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Welche Kinder und Jugendliche betreuen 
wir im SPZ? 

manifest
angeboren
erworben
drohend

Motorik
Sprache
Intellekt
Verhalten
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Frühgeborenen - Nachsorge



Baby - Sprechzeit
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Das SPZ-Team
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Therapeutenteam

Ergotherapie, Logopädie, Physiotherapie, Heilpädagogik
+ Psychologie
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o Einstimmung
o Einführung in das Thema
o Referent und dessen Arbeitsumfeld
o aktueller Forschungsstand
o Überlegungen für die Praxis

o Therapien? Wann?
o Therapieziele
o Therapiemanagement
o …eine Langzeitherausforderung…

o Diskussion
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Developmental Medicine & Child Neurology 2011

Challenges and limitations in early interventions

Hadders-Algra Groningen

ein Überblick
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Ergebnisse:

• Frühe Intervention

• Effekt auf die kognitive Entwicklung in der Vorschulzeit
• insgesamt wenig Einfluss auf die motorische Entwicklung
• Relativ unabhängig von Therapieinhalten

• keine wesentlichen Daten bisher für einen Effekt danach

Hadders-Algra Groningen 2011
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Hadders-Algra Groningen 2011

Ergebnisse II:

• Eltern – Kind – Interaktion:

• wesentlicher Effekt auf die kindliche Entwicklung
• beeinflusst durch kindliche Verhaltensmuster
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Hadders-Algra Groningen 2011

Ergebnisse III:

• Zeitpunkt der Intervention:

• das ZNS zeigt altersspezifische Formen der Plastizität
• spezifische Zeitfenster
• frühe negative Einflussfaktoren durch Stress
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Ergebnisse:

• Überlebensrate steigt mit Gestationsalter
• 22. SSW: 6% / 28. SSW: 92%

• RDS: 93% / BPD (neu): 68% / Schwere IVH: 16% / NEC: 11% / Late-onset sepsis: 36%

• Retinopathie: 59% (22. SSW: 96% / 28.SSW: 32%) 
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Ergebnisse:

• die meisten der Kinder > 24. SSW überleben

• weiterhin gibt es hohe Erkrankungsraten
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1983 – 1987 1988 – 1992 1993 – 1997 1998 – 2003 p
Alle 
Beinträchtigungen

31% 34% 26% 30%
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1983 – 1987 1988 – 1992 1993 – 1997 1998 – 2003 p

Jegliche Beinträchtigung 31% 34% 26% 30%

Ergebnisse:

• die Überlebensraten haben sich verbessert

• gleichbleibende Häufigkeit der Beeinträchtigungen

• die Art der Beeinträchtigung hat sich verändert  
• z.B. Abnahme der Cerebralparesen

Zunahme der kognitiven Defizite

05.11.2011



2005.11.2011



21

Ergebnisse:

„biologische“ Risikofaktoren: 

neurologischer und motorischer Verlauf

„Soziale“ Risikofaktoren: 

Verhalten und geistige Entwicklung
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Ergebnisse:

• Frühgeburtlichkeit erhöht das ADHS Risiko 
abhängig vom Reifegrad bei Geburt

• Sozioökonomische Faktoren modifizieren das Risiko
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Normalität ?

Überlegung 1

Welche Therapien?
Wann?



Normalität ?

Überlegung 1

Welche Therapien?
Wann?

• Keine klaren Daten für eine langfristige Überlegenheit 
einer bestimmten Therapieform

• Therapeutenpersönlichkeit?

• Diagnostische Vorgaben?

• Therapieziele?



Normalität ?
Überlegung 2

Therapieziele



Normalität ?

Überlegung 2

Therapieziele

Relevanz 
im Alltag 

für 
das Kind 

und sein Umfeld?



Normalität ?

Überlegung 2

Therapieziele

Berücksichtigung der

• Kernsymptomatik?
• der Begleitstörungen?
• der Folgeprobleme?



Normalität ?

Überlegung 2

Therapieziele

Verlaufskontrollen 
mit 

Modifikationen?



Normalität ?

Überlegung 2

Therapieziele

Berücksichtigung der Ressourcen 
positiven Entwicklungsaspekte   

Resilienzfaktoren



Normalität ?

Überlegung 2

Therapieziele

Berücksichtigung 
neuer 

wissenschaftlicher 
Erkenntnisse?



Überlegung 2

Gesundheitsproblem
Behinderung/Verletzung/Krankheit

WHO- ICFCY International Classification of Functioning, 
Disability and Health for children and youth

Beeinträchtigungen
bei

Aktivitäten
Schwierigkeiten 

bei der 
Durchführung

Beeinträchtigungen
in der

Partizipation
Teilhabe

Probleme 
beim Einbezogensein

in eine Lebenssituation

Schädigung von
Körper-

funktionen
und Strukturen
Abweichung oder Verlust

einer Funktion oder
Struktur

Kontextfaktoren
Umwelt/ Person bezogen

modifiziert
nach Strassburg



Überlegung 2

Therapieziele

• Berücksichtigung neuer wissenschaftlicher Erkenntnisse?



Normalität ?
Überlegung 3

Therapiemanagement



Normalität ?

Überlegung 3

Therapiemanagement I

• transparente Therapieziele

• regelmäßiger Austausch mit den Betreuenden

• Einbezug der relevanten Lebenswelten

• Koordinierende Stelle (z.B.: Kinder-und Jugendarzt, SPZ,…)



Normalität ?

Überlegung 3

Therapiemanagement

• Lebensabschnitte

• ….und später… Transition

• Therapiepausen

• Beendigung, auch in Teilbereichen



Normalität ?

Überlegung 4

Frühgeborene Kinder   
eine 

Langzeit-Herausforderung



Überlegung 4

Frühgeborene Kinder   
eine 

Langzeit-Herausforderung

Eine Langzeit-

 Notwendigkeit
 Verantwortung
 Begleitung
 Modifikation

 Chance
 Perspektive



Vielen Dank für ihre Aufmerksamkeit


