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Widmung 

 

„Please world, be tolerant. 

Society, be tolerant of little flowers that are trying to grow … 

Do not squish them because they grow too slowly … 

Do not dig them out because they look sickly and grow weird 

leaves … 

Do not stop watering them even if they are tiny and grow to be 

much smaller than the other bigger flowers… 

Nurture them, find something beautiful in them even if they have 

lost some petals and may grow sideways.”1 

 

Meine Doktorarbeit widme ich zu früh und/oder krank geborenen Kindern, deren Leben durch 
die Frühgeburt „anders“ ist, oder die eine Komplikation erlebt haben, welche ihre Entwicklung 
ungewiss sein lässt oder langfristig beeinflusst. Mögen sie liebevoll umsorgt und so 
angenommen werden, wie sie sind. 

 

Außerdem widme ich meine Doktorarbeit den Eltern und Familien zu früh und/oder krank 
geborener Kinder sowie den mit diesen Kindern und deren Eltern arbeitenden Angehörigen 
verschiedener Gesundheitsberufe. Mögen sie bei allen bestehenden Herausforderungen stets 
eine für alle Beteiligten gute Ebene der Kommunikation finden. 

 

                                                
1 Janvier A. Breathe, Baby, Breathe!: Neonatal Intensive Care, Prematurity, and Complicated 
Pregnancies. Toronto: University of Toronto Press; 2020. 
https://doi.org/10.3138/9781487519261 
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1 Deutschsprachige Zusammenfassung der englischsprachigen 
Originalpublikation mit dem Titel „Optimistic vs Pessimistic 
Message Framing in Communicating Prognosis to Parents of 
Very Preterm Infants – The COPE Randomized Clinical Trial“ 

 

 Einleitung und Zielsetzung 

Sehr unreife Frühgeborene sind besonders vulnerable pädiatrische Patient:innen und 
anfälliger für postnatale Komplikationen wie intraventrikuläre Hämorrhagien, die Einfluss auf 
ihre Mortalität und Morbidität haben. Vorhersagen im Hinblick auf das kurzfristige Überleben 
sowie die langfristige Entwicklung eines einzelnen betroffenen Frühgeborenen aus 
populationsbasierten Daten abzuleiten sowie derartige Prognosen zu kommunizieren, stellt für 
behandelnde Neonatolog:innen eine komplexe Aufgabe dar. Eine auf elterliche Bedürfnisse 
zugeschnittene Kommunikation prognostischer Daten ist bekanntermaßen wichtig, um Eltern 
zu befähigen, realistische Zukunftserwartungen zu entwickeln, sich in ihrer Rolle als Eltern 
anzupassen und Entscheidungen für ihr Kind zu treffen. Die Kontextualisierung übermittelter 
Informationen kann dabei Einfluss auf das elterliche Verständnis ebendieser nehmen. 

Wie Eltern sehr unreifer Frühgeborener sich die Übermittlung von Prognosen vorstellen, ist 
trotz bestehender Studien zum Einfluss unterschiedlichen Kommunikationsverhaltens sowie 
der Formulierung solcher Botschaften nicht ausreichend bekannt. Im Besonderen besteht 
Unklarheit darüber, welche Formulierung von Prognosen präferiert wird und welche 
Konsequenzen die unterschiedliche Formulierung derselben Prognose haben kann. Ziel der 
entsprechend dem Akronym des originalen englischsprachigen Studientitels „Communicating 
prognosis to parents in the neonatal ICU: Optimistic vs. PEssimistic“ als COPE-Studie 
bezeichneten Studie war es, die Präferenz von Eltern für die optimistische oder pessimistische 
Formulierung einer Prognose, sowie mögliche Auswirkungen unterschiedlicher Formulierung 
auf die Eltern auf emotionaler und kognitiver Ebene zu untersuchen. 

 

 Material und Methoden 

Die monozentrische, randomisiert kontrollierte Crossover-Studie wurde nach Genehmigung 
durch die Ethikkommission der Ärztekammer Rheinland-Pfalz zwischen Juni und Oktober 
2021 in dem Schwerpunktbereich Neonatologie der Universitätsmedizin der Johannes 
Gutenberg-Universität Mainz durchgeführt. Vor Studienbeginn waren die Registrierung der 
Studie (DRKS00024466) sowie die Publikation des zugrundeliegenden Studienprotokolls 
(https://doi.org/10.1186/s13063-021-05796-3) erfolgt. 

Die experimentelle Studie wurde als Online-Befragung durchgeführt. Teilnahmeberechtigt 
waren Eltern von noch lebenden, ehemaligen Frühgeborenen mit einem Geburtsgewicht unter 
1500g und Behandlung an der Universitätsmedizin der Johannes Gutenberg-Universität Mainz 
zwischen Januar 2010 und Dezember 2019. Ausreichende Deutschkenntnisse 
(Selbsteinschätzung) sowie Abwesenheit einer akuten psychischen Erkrankung oder 
anhaltender Belastung durch die Frühgeburt des eigenen Kindes (Selbstauskunft) wurden für 
die Teilnahme vorausgesetzt. Teilnehmende Eltern wurden nach elektronischer 
Einverständniserklärung randomisiert einer von zwei Studiengruppen zugeteilt. 

Als Studienintervention dienten zwei in einen für beide Studiengruppen identischen Online-
Fragebogen eingebettete Video-Vignetten. Diese zeigten ein von professionellen 
Schauspieler:innen dargestelltes Gespräch zwischen einer Neonatologin und den Eltern eines 
fiktiven sehr unreifen Frühgeborenen anlässlich der Übermittlung der Diagnose einer akuten 
hochgradigen IVH und der damit verbundenen Prognose. Während wesentliche Aspekte der 
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beiden Videos standardisiert und die übermittelte Prognose inhaltlich logisch gleichwertig 
waren, unterschieden diese sich im sogenannten Framing der Prognose. Framing wird in 
diesem Zusammenhang als unterschiedliche Präsentation statistisch identischer 
Informationen interpretiert. Die statistischen Daten für das Überleben (50%) sowie die 
Beeinträchtigung des Frühgeborenen im Falle des Überlebens (50%) wurden folglich entweder 
als Überlebenswahrscheinlichkeit und Wahrscheinlichkeit ausbleibender Beeinträchtigung 
(optimistisches Framing) oder als Sterberisiko und Risiko bleibender Beeinträchtigung 
(pessimistisches Framing) kommuniziert. Das nonverbale Auftreten der Neonatologin in 
beiden Videos war kohärent mit dem jeweiligen Framing der Prognose. Die beiden Video-
Vignetten waren dabei in unterschiedlicher Sequenz in den Online-Fragebogen eingebettet. 
Die Gruppe „optimistic first“ bekam zuerst das optimistische, dann das pessimistische Framing 
zu sehen, die Gruppe „pessimistic first“ umgekehrt. Die Teilnehmer waren dabei für die 
Videosequenzen verblindet. 

Der Online-Fragebogen begann mit der Erhebung soziodemografischer Daten der Eltern. Im 
Anschluss an jedes Video beziehungsweise nach Ansehen beider Videos wurden die primäre 
und verschiedene sekundäre Zielgrößen erfasst. Primäre Zielgröße war die Präferenz der 
Eltern für optimistisches oder pessimistisches Framing der Prognose. Sekundäre Zielgrößen 
umfassten die durch die Prognoseübermittlung ausgelöste elterliche Erregung, die 
Wahrnehmung der Neonatologin (Gesamteindruck, Mitgefühl, Professionalität), die 
Wahrnehmung der Prognoseübermittlung per se (Zufriedenheit mit Framing, 
Informationsstand über Prognose, Bereitschaft zur Entscheidungsfindung), 
Zukunftserwartungen der Eltern (Wahrnehmung der Prognose, Optimismus und Hoffnung für 
Zukunft des betroffenen Kindes) und die Erinnerung übermittelter Zahlenwerte. 

 

 Studienergebnisse 

Von 906 möglichen Teilnehmer:innen wurden 256 randomisiert. Insgesamt wurden 220 
Elternteile, davon 142 Mütter und 78 Väter, in die Datenanalyse eingeschlossen. Die Mütter 
waren bei Teilnahme im Mittel 39,1 Jahre alt, die Väter mit 42,7 Jahren im Mittel etwas älter. 
Der Großteil der teilnehmenden Eltern lebte in einem Zwei-Eltern-Haushalt und hatte im Mittel 
zwei Kinder, wobei das jeweilige Frühgeborene vor im Mittel 5,9 Jahren auf der 
Neugeborenen-Intensivpflegestation behandelt worden war. 114 Eltern waren der Gruppe 
„optimistic first“, 106 der Gruppe „pessimistic first“ randomisiert zugeteilt worden. 

Insgesamt bevorzugten 196 Elternteile, das heißt 89,1% der Teilnehmer:innen, das 
optimistische und 24, das heißt 10,1%, das pessimistische Framing. Die Präferenz für das 
optimistische Framing war dabei ausgeprägter, wenn sie als zweite Variante präsentiert wurde. 
Teilnehmer, welche das optimistische Framing bevorzugten, zeigten insgesamt eine Präferenz 
für Optimismus bei Prognoseübermittlung. Die elterliche Erregung (Zustandsangst) vor 
Ansehen der Videos war in beiden Gruppen vergleichbar und nahm nach dem jeweils ersten 
Video gleichermaßen zu. Nach dem jeweils zweiten Video nahm die Erregung ab, wenn zuerst 
das pessimistische gefolgt von dem optimistischen Framing präsentiert wurde. Bei 
umgekehrter Sequenz blieb die elterliche Erregung nach dem zweiten Video vergleichbar zu 
der nach dem ersten Video. Bei optimistischem gegenüber pessimistischem Framing fielen 
der generelle Eindruck sowie die Wahrnehmung der Professionalität und des Mitgefühls der 
Ärztin positiver aus. Bei optimistischem gegenüber pessimistischem Framing war außerdem 
die Zufriedenheit mit der Prognoseübermittlung größer, die Eltern fühlten sich besser informiert 
und auf das Treffen einer Therapieentscheidung vorbereitet, sie empfanden die Prognose als 
weniger einschränkend und waren hinsichtlich der Zukunft des betroffenen Kindes 
optimistischer und hoffnungsvoller. Bei optimistischem Framing erinnerten Eltern die 
übermittelte Wahrscheinlichkeit für das Überleben des Kindes korrekter, jedoch nicht die für 
dessen mögliche Beeinträchtigung. 
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 Diskussion 

In Übereinstimmung mit vorausgehenden Studien kommt die COPE-Studie zu dem Schluss, 
dass Eltern unreifer Frühgeborener wie Eltern kranker Kinder eine optimistische Sicht auf die 
wahrscheinliche Zukunft ihres Kindes bevorzugen. Diese Erkenntnis fügt sich in das 
bestehende Bild ein, dass Eltern schätzen, wenn Mediziner:innen, die im Allgemeinen eine 
pessimistischere Sicht auf kindliche Prognosen haben, zwar ehrlich und realistisch Risiken 
kommunizieren, zugleich jedoch bestehende Chancen für das betroffene Kind anführen. 
Darüber hinaus bestätigen die Ergebnisse der COPE-Studie, dass bei Prognoseübermittlung 
ein geeignetes Maß an Optimismus wesentlich ist.  

In der COPE-Studie zeigt sich hinsichtlich der Präferenz der Eltern sowie der elterlichen 
Erregung vor und nach Ansehen der Videos ein Reihenfolgeneffekt, der in experimentellen 
Studien mit vergleichbarem Design bereits beobachtet wurde. Als zugrundeliegend lassen sich 
ein Rezenzeffekt, eine veränderte Aufmerksamkeit der Eltern für bestimmte Ebenen der 
Kommunikation und des Inhalts bei wiederholtem Gespräch zu einem Thema sowie die 
emotionale Reaktion auf den Gesprächsinhalt oder die Interaktion zwischen 
Gesundheitspersonal und Eltern diskutieren. Anders als in vorausgehenden Studien zeigte 
sich eine substanzielle emotionale Reaktion in Abhängigkeit von dem Framing der Botschaft 
besonders nach Wiederholung des Gesprächs. 

Die Ergebnisse der COPE-Studie unterstützen die Erkenntnis, dass unterschiedliches Framing 
von Botschaften in der Neonatologie wie in anderen Bereichen der Medizin die Wahrnehmung 
des Gesundheitspersonals, wesentlicher Aspekte der Kommunikation und der Nachricht selbst 
beeinflussen kann. Dass unterschiedliches Framing die Wahrnehmung medizinischer Fakten 
verändert, kann dazu Anlass geben, das richtige Verständnis dieser Fakten durch Anwenden 
geeigneter Strategien sicherzustellen. Wiederum sollte sich Gesundheitspersonal bewusst 
machen, dass Eltern kranker Kinder gewisse Fakten unabhängig vom Framing stets in 
positiverem Licht sehen werden als diese, weil Optimismus und Hoffnung im Angesicht von 
Ungewissheit für Eltern wesentlich sind. Diese schließen ein realistisches Verständnis der 
Situation jedoch nicht aus. 

Auch wenn das Ziehen konkreter Schlüsse für die klinische Praxis auf Grundlage des 
experimentellen Designs und der Limitationen der Studie eingeschränkt möglich ist, stützen 
die Studienergebnisse die Annahme, dass optimistisches Framing für Gesundheitspersonal 
und Eltern positive Auswirkungen hat. 

 

 Schlussfolgerung und Relevanz 

Die Ergebnisse der COPE-Studie legen nahe, dass ein Großteil der Eltern sehr frühgeborener 
Kinder optimistisches Framing bei der Prognoseübermittlung bevorzugen. Unterschiedliches 
Framing nimmt dabei Einfluss auf die elterliche Wahrnehmung übermittelter Inhalte. Die 
Ergebnisse dieser experimentellen Studie sollten Anstoß für die weitere Erforschung des 
Framing von Nachrichten im klinischen Umfeld der Neugeborenen-Intensivmedizin geben. 
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