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Methodik

• Es konnte ein differenziertes Bild über die Ernährungssituation Frühgeborener und der 
Vermittlung/Inanspruchnahme therapeutischer Hilfsangebote geschaffen werden

• Frühgeborene zeigen häufig Ernährungsprobleme über den Entlassungszeitpunkt hinaus
• Probleme können sich in der weiteren Kindesentwicklung minimieren oder sich auch in Form 

von Fütterstörungen manifestieren
• Therapeutische Hilfsangebote, wie Logopädie, können zu einer Verbesserung der 

Nahrungsaufnahme führen
• Forschung  (in Deutschland) sollte weiter vorangetrieben werden, auch um die Bedeutung 

der Logopädie in der Versorgung der Frühgeborenen hervorzuheben
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Studiendesign • Quantitatives Forschungsdesign mit Ergänzung von qualitativen Daten
• Online Elternumfrage – eigenerstellter Fragebogen

Einschlusskriterien • Eltern frühgeborener Kinder im Alter von 0 bis einschließlich 5 Jahren
• Kinder mit und ohne Ernährungsproblematiken
• Kinder befinden sich außerhalb eines stationären Settings

Datenerhebung • Zeitraum: Mai 2025
• Rekrutierung primär über Bundesverband „Das frühgeborene Kind“ e.V.
• Limesurvey 

Datenanalyse • Datenanalyse über Microsoft Excel
• 242 vollständige Antworten 
• Quantitative Daten: deskriptive Auswertung (Häufigkeitsverteilungen, 

Lagemaße, Streuungsmaße)
• Qualitative Daten: vereinfachte, qualitative Themenanalyse 
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0 trifft überhaupt nicht zu 1 2 3 4 trifft völlig zu

Kinder, die vor der 37. Schwangerschaftswoche (SSW) geboren werden, gelten als frühgeboren1. Frühgeborene tragen ein erhöhtes Risiko Ernährungsprobleme zu entwickeln2. Diese 
können sich unter anderem in Schwierigkeiten beim Saugen, in der Atem- Saug- Schluckkoordination, in einer Störung des gesamten Schluckablaufs oder einer Ablehnung von Nahrung 
trotz einer intakten Schluckfunktion äußern3. Häufig fallen die Ernährungsprobleme bereits in der neonatologischen Intensivstation auf, sie können aber auch noch über den 
Entlassungszeitpunkt hinaus auftreten4. Probleme in der Nahrungsaufnahme können negative Auswirkungen auf die Entwicklung des Kindes haben5 und auch für die Eltern eine 
Belastung darstellen6. Im deutschsprachigen Raum liegen nur wenige Daten zu Ernährungsproblemen bei Frühgeborenen in der Häuslichkeit vor. 

Theoretischer Hintergrund

Überblick über die Ernährungssituation Frühgeborener in der Häuslichkeit
1. Welche Probleme zeigen frühgeborene Kinder in der Nahrungsaufnahme im Alter von null 

bis sechs Jahren in der Häuslichkeit? 
2. Lassen sich Gruppen identifizieren, die mit spezifischen Problemen in der Nahrungsaufnahme 

in Verbindung stehen?

Empfehlung und Inanspruchnahme therapeutischer Angebote/ Hilfen
3. Wurden den Eltern therapeutische Angebote oder Hilfestellungen empfohlen? Wenn ja, 

welche und durch wen?
4. Welche empfohlenen Angebote wurden tatsächlich in Anspruch genommen?

Fragestellungen

Fazit
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Stillberatung

Logopädie

Ernährungsberatung

Physiotherapie

Ergotherapie

Sonstiges

vermittelt/selbst informiert (n=111) in Anspruch genommen (n=103)

Diskussion

Zeitraum des Auftretens von Ernährungsproblemen

1. Ernährungssituation in der Häuslichkeit

2. Empfehlung und Inanspruchnahme therapeutischer Angebote 

67% der Eltern gaben 
außerdem an, dass sich die 
Nahrungsaufnahme durch die 
Inanspruchnahme eines 
Angebots verbessert habe. 

• Die Mehrheit der Kinder hatte nach der Geburt Probleme (72,3 %)
• Nach der Entlassung lagen bei 45 % Probleme vor
• fast 20 % hatten Probleme zum aktuellen Zeitpunkt der Umfrage
• Ein Großteil der Kinder, die aktuell Probleme haben (n=47), hatten diese bereits seit der 

Geburt (n=31)

tendenziell höhere 
Gesamtpunktwerte* bei extrem 
Frühgeborenen (Abb. 2.) und 
Frühgeborenen mit extrem 
geringem Geburtsgewicht

Ernährungsprobleme

Ergebnisse

Abb. [1.] Angabe von Ernährungsproblemen (n=242)

Abb. [2.] Gesamtpunktwerte (maximaler Wert 28) der Aussagen zur Ernährungssituation nach 
Frühgeburtlichkeit (n=242)

Abb. [3.] Tatsächliche Inanspruchnahme vermittelter/ selbst informierter Angebote

Ergebnisse 
knüpfen an 

bisherige 
Forschungs-

erkenntnisse an

Frühgeburt= starke 
Variationen von 
Ausprägungen 

(Komorbiditäten, 
Schweregerade)

Fehlende einheitliche Begriffsdefinitionen + 
psychometrische Diagnostikverfahren

Ergebnisse= 
subjektive 

Einschätzung der 
Eltern

Versorgungslücken

*je höher der Gesamtpunktwert desto 
ausgeprägter die Problematik
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