











Unser Pflegekonzept

Um Thr Kind kimmert sich ein Team aus speziell ausgebildetem Pflege-
personal, Arzten und Physiotherapeuten rund um die Uhr. Durch kontinu-
ierliche Weiterbildungen stellen wir sicher, dass wir stets nach den aktu-
ellsten medizinischen und pflegerischen Richtlinien handeln. Bei der
Pflege Ihres Kindes nehmen Sie einen sehr wichtigen Platz ein. Wo immer
es moglich ist, beziehen wir Sie mit ein.

Bei Fruhgeborenen ist vor allem in den ersten Lebenstagen das Prinzip
des ,minimal handling” wichtig. Wir versuchen, Ihrem Kind in dieser sen-
siblen Zeit so wenig Stress wie eben notig zuzumuten. Es gilt unser Grund-
satz: ,Nur so viel wie nétig.”

Neben den medizinischen und pflegerischen MaRnahmen, die Ihr Kind fur
seine weitere Entwicklung benotigt, unterstltzen und fordern wir selbst-
verstandlich die so wichtige Eltern-Kind-Beziehung.

Kommen Sie — ganz wie Sie sich fuhlen - so oft wie maglich zu Ihrem Kind.
Auf gar keinen Fall sollten Sie das Gefuhl haben, Sie stéren unseren Stati-
onsablauf. Sie sind die Hauptbezugspersonen unserer kleinen Patienten
und somit ein wichtiger Teil unserer Arbeit.

Fruhgeborene nehmen weit mehr wahr, als Sie vielleicht denken. Sie er-
kennen lhre Stimme, die ihnen bereits aus dem Mutterleib vertraut ist. Ihr
Kind spurt Ihre Anwesenheit und Ihre Warme.

Esist ganz normal und verstandlich, dass Sie anfangs Scheu und vielleicht
auch Angst im Umgang mit diesen sehr zarten Wesen haben. Wir helfen
Ihnen dabei, diese abzubauen und zeigen Ihnen, wie Sie fur Ihr Kind da
sein konnen.

In den ersten Tagen und Wochen sind es vielleicht BerUhrungen oder Ihre
Stimme, spater sind es das Wickeln, das Baden, Futtern und die tagliche
Pflege.

In Abhangigkeit vom Gesundheitszustand Ihres Kindes versuchen wir, fru-
hestmoglich mit dem ,Kanguruhen® zu beginnen. Dabei liegt Ihr Kind auf
Ihrer Brust, warm zugedeckt. Durch den direkten Hautkontakt spurt Ihr
Kind Ihre Warme. Weil es Ihre Atmung und lhren Herzschlag bereits aus
dem Mutterleib kennt, fUhlt es sich geborgen. Diese Momente besonderer
Nahe erleben nicht nur die Eltern als sehr emotional. Das Kanguruhen un-
terstUtzt den Aufbau einer engen Bindung.

Um den natUrlichen Rhythmus Ihres Kindes so wenig wie moglich zu sto-
ren, stimmen Sie am besten mit der Pflegekraft ab, wann Sie es besuchen
kommen. Auch wir versuchen, durch eine optimale zeitliche Abstimmung
zwischen Pflege, Arzten und Physiotherapeuten, diesen Rhythmus nicht
Zu storen.



Sprechen Sie uns an:

Fragen Sie uns ruhig, wenn Sie sich unsicher fUuhlen oder etwas nicht ver-
standen haben. Wir nehmen uns —wann immer es geht — Zeit fur Sie.

Sie werden erleben, dass auf unserer Station eine ganz besondere Atmo-
sphare herrscht. Weil helles Licht und laute Gerausche fur Frihgeborene
zusatzlichen Stress bedeuten, versuchen wir, dies durch eine angenehme,
gedampfte Beleuchtung und maoglichst leises Verhalten zu vermeiden.

Bitte denken auch Sie daran, wenn Sie bei lhrem Kind sind.

Sollte Ihr Kind in einem Inkubator (,Brutkasten”) liegen, so ist dieser haufig
zusatzlich mit TUchern abgedeckt. Sie geben einen zusatzlichen Schutz
gegen laute Gerdusche und Licht. Dank der hochmodernen Gerate haben
wir lhr Kind dennoch stets ,im Blick".
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Technik,

wohin man schaut

Standige Uberwachung

Unsere kleinen Patienten sind zunachst mit zahlreichen Geraten verbun-
den. Sie unterstutzen die individuelle Versorgung, kénnen diese jedoch
nicht ersetzen. Die meisten Kinder sind an einen Uberwachungsmonitor
angeschlossen. Uber Klebeelektroden auf dem Brustkorb und einen Sen-
sor an der Hand oder am Ful3 werden der Herzschlag, die Atmung und der
Sauerstoffgehalt im Blut gemessen. Eine kleine Sonde auf der Haut misst
kontinuierlich die Kérpertemperatur.

Das Pflegepersonal und die Arzte beobachten die Anzeige der Uberwa-
chungsmonitore fortlaufend. Bei Veranderungen Uber einen bestimmten
Wert hinaus senden die Monitore Alarmsignale. Nicht jedes Signal bedeu-
tet fur Ihr Kind einen bedrohlichen Zustand. Sehr haufig l6sen die Bewe-
gungen der Kinder einen Fehlalarm aus. Die Informationen samtlicher
Monitore laufen in der so genannten ZentralUberwachung am Pflegear-
beitsplatz zusammen. Sie kdonnen sich jederzeit darauf verlassen, dass wir
sofort etwas unternehmen, wenn dies notig ist.
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Der Inkubator (,,Brutkasten“)

Wir versuchen, den Frihgeborenen eine Umgebung zu schaffen, in der sie
sich weitestgehend so entwickeln kbnnen wie im Mutterleib. Dabei gibt es
viele Besonderheiten zu beachten. Durch die Unreife haben Frihgebore-
ne einen grofRen Warme- und FlUssigkeitsverlust. Im Inkubator kbnnen wir
die Temperatur und die Luftfeuchtigkeit optimal an die Bedurfnisse der
Kinder anpassen. AuBerdem bietet er einen Schutz vor duBeren EinflUssen.
Sollte ein zusatzlicher Sauerstoffoedarf bestehen, so ist auch dafur eine ge-
nau gesteuerte Zufuhr moglich.

Auf Sie als Eltern wirkt ein Inkubator anfangs manchmal unheimlich. Aber
keine Angst — wir werden Ihnen die Technik Schritt fUr Schritt erklaren, so
dass die anfanglichen BerUhrungsangste bald vergessen sind.
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Untersuchungen

Nach dem Prinzip des ,minimal handlings" versuchen wir, die Anzahl der
Untersuchungen in den ersten Lebenstagen so gering wie moglich zu hal-
ten. Einige Untersuchungen sind jedoch notwendig, um Informationen
Uber den Gesundheitszustand lhres Kindes zu erhalten. Dazu gehoren
auch regelmafige Blutentnahmen. Auf der Grundlage der Blutanalyse
Uberprufen wir Organfunktionen und den Stoffwechsel. So kénnen wir In-
fektionszeichen und Krankheitserreger feststellen.

Nicht immer ist es einfach, Blutentnahmen bei den Kindern durchzufuh-
ren. Die Blutgefaf3e sind noch sehr klein, so dass das Blut haufig an Hand-
oder FuRricken oder auch an den Kopfvenen entnommen wird. Wenn fur
eine Untersuchung nur wenige Tropfen Blut ausreichen, kdnnen diese an
der Ferse entnommen werden.

Sollten sich aufgrund der Untersuchung Veranderungen bei lhrem Kind
ergeben, wird Sie der zustandige Kinderarzt daruber informieren.

Alle ndtigen weiteren Untersuchungen werden mithilfe fahrbarer Gerate
auf der Station direkt am Bett des Kindes durchgefuhrt. Ein Transport in
andere Abteilungen ist nicht notig.

Auch eventuell notwendige Rontgenaufnahmen von Lunge, Herz und Bauch
werden direkt auf der Station erstellt. Manchmal mussen die Organe mehr-
mals aufgenommen werden, um Veranderungen zu kontrollieren. Dank mo-
dernster Technik halten wir die Strahlenbelastung so gering wie maglich.

Mittels Ultraschall werden Untersuchungen des Gehirns, des Bauches und
der HUften durchgefuhrt. Auch das Herz kann dabei untersucht werden.

Die fur FriUhgeborene wichtigen Untersuchungen durch einen Augenarzt
werden ebenfalls auf unserer Intensivstation sichergestellt, sowie eine kin-
derchirurgische Versorgung. Falls eine Laserbehandlung Ihres Kindes am
Auge notig sein sollte, wird auch diese auf unserer Neonatologischen In-
tensivstation durchgefuhrt.
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Ab dem Zeitpunkt der Geburt erfolgt die Ernadhrung des Kindes nicht
mehr Uber das Blut der Mutter. Eine optimale Nahrstoffzufuhr ist jedoch
fur das weitere Wachstum und die Entwicklung sehr wichtig. Der Darm
von Fruhgeborenen ist noch unreif und muss langsam an die Milchnah-
rung gewohnt werden. Anfangs bekommt Ihr Kind daher nur sehr kleine
Nahrungsmengen. Diese werden je nach Vertraglichkeit gesteigert.

Aufgrund der nur sehr geringen Energiereserven ist in den ersten Tagen
eine FlUssigkeits- und Energiezufuhr Uber die Vene haufig unvermeidlich.
FUr ein optimales Wachstum stimmen wir die Menge und die Zusammen-
setzung der Infusion genau auf die Bedurfnisse Ihres Kindes ab.

Crundsatzlich ist Muttermilch optimal an den Bedarf von Neugeborenen
angepasst. Neben den Nahrstoffen enthalt sie Abwehrstoffe gegen Infek-
tionen und Wachstumsfaktoren fur die Entwicklung. Trotzdem reicht fur
kleine Fruhgeborene oftmals der Energiegehalt nicht aus, so dass wir die
Muttermilch mit speziellen Zusatzen anreichern.

Ist es aus verschieden Grinden nicht moglich, Ihr Kind mit Muttermilch zu
versorgen, erhalt es eine speziell fur Friuhgeborene hergestellte Milchnah-
rung. Taglich berechnet der Arzt die Nahrungsmenge und die Zusam-
mensetzung der Nahrstoffzufuhr neu und passt sie optimal an. Thr Kind
soll moglichst wie im Mutterleib gedeihen konnen.

Die meisten unserer kleinen Patienten sind noch nicht in der Lage, aus der
Brust oder der Flasche zu trinken. Um dennoch die ndtigen Nahrstoffe ver-
abreichen zu konnen, erhalt Ihr Kind in den ersten Tagen und Wochen
eine sogenannte Magensonde. Dies ist ein kleiner Schlauch, der Uber die
Nase bis in den Magen gefuhrt wird. HierUber kann die Nahrung ohne An-
strengung fur Ihr Kind ,sondiert” werden. Trotz Magensonde kann Ihr Kind
mit Muttermilch ernahrt werden. Sobald es selbst trinken kann, durfen Sie
es futtern bzw. stillen. Dabei wird Ihnen eine Pflegekraft gerne helfen.

Bei jedem Neugeborenen kommt es nach der Geburt zu einer Gewichts-
abnahme, die vollig normal ist. Das gilt auch fur Frihgeborene. Nach eini-
gen Tagen wird Ihr Kind durch Ihre und unsere Hilfe langsam, aber stetig
zunehmen. Machen Sie sich keine Sorgen, wenn es mehrere Wochen dau-
ert, bis Ihr friuhgeborenes Kind an Gewicht zunimmt.

Mit einer Milchpumpe kdnnen Sie die Muttermilch abpumpen. Dadurch
wird gleichzeitig die Milchproduktion angeregt, so dass Sie Ihr Kind spater
stillen kdnnen. Bei Ihrer Entlassung erhalten Sie von uns eine Verordnung
fur eine Milchpumpe.

Unser Pflegepersonal und die Still- und Laktationsberaterin informieren
und beraten Sie auch zum Thema Stillen.

Sie sind herzlich eingeladen, nach der Entlassung das MUtter- und Stillcafé
zU besuchen. Hier erhalten Sie unter anderem Tipps zum Stillen und zur
weiteren Ernahrung lhres Kindes im ersten Lebensjahr.
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Atemhilfen

Ihr Kind wurde zu frih geboren. Solange es im Mutterleib heranwachst,
Ubernehmen Sie Uber den Mutterkuchen die Aufgaben der Ernahrung
und der Sauerstoffversorgung. Nach der vorzeitigen Geburt entfallt dieser
Weg. Es kann durchaus der Fall sein, dass ein FriUhgeborenes noch nichtin
der Lage ist, ausreichend selbststandig zu atmen.

Ursache ist haufig noch eine Unreife der Lunge und des Atemantriebs. Ge-
ben Sie Inrem Kind Zeit. Oft reicht es aus, lediglich etwas zusatzlichen Sau-
erstoff zuzufUhren. Eine weitere Moglichkeit, die Atmung lhres Kindes zu
unterstutzen, ist die sogenannte CPAP-Beatmung. Dabei wird durch einen
kontinuierlichen Luftstrom der Druck in den Atemwegen aufrecht erhal-
ten. Ihr Kind atmet bei diesem System selbststandig und wird lediglich
unterstutzt.

Reicht dies nicht aus, kdnnen wir Ihrem Kind die anstrengende Atemar-
beit durch eine ,klnstliche" Beatmung vorubergehend abnehmen. Dabei
wird ein kleiner Schlauch (Tubus) Uber die Nase bis in die Luftrohre ge-
schoben. Uber ein Beatmungsgerat wird Ihr Kind nach seinen Anspriichen
beatmet und die Beatmung standig Uberwacht. Dafur setzen wir mo-
dernste Gerate und Beatmungsformen ein.

Die Entscheidung, ob Ihr Kind beatmet werden muss, wird individuell vom
Kinderarzt getroffen.

Der Arzt wird Sie Uber den aktuellen Stand Ihres Kindes auf dem Laufen-
den halten und Ihre Fragen beantworten.

Frihgeborene atmen auch noch nicht so regelmafig wie reife Neugebo-
rene oder Erwachsene. Cerade in den ersten Lebenswochen kann es im-
mer wieder zu kurzen Atemaussetzern (Apnoen) kommen. Diese werden
von uns bei Notwendigkeit durch atemstimulierende Medikamente (Cof-
fein) behandelt.
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Neugeborenengelbsucht

Bei fast jedem Fruhgeborenen kommt es in den ersten Lebenstagen zu
einer vorubergehenden GCelbsucht (Neugeborenenikterus). Es handelt
sich hierbei nicht um eine Erkrankung, sondern um eine vorubergehende
Unreife der Leber. Dabei entsteht durch eine noch nicht vollstandige Um-
wandlung des roten Blutfarbstoffes im Korper zu viel Bilirubin. Dieses farbt
die Haut gelb.

Wir bestimmen das Bilirubin im Blut. Wird ein Grenzwert erreicht, bendti-
gen die Kinder eine so genannte Phototherapie. Blaues Licht wandelt da-
bei das Bilirubin in der Haut um, so dass es mit dem Urin ausgeschieden
werden kann. Meist dauert diese Therapie nur wenige Tage. Eine Stoffbrille
schutzt dabei die Augen Ihres Kindes.

Bluttransfusion

Unter einer Blutarmut (Anamie) versteht man eine verminderte Anzahl ro-
ter Blutkorperchen. Sie sind fur den Transport des Sauerstoffs im Korper
verantwortlich. Bei Frih- und Neugeborenen haben sie eine verkurzte Le-
bensdauer. Da das blutbildende System des FrUhgeborenen noch sehr
unreif ist, werden neue rote Blutkorperchen nur langsam gebildet. Daher
kann es in den ersten Tagen und Wochen zu einer solchen Blutarmut
kommen. Wir unterstUtzen die Blutneubildung durch eine fruhzeitige
Gabe von Eisentropfen.

In vielen Fallen ist dies jedoch nicht ausreichend und wir fUhren eine Blut-
transfusion durch, um Ihrem Kind in dieser Phase gentgend ,Sauerstoff-
trager” zur VerflUgung zu stellen. Dabei wird die Menge des zu Ubertragen-
den Blutes individuell fur Ihr Kind vom Stationsarzt berechnet. Vor einer
Transfusion wird er Sie Uber die Notwendigkeit und die DurchfUhrung aus-
fuhrlich informieren.
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Krankengymnastik

Wahrend des Aufenthaltes in unserer Klinik wird Ihr Kind durch unsere fur
die Behandlung von Fruhgeborenen ausgebildeten Physiotherapeut*in-
nen behandelt. Ob dies notwendig ist, richtet sich nach seinem Gesund-
heitszustand und eventuellen Krankheitsbildern.

Samtliche Behandlungen kénnen bei uns auf der Station vorgenommen
werden.

Insbesondere in den ersten Wochen wird eine spezielle Atemtherapie
durchgefuhrt.

Bei einer Trinkschwache kann mithilfe eines Trinktrainings nach Castillo
Morales eine Besserung erzielt werden. Zur Forderung der Entwicklung
Ihres Kindes wird eine krankengymnastische Behandlung nach Vojta
durchgefuhrt.
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Wenn der grof3e Tag der Entlassung naht, werden wir frihzeitig mit Ihnen
alle Details besprechen, damit Sie und lhre Familie sich auf diesen Zeit-
punkt einrichten und zum Beispiel Ihren Urlaub planen kénnen. Der Zeit-
punkt der Entlassung hangt von vielen Faktoren ab. Neben einem guten
Trinkverhalten mit ausreichender Gewichtszunahme sind auch eine stabi-
le Korpertemperatur und der Reifegrad entscheidend.

Sollte Ihr Kind zu Hause eine weitere Uberwachung (Heimmonitor) oder
eine Therapie benotigen, so werden wir Ihnen rechtzeitig vor der Entlas-
sung alles erklaren. Falls nodtig, kdnnen Sie auBerdem Hilfe durch einen
ambulanten Pflegedienst in Anspruch nehmen. Bei der Vorbereitung un-
terstUtzen wir Sie gerne. AuBerdem bieten wir Ihnen an, einige Tage vor
der Entlassung Ihres Kindes als Begleitperson mit aufgenommen zu wer-
den. Dann kénnen Sie — begleitet und unterstutzt durch uns — Ihr Kind
selbststandig versorgen.

Bereits vor der Entlassung sollten Sie sicher wissen, welchem niedergelas-
senen Kinderarzt Sie die weitere Behandlung Ihres Kindes anvertrauen
mochten. Teilen Sie uns dies bitte mit, damit wir der Praxis einen ausfuhr-
lichen Arztbrief zusenden kdonnen.

Am Tag der Entlassung bringen Sie bitte witterungsgerechte Kleidung
und eine sichere Transportmaoglichkeit (Babyschale) fur Ihr Kind mit.
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Viele Eltern sind nach der Entlassung zunachst noch sehr unsicher. Dies ist
ganz normal. Gehen Sie mit Ihrem Kind bitte genauso um, wie mit jedem
anderen Neugeborenen. Isolieren Sie es nicht aus Angst, dass andere Men-
schen ihm schaden konnten (mdégliche Infektionen oder ahnliches). Be-
lasten Sie sich am Anfang nicht mit zu vielen Aufgaben.

Viele Fruhgeborene, die von einer Intensivstation kommen, haben Muhe,
sich an den Tag-Nacht-Rhythmus zu gewdhnen. Auch das ist ganz normal.
Sehr schnell werden Sie jedoch feststellen, dass Ihr Kind auf Ihre Zuwen-
dung anspricht und sich zu Hause wohlfuhlt.

Auch nach der Entlassung sind wir selbstverstandlich gerne fur Sie da.

Nachsorge

Frihgeborene mit einem Geburtsgewicht unter 1.500 Gramm werden von
uns bis zu einem Alter von 24 Monaten zu regelmafigen Nachsorgeunter-
suchungen eingeladen. Diese Weiterbetreuung dient vor allem der Fruh-
erkennung moglicher Entwicklungsdefizite und somit der fruhzeitigen
Einleitung einer eventuell notwendigen Therapie.

Die Nachsorgeuntersuchungen werden in unserem spezialkinderarztli-
chen Medizinischen Versorgungszentrum ,KATZE" durchgefuhrt.

Zusatzlich bieten wir in unserem MVZ eine Risikosprechstunde fur Fruh-
und Neugeborene an, in der zum Beispiel eine Ernahrungsberatung und
Monitorauswertungen erfolgen sowie weitere Untersuchungen durchge-
fuhrt werden.

Rechtzeitig vor der Entlassung werden Sie von uns detailliert Uber die
Nachsorgeuntersuchungen informiert. Nach der Entlassung erhalten Sie
frih genug und automatisch die schriftliche Einladung zu den entspre-
chenden Terminen.

Die Teilnahme ist selbstverstandlich freiwillig. Im Interesse der Gesundheit
Ihres Kindes sollten Sie dieses Angebot wahrnehmen.
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Weitere Angebote

Frihchentreff des Marienhospitals Gelsenkirchen

Ansprechpartner: Pflegekrafte der Neonatologie-Intensivstation

Nachsorge durch unsere Hebammen

Als Eltern eines Frihgeborenen haben Sie einen langeren Anspruch auf
die Betreuung durch eine Hebamme. Sie erhalten von uns eine Beschei-
nigung Uber die Fruhgeburtlichkeit Ihres Kindes.

Nahere Fragen werden Ihnen unsere Hebammen gerne beantworten.
T +49209172-4510

Sozialdienst

Die Mitarbeiter des Sozialdienstes unserer Klinik beraten Sie gerne bei:
personlichen Problemen

Fragen nach Elterngeld, Kindergeld, Mutterschutz

Problemen mit Behdrden oder Krankenkassen

sozialen oder finanziellen Schwierigkeiten

Hilfen fur die Zeit nach der Entlassung

Bitte sprechen Sie uns an, damit wir einen Termin vereinbaren kénnen.
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Ambulanzen in unserem spezialkinderarztlichen Medizinischen Ver-
sorgungszentrum ,,KATZE*

Erganzend zu unserer Risikosprechstunde (siehe Seite 23) bieten wir spe-
zialisierte Sprechstunden an fur:

Kinderkardiologie

Kinderpneumolgie und Allergologie
Kinderendokrinologie und Diabetologie
Padiatrische Gastroenterologie

Kinderchirurgie

sowie fUr nephrologische Fragestellungen.

Mutter- und Stillcafé

Sie erhalten fachkundige Beratung und Hilfestellung zu allen Fragen
rund um das Stillen und die Ernahrung lhres Kindes.
Das Treffen im Mutter- und Stillcafe findet zweimal im Monat statt.

Der bunte Kreis Emscher Lippe Caritasverband Gladbeck e.V.

Familien unterstUtzender Dienst, betreut Sie auf Wunsch nach dem
Krankenhausaufenthalt.
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Babylotse

Sie bekommen |hr erstes Kind? Oder sogar Mehrlinge? Vielleicht sind Sie
alleinerziehend oder suchen eine Betreuung fur das Geschwisterkind
wahrend der Geburt und des Krankenhausaufenthaltes? Bendtigen Sie
UnterstUtzung im Alltag? Oder sind Sie neu in Gelsenkirchen und suchen
soziale Kontakte? Sie haben Sorgen in der Partnerschaft oder finanzieller
Art.?

@ Wir mdchten Sie unterstltzen, damit Sie bereits wahrend der
Schwangerschaft und nach der Geburt gut versorgt werden

Wir informieren und beraten Sie
Wir helfen Ihnen bei Antragen und Behorden

Wir vermitteln Ihnen Kontakte zu anderen Eltern, Gruppen,
Familienhebammen uv.m.

Vereinbaren Sie gerne unverbindlich einen vertraulichen
Beratungstermin mit unserer Babylotsin:

E babylotse@st-augustinus.eu

Elternschule Sonnenschein

Die Elternschule Sonnenschein begleitet Sie durch die Zeit der Schwan-
gerschaft und danach. Alle Kursangebote — auch die unserer Kinderklinik
—haben wir fUr Sie in einer Broschure zusammengefasst. Sprechen Sie uns
gerne an.
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Wichtige Kontaktadressen

Bundesverband Dachverband Forderverein fir Frih-
n»Das frihgeborene »Das frihgeborene und Risikoneugebo-
Kind e V.* Kind e.V.* rene

Berlin Heidelberg »Das Frihchen e.V.*

T +49 1805 875877 T +49 6221 32345 Postfach 2964

53019 Bonn
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