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Liebe Leserinnen und Leser,

Verunsicherung. Sorgen. Angste. Und viele quilende Fragen.
Wenn Kinder zu frith auf die Welt kommen oder als Neugebo-
rene erkranken, trifft dies Eltern ins Mark.

Wie unschatzbar wichtig ist es, dass betroffene Familien sich
auf die Harl.e.kin-Nachsorge verlassen kénnen: Die Menschen
bei Harl.e.kin geben den Familien Hoffnung und Zuversicht.

Und genau die Unterstiltzung, die in der ersten Zeit mit frith-
und risikogeborenen Kindern so dringend notwendig ist.

Die Harl.e.kin-Nachsorge steht fir Qualitat und Tatkraft, weil
die Kooperation im Team verbindlich ist. An jedem Standort
arbeiten der gemeinnitzige Trager, eine Kinderklinik und die
Frihforderstelle sehr eng zusammen. So steht jeder Familie
ein Tandem zur Seite: eine vertraute Kinderkrankenschwester
aus der Kinderklinik und eine erfahrene Fachkraft aus der
Frihforderstelle, die sich sofort um alle Probleme kiimmern.

Individuell. Unbirokratisch. Kostenfrei. Ich bin sehr froh, dass
das Bayerische Staatsministerium fir Familie, Arbeit und
Soziales dieses Unterstiitzungsangebot geschaffen hat. Frih-
und risikogeborene Kinder und ihre Eltern brauchen optimale
Startchancen fir ein selbstbestimmtes und aktives Leben in
einer inklusiven Gesellschaft. Dank der Harl.e.kin-Nachsorge
gehen sie gestarkt in ihr neues Familienleben.

Ulrike Scharf
Staatsministerin
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Harl.e.kin-Nachsorge in Bayern
flir Familien mit friih- und
risikogeborenen Kindern

Kommt ein Kind zu frih zur Welt, so
hat dies Auswirkungen auf die ganze
Familie.

Trotz aller Fortschritte in der medizi-
nischen Versorgung und der positiven
Einflisse der entwicklungsfordernden
Pflege stellt eine Frihgeburt oder die
Erkrankung eines Neugeborenen eine
hohe Belastung fir jede Familie dar
und darlber hinaus ein erhohtes Risiko
fur Entwicklungsstérungen und Behin-
derungen.

Je nach Unreife bestehen auf Seiten des
Kindes , Startschwierigkeiten®, wie Er-
nahrungs-, Gedeih- und Regulations-
storungen bis hin zu lebensbedrohlichen
gesundheitlichen Problemen, die die
Entwicklung des Kindes weiterhin be-
eintrdchtigen. Die Eltern und Familien
sind vor allem durch die oftmals drama-
tischen Geburtsumstande, die Angste
um das Uberleben ihres Kindes und die
Sorge um die Gesundheit und weitere
Entwicklung ihres Kindes belastet.

Genau hier setzt die Harl.e.kin-
Nachsorge an!

Bereits im Ubergang von der Klinik
nach Hause erhalten die betroffenen
Familien fachkompetente Beratung
und Begleitung, damit ihre elterlichen
Kompetenzen in der Pflege und Versor-
gung ihres Kindes, im Kontakt zu ihrem
noch oft unruhigen Kind gestarkt und
damit wichtige Voraussetzungen fir
die bestmogliche Entwicklung des Kin-
des geschaffen werden.

Die Harl.e.kin-Nachsorge in Bayern ist
ein niedrigschwelliges, interdisziplinares
Beratungs- und Unterstitzungsangebot
fur Familien mit frith- und risikogeboren-
en Kindern. Sie vernetzt vor Ort Kinder-
kliniken und Interdisziplindre Frihforder-
stellen.

Moderne Neonatologie
braucht Nachsorge.






Harl.e.kin-Nachsorge in Bayern

Friihgeburt -

Risikogeburt

In Deutschland, wie in den meisten In-
dustrielandern, werden knapp 10 % aller
Kinder zu friih, d.h. vor dem Ende der
37. Schwangerschaftswoche geboren,
in Bayern sind das ca. 11.500 Friihge-
borene pro Jahr.

Auch wenn in der 6ffentlichen Wahrneh-
mung die Entwicklungsgefahrdung der
extremen Friihgeborenen (< 28.SSVW,
<1500 g) - das sind ca. 1 % aller Friihge-
borenen - oft im Vordergrund zu stehen
scheint, weisen wissenschaftliche Er-
gebnisse der letzten Jahre zunehmend
auch auf die Entwicklungsrisiken der so
genannten mittleren und spaten Frih-
geborenen hin.

Neben den medizinischen Problemen
bei einer Frihgeburt oder schweren Er-
krankung des Neugeborenen miissen
heutzutage vor allem auch deren Aus-
wirkungen auf die Gehirnentwicklung
Beachtung finden, da sie das spatere
Lernen und die Selbststandigkeit der
Kinder wesentlich bestimmen.

Wenn moglich, werden Risikoschwan-
gere noch vor der Geburt in einem ge-
eigneten Perinatalzentrum mit enger
Zusammenarbeit zwischen Geburts-
hilfe und Kinderheilkunde stationar
aufgenommen, damit zu jedem Zeit-
punkt eine bestmogliche Versorgung
von Mutter und Kind gewahrleistet
werden kann. Gleichwohl stellt der
stationdre Aufenthalt der werdenden
Mutter vor der Geburt in der Hoffnung,
eine Frihgeburt zu verhindern oder
moglichst lange hinauszuzdgern, auch
eine sehr belastende Zeit fir die wer-
denden Eltern dar.

Doch haufig tritt eine Frithgeburt
vollig unerwartet auf.

Bei einem Teil der Kinder sind umfang-
reiche medizinische Mafénahmen und
eine Aufnahme in die Intensivstation
der Kinderklinik (Neonatologie) erfor-
derlich. Dies stellt einen zusatzlichen
unerwarteten Einschnitt dar; Kind und
Mutter und Vater werden oft getrennt,
alles ist anders als geplant und erhofft.



Dies gilt in dhnlicher Weise auch,
wenn bei einem termingerechten Neu-

geborenen nach der Geburt Atem-,
Puls-, Temperatur- oder Blutzucker-
regulationsprobleme auftreten oder
es an einer Infektion erkrankt und

dann akut in eine Kinderklinik verlegt
werden muss.

All dies bedeutet eine Beeintrachtigung
fur den Start der jungen Familie und
beeinflusst den weiteren Lebensweg.

Jedes 10. Kind wird zu friih geboren.
11.500 Kinder pro Jahr in Bayern.

www.stmas.bayern.de 1 1



Harl.e.kin-Nachsorge in Bayern
Vertrauensvoller Ubergang nach Hause

Die frih- oder neugeborenen Kinder
selbst und ihre Familien sind aufgrund
der Frihgeburt oder Erkrankung des
Kindes Belastungen ausgesetzt, die es
erst einmal zu bewaéltigen gilt.

Verunsicherungen und Angste dringen
die erwartete Freude iber das Kind zu-
nachst oftmals in den Hintergrund und
stehen manchmal noch langere Zeit
einem entspannten Umgang mit dem
Kind und der neuen Situation im Weg.

Nach der Rundum-Betreuung in der
Klinik stellt die Entlassung aus der
Kinderklinik eine erneute Phase der
Verunsicherung und Neuorientierung
der Eltern dar:

» Werden wir es zu Hause schaffen?
~ Wiewerden die Ndchte verlaufen?
» Wird das Fittern/Stillen gelingen?
» Was machenwir,wenn das Baby
zu Hause nur schreit, nicht trinkt?
» Anwen sollenwir uns beiFragen/

Unsicherheiten wenden?




Viele Fragen und Angste beschiftigen
die Eltern.

Ein grofser Teil von ihnen glaubt, nun
alleine zurechtkommen zu missen.
Die besonderen Herausforderungen in
der ersten Zeit zu Hause werden teil-
weise von ihnen oder ihrem Umfeld
unterschatzt.

Friihgeborene Kinder haben
»frihgeborene Eltern®.

Deshalb wird die Harl.e.kin-Nachsorge
noch in der Klinik als Angebot aktiv an
die Eltern herangetragen im Wissen,
dass nicht alle Familien das Angebot
bendtigen werden und manche Fami-
lien es auch nur fir eine kurze Zeit oder
fur ganz bestimmte Fragestellungen in
Anspruch nehmen wollen.

Als hochkompetentes, besonders nied-
rigschwelliges Angebot richtet sich die
Harl.e.kin-Nachsorge an Familien

» miteinemfrihgeborenen Kind oder
mit Zwillingen und Mehrlingen

» miteinem reifgeborenen Risikokind,
dasaufgrund von Belastungen
wahrend der Schwangerschaft oder
Erkrankungen nach der Geburt
stationarin eine Kinderklinik
aufgenommen werden musste

» miteinem besondersirritablen oder
unruhigenKind, das sich schwer
beruhigenlasst, was zu Verunsicherun-
genfihrt

» mitanderenaktuellen Belastungen,
diesich aufdie friihe Entwicklung, die
Lebenssituation und die weitere
Entwicklung des Kindes auswirken.

Von all diesen Familien mit kindlichem
und/oder elterlichem Bedarf kann die
Harl.e.kin-Nachsorge genutzt werden.

Jede Familie, die Unterstiitzung bendétigt,

soll sie unbiirokratisch und rechtzeitig erhalten.



Harl.e.kin-Nachsorge in Bayern

Warum?

Dank der medizinischen und pflege-
rischen Moglichkeiten werden friihge-
borene Kinder heute oft schon vor ih-
rem errechneten Geburtstermin
entlassen.

Doch frithgeborene Kinder sind zu die-
sem Zeitpunkt meist noch keine stabilen,
in sich ruhenden, rundlich wohlgenahrten
Babys.

Was ist das besondere an ihnen?
Anstelle der gewohnten biologisch an-
gepassten Umgebung im Mutterleib
waren sie die letzten Tage, Wochen oder
Monate der Schwangerschaft plotz-
lich mit ganz anderen Reizen
konfrontiert als es in einer ,normalen”
Schwangerschaft ,vorgesehen®ist. Dies
betrifft die direkte Umgebung, Sinnes-
eindriicke des Fihlens, Sehens, Horens,
der Schwerkraft und vor allem die He-
rausforderungen zu plotzlich notwen-
digen Leistungen wie das Atmen, die
Stabilisierung von Kreislauf und Tempe-
ratur, die Nahrungsaufnahme und Ver-
dauung, obwohl die kindlichen Organe
noch nicht ausgereift sind.

Fir sehr frihgeborene und kranke Neu-
geborene kann dies auch das Erleben von
Schmerzen durch lebensnotwendige
Nadeln, Sonden und Beatmungsgerate
bedeuten. Anstelle von Geborgenheit
erfahren sie Schmerz und Stress.

Die kindlichen Organe waren noch nicht
bereit fir das Atmen, das Saugen, fir
das Verdauen der Nahrung; auch das
kindliche Gehirn ist noch nicht ausge-
reift, um all diese nun notwendigen Vor-
gange regulieren zu kdnnen. Daher sind
die Moglichkeiten des Kindes, sich selbst
zu stabilisieren, sehr stark eingeschrankt.
Neben den gesundheitlichen Problemen
stellen vor allem diese Regulations-
probleme grof3e Herausforderungen fir
Kind und Eltern dar.

Frihgeborene Kinder sind, ahnliche wie
schwer erkrankte Neugeborene, noch
langere Zeit sehr irritierbar durch alles,
was auf sie zukommt.

Die positive kindliche Neugier ist auf-
grund der Schmerz- und Stresserfah-
rungen des unreifen Gehirns verstand-



licherweise zunidchst stark von Vermei-
dungsverhalten tberlagert. Die kindlichen
Signale sind daher oft schwach, schwer
einschatzbar und eher von Skepsis und
Abwehr gekennzeichnet. Noch ist der
kindliche Erfahrungsschatz negativ ge-
pragt. Gute Erfahrungen und Wohl-
behagen wollen erst ,gelibt” werden.

Daraus ergeben sich Trinkprobleme,
Gedeihstérungen, Ein- und Durch-
schlafschwierigkeiten, ,schwieriges*

Verhalten beim Wickeln, beim Baden,

beim Anziehen, beim Kontakt mit neu-
en Gesichtern, in neuer Umgebung..

Die Anforderungen an die Mitter und
Vater horen also nach der Klinikent-
lassung oft noch nicht auf. Manchmal
miussen sie Uber lange Zeit weiter ,funk-
tionieren®, ohne dass sich die erwiinsch-
ten Erfolge und freudigen Momente ein-
stellen. lhre Selbstsicherheit wird
weiterhin auf eine harte Probe gestellt.

15
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Harl.e.kin-Nachsorge in Bayern - Warum?

Sie erleben sich ibermudet, Gberfor- Schaukeln sich kindliche, elterliche und
dert, ausgelaugt von vielen Still- und weitere familidre Belastungen gegen-
Futterversuchen, zu geringer Gewichts-  seitig hoch, dann verstdrken sich die
zunahme bei einem hdufig schreienden,  negativen Wechselwirkungen und wir-
fast nie entspannten Kind, in standiger  ken sich nicht nur auf die frithe Zeit
Angst um das Gedeihen und Uber- aus, sondern pragen den weiteren Le-
leben. bensweg von Kind und Familie.

Eine Frithgeburt gehort zu den haufigsten Griinden

fir mogliche Entwicklungsprobleme.




Harl.e.kin-Nachsorge in Bayern

Wie?

Kombinierte Fachkompetenz im Tandem:

niedrigschwellig, strukturiert und aufsuchend.

Damit die Vielzahl der Themen, die
Familien von friih- oder risikogebore-
nen Kindern nach dem einschneidenden
Erlebnis in ihrem neuen hauslichen All-
tag verunsichern und belasten,
sofort fachkompetent aufgegriffen
werden kénnen, steht in der Harl.e kin-
Nachsorge jeder Familie ein fachliches
Tandem aus einer vertrauten Kinder-
krankenschwester der Kinderklinik und
einer erfahrenen Fachkraft der rtlichen
Frihforderstelle zur Seite.

LIhr Tandem® lernen die Eltern bereits
am Ende des stationaren Aufenthalts in
der Kinderklinik kennen, der erste Haus-

besuch wird gleich personlich vereinbart.

So geht die junge Familie mit einer
gewissen Sicherheit nach Hause. Die
Aussicht auf den baldigen Hausbesuch,
die schon bekannten Gesichter der
Harl.e.kin-Fachkréfte und deren hohe
Fachkompetenz sind Garant dafdr,

dass sich die Eltern von Anfang an gut
aufgehoben fihlen.

Manchmal reichen den Familien einzelne,
wenige Hausbesuche und ein kurzer
Zeitraum und sie kommen dann gut
allein zurecht.

Bei einigen sind aber auch intensivere
Beratungsphasen und langere, umfas-
sendere Begleitungen notwendig oder
ein immer wieder mal ,Andocken® bei
neuen Fragestellungen.

Erfahrungsgemafs stehen am Anfang
der Nachsorge vor allem Fragen zur
Erndhrung, zur Pflege und zum Ge-
deihen der noch zarten Kinder im Vor-
dergrund. Das Beruhigen, das Schlafen
legen, der Wunsch, auf die Signale des
Kindes gut eingehen und reagieren zu
kénnen, werden ganz rasch die nach-
sten Anliegen der Eltern.



Harl.e.kin-Nachsorge in Bayern - Wie?

Bei jedem Hausbesuch gibt es neue

Fragen: Immer mehr wird den Eltern
der Kontakt zum Kind wichtig. Der
Blickkontakt, das erste Lacheln sind
Meilensteine der Gliicksgefiihle auf
dem Weg zu einem guten Miteinander.

Allmahlich werden die Gedanken oder
Sorgen der Eltern Uber die weitere Ent-
wicklung ausgesprochen. Die Eltern
mochten die Entwicklung ihres Kindes
schon ganz frith unterstiitzen und for-
dern.

Oftmals benétigen sie Anregungen fir
den spielerischen Umgang mit einem so
kleinen Kind, auch Ermutigung dazu, mit
ihrem Kind Freude und Spaf3 zu haben,
nachdem es Uber so lange Zeit nur um
die Gesundheit und das Gedeihen ging.

Die Befindlichkeiten von Mutter und
Vater, ihr Miteinander als Eltern und als
Paar werden nach den manchmal langen
und kraftezehrenden Wochen oder
Monaten nun zum Thema sowie Uber-

legungen, wie sich die Familie wieder
anderen Aufgaben des Alltags stellen
und nach auf3en 6ffnen kann, wie die
Zukunft aussehen wird.

Im Hausbesuch ist es moglich, die Situ-
ationen im Alltag kennen zu lernen und
gemeinsam mit den Eltern alltagsnahe
Lésungen zu finden.

Hier ist ein guter Rahmen fir vertraute
Gesprache, sobald sich die Beratungs-
beziehungen gefestigt haben. Grundvo-
raussetzung ist neben der hohen Fach-
lichkeit eine wertschatzende
Grundhaltung gegeniiber den be-
treuten Familien. Nur durch diese ein-
fiihlsame und respektvolle Haltung ge-
lingt es, die Elternkompetenz, die
Selbstwirksamkeit und Selbstsicherheit
von Mutter und Vater (wieder) zu star-
ken, was gleichzeitig bedeutet, sich als
Berater entbehrlich zu machen.

Es gilt: ,,So viel Unterstiitzung
wie nétig, so wenig wie moglich®.
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Viele Riickmeldungen in den Elternfragebdgen bestatigen die Wertschatzung

des Harl.e.kin-Tandems.

Elternzitate aus Elternfragebogen der Harl.e.kin-Standorte 2014-2015 zur Frage:

Wie empfanden Sie es, zwei Ansprechpartnerlnnen mit unterschiedlichem

Schwerpunkt (Nachsorgeschwester und Mobiler Dienst der Friihforderstelle)

zur Verfligung zu haben?

Kompetenz

>

Spezifische Fragen konntenimmer
kompetent beantwortet werden
Sehrgut, zujeder Fragestellungimmer
jemand erreichbar

Gut,v. a.der MDFF wurde als
hilfreich empfunden, weil hier die
grofiten Angste lagen

Alle Fragenund Sorgen wurdenimmer
sofort geklart

Vorallem, dassjemand von der
Intensivstation dabeiwar

Firjede Frage dierichtige Ansprech-
partnerin

Fachliche Erganzung

>

>

>

Man konnte alle Fragen stellen

Sehr gut, weil unterschiedliche
Schwerpunkte und trotzdem enge
Zusammenarbeit

Sehr gut, weil zwei unterschiedliche
Perspektiven

Mehr Sicherheit

» Manfuhltsichsehrgutaufgehoben

» sehrgut,damanimmer Angst hat,
etwas ander Entwicklung zu tiber-
sehen, was gefordert werden sollte

» weil wir die Schwester schonvon
der Klinik her kannten, war bereits
viel Vertrauen da

» Diestiitzende Sicherheitim Hintergrund

» Sehrberuhigend, Rundumbetreuung

> Manfihltsich sicherund verstanden

Ambivalent

» anfangs gewohnungsbedurftig,
dannsehr positiv

» flhltenunsgutumsorgt,allerdings
auchviele Termine

» Gut, fir mich warjedoch nur die
Nachsorgeschwester wichtig.
Andere Fragen hatte ich nicht

» Ganzgut, wobeiwir die Nachsorge-
schwester schon bald nicht mehr
gebrauchthaben

> Wir hatten nur MDFF, hat absolut
ausgereicht. War super toll.



Harl.e.kin-Nachsorge in Bayern
Wirksam wodurch?

Familien mit einem friih- und risikogeborenen Kind missen in dieser Belastungs-
situation niedrigschwellig da abgeholt werden, wo sie mit ihrem Kind und mit ihren
Anliegen gerade stehen.

» Alsvertraute Fachpersonder Gesprache, sobald sich die

Kinderklinik stellt die Kinderkranken-
schwester Beziehungskontinuitat her,
dennihre fachliche und menschliche
Kompetenz haben die Familien schon
kennen gelernt. Sieist gleichsameine
vertraute Briicke von der Klinik nach
Hause.

Das Einfadeln des Mobilen Dienstes
der Fruhforderstelle zum ,, Tandem®
nochinder Kinderklinik schafft die
Voraussetzung fiir eine vertrauens-
volle Beratungsbeziehung zu beiden
Fachkraften undlasst die Familien
dem ersten Hausbesuch entspannt
entgegensehen.

Im Hausbesuchistes moglich, die
Situationenim Alltag kennen zu
lernen und hier gemeinsam mitden
Eltern Losungen zu finden. Hierist ein
guter Rahmen fir vertraute

>

Beratungsbeziehung gefestigt hat.

Derklare personliche Bezugund die
Flexibilitat des Angebotsin Intensitit,
kombinierter Fachlichkeit und Dauer
gebenden Familiendie Sicherheit,
dass die Fachkrafte Zeit fir sie haben,
sichintensivum sie kimmern,
ansprechbarundbeiBedarfauch
telefonisch oder per Video gut
erreichbar sind.

Grundvoraussetzungistneben der
Fachlichkeit eine wertschatzende
Grundhaltungim Harl.e .kin-Teamund
gegeniberallenbetreuten Familien.
Durch diese einfiihlsame und
respektvolle Haltungerfdhrt die
Harl.e.kin-Nachsorge, das zeigen die
Ergebnisse der Elternevaluation,
eine sehrhohe Akzeptanz.



Implementierung

der Harl.e kin-Nachsorge in Bayern — Auswertung der Befragung
von Eltern, Kooperationspartnern und Mitarbeitern

© Arbeitsstelle Friihférderung Bayern 2011

Wie haben Sie die Beratung durch die Nachsorgeschwester

und Mobilen Dienst der Friihforderstelle empfunden?

Flhlten Siesichinlhren Anliegen
verstanden/ernstgenommen?

Wiirden Sie die Harl.e.kin-Nachsorge
anderen Elternempfehlen?

Hatten Sie Vertauen in das fachliche
Konnen der Harl.e kin-Mitarbeiter?

Waren Sie mit den Beratungs-
gesprachen zufrieden?

Fuhlten Siesichals Mutter/Vater
in lhrer Erziehungsaufgabe respektiert
und unterstiitzt?

Bekamen Sie durch die Harl.e kin-
Nachsorge hilfreiche Anregungen fir
denalltaglichen Umgang mit dem Kind?

Kames durch die Harl.e.kin-Nachsorge
zueiner Entlastung?

Kames durch die Beratung zu
Verdnderungenin Ihrer personlichen
Einstellung zu lhrem Kind?
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n=84, auf die Darstellung der Antworten ,eher nein“und,nein“ wurde verzichtet, um
die Ubersichtlichkeit in den Kernaussagen zu bewahren

Da beide Fachkrafte des Harl.e.kin-
Tandems in ihre Institutionen ein-
gebunden bleiben, sind sie weiterhin
in Kontakt mit den jeweiligen Ange-
boten des regionales Versorgungs-
systems.

lhr Wissen um die Angebote und Hilfen,
die zusatzlich zur Nachsorge notig sein
konnen oder die bei einer eventuellen
Vernetzung am Abschluss die weitere

Beratung und Begleitung Ubernehmen,
ist von grofdem Vorteil fiir die betreuten
Familien.

Mit diesem hoch komplexen Angebot
werden auch Familien erreicht, die
Hilfsangeboten primar zuriickhaltend
gegeniiber stehen oder sich schwer tun,
ihre Hilfsbedirftigkeit wahrzunehmen,
anzuerkennen, zu aufdern oder Unter-
stltzung einzufordern.



Harl.e.kin-Nachsorge in Bayern — Wirksam wodurch?

Oberstes Ziel der Nachsorge ist, die El-
ternkompetenz, die Selbstwirksamkeit
und Selbstsicherheit von Mutter und

Vater zu starken, was gleichzeitig be-

deutet, sich als Berater entbehrlich zu
machen.

Viele Rickmeldungen in den Elternfragebdgen bestatigen die Wertschatzung

der Nachsorge:

»,Die Nachsorge gab
mir Rickhalt, Vertrau-
en und Sicherheit!“
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»lch fiihlte mich gut betreut a%(“

und wusste, wohin ich mich
wenden kann, wenn ich Fragen
und Angste haben sollte!”

Wissenschaftlich ist erwiesen, dass fri-
he, gut strukturierte und aufsuchende
Nachsorge-Angebote, die beziehungs-,
entwicklungs-, alltags- und familien-
orientiert ausgerichtet sind, am wirk-
samsten sind.

Ubertragen auf die Harl.e.kin-Nachsorge
von friih- und risikogeborenen Kindern
und ihre Familien bedeutet das konkret,
dass

» denFamilienbereitsinder
Kinderklinik das Nachsorgeangebot
gemacht wird

»ES war ein gutes
Gefiihl, dass jemand
da ist, wenn ich Hilfe

brauche!“

»,Die Unterstutzung
war genau unserem
Bedarf angepasst!“

»lch hatte immer das Gefihl,

dass ich Rickendeckung von

einer Fachperson bekam, die
mich versteht!“

» nachdem Erstkontaktin der Klinik
das fachliche Tandem die Familieim
Ubergang von der Klinik nach Hause
begleitet und zeitnah, nur wenige
Tage nach der Entlassung, zu Hause
aufsucht (Hausbesuch)

» sich Familienauchnochnachder
Klinikentlassung an die Harl.e.kin-
Nachsorge wenden kénnen oder
z.B.durchdenbetreuenden
Kinderarzt oder die Hebamme
vermittelt werden

» derNachsorgeprozessindividuell
entsprechend den Anliegen der
Familie gestaltet wird und alltagsnah



immer interaktionsorientiert Kind Vermittlung méglich sind und bei

und Elternim Fokus stehen Bedarfeinefrihe,fachkundige
» Wiederaufnahmen mit Kurzinterven- Vernetzung zuregionalen Fachinstitu-
tion oder ziel-und fachgerechter tionen/ Netzwerken gewéhrleistet
ist.

Was bietet die Harl.e.kin-Nachsorge

aufsuchend

unbirokratisch

niederschwellig klar strukturiert
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Harl.e.kin-Nachsorge

kostenfrei

fur friih- und risikogeborene Kinder und ihre Familien

>
>
>
>

in der Zeit des Ubergangs von der Klinik nach Hause

zur nachhaltigen Starkung der Elternkompetenz

zur Verminderung von Entwicklungsrisiken

zur friihen Vernetzung mit bestehenden Hilfesystemen

www.stmas.bayern.de
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Harl.e.kin-Nachsorge in Bayern — Wirksam wodurch?

Vernetzung: Personlich, interdisziplinar, interinstitutionell

Die Harl.ekin-Nachsorge

» vernetzt Familien und Fachleute » vernetzt Kinderkliniken und

Uber dendirekten Kontakt zu
Fachkraften der Klinik und der
Frihforderstelle nochinder Klinik
sowie Uiber die Vermittlung zu
weiteren Angeboten, fallsim
Nachsorgeverlauf erforderlich

vernetzt betroffene Familien
Uberbegleitete Eltern-Gruppentreffen,
Uber Eltern-Kind-Spielgruppenund
Bestdrkungder Familien zu eigenen
sozialen Kontakten (Familie/Freunde/
regional)

Interdisziplinare Friihforderstellen
institutionell iber die Zusammenarbeit
imfachlichen Tandem und nutzt somit
die Fachkompetenzen beider Systeme /
Institutionen 6konomisch

vernetzt die Harl.e.kin-Standorte
im Verbund Uber die fachliche Leitung
und Begleitung durch die Zentrale
Koordination der Harl.e.kin-Nach-
sorge ander Arbeitsstelle Frihforde-
rung Bayernund gewahrleistet
einheitliche personelle undfachliche
Standards, kontinuierliche
Weiterbildung und Fachaustausch.



Systemeffekte

Institutionell fiihren die Erfahrungen
der Fachkrafte der Harl.e.kin-Nachsorge
zu Systemeffekten in ihren Arbeits-
feldern und Ursprungsinstitutionen.

Diese Kompetenzerweiterung erhoht
die Expertise der Interdisziplinaren Frih-
forderstelle im Umgang mit Familien mit
einem frith- oder risikogeborenen Kind
und in der Forderung dieser Kinder mit
ihren Familien.

Die Kompetenzerweiterung einer neo-
natologischen Station liegt darin, dass
nicht nur die Harl.e.kin-Schwestern,
sondern mit der Zeit alle auf der

Station einen besseren Blick, eine ge-
scharfte Wahrnehmung gegeniiber un-
sicheren Eltern und wenig gelingenden
Eltern-Kind-Interaktionen entwickeln.
Die Arbeit im Tandem und im Team
der Harl.e.kin-Nachsorge fiihrt zu einer
erweiterten Kompetenz der Nachsorge-
schwestern, elterliche Belastungen und
Unsicherheiten wahrzunehmen und
einfihlsam anzusprechen.

Die Kompetenzen einer einfiihlsamen,
respektvollen Gesprachsfihrung stei-
gen mit zunehmendem Wissen um die
erlebten Néte und Angste von friihge-
borenen Kindern und ,frihgeborenen
Eltern®.

Gesundheits- und Sozialsektor vernetzen: Ein innovatives Modell

Die Idee - Niedrigschwellige Nachsorge fiir friihgeborene Kinder und ihre Familien:

Kinderklinik/
Neonatologie

Stationare Betreuung
(arztlich, pflegerisch,
psychosozial)

>> Harl.e.kin-Nachsorge <<
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Interdisziplinare
Frihforderstelle

ambulant/mobile Betreuung (pada-
gogisch, psychologisch, therapeu-
tisch, sozial) z.B. Therapiepraxen,
Interdisziplinare Frihférderstelle,
Koki, SPZ, Jugendamt ...

Hebammen, niedergelassene Kinder- und Jugendarzte



Harl.e.kin-Nachsorge in Bayern

Wo?

Bereits 2003 konnte dank der For-
derung durch das Bayerische Staats-
ministerium fir Arbeit und Soziales,
Familie und Integration ein Pilotprojekt
der Friihgeborenen-Nachsorge vom
Stadtischen Krankenhaus Minchen-
Harlaching, der Frithférderstelle der
Lebenshilfe Miinchen und dem Harle-
kin e.V. als Trager erprobt werden;

der Name Harl.e.kin stammt daher.

Aufgrund des deutlichen Bedarfs und
langjahrigen Erfolgs dieses innovativen
Nachsorgemodells und der guten Er-
fahrungen damit erfolgte ein weiterer
Ausbau in ganz Bayern.

Bereits 2008 war in jedem Regierungs-
bezirk ein Harl.e.kin-Standort aufge-
baut. Inzwischen ist die Harl.e.kin-

Nachsorge an insgesamt 27 Standorten
erfolgreich etabliert und kommt pro
Jahr mehr als 1300 Kindern und ihren
Familien in Bayern zugute.

Damit dieses hochkompetente niedrig-
schwellige Nachsorgeangebot alle
Familien mit einem friih- oder risiko-
geborenen Kind in Bayern erreicht,
orientiert sich der flichendeckende
Ausbau am Netz der bayerischen Peri-
natalzentren und der bayerischen Inter-
disziplindren Friihférderstellen.

Der Aufbau von weiteren Harl.e.kin-
Standorten in allen Regierungsbezirken
schliefdt eine Licke, indem diese her-
vorragenden Versorgungssysteme ver-
netzt werden.

Harl.e.kin-Nachsorge flachendeckend ausbauen -

iberall da, wo sie bendétigt wird.



Harl.e.kin-Nachsorge in Bayern

(Standorte: Stand Dezember 2021)

Erlangen ©
Firth . ‘ .

Nirnberg

Regensburg
®

Neuburg/
Ingolstadt

Augsburg

o0
g
@ Minchen ® )
¢ Starnberg Traunstein
Rosenheim
Garmisch-

Partenkirchen

Weitere Informationen:
www.stmas.bayern.de//teilhabe/fruehgeb/
www.harlekin-nachsorge.de


http://www.stmas.bayern.de//teilhabe/fruehgeb/
https://harlekin-nachsorge.de/

Harl.e.kin-Nachsorge in Bayern
innovativ und erfolgreich

An einigen Harl.e.kin-Standorten er-
ganzen sich die Harl.e.kin-Nachsorge
und die Sozialmedizinische Nachsorge
Bunter Kreis, die — krankenkassenfinan-
ziert — bei Hochrisiko-Frithgeborenen
und chronisch kranken Kindern arztlich
verordnet werden kann.

Diese Kombination gewahrleistet - nur
in Bayern - dass allen Familien, die durch
Frih- oder Risikogeburt oder chronische
Krankheit ihres Kindes nachhaltigen
Risiken fir die kindliche Gesundheit
und / oder Entwicklung ausgesetzt
sind, ein passgenaues, friihzeitiges und
nachhaltiges Betreuungsangebot er-
halten kénnen.

Mit der Harl.e.kin-Nachsorge, die kind-
liche Risiken und elterliche Belastungen
gleichermafden aufgreifen kann, wird
eine Llcke in der Versorgung von jun-
gen Familien und ihren friih- oder risiko-
geborenen Kindern geschlossen. Die
Begleitung der Familien setzt so frith
und alltagsnah / familiennah ein, bevor
mogliche Entwicklungsbedrohungen
sich verstarken, festigen und zu mani-
festen Interaktions- und Entwicklungs-
storungen beim Kind und in der Familie
fihren, die spater umso schwerer und
umfanglicher behandelt / geférdert
werden mussen.

Dieses niedrigschwellige, fachlich hoch
qualifizierte Angebot bei kindlichen Ri-
siken und elterlichen Belastungen wird
als nicht stigmatisierend erlebt und da-
her sehr gut angenommen.

Familien mit einem friihgeborenen Kind

gehoren einfach in unsere Mitte.



unveroffentlichte Bachelorarbeit OTH Regensuburg

Schultheif3, 2021: Harl.e.kin-Nachsorge in Bayern -
Auswertung des Elternfragebogens im Programm der
Harl.e.kin-Nachsorge fiir frith- und risikogeborene Kinder und
deren Familien in Bayern aus den Jahren 2018 und 2019,

Wie empfanden Eltern die Unterstiitzung durch die
Harl.e.kin-Nachsorge beziiglich Dauer/H3iufigkeit?

0 94,77% 96,88%

10006 ¥ W Dauer
90% Haufigkeit
80 %

oo n=708
60 %
50%
40 %
30%
20%
10%
00/0 297% 2,12% 226% 0,99%
0 S
zukurz/selten genaurichtig zulang/hiaufig

Als fachliche Leitung und Begleitung der Harl.e.kin-Standorte ist die Zentrale Ko-
ordination der Harl.e.kin-Nachsorge in Bayern an der Arbeitsstelle Friihforderung
Bayern, zustandig fir den Ausbau und die Weiterentwicklung der Harl.e kin-
Nachsorge in Bayern.

Neben der Begleitung der bestehen- Fir die Harl.e.kin-Teams bietet die
den Standorte ist der flichendeckende  Zentrale Koordination dariiber hinaus
Aufbau neuer Standorte in allen Regie-  Arbeitskreise, Seminare und Coaching
rungsbezirken Bayerns ein wesentlicher an.
Aufgabenschwerpunkt.

Die Zentrale Koordination der Harl.e.kin-
Die Mitarbeiterinnen der Zentralen Nachsorge in Bayern gewadhrleistet die
Koordination stehen in engem Kontakt ~ Qualitdtssicherung dieses Nachsorge-
zu den Harl.e.kin-Teams und den Koope- modells an jedem Harl.e.kin-Standort.
rationspartnern vor Ort, um die Umset-
zung der fachlichen Standards zu
gewdhrleisten.

Hohe Qualitat durch Zentrale Koordination.



Harl.e.kin-Nachsorge in Bayern
nachhaltig und inklusiv von Anfang an

Familien, die durch die Harl.e. kin-
Nachsorge unterstiitzt und begleitet
wurden, gehen trotz der erfahrenen
Belastungen gestarkt in das weitere
Familienleben mit ihrem Kind.

Kinder und Eltern haben durch die
Starkung der Bindungs- und Beziehungs-
entwicklung ein gutes Miteinander fin-

den kénnen.

Eine gute emotionale Basis ist die

beste Voraussetzung fir die weiteren
Entwicklungsschritte hin zur Autonomie
und Selbststandigkeit, zu Selbstbewusst-
sein und Selbstwirksamkeit, also er-
folgreiche personliche Netzwerke und
Strategien, die fur ein Bewadltigen von
Anforderungssituationen lebenslang
entscheidend sind.




Hilfen positiv erfahren zu haben, eine

positive Beratungsbeziehung geknUlpft
zu haben, erh6éht die Bereitschaft der
Eltern, sich im weiteren Entwicklungs-
verlauf, bei vielleicht einem anderen
Problem, einer neuerlichen Frage-
stellung, wieder Unterstiitzung zu
suchen ohne grofde Hemmschwelle.

Gerade bei Familien, die sich selbst
nicht so viel zutrauen, die vielleicht
schon negative Erfahrungen mit Hilfs-

angeboten gemacht haben und die da-
durch schwer erreichbar sind, kann die
Hemmschwelle durch eine positve Er-
fahrung wesentlich abgebaut werden.

Von der Harl.e.kin-Nachsorge gibt es
immer das Angebot, sich bei Bedarf
wieder zu melden, auf die positive, ver-
traute Beraterbeziehung zuriickzugrei-
fen und sie fir eine erneute Beratung in
Form einer meist kurzen Wiederauf-
nahme zu nutzen.

Alle Frithgeborenen und ihre Familien gehéren von Anfang an dazu.
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Erfolgreiche Starthilfe

flir junge Familien in Bayern

Dieses hochkompetente und nieder-
schwellige Angebot muss bayernweit
so vielen betroffenen Familien wie mog-
lich zu gute kommen, unabhangig vom
Wohnort oder dem Zugang zu hoch-
spezialisierten Zentren.

Durch die Harl.e.kin-Nachsorge

Es soll Sicherheit fiir das Familienleben
bei den schwierigen Startbedingungen
fir Kind und Eltern in der sehr frilhen
Zeit geben.

Rickmeldungen aus Elternfragebogen
bestatigen diesen Effekt der Harl.e.kin-
Nachsorge.

habe ich mich / haben wir uns insgesamt sicherer gefiihlt.

80%
67,9%
60 %
40%
20%
6,0% 3,5%
o B 00% 0% e
(o]
ja,sehr  ja,einwenig  kaum  nein,leider nein,im keine
nicht  Gegenheil Antwort

© Arbeitsstelle Friihférderung Bayern 2011 Implementierung
der Harl.e.kin-Nachsorge in Bayern — Auswertung der Befragung

von Eltern, Kooperationspartnern und Mitarbeitern



Das Bayerische Staatsministerium Durch die Férderung des Sozialministeri-
fir Familie, Arbeit und Soziales fordert ums wird jungen Familien in Bayern ein
die Harl.e.kin-Nachsorge in Bayern mit praventives, unbirokratisches und - fir
dem Ziel, dass jede Familie mit einem  die Eltern - kostenfreies Unterstltzungs-
friih- oder risikogeborenen Kind oder  und Beratungsangebot ermdglicht. Von
mit Mehrlingen von Anfang an auf die-  Anfang an sollen Frithgeborene und ihre
ses niedrigschwellige Unterstiitzungs- Familien optimale Startchancen erhalten
angebot zuriickgreifen kann. und damit gute Voraussetzungen fiir ein
aktives Leben in einer inklusiven Gesell-
schaft haben.

Inklusiver Gedanke von Anfang an.




Notizen
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Zertifikat seit 2005
audit berufundfamilie

Dem Bayerischen Staatsministerium fir Familie, Arbeit und Soziales wurde
durch die berufundfamilie gemeinniitzige GmbH die erfolgreiche Durchfiihrung
des audits berufundfamilie® bescheinigt:

www.beruf-und-familie.de
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BAYERN | DIREKT

Tol. 089 122220

N

Wollen Sie mehr (iber die Arbeit der Bayerischen Staatsregierung erfahren?
BAYERN DIREKT ist Ihr direkter Draht zur Bayerischen Staatsregierung.
Unter Telefon 089 122220 oder per E-Mail unter direkt@bayern.de erhalten
Sie Informationsmaterial und Broschiiren, Auskunft zu aktuellen Themen und
Internetquellen sowie Hinweise zu Behérden, zustandigen Stellen und
Ansprechpartnern bei der Bayerischen Staatsregierung.

Bayerisches Staatsministerium fir
Familie, Arbeit und Soziales

Winzererstr. 9, 80797 Miinchen

E-Mail: oeffentlichkeitsarbeit@stmas.bayern.de
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