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Friilhgeburt: Einmal Friihchen — immer Friihchen?

Die beiden Zwillingsjungen feierten gerade Geburtstag. Zwischen ihren Fotos von
heut’ und einst liegen mehr als 100 cm Differenz in der Kérperhdhe, deutlich Gber
33 kg Gewichtsunterschied und 10 Jahre Lebenserfahrung.

War ihnen
anfangs der
frihe Start
ins Leben
anzusehen,

. so schauen
wir  heute

auf 10-
. jahrige mit
Frihge-
burtshinter-
grund.

Letzteres soll heiRen, eine Idee fir die
Antwort auf die Frage ,Einmal Frihchen -
immer Frihchen?“ konnen nur die beiden,
gemeinsam mit ihren Eltern, haben. Und
sie konnen uns daran Anteil nehmen lassen.

Wir alle sollten uns darin tben, uns fir die-
se Hintergriinde zu sensibilisieren.

Dazu haben vielleicht die 45 Vortrage und
64 Workshops fir insgesamt 1.549 Teil-
nehmende beigetragen, auf die wir vor
dem vor uns liegenden diesjahrigen 10.
Dresdner Herbsttag zurlickschauen kénnen.
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Er6ffnung (09.00-09.15)

Marion Sommerfeld:

Vortrage (09.15-10.45)
Jorg Reichert:
Eckhard Schiffer:

Pause (10.45-11.15)

Vortrage (11.15-12.45)
Cahit Birdir:

Ridiger Ernst:

Mittagspause (12.45-13.45)
Workshops (13.45-15.15)

Kerstin von der Hude,
Marion Gluckselig:

Anna Kalbér,
Thomas Kihn:

Karin Jakel,
Cathrin Schéafer:

Lars Mense:

Kathrin Kriger:

Silke Nolte-Buchholtz:

Cordula Schild;
Kerstin Polzin:

Pause (15.15-15.45)

Programm

Einmal Frihchen, immer Friihchen?

10 Jahre FamilieNetz: Woher und wohin?

Kinder mit Frihgeburtshintergrund: Begegnung im
Zusammen-Spiel

Schwanger — Risiken und Nebenwirkungen fir das
Ungeborene

Kénnen Schwangere gesetzlich zur Gesundheits-
fursorge verpflichtet werden?

Elternberatung konkret: Ideal und Wirklichkeit?

Alle unter einen Hut: Der Weg zum Friihchen-
gerechten Krankenhaus

Frihgeborene und Schule — Ermutigt oder
ausgebremst?

Neonatologie in Kanada: Ein Blick Gber den
Tellerrand

Physiotherapie — Ein gemeinsamer Weg mit Kind
und Eltern

Palliativversorgung zwischen Diagnoseeroffnung
und Therapiezielfindung

Kunsttherapie mit Geschwisterkindern in der
Neonatologie

Abschlussvortrag (15.45-16.45)

Marina Marcovic:

Verabschiedung (17.00)

Friihes Vertrauen — frihe Kraft. Zum Paradigmen-
wechsel in der Neonatologie
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PD Dr. phi|. Jﬁrg Reichert Universitatsklinikum Dresden
Kinderklinik, Neonatologie

FetscherstraRe 74, 01307 Dresden
Tel.: 0351 4582857
Joerg.Reichert@ukdd.de

Arbeits- und = Entwicklungspsychologie
Forschungsschwerpunkte ® Frihe Kindheit
* Drogenabusus

10 Jahre FamilieNetz: Woher und wohin?

Der Rickblick auf 10 Jahre FamilieNetz, und auch die Zeit davor, verweist wiederholt
auf Briiche und Konstanten. Briiche traten immer dort auf, wo die theoretisch an-
spruchsvollen Vorhaben einer bedarfs- und bedirfnisgerechten psychosozialen Ver-
sorgung von Familien zu friih oder krank Neugeborener nahezu taglich an die Bedin-
gungen der oftmals intensivmedizinischen Routineversorgung anzupassen waren.
Konstant blieben hingegen die Ziele, unter die das Dresdner FamilieNetz seine Arbeit
stellte:
- Vermeidung geburtsbedingter Anpassungs- und Belastungsstérungen der Eltern
durch bedarfsgerechte psychologische und sozialmedizinische Versorgung,
- Verbesserung insbesondere der neurologischen Entwicklung des Kindes durch
Optimierung des Eltern-Kind-Bindungsprozesses und
- langfristige Sicherung medizinischer Behandlungserfolge durch frihzeitige Orga-
nisation ambulanter Nachsorge und Kontrolle ihrer Inanspruchnahme.
Und was haben wir erreicht? In Dresden wurden Angebote fiir Eltern zu frih oder
krank Neugeborener etabliert, die — Elternberatung — ausgehend von der Mobilisie-
rung personaler und sozialer Ressourcen der Eltern zunachst auf die Wiederherstel-
lung ihrer Handlungsfahigkeit abzielen, dann — Elternschulung — die Handlungsfer-
tigkeiten in der Pflege und Versorgung des Kindes in den Mittelpunkt stellen, weiter
die — Entlassungsmanagement — Eigenverantwortung der Eltern von Anbeginn an bis
zum Zeitpunkt der Entlassung der Familie nach Hause thematisieren und letztlich
das — Nachsorge — Ankommen der Familie im hauslichen Alltag begleiten.

Nicht unerwahnt soll bleiben, dass die Dresdner Erfahrungen 2018 Eingang gefun-
den haben in die AWMF-Leitlinie 024-027: , Psychosoziale Betreuung von Familien
mit Frih- und Neugeborenen” sowie in die OPS-Prozedur 9-502: ,Praventive fami-
lienzentrierte multimodale Komplexbehandlung bei Friihgeborenen, Neugeborenen
und Sauglingen” .
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Dr. med. Eckhard Schiffer MVZ Hasetal-L6ningen
St.Annen-Stral3e 6, 49624 Loningen

Tel.: 05432 969710
E.H.Schiffer@t-online.de

Arbeits- und = Salutogenese

Forschungsschwerpunkte: = Soziale Salutogenese im Zusammen-
spiel fir Fairplay, Kooperation und To-
leranz

= Dialogischer Eigen-Sinn und Koharenz-
gefuhl in Intermediarraumen
= Baby-Begegnungen im Kindergarten

Kinder mit Friihgeburtshintergrund: Begegnung im Zusammen-Spiel

,Wege einer Familie mit einem friih geborenen Kind zu einem stabilen Familienko-
harenzgefihl“

Das individuelle Koharenzgefiihl eines Menschen kann in Anlehnung an das Saluto-
genese-Modell von Aaren Antonovsky als Fortentwicklung des kindlichen Urvertrau-
ens in das Jugendlichen- bzw. Erwachsenenalter hinein verstanden werden. In das
Urvertrauen sind von Anfang an die Bedeutsamkeits- bzw. Sinn-Erfahrungen bezlig-
lich der eigenen Existenz eingewoben. Hinzu kommen im Verlaufe der weiteren
Entwicklung als zwei weitere Komponenten des Koharenzgefiihls die Erfahrungen in
der eigenen Selbstwirksamkeit und der Verstehbarkelt von Zusammenhangen.

Das Familien-Koharenzgefihl ist nun weniger als Summe der individuellen Verfasst-
heiten der einzelnen Familienmitglieder im Hinblick auf deren jeweiliges Einzel-
Koharenzgefiihl zu verstehen, sondern eher als Ergebnis der innerfamiliaren Praxis
»salutogener Intersubjektivitat”. Eine solche Intersubjektivitat kann sich in den Win-
nicott’schen Intermediar- oder Moglichkeitsraumen entfalten. Sie beginnt in diesen
Raumen mit den frihen Lachelspielen und setzt sich in allen weiteren dialogisch-
schopferischen Entfaltungsweisen fort. So z. B. beim Singen, Erzahlen, Tanzen und
Malen ... Salutegene Intersubjektivitat mit ihren dialogisch-schopferischen Momen-
ten kann allerdings auch Gegenmomente im Sinne introjekthafter innerfamiliarer
Normalitats- und Leistungsgespenster aktivieren. Dann bedarf es immer wieder
auch einer freundlich-heiteren Begleitung und Unterstiitzung von auRen, um diese
Gespenster zu entmachtigen.

Ein gestarktes Familien-Koharenzgefihl kann dann auch férderlich auf das — zu-
nachst schwache — Koharenzgefiihl eines einzelnen Familienmitglieds einwirken.
Dieser Prozess soll an verschiedenen Beispielen verdeutlicht werden.
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‘Mt‘iglichkeitsra'ume sind Freirdume fiir die
dialogisch-schopferische Entfaltung in jedem Lebensalter.
Sie sind frei von Zwang und Bewertungen.

In Begegnungen unter der Erkennungsmelodie der frilhen
Lachel-Dialoge kann sich ein kreativer Eigen-Sinn bei
wertschatzender wechselseitiger Wahrnehmung entfalten.
Dadurch kann auch das Urvertrauen und in der weiteren
Fortsetzung das Kohirenzgefiihl gefordert werden.
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PD Dr. med. Cahit Birdir Universitatsklinikum Dresden
Klinik fur Frauenheilkunde und

Geburtshilfe

FetscherstraRe 74, 01307 Dresden
Tel.: 0351 4586728
Cahit.Birdir@ukdd.de

Arbeits- und = Markerbestimmungen im mitterlichen
Forschungsschwerpunkte: Blut bei Praeklampsie
= Sonographische Marker bei IUGR
= Friihgeburtlichkeit
= Screening flir Schwangerschafts-
komplikationen

Schwanger - Risiken und Nebenwirkungen fiir das Ungeborene

Die Pranatalmedi-
zin spielt in der
modernen Ge-
burtshilfe eine
groRe Rolle. Mit =
Hilfe von Ultra- =
schallgerdten mit [T
hoher Auflosung
und durch neue
Erkenntnisse aus
der aktuellen For-
schung konnen zunehmend o6fter die verschiedenen Schwangerschaftskomplikatio-
nen frihzeitig erkannt werden. Es ist eine Fachrichtung, die uns ermdglicht, vielen
Feten, Neugeborenen und Schwangeren rechtzeitig zu helfen.

Allerdings bestehen auch viele Risiken flir Schwangeren und Feten wahrend der
Schwangerschaft. Die Plazentationsstorungen und die Plazentafunktionsstérungen
gefahrden beispielsweise nicht nur den Gesundheitszustand, sondern verursachen
auch Frihgeburtlichkeit. Die Zervixinsuffizienz oder vorzeitige Wehentatigkeit stel-
len ebenfalls Probleme dar, die wir taglich in der Klinik diagnostizieren und denen
wir vorbeugen miussen. Die mutterlichen Infektionen muissen rechtzeitig diagnosti-
ziert und therapiert werden. Der Gestationsdiabetes ist weltweit ein zunehmendes
Problem.

In diesem Vortrag werden wir Uber die o. g. Problemen ausfihrlich sprechen. Wir
werden die Moglichkeiten und Grenzen der Ultraschalldiagnostik mit neusten
Screening-Verfahren diskutieren.
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Kerstin von der Hude Charite

. . . Klinik fir Neonatologie
Marion GIUCkseIIg Augustenburger Platz 1, 13365 Berlin

Tel.: 030 450566473

Arbeits- und = Psychosoziale Elternberatung
Forschungsschwerpunkte:

WUV RS TA TSI I BERLIN

#~( CHARITE

Elternberatung konkret: Ideal und Wirklichkeit?

Vielfaltige Veranderungen im Gesundheitswesen und die schnelle Entwicklung in der
medizinischen Versorgung von Friihgeborenen und komplex erkrankten Neugebore-
nen machen es notwendig, eine verlassliche, situationsorientierte und professionelle
psychosoziale Elternberatung anzubieten. Bereits Mitte der 1990er Jahre wurde ein
erstes Elternberatungskonzept in Deutschland etabliert.

Was hat sich in diesem Bereich seither getan und was hat sich seit Inkrafttreten der
Vereinbarung liber MaRnahmen zur Qualitatssicherung in der Versorgung von Frih-
und Neugeborenen (G-BA Beschluss) verandert?

Was benotigen Eltern an Unterstitzung und welche Unterstiitzung kann tatsachlich
angeboten werden?

Gemeinsam wollen wir einen Blick auf unterschiedliche Angebote und Moglichkeiten
werfen, einander kennenlernen, miteinander ins Gesprach kommen und voneinan-
der lernen.
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Anna Kalbér neotrainer
Thomas Kiihn Greifenhagener Strasse 15, 10437 Berlin

Tel.: 0151 11341315
Info@neotrainer.de

Arbeits- und » Entwicklungsfordernde familien-
Forschungsschwerpunkte: zentrierte Betreuung
= Stillen und Ernahren von Frih-und
Neugeborenen

= Bonding und Bindung

= Reanimation und Erstversorgung von
Frih-und Neugeborene

= Stress-und Schmerzmanagement

Alle unter einen Hut: Der Weg zum Friihchen-gerechten Krankenhaus

Seit Mitte der 1980er Jahre haben wachsende Erkenntnisse sowie innovative medi-
zintechnische Entwicklungen dazu geflihrt, dass heute immer mehr und immer un-
reifere Kinder Uberleben. Eine verhaltnismalig junge therapeutische Disziplin ist
entstanden - der Bereich der intensivmedizinischen Friihgeborenenversorgung.
Diese beschrankte sich anfinglich auf rein medizinische MaRnahmen, die das Uber-
leben unreifer Kinder sicherstellten. Eltern spielten im Stationsablauf keine maligeb-
liche Rolle. Frihzeitiger Korperkontakt mit den Eltern wurde als potenziell gefahrlich
erachtet. Die Kinder wurden abgeschottet, von den Eltern separiert.

In den letzten Jahrzehnten ist das Bewusstsein fiir die Auswirkungen der unmittelba-
ren Umgebung auf das Wohlbefinden eines jeden Patienten im Krankenhaus mal3-
geblich gewachsen. Dem Begriff des sogenannten ,Healing Environment” liegt die
Erkenntnis zugrunde, dass eine ansprechend gestaltete raumliche Umgebung, in der
Patienten sich entspannen und wohl fihlen kdnnen, den Genesungsprozess positiv
beeinflusst. Auch Friihgeborene profitieren von einer angepassten und entwick-
lungsunterstiitzenden Umgebung, denn die entscheidende Phase der Hirnentwick-
lung vollzieht sich im letzten Schwangerschaftsdrittel, also in der Phase, in der die
Kinder auf neonatalogischen Stationen behandelt werden. Genau genommen sind
sie ein ,fetus outside the womb*“ (Heidelise Als).

Die Voraussetzungen fiir eine gesunde Hirnentwicklung sind besonders fiir diese
Kinder neben einer adaquaten sensorischen Stimulation eine enge emotionale und
korperliche Verbindung zu ihren Eltern. Der Weg zu einem friihchengerechten Kran-
kenhaus ist ein Weg, den viele Professionen mitgestalten, der jedoch nur mit den
Eltern gemeinsam gelingen kann.
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"Frithgeborene, die zwischen der 23. und 32.SSW
geboren wurden, verbringen zwei bis vier Monate
aulerhalb der Gebarmutter ihrer Mutter.

Sie verlassen die ruhige, dunkle, schmerzlose
intrauterine Umgebung viel zu friih und betreten eine
Welt voller heller Lichter, Ldrm, schmerzhafter Reize
und Trennung von ihren Eltern.

Ihre unreifen Organe miissen funkiionieren, lange
bevor sie dazu bereit sind.”

it De P Care for i Infants: A State of Mind
www. pedatrics. org/cgi/dol/10.1542/peds. 2012-0511

"Dariiber hinaus sind verschiedene Organe, insbesondere
das Gehirn, toxischen Wirkungen von Medikamenten und
Therapien ausgeselzt, die die normale Entwickiung und
Funktion beeintréchtigen kdnnen.

Es ist kein Wunder, dass viele der kleinsten Friih-
geborenen, die in den ersten Monaten der Gehirn-
entwicklung wiederholt aversiven sensorischen Inputs
ausgeselzt waren, im spéteren Leben mit sensorischen
Integrationsschwierigkeiten geplagt werden."

Goldstein Developmental Care for Premature Infants: A State of Mind
www. pediatrics. org/egi/dols10.1542/peds. 2012-0511

"...aber wie viele Studien sind noch notwendig, bevor alle
neonatologisch Tétigen anerkennen, dass Frithgeborene
einzigartige Persdnlichkeiten haben und wir ihre
Reaktionen und ihre Unterschiede verstehen lernen?

Und wir endlich die NICU-Umgebung an ihre Bedlrfnisse
anpassen, ihnen unbegrenzte Zeit mit ihren Eltern
gewdhren, sie vor Schmerzen und anderen schédlichen
Einflissen bewahren um so zu mehr autonomer Stabilitét
bei Entlassung und zu besseren neurologischen
Langzeitergebnissen zu kommen?"

Goldstein Developmental Care for Premature Infants: A State of Mind
www.pediatrics.org/cgifdol/10.1542/peds. 2012-05 11

"NICU-Mitarbeiter miissen die Lautstérke reduzieren, so oft
als méglich das Licht dimmen, Séuglingen ununterbrochene
Schilafphasen ermdglichen und schmerzhafte Eingriffe so
weit es geht zu minimieren.

Eitern muss endlich erlaubt werden, sich wie Eltern zu
verhalten, ndmlich ihr Kind zu schiitzen und sein Wachstum
und sein Wohlergehen férdern. "

Goldstein Developmental Care for Premature infants: A State of Mind
www.pediafrics.org/col/dol/10. 154 2/peds. 2012-0511

UN-Convention on the Rights of the Child 1989

Warum *States Parties shall
trennen wir ensure that a child shall
an)r?h ',Tmer not be separated from
rungevorene his or her parents
und Eltern? . s
against their will...
30Jahre “The child...shall have the
alt right to know and be cared

for by his or her parents.”

uropean /ssociation for Children in " ospital

30 Jahre

alt! »...Kinder im Krankenhaus haben das
. Recht, ihre Eltern... jederzeit bei sich zu
haben...”

European Association for children in Hospital 1988 Artike! 2
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OStR'i.P. Karin Jakel Landesverband ,Friih- und Risikogebo-
. . rene Kinder in Rheinland-Pfalz“ e.V.

Dr. med. Cathrin Schafer KiefernstraRe 21, 55246 Mainz
Tel.: 02779 911804
Jaekel@kleinerfels.de
Stiftung Kreuznacher Diakonie, SPZ
Blihlerweg 24, 55543 Bad Kreuznach
Tel.: 0671 6052365
Cathrin.Schaefer@kreuznacherdiakonie.de

Arbeits- und = Kinder- und Jugendheilkunde
Forschungsschwerpunkte: = Neonatologie, Neuropdadiatrie
= Selbsthilfe

® Frihgeborene und Schule

Frilhgeborene und Schule — Ermutigt oder ausgebremst?

Nahezu jedes 10. Kind wird in Deutschland vor Ende der 37. SSW geboren — Tendenz
steigend, d.h. ca. 65.000 Kinder pro Jahr. lhre Uberlebenschancen sind heute ver-
gleichsweise gut, jedoch sind die Probleme umso groRer, je unreifer ein Kind zur
Welt kommt. Die Griinde sind vielfaltig und in hohem Male auf die nicht physiologi-
schen Bedingungen der Hirnentwicklung nach einer Friihgeburt zurlickzufiihren. Die
Folgen dauern oft bis ins Schulalter und darlber hinaus an. Auch die sogenannten
spaten Friihgeborenen haben ein nicht unerhebliches Entwicklungsrisiko, welches
sich jedoch auf den ersten Blick weniger deutlich zeigt. Pravention und Aufklarung
sowie die bestmogliche Versorgung Friihgeborener und eine an den Bedarf ange-
passte Entwicklungsbegleitung sind unerladsslich, um das individuelle Risiko jedes
Kindes und jeder Familie zu erkennen und maoglichst zu minimieren. Viele Friihgebo-
rene weisen eine gute Entwicklung auf, so dass sie in Regelschulen eingeschult und
zielgleich unterrichtet werden. Oft zeigen sich unter den Anforderungen des schuli-
schen Lernens Folgen der Friihgeburtlichkeit, die insbesondere bei nicht adaquater
Friihgeborenen-Nachsorge moglicherweise bis dahin unbemerkt blieben. So kénnen
Wahrnehmungsschwachen in den basalen Kompetenzen Figur-Grund- oder Raum-
Lage-Wahrnehmung das Erlernen der Kulturtechniken Lesen, Schreiben und Rech-
nen erheblich erschweren, und zwar unabhangig von der Intelligenz des Kindes.
Gleiches gilt fur Aufmerksamkeits- und Konzentrationsstérungen, die bei Frithgebo-
renen mit grollerer Haufigkeit auftreten als bei Reifgeborenen. Passgenaue Ar-
beitsmaterialien, kleinschrittigere Begleitung, mehr Struktur und mehr Zeit sind als
binnendifferenzierende Bausteine zu nennen, um Frithgeborene in der Regelschule
zu unterstitzen. Gleichzeitig muss eine vertrauensvolle, informierte Zusammenar-
beit von Eltern und Lehrer*innen zum Ziel haben, den Kindern Erfahrungen der
Selbstwirksamkeit zu ermoglichen und so ihre psychische Gesundheit zu starken.

-16- 10. Dresdner Herbsttag 2018 — Tagungsband



rdergrund-Hintergrund,

chtig - unwichtig

e Hilfen zum Strukturierungs
lichen und im

nstellunge

, Priv. Gymnas M
LV Frish- und Risikogeborene Kinder Rheinland-Pratx e.V.

ientierung: links-rechts,
oben-unten

Vorliegen einer Stérung.
Lerner finden thre Materialien nicht (Ranzen, Tisch),
finden sich im Buch/Heft/ auf dem Blatt schlecht zurecht,
verlieren héufig die Zeile beim Lesen

beim Abschreiben von der Tafel
in Tabellen

> striktes Ordnungsverhalten einiben
> Abschreiben von der Tafel vermeiden (Blatt austeilen)
oder nur dosiert einsetzen
> unnétige Tabellen vermeiden
{ilfen zum Arbeiten mit Tabellen einsetzen (lineal, Lesefenster)

wahmehnwnr

T

Langzeitgadichtnis

(W)
isikogeborene Kinder Rheinlond-Plalx eV,

WAS BEEINFLUSST ENTWICKLUNG ?

Es gibt unzahlige Faktoren, die Einfluss auf die Entwicklung nehmen (préanatale.
perinatale und postnatale Faktoren). Die kognitive Entwicklung spielt dabei eine
wesentliche Rolle.

Unsere Aufgabe ist es, Faktoren, die beeinflussbar sind, individuell bestmoglich zu
gestalten, um es jedem Kind zu ermaglichen, sein persanliches Potenzial
auszuschopfen (Pravention, Therapie, allgemeine Férderung).

Ein groler Antell liegt in der Starkung der Kompetenzen und der Ubernahme dieser
Verantwortung im Elternhaus -» Problematisch ist eine zu beobachtende Unsicherheit
und mangelnde Intuition der Bezugspersonen, die noch zunimmt, wenn bel dem Kind
Entwicklungsrisiken oder Entwicklungsauffalligkeiten bestehen.

Es gilt die intrinsische Motivation eines jeden Kindes zu wecken, was nurin einem
annehmenden, die Grundbedirfnisse des Kindes erfillenden Umfeld gelingt.
Therapien sind oft weniger wirksam als die Verbesserung der familiaren Strukturen.

SOZIALPADIATRISCHE DIAGNOSTIK

@ Interdisziplinare Diagnostik Mehrdimensionale
Berefchadiagnastik
Sazfaloddistrie

Abklirung der -
Atialagie

Saziale Emflisse
{ Paychasozialer
Hintergrund

Hirperliche -
> Paychizche Befunde meurologiache
Befund,

= Erstellung eines Ressourcenprofils

@ Einschatzung der Teilhabe (ICF)

@ Darstellung prognostischer Faktoren

@« Erstellung eines Behandlungsplanes

® Evaluation im Rahmen der Entwicklungshegleitung

MOGLICHKEITEN LERNEN ZU UNTERSTUTZEN

Was beeinflusst Lernen:

Intrinsische Motivation = wecken eigener Ziele; Neugier und Interesse, Dinge zu
rstehen.

Extrinsische Motivation (Lemumfeld) = Erstellungvon Verstarkerplanen,
Strukturhilfen, direkte positive Verstarkung und Rickmeldungen

Lemumfeld = in der Schule z.B. die Gestaltung des Klassenraumes, die
Lichtungsverhaltnisse und auch die akustischen Verhaltnisse.

Lebensumfeld <+ Stellenwert des Lemens in der Familie und bei Freunden.

@ Die intellektuellen Voraussetzungen = wenig beeinflussbar

® Funktionsfahigkeit der Sinnesorgane und der Motorik 2 Versorgung mit Hilfsmitteln
= Anpassung der Arbeitsmaterialien = Achten auf gute Kontraste, Greithilfen...

Eine umfassende Diagnostik und die Erstellung eines Behandlungsplanes ist
Grundlage der Entwicklungsbegleitung und Férderung, die im Verlauf wiederholt und
in ihrer Zielsetzung angepasst werden muss.
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Dr. med. Lars Mense Universitatsklinikum Dresden
Klinik und Poliklinik fir Kinder- und

Jugendmedizin

FetscherstraRe 74, 01307 Dresden
Tel.: 0351 4583640
Lars.Mense@uniklinikum-dresden.de

Arbeits- und = Stammzelltherapie in der Neonatologie
Forschungsschwerpunkte: = Ernahrung friihgeborener Kinder

Neonatologie in Kanada: Ein Blick iiber den Tellerrand

Die Neonatologie ist eine weltweit vertretene Fachdisziplin, die aber unter duRerst
unterschiedlichen Bedingungen praktiziert wird. Die Medizin in Kanada ist unter an-
derem gepragt von den Herausforderungen, die sich aus der Grof3e des Landes er-
geben; Zentralisation ist dennoch ein wesentliches Merkmal der dortigen medizini-
schen Versorgung.

Die Ausbildung zum Neonatologen in Kanada ist vergleichbar mit der deutschen
Subspezialisierung, aber strukturierter und legt vermehrt Schwerpunkte auf evi-
denzbasierte Medizin, interdisziplindares Arbeiten und benachbarte medizinische
Fachgebiete.

Die tagliche Arbeit auf einer neonatologischen Intensivstation in Kanada wird ge-
pragt vom multidisziplinaren Team, das neben Arzt und Krankenschwester auch Be-
atmungsspezialisten (respiratory therapists), Erndahrungsberater, Sozialarbeiter und
Apotheker umfasst. Die Visite ist der zentrale (und zeitintensive) Mittelpunkt der
arztlichen Arbeit. Junge Kollegen Gbernehmen frihzeitig Verantwortung fir eigene
Patienten und erstellen Therapieplane unter der Supervision von Oberarzten und
Fellows. Die Lehre fir jingere Kollegen wird von jedem Arzt in Abhangigkeit des ei-
genen Ausbildungsstands wahrgenommen. RegelmaRige Rickmeldungen zum eige-
nen Fortschritt werden durch vierwdchentliche Evaluationen, jahrliches 360°-
Feedback und OSCE-Examen gegeben.

Ein besonderes Augenmerk auf der neonatologischen Intensivstation liegt in der
Einbindung der Familien; bei Neu- und Umbauten wird darauf geachtet, dass Eltern
die ganztagige, auch nachtliche Anwesenheit auf der Intensivstation ermdglicht
wird. Eltern werden friihzeitig von den Krankenschwestern in die Pflege der Kinder
miteingebunden. Kinder, deren Eltern nicht anwesend sein konnen, erfahren durch
ehrenamtliche "Baby cuddler" kérperliche Nahe und Zuwendung.

Der Workshop dient der interdisziplindaren Diskussion von Erfahrungen in Deutsch-
land und Kanada mit dem Ziel, unsere tagliche Arbeit zu bereichern.
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Kanada und Deutschland - Geographie Patientenbereich im CHEO
¥ b — 1 Deutschland:
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Ablauf der Visite in Ottawa Der Umgang mit Kindern an der
Grenze der Lebensfahigkeitin Kanada

1. Resident:
Baby XY Z, 33 S5W, korrigiert 34+3 S5W, aktive Probleme sind: e, Lot o b —
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4. Fellow/ Oberarzt:
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5. Eltern:
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Die sieben “CanMED roles” Patientensicherheit/ Kommunikation

Professioneller Kommunikator 1 Offizielles “Drug manual”

Doppeltes Prifen jeder Anordnung und Perfusoren-Einstellung
Krankenschwester “haftet” genau so wie der Arzt

Professional Communiator

1 Konsequente Erhebung und Aufarbeitung aller Medikationsfehler

Schaler Calidbomator Teamarbeiter
1 Vertffentlichung von Qualitatsmarkern auf Station;
“days since last unplanned extubation”, “*days since last line sepsis”
Health
Advocate
Leitungsperson
Gesundheitsforderer
CANMEDS
5 hitp Awww royalcoliege caircsite e &
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Dr. med. Silke Nolte-Buchholtz Universitatsklinikum Dresden
Klinik und Poliklinik fir Kinder- und

Jugendmedizin

FetscherstraRe 74, 01307 Dresden
Tel.: 0351 458 5226
Silke.Nolte-Buchholtz@ukdd.de

Arbeits- und = padiatrische Palliativversorgung
Forschungsschwerpunkte: = Versorgung neuropad. lebenslimitiert
erkrankter Kinder
= pranatale Beratung im palliativen
Kontext

Palliativversorgung zwischen
Diagnoseero6ffnung und
Therapiezielfindung

Unter perinataler Palliativversorgung (PPV)

versteht man ein aktives Betreuungsange-

bot an Neugeborene (NG) und ihre Familien

nach vor- oder nachgeburtlicher Diagnose

einer schweren, unheilbaren und lebens-

verkiirzenden Erkrankung (LVE).

Zu den Patienten mit relevanten LVE in der

Perinatalperiode gehoren:

- extreme Friihgeborene an der Grenze der Lebensfahigkeit

- Neugeborene mit fulminanter, intensivmedizinisch nicht beherrschbarer Erkran-
kung

- (ungeborene) Kinder mit angeborenen komplexen chronischen Erkrankungen mit
lebensverkiirzender Prognose.

PPV beginnt mit der Diagnosestellung. Neben Schmerz- und Symptomkontrolle,

Sterbebegleitung des Kindes und Trauerbegleitung der Familie als Kernkompetenz

beinhaltet PPV ebenso medizinische Beratung, Unterstlitzung elterlicher Entschei-

dungsfindung und vorausschauende Planung (advance care planning).

Ein stimmiges Therapieziel, gemeinsam mit den Eltern erarbeitet, bildet das Funda-

ment flr eine gute PPV.

Wie der Weg von der Diagnosestellung bis zur Therapiezielfindung gelingen kann,

wird Thema dieses Workshops sein.
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Die Rechtsgrundlage...

the big picture”
" gp Entscheidungsfindung

Advance Care Planning

Antizipation

Therapieziel

EVN
Shared Decision making

Longitudinal decision-making

1 e kLM dasdin. t

Indikationsstellung
1. Schritt: gemeinsame Festlegung von Zielen und Grenzen arztlicher Tatigheit
= Patientenwille

2. Schritt: Erfolg sichten von Behandlungsoptionen darstellen

(Mutzen-Risiko-Abwagung)
= Indikationsstellung

3. Schritt: Einwilligung des Patienten in die arztiche Mainahme (.informed consent")

Ein sich wiederholender Prozess = longitudinal decision-making
9 Entscheidungen pro Patientam Tag (Me Kenzieet al 2015)

(Entscheidung des 2. Strafsenats des BGH vom 10.11.2010, 2 5tR320010)
wen urikd i dra sden da

o # ATA #
~~~""  Die Rechtsgrundiage... Urivesitishsium Crl G Cres =" Advance Care Planning Uik € Gt o
= eine dynamisierte Form der Patientenverfiigung
...bel der der Wille des (potenziellen) Patienten nicht nur punktuell
festgeschrieben, sondern wiederholt und unter wechselnden Bedingungen
erfragt wird...
Den Eltemn steht gemat Art. 6 Abs. 2 Satz 1 GG das
natiidiche Recht und die zuvorderst ihnen obliegende Die Wi pilung wird hierbl durch eine Eachirat. 2, die den -
Informationen Gbsr di d i und ifws i f Patient und
Pfliht zu, far ihr Kind Entscheidungen Uber die Urnald varmitelt and alo kenstanter Dialogpariner for die Ausbildung. Ausdiffoenserung und
arztliche Behandlung zu treffen. Ausformulierung der Winsche an die spdtere Verlaufsbehandiung fungier.
Dieser Dialog wird partnerschaftlich und nicht direktiv gefiihrt.
Kontinuitat der Willensbildung
3 et UniHInBUm-trasden. da 4 Amte Zeitung, 17082015 e iri M inBum-tra s da

Univessitatskfinikum Carl Gastine Cares
BIE QRELINCE

Univeesitats Kinikum Carl Gestire Cares |
BT DRALEACE

SPIKES-Modell

Advance Care Planning
..ABER...

Faktoren, die auf der Seite der Arzte fur
Probleme sorgen, sind mangelnde
Gesprachsfihrungskompetenzen, das
Fehlen ausreichender Zeitkontingente und
Hemmungen, mit dem Patienten Gber
unausweichliche, aber zumeist erst in
Jahren zu erwartende Phasen der
Erkrankung zu sprechen.

5 Amie Teitung, 17082015 e L L. sden da

T —

Schritt 1 5 Setting up the inferview Geschitzte Umgebung schaffen
Sehritt 2 B Assessing the patient’s Einschétzung der
parceplion Fatienterrsahrnehmung
Schritt 3 1 Oblaining the patient’s Einschétzung der Bereitschaft, die
inmitatian schlechie Machricht aufzunehmen
. Warnung vor der Mitleilung der
- Giving knowedge and
Schritt 4 K schlechten Pregnose und achtvolle
information to the patient Kommunikation der Ciagnose
Addressing the patient’s | Emotion der Fatienten widerspiegeln
Schritt 5 E emations with empathic und mit empathischen Aufierungen
TE5PONSes Unierstitzung signalisieren
Abh#ngig vom Befinden der Patienten
Schntt & 5 Stralegy and surmimary wird das weitere Vorgehen ausfuhrlich
besprochen
Bailey et al 2000
& WA MR- sden o
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Dipl.-Kunstth. Cordula Schild  c/o

. . . Universitatklinikum Dresden
Dipl.-Kunstth. Kerstin Polzin Kinderklinik, FamilieNetz

FetscherstraRe 74, 01307 Dresden
Cordulaschild@googlemail.com
Kerstinpolzin@gmx.de

Arbeits- und = Kunsttherapie mit Kindern und Jugend-
Forschungsschwerpunkte: lichen
= Kunsttherapeutische Begleitung als
Krisenintervention
= Geschwisterbindung

Kunsttherapie mit Geschwisterkindern in der Neonatologie

Ein Geschwisterkind von einem viel zu friih geborenen Baby riickt in der krisenbelas-
teten Situation des stationaren Klinikaufenthaltes oftmals aus dem Aufmerksam-
keitsfokus der auBerst geforderten Eltern. Innerhalb des psychologisch sozialmedizi-
nischen Versorgungsangebotes des Perinatalzentrums der Uniklinik Dresden entwar-
fen die beiden Kunsttherapeutinnen gemeinsam mit Psychologinnnen und Sozial-
padagoglinnen vom FamilieNetz die kunsttherapeutische Begleitung betroffener Ge-
schwisterkinder als ein vorlaufiges Angebot.

Es werden die Vorstellungen von Seiten des psychologisch — sozialmedizinischen
Versorgungsteams dargelegt und vorgefundene Bedingungen sowie Abldufe der
kunsttherapeutischen Begleitung von Geschwisterkindern beschrieben. Weiterer
Gegenstand ist die kunsttherapeutische Haltung, der Zusammenhang von Spiel und
Kunsttherapie und der Bezug zur Verwendung von Materialien zum Aufbau von Ver-
trauen im Umgang mit den Geschwisterkindern. Eine Darstellung von Fallbeispielen
wird die Methode der Formanalytischen Kunsttherapie vorstellen sowie die Erfas-
sung der Daten und deren Auswertung erlautern.

Im Rahmen des Angebots wurden spezifische Qualitaten der Kunsttherapie fir Ge-
schwisterkinder Friihgeborener erarbeitet. Die kunsttherapeutische Herangehens-
weise eroffnet die Moglichkeit, Auffalligkeiten im Verhalten der von der Situation
der Frihgeburt mitbetroffenen Kinder und Jugendlichen zu erkennen und diesen
innerhalb des kreativen Prozesses zu eigenen Bewaltigungsstrategien zu verhelfen.
Das gesehene und bestarkte Geschwisterkind wird in der familiar hoch belastenden
Situation um die Frihgeburt eine Entlastung flir die gesamte Familie sein. Gleicher-
malen wird der Blick des versorgenden Teams um den Betrachtungswinkel auf das
Geschwisterkind erweitert. Starken Auffalligkeiten des Geschwisterkindes wird mit
Hilfe dieser kunsttherapeutischen Krisenintervention vorgebeugt.
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Dr. med. Marina Marcovic Kinderarztliche Praxis
Wien

Arbeits- und » Friihgeborene und deren Familien
Forschungsschwerpunkte:

Frithes Vertrauen — frithe Kraft. Zum Pa-
radigmenwechsel in der Neonatologie

Liebe geht durch die Haut

Immer mehr Kinder kommen hierzulande
vorzeitig auf die Welt. Und wie in den
meisten Industrielandern werden die
Friihgeborenen in Glaskdsten gelegt, an
Maschinen angeschlossen und von Arzten
und Pflegepersonal zwar hervorragend,
aber oftmals vor allem “technisch” be-

' W treut — mit zum Teil massiven psychi-
* D\\\,\earcoV\C schen und physischen Folgeschaden fir
BESTT das Kind. Eine Alternative zur Gerdteme-

Fru h ge b O re n e = dizin bietet das sanfte Pflegekonzept der
7U klein 7um Leben? Wiener Kinderarztin Marina Marcovich,

die entscheidenden Einfluss darauf hatte
Geborgenheit und Liebe von Anfang an  ynd hat, dass auf den meisten Neugebo-
renen-Stationen der Kliniken inzwischen

” Dr. med. Marina Marcovich ~ andere Kriterien flr die Betreuung gelten.

* Theresia Maria de Jong  vjjelerorts ist dieser neue Weg als die
,Methode Marcovich“ bekannt. Wann
immer es moglich ist, wird demnach auf den Einsatz vieler Medikamente beim Kind
und aufwandiger Technik wie die kiinstliche Beatmung verzichtet. Stattdessen wer-
den Eltern ganz entscheidend in die Betreuung ihres Babys mit einbezogen: Der
Hautkontakt zum Kind, Streicheln und Zureden kdnnen in hohem Malle stabilisie-
rend auf seine Atmung wirken, ihm Entspannung und Selbstvertrauen geben, sodass
in vielen Fallen technische MaRBnahmen reduziert werden kénnen oder (iberhaupt

nicht mehr notwendig sind.
(www.randomhouse.de/Paperback/Fruehgeborene-zu-klein-zum-Leben/Marina-Marcovich/Koesel/e262650.rhd)
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Universitatsklinikum Carl Gustav Carus Dresden
Kinderklinik, Neonatologie, FamilieNetz
Fetscherstralle 74, 01307 Dresden
FamilieNetz@uniklinikum-dresden.de
www.uniklinikum-dresden.de/kik/familienetz




