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SANTÉGESUNDHEIT
THEMA I SUJET

Neugeborene auf der Intensivstation

Les nouveau-nés au service des soins intensifs

EVA STOFFEL

Atemtherapie, Lageanpassungen, Entstauungs-

massnahmen, Handling sowie die Unterstützung
der muskuloskelettalen und orofazialen Funktion

sind die Schwerpunkte der physiotherapeutischen

Betreuung Neugeborener auf der Intensivstation.

Die kontinuierliche Elternberatung und eine gute

interdisziplinäre Absprache sind unabdingbar.

Das Universitäts-Kinderspital Zürich und die Neonatologie
des Universitätsspitals Zürich (USZ) sind spezialisiert

auf die Behandlung von kranken Termin- und Frühgeborenen
(Definitionen siehe Kasten). Das Physiotherapieteam des

Kinderspitals ist an beiden Kliniken zuständig für die Behandlung

dieser Kinder. Insgesamt wurde im 2013 am Kinderspital
und am USZ bei mehr als 150 Neugeborenen auf der
Intensivstation Physiotherapie verordnet. In Absprache mit den

Intensivmedizinern und Neonatologen werden individuell

Therapieaufträge festgelegt, Risiken definiert und Behandlungspläne

laufend angepasst.
Die Diagnosen reichen von schweren neonatalen

Adaptationsstörungen, pulmonalen Problemen, über angeborene

Missbildungen und Tumoren bis zu neurologischen
Grunderkrankungen. Die grösste Patientengruppe bilden Neugeborene

mit leichten oder komplexen Herzvitien1. Neben der

Grunderkrankung bestehen oft Auffälligkeiten des
muskuloskelettalen Systems (Fussdeformitäten, WS-Asymmetrien).

In der Schweiz gibt es keine Standards in der
physiotherapeutischen Behandlung Neugeborener

Die Behandlung von Neugeborenen auf der IPS ist auch

innerhalb der pädiatrischen Physiotherapie ein Spezialgebiet.
Ein eigenes Ausbildungsprogramm wie in Amerika gibt es

dafür in der Schweiz nicht [1].

1 Herzvitium: Herzfehler.

La thérapie respiratoire, les adaptations de positions,

les mesures de décongestion, le handling ainsi que

le soutien des fonctions musculo-squelettiques

et oro-faciales constituent les volets principaux du

traitement de physiothérapie des nouveau-nés

aux soins intensifs. Le conseil continuel aux parents

et une bonne coordination interdisciplinaire y sont

absolument indispensables.

L'hôpital
universitaire des enfants de Zürich et le service

de néonatologie de l'hôpital universitaire de Zürich (USZ)

sont spécialisés dans le traitement des enfants malades

nés à terme et prématurés (pour les définitions cf. encadré).

wachserV

Foto 1: Fixe Ruhezeiten. I Photo 1:Temps de repos fixes.
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Definitionen

Neugeborene: Kinder in den ersten 28 Lebenstagen nach Geburt.

Termingeborene: Kinder zwischen der 37 0/7 und 41 6/7
Schwangerschaftswoche (SSW).

Frühgeborene: Kinder vor der 37. SSW (extrem Frühgeborene
24 0/7-28 6/7 SSW).

Risikogeborene: Neugeborene nach einer problematischen
Schwangerschaft oder Geburt, mit angeborenen Fehlbildungen oder
Frühgeborene unter einem Geburtsgewicht von 1500gr.

Définitions
Nouveau-nés: enfants dans les premiers 28 jours de leur vie

après la naissance.

Nés à terme: enfants nés entre la 37ème 0/7 et 41ème 6/7 semaine
de grossesse.

Prématurés: enfants nés avant la 37ème semaine de grossesse
(extrêmement prématurés nés entre la 24ème 0/7 et la 28ème 6/7

semaine de grossesse).

Enfants à risques: nouveau-nés après une grossesse ou une
naissance difficile, avec des malformations innées, ou prématurés

dont le poids de naissance est inférieur à 1500gr.

Die Wirkung von Physiotherapie auf der IPS ist kaum
untersucht. 2007 hat die Arbeitsgruppe (heute Qualitätszirkel)

«Kinderphysiotherapie Neonatologie Schweiz» erstmals die

unterschiedlichen Behandlungsansätze der Atemphysiotherapie

bei Frühgeborenen zusammengetragen [2], Dabei hat

sich gezeigt, dass es in der Schweiz keine Standards für die

Zuweisung und physiotherapeutische Behandlung von
Neugeborenen gibt. Behandlungspfade, wie sie die Autoren Byrne
und Campbell beschreiben, könnten darum eine wertvolle

Orientierungshilfe sein [3, 4], Die Begleitfaktoren wie
Medikamente (z.B. Sedierung) oder Installationen (z.B. Thorax-

drainage), welche die aktuellen quantitativen und qualitativen
motorischen Fähigkeiten des Kindes stark beeinflussen, müss-

ten allerdings auch beachtet werden.

Prinzipien

Die Therapieziele sind bei schwer kranken Neugeborenen
sehr individuell und können, aufgrund ihres labilen Zustands,
schnell ändern. Der Zeitpunkt und die Dosierung einer
Intervention müssen sinnvoll in den Behandlungsablauf
integriert werden. Sie muss beispielsweise vor der Ernährung

oder sollte erst 60 Minuten danach stattfinden. Eine

optimale Analgosedation2 muss möglich sein. Fixe Pausen

im Tagesablauf sind für Neugeborene notwendig [5]. Das

gilt ganz besonders nach einer Therapieeinheit (Foto 1).

Eine ruhige und langsame Arbeitsweise ist wichtig. Ihre

Auswirkung kann direkt an den monitorisierten Vitalparametern

(Herz- und Atemfrequenz und Blutdruck) überprüft
werden [6].

Schwerpunkte

Befund, Atmung, Lageanpassungen, Handling, orofaziale Funktion,

Ödembehandlung sowie Elternberatung sind die Schwerpunkte

der Behandlung von Neugeborenen auf der IPS, wie

2 Analgosedation: medikamentöse Schmerzausschaltung (Analgesie) bei

gleichzeitiger Beruhigung (Sedierung).

L'équipe de physiothérapie de l'hôpital des enfants assure les

traitements dans les deux centres. En 2013, plus de 150

nouveau-nés ont bénéficié d'une prescription de physiothérapie
à l'Hôpital des enfants et à l'USZ. Les traitements sont
déterminés au cas par cas, en accord avec les médecins des soins

intensifs et les néonatologues; les risques sont définis et les

plans de traitement adaptés en permanence.
Les diagnostics vont des de troubles d'adaptation néo-

nataux graves à des problèmes pulmonaires, en passant par
des déformations congénitales et des tumeurs ou des
maladies neurologiques. Les nouveau-nés atteints de

cardiopathies légères ou complexes constituent la majorité des

patients. En plus de leur maladie principale, les enfants

présentent souvent des anomalies du système musculo-

squelettique comme des déformations du pied, asymétries
de la colonne vertébrale.

En Suisse, il n'y a aucune norme pour le traitement
physiothérapeutique des nouveau-nés

Le traitement des nouveau-nés aux soins intensifs est une

spécialité de physiothérapie pédiatrique. En Suisse, il n'existe

pas de programme de formation spécifique comme c'est le

cas aux États-Unis [1].

L'effet de la physiothérapie aux soins intensifs est très peu
analysé. En 2007, le groupe de travail (aujourd'hui cercle de

qualité) «Physiothérapie pour enfants Néonatologie Suisse»

a dressé la liste des différentes approches de physiothérapie
respiratoire destinées au traitement des prématurés [2], Cela

a permis de constater qu'il n'existe aucune norme pour la

prescription et l'exécution des traitements de physiothérapie
des nouveau-nés en Suisse. Des recommandations
thérapeutiques, telles que celles décrites par Byrne et Campbell,

pourraient par conséquent constituer une aide précieuse [3,

4], Cependant, les facteurs d'accompagnement tels que
les médicaments (sédation) ou les appareils installés (respirateur,

drainage thoracique, etc.), qui influencent fortement les

capacités motrices quantitatives et qualitatives de l'enfant,
devraient eux aussi être pris en compte.
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sie in verschiedenen Publikationen vergleichbar beschrieben

werden [2, 3, 6],
Einzelne Behandlungselemente gehen jedoch fliessend

ineinander über. Wie bei den Erwachsenen unterstützen

Lageveränderungen und die aktiv-assistiven Bewegungen glei-
chermassen die Atmung, das muskuloskelettale System und

die Anbahnung von Bewegungserfahrung.
Die Behandlungsziele und -massnahmen müssen auch

auf therapeutischer Ebene ethisch reflektiert werden, indem

Nutzen und Belastung einer Intervention einander
gegenübergestellt werden sollen.

Befund

Der Wachheitszustand, die Spontanhaltung (Schultergürtel/
HWS-Reklination), motorische Unruhe, die typischen Zeichen

der Ateminsuffizienz [2] und der neonatale Schmerzindex

(NIPS) gehören zu den wichtigsten Befundkriterien. Zugleich
bietet das Bobath-Konzept (NDT) eine Grundlage für die

Beurteilung der spontanen Bewegung. Der medizinische
Zustand von Neugeborenen kann sich schnell ändern (akuter

pulmonaler Infekt, Sepsis) und muss bei der Interpretation

von therapeutischen Befunden beachtet werden.

Atmung

Für einen nachhaltigen Effekt von Atemtherapie bei

Neugeborenen gibt es keine klare Evidenz. Allerdings wurden in den

entsprechenden Studien oft Methoden untersucht, die wir
nicht mehr anwenden, wie Klopfungen auf dem Thorax mit
einer Beatmungsmaske als Hilfsmittel zur Sekretmobilisation

oder Drainagelagerungen. Die in diesen Untersuchungen
erwähnten Risiken von physiotherapeutischer Atemtherapie
(Rippenfrakturen oder Hirnblutungen) [7] lassen sich darum

ebenfalls nicht übertragen.
Am Kinderspital setzen wir die Atemtherapie bei

Neugeborenen sehr dosiert und nicht routinemässig ein.

Neugeborene werden druckkontrolliert beatmet (mit/ohne
oszillierender Beatmung oder Stickstoff) oder nicht-invasiv, mit

Masken- oder Nasen-Rachen-CPAP (continous positive
airway pressure). Es ist das Ziel, möglichst sanft, mit geringem

Druck und wenig Sauerstoffgabe zu beatmen, um bei

einer Langzeitbeatmung irreversible Schäden zu vermeiden.
Die therapeutischen Ziele der eigentlichen Atemtherapie

sind [2, 6]:

Ökonomisierung der Atemarbeit (Zwerchfell) und des

Hustenstosses

Optimierung der Belüftung zur Atelektaseprophylaxe
Förderung der mucoziliären Clearence mit Absaugmanöver

kombiniert; eventuell auch als Vorbereitung für eine

erfolgreiche Extubation.

Foto 2: Kontaktatmung beim frühgeborenen Kind am Nasen-CPAR I

Photo 2: Respiration de contact chez l'enfant prématuré au CPAP nasal.

Principes

Les objectifs thérapeutiques des nouveau-nés gravement
malades sont très individualisés; ils peuvent changer rapidement

en raison de l'état instable des patients. Le moment et
le dosage d'une intervention doivent être judicieusement
intégrés au cours du traitement. Celle-ci doit par exemple avoir

lieu avant l'alimentation ou seulement 60 minutes après. Une

analgosédation1 optimale doit être possible. Pour les nouveau-
nés, des pauses fixes sont nécessaires dans le déroulement
d'une journée [5], tout particulièrement après un traitement

(photo 1). Une méthode de travail calme et lente est importante.

Son effet peut être contrôlé directement au moyen
du monitorage des paramètres vitaux (fréquence cardiaque,

fréquence respiratoire, tension) [6].

Aspects fondamentaux

Le diagnostic, la respiration, les adaptations de position, le

handling, la fonction oro-faciale, le traitement des œdèmes
ainsi que le conseil aux parents constituent les aspects
fondamentaux du traitement des nouveau-nés aux soins intensifs.

Ils sont décrits de manière comparable dans plusieurs

publications [2, 3, 6].

Toutefois, les divers éléments du traitement s'entremêlent

de manière fluide. Comme chez les adultes, des changements

de position et des mouvements d'assistance active sont

bénéfiques aussi bien à la respiration, au système musculo-

squelettique et à l'ébauche de l'expérience du mouvement.
Les objectifs et les mesures thérapeutiques doivent aussi

être reflétés de manière éthique sur le plan thérapeutique par
la mise en balance des avantages et des désavantages d'une
intervention.

1 Analgosédation: suppression médicamenteuse de la douleur (analgésie)

avec tranquillisation (sédation) simultanée.

PHYSIOACTIVE 4.2014 25










