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Nachsorgemodell fir
frth- und risikogeborene Kinder und ihre Familien

Vernetzung zwischen Kinderkliniken und Fruhforderstellen

Fachliche Leitung und Begleitung: Arbeitsstelle Fruhforderung Bayern

=i’ Bayerisches Staatsministerium fir
—=wcx; Familie, Arbeit und Soziales

geférdert durch: ,

© Medizinische Abteilung, Arbeitsstelle Frihférderung Bayern, Berger 2018
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Gesundhelts- und Sozialsektor vernetzen:
Ein iInnovatives Modell

« Systemebene: Bestehende Institutionen vernetzen
- Fachebene: Bestehende Fachkompetenzen vernetzen

* Versorgungsebene: Niedrigschwellige Nachsorge
far frithgeborene Kinder und ihre Familien
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« Das Besondere an frihgeborenen Kindern
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« Warum Nachsorge?

« Struktur der Harl.e.kin-Nachsorge in Bayern



Harl.e.kin-Nachsorge in Bayern ;‘fq%

zum Weltfruhgeborenentag Arzte Zeitung online, 17.11.2017
Bei der Anzahl der Friihchen sieht Deutschland alt aus“

Im Jahr 2016 wurden in Deutschland 66.851 Kinder vor der
37. Schwangerschaftswoche geboren — das entspricht einer
Frihgeborenen-Rate von 8,6 Prozent, eine der hdchsten in ganz Europa.

Land Brandenburg Ministerium fir Arbeit, Soziales, Gesundheit, Frauen
und Familie

Grundgesamtheit Kinder 2016: Brandenburg N=16.817, BRD N=773.338
Frihgeborene (unter 37+0 Wochen): Brandenburg 7,91 %, BRD 8,64 %
Anteil Kinder < 1.500g an allen Neugeborenen: BRB 1,01 %, BRD 1,42 %

Quellen:

MASGF 2018 Gesundheitsberichterstattung ,,Gesundheit und Gesundheits-chancen fir Kinder im Land
Brandenburg® Beitrage zur Sozial- und Gesundheitsbericht-erstattung Nr. 8, S. 65

LQS 2017, IQTIG 2017a, IQTIG 2017b
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Ursachen / Risikofaktoren fur Fruhgeburt

« Dazu gehoren neben bekannten Faktoren wie Alkohol
und Drogen, Rauchen wahrend der Schwangerschatft,
auch Ubergewicht, spate Schwangerschaft und
vorausgegangene Fruhgeburt

* sowie auch bisweilen weniger bekannte Faktoren:
 Infektionen im Mundbereich

« Migrationshintergrund (Kindergesundheitsstudie KIGGS)
« Assistierte Reproduktion (Mehrlingsschwangerschaften)
 Infektionen der Harnwege.
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Suer Fratz! Das ist Jennifer Ellisons Baby Harry | Promiflash. promiflash.de Donnerstag, 22. August 2013 | 13:18 Uhr | Laura M.
Bildquelle: Twitter /Jennifer Ellison



Tage bis Wochen bis Monate

Foto: Corbis Spiegel online Mittwoch, 21.12.2011 — 18:06 Uhr



Erleben der Friihgeburt w3
aus unterschiedlichen Perspektiven

Die zu fruhe Geburt oder Erkrankung eines Kindes
stellt oft hohe Anforderungen
an das Kind selbst,
seine Eltern, Geschwister und die ganze Familie

Perspektive
des frhgeborenen Kindes, der Mutter, des Vaters, eines
anderen Familienmitglieds ....

© Berger 2018



,Frahgeborene Kinder %§<v

— frithgeborene Eltern”

Tage bis Wochen bis Monate

e Stress — Schmerz — Angst bei Kind und Eltern

= physischer Stress und psychischer / emotionaler Stress

* Trauer — Wut — Verzweiflung — Schuldgefuhle .....

— Massiver, anhaltender Anstieg an Stresshormonen
anstelle der physiologischen Glickshormone (z.B. Oxytocin)



Hirnentwicklung und frGhe Funktionen
Umbau in Struktur und Funktion

Ind|V|dueIIe Neuronale Netzwerke
: Individuelles Lernen
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Die Entwicklung des Gehirns im Mutterleib paedagogik.net


http://www.dr-med.com/unus/ultraschall.htm
http://www.dr-med.com/unus/ultraschall.htm
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Anstieg an Stresshormonen Uber einen langeren Zeitraum

Hohe Plastizitat=Vulnerabilitat des sich entwickelnden Gehirns
- Neuronale Netzwerke der Stress- und Schmerzverarbeitung
- Neuronale Netzwerke der Regulation
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Stress-Reduktion durch

« Kanguru-Methode

 NIDCAP (Newborn Individualized Developmental Care and
Assessment Program) nach Heidelise Als, Boston

» Entwicklungsfordernde familienorientierte individuellen

Betreuung von Fruhgeborenen (EFIB) nach Doris Verveur,
Heidelberg, u.a.

JEltern sind keine Besucher*

© 2018 - neo(t)raume®Eine Initiative des Bundesverbandes Das friihgeborene Kind e.V.
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Anstieg an Stresshormonen Uber einen langeren Zeitraum

— Hohe Plastizitat=Vulnerabilitat des sich entwickelnden Gehirns
- Neuronale Netzwerke der Stress- und Schmerzverarbeitung
- Neuronale Netzwerke der Regulation

— Kurz- / langfristige Effekte Eltern, Geschwister, ganze Familie

- Veranderungen der intuitiven emotionalen Kompetenzen
- Reduzierung der cognitiven Kompetenzen

- Verhaltensveranderungen
- Verlust des Selbstwirksamkeits- und Selbstwertgeflhls
- Depression bis posttraumatische Belastungsstérungen



Mutterliche postpartale posttraumatische Belastung

* nach Totgeburt: 29 % nach 6 Monaten
e nach Fruhgeburt: 26 — 41 % nach 6 Monaten
* nach Notfall-Sektio: 50 % nach 2 Monaten

* nach unkomplizierter Sektio 2.8 — 5.6 % nach 6 Wochen,

« nach unkomplizierter 2.8 — 5.6 % nach 6 Wochen,
Spontanentbindung 1.5 % nach 6 Monaten
eines reifen Kindes

Olde et al 2006, Review von 34 Studien zur postpartalen PTBS, davon
19 nach Spontanentbindung > 37 SSW
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Warum Nachsorge? &y

* Durch die Fruhgeburt eines Kindes sind die Eltern und
das Kind selbst immer Stress und Verunsicherungen
bis hin zu traumatischen Erfahrungen ausgesetzt.

* Frahgeburtlichkeit stellt somit immer ein Risiko fur die
kindliche Entwicklung dar, das umso hoher ist, je friher
ein Kind geboren wird und je mehr perinatale
Belastungen es erfahrt.

Sozialmedizinische Nachsorge Modell Bunter Kreis

far Kinder mit chronischen Erkrankungen bis 14 Jahre,

843 Abs 2 SGB Versorgungspflicht fiir PNZ Level 1 und 2,
als Indikationskriterien gelten Art, Schwere und Dauer ihrer

Erkrankung gemalf3 ICD-10 Diagnosen




Warum Nachsorge? &y

« Dabei geht es nicht nur um die Frage bleibender
Behinderungen bei sehr kleinen Friihgeborenen,

« sondern um die langfristigen Auswirkungen der
anhaltenden Stress-Belastung bei allen Frihgeborenen
und ithren Familien auf die Bindungsentwicklung und
damit die Basis flr die bestmdgliche weitere emotionale
und kognitive Entwicklung.

« Langzeitstudien belegen die kumulative Wirkung von
biologischen und psychosozialen Risiken, aber auch die
Kompensationsmaoglichkeiten durch rechtzeitige,
stltzende Interventionen.



Warum Nachsorge?

Lernprogramm Baby-Lesen

Ubungsfilme fiir Hebammen, Kinderirzte,
Kinderkrankenschwestern und Sozialberufe

Ute Ziegenhain
Sigrid Gebauer
Birgit Ziesel

Film-Beispiele some i e

,Sich aufeinander einstellen”

\\\S’\ K @ Hippokrates



Q

5
& ¢ forfrihgeborene Kinder und
far fruhgeborene Eltern

Zielgruppe: Unsichere Kinder

- frlihgeborene Kinder bis zur 37. SSW, insbesondere auch ,late preterms”

- risikogeborene Kindern, z.B. bei Erkrankungen oder Belastungen
in der Schwangerschaft/Neugeborenenzeit

- unruhige, leicht irritierbare Sauglinge

Zielgruppe: Unsichere Eltern

- aufgrund der hoheren Anforderungen durch Frih- oder Risikogeburt oder
Erkrankung ihres Kindes

- aufgrund von individuellen Vorbelastungen
(z.B. Aborte, Totgeburten, IVF, andere Verlusterfahrungen)

- bei weiteren psychosozialen Belastungen



Die ldee - Niedrigschwelliges Nachsorge-Angebot . &=&
als sekundare Pravention bei Frihgeburt

Screening der Eltern, z.B. schon in der Kinderklinik auf
— Angste
— Bewaltigungsstrategien
— Soziale Unterstitzung

Sicherheit geben im Ubergang nach Hause und zu Hause

Pflege + Beziehung/Interaktion/Bindung + Entwicklung

Stitzen - Unterstutzen — Starken

K.H. Brisch: ,Sichere Bindungsentwicklung unter erschwerten Startbedingungen®
H. und M. Papousek: ,Engelskreise statt Teufelskreise”



Vertraute Kinderkrankenschwestern der Kinderklinik:
pflegerischer Schwerpunkt
+
beziehungs- und entwicklungsorientierter Schwerpunkt
Mobiler Dienst der Fruhforderstelle

= Kombinierte Fachkompetenz ,Tandem*



Implementierung der Harl.e.kin-Nachsorge in Bayern — Auswertung der Befragung von Eltern, Kooperationspartnern und Mitarbeitern

Wenn Sie an die Zeit vor der Entlassung aus der Kinderklinik zuriickdenken: Kénnen Sie sich erinnern,
was Sie als Erstes gedacht oder geflihlt haben, als Thnen die Moglichkeit der Harl.e.kin-Nachsorge
vorgeschlagen wurde? Bitte erganzen Sie die Gedanken und Geflihle, die Sie noch hatten.

Super, dass ich von der Klinik zu Hause weiter betreut werde I  -60
Gut, dass ich nichtalleine gelassen werde NN 36
Mal sehen, was da auf uns zukommt [ 17,9
Sicherheit durch fachlichen Rat* I 143
Erleichterung tber einen Ansprechpartner * [ I 14,3
Braucheich das wirklich |l 10,7

Oh je, schon wieder etwas Neues [ 33

Harl.ekin als Mutmacher * [l 438
Uberraschung Giber das Angebot* [l 48

Kontrolle durch Harl.ekin* [ 3,6

Sonstiges * [l 6,0
0 10 20 30 40 50 60

n=84, Mehrfachnennungen maglich

* frei formulierte Antworten der Eltern summiert zusammengefasst Anteil in Prozent

© Arbeitsstelle Friihférderung Bayern 2011



Implementierung der Harl.e.kin-Nachsorge in Bayern — Auswertung der Befragung von Eltern, Kooperationspartnern und Mitarbeitern

Was war fur Sie selbst der Anlass flr die Harl.e.kin-Nachsorge?

Sorgen um Entwicklung des Kindes

Eigene Unsicherheitim Umgang mit dem Kind
Eigene Angste *

Pflege des Kindes schwierig

Weitere familiare Belastungen *

Verhalten des Kindes schwierig

Weil nicht mehr

Keine Antwort

n=84, Mehrfachnennungen maéglich
* frei formulierte Antworten der Eltern
summiert zusammengefasst

0 10

64,3

36,9

16,7

]
- 8,3
. A
- EL
12

13,1

20 30 40

Anteil in Prozent

50 60 70

© Arbeitsstelle Friihférderung Bayern 2011
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Zlel der Harl.e.kin-Nachsorge ist,

die Eltern zu starken und ihnen Sicherheit
iIm Umgang mit ihrem Kind
In der neuen Lebenssituation zu vermitteln



Implementierung der Harl.e.kin-Nachsorge in Bayern — Auswertung der Befragung von Eltern, Kooperationspartnern und Mitarbeitern

Durch die Harl.e.kin-Nachsorge habe ich mich / haben wir uns
Insgesamt sicherer gefthlt

80
20 67,9
60
50
40

30

Anteil in Prozent

22,6

20

10 6,0
’ 3,5

] 0,0 0,0 ——

ja, sehr ja, ein wenig kaum nein, leider nein, im keine Antwort
nicht Gegenteil

© Arbeitsstelle Friihforderung Bayern 2011



© Harl.e.kin-Nachsorge in Bayern
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Die ldee — Niedrigschwellige Nachsorge fur

frihgeborene Kinder und ihre Familien. Systemebene

Kinderklinik / Harl.e.kin- < Interdisziplinére

Neonatologie Nachsorge Frihférderstelle
Stationére Betreuung ambulant/mobile Betreuung
(arztlich, pflegerisch, (padagogisch, psychologisch,
psycho-sozial) therapeutisch, sozial)

z.B. Therapiepraxen,
Interdisziplinare Frihforderstelle,
Koki, SPZ, Jugendamt .....

Hebammen, niedergelassene Kinder- und Jugendarzte




Nachsorgemodell fir Frihgeborene und ihre Familien g
Vernetzung zwischen Kinderkliniken und Fruhforderstellen § %
re

Kooperationspartner vor Ort:

Kinderklinik <:,1> Frahforderstelle <1\:> Tragerverein

Harl.e.kin-Team:

Nachsorge- Mobile Dienste Standort-
schwestern der Fruhforderstelle Koordinator/in

Fachliche Leitung und Begleitung: Arbeitsstelle Friihforderung Bayern

geférdert durch:



Harl.e.kin-Nachsorge in Bayern f’ %
Struktur / Harl.e.kin-Team %%(c

Kinderkrankenschwestern: Beratung in pflegerischen Fragen durch
erfahrene Schwestern der Kinderklinik (Neonaotologie) in Nebentatigkeit

Mobiler Dienst der Fruhforderstelle: Beratung zum Umgang mit dem Kind,
zur Entwicklung und Interaktion sowie bei psycho-sozialen Belastungen
durch erfahrene Mitarbeiterinnen der Frihfdrderstelle mit spezieller
Weiterbildung in videogestitzter Interaktionsberatung
(Entwicklungspsychologische Beratung EPB nach Ziegenhain oder
Integrative Eltern-Sauglings-Kleinkind-Beratung IESKB nach Papousek),
ggf. frihzeitige fachgerechte Vernetzung

Standortkoordination vor Ort: in der Regel Sozialpadagogin
Koordination der Aufgaben vor Ort, Strukturierung der Arbeitsablaufe,
Teamfuhrung, Dokumentation, Evaluatlon Sponsoring, Offentlichkeitsarbeit

Team-Sitzungen 1 x monatlich, ca. 1,5-2 Std
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Vortelle

« Bestehende Fachkompetenzen / Qualifikationen werden genutzt
« und bleiben erhalten,

« dadie jewellige Einbindung in die Ursprungs-Institution erhalten
bleibt (Nebentatigkeit bzw. Stundenkontingent)

* Individuelle Anpassung an jede Familie (Intensitat, Dauer, fachliche
Schwerpunkte) durch das ,Tandem®

« Bestehende Institutionen / Versorgungs- und Vernetzungsstrukturen
werden genutzt

Hohe Effektivitat !
Hohe Okonomie !
Win-win-Situation !



Arbeitsstelle Fruhférderung Bayern
Harl.e.kin-Nachsorge in Bayern
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gefdérdert durch Bayerisches Staatsministerium fir

Familie, Arbeit und Soziales

Hin-Nachsore®

©

Pilotprojekt 2003-2005
seit 2003
Minchen-Harlaching

Implementierungsstandorte
seit 2006

Rosenheim

Nurnberg
Garmisch-Partenkirchen
seit 2007

Wiirzburg

Kaufbeuren

Landshut

seit 2008

Bamberg

Regensburg

seit 2009

Augsburg Klinikum
Munchen-Rechts der Isar
seit 2010

Neuburg / Ingolstadt
seit 2011

Traunstein
Munchen-Schwabing
seit 2012

Bayreuth

Augsburg Josefinum
Munchen-GroRhadern
seit 2013

Schweinfurt

seit 2014

Coburg

seit 2015

Starnberg

Amberg

seit 2017
Minchen-Dritter Orden
Erlangen

Fachliche Leitung und Begleitung:
Arbeitsstelle Frihforderung Bayern



Was bietet die Harl.e.kin-Nachsorge

Aufsuchende,
niederschwellige,
Klar strukturierte,
unburokratische,
kostenlose Nachsorge

far frih- und risikogeborene Kinder und ihre Familien

- in der Zeit des Ubergangs von der Klinik nach Hause
« zur nachhaltigen Starkung der Elternkompetenz

« zur Verminderung von Entwicklungsrisiken

« zur frihen Vernetzung mit bestehenden Hilfssystemen

www.harlekin-nachsorge.de

§ Bayerisches Staatsministerium fiir
Familie, Arbeit und Soziales



http://www.harlekin-nachsorge.de/
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Harl.e.kin-Nachsorge in Bayern - T &
neue Wege der Vernetzung, interdisziplinar und interinstitutionell «/§V &

« Ein grol3er Teil der von Harl.e.kin betreuten Familien
kommt nach einiger Zeit auch ohne Hilfe zu Hause gut
zurecht.

« Manche Kinder und manche Eltern benoétigen weitere
Forder- oder Unterstltzungsangebote.

« Wenn Sie mit der Nachsorge gute Erfahrungen gemacht
haben, fallt es oft leichter, Hilfe anzunehmen,
auch solchen Familien, die eher skeptisch sind.



Implementierung der Harl.e.kin-Nachsorge in Bayern — Auswertung der Befragung von Eltern, Kooperationspartnern und Mitarbeitern

Wie lange wurden Sie in etwa von der Harl.e.kin-Nachsorge betreut?

45

40,5

40

35

29,8

30

25

20

15,5

Anteil in Prozent

15

10

7,1

59

- 1'2 -
|

wenigerals 3-6 Monate mehrals ein mehrals erneuter KH- keine Antwort
3 Monate halbes Jahr 1Jahr Aufenthalt

(6]

n=84

© Arbeitsstelle Frihférderung Bayern 2011



Empfanden Sie die Unterstitzung durch die Harl.e.kin-Nachsorge als
ausreichend?

60 57,1

50
=
GJ 40
N
S
[a
<
= 30
3 25,0
ey
<
20
14,3
10
5,6 5,6
H E - -
0 —
genau ausreichend zu selten zu kurz zu lang zu haufig sonstiges*™

richtig

n=84, Mehrfachnennungen mdglich, * Sonstiges: war sehr gut, war genau richtig - ein gutes Gefuhl zu
wissen, ich bin ja nicht alleine, wenn was ist - bin immer noch im Telefonkontakt - uns hat die
Zeit gereicht, um uber die unsichere Zeit zu kommen - es ware besser 1 mal wd, besonders am
Anfang - sehr gut, aber schade, dass wir jetzt nichts mehr héren
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Aber, trotz des hohen Nutzens von bewahrten Strukturen und

Fachlichkeiten stellt die Harl.e.kin-Nachsorge dennoch eine
neue, anders fokussierte Aufgabe mit eigener ldentitat dar

Eigene Team-Einheit
« als Harl.e.kin-Team mit Nachsorgeschwestern, MDFFs und Standortkoodinator/in

Flexible Arbeitsstrukturen, abgestimmt auf den neuen Auftrag,
« Tandem, Austausch,
« Individuelle Anpassung an jede Familie (Intensitat, Dauer, fachliche Schwerpunkte)

Finanzierungsstruktur, abgestimmt auf den neuen Auftrag
* Niedrigschwellige, ,weiche” Indikationsstellung, kind- und elternbezogen
« Standortbezogene Finanzierung der Personal- und Sachkosten

Eigene Qualitatsstandards, abgestimmt auf den neuen Auftrag
« Fachliche Leitung und Begleitung durch die Arbeitsstelle Frihforderung



Krankenhausspiegel Brandenburg 16.8.2018

https://www.krankenhausspiegel-brandenburg.de/medizinische-informationen-a-z/fruehgeborene-und-kranke-neugeborene-neonatologie

Geburtskliniken, die Fruhgeborene und (kranke) Neugeborene
behandeln, werden in vier Versorgungsstufen unterteilt:

1. Perinatalzentren Level | (4)

2. Perinatalzentren Level Il (2)

3. Zentren mit perinatalem Schwerpunkt (14)
4. Normale Geburtskliniken (3)

,»S0 wurde in Brandenburg ein flachendeckendes Netz

von insgesamt 6 Perinatalzentren und 14 perinatalen Schwerpunkten
entwickelt.

Hinzu kommen 3 normale Geburtskliniken fur Geburten ohne zu
erwartende Komplikationen; das ist bei rund 90 Prozent der
Schwangerschaften der Fall.”


https://www.krankenhausspiegel-brandenburg.de/medizinische-informationen-a-z/fruehgeborene-und-kranke-neugeborene-neonatologie

Krankenhausspiegel Brandenburg 16.8.2018

https://www.krankenhausspiegel-brandenburg.de/medizinische-informationen-a-z/fruehgeborene-und-kranke-neugeborene-neonatologie

1. Perinatalzentren Level I:

Dies ist die hdchste Versorgungsstufe. Nur hier sollen — mdglichst schon vor der Geburt — Mutter eingeliefert werden, deren Kind
voraussichtlich vor der 29. Schwangerschaftswoche bzw. mit einem Gewicht unter 1.250 g geboren wird. Level-I-Zentren haben
besonders hohe Anforderungen an die personelle Besetzung zu erflillen. In Brandenburg gibt es in folgenden Krankenhausern
Perinatalzentren Level I

. Carl-Thiem-Klinikum Cottbus
. Klinikum Westbrandenburg mit zwei Standorten in Potsdam und Brandenburg a.d. Havel
. Klinikum Frankfurt/O. (nicht Mitglied im Krankenhausspiegel Brandenburg)

2. Perinatalzentren Level Il:

Die Zentren Level Il sind vorgesehen fur die Versorgung von Neugeborenen ab einem voraussichtlichen Geburtsgewicht von tber
1.250 g bzw. einer Entbindung oberhalb von 29 Schwangerschaftswochen. Auch Level-1I-Zentren haben hohe Anforderungen an die
personelle Besetzung zu erfillen. In Brandenburg gibt es in folgenden Krankenh&ausern Perinatalzentren Level Il

. Ruppiner Kliniken, Neuruppin
. Werner Forfmann Krankenhaus Eberswalde

3. Zentren mit perinatalem Schwerpunkt:

Perinatale Schwerpunkte gibt es in Krankenhausern, die eine Geburtsklinik mit angebundener Kinderklinik haben. Sie sind ftr
Frihgeborene tber 1.500 g Geburtsgewicht bzw. mit einem Entbindungstermin ab der 32. Schwangerschaftswoche vorgesehen. In
Brandenburg haben folgende Krankenhauser einen perinatalen Schwerpunkt:

. DRK Krankenhaus Luckenwalde
. Ev. Krankenhaus Ludwigsfelde-Teltow
. Havelland Kliniken, Klinik Nauen und Klinik

. Sana Krankenhaus Templin
. Stadtisches Krankenhaus Eisenhittenstadt

. Helios Klinikum Bad Saarow
Rathenow . Asklepios Klinikum Uckermark (nicht Mitglied im Krankenhausspiegel
. Immanuel Kliniken Bernau Brandenburg)
- Immanuel Klinik Rudersdorf . Elbe-Elster-Klinikum (nicht Mitglied im Krankenhausspiegel Brandenburg)
*  Klinikum Niederlausitz, Standort =  Klinikum Dahme-Spreewald (nicht Mitglied im Krankenhausspiegel Brandenburg)
Lauchhammer . Kreiskrankenhaus Prignitz (nicht Mitglied im Krankenhausspiegel Brandenburg)

. Oberhavel Kliniken, Klinik Oranienburg


https://www.krankenhausspiegel-brandenburg.de/medizinische-informationen-a-z/fruehgeborene-und-kranke-neugeborene-neonatologie
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