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Was ist das Perinatalzentrum Level 17

Die Geburtsmedizin der Klinik fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe und die Neo-
natologische Abteilung der Klinik fur Kinder und Jugendliche bilden gemeinsam ein
Perinatalzentrum Level 1. Diese Level-Einteilung bezeichnet den qualitativ hochsten
Versorgungsgrad fur Fruhgeborene und kranke Neugeborene. Durch hochspeziali-
sierte Arzte und entsprechende technische Ausstattung ist eine Versorgung extrem
unreifer Frihgeborener mit einem Geburtsalter ab der vollendeten 22. Schwanger-
schaftswoche moglich. Ebenso werden Neugeborene mit schwerwiegenden Erkran-
kungen unterschiedlicher Ursache in unserem Klinikum behandelt. Durch die enge Zu-
sammenarbeit mit der Geburtshilfe und der pranatalen Diagnostik ist eine ltickenlose
Betreuung von Mutter und Kind zum Wohle der jungen Familien moglich.

Uberregionale Vernetzung

Um den Neugeborenen, die in einer Geburtsklinik ohne Moglichkeit einer addquaten
Versorgung zur Welt kommen, einen optimalen Start zu ermoglichen, werden diese
Kinder von einem Facharzt der Abteilung fur Neonatologie mit einem speziellem Inku-
bator und einem Notarztwagen in unsere Klinik verlegt. Noch in der Geburtsklinik kann
das Kind von dem ankommenden Arzt der Neonatologie der Sozialstiftung Bamberg
erstversorgt werden. Wahrend des Transportes wird das Kind dann weiter behandelt,
wenn ndtig beatmet und kontinuierlich Uberwacht. Damit lassen sich zusatzliche Kom-
plikationen fur das Neugeborene vermeiden.



Umfassende Betreuung schon in der Schwangerschaft

In der Klinik fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe werden alle Frauen mit Auffallig-
keiten in der Schwangerschaft betreut. Es gibt eine Vielzahl von Grinden, die zu einer
Frihgeburt fihren kénnen: Zwillinge, Zervix-Insuffizienz, vorzeitiger Blasensprung und
vorzeitige Wehentatigkeit.

Wenn eine Fruhgeburt nicht zu verhindern ist, werden alle MaBnahmen durchgefuhrt,
um das Kind und die Eltern auf diese Herausforderung vorzubereiten. Neben den me-
dizinischen Malinahmen werden in enger Zusammenarbeit von Geburtshelfern und
Kinderarzten die Eltern aufgeklart und beraten.

Verschiedene Erkrankungen der werdenden Mutter kbnnen ebenso zur Beein-
trachtigung des ungeborenen Kindes fiihren:

» Infektionen, die auf das Kind Ubertragen werden

» Bluthochdruck, der zu einer Unterversorgung der Plazenta und des Kindes fuhren kann
» Diabetes

» Lebererkrankungen

Die folgenden Erkrankungen des ungeborenen Kindes kdnnen wir diagnosti-

zieren und zum Teil auch intrauterin behandeln:

» Blutgruppenunvertraglichkeit

» Herzrhythmusstorungen

» Zu kleines oder zu groRes Kind

» Fehlbildungen (z.B. Herzfehler, offener Ricken,
offene Bauchdecke, Gehirnfenlbildungen,
Fehlbildungen des Magen-Darm-Trakts,
Nierenfehlbildungen)




Die Klinik fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe bietet dazu eine pranatale Diagnostik
auf hochstem Niveau an. Schon in frihen Schwangerschaftswochen kann eine Unter-
suchung auf Fehlbildungen oder eine Risikokalkulation fur Praeklampsie (,Schwanger-
schaftsvergiftung”) durchgefuhrt werden.

Fetaler Organultraschall, fetale Echokardiographie und Doppler-Sonographie werden
mit den modernsten Ultraschallgerdten durchgefuhrt.

Alle Moglichkeiten der invasiven Diagnostik (Chorionzottenbiopsie, Fruchtwasserun-
tersuchung, Nabelschnurpunktion) und nichtinvasiven Diagnostik (Bluttest auf Chro-
mosomenstorungen des Kindes, sog. NIPT) stehen zur Verfligung.

In gemeinsamen Beratungen werden Auffdlligkeiten in der Schwangerschaft, die zu
Beeintrachtigungen des noch ungeborenen Kindes fihren kénnen, oder aber Unter-
suchungsergebnisse, die auf eine Erkrankung hinweisen, frihzeitig besprochen. Spe-
zialisten beider Fachdisziplinen - der Geburtshilfe und der Kinderheilkunde - beraten
die werdenden Eltern in allen Anliegen.

Unsere Klinik fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe bietet Ihnen das gesamte

Spektrum der Pranataldiagnostik:

» Friher Fehlbildungsschall

» Klassisches Ersttrimesterscreening mit Nackenfaltenmessung (11+0 bis 13+6 SSW)

» NIPT-Test (Nicht invasiver pranataler Test) fur Trisomie 13, 18, 21 oder weitere chro-
mosomale Stoérungen



» Praeklampsie-Screeing (11+0 bis 13+6 SSW)

» Fehlbildungsdiagnostik (19+0 bis 21+6 SSW)

» Zweite Meinung bei Verdacht auf fetale Fehlbildungen

» Fetale Echokardiographie

» Dopplersonographie mutterlicher und kindlicher GefalRe

» [nvasive Diagnostik

» Plazentapunktion (CVS) ab der 11. Schwangerschaftswoche

» Fruchtwasseruntersuchung (Amniozentese/AC) ab der 16. Schwangerschaftswoche

» Nabelschnurpunktion mit Fetalblutentnahme

» Fruchtwasserdrainage, Fruchtwasserauffullung

» Transfusion von Blutprodukten

» Beratung und Betreuung der Risikoschwangerschaften, auch im Wechsel mit den
niedergelassenen Frauenarzten (z.B. Zwillingsschwangerschaften)

» Geburtsplanung bei Beckenendlage und Zwillingen

Rund um die Geburt bieten wir an:

» Geburtsplanung durch den Chefarzt und Oberarzt mit 35 Schwangerschaftswochen
(Zwillinge mit 32 - 34 SSW)

» Vaginale Geburt auch bei schwierigen Voraussetzungen (Zustand nach Kaiserschnitt,
Zwillinge etc.)

» Intensive Geburtsbegleitung mit allzeitiger Verflgbarkeit entsprechender geburts-
hilflicher Spezialisten

» Vaginale Geburt bei Beckenendlage des Kindes mit spezieller Beckenendlagensprech-
stunde und dem Angebot der duBeren Wendung (zwischen der 36. und 37. SSW)

» Gemeinsame pranatale Sprechstunde der Geburtshilfe und Kinderklinik

Unser Krei3saal verflgt Uber vier Entbindungsraume, die modern ausgestattet sind
und eine ruhige Umgebung bieten. Am 1. Montag im Monat informieren wir zusammen
mit Hebammen, Wochenbettpflege, Kinderarzten und Andsthesisten im Rahmen unse-
res Infoabends Uber unser Mutter-Kind-Zentrum.

So stehen wir den Patienten beiseite:

» Unsere Patientinnen entscheiden, wie sie gebaren wollen (Gebarpositionen, Hilfsmit-
tel wie Seile, Balle oder Hocker, Spinning Babies, Rebozo)

» Wassergeburten und vorzeitige Entlassung nach Entbindung sind moglich

» Wir helfen bei allen Fragestellungen

» Wir fordern die naturliche Geburt (Bonding, Auspulsieren der Nabelschnur, ,late
clamping” bei Kaiserschitt)

» Im Falle eines Kaiserschnittes fordern wir das sofortige Bonding noch im Operations-
saal und die Kaisergeburt
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Zur Schmerzbekampfung bei der Geburt bieten wir

» Entspannungstechniken und Naturheilverfahren wie Homoopathie, Aromatherapie
und Akupunktur, TENS

» Periduralanasthesie (PDA) und Pudendusblockaden

» Lachgas (Livopan)

Nach der Geburt erfolgt bei jedem Neugeborenen eine kinderarztliche Untersuchung.
Wenn dabei Auffalligkeiten bei dem kleinen Patienten beobachtet werden oder es nach
der Geburt zu Anpassungsstorungen kommt, werden die Kinder medizinisch versorgt
und mit der entsprechenden Technik Uberwacht. Diese Mdglichkeit gibt es auch auf
der Wochenbettstation, damit Mutter und Kind nach der Geburt nicht getrennt sein
mussen.

Wenn das Baby mehr als 5 Wochen zu frih auf die Welt kommt oder angeborene Er-
krankungen hat, wird es auf die Kinderintensivstation aufgenommen. Hier stehen alle
modernen Therapieoptionen zur Verfugung, z.B. zur Unterstutzung des Kreislaufs und
der Atmung. Ein Team aus erfahrenen Neonatologen, also Spezialisten fUr die Behand-
lung von Neugeborenen, betreut unsere kleinen Patienten dabei rund um die Uhr.
Auch auf dieser Station durfen die Eltern immer bei inrem Kind sein und werden in die
Versorgung ihres Kindes intensiv einbezogen.



Behandlung und Versorgung von Frihgeborenen

Medizinische Versorgung

Kinder, die vor der 37. Woche geboren werden, bendétigen direkt nach der Entbindung
eine engmaschige medizinische Betreuung durch die Klinik fur Kinder und Jugendliche.
Frihgeborene, die Monate vor dem errechneten Geburtstermin auf die Welt kommen,
bendtigen eine intensivmedizinische Versorgung, da wichtige Organe wie Lunge, Herz,
Gehirn, Darm und Nieren zu diesem Zeitpunkt noch nicht vollstandig entwickelt sind.

Frihgeborene Kinder haben haufig Schwierigkeiten, ihre Kérpertemperatur konstant
zu halten. Daher liegen sie in einem Inkubator (Brutkasten) oder Warmebettchen, die
diese Aufgabe fur sie Ubernehmen. Lebenswichtige Parameter wie Sauerstoffsatti-
gung, Kohlendioxidgehalt des Blutes, Blutdruck, Herzfrequenz und Atmung mussen
kontinuierlich Uberwacht werden. Auftretende Komplikationen kdnnen in unserem
Perinatalzentrum durch das erfahrene arztliche und pflegerische Personal und mithilfe
moderner, wenig belastender Technik (z.B. Ultraschall) frihzeitig erkannt und behan-
delt werden.

Beisehrfrihgeborenen Kindernist meist auch eine Atemunterstitzung notwendig, weil
die Lungen ihre Funktion aulBerhalb des Mutterleibs noch nicht selbststandig Uberneh-
menkdnnen. Falls erforderlich kdnnen diese Frihgeborenen kinstlich beatmet werden.



Sie werden Uber eine Magensonde ernahrt, da sie noch nicht selbststandig trinken
konnen. In unserem Perinatalzentrum stehen 12 Beatmungsplatze zur Verflgung.

Farkomplizierte Problemeder LungenfunktiongibtesinunsererKliniknebenderkonven-
tionellen,moglichstschonendenBeatmungundAtemhilfeauchdie MoglichkeitzurHoch-
frequenzbeatmung,einer SonderformderBeatmungfurkleine Patienten mitschwerwie-
gendenVeranderungenderlLungenstruktur.WenndieKreislaufumstellungaufdaslLeben
aullerhalb des Mutterleibs nur unvollstandig von sehr unreifen oder auch kranken
Neugeborenen vollzogen wurde, wird in unserer Neonatologie eine Beatmung mit
Stickstoffmonoxid als hochspezifische Methode erfolgreich eingesetzt.

Bei sehr unreifen Fruhgeborenen sind regelmalige Augenuntersuchungen notwendig.
Diese werden von einem erfahrenen Augenarzt direkt auf unserer Station durchge-
fuhrt.

Die Intensivstation wird von speziell geschultem und hochqualifiziertem Fachpersonal
rund um die Uhr betreut. Dank moderner Intensivmedizin und grofRer medizinisch-
fachlicher Kenntnisse des betreuenden Personals kdnnen Kinder ab einer Schwan-
gerschaftsdauer von vollendeten 22 Wochen Uberleben. Unser Ziel ist es, langfristige
Komplikationen zu vermeiden und fur Kinder und Eltern den Weg in eine gltckliche
Zukunft zu ebnen.



Die Rolle der Eltern in der Behandlung des Frithgeborenen

Neben der medizinischen Versorgung ist auch die enge Betreuung durch die Eltern
entscheidend fUr die Genesung. So frih wie moglich etablieren wir durch sogenann-
tes Bonding den Korperkontakt zwischen Eltern und Kind, was sich direkt positiv auf
Atmung und Herzschlag auswirkt und langfristig die neurologische Entwicklung des
Kindes gunstig beeinflusst. Die Kinder werden dazu nackt und warm zugedeckt auf die
ebenfalls nackte Brust eines Elternteils gelegt. Der Herzschlag der Eltern, die Warme,
der Duft und die BerUhrung stimulieren die Sinne des Frihgeborenen.

Wir bieten alle Moglichkeiten, dass die Mitter und Vater frihzeitig in die Versorgung
ihres Kindes einbezogen werden. Wir unterstutzen Sie auch gerne dabei, wenn Sie Ihr
Frihgeborenes stillen mochten und beraten Sie hier Uber die Mdglichkeiten, abhangig
vom Alter des Frihgeborenen.

Eine Besonderheit im Klinikum Bamberg ist, dass die Versorgung von kranken Kindern
zum Teil auch direkt auf der Wochenbettstation erfolgen kann. Mutter und Kind wer-
den auf der gleichen Station betreut, sodass die Wege zum Kind gerade fur frisch ent-
bundene Mutter kurz sind. Gleichzeitig erhalten die Kinder dort die fur sie notwendige
Behandlung.



Wir binden die Eltern bereits auf der Intensivstation in die Versorgung ihrer Kinder
ein, sodass Mutter und Vater lernen, Schritt fur Schritt die Bedirfnisse ihres Kindes zu
erkennen und zu beantworten. Die Eltern durfen und sollen zu jeder Zeit wahrend der
intensivmedizinischen Betreuung bei ihrem Kind sein. Das ist eine unserer wichtigen
Aufgaben wahrend des stationaren Aufenthaltes der kleinen Patienten, um ihnen den
Schritt in Richtung Entlassung nach Hause zu erleichtern. Eine kompetente Weiterbe-
treuung der Frihgeborenen im elterlichen Zuhause ist naturlich auch durch individuel-
le Nachsorgeangebote gewahrleistet, z.B. durch den ,Bunten Kreis".

Wann darf ein Friihgeborenes nach Hause?

Die Entscheidung, wann ein Fruhgeborenes aus der Klinik nach Hause entlassen wer-
den kann, hangt von vielen Faktoren ab. Eine Daumenregel ist jedoch, dass das Baby
mindestens 37 SSW alt sein soll (berechnet aus Schwangerschaftswochen zur Geburt +
Lebensalter), seine Koérpertemperatur selbststandig halten kann, selbststandig trinken
kann und damit kontinuierlich zunimmt und seine Atmung und Kreislauf stabil sind.

Bereits wahrend des Klinikaufenthalts stellt auerdem der Bunte Kreis Bamberg
Kontakt mit den Eltern von Frihgeborenen her.



Wie entwickeln sich Friuhgeborene?

Ein Fruhgeborenes ist prinzipiell ein unreifes, aber gesundes Kind. Selbstverstandlich
gibt es unterschiedliche Ursachen fur eine Fruhgeburt, die dann Einfluss auf die Ent-
wicklung der Kinder haben kénnen.

Wichtig ist, dass die Erstversorgung - wir sprechen von der ,Goldenen ersten Stunde”
- groBe Bedeutung fur die weitere Entwicklung der kleinen Kinder hat. Bei der Geburt
eines unreifen Kindes ist es von grofSer Bedeutung, dass die Erstversorgung von erfah-
renem Personal mit allen intensivmedizinischen Moglichkeiten erfolgt.

Fur die geistige, motorische und die psychische Entwicklung der Kinder ist es entschei-
dend, ob es im Verlauf zu Komplikationen kommt und wie diese vom Kind gemeistert
werden konnen. Der wesentliche Einfluss auf die Zukunft von Frihgeborenen ist die
Zuwendung der Eltern, die Foérderung und das auf das Kind abgestimmte Umfeld!
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Generell ist es wichtig, die Entwicklung von Fruhgeborenen langfristig zu beobachten,
um auf etwaige Spatfolgen mit gezielten Therapien und Forderangeboten reagieren zu
konnen und so den Kindern ein moglichst unbeeintrachtigtes Aufwachsen zu ermaég-
lichen. Aus diesem Grund sind wichtige Ansprechpartner wahrend des stationaren
Aufenthaltes sowie nach der Entlassung die betreuenden Arzte, Physiotherapeuten,
Logopdden und Sozialarbeiter. Alle diese Berufsgruppen bilden ein enges Netz fur die
Kinder und ihre Familien.



Der ,Blick zum Gluck”

Eine Besonderheit stellt unser Videosystem ,Blick zum Gltck” dar. Es kommt auf der
Frihgeborenen-Intensivstation zur Anwendung. Eltern, GroReltern und Geschwister
konnen das Frihgeborene im Livestream sehen und kennenlernen. Das Bild wird von
einer Webcam Ubertragen, die am Bettchen befestigt ist. Der Sound wird nicht Uber-
tragen. Mit einem Passwort kann man sich auf eine gesicherte Webseite einloggen und
von jedem beliebigen Endgerat das Bild wiedergeben. Selbstverstandlich wird dabei
auf die datenschutzrechtlichen Anforderungen und grofite Sicherheitsvorkehrungen
geachtet. So kénnen die Eltern ihr Kind sehen, egal wo sie sich gerade befinden und
gerade in diesen komplizierten Zeiten den kleinen Erdenburger der gesamten Familie
vorstellen.
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Bamberg

Der Bunte Kreis — wir helfen kranken Kindern

Nicht immer gestaltet sich der Verlauf nach einer Frihgeburt, einer Erkrankung oder
einem Unfall komplikationslos. Sie als Eltern und Familie mit Ihrem erkrankten Kind
stehen vor einer plotzlich veranderten Lebenssituation. Daher kann nach langerem
Krankenhausaufenthalt die erste Zeit zu Hause eine besondere Herausforderung mit
Unsicherheiten und Angsten sein. Im Anschluss an den Klinikaufenthalt als Uberleitung
in die hausliche Umgebung gibt es eine gesetzlich festgelegte Leistung, die Sozialmedi-
zinische Nachsorge (843.Abs.2 SGB V). Im Rahmen der Nachsorge kdnnen Familien mit
ihren kranken Kindern, die einen komplexen Interventionsbedarf haben, unterstitzt,
beraten und begleitet werden. In der Regel wird diese Leistung von den Krankenkassen
fur kranke Kinder im Alter von 0 bis 14 Jahren dbernommen. In schwierigen Ausnah-
mefallen ist die Sozialmedizinische Nachsorge auch bis zu einem Alter von 18 Jahren
maoglich. Die Sozialmedizinische Nachsorge des Bunten Kreises ist ein Angebot des
Klinikums Bamberg. Das Team der Nachsorge mdchte Ihnen als Eltern und Familien
auch nach der Entlassung aus der Klinik Sicherheit und Stabilitat geben. Sie ist als Hil-
fe zur Selbsthilfe gedacht. Wir mochten Sie als Familie dabei unterstitzen, moglichst
gut mit dieser veranderten Situation zurechtzukommen. Das Team des Bunten Kreises
Bamberg steht Ihnen und lhrer Familie als kompetenter Ansprechpartner zur Seite.
Case Manager, Kinderkrankenpfleger, Sozialpadagogen, Psychologen und Kinderarzte
des Klinikums Bamberg bilden ein multiprofessionelles Team, das interdisziplinar zu-
sammenarbeitet, sich fur Ihre Belange einsetzt und Ihnen Sicherheit und Kompetenz
in der Pflege und im Umgang mit Ihrem Kind vermittelt. Unsere Begleitung im Rahmen
der Sozialmedizinischen Nachsorge ist bedarfsorientiert, vertraulich und kostenfrei!



lhr Team des Perinatalzentrums:

Dr. med. Thomas Bernar

Chefarzt der Klinik fr Frauenheilkunde und Geburtshilfe
&, 0951 503-12630

& frauenklinik@sozialstiftung-bamberg.de

Dr. med. Kathrin Hofmann

Leitende Oberarztin der Klinik fir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe, DEGUM Il

&, 0951 503-12630

& frauenklinik@sozialstiftung-bamberg.de

Dr. med. Iris Ostreicher

Chefarztin der Klinik fur Kinder und Jugendliche
. 0951 503-12701
 kinderklinik@sozialstiftung-bamberg.de

Dr. med. Andreas Reisig

Leitender Oberarzt der Klinik fur Kinder und Jugendliche
&, 0951 503-12701

& kinderklinik@sozialstiftung-bamberg.de

Martina Oppel

Koordinatorin Bunter Kreis

&, 0951 503-12785

© bunter.kreis@sozialstiftung-bamberg.de

Sabine Graf

Geschaftsstellenleitung Perinatalzentrum
. 0951 503-11068

4 sabine.graf@sozialstiftung-bamberg.de
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