HERZLICH WILLKOMMEN |

FUR EUCH DA!

Wirfreuenuns, Sie und Ihrneugeborenes Kindim
Eltern-Baby-Zentrum zu betreuen. Sie sind wahr-
scheinlich im Moment sehr um lhr Kind besorgt,
weil es zu friih geboren wurde, weil die Geburt
nichtideal verlaufen ist, oder weil es z. B. eine
Infektion hat. Sie haben uns Ihr Kind anvertraut,
maglicherweise ohne uns zu kennen. Dies bedeu-
tet einen groRen Vertrauensvorschuss. Gerade
deshalbistesunseingrolRes Anliegen, das Team
der Neonatologie und unser Betreuungskonzept
anhand dieser Mappe vorzustellen. Denn: Wissen
vermittelt Sicherheit und daraus entwickelt sich
Vertrauen. Dieses Vertrauen ist fur lhr Kind und
fur uns alle ganz besonders wichtig.

Sie sind auch wahrend der Zeit, die Sie mit lhrem
Kind bei uns verbringen, die wichtigste Bezugs-
person fir ihr Kind. Schlie3lich hat es die letzten
Monate in engstem Kontakt mit Ihnen verbracht
undkenntlhre Stimme, lhren Geruchund lhre Ge-
wohnheiten.

Sie konnen lhrem Kind am Besten zu dem ,Ver-
trauen®verhelfen, das es benétigt, um sich in der
Welt zurechtzufinden und die gestellten Anforde-
rungen zu erfillen. Selbstandig zu atmen, zu trin-
ken, sich gut zu entwickeln, eine sichere Bindung
mit den wichtigsten Bezugspersonen aufzubauen
—auchodergerade wenneszufrih,das Lichtder
Welt* erblickt hat.



Bestens ausgestattet und ausgebildet

Wir haben in unserem Eltern-Baby-Zentrum die
auReren Bedingungen geschaffen, damit Sie so
viel Zeit, wie Innen moglichist, mitlhrem Kind in
einerangenehmen und intimen Atmosphéare ver-
bringen kénnen.

Auch wenn Sie sich bei der Betreuung Ihres Kin-
des auf lhre intuitive Kompetenz verlassen kon-
nen, besteht bei einem Frihgeborenen oder ei-
nem Kind, das aus anderen Griinden bei uns ist,
einebesondere Situation. Umdas hierfiirnotwen-
dige Selbstvertrauen zu gewinnen, werden Siein
dieser Zeit von unserem bestens ausgebildeten
und hoch motivierten Teamin allen Belangen un-
terstutzt.

Unsere spezielle &rztliche und pflegerische Aufga-
be ist es, Ihr Kind optimal medizinisch zu versor-
gen. Hierfirkannvoriibergehend aucheingrof3er
Aufwand an technischen Geréten erforderlich
sein. Wir sind diesbeziglich bestens ausgestattet
und ausgebildet. Aber auch bei der Anwendung
dieser intensivmedizinischen MaRnahmen neh-
men wir auf die entwicklungsfordernden Rah-
menbedingungen Rucksicht. Sie werden uber die
verschiedenen erforderlichen Therapien durch die

entsprechenden Unterlagen in dieser Mappe und
durch personliche Gesprache informiert.

Wir haben mit unserem ,Salzburger Modell der
entwicklungsférdernden Betreuung eine Methode
geschaffen, die sich in verschiedenen abgeleite-
ten Varianten zurzeit auch auf anderen neonatolo-
gischen Intensivstationen etabliert.

Denn:

n Eltern und Kinder haben das Recht, immer bei-
sammen zu sein (UNICEF-Kinderrechtskonven-
tion).

n Die familienzentrierte Pflege ermdglicht dem
Frihgeborenen, sich emotional und kognitiv
optimal zu entwickeln.

n Das von uns gewahlte, individuelle entwick-
lungsfordernde Betreuungskonzept ,NIDCAP*
fordert optimal die Entwicklung, indem es auf
die personlichen Fahigkeiten des Kindes ein-
geht und diese unterstitzt.

Wir hoffen, dass es Ihnen und IThrem Kind beiuns
gut geht.



WISSENSWERTES

ALLES AUF EINEN BLICK

Die nachsten Seiten beinhalten relevante Informationen zu Aufenthalt, Pflege und allgemeinen
Fragen.NochmehrDetailssindinden einzelnenKapiteln zufinden.Dazugibtes Hinweiseim Text.

Eltern-Kind-Kontakt

Berthrung und Korperkontakt sind fur die Ent-
wicklung des Kindes und die Beziehung zwischen
Eltern und Kind wichtig. Sie sollten sich auf Ihr
Gefuhl verlassen und den Zeitpunkt sowie die In-
tensitat von Beriihrung selbst bestimmen. Friihge-
borene sind leichter zu irritieren als reifgeborene
Kinder. Das heif3t, sie kénnen schnell wechseln-
de Bertihrungen noch nicht verarbeiten. Deshalb
sollten Sie lhr Baby sehr ruhig, langsam und mit
der ganzen Handflache beriihren. Eine weitere
entscheidende Unterstitzungin derkorperlichen
und geistigen Entwicklung Ihres Kindes stellt das

Kuscheln dar, das wir, nach unseren Maéglichkei-
ten gerne so oft und so lange Sie es geniel3en,
ermdglichen. Schauen Sie darauf, dass alle vor-
dringlichen Dinge erledigt sind, wie mogliches
Milchabpumpen oder der Gang auf die Toilette,
damit diese Kuschelphase nicht unnétig unterbro-
chen wird.

Mehr dazu im Kapitel
,UNSER KONZEPT ZUR BETREUUNG*

n Kénguruhing




Hygiene-Richtlinien
Um zu verhindern, dass lhr Kind durch Keime zu-
satzlich belastet wird, ist es notwendig, unsere
Richtlinien genau einzuhalten. Bitte verzichten Sie
aufSchmuck (Ringe, Uhretc.), kiinstliche Finger-
nagel oder Nagellack.

Bevor Sie die Station betreten, beachten Sie ein
paar wichtige Hinweise, die in folgender Reihen-
folge umgesetzt werdensollten:

Handflache auf
Handflache

Rechte Handflache
tiber linkem
Handrticken und
umgekehrt

AuRenseite der
verschrankten Finger
auf gegentiber-
liegende Handflache

Kreisendes Reiben
mit geschlossenen
Fingerkuppen der
rechten Handin der
linken Handflache
undumgekehrt

Es besteht die Mdglichkeit einer Hygieneschulung
auf der Station. Bitte melden Sie sich bei Interes-
se beim zusténdigen Pflegepersonal.

Sind Sie krank (Fieberblasen, Husten, Schnupfen,
Durchfall etc.), melden Sie uns dies vor Betreten

n Lange Haare zusammen binden
n Hande grundlich desinfizieren

n BeigroberVerunreinigungdie Hande waschen,
gut abtrocknen und dann desinfizieren

n 3mlDesinfektionsmittel in die trockene hohle
Hand; mindestens 30 Sekunden sorgféltig ein-
reiben

Kreisendes Reiben
des Handgelenks

Handflache
auf Handflache
mit gespreitzten
Fingern

Kreisendes Reiben
des rechten
Daumens in der
geschlossenen linken
Handflache und
umgekehrt

der Station. Nur so kénnen wir zum Schutz Ihres
Kindes auch entsprechende Vorkehrungen tref-
fen. Sollte etwas auf den Boden fallen, heben Sie
es nicht auf oder Sie desinfizieren sich danach
die Hande.



Unterbringungsmaoglichkeiten —, Eltern-Kind-Zimmer-Ronald Mc Donald Haus

Eltern-Kind-Zimmer

Auf unserer Station stehen vier Eltern-Kind-zZim-
mer kostenlos zur Verfiigung. In diesem Bereich
kdnnen Eltern ihr Kind schon gréRtenteils selb-
standig versorgen. Sie werden dazu in die ver-
schiedenen Pflegetatigkeiten eingeschult, ein-
schlieRlich Umgang mit dem Uberwachungs-
monitor sowie Sondieren, wenn dies zu diesem
Zeitpunkt fur Ihr Kind noch notwendig ist.

Ronald Mc Donald Haus

Das Ronald Mc Donald Haus liegt nahe dem
Eltern — Baby-Zentrum und ist eineMdglichkeit
far einen geringen Kostenaufwand
untergebracht zu warden. Fur weitere
Informationen diesbeziiglich ssteht lhnen die
AAPAdministrative Assistenz der Pflege im
Stitzpunkt gerne zur Verfligung

Besucherkarte/Schlussel

Mutterund Vaterbekommeneine Besucherkarte,
mit der im Elternrefugium und auf der neonato-
logischen Station jederzeit der Zutritt méglich
ist. Diese Karte darfnichtweitergegebenwerden.

Besuche und Besuchszeiten

FurElterngibteskeine ,Besuchszeiten®. Eskann jedoch sein,
dass wir Sie bitten, kurz das Zimmer zu verlassen. Dies
geschieht ausschlief3lich aus Grunden des
Datenschutzes. Dieser muss fir das jeweilige Kind
gewabhrleistet sein. GroReltern kénnen immer in Begleitung
eines Elternteils zu Besuch kommen — max. zwei Personen
pro Kind. Wartende Grof3eltern bitten wir vor der Station
Platz zu nehmen. Der Bereich vor dem Schwes-
ternstitzpunkt muss freigehalten werden.

Fur weitere Besucher steht noch ein Balkon zur Verfligung,
der ebenfalls nur mit der Besucherkar- te zu betreten ist und
vonden Eltern so zu organi-

Datenschutz und Schweigepflicht

Auskunft wird grundsatzlich nur persénlich an die Eltern
erteilt. Aus Datenschutzgriinden bitten wir Sie, bei Visiten
und Dienstuibergaben auRer-

Waéarmebetten

Betrachten Sie das Bett (Inkubator) als voriiberge- hende
Bleibe Ihres Kindes bei uns. Wir méchten Sie gerne
einladen, diese personlich zu gestalten. Von Fotos bis zu
Stofftieren, Seidentiichern, etc.

Seidentuch

Das Seidentuch sollte nach Reinigung gebiigelt und eine
Stunde um den Hals getragen werden. Das Wahrnehmen
Ihres Geruches hilft IhremKind Vertrauen aufzubauen.

Die fur Sie zustandige Diplompflegeperson wird
sichmehrmalsam Tagbeilhnenmelden. Sie steht
Ihnen rund um die Uhr zur Verfligung und bei Fra-
genhilfreichzurSeite. Gemeinsamsollte eine kur-
ze Planung des Tagesablaufes erfolgen, sodass
medizinisch notwendige Eingriffe bei lhrem Kind
erfolgen kdnnen.

Mehr dazu im Kapitel
»UNSERKONZEPTZURBETREUUNG*

Wichtige Informationen zu Ihrem Aufenthalt,
zu Warmebett, Privatwasche, Wertgegen-
stande, etc.

sieren ist, das ein Lauten durch die Besucher auf der Station
vermiedenwird.

Geschwisterkinder: Gesunde Geschwisterkinder kénnen
gerne zu Besuch kommen. Bitte klaren Sie das mit der Station
ab. Bitte teilen Sie uns unver- ziiglich mit, wenn |hr Kind unter
Husten, Schnup- fen, Fieber, Durchfall, etc. leidet oder
Kontakt zu einem erkrankten Kind hatte. Um die Ruhe lhres
Kindes zu ermdéglichen und umihmvolle Aufmerk- samkeit zu
gewahrleisten, bitten wir Sie, dass die Begleitperson
(Elternteil oder GrofRelternteil) Sor- ge dafir tragt, dass bei
auftretender Unruhe des Besucherkindes, die Station
verlassenwird.

halb des Zimmers zu warten. Medizinische Fragen richten Sie
bitte an die Arzte, pflegerische Fragen beantworten lhnen
gerne das Pflegepersonal.

lhrer Fantasie sind keine Grenzen gesetzt. Fir vie- le Eltern
wirkt ihr Kind anfénglich zerbrechlich und verwundbar.
Scheuen Sie sich dennoch nicht, es zu beriihren und mit
ihm zu sprechen.

Vermeiden Sie Parfum, das wird von lhrem Kind sehr
intensiv wahrgenommen. Wir bitten Sie, das Seidentuch bei
Verschmutzung bzw. jeden zwei- ten Tag zuwechseln.



Mobile Gerate/Telefon

DasFilmenlhresKindesistselbstverstandlicher-
laubt. Blitzlicht sollte jedoch ganz selten verwen-
detwerden. Wegen mdoglicher Stérungen der me-
dizinischen Apparaturen, miissen mobile Gerate

Parkkarte

Wohnen Sie auBerhalb der Stadt Salzburg, dann
besteht wahrend Ihres Aufenthaltes im Eltern-Ba-
by-Zentrum in bestimmten Situationen und nach
Rucksprache mitder Stationsleitung die Mdglich-
keit, eine Parkkarte zu erhalten.

Erstlingsfoto

Falls Sie ein gratis , Erstlingsfoto®, oder vor der
Entlassung ein weiteres Foto wiinschen, kdnnen
Sie mit Babysmile Fotograflnnen unter folgender
Nummer Kontakt aufnehmen:

Telefon: 0681/84354669 Montag bis Freitag, von
9.00 bis14.00 Uhr.

Blcher
Wahrend des Aufenthaltes Ihres Kindes steht Ih-
nen eine kleine Auswahl von Blichern zum Thema

Verlegung

Sie werden sich rasch an den Ablauf auf unserer
Station gewodhnen. Wir hoffen, dass der Aufent-
halt nicht nur fur Ihr Kind, sondern auch fiir Sie so
angenehm wie moglichverlauft.

Das zentrale Ziel besteht darin, Ihr Kind so rasch
und so gesund wie méglich zu Ihnen in hausli-
che Pflege zu entlassen. Im Verlauf des Aufent-
haltes wird lhr Kind immer weniger medizinische

ausgeschaltet werden. Davon ausgenommen ist
der Eltern-Kind-Bereich, sofern mobile Geréte auf
stumm geschaltet sind.

Dafur wird eine Kaution von Euro 50,00 einge-
hoben. Im Fall einer Transferierung auf eine an-
dere Station oder in ein anderes Krankenhaus ist
die Parkkarte an die Stationsleitung zu retour-
nieren.

Jedesweitere Fotoistdannkostenpflichtig. Moch-
ten Sie vor der Entlassung Ihres Kindes das erste
professionelle Foto erwerben, so kénnen Sie sich
ebenso unter der obenstehenden Telefonnummer
daftir anmelden.

,Frihgeburt® zur Verfligung. Bitte wenden Sie sich
diesbeziiglich an die zustandige Pflegeperson.

Hilfe benotigen. Dieser erwarteten Entwicklung
entsprechen wir mitder Verlegung aus dem In-
tensivbereich hin zum Uberwachungsbereich/El-
tern-Kind-Zimmer, danach aufdie Normalstation/
Eltern-Kind-Station oder in ein anderes, heimatna-
hesKinderkrankenhaus, welches naher zu lhrem
Wohnortliegt. So geht es stetig bergauf bis der
Entlassungstermin daist.



Nachsorgeambulanz

Die Nachsorgeambulanz befindet sich im Eltern-
Baby-Zentrum im Erdgeschol, vis a vis der Prana-
talambulanz.

Alle Kinder mit neonatologischen Besonderheiten
werden in dieser Spezialambulanz unter Termin-
vergabe nachbetreut. Wenn bestehende Termine
nicht eingehalten werden kénnen, bitten wir um
rechtzeitige Absage unterdenTelefonnummern:
+43 (0) 5 7255 26125 oder 26221.
Ublicherweise erfolgt der erste Termin vier bis
sechs Wochen nach der Entlassung, bei Beson-
derheiten fruher.

Im Rahmen der neonatologischen Nachsorge wird
dann die erste Zeitdie Sie mit lhrem Kind zu Hau-
se verbracht haben, evaluiert.

Weiters werden Untersuchungen gemacht, Blut-
wertkontrollen durchgefuhrt und der Gewichtsver-

lauf von lhrem Kind beobachtet. Medikamenten-
dosierungen angepasst und die weiterfiihrende
Ernahrung festgelegt.

Auch die Dauer und Haufigkeit der neonatologi-
schen Nachsorge wird individuell an Ihre Beduirf-
nisse angepasst.

Ebenso wird bei Bedarf auf unterstutzende Ver-
sorgungsstrukturen hingewiesen oder dahin ver-
netzt. Wie beispielsweise eine Gesprachsgruppe
fur Fruhchen-Eltern, eine Frihforderung und Fami-
lienbegleitung u. v.m.

Weiters wird im Rahmen der Nachsorgeambulanz
fur Kinder unter bestimmten Bedingungen auch
eine Entwicklungskontrolle durchgefthrt. Dafur
werden Sie von uns, wenn lhrKind das korrigierte
Altervoneinem, zweiund funfJahren erreichthat,
eingeladen.






UNSER KONZEPT ZUR
IBETREUUNG

DIE ENTWICKUNGSFORDERNDE BETREUUNG

In manchen Situationen sind fir die medizinische
Betreuung auch technische Gerate erforderlich,
wie z. B.: Monitore, Perfusoren (spezielle Infu-
sionsgerate), oder Atemhilfen. Sie tiberwachen
oder ubernehmen mitunter die lebenswichtigen
Korperfunktionen lhres Kindes.

In lebensbedrohlichen Situationen miissen rasche
und gezielte Entscheidungen getroffen werden.

Diese Schnelligkeit, gepaart mit den vielen Ap-
paraten und Schlauchen sowie der hohen Qualifi-
kation unserer Mitarbeiterinnen, garantiert Ihnen
beste medizinische Versorgung.

Im Vordergrund steht eine sanfte und ganzheit-
liche Betreuung unserer kleinen Patientinnen,
welche sich an ihren individuellen Bedurfnissen
orientiert.

Daher besteht das ,,Salzburger Modell“ der entwicklungsférdernden Pflege aus verschiedenen

Bausteinen, wie zum Beispiel:

Die Eltern

Ihr frihgeborenes Kind wird in der Regel gesund
geboren. Die Erkrankungen der Friihgeborenen-
periode sind auf die Unreife der Organsysteme
zurlickzufiihren, die fur das Leben aul3erhalb der
Gebarmutter noch nicht ausreichend entwickelt
sind. Unser Anspruch ist es, lhre gemeinsame
Zeit auf der Neonatologie so professionell und
so personlich wie mdglich sowie nach neuesten
Erkenntnissen der Wissenschaft zu gestalten. Wir

sinduns lhrer Einzigartigkeitund Unersetzbarkeit
fur die Entwicklung lhres Kindes bewusst. Fir Ihr
Kind da zu sein, ist das Beste, was Sie ihm als
Unterstiitzung in seiner Entwicklung geben kon-
nen. Wirwissen, dass Sie sich in einer unvorstell-
bar schwierigen Phase lhres Lebens befinden.
Esisttrotzdem unser Ziel, dass Sie sich aufder
Neonatologie jederzeitwillkommenfihlen. Eltern
sindfurlhre Kindervoneinmaliger Bedeutungund



besonderer Qualitat. Die Kontakte mit lhnen sind
verlasslicher, denn Ihr Kind wird von verschiede-
nen Pflegepersonen versorgt, hat aber nur ein
Paar Eltern. Sogar in der Zeit der Intensivpflege,
in der Eltern oft das Gefiihl haben, sie kdnnten
nicht viel fur ihr Kind tun, kann die spezielle El-

Berihrungen — Ihr Gefuhl wird Sie leiten

Beruihrung und Korperkontakt sind fir die Ent-
wicklung des Kindes und die Beziehung zwischen
Eltern und Kind wichtig. Als Eltern sollten Sie sich

Basale Stimulation

,Basale Stimulation® unterstutzt Ihr Kind auf ein-
fachste Weise in der Bewegung, Kommunikation
und Wahrnehmung.

Die Entwicklung Ihres Kindes wird gezielt unter-
stltzt, indem man an die Erfahrungen, die esim
Mutterleib gemacht hat, anknipft. Vertrauen und
Bestandigkeit werden durchBeriihrungsriutuale

tern-Kind-Interaktion nicht durch eine Pflegeper-
son ersetzt werden. Daher freuen wir uns, die Be-
treuung Ihres Kindes gemeinsam mit Ihnen so oft
als mdéglich zu gestalten. Aber: nehmen Sie sich
genug Zeit auch fiir Ihre eigenen Bedirfnisse nach
Ruhe und Erholung!

auf Ihr Gefuhl verlassen und den Zeitpunkt sowie
die Intensitat von Beruhrung selbst bestimmen.

Friihgeborene sind leichter irritierbar als reifgebo-
rene Kinder. Sie kénnen schnell wechselnde Be-
rihrungen noch nicht verarbeiten. Deshalb sollten
Sie Ihr Baby sehr ruhig, langsam und mitder gan-
zen Handflache berihren.

Eine weitere entscheidende Unterstltzung in der
korperlichenund geistigen Entwicklung IhresKin-
des stellt das Kuscheln dar. Wir bemiihen uns,
dies so oftund solange Sie und Ihr Kind es genie-
Ren, zu ermoglichen.

(Initialberuhrungen) aufgebaut, eine bestimmte
Lagerung sorgt fir Geborgenheit und Sicherheit.
Erlaubt es der Gesundheitszustand Ihres Kindes,
dannversuchenwir, Sie—als Eltern—indie Pflege
mit einzubeziehen. Die Babymassage ist dabei ein
fixer Bestandteil der Pflege, zu der wir Sie gerne
anleiten.



Kinaesthetics

Kinaesthetics ist die Wissenschaft von der Be-
wegungswahrnehmung. Es ist ein Konzept, das
Lernen und Entwicklung unterstiitzt und uns be-
fahigt, Bewegung gesundheitsfordernd zu ge-
stalten.

Bewegung in der Schwangerschaft

Im Mutterleib hat das Baby eine optimale Umge-
bung. Es erfahrt Sicherheit und kann viele ent-
wicklungsférdernde Bewegungs- und Sinneser-
fahrungen sammeln. Entweder es folgt den
Bewegungen seiner Mutter oder es bewegt sich
selbst. Eskannsich ander Gebarmutterwand ab-
druicken und erlebt durch das Fruchtwasser beina-
he Schwerelosigkeit. Beide sptiren Druck und Ge-
gendruck und entwickeln so tUber gemeinsame
Berlihrung und Bewegung eine wechselseitige
Beziehung.

Nach der Geburt

Das Kind bringt viele Bewegungs- und Sinneser-
fahrungen mitauf die Welt, muss jedoch nach der
Geburt ganz neu lernen, sich in der Schwerkraft
zu bewegen. Es verliert seine vertraute Umgebung
und seine bisherigen Moglichkeiten, seine Positi-
on zu verandern und tiber Bewegung zu kommuni-
zieren. Das Baby ist bestrebt, seine Bewegungsfa-
higkeiten weiter zu entwickeln, doch ohne Be-
grenzung und Unterstiitzung kann es seine Posi-
tion nicht verandern. Dadurch ist es vom Verhal-
ten und der Kompetenz seiner Bezugspersonen
abhangig.

Baby ohne Unterstilitzung/Begrenzung

Das Gewichtder Arme und Beine muss vom Baby
gehaltenwerden. Dies erzeugteine hohe Korper-
spannung. Das Baby wird unruhig und sucht Ori-
entierung.

Baby mit Unterstlitzung/Begrenzung

Das Kind kann das Gewicht seiner Arme und Bei-
ne abgeben. Die Kérperspannung kann reguliert
werden. Das Baby istruhiger und entspannter. Es
erfahrt Sicherheit.

Bedeutung und Wirkung auf unsere Babys
Wie wir andere Menschen bei alltéglichen Bewe-
gungenunterstiitzen, hangteng mitunserereige-
nen Bewegungswahrnehmung zusammen. Das
Kind kann durch angepasste Sinnes- und Umge-
bungsangebote seine im Mutterleib erworbenen
Fahigkeiten nutzen. Durch das Anknupfenanihm
vertraute Bewegungsmuster und gemeinsames
Ausfiihren, kann es aktiv an der Bewegung teil-
nehmen, sie nachvollziehen und daraus lernen. So
entwickeltes seine Fahigkeiten weiter und erfahrt
Vertrauen in sich und seine Umgebung bei allen
alltaglichen Aktivitaten wie Wickeln, Essen, etc.
Beim Fiittern und Versorgen erhélt das Friihgebo-
rene/Neugeborene Berlihrungs- und Bewegungs-
angebote, die ihm ermdglichen, bereits Erlerntes
mit einzubringen, sich zu orientieren und Sicher-
heit und Selbstkontrolle zu erfahren. Damit kann
es in seinem Wachstum, seiner Gesundheit und
seiner Entwicklung unterstitzt werden.



Kanguruhing

+EINKIND MITBERUHRUNGEN ZU FUTTERN, SEINE HAUT UND SEINENRUCKEN ZU NAHREN,
IST EBENSO WICHTIG, WIE SEINEN MAGEN ZU FULLEN* (Leboyer, 1995)

Die sogenannte Kanguru-Methode stammt ur-
sprunglich aus Bogota'/Kolumbien. Aufgrund von
Mangel an Brutkasten entschlossen sich die Kin-
derérzte, die Mutterwarme auszunutzen und so-
mitdie Friihgeborenen vor dem Auskihlen zu be-
wahren. Folglich wurden selbst kleinste Friihchen
der Mutter aufrecht auf die Brust gebunden. Da-
bei wurde festgestellt, wie wichtig Hautkontakt
insbesondere fir Friihgeborene ist. Sobald es der
Allgemeinzustand zulasst, werden unsere kleinen
Patientinnen, nur mit einer Windel bekleidet, auf
dennackten Oberkdrpervon Mutter/Vater gelegt.
Diese Methode wird ,Kanguruhing® genannt. Ob
dabei der BH ausgezogen oder angelassen wird,
entscheidet allein die Mutter.

Inzwischen existieren viele Untersuchungen, die
belegen, welche — fast an kleine Wunder grenzen-
de — Effekte intensiver Hautkontakt auf die ge-
samte kindliche Entwicklung hat. Denn treffen
entsprechen positive Reize, wie Hautkontakt, ge-
streichelt und getragen werden, Liebkosungen,
Stillen, Babymassagen, usw. regelméaRig ein, wer-
den die Nervenzellen (Neuronen) der dazugehori-
genGehirnareale zumWachstum angeregt.

Auswirkungen der Kénguru-Methode

n Starkung der Eltern-Kind-Bindung: Forschun-
gen bestatigen, dass Eltern, die nach der Ge-
burt in den Genuss der Kanguru-Methode ka-
men, noch nach Jahren ein innigeres Verhaltnis
zu ihren Kindern hatten. Sie zeigten ein deut-
lich ausgepragteres Bindungsverhalten mit
mehr Blickkontakt, Liebkosungen, Lacheln und
haufigerem Ansprechen des Babys.

n Temperaturregulation: Die Kdérpertemperatur
des Babys ist in &u3erster Feinabstimmung mit
der Koérperwarme von Mutter oder Vater ver-
bunden. Deren Kdrperwarme sorgt dafiir, dass
derKorperdes Kindes genau die richtige Tem-
peratur erhalt. Nicht nur die Kérpertemperatur
des Sauglings wird reguliert, auch sein

n Hormonspiegel, seine Enzymproduktion, seine

Atmung, (mit weniger Atempausen) und sein
Herzschlag werden positiv beeinflusst.

n Starkung des Immunsystems: Durch haufigen
Hautkontakt mit dem Baby werden dessen Kei-
mevonder Mutter Giber die Atmungund tiber
die Haut aufgenommen. Die Mutter bildet dar-
aufhin Antikorper, die wiederum das

n Baby Uber die Muttermilch erhalt. Dadurch
wird das Immunsystem des Babys unterstitzt.



Positive Auswirkungen auf den Allgemeinzustand

Bitte nicht stéren!

Weiters wurde eine geringere Anfalligkeit gegen-
uber Stress und schnellere Gewichtszunahmen
beobachtet. Letzteres wurde zusétzlich noch von
stoffwechselphysiologischen Untersuchungen be-
statigt. Denn intensiver Hautkontakt veranlasst
die Ausschittung verschiedener korpereigener
Substanzenunddiese erlaubendie bessere Aus-
nutzung der Nahrung. AuBerdem wird das Stillen
positiv beeinflusst: es treten weniger Stillproble-
me auf. Auch die Hormonproduktion fir das Stil-
len wird schneller angeregt. Viele Mitter berich-
ten Uber eine bessere Milchproduktion. Fur lhr
Kindistes eine Moglichkeitdie fehlende Zeitim
Mutterleib ,nachzuholen®. Denn es hort wéhrend
des Hautkontaktes, den bekannten Herzschlag,
die wohl bekannte Stimme, es riecht den vertrau-
ten Geruch und spurt die keimende Liebe seiner
Eltern. Sauglinge, die diese Berlihrungswahrneh-
mung erfahren, verlassen die Klinik meist friiher,
finden sich schneller in ihrer neuen Umgebung
zurecht, kontrollieren ihre Gefuihlszustande bes-
ser, beruhigen sich schneller und lassen sich
durch Gerauscheinwirkung weniger irritieren.

Literaturverzeichnis:

Fir Sie und Ihr Kind sollte das Kéanguruhing eine
Zeit des Entspannens sein. Darum ist es wichtig,
dass man gentigend Zeit mitbringt. Vorheriges Ab-
pumpenundder Gang aufdie Toilette sollten erle-
digt sein, damit das Kénguruhing nicht unnétig
unterbrochenwerden muss. Auchistes uns wich-
tig, besonders bei intensivpflichtigen Kindern, den
Zeitpunkt des Kanguruhing mitdem Pflegeperso-
nal (eventuell bereits am Vortag) abzusprechen,
damit die anfélligen Untersuchungen, usw. bereits
erledigtsind. Atemunterstitzende Hilfsmittel stel-
len kein Hindernis fir die Kanguru-Methode dar,
jedochwird der Allgemeinzustand des Kindes be-
rucksichtigt, ob ein Kanguruhing zum heutigen
Zeitpunkt maoglichistoder nicht. Wenn Sie, als die
Eltern, Ihr Baby durch Hautkontakt, sozusagen
.hautnah“ splren, es umarmen, streicheln und
liebkosen, vermitteln Sie ihm besonders intensive
Botschaften der Liebe, Geborgenheit und Nahe.
Diese taktile Sinneswahrnehmung ist eines der
ausdrucksstarksten Kommunikationsmittel.

Kruppa, K. &Holubowsky, A.(2004) Babyswissenwassie brauchen, ... und Elternauch Freiburgim Breisgau: Herder Verlag.
Stacherl, S.(1997), Nahe und Geborgenheit. Durch Kérperkontakt Sauglinge férdern. Zurichund Disseldorf: Walter Verlag.
Kirkilonis. E. (1999). Ein Baby will getragen sein. Alles tiber geeignete Tragehilfen und die Vorteile des Tragens.

Munchen: Kosel Verlag

Schmerztherapie
In Zusammenhang mit der Krankheit oder Behand-
lung Ihres Kindes kénnen Schmerzen auftreten.

Unser Anliegen ist es, einerseits praventiv—z. B.
vor einer geplanten schmerzhaften Intervention—
eine ausreichende Schmerztherapie durchzu-
fihren und andererseits wahrend des gesamten
stationaren Aufenthaltes zu einem maglichst
schmerzfreien Heilungsverlaufbeizutragen.
Schmerzen sollen so friih als mdglich behandelt
werden. Ein Grof3teil der Schmerzen kann mit
Hilfe von Medikamenten und nicht-medikamento-
sen MaRRnahmen verhindert oder zumindest gelin-
dert werden.

Genaue Beobachtung
Schmerzwirdindividuellempfundenund aufganz
unterschiedliche Weise signalisiert. Es ist eine un-
serer wichtigsten Aufgaben, Schmerz in seinen
vielfaltigen Ausdrucksformen wahrzunehmen und
angemessen darauf zu reagieren. Um zu unter-
scheiden, ob Ihr Kind Schmerzen hat und deren
Stéarke richtig einzustufen, verwenden wir eine
spezielle Beurteilungsmethode. Diese beruht auf
der Beobachtung verschiedenster Signale Ihres
Kindes. Wir werden diese individuelle Beobach-
tung in regelmafigen Abstanden durchfiihren. Da-
mit kdnnen wir friihzeitig auf die Schmerzzustan-
dereagierenund diese entsprechend behandeln.
Fragen dazu, beantworten wir lhnengerne.




Craniosacrale Impulsregulation

Liebevoll genannt sind ,Frihchen® oftmals ,zwei
Hande voll Leben®. Sie brauchen viel medizini-
sche Unterstiitzung und Hilfe. Zuséatzlich kénnen
siedurcheine sanfte Anwendung einerspeziellen
Energiearbeit — der Craniosacralen Impulsregula-
tion—(C.S.I.R.)inihrermotorischen und sensori-
schen Entwicklung unterstitztund gefordert wer-
den. Diese aus der Osteopathie heraus ent-
wickelte FormderEnergiearbeitisteine sehrsanf-
te, schmerzfreie Anwendung, die den Menschen
in seiner Ganzheit betrachtet (Korper, Geist und
Seele). Die Gesundheit von Schadel (Cranium)
Uber Wirbelsaule und Becken bis zum Kreuzbein
(Sacrum) und dem Bindegewebe wird gefordert,
das Baby hat die Moglichkeit wieder in sein
Gleichgewicht zu finden. C. S. I. R. flihrt zu einer
tiefgehenden Entspannung und verbesserten Kor-
perwahrnehmung.

Dieses Angebotaus dem Gebietderkomplemen-
taren Pflege ist fur alle Frihchen wohltuend und
speziell empfohlen zur Unterstiitzung bei Saug-
und Trinkproblemen und bei Verdauungsstorun-
gen, nach traumatischen Geburten oder Kaiser-
schnitt, Geburt aus Stei3lage oder auch bei
Mehrlingsgeburten. Wurde das Baby z. B. durch
Kaiserschnitt entbunden, kann der Zauber der Ge-
burt auf emotionaler Ebene fir Eltern und Kind
durch ein Re-Bonding nachgeholt werden. Es ist
ein Geborenwerden in Liebe und in achtsamer
Form!

Die Bindung wird verstarkt und bekommt eine
ganz besondere Qualitat. Gerade Frihchen beno-
tigenviel Sensibilitatin der Pflege, womitdurch
die Craniosacrale Impulsregulation ein weiterer
Schritt getan werdenkann.



DIE MEDIZINISCHE UNTERSTUTZUNG

Fur unsere neugeborenen, akut kranken Patien-
tinnen steht ein hochmotiviertes fachtibergreifen-
des, multidisziplinares Arzte-Team sowie Pflege-
personal und eine Gerateausristung auf dem
mondernsten Stand der Technik zur Verfligung.
Dem Team kdnnen beispielsweise Spezialisten
unserer padiatrischen und kinderchirurgischen
Abteilung zugezogen werden, um spezielle Prob-
lemstellungen gemeinsam zu l6sen (Kinderkardio-
logie, Neuropadiatrie, Pulmologie, Stoffwechsel,
etc.). Spezielle Physio- (z. B. Atemtherapie) und
Logotherapien (z. B. bei Trinkstérungen), bzw.
eine bedarfsweise psychologische Unterstiitzung
der Eltern sind genauso Bestandteile unserer me-
dizinischen Unterstitzung.

Sauerstoffgabe

Frih- und Neugeborene leiden sehr haufig unter
Problemen der Lunge, die in den meisten Fallen
ausheilen. Frithgeborene haben eine unreife Lun-
ge, vor allem den ganz kleinen Frihgeborenen
fehltdie oberflachenaktive Substanz, die zur Ent-
faltung derLungenbléaschenundsomitzurregula-
ren Atemtatigkeit notwendig ist. Das erfordert
eine Gabe von Sauerstoff, eine Atemunterstit-

Aufderanderen Seite gibtes eine standig aktu-
alisierte technische Ausriistung, welche eine me-
dizinische Versorgung auf hochstem Niveau er-
moglicht.

Modernste diagnostische (Ultraschall, R6ntgen,
Hirnstrommessung mittels CFM-Monitoring, La-
borbestimmungen direkt auf unserer Station, bzw.
im Zentrallabor, invasive Blutdruckmessung, etc.),
aber auch therapeutische Mdglichkeiten (speziel-
le Kuhlungsmatten bei sauerstoffunterversorgten
Neugeborenen, Blutaustausch bei Blutgruppen-
unvertraglichkeit, Peritonealdialyse, stéandig aktu-
alisierte medikamentdse Schemata, ...) ermogli-
chen eine bestmdgliche Versorgung.

zung miteiner sogenannten Nasenbrille odereine
kuinstliche Beatmung mit einer Beatmungsma-
schinemitzusatzlicher Zufuhrvon Sauerstoff.

Manchmal ist es aber ausreichend, einem Friihge-
borenen einmalig die oberflachenaktive Substanz,
den sogenannten Surfactant, zuzufiihren. Dann ist
meistkeinekinstliche Beatmungerforderlich.




Istdie Lungenerkrankung leichterer Natur, wird eine mit Sauerstoff angereicherte Luft tiber eine Nasen-
brille gegeben.

Beim sogenannten Nasen-CPAP wird zusétzlich zur Zufuhr des Luft-Sauerstoff-Gemisches tber die Nase
ein positiver Druck in der Lunge aufgebaut. Dieser Druck erleichtert die Atmung, das Kind atmet selbst
weiter.

Bei kiuinstlich beatmeten Patientinnen wird ein Luft-Sauerstoff-Gemisch direkt aus der Beatmungsma-
schine Uiber ein Beatmungsrohrchen (Tubus) zugefuhrt. Das Kind kann auch dabei selbstéandig weiterat-
men. Es werden nur die Tiefe und eventuell die Anzahl der Atemzige verstarkt.



DIE ENTWICKLUNGSFORDERNDE UMGEBUNGSGESTALTUNG

Die Grundprinzipien der entwicklungsférdernden
Pflege wurden bei der Planung des Eltern-Ba-
by-Zentrums beriicksichtigt, indem wir die Umge-
bung den Bediirfnissen des Kindes und seiner
Familie angepasst haben. Die Lage des Hauses ist
ideal, esist zwischen Lindhofstrae mit direktem
Zugang und der Grinzone des SALK-Geléndes
ideal positioniert. Der Familie stehen ein Kaffee-
haus und ein schon gestalteter Auf3enbereich zur
Verfugung. Im Ambulanzbereich befindet sich
eine Kinderspielecke. Die Anbindung an die Frau-
enklinik mit Kreissaalbereich und der Wochen-
bettstation ist optimal gel6st. Fur alle Mutter ist
die Mdglichkeit eines Aufenthaltes, auch Uber
Nacht, bei ihrem Neugeborenen vorhanden. Es
gibt fiinf Eltern-Kind-Einheiten, sowie vier Eltern-
zimmer im Elternrefugium.

Ein ausgekliigeltes Lichtkonzept schitzt das Kind
vor Lichtreizen, unterstiitzt die Arbeit beim Kind
optimal und vermittelt eine heimelige Atmospha-
re. Wande mit Spezialdammung, gedammte
Schubladensysteme, ein optimiertes Ver- und Ent-
sorgungssystem und andere logistische Feinhei-
ten sollen die auf einer traditionellen Neonatolo-
gie Ubliche akustische Reizliberflutung verhindern.
Auch die Verlagerung der Visite in den Visiten-
raum und die Elterngesprache in eigene Bespre-
chungsraume unterstiitzen dieses Konzept.
Letztlichistinsbesondere die Struktur der Intensi-
vzimmer, die in kleinstmdgliche Einheiten unter-
teilbar sind, eine grundlegende Bedingung fur die
dringend erforderliche Intimitét, die eine Umset-
zung einer entwicklungsférdernden Betreuung er-
moglicht.



UNTERBRINGUNGSMOGLICHKEITEN

Esistunswichtig, dass Sieso viel Zeitwie mdglich mit lhrem Kind verbringen kénnen.
Folgende Méglichkeiten kénnen wir Ihnen bieten:

Elternrefugium

Im Elternrefugium im 3.Stock befindet sich eine
Kuche, in der alle Eltern der Neonatologie die
Maoglichkeit ha- ben, ein Friihstiick, Mittagessen
und Abendessen, welches vom Haus kostenlos
zur Verfuigung ge- stellt wird, einzunehmen.

Anderen Personenist es nicht gestattet, das vom
Haus zur Verfugung gestellte Essen in Anspruch
zu nehmen.

Das Elternrefugiumistein Aufenthaltsraum fir El-
tern und Geschwisterkinder —jedoch nicht fir an-
dere Besucher. Hierfur gibt es ein Cafe im Erdge-
schoss oder den Bereich vor der Neonatologie.

Es ist jederzeit moglich, zwischendurch aulRer
Haus bzw. auch einmal nach Hause zu gehen,
nachdem dies mit der zustandigen Pflegeperson
besprochen wurde.

Sie sind als Begleitpersonen fiir sich eigenverant-
wortlich. Termine lhrerseits, auch mit anderen
Stationen, missen Sie selbst vereinbaren. Wei-
tersist es uns nicht mdglich, bei Beschwerden
Medikamente auszuhandigen. Wenden Sie sich
diesbeziiglich bitte an die Gynékologische Ambu-
lanz.

Fur Wert- und Gebrauchsgegenstande gibt es ab-
sperrbare Kasten in der Besucherschleuse. Wir
kénnenfirlhre persdnlichen Dinge keine Haftung
Ubernehmen.



Eltern-Kind-Zimmer

Auf unserer Station stehen vier Eltern-Kind-zZim-
mer kostenlos zur Verfiigung. In diesem Bereich
konnen Eltern ihr Kind schon groRtenteils selb-
sténdig versorgen. Sie werden dazu in die ver-
schiedenen Pflegetatigkeiten eingeschult, ein-
schlieRlich Umgang mit dem Uberwachungs-
monitor sowie Sondieren, wenn dies zu diesem
Zeitpunkt fur Ihr Kind noch notwendig ist.

Ronald McDonald Haus

Das Ronald McDonald Haus liegt nahe dem El-
tern-Baby-Zentrum und ist eine weitere Moglich-
keit, fur einen geringen Kostenaufwand unterge-
bracht zu warden.

Die fur Sie zustandige Diplompflegeperson wird
sichmehrmalsam Tagbeilhnenmelden. Sie steht
Ihnen rund um die Uhr zur Verfligung und bei Fra-
genhilfreichzur Seite. Gemeinsamsollte eine kur-
ze Planung des Tagesablaufes erfolgen, sodass
medizinisch notwendige Eingriffe bei lhrem Kind
erfolgen kénnen.

Furweitere Informationen diesbeztiglich steht Ih-
nendie Stationsleitung gerne zur Verfiigung.






STILLEN

Liebe Eltern,

mit dieser Broschiire mochten wir Ihnen die Vor-
teile der Muttermilchernahrung néher bringen
und zeigen, welche Wege es gibt, einem Baby, das
noch nicht an der Brusttrinken kann, Muttermilch
zur Verfugung zustellen.

Vorteile der Muttermilch

Die WHO (Welt-Gesundheitsorganisation) emp-

fiehlt, dass Kinder bis zum 6. Monat ausschlieRlich

gestillt werden sollen, danach sollten die Kinder

bis zum zweiten Lebensjahr und dariber hinaus

gestillt werden und zusétzlich ausreichend geeig-

nete Beikost bekommen.

n Muttermilch ist stets verflugbar, richtig tempe-
riert und kostengunstig

n Muttermilch unterstiitzt das noch unreife Im-
munsystem lhres Kindes

Die Zusammensetzung der Muttermilch fiir Frih-
geborene ist optimal auf die Bedurfnisse der
~Frihchen® abgestimmt und unterscheidet sich
wesentlich von Muttermilch der ,termingebore-
nen“ Kinder.

n Muttermilch unterstitzt die allgemeine Ent-
wicklung lhres Kindes (Augen, Gehirn)

n Muttermilch istleicht verdaulich und tréagt zur
Reifung des noch unreifen Darms bei

n Muttermilch schiitzt vor Harnweginfektionen,
Diabetes (Zuckerkrankheit), Adipositas (Fettlei-
bigkeit) und Bluthochdruck beilhrem Kind.

Aufden nachsten Seiten: Haufig gestellte Fragen
rundumdas Stillen eines friihgeborenen Babys.



Wie kann ich die Milchbildung anregen?
Seit Jahrhunderten werden Kinder gestillt, alles
was sich die Natur als Unterstiitzung hat einfallen
lassen, lauft beitermingeborenen Kindern als au-
tomatisiertes Programm ab.

Bei einem Friihchen unterstltzen wir vieles aus
diesem Programm. Termingeborene Kinder kom-
men aufdie Welt, bleibenim engen Koperkontakt
und die meisten Kinder finden nach einer Stunde
die Brust und beginnen zu stillen.

Optimal bleiben sie auch weiter im Hautkontakt
und beginnen nach einer Pause 8 bis 12 Mal pro
Tag an der Brust zu saugen.

Je nach Gesundheitszustand des friihgeborenen
Kindes wird das Bonding (erster Hautkontakt nach

Bereits in der Schwangerschaft haben Sie Ver-
anderungen an der Brust bemerkt, in dieser Zeit
wurde bereits das Kolostrum (erste Immunimp-
fung) gebildet. Frauen kénnen ab der 16. Schwan-
gerschaftswoche Muttermilch bilden. Damit die
Produktion nichtvoll anlauft, wenndas Baby noch
nicht auf der Weltist, hat die Natur in Form von
Hormonen eine Hemmung eingebaut, die in der
Plazentaverankertist. Diese Hemmung falltnach
der Geburt weg und jetzt wird durch das Entneh-
mender Muttermilch einerseits und durchdie hor-
monelle Unterstiitzung, die durch das Saugen an
der Brust ausgeldst wird, andererseits die Milch-
produktion verstarkt.

Die maRgeblichen Hormone sind Prolaktin fir die
Milchbildung und Oxytocin fiir den Milchspendere-

der Geburt) durchgefiihrt und sollte dieses nicht
maoglich sein, wird das erste Kuscheln (Kanguru-
hing) aufder Neonatologie ca.2 Stundennachder
Geburt nachgeholt.

Auch im weiteren stationaren Aufenthalt werden
Sie viel Zeitim engen Hautkontakt mit lhrem Kind
verbringen. Dieses Kanguruhing hat viele Vorteile.
Fir die Milchbildung werden zum Beispiel Hor-
mone ausgeschuttet und durch den engen Haut-
kontakt bildet Ihr Immunsystem Antikorper, die
Sie lhrem Kind mittels Muttermilch zu Verfiigung
gestellt haben und die Ihrem Kind helfen gesund
zu bleiben.

o

Wie funktioniert die Milchbildung, wenn mein Kind noch nicht an der Brust saugen kann?

flex (Transport der Muttermilch). Beide Hormone
werden durch den engen Hautkontakt und durch
das Saugen an der Brust ausgeschuttet und sor-
gendafir, dass geradein den ersten Tagendie
Milchbildungszellen aktiviert werden. Deshalb ist
die Anregung 8 bis12 Mal am Tag fiir die spatere
Milchsteigerung maR3geblich.

Wie bei termingeborenen Kindern beginnen wir ca.
eine Stunde nach der Geburt die Muttermilch zu
gewinnen, dieses wird durch die Kolostrummassa-
ge gemacht.

Sie werden angeleitet oder auch unterstutzt, die
Brustkurzzumassierenund dannwird die Mutter-
milch perHand gewonnen. Wirgewahrleisten da-
mit, dass jeder Tropfen dieses Medikaments auch
bei lhrem Kindankommt.



Wie funktioniert die Kolostrummassage?

Legen Sie Ihre Hand flach auf die Brust und mas-
sieren Sie mit leichtem Druck Ihr Brustgewebe.
Streichen Sie anschlieRend ein paar Mal mitden
Fingerspitzen vom Ansatz der Brust bis tber die
Brustwarzen (dieses I6st den Milchspendereflex
aus). Unterstiitzen Sie Ihre Brust mit einer Hand.
AnschieRend setzen Sie den Daumen auf der obe-
ren und den Zeige- und Mittelfinger auf der unte-
ren Seite der Brustwarze auf, ca.2-3 cm entfernt
von dieser. Bewegen sie die Finger in Richtung
Brustkorb und ziehen Sie sie leicht auseinander.

Driicken Sie die Finger mitsanftem Druck zusam-
men (ohne dabei uber die Haut zu rutschen). Die
Milch, die austritt, kbnnen Sie mit einer Spritze
auffangen. Wiederholen Sie die Bewegung, in dem
Sie kreisrund um die Brustwarze wandern (ca. 15
Minuten pro Brust). Fallskeine Milchmehrkommt,
|6sen Sie den Milchspendereflex wieder aus. Die-
se Massage wird ca. 1 Stunde nach der Geburt
begonnen und noch zweimal wiederholt, danach
wird die Hormonausschiittung auch mit der elekt-
rischen Pumpe unterstitzt.

Welche Mdglichkeiten der Zuflitterung gibtes,wennnoch zu wenig Muttermilch produziert wird?

Je junger lhr Kind ist umso unreifer ist der Darm.
Umdiesenzuschonen, sollte das Kind die Ernah-
rung der eignen Spezies (Mensch) erhalten, sprich
Frauenmilch. Frauenmilch ist Muttermilch von
Frauen auf der Station, die einen Uberschuss an
Milch produziert haben und diesen zur Spende
freigeben. Bei diesen Spenderinnen werden spe-
zielle Infektionserkrankungen im Blut untersucht.
Gleichzeitig missen die Mutter einen Fragebo-
gen ausfullen, in dem Fragen zu lhren Lebensum-

standen abgefragt werden (Rauchen, Alkohal;
Blutspenden usw.), um noch weiter Infektions-
maoglichkeiten und Minderung der Qualitat der
Muttermilch auszuschlief3en. Letztendlich wird die
Muttermilch bakteriologisch untersucht und er-
hitzt. Wirkdnnenso lhremKind eine leichtverdau-
liche Ernéhrung zur Verfligung stellen, die sichim
Aufbau von Kohlenhydraten, Proteinen und Fetten
von lhrer Muttermilch nichtso stark unterscheidet
wie Flaschenernahrung.

Wiesollteich Abpumpenundwiekannichdie Milchbildung mitder Pumpeunterstitzten?

Wie oben schon angeftihrt sollte dreimal mas-
siertwerden, nachderMassage sollte 10 Minuten
nachgepumptwerden. Meistkann maninnerhalb
der ersten 48 Stunden auf eine kurze Massage,
danach 10-15 Minuten abpumpen, umsteigen. Op-
timaler Weise sollte dies 8-12mal am Tag wieder-
holt werden, mit einem Doppelpumpset (30% mehr
Muttermilch). Es hat sich im Alltag auf der Station
bewahrt, eine Strichliste zur Dokumentation der
Pumpsitzungen zu fiihren. Die Zeiten zwischen
den Pumpsitzungen kénnen variieren. In der Nacht
isteinelangere Schlafzeitvon5 Stunden maglich.
Zur Anregung sind die Pumpsitzungen in der Nacht
optimal, da das Milchbildungshormon doppelt so
hoch steigt. Das Pumpen darf keine Schmerzen
verursachen, deshalb auf die GroRRe des Trichters

und des Vakuums achten. Beijeder Pumpsitzung
bitte ein neues Pumpset verwenden.

Die Milchbildung kann durch ein sogenanntes Po-
wer-Pumping zuséatzlich unterstiitzen werden, die-
ses dient dazu die Hormone zu steigern.

Es gibt 2 Methoden:

n Am Abend kann man 10 Minuten pumpen und
10 Minuten Pause machen, die Wiederholun-
gensollte uber 1 Stunde gemacht werden. Die
gleichen Pumpsetsverwenden.

n Das Pumpen kannimmer wieder durch Massa-
gen unterbrochen werden.

Auch mit Galaktogen (milchbildende Substanzen)
kann die Milchbildung unterstitzt werden.



Was muss ich beim Abpumpen beachten:

1. Die Reglerund die Flache vorder Pumpe mit
tels Desinfektionstuchreinigen

2. Machen Sie es sich gemtlich (ruhige Atmo-
sphare, Musik, etwas zu trinken, Bild lhres
Kindes, im Zimmer des Kindes). Richten
Sie alle Utensilien, die sie brauchen (Pump-
sets, Creme) her.

3. Desinfizieren Sie Ihre Hande
Cremen Sie lhre Brustwarzen sowie den War
zenhof diinn mit Lansinoh-Creme oder Mut-
termilch ein

5. Achten Sie auf die Trichtergrol3e

6. Beginnen Sie mit einem hohen Zyklus und ge-
ringem Vakuum (darf ziehen, aber keine
Schmerzen verursachen)

Ab wann kann ich stillen?

Wahrend der Intensivphase unterstiitzen wir die
Ernahrung Ihres Kindes mittels einer Magenson-
de (ein diinner Schlauch der von der Nase in den
Magen flhrt). Meist wahrend des Kénguruhing
kdnnen Sie beobachten, dass Ihr Kind zu suchen
beginnt (Kopfbewegung und Mundbewegungen).
Dieses ist unabhéangig von der Schwangerschafts-
woche der Moment, in dem Sie das Kind mit Un-
terstitzung des Pflegepersonals gegeniiber der
Brustwarze positionieren konnen. Bei den ersten
Stillversuchen schlecken die Kinder oder erfassen

7. Beginnt die Muttermilch zu tropfen, drehen
Sie die Zyklenzuriick und das Vakuum héher
(darf ziehen aber keine Schmerzen verur-
sachen)

8. Tropft die Muttermilch nicht mehr, fiihren Sie
Punkt 6 durch oder machen Sie eine kurze
Massage

9. Schalten Sie die Pumpe ab, bevor Sie die
Trichter entfernen, um Verletzungen zu ver-
meiden

10. Lassen Sie die Muttermilch zur Pflege auf
Ihren Brustwarzen eintrocknen.

die Brust oder schlafen dann weiter, manche kon-
nen schon Saugrhythmen zeigen. Diese werden
mit der Zeit stérker.

Um die Muskulatur des Mundes zu unterstiitzen,
werden bei uns Schnuller angeboten. Der Ablauf
zwischen Atmen, Saugen und Schluckenmussje
nach Schwangerschaftswoche noch erlernt wer-
den, sokannesvon Vorteil sein, die Brustvorden
Stillversuchen abzupumpen. Haufiges Saugen an
der Brust unterstitzt lhr Kind darin, dieses Sys-
tem zu erlernen.



Wenn ich zu Hause bin und das Baby im Krankenhaus, kann ich da auch Abpumpen?

Sie bekommen von uns eine Verordnung fiir eine
Milchpumpe fiir zu Hause (GGK Shg. refundiert
36/Quartal) Sie kénnen verschiedene Modelle
flr zu Hause in einem Sanitatshaus oder Fach-
geschaft ausleihen. Sie bekommen ein Doppel-
pumpsystem zu jeder Milchpumpe, das Sie nach
jedem Pumpen heil3 und kaltausspilen,umeszu
reinigen und vor dem nachsten Pumpen sollten
Sie es 10 Minuten in gentigend Wasser ausko-
chen oder einen Vaporisator verwenden. Diesen
bitte erst kurz vor Gebrauch 6ffnen. Sollten sich
Wassertropfen im System befinden, diese aus-
schitteln, nichtaustrocknen. Bitte verwahren Sie
das Pumpsetaufeinem heild gewaschenen Tuch,

Lagern und Transport der Muttermilch?

Die Muttermilch wird in sauberen Flaschen ge-
lagert, die von der Station zu Verfiigung gestellt
werden. Bitte mit Namen, Datum und Uhrzeit ver-
sehen. Die Muttermilch kann 24 Stundenim Kiihl-
schrank gelagert werden, bei weiterer Lagerung
muss die Muttermilch eingefroren werden. Alles
was wir fur lhr Kind nichtbendétigen, wird auf der
Station tiefgefroren.

Beim Einfrieren dehnt sich die Muttermilch aus,
bitte 1cm Rand lassen. Wenn Sie zu Hause Mut-
termilch einfrieren méchten, gibt es daftr im
Handel Polyethylen Séackchen, die dafiir geeignet
sind. Auch Glasflaschen eignen sich fiir die Aufbe-
wahrung. Bitte die Muttermilch fiirden hduslichen

Wie pflege ich meine Brust?

Ihre Brust wird einer ungewohnten Beanspru-
chung durch das Pumpen und Stillen ausgesetzt
und braucht Pflege. Bitte duschen sie einmal am
Tag lhre Brust ohne Duschgel oder Seife. Verwen-
den Sie ein eigenes frisches Handtuch, das Sie
jeden Tag wechseln. In den ersten Tagen ist das
Tragen von BH und Stilleinlagen nicht unbedingt
erforderlich. Essollmdglichstviel Luftandie Brust
kommen. Wenn Sie wollen, kénnen Sie spater zur
Stutze der Brust einen Still-BH aus Baumwolle
tragen. Verwenden Sie aus hygienischen Griinden
bitte Stilleinlagen und wechseln Sie diese haufig.
Wirhoffeneinige Fragenmitdieser Broschiire ge-

wennSieesnichtbenétigen. Solange dasKindbei
uns auf der Station ist, bitte bei jedem Pumpen
wiederholen. Sollte das Kind entlassen werden
undsiedie Pumpenochin Gebrauchhaben, brau-
chen sie das Pumpset nur 1-2mal am Tag ausko-
chen oder vaporisieren. Die Schlauche, die von
der Maschine zu den Trichtern fiihren, bleiben an
der Maschine.

Sollten Sie kurz heimgehen (Wochenende), kon-
nenwirlhnensogenannte Notfallpumpen zur Ver-
figung stellen, damit Sie die Zeit zu Hause tber-
briucken kénnen. Bitte zeitiganmelden, da wir nur
drei Notfallpumpen besitzen. Management siehe
oben.

Gebrauch im Kuhlschrank auftauen, da Sie dann
die Muttermilch fiir 24 Stunden in Portionen ver-
futternkonnen. Sollten Sie einmal schnell Mutter-
milch auftauen missen und dieses im Wasserbad
machen, missen Sie den Restverwerfen. Die Mi-
krowelle ist weder fur das Auftauen noch fir das
Erwarmen von Muttermilch oder Flaschennah-
rung geeignet.

Sollten lhnen Milchreste tbrigbleiben, sind die-
se als Badezusatz fir Ihr Kind sehr gut geeignet.
Wenn Sie zu Hause abpumpen, sollten Sie die
Muttermilch mittels Kiihltasche ins Krankenhaus
transportieren, es darf die Kihlkette nicht unter-
brochen werden.

klart zu haben. Die
Stillberaterinnen der
Station stehen lhnen
gerne jeden Vormit- =
tag unter der Woche
zu Verfiigung —bitte '
1

»

wenden Sie sich an
das Pflegepersonal, ; |
dieses macht gerne einen Termin aus oder wen-
den Sie sich per Telefon an uns!

Montag — Freitag: 8.30-12.00 Uhr; DGKP

Elke Sams IBCLC Tel. 057255/58572






FLASCHENNAHRUNG

Die Nahrung fir Ihr Kind wird vom Arzt festgelegt (zu Beginn eine Frilhgeborenennahrung je nach Ge-
wicht, danach eine Pre-Nahrung), bitte sprechen Sie also geplante Anderungen mit Inrem Arzt ab. Andern
Siedie Nahrung dann nurflaschenweise (taglich eine Flasche mehr derneuen und eine Flasche weniger

der bisherigen Nahrung).

Dierichtige Zubereitungvon Flaschennahrung—dabeigibtes einige Punkte zu beachten:

n Die Flaschen und Sauger sind einmal in 24
Stunden vollstandig zu reinigen und auszuko-
chen, Flaschen im Geschirrspller waschen
odermitGeschirrspllmittel handischreinigen,
dann zehn Minuten auskochen oder in einem
Vaporisatorendreinigen, dasgleichegiltfurdie
verwendeten Sauger.

n Die ausgekochten odervaporisierten Flaschen
und Sauger nicht abtrocknen, sondern zum
trocknen auf ein sauberes Geschirrtuch stel-
len. Als Mutter/Vater den Sauger/Schnuller
des Kindes nichtin den Mund nehmen, es be-
stehtdie Gefahr der Keimubertragung.

n Die Formulanahrung soll unbedingt fuir jede
Mahlzeit frisch zubereitet werden, halten Sie
die Nahrung nicht langer als zwei Stunden
warm und verwerfen Sie etwaige Reste.

n Verwenden Sie zur Dosierung des Pulvers den
der Packung beigelegten Loffel, pressen Sie
die Nahrung nichtin den Loffel und &ndern Sie
die angegebene Konzentration der Nahrung
nicht.



n Zur Wasserzubereitung das Wasser entweder

fir jede Mahlzeit frisch abkochen, Uberkiihlen
lassen und dann in die Trinkflasche ein messen
oder einmal taglich abkochen, in eine gut aus-
gereinigte Thermoskanne fillen (welche nur
dafir verwendetwird) und daraus das Wasser
fur die nachsten 24 Stunden entnehmen, da-
nach frisch abkochen (z. B. bei 6 x 80 ml pro
Tag,gesamt500mlabkochen).VorderPulver-
zugabe das Wasser tberkiihlen lassen! Die Fla-
sche nie stark schitteln, nurleichtschwenken,
um zu vermeiden, dass zu viel Luftin die Nah-
rung gelangt (kann zu vermehrtem Aufsto3en
oder Blahungen fuhren).

n Erwarmen Sie Nahrung nicht in der Mikrowel-

le, es kann sonst zu ungleichmaRiger Erhitzung
(aul3en kalt, innen heilR) und dadurch zu Ver-
brennungen/Verbrihungen im Mundbereich
kommen. Erwarmen Sie die Flasche im Was-
serbad oder einem Flaschenwarmer.

n Geben Sie keinesfalls Zuséatze zur Geschmacks-

verbesserung in die Flasche (Zucker, Honig, Va-
nille, etc.)

n Andern Sie die GroRe des Saugerlochs nicht,
denn eine Flaschenmahlzeit kann und soll
gleich lange dauern wie eine Stillmahlzeit, ein
vergréRertes Saugerloch ist somit nicht for-
derlich.

n Bieten Sie dem Baby die Flasche abwechselnd
im linken und rechten Arm liegend an, damit
es keine bevorzugte Seite entwickelt. Beriih-
ren Sie mitdem Sauger sanftdie Lippen und
warten Sie, bis das Baby den Mund aktiv 6ffnet
und den Saugeraufnimmt.

n Kuscheln Sie mit lnrem Baby Haut auf Haut,
bzw. verwenden Sie vor allem bei unruhigen
Kindern ein Tragetuch.

n Frihgeborene erhalten, wenn nicht ausrei-
chend Muttermilch vorhanden ist, eine spezi-
elle Frilhgeborenen-Nahrung. Eine Umstellung
der Nahrung auf eine normale Pre-Nahrung
besprechen Sie in jedem Fall mit lhrem Kin-
derfacharzt oder mit den zustandigen Arzten
in der neonatologischen Nachsorgeambulanz.

Aktuelle Nahrung:

Bei Fragen und Problemen sind die Diaetologinnen der Ernahrungsmedizinischen Beratung unter
Telefon: +43 (0)5 7255-20250 fur Sie erreichbar!



WICHTIGE INFORMATIONEN ZU IHREM AUFENTHALT
IM ELTERN-KIND-ZIMMER:

Fur Ihr Baby wurde vom Arzt eine Anreicherung
der Muttermilch mit Frauenmilchsupplement
(FMS) empfohlen. Es handelt sich hierbei um
ein Pulver mit Eiwei3, Kohlenhydraten und
Vitaminen sowie Mineralstoffen. Die
zusatzlichen Nahrstoffe er- ganzen die
Muttermilch, damit das Baby auch si- cher gut
zunimmt und wachst, da durch die Fruh-
geburtlichkeit ein groRer Mehrbedarf besteht.
Die individuelle Dosierung des Produkts (Milupa

Aktuelle Nahrung:

Aptamil Frauenmilchsupplement FMS oder Nest-
le Beba Frauenmilchsupplement FM 85, beides
erhéltlichin der Apotheke) erfahren Sie vor der
Entlassung —diese soll nicht ohne Absprache mit
dem Arztabgeandertoder beendetwerden.
Sie enthalten vor Entlassung aus dem Kranken-
haus eine genaue Einschulung bezuglich der Do-
sierung und Handhabung.

Bei Fragen und Problemen sind die Diaetologinnen der Ernahrungsmedizinischen Beratung/

Milchkliche unter

Telefon: + 43 (0) 5 7255 — 20250 fur Sie erreichbar!
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Sorgen Sie flr eine gesunde Schlaf- umgebung

Am sichersten schlaft Ihr Baby immer in lhrer Nahe, aber im
eigenen Bett. Der beste Schlafplatz fur Ihr Baby ist
nachts das eigene Bett im elterlichen Schlafzimmer. Ideal
ist ein gepriftes Babybett in Verbindung mit einer festen,
luftdurchléssigen Ma- tratze. Fur die Ausstattung des
Schlafplatzes gilt

. weniger desto besser®. Kopfkissen, Fellunter- lagen,
weiche Unterpolsterungen, Nestchen und groRe
Pluschtiere gehdren nicht in das Kinderbett. Sie kdnnen zu
Uberwarmung des Korpers oder zu einem gefahrlichen
Atemrickstau fuhren.




Wenn Sie eine Decke verwenden, sollte diese
moglichst diinn sein. Legen Sie Ihr Kind so ins
Bett, dass es mdglichst nahe mit den FiiRen am
unteren Bettrand liegt. Decken Sie lhr Kind nur bis
zurBrustzu. Soistdie Gefahrgeringer,dassesmit
dem Kopfunter die Decke gerat. Statteiner Zude-
cke empfiehlt sich ein der KérpergréRe und Um-
gebungstemperatur angemessener Schlafschack,
der nicht zu breit sein soll, damit sich das Kind
nicht darin verwickeln kann. Die ideale Schlaftem-
peratur betragt 16° bis 18° Celsius. Die nattirli-
che Temperaturregulation beim S&ugling funktio-
niertwesentlich tiber die Kopf- und Gesichtshaut.
Sauglinge mogen es lieber etwas kiihler und laufen
leicht Gefahr, sich zu Gberwarmen. Grundsatzlich
bendtigt ein Saugling zum Schlafen nicht mehr
Kleidung als ein Erwachsener. Beim Schlafen ge-
nugen eine Windel, Unterwasche und ein Schlaf-
anzug. Im Sommer sogar weniger.

Ziehen Sie lhrem Kind im Bett kein Miitzchen auf,
denndadurchkanneszueinem Warmestau kom-
men. AuchwenndasKindkrankistund Fieber hat,
genlgt im Bett eher weniger Kleidung, niemals
mehr.

Ob lhr Kind ausreichend warm angezogen oder
zugedecktist, erkennen Sie wenn Sie am Nacken
oder zwischen den Schulterbléttern berlihren. Die
Haut sollwarm sein, aber nicht schwitzen.

Selbstverstandlich rauchfrei

Achten Sie sowohl tags als auch nachts auf eine
rauchfreie Umgebung. lhr Kind sollte auf keinen
Fall in einem Raum schlafen, in dem geraucht wird.
Auch wenn nur in der Umgebung des Kindes ge-
rauchtwird, istdas Risiko am pl6tzlichen Kindstod
zu sterben, deutlicherhdht.



AUFKLARUNGSBOGEN FUR DIE ELTERN

1. Sauerstoffgabe:

Frah- und Neugeborene leiden sehr haufig unter
Problemen der Lunge, die in den meisten Fallen
ausheilen. Friihgeborene haben haufig unreife
Lungen, dann fehlt die oberflachenaktive Subs-
tanz, die zur Entfaltung der Lungenblaschen und
somit zur regularen Atemtatigkeit notwendig ist.

Reife Neugeborene haben unter Umstéanden miss-
farbiges (gruines) Fruchtwasser eingeatmet oder
ihr Lungenkreislauf konnte sich aus anderen Griin-
den - z. B. eine Anpassungsstorung oder — Verzo-
gerung—nichtauf die Verhaltnisse auf3erhalb der
Gebarmutter einstellen.

Hier kann die Gabe von Sauerstoff, eine Atem-
unterstutzung mit einer sogenannten Nasenbrille
oder eine kiinstliche Beatmung mit einer Beat-
mungsmaschine mit zusatzlicher Zufuhr von Sau-
erstoff erforderlich werden.

Sauerstoff ist als Teil der Atemluft zu 21 Volums-
prozent in dieser enthalten. Bei der kiinstlichen
Beatmung von Babys miissen Sauerstoffkonzent-
rationen biszu 100% angewandtwerden. Ist Sau-
erstoff in hohen Konzentrationen im Blut frei ge-
[6st, soistes ein zellschadigendes Gas und kann
bei sehr unreifen Frilhgeborenen Schaden an der
kindlichen Netzhaut hervorrufen (Retinopathia
praematorum). Diese Erkrankung kann unter Um-

2. Kunstliche Beatmung

Frih- und Neugeborene mit schwereren bis
schwersten Lungenerkrankungen miissen haufig
kiinstlich beatmet werden.

Dies erfolgt mit einer Beatmungsmaschine, die
das Atemgasgemisch Uiber das Beatmungsrohr-
chen (Tubus) in rhythmischen Frequenzen in die
kindliche Lunge abgibt.

UNIVERSITATSKLINIK
FUR KINDER- UND JUGENDHEILKUNDE DER PMU
DIVISION FUR NEONATOLOGIE

Leiter: Assoc.Prof. Dr. Martin Wald

standen sogar bis zur vélligen Erblindung fiihren.
Hohe Sauerstoffkonzentrationen im Blut kénnen
auch Schaden an der Lunge hervorrufen, wodurch
die Funktion der Lunge, meist voriibergehend, be-
eintrachtigt sein kann.

Aus diesem Grund wird die Sauerstofftherapie bei
Frih-und Neugeborenen rund um die Uhr mittels
zweier Messgeréate (Pulsoxymeter, transcutane
Sauerstoffpartialdruck-Messung) Uberwacht. So
kdnnen zu hohe Konzentrationen im Blut vermie-
den werden.

Sauerstoff kann auf verschiedene Arten zugefuhrt
werden: ist die Lungenerkrankung leichterer Na-
tur, wird Sauerstoff in den Brutkasten eingeleitet
oder tiber eine Nasenbrille gegeben. Beim soge-
nannten Nasen-CPAP wird ein Luft-Sauerstoff-Ge-
misch Uber die Nase zugefihrt, das Kind atmet
jedoch weiter selbst. Bei kiinstlich beatmeten
Patientinnen kommt das Luft-Sauerstoff-Gemisch
direktaus derBeatmungsmaschine undwird tiber
dasBeatmungsrohrchen (Tubus) zugefihrt.

Manchmal ist es ausreichend, der Lunge eines
Frihgeborenen einmalig die oberflachenaktive
Substanz, den sogenannten Surfactant, iber ein
Beatmungsrohrchen (Tubus) zuzufiihren; dann ist
keine kunstliche Beatmung erforderlich.

Die kunstliche Beatmung kann je nach Schwe-
re der kindlichen Lungenerkrankung von unter-
schiedlicher Dauer sein und reicht von wenigen
Stunden bis hin zu mehreren Wochen. Da die
kunstliche Beatmung in ihrer Physiologie nicht der
Spontaneigenatmung des Kindes entspricht, kann
es mitunter zu Komplikationen kommen:

(1)
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Als haufigste Komplikation kommt es als Folge der
Zerreilung von Lungenbléschen zur Ansammlung
von freier Luft auf3erhalb der Lunge, am haufigs-
ten zwischen Lunge und Brustkorbwand. Diese als
Pneumothorax bezeichnete Beatmungskomplikati-
on tritt sehr seltenauf.

Zur Wiederherstellung einer regularen Lungen-
funktionmussindiesem Falle vom Arzteinkleiner
Schlauch in den kindlichen Brustraum vorgescho-
benwerden, Uber den die Luftdann kontinuierlich
abgesaugt wird. Im Gefolge einer langen Beat-

3. Narkose und Operation

Sollte eine Narkose (Anasthesie) oder Operation
notwendig werden, dann flhren der Narkosearzt
und der Chirurg separat mit [hnen tber den vor-

4. Zentrale GefaRzugéange (kinstliche Ernahrung)
Die Ernahrung von Friihgeborenen und kranken

Neugeborenen erfolgt zumeist teilweise mit Mut-
termilch oder einer kinstlichen Frithgeborenen-
nahrung Uber eine Magensonde und teilweise
Uber die Vene (intravends). Venenzugange mit
einem ,Venflon“ werden von einem Arzt/Arztin
gelegt; ihre Verweildauer betragt einige Tage. Un-
ter zentralen Venenzugéangen versteht man einen
Eingriff, wobei nach der Punktion eines vendsen

mungsbehandlung (liber vier Wochen), insheson-
dere bei sehrkleinen Frithgeborenen, kann unter
Umsténden eine sogenannte ,Beatmungslunge*
entstehen. Dies ist eine chronische Lungenerkran-
kung, die zu erschwerter Entwéhnbarkeit von der
Beatmung fuhrt und unter Umstanden Probleme
in den ersten Lebensjahren nach sich ziehen kann:
erhohte Anfalligkeit der Lunge fir Infektionen
oder verzogerte Gewichtszunahme. In besonders
schweren Fallen ist eine Sauerstoffzugabe noch
Uber einige Zeiterforderlich.

zunehmenden Eingriff und allféllige, daraus ent-
stehende Risiken, gesonderte Aufklarungsge-
sprache.

Gefalles ein diinner Katheter der Blutbahn folgend
bisindiegroRenVenenvorder Einmiindungindas
Herz vorgeschoben wird. Erforderlich wird diese
MalRnahme dann, wenn ein Kind tber langere Zeit
intravends ernahrt werden muss.

Der Eingriff erfolgt nach vorheriger Schmerzstil-
lung in der Regel komplikationslos, mitunter kann
esbeilangerLiegedauerzulnfektionenkommen.

5. Wichtige Medikamente (Antibiotika, Surfactant, ...)

Je nach Artund Schwere der Erkrankung werden
Medikamente verabreicht. Dies geschieht zum Teil
in Form von Resorption Uber den Magen-Darm-
Trakt, die Medikamente werden dann tber die
Magensonde verabreicht. Andere Medikamen-
te werden intraven®s gespritzt oder in Form von
Kurzinfusionen verabreicht.

Bei fast allen Medikamenten kénnen in sehr sel-
tenen Fallen Uberempfindlichkeitsreaktionen auf-
treten.
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Surfactant

Beim Surfactant-Mangel-Syndrom des Friihgebo-
renen — der sogenannten unreifen Lunge —wird
die fehlende Substanz, der sogenannte Surfactant,
ersetzt. Der Surfactantist eine oberflachenaktive
SubstanzinderLunge, die seit einigen Jahrenin-
dustriell verfigbar ist und dem Friihgeborenen
direkt iber das Beatmungsréhrchen verabreicht
werden kann. Gravierende Nebenwirkungen der
Surfactant-Therapie sind nicht beschrieben. Da
es sich aber um Praparate aus Tierlungen han-

RS
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delt, kann eine allergische Reaktion gegen das
Fremdeiweil? entstehen. Uber allergische Erkran-
kungen im Gefolge dieser Therapie wurde bis jetzt
nicht berichtet.

Antibiotika

Die am haufigsten angewandten Medikamente sind
Antibiotika, die gegen bakterielle Erreger (Bakteri-
en) im kindlichen Organismus gerichtet sind. lhr
Einsatz erfolgt gezielt und nach strenger Indikati-
onsstellung, da unterschiedliche Nebenwirkungen
eintreten kénnen.

6. Blutabnahme fiir Laboruntersuchungen

Aufgrund der Unreife, Anpassungsprobleme oder
Krankheit Ihres Kindes sind Kontrollen verschie-
dener Laboruntersuchungen notwendig. Diese
Blutabnahmen erfolgen durch Punktionen von
Venen oder auch Arterien, meist an der Kopfhaut
oderan den Handen, sowie durch Entnahme aus

7. Bluttransfusionen

Patientinnen auf neonatologischen Intensivsta-
tionen sind aufgrund von allfélligen notwendigen
Operationen oder auch durch Blutungen immer
wieder groReren und kleineren Blutverlusten un-
terworfen. Sauglinge sind zumeist nicht in der
Lage diesen Blutverlust alleine auszugleichen. Aus
diesemGrundistesimmerwiedernotwendig, das

8. Rontgen und Ultraschall

Um den Heilungszustand der kindlichen Lunge
zu Uberprifen und allfallige Komplikationen der
kinstlichen Beatmung zu diagnostizieren, sind
manchmal wiederholte Réntgenaufnahmen — vor-
wiegend des kindlichen Brustkorbes und der kind-
lichen Lunge — notwendig. Andere Organe mussen
nur selten gerdntgt werden. Rontgendiagnostik ist
mit einer gewissen Strahlenbelastung verbunden,
die jedoch minimal ist. Ultraschalluntersuchungen
sind notwendig, um eventuell Gehirnblutungen zu
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Katecholamine (Dopamin, Doputrex, Arterenol)
WirdeinKindkunstlichbeatmet, kanndadurchdie
Kreislauffunktion beeintrachtigt werden. Es sind
daher zusétzliche Medikamente erforderlich, die
die Herzkraft steigern und die Durchblutung der
lebensnotwendigen Organe verbessern: Neben-
wirkungen gibt es ebenfalls im Bereich des Herz-
kreislaufsystems.

Da alle Kinder, die Katecholamine bekommen, von
Seiten des Herzkreislaufsystems standig tber-
wacht werden, kbnnen wir darauf jedoch rasch
reagieren.

liegenden vendsen oder arteriellen Kandlen. Im
Gefolge der Blutabnahme kann es zur Bildung
von blauen Flecken (Blutergussen) kommen. Die
Blutabnahmen werden von Diplomschwestern
oder Arzten durchgefiihrt und sind nicht mit sons-
tigen Komplikationenverbunden.

verlorene Blut zu ersetzen. Dies geschieht in Form
von Bluttransfusionen durch Spenderblut von der
Blutbank.

Diese Blutkonserven werden speziell aufbereitet.
Damit sind sie sicher und komplikationsarm. Fur
mehr Informationen zu diesem Thema wenden Sie
sich an die Stationsleitung.

diagnostizieren und rechtszeitig eine adaquate
Therapie einleiten zu kdnnen. Die Ultraschallun-
tersuchung wird durch die nattrliche Knochen-
licke im Schadel (groRe Fontanelle) vom Arzt/
oder Arztin durchgefiihrt. Auch andere kindliche
Organe, wie z. B. die Nieren, die Leber, Herz oder
die Hufte, werden mittels Ultraschall untersucht.
Ultraschalluntersuchungen sind schmerzlos und
nach dem heutigen Stand der Wissenschaftauch
ungefahrlich.

(1)
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9. Beruhigung und Schmerzbekdmpfung

Ein intensivgepflegter Patient soll in erster Linie
schmerzfrei sein. Bei Erkrankungen, die auch in-
tensive Behandlungs- und UberwachungsmafRnah-
men notwendig machen, wird eine medikamen-
tose Dauerberuhigung durchgefiihrt. Gleichzeitig
werden in einer Nebeninfusion auch Schmerzmit-
tel verabreicht. Diese sogenannte ,Ruhigstellung*
des Patienten dient ausschlieBlich seinem Wohle

und wird solange aufrecht erhalten, bis eine Bes-
serung der Gesamtsituation eintritt. Dies kann in
wenigen Stunden, mitunter aber auch erst nach
einigen Tagender Fall sein. Beider Reduktion der
schmerzstillenden und beruhigenden Medikamen-
te kann es vorlbergehend zu kérperlichen und
psychischen Entzugssymptomen kommen. Dies
legt sich jedoch nach einigen Tagen.

Generell gilt, dass alle notwendigen MalRnahmen zum Wohle des Kindes unter sorgféltiger Abwégung von
Nutzen und Risiko durch die behandelnden Arzte durchgefiihrt werden. Grundsétzlich wird vor der Durch-
fihrung dieser Malinahmen nach entsprechender Information die Zustimmung eingeholt. Wenn eine vor-
herige Rilcksprache nicht maglich ist, werden die notwendigen medizinischen ,MaRnahmen nach bestem
Wissen durchgefihrt. Hiertiber werden Sie frihestemogl8ichinformit.
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HORTEST

BERA - die schmerzfreie Abklarung
des Horvermdgens

Horstérungen kénnen bekanntlich nicht nur im ho-
hen Lebensalter, sondern auch schon beim Neu-
geborenen auftreten. Dies kann schwerwiegende
Konsequenzen fiir die weitere Entwicklung, ins-
besondere der Sprache, haben. Fir eine norma-
le Sprachentwicklung ist das Hérvermdgen eine
Grundvoraussetzung. Je nach Ausmald der HOr-
storung kdnnen Sprache und Gerausche aus der
Umweltim Einzelfall nicht oder nur unzureichend
aufgenommen werden, was die Sprachentwick-
lung entsprechend behindern kann.

Durch eine friihzeitige spezielle Férderung be-
troffener Kinder kénnen die nachteiligen Folgen
einer Horstorung auf die sprachliche und hiermit
verbundene psychische, emotionale, soziale und
intellektuelle Entwicklung weitestgehend vermin-
dert, vielfach sogar verhindert werden. Je friher
eine Horstorung erfasst wird, umso besser sind
die Aussichten, den Verlauf positiv zu beeinflus-
sen. Zu diesem Zweck steht uns eine schmerzfreie
Untersuchung zur Verfugung, welche wir bei Ih-
rem Kind routinemafig durchfiihren. Diese wird
BERA-Ableitung akustisch evozierter Hirnstamm-
potenziale (brainstem evoked response audiome-
trie) genannt.

Was passiert bei dieser Untersuchung?

Hierzu werden lhrem Kind Ohrschalen, ahnlich ei-
nem Kopfhdrer, angelegt, tiber welche definierte
Tone gesendetwerden. Uber zwei Klebeelektroden
an Stirn und Nacken werden die elektrischen Im-
pulse iber den Hirnstamm abgeleitet. Bei Erken-
nung von korrekten Potentialen wird die automati-
sierte Untersuchung mit einem positiven Ergebnis
abgeschlossen. Die Messung ist sehr storanfallig,
weshalb wir Ihr Kind in einer ruhigen Umgebung,
maglichst im Schlaf untersuchen. Sollte die Unter-
suchungim ersten Anlaufnichtfunktionieren oder
ein negatives Ergebnis erbringen, so wird die Unter-
suchung nochmals in den Folgetagen wiederholt.
Ein negatives Ergebnis bedeutet nicht zwangslau-
fig eine Horstorung, sondern kann auch durch eine
Verlegung des Gehdrgangs mit Sekret oder durch
eine Flissigkeitsansammlung im Mittelohr bedingt
sein. Aus diesem Grund erfolgt bei zweimalig nega-
tivem Befund eine HNO-arztliche Abklarung.

Dieser Hortest schliet natirlich nicht aus, dass
sich auch zu einem spéateren Zeitpunkt noch eine
Horstorung (z. B. durch eine Infektion) entwickeln
kann. Deshalb miissen die im Mutter-Kind-Pass
vorgesehenen Uberpriifungender Hor-und Sprach-
entwicklungunbedingtdurchgefihrtwerden.



AUGENUNTERSUCHUNG

Eine Friherkennung ist wichtig

Beider Frihgeborenen-Retinopathie —medizinisch
ROP-Retinopathia praematurorum genannt — han-
deltes sich um Gefallwucherungen im Netzhaut-
gewebe (Retina) von Friihgeborenen. Besonders
gefahrdetsind Babys, die vorder 32. Schwanger-
schaftswoche zur Welt kamen bzw. ein Geburtsge-
wicht unter 1.500 Gramm aufweisen.

Normalerweise wachsen die BlutgefaRe der Netz-
haut etwa ab der 16. Schwangerschaftswoche
bis zur Geburt in die Netzhaut ein. Auf3erhalb
des Mutterleibs verandert sich die Sauerstoffver-
sorgung der Gefal3e, weshalb diese ibermaRig
wachsen konnen. Die Netzhaut des Kindes kann
sich dadurch stark verédndern oder sogar ablésen.
Eine leichte Variante der Frilhgeborenen-Retino-

pathie ist relativ haufig, die schwere Form jedoch
sehr selten. Folgen einer schweren Retinopathia
praematurorum kénnen Narbenbildung, Kurzsich-
tigkeit sowie Erblindung durch spéatere Netzhau-
tablésung sein. Dank heutiger Friiherkennungs-
untersuchungen und Therapiemdglichkeiten kann
die Fruhgeborenen-Retinopathie jedoch h&ufig
rechtzeitig erkannt und behandelt werden. Da
die Friihgeborenen selbst ihre Beschwerden noch
nicht auBern kénnen, wird der Augenarzt erst bei
einer Augenuntersuchung auf die Retinopathia
praematurorum aufmerksam. Er stellt die Friihge-
borenen-Retinopathie durch eine sogenannte Au-
genspiegelungfest. Dabeibetrachtetermiteinem
speziellen Instrument —dem Augenspiegel — die
Netzhaut des Friihgeborenen.

Was passiert bei dieser Untersuchung?

Zur Vorbereitung auf diese Untersuchung wer-
denlhrem Baby spezielle Augentropfenindie Au-
gen getropft, welche die Pupillen erweitern. Zur
Schmerzpravention darf Ihr Kind am Schnuller
oder Wattestabchen saugen und erhélt eine ge-
ringe Menge Zuckerldsung. Dies ist eine weltweit
anerkannte Methode der nichtmedikamentsen
Schmerzpravention, die wir seitvielen Jahren mit
Erfolg einsetzen. Hierdurch ist die Untersuchung
in der Regel schmerzfrei, eventuell etwas unange-
nehm. Wahrend der Augenuntersuchung wird der
Untersuchungsraum abgedunkelt. Bei Kindern mit
einem erhohten Risiko fiir eine Frihgeborenen-Re-

tinopathie flihrt ein Augenarzt diese Untersuchung
zur Diagnose etwaabder fiinften bis sechsten Le-
benswoche durch. Je nach Befund sind regelmagi-
ge Kontrolluntersuchungen notwendig.

Zur Therapie der Retinopathia praematurorum
kommen eine Medikamentenapplikation in das
Auge (AVASTIN) oder eine Laserbehandlung (La-
serkoagulation) zur Anwendung.

Bei der Frithgeborenen-Retinopathie ist die Nach-
sorge solange nétig, bis die Erkrankung durchdie
Behandlungdeutlichzuriickgehtoder bis die Blut-
gefale in der Netzhaut vollstéandig ausgereift sind.



MEDIKAMENTE

Oleovit*
(Vitamin D 3)

Multini*
Multivitamine

Ferrum Hausmann
oder Maltofer

Coffein

Calcium-
Glycerphosphat-
Kapseln

Mycostatin*
(Nystatin)

Kreon*
(Pankreatin)

FlOleovit*(01/2011)
FlKreon*(01/2011)

Knochenwachstum

Vitamine

Blutbildung

Anregung des Atemzent-
rums

Knochenaufbau

Soorbehandlung bzw. —
Prophylaxe (wéhrend und
drei Tage nach Antibiotika-
therapie)

Ersatz von Verdauungsen-
zymen bei Leberfunktions-
stérung

FL Mycostatin Susp.* (11/2010)
Information Multibionta* Nutrition Tr. (04/2009)

= aufdie Zunge, nichtin die
Trinkflasche

= mit etwas Milch vorfittern

= mit etwas Milch vorfittern

= mit etwas Milch vorfittern

= taglich zur selben Zeit

= mit etwas Milch vorfiit-
tern, aber nicht mit Eisen
(Ferrum Hausmann oder
Maltofer) gemeinsam

= nachdemEsseninden
Mund geben

(lokale Wirkung bei Soor)

= 1/4 bis 1/2 Messloffel pro

Mahlzeit

Flasche vor Licht
schitzen
(im Umkarton)

im Kihlschrank
lagern

Flasche vor Gebrauch
gut schitteln



NEUGEBORENENSCREENING

Neugeborenenscreening erkenntStérungen
Circaeinesvon 1.000 Neugeborenenleidetanei-
ner angeborenen Storung des Stoffwechsels oder
von Organfunktionen. Eine rechtzeitige Erfassung
einer solchen Erkrankung in der ersten Lebenswo-
che durch das Neugehorenenscreening ermdéglicht
eine friihzeitige Behandlung, womitin vielen Féllen
bleibende Schaden verhindert werden kénnen.

Auch Eltern, bei denen keine Vorerkrankungen
bekannt sind oder die bereits gesunde Kinder
haben, kdnnen Kinder mit derartigen Stdrungen
bekommen.

Die meisten Babys mit angeborenen Stoffwechsel-
storungen oder Fehlfunktionen der Organe sehen
ganz gesund aus. Treten im weiteren Verlauf erste
Symptome auf, ist es fiir eine optimale Behand-
lung oft schon sehr spat oder sogar zu spat, weil
es bereits zu bleibenden Schaden gekommen
sein kann. Je friher die Behandlung beginnen
kann, desto besser sind die Chancen auf eine
gute Prognose.

Was passiert bei dieser Untersuchung?
Das Neugeborenenscreening wird meist am drit-
ten Lebenstag durchgefiihrt. Sollten Sie das Kran-
kenhaus bereits friiher verlassen, wird lhnen ein
entsprechendes Untersuchungskartchen mitgege-
benundwir bitten Sie, die Untersuchung dann bei
Ihrer Hebamme, oder Ihrem Kinderarzt durchfiih-
ren zulassen.

Fur diese Screeninguntersuchung benétigen wir
einige Tropfen Blut, welche wir durch einen klei-
nen Stichindie Ferse gewinnen. Das Blutwird auf

Filterpapierkértchen aufgebracht und umgehend
in das Stoffwechselzentrum geschickt. Dort wird
esinnerhalbweniger Tage untersuchtund ein Be-
fund erstellt. Die Untersuchung ist in Osterreich
kostenlos.

Die Verstandigung durch das Stoffwechselzentrum
erfolgt nurim Falle eines auffalligen Befundes. Ge-
ben Sie deshalb bei einer ambulanten Durchfih-
rung des Neugeborenenscreening unbedingt lhre
Telefonnummer mit an, damit Sie im Bedarfsfall
verstandigt werden kénnen.

Ein auffalliger Befund bedeutet nicht unbedingt,
dass eine Erkrankung vorliegt, sondern kann auch
durch technische Probleme verursacht sein. In
diesem Fall ist der Aufforderung des Stoffwechsel-
zentrums nach einer Kontrolluntersuchung unbe-
dingt Folge zuleisten—im Interesse Ihres Kindes.
Bestatigt sich eine Diagnose, wird unverzuglich
mit einer Therapie begonnen. Abhangig von der
Erkrankung kann dies beim Kinderfacharzt, im
Kinderspital oder einer speziellen Stoffwechsel-
ambulanz erfolgen.

Die Art der Behandlung richtet sich nach der zu-
grunde liegenden Erkrankungund kannvon einer
Diat- und Ernahrungstherapie tiber eine medika-
mentdse Therapie bis zur Hormonersatztherapie,
z. B. bei der Schilddrisenunterfunktion, reichen.
Angeborene Stoffwechselstorungen oder Organ-
stérungen sind zwar oft nicht heilbar, durch eine
frihzeitige Behandlung kénnen aberin den meis-
ten Fallen Spétfolgen vermieden oder zumindest
gemildert werden.



KINDERARZTE STADT SALZBURG

SALZBURG STADT

Dr. Matthias Brandauer
5023 Salzburg, Parscher StralRe 2, Tel.: +43 (0)662/8726840

Dr. Andrea Deutschmann
5020 Salzburg, Ginzkeyplatz 10, Tel.: +43 (0)662 623453

Dr. Holger Forster
5020 Salzburg, Innsbrucker Bundesstral3e 75, Tel.: + 43 (0)662/434560

Dr. Ulrike Girardi
5020 Salzburg, Borromaumspoint, FadingerstraRe 1, Tel.: +43 (0)664/1326701

Dr. André H. Golser
5020 Salzburg, Petersbrunnstrale 6A, Tel.: +43 (0)662/840394

Dr. Olga Held-Siratska
5020 Salzburg, Linzer BundesstraRe 90, Tel.: +43 (0)662/640181

Dr. Martin Kundt
5026 Salzburg-Aigen, Josef-Kaut-Straf3e 10, Tel.: +43 (0)662/626860

Dr. Josef Ortner
5020 Salzburg, Ginzkeyplatz 10/2/2, Tel.: +43 (0)662/884966

Dr. Rudolf Matthias Puttinger

5020 Salzburg, Eduard-Macheiner-StraRe 3, Tel.: +43 (0)662 243430 oder + 43 (0)662 24343012

Dr. Reinhold Rauscher
5020 Salzburg, Leonhard-von-Keutschach-Stral3e 14, Tel.: +43 (0)662/434421

Dr. Felix Rittinger
5020 Salzburg, NeutorstraRe 38/1, Tel.: + 43 (0)662 833875

Prim. Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Sperl
5020 Salzburg, Millner HauptstraBe 33/1. Stock, Tel.: +43 (0)5 7255/26100

SALZBURG UMGEBUNG

Dr. Susanne Ribeiro
5163 Mattsee, Passauer Strafl3e 30/1, Tel.: +43 (0)664/88334563

Dr. Reinhard Schmied
5202 Neumarkt, SchénauerhofstraBe 3, Tel.: +43 (0)6216/20010

Dr. Maria Winter
5110 Oberndorf, UferstralRe 22, Tel.: +43 (0)6272/4556

TENNENGAU

Dr. Sabine Wipfinger
5400 Hallein, Bayerhamerplatz 3, Tel.: +43 (0)6245/85484

Dr. Ernst Wenger
5400 Hallein, Ederstral3e 5, Tel.: +43 (0)6245/87564

Dr. Florian Schlemmer, Wahlarzt
5400 Hallein, Postgasse 2/3, Tel.: +43 (0)664/88988648



PONGAU

Dr. Barbara Schnell
5600 St. Johann, Hauptstra3e 67, Tel.: +43 (0)6412/41918

Dr. Matthias Scholtze
5500 Bischofshofen, Alte Bundesstralie 26, Tel.: +43 (0)6462/3570

Dr. Wilfried Stocker
5541 Altenmarkt, Schwimmbadgasse 600, Tel.: +43 (0)6452/5151

Dr. Johannes Strobl
5531 Eben, Dorfplatz 71, Tel.: +43 (0)6458/20065

PINZGAU

Dr. Roland Drexler
5730 Mittersill, Gerlosstral3e 14 b, Tel.: +43 (0)6562/20350

Dr. Hubert Griessmayer
5760 Saalfelden, RitzenseestralRe 25, Tel.: +43 (0)6582/72169

Dr. Eva Judith Mohos
5700 Zell am See, Sportplatzstrale 15, Tel.: +43 (0)6542/70191

LUNGAU

Dr. Thomas Spiess
5580 Tamsweg, Zinsgasse 16, Tel.: +43 (0)6474/29709



KINDERARZTE OBEROSTERREICH

Dr. Barbara Bednar
4020 Linz, Prinz-Eugen-Stral3e 10 b, Tel.: +43 (0)732/660417

Prim. Prof. Dr. Werner Gerstl
4020 Linz, SchubertstralBe 17/1, Tel.: +43 (0)664/1626459

Dr. Susanne Haslinger
4020 Linz, Johann-Strau3-Stral3e 2a, Tel.: +43 (0)732/657388

Prim. Dr. Martin Henkel
4020 Linz, LandstraBe 70, Tel.: +43 (0)699/10119901

Dr. Ulrike Holzmller
4020 Linz, Lonstorferplatz 1/ FranckstraRe 47, Tel.: +43 (0)732/650349

Dr. Peter Markus Kahr
4020 Linz, EisenhandstralRe 46, Tel.: +43 (0)7262/771699

Dr. Evelyn Lechner
4020 Linz, Prinz-Eugen-StralRe 10B, Tel.: +43 (0)732/660417

Dr. Brigitte Marzy-Brandstetter
4020 Linz, Glimpfingerstral3e 96, Tel.: +43 (0)732/330880

Dr. Ernst Puchberger
4020 Linz, Schiffmannstral3e 7, Tel.: +43 (0)732/382277

Dr. Ulrike Rossegg
4020 Linz, WerndlestraRe 19, Tel.: +43 (0) 732/332889

Univ.-Doz. Dr. Gerald Tulzer
4020 Linz, Herrenstral3e 20, Tel.: +43 (0)732/777771

Dr. Eva-Maria Ziebermayr
4020 Linz, LandstralRe 32/2, Tel.: +43 (0) 676/9456426

Dr. Ingrid Ettinger
4030 Linz, Lunaplatz 2, Tel.: +43 (0)732/320991

Dr. Roswitha Krimm
4030 Linz, Saporoshjestral3e 3, Tel.: +43 (0)732/303727

Prim. Univ.-Prof. Dr. Klaus Schmitt
4040 Linz, Riesenederfeld 4, Tel.: +43 (0)732/716488

Dr. Kornelia Schwendtner
44040 Linz, Freistadter Stra3e 290, Tel.: +43 (0)732/250094

Dr. Doris Sonnberger
4040 Linz, HagenstraBe 27, Tel.: +43 (0)732/712141

Dr. Wolfgang Tiefenthaller
4040 Linz, HauptstraBe 61, Tel.: +43 (0)732/739877

Dr. Michael Engler
4050 Traun, TischlerstraBe 44, Tel.: +43 (0)7229 61607

Dr. Silvia Lindauer
4060 Leonding, Mayrhansenstral3e 8, Tel.: +43 (0)732/675152

Dr. Johannes Neugebauer
4070 Eferding, Unterer Graben 2, Tel.: +43 (0)7272 5151

Dr. Isabelle Hetzmannseder
4100 Ottensheim, Hostauerstral3e 87, Tel.: +43 (0)7234/86068

Dr. Christine Popper-Preining
4150 Rohrbach, Mitterfeld 16 b, Tel.: +43 (0)7289/4858



Dr. Christoph Prenneis
4210 Gallneukirchen, Anton-Riepl-Straf3e 4, Tel.: +43 (0)7235/66688

Dr. Erwin Schaumberger
4240 Freistadt, BrauhausstralRe 8, Tel.: +43 (0)7942/72344

Dr. Edwin Schwarzinger
4320 Perg, Naarner StraRe 12, Tel.: +43 (0)7262/54654

Dr. Barbara Emhofer
4400 Steyr, Dukartstral3e 15/3, Tel.: + 43 (0)664/4014590

Dr. Christian Adlmann
4840 Vocklabruck, Am Neubau 1, Tel.: + 43 (0)7672/902740

Dr. Richard Burtscher
4840 Vocklabruck, Robert-Kunz-Stral3e 11, Tel.: + 43 (0)7672/78865

KINDERARZTE BAYERN

Dr. Bettina Aichholzer, Dr. Georg Mair
83093 Bad Endorf, ChiemseestralRe 5, Tel.: +49 (0)8053/3842

Dr. W. Hoschka und Bachmann-Hoschka
83317 Teisendorf, Am Anger 5, Tel.: +49 (0)8666/986633, +49 (0) 651/690401 (priv.)

Dr. Andreas Bluml
83308 Trostberg, BayernstralRe 8, Tel.: +49 (0)8621/4515

Dr. Thomas Graf, Dr. Barbara List, Dr. David Antos
83278 Traunstein, Maximilianstrale 33, Tel.: +49 (0)861/14740

Dr. Wolfgang Viethen
83278 Traunstein, Stadtplatz 12, Tel.: +49 (0)861/69411

Dr. Susanne Dortelmann
83435 Bad Reichenhall, Bahnhofstral3e 1, Tel.: +49 (0)8651/5242

Dr. Jirgen Geuder, Dr. Vigil Berleth
83395 Freilassing, Ludwig-Zeller-StralRe 45, Tel.: +49 (0)8654/1374

Dr. Christian Becker
83043 Bad Aibling, Kirchzeile 4, Tel.: +49 (0)8061/93580

Dr. Peter HuR3lein
83224 Grassau, Mitterbachweg 5, Tel.: +49 (0)8641/2066

Dr. Jork-Kéaferlein, Dr. Heinz Lechner
83209 Prien, Seestralle 11, Tel.: +49 (0)8051/2500

Dr. K. Kurz-Huller, Dr. Angelika Lenz (auch in TS)
83413 Fridolfing, HadrianstraBe 30, Tel.: +49 (0)8684/335, Tel.: +49 (0)0861/7376 (Dr.L enz in TS)

Dr. Franz Lachner
83324 Ruhpolding, WaldbahnstralRe 4, Tel.: +49 (0)8663/9409

Dr. Carina Landvogt, Dr. Karl Landvogt, Dr. Karin Rasp, Dr. Claudia S6hngen
83301 Traunreut, Niemdllerstral3e 2, Tel.: +49 (0)8669/4038

Dr. Andreas Nowack
83313 Siegsdorf, Von-Kohlbrenner-StralRe 6, Tel.: +49 (0)8662/664720



Dr.Gabriele Lenz, Dr. Christian Wander
83451 Piding, Heurungstrafl3e 8 b, Tel.: +49 (0)8651/714729

Dr. Angela Rausch, Dr. Gunther Theurer
83278 Traunstein, WasserburgerstralRe 1a, Tel.: +49 (0)861/9878237

Dr. Marko Senjor
83512 Wasserburg, KellerstraBe 8, Tel.: +49 (0)8071/3444

Dr. Stefan Kohler
83209 Prien, Harrasser Stral3e 6, Tel.: +49 (0)8051/96550

Dr. Wolfram Kollmeier
84558 Kirchweidach, Burghausener Strafl3e 1, Tel.: +49 (0)8623/410

Dr. Alfons Macke, Dr. Michael Strobelt
83052 Bruckmuihl, Mangfall, Bahnhofstral3e 16, Tel.: +49 (0)8062/728770

Dr. Gerhard Konig
83246 Unterwdssen, HauptstralRe 64, Tel.: +49 (0)8641/8313

Sabine Gréfin von Silva-Tarouca
83236 Ubersee, Dorfstral3e 8, Tel.: +49 (0)8642/6565

Dr. Biesinger, Dr. Hélzl, Dr. H6ing (HNO Praxis)
83278 Traunstein, Maxplatz 5, Tel.: +49 (0)861/209740

Dr. Alfred Spiegelberg (Augenarztpraxis)
83278 Traunstein, BahnhofstralZe 20, Tel.: +49 (0)861/4246

Dr. Michael Sperlich
84539 Ampfing, Schweppermannpark 1, Tel.: +49 (0) 8636/695995

Dr. Christoph Herbst, Dr. Michael Stirmlinger
83512 Reitmehring, Bahnhofstral3e 17, Tel.: +49 (0)8071/3050
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