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KOMMENTAR

Burkhard van &er Vorst
SALK-Geschiéftsfiihrer

Modernste
Behandlung

Mit der Eroffnung des Eltern-Baby-
Zentrum/Perinatalzentrum Salz-
burg wurde eine wichtige Etappe
des geplanten Kinderzentrums um-
gesetzt. Der Start daflr erfolgte
mit der Sanierung der Entbindungs-
raume im Herbst 2007. Bis 2011
erfolgt noch der Neubau der Kin-
derambulanzen. Mit dem Eltern-
Baby-Zentrum konnen Eltern und
Kindern nun unter den modernsten
Bedingungen behandelt werden.
Besonders wichtig ist aber auch,
dass fur die Mitarbeiter und Mitar-
beiterinnen der Landesklinken die
Arbeitsbedingungen auf ein zeit-
gemaBes Qualitatsniveau gehoben
wurden.

Die Gesamterrichtungskosten flr
das Perinatalzentrum betragen
19,9 Millionen Euro. Grundlage

bei der Planung war eine freund-
liche und familiare Atmosphare zu
schaffen. Besonders stolz sind wir
auf den pramierten Entwurf des
Architekten Dipl. Ing. Schwarzen-
bacher. Der Neubau in Eiform steht
als Symbol fiir das Schutzbediirfnis
der kinftigen kleinen Patienten.
Die sechs neuen Entbindungsrau-
me mit anschlieBendem Sectio-OP,
der Intensivbereich der Neonatolo-
gie, die gynakologische Risikoam-
bulanzen und die Wochenbettsta-
tionen der Frauenklinik sind Uber
den verglasten Gang direkt an das
neue Zentrum angebunden. Unter
Einbezug der Szenerie des Parks,
ist es gelungen, Eltern und Kindern
ein Nest in den Baumkronen zu
bauen, von dem der Blick Uber Ai-
glhof bis zum Untersberg und den
Staufen schweifen kann. Im dritten
Obergeschoss wurde ein Eltern-
refugium mit Ubernachtungsmog-
lichkeiten fir ,Friihchen“-Eltern
geschaffen. Insgesamt bieten im
neuen Gebaude ausreichend 1-
und max. 2- Bettzimmer, Familien-
zimmer, Elternbereiche in der Nahe
des Kindes, familienfreundliche
Ambulanzbereiche, die Sonderklas-
sestation mit Blick ins Griine und
eine Cafeteria ein schones und si-
cheres Geburtserlebnis. Zu danken
gilt es auch allen Beteiligten, die
sich facherlbergreifend fir das Ge-
samtpaket eingesetzt haben und
so die interdisziplinare Behandlung
der kleinen Patienten ermoglichen.

Burkhard van der Vorst
SALK Geschéftsfiihrer

SPITZENMEDIZIN UND WOHLFUHLATMOSPHARE

Eltern-Baby-Zentrum
geschlupft

Eine der wichtigsten medizinischen Versorgungseinheiten fur Eltern und Kinder

im GroBraum Salzburg ist fertiggestellt — das Eltern-Baby-Zentrum, das einzige

Perinatalzentrum der Region. Der pramierte ,eiformige“ Neubau eines Salzburger

Architekten wird nicht nur den spitzenmedizinischen Anforderungen gerecht,

sondern bietet auf dem rund 3.000 Quadratmeter groBen Arial und mit einer

Investitionssumme von 19,9 Mio. Euro einen Ort zum Wohlfiihlen

Zukunft Kinderzentrum

Das Eltern-Baby-Zentrum ist ein
wichtiger Schritt in der Umsetzung
des gesamten Kinderzentrums-
Konzeptes. Dieses soll 2011 fertig
gestellt sein.

Seite 3

fur Eltern und Neugeborene.

Mehr Informationen dazu auf den nachsten Seiten.

Elternschule: Lernen fiir
Erwachsene

Seit vier Jahren lernen Eltern hier
alles Wissenswerte rund um die
Schwangerschaft, Geburt, Pflege,
Erziehung und Ernahrung der Kinder.
Seite 4

Geburt: Der erste Schrei!

Von der Badewanne iiber Peri-
dualanasthesie (PDA) bis hin zur
Akupunktur. Die Moglichkeiten die
Geburt zu erleben sind vielfaltig.

Seite 5

Ausgezeichnete Architektur
Das EBZ entstand nach dem pra-
mierten Entwurf des Architekten
Dipl. Ing. Wolfgang Schwarzenba-
cher. Die Ei-Form soll Schutz und
Geborgenheit widerspiegeln.
Seite 8
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EDITORIAL

Univ.-Prof. Dr. Heinrich Magometschnigg
Arztlicher Direktor, LKH Salzburg

Mit der Eroffnung des neuen
Eltern-Baby-Zentrums/Perinatal-
zentrums im Salzburger Landes-
krankenhaus, setzten wir in der
Betreuung rund um die Geburt
neue medizinische MaBstabe. Das
gesamte medizinische Leistungs-
angebot, von den Facharzten

bis hin zur Pflege konzentriert
sich nun an einem Ort. Muss ein
Neu- oder Frithgeborenes medi-
zinisch behandelt werden, ist ab
sofort kein aufwandiger und be-
lastender Transport mehr notwen-
dig, das Kind kann auf derselben
Etage behandelt werden wie die
Mutter. Mit diesem Konzept wird
konsequente interdisziplinare Zu-
sammenarbeit zum Wohle der
Neugeborenen und deren Miit-
tern gelebt. Ein Perinatalzentrum
(perinatal = ,um die Geburt her-
um®) vereinigt alle an der Geburt
beteiligten Fachdisziplinen — von
der Geburtshilfe Uber die Anés-
thesie, die Kinderchirurgie bis zur
Neonatologie — unter einem Dach.
Damit wird groBte Sicherheit vor
allem auch bei schwierigen Ge-
burten gewahrleistet. Das neue
Konzept entspricht mit der Erwei-
terung der Nutzflache auf 3.025
m? allen modernen medizinischen
Standards. Der ganzheitliche An-
satz ermoglicht all dies, was ein
Baby bis zu seiner Entlassung in
die hausliche Pflege bendtigt. Die
sechs neuen Entbindungsraume
mit dem anschlieBenden Sectio-
OP, der Intensivbereich der Ne-
onatologie, die gynakologischen
Risikoambulanzen und die Wo-
chenbettstationen der Frauen-
klinik sind tUber den verglasten
Gang direkt an das neue Zentrum
angebunden. Die nicht mehr zeit-
gemaBRen zehn 5-Bett-Zimmer in
der Allgemeinen Klasse wurde zu
4-Bett-Zimmern mit integriertem
Badezimmer umgestaltet. Dari-
ber hinaus wurden moderne und
attraktive Untersuchungs-, Be-
sprechungs- und Aufenthaltsrau-
me geschaffen. Ich freue mich
besonders, dass wir mit der Eroff-
nung des Eltern-Baby-Zentrums/
Perinatalzentrum einen weiteren
wichtigen Schritt in Richtung Kin-
derzentrum gemacht haben. Hier
wird nach Anbindung der Kinder-
und Jugendchirurgie sowie der
Kinder- und Jugendheilkunde in-
terdisziplinare Zusammenarbeit
ganz groB3 geschrieben werden.

Univ.-Prof. Dr. Heinrich
Magometschnigg

EIFORM ALS SYMBOL FUR

Sicher und

SCHUTZBEDURFTIGKEIT

NEUES KONZEPT Eltern-Baby-Zentrum: Konzentration auf Sicherheit durch personliche Atmosphare in Entbindungsrdumen und auf Stationen, High-Tech-Medizin, Patientinnenproblem-

orientierung, C')konomie, Nachhaltigkeit und Ganzheitlichkeit.

Eine der wichtigsten medizi-
nischen Versorgungseinheiten
im GroBraum Salzburg ist
»geschliipft®.

Der ,eiformige“ Neubau des Eltern-
Baby-Zentrums | Perinatalzentrum
Salzburg spiegelt das Schutzbeddrf-
nis der kiinftigen kleinen Patienten
wider. Das Konzept beruht auf der
konsequenten interdisziplindren
Nutzung medizinischer Kompetenz.
Frihgeborene Kinder entwickeln
sich besser, wenn man sie vor Reiz-
uberflutung schitzt, eine entwick-
lungsadaquate Stimulation schafft

und die individuellen Bedirfnisse
des Kindes gesichtert sind. Das ein-
zige Perinatalzentrum (perinatal =
»um die Geburt herum®) der Region
vereinigt alle an der Geburt beteili-
gten Fachdisziplinen — von der Ge-
burtshilfe Uber die Anasthesie bis
zur Neonatologie (Neugeborenen-
Heilkunde) — unter einem Dach.

Ganzheitlicher Ansatz

Damit wird groBte Sicherheit vor
allem bei schwierigen Geburten ge-
wahrleistet. Der ganzheitliche An-
satz ermoglicht alles, was ein Baby

Entwicklungsfordernde Umgebung

Mag. Gabi Burgstaller
Landeshauptfrau Salzburg

»,Das neue Perinatalzentrum der
Salzburger Landeskliniken bringt eine
optimale Betreuung fiir Kinder

und Mutter rund um die Geburt. Durch
die raumliche Zusammenfassung und

Neustrukturierung der Behandlungsmaglichkeiten sorgt das Eltern-
Baby-Zentrum somit fiir einen wesentlichen Qualitatssprung und
einen wichtigen Beitrag zur Gesundheit der Frauen.*

Erika Scharer
Landesratin fiir Gesundheit u. Soziales

»Die integrative Versorgung gewahr-
leistet ein Maximum an Kontinuitat und
beinhaltet eine gemeinsame pranatale,
perinatale und postnatale Versorgung

- - durch ein interdiziplindres Team. Fiir
lange Zeit ist damit die umfassende Versorgung von Schwangerschaft,
Geburt und Neugeborenenzeit fiir Babys, Miitter und Vater in Salzburg

gewabhrleistet*.

Doraja Eberle
Landesratin fir Familie u. Generationen
Schirmherrin der SALK-Elternschule

»Kinder in und durch das Leben zu
flihren ist eine wunderschone, aber
auch verantwortungsvolle Aufgabe. Ich
freue mich sehr, dass unseren Familien

mit dem Eltern-Baby-Zentrum nicht nur
ein Ort modernster medizinischer Versorgung zur Verfligung steht,
sondern auch eine entwicklungsfoérdernde Umgebung und ein Ort
des Wohlfiihlens fiir Kinder und Eltern®.

bis zu seiner Entlassung in die hdus-
liche Pflege benotigt. Die detaillier-
te Raum- und Funktionsplanung
schafft auch die Integra-tion der
Ambulanzen in das Eltern-Baby-Zen-
trum: Die Geburtshilfliche Ambulanz
(7.000 Frequenz/ Jahr), die Prana-
talambulanz (3.000 Frequenz/Jahr)
und die Neonatologische-Ambulanz
bzw. Nachsorge- und Stillberatungs-
ambulanz (450 Frequenz/Jahr).

Zukunftsorientiert

Die Errichtungskosten des Eltern-
Baby-Zentrum/Perinatalzentrum

Salzburg und die Sanierung des
Entbindungsraumbereiches belau-
fen sich auf 19,9 Mio. Euro. Rund
3,1 Mio. Euro wurden fiir die um-
fangreiche Sanierung der 6 Entbin-
dungsraume investiert, die bereits
im Herbst 2007 eroffnet wurden.
SALK Geschaftsflihrer Burkhard
van der Vorst erklart:

»Mit diesen Investitionen ist im El-
tern-Baby-Zentrum der SALK eine
zukunftsorientierte Vorrausset-
zung geschaffen.”

Mick Weinberger

Zahlen & Fakten

Investitionskosten Eltern-Baby-Zentrum (EBZ) 19,9 Mio. Euro
Sanierung von 6 Entbindungsraume inkl.

Provisorium fiir die Bauzeit 3,1 Mio. Euro
Fertigstellung Entbindungsraume Herbst 2007
Fertigstellung EBZ 25. 6.2010
Nutzungsflache EBZ m? 3.025 m?
Bettenanzahl Frauenklinik gesamt 2009 116

Betten Frauenklinik im Neubau

11 Klassebetten
11 Tokolysebetten

Bettenanzahl Neonatologie gesamt 2009 23

Betten Neonatologie im Neubau

Geburten durchschnittlich jahrlich

12 NICU Betten
9 NIMCU Betten
3 NeoCare Betten
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pulso > impressum

Konzept: Mick Weinberger, Gerlinde Kdmmerer; Chefredaktion:
Mick Weinberger; Redaktion: Alphabethisch ohne Titel: Beate
Erfurth, Andrea Hinterseer, Gerlinde Kdmmerer, Michaela Pircher,

Medieninhaber und Herausgeber: SALK — Gemeinniitzige
Salz-burger Landeskliniken Betriebsges.m.b.H., A-5020 Salzburg,
Miillner HauptstraBe 48, www.salk.at; DVR 0512915; Idee &

Verena Reibhorn-Schaurecker, Mick Weinberger; Gestaltung

& Grafik: sapp+scheufele OEG, office@sapp.at, www.sapp.

at; Druck: Salzburger Druckerei und Verlag. Auflage: 30.000
Stiick Bildnachweis: SALK | Weinberger; Josefine Unterhauser

Fotografie; Wild & Team; Offenlegung nach §25 Mediengesetz:
Hauszeitung der SALK — Gemeinniitzige Salzburger Landes-
kliniken Betriebsges.m.b.H.; P.b.b. Erscheinungsort Salzburg, Ver-
lagspostamt 5020 Salzburg; Erscheinungsweise: Sonderaus-
gabe fiir Eroffnung Eltern-Baby-Zentrum Juni 2010. Die Zeitung
dient der Information der Mitarbeiterlnnen und Patientlnnen in
den Salzburger Landeskliniken sowie der Offentlichkeit liber die

Belange des Spitalswesens. Dariiber hinaus bringt das Medium
Beitrage aus den Themenbereichen Gesundheit und Medizin.
Neutralitat: Auf die Hinzufligung der jeweiligen weiblichen
Formulierungen wurde bei geschlechtspezifischen Hinweisen
im Sinne der fliissigen Lesbarkeit verzichtet. Alle personalen
Begriffe sind sinngemaB geschlechtsneutral, also weiblich und
mannlich, zu lesen.




25 - JUNI 2010

pulso > focus

Seite 3 )

Prim. Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Sperl, Vorstand der UK fiir Kinder- und Jugendheilkunde

Im Eltern-Baby-Zentrum ist die
Neonatologie ein wichtiger Teil
des SALK Kinderzentrums und in
einem eigenen Department bzw.
Sonderauftrag organisiert.

Der Neubau mit Anschluss an die
Universitatsfrauenklinik mit den Ent-
bindungsraumen und der Gebur-
tenstation ist ein erster groB-

er Schritt einer Vision des Zusam-
menrickens von Kinder- und Frau-
enmedizin und steht fiir noch mehr
Effizienz und interdisziplinare Zusam-
menarbeit. Die Neonatologie be-
gleitet zu friih, gesund oder krank
geborene Kinder in den ersten Le-
benstagen, die oft auch lebensent-
scheidenden ersten Wochen oder
gar Monate. Diese Arbeit mit den
Neu- und Frihgeborenen und de-
ren Eltern ist eine wichtige hoch-
spezialisierte eigene Subdisiziplin.
Prof. Wolfgang Sperl ist Abtei-

INTENSIVER HAUTKONTAKT WIRKT

lungsvorstand der Universitatskli-
nik fir Kinder- und Jugendheilkun-
de. Mit seinen Experten sorgt er fir
die optimalen Bedingungen zur Ge-
sundung von Kindern und Jugend-
lichen. Sperl betont: ,,Gerade wenn
das Leben so kompliziert beginnt,
bedarf es einer technischen Topaus-
stattung, ein multi- und interdiszip-
linares Expertenteam, sowie einer
entwicklungsfordernden Umge-
bung. Das alles wurde nun in dem
neuen Eltern-Baby-Zentrum groB-
artig umgesetzt. Ich gratuliere dem
ganzen Neo-Team, voran Neonatolo-
gieprimar Josef Ricker und beson-
ders Oberarztin Erna Hattinger fir
das tolle Konzept.*

Eltern-Baby-Zentrum geschliipft
Der ,,eiformige“ Neubau, ange-

dockt an die Frauenheilkunde mit
der Geburtenabteilung, ist ein ers-

BESTES KONZEPT FUR SPITZENBETREUUNG

roRer Schri
Kinderzentrum

ter wesentlicher Schritt in der Um-
setzung des gesamten Kinderzent-
rumskonzeptes. Die Neonatologie
bildet die Schnittstelle zur Frau-
enklinik und ist dort ein wichtiger
Teil des modernen Perinatalzent-
rums. Atmosphare, Raumlichkeiten,
Strukturen ermdglichen die besten
Voraussetzungen den jlingsten und
schwachsten Erdenbiirgern in ein
moglichst gesundes Leben zu ver-
helfen. Primar Sperl erklart: ,Wir
haben ein sehr gutes libergreifen-
des Gesamtkonzept. Die Neona-
tologie ist jetzt ideal platziert. Im
zweiten Teil des Bauprojektes, das
mit dem Kinderzentrumsbau uber
die Miillner Einfahrt abgeschlossen
sein soll, wird das Zusammenru-
cken baulich und inhaltlich erreicht
sein. Dann konnen auch Sauglinge
und deren Familien raumlich nahe
und interdisziplinar optimal ver-
sorgt werden.”

Interdisziplinar Tiir an Tiir

Eine gute interdisziplinare Zusam-
menarbeit ist fiir die Neonatolo-
gen flir eine optimale Versorgung
ihrer Kinder wichtig. Die Geneti-
ker, Stoffwechselexperten, Endoki-
nologen, Kardiologen oder Neuro-
padiater werden immer wieder bei
speziellen Problemstellungen bei
Neugeborenen herangezogen. Neu-
rologisch beeintrachtigte Neuge-
borene konnen auch in der neuen
Rehabilitationseinrichtung REKIZ
tibernommen werden. Eine enge
gut abgestimmte Zusammenarbeit
besteht auch bei der Erstellung des
Erndahrungskonzeptes, wenn es z.B.
um Stillen, Sauglingsmilch oder
Spezialnahrungen geht. ,,Unsere
Stillberaterinnen sind in allen Statio-
nen unterwegs, wo sich Stillkinder

FAST WUNDER

Skin to Skin

Die Pflegepersonen der Neonato-
logie arbeiten intensiv daran, den
Eltern und dem Friihgeborenen
alle Moglichkeiten der Bindung
und Mutterwarme zu ermogli-
chen. Intensiver direkter Haut-
kontakt bewirkt hier fast Wunder.

Unsere Haut ist nicht nur Hille und
Schutz, sie ist eines der wichtigsten
Organe Uberhaupt. Die kleinsten Pa-
tienten des Hauses verbringen die
ersten Tage ihres Lebens auf der
Station der Neonatologie, oft sogar
fiir viele Monate. Diese erste Zeit ist
auBerordentlich pragend in der Ent-
wicklung jedes Babys. Hier soll es
sich bestmaglich entwickeln, trotz
der Umgebung von Technik, Inten-
sivmedizin und Krankenhausalltag.

Kénguruhing

Dies wird besonders gefordert
durch das Kanguruhing. Diese Me-
thode ist aus der Not entstanden,
als in Kolumbien zu wenige Brutkas-
ten fiir die dort friihgeborenen Ba-
bys zur Verfligung standen. Die Miit-
ter warmten ihre Friihchen also
selbst, indem sie durch gewickelte
Tlicher an der Brust der Mutter ge-
tragen und gewarmt wurden.

Sterblichkeitsrate sinkt

Im engen Hautkontakt offenbar-

te sich erstaunliches: Die Sterblich-
keitsrate der oft extrem friih gebo-
renen Kinder sank drastisch. Diese
Tatsache hat langst ihren Weg in die

Kinderkrankenpflege und Betreuung
gefunden und wird hier in der Kli-
nik taglich gelebt und besonders ge-
fordert. Die Schwestern und Pfleger
erleben tagtaglich, wie stabilisie-
rend diese Elternnahe auf die klei-
nen Patienten wirkte. Babys, die im
engen Hautkontakt mit der Mutter
stehen, haben deutlich bessere Blut-
zuckerwerte, viel weniger Stress im
Krankenhausalltag, nehmen besser
Gewicht zu und starken ihr Immun-
system signifikant. Weiter stellte
sich heraus, dass Babys, die einen
engen Hautkontakt und Warme der
Mutter hatten, auch nach flinf Jahren
einen deutlich hoheren Intelligenz-
quotienten hatten. Gehirnareale wer-
den angeregt und die Entwicklung
des Kindes besonders gefordert.

befinden®, so Sperl. Auch die EI-
ternschule, geleitet von Franziska
Moser, ist eine Einrichtung des ge-
samten Kinderzentrums. ,,Sie sie-
delt jetzt raumlich in das EBZ und
wird aber weiterhin in den Lehrin-
halten fiir Eltern den Bogen span-
nen vom Neugeborenen bis hin
zum Pubertierenden und somit alle
Sauglings-, Kinder- und Jugendthe-
men abdecken®, so Kindermedizi-
ner Sperl.

Fertigstellung 2013

Die Kinderheilkunde und die Kin-
derchirurgie werden durch eine
Briickenbau liber die Miillner Ein-
fahrt, in der auch ausreichend
Miitter-Kinder-Zimmer entstehen,
raumlich wieder zum EBZ verbun-
den werden. 2013 werden Stamm-
haus, Kinderzentrum und Eltern-
Baby-Zentrum wieder ein geschlos-
senes Ensemble bilden. Es wird op-
tisch dargestellt, was es jetzt schon
ist: eine gemeinsame Nutzung aller
Ressourcen, von Wissen, Struktur
und Visionen®, betont Sperl.

Gemeinsam zum Wohle der
Kinder

Die Kinderchirurgie von Primar
Prof. Dr. Glinther Schimpl weif

um die Wichtigkeit der interdiszip-
lindren Zusammenarbeit und lebt
sie bereits: ,,Wir arbeiten alle dar-
an, dass wir gemeinsame Starken
nutzen. Unsere Operateure arbei-
ten eng mit der Kinderheilkunde
und der Neonatologie zusammen.
Wir wissen, dass wir einander brau-
chen, um das Beste fiir das Wohl
kranker Kinder tun zu kdnnen. Was
die Neonatologie betrifft sind es
meist Herz- oder Lungenprobleme

Mama ist der beste Brutkasten

Im Alltag der Pflege ist eine stress-
freie Umgebung flir die kleinsten Pa-
tienten ein groBes Ziel, und die lie-
bevolle Atmosphare der direkten
Nahe, gestreichelt werden, Liebko-
sungen, Stillen und Massagen be-
wirken, dass das Kind eine Stabilitat
und das Wachsen der lebensnotwe-

7/

tt Zzum

Prim. Univ.-Prof. Dr. Glinther Schimpl
Vorstand Universitatsklinik fir
Kinder- und Jugendchirurgie

der Neugeborenen oder Zwerchfell-
hernie, welche die Wichtigkeit der
ersten Zusammenarbeit bestati-
gen“, so Kinderchirurgieprimar
Professor Schimpl.

Integration PMU

Und so ist das Kinderzentrum der
SALK wieder um einen wichtigen
Schritt weiter. Einen Schritt, der
durch die intensive, interdiszip-
lindre Zusammenarbeit aller Arzte,
Therapeuten, Psychologen, Bera-
ter und Pflege-Experten auch in Zu-
kunft die Position der Padiatrie des
Universitatsklinikums Salzburg mit
an der Spitze in Osterreich festigt.
Damit die Arzte der Zukunft noch
besser in der Praxis ausgebildet
werden konnen und die Forschung
weiterentwickelt wird, ist den Pri-
marii Prof. Dr. Sperl und Prof. Dr.
Schimpl auch die Zusammenarbeit
und Integration der PMU Salzburg
am Kinderzentrum wichtig.

Andrea Hinterseer

nigen Bindung erlebt. Mamas
Stimme, ihr Geruch und ihre Liebe
konnen durch nichts ersetzt wer-
den. Der beste Brutkasten der Welt
sind einfach die Eltern, diese Erfah-
rung machen die Schwestern und
Pfleger tagtaglich bei ihrer Arbeit im
Bereich der Intensivstation.

Verena Reibhorn-Schaurecker
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ELTERNSCHULE: ALLES NEU UND GROSSER

1ssen macht stark
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In der Elternschule werden offene Fragen rund um die Schwangerschaft, Geburt und Erziehung geklart

Begonnen hat alles vor vier Jah-
ren aus der Notwendigkeit her-
aus das vielfiltige Kursangebot
am Landeskrankenhaus fiir wer-
dende Miitter, Eltern und Fami-
lien aus einer Hand anzubieten.
Das wurde durch die Griindung
der Elternschule moglich.

Der Neubau des Eltern-Baby-Zen-
trums beherbergt auch die Eltern-
schule. ,,Wir haben jetzt einen
groBen Vortragsraum mit moderner
Veranstaltungstechnik. Unser Grup-
penraum verfligt Uiber eine perfekte
Infrastruktur und auch die

organisatorischen Einrichtungen
sind jetzt alle an einem Ort. Ich
freue mich sehr tber diese Ent-
wicklung. Jetzt konnen wir raumlich
neu durchstarten®, erzahlt Franzis-
ka Moser, Leiterin der Elternschule.

Kochkurs inkludiert

»Wir haben festgestellt, dass ge-
rade zu den Themen Schwanger-
schaft, Geburt, Baby, Elternschaft,
Erziehung, Pflege, Erndhrung, Ers-
te Hilfe und noch vieles mehr, zum
Teil erhebliche Verunsicherung
herrscht, hervorgerufen durch zu

wenig Wissen um die Ablaufe oder
Vorgénge. Dieses Wissensvakuum
wollen wir flllen. Dabei wahlen wir
den Ansatz der Pravention und Ge-
sundheitsforderung®, so die Lei-
terin weiter. Angeboten werden
unterschiedlichste Formen wie Vor-
trage, Seminare, Workshops, El-
tern-Kind-Gruppen etc. Verpackt

in einzelne Module spannt sich der
Themenbogen vom Baby bis zum
pubertierenden Jugendlichen.

Die derzeitig sechzig Referenten
der Elternschule setzen sich aus
verschiedensten Berufsgruppen zu-
sammen, wie z.B. aus dem Bereich

der Pflege, Medizin, Geburtshil-

fe, Zahnheilkunde, Physiotherapie,
Padagogik, Psychologie, Logopa-
die, Diaetologie, Rechtwesen und
Germanistik. Zu jedem Kurs wer-
den Unterlagen erarbeitet, die die
Teilnehmer mit nach Hause be-
kommen. Geht es etwa um die ers-
te Beikost bei Babys wird im Kurs
gleich praktisch gelibt und ers-

te Gerichte gekocht. Die Rezepte
fur Zuhause gibt es als Heft dazu.
Und das alles um 5 bis 10 Euro
pro Kurs. ,Wir halten die Preise be-
wusst sehr niedrig, damit auch
viele die Moglichkeit haben, zu uns
zu kommen. Das sind im Jahr so an
die 2000 Personen®, erklart Fran-
ziska Moser, die vor ihrer Tatigkeit
fiir die Elternschule mehr als zehn
Jahre an der Neonatologie Kinder-
krankenschwester war. Willkom-
men sind auch Miitter und Vater
anderer Kulturkreise. Hier gibt es
die Mdglichkeit bei den Veranstal-
tungen einen Dolmetscher kosten-
los beizuziehen.

Von Mann zu Mann

Das Programm der Elternschule
wird jedes Jahr anhand von Feed-
back-Bogen der Teilnehmer evalu-
iert. Ergeben sich aus diesen Befra-
gungen Trends zu neuen Themen,
so wird versucht, diese im nachs-
ten Jahr in das Programm zu inte-
grieren. In Zukunft soll in dem Mo-
dul C noch mehr auf die Vater und
deren Wissensbediirfnis in Kinder-
fragen eingegangen werden. Ak-
tuelle Zahlen zeigen das Ungleich-
gewicht. Nur 5 bis 7 Prozent der
Kursteilnehmer sind Manner. Er-
fahrungen bestatigen, dass spezi-
elle Kurse von Mannern fiir Man-
ner gute Riickmeldungen bringen.
Franziska Moser dazu: ,,Dieses Mit-
einander in den Kursen ist uns
sehr wichtig. Frauen und Manner
mochten ihren Alltag nicht mit ih-

PRANATALMEDIZIN — DIAGNOSTIZIEREN UND BEHANDELN

rem Kind allein zu Hause verbrin-
gen. Sie suchen verstarkt nach Er-
fahrungs- und Meinungsaustausch
in einer professionell moderierten
Umgebung. Manchmal entstehen
daraus Freundschaften, die jahre-
lang halten. Das ist fiir mich die
schonste Bestatigung unserer
Arbeit in der Elternschule®.

Gerlinde Kammerer

Franziska Moser, DKKS, IBCLC
Stabstelle der Pflegedirektion LKH Salzburg

pulso > informiert

Modul A: Die Zeit der Schwan-
gerschaft

Modul B: Die erste Zeit mit dem
Neungeborenen

Modul C: Kurse fiir Vater
Modul D: Kurse fiir das Klein-
und Schulkind

Modul F: Padagogik

Das genaue Angebot der Eltern-
schule kann tber das Internet
www.salk-elternschule.at oder
direkt bei Franziska Moser, Leite-
rin der Elternschule angefordert
werden unter:

+43(0)699 1887 02 35
+43(0)662- 4482 4787
f.moser@salk.at

Vor der Geburt — bis zur Geburt

Mit Hilfe der Pranatalmedizin

konnen selbst Risikoschwanger-
schaften zu einem guten Ende
finden. Nicht immer, aber die
Chancen dafiir sind dank mo-
dernster medizinischer Verfahren
sehr gut.

Oft wird die Vorfreude auf ein Kind
von der bangen Frage begleitet:
»Wird mein Kind gesund sein?“.

Die Pranatalmedizin kann nicht nur
eventuelle Probleme rechtzeitig dia-
gnostizieren, sondern in vielen Fal-
len sogar behandeln — noch ehe ein
Lebewesen das Licht der Welt er-
blickt. Vor allem dann, wenn be-
stimmte Risikofaktoren vorliegen
(wie z.B. Komplikationen bei vor-
hergehenden Schwangerschaften,
Mehrlinge, Infektionen, erbliche Vor-
belastungen), machen erganzende
und ausfiihrliche DiagnosemaBnah-

men Sinn. Sie bilden die Grundlage
fiir weitere Uberlegungen und né-
tigenfalls auch therapeutische Ein-
griffe.

Breite Palette an Methoden

Dank der pranatalen Medizin und
modernster technischer Ausstat-
tung konnen viele Erkrankungen im
Zusammenhang mit einer Schwan-
gerschaft meist rechtzeitig dia-
gnostiziert und der weitere Verlauf
besser geplant werden. ,,Haupt-
instrument fiir derartige Untersu-
chungen ist der Ultraschall, der es
uns bereits in der friihen Schwan-
gerschaft ermoglicht, viele Organe
des werdenden Kindes in ihrer An-
lage und Funktion zu untersuchen
bzw. auf etwaige Auffalligkeiten zu
reagieren®, erklart Univ.-Prof. Dr.
Horst Steiner, stv. Abteilungsvor-
stand der Universitats-Frauenkli-
nik und Leiter der Ambulanz fiir Pra-
nataldiagnostik. Immer mehr Frauen
wollen anhand ausfihrlicher Scree-
ning-Untersuchungen maglichst friih
uber mogliche Erkrankungen in-
formiert werden. Beim Ersttrimes-
terscreening (zwischen 11. und 14.
Schwangerschaftswoche) kann eine
Vielzahl von Fehlbildungen erstmals
festgestellt werden. AuBerdem wird
dabei die ,,Nackenfaltendicke® ge-

messen, die mogliche Hinweise auf
das Vorliegen einer chromosomalen
Erkrankung wie Trisomie 21 (Down-
Syndrom) liefert. ,,Bei auffalligen
Befunden kann durch eine Punkti-
on die endgiiltige Diagnose gestellt
werden®, so Steiner.

Zwischen der 18. und 22. Schwan-
gerschaftswoche konnen zudem alle
kindlichen Organe sowie die Funk-
tion des Herzens genauer unter-
sucht werden. Auch hier werden bei
Auffalligkeiten weitere Methoden
zur exakten Abklarung eingesetzt.
Das kann die Entnahme von Frucht-
wasser oder Blut aus der Nabel-
schnur (Punktion) sein, aber auch
der 3D-Ultraschall oder die Dopp-
lersonographie zur Bestimmung der
Blutflussqualitat von Mutter oder
Ungeborenem bietet aussagekrafti-
ge Ergebnisse.

Uberwachung und therapeu-
tische MaBnahmen

Sobald Erkrankungen oder Risiken
eindeutig identifiziert sind, kann
man in bestimmten Fallen auch the-
rapeutisch behandeln. So etwa kon-
nen Bluttransfusionen verabreicht
oder Medikamente in die Nabel-
schnur eingebracht werden, wie z.B.
zur Behandlung einer Rhesusun-
vertraglichkeit des Kindes, was un-

behandelt oft todlich endet. Eine
Sonderform der invasiven Therapie
(Eingriffe innerhalb der Gebarmut-
ter) ist die Behandlung des ,,Zwil-
lingstransfusionssyndroms®. Bei
rund 15 Prozent der eineiigen Zwil-
linge kommt es im Mutterleib ber
die Placenta zu einem Blutlbertritt
von einem Fotus zum anderen, was
ebenfalls zu schlimmsten Konse-
quenzen fiir ein oder beide Kind(er)
flihren kann. Die Salzburger Uni-
versitatsklinik greift hierbei auf die
moderne Methode des GefaBver-
schlusses mit Laser zurlick, wie sie
erst von wenigen Einrichtungen an-
geboten wird. Steiner: ,,Die Chancen
einer Heilung sind damit erheblich
hoher, als bei den herkommlichen
Methoden.“ In bestimmten Fallen
ist ein stationarer Aufenthalt ange-
bracht, um die Gesundheit von Kind
und Baby sicherzustellen bzw. den
Verlauf der Schwangerschaft inten-
siv zu beobachten. Das kénnen we-
nige Tage sein, aber auch mehre-

re Wochen. ,,Sofern keine anderen
Grlinde dagegen sprechen, versu-
chen wir die Schwangerschaft mog-
lichst lange aufrecht zu erhalten, da-
mit sich das Kind gut entwickelt und
eine moglichst terminnahe Geburt
stattfinden kann®, erklart dazu Kli-
nikvorstand Univ.-Prof. Dr. Alfons
Staudach. ,,In Fallen, wo es bereits

zu einer Infektion gekommen ist
oder der weitere Verbleib im Bauch
der Mutter zu riskant ware, werden
alle notwendigen Vorkehrungen fir
die anstehende Geburt getroffen.”
Durch die nun erfolgte Verbindung
der ortlichen Gegebenheiten und ei-
ner engen Zusammenarbeit der be-
teiligten Spezialisten, angefangen
von der Pranatalmedizin liber Ge-
burt, Nachsorge, Neonatologie bis
hin zur Kinderheilkunde, ist eine um-
fassende Versorge zum Wohle aller
Beteiligten moglich.

Michaela Pircher

., Bei auffélligen Befunden kann
durch eine Punktion die endgtiltige
Diagnose gestellt werden*
Univ.-Prof. Dr. Horst Steiner
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DIE GEBURT: HOCHSTE SICHERHEIT FUR MUTTER UND KIND

Hinein ins Leben

-

|

Ausreichend Information vor der Geburt kann Sorgen und Angste nehmen

Die Geburt eines Kindes an-
dert das Leben der Eltern grund-
legend. Zur Vorfreude auf den
Nachwuchs kommen aber auch
oft Sorgen und Angste im Zu-
sammenhang mit der Geburt.

Im Eltern-Baby-Zentrum erfahren
werdende Eltern alles Wissens-
werte und werden von den Arz-
tinnen, Hebammen und dem Pfle-
gepersonal beraten.

Werdende Eltern konnen vor, wah-
rend und nach der Geburt auf das
Sicherheitsnetz des Eltern-Baby-
Zentrums vertrauen. Es ist organi-
satorisch und personell so ausge-

ristet, dass selbst die Geburt nach
einer Risikoschwangerschaft op-
timal gestaltet werden kann. So
konnen auch wahrend alternativer
Geburtsstellungen die kindlichen
Herztone liberwacht und so der
hohe Sicherheitsstandart fiir Mut-
ter und Kind aufrecht erhalten blei-
ben. Die Moglichkeiten des Geba-
rens sind vielfaltig und konnen von
der Mutter individuell ausgewahlt
werden.

Wihrend der Geburt

,Viele Frauen konnen sich wahren
der Geburt im Wasser entspannen.
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Dieser alternative Geburtsmodus
bietet in vielen Fallen Schmerzlin-
derung und oft sogar eine Verkiir-
zung der Geburtsdauer®, berichtet
Stationshebamme Angelika Sams
aus ihrer Erfahrung. Das Hebam-
men- und Arzteteam fordert und
unterstiitzt den natirlichen Ge-
burtsverlauf auf Wunsch auch mit
Akupunktur, Homdopathie, medi-
kamentoser Schmerzerleichterung
und riickenmarksnaher Schmerzbe-
taubung, wie die Peridualanasthe-
sie (PDA) — auch bei Kaiserschnitten.
Ist ein Kaiserschnitt notwendig oder
die Mutter wiinscht Schmerzerleich-
terung, sorgen Narkoseérztinnen Tag

INTEGRATIVE WOCHENBETTSTATION

Ein guter Start

Das Baby ist da. So lange hat
man auf diesen Moment gewar-
tet. Tausend Mal in Gedanken
durchgespielt und trotzdem ist
alles anders. Die integrative Wo-
chenbettstation hilft in das Ge-
fiihlschaos nach der Geburt eine
gewisse Struktur zu bringen.

Mit dem 24 Stunden Rooming-in
wird der enge Mutter-Kind Kontakt
unterstiitzt. Das bedeutet, das Kind
ist rund um die Uhr bei der Mut-
ter. Eine MaBnahme, die mittlerwei-
le selbstverstandlich ist. Natiirlich
gibt es auch Situationen, in denen
das Baby zeitweise abgegeben wer-
den kann, damit sich, beispiels-
weise die junge Mutter von einer
schwierigen Geburt erholen kann.
Durch den engen Kontakt zum Kind
lernen die Eltern das Verhalten ih-
res Babys friihzeitig zu deuten und
konnen darauf entsprechend re-
agieren. So wachsen sie bereits

wahrend des Aufenthaltes auf der
Wochenbettstation in die neue Le-
benssituation hinein und erlangen
somit Sicherheit und Zufriedenheit
im Umgang mit ihrem Kind. Ebenso
bietet das Rooming-in ideale Bedin-
gungen flr eine optimale Stillbezie-
hung. Jede Schwester auf der Stati-
on hat eine Stillausbildung und bei
schwierigen Situationen stehen ins-
gesamt zehn Stillexperten mit der
weltweit anerkannten Ausbildung
IBCLC - International Board Certi-
fied Lactation Consultant’ den Ma-
mis zur Seite. Wickeln, Nabelpflege,
Babybad und -massage, aber auch
die Pflege im Wochenbett sind wei-
tere Themen wahrend des Aufent-
haltes an der Klinik.

Kinasthetik fiir Mutter und Baby
Spezielle Methoden der aktivie-

renden Pflege helfen der Mutter
schnell wieder auf die Beine insbe-

sondere nach einem Kaiserschnitt.
Hier spielt die Kinasthetik eine im-
mer groBere Rolle. Das Wissen um
die menschlichen Bewegungsmus-
ter verringert gerade bei der Ope-
ration nach einem Kaiserschnitt die
Schmerzen und erhoht die Mobili-
tat. Die Frauen konnen sich schnel-
ler selber um ihre Kinder kiimmern,
konnen mit ihnen kuscheln. Be-
reits vor der Geburt werden mit-
tels Anschauungsmaterial Trocken-
tibungen erlernt um im Bedarfsfall
darauf zurlickgreifen. Bei den Ba-
bys geht es um ganz andere Dinge.
Wickeln, An- und Ausziehen, Baden
etc. — Handlungen, die mit kinas-
thetischen Ubungen kombiniert
werden konnen und so ganz spie-
lerisch die Bewegungsentwicklung
des Kindes gut unterstitzt.

Neonatologie direkt daneben
Mit dem Andocken des neuen El-
tern-Baby-Zentrums an den be-

e

und Nacht dafiir, dass bei Bedarf je-
derzeit eine PDA gelegt werden kann.

Die Alternative: Akupunktur

Die Akupunktur (chinesisch: zhen
jiu) eine aus der traditionellen chi-
nesischen Medizin stammende
Therapieform, genieBt gerade in
der Geburtshilfe aufgrund der fast
nebenwirkungsfreien Behandlung
immer groBere Beliebtheit.

Sie erganzt als Regulationsmetho-
de die Schulmedizin, ohne auf die
Sicherheit der modernen Geburts-
hilfe verzichten zu missen. Neben
vielen Anwendungsgebieten wen-

stehenden Teil der Frauenklinik
ergibt sich fiir die Wochenbettsta-
tion eine neue raumliche Situati-
on. So konnen Kinder von Risiko-
geburten oder Zu-Frithgeborene,
deren Betreuungsbedarf nicht au-
Berordentlich hoch ist, in Zukunft
bei der Mutter bleiben, da die Ne-
onatologie und damit alle medizi-
nischen Einrichtungen direkt ne-
benan liegen. Die Betreuung der
Babys erfolgt im Kinderzimmer
nach standiger Ricksprache mit
den Kinderarzten.

Neue Rdume, mehr Komfort

Nicht nur die Sicherheit fir die wer-
denden Eltern erhoht sich durch
die Nahe zum neuen Eltern-Baby-
Zentrum, sondern auch das Platz-
angebot. So verlegt man die nor-
male Bettenstation zum Teil auf die
ehemalige Klassestation. Diese ist
wiederum im EBZ-Geb&ude inte-
griert. Damit werden neue Raum-
konzepte mit verringerter Betten-
anzahl pro Zimmer maoglich. So gibt
es etwa auf der Klassestation ein
neues Familienzimmer bzw. Uber-
nachtungsmaoglichkeiten flr Vater
in den Zimmern. Fir einen ersten
Spaziergang am Klinikgelande ste-
hen Kinderwagen bereit. Auch die
normale Bettenstation hat gewon-

Prim. Univ.-Prof. Dr. Alfons
Staudach
Vorstand der Universitatsklinik
fir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

,,Falls ein Neu- oder Friihgebo-
renes neonatologisch behandelt
werden muss, ist in Zukunft kein
belastender Transport erforder-

lich, das Kind kann auf der selben

Etage wie die Mutter betreut wer-
den. Aus diesem Grund befinden

sich Geburtshilfe und Neugebore-
nen-Intensivstation im neuen El-

tern-Baby-Zentrum in enger raum-
licher Nachbarschaft im selben

Gebéude. “

den wir die Akupunkturtherapie
auch in Vorbereitung auf die Ge-
burt an. Die Akupunkturtherapie
steigert die Reifungsprozesse des
Muttermundes und fiihrt zu einer
Verkiirzung der Eroffnungsperiode
und somit der Geburtsdauer. ,Im
Rahmen einer hauseigenen Studie
konnten wir eine Verkiirzung der
Geburtsdauer von fast zwei Stun-
den nachweisen. Auch Schwan-
gerschaftsbeschwerden oder Still-
probleme werden von uns mit
Akupunktur therapiert, erklart
Angelika Sams.

Beate Erfurth

nen. Durch die Ubersiedelung kann
die Bettenanzahl pro Zimmer redu-
ziert werden. Die meisten Zimmer
haben Platz flr ein oder zwei Bet-
ten inklusive Wickel- und Badeein-
heit. Kleidung, Windeln, Nahrung
fuir das Baby sowie Nachthemden,
Handtlicher, Vorlagen, Netzho-
sen, Stilleinlagen etc. stehen fir
die Dauer des Aufenthaltes kosten-
los zur Verfiigung. Vergleichbar mit
dem Service in Privatkliniken, aber
deutlich hoherer medizinischer
Sicherheit durch die Nahe zur Friih-
geborenenstation. Ein Umstand,
der beim Auftreten plotzlicher Kom-
plikationen wahrend der Geburt
lebenswichtig sein kann.

Gerlinde Kammerer

Andrea Gutfertinger, Stationsschwester

der Integrativen Wochenbettstation
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NEONATOLOGIE: SPITZENMEDIZIN MIT WOHLFUHLCHARAKTER

unterstutzen

Lebenskraft

bestens

Prim. Dr. Josef Riicker, Leiter des Sonderauftrages fiir Neonatologie an der Universitatsklinik fiir Kinder- und Jugendheilkunde

Die Behandlung von Friihgebo-
renen stellt eine besondere me-
dizinische Herausforderung dar.
Im neuen Eltern-Baby-Zentrum
(EBZ) — Perinatalzentrum ist nun
alles Tiir an Tiir rund um die Ge-
burt und die Betreuung von Mut-
ter und Kind geregelt.

Kurze Wege erlauben schnelle Ent-
scheidungen. Bei so kleinen Men-
schen oft lebenswichtig, denn auf
keiner Intensivstation hat eine aus-
bleibende Gesundung gravierendere
Folgen als auf der Neonatologie. Be-

deutet sie doch moglicherweise
eine lebenslange Beeintrachtigung,
oft nur begriindet in einer ausgeblie-
benen oder fehlgeleiteten Organent-
wicklung. ,Der unmittelbare Einsatz
von Technik und das umfassende
medizinische Know-how unseres
hochspezialisierten Arzteteams kon-
nen neonatologische Notfélle und
Krisen in kirzester Zeit und kompe-
tent versorgen. Das ist natlrlich ex-
trem wichtig. Jedoch gibt es auch
eine weitere Komponente, der wir
besondere Beachtung schenken und
die wir mit unseren Bemiihungen

bestens unterstiitzen. Das sind die
Krafte, die aus dem Kind selbst
kommen. Auf dieser inneren vis vita-
lis — auf der in ihm schlummernden
Lebenskraft — bauen wir unsere Ar-
beit auf, so Prim. Dr. Josef Riicker,
Leiter der Neonatologie.

Pflege- und personalintensiv

Basis daflr ist neben der Spitzen-
medizin ein umfassende Betreuung.
Dieses besonders pflege- und per-
sonalintensive Konzept, das durch
viele Erfolge immer wieder besta-

OSTERREICHWEIT ERSTES CERTKOM ZERTIFIKAT

Schwester, hat mein
Baby Schmerzen?

Mit Hilfe des Schmerzschiebers zeigen Kinder den Grad ihrer Schmerzen an.

Jedes Kind hat ein Recht auf

die bestmoégliche Schmerzthe-
rapie, und sei der Eingriff noch
so klein. Wenn Neugeborene
Schmerzen erleiden, kann dies
Studien zufolge, lebenslange ne-
gative Folgen haben. Das SALK
Kinderzentrum hat jetzt ein Sie-
gel fiir Schmerzmanagement.

Wenn Sauglinge oder Kleinkinder
Schmerzen haben, ist im Kranken-
haus besonders die betreuende

Pflegeperson gefordert. Wie misst
man, ob ein Baby Schmerzen hat?
Oft unterschatzt man vielleicht,
welche Empfindungen diese klei-
nen Patienten haben. Durch die
dauernde Anwesenheit erfahrt die
Kinderkrankenschwester viel iiber
das Schmerzverhalten der Saug-
linge. Sie hat hier eine Schlissel-
position, weil sie in engem Kon-
takt mit dem Kind und den Eltern
viel Zeit verbringt. So ist es in der
Praxis oft schwer, wie und wo es

weh tut, denn wenn Neugeborene
Schmerzen erleiden, speichert der
Korper dies fiir spatere Zeiten, der
Weg zum chronischen Schmerz
hat dann bereits begonnen. Bei
der KUSS-Skala (Kindliche Unbe-
hagens Schmerz Skala), wird der
Saugling anhand der Korperhal-
tung und Motorik, Weinen und Ge-
sichtsausdruck beobachtet.
Sauglinge und Kinder konnen sich
nicht, oder nur ungeniigend au-
Bern. AuBerdem haben sie, wenn
sie bereits reden kdnnen, eine an-
dere Korperwahrnehmung, meist
fehlen die Worter um es zu benen-
nen. Erwachsene verstehen haufig
nicht, was ihnen das Kind mittei-
len will. Ihre objektive Beschrei-
bung entspricht oft nicht der glei-
chen Vorstellung von Erwachse-
nen. Kinder sind keine kleinen
Erwachsenen, sondern miissen

in ihrer Wahrnehmung erkannt
werden.

Kinderzentrum erhilt CERTKOM
Zertifikat

Das Kinderzentrum der Salk, mit
seinen kleinen Patienten, vom

tigt wird, nennt man NIDCAP —New-
born Individualized Developmental
Care and Assessment Programm.
Auch hier schafft das neue Peri-
natalzentrum optimale Vorausset-
zungen durch die nun auch raumlich
vorhandene Nahe der Mutter zu ih-
rem Zu-Friihgeborenen.

Weniger Stress durch NIDCAP

Im Gegensatz zur Behandlung von
reifen Neugeborenen sind die Or-
gan- und Wahrnehmungssysteme
der Friihgeborenen durch die Un-
reife noch nicht zu voller Leistung
fahig. Das Heranwachsen im In-
kubator erfolgt unter standiger Le-
bensgefahr, drohender Krankheit
und in einem Beziehungsfeld, das
von Verlust, Stress und trauma-
tischem Schock der Eltern erschiit-
tert wird. Frithgeborene Kinder sind
noch nicht auf die Gerausche und
das Licht der Welt vorbereitet. Ihr
gesamtes Nervensystem sollte noch
eine meilenweite Entwicklung in der
Gebarmutter durchlaufen. Das Ge-
hirn ist noch ohne Windungen, ohne
Sinneszellen. Hier setzt NIDCAP ein.
Das Ziel ist: Die vor der Geburt be-
gonnene neurologische Entwicklung
trotz IntensivmaBnahmen fortzufiih-
ren. Stressfaktoren werden gezielt
abgebaut. Mit Beginn der ersten Le-
bensminute startet die babybezo-
gene individuelle Betreuung und
konzentrierte Elternarbeit.

Neugeborenen bis zum Jugend-
lichen, kann stolz sein. Sie hat als
erstes Kinderzentrum in Oster-
reich, die CERTKOM- Zertifizierung
durch painCert (Gesellschaft fiir
schmerztherapeutische Zertifizie-
rung/Bochum) erhalten. Interdis-
ziplinar mit den Kliniken fir Kinder
und Jugendheilkunde, Anasthe-
siologie, perioperative Medizin
,Physikalische Medizin u.A. ,be-
ginnen wir jetzt viel friiher mit ei-
ner gezielten Schmerzbehandlung
und reagieren nicht erst auf die
SchmerzauBerungen der Kinder®,
betont die Projektleiterin, OA. Dr.
Sigrid Ofner.

Mitarbeiter sensibilisiert auf
Schmerzwahrnehmung

Alle Mitarbeiter sind jetzt au-
Berst sensibilisiert, eine optima-
le, individuelle Schmerztherapie
fur die Kinder zu erreichen. Wenn
Schmerz gut behandelt wird, hebt
dies nicht nur das Wohlbefinden
sondern reduziert Komplikationen
und verkirzt den Weg, wieder ge-
sund zu werden. Wenn Schmerz
nicht richtig behandelt wird, merkt
sich das Korpergedachtnis diese
Qual und kann dadurch zur Entste-
hung von chronischem Schmerz
beitragen.

Therapiemoglichkeiten optimal
ausschopfen

Schmerz wird jetzt angesprochen,
das Projekt hat bewirkt, dass die

Therapiemoglichkeiten nun besser
ausgeschopft werden. Es zielt dar-
aufhin ab, dass auch in der Praxis,

Intra-uterine Verhiltnisse

,Wir schaffen intra-uterine Verhalt-
nisse mit Warme, mit gedammtem
Licht, mit der Reduzierung von
Larmquellen, der speziellen entwick-
lungsfordernden Pflege und vielem
mehr. Wir imitieren die Lagerung in
der Gebarmutter durch Nestchen.
Wir spielen Herztone der Mutter
oder rechtshemispharische Musik,
wie von Pachebel oder Vivaldi. Be-
sonderes Augenmerk wird bei den
Friihgeborenen der Haut geschenkt.
Sie ist das einzige Organ das gut
entwickelt ist, denn das Fruchtwas-
ser schlagt wie Meereswellen gegen
die Haut des Embryos und stimuliert
diese entsprechend. Das Einbezie-
hen der Eltern geschieht durch das
»Kanguruhing®, wo sich Elternhaut
und Babyhaut beriihren. Wir haben
festgestellt, dass die Kinder dabei
um 20 Prozent weniger Sauerstoff
brauchen, der Herzschlag und die
Atmung langsamer werden®, erzahlt
Primar Riicker von seiner Arbeit.
Jedes Kind hat seinen individuellen
Beriihrungspunkt. Am Inkubator ver-
merkt, beginnt jede Intervention
bei diesem Punkt und vermittelt so
dem Kind ein HochstmaB an Sicher-
heit. Genauso werden die Visiten
auf jedes einzelne Kind abgestimmt.
Schlaft ein Kind, wird die Visite ver-
schoben und im Wachzustand indivi-
duell angesetzt.

Gerlinde Kémmerer

die Angehorigen gezielt miteinge-
bunden werden. Dariiber hinaus
wird bei jedem Patienten mit ei-
ner gezielten Schmerzanamnese
und einer genauen Schmerzmes-
sung die Schmerzgeschichte do-
kumentiert. Altersgerecht wird so
ausgetestet, wie man die Intensi-
tat des Schmerzes messen kann.
So wurde nicht nur ,,das bewusst-
machen® sondern auch die Ein-
fihrung von Standards, therapeu-
tische Richtlinien und Messung
des Schmerzes als einheitliches
Therapieschema erreicht, um den
Beddrfnissen von Sauglingen und
Kindern gerecht zu werden.

Verena Reibhorn-Schaurecker

»Wir beginnen jetzt viel friiher mit ei-
ner gezielten Schmerzbehandlung®
OO Dr. Sigrid Ofner
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VISION: ERSTES NIDCAP CENTER IM DEUTSCHSPRACHIGEN RAUM

Entwicklung durch Rooming-In

Es ist die Liebe und Fiirsorge
der Eltern, gepaart mit der Un-
terstiitzung von Medizin und
Pflege, die Lebensqualitét von
Frithgeborenen und kranken
Neugeborenen optimiert.

Rooming-In ist fiir gesunde Neuge-
borene heute eine Selbstversténd-
lichkeit. Ausgerechnet das kranke
Neugeborene wurde bislang tibli-
cherweise von der Mutter getrennt.
Das Friihgeborene ist von dieser
Trennung besonders betroffen. Das
Eltern-Baby-Zentrum (EBZ) schafft
Raum und Maglichkeit zur opti-
malen Realisierung einer entwick-
lungsfordernden Umgebung mit
Sicherheit, Schutz und Intimitat.
Die Neonatologin OA Dr. Erna Hat-
tinger-Jurgenssen und die Leiterin
der Elternschule, Franziska Moser,
leiten ein Projekt zur entwicklungs-
fordernden Betreuung zur Umset-
zung jlngster internationaler Er-
kenntnisse, das die interdisziplinare
pflegerische und medizinische Zu-
sammenarbeit ebenso wie die Un-
terstiitzung elterlicher Kompetenz
optimal verstarken soll.

24-Stunden-Elternprasenz

Die Arbeit begann mit Besuchen
an vorbildlichen Einrichtungen
wie zum Beispiel dem Sophia
Children s Hospital in Rotterdam
mit seinem NIDCAP Center (Neo-

natal Individualized Developmental
Care and Assessment Programm).
Franziska Moser erklart, ,,Es geht
dabei beispielsweise um die 24-
Stunden-Prasenz der Eltern. Das
funktioniert nur, wenn ein Paradig-
menwechsel stattfindet. Die Eltern
sind es, die pflegen, Arzte und Pfle-
gepersonal vermitteln ihnen die
notwendigen Kompetenzen.“ Doch
fur dieses Umdenken muss das ge-
samte Team geschult werden. Mo-
ser erganzt: ,Wir miissen gemein-
sam unseren Umgang mit Eltern
reflektieren und neue Wege ge-
hen.“ Die Darmstadter Psychologin
Dr. Marina Jotzo ist eine internatio-
nal anerkannte Expertin fiir die Ar-
beit mit Eltern auf Neonatologien
und begleitet das gesamte Team
durch diesen Prozess.

+ES geht dabei auch um das so ge-
nannte Who “s Baby-Syndrom. Das
Kind gehort zu den Eltern. Das ist
besonders dann wichtig, wenn EI-
tern und Kinder wochenlang bei
uns bleiben®, erganzt Dr. Hattinger-
Jurgenssen. ,Aber bislang gab es
einfach zu wenig Platz, um die-

se Aufgabe optimal zu erfillen.”
Das wird durch das neue EBZ an-
ders. Atmosphare, Ruhe, Raum
und Intimsphéare werden geschaf-
fen. ,Wir werden auch eine eige-
ne Milchkiiche aufbauen. Auch

das ist ein Arbeitspaket®, so Mo-
ser. In dieser Kiiche wird es um ein
spezielles Muttermilch-Manage-

ment gehen. Stillberaterin und Kin-
derkrankenschwester auf der Uni-
versitatsfrauenklinik, Elke Sams
unterstitzt durch Still- und Laktati-
onsberatungen und die Anpassung
der Muttermilch an die besonderen
individuellen Bediirfnisse der ein-
zelnen Babys. Sei es durch Zuga-
ben oder durch die Erndhrung der
Mutter. ,,Wir sind heute schon so
weit, dass 95 Prozent aller zu friih
oder krank geborenen Babys bei
uns durch ganz gezielte Beratung
von ihren Mittern mit Muttermilch
ernahrt werden “, erklart Dr. Hat-
tinger-Jurgenssen.

NIDCAP Center

Letztendlich geht es in den Arbeits-
kreisen auch um Qualitatsmanage-
ment um Dokumentation und Stan-
dards. Und um Visionen. Im Herbst
wird ein Symposium mit internati-
onalen Referenten stattfinden. An
der Implementierung der entwick-
lungsfordernden Betreuung inklu-
sive NIDCAP Consulting wird gear-
beitet. ,Unser Ziel ist es, das erste
NIDCAP Center im deutschspra-
chigen Raum zu werden. Schon
in Rotterdam haben wir uns diese
groBartige Arbeit angeschaut. Wir
werden diese wertvollen Erkennt-
nisse so bald wie moglich auch in
Salzburg im vollem Umfang umset-
zen“, sagt die Neonatologin.

Andrea Hinterseer
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Das NIDCAP Center schafft Ruhe und Raum fiir kranke Neugeborene und ihre Eltern.

PLATZ FUR NEUE ROLLEN VON ELTERN, ARZTEN UND PFLEGE-EXPERTEN

Gemeinsam zum Wohle
er Neugeborenen

Projektleiter Ing. Giinther Reiter und Neonatologin OA Dr. Erna Hattinger-Jiirgenssen.

Als Projektleiterin der Neonatolo-
gie spricht OA Dr. Erna Hattinger-
Jiirgenssen liber die Wichtigkeit
einer neuen Rolle der Eltern vom
ersten Lebenstag ihres Kindes
an. Das neue Eltern-Baby-Zen-
trum (EBZ) bietet die besten Vor-
aussetzungen dafiir.

Die Neonatologie geniefl3t einen liber
die Grenzen hinaus guten Ruf. Liebe,
Zuwendung und je nach Reife mehr
oder weniger medizinische Betreu-
ung war schon seit jeher das konse-
quent umgesetzte Ziel. Was éndert
sich mit der Eréffnung des Eltern-
Baby Zentrums?

Auch die beste Intensivmedizin kann
die elterliche Betreuung und for-
dernde MaBnahmen zur optima-

len Entwicklung des Nervensystems
nicht ersetzen. Wir wissen aus Stu-
dien, dass sich die Kinder besser
entwickeln, wenn an einer Neonato-
logie Methoden der entwicklungs-
fordernden Betreuung angewandt
werden. Natirlich waren wir im-
mer bestrebt, diesen Anforderungen
nachzukommen. Wir haben ein sehr
gutes Team mit bester Zusammen-
arbeit zwischen interdisziplinarer
medizinischer Versorgung, Pflege
und Beratung. Es mangelte alleine
an der baulichen Infrastruktur.

Was éndert sich durch den Bau des
Eltern-Baby-Zentrums
konkret?

Bei der Planung des EBZ wurden die
Grundprinzipien der entwicklungs-
fordernden Betreuung umfassend
bertcksichtigt. Die Umgebung wur-
de den Bediirfnissen des Kindes
und seiner Familie angepasst. Dies
beinhaltet den Schutz vor Reiziiber-
flutung und Stress, ein standardi-
siertes Schmerzmanagement, und
vor allem von Beginn an die Inte-
gration der Mutter in die Betreuung
des Kindes durch Kanguruhing und
Ubernahme von Bereichen der Pfle-
ge. Besonders wichtig ist die Forde-
rung von kindlichen Selbstregulati-
onshilfen und Fahigkeiten durch die
Mutter und das betreuende Perso-
nal. Auch Muttermilch und Stillen
verbessern die Chancen des Friihge-
borenen, sich gut zu entwickeln. All
diese Aufgaben, die vorrangig durch
eine kompetente Mutter erflllt wer-
den sollen, und der Beziehungsauf-
bau zwischen Mutter und Kind, er-
fordern die moglichst durchgehende
Prasenz der Mutter. Die wesentliche
Aufgabe des Personals besteht in
der medizinischen Betreuung des
Neugeborenen und in der Kompe-

tenzstarkung der Mutter bzw. beider
Elternteile. Das stellt fiir uns eine
neue Herausforderung dar.

Dafiir wurde nun die geeignete Infra-
struktur geschaffen. Was halten Sie
daran fir besonders gelungen?

Die Lage des Hauses ist ideal. Der
Familie steht ein Kaffeehaus und
ein schon gestalteter AuBenbereich
zur Verfligung. Im Ambulanzbe-
reich befindet sich auch eine Kin-
derspielecke, die Anbindung an die
Frauenklinik mit dem Kreissaal-
bereich und der Wochenbettstati-
on ist ideal gelost. Fiir alle Mutter
ist die Moglichkeit eines Aufent-
haltes, auch tber Nacht, bei ihrem
Neugeborenen vorhanden. Neben
dem Kind in einem eigenen Bett, in
den fiinf Mutter-Kind-Einheiten, so-
wie im Eltern-Refugium, in dem vier
Miitter- bzw. Elternzimmer und Ge-
meinschaftsraume zur Verfligung
stehen. Dort konnen sich auch Ge-
schwister in dafiir geschaffenen
Spielbereichen aufhalten. Ein aus-
gekligeltes Lichtkonzept schiitzt
das Kind vor Lichtreizen, unter-
stiitzt die Arbeit beim Kind optimal
und vermittelt der Mutter eine hei-
melige Atmosphare.

Ruhe ist in diesen Tagen besonders
wichtig. Wie ist man darauf einge-
gangen?

Die Wande sind mit Spezialdam-
mung ausgestattet, auch die
Schubladensysteme sind gedammt.
Ein optimiertes Ver- und Entsor-
gungssystem und andere logisti-
sche Details sollen die auf einer
traditionellen Neonatologie Ubliche
akustische Reiziiberflutung verhin-
dern. Auch die Verlagerung der
Visite in einen Visitenraum und der
Elterngesprache in Besprechungs-
raume tragen zur Ruhe bei.

Wie kann Atmosphare und Intims-
phére geschaffen werden?

Es ist die Struktur der Intensivzim-
mer, die in kleinstmogliche Ein-
heiten unterteilbar sind, die eine
grundlegende Bedingung fiir die
dringend erforderliche Intimitat
schaffen. Ohne diese ware die Um-
setzung einer entwicklungsfor-
dernden Betreuung nur sehr man-
gelhaft moglich.

Bestens umsorgt im Krankenhaus -
Gibt es auch Neuheiten fiir die Zeit
kurz nach der Entlassung?

Auch nach der Entlassung soll die
Betreuung der Kinder in der neo-
natologischen Nachsorgeambulanz
weitergefiihrt werden. Die Geburt
eines frihgeborenen Kindes bedeu-
tet auch haufig eine Storung in der
Lebensplanung der Eltern. Die er-
hohten Anforderungen in der All-
tagsorganisation erfordern eine Hil-
festellung durch einen Case- und
Care Manager, der uns im EBZ zur
Verfligung stehen wird.

Andrea Hinterseer
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EBZ: EIN ORT ZUM WOHLFUHLEN FUR ELTERN UND NEUGEBORENE

Dem Raum eine Form geben

Das architektonische Bild des
Eltern-Baby-Zentrums besticht
durch seine ungewdhnliche,
weil ovale Form. Diese symboli-
siert ein Ei — den Ursprung allen
Lebens — und steht damit fiir
Schutz und Geborgenheit. Auch
die kiinstlerische Gestaltung im
Inneren reflektiert das Thema
auf ,sehenswerte“ Weise.

Der Entwurf des Salzburger Archi-
tekturbiros Schwarzenbacher
konnte sich im Rahmen eines
offentlich ausgeschriebenen Wett-
bewerbes zum Bau des neuen
Eltern-Baby-Zentrums eindeutig
durchsetzen. Im Rahmen des
Masterplanes 2020 ging es bei die-
sem Neubau einerseits um die Zu-
sammenfihrungen aller rund um
das Thema Geburt tatigen Abtei-
lungen bzw. Kliniken, aber auch um
die Schaffung neuer und moderner
Raumlichkeiten. Neben der Funktio-
nalitat, die dieses Gebaude erfiillen
sollte, machten sich die Planer also
auch Gedanken Uber eine anspre-
chende innere und duBere Form
des Gebaudes. ,,Auf engstem Raum
eine optimale Losung zu finden, war
dabei eine besondere Herausforde-
rung®, erzahlt Dipl.-Ing. Wolfgang
Schwarzenbacher, der ausfiihren-
de Architekt, ,mit der von uns ge-
wahlten Eiform konnten wir nicht
nur die Anspriiche einer wirtschaft-
lichen, kompakten Losung erfillen,
sondern hatten auch etwas Sym-
bolhaftes gefunden, das Geborgen-
heit und Wohlgefiihl vermittelt. Es
ist speziell nach den Grundsatzen
einer entwicklungsfordernden Um-
gebung fiir Friihgeborene konzipiert
und stellt das erste Haus dieser Art
im deutschsprachigem Raum dar.“

Ein Nest im Griinen

Unmittelbar im Anschluss an die
Universitatsklinik fiir Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe ist in nur kur-
zer Bauzeit von knapp zwei Jahren
das eiformig Gebaude entstanden,
welches den Anspruch erhebt,
einerseits modernste, medizinische
Apparaturen und Behandlungstech-
niken anzubieten , aber auch vor
allem ein Ort des Wohlfiihlens, der
Geborgenheit und Ruhe zu sein.
Eingebettet in das Griin des Parks

und beschiitzt durch den lippigen
Baumbestandes des Griinlandes
schmiegt es sich ein in seine Umge-
bung und bietet —als sei es ein Nest
in den Baumwipflen - einen herr-
lichen Ausblick von Aiglhof bis hin
zu Untersberg und Staufen.

Gléaserner Verbindungsgang

Die ,Nabelschnur® zum bereits
bestehenden Gebaude der Univer-
sitatsfrauenklinik bildet ein gla-
serner Verbindungsgang, durch
welchen nun der gesamte Perina-
talkomplex vereint ist. Auf insge-
samt vier Stockwerken des neuen

Gebaudeteiles sind samtliche Am-

bulanzen untergebracht, aber auch
Entbindungsraume, Wochenbettsta-
tion, Dienstzimmer, ein Café sowie
ein ,Elternrefugium® mit Ubernach-
tungsmaoglichkeit fiir Eltern von Ba-
bys, die zu frih auf die Welt gekom-
men sind und noch medizinischer
Hilfe bediirfen. Dieser Teil befin-
det sich im obersten, dritten Stock-
werk des bestehenden Gebaudes.
Das DachgeschoB mit den dort be-
findlichen Dienstzimmern fiir Arzte
und Pflegepersonal ist wesentlich
kleiner als die unteren Geschosse
und von der Fassadenkante zuriick-
gesetzt. ,Damit erscheint das Ge-
baude in der

Hohe besser gegliedert und beein-
trachtigt den Tageslichteinfall zur
dahinter liegenden Frauenstation
moglichst wenig®, berichtet der

Architekt, ,wie Uberhaupt die ge-
krimmte Form dafir sorgt, dass
die Sudfassade des bestehenden
Gebaudes ausreichend belichtet
bleibt.“ Ein wichtiger Bestandteil
bei der Umsetzung bestand auBer-
dem darin, moglichst gute Verbin-
dungen bzw. kurze Wege zwischen
Abteilungen, Stationen, Pflegekraf-
ten, Arzten etc. zu schaffen. Dies ist
nicht nur mit dem zentralen Pflege-
stitzpunkt gelungen, sondern
etwa auch im Bereich der Ambu-
lanzen oder der raumlichen Abfolge
von Pranatalmedizin, Entbindungs-
raume, Sectio-OP und Neonato-
logie. Rund um die Uhr und Tur an

Tir sind kiinftig Frauen- und Kinder-
arzten des Hauses zur Behand-

lung von Mittern und zur Versor-
gung Neugeborener bereit. Auch
wenn ein Neu- oder Friihgebore-
nes neonatologisch behandelt wer-
den muss, ist dann kein belastender
Transport von einem Haus zum an-
deren mehr erforderlich, das Kind
kann liber den Verbindungsgang auf
der selben Etage wie die Mutter

(2. Stock) versorgt werden.

Kunst am Bau

Die Verbindung von Kunst und 6f-
fentlichen Bauten ist ein besonde-
res Anliegen des Landes. Im Rah-
men der Abteilung ,,Kunst am Bau®
hat man sich, was die kiinstlerische
Ausgestaltung des neuen Zentrums
betrifft, im Rahmen eines Auswahl-

EI Il Illl i
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verfahrens die beiden oster-
reichischen Kinstlerinnen Inge-
borg Kumpfmiiller und Maria Hah-
nenkamp beauftragt. Obwohl beide
kinstlerisch verschiedene Wege ge-
hen, sind ihre Werke doch harmo-
nisch vereint und sorgen fiir ein an-
genehmes Ambiente im Inneren des
Gebaudes. ,,Kumpfmiiller, deren be-
sonderes Merkmal die optische
Umsetzung von Sprache ist, hat
Buchstaben aus Plexiglas geschaf-
fen und damit Begriffe geschaffen,
die sich auf die Funktionen in den
verschiedenen Stockwerken bezie-
hen®, erklart dazu Petra Schlagbau-
er von den Salzburger ,,ARTgenos-

sen“, einer Agentur, die der
Allgemeinheit Kunst vermitteln bzw.
den Zugang dazu erleichtern will.
Eine Aufgabe, die sie auch am Tag
der Eroffnung bzw. auch danach,
am Tag der offenen Tiir, Uberneh-
men werden. ,,Bei diesen Rundgan-
gen ist uns der Dialog mit den Teil-
nehmern wichtig, heiBt es dazu
von den ARTgenossen, ,dabei wer-
den wir nicht nur Informationen
liefern, sondern auch Fragen be-
antworten und naher auf die Ar-
beitsweise der beiden Kinstlerin-
nen eingehen.”

Fiihlen — Verstehen — Erkennen
- Geben

Bei den von Kumpfmuiller gestalte-
ten Arbeiten liest man etwa: ,,sich
selbst teilen verstehen®, ,,akzep-

tieren® oder ,.erkennen geben sich
selbst“ Es sind Begriffe, die die
Kinstlerin mit den jeweiligen Funk-
tionen auf den Stockwerken in Ver-
bindung gebracht hat. Gleichzeitig
soll damit das Wohlfiihlen im Haus
unterstiitzt werden. Alles ist in hel-
len Farben gehalten und wird bei
Dunkelheit in ein weiches Licht
getaucht.

Abschied nehmen

Dieselbe Kiinstlerin hat auch den
Verabschiedungsraum gestaltet, der
eine wirdige Form des Abschied-
nehmens von einem Kind, das trotz
allen medizinischen Bemiihens den
Kampf ums Uberleben verloren hat,
ermoglichen soll. Dieser Raum ist
bewusst zuriickhaltend gestaltet ein
auf einem eigens entworfenen
Mobel angebrachtes Buch bietet
die Moglichkeit, Gedanken im Zu-
sammenhang mit einem so
schweren und traurigen Ereignis
nieder zu schreiben.

Themenvielfalt

Hahnenkamp hat in den einzel-

nen Stockwerken unterschiedliche
Schwerpunkte gesetzt. So etwa ver-
tritt Sie im Erdgeschoss mit ihren
auf Ornament gemalten Texten eher
die weiblich, feministische Seite,
wahrend es im 1. und 2. Stockwerk
mehr um die zugeordneten Funkti-
onen geht. Wichtige Themen sind
dabei etwa die Geburt an sich, das
Fihlen oder die Wahrnehmung der
Grenzen und Begrenzungen.

Michaela Pircher

Der ausfiihrende Architekt Dipl. Ing.

Wolfgang Schwarzenbacher.



