Nachsorge und Nachbetreuung von
Fruhgeborenen bis ins Schulalter

7. Rheinland-Pfalz-Symposium
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- Konsenspapier Rheinland-Pfalz -

Noch auf der Intensivstation geht's los!

Friih geboren - stark werden:
Wer kann wie unterstiitzen?

Hans-Jurgen Wirthl
Samstag, 16. November 2019

Ludwig-Eckes-Festhalle, Nieder-Olm bei Mainz
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Konsenspapier

,Geregelte Nachbetreuung von
Fruhgeborenen und Reifgeborenen
mit Entwicklungsrisiken
in Rheinland-Pfalz*
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Fruhgeborene

« Ca. 10 % aller Neugeborenen sind
Friuhgeborene

« 60.000 Kinder bundesweit
« 3.000 Kinder in Rheinland-Pfalz

« Ca. 1 % sehr kleine Frihgeborene
unter 1500 Gramm Geburtsgewicht
= ca. 6.000 Kinder jahrlich

Grofdte Kinderpatientengruppe
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Ausgangssituation

* Frihgeburt wachst sich nicht aus!

« Schlechtere kognitive und motorische
Fahigkeiten

« Funktionelle Einschrankungen in bis zu 60
Prozent der Falle

« 36 Prozent héheres Risiko, aufgrund kognitiver
Defizite oder kdrperlicher Erkrankungen keine
altersgerechten Leistungen zu erbringen

« Auffalligkeiten im Kindergarten um 19 Prozent
erhoht

« Defizite fallen oft erst in der Schule auf

« Vermehrt
LRS/Legasthenie/Dyskalkulie/AD(H)S
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Konzeptentwurf fur RLP

Landesverband o
"Friih- und Risikogeborene Kinder Rheinland-Pfalz" e.V. ®

NACHBETREUUNG VON FRUHGEBORENEN UND NEUGEBORENEN
MIT ENTWICKLUNGSRISIKEN

Ein Konzept fur Rheinland-Pfalz

November 2008

Federfuhrung:  Dr. med. Helmut Peters, Arztlicher Leiter Kinderneurologisches Zentrum, Mainz,
Facharzt fur Kinderheilkunde, Neonatologie, Neuropadiatrie
Mitwirkung: Cathrin Schafer, Facharztin fur Kinderheilkunde, Neonatologie
Dr. Andrea Delius, Diplom-Psychologin
Hans-Jirgen Wirthl, Vorsitzender LV Frih- und Risikogeborene Kinder Rheinland-FPfalz e V.
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Konsenspapier

PK am 11.12.13 in Bad Kreuznach

Alexander Schweitzer:

,,Die Uberlebensprognose
sehr kleiner Friihgeborener
hat sich durch die
wissenschaftlichen
Fortschritte verbessert.

» [ Wir mussen aber auch auf

D~
Ein frithgeborener Junge sitzt auf dem SchoR seiner die weitere Entwicklung

Mutter. Der Kleine ist ein munteres Kerichen und der Kinder stiarker achten*

macht auch Gesundheitsminister Alexander
Schweitzer (vorn rechts) Freude.
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Gliederung

« Praambel

« Zielsetzung

 Motive

 Verantwortlichkeiten und MaBnahmen
far

— Kinderklinik/Neonatologie

— Niedergelassener Kinder- und
Jugendarzt

— Sozialpadiatrisches Zentrum
— Selbsthilfe

« Guter Start ins Kinderleben

 Anlage 1: Regelhafte
Erganzungsuntersuchungen

« Anlage 2: Zusatzindikationen
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Zielgruppe

Neugeborene mit

— einem Geburtsgewicht unter 1500
Gramm oder

— erkennbaren Entwicklungsrisiken
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Zielseizung

« Gemeinsamer Wille der flachendeckenden 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 Kinderarzten, Kinderkliniken,
SPZ, Therapeuten, Frihfoérdereinrichtungen,
Hebammen und Beratungsstellen

« Interdisziplinare Ausrichtung beinhaltet
regelmaBige entwicklungsneurologische und -
psychologische Nachuntersuchungen
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Motive

- Uberlebensprognose sehr kleiner
Friuhgeborener hat sich erheblich
verbessert

 Besonderer Unterstutzungs- und
Beratungsbedarf bei Entlassung aus
stationarer Behandlung

« Studien belegen erhebliche Morbiditat und
Entwicklungsdefizite/-verzégerungen

« Defizite in der kognitiven Entwicklung
werden zu spat erkannt

« Gravierende Probleme beim Eintritt in die
Schule
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Verweis auf QFR-RL

QS-Verfahren: Entlassmanagement und
Uberleitung in sozialmedizinische Nachsorge

Bei Frihgeborenen mit einem Geburtsgewicht unter
1500 Gramm ist stets von einem komplexen
Versorgungsbedarf  auszugehen. Die  weitere
Betreuung der Kinder und ithrer Familien im hauslichen
Umfeld wird durch gezielte Entlassungsvorbereitung
sichergestellt. Im Rahmen des Entlassmanagements
nach 8 39 Absatz 1la SGB V stellt das Krankenhaus
noch wahrend des stationaren Aufenthalts einen
Kontakt zZur ambulanten, facharztlichen
Weiterbehandlung wie 2z. B. Sozialpadiatrischen
Zentren her mit dem Ziel, dass die im Entlassbericht
empfohlenen diagnostischen, therapeutischen und
pflegerischen MalRnahmen zeitgerecht umgesetzt
werden.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Der G-BA st das oberste Beschlussgremium der
gemeinsamen Selbstverwaltung der Arzte, Zahnarzte,
Psychotherapeuten, Krankenhduser und Krankenkassen in
Deutschland. Er bestimmt in Form von Richtlinien den
Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV) fur mehr als 70 Millionen Versicherte und legt damit
fest, welche Leistungen der medizinischen Versorgung von
der GKV Ubernommen werden. Daruber hinaus beschlielt der
G-BA Malnahmen der Qualitatssicherung fur den ambulanten
und stationaren Bereich des Gesundheitswesens.

(Quelle: www.g-ba.de)

Direkt im Anschluss oder bis zu 6 Wochen nach
stationarem Aufenthalt
Maximale Nachsorgedauer 12 Wochen

www.fruehgeborene-rlp.de
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Verweis auf QFR-RL
Gemeinsamer

Entwicklungsneurologische Nachuntersuchungen Bundesausschuss

Bei Frihgeborenen mit einem Geburtsgewicht unter 1500 Gramm ist von einem hohen
Risikopotential fur spatere Entwicklungsbeeintrachtigungen, Verhaltensstérungen und
Behinderungen sowie mangelndem kérperlichen Gedeihen auszugehen. Das Krankenhaus
empfiehlt im Entlassbrief die Uberleitung in eine angemessene strukturierte und
insbesondere entwicklungsneurologische Diagnostik und gegebenenfalls Therapie in
spezialisierte Einrichtungen (z. B. in Sozialpadiatrische Zentren).

Die entlassende Klinik sollte innerhalb von sechs Monaten Uber Art und Ausmald dieser
Betreuung durch die weiterbehandelnde Arztin oder den weiterbehandelnden Arzt
informiert werden.

Sofern die Anspruchsvoraussetzungen erfullt sind, kann das Krankenhaus die
sozialmedizinische Nachsorge nach § 43 Absatz 2 SGB V verordnen.
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Verantwortlichkeiten

Kinderklinik/Neonatologie

« Akutmedizinische Versorgung auf Grundlage entwicklungsadaptierter
Konzepte

« Psychosoziale Elternbetreuung

« Entwicklungsdiagnostische Nachuntersuchung

« Informations- und Beratungsangebote flr Eltern

« Vereinbart bedarfsorientiert Besuchstermine mit SPZ und Selbsthilfe

- Uberleitung in entwicklungsneurologische, -diagnostische und ggf.
therapeutische Betreuung sowie sozialmedizinische Nachsorge
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Verantwortlichkeiten

Niedergelassener Kinder- und Jugendarzt

« Betreuung aller Kinder nach Kinderrichtlinien
des G-BA zur Fruherkennung von Krankheiten

« Versorgung und Betreuung in allen Fragen der
Kindergesundheit

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

« Information der Akutklinik Gber Art und
Ausmal3 der geregelten Nachbetreuung
gemalB G-BA-Richtlinie
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Verantwortlichkeiten

Zentrum fur Sozialpadiatrie und Fruhforderung

« Erganzende Betreuung durch multiprofessionelle Teams
« Frahférderung als Komplexleistung

« Interdisziplinare Diagnostik, Behandlungsplanung
und Therapie

« Koordination arztlicher, psychologischer, therapeutischer,
heil-/sonderpadagogischer Tatigkeit

« Verlaufsuntersuchungen und Begleitung bei Langzeit-
behandlungen

« Linderung von Erkrankungsfolgen, Férderung der
Persdnlichkeitsentwicklung und Selbststandigkeit

« Starkung familiarer Ressourcen
« Vernetzung mit anderen Behandlern
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Verantwortlichkeiten

Selbsthilfe

 Frihestmoglicher Kontakt zu den Eltern, am besten bereits
in der Akutklinik
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Anlage 1

Regelhafte Erganzungsuntersuchungen im korrigierten Alter von
« 6 Monaten
« 12 Monaten

« 24 Monaten (dabei Festlegung, ob mit 36 Monaten erneute Vorstellung
notwendig ist)
« 5 Jahren, aber spatestens 3 Monate vor der Einschulungsuntersuchung

Dabei regelhaft

« Standardisierte Entwicklungsanamnese

« Entwicklungsneurologische und —-psychologische Untersuchung
« Berlcksichtigung der Kind-Eltern-Interaktion

« Sowie zusatzliche Untersuchungen und Beratungen nach individueller
Indikation
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Anlage 2

Folgende Fruh- und Neugeborene mit Entwicklungsrisiken sollten
einbezogen werden:

« HOhergradige Hirnblutungen (IVH > II°)

« Hirnwasserzirkulationsstérungen (Hydocephalus)

 Neurologische Symptomatik wahrend Perinatalperiode (z. B. Krampfanfalle)
« Perinatale Asphyxie (Sauerstoffmangel) und klinische Auffalligkeiten

Folgende konnen einbezogen werden:

« Stark untergewichtige Mangelgeborene (VSGA)
« Mikrozephalus

« Meningitis (Hirnhautentzindung)

« Angeborene Fehlbildungen und Syndrome sowie schwerwiegende perinatale
Operationen (z. B. NEC)
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Und jeizi?

Konsenspapier =
Leuchtturmprojelkt
mit Modellcharalkter
fur andere Bundeslander

Evaluation wiinschenwert
mit Unterstiitzung des

ARBEIT, GESUNDHEIT
UMD DEMOHGRAFIE
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