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Zusammenfassung

Hintergrund

Neugeborene erleben jede Therapie der sie ausgesetzt sind auf ihre eigene Art und Weise.
Es gibt eine Vielzahl an Therapien fur Neugeborene. Als héufigste Todesursache bei Neu-
geborenen gilt die Asphyxie. Um die Auswirkungen einer perinatalen Asphyxie zu
minimieren, werden die Feten per Notfallsectio auf die Welt geholt. AnschlieRend wird eine
therapeutische Hypothermiebehandlung tber 72 Stunden begonnen. Es handelt sich um
eine sehr intensive Therapiemethode, die flir das Neugeborene mit weiteren unzéhligen Un-
tersuchungen verknupft ist. Das fuhrt zu der Frage, wie ein Neugeborenes nach einer
Notfallsectio die Phdnomene wahrend einer therapieindizierten Hypothermiebehandlung er-
lebt.

Methodisches Vorgehen

Ziel dieser Arbeit ist es, das Erleben eines Neugeborenen wahrend einer therapieindizierten
Hypothermiebehandlung zu erfassen. Dafiir wurde ein Fall aus der Praxis mit der hermeneu-
tischen Fallanalyse nach Schrems analysiert. Des Weiteren wurde eine systematische
Literaturrecherche durchgefuhrt, die zur Verwendung von englischer, franzdsischer und

deutscher Literatur fihrte.
Ergebnisse

Durch die intensive Betrachtung des Falls von Sophie wird deutlich, dass Sophie wahrend
ihrer Behandlung vermehrtem Stress ausgesetzt ist. Aul3erdem lassen sich mehrere Fakto-
ren identifizieren, die bei Sophie zu Angst und Leid fiihren. Diese Erfahrungen filhren dazu,

dass Sophies Bedirfnisse unbefriedigt bleiben.
Schlussfolgerungen

Die oben aufgefuhrten Erfahrungen fiihren dazu, dass Sophie ihre Entwicklungsphasen nicht
erfolgreich bewadltigen kann. Die unbewadltigten Entwicklungsphasen sind eine Ursache fir
Probleme in der Entwicklung von Sophie. Weitere Probleme finden ihren Ursprung in den
traumatischen Erfahrungen wahrend ihrer Neugeborenenzeit, die zu Konflikten in ihrer Per-
sonlichkeitsentwicklung fuhren. Dies fiihrt dazu, dass Sophie Verhaltensweisen entwickeln

kann, die fur sie und fur andere nicht erklarbar sind.



Abstract

Background

Newborns experience each therapy they are exposed to in their own way. There are a variety
of therapies for newborns. However, the most common cause of death is asphyxia. To mini-
mize the effects of perinatal asphyxia, foetuses are delivered by emergency caesarean
section. Subsequently a therapeutic hypothermia treatment is started for 72 hours. This is a
very intensive therapy method, which is linked to further countless examinations for the new-
born. This leads to the question of how a neonate experiences the phenomena during a

therapy-induced hypothermia treatment after an emergency caesarean section.

Methods

The aim of this thesis is to record the experience of a newborn during a therapy-induced hy-
pothermia treatment. For this purpose, a case from practice was analysed with the
hermeneutic case analysis according to Schrems. Furthermore, a systematic literature

search was conducted, which led to the use of English, French and German literature.
Results

By looking closely at Sophie's case, it becomes clear that Sophie is exposed to increased
stress during her treatment. In addition, several factors can be identified that lead to anxiety

and distress for Sophie. These experiences lead to the fact Sophie's needs remaining unmet.
Conclusions

The experiences listed above lead to the fact Sophie is not able to successfully cope with her
developmental phases. The unmastered developmental phases are one cause of problems
in Sophie's development. Further problems find their origin in the traumatic experiences dur-
ing her newborn period, which lead to conflicts in her personality development. As a

consequence Sophie could develop behaviours that are inexplicaple to her and others.
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1. Einleitung

»~Jetzt sind Deine Hande sanft und freundlich — jene Hande, die mich unbeweglich hielten. Ich
aber lernte zu erkennen die harten und kraftigen Hande, die quetschen, unter den sanften
Handen, die streicheln. Ich spire Deine Hande — ich erinnere den Schmerz.” (Sparshott,
2009, S. 28).

Mit diesem Zitat beschreibt Margret Sparshott das Erleben von Neugeborenen wéahrend ver-
schiedener komplexer Therapien im Krankenhaus. Zwischen drei und neun Neugeborene
von 1000 Neugeborenen erleiden eine Asphyxie. Weltweilt kann die Asphyxie flr ungefahr
25% der Todesfalle in der Neonatologie als Ursache genannt werden (vgl. Ridiger, 2009,
0.S., zitiert nach Ebling, 2016, S. 274). Bei einer Asphyxie besteht eine Unterversorgung mit
Sauerstoff von lebenswichtigen Organen (vgl. Scherer, Whybra-Trimpler & Mildenberger
2020, S. 368). Die Ursachen fur dieses Krankheitshild sind vielféltig. Sie kénnen pranatal
oder erst perinatal auftreten. Wird die Diagnose der Asphyxie von einem Neonatologen ge-
stellt, gilt es die Auswirkungen auf das kindliche Gehirn und den gesamten Organismus zu
minimieren. Fir das Einleiten der Therapie haben die Arzte ein Zeitfenster von sechs Stun-
den, bis es zum apoptischen Zelluntergang kommt (vgl. Rudiger, 2009, o0.S., zitiert nach
Ebling, 2016, S. 275). Um dies zu verhindern, wird die therapeutische Hypothermie ange-
wendet (vgl. Ebling, 2016, S. 275). Diese Art der Therapie erleben Neugeborene auf ihre

eigene Art und Weise.

Das Thema wurde aus groRem Interesse an der Neonatologie und dem Erleben von Neuge-
borenen im Krankenhaus gewahlt. Der ausgewéhlte Fall fand im Setting eines
Akutkrankenhauses statt. Die junge Familie kam aufgrund einer bevorstehenden Geburt in
ein Krankenhaus. Es kam zu Komplikationen unter der Geburt und es musste eine Not-
fallsectio durchgefuhrt werden, um das Leben von Mutter und Neugeborenem zu retten. Bei
der Mutter lag eine Uterusruptur vor. Das Neugeborene wies eine Nabelschnurumschlin-
gung, grines Fruchtwasser und eine Asphyxie auf. Die Mutter und das Neugeborene
mussten sich weiteren therapeutischen MalRnahmen unterziehen, um die Folgeschéanden
nach der Geburt méglichst gering zu halten. Fir das Neugeborene bedeutete dies, eine the-

rapeutische Hypothermie tber 72 Stunden.

Um die Identitdt der Familie zu wahren und aus datenschutzrechtlichen Grinden sind alle
Daten und Namen zur Familie anonymisiert. Des Weiteren wurde eine geschlechterspezifi-
sche Differenzierung in dieser Bachelorarbeit nicht vorgenommen. Es wird zur besseren
Lesbarkeit ausschlieBlich die maskuline Schreibwese verwendet. Mit dieser Schreibweise

mdochte die Autorin jegliche Personenkreise einschlieRen.

© Sieke Littel 1
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1.1 Begrundung fur die Fallauswahl

Ein komplexer Fall in der Pflege ergibt sich nicht nur aus den Systemen Gesundheit und
Krankheit, die an sich schon hoch komplex sind. Es ist vielmehr ein Zusammenwirken von
mehreren Elementen. Diese Elemente beinhalten das biografische, das soziale und das
raumliche Umfeld. All diese Elemente sorgen daflr, dass ein komplexes Geflecht entsteht,
was eine ganzheitliche Betrachtung und ein kritisches Hinterfragen einfordert, um den Be-

troffenen bestmdglich unterstitzen zu kdnnen (vgl. Schrems, 2019, S. 28f.).

Der ausgewahlte Fall beschaftigt sich mit Familie Fuchs. Dem Ehepaar Herr und Frau Fuchs,
ihrem zweijahrigem Sohn Felix und der neugeborenen Sophie. Sie kam mit perinataler As-
phyxie auf die Welt und wurde mit einer therapeutischen Hypothermie Uber 72 Stunden
behandelt.

Der Fall von Familie Fuchs zeigt fur jedes Familienmitglied eigene Problembereiche auf.
Beim Vater ist es die Angst um Frau, Kind und um die Versorgung von Felix, bei Felix das
Vermissen seiner Eltern, speziell der Mutter, da diese nicht bei ihm zu Hause sein kann.
Auch Frau Fuchs weist eigene Problembereiche auf. Dazu zahlen Sorgen ob ihr Ehemann
mit der Versorgung von Felix zurechtkommt und die Angst um ihr Neugeborenes. Des Weite-
ren gibt es die Problembereiche von Sophie mit ihrer Asphyxie, dem Erleben der
Hypothermiebehandlung, der Trennung von ihren Eltern und die fremde Umgebung. Jedes
Familienmitglied hat seine eigenen Problembereiche, die einer eigenen Betreuung bediirfen.
Hinzu kommen die gemeinsamen Problembereiche, wie zum Beispiel der Beziehungsaufbau
zwischen dem Ehepaar Fuchs und Sophie. Die professionell Pflegenden missen es schaffen
eine Balance herzustellen. Die Balance muss zwischen ihren pflegerischen Aufgaben an
ihrer Pflegeempfangerin Sophie und dem Erkennen von (potenziellen) Problemen der Ange-
horigen liegen. All dieses bietet der Fall von Familie Fuchs. AuRerdem liegt der Fokus auf
einer sensiblen Gruppe von Pflegeempfangern, den Neugeborenen. Sophie liegt alleine auf
der neonatologischen Intensivstation. Neugeborene haben nicht die Moglichkeit sich fir sich
einzusetzen. Somit ist sie von ihren Eltern, den Arzten und den Pflegenden auf der Intensiv-
station abhangig. Sophie war wahrend der therapeutischen Hypothermie darauf angewiesen,
dass die Pflegefachpersonen ihre Anzeichen fiir Schmerzen, Unbehagen und Angst erken-

nen und zugig handeln.

All die oben aufgefuihrten Blickwinkel zeigen die Komplexitéat des Falles von Familie Fuchs.
Im Kapitel 5 wird der Fokus auf eine Dimension und Perspektive fir diese Arbeit gelegt und

begriindet.

© Sieke Littel 2
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1.2 Zielsetzung und Fragestellung

Diese Bachelorarbeit beschaftigt sich mit dem Erleben der Phanomene bei einer therapiein-
dizierten Hypothermiebehandlung aus der Sicht eines Neugeborenen, welches per
Notfallsectio auf die Welt kam. Es wird im Verlauf die Frage bearbeitet, wie ein Neugebore-
nes die Phadnomene wahrend der Hypothermiebehandlung und nach einer Notfallsectio

erlebt.

Das Ziel dieser Arbeit ist es, das Erleben eines Neugeborenen wahrend einer spezifischen
Behandlungsmethode, der Hypothermiebehandlung, zu identifizieren. Dies soll helfen, be-
stimmte Reaktionen und gegebenenfalls auch spatere Verhaltensweisen des Neugeborenen
nachvollziehen zu kénnen. Des Weiteren kdnnen Pflegefachpersonen besser auf bekannte

und vorhersehbare Phanomene reagieren.

1.3 Aufbau der Arbeit

Nach der Vorstellung der Zielsetzung und der Fragestellung dieser Arbeit, wird im nachfol-
genden Kapitel mit dem Problemhintergrund die Relevanz dieses Themas verdeutlicht.
AnschlieBend werden im Kapitel drei die wichtigsten theoretischen Konzepte erlautert. Wah-
rend der Recherche zu dem zweiten und dritten Kapitel fiel auf, dass es nur eine geringe
Anzahl aktueller Studien zu diesem Themenkomplex gibt. Im vierten Kapitel wird das metho-
dische Vorgehen mit der hermeneutischen Fallanalyse und der systematischen
Literaturrecherche beschrieben. AnschlieBend folgt eine ausfihrliche Fallvorstellung von
Sophie Fuchs. Mit Hilfe der Fallanalyse werden die Phanomene zum Erleben von Sophie
wahrend der therapieindizierten Hypothermiebehandlung identifiziert. Nachfolgend werden
im Transfer die daraus resultierenden Folgen fir die Entwicklung und Konzepte zur Minde-
rung der Phdnomene herausgestellt. Die gesamte Arbeit wird mit einem Fazit, in welchem
die Forschungsfrage beantwortet wird, einem Ausblick und einer kritischen Reflexion abge-

schlossen.

© Sieke Littel 3
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2. Problemhintergrund

In diesem Kapitel wird auf den relevanten Problemhintergrund dieser Arbeit eingegangen.
Zum besseren Verstandnis werden die Probleme bei, wahrend und nach der Geburt, die das
ungeborene Kind beziehungsweise das Neugeborene betreffen, thematisiert. Die Probleme
der Schwangeren mit zum Beispiel dem HELLP-Syndrom, vorzeitigem Blasensprung, oder
Geburtsverletzungen der Mutter, werden zur besseren Ubersicht in dieser Arbeit aulRer Acht
gelassen (vgl. Harder, 2020, S. 622). Darauf folgend werden die Auswirkungen von Kalte auf
den menschlichen Organismus, Umgang mit Leben und das Neugeborene als soziales We-

sen thematisiert.

2.1 Probleme bei der Geburt

Die Sectio, die Saugglocke und die Geburtszange kommen bei einer Geburt zum Einsatz,
die stagniert oder Probleme bereitet. Zu diesen Problemen zéhlen beispielsweise Lage-,
Haltungs- und Einstellungsanomalien des Kindes, die eine Intervention seitens der Pflege-
fachpersonen notwendig macht (vgl. Skibbe & Loseke, 2013, S. 262).

Durch den Einsatz dieser medizinischen Interventionen wahrend der Geburt konnten
773.144 Neugeborenen 2020 lebend auf die Welt gebracht werden. Da es jedoch immer
wieder zu Komplikationen wahrend der Geburt kommen kann, gab es im Jahr 2020 mehr
verstorbene Neugeborene als Lebende (vgl. Statistisches Bundesamt, 2021, 0.S.). Komplika-
tionen wahrend der Geburt kénnen sowohl die Mutter als auch den Fetus betreffen. Im Jahr
2019 verstarben 1.339 Neugeborene im ersten Lebensjahr, aufgrund von Komplikationen
oder Fehlbildungen wéhrend der Perinatalperiode (P00-P96). Das schliel3t die Schadigungen
des Feten im Mutterleib, Geburtstraumen bis hin zu organspezifischen Erkrankungen mit ein
(vgl. Statista, 2022, 0.S.).

Um die Todesursachen zu spezifizieren mussten Zahlen aus dem Jahr 1973 verwendet wer-
den, da keine aktuellen Zahlen gefunden werden konnten. Als haufigste Todesursache bei
Sauglingen im ersten Lebensjahr sind angeborene Fehlbildungen zu nennen. Die zweite
haufigste Todesursache ist eine vorliegende Unreife des Neugeborenen. Dicht gefolgt auf
Platz drei liegt die Hypoxie oder auch perinatale Asphyxie (vgl. Statistisches Bundesamt,
2020, S. 86).

© Sieke Littel 4
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Geburten |/ Sterbefalle 2020 2019 2018 2017 2016
Lebendgeborene 773 144 778 090 78T 523 784 901 792 141
je 1000 Einwohner 9.3 9,5 9.5 9.5 9.6

¥}

Lebendgeborene von nicht

verheirateten Eltern

Lebendgeborens mit aus- 105 731 106 152 104 887 97 702 97 350
landischer Staatsangehorigheit

Totgeborene 3162 3 180 3 030 3 003 2914
Gestorbene 985 572 939 520 954 874 932 272 910 902
j& 1000 Einwohner 11,8 11,3 11,5 11 11,0
Gestorbene im 1. Lebensjahr 2373 2 485 2 505 2 566 2 698
Uberschuss dor -212 5248 -161 430 -167 351 -147 371 -118 761
Lebendgeborenen (+)

beziehungsweise der

Gestorbenen (-)

Tabelle 1: Lebendgeborene und Gestorbene
(vgl. Statistisches Bundesamt, 2021, 0.S.)

Ein weiteres Problem kann das griine Fruchtwasser sein. Dieses tritt auf, wenn der Fetus
seinen Darm noch im Mutterleib entleert. Dann vermischt sich das Mekonium mit dem
Fruchtwasser und es besteht die Gefahr der Mekoniumaspiration. Als Ursache fur die ver-
frihte Mekoniumausscheidung lasst sich am haufigsten eine Dekompensation oder eine
Nabelschnurkompression identifizieren. Das grine Fruchtwasser wird mit einer erhdhten

Mortalitat nach der Geburt in Verbindung gebracht (vgl. Harder, 2020, S. 632).

Des Weiteren kann es im Mutterleib zu einer Nabelschnurumschlingung kommen. Dabei
wickelt sich die Nabelschnur um den Hals des Fetus oder um andere Korperteile. Durch die
Geburt wird der Blutfluss gestort und es kommt zu einer Mangelversorgung des jeweiligen
Korperabschnittes. Den Zeitraum der Minderversorgung gilt es zwingend zu minimieren (vgl.
Sadan, 2007. S. 61f). In seltenen Fallen kann eine Nabelschnurumschlingung des Hales
zum intrauterinen Tod des Feten fihren (vgl. Ergin, Yayla & Ergin, 2014, S. 143). In solchen
oben aufgefihrten Notfallen wird am haufigsten der Kaiserschnitt durchgefiihrt. Insgesamt
29,7% der Geburten im Jahr 2020 waren Kaiserschnitte und somit hat sich die Zahl der Kai-
serschnitte seit 1991 stark erhdht (vgl. Statistisches Bundesamt, 2022, 0.S.).

Jedoch kann es trotz der Bemilhungen der Geburtshelfer und der Arzte zu einem Sauer-
stoffmangel nach der Geburt kommen. Einer sogenannten perinatalen Asphyxie, welche bei
0,5% aller Termingeburten auftritt (vgl. Zupan Simunek, 2010, S. 578). Neuste Studiener-
gebnisse aus Schweden zeigen, dass eine Geburtsasphyxie bei 3,2 % der Sauglinge in der

Studie vorhanden war (vgl. Augustin et al., 2020, S. 1414). Diese entsteht meist durch einen
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nicht mehr gewéhrleisteten Gasaustausch. Der Kérper versucht diesen Mangel zu kompen-
sieren, in dem er nun durch Glukose Energie gewinnt. Dabei entsteht Laktat und es kommt
zu einer konsekutiven Azidose. Von dem Energiemangel sind alle Organe betroffen. Vorran-
gig ist jedoch die hypoxisch-ischamische Enzephalopathie bekannt, die durch den
Sauerstoffmangel im Gehirn entsteht (vgl. Scherer, Whybra-Trimpler & Mildenberger, 2020,
S. 368). Die Folgen einer Asphyxie versuchen die Pflegefachpersonen und Arzte mit dem
Einsatz der therapeutischen Hypothermie zu minimieren (vgl. Scherer, Whybra-Trimpler &

Mildenberger, 2020, S. 368). Deren Einsatz wird in Kapitel drei naher erlautert.

2.2 Kalte und der menschliche Organismus

Neugeborene habe eine verhaltnismaRig groRe Korperoberflache im Vergleich zu ihrer Kor-
pergroRe. Daher konnen sie leicht unterkiihlen. Um dies zu verhindern haben die
Neugeborenen das braune Fettgewebe, damit sie Uber einen kurzen Zeitraum eigene War-
me produzieren konnen. Reicht dies nicht mehr aus, reduziert der Hypothalamus die
Durchblutung um dem Warmeverlust zu minimieren (vgl. Schmatz, 2015, S. 484). Ab einem
bestimmten Zeitpunkt haben sich die Stoffwechselvorgange und die Aktivitdt des Nervensys-
tems so heruntergefahren, dass das Kaltezittern zur Warmeerzeugung aufhort. Des Weiteren
setzt das Bewusstsein langsam aus, was zur Stérung von Reflexen fiihrt. Dies betrifft auch
die Funktion des Herzens. AulBerdem kommt es aufgrund der verminderten Atmung zu einer
Ubersauerung des Blutes (vgl. Schmatz, 2015, S. 485).

Wird der menschliche Organismus Kalte ausgesetzt, wird zwischen lokalen Erfrierungen und
systemischer Unterkiihlung unterschieden. Die lokalen Erfrierungen werden in vier Stadien
eingeteilt. Die systemische Unterkiihlung in drei. Fur diese Arbeit ist vor allem die systemi-
sche Unterkuhlung relevant, bei der es schon bei einer Kdrpertemperatur zwischen 34° und
36°C zu Symptomen wie Tachykardie, Kaltezittern und Hyperventilation kommen kann (vgl.
Al-Abtah et. al., 2020, S. 37). Die Wirkungen von Kalte auf den Organismus sind vor allem
bei Ertrinkungsopfern oder bei Bergsteigern zu finden. Ertrinkungsopfer haben meist durch
die Kilte eine bessere Chance zum Uberleben, denn aufgrund des durch die Unterkiihlung
heruntergefahrenen Stoffwechsels ist ihr Gehirn vor schweren Schaden geschutzt. Hier wird
die Hypothermie genutzt um die Menschen zu retten, denn ein Mensch gilt erst als Tot, wenn
er warm und tot ist (vgl. Huber & Rauter, 2021, S. 95). Durch die Unterkiihlung sinkt der
Sauerstoffverbrauch um ungefahr 6% pro 1°C (vgl. Wood, 1991, o.S. zitiert nach Soar et.
al., 2010, S. 690). Das bedeutet, dass je nach Kérperkerntemperatur zwischen 50% und
75% Sauerstoff gespart werden kénnen. Dadurch wird das Gehirn und wichtige Organe ge-
schutzt (vgl. Soar et al., 2010, S. 690f.). Daher kdnnen Pflegeempfanger, die stark unterkuhlt

und ohne Puls aufgefunden werden, haufig gerettet werden. Kalte kann dem menschlichen
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Organismus zu therapiezwecken nitzen, indem sie die negativen Auswirkungen eines Sau-
erstoffmangels reduziert. Kélte kann jedoch auch zu Erfrierungen unterschiedlichen
Ausmales fihren. Am haufigsten betroffen sind die Extremitaten (vgl. Huber & Rauter, 2021,
S. 96). Die Vasokonstrinktion zur Verminderung von Warmeverlusten fuhrt zu einer Umver-
teilung des Blutes. Das Blut wird in tiefergelegene Hautschichten verteilt. Dieser Vorgang ist
vor allem in den Extremitaten sehr ausgepragt (vgl. Al-Abtah et. al., 2020, S. 37). Daher sind

die Extremitaten sehr fritlh von den Auswirkungen der Kalte betroffen und farben sich weil3.

Ein Selbstexperiment verdeutlicht die Auswirkungen der Kalte. Fahrt ein Fahrradfahrer im
Winter oder bei kalten und nassen Temperaturen ohne Handschuhe Fahrrad, stellt er eine
Veranderung an seinen Handen fest. Seine Hande lassen sich schwerer bewegen. Fir das
Offnen und SchlieRen der Hand bendtigt der Fahrradfahrer viel mehr Kraft, als mit einer
warmen Hand. AuRerdem schmerzt ihn jede Bewegung seiner Finger. Dieses allgemeine

Beispiel soll die negativen Auswirkungen von Kélte auf den Organismus verdeutlichen.

2.3 Umgang mit Leben - Ethik

Pflege ist ein Beruf, der gekennzeichnet ist ,[...] als Dienst an Menschen, mit Menschen und
fir Menschen® (Hiemetzberger, 2020, S. 11). Damit Pflegefachpersonen fir ihr berufliches
Handeln eine ethisch vertretbare Leitlinie haben, gibt es den ICN-Kodex fur Pflegefachper-
sonen. In einem Punkt des Kodexes geht es um den Einsatz von wissenschaftlichen
Fortschritten und den Einsatz von medizinischer Technik. Dabei sollen Pflegefachpersonen
daflir sorgen, dass diese mit den Rechten der Menschen vereinbar sind. (vgl. ICN, 2021, S.
10). Dieser Abschnitt zielt darauf ab, dass die Pflegefachpersonen den Einsatz der wissen-
schaftlichen Erkenntnisse und des medizinischen Fortschrittes beflirworten. Dennoch sollen
sie den Einsatz kritisch hinterfragen. Im Bereich der P&diatrie und Neonatologie besitzen die
Kinder keinerlei Autonomie. Jegliche Entscheidungen werden von ihren Eltern getroffen.
Aufgrund des medizinischen Fortschrittes ist es mdglich, sehr kleine Friihgeborene und
schwer kranke Neugeborene zu retten. Dabei sollten jedoch zwei Prinzipien beriicksichtigt

werden.

Zum einen ,das Prinzip des Rechts auf Leben“ (Baumann-Hdélzle & Gregorowius, 2020, S.
5). In diesem Prinzip geht es darum, dass alle Menschen gleich sind und ein Recht auf Un-
versehrtheit haben, wie es auch im Grundgesetz steht. Es steht jedem Menschen eine gleich
gute Behandlung zu, wie seinem Nachbarn. Des Weiteren beinhaltet dieses Prinzip, dass
alle Malinahmen ergriffen werden, um ein Leben zu verlangern oder zu retten. Zum anderen
gibt es das Prinzip mit dem Recht auf Lebensqualitdt. Diese umfasst die subjektive und die

objektive Lebensqualitat (vgl. Baumann-Hoélzle & Gregorowius, 2020, S. 5). Gerade fir Neu-
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geborene sind diese Prinzipien in Zusammenhang mit ihrer noch nicht vorhandenen Auto-
nomie, von grofRer Bedeutung. Durch das Recht auf Leben, ist es dem Neugeborenen
garantiert auf dieser Welt zu leben. Jedoch kann dies durch etwaige Nachwirkungen durch
die dafir notwendigen Behandlungen stark eingeschrankt sein. Ein Kind, welches nur mit
einem Beatmungssystem Uberleben kann, wird in seiner Lebensqualitat stark eingeschrankt
sein. Ein Neugeborenes, welches aufgrund einer Asphyxie tber 72 Stunden eine Hypother-
miebehandlung durchleben musste mit unzahligen Blutabnahmen und Untersuchungen,
hatte wahrend dieser Zeit ebenfalls eine sehr geringe Lebensqualitat. Wie die Lebensqualitat
in finf Jahren aussieht, kann nicht vorhergesagt werden. Ebenso wenig kann vorausgesagt
werden, welche traumatischen Ereignisse das Neugeborene durch seine Behandlung und
Geburt pragen. Geschweige denn, wie sie sich auf sein spateres Leben auswirken. Die aktu-

elle Studienlage bietet hierfur keinerlei Anhaltspunkte.

Deshalb ist es wichtig, dass Arzte, Hebammen, Pflegefachpersonen und alle weiteren Mitar-
beiter im Gesundheitssystem sich dariber bewusst sind, dass auch die Medizin ihre
Grenzen hat. Es sollte immer die Frage gestellt werden, ob das Neugeborene ein lebens-
wurdiges Leben fuhren kann, wenn die medizinischen Interventionen durchgefiihrt werden.
Aulerdem muss gewahrleistet sein, dass das Neugeborenen nicht mit Blick auf die Thera-

pien im Sinne der Eltern instrumentalisiert wird (vgl. Ehlen, 2020, S. 40).

2.4 Neugeborenes als soziales Wesen

Im Gehirn finden psychische und auch alle kognitiven Prozesse eines Lebewesens statt. Der
Aufbau dieses Netzwerkes beginnt fir ein Neugeborenes bereits im Mutterleib. Als Embryo
bildet sich bereits die Grundlage fir das spatere Nervensystem (vgl. Roth & Striber, 2012,
S. 4). Wahrend der Entwicklung werden unzahlige Hirnstrukturen geschaffen. Diese tragen
spater zur individuellen Persdnlichkeit des Menschen bei. Sie sind ein Teil des limbischen
Systems und sind an unserem individuellen, sozialen aber auch egoistischem Handeln betei-
ligt. Insgesamt gibt es vier Ebenen die sich bei der Personlichkeit eines Menschen
identifizieren lassen (vgl. Roth & Striber, 2012, S. 7). Es wird in dieser Arbeit nur auf die

ersten zwei Eben eingegangen.

Es gibt die affektive-vegetative Ebene. Sie stellt die unterste Ebene der vier Ebenen einer
menschlichen Personlichkeit dar. Diese Ebene ist verantwortlich fur die biologischen Prozes-
se im Korper eines Menschen. Dazu zahlen unter anderem die Regulation von Blutdruck,
Temperatur sowie Nahrungs- und Flissigkeitsaufnahme. Des Weiteren werden auf dieser
Ebene die affektiven Empfindungen und Verhaltensweisen wie Angriffsverhalten, Flucht,

Angst und Wut, gesteuert. All diese Regulationen laufen auf dieser Ebene unterbewusst ab
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und werden erst bei Auftreten realisiert. Diese Ebene wird in der gesamten Hirnentwicklung
bereits in den ersten Wochen gebildet. Die individuellen Eigenschaften und das Tempera-
ment eines Menschen wird durch die dazugehdrigen Hirnstrukturen festgelegt (vgl. Roth &
Struber, 2012, S.71.).

Fur die zweite Ubergeordnete Ebene sind das mesolimbische System und die Amygdala ver-
antwortlich. Auf dieser Ebene geht es um die Emotionen der Person und um das Lernen. Es
werden Erfahrungen mit den Grundgefuhlen, die angeboren sind, verkniupft. Das mesolimbi-
sche System ist fiur die Erfassung und Verarbeitung von natirlichen Erlebnissen der
Bedrohung verantwortlich. Des Weiteren agiert es als Motivations- und Belohnungssystem.
Auch diese Ebene ist bereits vor der Geburt vorhanden. Im spateren Leben formen sich auf
dieser Ebene das Selbsthild sowie das Bild Uber die Mitmenschen (vgl. Roth & Striiber,
2012, S. 8).

Diese Ebenen beziehen sich vor allem auf die Grundemotionen eines Menschen. Fir diese
Arbeit wird sich nur auf die relevanten Grundemotionen Angst und Traurigkeit bezogen. Be-
gonnen wird mit der Traurigkeit. Neugeborene auf3ern Traurigkeit bereits direkt nach ihrer
Geburt. Ausgeldst wird dies zum Beispiel durch Hunger, Veranderungen in der Kérpertempe-
ratur oder durch schmerzhafte medizinische Interventionen. Wahrend altere Kinder in der
Lage sind, zu unterscheiden, welche Person ihnen die Schmerzen zufligt, beispielsweise der
Arzt beim Blutabnehmen, kénnen Neugeborene dies noch nicht (vgl. Berk, 2011, S. 245).
Neugeborene nehmen jedoch wahr, dass zum Beispiel jede Berihrung Schmerzen bereitet,
oder verbinden ein bestimmtes Gerausch mit Schmerzen. lhre Angst &uRern sie haufig durch
weinen. Die Angst beschreibt Berk in Form von ,Fremdenangst (2011, S. 247). Damit ist die
Angst vor unbekannten erwachsenen Personen gemeint, welche haufig bei Kleinkindern vor-
kommt. Diese Angst entsteht vor allem dann, wenn ein Saugling wahrend der Erkundung
seiner Umgebung keine feste Bezugsperson hat, zu der er immer zurtickkehren kann und wo
er sicher ist. Fur ein Neugeborenes ist alles neu und fremd. Mit einer Ausnahme, namlich die
Stimmen seiner Eltern. Je nach den Erfahrungen des Neugeborenen in dieser Zeit entwickelt
sich spater eine Scheu gegenuber Fremden oder eine Aufgeschlossenheit (vgl. Berk, 2011,
S. 248).

Die Reifung des kindlichen Gehirns und somit auch eine gesunde Persotnlichkeit sind abhan-
gig von den Umgebungsbedingungen, denen das Neugeborene ausgesetzt ist. FUr eine
gesunde Entwicklung ist ein ausgewogenes Wechselspiel zwischen Sozialisationserfahrun-
gen und genetischen Komponenten von Bedeutung (vgl. Cierpka, 2012, S. VIII).
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3. Theoretischer Rahmen

Im Folgenden Kapitel werden fur eine bessere Verstandlichkeit, die fur diese Arbeit wichtigen
theoretischen Aspekte erlautert. Zu Beginn wird die Notfallsectio beschrieben. AnschlielBend
folgt die Lebensphase Neugeborenes mit der pra- und postpartalen Entwicklung, sowie den
Sozialisationsprozessen. Abschlie3end wird in diesem Kapitel genauer auf die therapeuti-
sche Hypothermiebehandlung bei Neugeborenen mit Asphyxie eingegangen.

3.1 Notfallsectio

Der Kaiserschnitt ist eine abdominale Schnittentbindung. In der heutigen Geburtshilfe stellt
die Sectio caesarea bei auftretenden Komplikationen seitens der Mutter und des Neugebo-
renen ein standardisiertes Verfahren dar. Es wird zwischen primarer und sekundarer Sectio
unterschieden. Die primare Sectio wird vor Beginn der Geburt geplant und vor dem Einset-
zen der Wehentétigkeit durchgefiuihrt. Bei einer sekundaren Sectio kommt es zu
Komplikationen wahrend des normalen Geburtsvorganges, sodass dieser durch einen Kai-
serschnitt beendet werden (Skibbe & Loseke, 2013, S. 277). Bezuglich der Zeitschiene fur
eine Sectio werden drei verschiedene Formen unterschieden. Die elektive Sectio, die dringli-

che Sectio und die eilige Sectio.

Bei einer elektiven Sectio werden Operationspersonal und Anasthesie am Abend vorher tiber
den geplanten Eingriff am darauffolgenden Tag informiert. Des Weiteren werden Laborpara-
meter abgenommen. Der Anasthesist fuhrt das Aufklarungsgesprach mit der Schwangeren
(vgl. Feige, 2013, 169).

Eine dringliche Sectio sollte innerhalb von 30 Minuten mit der Geburt des Kindes enden.
Zwischen Indikationsstellung und Durchfiihrung dirfen bei dieser Form nicht mehr als 20
Minuten verstreichen (vgl. Feige, 2013, S.170).

Bei einer notfallmafRigen Sectio ist eine Geburt schnellstmdglich erforderlich. Nachdem die
Entscheidung getroffen wurde, wird die Schwangere bereits in den OP-Saal gebracht und
Anéasthesie, sowie das OP-Team werden informiert. Es wird mit der OP sofort nach Eintref-
fen des Teams und des Anasthesisten begonnen. Eine Einwilligung und eine Aufklarung
findet nicht statt (vgl. Feige, 2013, S. 170).

Neuste Studienerkenntnisse zeigen, dass eine Notfallsectio und ein Vitamin D Mangel der
Mutter miteinander in Verbindung stehen. In einer schwedischen Studie aus dem Jahr 2020
betrug die Notsectiorate 7,7%. Hauptursache waren mditterliche Indikationen (vgl. Augustin
etal., 2020, S. 1414).
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3.2 Lebensphase Neugeborenes

Durch die Geburt endet die Fetalperiode und die Lebensphase Neugeborenes beginnt. Diese
Lebensphase bezeichnet den Zeitraum vom ersten bis zum 28. Tag nach der Geburt des
Neugeborenen (vgl. Schmatz, 2015, S. 592). Direkt nach der Geburt wird der Reifegrad mit
Hilfe des APGAR-Scores durch den Padiater erfasst. Die Uberpriifung findet nach einer, finf
und nach zehn Minuten statt. Erreicht ein Neugeborenes einen APGAR-Wert von weniger als
funf Punkten, muss es intensivmedizinisch betreut werden. AulRerdem werden nach der Ge-
burt die Reifezeichen des Neugeborenen udberprift. Mit Hilfe der Reifezeichen kann
festgestellt werden, ob ein Kind Ubertragen, reif oder unreif auf die Welt gekommen ist (vgl.
Schmatz, 2015, S.584f.). Bei den Reifezeichen werden Kopfumfang, Lange, Gewicht, Knor-
pel der Nasen- und Ohrenmuschel, Fu3- und Fingernagel, das Kopfhaar, sowie die
Hautfarbe und Hautbeschaffenheit beurteilt. Des Weiteren werden die Brustwarzenbildung,
die Vernix caseosa, die Lanugobehaarung und die Genitalbereiche beurteilt. Insgesamt gibt
es 13 Zeichen, mit Hilfe sich Aussagen Uber die Reife eines Neugeborenen treffen lassen
(vgl. Akintlr, 2018, S. 277).

Es wird in diesem Kapitel nur auf einzelne, fur diese Arbeit relevante, Abschnitte der Le-

bensphase des Neugeborenen eingegangen.

3.2.1 Préanatale Entwicklung

Die pranatale Entwicklung lasst sich in das Embryonalstadium und das Fetalstadium mit dem
zweiten und dritten Trimenon einteilen (vgl. Berk, 2011, S. 106). Berk beschreibt fir das
Embyronalstadium einen Zeitraum von der Einnistung der Eizelle bis zur achten Schwanger-
schaftswoche. Kasten beschreibt sechs Jahre spater fir das Embryonalstadium einen
Zeitraum von 12 Wochen. Aufgrund der Aktualitat werden fur diese Arbeit die ZeitrAume des
Embryonal- und Fetalstadium nach Kasten verwendet (vgl. 2017, S. 66). Anstelle von Fotus

wird die Schreibweise Fetus nach Kasten verwendet (vgl. 2017, S. 69).

Mit der Einnistung der Eizelle beginnt das Embryonalstadium welches bis zur zwolften
Schwangerschaftswoche andauert. Wéahrend dieser Zeit werden alle inneren Organe und
Kdrperstrukturen angelegt. In der achten Schwangerschaftswoche beginnen sich die Lippen
des Embryos zu bilden. Nachdem sich diese ausgebildet haben, kommt es zu einer Reaktion
des Embryos, wenn seine Lippen berihrt werden. Die Reaktionen zeigen sich in Form von
Bewegungen. Wahrend dieser Zeit kann der Embryo die Art der Stimulation noch nicht un-
terscheiden (vgl. Lagercrantz, 2019, S. 54). Das Fetalstadium beginnt in der 13.
Schwangerschaftswoche und endet mit der Geburt. In dieser Zeitspanne differenzieren sich

die inneren Organe und das Gehirn und nehmen ihre Funktionen auf (vgl. Kasten, 2017, S.
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66). Die Sinnesorgane eines ungeborenen Kindes sind im Mutterleib so weit ausgereift, dass
sie zumindest zum Teil schon ihre spatere Funktion erfullen. So kénnen Feten Helligkeit und
Dunkelheit voneinander unterscheiden. Ebenso ist ein Fetus ab der 20. Schwangerschafts-
woche in der Lage auf Gerdusche zu reagieren. Es hort die Darmbewegungen, den
Herzschlag oder auch die Stimme seiner Mutter (vgl. Lagercrantz, 2019, S. 56). Schmerz
kann bereits ab der 20. Schwangerschaftswoche die Ausschiittung von Norepinephrin, Cor-
tisol und Beta-Endorphinen, sowie Rickzugsreflexe auslésen. Im Mutterleib werden die
Feten durch analgetische und sedierende Substanzen geschitzt, da sie diese vermehrt auf-
weisen. (vgl. Lagercrantz, 2019, S. 126). Dennoch kann ein Schmerzerleben wéhrend der
pranatalen Zeit, im spateren Leben des Kindes eine Rolle spielen. Beispielsweise kann es
vorkommen, dass sich das Kind an die Schmerzen erinnert, die es versplrte, als seine Mut-
ter joggen ging, da es mit seinem Kopf gegen ihren Beckenknochen stief3 (vgl. Emerson,
2017, S. 62).

3.2.2 Das Neugeborene und seine Fahigkeiten

Nach der Geburt ist ein Neugeborenes mit einer Vielzahl an Reflexen ausgestattet, die ihm
beim Uberleben unterstiitzen sollen. Der Suchreflex soll dem Neugeborenen helfen, die
Brustwarze seiner Mutter zu finden, damit es seine Nahrung erhalten (vgl. Berk, 2011, S.
137). Dann setzt der Saugreflex ein, damit das Neugeborene die Milch aus der Brustwarze
oder der Flasche saugen kann. Diese beiden Reflexe sollen dem Neugeborenen helfen, sich
zu ernahren, wahrend der Lidschlussreflex beispielsweise auch eine schiitzende Funktion
vor starker Reizung aus der Umwelt hat (vgl. Berk, 2011, S. 138). Nach einer traumatischen
Geburt wird eine Vielzahl der angeborenen Reflexe tberprift. Die Uberprifung der Reflexe
nach Vorhandensein und Intensitat gibt Auskunft Gber die Gesundheit des Nervensystems
(vgl. Berk, 2011, S. 139).

Ein Neugeborenes nimmt wahrend eines Tages verschieden Aktivierungszustande ein. Da-
von gibt es fuinf. Den regelmafigen und unregelmafigen Schlaf, die Schlafrigkeit, die ruhige
Aufmerksamkeit und die Wachaktivitdt in Kombination mit dem Schreien. Von den funf Akti-
vierungsmustern nimmt der Schlaf mit jeweils acht bis neun Stunden die meiste Zeit in
Anspruch (vgl. Berk, 2011, S. 140). Wahrend des Schlafes wechseln die Neugeborenen zwi-
schen REM und NREM Schlaf. Im Gegensatz zu Erwachsenen verweilen die Neugeborenen
bis zu 50% ihres Schlafes im REM Schlaf. Dieser Anteil wird nur durch zum Beispiel schwere
Geburtstraumen oder Hirnschadigungen verandert. Dieses gestorte Schlafverhalten fuhrt bei
den Neugeborenen zu Schwierigkeiten in der Interaktion. AuBerdem kénnen die gestdrten
Schlafmuster zum SIDS fiihren (vgl. Berk, 2011, S. 140f.).
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Wahrend der Wachaktivitat und des Schreiens versucht das Neugeborene mit seiner Umwelt
zu kommunizieren. Es versucht, seinen betreuenden Personen die Bedirfnisse von Hunger
oder Unbehagen mitzuteilen. Unruhige Phasen mit vermehrtem Schreien sind nach der Ge-
burt fir ein Neugeborenes normal. Haufig erkennen die Eltern bereits nach einer kurzen Zeit
an dem Schreien ihres Neugeborenen, was es gerade bendtigt. Der haufigste Grund ist ein
leerer Magen. Jedoch kénnen auch andere Reize wie plotzliche Temperaturwechsel, plotzli-
che Gerdusche oder Schmerzen den Schreireiz eines Neugeborenen auslosen (vgl. Berk,
2011, S. 141). Lebt das Neugeborene mit seinen Eltern zu Hause, flhrt sein Schreien dazu,
dass seine Eltern zu ihm kommen und durch ihre Intuition versuchen, seine Bedurfnisse zu

befriedigen.

Neben den Reflexen, den motorischen Fahigkeiten und den Aktivierungszustanden verfugt
das Neugeborene bereits bei seiner Geburt Uber sensorische Fahigkeiten. Dazu zahlen das
Riechen und Schmecken, welches sich vor allem auf siie Geschmacker bezieht, das Horen
und das Sehen. Wobei letzteres von den sensorischen Fahigkeiten am wenigsten ausge-
pragt ist (vgl. Berk, 2011, S. 145f)). AuRerdem reagiert das Neugeborene auf Berlhrungen.
Durch Beriihrungen wird zum einen das korperliche Wachstum stimuliert. Zum anderen sind
Bertihrungen fir die emotionale Entwicklung von hoher Bedeutung. Daher sind Neugeborene
bereits bei ihrer Geburt sehr sensibel fiir Berihrungen. Besonders empfindlich fir Berihrun-
gen sind die Bereiche von Mund, Ful3sohlen, Handflachen und Genitalien. Generell Iasst sich
festhalten, dass ein Neugeborenes nach seiner Geburt sehr empfindlich gegeniiber Schmer-
zen ist. Wird ein Neugeborenes dem Schmerzreiz ausgesetzt, fiihrt es dazu, dass sehr viele
Stresshormone auf sein Nervensystem einwirken. Diese Stresshormone fihren dazu, dass
die Fahigkeit des Neugeborenen mit alltaglichen Stresssituationen umzugehen gestort wird
(vgl. Berk, 2011, S. 144). Das hat zur Folge, dass es zu Problemen beim Fittern, Schlafsto-
rungen oder einer hohen Schmerzintensitat kommen kann. AuRerdem lassen sich diese
Neugeborenen, wenn sie sich aufregen nur sehr schwer wieder beruhigen (vgl. Berk, 2011,
S. 145).
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3.3 Therapeutische Hypothermie bei einem aspyxischen Neugebo-
renen

Im Jahr 2017 wurde die Hypothermiebehandlung tber 800 Mal eingesetzt (vgl. Scherer,
Whybra-Trimpler & Mildenberger, 2020, S. 370). Die therapeutische Hypothermie wird zur
Verringerung neuronaler Schéaden nach Kreislaufstillstanden oder Asphyxie eingesetzt (vgl.
Arrich, 2008, S. 453). Diese Form der Behandlung ist fir Neugeborene Uber der 36.
Schwangerschaftswoche geeignet, wenn sie mindesten eines von funf Asphyxiekriterien er-
fullen (vgl. Hibler, 2019, S. 90). Einschlusskriterien sind ein Gestationsalter Gber der 36
Schwangerschaftswoche, Anzeichen fir eine mittel bis schwere Enzephalopathie, nicht &alter
als sechs Stunden und eine Azidose mit einem PH < 7,0. Der funf Minuten APGAR-Wert liegt
bei den Neugeborenen meist unter 6 Punkten (vgl. Messhal, 2017, S. 234). Fir die Versor-
gung des Neugeborenen mit Asphyxie im Kreil3saal bedeutet es, dass eine Normothermie
angestrebt wird und eine Beatmung mit Uber 95% Sauerstoff erfolgt. Auf3erdem muss
schnellstmdglich die Einwilligung der Eltern fir den Beginn der Behandlung erhalten werden,
denn sie darf maximal bis sechs Stunden nach der Geburt begonnen werden (vgl. AWMF,
2013, S. 9). Wird die Therapie binnen sechs Stunden nach der Geburt eingeleitet, wird der
Tod des Neugeborenen mit einer Wahrscheinlichkeit von 76% verhindert. Bei einer Behinde-
rung liegt die Wahrscheinlichkeit bei 64%, dass sie verhindert werden kann. (vgl. Laptook et
al., 2017, S. 11).

3.3.1 Durchfuhrung der therapeutischen Hypothermie

Das Ziel der therapeutischen Hypothermie ist es, die Kérperkerntemperatur des Neugebore-
nen auf eine Temperatur von 33-34°C rektal herunter zu kuhlen. Dafir werden die
Neugeborenen in ein offenes Bett gelegt. Haufig werden sie auf eine Kaltematte gelegt, um
die Temperatur konstant halten zu kénnen. Die Durchflihrung lasst sich in vier Phasen unter-
teilen. Die erste Phase ist die Induktionsphase. In dieser Phase sollte die Zieltemperatur
innerhalb von 60 Minuten erreicht werden. Darauffolgend beginnt die zweite Phase, die Auf-
rechterhaltung. In dieser Phase gilt es, die Korperkerntemperatur tber 72 Stunden bei 33-
34°C zu halten. Nach Ablauf der 72 Stunden folgt die dritte Phase. In dieser Phase wird das
Neugeborene wiedererwarmt. Daflr wird die Koérperkerntemperatur pro Stunde mit nicht
mehr als 0,5°C erwérmt, bis eine Temperatur von 36-36,5°C erreicht ist. Danach schlief3t die
Posthypothermiephase die Behandlung ab. In dieser Phase soll eine Kdrpertemperatur von
tber 37,5°C vermieden werden (vgl. Ebling, 2016, S. 275).
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Wahrend der Behandlung wird das Neugeborene durchgéngig tber einen Monitor tber-
wacht. Zu dem Monitoring wahrend der Behandlung z&hlen das Standardmonitoring mit
Herzfrequenz, Atemfrequenz, Sauerstoffsattigung und Puls. Des Weiteren werden die Neu-
geborenen an ein aEEG fur mindestens 24 Stunden angeschlossen (vgl. Messhal, 2017,
S.234).

Wahrend der 72 Stunden sollte das Kind mdglichst in achsengerechter Kopfhaltung gelagert
werden. Zudem sollte der Oberkérper um bis zu 30° hochgelagert sein (vgl. AWMF, 2013, S.
9-10).

3.3.2 Zu beachtende Faktoren wahrend der therapeutischen Hypothermie

Wahrend der Behandlungsdauer missen die Pflegefachpersonen auf einige Faktoren ach-
ten. Als erstes wéare die Atemfunktion zu nennen. Wé&hrend der therapeutischen Hypothermie
erhalten die Neugeborenen unter anderem Medikamente wie Fentanyl. Fentanyl kann das
Atemzentrum beeintrachtigen. Daher ist es wichtig, bei Neugeborenen, die nicht mechanisch
beatmet werden, auf die Atmung zu achten (vgl. AWMF, 2013, S. 10). Aufgrund der As-
phyxie kann die Nierenfunktion beeintrachtigt sein. Das Neugeborene benétigt jedoch eine
Flissigkeitszufuhr, da innerhalb der ersten 24 Stunden héaufig eine Nahrungskarenz einge-
halten wird. Diese Flissigkeit erhalten die Neugeborenen durch Infusionen. Daher missen
Pflegefachpersonen unter anderem auf Odeme achten und eine Verlangerung der Halbwert-
zeit bei den verabreichten Medikamenten beriicksichtigen (vgl. AWMF, 2013, S. 12).
AuBBerdem muss auf Krampfanfélle und gastrointestinale Probleme ein besonderes Augen-
merk gelegt werden. Fir die Krampfanfalle werden die Neugeborenen in den ersten Stunden
mit Hilfe eines aEEGs Uberwacht. Die Pflegefachpersonen muissen in regelméRigen Abstan-
den Blutuntersuchungen bei den Neugeborenen durchfiihren. Dabei gilt es, metabolische
Stérungen oder Elektrolytverschiebungen rechtzeitig zu erkennen. Eine Hypoglykdmie tritt
bei Neugeborenen mit Asphyxie vermehrt aufgrund des Hyperinsulinismus auf. Ebenfalls gilt

es, die Gerinnungsparameter und Entziindungswerte zu beachten (vgl. AWMF, 2013. S. 14).

3.3.3 Auswirkungen auf das Neugeborene

Die therapieindizierte Hypothermiebehandlung ist mit einigen Auswirkungen auf den Orga-
nismus des Neugeborenen verbunden. Neben den kardiovaskularen, renalen,
endokrinologischen, pulmonalen, immunologischen und gastrointestinalen Auswirkungen gibt
es Auswirkungen auf die Haut, den Saure Basenhaushalt und auf die Wirksamkeit von Medi-
kamenten (vgl. Ebling, 2016, S. 276 f.). Aufgrund der Vielzahl von Auswirkungen, werden nur
die fur diese Arbeit relevanten Auswirkungen naher thematisiert.
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Durch die vermehrte Ausschiittung des ADHs kommt es zu einer erhdhten Diurese, die mit
Hypoglykdmie und Elektrolytentgleisungen einhergeht (vgl. Ebling, 2016, S. 276). Eine weite-
re gefurchtete Nebenwirkung ist die Entwicklung einer nekrotisierenden Enterokolitis (NEC).
Daher kommt es zu Einschrankungen in der Nahrungsaufnahme, um einer NEC vorzubeu-
gen. Dies kann bis zur vollstandigen Nahrungskarrenz fur die Dauer der Therapie flhren.
Durch den Einsatz der enteralen Ernahrung kann jedoch auch schon wahrend der Therapie
mit der Erndhrung begonnen werden, um die Magenschleimhaut zu schiitzen (vgl. Hubler &
Jorch, 2020, S. 91). Die Hypothermiebehandlung beeinflusst des Weiteren die Halbwertszeit
von den Medikamenten wie Opiaten, Babituraten, Muskelrelaxantien und Benzodiazepine.
Zu den sonstigen Auswirkungen der Behandlung lassen sich kalteinduzierte Schmerzen und

das Muskelzittern zéhlen (vgl. Poldermann & Herold, 2009, 0.S.).

Uber die seelischen und emotionalen Auswirkungen wahrend und nach dem Einsatz der
Behandlung konnten keine aktuellen wissenschatftlichen Studien oder Artikel gefunden wer-
den. Daher wird in dieser Arbeit davon ausgegangen, dass die Hypothermiebehandlung

ebenfalls negative Auswirkungen auf die emotionalen Empfindungen des Neugeborenen hat.

3.3.4 Wirksamkeit der therapeutischen Hypothermie

Die therapeutische Hypothermiebehandlung fiihrt nachweislich zu einer Verbesserung der
neurologischen Ergebnisse im Alter von 1 ¥ Jahren. Die Probanden der TOBY-Studie wur-
den eingeladen, im Alter von 6-7 Jahren erneut an der Studie teilzunehmen, um
Langzeitauswirkungen der Behandlung zu erfassen. Anhand dieser Studiengruppe konnte
erfasst werden, dass auch im Alter von 6-7 Jahren die neurologischen und kognitiven Ergeb-
nisse durch die Behandlung verbessert wurden (vgl. Azzopardi et al., 2014, S. 141; Campbell
et al.,, 2018, 0.S.). Des Weiteren belegen zwei weitere grof3e Studien die Wirksamkeit der
therapeutischen Hypothermie direkt nach der Geburt und deren positiven Effekte nach meh-
reren Jahren. Zu nennen wéren dafiir neben den TOBY Studie die CoolCap Studie, die sich
unter anderem auch mit der gezielten Kopfkihlung befasste (vgl. Gluckmann et al., 2005,
0.S.; Guillet et. al., 2012, 0.S.). Die NICHD Studie belegt ebenfalls die positiven Auswirkun-

gen der therapeutischen Hypothermie bei einer HIE (vgl. Natarajan et. al., 2012, 0.S.).
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4. Methodisches Vorgehen

Im folgenden Kapitel wird das methodische Vorgehen in dieser Bachelorarbeit erlautert. Als
erstes wird die angewandte hermeneutische Fallanalyse vorgestellt. Im Anschluss folgt die

systematische Literaturrecherche zu dieser Arbeit.

4.1 Hermeneutische Fallanalyse

Die Anforderungen an die professionell Pflegenden in der Praxis sind, aufgrund von komple-
xen Pflegesituationen, in den vergangenen Jahren deutlich gestiegen. Diese Komplexitat
nimmt weiter zu. Dies liegt an den demografischen, epidemiologischen und organisatori-

schen Veranderungen (vgl. Schrems, 2019, S. 9).

Um einen komplexen Fall zu analysieren wird in dieser Hausarbeit die Methodik der herme-
neutischen Fallanalyse angewendet. Der Begriff Hermeneutik kommt von dem griechischen
hermeneuein und bedeutet erklaren, dolmetschen, ersetzen, auslegen (vgl. Schrems, 2019,
S. 57). Das grundlegende Ziel der Hermeneutik ist es ,Unverstandliches verstehbar zu ma-
chen® (Schrems, 2019, S. 57). Die Grundlagen der Hermeneutik sind die linguistische und
empirische Bedeutung. In der Hermeneutik geht es um die sinnhafte Deutung von Sachver-
halten und Phanomenen, die zum Beispiel im pflegerischen Alltag auftreten (vgl. Schrems,
2019, S. 57). Es lassen sich sechs Schritte der hermeneutischen Fallanalyse identifizieren.
Im ersten Schritt geht es um die ,Pflegephdnomene als Gegenstand der Auslegung® (Sch-
rems, 2019, S. 58). Im zweiten Schritt um die ,Auslegung als Methode des Verstehens*
(Schrems, 2019, S. 59). Der dritte Schritt wird durch die ,hermeneutische Differenz und [den]
hermeneutischen Zirkel* (Schrems, 2019, S.60) abgeschlossen. Der vierte Schritt beschaftigt
sich mit dem Vorverstandnis der Pflegefachpersonen. Im fiinften Schritt geht es um ,das
systematisierte Pflegewissen® (Schrems, 2019, S. 62). AbschlieRend beschaftigt sich der
sechste Schritt mit der Lebenswelt der Person (vgl. Schrems, 2019, S. 63).

Diese Arbeitspakete dienen den Pflegenden dazu, einen komplexen Fall zu analysieren. Die
Pflegefachpersonen missen daflr in der Lage sein ihre berufliche Erfahrung, ihr Wissen, die
Beurteilungsinstrumente und die Umwelt des Pflegeempfangers miteinander in Verbindung
zu setzen. Einen hochkomplexen Fall zu erfassen ist nicht immer leicht. Es sollte daher eine
umfassende Fallbeschreibung zur Situation des Pflegeempféngers vorgenommen werden,
die so umfassend ist, dass Aul3enstehende die Probleme des Pflegeempfangers erfassen
konnen. Anschliel3end wird diese Fallbeschreibung als Grundlage fiur die Vorstellung in einer
Fallbesprechung angewendet. Fir diese Bachelorarbeit ist die Fallbesprechung in Form ei-

ner kollegialen Beratung durchgefuhrt worden, um das Thema festzulegen. Nach einer
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sachlichen, auf die Probleme des Pflegeempfangers fokussierten Fallvorstellung, nehmen
die Teilnehmer der Beratung verschiedene Perspektiven ein. Dieser Wechsel an Perspekti-
ven unterstitzt die Pflegefachpersonen dabei, den Fall in all seiner Komplexitat zu erfassen.
Die Beitrage zu den unterschiedlichen Perspektiven ermdglichten viele Interpretationen und

Ansatze fur die weitere Bearbeitung des Falles (vgl. Schrems, 2019, S. 75ff.).

4.2 Literaturrecherche

Zu Beginn dieser Arbeit wurde eine Uberblickrecherche zum Thema Beschreibung zum Er-
leben der Phanomene bei einer therapieindizierten Hypothermiebehandlung aus Sicht eines
Neugeborenen nach einer Notfallsectio — eine Fallanalyse, durchgefiihrt. Diese Recherche
half, einen guten Uberblick iiber die vorhandene Literatur zum Thema und einen Einstieg in
das Thema zu bekommen. Fur diese Arbeit wurde die systematische Literaturrecherche in
zwei Anteile unterteilt. Der erste Teil der Recherche fokussierte den Problemhintergrund und
den theoretischen Rahmen. Fir die Analyse und den Transfer im weiteren Verlauf der Arbeit

wurde eine zweite umfassende systematische Literaturrecherche durchgefihrt.

Fur die Recherche in dieser Arbeit wurde eine systematische Literaturrecherche in den Da-
tenbanken Scinos, PubMed, SpringerLink, Chochrain Libary und Google Scolar
durchgefuhrt. Fir die Suche wurden folgende deutsche MeSH-Terms verwendet: Kaiser-
schnitt, unnaturliche Geburt, Krankenhausentbindungen, Kaiserschnitthaufigkeit,
Neugeborenes, Lebensdauer Saugling, Pflege, Erleben, seelisches Erleben, Ethik, Umgang
mit Leben, ethische Entscheidungsfindung, Gesundheitswesen Ethik, ICN Kodex, Pflegeko-
dex, Phanomene, Pflegephdnomene technischer Fortschritt, medizinischer Fortschritt,
Entwicklung, Neonatologie, Temperatur, Geburt, therapeutische Hypothermie, Hypothermie-
behandlung, therapieindizierte Hypothermie, Stress, transaktionales Stressmodell, Lazarus,
Neugeborenen Psychologie, Psychologie, Vertrauen. Englische MeSH-Terms waren: natrual
bith, sectio, Newborn, Infant, therapeutic, hypothermia, umbilical cord encirclement, perinatal
Asphyxia, NIPS, transactionals model, stress, coping, appraisal. Als Einschlusskriterien wur-
den Artikel, frei verfligbar, Volltext, der Zeitraum von 2017 bis 2022, Neugeborene, englische

und deutsche Sprache und randomisierte kontrollierte Studien verwendet.

Weitere Literatur wurde in der Bibliothek der Hochschule Osnabriick und in verschiedenen
Fachzeitschriften des Thieme Verlages gefunden. Aufgrund der geringen Datenlage beziig-
lich des Themas konnte viel Literatur anhand des Schneeballprinzips ermittelt werden. Die
gefundene Literatur wurde anhand von Qualitatskriterien Zielgruppe, Genauigkeit und Aktua-
litat bewertet. Wobei letzterer aufgrund der geringen Literatur nicht immer beriicksichtigt
werden konnte. Im Anhang 1 ist eine Abbildung zur Literaturrecherche zu passenden Studien

ausgewiesen. Die Recherche fand dazu in verschiedenen Datenbanken statt.
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5. Beschreibung des Falles von Sophie

Im folgenden Abschnitt wird nun der Fall von dem Neugeborenen Sophie beschrieben. Fur
die Fallbeschreibung wurde das Modell zur Pflege von Neugeborenen von Margret Sparshott
ausgewahlt (vgl. Sparshott, 1990, 0.S. zitiert nach Sparshott, 2009, S. 24). Dieses Modell ist
in Anhang 4 ausgewiesen und bezieht neben den kdrperlichen Grundbedirfnissen eines
Neugeborenen auch die emotionalen Grundbedurfnisse des Neugeborenen mit ein. Aul3er-
dem werden die Pflegeziele bertcksichtigt. Das Modell zielt darauf ab, die Umgebung des
Neugeborenen entwicklungsférdernd zu gestalten, damit sowohl die kdrperliche als auch die
seelische Entwicklung geférdert werden kann. Aus dem Modell werden in dieser Arbeit nur
die fur diese Arbeite relevanten Punkt aus den korperlichen und emotionalen Grundbedurf-
nissen mit einbezogen (vgl. Sparshott, 2009, S. 24).

Sophie wurde Anfang Februar in der 39+6 Schwangerschaftswoche geboren. Sie ist das
zweite Kind von Herrn und Frau Fuchs und hat einen zwei Jahre &dlteren Bruder Felix. Als
Sophies Mutter im Krei3saal zur ndchsten anstehenden Untersuchung war, verschlechterten
sich Sophies Herztone im CTG. Der durchgefiihrte Ultraschall zeigte eine Uterusruptur. Die
MBU zeigte einen Wert von 6,9 an. Sofort wurde eine Notfallsectio ausgerufen. Sophie wur-
de entbunden und die Gynakologen berichteten dem Team der Neonatologie eine
Nabelschnurumschlingung und griines Fruchtwasser. Sophie wurde in einem separaten
Raum parallel zu ihrer Mutter behandelt und anschlielRend auf die neonatologische Intensiv-

station gebracht.

5.1 Korperliche Bedurfnisse von Sophie

Im Folgenden werden nun zuerst die bedeutenden Bereiche der korperlichen Bedirfnisse
genannt, um die Situation von Sophie zu verdeutlichen. Hierbei wird auf die Bedurfnisse At-
men, Hunger, Ausscheidung und Aufrechterhaltung der Korpertemperatur eingegangen.

AnschlieBend werden die emotionalen Bedurfnisse von Sophie thematisiert.

5.1.1 Atmen - Atmung

Sophie kam schlapp und ohne Spontanatmung in die Reanimationseinheit. Die zustandige
Arztin begann sofort mit funf Initialhiiben Perivent. Da keine Besserung erfolgte, wurde So-
phie weiter beatmet und von der Kinderkrankenschwester kraftig stimuliert. Es wurde ein
Narkoselberhang vermutet. Da sich nach zweimaliger Gabe von Naloxon keine Besserung
zeigte, wurde die zustandige Oberéarztin informiert. Die durchgefiihrte BGA zeigte einen pH-
Wert von 6,7 an. AulRerdem lag der pCO2 Wert mit 92mmHg deutlich Uber dem pO2 Wert.
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Ein kurzer Blick auf die Werte veranlasste die Oberarztin zu einer Intubation. Nach zehn Mi-
nuten Perivent und Bebeutelung wurde Sophie Oral intubiert. Die Beatmung an der SIMV
wurde fur sechs Stunden fortgefuhrt. Wahrenddessen konnte der zugefiihrte Sauerstoff im-
mer weiter reduziert werden. Als er nicht weiter reduziert werden konnte, entschieden sich
die Arzte fir eine Extubation. Sophie atmete anschlieRend selbststandig. Aufgrund der
atemdepressiven Nebenwirkung des Fentanyls wurde Sophie bis zum Absetzen des Medi-

kamentes von einem Monitor Uiberwacht.

5.1.2 Geflttert werden — Ernahrung

Nach einer Nahrungskarenz wurde Sophie Uber eine nasogastrale Sonde ernéhrt. Zum Ende
der Behandlung wurde Sophie mit der Flasche gefuttert. Die Mutter konnte aufgrund der Be-
handlung nicht stillen. Daher pumpte Frau Fuchs die Muttermilch ab und Sophie bekam sie
Uber die Flasche. Nach Abschluss der Behandlung zeigte Sophie deutliche Auffélligkeiten bei
der Nahrungsaufnahme. Sophie ist beim Trinken sehr fahrig. Sie kann mit dem Reiz, den der
Sauger bei ihr im Mund ausldst nicht sofort etwas anfangen. Reaktionen sind dann Schreien,
Uberstrecken und das hin und her schlagen des Kopfes. Mit leichtem Druck an den Oberkie-
fer oder durch mechanischen Verschluss des Unterkiefers durch die Pflegende/Mutter,
realisiert Sophie was der Sauger in ihrem Mund bedeutet. Zusammen mit der Physiothera-
peutin wurden Frau Fuchs diese Malinahmen erklart und gezeigt. Je naher ihre Entlassung
kam, desto unabhéangiger wurde Sophie bei ihrer Nahrungsaufnahme, ihrem Alter entspre-

chend.

5.1.3 Ausscheiden - Ausscheidung

Sophies Ausscheidung wurde aufgrund der Asphyxie bilanziert. Die Stuhlausscheidung war
zu keinem Zeitpunkt beeintrachtigt. Aufgrund des erhéhten Stresslevels setzte Sophie in den
ersten Lebensstunden vermehrt Mekonium ab. Sophie wies an den Oberschenkeln und im
Genitalbereich massive Odeme auf. Die Urinausscheidung war leicht beeintrachtigt, regene-
rierte sich aber mit jedem Tag mehr. Im Ultraschall und anderen arztlichen Untersuchungen
konnten keine Beeintrachtigungen der Nierenfunktion festgestellt werden. Auch die Nieren-

werte lagen bei jeder Kontrolle im Normbereich.

5.1.4 Es warm haben - Temperaturiiberwachung

Aufgrund der Asphyxie entschieden sich die Arzte noch im Kreisaal zu einer therapeuti-
schen Hypothermiebehandlung. Mit ein Indikator dafiir war Sophies APGAR Score von 1/4/7.
Sophies Temperatur wurde mittels einer speziellen Kihimatte bei ungefahr 33,5°C gehalten.

Die Temperatur wurde mit einer rektalen Sonde gemessen. Somit hatte Sophie fir 72 Stun-
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den keine Kontrolle Gber ihre Kérpertemperatur. Nach Abschluss der Hypothermiebehand-
lung erfolgte eine langsame Erwarmung tber 24 Stunden auf 37°C. Sophie konnte nach 2
Tagen in ein Sauglingsbett gelegt werden. Sie hélt ihre Kérpertemperatur selbststandig und

konstant.

5.2 Emotionale Bedlirfnisse von Sophie

In diesem Abschnitt wird auf die emotionalen Bedirfnisse von Sophie eingegangen. Ausge-

wahlt wurden die Bedurfnisse Behaglichkeit, Ausruhen, Entwicklung und Kommunikation.

5.2.1 Behaglichkeit —von Schmerzen frei sein

Sophies Bewegungen wahrend der therapeutischen Hypothermie zeigten deutliche Auffallig-
keiten. Es lag ein erhohter Muskeltonus, Muskelzittern und Uberstrecken vor. AuRerdem
begann Sophie bei jeder Beriihrung zu schreien und lief3 sich dann nur noch schwer beruhi-
gen. Auch die angeordneten Medikamente Midazolam, Fentanyl, PCM und Dipidolor konnten
Schmerzen bei Bewegung nicht verhindern. Sophie bekam nach Anwendung des NIP
Scores Werte von 1 bis 5. Nach Abschluss der therapeutischen Hypothermie konnte beo-
bachtet werden, dass Sophie jeden Positionswechsel und jede Bewegung mit Schmerzen
aufgrund der Hypothermiebehandlung verbindet. AulRerdem wurde eine Fehlstellung der
Hifte diagnostiziert. Durch das therapeutische Breitwickeln, war Sophie noch weiterhin in

ihrer Bewegung eingeschrankt.

5.2.2 Ausruhen —ruhen und schlafen

Aufgrund der Hypothermie-Behandlung wurde Sophie fiir die 72 Stunden zusatzlich von ei-
nem aEEG Uberwacht. Dieses aEEG zeigte wahrend der Hyothermie Behandlung keinerlei
Anzeichen fur einen Schlaf-Wach-Rhythmus. Nach Abschluss der Behandlung wurde zur
Kontrolle ein aEEG veranlasst. Dieses zeigte erste leichte Anzeichen eines Schlaf-Wach-
Rhythmus. Dies deckte sich auch mit den Symptomen die Sophie zeigte. Sophie war unruhig
und ihre Ruhephasen wurden standig durch medizinisch notwendige Interventionen unter-

brochen.

5.2.3 Entwicklung —aufwachsen und lernen

In den ersten 72 Lebensstunden von Sophie, wurde sie in ihrer Entwicklung eingeschrankt.
Sie konnte weder saugen noch eine Bindung zu ihren Eltern aufbauen oder sich frei bewe-
gen. Durch Minimal Handling wahrend der Therapie und den Sitzungen mit einer

Physiotherapeutin nach der Therapie, sollte die Entwicklung geférdert werden.
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5.2.4 Kommunikation — Bedlrfnisse ausdricken und befriedigt bekommen

Waéhrend der therapieindizierten Hypothermiebehandlung wurden Sophies Bedurfnisse nicht
immer wahrgenommen und konnten nur zum Teil erfullt werden. Das Bedurfnis nach korper-
licher Nahe zu ihren Eltern konnte 72 Stunden lang nicht erfiillt werden. Ebenso konnte das
Bediirfnis gestillt oder durch die Flasche gefiittert zu werden in den ersten Stunden ebenfalls
nicht erfillt werden. AufRerdem konnte Sophie durch die Beatmung sechs Stunden nicht

Schreien oder Laute von sich geben.

5.3 Begrindung der Dimension und Perspektive

Fur einen besseren Uberblick werden in diesem Kapitel eine Perspektive und eine Dimensi-
on aus dem Fall der Familie Fuchs ausgewahlt. Diese Entscheidung legt einen Fokus fur die
spatere Analyse und Transferleistung. Au3erdem hilft sie einen Teil des komplexen Falles
naher zu untersuchen und damit zu verstehen. Im Folgenden wird nun die Dimension aus-

gewahlt und ihre Bedeutung begrtindet.

Bei einem Fall gibt es die Dimension der Person, der Organisation und Institution sowie die
Dimension der Empathie (vgl. Matolycz, 2013, S. 2). Fur diese Arbeit wurde die Dimension
der Person ausgewahlt. Es wird in dieser Arbeit die Dimension von Sophie beleuchtet. So-
phie stellt als Neugeborenes eine hochsensible Pflegeempfangergruppe dar. Diese Gruppe
kann sich nicht fiir sich selber einsetzen und ihre Wiinsche, Sorgen und Angste kommunizie-
ren. Sie sind darauf angewiesen, dass die Pflegefachpersonen durch eine umfassende
Beobachtung ihre Zeichen wahrnehmen und handeln. Sophie wird direkt nach der Geburt
unangenehmen pflegerischen MaRnahmen ausgesetzt. Der Fokus liegt darauf, ihr Leben zu
retten und die Auswirkungen der Asphyxie mdglichst gering zu halten. Durch die eingeleitete
therapeutische Hypothermie kommt es zu einer unnatirlichen Situation fir Sophie. Diese
unnaturliche Situation fuhrt bei Sophie zu einer Vielzahl an Phdnomenen, die einer genaue-
ren Beurteilung bediurfen. Denn gerade die Neugeborenen Phase bildet fiir viele spatere
Verhaltensweisen ein existenzielles Grundgeriist. Dieses Grundgertst ist jedoch sehr anfallig
fur Stérungen und Traumata, die sich in den spateren Lebensphasen gegebenenfalls ausge-
préagt zeigen. Daher wurde der Fokus in der Dimension auf Sophie gelegt, um das Erleben
eines Neugeborenen auf der Intensivstation, wahrend bestimmten Behandlungen, zu ver-
deutlichen. Nachdem die Dimension fiir die Arbeit festgelegt und begriindet wurde, wird nun
die Perspektive festgelegt. Es gibt die Perspektiven der Personlichkeit, der Krankheit, der
Alltagsdefizite sowie die soziale Situation und die Handlungsebene (vgl. Matolycz, 2013, S.
137ff.). Fur den Fall von Sophie wird der Fokus auf die Phanomene und Alltagsdefizite ge-
legt. Es geht um die Phanomene und Alltagsdefizite die Sophie in ihrem frihen Leben

aufweist. Es folgt eine grobe Einteilung zwischen den Phdnomenen die sie bereits im Kreil3-
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saal zeigt und denen die Sophie auf der neonatologischen Intensivstation zeigt. Diese Pha-
nomene sind von hoher Bedeutung, da sie die Ursache fir spéatere Verhaltensauffalligkeiten
oder Probleme bei der Genesung sein kdnnen. AuRerdem kann den Phanomenen bei frih-
zeitiger Beobachtung rechtzeitig entgegengesteuert werden, indem die Pflegefachpersonen
passende Interventionen einleiten. Die Phanomene, die Sophie zeigt sind vielfaltig und las-
sen sich auch auf andere Félle Gbertragen. Allgemein zu nennen waren da der Schmerz und

die Angst.

Jede einzelne Behandlung macht etwas mit Sophie. Damit dies den Pflegefachpersonen
bewusst wird, wurden die Perspektiven Alltagsdefizite und Krankheit ausgewahlt. Im Kapitel

6 werden die Phanomene von Sophie genauer analysiert.

6. Fallanalyse

Zur Beschreibung der Erfahrungen, die Sophie wahrend der therapieindizierten Hypother-
miebehandlung erlebt, werden die Pflegekonzepte Angst und Leiden von Silvia Kappeli
verwendet (vgl. 2009, o0.S.). Fur das Pflegephdnomen Stress wird das Transaktionale
Stressmodel nach Lazarus verwendet (vgl. 1984, 0.S.). Jedes Pflegekonzept wird zu Beginn
mit einer Kurzbeschreibung eingeleitet. AnschlieRend folgen die Erfahrungen von Sophie.
Zuerst wird in diesem Kapitel der Stress thematisiert. Danach folgen die Pflegekonzepte

Angst und Leiden nach Kappeli.

6.1 Stress

Stress definiert die Beziehung zwischen der Person und ihrer Umwelt und ist im Leben eines
Menschen unvermeidlich. Auf der einen Seite werden die Eigenschaften der Person in der
Umgebung bertcksichtigt. Auf der anderen Seite wird die Art des Umweltgeschehens be-
riicksichtigt. Erlebt der Mensch eine Uberforderung oder eine Belastung seiner Ressourcen
wird von psychischem Stress gesprochen. Fir die Beurteilung von Stressoren ist die kogniti-

ve Bewertung verantwortlich (vgl. Lazarus, 1984, S. 21).

Zu Beginn werden alle Stressfaktoren, die auf Sophie einwirken, in Abbildung 1 verdeutlicht.
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Abbildung 1: Stressfaktoren, die auf Sophie einwirken
Eigene Darstellung (nach Sparshott, 1991, 0.S., zitiert nach Sparshott, 2009, S. 47)

Sophies Stress wird primar von ihrer Umgebung ausgeldst, beginnend im Mutterleib. Dort ist
Sophie das erste Mal Stress ausgesetzt, als die Wehen einsetzten, um sie auf die bevorste-
hende Geburt vorzubereiten. Dies ist ein natirlicher Stress. Als sich ihre Nabelschnur um
ihren Hals wickelt, sie ihre Mama nicht mehr spiren kann und sie von fremden Stimmen um-
geben ist, gerat Sophie in unnatirlichen Stress. Das Zusammenspiel von dem vorherigen
Stress durch die Wehen und dem Stress durch die Asphyxie, fihrt bei Neugeborenen zu
einem hohen Katecholaminspiegel von tber 60 nM (vgl. Langercrantz, 2019, S. 72). Das

zeigt, welchem Stress Sophie schon vor ihrer Geburt ausgesetzt war.

Als sie dann auf die Welt gekommen ist, fihrt eine Reiztberflutung ihrer Sinnesorgane zu
Stress. Diese setzt sich zusammen aus Licht, LA&rm und Temperatur. Im Mutterleib hatte es
Sophie warm, laute Gerdausche wurden abgeddmmt und es war angenehm dunkel. Nun auf
der Welt ist sie diesen Einflissen ohne Schutzschirm ausgeliefert. Sophie mochte die Augen
offnen, doch es geht nicht. Es blendet zu sehr. Es ist unangenehm. Das Licht wirkt direkt auf
das zentrale Nervensystem. Daher soll die Lichtintensitat 1000 lux wahrend der kérperlichen
Inspektion nicht Uberschreiten. Im Durchschnitt wurden 1488 lux auf der Station festgestellt
(vgl. Rist, 2017, S. 242). Der langere Aufenthalt in der sehr hellen Umgebung fiihrt bei So-

phie zu Stress. Sophie wird an eine Monitoriiberwachung angeschlossen und auch das
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Beatmungsgerat piept laut vor sich hin. Sie ist diesem Piepen in seiner vollen Lautstérke
ausgeliefert. Dieses Piepen kann bis zu 80dB betragen und ist vergleichbar mit einer Dreh-
maschine (vgl. Messall, 2017, S. 44). Diese lauten Einflisse aus der Umgebung sind
Stressoren fir Sophie, die bei ihr zu Stress fuhren. Ein weiterer Stressor fur Sophie ist die
Kalte. Eine Hypothermie bedeutet eine extreme Stresssituation flr den Képer. Wie in Kapitel
2 bereits beschrieben, wird der Koérper kinstlich heruntergekiihlt um die Funktionen zu be-
wahren. Sophies Koérper versucht immer und immer wieder diese aufgedrangte
Temperatursenkung zu umgehen. Der Kdper versucht den Temperaturverlust durch erhéhte
Muskelaktivitdt auszugleichen. Es kommt zum Muskelzittern, weil Sophies Korper die Mus-
kelarbeit erhéht, um aus dem freigesetzten ATP Warme zu gewinnen und die
Kdrperkerntemperatur im normalen Bereich zu halten (vgl. Al-Abtah et. al., 2020, S. 360).
Diese erreicht Sophie fur 72 Stunden nicht. Daher arbeiten ihre Muskeln Uber 72 Stunden

umsonst. Diese durchgangige Arbeit fuhrt bei Sophie zu korperlichem Stress.

Als ein weiterer Faktor ist die SIMV zu nennen. Aufgrund ihrer mangelnden Spontanatmung
muss Sophie intubiert und kinstlich beatmet werden. Sophie liegt in Schniffelstellung auf
der Unterlage und wird abgesaugt. Dann erfolgt ein frustraner Versuch der Intubation durch
die Nase. Die Intubation durch den Mund mit einem Risch 0,3cm Katheter ist erfolgreich und
er wird auf 10cm befestigt. Sophie erhélt eine festgelegte Anzahl an Atemhiben. Zwischen
den Atemhiben hat sie die Moglichkeit selber zu atmen. Triggert Sophie nicht, erhalt sie den
vorgegebenen Hub vom Gerét. Eine exakte Einstellung der Triggerschwelle ist sehr wichtig
(vgl. Hieckmann, 2017, S. 212). Fir Sophie ist die Beatmung ein Stressor, da die Trigger-
schwelle nicht schnell genug an ihr Atemmuster angepasst wird. Das fihrt dazu, dass
Atemrhythmus und Spontanatmung nicht mit den eigestellten Hiiben des Geréates zusam-

menpassen.

Sophies Stress lasst sich mit dem ,Assessment of Newborn Subsystem Development"
(Sparshott, 1995, 0.S., zitiert nach Sparshott, 2009, S. 70) festhalten. Sophie zeigt die oben
beschriebenen erhdhten Vitalparameter. Des Weiteren schreckt sie auf wenn jemand ihr
Zimmer betritt und spreizt ihre Finger ab. AuRerdem bekommt sie zum Beispiel bei den Blut-
abnahmen Schluckauf. Zudem zeigt Sophie einen Hypothonus und unkontrollierte
Bewegungen. Sie ist die meiste Zeit agitiert, vermeidet den Blickkontakt und zeigt einen pa-
nischen Gesichtsausdruck. Wird Sophie einem Reiz ausgesetzt, kommt es zu einer
Uberreaktion (vgl. Sparshott, 1995, 0.S., zitiert nach Sparshott, 2009, S. 70). Diese beobach-
teten Faktoren sind alles Anzeichen flr eine Instabilitdt. Je mehr Faktoren der Instabilitat ein
Neugeborenes aufweist, desto mehr Stressoren ist es ausgesetzt und diese gilt es alle zu
identifizieren (vgl. Sparshott, 2009, S. 69). Zu Stressanzeichen kommt es ebenfalls, wenn

eine Pflegefachperson Sophies vendsen Zugang oder den zentralen Venenkatether inspizie-
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ren mochte. Dabei muss die Pflegefachperson Sophies Arm festhalten. Dieses Festhalten
fuhrt bei Sophie zu Stress. Denn sie erinnert sich daran, was beim letzten Mal passierte, als
ihr Arm festgehalten wurde. Sophie zeigt die oben genannten Stresssymptome. Diese Inter-
vention erlebt Sophie dreimal am Tag. Denn wéhrend dieser Intervention steigt Sophies
Herzfrequenz auf Gber 200 Schlage pro Minute an. Sophie bewertet diese Situation und
schatzt solche Situationen als Gefahrdung ihres Wohlbefindens ein (vgl. Lazarus, 1984,
S.21). Ein erwachsener Mensch, wirde die Situation weiter beurteilen und seine Copingstra-
tegien anwenden (vgl. Lazarus, 1984, S. 26). Jedoch hat Sophie noch keine Mdglichkeiten
Uber ausreichend Copingstrategien zu verfliigen. Diese missen sich bei ihr erst durch ihre

eigenen Erfahrungen bilden.

Die Vorbereitung auf ihre Geburt, das Aufwachen in einer bedrohlich wirkenden Umgebung,
die Hypothermiebehandlung, die SMIV, die Blutabnahmen und die Unterbrechung der pfle-
gerischen Interventionen fiihren bei Sophie zu Hilflosigkeit, Ungewissheit und einem Gefiihl
der Abhéangigkeit. Diese Erfahrungen fuhren bei Sophie zu Stress. Einige Indikatoren sind
messbar, andere wiederum nicht. Grundsétzlich 1asst sich festhalten, dass sie diese Situati-
onen mit Angst und Leid verbindet. Im Folgenden Abschnitt werden daher Sophies
Erfahrungen mit dem Gefuhl der Angst wahrend der Hypothermiebehandlung genauer be-

schrieben.

6.2 Angst

Angst lasst sich zu den Grundgefiihlen eines jeden Menschen zéhlen. Das Gefuhl der Angst
dient dem Menschen als Warnsignal vor Gefahren physischer und psychischer Art. Kommt
es zu einer Situation, in denen ein Mensch sich in seiner Integritat und Sicherheit bedroht
fuhlt, sind Reaktionen haufig nicht mehr méglich. Der Mensch hat das Gefiihl die Kontrolle
Uber sein eigenes Ich zu verlieren und fuhlt sich daher hilflos. Haufig sind dies Situationen,
denen der Mensch noch nicht gewachsen ist (vgl. Bihlmann, 2009, S. 81). In Abbildung 2

sind alle Faktoren, die bei Sophie zu Angst fihren veranschaulicht.

© Sieke Littel 26



Beschreibung zum Erleben der Phdnomene bei einer therapieindizierten Hypothermiebehandlung aus Sicht eines Neugebore-
nen nach einer Notfallsectio — eine Fallanalyse

Intubation Verlust der sicheren Umgebung
Allei i \
eine sein \ = _ In fremder
Umgebungen aufwachen
Licht

Nicht atmen kénnen

Laute Gerdusche — =, - Absaugen

Temperaturschwankungen

Fremde Menschen
Nabelschnurumschlingung & Punktionsnadel

Schmerzen

Abbildung 2: Angstfaktoren von Sophie
Eigene Darstellung (nach Sparshott, 1991, 0.S., zitiert nach Sparshott, 2009, S. 47)

Fur Sophie beginnt ihre Angst bereits vor der Geburt im Mutterleib, als sich ihre sichere Um-
gebung plotzlich zu einer fur sie Lebensbedrohlichen Umgebung entwickelt. Sophies Geburt
begann an einem Abend. Sie war zu Hause in einer sicheren Umgebung, umgeben von den
vertrauten Stimmen ihrer Mama, ihres Papas und ihres Bruders. Sophie nimmt die Wehen
wahr und ihr Instinkt sagt ihr, dass nun ihre Geburt beginnt. Als vier Stunden nach den ers-
ten Wehen die Fruchtblase platzt, fihlt es sich fir Sophie so an, als hétte jemand den
Stopsel aus ihrer warmen, schwerelosen Badewanne gezogen. Die unbekannte Situation
fuhrt bei Sophie zu Angst (vgl. Baer & Frick-Baer, 2008, S. 88). Nach der Fahrt ins Kranken-
haus wurde Sophie weiter durch die Wehen auf die bevorstehende Geburt vorbereitet. Sie
sind starker und schieben sie in eine vorgegebene Richtung. Da passiert es plotzlich. So-
phies Umgebung verandert sich durch die Uterusruptur. Von dem einen auf den anderen
Moment wird Sophie wieder von einer Flussigkeit umgeben. Zudem wird Sophies Umge-
bungsraum enger, weil sich ein Stlck der Fruchtblase aus dem Uterus wdlbt. Dies irritiert
Sophie. Sie dreht und wendet sich. Dabei merkt sie, wie sich etwas um ihren Hals schlingt.
Die Nabelschnur. Sophie merkt, wie sie sich fester um ihren Hals wickelt. Sie wird nicht mehr
vollstdndig mit Nahrstoffen und Sauerstoff versorgt. Sie mdchte die Schnur da nicht haben.
Sie war hier doch volle 39 Wochen sicher und behtitet aufgehoben. Das Unbehagen und die
Ungewissheit, was mit ihr gerade passiert, fihren bei Sophie zu Angst. Sophie nimmt fremde

Stimmen wabhr. Sie kann sie Stimmen ihrer Mama und ihres Papas nicht mehr horen. Plotz-
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lich wird eine Nadel in Sophies Umgebung eingebracht. Sophie weil3 nicht wofiir die Nadel
da ist, sie weil’ nur, dass die Nadel in den 39 Wochen zuvor kein einziges Mal aufgetreten
ist. Dieses Ding pickst sie plotzlich. Sophies Herzschlag ist erhoht. Die Ungewissheit tUber
die Funktion der Nadel, die pl6tzlich in Sophies sichere Umgebung eingedrungen ist, versetzt
Sophie in Angst. Nachdem die Nadel sich wieder entfernt, sinkt Sophies Herzschlag wieder
(vgl. Renggli, 2017, S. 29).

Sophie ist bereits im Mutterleib in der Lage, die Gefluihle und Empfindungen ihrer Mutter
wahrzunehmen (vgl. Renggli, 2017, S. 28). Fur Sophie bricht gerade ihre sichere, vertraute
Umgebung zusammen. Es wird in ihre Umgebung eingedrungen und niemand scheint mitzu-
bekommen, dass sie nicht mehr ausreichend versorgt wird. Dass Sophies Mama bereits in
Narkose gelegt wurde, um sie mit einem Kaiserschnitt auf die Welt zu bringen, wei3 Sophie
nicht. Durch die Gabe des Narkosemittels kommt es zu physischen und psychischen Veran-
derungen bei Sophies Mutter und bei Sophie (vgl. Emerson, 2020, S. 77f.). Sophies Mama
ist durch die Narkose tiefen entspannt. Die Wirkungen des Narkosemittels kdnnen sich bei
Sophie nicht mehr zeigen, da sie vorher das Bewusstsein verliert. Aus Sophies Sicht sieht es
SO aus, als wiirde niemand ihre missliche Lage registrieren. Diese Erfahrung l6st bei Sophie

Angst aus.

Als Sophie im Mutterleib das Bewusstsein verliert, ist sie von ihrer eigenen Nabelschnur
stranguliert worden und erhélt keinen Sauerstoff, keine Néahrstoffe und kein Blut mehr. Sie
konnte die Geburt nicht nachvollziehen, da sie zum einen durch den Notkaiserschnitt unter-
brochen werden musste, zum anderen weil sie ihr Bewusstsein im Bauch ihrer Mutter
verloren hat. Sophie wacht in einer ihr vollig fremden Umgebung auf und sie kann sich nicht
erinnern, wie sie dort hingelangt ist. Durch einen Schnitt durch den Bauch und den Uterus
wurde Sophie von kalten, hektisch arbeitenden Handen aus dem Bauch ihrer Mama gezerrt.
Sie wird in ein laut knitterndes, raues Tuch gewickelt und von ihrer Mama weggebracht. Un-
sanft wird sie auf der Reanimationseinheit abgelegt, wo sofort 5 hektische Handepaare
anfingen an ihr zu arbeiten. Wéahrend der Blutabnahmen, des Absaugens und des Intubie-
rens kommt Sophie wieder zu sich. Sie liegt auf einer harten Unterlage. Es ist sehr hell, die
Lampe scheint direkt auf Sophies Korper und auf ihr Gesicht. Sie méchte die Augen 6ffnen,
doch es geht nicht. Es blendet zu sehr. Es ist unangenehm. Des Weiteren zieht es aufgrund
der kalten Umgebungsluft. Sophie ist kalt. Die vertraute warme Umgebung, die Schwerelo-
sigkeit. Alles ist mit einem Mal verschwunden. lhrer gewohnten Umgebungstemperatur von
Uber 37°C folgt nun ein Kalteschock (vgl. Sparshott, 2009, S. 147), denn im Operationssaal

ist es deutlich kthler.
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Aufgrund des Mekonium haltigen Fruchtwassers bestand bei Sophie die Gefahr einer Meko-
niumaspiration. Dadurch war die Indikation fur das Absaugen erfillt (vgl. Hieckmann, 2017,
S. 197). Durch das Absaugen wird Sophie fir einen kurzen Moment der Sauerstoff wieder
entzogen. Dieser Reiz wird als Gefahr identifiziert. lhre Sinnesorgane leiten diesen Reiz an
die Hypophyse weiter, welche das adrenocorticotrope Hormon ausschittet. Dadurch wird der
Korper in Alarmbereitschaft versetzt. Der Hypothalamus wird aktiviert (vgl. Ernie, 1989, S.
19f. zitiert nach Buhlmann, 2009, S. 85). Das fuhrt bei Sophie zu Angst vor dem erneuten
Ersticken. Im Anschluss an das Absaugen wird Sophie mit einem Ruschkatheter fir die inva-
sive Beatmung intubiert. Durch die Intubation dringt der Katheter in Sophies Mund ein. lhre
Funktionen in der Kommunikation und der Nahrungsaufnahme sind vollstandig einge-
schrankt. Sophie liegt alleine in ihrem Zimmer mit einem Schlauch in ihrem Hals, der sie
daran hindert, ein Signal an ihre Umgebung zu senden. Normalerweise teilt Sophie ihren
betreuenden Personen durch ihr schreien ihre Bedirfnisse mit (vgl. Lohaus & Vierhaus,
2015, S. 85). Sie ist auf Gesellschaft angewiesen, damit ihre Bedirfnisse gestillt werden.
Dies ist bei ihr nicht der Fall, weshalb es bei ihr zur Angst kommt. Der Mund ist bei Neugebo-
renen eine sensible Kérperzone, die ein Lustorgan darstellt und somit zu den Intimzonen von
Sophie zahlt (vgl. Messall, 2017, S. 48). Durch die Intubation ist Sophies Intimsphére verletzt
worden. Die Pflegenden und Arzte missachten diese Grenze aufgrund der medizinischen
Notwendigkeit. Sophie wird durch die maschinelle Beatmung die selbstbestimmte Atmung
verwehrt. AuBerdem verliert Sophie ihre Mdéglichkeit zur Kommunikation und dadurch die
Fahigkeit ihre Winsche und Bedurfnisse kundzutun (vgl. Hieckmann, 2017, S. 203). Dies
fuhrt bei Sophie zu Angst. Plétzlich ertdnt ein lautes, grelles, schrilles Piepen. Der Schlauch
von Beatmungsgerat ist diskonnektiert. Sophie wird fir die Zeit der Diskonnektion nicht mehr
mit Sauerstoff versorgt. Das l6st bei ihr Angst aus, wie jede Manipulation am Beatmungs-
schlauch oder am Gerét (vgl. Hieckmann, 2017, S. 204).

Nachdem Sophie ihren Angste im KreiRsaal alleine ausgesetzt ist, darf ihr Vater fir einen
winzigen Augenblick zu ihr. Sophie erkennt die vertraute Stimme. Sophie merkt, wie sie sich
bewegt. Sie bewegt sich durch eine kalte, helle unangenehm riechende Umgebung. Weg
von ihrem Vater. Sophie weif3 nicht wohin sie gebracht wird und was sie dort erwartet. Diese
Unwissenheit fiihrt bei ihr zur Angst. Sie wird plétzlich hochgehoben, um auf eine kalte, harte
und schrage Unterlage abgelegt zu werden. Es wird etwas auf ihren Korper geklebt und seit-
dem piepst es in ihrem Zimmer. Es sind verschieden Tone. Mal schnell und laut, dann
wiederum kontinuierlich und regelmé&Rig. Sophie hat immer Angst, wenn es schnell, laut und
mit einem veranderten Piepton piept. Haufig wird dann einfach die Tur aufgerissen und je-
mand beugt sich Uber sie ohne sie anzusprechen und tippte auf etwas herum. Meistens hort

das Piepen dann auf, darauf folgt meistens eine kurze Ruhephase. Sophies Ruhephasen
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werden durch das stédndige alarmieren der Monitore und durch die Pflegefachpersonen, die
nach dem Rechten schauen gestort (vgl. Sparshott, 2009, S. 145). Dadurch kann Sophie nie
ganz entspannen und ihr Korper befindet sich in standiger Alarmbereitschaft. Sie wird fest-
gehalten. Es piekte und etwas wurde in ihren linken Arm eingefuhrt. Das dauerte und es tat
ihr weh. Sie hatte Angst, da sie nicht wusste, was passiert. Wirde es wieder wehtun? Wirde
sie endlich in Ruhe gelassen werden? Sophie weil} es nicht. Diese Ungewissheit verbunden
mit den schmerzhaften Erfahrungen verstarkte ihre Angst mit jeder Intervention, die noch an

Sophie durchgefiihrt werden sollte.

Dann begann die therapeutische Hypothermie. Sophie spurt, wie ihre Unterlage, auf der sie
lag immer kalter wurde. Sie wollte schreien, doch der Beatmungsschlauch hinderte sie da-
ran. lhre Herzfrequenz stieg weit Uber die Normwerte hinaus an. Sophie wurde unruhig und
nervos (vgl. Doenges, Moorhouse & Murr, 2014, S. 120). Fir Sophie stellt die Kalte eine un-
bekannte Komponente dar. Sie kennt die warme Umgebung aus dem Bauch ihrer Mutter.
Dort ist sie nie mit Kalte in Bertihrung gekommen. Es ist fir Sophie neu und daher noch nicht
vertraut. Diese neue Erfahrung zusammen mit der Ungewissheit Uber die Funktion der Kalte
fuhrt bei Sophie zu Angst (vgl. Baer & Frick-Baer, 2008, S. 88).

Der Verlust der vertrauten Umgebung, das plotzliche Aufwachen in einer fremden Umge-
bung, die Schmerzen, die Kéalte, das Alleine sein und das Gefihl, keine Luft zu bekommen
sind alles Faktoren, die bei Sophie die Angst auslosen. Sophie erfahrt neben dem korperli-
chen Schmerz auch seelischen. Daher wird im nachsten Abschnitt Sophies Leiden

thematisiert.

6.3 Leiden

Leiden bezeichnet einen seelischen Spannungszustand von grof3er Intensitat. Dieses wird
durch Krankheiten oder andere Grenzerfahrungen ausgelést und geht meist immer mit
Schmerz und Trauer einher. Durch das Leiden kommt es vor, dass ein Mensch Uber sich
hinauswachst, zu seinem Selbst findet und seine Freiheit erlangt (vgl. Siegwart, 2009, S. 15).
Leiden kann auf unterschiedlichen Ebenen entstehen (vgl. Juchli, 1994, zitiert nach Siegwart,
2009, S. 20):
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Abbildung 3: Ursachen fir Sophies Leid
Eigene Darstellung (hach Sparshott, 1991, 0.S., zitiert nach Sparshott, 2009, S. 47)

6.3.1 Eigenwelt

Leiden in der Eigenwelt tritt dann auf, wenn eigene Bediirfnisse nicht ausreichend befriedigt
werden. Dazu zéhlen neben den Grundbedurfnissen auch psychische Bedurfnisse, wie Nahe
und Liebe (vgl. Siegwart, 2009, S. 21).

Beginnend bei den Grundbedirfnissen, erlebt Sophie Einschrankungen in der Atmung und in
der Nahrungsaufnahme. Sophie hat das Bedirfnis nach Sauerstoff. Als Fetus wird Sophie
durch den Gasaustausch in der Plazenta Uber die Nabelschnur mit Stoffwechselprodukten,
Nahrstoffen und Sauerstoff versorgt (vgl. Feydt-Schmidt & Dehning, 2019, S. 48). Diese na-
turliche Versorgung wird durch die Nabelschnurumschlingung um den Hals von Sophie
unterbrochen. Des Weiteren unterbricht diese Umschlingung die Blutzufuhr zu Sophies Ge-
hirn. Sophie verliert das Bewusstsein und sie sowie ihr Kérper bekommen nicht mit, wie sie

auf die Welt geholt wird. Durch den fehlenden Druck durch eine natiirliche Geburt, wird das
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Fruchtwasser nicht vollstandig aus Sophies Lungen gepresst. Sophie bekommt aufgrund
ihrer Bewusstlosigkeit nicht mit, wie ihr Kohlenstoffdioxidgehalt im Blut Gber den Sauerstoff-
gehalt steigt. Dieser Vorgang wird von Chemorezeptoren wahrgenommen und an das
Atemzentrum weitergeleitet. Diese l6st dann den ersten Atemreiz aus (vgl. Feydt-Schmidt &
Dehning, 2019, S. 50). Bei Sophie findet dieser Vorgang nicht statt. Es liegt eine Depression
des Atemzentrums vor (vgl. Feydt-Schmidt & Dehning, 2019, S. 59). Dies fiihrt zu einem
inneren Spannungszustand, der durch das unbefriedigte Bedurfnis nach Sauerstoff hervor-
gerufen wird. Der von der Natur angelegte Reflex zum Atmen funktioniert bei Sophie nicht.
Dadurch wird ihr Bedirfnis nach Sauerstoff nicht befriedigt. Der Spannungszustand nimmt
weiter zu, als Sophie durch die kiinstliche Form der Beatmung plétzlich Sauerstoff erhalt. Auf
der einen Seite wird Sophie der Sauerstoff verwehrt und im nachsten Moment erhalt Sophie
ausreichend Sauerstoff ohne jede Art von Anstrengung. Diese zwei Extreme flhren zu einem

Spannungszustand, der bei Sophie zu Leiden fihrt.

Als nachstes Bedurfnis ist das Bedurfnis nach Nahrung zu nennen, welches unzureichend
befriedigt wird. Wahrend der Sauglingsperiode kommt es zu einem enormen Kdrperwachs-
tum. Innerhalb von nur 5 Monaten verdoppelt sich das Kérpergewicht. AuRerdem missen
sich die inneren Organe noch weiter ausbilden. Zusammen fiihrt das zu einem erhghten
Energiebedarf. Ein S&augling bendtigt drei Mal mehr Energie im Vergleich zu einem Erwach-
senen. Sophie wiirde demnach, als gesunder Saugling, pro Tag ungeféhr 345kcal benétigen
(vgl. Feydt-Schmidt& Dehning, 2019, S. 24). Aufgrund ihrer Therapie wird Sophie die Nah-
rungsaufnahme zu Beginn verweigert. Im weiteren Verlauf wird sie durch eine orale
Magensonde ernadhrt. Es wird angenommen, dass der Hunger von Sophie durch die ausge-
rechneten Mengen gestillt wird. Auf der einen Seite erhalt Sophie eine gewisse Menge an
Nahrung. Auf der anderen Seite bleiben die oralen Erfahrungen und Befriedigungen durch
das Saugen an der Brust oder an der Flasche unbefriedigt. Dieser Spannungszustand lost

bei Sophie Leid in Form von Trauer aus.

6.3.2 Mitwelt

Nach Erni ist die Familie eine Ursache fir Leid in der Mitwelt. Kommt es bei Kindern vor,
dass ihr sozialer Rahmen zu wackeln beginnt, wirkt es beéangstigend und kann zu Leid fih-
ren (vgl. 1991, S. 38, zitiert nach Siegwart, 2009, S. 23).

Durch kaum koérperlichen Kontakt, kaum Liebe und die raumliche Trennung der Eltern zu
Sophie entsteht Sophies Leiden in der Mitwelt. Sophie ist nicht mehr bei ihrer Mama. Sie ist
in einer neuen, ihr fremden Umgebung. Sophies Mama hat sie seit ihrer Geburt nicht be-
sucht, aufgrund eigner medizinischer Probleme. Sophie wird von fremden Personen

versorgt, die sie nicht kennt. Sie liegt auf einer kalten Unterlage alleine in einem Zimmer.
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Sophies Zimmertir 6ffnet sich nur, wenn sie untersucht oder versorgt wird oder wenn die
Monitoralarme erténten, sodass sie abgestellt werden mussen (vgl. Erni 1991, S. 22 zitiert
nach Siegwart, 2009, S. 24). Nach einem Tag kommt Sophies Mama sie besuchen. Sie be-
rahrt Sophie an ihrem Kopf und ihrem Arm. Sophie wird nicht auf den Arm genommen.
Sophie ist als Saugling ,mit einem biologisch verankerten Bindungsverhaltenssystem ausge-
stattet” (Cierpka, 2012, 0.S. zitiert nach Hoehl & Kullick, 2014, S. 160). Diese Verankerung
ermoglicht es den Neugeborenen Kontakt zu ihren Bezugspersonen zu suchen. Dies ist von
hoher Bedeutung fiir die Entwicklung der Beziehung zwischen Bezugsperson und Neugebo-
renem (vgl. Cierpka, 2012, 0.S. zitiert nach Hoehl & Kullick, 2014, S. 160). Die
Bezugsperson stellt den sozialen Rahmen dar, der bei Sophie durch die Eltern vertreten
wird. Durch die langere Abwesenheit und die distanzierten Besuche aufgrund der Hypother-
miebehandlung beginnt Sophies sozialer Rahmen instabil zu werden. Diese Instabilitat flihrt

bei Sophie zu Leid.

6.3.3 Umgebung

Das Leid eines Menschen kann unter Umstanden auch durch andere Mitmenschen, (Natur-)

Katastrophen oder Politik verursacht werden (vgl. Siegwart, 2009, S. 25).

Sophies Umgebung besteht aus Kalte, einer schnellen Umgebung und vielen pflegerischen

Interventionen wie zum Beispiel regelmaRige Blutabnahmen.

Leid wird durch die Kaltematte fur die therapeutische Hypothermiebehandlung hervorgeru-
fen. Sophies Korpertemperatur sollte normalerweise bei 36,5 — 37,5 °C liegen. Durch die
Behandlung wird ihre Temperatur mechanisch um 2 - 3°C heruntergekuhlt (vgl. Ebling, 2016,
S. 276). Dieser Vorgang arbeitet gegen den natirlichen Vorgang des Temperaturregulati-
onszentrums. Dies sorgt dafuir, dass der Soll-Wert von ungefahr 37°C konstant bleibt. Liegt
der Ist-Wert weit unter dem Soll-Wert kommt es zur Steigerung der Stoffwechselleistung und
zur erhdhten Muskelaktivitat in Form von Muskelzittern (vgl. Al-Abtah et al., 2020, S. 484).
Durch das mechanische Eingreifen ist der Regulationsmechanismus gestort. Diese Stérung
hat zur Folge, dass Sophies Muskeln Uber einen langeren Zeitraum unkontrolliert zucken, bis
die verabreichten Medikamente wirken. Dies ist zum einen schmerzhaft und zum anderen
ein Kontrollverlust. Sophie leidet. Durch diesen Eingriff ist Sophie einem Dauerzustand von
Schmerzen ausgesetzt. Hinzu kommen die pflegerischen Interventionen zum Beispiel in
Form von Blutabnahmen. Die regelmaf3igen Blutabnahmen sind notwendig, um den Blutzu-
cker wahrend der Therapie zu Uberwachen, sowie die Sauerstoff- und Kohlenstoffdioxidwerte
wahrend der Beatmung (vgl. Messall, 2017, S. 234). Fir die Blutabnahme wird Sophies Fer-
se festgehalten und mit einer Lanzette gepikst. Je nach Durchblutung muss die Ferse mit

mehr Kraft gedruckt werden, um geniigend Blut zu erhalten. Dies ist auch bei Sophie der
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Fall, denn durch die Therapie ist ihre Ferse kalt und durch die Vasokonstriktion schlechter
durchblutet. Es kommt zu stédndigen Wiederholungen und vermehrtem Pressen der Ferse.
Deshalb geht die Blutabnahme nicht ohne eine Reaktion von Sophie vonstatten (vgl. Spars-
hott, 2009, S. 112). Sophie schreit dabei laut und spitz. Sie grimassiert bei jeder Bewegung
und bei jeder Umlagerung. Nach ihrer Extubation schreit Sophie bei jeder Beriihrung und
Bewegung kréftig, was zu Veranderungen in den Atemmustern fiihrt. Wahrend der Interven-
tion ist Sophie agitiert und streckt inre Arme unkontrolliert nach oben oder vor ihr Gesicht,
wahrend sie ihre Beine im Verhaltnis dazu kaum bewegt. Wie die NIPS in Anhang 2 zeigt,
erleidet Sophie wéhrend der Behandlung Schmerzen. Sie erreicht 6 Punkte von 7 mdglichen
Punkten. Der Schmerz warnt Sophie vor weiteren Schadigungen, in dem das Gehirn daflr
sorgt, dass Sophie ihre Ferse bei den nachsten Blutabnahmen wegzieht (vgl. Sparshott,
2009, S. 22). Sophies Misslingen sich gegen die Blutabnahme zu wehren, fiihrt bei ihr zu
Leid.

Des Weiteren findet sich Sophie plétzlich in einer schnellen Umgebung wider. Aufgrund ihres
kritischen Zustands bei ihrer Geburt, war Sophie wahrend und seit ihrer Geburt Hektik und
Stress ausgesetzt. Die schnell arbeitenden Hande, die schnelle Verlegung vom Kreil3saal auf
die neonatologische Intensivstation und der schnelle Beginn der Therapie. Sophie befindet
sich eben noch im Krei3saal und im n&chsten Moment wird schon mit der Therapie begon-
nen. Sophie hat keine Mdglichkeit sich an das schnelle Lebenstempo anzupassen und sich
mit der Situation auseinanderzusetzen (vgl. Erni, 1991, S. 22, zitiert nach Siegwart, 2009, S.
24). Diese Schnelligkeit der Umgebung lasst Sophie keine Mdglichkeit hinterher zu kommen

und das fuhrt bei Sophie zu Leid.

Die Schnelllebigkeit ihrer Umgebung und die Kélte fuhren als Faktoren aus der Umgebung
zu Sophies Leid. Die Blutabnahmen stehen stellvertretend flr das Leid, was ihr durch andere

Menschen zugefiigt wird.

6.3.4 Uberwelt

Nach Juchli ist der Mensch ein geistiges Wesen, welches sich mit existenziellen Fragen des
Lebens beschaftigt. In der Uberwelt wird Leid durch das Ringen nach Lebenssinn ausgelost
(vgl. Juchli, 1994, S. 503, zitiert nach Siegwart, 2009, S. 26).

Schon bevor Sophie auf die Welt gekommen ist, muss sie um ihr Leben kdmpfen. Sophie
wurde im Bauch ihrer Mama behtitet, beschitzt und geliebt. Sie hatte es gut und es fehlte ihr
an nichts. Sie bekam Liebe, Zuneigung und ausreichend N&hrstoffe. Dann veranderte sich
die sichere Umgebung und urplétzlich wurde sie fur Sophie Lebensbedrohlich. Jedoch wurde

Sophie aus ihrer lebensbedrohlich gewordenen Umgebung herausgeholt. Von diesem Mo-
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ment an findet sie sich in einer fremden, kalten Umgebung wieder, ohne eigene Atmung. Mit
Unterstitzung der SIMV schafft Sophie die Verlegung auf die Intensivstation. Um die Scha-
den ihrer Asphyxie zu minimieren startet die Hypothermiebehandlung. Noch am Tag ihrer
Geburt kann Sophie extubiert werden und alleine atmen. Trotz ihrer Isolation und der Tren-

nung von ihren Eltern sucht Sophie immer den Kontakt zu ihren Eltern.

All diese Faktoren zeigen, dass Sophie trotz zahlreicher Hindernisse Uberlebt hat. Sie hat
Uberlebt, weil sie leben will. Sie ist auf die Welt gekommen um zu leben. Mit Unterstitzung
der medizinischen Interventionen schaffte es Sophie, alle Komplikationen die ihr in den Weg
gelegt wurden, zu Uberwinden (vgl. Sparshott, 2009, S. 26).

7. Transfer

Im Kapitel des Transfers wird Sophies Erleben wahrend der therapieindizierten Hypother-
miebehandlung weiter untersucht. Speziell geht es darum, sich damit auseinanderzusetzen,
wie Sophie die in Kapitel 6 beschriebenen Phanomene erlebt und wie sich ihre Erfahrungen
auf ihre Entwicklung auswirken. Dafur wird Freuds Psychoanalyse, die Entwicklungstheorie
von Erikson und das Versorgungskonzept der Empathie angewendet, um Sophies seelische

Erfahrungen und Folgen nachvollziehen zu kdnnen.

7.1 Instanzen ES und UBER - ICH

Sigmund Freuds Psychoanalyse wird in diesem Abschnitt mit der Kinderpsychoanalyse sei-
ner Tochter Anna Freud verbunden. Begonnen wird mit dem ES und den Bedurfnissen von
Sophie. In dieser Arbeit wird davon ausgegangen, dass bereits bei einem Neugeborenen das
ICH und das UBER - ICH vorhanden sind.

ES

Sophies ES hat als Neugeborenes Grundbedurfnisse nach korperlicher Nahe, Geborgenheit
und Sicherheit und dem geliebt werden. Des Weiteren hat Sophie orale Bedurfnisse, wie das
Saugen an der Brust oder an einem Trinksauger. Sophies Bedurfnis nach korperlicher Nahe
wird durch die therapeutische Hypothermie nicht befriedigt. Aufgrund der Therapie dirfen
Sophies Eltern sie nicht auf den Arm nehmen oder mit ihr K&nguruen. Da es sich bei So-
phies Bedurfnis um einen Trieb handelt, wird dieser nicht befriedigt. Das ES nimmt die
Umsténde der Unbefriedigung nicht wahr, da es fir das ES nur die Befriedigung oder die
Unbefriedigung des Bedirfnisses gibt. Sophie kann diesen Trieb Uber drei Tage nicht befrie-
digen, weshalb sie ihn erst einmal verdrangt (vgl. Berkel, 2008, S. 78). Also versucht das ES

das nachste Bedurfnis nach Sicherheit und Geborgenheit befriedigen zu lassen. Da Sophie
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jedoch Schmerzen auf Grund der Behandlungen ausgesetzt ist und die ersten Stunden von
ihren Eltern getrennt ist, wird auch dieses Bediirfnis nicht befriedigt. Sophie fuhlt sich auf der
neonatologischen Intensivstation nicht sicher und geborgen. Ihr machen zu viele Faktoren
Angst. Das Piepen der Monitore, die fremden Personen, die ihr wehtun und die unertragliche
Kalte, die es ihr kaum ermdoglicht zu entspannen. Damit wird auch Sophies zweites Bedurfnis
nicht befriedigt. Das Bedurfnis des Geliebt Werdens bleibt flir Sophie ebenfalls in den ersten
72 Stunden unbefriedigt. Denn Sophie fihlt sich von ihren Eltern im Stich gelassen. lhre El-
tern haben sie einfach alleine gelassen und zugelassen, dass die fremden Personen ihr
solche Schmerzen und Leid zufligen. Zudem bleiben Sophies orale Triebe zunachst unbe-
friedigt. Der Mund zahlt fir das ES bei einem Neugeborenen als Ort des Lustgewinns und
der Triebbefriedigung (vgl. Kasten, 2017, S. 56). Da es sich bei dem Mund um einen sensib-
len Bereich handelt, ist die Intubation mit dem Tubus fiir Sophie ein traumatisches Erlebnis.
Der Schlauch, der in Sophies Lustzentrum liegt, fuhrt in keiner Weise zu einer Triebbefriedi-
gung. Auf Grund der Tatsache, dass Sophie zunachst Uber eine Magensonde ernahrt wird,
wird ihr die Befriedigung durch orale Aktivitaten vollstandig genommen. Auch nach der The-
rapie wird Sophie die Triebbefriedigung durch das nicht gestillt werden vorenthalten. Das
fuhr dazu, dass Sophie mit Mechanismen zur Angstabwehr reagiert (vgl. Kasten, 2017, S.
56f.). Sophie wurde das orale Lusterlebnis mit Beginn ihrer Geburt verwehrt. Stattdessen
wurde Sophie durch die Intubation und Extubation bereits an ihrem ersten Lebenstag tber-
fordert. Diese Uberforderung legt bei Sophie den Grundstein fur inre Grundhaltung im Leben.
Sophie wird, wenn sie zu Schule geht, nicht an sich glauben und immer denken, dass sie
ihre Prufungen nicht bestanden hat. Diese pessimistische Grundhaltung wurde bereits an

ihrem ersten Tag gelegt (vgl. Kasten, 2017, S. 57).
UBER - ICH

Sophies UBER- ICH wird wahrend des Krankenhausaufenthaltes maRgeblich von den The-
rapien und Behandlungsmethoden beeinflusst. Diese Therapien werden von dem UBER —
ICH als elterliche Verbote und Gebote und als gesellschaftliche Normen und Werte gesehen.
Das UBER - ICH bekommt von der Umwelt vermittelt, dass tagliche Schmerzen, die Tren-
nung von den Eltern und die fremde Umgebung die Norm darstellen. Dieses Verstandnis des
UBER - ICHs widerspricht sich grundsétzlich mit den Trieben des ES. Aufgrund der oben
beschriebenen Schwéche des ICHs kommt es zum Konflikt zwischen dem ES und dem
UBER - ICH, weil das ICH nicht Uber die notwendige Starke zur Vermittlung verfugt. Zum

besseren Verstandnis ist der Konflikt in Abbildung 4 dargestelit.
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Umwelt

Miemand
versteht mich

Berdhrungen
verursachen
Schmerzen

UBER-
ICH

Abbildung 4: Strukturmodell von Sophie
Eigene Darstellung (nach Fellner, 2004, S. 3)

Die geforderten Bedurfnisse des ES, die befriedigt werden sollen, werden von der Umwelt
als schmerzhaft, zerreil3end, atemraubend und lahmend empfunden. Sophie empfindet jede
Beriihrung als Qual, jede Intervention verbindet sie mit Kontrollverlust und laute Gerausche
und hektische Bewegungen versetzen sie in Angst. Sophie muss nach Abschluss der Be-
handlung erst wieder lernen, dass ihre Bedurfnisse und die Anforderungen der Umwelt an
sie nun nicht mehr korrelieren. Die Erfahrung, die Sophie aufgrund des Konfliktes zwischen
ES und UBER - ICH erlebt hat, kann weitreichende Folgen fiir inr spateres Leben mit sich
bringen. So besteht die Mdglichkeit, dass dieses Berlhrungstrauma fir Sophie im Laufe ih-
res Lebens zu Problemen fuhren kann. Bereits Anna Freud erkannte, dass gestorte Triebe

weitreichende Folgen wie Zwangsneurose oder Hysterie haben kdnnen (vgl. 1936, S. 55f.).
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Aufgrund des Beriihrungstraumas, kénnte es fiir Sophie beim Alter werden schwerer haben,
eine korperliche Beziehung zu anderen Menschen aufzubauen. Fir Sophie kénnen zum Bei-
spiel Umarmungen immer ein Problem bleiben. Sie wird sich bei so viel kdrperlicher Néhe
und Berihrung nicht wohlfiihlen. Es kann sein, dass Sophie sich dieses Gefihl nicht erklaren

kann, da das Trauma mit der Reife des ICHs verdrangt wurde.

7.2 ICH

Aufgrund der Anspriiche von Sophies Umgebung, muss Sophie viele ihrer Triebbedurfnisse
verdrangen. Jede Verdrangung fihr zu einer Schwachung des ICHs (vgl. Berkel, 2008, S.
78). Das ICH entwickelt sich wahrend der friihen Kindheit (vgl. Berk, 2011, S. 17). Da die
frihe Kindheit nicht ndher definiert wird, wird davon ausgegangen, dass auch bereits Neu-
geborene Uber einen gewissen Anteil des ICHs verfiigen. Dem entsprechend wird das ES
noch nicht vollstandig von dem ICH kontrolliert. Das ICH ist bereits vorhanden und lernt mit

jedem Tag dazu.

Sophie steht noch am Anfang ihres Lebens. Sie lernt jeden Tag etwas neues, wie es ist zu
fuhlen und wie diese Gefiihle ausgedriickt werden kénnen (vgl. Baer & Frick-Baer, 2008, S.
8). Daher ist ihr Schutzwall, der die Stressoren aus der Umwelt abmindern soll, noch nicht
vollstandig ausgereift. Sophies Reaktionen auf Stressoren werden mit dem transaktionalen

Stressmodell nach Lazarus analysiert. Dieses befindet sich im Anhang 3.

Fur Sophie fihren die Umgebungsfaktoren und Handlungen auf der neonatologischen Inten-
sivstation zu Stress. Aufgrund ihres Geburtserlebens ist Sophies Stresslevel schon recht
hoch, weshalb sie nun vielmehr Ruhe bendtigen wiirde, als zusatzlichen Stress. Flr Sophie
bedeutet die SIMV in ihren ersten sechs Lebensstunden ein erhdhtes Stresserlebnis. Sophie
nimmt die Beatmung als Bedrohung wahr. Denn sie hat aufgrund der Diskonnektion erlebt,
dass es fur sie negative Folgen hat, wenn am Beatmungsschlauch hantiert wird. Sophie hat
aus ihrer Erfahrung mitgenommen, dass sie auf den Schlauch in ihrem Hals angewiesen ist.
Sophie fuhlt sich hilflos, da sie sich in ihrer aktuellen Lage in einer vollstandigen Abhangig-
keit zu ihren betreuenden Personen befindet. Dementsprechend, hat sie fur sich keine
Ressourcen, um den Stress, wenn eine Pflegefachperson den Schlauch bewegt, entgegen-
zuwirken. Kommt es zu einer Diskonnektion ertdnt ein Alarm, der bei Sophie sofort zu Stress
fuhrt, da sie ihn mit dem unertrglichen Gefluhl, keine Luft mehr zu bekommen, verbindet.
Des Weiteren fuhren verschiedenen Alarme in ihrem Zimmer bei Sophie zu Stress. Sophie
kann die Alarme noch nicht auseinanderhalten. Jedes Mal, wenn ein Alarm ertént, zeigt So-
phie Stresszeichen, wie Tachykardie, Tachypnoe, grimmasieren, Schluckauf oder
aufschrecken (vgl. Messall, 2017, S. 232; Sparshott, 2009, S. 170). Sophie verbindet die
Alarme mit Angst, Schmerzen, Ungewissheit und Hilflosigkeit. Auf der einen Seite ist Sophie
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abhangig davon, dass die Pflegefachpersonen bei einem Alarm schnellstméglich nach ihr
sehen. Auf der anderen Seite erhdht jeder Alarm Sophies Stresslevel bis ins unendliche, da
sie den Alarm als Ereignis nicht positiv bewerten kann. Dementsprechend kommt es schon
wahrend der ersten Bewertung zum Disstress. Sophie kann auch nach der sekundéren Be-
wertung keine Copingstrategie finden, um dem als bedrohlich bewerteten Ereignis entgegen
zu wirken (vgl. Kaumann-Mall, 2016, S.192).

Die Stressoren von Sophie lassen sich grof3tenteils in ihrer Umgebung identifizieren. Daher
sollte auf der neonatologischen Intensivstation das ,newborn individulaized developmaent
care and assessment program“ (Rist, 2017, S. 240) angewendet werden. In diesem Konzept
wird unter anderem auf die Umgebungsfaktoren Licht und Larm eingegangen. Die Moni-
toralarme im Zimmer von Sophie sollten auf Vibrationsalarm gestellt werden und Telefone
nach Mdaglichkeit nicht mit in das Zimmer und in die Versorgung genommen werden. Eben-
falls sollte das Licht mit Bedacht zum Einsatz kommen und nach Mdglichkeit an die
Wachphasen von Sophie angepasst werden (vgl. Rist, 2017, S. 241f.). Des Weiteren sollte
das ,Facilitated Tucking® (Rist, 2017, S. 243), ein Teil des Konzeptes, wahrend den Blutab-
nahmen angewendet werden. Sophie wird in Seitenlage gebracht wahrend Beine, Arme und
Kopf mit leichtem Druck zur Kérpermitte gebracht werden (vgl. Rist, 2017, S. 243). Lopez et
al. zeigen in ihrer Studie, dass das Tucking bei Frihgeborenen in Kombination mit dem Mi-
nimal Handling zur Stressreduktion wahrend den Blutabnahmen fuhrt (vgl. 2015, S. 189). Bei
den Blutabnahmen bekommt Sophie eine Glukoselésung in ihre Mund und einen Schnuller,
um sie so von dem Schmerz abzulenken. Des Weiteren soll das Minimal Handling dazu fih-
ren, die durchzufiihrenden MalBhahmen zu bindeln um somit die Belastungsphasen zeitlich
zu begrenzen (vgl. Akintirk et al., 2018, S. 288). Um einen weiteren Stressor fur Sophie

auszuschlieRen sollten diese beiden Konzepte angewendet werden.

Ein Teil des ICHs besteht aus dem Selbsterhaltungstrieb. Das unbefriedigte Bedurfnis nach
korperlicher Nahe erlebt Sophie als Entzug. Diesen Entzug nimmt sie als Bestrafung auf,
weil ihre Mutter wahrend ihrer Geburt Schmerzen erleiden musste. Dieses wird auch als Re-
alangst bezeichnet (vgl. Freud, 1936, S. 68). Das unbefriedigte Bedirfnis nach Sicherheit
wird vom ICH als Bedrohung registriert. Anna Freud beschreibt Bedrohungen zum Beispiel in
Form von Kastrationsangst (vgl. 1936, S. 67). Wird diese Annahme auf Sophie Ubertragen,
stellt die Kastrationsangst die Angst vor weiteren Schmerzen durch Beriihrung dar. Fiur So-
phie bedeutet jede Berihrung Schmerzen. Sie hat Schmerzen, wenn die
Pflegefachpersonen sie versorgen, drehen und wenden missen. Sophie schreit dabei, laut,
schrill und weint. Da die Pflegefachpersonen Sophie aber bertihren missen, um ihren Zu-
stand einschatzen und sie versorgen zu kénnen, handelt es sich Uber 72 Stunden Uber einen

wiederkehrenden Zustand. Das fihrt zu einem Trauma. Dieses Beriihrungstrauma lost bei
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Sophie Abwehrreaktionen durch das ICH aus. Die Konversion. Sophies Angst vor Schmer-
zen bei weiteren Berihrungen lasst sich auch noch nach Beendigung der
Hypothermiebehandlung beobachten. Die ins ES verdréangte Affektregung der Angst, zeigt
sich in somatischen Symptomen (vgl. Fellner, 2004, S. 7). Nach Beendigung der Therapie
lasst sich auf Sophies Monitor bei Beriihrungen ein Anstieg der Herz- und Atemfrequenz
beobachten. Des Weiteren zittert sie, weint und versucht sich jeglicher Beriihrung zu entzie-
hen. Fur Sophie ist der Zustand dieser Unbewusstheit weniger schmerzhaft, als ihre

Verbindungen mit Bertihrungen (vgl. Fellner, 2004, S. 7).

Sophies ICH hat Bertuhrungen als Bedrohung und als Geféhrdung des Selbst gespeichert,
weshalb es auch nach Beendigung der Therapie zu Abwehrreaktionen kommt. Im spateren
Leben kann diese Verankerung bei Sophie zu Problemen fiihren. Fir Sophie werden Beriih-
rungen immer unangenehm bleiben. In der Pubertat und im spateren Erwachsenen Alter
kann sie dieses Trauma daran hindern, eine korperliche Beziehung zu anderen Personen
aufzubauen. Sie wird die Berihrungen von anderen Personen als unangenehm empfinden.
Sie werden bei ihr auch Zustéande der Angst, Bewegungsunfahigkeit und Unsicherheit auslo-
sen. Es ist nicht sicher, ob Sophie sich ihre Reaktionen erklaren kann. Haufig bleiben
Traumata aus der friihen Kindheit im Bewusstsein verdrangt, I6sen jedoch unbewusste Re-
aktionen aus. Um Einschrénkungen im erwachsenen Alter so gering wie moglich zu halten,
ist es wichtig, perinatale Traumata frihestméglich zu erkennen und zu behandeln (vgl.
Emerson, 2017, S. 63). Fur die Behandlung von Traumata kann eine Form der Psychothera-
pie eingesetzt werden. Diese Behandlung geht davon aus, dass die Traumata rund um die
Geburt sich auf das erwachsene Verhalten auswirken. Wahrend der Psychotherapie wird
den Neugeborenen und Kindern die Méglichkeit gegeben um unabgeschlossene motorische
und affektive Schemata aufzuarbeiten und abzuschlie3en. Sophie kdnnte in diesen Thera-
pien ihre traumatische und unabgeschlossene Geburtserfahrung aufgrund der Notfallsectio
rekapituleren (vgl. Harms, 2017, S. 14). Die Erfahrungen, die das Neugeborene in der ersten
Zeit gemacht hat, wirken sich pragend auf eine Personlichkeit aus. Da Sophies Beriihrungs-
angst bereits in den ersten Lebenstagen entstanden ist, kann es Sophies Entwicklung sehr
stark beeinflussen (vgl. Findeisen, 2015, S. 177). Die Auswirkungen des Beriihrungstraumas
lassen sich bei Sophie bereits beobachten. Sophie empfindet jede Berlhrung als unange-
nehm. Durch Berthrungen und Bonding soll jedoch die Beziehung zwischen Eltern und
Sophie gestarkt werden. Dementsprechend kann Sophie durch den Faktor Berlihrung keine

positive Beziehung zu ihren Eltern darstellen.

Die Angst, die Ungewissheit, die Schmerzen, der Kontrollverlust und das Trauma sind alles
Faktoren, die im spateren Leben bei Sophie zu einem Kontrollzwang fiihren kénnen. Sophie

hat durch die Beatmung, die wiederkehrenden Blutabnahmen und die ihr aufgedrangten Be-
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rihrungen einen Kontrollverlust erlitten. Sie war allen schutzlos ausgeliefert und konnte nicht
fur sich selber sorgen. Sie war abhangig. Sophie hat gelernt, dass keine Kontrolle bei ihr zu
unangenehmen Gefiihlen wie Schmerzen fiihren kann. Daher besteht die Moglichkeit, dass
sie in ihrer Pubertat einen Kontrollzwang der Abwehrseite entwickelt. Sophie wird, wenn sie
das Haus verlasst den Herd oder das Bigeleisen mehrmals kontrollieren um sicher zu stel-
len, dass er wirklich aus ist und kein Schaden entsteht. Spater, wenn sie Autofahren darf,
wird sie vor jeder Fahrt das Auto grindlich inspizieren und bei jeder noch so kleinen Unsi-
cherheit nicht in das Auto steigen. Mit der Abwehrseite des Kontrollzwanges kann Sophie
versuchen die Schwache ihres ICH auszugleichen und sich vor weiterem Schaden zu be-
wahren (vgl. Hoffmann & Hoffmann, 2021, S. 5). Sophie erlebt die Welt bereits in ihren
jungen Jahren als kalt und grausam. Sie erfahrt wenig Liebe und Zuwendung. Das hat zu
folge, dass die Zwénge eine Art Schutzmechanismus vor der gefahrlichen Welt darstellen
konnen. Sophie kdnnte sich durch ihr geschwéchtes ICH von allen Seiten bedroht fihlen und
versucht sich durch Kontrolle zu schitzen (vgl. Hoffmann & Hoffmann, 2021, S. 7). Mit Hilfe
jener Kontrolle, die ihr in ihren ersten Lebenstagen vehement entzogen wurde. Der Kontroll-
verlust ist jedoch lediglich ein Grund fur die moégliche Entwicklung ihrer Zwange. Weitere
Ursachen lassen sich in der Grundentwicklung ihres Urvertrauens identifizieren. Daher wird

im néchsten Abschnitt die erste Entwicklungsphase nach Erikson ndher betrachtet.

7.3 Vertrauen vs. Misstrauen

Der Konflikt zwischen ES und UBER-ICH ist, neben den Stressoren in Kapitel 6, unter ande-
rem eine Ursache flr das Stresserleben von Sophie in ihrer friilhen Kindheit. Der Stress dem
Sophie Uber einen langeren Zeitraum ausgesetzt ist, hinterlasst Narben bei ihr. Die somati-
schen Verletzungen, durch die Blutabnahmen, Infusionen und Lagerungen werden von dem
Korper regeneriert und durch neues Gewebe ersetzt. Die Verletzungen auf Sophies emotio-
naler Ebene, lassen sich nicht einfach reparieren und durch neues Gewebe ersetzen. Diese
Naht, die Sophies seelisches Trauma verschliel3t, bleibt von nun an fir immer ein Teil von ihr
(vgl. Wettig, 2009, S. 102). Sophies Konflikt zwischen ihren Instanzen wird zum einen durch
die Umwelt hervorgerufen. Dazu zéhlt auch ihre negative Bindungserfahrung zu ihren Eltern.
Sophies Bedirfnis nach kdrperlicher Néahe und nach einer Bindung zu ihren Eltern ist gene-
tisch vorbestimmt (vgl. Wettig, 2009, S. 106). Sophies Wunsch nach einer Bindung wurde in
den ersten drei Lebenstagen enttduscht. Ihre Mutter konnte Sophie Uber 24 Stunden nach
ihrer traumatischen Trennung nicht sehen. Ihr Vater konnte sich nicht auf Sophie konzentrie-
ren, da er sich Sorgen um seine Frau machte und nur zu bestimmten Zeiten Sophie
besuchen konnte. Aufgrund der Corona Pandemie war Sophies Vater an die vorgegebenen

Besuchszeiten gebunden. Sophies primare Bezugsperson in den ersten Lebensstunden
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existierte nicht. Sie war umgeben von vielen fremden Menschen, die ihr unter anderem
Schmerzen zufugten. Nach Bowlby ist die Mutter-Kind-Bindung im ersten Lebensjahr fiir die
weitere Bindungsfahigkeit existenziell (vgl. Wettig, 2009, S. 107). Eine enge Beziehung zur
Mutter bedeutet eine Befriedigung der Bedrfnisse beider Seiten. Die Beziehung zur Mutter
bildet eine Ausgangslage fir die Beziehungen zu Vater und Geschwistern. Bei Sophie findet
eine Form der Mutterentbehrung vor. Sophie wird jegliche Zuwendung entzogen, durch die
Behandlungen ihrerseits und durch die Behandlungen ihrer Mutter (vgl. Bowlby, 2021, S. 11).
Diese Grundbeziehung zur Mutter stellt mit eine der wichtigen Grundlagen fur die erste Pha-

se nach Erikson dar.

In der ersten Phase nach Erikson geht es darum, in einer sicheren Atmosphare ein Urver-
trauen zu entwickeln. Sophies ICH bekommt durch die acht Entwicklungsstufen die
Mdoglichkeit sich positiv zu entwickeln, indem sie die Entwicklungskonflikte erfolgreich bewal-
tigt (vgl. Berk, 2011, S. 18). Sophies erste Entwicklungsstufe war gepragt von Leid, was sie
in Form von Misstrauen, Enttduschungen und dem Geflihl des Vermissens erlebt. Sophie hat
das Vertrauen in ihre Eltern verloren, weil sie sie nach ihrer Ansicht im Stich gelassen haben.
Sie haben Sophie nicht vor den schmerzhaften Interventionen beschutzt. Sie waren nicht fir
sie da. Sie haben sie allein gelassen, obwohl Sophie sie gebraucht hatte und sie vermisst
hat. In dieser Phase ist es wichtig, dass die Bediirfnisse des Kindes befriedigt werden, um
Sophie in ihrer Entwicklung zu unterstiitzen. Dies sollte im Idealfall durch die Eltern gesche-
hen. Es kann jedoch auch durch die Pflegefachpersonen auf der Intensivstation
Ubernommen werden. Sophie ist vollkommen abhangig von ihren Eltern und den Pflegefach-
personen. Wahrend ihrer Intubation war Sophie auf die Alarme der Monitore angewiesen,
damit jemand nach ihr schaut. Sie konnte durch den Schlauch in ihrem Hals nicht auf sich
aufmerksam machen. Sie konnte nicht mitteilen, dass sie nun Hunger hat, oder dass sie
Schmerzen hat. Es liegt ein angstlicher-ambivalenter Bindungsstil vor (vgl. Bierhoff & Roh-
mann, 2010, S. 73). Sophie sucht den Kontakt zu ihrer Mutter. Kann ihn jedoch in den ersten
24 Stunden nicht finden, wodurch ihre Angste sich noch verstarkten. Ihr Schluchzen und
Weinen wird zum Teil durch die Medikamente unterdriickt oder als Ausdruck von Schmerzen
wahrgenommen. Sophie lasst sich durch die Pflegefachpersonen kaum beruhigen, da sie
den Trost von ihnen nicht annehmen kann (vgl. Bierhoff & Rohmann, 2010, S. 73). Nimmt
Sophie den Kontakt mit ihrer Mutter nach 24 Stunden das erste Mal wahr, verwirrt es Sophie.
Ihre Mutter ist distanziert und nimmt sie nicht auf den Arm, weil sie es aufgrund der Hypo-
thermiebehandlung nicht darf. Fir Sophie ist das ein Zeichen von Zurlickweisung. Diese
Zurtckweisung fuhrt zu Misstrauen. Sophie ist vorsichtig, ob sie der Person vertrauen kann,
die sie zurlickweist, wenn sie sie braucht. Dass ihre Mutter wahrend einer Blutabnahme im

Raum ist und zuldsst, dass Sophie wahrend ihrer Anwesenheit Schmerzen zugefugt werden,
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fuhrt bei Sophie zu einem Vertrauensverlust. Shapiro, Sheppard und Charskin beschrieben
1992 drei Stufen des Vertrauens (zitiert nach Bierhoff & Rohmann, 2010, S. 79). Sophie
wirde sich auf der ersten Stufe, der Kalkulation befinden. Sie verbindet ihr Vertrauen in ihre
Mutter mit negativen Konsequenzen fir sich. ,Diese Stufe stellt eine minimalistische Ver-
trauensvariante dar“ (Bierhoff & Rohmann, 2010, S. 82). Fur Sophie haben ihre Eltern die
Beschiitzer-Rolle verloren. Sie lernt, sich selber zu wehren, indem sie sich gegen die Be-

handlungen zu wehren versucht.

Dieses Ereignis kann bei Sophie in der Zukunft zu einer verstarkten Unabh&ngigkeit fuhren.
Sophie wird schnellstmgglich versuchen, auf eigenen Beinen zu stehen und Unabhangig zu
sein. So weit, dass sie nicht auf andere Personen angewiesen ist, anderen Menschen ver-
trauen zu mussen. Es besteht die Mdglichkeit, dass sie sich schnell von ihren Eltern I6sen
wird, da sie ihr aus ihrer Sicht keinen Rickhalt geben kénnen. Sophie wird den Grund, wes-
halb sie ihren Eltern nie zu 100% vertraut unter Umsténden nie erkennen. Erst wenn Sophie
in ihren ersten Partnerschaften feststellt, dass sie immer unabhangig von ihrem Partner
bleibt und ihm nie ganz vertraut, wird Sophie merken, dass etwas nicht stimmt. Dieses ge-
storte Vertrauensverhaltnis kann mit Hilfe der obengenannten Psychotherapien aufgearbeitet
werden, sodass Sophie in der Lage ist, anderen Menschen zu vertrauen und gesunde Part-

nerschaften fihren kann.

Aufgrund der Tatsache, dass Sophie durch ihre Ungewissheit in standiger Angst ist, ist das
Vertrauen in ihre Eltern existenziell. Fir Sophie ist alles neu auf dieser Welt und durch ihren
schweren Start, fuhlt sie sich hier ganz und gar nicht wohl. Diese Ungewissheit lahmt sie und
fuhrt zur Angst. Diese Angst fuhlt sich fir Sophie atemraubend an und sie hat das Geflhl,
sich in Situationen der Panik nicht bewegen zu kdnnen. Das verdeutlicht noch einmal, wie
gering Sophies Vertrauen in ihre Eltern und die Pflegefachpersonen zum Zeitpunkt der Hypo-
thermiebehandlung war. Sophie schaffte es nicht, die Ungewissheit mit Hilfe von Vertrauen
ohne Angst zu Uberwinden (vgl. Bierhoff & Rohmann, 2010, S. 75). Gelingt es Sophie nicht,
ein stabiles Vertrauensverhéltnis aufzubauen, wird sie die erste Phase nach Erikson nicht
bewaéltigen. Dadurch kann sich das fehlende Urvertrauen auf spatere Bindungen auswirken.
Vertrauen bildet eine Grundlage fir den Umgang mit Menschen und um von ihnen akzeptiert
zu werden. Sophies Vertrauen wurde bereits in ihren ersten Lebensstunden enttduscht. Das
dadurch gebildete Misstrauen hat ihre optimistische Grundhaltung ersetzt. Sophie wird in
ihren ersten Lebensmonaten wahrscheinlich fremden Personen gegeniiber misstrauischer

sein, als andere Kinder in ihrem Alter.
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8. Fazit

Wahrend Sophies Krankenhausaufenthalt wurde sich vorrangig auf die physischen Probleme
konzentriert. Als erstes musste ihre Asphyxie behandelt werden, um spatere Folgeschaden
an ihrem Gehirn zu minimieren. Sie erhielt die therapeutische Hypothermiebehandlung. Nach
Abschluss dieser Behandlung gab es eine positive Prognose fiir Sophie. In diesem Bereich

lief alles wie erwartet.

Jedoch erlebte Sophie bereits in ihrem friilhen Leben viele negative Phanomene. Der Stress,
die Angst und das Leid haben sich bei Sophie in der Analyse deutlich gezeigt. Diese Erfah-
rungen gehen nicht spurlos an ihr vorbei, sondern beeinflussen Sophies weitere Entwicklung
negativ. Durch ihre Erfahrungen erlebte Sophie Hilflosigkeit, Abh&ngigkeit, das Gefuhl des
Ausgeliefert seins, Einsamkeit, Misstrauen, nicht geliebt werden und Ungewissheit. Dies sind
nur einige Phadnomene, die das Erleben eines Neugeborenen nach einer Notfallsectio wah-
rend der Hypothermiebehandlung erlebt. Die eingehende Frage, wie ein Neugeborenes
diese Phanomene erlebt kann, wird im gesamten Kapitel 7 deutlich und emotional beschrie-
ben. Eins haben alle erlebten Ph&nomene jedoch gemeinsam. Werden die erlebten
Erfahrungen von Sophie nicht erkannt und mithilfe geeigneter Therapiemethoden behandelt,
wird Sophie ihre Entwicklungsschritte nicht erfolgreich meistern kénnen. Das hat zur Folge,
dass sie neben eventuellen kognitiven Einschrankungen aufgrund der Asphyxie, weitere Sto-

rungen wie Kontrollzwénge, Vertrauens- und Bindungsstérungen im Laufe ihres Lebens

entwickeln kann.

Wahrend der Bearbeitung zeigte die Literatur, dass es fiir Neugeborene in der heutigen Zeit
eine Vielzahl an Behandlungsmethoden gibt, die sie in ihrem Wunsch nach Leben unterstut-
zen konnen. Heute konnen viel mehr gefdhrdete Neugeborene gerettet werden. Doch zu
welchem Preis? Die Neugeborenen kénnen zwar mit vielen Therapiemethoden und Medika-
menten sehr gut behandelt werden, jedoch gerédt das jeweilige Erleben spezifischer
Phanomene in den Hintergrund. Es wird sich zu sehr darauf konzentriert die physischen
Probleme schnellstméglich und um jeden Preis zu behandeln, dass die emotionalen Proble-
me, die bestehen oder erst durch die Therapien entstehen, vergessen werden. Emotionale
Traumata kénnen im Erwachsenenalter zu psychischen Problemen oder veranderten Verhal-
tensweisen fuhren. Diese schranken die Lebensqualitat der Person erheblich ein. Dabei gibt
es eine Vielzahl an geeigneten Therapiemethoden, die sich mit dem Erleben von Neugebo-
renen beschaftigen und bei auftretenden Problemen unterstiitzen kénnen. Zu nennen waren

da das NIDCAP Konzept oder die Psychotherapien beschrieben von Thomas Harms.
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Diese Arbeit verdeutlicht, dass die Behandlung von Neugeborenen sehr komplex ist. Neben
den physischen Problemen erleben bereits Neugeborene die Therapien individuell. Daher
lassen sich psychische Auswirkungen nicht generalisieren. Jedoch lasst sich festhalten, dass
das Erleben der Therapien einen wichtigen Einflussfaktor fur die weitere kindliche Entwick-

lung darstellt.

9. Ausblick

Mit dieser emotionalen, ehrlichen und bewegenden Ausarbeitung soll die Bedeutung einer
ganzheitlichen Betrachtung von jedem Pflegeempfanger betont werden. Auch bei Neugebo-
renen ist es wichtig, nicht nur die Krankheit an sich mit den daran verbundenen
Therapiemethoden im Blick zu haben. Es reicht nicht mehr aus, nur die Krankheit zu behan-
deln. Es missen neben den Familienangehdrigen auch die auftretenden Phdnomene mit in
den Blick genommen werden. Diese Phanomene gilt es zu erkennen und das jeweilige Erle-
ben zu berlicksichtigen. Dies gilt besonders fiir den Bereich der Neonatologie. Es ist auch
von hoher Wichtigkeit, das Neugeborene als soziales Wesen mit seinen Geflihlen und Be-
diarfnissen im Blick zu haben. Die Sichtung der Datenlage zeigte, dass viele Fachleute der
Ansicht sind, Neugeborene wirden noch nichts fuhlen oder wéren nur triebgesteuert. Bis zu
einem gewissen Grad sind Neugeborene auch triebgesteuert. Diese Arbeit verfolgt die Inten-
tion, zum Nachdenken anzuregen. Jedes Neugeborene ist bereits in der Lage, Gefiihle,
Emotionen und Empfindungen zu erleben. Die Pflegefachpersonen, Arzte und Eltern miissen

nur sensibel dafiur werden, diese zu erkennen.

Diese intensivere Betrachtung wird in der aktuellen Pflegepraxis durch einen erhéhten biiro-
kratischen Dokumentationsaufwand behindert. Bei schwer erkrankten Neugeborenen muss
eine 1:1 Betreuung angestrebt werden. Das betrifft zum Beispiel Neugeborene bei einer Hy-
pothermiebehandlung oder einer ECMO-Therapie. Bei diesen intensiven Pflegeempfangern
ist zum einen der Dokumentationsaufwand deutlich h6her. Zum anderen missen die Pflege-
fachpersonen mindestens einmal pro Schicht die technischen Gerate Uberprifen. Hinzu
kommt ebenfalls die Betreuung und Anleitung der Eltern. Kurz gesagt: den Pflegefachperso-
nen fehlt die Zeit sich so intensiv mit den Neugeborenen auseinander zu setzen, wie es in
dieser Arbeit nétig ist. Die Pflegefachpersonen auf den neonatologischen Intensivstationen
sollten regelm&Rig zu Schulungen und Weiterbildungen gehen. Zum Beispiel fur das
NIDCAP Konzept, Kinasthetik Infant Handling oder Basale Stimulation. Es gibt noch viele
weitere Konzepte, die es den Pflegefachpersonen im Alltag erleichtern und ihren Blick auf

das Neugeborene mit allen Problemen schulen.
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AuBerdem sollte jedes Team einer neonatologischen Intensivstation regelmagige Selbstver-
suche durchfiihren, wie sich ein Neugeborenes bei ihnen auf der Station fiihlt. Das schlief3t
Arzte, Pflegefachpersonal, Stationshelfer, Auszubildende und Studierende mit ein. Diese
Versuche helfen, ein besseres Verstandnis fiir das Erleben und die Situation eines Neugebo-
renen zu erlangen. Haufig fallen dann auch Faktoren auf, die sich negativ auf das

Wohlbefinden auswirken und verandert werden missen.

Des Weiteren besteht die dringende Notwendigkeit, dass sich die Pflegewissenschaft mehr
mit dem Themenfeld der Neonatologie beschaftigt. Vor allem mit dem Erleben von Neugebo-
renen wahrend den Therapien. Ebenfalls missen mehr Studien durchgefiihrt werden, die
das Zusammenspiel zwischen dem Erleben in der Neugeborenenphase und spéteren Ent-

wicklungsstdrungen beleuchten.

Es gibt im Bereich der Neonatologie und im Umgang mit Neugeborenen schon viele positive
und gut laufende Faktoren. Jedoch ist vieles auch noch Verbesserungswiirdig. Dies macht
zum Teil auch die Pflege aus. Es ist ein standiger Prozess des Weiterentwickelns und des
dazu Lernens. Arbeiten alle Beteiligten zusammen bietet dieses Tatigkeitsfeld viele Perspek-
tiven und viele Moglichkeiten den Start eines neuen Lebewesens in diese Welt nach bestem

Wissen zu unterstiitzen. Und genau das sollte das Ziel sein.

10. Kritische Reflexion

Die Auseinandersetzung mit dem Thema in dieser Bachelorarbeit hat der Autorin viel Freude
bereitet. Diese Arbeit beschéftigt sich mit einer sehr sensiblen Gruppe von Pflegeempfan-
gern. Daher findet die Autorin, dass es in diesem Themenfeld mehr praktische und
theoretische Forschung geben sollte. Zum Aufbau der Arbeit lasst sich sagen, dass die
Oberkategorien sich, aufgrund der Vorgaben, leicht festlegen lieBen. Schwieriger gestaltete
sich die Gliederung der Unterkategorien der einzelnen Kapitel. Dort musste die Autorin auf
teilweise sehr interessante Themen verzichten, da es nicht genligend Literatur gab. Dieses
Problem zog sich wie ein roter Faden durch die gesamte Arbeit, sodass auf altere Literatur
zurlckgegriffen werden musste. Zudem wurde Literatur fiir Erwachsene und Kleinkinder auf
das Feld der Neugeborenen lbertragen, da es sonst nicht genligend Theorien gegeben hét-

te.

Der theoretische Rahmen durch die hermeneutische Fallanalyse stellte die Autorin vor eine
Herausforderung. Sie verlangte eine intensive Einarbeitung und Auseinandersetzung. Die
Autorin ist jedoch der Ansicht, diese Herausforderung gut gemeistert zu haben. GréfRere
Probleme traten wahrend der Analyse zum Vorschein. Es war sehr spannend, wenngleich

auch sehr schwierig, sich in die Situation eines Neugeborenen zu versetzen. An diesem
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Punkt hatte die Autorin nicht nur einmal aufgegeben und das Thema geandert. Auch wenn
das Nachempfinden des Erlebten sich sehr schwierig gestaltete, war es eine spannende
Herausforderung, welche ohne die sehr ehrlichen Worte und Kritik durch die begleitende

Dozentin nicht so gut gelungen waére.

Eine weitere Schwierigkeit bestand darin, einen Fokus flr den Transfer zu bestimmen. Es
gab so viele Faktoren, die im Transfer thematisiert werden konnten. Aufgrund der vorgege-
ben Seitenzahl mussten jedoch Abstriche gemacht werden. Wahrend der gesamten
Erarbeitung hat die Autorin mehrere Abbildungen erstellt, um Sophies Situation besser nach-
voliziehen und analysieren zu kdnnen. Dies stellte eine groRe Stiitze dar, die Vielzahl an
Gedanken, Ideen und Fakten besser ordnen zu kénnen. So konnten vielversprechende

Ideen weiterverfolgt werden.

AbschlieRend mdchte die Autorin noch betonen, wie hilfreich die Betreuung durch die Dozen-
tin und die Unterstitzung in den Gruppenberatungen war. Sie halfen, durch wochentliche
Treffen eine gewisse Struktur zu erhalten und halfen die Motivation am Schreiben zu erhal-
ten. Die Autorin hofft, dass diese Arbeit die Pflegefachpersonen und die Eltern der
Neugeborenen sensibilisiert, mehr auf ihnr Neugeborenes zu héren. Neugeborene sind darauf
angewiesen, dass jemand fir sie einsteht, sich fur sie einsetzt und sie beschitzt. Kénnen die
Eltern dies aufgrund einer Pandemie nicht im vollen Umfang leisten, ist es an uns Pflege-

fachpersonen dieses zu tun.

Ruckblickend auf ihre bisherigen Erfahrungen und Erlebnisse im Tatigkeitsfeld der Neonato-
logie, ist es flr die Autorin beschdmend und mit einem schlechten Gewissen verbunden, was
Neugeborene bereits in ihren ersten Lebensjahren durchleben missen. Die Situation von
Sophie stellt keinen Einzelfall dar, in dem das Uberleben eines Neugeborenen uber seine
Bedirfnisse gestellt wird. Daher wird die Autorin sehr viel aus dieser schriftlichen Arbeit fir

inre kommende Arbeit mitnehmen und versuchen umzusetzen.
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n= 10141

\

Abstract Beurteilung mit Hilfe der Ein- und Ausschlusskriterien

n=1463

N

Ausgeschlossen,
entspricht nicht

den Kriterien:

n= 1379

Begutachtete Volltexte:

n=584

Ausgeschlossen

n= 73

N

Verwendete Studien in dieser Bachelorarbeit:

n=11

Eigene Darstellung der Literaturrecherche
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Beschreibung zum Erleben der Phdnomene bei einer therapieindizierten Hypothermiebehandlung aus Sicht eines Neugebore-
nen nach einer Notfallsectio — eine Fallanalyse

Anhang 2: Neonatal Infant Pain Scale

Gesichtsausdruck 0 Muskeln entspannt
1 Grimassieren
Schreien 0 Kein schreien
1 Wimmern
2 Kréftiges Schreien
Atemmuster 0 Entspannt
1 Veranderung der Atmung
Arme 0 Verhalten, entspannt
1 Gestreckt, Gebeugt
Beine 0 Verhalten, entspannt
1 Gestreckt, Gebeugt
Vigilanz 0 Wach/Schlafend
1 Agitiert
Insgesamt 6 Punkte

Tabelle 2 : Neonatal Infant Pain Scale von Sophie

Eigene Darstellung, nach Lawrence et. al. (1993), zitiert nach Sparshott, 2009, S. 89)
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nen nach einer Notfallsectio — eine Fallanalyse

Anhang 3: Transaktionales Stressmodell nach Lazarus

Umwelt

[stressoren)

Frimare Bewertung

Eustress Irrelevant) Disstress
Sekundare Bewertung
Ausreichende Mangelnde

Ressource Ressource
Stressbewaltigung Stress

. :

MNeubewertung/Reflexion

Abbildung 5: Transaktionales Stressmodell nach Lazarus
Eigene Darstellung (vgl. Schiler-Lubienetzki, 2020, S. 85, in Anlehnung an Lazarus 1984 und Antonovsky 1997)
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Anhang 4: Pflegemodell fir Neugeborene

Bediirfnisse von Sophie: Pllegeziele: .
Schutz, Liebe, kirperliche &emotionale Nahe, Ernahrung ECh_'_-';I bieten, Nahe ermoglichen, Zuwendung,
mahrung

Fflegeinterventionen bieten,

Kdrperliche Bediirfnisse von Sophie die diese Bediifnisse

Atmen— Atmung

Gefittert werden — Erndhrung befriedigen
Ausscheiden—Ausscheidung
Sauber sein— Hygiene . . .
Es warm haben— Temperaturiiberwachung pe——— Das Baby in seinem eigenen
Es wieder gut haben- Therapie Ve N Umfeld betrachten

{ Sophie & \ Nah-und Fernziele fir das

' ihre Eltern | €& BabyundseineEltern

| / festlegen

\ /

£ rd

*

Eltern in das Erreichen dieser

Emotionale Grunderfordernisse von Sophie g;ﬁl?an;t:]mden undsie daran
Sicherheit— eine sichere Umgebung g
aufrechterhalten

Behaglichkeit—von Schmerzen frei sein .
Entwicklung — aufwachsen undlernen Daszur Entwicklung des

Kommunikation — Bediirfnisse ausdriicken und Potenzials sowohl desBabys
befriedigt bekommen als auch der Eltern am besten
Ausruhen—ruhen und schlafen geeignete Umfeld schaffen

In Wirde sterben

=
e ]

Ziel: Herstellen derfirdas kérperliche Wachstum, das Lernen und die Entwicklungvon |ldentitat giinstigsten Umgebung

Abbildung 6: Pflegemodell fir Neugeborene nach Sparshott
Darstellung nach Sparshott, 1990 (zitiert nach Sparshott, 2009, S. 25)
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