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Gemäß MBO-Ä § 32 Abs. 3, FSA-Kodex § 20 Abs. 5 und AKG e.V.-Kodex § 19 Abs. 5 sind Kongress-
veranstalter verpflichtet, den Umfang und die Bedingung (Werbezwecke/Standmiete) der Unter-
stützung von Veranstaltungen offenzulegen. 
 
Diese Veranstaltung wird unterstützt durch Abbvie Deutschland GmbH & Co KG: 2.400 €, Chiesi 
GmbH: 1000 €, GE Medical Systems Information Technologies GmbH: 500 €, Humana GmbH 300 €, 
Impromediform GmbH: 200 €, Medela Medizintechnik GmbH & Handels KG: 800 €, Milupa GmbH: 
800 €, Saegeling Medizintechnik Service- und Vertriebs GmbH: 800 €, Schmidt Medizintechnik 
GmbH: 300 €, Fritz Stephan GmbH Medizintechnik: 800 €, Vital Aire GmbH: 500 €. 
 
Die Carl Gustav Carus Management GmbH ist mit der vertraglichen und finanziellen Abwicklung 
der Veranstaltung beauftragt. 
   



– 4 – 8. Dresdner Herbsttag 2016 – Tagungsband  
 

Frühgeburt: Stellen wir die richtigen Fragen? 
 

… so lautet das Thema der diesjährigen Tagung, das die Auswahl der Programmbei-
träge bestimmte.  
Zwischenzeitlich stehen im Bereich der Neonatologie nicht mehr nur höchste ärztli-
che und pflegerische Expertise und neueste Medizintechnik im Zentrum, sondern 
auch die Gestaltung einer familienzentrierten Versorgung von zu früh und krank 
neugeborenen Kindern sowie ihren Familien rückt in den Mittelpunkt der Aufmerk-
samkeit.  
 

 
 
Dieser Ansatz ist nun keineswegs neu, doch es tauchen immer wieder auch aktuelle 
Fragen auf, die uns mitunter verwundern.  
So können wir beispielsweise feststellen, dass unser Denken manchmal festgefügten 
Bahnen zu folgen scheint und dadurch vielleicht völlig unnötig eingegrenzt wird. Un-
ter anderem kann man in diesem Zusammenhang oft hören: „Ich habe den Eltern 
erlaubt…” oder „Die Eltern dürfen…”. Stellen wir die richtigen Fragen, geht es wirk-
lich um das „Erlauben”, oder sollten wir uns nicht besser auf ein fachlich begründe-
tes „Verbieten” dessen einigen, was Eltern als medizinische Laien in einer bestimm-
ten Krankheitssituation ihres Kindes nicht tun können? 
Die Vorträge und Workshops sollen allen Teilnehmenden Gelegenheit bieten, ge-
meinsam nach Antworten zu suchen, Bewährtes zu diskutieren oder Neues kennen-
zulernen. 
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Programm 
 

Eröffnung (09.00-09.15) 

Jörg Reichert:  Frühgeburt: Stellen wir die richtigen Fragen? 

Vorträge (09.15-10.45) 

Andreas Kocks:   Pflegeforschung trifft Pflegepraxis –  
    Der Wittener Werkzeugkasten 

Roland Uphoff:   Die Station gibt ab: Eltern handeln – 
    Pflege verantwortet? 

Pause (10.45-11.15) 

Vorträge (11.15-12.45) 

Kerstin Weidner:   Zwischen Selbst- und Fremdbestimmtheit –  
    Wer sagt, ich muss zur Mutter-Kind-Therapie? 

Eckhard Schiffer:   Kohärenzgefühl in der Elternschaft – 
    Eigensinn und Dialog in Möglichkeitsräumen  

Mittagspause (12.45-13.45) 

Workshops (13.45-15.15) 

 Dirk Faas:    Stationäre Sondenentwöhnung 

 Franziska Drechsler &  Gemeinsame Beobachtung des Kindes – Aufgabe für 
 Patricia Hinner:  Eltern und Pflege 

 Robert Bitterlich:   Flüchtlingslotse in einer Uniklinik – Orientierung für 
     Betroffene und Personal 

 Anette Stade &   Begleitung drogenabhängiger Mütter und Kinder 
 Sindy Riebschläger: durch die Drogenberatung 

 Bettina Münninghoff:  Rooming-in – Erfahrungen und Empfehlungen 

 Matthias Richter &  Perinatale Palliativbegleitung 
 Renate Bergert: 

 Gabriele Damm:   Gehören alle frühgeborenen Kinder ins SPZ?  

Pause (15.15-15.45) 

Gesprächsrunde (15.45-17.00) 

    Die Klinik aus Sicht der Eltern 
    Moderation: Robert Drechsler 

Verabschiedung (17.00) 
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Andreas Kocks, MScN, BScN Universitätsklinikum Bonn, Pflegedirek-
tion, Netzwerk Pflegeforschung an Univer-
sitätskliniken VPU 
Uckeratherstraße 56, 53639 Königswinter 
Tel.: 0151 58233412 
andreas.kocks@ukb.uni-bonn.de 

Arbeits- und  
Forschungsschwerpunkte: 
 

  

 Chronisch kranke Kinder (Schulkinder) 
und ihre Eltern  

 Kommunikation und Interaktion in  
der Pflege 

 Empathie 
 Patienten- und Familienedukation 
 Frühe Hilfen 

Pflegeforschung trifft Pflegepraxis – Der Wittener Werkzeugkasten 
 
Je stärker sich die Medizin als erfolgreiche Naturwissenschaft entwickeln konnte, 
einschließlich aufwändiger medikamentöser und apparativer Investitionen, umso 
mehr geriet die psychologische Unterstützung von Patienten und Angehörigen ins 
Hintertreffen.  
Die „Wittener Werkzeuge” richten sich primär an die Pflegenden. Ihre Arbeit mit 
Patienten und Angehörigen ist auf die vielfältigste Art und Weise durch Interaktion 
und Kommunikation gekennzeichnet. Auch in der deutschen Pflegeausbildung und 
Aussagen zum Beruf spielt Beratung eine herausragende Rolle. Dies spiegelt sich in 
der Pflegepraxis jedoch nur ansatzweise wider. Vielfach werden kommunikative 
Handlungen unterbewertet, passieren beiläufig, handlungsbegleitend, ungeplant 
und entziehen sich durch eine fehlende Dokumentation der interprofessionellen An-
schlussfähigkeit.  
Ausgangspunkt bildete die phänomenologische Betrachtung von Pflegenden in Bera-
tungsgesprächen: Sie nehmen Augenkontakt auf, hören zu, lassen sich auf Fragen 
und Gefühle ein, äußern sich sprachlich, zeigen körperliche Reaktionen. Wie diese 
Beratungsmodalitäten konkret im Sinne eines gelungenen Gespräches zu realisieren 
sind, bildete den Fokus von Literaturrecherche und Entwicklung der Wittener Werk-
zeuge.  
Es ergaben sich zehn Werkzeuge, über die im Vortrag berichtet wird. 
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Dr. Roland Uphoff, M. mel. Rechtsanwalt, Fachanwalt für Medizin-
recht, Dr. Roland Uphoff – Kanzlei für 
Geburtsschadensrecht und Arzthaftung 
Heinrich von Kleist Straße 4, 53113 Bonn 
Tel.: 0228 5389488 
mail@uphoff.de 

Arbeits- und  
Forschungsschwerpunkte: 

 Geburtsschadensrecht 
 Vertretung und Beratung von Eltern  

mit geburtsgeschädigten Kindern 

Die Station gibt ab: Eltern handeln – Pflege verantwortet? 
 
Können, dürfen und sollen pflegerische (oder sonstige medizinische) Maßnahmen 
auf die Eltern übertragen werden? Wann und unter welchen Voraussetzungen kön-
nen Eltern mit ihrem Kind aus stationärer Betreuung entlassen werden? 
Im Sinne einer familienzentrierten und patientenorientierten Pflege ist es notwen-
dig, dass Eltern die individuelle Versorgung des Kindes erlernen und auch in der 
emotionalen Bewältigung dieser Krisensituation Unterstützung bekommen. Eltern 
befinden sich hierbei auf einem Lernweg, von anfänglich passiven Zuschauern im 
Umfeld einer technikdominierten Intensivmedizin zu anerkannten Partnerinnen der 
professionellen Akteure. Auch aus rechtlicher Sicht ist anknüpfend an die §§ 1627, 
1666 sowie 1631 BGB festzuhalten, dass primär die Eltern die elterliche Sorge in ei-
gener Verantwortung ausüben und die Pflicht und das Recht haben, das Kind zu 
pflegen, zu erziehen und zu beaufsichtigen. 
Die Delegation und Substitution in der Kinderkrankenpflege an die Eltern ist abhän-
gig von der Schwierigkeit der Maßnahme, der Überwachung und Kompetenz der El-
tern sowie der Erreichbarkeit des Arztes/Pflegepersonals. Sie ist abhängig zu ma-
chen von einer patientenorientierten Risikoabschätzung (Kindeswohl!), der Anlei-
tung, dem Training, dem Kenntnisstand und den Fähigkeiten der Eltern sowie dem 
Risiko der durchzuführenden Maßnahme (Arztvorbehalt!). 
Aus rechtlicher Sicht darf nichts ohne die Einwilligung und Mitwirkung der sorgebe-
rechtigten Eltern unternommen werden. Gleichzeitig bleibt das Pflegepersonal dem 
medizinischen Prinzip der Fürsorge verpflichtet und muss daher die Willensäuße-
rungen der Sorgeberechtigten stets mit den gesundheitlichen Interessen des Kindes 
abgleichen. Im Rahmen von § 39 Abs. 1a SGB V ist speziell das Entlassmanagement 
dahingehend zu planen, dass der Übergang in die ambulante Versorgung vorbereitet 
ist, ein Entlassplan vorliegt und frühzeitig Kontakt mit den benötigten Leistungser-
bringern aufgenommen wird. Auch hier gilt der Grundsatz einer patientenorientier-
ten Risikoeinschätzung, d.h. die Eltern müssen trainiert, informiert, kompetent und 
ausreichend beraten sein. 
   



 8. Dresdner Herbsttag 2016 – Tagungsband – 9 – 
 

  

  

  

   



– 10 – 8. Dresdner Herbsttag 2016 – Tagungsband  
 

Prof. Dr. med. Kerstin Weidner Klinik und Poliklinik für Psychotherapie 
und Psychosomatik, Universitätsklinikum 
Carl Gustav Carus, TU Dresden 
Fetscherstraße 74, 01307 Dresden 
Tel.: 0351 458-7085 
 

Arbeits- und  
Forschungsschwerpunkte: 

 Gynäkologische Psychosomatik und 
Frauengesundheit 

 Belastungs- u. Resilienzfaktoren in  
der Schwangerschaft 

 Traumata und Geburt 
 Mutter-Kind-Bindung und -Therapie 
 

 
Direktion und Verwaltung 

 
Zwischen Selbst- und Fremdbestimmtheit – Wer sagt, ich muss zur Mutter-Kind-
Therapie? 
 
Psychische Störungen in Schwangerschaft und Postpartalzeit wirken nicht nur auf 
die Mutter sondern ebenso auf die Mutter-Kind-Beziehung und das Kind. Die kindli-
che Entwicklung kann in vielen Bereichen beeinträchtigt sein: z.B. im Verhalten, in 
der seelischen oder auch körperlichen Entwicklung. Ein frühzeitiges Erkennen und 
gezieltes Behandeln der Mutter-Kind-Beziehung kann späteren Bindungsstörungen 
genauso entgegen wirken wie Beeinträchtigungen auf kindlicher Seite oder Chronifi-
zierung bei der Mutter. Die meisten Mütter entwickeln Leidensdruck und Motivation 
für eine Mutter-Kind-Therapie. Einige Frauen mit typischen Störungsbildern erhalten 
jedoch auch die „Auflage“. Der Vortrag fokussiert folgende Themen: Welche Stö-
rungsbilder gibt es? Wie zeigen sich typische Mutter-Kind-Beziehungsstörungen (an-
hand einiger Videosequenzen)? Welche Behandlungsoptionen gibt es und wie ent-
wickeln sich Beziehungsstörungen im Verlauf? 
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Dr. med. Eckhard Schiffer MVZ Löningen, vordem: Psychosomati-
sche Abt. mit Familientherapeutischem 
Zentrum am Christl. KKH Quakenbrück 
prv.: Wilhemstr. 3, 49610 Quakenbrück 
Tel.: 05431 5454 
e.h.schiffer@t-online.de 

Arbeits- und  
Forschungs- 
schwerpunkte:  

 Salutogenese 
 Koheränzgefühl in Intermediärräumen 
 Baby-Begegnung im Kindergarten 
 Soziale Gesundheit 
 Zusammenspiel und Kooperativität 

Kohärenzgefühl in der Elternschaft – Eigensinn und Dialog in Möglichkeitsräumen 
 
In Unterscheidung und Ergänzung zum Pathogenese-Modell wird in dem von Aaron 
Antonovsky entwickelten Salutogenese-Modell (Salus, lt. Heil, Gesundheit) nach den 
Entstehungsweisen und dem Erhalt von Gesundheit gefragt. In jedem Menschen 
existieren, so seine These, gesundheits- sowie krankheitsbedeutsame Momente ne-
beneinander. Es gelte aber die gesundheitsbedeutsamen Momente zu fördern. 
Hauptbegriff in diesem Modell ist das Kohärenzgefühl als Grundlage seelischer, kör-
perlicher und sozialer Gesundheit.  
Das Kohärenzgefühl kann als Fortentwicklung des kindlichen Urvertrauens in das 
Jugendlichen- bzw. Erwachsenenalter hinein verstanden werden. Es speist sich ins-
besondere aus dialogisch- schöpferischen Begegnungen, die mit den frühen Lächel-
spielen beginnen. Der dialogische Modus dieser Begegnungsweise lässt Frühformen 
salutogener Intermediär- oder Möglichkeitsräume (D. W. Winnicott) entstehen, die 
sich in jedem Lebensalter immer wieder im Kontext schöpferisch-dialogischer Be-
gegnungsweisen entfalten können. Auch bei nur schwach ausgeprägtem Urvertrau-
en kann sich dennoch späterhin unter hilfreicher Begleitung ein ausreichendes – 
dann zunächst auch extrinsisch gespeistes – Kohärenzgefühl in Möglichkeitsräumen 
entwickeln. „Angesiedelt“ zwischen Innen- und Außenwahrnehmung sind die Mög-
lichkeitsräume nicht vermessbar, nur erlebbar und entfalten sich ohne Zwang. In 
Ihnen wird das individuelle Kohärenzgefühl und ebenso das eines Paares oder einer 
Familie (und auch noch größerer Systeme) gefördert. Die damit einhergehende Kre-
ativität und Mentalisierungsaktivtät förden Zusammenspiel und Kooperativität, die 
auch in Konflikt- und Problemsituationen hilfreich sein können. 
Das Kohärenzgefühl hat einen Überschneidungsbereich mit dem Resilienz-Konzept, 
unterscheidet sich aber von diesem im Hinblick auf soziale Gesundheit. 
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Der 
Dresdner 
Crystalpfad 
 
Ende 2015 haben Vertre-
ter der Frauenheilkunde 
und Geburtshilfe, der 
Neugeborenenmedizin 
und der Ambulanz für 
Suchterkrankungen des 
Dresdner Universitätskli-
nikums sowie der Dresd-
ner Suchtberatungsstel-
len einen gemeinsamen 
Weg der Hilfe für drogen-
konsumierende Frauen 
mit Kinderwunsch sowie 
junge Mütter und ihr Kinder beraten. 

Ganz wesentlich dabei war die Idee,  
den schwangeren Frauen 
oder jungen Müttern mit 
Drogenkonsum und ihren 
Neugeborenen eine kom-
plexe ärztliche Behandlung, 
pflegerische Begleitung und 
psychologisch-sozialmedizi-
nische Beratung unter ein- 
und-demselben Dach an-
bieten sowie Mutter und 
Kind zur gleichen Zeit be-
handeln zu können. 

 
 

Mama,  
denk an mich 
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Dr. med. Dirk Faas Neurologisches Fachkrankenhaus  
für Kinder, Jugendliche und junge 
Erwachsene, Klinik Bavaria Zscheckwitz 
Zscheckwitz 1-3, 01731 Kreischa 
Tel.: 035206 56812 
dirk.faas@klinik-bavaria.de 

Arbeits- und  
Forschungsschwerpunkte: 
 

 

 Ernährung und Fütterstörungen bei 
Frühgeborenen 

 Behandlungsansätze nach prolongierter 
Intensivtherapie 

 Pränatale Therapie angeborener  
Erkrankungen 

 Beatmungsentwöhnung im Kindesalter 

Behandlung der „feeding disorder“ und Sondenentwöhnung im Säuglings- und 
Kleinkindalter 
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Franziska Drechsler 
Dipl.-Psych. Patricia Hinner 

Universitätsklinikum Dresden 
Kinderklinik, FamilieNetz 
Fetscherstraße 74, 01307 Dresden 
Tel.: 0351 458-19457 
franziska.drechsler@uniklinikum-dresden.de 
patricia.hinner@uniklinikum-dresden.de 

Arbeits- und  
Forschungsschwerpunkte: 
 
  

 Eltern-Kind-Interaktion im Kontext  
einer Frühgeburt 

 Elternberatung, -schulung und -anlei-
tung nach Frühgeburt 

 Videogestütztes Feedback zur Eltern-
Kind-Interaktion 

Gemeinsame Beobachtung des Kindes – Aufgabe für Eltern und Pflege 
 
Das frühgeborene Kind steht im Fokus der Aufmerksamkeit verschiedener Personen: 
Neben den Kinderärzten, Kinderchirurgen, Physiotherapeuten und dem Pflegeper-
sonal sind es auch die Eltern, welche ihr Kind beobachten und versuchen zu verste-
hen, wie das Kind sich gerade fühlt und was es an Zuwendung bedarf. Die Möglich-
keit, dauerhaft an der Seite des Kindes zu sein, ist im Rahmen der familienzentrier-
ten Versorgung eine Selbstverständlichkeit, welche den Eltern viel Raum für eigene 
Beobachtungen und Interpretationen des kindlichen Verhaltens bietet. Zusammen 
mit dem Anspruch, Eltern zunehmend in die Pflege und Versorgung des eigenen 
Kindes einzubeziehen, ergibt sich für die Pflegekraft die Chance ebenso wie die Her-
ausforderung, diese Beobachtungen der Eltern berücksichtigen und auf ihre Inter-
pretationen eingehen zu können. Das Konzept der „joint observation“ nach Boukydis 
wurde als Trainingsprogramm für Mitarbeiter der Neugeborenen-Intensivstation 
entwickelt und hat zum Ziel, über die gemeinsame Beobachtung des Kindes die Zu-
sammenarbeit zwischen Eltern und Personal zu fördern.* Im Rahmen des Work-
shops werden wesentliche Punkte des Konzepts erläutert und anhand von Videobei-
spielen illustriert. In der gemeinsamen Auseinandersetzung mit dem Konzept soll 
insbesondere die Gesprächshaltung der Pflegeperson als Balanceakt zwischen Erzäh-
len und Zuhören diskutiert werden. 
* Boukydis CFZ: Working with Parents and Their Infants in NICU Settings: Use of 
Joint Observation and Neurobehavioral Assessment. Early Child Serv 2008;2:42-57. 
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Robert Bitterlich, B.Sc. Universitätsklinikum Carl Gustav Carus 
Dresden 
Fetscherstraße 74, 01307 Dresden 
Tel.: 0351 458-19559 
robert.bitterlich@uniklinikum-dresden.de 

Arbeits- und  
Forschungsschwerpunkte: 
 
 

             

 Medizinische Versorgung von Asylbe-
werbern 

 Asylbewerberleistungsgesetz 
 Migration 
 Soziale Arbeit 

Flüchtlingsversorgung an Universitätsklinikum Carl Gustav Carus Dresden – Projekt 
Flüchtlingslotse 
 
Die hohe Zahl der Zuwanderungen von Menschen im Jahr 2015 ins deutsche Bun-
desgebiet stellte das Universitätsklinikum vor die Herausforderung, die medizinische 
Versorgung von Asylsuchenden zu organisieren und zu koordinieren. Dabei waren 
anfangs u.a. bürokratische Besonderheiten und Sprachbarrieren große Probleme. 
Um für Asylsuchende eine angemessene medizinische Versorgung gewährleisten zu 
können, wurde im gleichen Jahr der Wohltätigkeitsspendenlauf „Run and Roll – 
Dresden bewegt sich“ durchgeführt. Aus diesen Spendengeldern wurde das Projekt 
„Flüchtlingslotse“ am Universitätsklinik Dresden ins Leben gerufen. Mit dessen Un-
terstützung werden Asylsuchenden bei entsprechendem Bedarf seit 04.01.2016 die 
Zugangswege zur medizinischen Versorgung durch Spezialisten des Uniklinikums ge-
ebnet. Gleichermaßen werden die am Behandlungsprozess beteiligen Berufsgrup-
pen am Klinikum von administrativen Aufgaben entlastet. Zudem steht allen an der 
Organisation (Kostenträger, Sozialarbeiter, Erstaufnahmeeinrichtungen) sowie fach-
lichen Betreuung Beteiligten (Ärzte, Pflegekräfte, Flüchtlingsambulanz etc.) ein zent-
raler Ansprechpartner zur Verfügung. 
Die Aufgaben des Flüchtlingslotsen sind breit gefächert und reichen von der Organi-
sation eines Dolmetschers bis zur Koordination einer umfangreichen medizinischen 
Versorgung mit ambulanter Nachsorge über Monate. Der Tagungsbeitrag soll Grund-
lagen in der Versorgung von Asylbewerber nach dem Asylbewerberleistungsgesetz 
sowie die praktische Arbeit eines „Flüchtlingslotsen“ interaktiv vermitteln. 
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Dipl.-Soz.-Päd. Sindy Rieb-
schläger 
Dipl.-Soz.-Päd. Annette Stade 

Landeshauptstadt Dresden, Gesundheits-
amt, Jugend- und Drogenberatungsstelle 
Richard-Wagner-Str. 17, 01219 Dresden 
Tel.: 0351 488-5371 
sriebschlaeger@dresden.de 
astade@dresden.de 

Arbeits- und  
Forschungsschwerpunkte: 

 Drogenkonsum und Elternschaft 

 

Begleitung drogenabhängiger Eltern und Kinder durch die Drogenberatung 
 
Die Beratung von Drogen konsumierenden Eltern ist ein Arbeitsbereich der ambu-
lanten Drogenhilfe.  
Mit Blick auf das Wohl der Kinder finden Eltern Unterstützung bei der Bewältigung 
ihrer Suchtproblematik. 
Das Ziel ist der Erhalt der Familie und ein gesundes Aufwachsen der Kinder bei ihren 
Eltern. Dazu ist die Suchthilfe auf eine enge Zusammenarbeit mit Netzwerkpartner 
aus Medizin und der Jugendhilfe angewiesen. 
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Bettina Münninghoff 
 

Klinikum Worms gGmbH 
Neonatologische Intensivstation PG 15 
Gabriel-von Seidl-Straße 81, 67550 Worms 
Tel.: 06241 501-6115 
bettina.muenninghoff@klinikum-worms.de 

Arbeits- und  
Forschungsschwerpunkte: 
 
 

 
 

 Fachkinderkrankenschwester pädiatri-
sche Intensivpflege 

 Still- und Laktationsberaterin IBCLC 
 Entwicklungsfördernde Neonatalbeglei-

terin EFNB 
 Stationsleitung Neonatologie, Intensiv-

station 

Rooming-in – Erfahrungen und Empfehlungen 
 
Beispiele aus anderen Ländern bestätigen uns vorbildlich und stehen damit Pate für 
eine familienorientierte Sichtweise, mit der sich eine moderne Neonatologie auf Be-
dürfnisse zu früh oder krank geborener Babys und ihrer Eltern einstellen kann.  
Einige Kliniken in Deutschland, Schweden oder Österreich, aber auch auf anderen 
Kontinenten, z.B. in Südafrika seien hier als beispielhafte Vertreter erwähnt, wie ne-
ben personeller Beschaffenheit und ggf. Kompetenzübertragungen sowie auch 
durch räumliche Veränderungen eine tiefschneidende Veränderung in der Betreu-
ungssituation dieser Familien erreicht werden kann. 
Am Beispiel einer Klinik im südafrikanischen Kapstadt wird in diesem Workshop ein 
Überblick darüber verschafft, wie sich die Situation vor Ort, 16 Jahre nach Einfüh-
rung des KangarooMotherCare-Konzepts mit Einrichtung von Rooming-In-Zimmern 
auf die Familien und auch auf das dort beschäftigte Personal in ihrer Arbeits- und 
Handlungsweise, aber auch in ihrer persönlichen Denkweise auswirkt: Entlassungs-
möglichkeit der Kinder mit Gewichten unter 2.000 g; höhere Stillraten; interdiszipli-
näre Zusammenarbeit; unbefangener Umgang mit den kleinen Frühgeborenen vor 
allem durch die mitaufgenommenen Mütter; vernetzte Nachbetreuung in Wohnort-
nähe der Familien; Zusammenhalt in Krisensituationen während des stationären 
Aufenthalts; veränderte Besetzung des verantwortlichen Personals bis hin zum 
preisgekrönten Imagegewinn der Klinik… 
Häufig gilt es, vorhandene (scheinbare) Grenzen und Abwehrmechanismen für Um-
setzungsprozesse zu überwinden und dieser Workshop soll dazu beitragen, diese 
inneren und äußeren Hemmnisse zu klären. Gleichzeitig bietet der Workshop die 
Möglichkeit, gemeinsam mit den anderen Teilnehmern Gestaltungsideen und Ände-
rungsmöglichkeiten zu erörtern, um in den eigenen Kliniken eine Einführung von 
Rooming-In zu überdenken und voranzutreiben. 
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Dr. med. Renate Bergert 
Dr. med. Matthias Richter 

Universitätsklinikum C. G. Carus Dresden 
Kinderklinik 
Fetscherstraße 74, 01307 Dresden 
Tel.: 0351 458-18446 
renate.bergert@uniklinikum-dresden.de 
matthias.richter@uniklinikum-dresden.de 

Arbeits- und  
Forschungsschwerpunkte: 

 Intensivstation (Päd-ITS/Neonatologie) 
 SAPV, Schmerz 
 Perinatologie 

 
 
 
 
Perinatale Palliativbegleitung 
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Dipl.-Dok. Gabriele Damm Zentrum für Qualität und Management im 
Gesundheitswesen, Einrichtung der Ärzte-
kammer Niedersachsen 
Berliner Allee 20, 30175 Hannover 
Tel.: 0511 380-2507 
gabriele.damm@aekn.de 

Arbeits- und  
Forschungsschwerpunkte: 

 Qualitätsentwicklung in der Perinatal-
medizin 

 Nachuntersuchung von Frühgeborenen 
 Benchmarking-Frühgeborenenversorg. 
 Qualitäts- und Projektmanagement 
 Schulungen und Workshops 

Gehören alle frühgeborenen Kinder ins SPZ?  
 
Die Prognose Frühgeborener hat sich durch den medizinischen Fortschritt deutlich 
verbessert. Nach dem Klinikaufenthalt stellt sich, besonders bei extrem unreifen 
Frühgeborenen, die Frage, wie sich diese Kinder entwickeln: 
- Werden die Kinder in allen Bereichen entwicklungsunauffällig sein? 
- Werden die Kinder Teilleistungsstörungen haben? 
- Werden die Kinder Behinderungen haben, die sowohl ihre als auch die Lebens-

qualität und Lebensperspektive der Eltern stark beeinflussen? 
Um Erkenntnisse zu diesen und weiteren Fragen zu gewinnen, wurde in Niedersach-
sen ein standardisiertes Nachuntersuchungskonzept entwickelt, bei dem flächende-
ckend Nachuntersuchungen im Alter von 6 Monaten, 2, 5 und 10 Jahren stattfinden. 
Die Entwicklung der Kinder wird somit begleitet und analysiert, um Förderpotentiale 
optimal auszuschöpfen, die Lebensqualität der Kinder zu verbessern und Eltern und 
alle an der Versorgung und Förderung der Kinder Beteiligten zu informieren. Das 
Konzept sowie Ergebnisse dieses Projektes werden den Teilnehmern des Workshops 
vorgestellt und mit ihnen diskutiert. 
Weiterhin werden Risikofaktoren für eine ungünstige Entwicklung der Frühgebore-
nen benannt und in diesem Zusammenhang folgende Fragen diskutiert: 
- Ist eine bundesweite standardisierte Nachuntersuchung sinnvoll? 
- Sollten alle Frühgeborenen (früh) gefördert und therapiert werden? 
- Welche Kinder können als Risikokinder bezeichnet werden? 
- Was können Klinikmitarbeiter tun, um Risikokinder einer adäquaten Diagnostik, 

Therapie und Förderung zuzuführen? 
- Ist eine besondere „Rundumversorgung“ für frühgeborene Kinder und ihre Fami-

lien notwendig? 
- Welche Informationen helfen Eltern, Klinikmitarbeitern und Hausärzten? 
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Familienzentrierte Versorgung 
in der Neonatologie 

 
Organisatorische Leitung: 
Kathrin Hildebrandt, B.A. 
Fachwirtin im Sozial- und Gesundheitswesen (IHK) 
Tel.: 0351 458-5175 
kathrin.hildebrandt@uniklinikum-dresden.de 
 
Wissenschaftliche Leitung: 
Prof. Dr. med. Mario Rüdiger 
Leiter des FB Neonatologie/Pädiatrische Inten-
sivmedizin, Klinik und Poliklinik für Kinder- und 
Jugendmedizin 
Tel.: 0351 458-3640 
mario.ruediger@uniklinikum-dresden.de 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

www.uniklinikum-dresden.de/de/forschung-lehre-und-bildung/carusakademie 

   



 8. Dresdner Herbsttag 2016 – Tagungsband – 27 – 
 

 

   



– 28 – 8. Dresdner Herbsttag 2016 – Tagungsband  
 

 
 
 
 

Auf Wiedersehen zur 
 

43. Jahrestagung  
der Gesellschaft für Neonatologie und  

Pädiatrische Intensivmedizin e. V. 
8. - 10. Juni 2017, Dresden 

 
und zum 

 
9. Dresdner Herbsttag 

09. September 2017 

  

Universitätsklinikum Carl Gustav Carus Dresden 
Kinderklinik, Neonatologie, FamilieNetz 
Fetscherstraße 74, 01307 Dresden 
FamilieNetz@uniklinikum-dresden.de 
www.uniklinikum-dresden.de/kik/familienetz 

 


