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»Meilenstein in weiterer strategischer Entwicklung*

Deggendorf. Anschauen, Zuht-
ren, Mitmachen — gewiss das erste,
aber bestimmt nicht das letzte Mal:
Mit. einem Teilnehmerkreis von
rund 120 Areien, - Hebammen,

’ gm&n&iﬁ»mﬂ: und weiteren

FPachleuten ist am Samstag der ers-
te Deggendorfer Neonatologie-Tag
{ber die Bihne gegangen. Anlass
fiir Seminare; Workshops, Referate

bot die Erweiterung und Neuge- -

staltupg der Frith-und Neugebore-

nen-Intensivstation am mn-.EwE .

zentrum Unmmaumon.

.Kain Gebiet der Medizin istso .

vom Wandel betroffen wie die

Neonatologe, sagte Oberarzt Pr. -,
Michael Em_mnr derdie Tagung '
noch wihrend der lavifenden Um: . -

bauarbeiten organisiert hatte uhd
%nhﬁ&gg_aub:bmnaﬁa So-
traf der Vortrag von. Chefarzt Dr,
Michae] Mand! , Neonatologie im:
Wandel der Zeit* den Nagel aif
den Kopt: ,Die Kindersterblich-
keit lag damals bei 20 bis 30 Pro-
zent”, spannte der Mediziher ei-
nen Bogen von der ersten Klinik

fiir Padiatrie in London, Mitte des

18. Jahrhunderts, bis heute. Schon

vor 120]Jahren, so Dr. Mandl, habe

Prof. Pierre Budin aus Paris MaR-

nahmen angesétzt, um Probleme

der Frithgeborenen wie Tempera-

tur, Fiitterung oder Infektionen in
- T

vergangenen 120 Jahren in seiner
Disziplin.

Zwei Prozent der Bevidlkerung
sind Epileptiker, davon ein Drittel
Frauen im gebéirfihigen Alter. Dem
trug Dr. Johanna Nordgauermit ih-
tem Referat, Schwangerschaft und
Epilepsie" Rechnung, sowohl im
Hinblick auf das Risiko von Fehl-
bildungen (z.B. - Lippen-Kiefer-
Ggumenspatlte) als auch auf Ent-
wicklungsdefizite der Kinder.

Christian Batzlsperger, Assis-
tenzarzt, stellte das Pulsoxymeter-
Screening bei Neugeborenen zur
Fritherfassung von Herzfehlern
vor. ,,Sechs bis acht von 1000 Ge-
borenen haben einen angeborenen
Herziehler." Beim Pulsoxymeter-
Screening am -ersten r»wnnmﬁu
dauert die Messung am FuR zwei
Minuten.

Einen ,Meilenstein in der weite-
ren strategischen Entwicklung”
nannie Werkleiterin Dr. Inge Wolff
die Erwejterung und Neugestal-
tung der Prih- und Neugebore-

Wirme, Sauberkeit, Antibiotika, | nen-Intensivstation, ,Freundlich
Beatmung, Surfactant, intrauteri- lund lichtdurchflutet prisentiere
ne Verlegung schon im Mutterleib |sich das neue Schmuckstiick; an-
und minimales Handling, denn jfangs sei sie hinsichtlich der Far-
sjedes Reinfassen birgt eine poten- fben ,skeptisch gewesen®, HeR sie
zielle Infektionsgefahr nannte Dr. [das Auditorium wissen, doch sie
Mand] die Verbesserungen in den |habe dabei gelernt, den Mitarbei-

- - r

Zns-au&aw#ah it mgraﬁamﬁ.n im h..En:uu«nan.Ea am Kbini-
kum Deggendorf: Dr. Michael Welsch (v.l), Oberarst am Perinataizent-
rum Deggendorf, Lavidrat Christiant Bernreiter, Werkleiterin Dy, Inge
- Wolff, gn?.ﬁg. Michael Mand! und G_wii___nhma Foto: Eichwald

den 500 Gramm mn_..ﬂmam Frithge-
borene in einer ..:Em%mﬁa.: Dok-
tortasche” in einem ungefederten
Transporter in die Klinik gebracht.

Griff Nn.cow.eaaan_. Brst .BE.E
mu&,mﬂuﬁ_ drauf gekommen, dass
“'man Kinder beatmet. Die Regiona-
lisierung "habe einen ‘deutlichen
Durchbruch gebracht, konstatierte
der Referent. Iri den 1980er Jatiren
ging die: Zahl ‘der verstorbenen
Friihgeborenen deutlich nach un-
ten, Sein Professor, Peter Lemburg,
habe von Diisseldorf aus ein Rie-
senumfeld betreut, zum Teil wur-

Ummmouaon.mw Zmosm.ﬁo_om_m -Tag mit 120 Teilnehmern - , Bunter Kreis*“ soll im Januar starten

tem zu vertrauen. Bereits vor 30
Jahren hitten ihre Vorgdnger am
Klinikum umgesetzt, was die jetzi-
ge Bundesregierung fordert: Kreii3-
saal und Geburtshilfe und Inten-
sivstation im selben Gebéiude.

Man solle im lindlichen Raum
auch den kleinen Patienten den
Vorrang geben, damit diese nicht
nach Landshut, Mimchen, Augs-
burg oder Regensburg gebracht
werden miissten, so Landrat Chris-
tian Bernreiter. Ein Aspekt, der
atich OB Anna Eder wesentlich er-
schien.

Der kleinste Erdenbitrger, der im
Perinatalzentrum Deggendorf ver-
soTgt wurde, wog 450 Gramm, sagt
Oberarzt Dr. Michael Welsch. Bin
ganzes Spekirum an Therapiemig-
lichkeiten ist in der Regel erforder-
lich. Aber auch danach sollen die
Eltern nicht alleine gelassen wer-
den, fithrte Chefarzt Dr. Mandl
aus. Wie die Nachsorge der Friih-
peborenen, aber auch schwerst-
kranker S4uglinge nach dem Mo-
dell , Bunter Kreis“ aussicht, dar-
itber informierte der Geschiftsfiih-
rer des Qualititsverbunds Andreas
Podeswik. Schon in der Klinik
nimmt der ,,Bunte Kreis* Kontakt
mit den Betroffenen auf, ein inter-
disziplinfires Netzwetk von nieder-

gelassenen Arzten, Psychelogen,
Hebammen, Emahrungsberatern,
Krankengymnasten, Frithférder
stellen, Sozialpidagogen, Selbst-
hilfegruppen und Seelsorgern un-
terstiitzt die Familien bejrm Uber
gang von der High-Tech-Versor-
gung der Klinik ins heimische Kin-
derzimmer. ,

199¢ in Augsburg gegriindet,
gibt es deutschlandweit mittler-
weile 20 , Bunte Kreise®, ein weite-
rer wird momentan am Klinikum
Deggendorf aufgebait. Diese Un-
terstiitzung ist fiir die Betroffenem
mit keinerlei finanziellem Auf-
wand verbunden - seit 2005 kann
ydiese Leistung mit den Krarken-
kassen abgerechnet werden",
machte Podeswik aufmerksam;
wAnfang Januar 2008, so hofften
die Casemanagerin und Kinder
krankenschwester Pranziska Dilly
und ihre Kollegin Linda Nowak an
ihrem Infostand beim Neonatolo-
gietag, ,wollen wir die Arbeit auf-
nehmen®. Zwin Team am Klinikum
gehoren auch Kinderarzt Fritz
Neumeier sowie die Kinderkran-
kenschwestern Susanng Spranger
und Maximiliane Gigl. - je

E-Mail cgﬁa_ﬂm_m@w_siﬁu
deggendorf. mm



kurz notiert

Prophyiaxe: Miichzahnpflege

#Von Karies befalfene Milchzihne soll-
ten unbedingt mit einer Fiillung ver-
sehen werden. Das geschieht nicht
nur, um diese Zihne méglichst lan-
.ge zu erhalten, sondemn auch um zu
verhindern, dass die Karies auf die
Nachbarzihne iibergreift’, so Klaws
Lehmann, Kuratorium perfekter Zahn-
ersaiz. Oft unterliegen Eltern dem
Trugschluss, dass Milchzahne so-
wieso ausfallen und ihre Plege da-
her nicht so wichtig sei, ,Dabei sind
karidse Milchzihne Nistplatze fir
Kariashakterien und kBnnen die
bleibenden Zihne schon wahrend
ihres Durchbruchs anstecken”, so
tehmann. Um Kinder mit dem The-
ma Zahnersatz vertraut zu machen,
wurde das Bilderbiichlein Nina bel
der Zahntechnikerin” entwickek. Ein-
zelexemplare erhalten Sie gegen
Elnsendung von fiinf Briefmarken je
055Eury und einem mit 0,90 Eure
frankierten, riickadressierten DIN-Cg-
Brief bei: Kuratoriem perfekter Zahn-
| ersatz, Alfred-Wegener-Str, 6, 35039

Marburg.

Chronisch kranke Kinder

Hausliche Nachsorge spart Ressourcen ein

Kinder mit schweren chronischen Erkrankun

gen soliten in Einrichtungen der Nachsorge nach dem

Augsburger Modell ,Bunter Kreis” betreut werden. Dank der frithen hduslichen Obhut reduzieren
sich die Liegezeiten in den Kiiniken.

Bis zu 10% aller Kinder leiden an
einer chronischen Erkrankung wie
Mukoviszidose, Rheuma, Diabetes
mellitus oder angeborenen Herz-
fehlern. Sie werden doppelt so oft
verhaltensauffallig und emotional
beeintréichtigt wie gesunde Alters-
genossen, berichtete {uzie Hafer-
korn, Herzogenrath, Um Familien
mit chronisch kranken, krebskran-
ken und anderen schwerstkranken
Kindern in Bayerisch-Schwaben
zu helfen, griindete die Augsbur-
ger betapharm Arzneimittal GmbH
1992 den ,Bunten Kreis” Bislang
existieren davon deutschlandweit
41 Ableger.

«Bunter Kreis*:

stabiles Umfeld gew&hrleisten
Die Betreuung durch den ,Bunten
Krels” beginnt schon in der statio-

onatsschritt Kinderhellkunde 9 . 2007

ndren Phase und richtet sich indi-
viduell nach dem Bedarf der Fa-
milie. Die Kindet friih aus der Kli-
nik zu entlassen und fiir einen flie-
Benden (bergang zwischen sta-
tiondrer und ambulanter Phase
zu sorgen, sind primire Ziele der
~Bunten Kreise”, Sie sollten zudem
dem kranken Kind ein stabiles psy-
chosoziales Umfeld gewshrleisten
und die Familie zur Selbsthilfe be-
fahigen.

‘Flachendeckende Versorgung

angestrebt

Bedarf an Nachsorge besteht bei
rund 40.000 Kindern und Jugend-
lichen, betonte Andreas Podeswik,
Geschdftsfihrer des Qualitéitsver-
bunds ,Bunter Kreis” Wiirden bis
zi 120, Bunte Kreise” ins Leben ge-
rufen, wére Deutschland flichen-

deckend versorgt. Dazu ist jedoch
eine Vollfinanzierung durch die
Krankenkassen erforderlich, die in
deren eigerem Interesse liegen
solite und das aus gutem Grund:
Eine Kosten-Nutzen-Analyse be-
legt namlich klar, dass eine méog-
lichst frithe hiusliche Betreuung
die stationren Liegezeiten meist
verkiirzt und deutlich Ressourcen
einspart, versicherte Horst Erhardt, .
Geschdftsfiihrer der beta Institut
GmbH und des,Bunten Kreises”

3. Nachsorgesymposium, Augsburg; s
Veranstalter: betapharm Arzneimittel GmbH,
Augsburg;

Berlcht; Karl B, Filip, Landsberg a. Lech




