Eva Hesse, Prof. Dr. Reinhard Roos

Schwerpunkte:

1. Die Harl.e.kin-Frihchen-Nachsorge an der Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin des Klinikums
Harlaching ist als erste sozialmedizinische Nachsorgeeinrichtung in Miinchen von den
Spitzenverbdanden der bayerischen Krankenkassen anerkannt (rickwirkend zum 1.07.2007) und
ist damit Leistungserbringer sozialmedizinischer MalRnahmen nach § 43 SGB.

Ansprechpartner sind: Dr. Armin Gehrmann, Tel. 089/6210-2714, Dr. Matthias Grimberg, Tel.
089/6210-2741, Dipl.Pad. U. Kdhler-Sarimski.

2. Funf Jahre Harl.e.kin-Friihchen-Nachsorge:

Diese strukturierte Form der Nachsorge wurde 2003 als Modellprojekt mit Unterstlitzung des
Bayerischen Staatsministeriums fir Arbeit und Sozialordnung, Familie und Frauen an der
Harlachinger Kinderklinik systematisch auf- und ausgebaut und ist dort inzwischen fest installiert.
Rechtlicher Trager ist der gemeinnutzige Foérderverein Harlekin e.V.. Kooperationspartner ist neben
dem Sozialministerium die Frihforderstelle 11l der Lebenshilfe Minchen GmbH.

Schirmherr der Harl.e.kin-Friihchen-Nachsorge ist der Miinchner Oberbiirgermeister Christian
Ude, seit dem 24.12.2004.

3. Aufgrund des erfolgreichen Harlachinger Modellprojekts erfolgt seit April 2006 die
Implementierung an inzwischen 5 weiteren bayerischen Klinikstandorten (z.B. Garmisch-
Partenkirchen, Rosenheim, Wirzburg, Kaufbeuren, Landsberg).

Die Versorgung von Neu- und Friihgeborenen, beginnend mit der prénatalen Betreuung von
Schwangeren, hat in den letzten Jahrzehnten zu spektakularen Fortschritten gefuhrt, mit der
Folge, dass immer unreifere Friih- oder Neugeborene mit betrachtlichen Risiken gesund
tiberlebten. Die Organisation von Perinatalzentren gehort zweifellos mit zu dieser
Erfolgsgeschichte.

Heute aber riickt in den Vordergrund, dass das Friihgeborene und seine Familie in ein soziales
und therapeutisches Netz eingebettet sein muss, das auch nach der Entlassung aus der
klinischen Versorgung optimale weitere Entwicklungschancen garantiert. Auch fir die Mutter ist
es ein oft lange nachwirkendes traumatisches Erlebnis, ihr Kind nicht bis zur normalen Geburt
gebracht zu haben. Fir diese Herausforderung ist das dual gegliederte Gesundheitswesen — hier
hochtechnisierte stationare Betreuung, dort facharztliche ambulante Versorgung, auf beiden Seiten mit
erheblichem Kostendruck belastet — Gberfordert.

Es sind also die ganz Kleinen, um die es bei der ,,Harl.e.kin-Frithchen-Nachsorge“ geht.
Babys, die mit unter 1.500 Gramm Korpergewicht das Licht der Welt viel zu friih erblickt haben.
Und es sind die dazugehorigen Eltern, die sich meist in einem Wechselbad der Gefiihle
befinden, wenn sie den Winzling erleben und seine Zukunft und Versorgung reflektieren. Winzig,
mager und ,unfertig“ kdmpfen Frihchen um jeden Zentimeter und jedes Gramm, das sie aus der
Gefahrenzone bringt. Die Chancen stehen gut: Neun von zehn Friihgeborenen Uberleben heute. Aber
den Arzten geht es nicht mehr ums bloRe Uberleben — aus Friihchen sollen durch
kontinuierliche weitere Forderung moglichst gesunde Kinder werden. Es missen folglich
Strukturen geschaffen werden, die beide Systeme (stationar / im Ubergang zu / nachstationar)
miteinander verbinden und die, je nach Bedarf, ohne ,Ubertherapie“ und niemanden bevormundend,
eine optimale medizinische und psychosoziale Betreuung dieser Kinder und Familien auch nach der
stationaren Entlassung gewahrleisten.



Dieser Gedanke hat zur Entwicklung des ,,Interdisziplinaren Modellprojekts zur strukturierten
Betreuung von Hochrisikopatienten im Ubergang von der stationiren Versorgung zur
eigenverantwortlichen Betreuung zu Hause*, kurz: der ,,Harl.e.kin-Frithchen-Nachsorge®,
gefihrt.

Ziel der strukturierten Nachsorge ist es, eine bestmogliche Entwicklung der ehemaligen Friih-
und Risikoneugeborenen nach der Entlassung aus der stationidren Betreuung zu
gewabhrleisten, die elterliche Kompetenz durch ein schrittweises ,,Abnabeln* von der Klinik
nachhaltig zu stiarken — so lange, wie es die individuellen Bediirfnisse von Kind und Familie
erfordern. Dazu gehort es auch, Fehlentwicklungen friihzeitig zu erkennen und ggf.
Hilfestellungen zu geben, diese schnellstmoéglich zu korrigieren. Es ist belegt, dass die
Entwicklung von gefahrdeten Kindern umso besser ist, je intakter das psychosoziale Umfeld eines
Kindes ist. Dies zeigen die Bayerische Entwicklungsstudie (Riegel et al, 1995; Wolke und Meyer,
1999) sowie die Mannheimer Risikokinderstudie. ,Pravention ist also besser als Therapie®.

Um gezielt ansetzen zu kénnen, steht den Eltern qualifiziertes Personal tatkraftig zur Seite. Das
Harlachinger Nachsorgeprogramm bietet neben entwicklungsneurologischen
Vorsorgeuntersuchungen die entwicklungspadagogisch-psychologische Beratung der
Familien, die pflegerische Nachsorge durch Fachkinderkrankenschwestern der
neonatologischen Intensivstation, die die Kinder und deren Familien aus der stationdren Zeit
gut kennen. AuBBerdem findet wéchentlich eine Frithchengruppe zur Beratung fiir Miitter im
Umgang mit ihren Kindern durch eine erfahrene Krankengymnastin statt. Materielle Hilfen fur
bedurftige Familien, sind in diesem Zusammenhang durch den Férderverein Harlekin e.V. auch
moglich.

Die steigenden Zahlen der betreuten Familien belegen den Bedarf an dieser Form der
strukturierten Nachsorge mit medizinischem Schwerpunkt. Da das Klinikum Harlaching
Perinatalzentrum mit pranatalem und neonatologischem Schwerpunkt ist, ist der strukturelle
Bedarf dafiir dringend vorhanden.

Im Jahr 2008 wird, beginnend in Harlaching, ein Mobiler Dienst Pflegerische Nachsorge
aufgebaut: Hier wird eine Nachsorgeschwester einen Tag in der Woche Hausbesuche bei Familien
machen, die nicht im unmittelbaren Umkreis wohnen.

« Davon Klinikum Harlaching: 2.033 Geburten
« davon: 452 Friih- und Risikogeborene auf der neonatologischen Intensivstation
+ davon

o Medizinische Nachsorge: 240 Kontakte/ Vorstellungen bei 144 Familien,
Tendenz kontinuierlich steigend

o Padagogischer-familientherapeutische Nachsorge: 166 Kontakte bei 37
Familien, Tendenz steigend

o Pflegerische Nachsorge: 42 Familien mit insgesamt 205 Kontakten, Tendenz
gleich bleibend
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BU : Strukturierte Nachsorge will Friith- und Risikokindern die beste Entwicklung ermoglichen.



BU: Entwicklungen -In der Neonatologie hat sich seit Ende der 80erJahre die Prognose auch fiir
sehr unreife Frithgeborene wesentlich verbessert. Auch sehr kleine Frithgeborene kdnnen spater eine
normale Entwicklung nehmen und ein gesundes Leben fiihren.

Oder: Auf der neonatologischen Intensivstation des Klinikums Harlaching wurden 2007 452
Frithgeborene optimal versorgt.



	Es sind die ganz Kleinen, um die es hier geht.
	Struktureller Hintergrund
	Bilder / Fotos


