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Beratung und Unterstiitzung

Eine Kinderkrankenschwester von SeeYou besucht die Familie zuhause. Sie

zeigt Emilias Mutter, welche Flaschensauger am besten geeignet und welche
Futterungspositionen am gunstigsten sind.
Durch geduldiges Uben unter fachkundiger An-
leitung verlieren die Eltern allmahlich die Angst
vor der regelmafig durchzufiihrenden Reinigung
der Gaumenplatte und dem korrekten Wieder-
einsetzen. Vor allem aber spricht die Kinderkran-
kenschwester der Familie Mut zu, die groRRen
Herausforderungen von Emilias Krankheit anzu-
nehmen. Die Psychologin der Nachsorgeeinrich-
tung arbeitet ebenfalls intensiv mit der Familie
zur Forderung einer guten Eltern-Kind-Bindung.
Zusatzlich erhalt die Familie Hilfe bei der Be-
antragung eines Schwerbehindertenausweises
und bei der Suche nach einer wohnortnahen
Selbsthilfegruppe.

Ergebnis

Nicht allein gelassen entwickeln Emilias Eltern

in der ersten kritischen Phase nach Klinikentlas-

sung eine liebevolle Beziehung zu ihrem Kind
und sehen mit Ruhe den operativen KorrekturmaRnahmen entgegen. Alle arzt-
lichen Kontrolltermine sind vereinbart. Der regelmafRige Besuch einer Selbsthil-
fegruppe und der Austausch mit anderen Betroffenen bringt die Familie weiter
auf einen guten Weg. Emilia hat beste Chancen auf eine optimale psychosoziale
Entwicklung.

Der Fall kompakt

Emilia:

Hilfebedarf:

® Neugeborenes mit einer Lippen-Kiefer-Gaumenspalte

® Schwierige Erndhrungssituation - Gefahr einer Gedeihstérung
B Krankheitsakzeptanz und -bewéltigung

® Schwierige Wohnsituation

|

Sehr junge Eltern, beide in Ausbildung

Nachsorgeauftrag:

Beruhigung und Bestétigung der Eltern

Férderung der Krankheitsakzeptanz und -bewéltigung

Vermeidung einer Formstérung

Férderung einer guten Eltern-Kind-Bindung

Anleitung zum optimalen Flittern des Kindes

Anleitung zur Mundhygiene, Reinigen der Trinkplatte

Koordinierung aller erforderlichen medizinisch - therapeutischen Termine
Auffinden einer wohnortnahen Selbsthilfegruppe



Beteiligte Fachkréfte von SeeYou:

Familienkinderkrankenschwester
Sozialpddagogin

Psychologin

Fachérztin

Ergebnis:

m Stabile Familiensituation
B Gute Eltern-Kind-Bindung

,ES hat mir Freude bereitet,
Menschen, die sich vorbehalt-
los fiir ein Kind einsetzen, zu
unterstiitzen. Es war schoén,
zu erleben, dass den Familien
durch unsere Unterstiitzung
Zeit blieb, diesem kleinen
Médchen Geborgenheit zu
geben, weil sie das Gefiihl

B Gewachsene Kompetenz der Eltern beim hatten, mit ihren Fragen nicht allein zu sein.”
Fiittern ihres Kindes

® Gutes Gedeihen des Kindes S.A.

B RegelméRiger Besuch einer Selbsthilfe- Kinderkrankenschwester

gruppe durch mindestens einen Elternteil

® Gelingende ambulante Therapie und maxi-
male Férderung des Kindes durch Einhal-
tung aller medizinisch- therapeutischen Termine

Fall D:
Kevin — zuckerkrank mit 6 Jahren

Krankengeschichte

Kevins Eltern beobachten, dass ihr Sohn immer durstig und sehr mide ist.
Der Kinderarzt stellt extrem erhohte Blutzuckerwerte fest und Uberweist den
Sechsjahrigen ins Kinderkrankenhaus Wilhelmstift. Dort wird ein Diabe-
tes mellitus Typ | diagnostiziert. Kevin bekommt eine CSII, eine Insulinpum-
pentherapie, verordnet. Seine Eltern erhalten eine ausflhrliche Schulung
fur die lebenslang notwendige Therapie der chronischen Erkrankung. Va-
ter und Mutter leben getrennt, ihr Verhaltnis ist angespannt und macht eine
gemeinsame Bewaltigung der Aufgaben unmdglich. Nach elf Tagen Klinikauf-
enthalt ist Kevins Blutzucker gut eingestellt, und beide Elternteile trauen sich die
erforderlichen Berechnungen von Nahrungsmengen und Insulineinheiten zu. Ein
kurzfristiger Kontrolltermin in der padiatrischen Diabetesambulanz ist vereinbart.

Situation bei Entlassung aus der Klinik

Kevin wird nach elf Tagen in der Klinik entlassen. Der behandelnde Diabe-
tologe verordnet fir Kevin Sozialmedizinische Nachsorge. Er will sicher-
stellen, dass die ambulante Therapie auch zuhause gut verlauft. Gerade
in der ersten Phase eines festgestellten Diabetes Typ | schwanken die Blutzu-
ckerwerte haufig stark, und es drohen gefahrliche Stoffwechselentgleisungen.
Erschwerend kommt hinzu, dass Kevins Mutter ganztagig berufstatig ist, und der
Junge nachmittags einen Hort besucht. Kevins Vater arbeitet als Kraftfahrer und
ist haufig unterwegs.

Soziales Umfeld

Die Eltern stammen aus Polen und leben seit zehn Jahren in Deutschland. Die
Trennung ist unschon verlaufen mit der Folge, dass Gesprache kaum moglich
sind. Kevin lebt in der Woche bei der Mutter, am Wochenende beim Vater. Der
Vater gibt der Mutter die Schuld fiir Kevins Zuckerkrankheit. Familiare Unterstut-
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zung ist nicht vorhanden, alle Verwandten leben in Polen. Kevin soll schnellst-
moglich wieder Schule und Hort besuchen, damit die Mutter ihre Arbeit in einer
Wascherei wieder aufnehmen kann.

Hilfebedarf

Zusatzlich zu der in der Klinik durchgeflhrten umfangreichen Erstschulung
bendtigen beide Elternteile noch weitere Anleitung und Begleitung bei der
komplizierten Insulin- und Nahrungsmengen-
berechnung im hauslichen Alltag. Unterstut-
zung ist auch erforderlich bei Akzeptanz und
Bewaltigung der Krankheit. Die Mutter fihlt sich
schuldig an der Diabeteserkrankung von Kevin.
Irrtimlicherweise glaubt sie, dass sie schwere
Fehler bei der Erndhrung ihres Kindes gemacht
hat. Auch der regelmafRlige Wechsel des Insu-
linpumpenkatheters ist eine Herausforderung
und Belastung fur die gesamte Familie. Kevin
soll auch in Zukunft weitgehend unbeschwert
leben dirfen, wie z.B. Ballspiele mitmachen
oder bei Ausfligen dabei sein kdnnen. Deshalb
sind Schulungen der Grundschullehrer und Hort-
erzieher besonders wichtig. Sie mussen sich
den Umgang mit dem an Diabetes mellitus Typ
| erkrankten Jungen zutrauen. Weder in Kevins
Grundschule noch in der Nachmittagsbetreuung
gibt es Erfahrungen oder Kenntnisse mit einer
Insulinpumpentherapie. Die Lehrer und Erzieher haben daher Sorge, im Notfall
nicht richtig zu reagieren und Kevins Gesundheit zu gefahrden.

Beratung und Unterstitzung

Die Diabetesberaterin von SeeYou erklart und leitet die Familie geduldig zuhause
an bei der Berechnung der Insulin- und Nahrungsmengen und zeigt mehrfach
den Wechsel des Insulinpumpenkatheters. In den ersten besonders herausfor-
dernden Wochen leistet ein von SeeYou vermittelter medizinischer Pflegedienst
Unterstiitzung. Durch einfiihlsame Erklarungen nimmt die Diabetesberaterin der
Mutter ihre Schuldgefiihle. Die Diabetesberaterin informiert und schult die Lehrer
in der Grundschule. Bei einem zweiten Termin erhalten auch die Erzieherinnen
der Horteinrichtung alle wichtigen Informationen tber Kevins Erkrankung und
lernen, z.B. Unterzuckerungen zu erkennen und richtig zu behandeln.

Ergebnis

Am Ende der dreimonatigen Nachsorge sind Kevin und seine Familie auf einem
guten Weg. Mit jeder Woche gelingen der Familie die komplizierten Nahrungs-
und Insulinmengenberechnungen besser. Es hat sich schon eine gewisse Rou-
tine eingestellt. Auch der zuerst besonders flir Mutter und Kind sehr belastende
Wechsel des Insulinpumpenkatheters funktioniert immer besser. Die Mutter fhlt
sich nicht mehr schuldig an der Krankheit ihres Kindes. Damit ist sie in der Lage,
viel positiver an die Herausforderungen der Behandlung heranzugehen. Der
Diabetesberaterin von SeeYou ist es auch gelungen, Kevins Lehrern und Hort-
erziehern die Angst zu nehmen — nach griindlichen Schulungen fiihlen sie sich
sicherer und trauen sich den Umgang mit dem diabeteskranken Jungen zu.
Nach anfanglich grof3en Bedenken sind alle Beteiligten hochmotiviert. Damit hat
Kevin beste Chancen auf eine optimale psychosoziale Entwicklung. Er kann an



Ballspielen, Ausfligen und Kindergeburtstagen teilnehmen — trotz seiner schwe-
ren chronischen Erkrankung. Das Netz der Sozialmedizinischen Nachsorge hat
die Familie getragen.

Fall kompakt

Kevin:

Hilfebedarf:

® G-jahriger Junge mit einem neu festgestellten Diabetes mellitus Typ |
® Krankheitsakzeptanz und Krankheitsbewaltigung durch die Familie
= Getrennt lebende Eltern

= Berufsbedingte Abwesenheit des Vaters

B Ganztagige Berufstatigkeit der Mutter

= \eranderte Bedingungen fir Diabetestherapie zuhause

® GrofRe Unsicherheiten und Angst vor der Insulinpumpe

= Angste und Schwierigkeiten beim Wechsel des Insulinpumpenkatheters
® Gefahrdung des Kindes durch Stoffwechselentgleisungen

= Erfordernis einer Lehrer-Schulung

||

Erfordernis einer Hort-Erzieher-Schulung

Nachsorgeauftrag:

B Sicherstellung der ambulanten Therapie
des Diabetes mellitus Typ |

= Eindben aller zur Diabetesbehandlung
notwendigen Fahigkeiten

® Forderung von Krankheitsakzeptanz
und Krankheitsbewaltigung

® Hinwirken auf eine optimale psychosoziale
Entwicklung des Kindes

® [ ehrerschulung

,Die ersten Wochen der
Diabetesbehandlung sind
entscheidend flir den langfris-
tigen Therapieerfolg und flir
eine gute Stoffwechseleinstel-
lung. Dieses Ergebnis ver-
schiedener wissenschaftlicher
Studien motiviert mich sehr,
im Rahmen der Nachsorge

®  Schulung der Horterzieher alles mir Mégliche zu tun fiir eine Optimierung der
Therapie bei Kindern mit einem neu festgestellten

Beteiligte Fachkréfte von SeeYou: Diabetes mellitus Typ 1.“

® Diabetesberaterin B.S.

® Sozialpadagogin Diabetesberaterin und Case Managerin bei SeeYou

® Facharztin

||

Case Managerin

Ergebnis:

Immer besser gelingende Diabetestherapie des Kindes
Bessere Krankheitsbewaltigung und Krankheitsakzeptanz
Erfolgreiche Schulung der Lehrer

Erfolgreiche Schulung der Horterzieher

Guter Start in der Initialphase eines Diabetes mellitus |
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Liebe Leserinnen und Leser!

Sie haben nun einen guten Einblick in die Situation, in der sich viele Familien bei Entlassung
aus der Krankenhausbehandlung befinden. Eine Situation, in der das Kind noch viel medi-
zinische Hilfe bendtigt und die Familie die Verantwortung daflir iGbernehmen soll. Vielleicht
konnten Sie sich eine Meinung bilden, ob die Leistung der Sozialmedizinischen Nachsorge
hier angebracht und wirkungsvoll sein kann.

In allen hier beschriebenen Fallen haben die Fachkrafte der Sozialmedizinischen Nachsorge-
einrichtung SeeYou den Familien essentiell geholfen: Mit ihrer Unterstiitzung lernen die
Familien mit der Erkrankung ihrer Kinder umzugehen. Damit kann die ambulante Therapie
gelingen. Die Familien sind mithilfe der Koordinierungsarbeit der Nachsorgefachkrafte gut
vernetzt und eingebettet in die Strukturen unseres Gesundheits- und Sozialsystems. Eine
Uberforderungssituation der Familie wurde verhindert oder beendet. Die Kinder haben so
beste Startmoglichkeiten — auch mit einer chronischen Erkrankung wie einem Diabetes
mellitus Typ 1.

Gute Startchancen winschen wir allen ,unseren” Kindern, auch chronisch kranken, schwer
kranken, zu frih geborenen oder Kindern mit Behinderung!

In den vier beschriebenen Fallen haben die Kostentrager die Kostenlibernahme fir die Sozi-
almedizinische Nachsorge abgelehnt.

Somit stellt die Finanzierung der Nachsorgearbeit ein grof’es Problem dar. Immer noch
werden viele arztliche Verordnungen in Hamburg von den Krankenkassen abgelehnt. Wir
finden, alle Familien, die Sozialmedizinische Nachsorge bendétigen, sollten diese erhalten.
Daher leistet die Stiftung SeeYou auch in abgelehnten Fallen Nachsorge. Und daher ist
SeeYou in hohem Male auf Ihre Spenden angewiesen.

Ich wiirde mich sehr freuen, wenn Ihnen diese Broschire gefallen hat. Sie enthalt nur einige
der Geschichten, die wir tagtaglich erleben. Es sind typische Geschichten, und sie sind doch
auch sehr individuell, genauso, wie es auch die Kinder und ihre Eltern sind, die sich hilfe-
suchend an uns wenden.

Bitte bleiben Sie uns wohlgesonnen und helfen Sie uns, damit wir helfen kénnen!

Ihr Dr. Sonke Siefert

0. CCG

Dr. Sonke Siefert
Kinderarzt
Geschaftsflhrer der
Stiftung SeeYou




Engagement

SeeYou hilft Familien, die Un-
terstiitzung brauchen — auch
dort, wo eine Kostenerstat-
tung durch die Kostentrager
abgelehnt wird. Dazu brau-
chen wir lhre Unterstiitzung
als Forderer und Spender.
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pPatenschaften

Bei vielen Krankheitsbildern, die
Familien vor grofe Herausforde-
rungen in der Pflege und Therapie
stellen, werden die Kosten durch
die Krankenkassen nicht erstat-
tet. Wir mochten dennoch schnell
und unbiirokratisch helfen: Diese
Nachsorge kann ausschlieflich
tiber Spenden finanziert werden.
Patenschaften fur diese Nachsor-
gen konnen helfen.
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Spenden

Spenden
portal
Viele Organisationen und Einzel-

personen unterstiitzen —unsere
Arbeit mit grofdziigigen Spenden
anlasslich Familienfeiern, Betriebs-

festen u. v. m.

Einmalig oder dauerhaft (iber

PayPal od
oder  Lastschriftej
spenden ist online mit w:;]?;gg

Klicks mogli
glich: w
burg.de/helfen. Ww.seeyou-ham-

Newsletter 2/2021
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Like us on
l{b Facebook

Durfen wir Sie regelméaBig
informieren?

Gerne senden wir lhnen unseren
Newsletter zweimal im Jahr zu.
Bitte teilen Sie uns lhre E-Mail-

| |— Adresse mit
info@seeyou-hamburg.de

Spendenkonto

DKM Darlehnskasse Miinster eG
Konto 250 501 00, BLZ 400 60 265
IBAN: DE89 4006 0265 0025 0501 00
BIC: GENODEM1DKM

DANKE!
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Stark fiir Familien

Stiftung der Katholischen Kinderkrankenhaus
Wilhelmstift gGmbH

Geschaftsfuhrung:

Henning David-Studt

Dr. Sonke Siefert

Liliencronstral3e 130
22149 Hamburg

Telefon: 040 673 77-730
Telefax: 040 673 77 -740
info@seeyou-hamburg.de
www.seeyou-hamburg.de
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