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GemaR MBO-A § 32 Abs. 3, FSA-Kodex § 20 Abs. 5 und AKG e.V.-Kodex § 19 Abs. 5 sind Kongress-
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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.
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Friuhgeburt: Stellen wir die richtigen Fragen?

... S0 lautet das Thema der diesjahrigen Tagung, das die Auswahl der Programmbei-
trage bestimmte.

Zwischenzeitlich stehen im Bereich der Neonatologie nicht mehr nur hochste arztli-
che und pflegerische Expertise und neueste Medizintechnik im Zentrum, sondern
auch die Gestaltung einer familienzentrierten Versorgung von zu friih und krank
neugeborenen Kindern sowie ihren Familien rickt in den Mittelpunkt der Aufmerk-
samkeit.

Teddykrankenhaus

-

Dieser Ansatz ist nun keineswegs neu, doch es tauchen immer wieder auch aktuelle
Fragen auf, die uns mitunter verwundern.

So kénnen wir beispielsweise feststellen, dass unser Denken manchmal festgefligten
Bahnen zu folgen scheint und dadurch vielleicht vollig unnoétig eingegrenzt wird. Un-
ter anderem kann man in diesem Zusammenhang oft horen: ,Ich habe den Eltern
erlaubt...” oder ,Die Eltern diirfen...”. Stellen wir die richtigen Fragen, geht es wirk-
lich um das ,Erlauben”, oder sollten wir uns nicht besser auf ein fachlich begrinde-
tes ,Verbieten” dessen einigen, was Eltern als medizinische Laien in einer bestimm-
ten Krankheitssituation ihres Kindes nicht tun kénnen?

Die Vortrage und Workshops sollen allen Teilnehmenden Gelegenheit bieten, ge-
meinsam nach Antworten zu suchen, Bewahrtes zu diskutieren oder Neues kennen-
zulernen.
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Er6ffnung (09.00-09.15)
Jorg Reichert:

Vortrage (09.15-10.45)
Andreas Kocks:

Roland Uphoff:

Pause (10.45-11.15)

Vortrage (11.15-12.45)
Kerstin Weidner:

Eckhard Schiffer:

Mittagspause (12.45-13.45)

Workshops (13.45-15.15)
Dirk Faas:

Franziska Drechsler &
Patricia Hinner:

Robert Bitterlich:

Anette Stade &
Sindy Riebschlager:

Bettina Miinninghoff:

Matthias Richter &
Renate Bergert:

Gabriele Damm:

Pause (15.15-15.45)

Gesprachsrunde (15.45-17.00)

Verabschiedung (17.00)

Programm

Frihgeburt: Stellen wir die richtigen Fragen?

Pflegeforschung trifft Pflegepraxis —
Der Wittener Werkzeugkasten

Die Station gibt ab: Eltern handeln -
Pflege verantwortet?

Zwischen Selbst- und Fremdbestimmtheit —
Wer sagt, ich muss zur Mutter-Kind-Therapie?

Koharenzgefiihl in der Elternschaft —
Eigensinn und Dialog in Moglichkeitsraumen

Stationare Sondenentwdhnung

Gemeinsame Beobachtung des Kindes — Aufgabe fir
Eltern und Pflege

Flichtlingslotse in einer Uniklinik — Orientierung fir
Betroffene und Personal

Begleitung drogenabhangiger Mutter und Kinder
durch die Drogenberatung

Rooming-in — Erfahrungen und Empfehlungen

Perinatale Palliativbegleitung

Gehoren alle friihgeborenen Kinder ins SPZ?

Die Klinik aus Sicht der Eltern
Moderation: Robert Drechsler
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Andreas Kocks, MScN, BScN Universitatsklinikum Bonn, Pflegedirek-
tion, Netzwerk Pflegeforschung an Univer-

sitatskliniken VPU

Uckeratherstralle 56, 53639 Konigswinter
Tel.: 0151 58233412
andreas.kocks@ukb.uni-bonn.de

Arbeits- und = Chronisch kranke Kinder (Schulkinder)
Forschungsschwerpunkte: und ihre Eltern
= Kommunikation und Interaktion in
der Pflege
= Empathie

= Patienten- und Familienedukation
®» Frihe Hilfen

Pflegeforschung trifft Pflegepraxis — Der Wittener Werkzeugkasten

Je starker sich die Medizin als erfolgreiche Naturwissenschaft entwickeln konnte,
einschlieBlich aufwandiger medikamentdser und apparativer Investitionen, umso
mehr geriet die psychologische Unterstlitzung von Patienten und Angehdorigen ins
Hintertreffen.

Die ,Wittener Werkzeuge” richten sich primar an die Pflegenden. lhre Arbeit mit
Patienten und Angehdrigen ist auf die vielfaltigste 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 beilaufig, handlungsbegleitend, ungeplant
und entziehen sich durch eine fehlende Dokumentation der interprofessionellen An-
schlussfahigkeit.

Ausgangspunkt bildete die phanomenologische Betrachtung von Pflegenden in Bera-
tungsgesprachen: Sie nehmen Augenkontakt auf, héren zu, lassen sich auf Fragen
und Geflhle ein, duBern sich sprachlich, zeigen korperliche Reaktionen. Wie diese
Beratungsmodalitaten konkret im Sinne eines gelungenen Gespraches zu realisieren
sind, bildete den Fokus von Literaturrecherche und Entwicklung der Wittener Werk-
zeuge.

Es ergaben sich zehn Werkzeuge, Gber die im Vortrag berichtet wird.
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Department fiir Pflegewissenschaft

UNI-WH.DE/

Department fiir Pflegewissenschaft
UNI-WH.DES

Wittener Werkzeuge

]

Eine Feldbetrachtung
Merkmale von Beratung in der Pflege

Aktuell und Situationsgebunden
- (it ad-hoc/ohne Vorbersiung
- Handlungsbegisiend
- Zuirgendeinem Zeipunkt
- kurze Gespeache
_ Pat suchtsich seine Cesra

- WHemMm

Pflege als Gesprachspartner
- Hohe Verrauenssiclung
- Nisderschveli
- Kommunikaton auf Augenhohe:

Patienten fordern Beratung vermehrt ein

Department fiir Pflegewissenschaft

UNI - WH.DE/

G,

Department fiir Pflegewissenschaft

UNI—WH.DE/ k_u_njvwg‘[sm'

Entwicklung/Methodik

Teil1
phéanomenclogische Befrachiung pliegerischen Verhaliens in Beratungsgesprachen
Beleuchiung aus Perspekive Plege und Psychologie
Idenffkason von fiinf zenfrale Beratungsmodalidten

+  Fundierung/Lieraurrecherche

Teil2
Suche nach Beralungswerkzeugen

+ Recherche, Diskussion, Anpassung, Prasentaion vor Experien, Konsensiindung
Suche nach Praxisbeispielen

Vom Phanomen zu Beratungsmodalitaten

PatientCare SelfCare

Phinomenologie

e B ey
—
g I

Achisamkeit

Einlassung

Miigefiihl

Berihrung

Department fiir Pflegewissenschaft

UNI-WH.DE/

Department fiir Pflegewissenschaft
UNI-WH.DES

Beratung

a2 Winener Werzeuge

. Wittener Werkzeuge®

Beratungin der Pflege

Der Mensch istdis besta Medizin des
Menzchen.
(chin. Sprichwort)
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Dr. Roland Uphoff, M. mel. Rechtsanwalt, Fachanwalt fir Medizin-
recht, Dr. Roland Uphoff — Kanzlei fiir

Geburtsschadensrecht und Arzthaftung
Heinrich von Kleist StralSe 4, 53113 Bonn
Tel.: 0228 5389488

mail@uphoff.de

Arbeits- und = Geburtsschadensrecht
Forschungsschwerpunkte: = Vertretung und Beratung von Eltern
mit geburtsgeschadigten Kindern

Die Station gibt ab: Eltern handeln — Pflege verantwortet?

Kénnen, dirfen und sollen pflegerische (oder sonstige medizinische) Malknahmen
auf die Eltern Gbertragen werden? Wann und unter welchen Voraussetzungen kon-
nen Eltern mit ihrem Kind aus stationarer 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 Bewaltigung dieser Krisensituation Unterstlitzung bekommen. Eltern
befinden sich hierbei auf einem Lernweg, von anfanglich passiven Zuschauern im
Umfeld einer technikdominierten Intensivmedizin zu anerkannten Partnerinnen der
professionellen Akteure. Auch aus rechtlicher Sicht ist anknlipfend an die §§ 1627,
1666 sowie 1631 BGB festzuhalten, dass primar die Eltern die elterliche Sorge in ei-
gener Verantwortung ausiben 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 abhan-
gig von der Schwierigkeit der MaBnahme, der Uberwachung und Kompetenz der El-
tern sowie der Erreichbarkeit des Arztes/Pflegepersonals. Sie ist abhangig zu ma-
chen von einer patientenorientierten Risikoabschatzung (Kindeswohl!), der Anlei-
tung, dem Training, dem Kenntnisstand und den Fahigkeiten der Eltern sowie dem
Risiko der durchzufiihrenden MalRnahme (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 Flirsorge verpflichtet und muss daher die WillensauRRe-
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 Ubergang in die ambulante Versorgung vorbereitet
ist, ein Entlassplan vorliegt und friihzeitig Kontakt mit den bendétigten Leistungser-
bringern aufgenommen wird. Auch hier gilt der Grundsatz einer patientenorientier-
ten Risikoeinschatzung, d.h. die Eltern missen trainiert, informiert, kompetent und
ausreichend beraten sein.
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Or. Aoksnd Ughalf Or. Aoksnd Uhalf
e S g . St ~ e, 2 rmsr TS, 5 Pt b | T NI —— Pt b |

§ 1627 BGB:

.Die Eltern haben die elterliche Sorge in eigener Verantwortung
undim gegenseitigen Einvernehmen zum Wohle des Kindes

auszuiben.®
Zentrale Fragen:
§1666 BGB:
1. Kénnen, difen und sollen pflegerische (oder sonstige medizinische)
Mafinahmen aufdie Eltern dberiragen werden? .Gerichtliche Mainahmen bei Gefahrdung des Kindeswohls®
(insbesondere die Weigerung, medizinisch zwingend indizierte
2. Wannund unterwelchen Voraussetzungen kénnen Eltern mitihrem Kind Maknahmen/Operationen durchzufihren)
aus stationdrer Betreuung nach Hause entlassen werden?
§1631BGB:

.Die Personensorge der Eltern umfasstinsbesondere die Pilichtund
das Recht, das Kind zu pflegen, zu erziehen und zu beaufsichtigen
und seinen Aufenthaltzu bestimmen®

Or. Rokase Uphatf Or. Rodand Uhatf
P St e b e vt B o i, 41208, 0 i s | i St e b, e T v B o b, 2010, I i i |

Voraussetzungen und Grenzen der Delegation in der Pflege

Die Delegation an die Eltern istentsprechend der Delegation an
nichtarztliche Gesundheits berufe
L o o . . Die Delegation/Substitution der pflegerischen (oder sonstigen medizinischen)
+ abhangigvon Schwierigkeit/Gefanriichkeit\Vorhersehbarkeit MaBnahmen auf die Eltern sind abhangigzu machenvon

der MaBnahme,

+ abhangigvon einer Anleitung, 1. patientenorientierter Risikoabschatzung (Kindeswohl!)

L - . . 2. Anleitung, Training, Kenntnisstand und Fahigkeiten der Eltern,
+ abhangigvon derUberwachung (in der Regelnicht nur
stichprobenhaf), 3. demRisiko der durchzufiihrenden Matnahme (Arztvorbehalt!).

+ abhangigvon der Kompetenz der Eltern,

+ abhangigvon derErreichbarkeit des Arztes/Pflegepersonals

./ |

Or. Rokasd Uphalf Or. Rolasd Ughslf
5 St g . St e s, o i TSR, 5 Pt b | et 2 St P — e e, % D P T L5 i ot b |

Resiimee:
Die Antwort'Herausforderung bestehtdarin,
1. Die Ubertragung/Delegation von pflegerischen MaBnahmen auf
1. nichts ohne die Einwilligung und Mitwirkung der sorgeberechtigten Eltern ist im Rahmen einer familienzentrierten Pflege unter
Eltern zu unternehmen Beriicksichtigung einer patientenorientierten Risikoabschatzung

(Kindeswohl!) zulassig und wichtig.

2. undgleichzeitig dem medizin-ethischen Prinzip derFiirsorge verpflichtet
zu bleiben, die Willens3ukerung der Sorgeberechtigten stets mit den 2. Das Entlassmanagement orientiert sich an einer patientenorientier-
gesundheitichen Interessendes Kindes abzugleichen. ten Risikoabschatzung mit Einbindung der informierten, trainierten

und motivierten Eltern.
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Prof. Dr. med. Kerstin Weidner Klinikund Poliklinik fir Psychotherapie
und Psychosomatik, Universitatsklinikum

Carl Gustav Carus, TU Dresden
FetscherstraRe 74, 01307 Dresden
Tel.: 0351 458-7085

Arbeits- und = Gynakologische Psychosomatik und
Forschungsschwerpunkte: 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 Stérungen 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 beeintrachtigt sein: z.B. im Verhalten, in
der seelischen oder auch korperlichen Entwicklung. Ein frihzeitiges Erkennen und
gezieltes Behandeln der Mutter-Kind-Beziehung kann spateren Bindungsstorungen
genauso entgegen wirken wie Beeintrachtigungen auf kindlicher Seite oder Chronifi-
zierung bei der Mutter. Die meisten Mutter entwickeln Leidensdruck und Motivation
fir eine Mutter-Kind-Therapie. Einige Frauen mit typischen Storungsbildern erhalten
jedoch auch die , Auflage”. Der Vortrag fokussiert folgende Themen: Welche Sto-
rungsbilder gibt es? Wie zeigen sich typische Mutter-Kind-Beziehungsstérungen (an-
hand einiger Videosequenzen)? Welche Behandlungsoptionen gibt es und wie ent-
wickeln sich Beziehungsstérungen im Verlauf?
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Universitatsklinikum Carl Gust:

HLINIK UMD POLIKLINIE FOR FEYCHOTHERAPIE UND FEYCHOEOMATIN

Zwischen Selbst- und Fremdbestimmtheit—
Wer sagt, ich muss zur Mutter-Kind-
Therapie?

Prof. Dr. med. Kerstin Weidner O
8. Dresdner Herbsttag, 22.10.2016

AG: Dr. Antje Bittner, Dr. Juliane Junge-Hoffmeister,
Dr. Anne Coenen, Dr. llka Lennertz,
Dipl. Peych. Windisch, Dipl. Peych. Hanke,

1. Epidemiologische Aspekte ;= seen o2, 2004, Rzor e120.2008, Avsin ot 21, 2010

- Unterschatzte Pravalenz und Bedeutung psychischer Erkrankungen
in der Schwangerschaft und Postpartalzeit

SCHWANGERSCHAFT: verg

hbar mit anderen Lebensphazan

& Angststdrungen,
chkeitsstorungsn

14,6% Substanzstérungen;

POSTPARTALZEIT: =.T. h&

Angststrung
po:lpurtgln

rals in anderen Lebenzphaszen

ektive Storungen; 12% Substanzstirungen;

Besonderheitan:

- =subkl he Zwangssymptome bei 21-40%; aggressive Zwangsged
Crzpression

- Posttraumatische Belastungsstérung [FTE]

iznken im Fahmen postpartaler

: subklinische Symptome beica. 33%, Vollbild bei 1-2%

Dipl. Psych. Heinicke MUTTER-KIND Keine erhihte E i hischer Erkrankungen in
TAGESKLINIK der Schwangerschaft im Verglemh rmt anderen Lebemphasen
aber erhohtes Risiko bei positiver E mnese
( s et Zeneq sozialer Ursachenkomplex)

Transgenerationale Bedeutung psychischer Storungen in
Schwanger&chaﬂ und Postpartalzelt

Baksplale

UEITENNE SCTWENgETsCNEREIEECWENd e
- néufigene Prasciamosien

=worzefige Wehen

Geburtsverlauf

Angst Belsakelz

=\ermenre operathe Imenentionen
= geringenes GaEunsgewiont

- =I'J'};EDJI'.”3WT.

Kind

Schwangerschaft

HE

Deprassion

Stress

Eelspiele

= ScniFAvachreguiation, Autmencsamien
= TemperamentsIumilighehen
=emotionzle und VermaRensprobleme

= AngststinunganDanrasshnen

= Immuniunition

Mutter-Kind

Bekznkle

*MEgElnEtE Gesundnenstlrsange
-negaikes Erzienungswernaien

=Mimk und Explorationsuernalien reduzien

Postpartalzeit

Molekular- bzw. epigenetische Veranderungen durch
vorgeburtliche bzw. frithkindliche Stresserfahrungen

Friihkindliche
Stressexposition

Stress, Gesundheitsverhalten
etc... (ber die Lebensspanne

Fetale
ngammumg Cortisol, Insulin
(zB. HPA,

Stoffwechsel)

psychischem Stress,
Kindheitstraumata,
PTBS, Depression...

2. Mutter-Kind-Bindung im Kontext
postpartaler psychischer Erkrankungen [8szbe etal, 2010

Mutter-Kind-Beziehungsstérung (Brockington etal., 2001)

- Bei 20-30% der Mitter mit psychischer
Erkrankungin der Postparalzeit

+ Verzdgerung oder Verlust der Muttergefiihle

+  Pathologische Wut gegentiber dem Kind (evil. kirperliche
Misshandlungen: zB. Schitteltrauma)

+  Ablehnungdes Kindes

- Beziehungsstdrung istBeginn einer Bindungsstirung

- Frilhe Bindungsstérungenwerden mitlebenslangen Risiken fur die
psychische und kirperliche Entwicklung in Zusammenhang gebracht

- Mitter reflektieren die Bindungsstdrung und interpretieren diese mit
eigenem Versagen

Mutter-Kind-Interaktion im Alter von 4 Monaten pradiziert
Bindungsklassifikation mit 1 Jahr

3. Therapie: Kein Entweder Oder

(vgl. Widner ot al., 2010)

Sozial-

therapeuten —
i Psychologen

Aufklarung

Begleitung
| (Partner, Vo |
- Angeharige) /

Psychopharmako-
therapie
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Dr. med. Eckhard Schiffer MVZ Léningen, vordem: Psychosomati-
sche Abt. mit Familientherapeutischem

Zentrum am Christl. KKH Quakenbriick
prv.: Wilhemstr. 3, 49610 Quakenbriick
Tel.: 05431 5454

Eckhard Schiffer

AR R | e.h.schiffer@t-online.de
TAUSENDFUBLER
iteo KEINE ™
Arbeits- und iR Saluto'f';enese" . o
Forschungs- BRAUCHEN = Koheranzgefihl in Intermedidarraumen

schwerpunkte: = Baby-Begegnung im Kindergarten
= Soziale Gesundheit

=  Zusammenspiel und Kooperativitat

INTUITION. WEGE
AUS CINER HORHIERTEN
LEBENSWELT

Kohdrenzgefiihl in der Elternschaft — Eigensinn und Dialog in Moglichkeitsraumen

In Unterscheidung und Erganzung zum Pathogenese-Modell wird in dem von Aaron
Antonovsky entwickelten Salutogenese-Modell (Salus, It. 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 férdern.
Hauptbegriff in diesem Modell ist das Koharenzgefihl als Grundlage seelischer, kor-
perlicher und sozialer Gesundheit.

Das Koharenzgefiihl kann als Fortentwicklung des kindlichen Urvertrauens in das
Jugendlichen- bzw. Erwachsenenalter hinein verstanden werden. Es speist sich ins-
besondere aus dialogisch- schopferischen Begegnungen, die mit den friihen Lachel-
spielen beginnen. Der dialogische Modus dieser Begegnungsweise lasst Friihformen
salutogener Intermediar- oder Moglichkeitsraume (D. W. Winnicott) entstehen, die
sich in jedem Lebensalter immer wieder im Kontext schopferisch-dialogischer Be-
gegnungsweisen entfalten konnen. Auch bei nur schwach ausgepragtem Urvertrau-
en kann sich dennoch spaterhin unter hilfreicher Begleitung ein ausreichendes —
dann zunachst auch extrinsisch gespeistes — Koharenzgefiihl in Moglichkeitsraumen
entwickeln. ,,Angesiedelt” zwischen Innen- und AulRenwahrnehmung sind die Mog-
lichkeitsrdume nicht vermessbar, nur erlebbar und entfalten sich ohne Zwang. In
Ihnen wird das individuelle Koharenzgefiihl und ebenso das eines Paares oder einer
Familie (und auch noch groRRerer Systeme) geférdert. Die damit einhergehende Kre-
ativitat und Mentalisierungsaktivtat férden Zusammenspiel und Kooperativitat, die
auch in Konflikt- und Problemsituationen hilfreich sein kdnnen.

Das Kohirenzgefiihl hat einen Uberschneidungsbereich 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 fir
Suchterkrankungen des
Dresdner Universitatskli-

I Kontakt

Ihre Ansprechpartnerin zur
ersten Kontaktaufnahme:
Heike Menz

Tel.: 0351-458 6633

Mail: mama.dam@ukdd.de

Aus F i i wir Sie mit
unserem Wissen und unseren Erfahrungen:

Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

‘OA Dr. med. Katharina Nitzsche,
Prof. Dr. med. Pauline Wimberger
Universitatsklinikum Carl Gustav
Carus Dresden an der TU Dresden

Neugeborenenmedizin
OA Dr. med. Jirrgen Dinger,

Prof. Dr. med. Mario Rudiger
Universitatsklinikum Cari Gustav
Carus Dresden an der TU Dresden

Ambulanz fiir Suchterkrankungen
Prof. Dr. med. Ulrich Zimmermann
Universitatsklinikum Carl Gustav

Universitatsklinikum

Carl Gustav Carus
DIE DRESDNER.

Mama, denk an mich
Informationen fur Drogen
konsumierende Frauen mit
Kinderwunsch, Schwangere :,
und Mutter

Carus Dresden an der TU Dresden

nikums sowie der Dresd-

ner Suchtberatungsstel- |

len einen gemeinsamen | :iiwEEee,
Weg der Hilfe fur drogen-

konsumierende  Frauen
mit Kinderwunsch sowie
junge Mitter und ihr Kinder beraten.

I Situation I Angebote

Sie wiinschen sich ein Kind, sind Ambulanz fir
bereits schwanger oder Mutter? e I

. o - . Wir bieten Ihnen vor,
Gleichzeitig nehmen sie gelegentlich .

wahrend und nach der
oder regelmaRig Drogen? Schwangerschaft ein The-

rapi m zur Uber-
. windung von Suchtproble-
Drogenkonsum in der Schwangerschaft = ~ s

schadet lhrem ungeborenen Kind und
kann zu Schwierigkeiten bei der An-
passung an die neue Umgebung direkt
nach der Geburt fihren.

Doch auch die langfristige geistige und
kérperliche Entwicklung lhres Kindes
kann durch Einnahme von Drogen vor
der Geburt beeintrachtigt werden.

Fur Patientinnen aus dem Umland ist die jeweils regional
andi Ihr

Ganz wesentlich dabei war die Idee,
den schwangeren Frauen
oder jungen Miuttern mit
Drogenkonsum und ihren
Neugeborenen eine kom-
plexe arztliche 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 kénnen.

Neugeborenenmedizin
Wir untersuchen und
betreuen Ihr Kind medi-
Zinisch und ~ begleiten
Sie als Familie

Da Sie die wichtigste Bezugsperson fiir

Ihr Kind sind, méchten wir Sie ermu-

tigen, bereits vor bzw. in der Schwan- Frauenheilkunde und
gerschaft erste Schritte in ein drogen- SVT:"L';:;"':" e wanrend
freies Leben 2u gehen. ! Gr Semorreedizh ol
Wir unterstlitzen Sie auf diesem Weg, der Geburt und tberwachen
damit Ihr Kind ungestért in seiner Fa-

Ihre Gesundheit und die N
S Ihres ungeborenen Kindes
milie aufwachsen kann. e

Dafiir ist es wichtig, dass Sie sich uns | 3
mit lhrer Situation anvertrauen. w
So kénnen wir als Mitarbeiterinnen und

Mitarbeiter der Frauenheilkunde, der

Neugeborenenmedizin, der Ambulanz

fir  Suchterkrankungen sowie der

Suchtberatungsstellen gemeinsam mit

lhnen den Weg mit lhrem Kind gut

vorbereiten und begleiten.

Suchtberatungsstellen
Wir vermitteln Sie an die
jeweiligen Ansprechpartner,
beraten und begleiten Sie
mit Ihrem Kind und unter-
stitzen Sie uber die Ent-
lassung hinaus.

Mama,
denk an mich
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Dr. med. Dirk Faas

Arbeits- und
Forschungsschwerpunkte:

KLINIK P AVARIA

° .
in Kreischa | Zscheckwi tz

Neurologisches Fachkrankenhaus

fir Kinder, Jugendliche und junge
Erwachsene, Klinik Bavaria Zscheckwitz
Zscheckwitz 1-3, 01731 Kreischa

Tel.: 035206 56812
dirk.faas@klinik-bavaria.de

» Erndhrung und Fitterstorungen bei
Frihgeborenen

= Behandlungsansatze nach prolongierter
Intensivtherapie

= Pranatale Therapie angeborener
Erkrankungen

= Beatmungsentwohnung im Kindesalter

Behandlung der ,feeding disorder” und Sondenentwohnung im Sauglings- und

Kleinkindalter

KLINIK ' AVARIA

A
. Futterstérungen

= 2Rk w2

Behandlung der "feeding disorder” und
Sondenentwoéhnung im Sauglings und
Kleinkindalter
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’_"""/’-\_‘\ e’.?- Fiitterstdrungen

KLINIK ' AvARIA

/_""";-\_‘\ e"ﬁ- Fiitterstdrungen

KLINK T avariA
)ZMW

Patientengruppen: Pathomechanismen:
Geschétzt ca. 5000 Heimsondenerndhrte Kinder in Deutschland + Reduzierter Kdrperkontakt durch Sondierung =
Number af Bindungsstrung
patients
500 |
400 re » Traumatisierung der Mutter (in Frage Stellung der Mutterrolle)

200 /{ff_ { = (anerzogenes) Kontrollverhalten der Mutter/Eltern
|
100

1900 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 » QOrale Hypersensitivitdt aufgrund krankheitsbedingter Traumen
[So=Tolal por yoar_—=—ow pationis_—a— Curmilaiive numbor of palionts (h&ufige orale unangenehme Prozeduren, wie z. B. orales
FIG. 1. Number of patients treated with HEN between 1980 and 2000. Absaugen oder Intubation, GERD)

Eﬁm er! Fiitterstérungen m e‘.?- Fiitterstérungen
‘. 2 p r wdﬁ ==
Therapiebausteine Setting: Therapiebausteine Personal:
* Gruppe (fiir Eltern und Kinder wichtig) * Positive Verstirkung,
* Ruhiger Extra-Raum Vermeidung negativen Feedbacks
* Einbeziehung in Prozess Nahrungszubereitung * Fiitterung nur durch Eltern /

= Fitternde Person sollte selbst auch essen initial durch Personal

* Kinder, die selbststandig sitzen kénnen, sollten nicht auf dem * Nahrungsvielfalt

Schoss gefiittert werden * Begrenzung Mahlzeitendauer (auRer Wunsch Kind l&nger)
* Mehrfache Sitzungen mit attraktivem und bunten Essen und * Feeding Routine
Geschirr wdhrend aller Therapien * Wenn moglich restliche Nahrstoffe nachts sondieren und tagsiber
aussetzen

A 4
m e"?- Fiitterstbrungen mm Ts  Fiitterstrungen

Therapiebausteine Umfeld:

* |dentifikation von individuellen Aversionstriggern

* Positiver Endpunkt {,Belohnung”, z.B. Musik oder Spiel)

* Nicht invasive orale Stimulation vor und nach Sondierung, P I a n
spielerisch, Kontakt zu Essen wéhrend Sondierung
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Franziska Drechsler Universitatsklinikum Dresden

. . . . Kinderklinik, FamilieNetz
Dlpl'-PSVCh' Patricia Hinner FetscherstraRe 74, 01307 Dresden

Tel.: 0351 458-19457
franziska.drechsler@uniklinikum-dresden.de
patricia.hinner@uniklinikum-dresden.de

Arbeits- und = Eltern-Kind-Interaktion im Kontext

Forschungsschwerpunkte: einer Frihgeburt

= Elternberatung, -schulung und -anlei-
tung nach Frihgeburt

= Videogestutztes Feedback zur Eltern-
Kind-Interaktion

\\x.“__!:’umili;l!\" etz

Gemeinsame Beobachtung des Kindes — Aufgabe fiir Eltern und Pflege

Das friihgeborene Kind steht im Fokus der Aufmerksamkeit verschiedener Personen:
Neben den Kinderarzten, 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 flihlt und was es an Zuwendung bedarf. Die Mdglich-
keit, dauerhaft an der Seite des Kindes zu sein, ist im Rahmen der familienzentrier-
ten Versorgung eine Selbstverstandlichkeit, welche den Eltern viel Raum fir 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 fir die Pflegekraft die Chance ebenso wie die Her-
ausforderung, diese Beobachtungen der Eltern bericksichtigen und auf ihre Inter-
pretationen eingehen zu konnen. Das Konzept der ,joint observation” nach Boukydis
wurde als Trainingsprogramm fir Mitarbeiter der Neugeborenen-Intensivstation
entwickelt und hat zum Ziel, Giber die gemeinsame Beobachtung des Kindes die Zu-
sammenarbeit zwischen Eltern und Personal zu férdern.* Im Rahmen des Work-
shops werden wesentliche Punkte des Konzepts erlautert und anhand von Videobei-
spielen illustriert. In der gemeinsamen Auseinandersetzung mit dem Konzept soll
insbesondere die Gesprachshaltung der Pflegeperson als Balanceakt zwischen Erzah-
len und Zuhoren 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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Gemeinsame Beobachtung des Kindes
Aufgabe fiir Eltern & Pflege

Beobachtungen am Kind
1 ... filhren zu Interpretationen
1 Entscheidungsgrundlage fiir
— Behandlung
— Versorgung

— Interaktion/Beziehung

v Kk drasiendes

Gemeinsame Beobachtung des Kindes
Aufgabe fiir Eltern & Pflege

»Konzept der Joint Observation- ,Gemeinsame Beobachtung’
(Zack Boukydis, Universitit Turku, Finnland, 2012}

» Zusammenarbeitzwischen Eltern und Personal fordern
» gemeinsame Beobachtung des frihgeborenen Kindes
» Trainingsprogrammfir Mitarbeiter einer Neugeborenintensivstation

v anKInkamarestengs

Gemeinsame Beobachtung des Kindes
Aufgabe fiir Eltern & Pflege

» Joint Observation — Was beobachten?

» Signale/Verhalten des Kindes
Schlaf~Wachzustinde
Feinzeichen der Befindlichkeit
Regulationsbemihungen

» Verhalten derEltern
Intuitive eterliche Kompetenzen
Unsicherheiten, Selbstvertrauen

» Eltern-Kind-Interaktion
Reaktionen aufeinander

we kil dnaen e

(Boukdis, 201Z)

Gemeinsame Beobachtung des Kindes
Aufgabe fiir Eltern & Pflege

Joint Observation — Wie beobachten?

1. Kindgemeinsam beobachten—abwarten und Bemerkungen der Eltern
anhdren

2. aufmerksamund interessiert aufBemerkungen derEltern reagieren
(einschliefilich offener Fragen)

3. sich Gedankenzum Verhalten des Kindes machen

4. eigene Beobachtungen miteilen und sie mit den Beobachtungen der
Eltern vergleichen

5. gemeinsames Besprechen der Auswirkungen des kindlichen
Werhaltens (besonders der Reaktionen auf Stimulation); aufdie Pflege
des Kindes und die Eltern-Kind-Interaktion

e kIl dresan e

(Boukgdis, 2012)

it kinikum Carl Gan,

Gemeinsame Beobachtung des Kindes
Aufgabe fiir Eltern & Pflege

» Joint Observation — Erzahlenvs. Zuhoren (Situation: Badeanleitung)

» Erzihlen (wie man es macht)
> Beobachten — Fehler korrigieren — Becbachten

» Zuhtren (was tut! maglhr Kind; wie istes fir Sie?)
» manchmal Anregungen geben
> zusammen beobachten: Wie reagiert hr Kind?
» Zusammenarbeit: Wie kinnten Etern das Baden verdndern,
basierend auf das vom Kind Gelernte bzw. aufdas Gehorte
* erneut zusammen beobachten

weww unkiinioumaresiense
(Boukydls, 2012)

Gemeinsame Beobachtung des Kindes
Aufgabe fiir Eltern & Pflege

» Warum gemeinsam beobachten?
» Was sind mégliche Vorteile

# fir die Pflege?

3 fiir die Eftern?

» fiirdas Kind?

* Welche Schwierigkeiten sindzu bedenken?

v nkIniamorestan e

8. Dresdner Herbsttag 2016 — Tagungsband

-17 -




Robert Bitterlich, B.Sc. Universitatsklinikum Carl Gustav Carus
Dresden

FetscherstraRe 74, 01307 Dresden
Tel.: 0351 458-19559
robert.bitterlich@uniklinikum-dresden.de

Arbeits- und = Medizinische Versorgung von Asylbe-
Forschungsschwerpunkte: werbern

= Asylbewerberleistungsgesetz

= Migration

= Soziale Arbeit

Fliichtlingsversorgung an Universitatsklinikum Carl Gustav Carus Dresden — Projekt
Fliichtlingslotse

Die hohe Zahl der Zuwanderungen von Menschen im Jahr 2015 ins deutsche Bun-
desgebiet stellte das Universitatsklinikum vor die Herausforderung, die medizinische
Versorgung von Asylsuchenden zu organisieren und zu koordinieren. Dabei waren
anfangs u.a. biurokratische Besonderheiten und Sprachbarrieren groBe Probleme.
Um fir Asylsuchende eine angemessene medizinische Versorgung gewahrleisten zu
kénnen, wurde im gleichen Jahr der Wohltatigkeitsspendenlauf ,Run and Roll —
Dresden bewegt sich” durchgefiihrt. Aus diesen Spendengeldern wurde das Projekt
,Fluchtlingslotse” am Universitatsklinik Dresden ins Leben gerufen. Mit dessen Un-
terstlitzung werden Asylsuchenden bei entsprechendem Bedarf seit 04.01.2016 die
Zugangswege zur medizinischen Versorgung durch Spezialisten des Uniklinikums ge-
ebnet. Gleichermallen werden die am Behandlungsprozess beteiligen Berufsgrup-
pen am Klinikum von administrativen Aufgaben entlastet. Zudem steht allen an der
Organisation (Kostentradger, Sozialarbeiter, Erstaufnahmeeinrichtungen) sowie fach-
lichen Betreuung Beteiligten (Arzte, Pflegekrafte, Fliichtlingsambulanz etc.) ein zent-
raler Ansprechpartner zur Verfligung.

Die Aufgaben des Fliichtlingslotsen sind breit gefachert und reichen von der Organi-
sation eines Dolmetschers bis zur Koordination einer umfangreichen medizinischen
Versorgung mit ambulanter Nachsorge tiber Monate. Der Tagungsbeitrag soll Grund-
lagen in der Versorgung von Asylbewerber nach dem Asylbewerberleistungsgesetz
sowie die praktische Arbeit eines ,Flichtlingslotsen” interaktiv vermitteln.
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Das Projekt Fliichtlingslotse AsylblLG

s« Oktober 2015 Run&Roll Asylbewerber nach §1 Ia_iij::ré%iz::;lzzicghuzzch §4 AsylblLG:
* 75.000 € Spendengelder an die Stlftung Personen ohne legalen Schmerzzustande

P Aufenthaltsstat:
Hochschulmedizin urenthaltsstatus

* Projektziele:

beit mit externen Partnern und Steuerung des Zugangs in die Asylbewerber nach §2 AsylbLG: Leistungsanspruch: wie GKV-
nach 15 Monaten Aufenthalt Versicherte

- i einer
universitire Versorgung

«+  Entlastung des Personals von berufsfremder Tatigkeit und Biindelung von Kompetenzen an einer Stelle fiir
diese Fragen

Sicherung der Kosteniibernahme durch rechtzeitige und korrekte Antragstellung

Positive AuBenwirkung des UKD . B N
€ Leistungsanspruch: weitgehend wie

minderjahrige unbegleitete N
GKV-Versicherte

Flichtlinge

AsylblLG Zustandigkeiten

Leistungsanspruch nach §4 AsylbLG:

1)zur Behandlung akuter Erkrankungen und Schmerzzustande .
sind die erforderliche drztliche und zahnarztliche Behandlung
rbandmittein

Landesdirektion Sachsen
Personen ohne legalen fiir alle Asylbewerber aus den EAEs

Aufenthaltsstatus

sowie sanstiger zur Genesung, zur Besserung oder zur Linderung.
von Krankheit forderlichen Leistungen
u hi Miittern und ir
arztliche und pflegerische Hilfe und Betreuung, Hebammenhilfe,
Arznei-, Verband- und Heilmittel 2u gewahren.”

*  Sozial- oder Landratsamt
fiir alle Asylbewerber, die der Kommune zugewiesen sind
fiir nicht registrierte Flichtlinge

§6 AsylbLG: (1)sonstige Leistungen ... zur
Sicherung des Lebensunterhalts oder der
Gesundhert unerlassiich, zur Deckung besonderer
Bedtirfnisse von Kindern geboten...sind.
(2)Personen, die...besondere Bedirfnisse haben,
wie beispielsweise unbegleitete Minderjahrige
oder Personen, die Folter, Vergewaltigung oder
sonstige schwere Formen psychischer, physischer
oder sexueller Gewalt erfittan haben, wird dis
erforderiiche medizinische oder sonstige Hiffe
gewahrt.

¢  Krankenkasse
«» fiir Asylberechtigte oder Asylbewerber >15 Monate Aufenthalt

Grundsatzlich gilt:

* Notfallbehandlung:
Ambulant wie stationdr: Kostenilbernahme muss
zeitnah beantragt werden

* Ambulante Versorgung:
Nur mit Krankenbehandlungsschein, ausgestellt fir
die Fachrichtung, Gultigkeit (Zeitraum oder Datum)

« Stationdre Versorgung geplant:

Nur nach vorheriger Kostenzusage! Eine Einweisung
durch einen externen/ internen Arzt reicht nicht aus.
Fiir alle geplanten stationdren Leistungen muss im
Vorfeld die Kosteniibernahme beantragt werden.
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Dipl.-Soz.-Pad. Sindy Rieb- Landeshauptstadt Dresden, Gesundheits-
a -und D I
schldager amt, Jugend- und Drogenberatungsstelle

] . Richard-Wagner-Str. 17, 01219 Dresden
D|p|.-Soz.-Pad. Annette Stade Tel.: 0351 488-5371
sriebschlaeger@dresden.de
astade@dresden.de

Arbeits- und » Drogenkonsum und Elternschaft
Forschungsschwerpunkte:

, Drogen-
Beratungsstelle

Begleitung drogenabhangiger 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 Unterstiitzung bei der Bewaltigung
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 Miinninghoff Klinikum Worms gGmbH
Neonatologische Intensivstation PG 15

Gabriel-von Seidl-StraRe 81, 67550 Worms
Tel.: 06241 501-6115
bettina.muenninghoff@klinikum-worms.de

Arbeits- und = Fachkinderkrankenschwester padiatri-
Forschungsschwerpunkte: sche Intensivpflege
= Still- und Laktationsberaterin IBCLC
= Entwicklungsférdernde Neonatalbeglei-
klinikum MN terin EFNB
orms = Stationsleitung Neonatologie, Intensiv-

Win stud fiin Sie da! station

Rooming-in — Erfahrungen und Empfehlungen

Beispiele aus anderen Landern bestatigen uns vorbildlich und stehen damit Pate fir
eine familienorientierte Sichtweise, mit der sich eine moderne Neonatologie auf Be-
durfnisse zu frih oder krank geborener Babys und ihrer Eltern einstellen kann.

Einige Kliniken in Deutschland, Schweden oder Osterreich, aber auch auf anderen
Kontinenten, z.B. in Stdafrika seien hier als beispielhafte Vertreter erwahnt, wie ne-
ben personeller Beschaffenheit und ggf. Kompetenzibertragungen sowie auch
durch raumliche Veranderungen eine tiefschneidende Veranderung in der Betreu-
ungssituation dieser Familien erreicht werden kann.

Am Beispiel einer Klinik im stidafrikanischen Kapstadt wird in diesem Workshop ein
Uberblick dariiber verschafft, wie sich die Situation vor Ort, 16 Jahre nach Einfiih-
rung des KangarooMotherCare-Konzepts mit Einrichtung von Rooming-In-Zimmern
auf die Familien und auch auf das dort beschaftigte Personal in ihrer Arbeits- und
Handlungsweise, aber auch in ihrer personlichen Denkweise auswirkt: Entlassungs-
moglichkeit der Kinder mit Gewichten unter 2.000 g; hohere Stillraten; interdiszipli-
nare Zusammenarbeit; unbefangener Umgang mit den kleinen Friihgeborenen vor
allem durch die mitaufgenommenen Miitter; vernetzte Nachbetreuung in Wohnort-
nahe der Familien; Zusammenhalt in Krisensituationen wahrend des stationaren
Aufenthalts; veranderte Besetzung des verantwortlichen Personals bis hin zum
preisgekronten Imagegewinn der Klinik...

Haufig gilt es, vorhandene (scheinbare) Grenzen und Abwehrmechanismen fiir Um-
setzungsprozesse zu Uberwinden und dieser Workshop soll dazu beitragen, diese
inneren und daulleren Hemmnisse zu klaren. Gleichzeitig bietet der Workshop die
Méglichkeit, gemeinsam mit den anderen Teilnehmern Gestaltungsideen und Ande-
rungsmoglichkeiten zu erortern, um in den eigenen Kliniken eine Einfihrung von
Rooming-In zu Gberdenken und voranzutreiben.
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Dr. med. Renate Bergert
Dr. med. Matthias Richter

Arbeits- und
Forschungsschwerpunkte:

Universitatsklinikum C. G. Carus Dresden
Kinderklinik

Fetscherstralle 74, 01307 Dresden

Tel.: 0351 458-18446
renate.bergert@uniklinikum-dresden.de
matthias.richter@uniklinikum-dresden.de

» Intensivstation (Pad-ITS/Neonatologie)
= SAPV, Schmerz
= Perinatologie

[

e —

Notaufnahme Kino!erklinik
Zugang zum Krelﬂfaaj 77

Perinatale Palliativbegleitung

—-22 -
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Universitatsklinikum Carl Gustav Carus |
DIE DRESDNER

VR~ " LR NS .
Palliativbegleitungin der Perinatologie
Ziele - Moglichkeiten - Schwierigkeiten - Entscheidungshilfen

8. Dresdener Herbsttag 22.10.16 Matthias Richter & Renate Bergert

—_— Waiversicishndkum Corl Guoney Cores (| 458
php— P

Begriffsdefinition — worliber reden wir (heute)?

I Feten/ Neugeborene, bei denen (annehmbar) eine schwere
angeborene Erkrankung mit (annehmbar) infauster Prognose
vorliegt; prénatale (Verdachts) diagnose

I Kranke Frih- und Neugebarene, die auf der neonatalen TS mit
zunachst kurativer Zielstellung behandelt wurden, sich aufgrund
schwerer Komplikationen jetzt jedoch im Sterbeprozess befinden

I Frihgeborene mit Gestationsalter < 22+0 SSW (ggf. <24+0 SSW),
bei denen bereits initial aufgrund der infausten/ unsicheren Prognose
keine intensivmedizinische Versorgung stattfindet

F v K Ikumaresegs
AT AS o A AS
—t" Universititskinikum Carl Guitie Caren. y —tt UniversitstskBnikum Carl Gestiv Cares )

20 oessanE

P

Perinatale Palliativmedizin - 4 Besonderheiten

1 Besonderheit 1 : Unsicherheit
I Besonderheit 2 : Zeitschiene (Lebensanfang = Lebensende?!)
1 Besonderheit 3 : Alternativen

I Besonderheit 4 : Rechtsgrundlage (bei pranataler
Entscheidungsfindung)

Al chen Begleitung

1 Die ersten Momente nach dem Tod sindvon herausragender Bedeutung fir
die weitere Trauerarbeit, und es giltsie sozu gestalten, dass sich die Eltern
in einem Sicherheitund Orientierung spendenden Rahmen diesen

Herausforderungen stellen kénnen

3 weww unikiinloamaressende 4 wWww unkinkomoresience
- -,
st Universititsknikuen Carl Goitay Cares @ 550 " e sitbtskindkuen Corl Guitarv Chrus || S50

[

i - e kangocieis

[

Theoretische Uberlegungen 2 - was ist notwendig?

Professionelle Begleitung von Familien bei friihem Verlust eines
Kindes wzoaner una . Rscnert 2014

I .Der Trauerschmerz muss erfahren und durchgearbeitet werden, da ersonstin pathologische
Entwicklungen miinden und sich so werselbststindigen kann™

| .Aufgsbenmodelle [z.E. Lammer 2007) stehen heute den Fhasenmodellen (Kast, Bowlby, Kiibler-
ross) gegeniber bzw. ergdnzen

dersn Aussagen.. T od begreren

R esionen SEum geoen
A PremeTng 026 Verksts dulem
U ebergings uniersilizen

E rivem und Erzifikn aregen

R essourcen elnsohdten

1 Hiufi it sich bei p Begleitung von Familien bei frithem Verlust eines Kindes die
Anforderung, sich den beiden igal Tod be-greifen und Rsum filir
Trauer.....; Realisation und Initiation™
5

v kIl araen g

Palliative Begleitung perinatal — Fazit:

1 Guter Informationsabgleich aller an der Entscheidung beteiligten
Personen, .shared decision” (Iit. AWMF-Leitlinie 2014)

I Ausreichende fachliche Informationen/ Expertise der Beratenden

1 Klares Therapieziel

1 Gute, transparente Dokumentation

I Information an/ Vernetzung aller Kooperationspartner (Geburtshelfer,
Hebamme, Kinderarzt, ggf. Seelsorger...)

1 Adaquate Symptomkontrolle, Befahigung der Eltern

1 Antizipation der zur Uberleitung in die Hauslichkeit erforderlichen
Malinahmen

I Angebot der Nachsorge

5 v nkIniamorestan e
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Dipl.-Dok. Gabriele Damm Zentrum fur Qualitdt und Management im
Gesundheitswesen, Einrichtung der Arzte-

kammer Niedersachsen

Berliner Allee 20, 30175 Hannover
Tel.: 0511 380-2507
gabriele.damm@aekn.de

Arbeits- und = Qualitatsentwicklung in der Perinatal-
Forschungsschwerpunkte: medizin
= Nachuntersuchung von Frihgeborenen
= Benchmarking-Friihgeborenenversorg.
= Qualitats- und Projektmanagement
= Schulungen und Workshops

Gehoren alle friihgeborenen Kinder ins SPZ?

Die Prognose Friuhgeborener hat sich durch den medizinischen Fortschritt deutlich

verbessert. Nach dem Klinikaufenthalt stellt sich, besonders bei extrem unreifen

Frihgeborenen, die Frage, wie sich diese Kinder entwickeln:

- Werden die Kinder in allen Bereichen entwicklungsunauffallig sein?

- Werden die Kinder Teilleistungsstorungen haben?

- Werden die Kinder Behinderungen haben, die sowohl ihre als auch die Lebens-
gualitat 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 flachende-

ckend Nachuntersuchungen im Alter von 6 Monaten, 2, 5 und 10 Jahren stattfinden.

Die Entwicklung der Kinder wird somit begleitet und analysiert, um Forderpotentiale

optimal auszuschopfen, die Lebensqualitat der Kinder zu verbessern und Eltern und

alle an der Versorgung und Forderung der Kinder Beteiligten zu informieren. Das

Konzept sowie Ergebnisse dieses Projektes werden den Teilnehmern des Workshops

vorgestellt und mit ihnen diskutiert.

Weiterhin werden Risikofaktoren fiir eine unglinstige Entwicklung der Frihgebore-

nen benannt und in diesem Zusammenhang folgende Fragen diskutiert:

- Ist eine bundesweite standardisierte Nachuntersuchung sinnvoll?

- Sollten alle Friihgeborenen (friih) gefordert und therapiert werden?

- Welche Kinder kdnnen als Risikokinder bezeichnet werden?

- Was konnen Klinikmitarbeiter tun, um Risikokinder einer adaquaten Diagnostik,
Therapie und Forderung zuzufiihren?

- Ist eine besondere ,,Rundumversorgung” fiur friihgeborene Kinder und ihre Fami-
lien notwendig?

- Welche Informationen helfen Eltern, Klinikmitarbeitern und Hausarzten?
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Hintergrund

= Hohes Risiko fur Entwicklungsstérungen
bel extrem unreifen Frihgeborenen

Niedersachisches Frihgeborenen-Nachuntersuchungsprojekt:

= Etablierung einer flichendeckenden prospektiven
Langzeituntersuchung bis zum Schulalter

= Untersuchung der Versorgungssituation

= Aussagen Uber die Entwicklung der Frihgeborenen

Projektziele

= Optimierung der Versorgungsqualitat

= Optimierung der Lebensqualitat und Lebensperspekiive
= Optimierung und Erganzung der Férdermafinahmen

= Optimierung der Qualitat der Primarversorgung

= Optimierung des Einsatzes der zur Verfligung stehenden
Ressourcen

Die richtige Férdermalinahme zum richtigen Zeitpunkt
fir das richtige Kind!ll

B | B
Standardisiertes Nachuntersuchungskonzept Gesamtbeurteilung im Alter von 5 Jahren
n=400
Untersuchungszeitpunkt 2Zweck
Bahinderts Xognittv
* Kontaktaufnahme {CP undgiodsr unautramge
& Monate nach « Etassung der Risken 12<70 Kingsr
errechnetem Geburtstermin (ET) « Therapieeinietung unm 8?35) ohne
» Diagnose der Cerebraiparese
2 Jahre nach ET = Prifung der Sprachentwickiung
. vor dem
- der Motorik /
* Inteligenziestung
5 Jahre nach Geburt * Untersuchung der Sprachentwickiung
= Matinahmen vor der Einschulung
* Arztiiche Abschiussuntersuchung
: um.:n.w’ psychome u:tl:l‘:flm
10 Jahre nach Gebun :m“ o m:-nm w::gm
- der 1 des Laistungsstarke (1
2 728 X 70-34)
i
Therapien Biologische / medizinische Einflussfaktoren

Hoher therapeutischer Bedarf
93% erhalten / erhieften mindestens eine Therapie
73% erhalten nach der 5-Jahres-Nachuntersuchung Therapien

Therapeutischer Bedarf

n=433)

Initiierung

von Therapien

durchdas
Nachuntersuchungsprojekt

= Reifealter = 26 SSW
= Geschlecht mannlich
= hohergradige Hirnblutung oder periventrikuldare Leukomalazie

= Beatmung = 2 Wochen
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Familienzentrierte Versorgung

Universitatsklinikum
Carl Gustav Carus

oo’ | jn der Neonatologie

CarusAkademie

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 Ridiger

Leiter des FB Neonatologie/Padiatrische Inten-
Berufsbegleitende sivmedizin, Klinik und Poliklinik fir Kinder- und
Weiterbildung Jugendmedizin

Neonatologie

Hochschulmedizin Dresden. \\
L ———————m—————

Im Mittelpunkt der , Familienzentrierten Versorgung in der
Neonatologie stehen die entwicklungsorientierte und
familienzentrierte Pflege und Versorgung des Kindes bzw.
adaquate psychosoziale Begleitung seiner Familie. Eltern und
Familien sollen von Anbeginn an umfangreich in die statio-

nare Versorgung des zu frilh oder krank neugeborenen Kindes
einbezogen werden. Die Teilnehmenden der Weiterbildung sollen
vor dem Hintergrund der heutigen medizinischen Betreuung des
zu friih oder krank neugeborenen Kindes in Theorie und Praxis
Fahigkeiten und Fertigkeiten erwerben, um ganzheitliche, an den
Bediirfnissen des jeweiligen Kindes und seiner Familie orientierte
Versorgungskonzepte entwickeln und umsetzen zu kénnen:

GRUNDLAGE

Curriculum des Universitéts- Kinder- und Frauenzentrums Carl
Gustav Carus Dresden.

GLIEDERUNG

Die Weiterbildung umfasst mindestens 200 Stunden:
m 112 Prasenzstunden als theoretischer Unterricht
(davon 80 Stunden Grundmodule und 16 Stunden pro
Enweiterungsmodul)
m 40 Zeitstunden als Praxismodul (+ 8 Stunden Praxisauftrag)
m 40 Zeitstunden fiir die Erstellung der Abschlussarbeit

Die Weiterbildung schlieBt mit einer Priifung ab.

ABSCHLUSS

Nach erfolgreich absolvierter Prifung sowie der Teilnahme an
mindestens zwei Erweiterungsmodulen erhalten die
Teilnehmer/-innen ein Zertifikat der Carus Akademie am
Universitatsklinikum Carl Gustav Carus Dresden.

Familienzentrierte Tel.: 0351 458-3640
Versorgung in der mario.ruediger@uniklinikum-dresden.de

GRUNDMODULE (80 STUNDEN)
GRUNDMODUL 1 (40 STUNDEN)

Risikoschwangerschaft, Risikogeburt sowie Entwicklung und
Versorgung des frih oder krank neugeborenen Kindes aus Sicht

m des Arztes
m der Plegekraft
m des Psychologen/Padagogen

GRUNDMODUL 2 (40 STUNDEN)

Spezielle Aspekte familienzentrierter Versorgung in der
Neonatologie unter Beachtung von:

m entwicklungsgerechter Umgebung des Kindes

m Kommunikation, Beratung und Krisenintervention
m Sozial- und Familienrecht sowie ethischer Fragen

m Vorsorgeplanung und Entlassmanagement

ERWEITERUNGSMODULE (JE 16 STUNDEN)

Insgesamt stehen sechs Enweiterungsmodule zur Auswahl.
Mindestens zwei Module missen belegt werden, um die Prifung
ablegen zu kbnnen.

m Modul 1 Entwicklungsforderung

m Modul 2: Still- und Bindungsbegleitung

m Modul 3: Psychologisch-sozialmedizinische Versorgung

m Modul 4: Frihforderung/Familienentwicklung

m Modul 5: Vorsorgeuntersuchung

m Modul 6: Change-Management

PRAXISMODUL (48 STUNDEN)

Das Praxismodul wird zwischen dem ersten und dem zweiten
Grundmodul durchgefiihrt. Innerhalb des Praxismoduls

(40 Stunden) wird ein Praxisauftrag (im Umfang von 8 Stunden)
absolviert

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

43. Jahrestagung

der Gesellschaft fiir Neonatologie und
Pdidiatrische Intensivmedizin e. V.

8. - 10. Juni 2017, Dresden

und zum

9. Dresdner Herbsttag
09. September 2017

\\FG\H;\I!IC]&I eT/z/ B

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




