Nachsorge

Entlassplanung muss
Familien extrem friiher
Frithgeborener entlasten
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Extrem unreife Friilhgeborene werden
haufig mit medizintechnischen Gera-
ten nach Hause entlassen. Zudem
miissen sie nach Entlassung in kom-
plexe Versorgungs- und Therapie-
strukturen eingebunden werden.
Beides bedeutet fiir ihre Familien
eine zusatzliche Belastung im Ver-
gleich zu reifen Neugeborenen. Eine
kanadische Studie hat einen Teil der
Belastungen retrospektiv quantifi-
ziert.

Die Kohortenstudie schloss vor der 29.
Schwangerschaftswoche (SSW) Gebore-
ne, also extrem unreife Frithgeborene
ein, deren Daten zwischen 2009 und
2011 im Canadian Neonatal Network er-
hoben worden waren. Ein Teil der Friih-
geborenen wurde unter dem Begriff
Children with Medical Complexity (CMC)
subsummiert, was diese Studie dadurch
definierte, dass die Friihgeborenen mit
assistierender Medizintechnik nach Hau-
se entlassen worden waren. lhre Ent-
wicklung ist durch hohe medizinische
Komplexitdt gekennzeichnet, die inter-
disziplindrer und multimodaler Betreu-
ung bedarf. Die Frithgeborenen und ihre
Familien sind damit auch von geeigneten
Strukturen der sozialpadiatrischen Ver-
sorgung im Gesundheitssystem abhdn-

gig.

Dementsprechend erhoben die Autoren
auch Daten zur Nutzung der Strukturen
im Gesundheitssystem. Die Friihgebore-
nen wurden zudem 18 Monate nach der
Geburt hinsichtlich einer Zerebralparese,
Storungen des Gehors, Retinopathien,
sowie Entwicklungsverzogerungen un-
tersucht. Fir den Gruppenvergleich nut-
zen die Autoren die logistische Regressi-
onsanalyse.

Insgesamt bendtigten 466 (20%) von
2337 Kleinkindern zuhause assistierende
Medizintechnik. 79% von ihnen brauch-
ten Sauerstoff, 21% eine Magensonde,
20% ein Gastro- oder lleostoma, 5%
CPAP und 3% eine Tracheostomie.

Die Wahrscheinlichkeit einer Rehospitali-

sierung war fiir CMC hoher als fir die

Vergleichsgruppe (Odds Ratio [OR] 3,6;

95 %-Konfidenzintervall [KI] 3,0-4,5);

ebenso die Notwendigkeit ambulanter

Unterstiitzung (OR 4,4; 95%-KI 3,5-

5,6). 30% der CMC zeigten neurologi-

sche Entwicklungsstérungen, in der Ver-

gleichsgruppe fiel die Rate mit 13% sig-

nifikant geringer aus. Die Autoren mach-

ten zudem 5 Risikofaktoren fiir medizini-

sche Komplexitat aus:

= niedriges Gestationsalter,

= niedriges Geburtsgewicht,

= bronchopulmonale Dysplasie,

= Sepsis und

= die operativ behandelte nekrotisie-
rende Enterokolitis.

Die Wahrscheinlichkeit, dass beide El-
ternteile einer Berufstdtigkeit nachge-
hen, war in Familien mit CMC geringer
als in der Vergleichsgruppe (52 vs. 60%,
p<0,01). Obwohl die Arbeitslosigkeit in
den Familien mit CMC hoher war, war
der Anteil der Sozialhilfeempfanger
gleich dem in der Kontrollgruppe. Dop-
pelt so viele CMC lebten in Pflegefami-
lien (6 vs. 3%). Der GroBteil der CMC be-
ndtigte ambulante Betreuung; wobei es
die Autoren als (berraschend bezeich-
nen, dass 12% der CMC keinerlei ambu-
lante Betreuung in Anspruch nahmen.
Dass keine Einkommensdaten zu den Fa-
milien vorlagen, bezeichnen die Autoren
als eine Limitation ihrer Studie.
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In Kanada sind rund ein Fiinftel aller
extrem friihen Friihgeborenen als
CMC einzustufen. Fiir ihre Familien
bedeutet dies oft EinbuRen in ihrer
Berufstatigkeit. Die Frithgeborenen
benotigen zudem eine komplexe
medizinische und sozialpadiatrische
Betreuung. Die Autoren machen sich
deshalb fiir ein umfassendes Entlas-
sungsmanagement stark, das den
Bediirfnissen der Familien Rechnung
tragt und deren Belastung minimiert.
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