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Darstellung der Problematik
 Kinder/Eltern/Umwelt
» Entwicklung der Kinder
« Ungunstige Faktoren

Ziele des Casemanagement

Aufgaben der Case Managerin/Praxisbeispiel
» Bedarfsermittelung
« Planung
« Monitoring
« Evaluation

Zukunftige Projekte
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Doppelte Risikobelastung:

Die besondere Situation frihgeborener Kinder

Systemebene Entwicklungsprozess Storung

Biologisch-medizinische
Risikobelastung

Frih- —, Regulations- _ Entwicklungs- —, Verhalten
geburt stérungen riickstand Kognition
Sprache

(modifiziert nach Suess & Zimmermann, 2001)
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Doppelte Risikobelastung:

Die besondere Situation frihgeborener Kinder

Systemebene Entwicklungsprozess Storung
Verhalten
Frih- Regulations- Entwicklungs- Kognition
geburt stérungen rickstand —> Sprache
/
I l I Trotz, negat. Selbsthild 1
Angst, ~ i Uber- / Unter-
Bindungs,_, Uber- HPassungs-_J(onfrontatioV stlml_J_Iler_ung,
modell  forderung  probleme  Ablehnung ungunstiges

Beziehungsklima

(modifiziert nach Suess & Zimmermann, 2001)
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Doppelte Risikobelastung:

Die besondere Situation frihgeborener Kinder

Systemebene Entwicklungsprozess Storung

Frih Requlati Entwickl Verhalten
rih- egulations- ntwicklungs- Kognition
geburt stérungen rickstand —* Sprache
/
I l I Trotz, negat. Selbstbild I
Angst, el i Uber- / Unter-
Bindungs,_, Uber- ., Passungs- Konfrontatioy stimulierung,
modell forderung  probleme  Ablehnung unglinstiges
Beziehungsklima
fehlende Missbilligung,
Unterstiitzung, fehlende
Armut, Stress Anerkennung

(modifiziert nach Suess & Zimmermann, 2001)
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« Schwere Hirnblutungen

« Bildungsniveau der Eltern

« Geringes Kopfwachstum

« Migrationshintergrund der Familie

« Langzeitbeatmung (tber 2 Wochen) (Neubauer 2009)

Klinik fiir Neonatologie und Padiatrische Intensivmedizin Seite 9



GESUNDHEITNORD
KLINIKVERBUND BREMEN

Casemanagement

m 6-Monats-Nachuntersuchung
Ergebnisse 6-Monats-Nachuntersuchung:
= Arztliche Gesamtbeurteilung
()]
=
. 11% n = 430 Patienten
.
=
45%
= 44%
3
°
>
Z E unauffallig retardiert m pathologisch
2 © Zentrum fur Qualitit und Management im Gesundheitswesen
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Ungunstige Faktoren
« Einbeziehung in die Bedarfsanalyse

Bedarfe verandern sich
« Anpassung des CM-Prozesses

Eltern stehen oft unter Schock oder sind traumatisiert
« Anpassung der Info's

Starkung der Bindung der Eltern an ihre Kinder
« Ressourcen erkennen
« Kompetenzen starken
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Patientorientierung (Eltern/Kind):
» Einbeziehung der Eltern in die Pflege
» Abstimmung des Versorgungsbedarfes mit den Eltern
* Ein Ansprechpartner tber alle Sektoren hinweg

Okonomisierung
* Bindung der Patienten an das Krankenhaus
« Entlassung zu dem bestmdglichen Termin
* Verhinderung des Drehttreffektes
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Anamnese

Ein Kind wird in der 28 + 2 SSW geboren. Aufgrund von Komplikationen
entwickelt das Kind eine bronchopulmonale Dysplasie und geht mit
Sauerstoffversorgung nach Hause.
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Eltern
» Welche Unterstltzung haben sie?
» Welche Unterstltzung brauchen/wollen sie?

Kind
* Welche Versorgung braucht das Kind?

Station
* Welche Untersuchungen missen noch eingeleitet werden?

Externe
» Welche externe »Mitspieler« gibt es noch ?

Dokumentation
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Elternkompetenz starken
« Mitaufnahme

Externe informieren
» Krankenkasse
« Ambulante Kinderkrankenpflege
« Zukunftiger Kinderarzt (nach Absprache)

Hilfsmittel bestellen
« Sauerstoff, Monitor, Absaugung etc.

Sozialdienst informieren
» Pflegestufe
* Behindertenausweis

Dokumentation
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Sind die bei der Planung und Bedarfsanalyse aufgeflinrten Punkte
ausgefthrt worden?

Wo treten noch Probleme auf, z.B Bewilligung der Krankenkasse?

Wie geht es den Eltern in dieser Situation? Brauchen sie doch noch
mehr Unterstltzung?
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Anruf bei der ambulanten Kinderkrankenpflege

Anruf bei den Eltern

Evtl. Gesprache mit den Eltern
* Frihchenambulanz
» Elterngruppe im SPZ
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Fallebene

» Betreuung der Eltern von Beginn, d.h. wenn bei der Mutter eine
Risikoschwangerschatft festgestellt wird.

« Schulungen der Eltern, vor allem Wahrnehmung ihrer Kinder

« Anleitungsbogen der Eltern, in dem die Kompetenzen der Eltern
festgehalten werden

« Entwicklung eines Instrumentes zur besseren Einschatzung des
Betreuungsbedarfes
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Systemebene
* Noch bessere Vernetzung aller am Behandlungsprozess Beteiligter

durch fachiubergreifende Fallkonferenzen
« Weiterentwicklung des CM Ansatzes in meinem Bereich und evtl.
auch fur die anderen Hauser der Gesundheit Nord
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VIELEN DANK FUR IHRE AUFMERKSAMKEIT!

-

03/01/2005
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