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0 VORWORT

Ich, Isabella Obereder, bin seit zwolf Jahren als diplomierte Gesundheits- und
Krankenschwester an der Neonatologischen Basisstation am Klinikum Klagenfurt am
Worthersee beschaftigt. An der Station werden Frih- und Neugeborene mit
unterschiedlichen Krankheitsbildern, die darauf schlieRen, dass die Kinder noch nicht auf
die Normalstation Uberstellt werden durfen, betreut. Zum einen liegt der Schwerpunkt an
der medizinischen Grundversorgung, des Weiteren sollte aber besonderen Wert auf die
spezifischen Umstande an dieser Station gelegt werden. Der Umstand, dass an dieser
Station Eltern und Kinder betreut werden, stellt fir die Pflege eine besondere

Herausforderung dar.

Meine Erfahrungen an der Neonatologischen Basisstation haben mir gezeigt, dass ich als
Pflegeperson ein Bindeglied zwischen Kind, Eltern und Umgebungsfaktoren darstelle und
damit die Situation auch positiv beeinflussen kann. Dies mochte ich in der Abschlussarbeit
mit dem Thema ,,Wohlfiihlstation* nédher beleuchten. Dazu ist es fiir mich wichtig die
Anforderungen als diplomierte Gesundheits- und Krankenschwester an der
Neonatologischen Basisstation mit ihren Besonderheiten aufzuzeigen, meine Erfahrung
einzubringen und damit die Bedurfnisse der Kinder und Eltern verstehen zu kénnen und

spezifisch dazu zu intervenieren.

Fur die Bearbeitung dieses Themas ergibt sich fir mich folgende Forschungsfrage:

e Inwieweit kann die Pflege das Wohlergehen von Eltern und Kinder an der
Neonatologischen Basisstation positiv beeinflussen?

Diese Informationssammlung bestarkt und motiviert mich in meinem weiteren Berufsalltag
um den Eltern und Kindern eine Unterstiitzung und Starkung fir die Zukunft mit auf dem

weiteren Lebensweg zu geben.



1 EINLEITUNG

Die Ausiibung als diplomierte Gesundheits- und Krankenschwester unterliegt bestimmten
Richtlinien und ist im Bundesgesetz fir Gesundheits- und Krankenpflegeberufe verankert.
Grundlegende Bestimmungen dazu, finden sich im ersten Kapitel.

Im zweiten Kapitel werden die Besonderheiten der Neonatologischen Basisstation genauer
hervorgehoben. Neben dem stationsspezifischen Aufbau wird auf die Hygienerichtlinien

und die interdisziplindre Zusammenarbeit mit Kolleginnen hingewiesen.

Darauf folgend ergibt sich die Beantwortung auf die Frage der speziellen Pflege auf der
Neonatologischen Basisstation. Die entwicklungsférdernde Pflege begleitet das Kind von
der Aufnahme bis zur Entlassung. In erster Linie werden von der Pflege physiologische
Mafnahmen wie z.B. kinasthetische Lagerungen eingesetzt, in zweiter Linie wird den
Eltern durch Beratung und Aufklarung vermittelt, wie sie den Heilungserfolg positiv

beeinflussen kdnnen.

Die stationsspezifischen Einflussfaktoren wie Licht, Farben, Larm, gilt es im né&chsten
Kapitel zu bearbeiten. Dazu werden die Auswirkungen auf das Kind ausgearbeitet und
dahingehend die optimalen Voraussetzungen versucht darzulegen. Auflerdem wird
besonders auf die Anzeichen von Schmerzen -eingegangen und natirlich die
weiterflihrenden Interventionen zugunsten des Kindes bearbeitet.

Im letzten Kapitel ergibt sich daher der Hinweis auf die Eltern-Kind-Beziehung, da diese
ebenso Einfluss, nach eigenen Erfahrungen, auf den Heilungsprozess hat. Der Umstand,
dass sich die Eltern mit ihren Kindern an der Neonatologischen Basisstation in einem
Ausnahmezustand befinden, ist fir die Pflege eine besondere Herausforderung. Sicherheit
zu vermitteln ist oberste Prioritat. Der Umstand, dass es zu Konfliktpunkten kommen kann,
wird berticksichtigt. Daher wird auf grundlegende Punkte des Umganges mit Angehorigen

mit der angemessenen Gespréchskultur eingegangen.



2 GESETZLICHE GRUNDLAGEN

Auf der Neonatologischen Basisstation am Klinikum am Worthersee gelten folgende
gesetzliche Bestimmungen, welche die Arbeit der diplomierten Gesundheits- und
Krankenschwester betreffen.

1.AllgemeineBerufspflichten

84 Angehorige der Gesundheits- und Krankenpflegeberufe haben ihren Beruf ohne
Unterschied der Person gewissenhaft auszuiiben. Sie haben das Wohl und die Gesundheit
der Patienten, Klienten und pflegebedirftigen Menschen unter Einhaltung der hierfir
geltenden Vorschriften und nach Mal3gabe der fachlichen wissenschaftlichen Erkenntnisse

und Erfahrungen zu wahren. Jede eigenmdchtige Heilbehandlung ist zu unterlassen.

Angehorige der Gesundheits- und Krankenpflegeberufe haben sich Uber die neuesten
Entwicklungen und Erkenntnisse der Gesundheits- und Krankenpflege sowie der
medizinischen und anderer berufsrelevanten Wissenschaften regelmagig fortzubilden.

Angehorige der Gesundheits- und Krankenpflegeberufe dirfen im Falle drohender Gefahr
des Todes oder einer betrachtlichen Korperverletzung oder Gesundheitsschadigung eines

Menschen ihre fachkundige Hilfe nicht verweigern.

Die Tatigkeitsbereiche

Die Tatigkeitsbereiche des gehobenen Dienstes fir Gesundheits- und Krankenpflege
umfassen

a) eigenverantwortliche,

b) mitverantwortliche,

c) interdisziplindre Tatigkeiten

Eigenverantwortlicher Téatigkeitsbereich:

814 Die Auslbung des gehobenen Dienstes fur Gesundheits- und Krankenpflege umfasst
die eigenverantwortliche Diagnostik, Planung, Organisation, Durchfiihrung und Kontrolle
aller pflegerischen Malinahmen im intra- und extramuralen Bereich (Pflegeprozess), die
Gesundheitsforderung und -beratung im Rahmen der Pflege, die Pflegeforschung sowie die
Durchfuhrung administrativer Aufgaben im Rahmen der Pflege.



Der eigenverantwortliche Tatigkeitsbereich umfasst insbesondere:

1. Erhebung der Pflegebedirfnisse und des Grades der Pflegeabhé&ngigkeit des
Patienten oder Klienten sowie Feststellung und Beurteilung der zur Deckung dieser
Bedurfnisse zur Verfligung stehenden Ressourcen (Pflegeanamnese),

Feststellung der Pflegebedirfnisse (Pflegediagnose),

Planung der Pflege, Festlegung von pflegerischen Zielen und Entscheidung tber zu
treffende pflegerische MaRnahmen (Pflegeplanung),

Durchfiihrung der PflegemaRnahmen,

Auswertung der Resultate der PflegemalRnahmen (Pflegeevalution),
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Information uber Krankheitsvorbeugung und Anwendung von
gesundheitsfordernden Mafinahmen, psychosoziale Betreuung,

8. Dokumentation des Pflegeprozesses,

9. Organisation der Pflege,

10. Anleitung und Uberwachung des Hilfspersonals,

11. Anleitung und Begleitung der Schiler im Rahmen der Ausbildung und

12. Mitwirkung an der Pflegeforschung.

Die Auslbung des gehobenen Dienstes fur Gesundheits- und Krankenpflege umfasst auch
die eigenverantwortliche Durchfiihrung lebensrettender SofortmalRnahmen, solange und
soweit ein Arzt nicht zur Verfugung steht. Die Verstdndigung eines Arztes ist unverziglich

Zu veranlassen.

Zu den lebensrettenden SofortmalRnahmen z&hlen insbesondere:
- die manuelle Herzdruckmassage und die Beatmung mit einfachen
Beatmungshilfen,
- die Durchfiihrung der Defibrillation mit halbautomatischen Geréten

- die Verabreichung von Sauerstoff.

Mitverantwortlicher Téatigkeitsbereich:

Der mitverantwortliche Téatigkeitsbereich umfasst gemélR 8 15 GuKG die Durchfiihrung
diagnostischer und therapeutischer Malinahmen nach drztlicher Anordnung. Der
anordnende Arzt tragt die Verantwortung fir die Anordnung (Anordnungsverantwortung),
der Angehdrige des gehobenen Dienstes fir Gesundheits- und Krankenpflege tragt die
Verantwortung fur die Durchfiihrung der angeordneten Tatigkeit (Durchfihrungsver-

antwortung).



Im mitverantwortlichen Té&tigkeitsbereich hat jede &rztliche Anordnung vor Durchfiihrung
der betreffenden MaRnahme schriftlich zu erfolgen. Die erfolgte Durchfiihrung ist durch
den Angehorigen des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege durch

deren Unterschrift zu bestatigen.

Die arztliche Anordnung kann in medizinisch begrindeten Ausnahmeféallen mindlich
erfolgen, sofern auch dabei die Eindeutigkeit und Zweifelsfreiheit sichergestellt sind. Eine
Ubermittlung  der  schriftlichen  Anordnung per Telefax oder im Wege
automationsunterstutzter Datenilibertragung ist zuldssig, sofern die Dokumentation
gewdhrleistet ist. Die schriftliche Dokumentation der d&rztlichen Anordnung hat

unverzuglich, langstens aber innerhalb von 24 Stunden zu erfolgen.

Der mitverantwortliche Tatigkeitsbereich umfasst insbesondere:

« Verabreichung von Arzneimitteln,

* Vorbereitung und Verabreichung von subkutanen, intramuskuldren und
intravendsen Injektionen,

* Vorbereitung und Anschluss von Infusionen bei liegendem GeféaRzugang,
ausgenommen Transfusionen,

« Blutentnahme aus der Vene und aus den Kapillaren,

« Setzen von transurethralen Blasenkathetern zur Harnableitung, Instillation und
Spilung,

+  Durchfiihrung von Darmeinldufen und

« Legen von Magensonden.

Im Rahmen des mitverantwortlichen Tatigkeitsbereiches sind Angehdrige des gehobenen
Dienstes fir Gesundheits- und Krankenpflege berechtigt, nach MaRgabe arztlicher
Anordnungen folgende Tétigkeiten weiter zu Ubertragen und die Aufsicht Gber deren

Durchfuhrung wahrzunehmen:

1. an Angehorige der Pflegehilfe und an Teilnehmer eines Pflegehilfelehrganges im
Rahmen der praktischen Ausbildung Téatigkeiten gemal § 84 Abs. 4,

2. an Schuler einer Schule fir Gesundheits- und Krankenpflege im Rahmen der
praktischen Ausbildung Tatigkeiten des mitverantwortlichen Tétigkeitsbereiches

und



3. an Auszubildende gem&lR SanG Tétigkeiten im Rahmen der Ausbildung zum

Notfallsanitéter,

4. an Notfallsanitater mit allgemeiner Notfallkompetenz Arzneimittellehre geman

SanG, Tatigkeiten im Rahmen des Krankenanstaltenpraktikums der Ausbildung in

der allgemeinen Notfallkompetenz VVenenzugang und Infusion.

Interdisziplindrer Tatigkeitsbereich:

816 Der interdisziplindre Téatigkeitsbereich umfasst auch jene Bereiche, die sowohl die

Gesundheits- und Krankenpflege als auch andere Berufe des Gesundheitswesens betreffen.

Im interdisziplindren Tatigkeitsbereich haben Angehtrige des gehobenen Dienstes fur

Gesundheits- und Krankenpflege das Vorschlags- und Mitentscheidungsrecht. Sie tragen

die Durchfuhrungsverantwortung fir alle von ihnen in diesen Bereichen gesetzten

pflegerischen MalRnahmen.

Der interdisziplinare Bereich umfasst insbesondere:

Mitwirkung bei MalRnahmen zur Verhltung von Krankheiten und Unféllen sowie
zur Erhaltung und Forderung der Gesundheit,

Vorbereitung der Patienten oder pflegebedirftigen Menschen und ihrer
Angehorigen auf die Entlassung aus einer Krankenanstalt oder Einrichtung, die der
Betreuung pflegebedurftiger Menschen dient, und Hilfestellung bei der
Weiterbetreuung,

Gesundheitsberatung und

Beratung und Sorge flr die Betreuung wéhrend und nach einer physischen oder

psychischen Erkrankung(http://www.medizinrecht-pflegerecht.com) .
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3 NEONATOLOGISCHE BASISSTATION

Im folgenden Kapitel werden zundchst die grundlegenden Besonderheiten dieser Station
erklart. Folglich wird auf den speziellen Stationsablauf der Neonatologischen Basisstation
am Klinikum Klagenfurt eingegangen und die Hygienestandards erklart. Auerdem wird

auch die Handhabung mit Besuchen erklért.
3.1 Stationsaufbau

Die Neonatologische Basisstation ist der Neonatologischen Intensivstation angeschlossen
und ist im Eltern-Kind-Zentrum stationiert. Die Station verflgt Uber finf Zimmern mit
insgesamt 12 Betten. Es besteht die Mdglichkeit zur Mitaufnahme der Mitter, denen acht

Betten zur Verfligung stehen.

Der Schwerpunkt der Station liegt in der Behandlung und Betreuung ehemaliger
Frihgeborener bis zur Entlassung. Behandelt werden unter anderem Neugeborene mit
Infektionen, Hyperbilirubindmie, Fehlbildungen und vieles mehr. Auch das Patientengut
der Neugeborenen mit Entzugssymptomatik wird auf der Station behandelt (Anmerkung

der Verfasserin).
3.2 Stationsausstattung

Alle 12 Patientenbetten (Neugeborenenschale, Warmebett, S&uglingsbett, Inkubator) sind
mit einem Monitor ausgestattet. Uber die Schwesternzentrale sind Sauerstoffsattigung,
EKG und Pulsoximetrie abrufbar. Eine Blutdruckmessung kann nur direkt beim Patienten
durchgefuhrt werden. Weiters besteht die Mdoglichkeit eine Fototherapie durchzufuhren
und Sauerstoff nach é&rztlicher Anordnung zu verabreichen. Ein Absauggerdt zum
Absaugen von Nasen- und Rachensekret und ein Ambubeutel stehen jedem Patienten zur
Verfligung. Auch der zur Infusionstherapie bendtigte Perfusor, ist an jedem Bettchen

vorhanden.

Die Betten sind mit einer bequemen Matratze, einem Flanellleintuch, Lagerungshdérnchen,
Kopfwindel, zwei Decken mit Baumwollbezligen und einem Bettenhimmel ausgestattet.
Bei Warmebetten besteht die Mdglichkeit die Warme tber die Gelmatratze und von oben
Uber einen Wéarmestrahler zuzufiihren. Die Wickeleinheit mit Wéarmelampe, Badewanne,
Babywaage, Babywéasche und Pflegeutensilien sind im Zimmer untergebracht. Den
Begleitpersonen stehen ein Bett, ein Nachtkastchen und ein Kleiderschrank zu Verfugung.

Der Stillsessel und das Badezimmer mussen sich die Mutter im Zimmer teilen.
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Mahlzeiten konnen die Mdtter auflerhalb der Station in einem Kkleinen Speisesaal
einnehmen. Zur freien Entnahme ist auch eine Tee- und Saftbar auf der Station
bereitgestellt. Im Zimmer befindet sich auch eine Milchpumpe und zur Wahrung der

Intimsphare ein Paravent (Anmerkung der Verfasserin).

3.3 Stationsablauf

« Um sechs Uhr morgens erfolgt die Dienstiibergabe. Hier werden relevante
Ereignisse wéhrend der Nachtschicht besprochen, sowie der Gesundheitszustand,
die Erndhrung, die Ausscheidung und die Vitalzeichen des Kindes tbergeben.

» Nach der Dienstiibergabe erfolgt die Vorstellung der Pflegeperson bei den Muttern
und den Kindern. Dabei wird auch der Tagesablauf besprochen.

+ Ist eine Blutabnahme geplant, wird diese vor dem Babybad durchgefiihrt.

» Das Babybad umfasst neben der Korperpflege die genaue Beobachtung des Kindes.
Beurteilt werden das Gewicht, der Kopfumfang, die Korperlédnge, der Hautzustand,
die Hautfarbe und die Beschaffenheit des Nabels und der Genitalien.

« AnschlieBend erfolgen die Babymassage, die Hautpflege, die Inspektion des
Venenweges und das Anlegen des Pulsoximeters zur Uberwachung der
Vitalzeichen.

* Im Rahmen des morgendlichen Ablaufs wird auch das Bett (Inkubator, Schale,
Warmebett) desinfiziert und neu bezogen.

+ Je nachdem, ob das Kind gestillt wird, Sondennahrung erhalt oder die Nahrung
mittels Flasche verabreicht wird, werden dann weitere Vorkehrungen wie
Unterstitzung der Mutter, oder Verabreichen der Milchmalzeit durch das
Pflegepersonal vorgenommen.

» Im Anschluss erfolgt die arztliche Visite und im Zuge dessen die Durchfiihrung von
speziellen Untersuchungen, wie zum Beispiel dem Hiftultraschall, die Beurteilung
des Fundus (Augenhintergrundes) oder eine Horprufung.

* Auch die Beratung und Anleitung beim Stillen zum Beispiel verschiedene
Stillpositionen die das Saugen des Kindes erleichtern.

+ Bei Massagen wird den Eltern die beruhigende und anregende Massage laut
Basaler Stimulation erklart.

» Die im Pflegeprozess enthaltene Dokumentation am Computer nimmt sehr viel Zeit

der diplomierten Gesundheits- und Kinderkrankenschwester in Anspruch.
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« Die Mabhlzeiten richten sich individuell nach den Bedurfnissen der Kinder. Um die
Aufnahme der oralen Medikation moglichst schonend zu gewéhrleisten, werden
diese zusammen mit Nahrung verabreicht. Die Eltern werden in diesen Ablauf
angelernt und untersttzt damit sie mehr Sicherheit bekommen.

» Die Durchfiihrung der Infusionstherapie und das Verabreichen der antibiotischen
Therapie geschehen im Rahmen des mitverantwortlichen Téatigkeitsbereiches.

« Die Mutter kann jederzeit Hilfe und Unterstitzung vom Pflegepersonal in

Anspruch nehmen (Anmerkung der Verfasserin).
3.4 Besuche

Eltern dirfen jederzeit zu ihrem Kind und bekommen auch auRerhalb der Besuchszeit
Auskunft Gber den Gesundheitszustand ihres Kindes. Geschwister und GroReltern durfen
nur in Begleitung der Eltern und nach Ricksprache mit der Zimmerschwester den Saugling
besuchen. Die Besucher werden darauf hingewiesen, die Hygienerichtlinien genau
einzuhalten. Diese werden im folgenden Kapitel nadher erklart (Anmerkung des

Verfassers).
3.5 Hygiene

Es gelten spezifische standardisierte Hygienevorschriften, mit deren Hilfe die Gefahr der
Ubertragung pathogener Keime reduziert wird. Gemeint sind hierbei MaBnahmen zum
Schutz vor fliegender Infektion, Kontaktinfektion und Trdpfcheninfektion (vgl.
Hockenberry 2005:318).

Die Station verfugt tber Hygienestandards, die von allen Berufsgruppen, Eltern und
Besuchern eingehalten werden sollen. Eltern und Besuchern wird die Notwendigkeit und
Ausfihrung der hygienischen Handedesinfektion laut Standard erklart. Sollte ein Besucher
oder eine Besucherin zum Beispiel unter einer Erkaltung leiden, wird auch ein Mundschutz
getragen. Geschwisterkinder muissen gesund sein, da jede Erkrankung von Besuchern eine

zusatzliche Gefahrdung fur die kleinen Patienten sein kann (Anmerkung des Verfassers).
3.6 Interdisziplinare Zusammenarbeit

Die Neonatologische Basisstation umfasst ein interdisziplindres Team, wobei die
wichtigste Rolle Kinderarztinnen, Gesundheits- und Kinderkrankenschwestern/ -pflegern,
Psychologlnnen, Physiotherapeutinnen und Logopéadinnen einnehmen. Die diplomierte
Gesundheits- und Krankenschwester stellt ein wichtiges Bindeglied zwischen diesen

13



Professionen dar. Eine gute Zusammenarbeit ist Voraussetzung fur die Bewaltigung der
individuellen Situation fur S&ugling und Eltern (Anmerkung der Verfasserin).
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4 ENTWICKLUNGSFORDERNDE PFLEGE

Im folgenden Kapitel wird auf die Besonderheit der Entwicklungsférdernden Behandlung
an der Neonatologischen Basisstation am Klinikum Klagenfurt am Worthersee

eingegangen.
4.1 Definition

Grundlegend fir die Entwicklungsfordernde Pflege ist die friihzeitige Einbindung der
Eltern, damit die Situation, in der sich die Friihgeborenen und deren Eltern befinden,
verbessert wird. Die psychosoziale Betreuung der Eltern sollte durch einen/eine
Psychologin, dem Pflegepersonal und Arztinnen (ibernommen werden. Der korperliche
Kontakt zwischen Eltern und Kind wird unterstiitzend forciert und somit eventuell
auftretende Schmerzen oder Stress weitgehend vermieden. Die entwicklungsférdernde
Pflege trdgt dazu bei, dass die Sterblichkeitsrate gesenkt und dauerhafte Schéaden
vermieden werden kénnen (vgl. Bundesverband ,,Das frithgeborene Kind*“:2006: 4).

4.2 Kompetenz der Eltern

Die Verbindung zwischen dem Friihgeborenen und den Eltern ist von Anfang an sehr
wichtig. Die intuitiven Fahigkeiten der Eltern, die Kdrpersprache der Kinder zu erkennen
und zu deuten und in weiterer Folge dementsprechend zu reagieren, werden auf der
Neonatologischen Basisstation unterstltzt. Die Eltern lernen im Zuge dessen, die Pflege
und Betreuung adaquat zu bernehmen und werden dadurch bestérkt. Wichtig ist, dass das
Pflegepersonal laufende Unterstitzung in der individuellen medizinischen und

psychosozialen Situation anbietet (vgl. Bundesverband ,,Das friihgeborene Kind* 2006:11).

Die Mutter kann zum Beispiel selbst dazu beitragen, dass Ihr Kind entsprechend gedeiht.
Sie kann am Verhalten des Kindes lernen, es entsprechend zu trdsten, und zwischen
Hunger, Schmerz und Unbehagen zu unterscheiden. Das Eingreifen in die Situation je nach
Gespur oder Gefuhl ist von Mutter zu Mutter unterschiedlich. Das Pflegepersonal hat die
Aufgabe, die Mutter wie zum Beispiel hinsichtlich der zeitlichen Einteilung der

Essenszeiten oder des Schlafrhythmus, wiederholt anzuleiten und zu unterstitzen.

Beziiglich der Behaglichkeit kann das Pflegepersonal den Eltern und speziell der Mutter
Tipps geben. Hierzu z&hlen das Reden mit sanfter Stimme, das Streicheln des Kindes, das
sichere Halten des Kopfes und der Beine, das Wiegen im Arm und das Anbieten eines
Schnullers (vgl. Sparshott 2009:170).
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Auf der neonatologischen Basisstation wird den Eltern die Besonderheit des ,,Puckens®
vermittelt. Damit gemeint ist das Einwickeln des Kindes in ein weiches, elastisches
Baumwolltuch nach einer speziellen Technik, dessen Anleitung dem Pflegepersonal
obliegt. Zusétzlich liegt eine bildliche darstellende Anleitung fur die Eltern auf der

Neonatologischen Basisstation auf.

Durch das ,,Pucken® spiiren die Frithgeborenen ihre Korpergrenzen und dieses fihrt zu

allgemeiner Zufriedenheit und Entspannung der Kinder. (Anmerkung des Verfassers)
4.3 Kinasthetische Lagerung

Frih- und Neugeborene sind auerhalb der Gebarmutter der Schwerkraft ausgesetzt. Das
bedeutet, dass sie in ihrer Bewegungsfreiheit und in weiterer Folge auch in ihrer
Entwicklung eingeschrankt sind. Hier gewinnt die Kindsthetik an Bedeutung, denn mit
kindsthetischen Lagerungen ist es moglich, den Kindern ein sicheres Umfeld zu bieten. Die
Kinder werden so gelagert, dass sie ihre Korpergrenzen erfahren und aulRerdem eine
Druckentlastung an den Auflageflachen geschieht, was dazu flhrt, dass die Kinder

zunehmend Entspannung und Ruhe finden.

Kinasthetik ist als Konzept bereits auf der Neonatologie implementiert und wird an der
neonatologischen Basisstation in pflegerischen und medizinischen MalRnahmen
weitergefuhrt. Durch gezielte Beriihrungen und Bewegungen, sowie Wissensvermittlung
und standige Anleitung der Eltern, werden die Entwicklung und das Wohlbefinden der

Kinder gefordert (Anmerkung der Verfasserin).
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5 BEEINFLUSSENDE FAKTOREN AUF DEN SAUGLING

Aufgrund der Unreife der Kinder sollte besonderen Wert auf die Handhabung mit
Einflussfaktoren, wie L&rm oder Licht, gelegt werden. Diese Faktoren nehmen einen
besonderen Einfluss auf die gesamte Entwicklung des Kindes.

51 Larm

Man geht davon aus, dass der Fetus bereits im Uterus mit einer gewissen Gerauschkulisse
konfrontiert wird, diese aber geddmpft wahrnimmt. Daher sind der Umgang und die
Verarbeitung der spezifischen Gerdusche auf der Neonatologischen Basisstation leichter.
Wichtig ist, dass der Larmpegel nicht tber 60 Dezibel steigt. Sollte dieser Wert
uberschritten werden, steigt das Risiko fur Schreckreaktionen, Schlafstérungen, motorische
Erregungen und Schreien, Erhéhung der Atemfrequenz und Anstieg des intrakraniellen

Drucks.

Diese ,,akustische Umweltverschmutzung™ kann unterbunden werden indem darauf
geachtet wird, dass die Bewegung der betreuenden Personen ruhig geschehen und scharfe
Gerdusche und Laute, wie das Zuknallen einer Tire, oder ZusammenstoRen von Geréten,
vermieden werden. Zusatzlich soll auf lautes Rufen und laute Unterhaltung verzichtet

werden. Schuhe mit weichen Sohlen sollten bevorzugt werden.

Eltern kdnnen zur Gerduschkulisse positiv beitragen, indem sie durch die gedffnete
Inkubatorklappe mit dem Kind beruhigend sprechen und es streicheln. Maximal sollten
sich drei Personen im Raum aufhalten, um Stress zu vermeiden (vgl. Sparshott 2009:
143ff).

5.2 Licht

Wenn Friihgeborene dauerhaft kiinstlichem Licht ausgesetzt werden, kann das verheerende
Auswirkungen auf den Schlafrhythmus haben. Ein gesunder Schlafrhythmus gewahrleistet
eine addquate Gewichtszunahme, was im Falle einer Dauerbeleuchtung nicht der Fall ist.
Die Kinder kdénnen unter Stress geraten, was sich negativ auf die Entwicklung auswirkt
(Sparshott 2009: 140f).

Auf der Neonatologischen Basisstation wird besonderen Wert auf die Einhaltung des Tag-
Nachtrhythmus gelegt. In der Nacht wird die Pflege nur bei gedampftem Licht
durchgefuhrt und der Mutter nahegelegt, ihr Bettlicht spétestens um 22:00 Uhr
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auszuschalten. Bei direktem Lichtkontakt werden zusétzlich die Augen abgedeckt, der
Inkubator ist stdndig mit einem Tuch abgedeckt (Anmerkung der Verfasserin).

5.3 Schmerz

In Sparshott 2009:22 findet sich folgende Definition wieder

,,Schmerz ist eine unangenehme, sensorische und emotionale Erfahrung in Verbindung mit

einem tatsachlichen oder mdglichen Gewebeschaden, oder wird in Begriff eines solchen
Schadens beschrieben. “ (1986 Mersky)

Schmerz wird immer subjektiv erfahren. Das bedeutet, dass die Empfindung je nach

Individuum unterschiedlich ist.

5.3.1 Schmerz erkennen

Auf der Neonatologischen Basisstation am Klinikum Klagenfurt wird mit dem Berner

Schmerzscore fiir Neugeborene gearbeitet.

Abbildung 1 Berner Schmerzscore
http://www.neonatologie.usz.ch/Documents/HealthProfessionals/Pflege/schwerpunkte/berner _schmerzscore ng.pdf
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Die Durchfiihrung der Berner Schmerzscore beginnt ab dem ersten postnatalen Tag. Die
ersichtlichen Parameter der Abbildung werden viermal taglich beurteilt und daraus ergibt
sich der jeweilige Schmerzscore, nach dem dann adéquate Interventionen und Malinahmen

erfolgen mussen. (Anmerkung der Verfasserin)
5.3.2 Schmerz behandeln

Ergibt der Wert des Berner Schmerzscores gleich oder tber elf Punkte, dann erfolgt eine
Intervention hinsichtlich der medikamentdsen Schmerztherapie. Ist der Wert gleich oder
unter zehn Punkte, kommen nicht-medikamentfse Malinahmen, wie zum Beispiel
entwicklungsfordernde Pflege, liebevolles Halten und ,,pucken”, oder nichtnutritives
Saugen in Kombination mit 25% Saccharose (Saugen ohne zu trinken) zur Anwendung

(Anmerkung der Verfasserin).
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6 ELTERN- KINDBEZIEHUNG

Die Voraussetzung fir eine weitere Entwicklung des Kindes ist ein gelungener
Beziehungsaufbau zwischen Eltern und Kinder. Somit kann gewahrleistet werden, dass

Regulations- und Interaktionsstérungen vermieden werden.
6.1 Autonomie der Eltern

Die Eltern besitzen eine natirliche Kompetenz fir ihr Kind von Anfang an. Die elterliche
Kompetenz wird vom Pflegepersonal anerkannt und wertgeschatzt. Somit wird die weitere
Entwicklung der elterlichen Kompetenz unterstiitzt. Die Autonomie der Eltern und damit
auch die Verantwortlichkeit fir ihr Kind werden an der Neonatologischen Basisstation
grolRgeschrieben. So geschieht eine vollstdndige und verstandliche Informationsweitergabe
und die Einbeziehung in alle Behandlungsentscheidungen (vgl. Bundesverband ,,Das
frithgeborene Kind“:2006: 6).

6.2 Gesprachskultur

Aufgrund dessen, dass Eltern eine herausragende Stellung im Bereich der
Angehdorigenintegration einnehmen, ist auch eine besondere Gespréachskultur angebracht.
Da auch die Geburt fir Eltern und Kind ein einmaliges Erlebnis ist, sollte dieses auch so

gestaltet werden, damit es unvergesslich im positiven Sinne bleibt.

Die Voraussetzung daflr ist eine partnerschaftliche Kooperation zwischen Eltern und
Pflegepersonal, deren Grundstein schon im Erstkontakt gelegt wird. Die Kommunikation
soll aufmerksam und sensibel gefiihrt werden, sodass sich die Eltern akzeptiert und

integriert fuhlen.
Folgende grundlegende Umgangsformen sollten beachtet werden:

e Eltern und Kinder immer mit Namen ansprechen

e Herstellung von Augenkontakt (Augenhohe)

e Die eigen Person mit Namen und Funktion vorstellen

e Bevorstehende Pflege- und BehandlungsmalRnahmen ankindigen und erklaren
e Eltern in die Pflege miteinbeziehen

e Ehrlicher Umgang mit den Eltern

e Stéarkung der Elternkompetenz in Bezug auf die Verl&sslichkeit
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6.3 Konfliktpunkte vermeiden

Wie Miditter gesunder Kinder, mussen sich auch Mutter von Risikokindern in ihrer
Mutterrolle finden. Mutterliches Verhalten und positive Gefiihle fur ihr Kind werden
erwartet. Mutterliebe soll bei allen Frauen naturgegeben, selbstlos, instinktiv und

aufopfernd sein.

Matter Frihgeborener stehen unter Druck, da sie die zu frihe Beendigung einer
Schwangerschaft erlebt haben. Viele Mutter haben Berlhrungséngste und missen erst
Zugang zu ihrem Kind finden. Die Aufgabe der Pflege ist es, die Mutter oder
gegebenenfalls beide Elternteile zu ermutigen, den Weg zum Kind zu finden und somit
einen eigenen Rhythmus zu entwickeln. Konfliktpunkte konnen hierbei schon fruhzeitig
erkannt werden und durch adéquate Beratungsgesprache gemindert werden. Die
Pflegepersonen sollen viel Empathie und Geduld aufbringen und das Miteinander soll von

Respekt zwischen allen Beteiligten gepragt sein(Reinhardt 2005:87ff).

Wenn sich Eltern gut informiert und wohl fiihlen, kénnen sie sich intensiv dem Aufbau

einer verlasslichen und liebevollen Beziehung zu ihrem Kind widmen (Reinhardt 2005:93).
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7 VISION FUR EINEN NOCH ANGENEHMEREN AUFENTHALT
AUF DER NEONATOLOGISCHEN BASISSTATION

Wiinschenswert waren Zweibettzimmer mit Maglichkeit der Ubernachtung der Mutter. Ein
optimales Modell ware das Pforzheimer Bett, wo man ein Beistellbett fir das Kind fixieren
kann. Dies wirde die Sduglingsschale ersetzen. Die Bettwasche kdnnte bunt sein und ein

Spannleintuch wird des Ofteren von Miittern gewiinscht.

Ein Wandanstrich in warmen Farben und bunte Stores schaffen eine angenehme
Atmosphére. Die Stillecke sollte im Zimmer einen angemessenen Platz haben. VVon Vorteil
waére auch eine Sitz- und Schreibgelegenheit flr das Pflegepersonal. Die Wickeleinheit mit

Waage und Badewanne konnte einladend gestaltet werden.

Optimal wéren auch ein Licht mit Dimm-Funktion und eine Nachtbeleuchtung an jedem
Bett. In jedem Zimmer sollte eine Sanitéreinheit Standard sein. Wiinschenswert wére ein
abgetrenntes Schwesternzimmer, wo unter anderem eine diskrete Dienstiibergabe
stattfinden kann. Ein Besprechungszimmer fiir Eltern, Arzte, Pflegepersonen und andere
Berufsgruppen wédre von Vorteil fir ungestorte  Gesprache. Auch die
Reanimationsschulung  konnte dort stattfinden. Ein kleines Handlabor mit

Reanimationseinheit sollte Standard sein.

Da Essen auf der Station nicht gestattet ist, sollte ein kleiner Speisesaal mit Buffet fur
Mditter eingerichtet sein. Stillende Mdtter haben einen erhohten Né&hrstoffbedarf und
sollten auch dementsprechendes Essen zur Auswahl haben. Psychologische Betreuung
sollte tdglich angeboten werden. Die Kommunikation und interdisziplinare
Zusammenarbeit sollte forciert werden, indem zum Beispiel ein Kommunikationstraining

stattfinden sollte.

Die Erstellung eines Patientenfragebogens tber die Zufriedenheit des Aufenthaltes wirde

mafgebliche Verbesserungen zur weiteren Entwicklung herbeifiihren.
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8 ZUSAMMENFASSENDE DARSTELLUNG

AbschlieBend werden die gewonnen Erkenntnisse der vorliegenden  Arbeit

zusammengefasst und auf die Beantwortung der Forschungsfrage eingegangen.

Durch die nahere Bearbeitung des Stationsablaufes und -aufbaus wurden die
umfangreichen Aufgabenbereiche der Pflegepersonen aufgezeigt, was eine groRe
Verantwortung darstellt.

Es wurde ersichtlich, welche wichtige Rolle die interdisziplindre Zusammenarbeit
einnimmt, da sowohl Eltern, als auch Kinder und Pflegepersonen davon profitieren. Das
dient auch hinsichtlich der Beantwortung der Forschungsfrage, Inwieweit kann die Pflege
das Wohlergehen von Eltern und Kinder an der Neonatologischen Basisstation positiv

beeinflussen? als Argument.

Besondere Erkenntnisse hinsichtlich der Beantwortung der Forschungsfrage, konnten in
der Bearbeitung zur entwicklungsférdernden Pflege gewonnen werden. So zeigt sich, dass
die Einbeziehung der Eltern sowohl im psychosozialen, als auch im medizinischen Bereich
von groRer Bedeutung ist. Die natirliche Kompetenz der Eltern fur ihr Kind soll bestérkt
werden. Zur entwicklungsfordernden Pflege konnten auch das ,,Pucken” und die
Besonderheit der kinasthetischen Lagerung beschrieben werden. Diese stationsspezifische
MaRnahmen sind von groBRter Wichtigkeit fur die positive Beeinflussung im Hinblick auf

das Wohlergehen von Eltern und Kindern.

Einflussfaktoren wie Larm und Licht haben erheblichen Einfluss auf die Entwicklung des
Kindes. Aber vor allem wird die Entwicklung durch das Auftreten von Schmerz
beeinflusst. Durch die Veranschaulichung der Handhabung mit den Einflussfaktoren an der
Neonatologischen Basisstation, konnte eine Milderung der akustischen und sensorischen
Umweltverschmutzungen erzielt werden. Beziglich der Schmerzerkennung und -
behandlung wurde erkenntlich, dass nicht immer sofort eine Indikation fir die
Verabreichung von Schmerz-Medikamenten besteht.

AbschlieBend wurde die Eltern-Kind-Beziehung nédher beleuchtet. Dabei konnte erhoben
werden, dass die Besonderheit der Gesprachskultur schon im Erstkontakt eine groRe Rolle
spielt und federfihrend fur eine weitere gute Beziehung zwischen Eltern und

Pflegepersonal darstellt. Wichtig erschien es, auf die Vermeidung von mdoglichen
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Konfliktsituationen hinzuweisen, um das weitere Wohlergehen von Eltern und Kindern an

der Neonatologischen Basisstation zu gewahrleisten.

Um der Forschungsfrage gerecht zu werden, sind stdndige Schulung und Fortbildung des
Pflegepersonals von Néten. Empathie und Ruhe sind ein guter Begleitung in der Pflege.
Arzte und Pflegepersonal sind gefordert, inr Bestes zu geben. Jedes Kind und seine Eltern
sind individuell, erfordern viel Einfuhlungsvermogen und machen deshalb unseren Beruf

so spannend und schon.
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