Viele Neugeborene und Friihgeborene leiden noch einige Wo-
chen zu Hause unter Bauchproblemen, v.a. Blahungen. Dar-
tiber hinaus kommt es bei Friihgeborenen sehr haufig zu
Pressen und ,Drucksen”. Sie kennen das schon aus der Zeit in
der Neonatologie. Insbesondere in den Abendstunden und
nachts kann dieses Pressen/ Drucksen sehr intensiv und als be-
unruhigend wahrgenommen werden, da die Kinder immer
wieder aus dem Schlaf heraus weinen. Sie kénnen diese Zu-
stande fir Ihr Kind ertrdglicher machen, indem Sie es auf den
Arm nehmen, das Bauchlein streicheln und massieren, gegebe-
nenfalls schaukeln - kurzum, lhrem Kind das Gefiihl geben,
dass Sie da sind und es nicht alleine ist.

Wir empfehlen die Vervollstandigung der von der STIKO emp-
fohlenen Impfungen. Falls ein Schutz vor RSV-Infektionen bei
ihrem Kind nach den aktuellen Leitlinien empfohlen ist, wer-

den wir Sie wahrend des stationdren Aufenthalts ansprechen.

Um ihre Entwicklung zu beurteilen, bekommen kleine Friihge-
borene im Alter von korrigiert 4 Monaten einen Vorstellungs-
termin in der Neo- Ambulanz. Sollte diese Untersuchung bei
Ihrem Kind empfohlen sein, werden wir einen Termin fur Ihr
Kind vereinbaren. Alle weiteren entwicklungsneurologischen
Vorstellungen werden dann dort mit lhnen besprochen.

Bei kleinen Frilhgeborenen werden in der Klinik regelmaRige
augenarztliche Untersuchungen durchgefiihrt. Wenn die Kon-
trollen nach Entlassung weitergefiihrt werden mussen, erhal-
ten Sie von uns einen ambulanten Termin in der Augenklinik.
Damit Sie und lhr Kind zu Hause gut begleitet und unterstiitzt
werden, gibt es in vielen Fallen die Moglichkeit, weiterfiih-
rende Hilfen zu organisieren.

Im Rahmen der sozialmedizinischen Nachsorge kdnnen Sie in
den ersten drei Monaten nach der Entlassung durch eine Fach-
kraft begleitet und in allen Fragen, die auftauchen, unterstutzt
werden. Sollte Ihr Kind mit einem erhdhten Pflegeaufwand
entlassen werden, gibt es die Moglichkeit, dass Sie ein hausli-
cher Pflegedienst stundenweise unterstitzt und entlastet.
Zusétzlich bieten wir sozialrechtliche Beratung an, in der sie
tiber mogliche finanzielle Hilfen fir die hausliche Pflege infor-
miert werden.

Nach der anstrengenden und herausfordernden Zeit in der Ne-
onatologie kann es fir alle Eltern hilfreich sein, sich tiber Hilfsan-
gebote im jeweiligen Landkreis zu informieren. Diese bieten die
,Frihen Hilfen“ firr alle Eltern mit Kindern bis 3 Jahren an
(https://www.elternsein.info).

Bei Unklarheiten oder auftretenden Erkrankungen wenden Sie
sich bitte primar an lhren Kinderarzt. AuRerhalb der Praxiszeiten
konnen Sie sich in dringenden Fallen auch an die Notfallsprech-
stunde in der Kinderklinik (Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin,
Universitatsklinikum Tbingen, Hoppe-Seyler-Str. 1, 72076 Tiibin-
gen) wenden.

Wichtige Telefonnummer/Kontakte
Stillberaterinnen:
stillberatung.neonatologie@med.uni-tuebingen.de

Neonatologische Ambulanz/Nachsorge:
https://www.medizin.uni-tuebingen.de/de/das-klinikum
/einrichtungen/kliniken/kinderklinik/ambulanzen/neonatologi-
sche-ambulanz

07071 29-85135 oder -80895 (Montag-Freitag 8:00-12:30 Uhr)

Sozialrechtliche Beratung
Ute Milder: ute.muelder@med.uni-tuebingen.de

Station 51 - Intensivstation fiir Friih- und Neugeborene (Neo 3):
Telefon: 07071 29-83819

Elternvereine:

Tibingen: Lichtblick e.V.: www.lichtblick-tuebingen.de
Deutschlandweit: Bundesverband , Das friihgeborene Kind“ e.V.,
www.fruehgeborene.de
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Entlassung
aus der Neonatologie

Wir freuen uns, dass lhr Kind bald nach Hause entlasse
werden kann. Diese Broschiire soll Ihnen Anregungen fi
die erste Zeit zu Hause geben und Unterstiitzung bei auftre
tenden Fragen sein.

Universitatsklinikum
Tiibingen
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Vor der Entlassung:

Ihr Kind kann entlassen werden, wenn es seine Korpertemperatur
halten kann, ausreichend trinkt und dabei an Gewicht zunimmt.
Atmung und Puls missen stabil sein.

Sie sollten einige Tage vor der Entlassung Kontakt mit Ihrem Kin-
derarzt/ lhrer Kinderarztin aufnehmen, um einen Vorstellungster-
min zu vereinbaren.

Um die Entwicklung Ihres Kindes beurteilen zu konnen, wird sich
Ihre Kinderarztin/ Ihr Kinderarzt an seinem ,korrigierten” Alter
orientieren. Das ist das Alter, das |hr Kind hatte, wenn es zum er-
rechneten Termin (nach 40 Wochen) auf die Welt gekommen
ware.

Unsere Stillberaterinnen stehen lhnen fiir Fragen zum Abpumpen
der Muttermilch/ Stillen gerne zu Verfligung. Sie erreichen diese
unter 07071 2984790 oder
stillberatung.neonatologie@med.uni-tuebingen.de.

Wir empfehlen lhnen eine ambulante Hebammenbetreuung fiir
die erste Zeit zu Hause. Eine Liste mit den Hebammen in lhrem
Umkreis finden Sie hier: http://www.gkv-spitzenver band.de/ser-
vice/hebammenliste/hebammenliste.jsp.

Bei der Entlassung bekommen Sie Rezepte fiir die Medikamente
Ihres Kindes. Wir empfehlen die Fortfiihrung der Fluor-Vitamin D-
Prophylaxe und bei Friihgeborenen der Eisensubstitution im ers-
ten Lebensjahr (Vitamin D sogar fiir den nachfolgenden (2.) Winter
und Fluorid nur bis zur Einfihrung des Zahneputzens mit einer Flu-
orid-haltigen Zahncreme). Sie erhalten das erste Rezept von uns,
alle weiteren von lhrer Kinderarztin/lhrem Kinderarzt. Sollte ihr
Kind nach der Entlassung Physiotherapie oder Logopadie bendti-
gen, besprechen wir das rechtzeitig mit Ihnen.

Die Neonatologie Tubingen bietet regelmaRig Notfalltrainings fur
Eltern an, in denen Sie die Grundlagen der Wiederbelebung tiben
konnen. Bei Interesse melden Sie sich unter:
neoelternreatraining@med.uni-tuebingen.de an.

Am Ende des stationdren Aufenthalts haben Sie in der Regel die
Moglichkeit, einige Nachte zusammen mit Ihrem Kind in einem un-
serer Familienzimmer zu verbringen. Dort versorgen Sie |hr Kind
in einem geschitzten Rahmen selbstdndig, konnen bei Fragen
aber noch auf unser Personal zurilickgreifen.

Fur den Transport nach Hause bendtigen Sie eine Babyschale und
Kleidung fiir Ihr Kind.

Die erste Zeit zu Hause:

Sie werden in der Einschatzung lhres Kindes schnell sicher. Wenn
Ihr Kind Ihrer Meinung nach in den ersten Wochen nach Entlas-
sung plotzlich krank wird, z.B. schlapp ist oder sich steif macht,
schlechter trinkt, angestrengt atmet oder anders aussieht als
sonst (blasse/graue Hautfarbe), suchen Sie bitte umgehend lhren
Kinderarzt/lhre Kinderarztin oder eine Kinderklinik auf. Es kann
sich dabei um eine Infektion handeln, die gegebenenfalls rasch be-
handelt werden muss. lhr Kind braucht dabei kein Fieber zu haben,
es konnte sogar eine zu niedrige Kérpertemperatur (weniger als
36,5 °C) gemessen werden.

Fur die Erndhrung nach Entlassung empfehlen wir eine individuell
angepasste Nahrung, die ein Gedeihen entlang der normalen
Wachstumskurven (perzentilenparallel) sicherstellt. Viele der sehr
kleinen Frihgeborene bendtigen eine Muttermilchanreicherung,
beispielsweise mit FM85 oder FMS. Falls die Muttermilchmenge
nicht ausreicht, gibt es Friihgeborenen-Flaschennahrung. Am ur-
spriinglich errechneten Geburtstermin kénnen Sie sich gerne tele-
fonisch in der neonatologischen Ambulanz (Tel: 07071 2985135)
mit einem aktuellen Gewicht ihres Kindes melden. Dann kdnnen
wir anhand des individuellen Trinkverhaltens und des Gewichts-
verlaufs entscheiden, ob eine weitere Anreicherung der Mutter-
milch noch notig bzw. eine Umstellung der Friihgeborennahrung
auf eine Pre-Nahrung moglich ist. Die Einflihrung von Beikost emp-
fehlen wir friihestens ab dem korrigierten Alter von 4 Monaten.

Bei Fragen zum Weiterfiihren des Stillens zu Hause und dem Weg
zum Vollstillen wenden Sie sich gerne vor der Entlassung an die
Stillberaterinnen.

Damit Ihr Kind zu Hause sicher schlaft, beachten Sie bitte fol-

gende Empfehlungen:

e Legen Sie lhr Kind zum Schlafen ausschlieRlich auf den Ri-
cken.

e Legen Sie lhr Kind zum Schlafen in einen Schlafsack. Benut-
zen Sie keine Kissen, Bettumrandungen oder gréRere Ku-
scheltiere.

e  Wickeln Sie Ihr Kind zum Schlafen nicht fest ein.

e Lassen Sie lhr Kind bei Ihnen im Zimmer, aber in seinem
eigenen Bett schlafen. Benutzen Sie dabei eine feste und
horizontale (d.h. keine schrage) Unterlage.

e Vermeiden Sie Uberwirmung:

Wahrend der Nacht ist eine Raumtemperatur von 18°C optimal.

Da das im Sommer kaum erreichbar ist, ist dann eine entspre-

chend leichtere Bekleidung zu wahlen. Im Zweifelsfall fiihlen

Sie zwischen den Schulterblattern, ob sich die Haut warm, aber

nicht verschwitzt anfiihlt, dann ist es lhrem Kind weder zu warm

noch zu kalt.

e  Sorgen Sie fiir eine rauchfreie Umgebung.

Der Schnuller hat bei Sduglingen, die daran gewdhnt sind, beim
Einschlafen einen schitzenden Effekt gegen den plotzlichen
Kindstod (SIDS) (kein Zwang; d. h. z. B. keine Re-Platzierung des
Schnullers beim schlafenden Kind). Insbesondere bei nicht ge-
stillten Kindern sollte er daher groRziigig zu jedem Schlaf ange-
boten werden.

Um einer lagerungsbedingten Schadeldeformitat (Plagiocepha-
lus) vorzubeugen, ist es wichtig, dass Sie von verschiedenen
Seiten Kontakt zu Ihrem Kind aufnehmen, und dass Sie es im
Kinderbett wechselnd zum Raum orientieren. Hier ist auch
eine mehrmals tagliche Bauchlagerung des wachen Sauglings
unter Beobachtung hilfreich und fiir die Forderung der motori-
schen Entwicklung sinnvoll.

Die Stuhlausscheidung von Sauglingen ist ab dem 1.-2. Lebens-
monat sehr individuell. Manche Kinder, die mit Muttermilch
erndhrt werden, haben mehrmals téaglich Stuhlgang, andere
nur nach mehreren Tagen. Bitte vermeiden Sie Manipulatio-
nen durch tagliches rektales Temperaturmessen. Auch die Ver-
wendung von Kiimmelzapfchen sollte, wenn Gberhaupt nur,
selten erfolgen.
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