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• Ca. 10 % aller Neugeborenen sind 
Frühgeborene

• 60.000 Kinder bundesweit

• 3.000 Kinder in Rheinland-Pfalz

• Ca. 1 % sehr kleine Frühgeborene 
unter 1500 Gramm Geburtsgewicht
= ca. 6.000 Kinder jährlich

Größte Kinderpatientengruppe
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• Frühgeburt wächst sich nicht aus!

• Schlechtere kognitive und motorische 
Fähigkeiten 

• Funktionelle Einschränkungen in bis zu 60 
Prozent der Fälle

• 36 Prozent höheres Risiko, aufgrund kognitiver 
Defizite oder körperlicher Erkrankungen keine 
altersgerechten Leistungen zu erbringen

• Auffälligkeiten im Kindergarten um 19 Prozent 
erhöht

• Defizite fallen oft erst in der Schule auf

• Vermehrt 
LRS/Legasthenie/Dyskalkulie/AD(H)S
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Alexander Schweitzer:

„Die Überlebensprognose 

sehr kleiner Frühgeborener 

hat sich durch die 

wissenschaftlichen 

Fortschritte verbessert. 

Wir müssen aber auch auf 

die weitere Entwicklung 

der Kinder stärker achten“
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• Präambel

• Zielsetzung

• Motive

• Verantwortlichkeiten und Maßnahmen 
für

– Kinderklinik/Neonatologie

– Niedergelassener Kinder- und 
Jugendarzt

– Sozialpädiatrisches Zentrum

– Selbsthilfe

• Guter Start ins Kinderleben

• Anlage 1: Regelhafte 
Ergänzungsuntersuchungen

• Anlage 2: Zusatzindikationen
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Neugeborene mit

– einem Geburtsgewicht unter 1500 
Gramm oder

– erkennbaren Entwicklungsrisiken
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• Gemeinsamer Wille der flächendeckenden und 
verbindlichen Umsetzung

• Besondere Bedeutung der weiteren Entwicklung 
bis in die Grundschulzeit

• Vorausschauende, systematische nachgehende 
Betreuung beginnt auf der Intensivstation

• Nachbetreuung erfolgt im Verbund von 
niedergelassenen Kinderärzten, Kinderkliniken, 
SPZ, Therapeuten, Frühfördereinrichtungen, 
Hebammen und Beratungsstellen

• Interdisziplinäre Ausrichtung beinhaltet 
regelmäßige entwicklungsneurologische und –
psychologische Nachuntersuchungen
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• Überlebensprognose sehr kleiner 
Frühgeborener hat sich erheblich 
verbessert

• Besonderer Unterstützungs- und 
Beratungsbedarf bei Entlassung aus 
stationärer Behandlung

• Studien belegen erhebliche Morbidität und 
Entwicklungsdefizite/-verzögerungen

• Defizite in der kognitiven Entwicklung 
werden zu spät erkannt

• Gravierende Probleme beim Eintritt in die 
Schule
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QS-Verfahren: Entlassmanagement und 
Überleitung in sozialmedizinische Nachsorge

Bei Frühgeborenen mit einem Geburtsgewicht unter
1500 Gramm ist stets von einem komplexen
Versorgungsbedarf auszugehen. Die weitere
Betreuung der Kinder und ihrer Familien im häuslichen
Umfeld wird durch gezielte Entlassungsvorbereitung
sichergestellt. Im Rahmen des Entlassmanagements
nach § 39 Absatz 1a SGB V stellt das Krankenhaus
noch während des stationären Aufenthalts einen
Kontakt zur ambulanten, fachärztlichen
Weiterbehandlung wie z. B. Sozialpädiatrischen
Zentren her mit dem Ziel, dass die im Entlassbericht
empfohlenen diagnostischen, therapeutischen und
pflegerischen Maßnahmen zeitgerecht umgesetzt
werden.

Direkt im Anschluss oder bis zu 6 Wochen nach 

stationärem Aufenthalt 

Maximale Nachsorgedauer 12 Wochen

Der G-BA ist das oberste Beschlussgremium der

gemeinsamen Selbstverwaltung der Ärzte, Zahnärzte,

Psychotherapeuten, Krankenhäuser und Krankenkassen in

Deutschland. Er bestimmt in Form von Richtlinien den

Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenversicherung

(GKV) für mehr als 70 Millionen Versicherte und legt damit

fest, welche Leistungen der medizinischen Versorgung von

der GKV übernommen werden. Darüber hinaus beschließt der

G-BA Maßnahmen der Qualitätssicherung für den ambulanten

und stationären Bereich des Gesundheitswesens.

(Quelle: www.g-ba.de)
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Entwicklungsneurologische Nachuntersuchungen

Bei Frühgeborenen mit einem Geburtsgewicht unter 1500 Gramm ist von einem hohen
Risikopotential für spätere Entwicklungsbeeinträchtigungen, Verhaltensstörungen und
Behinderungen sowie mangelndem körperlichen Gedeihen auszugehen. Das Krankenhaus
empfiehlt im Entlassbrief die Überleitung in eine angemessene strukturierte und
insbesondere entwicklungsneurologische Diagnostik und gegebenenfalls Therapie in
spezialisierte Einrichtungen (z. B. in Sozialpädiatrische Zentren).

Die entlassende Klinik sollte innerhalb von sechs Monaten über Art und Ausmaß dieser
Betreuung durch die weiterbehandelnde Ärztin oder den weiterbehandelnden Arzt
informiert werden.

Sofern die Anspruchsvoraussetzungen erfüllt sind, kann das Krankenhaus die
sozialmedizinische Nachsorge nach § 43 Absatz 2 SGB V verordnen.
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Kinderklinik/Neonatologie

• Akutmedizinische Versorgung auf Grundlage entwicklungsadaptierter 
Konzepte

• Psychosoziale Elternbetreuung

• Entwicklungsdiagnostische Nachuntersuchung

• Informations- und Beratungsangebote für Eltern

• Vereinbart bedarfsorientiert Besuchstermine mit SPZ und Selbsthilfe

• Überleitung in entwicklungsneurologische, -diagnostische und ggf. 
therapeutische Betreuung sowie sozialmedizinische Nachsorge
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Niedergelassener Kinder- und Jugendarzt

• Betreuung aller Kinder nach Kinderrichtlinien
des G-BA zur Früherkennung von Krankheiten

• Versorgung und Betreuung in allen Fragen der 
Kindergesundheit

• Schaltfunktion und Schnittstelle zu sowie
Beteiligung von spezialisierten Leistungs-
erbringern (z. B. SPZ) durch Überweisung

• Information der Akutklinik über Art und 
Ausmaß der geregelten Nachbetreuung
gemäß G-BA-Richtlinie
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Zentrum für Sozialpädiatrie und Frühförderung

• Ergänzende Betreuung durch multiprofessionelle Teams

• Frühförderung als Komplexleistung

• Interdisziplinäre Diagnostik, Behandlungsplanung
und Therapie

• Koordination ärztlicher, psychologischer, therapeutischer,
heil-/sonderpädagogischer Tätigkeit

• Verlaufsuntersuchungen und Begleitung bei Langzeit-
behandlungen

• Linderung von Erkrankungsfolgen, Förderung der
Persönlichkeitsentwicklung und Selbstständigkeit

• Stärkung familiärer Ressourcen

• Vernetzung mit anderen Behandlern
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Selbsthilfe

• Frühestmöglicher Kontakt zu den Eltern, am besten bereits 
in der Akutklinik
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Regelhafte Ergänzungsuntersuchungen im korrigierten Alter von

• 6 Monaten

• 12 Monaten

• 24 Monaten (dabei Festlegung, ob mit 36 Monaten erneute Vorstellung 
notwendig ist)

• 5 Jahren, aber spätestens 3 Monate vor der Einschulungsuntersuchung

Dabei regelhaft

• Standardisierte Entwicklungsanamnese

• Entwicklungsneurologische und –psychologische Untersuchung

• Berücksichtigung der Kind-Eltern-Interaktion

• Sowie zusätzliche Untersuchungen und Beratungen nach individueller 
Indikation
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Folgende Früh- und Neugeborene mit Entwicklungsrisiken sollten 
einbezogen werden:

• Höhergradige Hirnblutungen (IVH > II°)

• Hirnwasserzirkulationsstörungen (Hydocephalus)

• Neurologische Symptomatik während Perinatalperiode (z. B. Krampfanfälle)

• Perinatale Asphyxie (Sauerstoffmangel) und klinische Auffälligkeiten

Folgende können einbezogen werden:

• Stark untergewichtige Mangelgeborene (VSGA)

• Mikrozephalus

• Meningitis (Hirnhautentzündung)

• Angeborene Fehlbildungen und Syndrome sowie schwerwiegende perinatale 
Operationen (z. B. NEC)
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