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Nachsorge hilft den Familien

und spart Kosten

Die , Augsburger Nachsorgeforschung ANF* hat erforscht, welche NachsorgemaBnah-
men am besten geeignet sind, die Kompetenz einer Familie in der Krankheitshewalti-

gung zu starken.

Die ANF umfasst drei Projekte:

o QUIB: Qualitdtsmanagement im Bunten Kreis

o Sozialwissenschaftliche und gesundheits-
okonomische Evaluation des Bunten Kreises

o PRIMA-Studie: prospektive randomisierte Im-
plementierung des Modellprojekts Augsburg

Qualitatsmanagement —
QuUIB

Ziel von QUIB war es, effektive und effiziente
Leistungen fiir die Nachsorge zu identifizieren,
weiterzuentwickeln und zu verbessern sowie
allgemein verbindliche Standards fiir die Nach-
sorge chronisch und schwerstkranker Kinder
und Jugendlichen zu entwickeln.

Die Ergebnisse flossen in das ,Praxishand-
buch Pédiatrische Nachsorge” ein (1). Diese Pra-
xisleitlinien sollen helfen, eine qualitative Nach-
sorge aufzubauen und kdnnen Basis fiir die Zerti-
fizierung von Nachsorgeeinrichtungen werden.

Soziookonomische Studie

Die soziékonomische Studie erstellte eine Kosten-
Nutzen-Analyse der Nachsorgeleistungen fiir Friih-
und Risikogeborene und verglich Kosten und Nut-
zen des Augsburger Nachsorgemodells mit her-
kémmlicher Versorgung Frilh- und Risikogebore-
ner. Kooperationspartner waren die Universitats-
Kinderklinik Bonn und die Kinderklinik Niirmberg.
Die Studie zeigte, dass sich sowohl die statio-
naren Versorgungskosten durch die Verkiirzung
der Verweildauer als auch die ambulanten Kos-
ten durch Nachsorge senken lassen. Die Eltern
fiihlten sich besser informiert und beurteilten die
Zusammenarbeit mit den an der Versorgung be-
teiligten Institutionen besser. Nach der Entlas-
sung fiihlten sich Eltern sicherer und kompeten-
ter in der Versorgung und hatten weniger Angs-
te in Bezug auf die Entwicklung ihres Kindes (3).
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PRIMA-Studie

Die PRIMA-Studie sollte den Nachweis erbrin-
gen, dass familienorientierte Nachsorge die Fa-
milienkompetenz verbessert und deshalb als
MaBnahme der Regelversorgung eingefiihrt
werden sollte.

Friihgeborene (<32. SSW) in der Neonato-
logie der Universitdt Bonn und kranke Friih-
und Neugeborene mit hohem Betreuungs-
bedarf wurden randomisiert entweder der In-
terventionsgruppe  mit  familienorientierter
Nachsorge oder der Kontrollgruppe mit Stan-
dardversorgung zugeordnet.

Bei der Videointeraktionsbeobachtung mit kor-
rigiert sechs Monaten zeigten sich bei der Interven-
tionsgruppe signifikant bessere Scores fiir die emo-
tionale Regulation der Kinder, die miitterliche Sen-
sibilitdt und die Mutter-Kind-Interaktion. Zudem
war die psychosoziale Belastung niedriger. Inner-
halb von sechs Monaten nach Entlassung wurden
die Kinder seltener wieder stationér oder ambulant
inderKlinik behandelt und es waren signifikant sel-
tener Besuche beim Kinderarzt notwendig (2).

Die Ergebnisse zeigen, dass eine friihe,
schon in der Klinik beginnende und (ber die

Friihgeborene haben
einen besonders ho-
hen Betreuungs-
bedarf. Eine bereits
in der Klinik begin-
nende und Uber die
Entlassung ins haus-
liche Umfeld reichen-
de Begleitung redu- i
ziert die Belastung
der Familien deutlich
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Augsburg/Wirth)

Entlassung ins hausliche Umfeld reichende Be-
gleitung die Belastung der Familien reduziert.
Dies konnte langfristig dazu beitragen, dass bei
kleinen Friihgeborenen, die ein erhohtes Risiko
fiir Regulationsstorungen aufweisen, durch ei-
ne friihe interaktionsférdernde Begleitung der
Miitter die Haufigkeit von Schlaf-, Schrei- oder
Futterstorungen reduziert werden kénnte, was
positiv zur Langzeitentwicklung dieser Kinder
beitragt.

Finanziell unterstiitzt wurde die Augsburger
Nachsorgeforschung durch die Stiftung Wohl-
fahrtspflege Nordrhein-Westfalen, die Kéhler-
Stiftung, den Bezirk Schwaben und die beta-
pharm Stiftung.

Dr. Friedrich Porz, Augsburg
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