Neonatologie: Friihgeborene und kranke Neugeborene

Universitatsmedizin Greifswald

i

Fd =

Zwei Krankenschwestern betreuen auf der ,,Friihchen-Station" der Neonatologie der Kinderklinik ein friihgeborenes Kind in einem der Inkubatoren.

Wenn neues Leben zu schnell auf
diese Welt kommt und Hilfe benotigt

Neonatologie bildet mit Uni-Frauenklinik und Kinderchirurgie ein Perinatalzentrum Level 1 flr Frihgeborene in Vorpommern
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Wir streben eine heimatnahe
Ruckverlegung in die Kliniken unseres
Versorgungsgebietes an, wenn das sehr
kleine Frihgeborene ausreichend
stabilisiert ist.

Jakob H. schaut mit seinen 22 Jah-
ren bereits heute zufrieden auf sein
Leben und er ist dankbar. Denn der
junge Mann war ein so genanntes
LFriuhchen”. Er hat bei seiner Ge-
burt lediglich 400 Gramm gewogen.
Sein Uberleben war unter diesen
Umstanden keineswegs sicher, wie
ihm seine Eltern spéater erzahlten.
Doch der kleine Jakob kdampfte sich
ins Leben - in diesem Jahr hat er als
gesunder Erwachsener sein Jura-
Studium aufgenommen.

Prof. Dr. Matthias Heckmann hat
sich iber Jakobs Email riesig ge-
freut. Erhat Jakob damals behandelt
und leitet nun die Neonatologie an
der Unimedizin Greifswald. Die
hochspezialisierte Abteilung gehort
zur Klinik und Poliklinik fiir Kinder-
und Jugendmedizin. Die Mitarbeiter
kiimmern sich sowohl um die Friih-
geborenen als auch um kranke Neu-
geborene. Gemeinsam mit der Frau-
enklinik und der Kinderchirurgie
der UMG bilden sie ein Perinatal-
zentrum Level 1. In Mecklenburg-
Vorpommern gibt es kinftig drei
Zentren dieser hochsten Versor-
gungsstufe. Denn der Gemeinsame
Bundesausschuss hat fur die Betreu-
ung von extrem unreif Fruhgebore-
nen strenge Regeln fir die Versor-
gungsstufen festgelegt (s. Kasten).

ANFORDERUNGEN ERFULLT

Mindestmengen sollen sicherstel-
len, dass die Spezialisten uiber aus-
reichend Erfahrung fir komplexe
Operationen und Behandlungen
verfiigen. Seit 2010 liegt diese
Untergrenze bei 14 Fallen jahrlich.
Ab Januar 2024 wird sie auf 25 Frith-
geborene mit einem Gewicht von
unter 1.250 Gramm angehoben. So
hat es der Gemeinsame Bundesaus-
schuss vor zwei Jahren beschlossen.
Die Neonatologie der Unimedizin
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Prof. Dr. Matthias Heckmann ist Leiter der
Abteilung Neonatologie und Padiatrische
Intensivmedizin, die zur Kinderklinik an
der UMG gehort.

Greifswald erfullt nach Priufung
durch denLandesverband der Kran-
kenkassen diese Anforderungen.
Prof. Uwe Reuter, Arztlicher Vor-
stand der UMG: , Wir begriien die
Entscheidung, die Universitdtsme-
dizin Greifswald als derzeit einziges
universitares Level 1 Zentrum in
Mecklenburg-Vorpommern zuzu-
lassen.” Er betont, dass es keine fi-
nanziellen Griinde gebe: ,Jeder
weil, dass sich mit der komplexen
Versorgung der Kleinsten im heuti-
gen Abrechnungssystem kein Geld
verdienen lasst.” Wichtig sei die
Entscheidung der Kassen dennoch,
weil so ,die Ausbildung kiinftiger
Arztinnen und Arzte im wichtigen
Feld der Versorgung von Frithchen
im Bundesland Mecklenburg-Vor-
pommern sichergestellt wird". Wer
fehlende Fachkrafte beklage, mus-
se im Umkehrschluss die Ausbil-
dung dieser Experten ermoglichen,
so Reuter. In Greifswald ist der Ab-
teilung ein universitarer Lehrstuhl
fir Neonatologie und Kinderinten-
sivimedizin zugeordnet.
Lehrstuhl-Inhaber Prof. Matthias
Heckmann versichert: , Wir suchen

Prof. Dr. Matthias Heckmann
Leiter der Neonatologie und Padiatrische Intensivmedizin
der Unimedizin Greifswald

immer Nachwuchs fur die Abtei-
lung, umdie heute schon hochwerti-
ge Versorgung weiter zu optimieren
und langfristig auf diesem Niveau
abzusichern.” Das sei von groBer
Bedeutung fiir die gesamte Region.

Aktuell arbeiten sieben Neonato-
logen im Greifswalder Zentrum.
Unterstiitzt werden sievonzwei
Facharztinnen in der Schwerpunkt-
weiterbildung Neonatologie. ,Die-
se personelle Ausstattung ermdg-
licht es uns, dass rund um die Uhr
immer mindestens ein Experte di-
rekt in der Klinik anwesend ist”,
unterstreicht Prof. Matthias Heck-
mann. Das sei nicht nur Teil der
hochsten Versorgungsstufe ,Level
1", sondernliege iiber den Anforde-
rungen. Neben den Arzten arbeiten
auch erfahrene Kinderkrankenpfle-
gerinnen mit einer entsprechenden
spezialisierten  Intensivweiterbil-
dung in der Neonatologie.

.« Wir erfiillen zudem alle Struktur-
voraussetzungen des Gemeinsa-
men Bundesausschusses, sowohl
baulich als auch geratetechnisch”,
beschreibt der Leiter der Abteilung
weiter. , Wir konnen uns als medizi-

nischer Allesversorger um die Fruh-
geborenen ebenso intensiv kim-
mern wie um Neugeborene mit an-
geborenen Fehlbildungen, also bei-
spielsweise einem Herzfehler."

Neben den gesundheitlichen As-
pekten der kleinen Patienten ist al-
len Mitarbeitern auch immer wich-
tig, wie es der Mutter und der Fami-
lie bei so einem langen Kranken-
hausaufenthalt geht.

Die Kinderklinik arbeitet neben
der Frauenklinik und der Kinderchi-
rurgie auch mit anderen Kliniken
der Universitatsmedizin zusammen.
»S0 kénnen wir die optimale Versor-
gung gewahrleisten, da alle Spezia-
listen direkt vor Ort sind”, erlautert
Prof. Heckmann. Dies gelte gerade
bei Neugeborenen, die an einer
schweren Erkrankung leiden.

Als Perinatalzentrum Level 1 sind
die Greifswalder Spezialisten ver-
pflichtet, Nachbarkliniken bei Neu-
geborenen-Notfdllen nach Risiko-
schwangerschaften zu helfen. Da-
bei wird stets angestrebt, dass die
Kinder wahrend des Transports
noch im Bauch der Mutter sind. Die
Frihgeborenen kommen dann im

Forschung an der Universitatsmedizin Greifswald

Die Abteilung Neonatologie und
Padiatrische Intensivmedizin hat
im Rahmen der SNiP-Studie die
Daten von mehreren tausend ge-
sunden Kindern, Frihgeborenen
und erkrankten Neu- oder Friih-
geborenen erfasst. Pro Kind und
Mutter sind das bis zu 250 einzel-
ne Datensétze. Hierbei stehen die
Themen Gesundheit, Entwick-
lung und Wachstum im Mittel-
punkt der Untersuchungen. Mit
den Studienergebnissen soll ge-
klart werden, warum sich Kinder
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optimal bzw. nicht optimal entwi-
ckeln. Eine weitere Grundlagen-
forschung findet im Rahmen der
Neuroprotektion statt. Hierbei
werden Daten erfasst, wie das Ge-
hirn bei Frithgeborenen geschiitzt
werden kann. Bei der Neuropro-
tektion handelt es sich um den
Versuch, mit pharmakologischen
Methoden das Absterben von
Nervenzellen und -fasern zu ver-
hindern. Denn das unreife Gehirn
sehrkleiner Frithgeborenerist be-
sonders empfindlich.

VIER ZENTRALE AUFGABEN
Die Universitatsmedizin Greifs-
wald hat vier zentrale Aufgaben:
Wissenschaftliche Forschung zu
betreiben, den medizinischen
Nachwuchs bestmoglich aus- und
weiterzubilden, die Patientinnen
und Patienten optimal zu versor-
gen sowie maBgeblich zur medizi-
nischen Versorgung der Men-
schen in der Region beizutragen.
Herausforderungen der bevol-
kerungsbezogenen Gesundheit
gehoren wie die Molekulare Me-

dizin zu den Forschungsschwer-
punkten der UMG. Sie ermégli-
chen individuelle, auf die einzel-
ne Person zugeschnittene Be-
handlungsmethoden.

Allgemein anerkannt sind u.a.
die Arbeiten zur Infektionsfor-
schung, zur frithzeitigen Erken-
nung und erfolgreichen Behand-
lung von Sepsis, zur Krebsfor-
schung, zur Therapie von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen sowie
psychischer und neurologischer
Erkrankungen.
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Perinatalzentrum zur Welt und kon-
nen sofort professionell versorgt
werden.

Dieser intrauterine Transport ist
auch uber weite Entfernungen der
sicherste Weg. Die Ubernahme von
Risikoschwangeren und Baby-Not-
arzteinsdtze aus weiter entfernt lie-
genden Orten gehoért zum Alltag,
denn das Einzugsgebiet des Greifs-
walder Perinatalzentrums ist mit der
Insel Rugen im Norden sowie der
Region rund um Pasewalk im Stiden
sehr groB.

SICHERER TRANSPORT

Wenn das Kind bereits entbunden
wurde, stehen fiir den sicheren
Transport zwei rollende Intensivsta-
tionen zur Verfiigung, sogenannte
Transportinkubatoren. In diesen
konnen die Frithchen oder kranken
Kinder nach Greifswald verlegt
werden.

Stammen die Kinder aus einer
weiter entfernt liegenden Region,
streben die Spezialisten eine baldi-
ge Riickverlegung an. Bis dahin sor-
gen vier Mutter-Kind-Einheiten in
Greifswald fiir eine kuschlige Um-
gebung. Eltern wohnen in eigens
dafur vorgesehenen Zimmern. So-
bald das kleine Frithgeborene aus-
reichend stabilisiert ist, soll es mog-
lichst heimatnah weiterversorgt
werden. Das erspare den Eltern und
Angehorigen lange Fahrtwege. Sie
konnten in der gewohnten Umge-
bung ihrer Klinik den Entwick-
lungsprozess weiterverfolgen.

Diese Riickverlegungen konnen
durchaus auch mal Niirnberg, Leip-
zigoder Tibingen fithren. ,Dasistin
einer beliebten Tourismusregion
so”, fugt Prof. Heckmann augen-
zwinkernd hinzu, ,da bringt auch
mal eine Urlauberin ein kleines
Frihchen in Greifswald zur Welt".

ANZEIGE

Kleine Nestfluchter
- Frithgeborene in
Greifswald e.V.

Die Mitglieder des Vereins ,,Kleine
Nestfllchter - Frihgeborene in
Greifswald” organisieren jedes Jahr
ein Treffen fUr in der UMG Friihgebo-
rene. In diesem Frihsommer haben
sich dazu rund 80 Frilhgeborene El-
tern traditionell im Naturerlebnis-
park Gristow getroffen.

Der Verein wurde von Kranken-
schwestern der Neonatologie und
frihgewordenen Eltern im Januar
2013 gegriindet. Die Mitglieder ste-
hen den Friihgeborenen und ihren
Eltern als Unterstlitzung zur Seite.
So werden in enger Abstimmung mit
der Neonatologie beispielsweise
Kurse angeboten, damit die Eltern
von Anfang an mit ihren ,,Frithchen®
den optimalen Umgang erlernen.

Versorgung von
Frith- und Reifgebo-
renen klar definiert

Der so genannte Gemeinsame
Bundesausschuss regelt tiber
die Qualitatssicherungs-Richtli-
nie die Versorgung von Friih-
und Reifgeborenen in den Kran-
kenhdusern Deutschlands. Der
Bundesausschuss ist das hochste
Gremium der Selbstverwaltung
im Gesundheitswesen Deutsch-
lands. Die Versorgungsleistun-
gen werden dabei in vier Ver-
sorgungsstufen der Qualitatssi-
cherungs-Richtlinie definiert.
Die hochste Versorgungsstufe
sichern die Perinatalzentren mit
Level 1. Eins davon ist bei der
Neonatologie der Greifswalder
Klinik und Poliklinik fiir Kinder-
und Jugendmedizin angesie-
delt. Mit dieser hochsten Versor-
gungsstufe werden an der Uni-
medizin alle medizinischen
Leistungen fiir Frithgeborene
und kranke Neugeborene abge-
sichert. Es handelt sich um eins
der 163 bundesweit zugelasse-
nen Perinatalzentren Level 1.

Die Perinatalzentren Level 2
haben eine etwas geringere Ver-
sorgungsstufe. Bei Versorgungs-
stufe 3 hat das jeweilige Kran-
kenhaus zumindest noch einen
perinatalen Schwerpunkt; die
Versorgungsstufe 4 ist die reine
Geburtsklinik. Level 1-Zentren
werden von anerkannten Neon-
atologen und arztlichen Ge-
burtshelfern geleitet. Sie verfu-
gen Uber raumlich miteinander
verbundene Entbindungsstatio-
nen, Operationsraume und Neu-
geborenen-Intensivstationen
mit mindestens sechs Plédtzen.
Hierbei kommen baulich stren-
ge Vorgaben des Robert-Koch-
Instituts (RKI) Berlin zum Tra-
gen. Dabei geht es um optimale
hygienische Standards, die vor-
gehalten werden miissen. Spe-
zielle Unterbringungseinheiten
fur Mutter und ihre Kinder zah-
len ebenfalls dazu, so dass die
jungen Mutter mit ihren Friih-
und Neugeborenen in eine um-
fassende Betreuung genommen
werden kénnen.

Das Wort Perinatal bedeutet
ubersetzt ,um die Geburt he-
rum"” bzw. ,im Rahmen einer
Geburt”.
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