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Eine Handvoll Leben

PHYSIOTHERAPIE AUF DER FRUHGEBORENENINTENSIVSTATION Es herrscht eine
besondere Atmosphire auf der Friilhgeborenenintensivstation: Uber allem steht
das Wissen, dass der Grat zwischen Anfang und Ende der jungen Leben schmal
sein kann. Die Arbeit auf der Station ist von einem liebevollen Umgang gepragt.

eter* liegt friedlich schlafend auf dem
n Brustkorb seiner Mutter. Ein kleiner
Kerl, der viel zu friih geboren wurde. Nur
650g schwer und 31,5cm groR ist er bei
seiner Geburt in der 24+5 Schwanger-
schaftswoche, also 15 Wochen zu friih.
Peters Zwillingsbruder hat den schweren
Kampf ums Leben schon einen Tag nach
der Geburt verloren.

Kaum vorstellbar, was seine Mutter,
Erika Schmidt®, bis jetzt erlebt hat. In der
Schwangerschaft traten wiederholt Blu-
tungen auf, berichtet sie im Gesprdch. Der
Gyndkologe stufte diese allerdings als
harmlos ein und sprach erst kurz vor der
letztendlichen Geburt das Beschaftigungs-
verbot fiir die Altenpflegerin aus. Nach
einem vorzeitigen Blasensprung beim ers-
ten Zwilling und Wehen kam Erika Schmidt
in die Frauenklinik der Henriettenstiftung
in Hannover. Trotz der sofortigen Tokolyse
(Wehenhemmung) 6ffnete sich der Mutter-
mund im Laufe der Zeit immer weiter. Drei
Wochen spéter konnten die Medikamente
die viel zu frithe Geburt nicht weiter auf-
halten, sodass die Arzte die Zwillinge per
Sectio auf die Welt holten. Durch eine Ko-
operation der Frauenklinik mit dem Kinder-
krankenhaus war eine rasche medizinische
Versorgung der beiden Zwillingsbriider im
Perinatalzentrum gewdhrleistet. Nicht alle
Kliniken diirfen Frithgeborene versorgen:
Um die Uberlebenschance zu vergréRern,
gibt es Kriterien, die das jeweilige Kranken-
haus zwingend erfiillen muss (= ,Zusatz-
infos online*).

Eine Diagnose kommt selten allein > Von
einer Frithgeburt spricht man, wenn ein
Kind vor der 37. Schwangerschaftswoche
(SSW) auf die Welt kommt. Als Ursache sind
zu je einem Drittel miitterliche Infektionen,
Wachstumsstorungen sowie andere Griinde

*Name von der Redaktion gedndert

verantwortlich, schdtzt Dr. Jens Siegel,
Oberarzt der Neonatologie des Kinderkran-
kenhauses auf der Bult in Hannover. Aus
einer extremen Frithgeburtlichkeit mit
einer Tragezeit unter 28 SSW resultieren
gehduft Komplikationen, berichtet er weiter.
Als hdufigste Erkrankungen nennt er das
Surfactantmangelsyndrom, nekrotisierende
Enterokolitis, periventrikuldre Leukoma-
lazie, bronchopulmonale Dysplasie, persis-
tierender Ductus arteriosus, Apnoen, Hirn-
blutungen sowie die Retinopathia praema-
turorum. Auch in Peters Krankenakte sind
eine Reihe von Diagnosen aufgelistet: Sur-
factantmangelsyndrom II-III°, beginnende
bronchopulmonale Dysplasie, Hyperbiliru-
bindmie, Staphylokokkus aureus, Sepsis.

Im ersten Moment ist es ein bedriicken-
des Gefiihl, wenn man den Raum betritt, in
dem das interdisziplindre Team die Friih-
geborenen versorgt. Man sieht und hort
viele medizinische Uberwachungsgerite
und macht sich zwangsldufig sofort Gedan-
ken, welche Belastungen und Erlebnisse fiir
die betroffenen Familien mit der zu frithen
Geburt ihres Kindes verbunden sind. Meh-
rere Kinder werden in einem Raum betreut.
Haufig sind die Inkubatoren liebevoll mit
farbenfrohen Namensschildern und klei-
nen Mitbringseln der Familien versehen.
Dadurch entsteht im professionellen Klinik-
alltag ein wenig familidre Atmosphadre.

Psychische Belastung der Eltern beriick-
sichtigen > Die zahlreichen Diagnosen sind
unter anderem dafiir verantwortlich, dass
die physiotherapeutische Arbeit in diesem
Bereich sehr vielschichtig ist und mit grofSer
Verantwortung einhergeht. Aufgrund der
Diagnosen kann sich der Allgemeinzustand
des Kindes schnell verdndern. Eine standige
interdisziplindre Kommunikation ist notig,
damit Arzte, Pflegende und Physiothera-
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Abb. 1 Unerlasslich: Beim ,,Kanguruhen* spiirt das

Friilhgeborene die Haut, die Kérperwarme, den
Herzrhythmus und die Zuneigung seiner Mutter.

peuten {iber mogliche Kontraindikationen
- beispielsweise atemtherapeutische Vibra-
tionen bei einem Kind mit einer Hirnblu-
tung - Bescheid wissen.

Christine Lorenz-Wiegand, die leitende
Physiotherapeutin des Kinderkrankenhau-
ses auf der Bult in Hannover, arbeitet schon
seit mehr als zehn Jahren in der Therapie
mit Frithgeborenen und ihren Eltern. Sie
berichtet, dass neben den winzigen Kin-
dern mit ihren feinen Proportionen und
empfindlichen Strukturen auch die psychi-
sche Belastung der Eltern eine Herausfor-
derung fiir die alltdgliche therapeutische
Arbeit ist. Die Physiotherapeuten miissen
auf der Neonatologie beriicksichtigen, dass
die Eltern - insbesondere die Miitter - nach
einer Frithgeburt hdufig traumatisiert sind
[2]. Die Eltern miissen die damit verbun-
dene Trennung vom Kind und seinen hdufig
kritischen Gesundheitszustand aushalten.
Sie sind von ihren Gefiihlen {iberwiltigt,
reagieren impulsiv und desorganisiert und
haben Miihe, Informationen aufzunehmen
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und sich im Gesprdch auf ihr Gegeniiber
einzustellen [2]. Miissen die Eltern, oder
wie bei Peter die alleinerziehende Mutter,
zudem noch den Tod des Geschwisterkindes
bewidltigen, ist die Situation fiir sie fast un-
ertrdglich. Dem Besucher scheint es aller-
dings so, als wiirden die Eltern in dieser
Situation erst einmal nur ,funktionieren*
und die volle Aufmerksamkeit und Zuwen-
dung dem {iberlebenden Kind widmen.
Zeit fiir Trauer bleibt da kaum. Um die Be-
troffenen zu entlasten und sie hinsichtlich
der Folgen der Frithgeburt zu unterstiitzen,
bietet das Krankenhaus auf der Bult zusam-
men mit dem ansdssigen Sozialpddia-
trischen Zentrum die Teilnahme an einer
Elterngruppe an.

Kanguruhen starkt die Eltern-Kind-Bin-
dung > Wenn es ihre therapeutische Ziel-
setzung zuldsst, plant Christine Lorenz-
Wiegand Peters Behandlungen so, dass er
dabei gerade ,kdnguruht“ (< Abb. 1, S. 55).
Er liegt dann bei seiner Mutter auf dem
Brustkorb, und beide genieSen den Haut-
kontakt. Ziel des ,Kdnguruhens* ist es, die
Eltern-Kind-Einheit zu stdrken, indem sich
Kind und Mutter wdhrend der gemeinsa-
men Zeit wohlfiihlen. Zudem soll das Ritual
den Eltern das Gefiihl geben, dass sie etwas
tun kdnnen, um die Situation zu verbessern.

Wie viele Kinder, die zu frith geboren
wurden, bekommt auch Peter aufgrund der
beginnenden bronchopulmonalen Dys-
plasie von der Therapeutin Atemtherapie
(= Abb. 3). Wenn Mutter und Kind gerade
kdnguruhen, zeigt die Physiotherapeutin

der Mutter zum Beispiel, wie sie Peter in
Bezug auf die Haltung, den Aufrichtungs-
winkel und die Bequemlichkeit optimal
lagern kann. Um seine Lungenbeliiftung zu
verbessern, setzt sie Vibrationen mit den
Fingern am Brustkorb ein. Uber den Moni-
tor kann die Therapeutin ablesen, dass Peter
ruhiger, regelmdRiger und tiefer ein- und
ausatmet und die Sekretolyse angeregt
wird. Auch die natiirlichen Bewegungen
der Mutter, wie zum Beispiel ihre Atmung,
ihr Herzschlag und ihre Stimme kann die
Physiotherapeutin in dieser Position fiir
ihre Behandlung nutzen. Eine weitere thera-
peutische Moglichkeit ist es, die Atembewe-
gung mithilfe eines Tuchs zu begleiten und
zu fithren. Mit der motorischen Ruhehal-
tung (= Abb. 2) regt man neben einer ver-
tieften Atmung beim Kind die Kommunika-
tion im ,Gehaltensein“ an. Die MaBnahme
soll die Belastbarkeit des Kindes verbessern
und seine Sensomotorik férdern. Ein wei-
teres wichtiges Ziel der Physiotherapie liegt
in der Beachtung des orofazialen Komplexes,
zum Beispiel im ,Modellieren“ der mimi-
schen Muskulatur. Dieser Bereich ist durch
Versorgungs- und Pflegenotwendigkeiten
hdufig gestresst, sodass es wichtig ist, den
Tonus in diesem Bereich zu regulieren und
positive Reize zu setzen.

Breit gefachertes Wissen sinnvoll > Die
Castillo-Morales-Lehrtherapeutin Christine
Lorenz-Wiegand ist zusatzlich in Bobath,
Vojta und Psychomotorik ausgebildet und
kann auf ein groes fachliches Wissen zu-
riickgreifen. Auf der Kinderintensivstation

Abb. 2 Calma motora -
Ho L R .
die motorische Ruhe. Die
Physiotherapeutin begriiRt
das Kind mit ihren Fingern.
So kann es Ruhe und zu
seiner Mitte finden.

in Hannover liegt das Hauptaugenmerk auf
den Therapieformen Bobath und Castillo
Morales, da nach Meinung von Christine
Lorenz-Wiegand vor allem diese Methoden
alle wichtigen Aspekte fiir die Behandlung
von Frithgeborenen beinhalten. Aber auch
andere Weiterbildungen sind gefragt, um
befundorientiert und im Sinn der Kinder
diverse therapeutische Hilfen anbieten zu
kénnen. Wahrend seiner jahrelangen Arbeit
stellte das interdisziplindre Team ,auf der
Bult“ fest, dass die Therapie nach Vojta fiir
die sensiblen Patienten in dieser frithen
Phase vorerst nur abgeschwdcht und zur
begleitenden Diagnostik anwendbar ist.
Ein Grund dafiir ist, dass die Eltern erfah-
rungsgemdfS die Rolle der Co-Therapeuten
noch nicht tibernehmen kénnen.

Uberstimulation durch Reize vermeiden >
Durch die zu frithe Geburt fehlen Mutter
und Kind plétzlich ein GroRteil der Schwan-
gerschaft. Auch Erika Schmidt fiihlte sich
von der unerwartet frithen Geburt vollig
tiberrumpelt. Christine Lorenz-Wiegand
erzdhlt, dass sich gerade die Miitter die
therapeutischen Interventionen oft mehr-
mals tdglich wiinschen. Bei Frithgeborenen
miissen allerdings bei jeglichen Interven-
tionen stets die Risiken und der Nutzen
sorgfaltig abgewogen werden. So kann zum
Beispiel die Atemtherapie die Kinder stark
belasten. An manchen Tagen ist ,Hands-
off* angesagt - Hinde weg. Das Kind in
Ruhe lassen und dies den Eltern verstdnd-
lich erkldren, ist dann Aufgabe der Thera-
peuten. Die leitende Physiotherapeutin und
der Oberarzt aus Hannover sind sich einig,
dass es ,,die grofte Kunst ist, zu erkennen,
wann eine Intervention hilfreich ist und
wann es von viel groBerem Nutzen ist, das
Kind nicht durch solche zu belasten®“. Um
dafiir die Signale der Kinder wie zum Bei-
spiel Weinen, Unruhe und Gdhnen richtig
einschdtzen zu kénnen, brauche es neben
neurophysiologischen Fortbildungen viel
Erfahrung in der Arbeit mit Frithgeborenen.

Fiir die extrem kleinen Kinder ist es
wichtig, dass die AuBenwelt sie so wenig
wie moglich irritiert. Die Bedingungen der
Umwelt sollen denen im Mutterleib so stark
wie moglich dhneln. Alle auf der Station
Anwesenden beachten das sogenannte
»~minimal handling“. Es soll vermeiden,
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Abb. 3 Atemtherapie im Inkubator: Physio-
therapeutin Christine Lorenz-Wiegand mit Peter

dass zu viele Reize das unreife Gehirn {iber-
stimulieren, und ist somit von immenser
Bedeutung [1]. Dazu gehort auch die Reduk-
tion der Lautstdrke: Das Hannoversche Kin-
derkrankenhaus hat in fast jedem Raum
der Intensivstation ein gerduschsensibles
Ohr installiert. Leuchtet es orange oder so-
gar rot, miissen die Anwesenden die Laut-
starke sofort drosseln. Der Besucher merkt
schnell, dass auf der Station ein angenehmer
und besonders riicksichtsvoller Umgang
herrscht.

In Ruhephasen die Eltern anleiten > [st
bei einem Kind gerade Hands-off indiziert,
bekommt in diesem Moment die Eltern-
anleitung und -begleitung einen héheren
Stellenwert. In der Elternarbeit unterstiit-
zen die Physiotherapeuten die Eltern dabei,
die Signale des Kindes zu erkennen und
richtig auf sie einzugehen. So ist es beim
Kdnguruhen wichtig, dass die Eltern ler-
nen, natiirlich mit ihrem Kind umzugehen
und zu kommunizieren und dabei ihrem
,Bauchgefiihl“ zu trauen.

Des Weiteren nehmen das Handling und
die Lagerung der Kinder - gerade im Inku-
bator - einen grof3en Platz in der physio-
therapeutischen Behandlung ein. Unbe-
dingt zu beachten ist, dass die Kinder im
Inkubator etwas haben, wogegen sie sich
abdriicken kénnen, und dass sie nicht ins
Leere strampeln. Kleine Kissen und Tiicher
begrenzen dafiir ihren Kérper. Die Begren-
zung leitet die Bewegungen in den Kérper

zuriick und bewirkt eine Eigenregulation
beziiglich des Tonus, der Aufrichtung und
der Wahrnehmung. AuBerdem kénnen sich
die Kleinen dadurch gut ,.ablegen®, ihr Kor-
pergewicht abgeben und sich entspannen.
Zudem erldutern die Physiotherapeuten
den Eltern verschiedene Lagerungsmog-
lichkeiten auf dem Schof8 sowie Trageva-
rianten. Hierbei kann man beispielsweise
den Lichteinfall nutzen und gezielt Farb-
kontraste anbieten, um die visuellen Fahig-
keiten der Kinder zu férdern.

Die Arzte und Pflegenden sind fiir die
medizinischen Gerdte zustandig. Die Physio-
therapeuten miissen die Gerdte zwar nicht
bedienen, aber sie miissen sie verstehen
und ihre Behandlungen immer auf die Ein-
stellungen abstimmen - zum Beispiel auf
die Art der Beatmungsform.

Interdisziplindre Zusammenarbeit unab-
dingbar > Christine Lorenz-Wiegand bietet
regelmdRige interne Fortbildungen an, da-
mit das Pflegepersonal das physiothera-
peutische Vorgehen nachvollziehen kann
und die Teamarbeit noch einfacher funk-
tioniert. Ist bei einer Diagnose eine spezi-
fische Lagerung nétig, leiten die Physiothe-
rapeuten die Pflegenden, die die oft noch
gerdteliberwachten Kinder im gesamten
Tagesablauf lagern, entsprechend an.

Die interdisziplindre Zusammenarbeit
ist fiir das Team der Frithchenintensivsta-
tion unabdingbar. Diese beinhaltet, dass
jeder sich fiir das Tun des anderen interes-
siert und dessen Arbeit respektvoll gegen-
iibersteht. Der stdndige interdisziplindre
Austausch vor und nach der Behandlung,
die interprofessionellen Fortbildungen und
die Supervisionen sind tragende Pfeiler des
Miteinanders. Natiirlich kommt es immer
wieder zu belastendenden Situationen,
wenn plotzlich Komplikationen auftreten
oder Kinder sogar sterben. Und in solchen
schwierigen Momenten kann nur ein gut
zusammenarbeitendes Team einzelne Mit-
arbeiter auffangen [1].

Zu Hause erst mal zur Ruhe kommen >
Gerade wenn mit der Zeit das Stillen aus
physiologischen und funktionellen Gesichts-
punkten méglich wird, ist es gern gesehen,
wenn die Miitter nahe bei ihren Kindern
bleiben. Christine Lorenz-Wiegand erzdhlt
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von ihrer Station, dass die Miitter die Mog-
lichkeit haben, tiber Nacht bei ihren Kin-
dern zu bleiben.

Fiir Erika Schmidt dauert es noch einige
Wochen, bis sie stillen kann und entlassen
wird - vermutlich wird dies irgendwann
um den eigentlichen Geburtstermin herum
sein. Arzte und Therapeuten werden der
Mutter dann wahrscheinlich empfehlen,
erst mal ein paar Wochen die Therapie hin-
ten anzustellen, um zu Hause anzukommen.
Beide sollen das ,normale“ Leben, das es
die Wochen und Monate vorher nicht gab,
genieflen. Bei Kindern mit einer manifesten
oder drohenden Beeintrachtigung fallt diese
Empfehlung natiirlich anders aus.

Vor der Entlassung fiihren der zustandige
Arzt und die Therapeutin bei den Kindern
nochmals eine abschlieffende entwicklungs-
neurologische Befunderhebung durch. Auf
dieser Grundlage formulieren beide gemein-
sam in Riicksprache miteinander eine
Empfehlung und besprechen diese mit den
Eltern. Christine Lorenz-Wiegand wiinscht
den Kindern fiir zukiinftige Behandlungen
moglichst breit fortgebildete Therapeuten,
die nicht dogmatisch vorgehen, sondern
die therapeutischen Mafnahmen auf die
Kommunikationsfahigkeiten und sonstigen
Fdhigkeiten der Kinder und ihrer Umwelt
abstimmen.

Auf der Frithgeborenenintensivstation
gibt es viel Bewegendes zu erleben. Trauer
und Freude liegen gerade hier sehr nah bei-
einander. Vor allem das Gefiihl, an diesem
Ort noch ein ganzes Leben positiv beein-
flussen und starken zu konnen, ist sicher-
lich etwas ganz Besonderes fiir die Physio-
therapeuten. Alexandra Sinai
Das Literaturverzeichnis finden Sie

unter www.thieme.de[physioonline >

»physiopraxis* > ,Literatur“. Unter

»Zusatzinfos“ kénnen Sie sich iiber

Perinatalzentren und Leitlinien zum

Thema Frithgeburt informieren.

Alexandra Sinai, BSc,
ist Physiotherapeutin.
Fir diesen Artikel
hospitierte sie im
Kinderkrankenhaus auf
der Bult in Hannover.
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