamtscore ergab sich hierbei ein p-Wert von 0,21.

Yurdal et al. untersuchten erganzend den Zusammenhang zwischen der Dauer und Haufigkeit
des Haut-zu-Haut-Kontakts und dem vaterlichen Attachment sowie den Einfluss ausgewahlter
Faktoren auf das Attachment und die Gewichtsentwicklung der Neugeborenen. Eine tagliche
Kontaktdauer von mindestens zehn Minuten sowie die Durchfiihrung des Haut-zu-Haut-
Kontakts an mindestens sechs Tagen pro Woche waren jeweils mit hoheren PIAS-
Gesamtwerten verbunden, wobei beide Zusammenhange mit einem p-Wert von unter 0,05
statistisch signifikant waren. Darliber hinaus zeigte die multiple Regressionsanalyse, dass das
Wechseln der Windeln, das gemeinsame Beruhigen des Kindes mit der Partnerin, ein
Hochschulabschluss des Vaters sowie eine Berufstatigkeit der Partnerin mit hdheren
Attachmentwerten assoziiert waren. Das Regressionsmodell erklarte insgesamt 57,1 % der
Varianz des PIAS-Gesamtscores (R? = 0,571). Zusatzlich zeigte sich im ersten Lebensmonat ein
statistisch signifikanter Unterschied im Gewichtsverlauf der Neugeborenen zwischen den
Studiengruppen zugunsten der Interventionsgruppen, der mit einem p-Wert von 0,006 belegt
wurde. Nach drei Monaten bestand dieser Unterschied mit einem p-Wert von 0,095 jedoch

nicht mehr.

Zusammenfassend wurden zusatzliche Einflussfaktoren und sekunddre Outcomes lediglich in

zwei der funf eingeschlossenen Studien untersucht. Hinweise auf nachteilige Auswirkungen
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des frihen vaterlichen Haut-zu-Haut-Kontakts auf die untersuchten sekundaren Outcomes

wurden nicht berichtet.

4. Diskussion

Im folgenden Kapitel werden die zentralen Ergebnisse der vorliegenden Arbeit
zusammengefasst und in den bestehenden Forschungsstand eingeordnet. Erganzend erfolgt
eine kritische Betrachtung der methodischen und inhaltlichen Limitationen. Darauf
aufbauend werden bestehender Forschungsbedarf sowie weiterfiihrende Schritte aufgezeigt

und die daraus resultierenden Implikationen fiir die Hebammenarbeit abgeleitet.

4.1 Diskussion der Hauptergebnisse

Das zentrale Ergebnis, des hier verfassten Scoping-Reviews, liegt in einer libereinstimmend
positiven Bewertung der Auswirkung eines frithen Haut-zu-Haut-Kontakts, zwischen Vater und
Neugeborenem, auf das Vater-Kind-Bonding. Obwohl die eingeschlossenen fiinf Arbeiten
Unterschiede in den Punkten Studiendesign, Interventionskonzept und Erhebungszeitpunkte
aufweisen, berichten alle fiinf Studien von erhéhten Bonding- oder Attachmentwerten nach
Durchfiihrungen der vaterlichen SSC-Intervention [78-82]. Zeitgleich konnten, in keiner der
inkludierten Studien, adverse Auswirkungen der MaRBnahme auf das Vater-Kind-Bonding
aufgezeigt werden. Da mogliche negative Auswirkungen jedoch nicht gezielt untersucht
wurden, kann deren Ausbleiben anhand der vorliegenden Evidenz nicht abschliefend
beurteilt werden. Jenes Resultat fugt sich, den bisherigen Forschungsergebnissen der
vorhandenen Literatur, zum Thema SSC zwischen Vater und Neugeborenem, stimmig ein. So
fassten bereits Shorey et al. [23], in ihrem integrativen Review, zwolf Arbeiten beziiglich
vaterlichen SSC zusammen und zeigten neben positiven neonatalen Auswirkungen auch
Vorteile bezliglich der vaterlichen Outcomes, wie eine erleichterte Entwicklung der Vaterrolle,
erhohtes vaterliches Interaktionsverhalten sowie eine Reduktion in den Empfindungen von
Angst und Stress. Auch das systematische Review von Cordolcini et al. [21], welches sich der
Untersuchung des Haut-zu-Haut-Kontakts und weiterer Formen vaterlicher Beriihrungen

widmete, beschreibt positive Auswirkungen jener Interaktionen auf Vater und Kind.

Somit erweitern die Ergebnisse des Scoping-Reviews, die bereits beschriebenen positiven

Effekte des vaterlichen SSC auf die explizite Betrachtung des Vater-Kind-Bondings.
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Dies bettet sich auch Ubereinstimmend mit dem derzeitigen Verstandnis, des vaterlichen
Bondings selbst, ein. Suzuki et al. [22] konnten in ihrem verfassten Scoping-Review zum
Konzept des paternalen Bondings aufzeigen, dass direkte Vater-Kind-Interaktionen einen
essenziellen Faktor im Zusammenhang mit vaterlichem Bonding und dessen Entwicklung
darstellen. Besonders die teilweise groRRe erlebte Distanz zum Neugeborenen in der
unmittelbaren postpartalen Phase wird als sich, im Verlauf und mit zunehmender Interaktion
zwischen Vater und Kind, verandernd dargestellt. Passend hierzu konnten auch Scism und
Cobb [85] in ihrem integrativen Review die Komponenten der friihen Vater-Kind-Interaktion
als auch die aktive Beteiligung der Vater als relevant identifizieren und in Zusammenhang mit
der Entwicklung des vaterlichen Bondings bringen. Hierbei wird dem Haut-zu-Haut-Kontakt
eine besondere Bedeutung, im Kontext des frihen Bondings, nicht nur als kurzfristige
postpartale Intervention, sondern auch zur Initilerung und Forderung wiederholter

Interaktionen, zugeschrieben.

Hierbei erscheint, insbesondere die Frage der Bedeutung der Relevanz des einmaligen friihen
Kontakts, im Vergleich zu wiederholten Durchfiihrungen des SSC, interessant. Einen Hinweis
hierfiir konnte insbesondere die Arbeit von Yurdal et al. [82] darlegen. In dessen Arbeit wies
bereits die Gruppe des einmaligen SSC hoéhere Attachmentwerte als die
Standardversorgungsgruppe auf, jene Gruppe des haufigen wiederholten SSC, genannt FSSC,
jedoch die hochsten Werte im Vergleich aller Gruppen. Weiters konnten auch hdhere
Attachmentwerte mit SSC-Durchfiihrungen, von mindestens 10 Minuten an mindestens sechs
Tagen pro Woche, assoziiert werden. Dies kdnnte darauf hindeuten, dass neben dem frithen
Haut-zu-Haut-Kontakts auch dessen Wiederholung und Kontinuitdit von besonderer
Bedeutung sein kdnnten und deckt sich mit dem zuvor beschriebenen Verstdandnis des
vaterlichen Bondings als dynamischen Prozess, welcher auf direkten und wiederholten
Interaktionen aufzubauen scheint [22, 85]. Da jedoch die eingeschlossene Evidenz nur auf der
Untersuchung der Vergleiche, von einmaligem und wiederholtem SSC von Yurdal et al. [82]
basiert, kann aufgrund dessen keine Dosis-Wirkungs-Beziehung der Intervention abgeleitet
werden. Ebenso bleibt unklar, ob Faktoren der vaterlichen Beteiligung an der Sauglingspflege
einen Einfluss auf die hoheren Attachmentwerte haben, oder diese unmittelbar auf die

Haufigkeit der SSC-Intervention zurtickzufihren sind.
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Fir jene Annahme, dass ein Zusammenspiel zwischen Haut-zu-Haut-Kontakt und vaterlicher
Beteiligung an der Sauglingspflege stattfindet, liegen Hinweise in den sekundaren Ergebnissen
zweier inkludierter Arbeiten vor. Hierbei untersuchte Toprak et al. [80] explizit das sekundare
Outcome der vaterlichen Beteiligung an der Sauglingspflege. Hierbei zeigten sich zwolf
Monate nach der Geburt héhere vaterliche Attachmentwerte, sowie eine signifikant starkere
Beteiligung an der Versorgung, in der SSC-Gruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe. Auch
Yurdal et al. konnten einen Zusammenhang zwischen erfassten Attachmentwerten und der
vaterlichen Beteiligung, insbesondere den Aktivitdten ,Windeln wechseln” und , Beruhigen
des Kindes”, aufzeigen. Die Ergebnisse beider Arbeiten deuten somit auf einen moglichen
Zusammenhang zwischen beiden Faktoren hin. Unklar bleibt jedoch, ob die friihe kérperliche
Nihe weitere Interaktion férdert oder ob bei bereits héherer Motivation zur Ubernahme der
Vaterrolle hadufiger SSC und Sauglingspflege stattfinden. Diese Ergebnisse fligen sich der
bereits vorhandenen Literatur, von Scism und Cobb [85] als auch Shorey und Ang [86], ein. So
identifizierten Scism und Cobb die aktive Beteiligung am Bonding-Prozess, wahrend Shorey
und Ang in ihrer Metsynthese die Entwicklung der Vater-Kind-Beziehung und die zunehmende
vaterliche Beteiligung als miteinander verbundene Prozesse beschreiben, welche sich im
Verlauf des ersten Lebensjahres entwickeln und durch unterschiedliche persénliche, familidre
und soziale Faktoren beeinflusst werden. Der dynamische Charakter der frihen Vater-Kind-
Beziehung wird auch von den Ergebnissen der Arbeit von Chen et al. [78] aufgezeigt. Als
einzige eingeschlossene Studie wurde ein Pra- und Posttest des vaterlichen Attachments
durchgefuhrt. Hierbei konnte, innerhalb der ersten drei Tage postpartal, in beiden
Untersuchungsgruppen ein signifikanter Anstieg des FCAS-Gesamtwerts erfasst werden. Trotz
der héheren Zunahme des Wertes in der Interventionsgruppe, unterstiitzt dieses Resultat die
Annahme, dass sich die friihe Vater-Kind-Beziehung auch unabhdngig einer gezielten SSC-
Intervention bereits innerhalb der ersten postpartalen Tage weiterentwickelt. Die
unterstlitzende Wirkung des friihen und wiederholten Haut-zu-Haut-Kontakts, konnte jedoch
durch den deutlich starkeren Anstieg in der SSC-Gruppe, angedeutet werden. Der kurze
Beobachtungszeitraum ldsst jedoch keine Ableitung auf die langfristige Entwicklung oder

Bestdndigkeit zu.

Ein, im Vergleich dazu, bislang wenig bericksichtigter Aspekt, betrifft den Geburtsmodus in

jenem Kontext selbst. Toprak et al. [80] inkludierten ausschlieRlich Vater-Kind-Dyaden nach
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elektiver Sectio caesarea und zeigten in der Population der SSC-Interventionsgruppe héhere
Attachmentwerte auf. Chen et al. [78] schlossen hingegen vaginale als auch Sectiones in ihre
Untersuchung ein und berichteten von einem insgesamt starkeren Anstieg der
Attachmentwerte in der SSC-Interventionsgruppe. Hier ist es wichtig zu beriicksichtigen, dass
keine getrennte Auswertung der Attachmentwerte, hinsichtlich des Geburtsmodus,
vorgenommen wurde und somit keine Aussage getroffen werden kann, ob sich die
Auswirkungen des vaterlichen SSC zwischen vaginaler Geburt oder Sectio caesarea
unterscheiden. Da in den restlichen drei Studien [79, 81, 82] keine Angaben beziglich des
Geburtsmodus gemacht wurden, kann in dieser Arbeit auch kein Vergleich der finf
eingeschlossenen Studien selbst erfolgen. Hierbei besitzt besonders der vaterliche SSC nach
erlebter Sectio caesarea eine hohe geburtshilfliche Relevanz und die weitere Beleuchtung
dessen wadre von wissenschaftlicher Bedeutung. So konnten bereits Shorey et al. [23] das
vaterliche SSC als relevante Alternative, in Situationen maternaler Nichtverfligbarkeit oder
unter adversen Bedingungen der operativen Versorgung, beschreiben. Auch Erlandsson et al.
[87] zeigten, dass Neugeborene nach elektiver Sectio und Durchfiihrung des SSC mit deren
Vatern, weniger schrien und schneller in einen ruhigen Zustand fanden, als bei konventioneller

Versorgung im Kinderbett.

Aufbauend auf jenen Ergebnissen, stellt sich somit die grundlegende Frage, ob die Wirkungen
des Haut-zu-Haut-Kontakts davon abhdngig sind, ob diese durch die Mutter oder den Vater
durchgefiuihrt werden. Diese Frage, ob ein Unterschied im durchfiihrenden Elternteil
aufgezeigt werden kann, wurde auch in bestehender Literatur untersucht. Hierbei konnten auf
elterlicher Ebene Gemeinsamkeiten zwischen maternalem und paternalem SSC beobachtet
werden. In der Metaanalyse von Kuo et al. [88] konnten wahrend des SSC keine signifikanten
Unterschiede, hinsichtlich gemessener Oxytocin- und Cortisolkonzentrationen sowie
elterlicher Angst, zwischen beiden Formen beschrieben werden. Auch auf kindlicher Ebene
konnten die positiven Auswirkungen, wie eine stabilere Temperaturregulation und
Physiologie, als auch im Kontext der Beruhigung des Neugeborenen, nach vaterlichem SSC
aufgezeigt werden [23, 87]. Neben jenen beschriebenen Vorteilen zeigten Yurdal et al. [82],
innerhalb der vorliegenden Primarstudien, ein erhéhtes Kérpergewicht der Kinder im ersten
Lebensmonat in der FSSC-Gruppe gegenliber der ESSC-Gruppe auf. Weiters war das Gewicht

auch in der ESSC-Gruppe, im Vergleich zur Standardversorgungsgruppe, hoher. Dies deutet
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zwar darauf hin, dass verschiedene positive Effekte des SSC nicht ausschlieflich an die Mutter
gebunden sind, eine vollstandige Gleichwertigkeit von maternalem und paternalem SSC lasst

sich, daraus jedoch nicht ableiten und bedarf weiterer Forschung.

Unterschiede konnten insbesondere hinsichtlich des Stilloutcomes aufgezeigt werden. So
beobachteten Velandia et al. [89] einen friiheren Stillbeginn der Neugeborenen, nach Sectio
caesarea, nach durchgefiihrtem maternalen SSC, im Vergleich zu paternalem SSC. Hierbei
kann jedoch nicht ausgeschlossen werden, dass eine fehlende Aufklarung der Vater beziglich
der ersten Suchreflexe, die Initiation des ersten Anlegens und Stillens behindert hat und nicht
das vaterliche SSC selbst damit verbunden ist. Zeitgleich scheint vaterlicher SSC einer
erfolgreichen Stillentwicklung nicht grundsatzlich entgegenzuwirken. So konnten
beispielsweise Huang et al. [90] bei Neugeborenen, nach Sectio caesarea und vaterlichem SSC,
neben stabileren physiologischen Parametern auch einen friheren Beginn des
FUtterungsverhaltens, sowie eine ldangere Stilldauer gegeniber der Standardversorgung,
welche ohne SSC stattfand, nachweisen. Auch die, oben erwahnten Ergebnisse von Yurdal et
al. [82], bezliglich des Gewichts der Neugeborenen deuten auf keine adversen Effekte des
vaterlichen SSC auf das Stillverhalten hin. Da jedoch der Einfluss anderer Faktoren nicht
ausgeschlossen werden kann, kann keine direkte Aussage beziglich paternalem SSC und

einem positiven Einfluss auf das Stillverhalten selbst getroffen werden.

Zusammengefasst sprechen die Ergebnisse daflir, dass vaterlicher SSC vielmehr als
komplementdre Intervention zu betrachten ist und nicht als Ersatz des maternalen
Hautkontakts. Besonders bei der voriibergehenden oder permanenten Trennung von Mutter
und Neugeborenem, in medizinischen Notfadllen, nach Adoption oder in der Versorgung und
Begleitung homosexueller mannlicher Paare, kdnnte durch vaterlichen SSC ein friher
koérperlicher Kontakt ermoglicht werden. Welches konkrete Verhaltnis beziehungsweise
welche Abfolge von maternalem und vaterlichem SSC fiir die familidre Triade am glnstigsten
ist und welche Auswirkungen eine starkere vaterliche Einbindung gleichzeitig auf die Mutter

hat, kann anhand der derzeitigen Evidenz nicht beantwortet werden.

Fiir die Beurteilung dieser Frage fehlt, insbesondere innerhalb der eingeschlossenen Studien,
die parallele Begutachtung der maternalen Perspektive. Da keine der flnf Primarstudien die
Entwicklung des maternalen Bondings erfasste, bleibt unklar, ob und in welchem Ausmal} eine
starkere Inklusion der Vater in den frilhen Haut-zu-Haut-Kontakt die Interaktionen und die
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Mutter-Kind-Beziehung beeinflusst. Ebenso wurden keine systematischen Untersuchungen
bezliglich moglicher maternaler Auswirkungen, wie Entlastung, Selbstsicherheit,
Wohlbefinden oder psychische Verfassung vorgenommen. Dies scheint von besonderer
Bedeutung, da aktuelle Untersuchungen langeren SSC beider Eltern mit hdherer
Selbstsicherheit in Verbindung bringen, bei Mittern sogar mit zusatzlich geringerer
depressiver Symptomatik [91]. Auch kdnnte eine stdarkere Beteiligung der Vater zu einer
Entlastung der Miutter beitragen und dadurch indirekt zu deren Wohlbefinden, wie
reduziertem Stress, und verbesserter Interaktion mit dem Neugeborenen beitragen. Jene
Zusammenhdnge koénnen jedoch, basierend auf dem bislang vorherrschenden

wissenschaftlichen Wissen, nicht beurteilt werden.

Zuletzt muss bei der Interpretation des positiven Gesamtergebnisses der Studien die
begriffiche und methodische Erfassung von Vater-Kind-Bonding beachtet werden. Die
Forschungsfrage der verfassten Arbeit fokussiert das vaterliche Bonding, jedoch wurde das
Beziehungsoutcome in den inkludierten Primarstudien U(berwiegend als vaterliches
Attachment bezeichnet und mittels Attachmentinstrumenten quantifiziert. So wird, als
Beispiel, in der Arbeit von Yurdal et al. [82] mit dem Titel ,Effect of skin to skin contact on

Ill

father infant bonding in a randomized controlled trial“ zur Erfassung jenes Bondings die
Paternal-Infant Attachment Scale verwendet. Das spiegelt die von Suzuki et al. [22] aufgezeigte
uneinheitliche Verwendung der Begriffe von Bonding und Attachment in der Forschung, im
Bezug auf vaterliches Bonding, wider. Somit kann das Ergebnis, trotz lbereinstimmend
erhohter Werte der Interventionsgruppen, zwar als ein Hinweis auf eine positive Auswirkung
des SSC auf die friihe Vater-Kind-Beziehung verstanden werden, jedoch nicht als eindeutiger
Nachweis fiir einen Bondingeffekt herangezogen werden. Nichtsdestotrotz scheint es
basierend auf den funf inkludierten Arbeiten, trotz unterschiedlicher Messinstrumente,

Begriffsdefinitionen und der synonymen Verwendung von Attachment und Bonding eine

positive Auswirkung auf die untersuchte Beziehungsentwicklung zu geben.

Zusammenfassend deuten die Ergebnisse des Scoping-Reviews auf eine positive Bedeutung
des frihen Haut-zu-Haut-Kontakts fur die Vater-Kind-Beziehung hin. Zudem ergeben sich
Hinweise, dass insbesondere die wiederholte Durchfiihrung und Kontinuitat die Entwicklung
der Attachmentwerte und die Beteiligung an der Sauglingspflege positiv beeinflussen. Die

Ableitung einer optimalen Dauer oder Haufigkeit der SSC-Intervention ist jedoch aufgrund der
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derzeitigen Evidenz nicht moglich. Eine abschlieBende Bewertung dieser positiven Ergebnisse
erfordert daher eine differenzierte Betrachtung der zugrunde liegenden Evidenzbasis und

deren Aussagekraft, welche im folgenden Kapitel naher diskutiert wird.
4.2 Einordnung und Aussagekraft der inkludierten Studien

Da lediglich fiinf Studien [78-82] als Primarstudien eingeschlossen werden konnten, liegt
bislang nur eine geringe Anzahl an Literatur bezlglich der expliziten Auswirkungen des
vaterlichen SSC auf das Vater-Kind-Bonding vor. Insbesondere die Inklusionskriterien, welche
sowohl als ein reifes und gesundes Neugeborenes als auch die Teilnahme der Vater an friihem
SSC definiert wurden, fiihrten zur Einengung der passenden Literatur. Auch die Stichprobe der
funf Arbeiten selbst unterscheidet sich stark und reicht von 48 Vater-Kind-Dyaden bei Toprak
et al. [80] bis zu 165 Vater-Kind-Dyaden bei Yurdal et al. [82]. Insgesamt wurden Uber alle finf
Arbeiten 455 Vater untersucht. Die Gesamtzahl erscheint zunachst nicht unerheblich, verteilt
sich jedoch auf lediglich finf heterogene Studien, welche unterschiedliche
Interventionsbedingungen und Studiendesigns aufweisen. Darauf basierend bleiben die

Vergleichbarkeit, Belastbarkeit und Generalisierbarkeit der Ergebnisse eingeschrankt.

Die Ausgestaltung der SSC-Intervention stellt eine weitere relevante Heterogenitat dar und
beeinflusst die Aussagekraft der positiven Gesamtergebnisse. Neben der Variation des
Interventionsbeginns, welcher von unmittelbar nach der Geburt bei Toprak et al. [80] bis zu
einem Beginn innerhalb der ersten 24 Lebensstunden bei Chen et al. [78] reicht,
unterscheiden sich die einzelnen SSC-Interventionen auch bezlglich der Dauer und Haufigkeit
deutlich. Die Dauer einzelner Durchfihrungen lag somit zwischen mindestens 15 und 60
Minuten, wahrend die Haufigkeit von einmaligen bis hin zu langfristig wiederholten Kontakten
reichte [78-82]. Dadurch beziehen sich die positiven Ergebnisse zwar durchgehend auf friihen
vaterlichen SSC, da diese in den ersten 24 Lebensstunden des Kindes stattfanden, jedoch nicht
auf eine einheitlich durchgefiihrte Intervention. Dies flihrt zu einer Unklarheit in Bezug auf
den eigenstandigen Einfluss des Beginns, der Dauer und der Haufigkeit der Intervention auf
das beobachtete Bonding, beziehungsweise auf die Attachmentwerte. Zeitgleich kénnen die
Ubereinstimmenden Ergebnisse der Untersuchungen, trotz der unterschiedlichen

Interventionsbedingungen, als ein Hinweis auf eine positive Auswirkung unabhéangig der Form

=42 -



und Ausgestaltung der Intervention gewertet werden. Aufgrund der geringen Anzahl an

Studien lasst sich diese Annahme derzeit jedoch nicht ausreichend stiitzen.

Neben der interventionellen Heterogenitat unterscheiden sich die eingeschlossenen Arbeiten
auch hinsichtlich ihrer Studiendesigns, Messinstrumente und Erhebungszeitpunkte. Wahrend
ein GroRteil der Studien randomisierte kontrollierte Designs verwendete, basieren nicht alle
Arbeiten auf vergleichbaren methodischen Voraussetzungen. Weiters wurde die Vater-Kind-
Beziehung mittels unterschiedlicher Instrumente, wie dem FCAS, PPAQ, PIAS und FIAS, und zu
unterschiedlichen Zeitpunkten erfasst. Diese reichten von einer Erhebung innerhalb der
ersten postpartalen Tage bei Chen et al. [78] bis zu mehreren Monaten beziehungsweise zwolf
Monaten nach der Geburt bei den ubrigen Arbeiten. Dadurch werden unterschiedliche
Phasen der Entwicklung der Vater-Kind-Beziehung abgebildet, wodurch das gemessene
Bonding, beziehungsweise die Attachmentwerte nur eingeschrankt gegenlbergestellt werden
kdnnen. Abermals kann die Ubereinstimmend positive Tendenz Uber unterschiedliche
Messverfahren hinweg als unterstitzender Hinweis fiir einen Zusammenhang gewertet
werden. Die GréRe und Vergleichbarkeit der beobachteten Effekte lassen sich daraus jedoch

nicht zuverlassig ableiten.

Als letzter Punkt stellt die Anleitung und Begleitung der Vater einen uneinheitlichen
Einflussfaktor zwischen den fiinf Arbeiten dar. Dadurch bleibt ungewiss, in welchem AusmafR
zusatzliche Informationen, das Beisein und die Unterstlitzung von Gesundheitspersonal und

der aktive Einbezug der Vater Einfluss auf die beobachteten Ergebnisse nehmen.

Insgesamt zeigt die vorhandene Evidenz somit eine konsistent positive Tendenz. Die geringe
Studienanzahl sowie die methodische und interventionelle Heterogenitat schrianken jedoch
deren Vergleichbarkeit und Belastbarkeit ein und erlauben keine eindeutige Bewertung der

Effektstarke und Kausalitat.

4.3 Forschungsbedarf und weiterfiihrende Schritte

Anhand der dargelegten Evidenzbasis ist ein konkreter Forschungsbedarf, bezlglich der
Auswirkung des Haut-zu-Haut-Kontakts zwischen Vater und Kind und paternalem Bonding,
ersichtlich. Da eine evidenzbasierte Ausgestaltung und Durchflihrung des vaterlichen SSC,
hinsichtlich des Beginns, der Dauer, der Haufigkeit und Begleitung, anhand der derzeitigen

Forschung nicht abgeleitet werden kann, sind weitere Interventionsstudien in Zukunft
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unerlasslich. Diese sollten daher jene erwdahnten Komponenten gezielt und unter moglichst
standardisierten Bedingungen untersuchen. Hier konnten beispielsweise randomisierte
kontrollierte Studien mit einer groReren Stichprobe herangezogen werden. Der Beginn und
die Begleitung sollten standardisiert werden und hierbei unterschiedliche Haufigkeiten des
vaterlichen SSC mit einer Kontrollgruppe, welche keine strukturierte vaterliche SSC
durchfihrt, verglichen werden. Zeitgleich musste die Durchfiihrung als auch die Dauer der

Interventionen einheitlich definiert sein.

Insbesondere die Hinweise auf mogliche Vorteile wiederholter SSC-Interventionen sollten in
zuklnftigen Untersuchungen gezielt Uberprift werden und stellen einen relevanten
Ansatzpunkt fiir weitere Studien dar. Zudem kénnten gréBere Stichproben und standardisierte
Interventionskonzepte zu einer hoheren Belastbarkeit und Vergleichbarkeit der Ergebnisse
fihren. Parallel hierzu eréffnet sich die Notwendigkeit longitudinaler Untersuchungen in
jenem Kontext. Hierbei waren Interventionsstudien relevant, welche ein Konzept mit
mehreren festgelegten Erhebungszeitpunkten beinhalten, um die natirliche Entwicklung der
Vater-Kind-Beziehung von moglichen Auswirkungen des friihen oder auch wiederholten SSC

differenzieren und langerfristige Effekte erfassen zu kdnnen.

Dariiber hinaus sollten zukilnftige Untersuchungen den Geburtsmodus systematisch
beriicksichtigen. Insbesondere nach Sectio caesarea erscheint die Untersuchung des
vaterlichen SSC relevant, da dieser bei voriibergehender Nichtverfligbarkeit der Mutter eine
Moglichkeit zum frithen korperlichen Kontakt mit dem Neugeborenen darstellen kann. Hierbei
waren sowohl getrennte Auswertungen nach Geburtsmodus als auch direkte Vergleiche von
maternalem und paternalem SSC erforderlich, um madgliche Unterschiede und
Gemeinsamkeiten hinsichtlich elterlicher und neonataler Outcomes differenzierter beurteilen

zu kénnen.

Ein weiterer Forschungsbedarf ergibt sich aus der bislang fehlenden parallelen Betrachtung
der maternalen Perspektive. Zukiinftige Studien sollten daher Vater, Mutter und Kind starker
als Triade untersuchen und neben paternalem auch maternales Bonding sowie psychologische
und versorgungsbezogene Outcomes erfassen. Dadurch kénnte beurteilt werden, ob eine
starkere vaterliche Einbindung ausschlieBlich die Vater-Kind-Beziehung fordert oder dariiber

hinaus Auswirkungen auf die Mutter-Kind-Beziehung, das maternale Wohlbefinden und die
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familidre Interaktion besitzt. Auch mégliche Zusammenhadnge mit dem Stillverhalten sollten

hierbei bericksichtigt werden.

Auch stellen die Bericksichtigung und Abfrage, bekannter Einflussfaktoren des vaterlichen
Bondings einen wichtigen Baustein der kiinftigen Interventionsstudien dar. Hier brauchte es
eine einheitliche Inkludierung und systematische Auswertung spezifischer Aspekte, wie der
Beteiligung an der Sauglingspflege, psychologischer und familidrer Faktoren als auch der
bereits bestehenden Motivation und Bereitschaft der Vater zur aktiven Ubernahme der
Vaterrolle. Dadurch kénnte zukunftig differenzierter beurteilt werden, in welchem Ausmal}
Verdanderungen des vaterlichen Bondings tatsachlich mit der SSC-Intervention oder mit

weiteren Einflussfaktoren in Zusammenhang stehen.

Als letzter Punkt besteht der Bedarf nach weiterer Forschung und einem wissenschaftlichen
Konsens hinsichtlich einer einheitlichen Definition des vaterlichen Bondings, der Abgrenzung
zum Attachment als auch zu der Verwendung einheitlicher und entsprechender
Messinstrumente. Jene Grundbausteine konnten die Vergleichbarkeit innerhalb der
bestehenden und zukiinftigen Literatur erhéhen und wesentlich zur Entwicklung einer soliden

Evidenzbasis beitragen.

4.4 Starken und Limitationen der Arbeit

Die hier verfasste Arbeit weist sowohl methodische Starken als auch Limitationen auf, welche
bei der Interpretation der Ergebnisse berlcksichtigt werden mussen. Eine Starke stellt hierbei
die Wahl eines Scoping-Reviews selbst, als auch das strukturierte Vorgehen in der Bearbeitung
dar. Die Durchfiihrung folgte den Empfehlungen des JBI und nutzte das dazugehdérige PRISMA-
ScR. Eine zuvor definierte Forschungsfrage und ein PCC-Modell wurden angewandt. Weiters
wurde die systematische Recherche in PubMed und CINAHL durch eine Vorwarts- und
Rickwartssuche erganzt und so weitere relevante Literatur identifiziert. Die strengen Ein- und
Ausschlusskriterien ermoglichten hierbei die explizite Auseinandersetzung mit den
Auswirkungen friihen vaterlichen SSC bei reifen und gesunden Neugeborenen auf das
paternale Bonding. Dadurch konnte die bislang Uberschaubare Evidenz zu einer klar
abgegrenzten Fragestellung systematisch dargestellt und bestehende Forschungsliicken

aufgezeigt werden.
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Die enge Eingrenzung der Population stellte jedoch auch eine Limitation hinsichtlich der
Ubertragbarkeit der Ergebnisse dar. Auch kénnen die aufgezeigten Ergebnisse hierdurch nicht
auf frilhgeborene oder kranke Neugeborene Ubertragen werden. Zudem basiert die Evidenz
ausschlieBlich auf finf Primadrstudien mit insgesamt 455 Vatern. Die geringe Studienanzahl
begrenzt damit die Aussagekraft des Reviews und ermdglicht insbesondere fiir spezifische
Subgruppen, wie unterschiedliche Geburtsmodi, keine ausreichende vergleichende
Beurteilung. Eine weitere Besonderheit, im Kontext Studienauswabhl, stellte die Arbeit von
Yilmaz et al. [79] dar. In der publizierten Arbeit wurden keine Informationen beziiglich der
Reife oder des Gesundheitszustandes der Neugeborenen inkludiert. Die Durchfiihrung und
Studienbedingungen des vaterlichen SSC lieRen zwar auf eine Ubereinstimmung mit den fiir
das vorliegende Review definierten Populationskriterien schlieRen, ein eindeutiger Nachweis
dafiir fehlte jedoch. Um eine finale Entscheidung beziglich der Inklusion treffen zu kénnen,
wurde die Autorin kontaktiert. Diese bestatigte, dass ausschlieRlich reife und gesunde
Neugeborene eingeschlossen wurden. Da diese Information jedoch nicht aus der publizierten
Arbeit selbst hervorgeht und somit nicht unabhangig tberprifbar ist, verbleibt diesbeziiglich
eine methodische Unsicherheit. Vor dem Hintergrund der insgesamt geringen verfligbaren

Evidenz wurde nach erfolgtem Kontakt die Inklusion der Studie beschlossen.

Weiters stellt die geographische Verteilung der Arbeiten eine Limitation dar. Der
iberwiegende Teil wurde in der Tiirkei durchgefiihrt, was zu einer Uberreprisentation
kultureller und gesellschaftlicher Rahmenbedingungen fihren kdnnte. Insbesondere kénnten
die Vorstellung der Vaterrolle, familidare Strukturen und gesellschaftliche Akzeptanz an einer
aktiven vaterlichen Beteiligung kulturell gepragt sein und sich auf die Ergebnisse, beziglich
vaterlichen Bondings, auswirken. Auch ist die Ubertragung der Ergebnisse auf andere

gesellschaftliche und geburtshilfliche Versorgungskontexte nur sehr eingeschrankt moglich.

Eine weitere methodische Limitation stellt die Durchfiihrung der Studienauswahl durch
lediglich eine Reviewerin dar. Da die Durchfiihrung der Studienauswabhl, insbesondere das
Titel- und Abstract-Screening sowie die Volltextpriifung, entgegen den JBI-Empfehlungen
nicht von zwei unabhangigen Reviewern vollzogen werden konnte. Dadurch kann ein
subjektiver Einfluss auf die Auswahl und Bewertung der Literatur nicht vollstandig
ausgeschlossen werden. Die methodische Durchfiihrung fiihrte zu weiteren Limitationen. So

wurde die Literaturrecherche auf zwei Datenbanken, PubMed und CINAHL, begrenzt, anhand
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englischsprachiger Suchtermini durchgefiihrt und ausschlieBlich Publikationen mit
verfligbarem deutsch- oder englischsprachigem Volltext inkludiert. Anhand dessen, kann nicht
ausgeschlossen werden, dass relevante Literatur nicht identifiziert wurde. Zudem wurde, wie
in Scoping-Reviews Ublich, keine formelle Bewertung der methodischen Qualitat und des Bias-
Risikos der Primarstudien vorgenommen. Dadurch erlaubt die verfasste Arbeit keine Aussagen

Uber deren methodische Qualitat.

Somit liegt eine erwdhnenswerte Starke des Reviews in der strukturierten Aufarbeitung des
bislang wenig und heterogen untersuchten Forschungsfeldes. Gleichzeitig begrenzen die
geringe und geografisch konzentrierte Evidenzbasis, die spezifische Studienpopulation sowie
die methodischen Grenzen der Literaturrecherche die Generalisierbarkeit der Ergebnisse. Die
dargestellten Erkenntnisse sind daher unter Berlcksichtigung dieser Einschrankungen zu

interpretieren.

4.5 Implikationen fiir die Hebammenarbeit

Die Implikationen auf die hebammengeleitete Betreuung, in der unmittelbaren und friihen
postpartalen Phase, werden aufgrund der Ergebnisse der vorliegenden Arbeit ersichtlich. Die
konsistent positiven Hinweise auf die Vater-Kind-Beziehung und die Entwicklung derer, weisen
auf eine einfache, nicht invasive und kostengiinstige Moglichkeit hin durch die Anleitung und
Durchfiihrung des vaterlichen SSC, Vater direkt nach der Geburt, aktiv in die Versorgung des
Neugeborenen einzubeziehen. Da Hebammen in vielen Landern in dieser Phase eine
essenzielle Schlisselrolle spielen, kdnnten sie nicht nur zu den beobachteten positiven
Auswirkungen der Intervention beitragen, auch kénnten durch ihre Beobachtungen und
Dokumentationen der Begleitung wichtige Erkenntnisse fiir die weitere Wissenschaft erlangt
werden. So kdnnte in Zukunft beispielsweise die Forschungsliicke, bezlglich einer konkreten
Empfehlung hinsichtlich optimalen Beginns, Dauer, Haufigkeit und Ausgestaltung, in

Zusammenarbeit mit Hebammen potenziell geschlossen werden.

Weiters konnte sich das vaterliche SSC besonders in Situationen, in welchen ein unmittelbarer
Haut-zu-Haut-Kontakt zwischen Mutter und Neugeborenem nicht méglich ist oder die Mutter
diesen nicht durchflihren méchte, als relevante MaRRnahme etablieren. Speziell das Thema der
Sectio caesarea, welche weltweit etwa 21% aller Geburten ausmacht [92], stellt einen

geburtshilflich relevanten Kontext dar, welcher von Hebammen genutzt werden kdnnte, um
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durch die Anleitung und Begleitung des vaterlichen SSC, zu einer friihzeitigen Einbindung des
Vaters beizutragen, die Trennung des Neugeborenen von beiden Elternteilen zu vermeiden
und gleichzeitig die Vater-Kind-Beziehung zu férdern. Hier bedarf es jedoch einer stetigen
Beobachtung der Hebammen des Neugeborenen und der Mutter, um den paternalen Kontakt
als erginzende und zusitzliche MaBnahme zu erméglichen und bei einer Anderung der
umgebenden Faktoren, wie miitterlicher Stabilitat, mitterlichem Wunsch nach Haut-zu-Haut-
Kontakt und kindlichem Beginn der Such- und Saugreflexe, die Durchfiihrung des SSC
anzupassen. Eine entsprechende Sensibilisierung und Schulung von Hebammen, kénnte die

sichere und familienzentrierte Umsetzung unterstitzen.

Auch die aullerklinische Betreuung wahrend der Schwangerschaft und des Wochenbetts
bietet Moglichkeiten fiir den Einbezug der Vater. Im Rahmen der Schwangerschaftsvorsorge,
Geburtsvorbereitung und Wochenbettbetreuung kénnen Hebammen Familien bereits
antenatal Giber den vaterlichen SSC informieren und Vater auf dessen mégliche Durchfiihrung
nach der Geburt vorbereiten. Eine friihzeitige Information und praktische Anleitung kdnnte
zudem dazu beitragen, Unsicherheiten im Umgang mit dem Neugeborenen abzubauen und
die aktive Beteiligung des Vaters zu férdern. Die Integration des Themas in bestehende
Beratungs- und Vorbereitungskonzepte konnte somit einen Ansatzpunkt fiir eine stdarkere
Bericksichtigung der Vater-Kind-Beziehung innerhalb der hebammengeleiteten Betreuung

darstellen und damit auch indirekt die Mutter fordern und unterstiitzen.

So unterstreichen die Ergebnisse dieses Reviews die Bedeutung einer familienzentrierten und
evidenzbasierten Hebammenarbeit, welche neben Mutter und Neugeborenem auch den
Vater als eigenstandige Bezugsperson berticksichtigt. Aufgrund der derzeit begrenzten Evidenz
eroffnet sich die Moglichkeit, der Weiterentwicklung der Evidenzbasis durch den Einbezug der
Hebammen, als auch deren Unterstiitzung in der individuellen Durchfiihrung des vaterlichen

SSC.

5. Fazit

Ziel der vorliegenden Arbeit war es, die bestehende Evidenz zu den Auswirkungen eines
frihen Haut-zu-Haut-Kontakts zwischen Vater und reifem, gesundem Neugeborenem auf das
vaterliche Bonding zu erfassen und bestehende Forschungsliicken aufzuzeigen. Hierbei wurde

friher SSC als innerhalb der ersten 24 Lebensstunden initiierter direkter Hautkontakt
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verstanden und vaterliches Bonding als eine vom Vater ausgehende, auf das Kind gerichtete
emotionale Verbindung definiert, welche sich dynamisch im Verlauf der Vater-Kind-

Interaktion entwickelt.

Die Forschungsfrage kann dahingehend beantwortet werden, dass die bislang verfligbare
Evidenz Gibereinstimmend auf eine positive Auswirkung des friihen vaterlichen SSC auf die
untersuchte Vater-Kind-Beziehung hinweist. Alle fiinf eingeschlossenen Primarstudien zeigten
nach vaterlichem SSC hoheres Bonding beziehungsweise Attachmentwerte. Da das
untersuchte Beziehungsoutcome jedoch mittels attachment-basierter Messinstrumente
erfasst wurde, kann daraus kein eindeutiger Nachweis einer positiven Auswirkung auf das
vaterliche Bonding entsprechend der fiir diese Arbeit festgelegten Definition abgeleitet
werden. Vielmehr stellen die Ergebnisse einen konsistenten Hinweis darauf dar, dass friher
vaterlicher SSC die Entwicklung der emotionalen Vater-Kind-Beziehung positiv unterstiitzen

konnte.

Insbesondere die wiederholte Durchfiihrung des SSC und die damit verbundene vaterliche
Beteiligung an der Sauglingspflege konnten fir diesen dynamischen Beziehungsprozess von
Bedeutung sein. Eine konkrete Dosis-Wirkungs-Beziehung sowie Empfehlungen hinsichtlich
eines optimalen Beginns innerhalb der ersten 24 Lebensstunden, der Dauer oder Haufigkeit
kdnnen anhand des derzeitigen wissenschaftlichen Forschungsstandes jedoch nicht abgeleitet

werden.

Weiters erscheint vaterlicher SSC insbesondere in Situationen relevant, in denen ein
unmittelbarer Hautkontakt zwischen Mutter und Kind voribergehend nicht maéglich ist,
beispielsweise nach einer Sectio caesarea. Die ergdnzend betrachtete Literatur deutet darauf
hin, dass auch vaterlicher SSC mit positiven elterlichen und neonatalen Auswirkungen
verbunden sein kann. Gleichzeitig bestehen spezifische Vorteile des maternalen SSC,
insbesondere hinsichtlich des Stillbeginns. Vaterlicher SSC sollte daher nicht als Ersatz,
sondern vielmehr als moégliche komplementare Intervention innerhalb der Betreuung der
familidaren Triade verstanden werden. Die Auswirkungen einer starkeren vaterlichen
Einbindung auf die Mutter und das maternale Bonding sind bislang jedoch unzureichend

untersucht.
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Die geringe Anzahl und Heterogenitat der eingeschlossenen Studien begrenzen die
Belastbarkeit und Generalisierbarkeit der Ergebnisse. Weitere standardisierte und
longitudinale Untersuchungen sind erforderlich, welche das vaterliche Bonding entsprechend

klar definieren und erfassen sowie Vater, Mutter und Kind gemeinsam betrachten.

Fir die Hebammenarbeit ergeben sich daraus neue Aufgabenbereiche und
Herausforderungen. Neben der Aufklarung der Paare und insbesondere der Vater stellt auch
die Schulung und Sensibilisierung des betreuenden Fachpersonals, insbesondere der
Hebammen, einen relevanten Ansatzpunkt dar. Speziell Hebammen haben die Méglichkeit,
Paare bereits antepartal tGiber den vaterlichen SSC zu informieren sowie dessen Durchfiihrung
im klinischen und hauslichen Setting aktiv anzuregen und professionell zu begleiten. Zeitgleich
kann damit dem in der Literatur beschriebenen Wunsch von Vatern nach mehr Information,
Anleitung und aktiver Einbindung durch das betreuende Fachpersonal nachgekommen

werden [93].

Insgesamt unterstreicht die vorliegende Arbeit damit das Potenzial des friihen vaterlichen
Haut-zu-Haut-Kontakts als Bestandteil einer familienzentrierten postpartalen Betreuung,
wahrend fir eine eindeutige Bewertung seiner Auswirkungen auf das vaterliche Bonding eine

breitere Evidenzbasis erforderlich bleibt.
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Anhang
Anhang 1: Suchstrings der Datenbanken PubMed und CINAHL

PubMed Suchstrings Ergebnisse Datum

(("Fathers"[Mesh] OR "Father-Child Relations"[Mesh] OR
father*[Title/Abstract] OR paternal [Title/Abstract])

AND

("Infant, Newborn"[Mesh] OR newborn*[Title/Abstract] OR
neonat*[Title/Abstract] OR infant*[Title/Abstract])

AND

("Kangaroo-Mother Care Method"[Mesh] OR "skin-to-
skin"[Title/Abstract] OR "skin to skin"[Title/Abstract] OR
"Skin-to-Skin-Contact"[Title/Abstract] OR "skin to skin
contact"[Title/Abstract] OR "Skin-to-Skin-
Care"[Title/Abstract] OR "Kangaroo-Care"[Title/Abstract] OR
"chest-to-chest"[Title/Abstract] OR "chest to
chest"[Title/Abstract] OR SSC[Title/Abstract]))

NOT

("Infant, Premature"[Mesh] OR preterm[Title/Abstract] OR
premature[Title/Abstract] OR "preterm
infant*"[Title/Abstract] OR "premature
infant*"[Title/Abstract])

("Fathers"[Mesh] OR "Father-Child Relations"[Mesh] OR
father*[Title/Abstract] OR paternal [Title/Abstract])

AND

("Infant, Newborn"[Mesh] OR newborn*[Title/Abstract] OR
neonat*[Title/Abstract] OR infant*[Title/Abstract])

AND

("skin-to-skin"[Title/Abstract] OR "skin to
skin"[Title/Abstract] OR "Skin-to-Skin-
Contact"[Title/Abstract] OR "skin to skin
contact"[Title/Abstract] OR "Skin-to-Skin-
Care"[Title/Abstract] OR "Kangaroo-Care"[Title/Abstract] OR
"chest-to-chest"[Title/Abstract] OR "chest to
chest"[Title/Abstract] OR SSC[Title/Abstract] OR "Kangaroo-
Mother Care Method"[Mesh])

AND

(attachment[Title/Abstract] OR bonding[Title/Abstract] OR
"father-infant attachment"[Title/Abstract] OR "father infant
attachment"[Title/Abstract] OR "paternal
attachment"[Title/Abstract] OR "father-infant
bonding"[Title/Abstract] OR "father infant
bonding"[Title/Abstract] OR "father-child
attachment"[Title/Abstract] OR "father-child

27 25.07.2026

4 25.07.2026
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bonding"[Title/Abstract] OR PIAS[Title/Abstract] OR
PAQ([Title/Abstract] OR "Postpartum Bonding
Questionnaire"[Title/Abstract] OR PBQ[Title/Abstract] OR
"Mother-to-Infant Bonding Scale"[Title/Abstract] OR
MIBS[Title/Abstract])

NOT

("Infant, Premature"[Mesh] OR preterm[Title/Abstract] OR
premature[Title/Abstract])

CINAHL Suchstring Ergebnisse
((MH "Fathers+" OR Tl (father* OR paternal) OR AB (father*
OR paternal))

AND

(MH "Infant, Newborn+" OR Tl (newborn* OR neonat* OR
infant*) OR AB (newborn* OR neonat* OR infant*))

AND

(T1 ("skin-to-skin" OR "skin to skin" OR "Skin-to-Skin-
Contact" OR "skin to skin contact" OR "Skin-to-Skin-Care"
OR "Kangaroo-Care" OR "chest-to-chest" OR "chest to
chest" OR SSC) OR AB ("skin-to-skin" OR "skin to skin" OR
"Skin-to-Skin-Contact" OR "skin to skin contact" OR "Skin-to-
Skin-Care" OR "Kangaroo-Care" OR "chest-to-chest" OR
"chest to chest" OR SSC)))

NOT

(MH "Infant, Premature+" OR Tl (preterm OR premature) OR
AB (preterm OR premature))

66

Datum

25.07.2026

(AB= Abstract; CINAHL= Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature;
MeSh=Medical Subject Headings;, MIBS= Mother-to-Infant Bonding Scale; PBQ= Postpartum
Bonding Questionnaire; PIAS= Paternal-Infant Attachment Scale; PubMed= Public Medical

Database; SSC= Skin-to-Skin-Contact

Anhang 2: Ausgeschlossene Publikationen nach Volltextpriifung und deren Ausschlussgriinde

Autorinnen Titel Ausschlussgrund

Keine Primarstudie; keine

A systematic review of interventions gezielte Untersuchung der

Kalembo, F. W. & that have the potential to foster Auswirkungen eines friihen

Kendall, G. E. engaged fathering to enhance vaterlichen SSC auf das Vater-
children's health and development Kind-Bonding bzw. vaterliche

Attachment.

Effects of Paternal Skin-to-Skin- Kein spezifisches Outcome zum

Huang, X., Chen, L. & . . .

2h ] Contact in Newborns and Fathers Vater-Kind-Bonding bzw.

ang, L.
& After Cesarean Delivery vaterlichen Attachment.
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Leblanc, N. &
Pelletier, J.

Velandia, M.,
Matthisen, A., Uvnas-
Moberg, K. & Nissen,
E.

Anderzén-Carlsson,
A, Lamy, Z.C. &
Eriksson, M.

Anderzén-Carlsson,
A., Lamy, Z. C,
Tingvall, M. &
Eriksson, M.

Shorey, S., He, H.-G. &
Morelius, E.

Toprak, F. U. &
Sentiirk Erenel, A.

Kow, S. et al.

SSC= Skin-to-Skin-Contact

Le contact peau-a-peau précoce
aupres de nouveau-nés a terme :
expérience vécue par des parents
primipares

Onset of Vocal Interaction Between

Parents and Newborns in Skin-to-Skin-

Contact Immediately After Elective
Cesarean Section

Parental experiences of providing
Skin-to-Skin-Care to their newborn
infant — Part 1: A qualitative
systematic review

Parental experiences of providing
Skin-to-Skin-Care to their newborn
infant — Part 2: A qualitative meta-
synthesis

Skin-to-Skin-Contact by fathers and
the impact on infant and paternal
outcomes: an integrative review

The effect of Kangaroo-Care practice
after caesarean section on paternal-
newborn interaction: A mixed-
methods study in Turkey

The Impact of 'Mom/Dad of the Day'
Cards, Newborn Heart Auscultation,
and Father Skin-to-Skin-Care on
Parent-Newborn Bonding
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Kein spezifisches Outcome zum
vaterlichen Bonding bzw.
Attachment.

Kein spezifisches Outcome zum
Vater-Kind-Bonding bzw.
vaterlichen Attachment.

Keine Primarstudie; Keine
spezifische Untersuchung der
Auswirkungen des friihen
vaterlichen SSC auf das Vater-
Kind-Bonding bzw. Attachment.

Keine Primarstudie; Keine
spezifische Untersuchung der
Auswirkungen des friihen
vaterlichen SSC auf das Vater-
Kind-Bonding bzw. Attachment.

Keine Primarstudie; Keine

primare Untersuchung des
Effekts auf das Vater-Kind-
Bonding bzw. Attachment.

Kein spezifisches Outcome zum
Vater-Kind-Bonding bzw.
vaterlichen Attachment.

Der spezifische Einfluss des
vaterlichen SSC auf das Vater-
Kind-Bonding ist nicht isoliert
beurteilbar.
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