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Liebe Eltern,

Ilhr Kind ist zur medizinischen Betreuung auf
unserer Intensivstation Neo A aufgenommen
worden. Moglicherweise kam es als Fruhgebo-
renes zur Welt, oder es muss schon kurz nach
Geburt operativ versorgt werden.

Verstandlicherweise haben Sie viele Sorgen
und Angste. Wir helfen lhnen auf dem Weg
der Genesung, besser damit umzugehen und
mochten Ihnen zeigen, wie Sie Ihr Kind auch
wahrend der intensivmedizinischen Betreuung
unterstutzen konnen.

Zum einen erklaren wir auf den nachfolgenden
Seiten einiges zu den Ablaufen in unserer
Abteilung, damit Sie sich schneller zurechtfinden.

Zum anderen werden wir lhnen mit dieser
Broschure einige Formulare aushandigen.
Wir bitten Sie, diese sorgfaltig zu lesen und
auszufullen. Zum Schutz Ihres Kindes sind wir an
einige Formalien gebunden, die wir leider schon
so kurz nach Geburt an Sie herantragen mussen.

Die Broschdure soll naturlich nicht das personliche
Gesprach mit Ihnen ersetzen, wir sind jederzeit
fur Sie und lhr Kind da.

Ihr Prof. Andreas Muller und Team
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Eltern sind Eltern und keine Besucher!

Sie konnen natlrlich schon nach der Geburt Ihr Kind
besuchen, so oft Sie mochten. Fur Eltern gibt es keine
festen Besuchszeiten. Wir helfen lhnen, auch mit einem
Rollstuhl oder gar mit Bett zu lhrem Kind zu kommen.

Sie sind zu jeder Tages- und Nachtzeit bei lhrem
Kind herzlich willkommen und Ihre Teilnahme an der
pflegerischen Ubergabe und arztlichen Visite bei lhrem
Kind ist erwtnscht und uns ein Anliegen.

Auch die Geschwisterkinder unserer Patienten sind
jederzeit willkommen. Sie sollten in Begleitung eines
Elternteils kommen und frei von Infekten (Husten,
Schnupfen, Durchfall) sein. Vor dem Besuch wird das
arztliche Personal Ihr Kind kurz untersuchen.

In Begleitung der Eltern konnen auch Verwandte und
Bekannte Ihr Kind besuchen. Um eine gewisse Ruhe
auf der Station zu wahren, kdnnen jedoch immer nur
zwei Personen gleichzeitig ein Kind besuchen.

AuRerdem konnen Sie zu jeder Tages- und Nachtzeitauf
der Station anrufen und sich nach dem Wohlergehen
lhres Kindes erkundigen (Tel.: 0228 287-37800).

Elternzimmer

Unser Elternzimmer bietet einen Ruckzugsort fur
Eltern und Angehorige. Hier konnen Sie Ihre Kleidung
einschliefen und die Handehygiene durchfuhren.
Zusatzlich stehen lhnen kalte und warme Getranke zur
Verfugung.

Versorgung

Die Versorgung lhres Kindes richtet sich nach seinen
BedUrfnissen und ist nicht notwendigerweise an feste
Zeiten gebunden. Insbesondere Frihgeborene brau-
chen lange Ruhephasen. Wahrend der Versorgungsrun-
de wird Ihr Kind von uns gepflegt. Hierbei werden die
BedUrfnisse Ihres Kindes beachtet. Sie als Eltern spielen
dabei eine wichtige Rolle und werden von uns darin
angeleitet. Die Versorgungsrunde beinhaltet Wickeln,
Temperatur messen, Futtern, Lagerung/Seitenwechsel,
Mundpflege, Hautbeobachtung, Wechsel der Blutdruck-
manschette und Sensoren. Weitere pflegerische Mal3-
nahmen konnen notwendig sein, da jedes Kind indivi-
duell versorgt wird. Gerne sprechen wir uns mit lhnen
ab. Sie konnen schon fruhzeitig in die Pflegerunden mit
einbezogen werden, um so fruh wie moglich den Kon-
takt zu Ihrem Kind zu vertiefen. Wir helfen Ihnen gerne!

Elterneinbindung

Sie werden von uns in lhrer Elternrolle gestarkt und
unterstutzt, damit Sie Ihr Kind so bald wie moglich
selbstandig betreuen und pflegen konnen. Wir be-
gleiten Sieaufdiesem Wegund passen Ihre Bedurfnisse
und Erfahrungen der Versorgungsrunde lhres Kindes
an. Gerne konnen Sie fur lhr Kind eigene Bekleidung
mitbringen. Diese sollte vorher mit geruchsneutralem
Waschmittel gewaschen werden.



Die wichtigste Medizin fur Fruhgeborene:

Muttermilch

» schitzt vor Infektionen

» starkt Darmflora und Immunsystem

» ist besser vertraglich als kiinstliche Nahrung
» ist wichtig fur die Gehirnentwicklung

Abpumpen: Moglichst in den ersten beiden Stunden nach Entbindung!

Frihgeborene sollten so frith wie moglich Muttermilch bekommen. Hier zahlt jeder Tropfen!
Beginnen Sie mit dem Abpumpen am besten direkt nach der Entbindung. Innerhalb der ersten
beiden Stunden nach Entbindung ist der optimale Zeitpunkt, um die Milchbildung zu stimulieren.

Pumpen Sie hdufig: 8-10x/Tag und mind. 1x in der Nacht!

Haufiges Pumpen fordert die Milchproduktion. Pumpen Sie am besten 8- bis 10-mal taglich
und mindestens einmal davon auch nachts. Pumpen Sie beide Seiten gleichzeitig ab.
Unsere Milchpumpen sind speziell programmiert und unterstiitzen so einen frihen
Milcheinschuss. Ein Abpumpvorgang dauert 15 Minuten.

Jeder Tropfen zahlt!

In den ersten Tagen erhalten Sie nur kleine Milchmengen. Dies ist normal. Die Anfangsmilch
(=Kolostrum) ist extrem wichtig fur Ihr Kind. Kein Tropfen sollte verloren gehen!

Wir sind fiir Sie da und unterstiitzen Sie!
Ihr Team der Neonatologie

,Stillen ist ein bisschen wie Tanzen lernen...“

Ausdiesem Grund verfugt unsere Station Ubererfahrene
und ausgebildete Still- und Laktationsberaterinnen,
welche Ihnen gerne unterstutzend und beratend zur
Seite stehen. Durch Ihre Entscheidung zu stillen tragen
Sie einen wesentlichen Teil dazu bei, Ihrem Baby einen
guten Start ins Leben zu ermoglichen. Muttermilch
verfugtubervieleVorteile und Schutzfunktionen, welche
gerade bei zu frih geborenen oder erkrankten Kindern
von groller Bedeutung sind. Wir helfen Ihnen gerne,
damit Sie und Ihr Baby von diesen Vorteilen profitieren
konnen. Ein frihgeborenes oder neugeborenes Baby
mit einer angeborenen Erkrankung erlebt einen
wesentlich schwierigeren Start ins Leben, begleitet von
der raumlichen Trennung zwischen Mutter und Kind
sowie der notwendigen intensivmedizinischen Therapie
und Betreuung. Auch Sie als Mutter haben damit einen
erschwerten Start in Ihrer neuen Rolle, welche teilweise
Auswirkungen auf ein positives Stillerlebnis hat. Lassen
Sie sich keinesfalls entmutigen.

Stillen ist ein bisschen wie Tanzen lernen — wichtig sind
Korperkontakt, die Liebe zueinander und ein gemeinsa-
mer Rhythmus. Eine unserer Still- und Laktationsberate-
rinnen hilft Innen gerne dabei, einfacher zueinander zu
finden und eine Einheit zu werden.




Inkubator

Vor allem sehr kleine Frihgeborene bendtigen in der
ersten Zeit nach Geburt einen sogenannten Inkubator.
Dort kann Ihr Kind kontinuierlich mit Warme versorgt
werden. Anfangs ist Ihr Kind noch nicht grof8 genug,
um selbststandig seine Korpertemperatur zu halten.
Wenn es grolBer wird, schlaft es in einem sogenannten
Warmebett, bei dem nur noch die Matratze erwarmt
wird.

Kanguruhing

In den ersten Lebenstagen nach der Geburt braucht Ihr
Kind viel Ruhe. Sind die ersten Tage gut Uberstanden,
konnen Sie sich gemeinsam mit lhrem Kind entspannen.
Dazu wird Ihnen Ihr Kind auf die Brust gelegt und gut zu-
gedeckt. So konnen Sie einen intensiven Kontakt pflegen.
Aus vielen Grunden empfiehlt sich das Kanguruhing. Es
hilft lhnen, Selbstvertrauen aufzubauen und regt die
Milchproduktion an. Ihr Baby wird so stabil und warm ge-
halten und wird wunderbar schlafen. Tragen Sie leichte
Kleidung mit vorderer Knopfleiste und nehmen Sie sich
mindestens eine Stunde Zeit, besser langer, um die Vor-
teile des Kanguruhing zu nutzen. Fragen Sie nach einem
Handspiegel, um das Gesicht lhres Babys zu beobachten.

Atemhilfe

Vor allem kleine Frihgeborene bendtigen bei der
eigenstandigen Atmungnoch Unterstutzung. Dies wird
durch die sog. CPAP-Therapie (= Continuous Positive
Airway Pressure) oder High-Flow-Therapie (konstanter,
warmer und feuchter Luftstrom Uber Nasenbrille)
gewahrleistet. Dabei stromt kontinuierlich Luft Uber
einen Schlauch (Tubus, Nasenbrille) oder eine Maske in
die Lunge lhres Kindes und erleichtert so die Atmung.
Zuweilen ist bei Ermudung oder auch bei Operationen
fur einige Tage eine maschinelle Beatmung Uber einen
Tubus notwendig.

Versorgung von Friihgeborenen auf der Intensivstation

CPAP-Atemunterstiitzung

(continuous positive airway pressure)
Uber einen konstanten Luftstrom wird die
noch unreife Lunge offengehalten und
erleichtert so die selbstéandige Atmung
Ihres Kindes. CPAP ist eine besonders
schonende Art der Atemunterstiitzung.

Magensonde
Uber die Magensonde kénnen
"ﬁ Muttermilch und Medikamente

4(% verabreicht werden.

@Y
Pulsoxymeter

Durch eine Durchleuchtung der
Haut kann gemessen werden,
wieviel Sauerstoff sich im Blut
befindet.

Intravendser Zugang

Durch einen kleinen Schlauch, der in
der Vene liegt, kdnnen Medikamente
und Flussigkeit schmerzfrei verabreicht

werden. 0 ."1

Elektroden

Blutdruck-Manschette
Uber die Manschette am Bein wird der
Blutdruck gemessen.
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Der Monitor

Der Monitor Uberwachtdurch- v
gehend die Korperfunktionen
lhres Kindes, speichert diese
ab und signalisiert uns Veran-

derungen.
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Herzfrequenz (griine Welle)

Durch drei selbstklebende Elektroden auf dem Ober-
korper lhres Kindes werden der Herzschlag und die
Atmung abgeleitet.

Sauerstoffsattigung (blaue Welle)

Mit einem rot leuchtenden Sensor an der Hand oder
am Ful’ wird der Sauerstoffgehalt im Blut tberwacht.

Blutdruck (orange Zahl)

Eine kleine Manschette am Arm oder Bein misst den
Blutdruck.

Temperatur (gelbe Zahl)

Ein Sensor, der an die Haut Ihres Kindes angelegt wird,
misst durchgehend die Temperatur.

Zentrale Uberwachung

Auch wenn wir nicht am Bett lhres Kindes stehen,
sehen wir wichtige Veranderungen an einem zentralen
Monitor.
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Alarme

Erschrecken Sie nicht, nicht jeder Alarm zeigt eine be-
drohliche Situation fur Ihr Kind an. Zum einen gibt es
immer wieder sog. Fehlalarme durch Bewegungen Ihres
Kindes. Zum anderen sind Schwankungen in der Herz-
frequenz (Bradykardien = erniedrigte Herzfrequenzen)
und der Atmung (Apnoen = ldngere Atempausen) in ge-
wissen Grenzen normal.

Apnoe

Bei Ihrem Kind konnen aufgrund der Erkrankung oder
Unreife unregelmalBige und schwache Atemzuge
auftreten. Daraus konnen Atempausen (Apnoen)
resultieren. In diesem Fall mussen wir lhr Kind zum
Atmen anregen.

Magensonde

Die Magensonde ist ein dunner Schlauch, der tber die
Nase oder den Mund gelegt wird und im Magen endet.
Uber diese Sonde werden Nahrung und Medikamente
gegeben (sondiert). Zusatzlich kann Luft durch den
Schlauch aus dem Magen entweichen.

Infusionen

Vor allem Fruhgeborene und kranke Neugeborene
benotigen vom 1. Lebenstag an viel Flussigkeit und
Nahrstoffe. Dies kann nicht von Beginn an Uber
Milchnahrung sichergestellt werden.
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Der Darm ist noch ein sehr empfindliches Organ, der
langsam an seine Funktion herangefuhrt werden muss.
Deswegen bendtigen die Kinder in der ersten Zeit eine
Infusion, um die Ernahrung zu gewahrleisten. Dazu
kann auch einmal ein sog. zentraler Venenzugang
(ZVK) notwendig sein.

Fototherapie

Uberschreitet der Bilirubinwert im Rahmen der
Neugeborenengelbsucht eine bestimmte Grenze, be-
notigt Ihr Kind eine Fototherapie. Diese verhindert
ein weiteres Ansteigen und dadurch maogliche
gesundheitliche Schaden. Zum Schutz der Augen tragt
lhr Kind eine Maske.

Hygiene

Fruhgeborene und kranke Neugeborene sind ge-
fahrdet, an Infektionen zu erkranken. Deshalb ist
es notwendig, dass auch Sie schon bei Betreten der
Station auf Hygiene achten. Hierzu gehort, dass Sie,
bevor Sie zum Bettplatz Ihres Kindes gehen, sich im
Elternzimmer die Hande waschen und desinfizieren.
Mantel und Taschen werden im Besucherraum
untergebracht. Wertgegenstande sollten Sie immer
in den vorhandenen Schlielfachern aufbewahren. Wir
zeigen lhnen gerne, worauf Sie zu achten haben.

Sie konnen mithelfen Ihr Kind zu schiutzen!

Die wichtigste MaBnahme zur Verhinderung von Infektionen ist
die Handedesinfektion.

» Nach dem Betreten der Station waschen Sie sich zunachst
grundlich die Hande und trocknen die Hande gut ab.

» Uhren, Armreifen und Ringe mussen vor der Handedesinfektion
abgelegt werden.

» Geben Sie das Handedesinfektionsmittel in Ihre hohlen,
trockenen Hande.

» Reiben Sie sich Ihre Hande 30 Sekunden nach den aufgefuhrten
Schritten bis zum Handgelenk ein.

» Wichtig: Die Hande MUSSEN 30 Sekunden feucht bleiben,
gegebenenfalls erneut Handedesinfektionsmittel entnehmen.

» Desinfizieren Sie Ihre Hande vor jedem Kontakt mit Ihrem Kind!

Wenn Sie Fragen haben —wir helfen Ihnen gerne!

11



Chefarztvisite

Jeden Donnerstag ab 14:30 Uhr ist auf der Intensiv-
station Neo A Visite mit Prof. Dr. Andreas Muller.
lhre Anwesenheit bei der Chefvisite ist ausdrucklich
erwulnscht. Sie haben die Moglichkeit zum Gesprach mit
Prof. MUller und werden nur zur Visite der anderen, im
gleichen Patientenzimmer liegenden kleinen Patienten
gebeten, kurz den Raum zu verlassen. Der zustandige
Oberarzt der Neo A beantwortet taglich thre Fragen und
erlautert Ihnen den aktuellen Verlauf Ihres Kindes.

Psychologische Unterstiitzung

Das Baby ist da und die Welt steht Kopf. Das gilt im
Besonderen, wenn die Geburt plotzlich viel fruher als
erwartet stattfindet oder Kinder krank zur Welt kommen.
Oft ging dem eine belastete Schwangerschaft voraus,
was das psychische Befinden haufig beeintrachtigt.
Das Hineinfinden in die Elternrolle und der Aufbau
der Bindung zum Neuankommling werden durch die
Bedingungen der notwendigen intensivmedizinischen
Behandlung erschwert. Sorgen um die Gesundheit
des Kindes, aber zum Beispiel auch der Rhythmus des
Abpumpens, rauben den Schlaf. Und moglicherweise
anstehende schwierige Entscheidungen zur Behandlung
oder dem Ende der Behandlung konnen Uberforderungs-
und Hilflosigkeitserleben auslosen. In dieser teils wochen-
oder gar monatelang anhaltenden Ausnahmesituation
steht Ihnen in unserer Abteilung psychologische Unter-
stitzung zur Verfugung.
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Bettkameras —,Virtuelle Besuche“

Wir sehen Eltern als Teil unseres Behandlungsteams.
Unsere unbegrenzten Besuchszeiten sollen lhnen
ermoglichen, jederzeit bei lhrem Kind zu sein und
lhre Besuchszeiten bestmaoglich in Ihr Familienleben
zu integrieren. Fur die Zeiten, an denen Sie nicht
personlich am Bett Ihres Kindes sein konnen,
ermoglichen wir Ihnen, Ihr Kind von zu Hause oder
von unterwegs Uber eine Bettkamera zu betrachten.
Uber ein individuelles Passwort, das Sie von unserem
Pflegepersonal erhalten, konnen Sie sich Uber eine
gesicherte Webseite einloggen und mittels einer
Webcam per Live-Ubertragung Ihr Kind betrachten.
Sprechen Sie uns an —wir helfen Ihnen gerne!

Die Bettkameras werden durch Spenden finanziert und
sind fur Sie kostenlos! Wenn Ihnen die Bettkameras

eine Hilfe waren, freuen wir uns Uber eine Spende, um
auch zukunftig diesen Service unseren Patienteneltern
anbieten zu konnen.

Verlegung

Im Eltern-Kind-Zentrum sind zwei neonatologische
Intensivstationen untergebracht. Direkt nach der
Entbindung werden die Kinder auf die Intensivstation
Neo A aufgenommen und versorgt. Wenn sich der
Zustand stabilisiert hat, erfolgt eine Verlegung auf
die Intermediate Care Station Neo B. Hier wird die
Entlasung nach Hause vorbereitet.

Elternkurse

Im Elternkurs nehmen sich erfahrene Mitarbeiter der
Abteilung Neonatologie der Universitatsklinik Bonnwie
Psychologen, Hebammen, Still- und Laktationsberater,
Physiotherapeuten und Kinderkrankenschwestern fur
Sie aullerhalb des Stationsalltages Zeit. Wir beraten
Sie zu Themen rund um das 1. Lebensjahr. Gern suchen
wir gemeinsam Losungen fur anstehende Probleme.
Nach Kurzvortragen und kleinen Filmbeitragen bleibt
Zeit zum Austausch und Raum fur Ihre Fragen. Die
Teilnahme an den Kursen ist kostenfrei und ohne
Voranmeldung offen fur alle Interessierten. Aktuelle
Termine finden Sie auf unserer Homepage
(www.neonatologie-bonn.de).
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Die wichtigsten Informationen im Uberblick

Universitatsklinikum Bonn

Eltern-Kind-Zentrum (ELKI)
Neonatologie/Padiatrische Intensivmedizin

Venusberg-Campus 1
53127 Bonn

Telefon: +49 228 287-37800

Arztliche Leitung:

Prof. Dr. Andreas Muller

Chefarztvisite:
Donnerstag 14:30 Uhr

Sekretariat

Frau Anke Josefus

Telefon: +49 228 287-37834
E-Mail: neonatologie@ukbonn.de
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Geschaftsfiihrende Oberarzte:

Dr. Till Dresbach Dr.Joachim Schmitt

Pflegerische Leitung:

Lisa Gast Annekathrin Sieland Christina Fenners
(stellv.) (stellv.)

Viele weitere Informationen finden Sie auf unserer
Internetseite: www.neonatologie-bonn.de
ﬁ/neonatologie.bonn

@/neonatologie_bonn

Bildnachweis:
Katharina Krenz (www.kathys-knipskiste.de): Seite 1, 4, 14, 15

Anfahrt

Linie 600:
Haltestelle: Uniklinikum Nord

Linie 601:
Haltestellen: Uniklinikum Nord, Uniklinikum
Hauptpforte, Uniklinikum Sud

Fahrplanauskunft:
Bus und Bahn VRS

Zwischen 0:30 Uhr und 05:30 Uhr benutzen Sie bitte
den Nachtbus Linie N5

Parkplatze: Parkplatze stehen im Parkhaus Mitte
direkt am Eingang des UKB-Gelandes zur Verfugung.

Nutzen Sie unsere Navi-App fur Ihr Mobiltelefon, um sich schnell auf
dem Gelande des Universitatsklinikums zurechtzufinden. Dazu scannen
Sie bitte einfach den nebenstehenden QR-Code ein und laden sich die
Navi-App herunter.

Ihre (Kb-
Navigationshilfe

Finden der Gebdude leicht gemacht

ey Scan & Start:

Augen-Notfille Nebencinahrt
Nord

BYRXDW

Uniklinikum Hauptpforte
Linien 601/602/630/632

Gynékologischer Notfall

831 [
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Sie méchten unsere Arbeit unterstiitzen?
Spendenkonto Neonatologie Bonn
Empfanger: Universitatsklinikum Bonn
IBAN: DE91 3807 0059 0031 3791 00
Verwendungszweck: G-021.0152 + Spende
(bitte unbedingt angeben, da ansonsten lhre
Spende nicht zugeordnet werden kann!)




