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Neues aus Wissenschaft und Forschung

Vom Brutkasten nach Hause

Familien mit Friihgeborenen erleben nach der spezialisierten und intensiven Betreuung

in der Neonatologie eine Versorgungsliicke. Fiir den Ubergang nach Hause in den Alltag
haben die Universitatsklinik fuir Kinderheilkunde und die Berner Fachhochschule im Projekt
«Transition to Home after Preterm Birth» ein neues Modell der integrierten Versorgung
entwickelt. Die Zusammenarbeit im interprofessionellen Team ist dabei vorbildlich.

Natascha Schiitz Himmerli und Eva Cignacco

Autorinnen

Die Anzahl der zu friih geborenen Kinder, die vor der
vollendeten 37. Schwangerschaftswoche (SSW) zur Welt
kommen, hat in den letzten Jahren weltweit zugenom-
men (Blencowe et al,, 2012). So auch in der Schweiz: Ge-
mass dem Bundesamt fir Statistik (2017) kommen durch-
schnittlich 71% der Kinder zu friih zur Welt. Rund 1% der
Frihgeborenen wird vor der vollendeten 32.SSW gebo-
ren. Diese Kinder haben ein hohes Risiko, an andauernden
kognitiven und emotionalen Entwicklungsstérungen zu
leiden (Peacock et al., 2012).

Ubergang vom Spital nach Hause ist herausfordernd

Der mehrwdochige Spitalaufenthalt von frilhgeborenen
Kindern in einer Neonatologie ist fir die ganze Familie
emotional belastend. Trotz der hervorragenden Betreu-
ung kénnen Stress und Unsicherheiten im Umgang mit
dem Kind und der gesamten Situation bei den Eltern De-
pressionen, Angstzustande und posttraumatische Belas-
tungsstérungen zur Folge haben (Holditch-Davis et al.,
2015; Treyvaud, 2014). Nach der Entlassung aus dem Spi-
tal erleben betroffene Familien eine Versorgungsliicke,
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zumal eine koordinierte ambulante Gesundheitsversor-
gung zur Unterstltzung der Familien und ihrer friihge-
borenen Kinder fehlt. Dies ist eine mogliche Erkldarung,
warum es in der Schweiz bei Frithgeborenen zu einer zu
hohen Rehospitalisationsrate bis zu 35% kommt (Bucher
et al., 2002).

Nach der engmaschigen, intensivmedizinischen Betreu-
ung in der Neonatologie stellt der Ubergang vom Spital
nach Hause sowie das erste Lebensjahr des Kindes eine
besonders herausfordernde und hochst krisenanfallige
Zeit fiir die betroffene Familie dar (Schuetz Himmerli et
al,, 2017). Diese Zeit ist flr die Entwicklung des Kindes
und die langfristige Lebensqualitat der Familien von be-
sonderer Bedeutung.

In Deutschland wird bereits ein Nachsorgemodell an-
geboten, das chronisch und schwerkranke Kinder und
ihre Familien im Ubergang vom Spital nach Hause mit
einem interdisziplinaren Team unterstitzt. Das Modell
konnte die familiaren Belastungen verringern und die
Eltern-Kind-Interaktionen verbessern (Porz und Podes-
wik, 2010).

In den USA wurde ein Modell zur geriatrischen Uber-
gangsversorgung entwickelt, das inhaltlich tbertragbar
ist und als Grundlage zur Entwicklung des Modells «Tran-
sition to Home after Preterm Birth» diente, geleitet von
einer Advanced Practice Nurse (APN). Dabei geht es um
die Schulung und das erhéhte BedUrfnis nach Wissen und
Unterstiitzung von Patientinnen und ihren Angehorigen
sowie um die Koordination von Versorgungsangeboten
nach Spitalaustritt (Naylor et al., 1999).

Ein Modell, das eine Versorgungsliicke fiillt

Die Universitatsklinik fir Kinderheilkunde und die Berner
Fachhochschule haben ihr Projekt «Transition to Home
after Preterm Birth» auf Basis der genannten Modelle
entwickelt. Sie haben ein interprofessionelles Modell er-
stellt, das unter Leitung einer APN die Versorgungslicke
nach der Spitalentlassung fiir betroffene Familien schlies-
sen soll. Konkret zielt das Projekt darauf ab, die Betreu-
ung in der Neonatologie mit einem optimalen Ubergang
in den Alltag sowie einer langfristigen, koordinierten und
professionellen Nachsorge fuir die Familie zu verknlpfen.



Das Modell «Transition to Home after Preterm Birth» und die beteiligten Fachkrafte
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Das Modell «Transition to Home after Preterm Birth» soll

— den Behandlungserfolg des Friihgeborenen sichern und
verbessern

— die kindliche Entwicklung fordern

- die psychische Gesundheit der Eltern fordern und
starken (Reduktion von Depressivitédt, Angst und post-
traumatischer Stressbelastung, Forderung der Fein-
flhligkeit, der Eltern-Kind-Interaktion, der elterlichen
Selbstwirksamkeit und Lebensqualitat)

— Hilfe zur Selbsthilfe der Eltern gewahrleisten

— Notfallkonsultationen und wiederholte stationare Auf-
enthalte vermeiden

— eine Vernetzung mit den Leistungserbringern der Re-
gion erreichen.

Im Modell «Transition to Home after Preterm Birth»

nimmt eine APN eine Schlisselrolle ein. Ihre Rolle wurde

eigens fur die Neonatologie entwickelt und etabliert.

Die APN ist eine spezialisierte Pflegefachkraft mit einem

Masterabschluss oder Doktorat (De Geest et al., 2008).

Seit diesem Herbst kdnnen Hebammen in der Schweiz ei-

nen konsekutiven Masterstudiengang absolvieren (siehe

Seite 22). Dabei eignen sie sich die nétigen Fahigkeiten

an. Die Rolle der APN ist weltweit in unterschiedlichen

Settings etabliert (Cignacco und Eicher, 2016). Sie fiihrt

bspw. im akuten Versorgungsbereich nachweislich zu frii-

heren Spitalentlassungen, zu weniger Rehospitalisatio-

nen und hoherer Patientenzufriedenheit (Brooten et al.,

2002; Bryant-Lukosius et al., 2015).

Nachsorgeplanung basierend auf Bedarfsabklarung

Nachsorgeambulanz (gemeinsam APN, Neonatologie)

Haushesuche und telefonische
Beratung durch APN

Ubergabe der Fallfiihrung
von weiter unterstiitzungs-
bediirftigen Familien

6 Monate

Quelle: Natascha Schitz Hammerli, Berner Fachhochschule und Universitatsklinik fiir Kinderheilkunde Bern

Im Modell «Transition to Home after Preterm Birth» be-
gleitet und berat die APN die Familien kontinuierlich
vom Zeitpunkt der Friihgeburt bis sechs Monaten nach
dem Spitalaustritt. Charakteristisch ist das ubergrei-
fende Versorgungsangebot, nachdem die im Spital an-
gestellte APN die Familien nach der Entlassung auch zu
Hause weiter betreut.

Eher partnerschaftlich als hierarchisch

Dabei steht der familienzentrierte Betreuungsansatz im
Mittelpunkt. In diesem Modell heisst Familienzentrie-
rung, dass die Bedurfnisse und Anliegen der Eltern hoch
gewichtet werden und mit ihnen mehr in einem part-
nerschaftlichen und weniger in einem hierarchischen
Verhaltnis gearbeitet wird. Das setzt viel Kommunika-
tion mit den Eltern voraus. Diese beginnt bereits kurz
nach der Geburt. In dieser Phase steht der Beziehungs-
und Vertrauensaufbau zwischen den Eltern und der
APN im Vordergrund. In der Klinik fungiert die APN als
Coach der Familie. Sie klart den individuellen Nachsor-
gebedarf mit den Eltern und plant die Entlassung sowie
die hausliche Nachsorge in strukturierter Weise.

Nach dem Spitalaustritt des Frihgeborenen bietet die
APN neun Hausbesuche a 60 bis 90 Minuten in sechs
Monaten an. In dieser Phase liegt ihr Schwerpunkt in
einer regelmassigen Einschatzung der physischen und
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Unterstiitzung eines interprofessionellen Teams

Zusatzlich zum aufsuchenden Angebot der Advanced
Practice Nurse (APN) wurden folgende Unterstiitzungs-
massnahmen aufgebaut:

— Ambulante Sprechstunde mit der Spitalneonatologin/
dem Spitalneonatologen und der APN flir Familien,
die in landlichen Regionen wohnen und dort keine
kinderarztliche Versorgung haben. Dieses Angebot
kénnen diese dreimal wahrend der sechsmonatigen
Nachsorgeperiode nutzen.

— Stillberatung: Bereits wahrend des Klinikaufenthalts
ist die Stillberaterin haufiger involviert als bisher.
Durch eine enge Zusammenarbeit mit den Eltern soll
sie erreichen, dass das Kind nach seinen Bedurfnissen
mit Muttermilch erndahrt und nach Méglichkeit gestillt
entlassen wird. Die Stillberaterin arbeitet darauf hin,
dass die Eltern sich kompetent und gestarkt fiihlen,
was die Ernahrung ihres Kindes betrifft. Auch nach
der Spitalentlassung steht sie den Eltern beratend
zur Seite.

— Physiotherapie: Wahrend der Hospitalisation fiihren
Physiotherapeutinnen und -therapeuten ein Assess-
ment durch und kénnen dann in Absprache mit Neo-
natologinnen/Neonatologen und APN entscheiden,
ob und welche physiotherapeutischen Massnahmen
notwendig sind. Sie beraten jede Familie zum alltag-
lichen Umgang mit dem friihgeborenen Kind. Das
beinhaltet bspw. Hilfestellungen dazu, wie die Eltern
das Kind aufnehmen oder tragen konnen.

— Musiktherapie: Schopferische Musiktherapie mit
Frihgeborenen und ihren Eltern er6ffnet eine neue
Dimension der Kontaktaufnahme, stabilisiert den
Allgemeinzustand und unterstutzt die Entwicklung

einer positiven Eltern-Kind-Beziehung. Bislang konnten
Familien die Musiktherapie wahrend der Klinikauf-
enthalte nutzen. Im neuen Versorgungsmodell konnen
sie weitere zehn Termine in der Nachsorge bei ihnen
zu Hause oder in der Praxis der Musiktherapeutin
wahrnehmen.

Psychologische Betreuung wird fur alle Familien mit
einem Frihgeborenen angeboten. Eine Psychologin
stellt nach einem Erstgesprach und einer strukturierten
Erfassung der emotionalen Situation der Eltern inner-
halb der ersten sieben Tage nach Geburt mit ihnen
gemeinsam fest, ob sie eine langerfristige psycho-
logische Begleitung brauchen und wiinschen. Bereits
in der Klinik steht sie flir Folgegesprache und gezielte
psychologische Interventionen bereit. Dabei wird

das Trauma der Friihgeburt aufgearbeitet und die
Grundlage fiir eine optimale Eltern-Kind-Beziehung
geschaffen. Die Begleitung einer Psychologin kann
nach der Entlassung weiter gefiihrt werden.
Interprofessionelle Rundtischgesprache werden mit
den Fachpersonen, die an der Betreuung der Familien
beteiligt sind, wochentlich durchgeflhrt. Die APN leitet
diese. Dabei werden jeweils zwei konkrete Familien-
situationen besprochen und in Absprache mit den
Eltern Unterstitzungsmassnahmen verabredet. Die
Eltern konnen an diesen Gesprachen teilnehmen.

All diese Angebote gelten bis sechs Monate nach
Spitalentlassung. Falls notig, tberflhrt die APN die
Familie danach an eine weitere Begleitungsinstitution
wie bspw. die Mutter- und Vaterberatung oder die
Fruhforderung.

psychischen Gesundheit der Eltern sowie des Gesund-
heits- und Entwicklungszustandes des Kindes. Getrof-
fene Massnahmen lberprift sie regelmdssig gemeinsam
mit den Eltern auf ihre Wirkung. Sie bespricht notwen-
dige zusatzliche Unterstiitzungsmassnahmen und leitet
sie ein.

In dieser sechsmonatigen Nachsorge flhrt die APN auch
drei systematische Follow-Up-Telefonate mit den Eltern,
welche die Hausbesuche erganzen. Weiter ist die APN an
vier Tagen pro Woche fiir die Eltern telefonisch erreichbar,
um Fragen und Unsicherheiten rund um die Betreuung
und Pflege des frithgeborenen Kindes zu klaren.

Interprofessionelle Zusammenarbeit fordern

Die optimale interprofessionelle Zusammenarbeit und
Kommunikation sind in diesem Modell zentral und haben
entsprechenden Vorbildcharakter fiir das Gesundheits-
wesen (siehe Kasten). Bisherige spitalexterne Angebote in
der Betreuung von Familien mit Frithgeborenen wurden in
das Modell integriert, bswp. die Mutter- und Vaterbera-
tung. Sie werden nach Bedarf der Familie hinzugezogen.
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Zu diesem Zweck haben verschiedene spitalexterne Leis-
tungserbringer ein Netzwerk geknlpft. Mit der Umset-
zung der optimierten Versorgung in die Praxis wird dieses
Netzwerk stetig wachsen.

Machbarkeitsphase und Evaluationsforschung

Seit April l1auft eine Machbarkeitsphase mit dem Ziel,
die Prozesse und die Interventionen auf ihre Durchfiihr-
barkeit zu Uberprifen. Zudem sollen die interprofes-
sionelle Zusammenarbeit und die Abldufe beleuchtet
werden. Zwei Familien mit friihgeborenen Kindern, die
in der 28. und in der 30. SSW geboren wurden, konnten
in dieser Phase eingeschlossen werden. Die Evaluation
erfolgt durch ein Interview mit den Eltern und einen
interprofessionellen Austausch mit den beteiligten Fach-
personen. Aufgrund der Erkenntnisse soll das Modell
Ende Jahr einer letzten Anpassung unterzogen werden,
bevor im Januar 2018 die Pilotphase gestartet wird, die
wissenschaftlich evaluiert wird.

In der Pilotphase werden 18 Familien nach dem neuen
Modell betreut. Weitere 18 Familien werden der Kon-
trollgruppe zugeteilt und wie bisher betreut. Dabei wer-
den im Rahmen einer randomisiert kontrollierten Studie



Outcomes zur elterlichen psychischen Gesundheit, zum
Wohlbefinden, zur Eltern-Kind-Interaktion und zur kind-
lichen Entwicklung getestet. Zudem soll eine Kosten-
Nutzen-Analyse die neue Versorgung mit der bisherigen
vergleichen.

Der Erfolg des Projektes wird danach beurteilt, wie das
neue Versorgungsmodell wirkt. Zu erwarten sind eine
geringere elterliche emotionale Belastung, ein starkeres
elterliches Wohlbefinden und eine verbesserte Eltern-
Kind-Interaktion. Bei den Friihgeborenen der Interven-
tionsgruppe sind weniger Regulations- und Wachstums-
storungen und eine vorteilhaftere Entwicklung zu er-
warten.

Es soll auch herausgefunden werden, welche Eltern am
meisten vom Modell profitieren, gemessen an soziode-
mografischen und medizinischen Faktoren. Die Pilot-
studie wird die Grundlagen liefern, um in Zukunft eine
Studie mit einer grosseren Stichprobe zu planen.

Eines ist heute bereits gewiss: Das Modell «Transition to
Home after Preterm Birth» stellt ein innovatives, inter-
professionelles und familienzentriertes Versorgungsmo-
dell dar. In dieser Form ist es flir die Schweiz einzigartig.
Wenn seine Wirksamkeit erwiesen ist und die Kosten-
Nutzen-Analyse liberzeugt, soll das Projekt in ein nach-
haltiges krankenkassenpflichtiges Versorgungsangebot
flr die ganze Schweiz minden.
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tipp

Markus Wiesenauer | Sabine Knapp

Homoopathie

in Schwangerschaft und Babyzeit

S. Hirzel Verlag
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Homoopathie — davor, dabei, danach. Was nach einem
Werbespruch klingt, ist fur immer mehr Mutter eine
durchwegs liberzeugende Erfahrung. Davon sind Markus
Wiesenauer, Arzt und renommierter Naturheilkundler,
und Sabine Knapp, eine Wissenschaftsjournalistin und
Mutter, Uberzeugt. Die beiden haben ihre Erfahrungen
zusammengestellt und zeigen auf, wann und wie man
sich selber homdopathisch behandeln konnte.

Dieser Ratgeber soll als Hilfe zur Selbstbehandlung

bei Alltagsbeschwerden wahrend der Schwangerschaft,
bei und nach der Geburt, in der Stillzeit, aber auch bei
dem Neugeborenen dienen. Einleitend erfahren die Le-
senden etwas Uber Hintergriinde und Wirkungsweise
der Homdopathie. Die Beschwerden sind von A bis Z
ubersichtlich gegliedert und kompakt zusammenge-
fasst, und das entsprechende homéopathische Mittel
wird mit den gezielten Dosierungen und Potenzen ange-
geben. Oft sind eher seltene, nicht sehr bekannte Mittel
genannt. Auf die Mittelbeschreibung und Erlauterung
wird verzichtet.

Das Buch ist mit ansprechenden Bildern optisch sehr
schon gestaltet. Zum jeweiligen Thema werden auch
immer wieder passende Tipps abgegeben.

Wer allerdings totaler Laie ist oder nicht erkennt, dass
noch andere Faktoren die Ursache fiir diverse Beschwer-
den sein konnten, konnte falsche Schlisse ziehen. So
sind die Selbstdiagnosen und Behandlungen generell
nicht ungefahrlich. Wenn nicht richtig angewandt, gerat
diese wirklich bewahrte Therapieform der Homoopathie
in Verruf. Wer sich jedoch mit der Materie befasst und
auskennt, dem dient das Buch als spannende Lekture
und schnelle Hilfe.

Prisca Rindisbacher, Hebamme HF
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