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FROHGEBORENENSTATION
(STATION 69)

Hier haben wir fiir Sie die wichtigsten Informationen zu einem
stationdren Aufenthalt bei uns zusammengestellt.

I-I Medizinische Hochschule

Hannover



Besuchszeiten

Es gibt auf der Station fiir Friih- und Neuge-
borene keine festgelegten Besuchszeiten.

Besuche sind grundsatzlich jederzeit méglich.
Durch Aufnahmen von Patienten, Visiten und
Untersuchungen kann es dazu kommen, dass Sie
fiir einige Zeit nicht bei Ihrem Kind sein kdnnen.
In dieser Zeit haben Sie die Méglichkeit, im
Elternzimmer vor der Station Platz zu nehmen.
Mittags zwischen 13:00 und 14:00 Uhr findet der
Schichtwechsel bei den Schwestern mit einer lan-
geren Ubergabe statt. Um langere Wartezeiten zu
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vermeiden, sollten Sie fiir diese Zeit keine Besuche
planen. Ab ca. 22:00 Uhr sollte die Nachtruhe
fur alle Kinder beginnen, damit sich ein natir-
licher Tag-Nacht Rhythmus einstellen kann, der
fur die Erholung der Patienten wichtig ist. In
besonderen Situationen kénnen Sie aber auch
die Nacht (iber bei lhrem Kind bleiben.

Nattrlich durfen auch Geschwister, GroBeltern
und Freunde lhr Kind besuchen. Allerdings
sollten aus organisatorischen Griinden nur
zwei Personen gleichzeitig zu lhrem Kind.
Eine dieser Personen sollte in der Regel
immer ein Elternteil sein.

Wenn die Geschwisterkinder an einer fieber-
haften Infektion, an Durchfall oder einer Kinder-
krankheit wie z.B. Windpocken leiden, sollten
sie in dieser Zeit die Station nicht betreten.

Mitaufnahme eines Elternteils

Muttern, deren Kinder langere Zeit in unserer
stationdren Betreuung bleiben missen und

die nicht in Hannover wohnen, bieten wir eine
Wohnméglichkeit auf dem MHH-Geldnde an,
damit sie immer schnell bei ihrem Kind sein kon-
nen. Auf der Station befindet sich ein Elternzim-
mer, das flr Elterngespréche und zum Abpumpen
von Muttermilch genutzt werden kann.




Beratung und Betreuung

Neben der individuellen Betreuung auf der
Station, bieten wir regelmaBige Gesprachs-
kreise fur die Eltern der Kinder, die in unserer
Abteilung versorgt werden, an (,Eltern-
gruppe”: dienstags 16-17 Uhr, sowie das
Infocafé montags 12 Uhr). Hier besteht

die Méglichkeit, Erfahrungen und Informa-
tionen auszutauschen. Betreut werden diese
Gesprache durch einen unserer Psychologen,
einer Stillberaterin sowie einem Oberarzt der
Station. Wenn Sie mochten, kénnen Sie auch
Einzelgesprache mit einem unserer Psycholo-
gen oder Mitarbeiter von der Seelsorge fihren.
Ein weiteres Angebot ist unsere Musiktherapie.
Weiterhin steht lhnen bei Bedarf unser psycho-
soziales Team zur Seite. Das Team hilft lhnen
insbesondere, wenn es um Dinge geht, die

mit der Krankenkasse, Amtern oder anderen
Institutionen geregelt werden missen. Nicht
nur rund um die Entlassung sondern auch im
Anschluss steht Ihnen unser erfahrenes Team
der sozialmedizinischen Nachsorge fir Fragen
und Organisatorisches zur Verfiigung.

Psychosoziale Betreuung

Waéhrend des stationaren Aufenthaltes werden
Sie und Ihr Kind bei Bedarf von unserem
psychosozialem Team beraten und begleitet.
Zudem steht Ihnen unser Team der psychoso-
zialen Nachsorge rund um die Entlassung zur
Verflgung.

Versorgung

Wann kann ich mein Kind sehen?

Konnten Sie Ihr Kind direkt nach der Versorgung
im Kreissaal nicht mehr sehen, weil eine sofor-
tige medizinische Behandlung auf der Station
notwendig war, kdnnen Sie jederzeit, sobald es
Ihnen méglich ist, auf die Neugeborenen-In-
tensivstation (Station 69) in der Kinderklinik
kommen. Geht es lhnen noch nicht so gut, kén-
nen sie auch im Rollstuhl oder im Bett gebracht
werden und lhr Kind sehen.
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Kann ich meinem Kind etwas mitbringen?

Nattrlich. Haufig bekommen die Kinder Kus-
cheltiere, Gllcksbringer oder auch eine Spieluhr
von lhren Eltern und Verwandten geschenkt.
Achten Sie bitte auf die GroBe der Kuscheltiere,
denn der Platz im Inkubator oder Wérmebett ist
begrenzt.

Wann, wie und wie lange kann ich mit
meinem Kind kdnguruhen /kuscheln?

Sobald es der Gesundheitszustand / das Befin-
den Ihres Kindes zuldsst, ermdglichen wir Thnen
das Kénguruhen / Kuscheln. Dieses gilt fir Mut-
ter und Vater, ganz wie Sie es wiinschen. Wir
legen Ihnen Ihr Kind, auch wenn es noch eine
Beatmung oder Atemunterstlitzung benétigt,
auf die nackte Brust, so dass Sie diesen inten-
siven Kontakt genieBen kénnen und Ihr Kind
den Geruch, die Warme, den Herzschlag und die
Haut seiner Eltern spirt. So bleibt es mindes-
tens eine Stunde ganz nah bei Ihnen. Bringen
Sie also genug Zeit und MuBe mit, so dass Sie
und Ihr Kind das Kuscheln genieBen kénnen.

Kann ich mein Kind fotografieren / filmen?
Selbstverstandlich kénnen Sie Ihr Kind jed-
erzeit fotografieren oder filmen. Achten Sie
aber darauf, dass nur Ihr Kind und Ihr Partner
oder Besuch auf dem Bild ist und nicht andere
Kinder oder deren Uberwachungsmonitore.

Was bedeuten die Kurven
auf dem Monitor?

Jedes Kind auf der Intensivstation wird
mindestens mit 3 Elektroden, die auf den
Brustkorb geklebt werden, und einem kleinen,
rotleuchtenden Sensor, der an der Hand oder
am FliBchen befestigt wird, iberwacht. So
konnen wir auf dem Monitor die Herzfrequenz,
die Atemfrequenz und die Sauerstoffsattigung
im Blut ablesen. Bei jedem Parameter sind
Ober- und Untergrenzen eingestellt. Werden
diese Uber- oder unterschritten, gibt uns der
Monitor einen Alarm. Wir kiimmern uns dann
sofort um lhr Kind. Sehr héufig ist ihr Kind aber
auch nur unruhig, und der Monitor erzeugt
einen Fehlalarm, da die Messungen gegeniiber
Bewegungen sehr empfindlich sind.

Wie sollte die Kdrpertemperatur des

Kindes sein? Die Kdrpertemperatur sollte
zwischen 36,5° C und 37,5°C liegen. Liegt
Ihr Kind noch in einem Inkubator oder
Warmebett, ist es noch nicht in der Lage seine
Korpertemperatur selbst zu regulieren. Sie
oder wir messen dann bei jedem Wickeln die
Kdrpertemperatur und regulieren dann die
Temperatur des Inkubators oder Warmebettes
entsprechend.

Kann mein Kind schon sehen und héren?

Neugeborene kénnen, ob zu friih geboren oder
nicht, zu Beginn lediglich Hell und Dunkel erk-
ennen. Das werden Sie im Umgang mit Ihrem
Kind schnell merken.

Horen kénnen Kinder auch schon vor der
Geburt. Deshalb ist es so wichtig, dass Sie mit
lhrem Kind bei den Besuchen, beim Kuscheln
oder Kanguruhen sprechen. Es kann Sie jetzt
zwar noch nicht richtig sehen, aber die Stimmen
seiner Eltern erkennt es auf jeden Fall.

Haben Friihgeborene auch schon einen
Tag-Nacht-Rhythmus?

Am Anfang sicher noch nicht. Durch die
Planung der Stationsablaufe und die Nachtruhe
(hier méglichst keine Besuchszeit- auBer in
Ausnahmen) sind wir bem(iht einen natiirlichen
Rhythmus fiir die Kinder zu schaffen.

Warum ist mein Kind so zugedeckt?

Wahrend der Schwangerschaft hatte Ihr Kind,
neben vielen anderen Annehmlichkeiten,

auch die beruhigende Begrenzung durch

lhren Bauch. Dies versuchen wir im Inkubator
nachzuempfinden, indem wir Ihr Kind in einem
Nestchen lagern und es zeitweise fast ganz
zudecken. So fiihlt es sich geborgen.

Wird mein Kind unter dem Blaulicht /der
Fototherapie braun (wie im Solarium)? Ist
das gefahrlich?

Alle neugeborenen Kinder bekommen in den
ersten Lebenstagen die so genannte Neugebo-
renengelbsucht, die an einer Gelbférbung der
Haut sichtbar wird und auch im Blut zu messen
ist. Diese Form der Gelbsucht ist keine Krank-
heit, sondern eine Folge der noch nicht ganz
ausgereiften Leberfunktion. Bei Friihgeborenen
fallt diese Gelbsucht oft starker aus und muss
deshalb, haufiger als beim reifen Neugeborenen,
mit Blaulicht behandelt werden. Die Kinder merk-
en davon nichts. Nur die Augen werden mit einer
Schutzbrille gegen das helle Licht abgedeckt. Im
Verlauf der Behandlung blasst die Gelbfarbung
der Haut ab. Zu einer Brdunung oder Schadigung
der Haut kommt es dabei nicht.

Wie viele Kinder versorgt eine Schwester?

In der Intensivpflegeeinheit der Station
brauchen Ihr Kind und Sie die meiste Unter-
stiitzung und Hilfe. Hier betreut eine Schwester
ein bis drei Kinder. Liegt Ihr Kind auf der Inten-
siviberwachungseinheit, dem — wie wir gerne
sagen - ,Wellness-Bereich”, geht es ihm besser
und Sie kénnen Schritt fiir Schritt immer mehr




die Versorgung lhres Kindes iibernehmen. Hier
betreut eine Schwester zwischen drei bis sechs
Kinder. Hier ist auch die Zeit fur Sie, sich mit
ihrem Baby vertraut zu machen, bevor es nach
Hause geht. Sie kdnnen Ihr Kind eigenstandig
versorgen, kénnen aber auch jederzeit die
Schwestern fragen.

Wie lange muss mein Kind im Inkubator
oder Warmebett liegen?

Wenn Ihr Kind sehr friih geboren wurde oder
eine schwerwiegende Erkrankung hat und
standig am ganzen Kérper beobachtet werden
muss, wird es in einen Inkubator (Brutkasten)
gelegt. Spater zieht es in ein Warmebett um.

Bei sehr kleinen Friihgeborenen ist das meistens
bei einem Kérpergewicht von 1400 - 1500 g
moglich. Im Laufe der Zeit wird, je nach dem wie
stabil die Korpertemperatur Ihres Kindes ist, die
Warmezufuhr iber das Warmebett herunterreg-
uliert und schlieBlich ganz abgeschaltet.
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Erndhrung/Stillen

Muttermilch oder Flaschennahrung?

Generell empfehlen wir fiir alle Kinder eine
Erndhrung mit Muttermilch. Obwohl die
industriellen Sduglingsnahrungen inzwischen
sehr gut sind, kann keine die Muttermilch
vollstandig ersetzen. Dies gilt insbesondere

fir die gute Verdaulichkeit der Nahrungsbe-
standteile in der Muttermilch sowie die in ihr
enthaltenen Abwehrstoffe und Abwehrzellen
gegen Infektionserkrankungen. Es gibt nur sehr
wenige Situationen, in denen die Fitterung mit
Muttermilch nicht empfohlen wird. Dazu zahlen
eine Infektion der Mutter mit dem HIV-Virus
(mit Einschrénkung auch Infektion der Mutter
mit Hepatitis-Viren) sowie die Einnahme von
bestimmten Medikamenten. Gerade Letzteres
sollte immer individuell mit den behandelnden
Arzten abgestimmt werden. Eine miitterliche
Infektion mit dem Cytomegalie-Virus stellt
generell, also auch fir friihgeborene Sauglinge,
kein Problem dar, da Cytomegalie-Viren

durch ein 3-tagiges Einfrieren fast vollsténdig
inaktiviert werden und somit keine relevante
Gefahr fiir den Saugling darstellen. Darum wird
die Muttermilch, wenn sie an Friihgeborene mit
einem Reifealter von weniger als 32 Wochen
verflttert werden soll, fiir 3 Tage eingefroren.
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Aber auch Mitter, die aus unterschiedli-

chen Grinden nicht Stillen kénnen oder
wollen, brauchen sich keinerlei Sorgen um

die Erndhrung ihrer Kinder machen. Fiir die
Erndhrung von Sauglingen, die nicht oder nicht
voll gestillt werden, stehen heute qualitativ
hochwertige industrielle Muttermilchersatzpro-
dukte zur Verfigung, denn bei der Herstellung
industrieller Sduglingsnahrung gilt die Zusam-
mensetzung der Muttermilch als Referenz.

Welche Nahrung bekommt mein Kind,
wenn ich nicht stillen mochte?

Friihgeborene Sauglinge erhalten eine
Friihgeborenennahrung, die speziell auf die
Bedurfnisse des Friihgeborenen angepasst ist.
Bei einem Kdrpergewicht von etwa 3500 g
(entsprechend dem Durchschnittsgewicht
eines reifen Neugeborenen) stellen wir auf

die sogenannte Pre-Nahrung um, die in ihrer
Zusammensetzung weitgehend der Muttermilch
entspricht. Sowohl die Friihgeborenennahrung
als auch die Pre-Nahrung sind ohne Probleme
in der Apotheke bzw. im Handel kommerziell
erhaltlich. Sollten Allergien in Ihrer Familie eine
groBe Rolle spielen, ist auch die Fitterung von
hypoallergener (HA) Nahrung maglich.

Was passiert mit der abgepumpten Milch?

Nach der Geburt lhres Kindes kann es aus
verschiedenen Griinden méglich sein, dass

Ihr Kind noch nicht an der Brust trinken kann.
Sie haben dann die Mdglichkeit, Ihre Mutter-
milch in der Frauenklinik oder auf der Station
69 und nach lhrer Entlassung auch zuhause
abzupumpen. Sterile Flaschen bekommen

Sie bei uns. Jede Flasche muss von lhnen mit
Ihrem Namen, dem Datum des Abpumptages
und der Uhrzeit beschriftet werden. Zuhause
abgepumpte Muttermilch muss unbedingt
gekiihlt (7-8°C) oder eingefroren werden. Die
Kiihlkette (Abpumpen bis Futterung) darf nicht
unterbrochen werden, um eine Besiedlung mit
Bakterien zu vermeiden. Bringen Sie bitte die
zuhause abgepumpte Milch (am besten in einer
Kiihlbox mit Kihlakkus) taglich bis 15:00 Uhr in
die Milchkiiche der Kinderklinik. Die Milchkiiche
liegt in der Ndhe des Eingangsbereiches der
Kinderklinik. Muttermilch, die Sie spater ab-
pumpen oder abgeben, wird auf unserer Station
zwischengelagert und am nachsten Morgen in
die Milchkiiche geliefert.

Entlassung

Wann kann mein Kind nach Hause?

Zu Anfang ist eine genaue Auskunft dazu kaum
maglich. Die Entlassung wird individuell ge-
handhabt und letztendlich vom Gesundheitszu-
stand lhres Kindes bestimmt. Je nachdem wie
frih Ihr Kind geboren wurde und wie krank

es am Anfang war, kann ein wochen- bzw.
monatelanger stationdrer Aufenthalt n6tig sein.
Eine Faustregel besagt, dass die Entlassung
meist kurz vor dem errechneten Geburtstermin
maglich ist. Bringen Sie Geduld mit, und geben
Sie Ihrem Kind die Zeit, die es braucht. Denken
Sie bei Ihrem friih geborenen Kind immer daran,
dass die Geburt von der Natur eigentlich zu ei-
nem spateren Zeitpunkt vorgesehen war und es
viele Dinge wie z.B. Atmen und Essen noch gar
nicht kdnnen miisste, sondern sich eigentlich
im Mutterleib auf sein Leben vorbereiten sollte.
Wenn Ihr Kind eigenstandig seine Temperatur
halten kann, die Herzfrequenz, die Atmung und
die Sauerstoffsattigung des Blutes stabil sind,
es die gesamte Tagesmenge seiner Nahrung
selbststandig trinken kann und dabei zunimmt,
und Sie im Umgang mit Ihrem Kind sicher sind,
ist die Entlassung maglich.

Welches Gewicht muss mein Kind zur
Entlassung haben?

Im Prinzip gibt es kein definiertes Entlassungs-
gewicht. Wichtig ist es aber, dass es lhrem Kind
gut geht, es die Kérpertemperatur selbststandig
halten kann und seine Nahrung komplett selbst
trinken kann und dabei 20-30g/Tag zunimmt.
Unter einem Kdrpergewicht von 1800 g ist
deshalb eine Entlassung in der Regel nicht
moglich.

Kann ich nach der Entlassung mit meinem
Kind spazieren gehen?

Je nachdem, wie friih Ihr Kind geboren wurde
oder wie krank es war, kann der Aufenthalt bei
uns ein paar Tage, Wochen oder auch Monate
dauern. Kann Ihr Kind dann mit ihnen nach Hause,
ist es gut gerlistet und Sie kénnen prinzipiell die
gleichen Dinge tun wie die Eltern, deren Kinder
nach der Geburt keine Probleme hatten.




