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Die Pflege des schwerkranken Kindes auf der Intensivstation
von Andrea Renz (Fachkinderkrankenschwester f. Padiatrie und Intensivmedizin)

Einleitung

Der erste Kontakt mit einer Kinderintensivstation, der meist bei Aufnahme des Kindes auf einer solchen Station statt
findet, ist fiir Eltern mit grof3en Angsten um ihr Kind verbunden. Es stiirmt viel Neues auf sie ein, wobei neben der
Sorge um ihr Kind die Eingewdhnung in eine neue und oft als bedrohlich empfundene Situation und Umgebung not
wendig wird. Bei all den Stressfaktoren, denen Eltern schwer kranker Kinder ausgesetzt sind, spielt die Umgebung
und Atmosphédre der Kinderintensivstation eine wichtige Rolle. Ein Besucher, der ein Intensivzimmer betritt, wird
bombardiert mit einer Flut von sensorischen Reizen, hauptsdchlich verursacht durch die die kleinen Patienten
umgebenden Maschinen und Gerdte mit ihren blinkenden Lichtern, piependen und alarmierenden Monitoren,
zischenden Absaugpumpen usw..

Eltern sind oft erschiittert, wenn sie ihr Kind das erste Mal inmitten dieser High-Tech-Medizin sehen. Die meisten
empfinden eine grofRe Hilflosigkeit und merken, dass sie einer solchen Situation vollig unvorbereitet und iiberfordert
gegeniiberstehen. Ich mochte lhnen als betroffene Eltern deshalb nun iiber die Arbeit, die Abldufe und den Aufbau et
ner solchen Station erzdhlen und hoffe, Ihnen dadurch ein wenig die Angst vor einer technisierten Medizin zu neh
men, um sie gleichzeitig als Sicherheitsfaktor zum Wohle des Kindes zu erkennen. Nicht zuletzt mochte ich aber auch
Ihre Méglichkeiten aufzeigen, was Sie widhrend des Klinikaufenthaltes fiir Ihr Kind tun kénnen, um zur Heilung beizuw
tragen.

Zuerst aber zum Aufbau und zur Ausstattung der pddiatrischen Intensivstation:

Ein GroRteil der Intensivstationen ist interdisziplindr ausgerichtet, d.h. das sie Kinder mit verschiedenen Erkrankun
gen versorgen konnen wie z.B. Friihgeborene (FG), kranke Neugeborene (NG),Kinder mit chirurg. Erkrankungen , Un
fdlle usw.. Daneben gibt es noch vor allem in grofleren Zentren spezielle Intensivstationen, wie z.B. fiir Kinder mit an
geborenen Herzfehlern oder fiir Kinder mit Brandverletzungen.

Das grofSte Patientengut auf einer Kinderintensivstation stellen friilhgeborene Kinder dar. Bei den Kindern mit angebo-
renen Fehlbildungen {iberwiegen Kinder mit Herzfehlern. Immerhin kommt fast jedes 100ste Neugeborene mit einer
Fehlbildung des Herzens oder der grof3en GefilRe zur Welt. Im folgenden mochte ich speziell auf diese beiden Patien
tengruppen eingehen. Wie anfangs schon erwihnt, ist der erste Eindruck fiir Eltern von der Intensivstation haufig
sehr verwirrend, deshalb werde ich Thnen nun die wichtigsten Gerdte und Begriffe vorstellen und Ihnen ihre Bedeu
tung erkldren:

Patientenbett

Friihgeborene und kranke Normalgeborene werden hauptsédchlich im Inkubator oder gegebenenfalls nach Operatio
nen auf einer offenen Einheit, dem so genannten Reanimationsbett versorgt. Da vor allem FG aufgrund der Unreife
nicht ausreichend in der Lage sind ihren Warmehaushalt zu regulieren, bietet hier der Inkubator oder das Warmebett
beste Moglichkeiten, in dem Temperatur und Luftfeuchte individuell fiir jedes Kind reguliert werden kénnen. Dariiber
hinaus werden die ,,Friihchen“ in kleinen korpernahen Nestern oder auf Fellen gelagert, was sie sehr gern mogen. Fiir
das betreuende Personal stellen diese Betten durch die Plexiglashaube eine ideale Beobachtungsmaoglichkeit dar.

Bei grofReren Kindern empfiehlt sich ein spezielles Intensivbett, das so genannte Herzbett. In diesen Betten kdnnen
verschiedene Lagerungen, wie sie z.B. nach Herzoperationen notwendig sind, durchgefiihrt werden. Zusitzlich wer
den in ihrer Mobilitdt eingeschrankte Kinder auf Schaumstoff- oder Gelmatten gelagert zur Vermeidung von Druck
stellen.

Monitor
Zur stindigen Uberwachung der wichtigsten Lebensfunktionen werden die Kinder an einen Monitor angeschlossen.
Die wichtigsten Parameter, die mittels Monitor iiberwacht werden, sind:

Elektrokardiogramm (EKG)

*Herzfrequenz

*Atemfrequenz

*Blutdruck

*Temperatur

Sauerstoffsattigung im Blut
Wie umfangreich ein Kind iiberwacht wird, hdngt von der Art und von der Schwere der Erkrankung ab. Fast alle diese
Parameter werden iiber Elektroden und Hautsonden am Kind abgeleitet und beeintrichtigen dieses nicht. Auch Blut
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druckmessen ist selbst bei den kleinsten ,,Friilhchen“ moglich mit Miniatur - Manschetten.

Eine weitere Moglichkeit der Blutdruckmessung gerade bei schwer kranken Kindern wire iiber einen liegenden
Gefdllkatheter in einer Arterie, iiber den auRerdem Blutentnahmen erfolgen konnen. Werden bestimmte Grenzwerte
am Monitor iiber- oder unterschritten, gibt das Gerat Alarm und macht auf Verdanderungen aufmerksam, wie z.B. auf
Atempausen bei FG, den so genannten Apnoen oder auf ein Absinken der Herzfrequenz, die so genannte Bradykardie.
Allerdings sind viele Alarme als Fehlalarme zu werten, ausgelost durch Bewegungen unserer kleinen Patienten.

Atembhilfen und Beatmungsgerate

Ist die eigene Atmung der Kinder nicht ausreichend in der Lage, den Organismus mit Sauerstoff zu versorgen, so kom
men Atemhilfen zum Einsatz. Einige der Kinder bendtigen nur die Zufuhr von angewdrmtem und angefeuchtetem
Sauerstoff, der iiber den Inkubator, eine Haube iiber den Kopf, oder eine Nasenbrille verabreicht werden kann.
Andere Kinder bendtigen ein Beatmungsgerdt, das sie entweder vollstdndig kiinstlich beatmet oder nur teilweise bei
der Atmung unterstiitzt.

Es gibt eine Vielzahl von Beatmungsgerdten, die Auswahl richtet sich nach dem Alter und der Erkrankung des Kindes.
Fiir die Beatmung notwendig ist der so genannte Tubus, ein weicher Plastikschlauch, der iiber Mund oder Nase in die
Luftréhre eingefiihrt wird und mit Pflaster sicher fixiert wird. Es ist wichtig zu wissen, dass der Tubus die Stimmbéan
der blockiert und das Kind deshalb nicht sprechen kann.

Im Zentrum der kleine Patient in einem offenen Wiarmebett (Reanimationsbett). Wundsekret wird in Drainageflaschen
abgeleitet. Viele der kranken Kinder sind aufgrund einer beeintrachtigten Bewusstseinslage oder durch postoperative
Schmerzen im Brustkorb nicht ausreichend in der Lage, Schleim und Speichel selber abzuhusten. Um zu verhindern,
dass sich der Schleim in den Bronchien festsetzt und sich hieraus eine Beliiftungsstérung oder gar eine Lungenent
ziindung entwickelt, wird in regelmé@Rigen Abstdnden, evtl. mit schleimverfliissigenden Medikamenten inhaliert und
gleichzeitig der Brustkorb des Kindes sanft vibriert, um das Sekret zu lockern, damit dieses dann von den Kindern
leichter abgehustet werden kann. Ist dieses nicht méglich, muss das Sekret v.a. bei beatmeten Patienten mit einem
diinnen Absaugschlauch abgesaugt werden.

In diesem Zusammenhang ist auch die Lagerung der Kinder von groBer Bedeutung. Die kleinen Patienten miissen re-
gelmdlig alle 3-4 Std. umgelagert werden, um eine gleichmaRige Beliiftung der Lunge zu gewahrleisten. Bei FG
kommt hier der Stimulation der Atmung durch eine spezielle Krankengymnastik verstarkte Aufmerksamkeit zu.

Analgosedierung (Schmerztherapie)

Kinder, die aufgrund ihrer Erkrankung, einer Operation oder durch die invasive Therapie Schmerzen haben, erhalten
Schmerz- und Beruhigungsmittel. Manchmal kann es bei schweren Krankheitsbildern auch erforderlich sein, die Kin
der mit Medikamenten ganz ruhig zu stellen, um Aufregung und damit eine Verschlechterung des Zustandes zu ver
meiden. Haufig werden gerade bei schwer kranken Kindern diese Medikamente kontinuierlich iiber Infusionspumpen
verabreicht. Dies hat den Vorteil, dass die Medikamente so besser zu steuern sind, d.h. bei Bedarf erhoht oder ernied
rigt werden konnen. Aber auch Einzelgaben an Schmerz- und Beruhigungsmittel sind méglich.

Beides setzt eine genaue Beobachtung der Kinder auf SchmerzauRerung, die sehr diskret sein kann, voraus, wie z.B.
ein Anstieg der Herzfrequenz und des Blutdruckes beim Absaugen oder ein Trdnen der Augen.

Geht es den Kindern wieder besser, werden diese Medikamente langsam reduziert. Manchmal kann es nach dem
Absetzen dieser Medikamente noch einige Tage dauern, in denen die Kinder noch etwas unruhig, fahrig und zittrig
wirken. Gerade auch in dieser Phase sind Eltern fiir ihr Kind sehr wichtig: Ihre Anwesenheit, Beriihrung und Stimme
beruhigen die Kinder. Sie sind das einzig Vertraute in einer fremden Umgebung.

Korperpflege

Die meisten der von uns betreuten Kinder sind durch ihre Krankheit und eine verminderte Bewusstseinslage in ihrer
Mobilitdt stark eingeschrankt. Deshalb ist hier die Krankenbeobachtung und die Durchfiihrung einer optimalen und
gleichzeitig fiir das Kind moglichst schonenden Korperpflege von grofSer Bedeutung.

Durch einige Medikamente kommt es zusétzlich zur Austrocknung der Schleimhdute. Da ausgetrocknete und rissige
Schleimhdute Eintrittspforten fiir Krankheitskeime sind, ist eine regelmaRige Mund-, Nasen- und Augenpflege obligat.
Haufig konnen diese Tdtigkeiten von den Eltern nach Absprache mit dem Pflegepersonal mit iibernommen werden.
Aber auch beim Waschen, Cremen, Wickeln, Fieber messen und Fiittern konnen Sie als Eltern mit einbezogen werden
und helfen.

Korpertemperatur

Nach Operationen am Herzen wird eher eine niedrige Korpertemperatur zwischen 36 und 36,5 C angestrebt, um das
Herz zu schonen. Jede Temperaturerh6hung bedeutet namlich eine vermehrte Herzarbeit und aulRerdem konnen da
durch eher Herzrhythmusstorungen ausgelost werden.
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Deshalb wird auch hiufig nach Herzoperationen die Korperkerntemperatur mit Hilfe von Kiihlelementen oder Medi
kamenten gesenkt.

Erndhrung

Wenn das Kind wahrend der Behandlung weder selbststindig essen noch trinken kann oder darf, so unterscheiden
wir zwei Moglichkeiten der Erndhrung. Zum einen die so genannte parenterale Erndhrung, d.h. die Erndhrung durch
Infusionen. Uber einen diinnen Plastikkatheter, der entweder am Kopf, an den Handen oder an den Fiissen in eine
Vene eingefiihrt wird, bekommt der kleine Patient eine Nahrlosung.

Diese beinhaltet alle essentiellen Nahrungsbestandteile also Traubenzucker, EiweiR, Fett, Vitamine, Spurenelemente
und Salze. Auf einer Intensivstation werden fiir diese Form der Nahrungsverabreichung hiufig auch gréf3ere, herznah
gelegene Venen benutzt um gleichzeitig verschiedene Medikamente z.B. zur Kreislaufunterstiitzung dariiber
applizieren zu konnen. Mit Hilfe von Infusionspumpen kénnen diese Nahrlosungen und Medikamente ganz exakt
dosiert werden.

Die andere Moglichkeit ist die Erndhrung iiber eine Magensonde (enterale Erndhrung). Die Magensonde ist ein diinner
Schlauch aus gewebefreundlichem Material, der durch die Nase oder den Mund in den Magen eingefiihrt wird. Da
kranke Friih- und Neugeborene , sowie schwer kranke und bewusstseinsbeeintrachtigte Kinder hdufig iiber keinen
ausreichenden Saug- und Schluckreflex verfiigen, kann ihnen fliissige Nahrung (z.B. auch MM oder eine spezielle Sor
denkost) iiber eine Magensonde langsam verabreicht werden. So erhalten z.B. FG anfangs iiber die Magensonde alle 2
Std. verschwindend kleine Mengen an Nahrung, die langsam gesteigert wird.

Nach groRen Herzoperationen erhalten die Kinder ab dem ersten postoperativen Tag alle 4 - 6 Std. einen
Magenschutz iiber die Magensonde. Hier wird eine kleine Menge an Milchnahrung verabreicht um eine Ubersiuerung
des Magens zu vermeiden. Die Magensonde hat aber auch noch eine andere Funktion. So verhindert sie vor allem bei
beatmeten Kindern ein unerwiinschtes Erbrechen.

Blasenkatheter

Zur Kontrolle der Urinausscheidung kann es erforderlich sein, dass ein diinner Schlauch durch die Harnrohre in die
Blase eingefiihrt wird. Dieser Blasenkatheter wird dann zur exakten Messung der Urinmenge mit einem Ablaufsystem
verbunden und kann mehrere Tage liegen bleiben.

Drainagen

Nach Herzoperationen werden vorsorglich am Ende der Operation Drainagen, also dickere Schlduche, in Herzndhe
und wenn notig, auch in den Spalt vor der Lunge eingebracht, damit das anfallende Wundsekret dariiber abfliefen
kann.

Der Hauptgrund bei FG eine solche Drainage in die Lunge einzufiihren ist ein Luftleck in der Lunge , der so genannte
Pneumothorax. Dies geschieht hdufig wenn eine Beatmung mit hohen Beatmungsdrucken notwendig ist. In diesem
Fall entweicht dann Luft iiber die Drainage. Ublicherweise werden diese Drainagen nach wenigen Tagen wieder
entfernt, wenn kaum noch Sekret abfliet bzw. sich das Lungenleck wieder verschlossen hat. Dazu erhalten die
Kinder ein Schmerzmittel.

Herzschrittmacher / Schrittmacherdrdhte

Nach Operationen am Herzen kann es gelegentlich zum pl6tzlichen Auftreten von Herzrhythmusstorungen kommen.
Die Herztdtigkeit muss dann oft von einem Herzschrittmacher aus gesteuert werden. Daflir werden bereits unter der
Operation Drahte am Herzmuskel fixiert, die durch die Haut nach auRen geleitet werden. An diese Drédhte kann dann
der Schrittmacher angeschlossen werden. In der Regel werden diese Schrittmacherdridhte nach 10 Tagen wieder ent
fernt.

Blutentnahmen

Nun noch kurz zu zwei wichtigen diagnostischen MaRnahmen auf der Intensivstation: Zum einen die Blutentnahmen:

Um wichtige Informationen iiber die Erkrankung und iiber die Funktion der Organe zu erhalten sowie zur Uberwa
chung des Sauerstoff- und Kohlendioxidgehalts des Blutes, werden in gewissen Abstdnden, die von der Schwere und
von der Art der Erkrankung abhdngen, Blutproben entnommen. Diese konnen entweder mittels einer kleinen Kapilla
re z.B. aus der Ferse oder mit einer Nadel aus einer Vene entnommen werden.

Eine weitere Entnahmemoglichkeit ware iiber bereits vorhandene groRere Gefizugdnge wie z.B. in einer Arterie
oder in einer herznahen Vene. Diese Moglichkeit bietet sich vor allem nach Herzoperationen an, wenn haufig
Blutwerte kontrolliert werden miissen.
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Rontgenuntersuchung

Die zweite wichtige MaRRnahme ist die Rontgenuntersuchung. Mit Hilfe eines fahrbaren Rontgengerdtes konnen auf
der Intensivstation Rontgenaufnahmen von Lunge, Herz und Darm mit minimaler Strahlenbelastung und so schonend
wie moglich fiir die Kinder durchgefiihrt werden. Es ist wichtig, anhand des Rontgenbildes die richtige Lage der Ka

theter, die Herzgrof3e und die Lunge zu beurteilen. Wiederholte Rontgenaufnahmen sind notwendig um eine Aussage
tiber den Verlauf und die Therapie der Erkrankung treffen zu konnen.

Medikamente

Bei der Therapie schwer kranker Kinder kommen viele verschiedene Medikamente zum Einsatz wie z.B. Antibiotika
bei Infektionen, Herz stirkende Medikamente zur Kreislaufunterstiitzung oder auch Wasser ausschwemmende
Medikamente. Die Verabreichung der Medikamente erfolgt in Form von Tabletten, Tropfen, Saft, Zdpfchen oder
durch intravendse Injektionen. Einige Medikamente werden mit Hilfe von Infusionspumpen iiber einen ldngeren
Zeitraum oder kontinuierlich verabreicht.

Was Sie als Eltern fiir Ihre Kinder auf der Intensivstation tun kénnen

Fiir Eltern frithgeborener Kinder ist der erste Blick auf ihr Baby oft bedriickend. Welche Eltern traumen nicht von et
nem rosigen und kraftigen Neugeborenen als ihrem Kind? Dieses winzige Wesen im Brutkasten hat so wenig damit zu
tun.

Haufig setzen sich Eltern deshalb auch Schuldgefiihlen und Vorwiirfen iiber die Friihgeburt aus. Diese miissen in
Gesprichen mit den Arzten und Schwestern der Intensivstation ausgerdumt werden, damit Sie sich voll und ganz ihrer
neuen Aufgabe als Mutter und Vater eines kleinen ,Friihchens* widmen konnen. So erkennen Sie dann bald, dass
gerade dieses kleine Wesen ein Individuum mit einem ganz eigenen Charakter ist, das v.a. ihrer Hilfe und Liebe an
einem schwierigen Lebensbeginn bedarf.

Auf den meisten Kinderintensivstationen haben sich offene Besuchszeiten durchgesetzt. Sie als Eltern werden
aufgefordert so hdufig wie moglich zu kommen, um den Kontakt zu lhren Kindern aufzubauen. Gerade
friihgewordene Eltern, die ihre neue Rolle unter schwierigen Startbedingungen iibernehmen miissen, brauchen in
besonderem Male die Moglichkeit eine tragende Beziehung zu ihrem Kind zu entwickeln.

Dies kann durch den innigen Kontakt im Rahmen der Kanguruhmethode sehr friih und intensiv geschehen. Dazu
werden die Frithchen den Miittern oder Vitern auf die nackte Haut gelegt und mit einem Fell zudeckt. Dabei sollten
es sich die Eltern auf einem Sessel oder Liegestuhl bequem machen. Neben dem engen Korperkontakt zwischen Kind
und Eltern hat man festgestellt, dass das Kanguruhn noch weitere Vorteile bietet: Die Babies konnen ihre
Korpertemperatur besser aufrechterhalten, sie haben weniger Bradykardien und Apnoen und oft kann die
Sauerstoffzufuhr reduziert werden. Auch Stillversuche sind moglich. Aber auch die Miitter und die Véter profitieren
von dieser Methode. So hat man z.B. festgestellt, dass Kanguruh - Miitter mehr Muttermilch haben. Natiirlich ist es
dabei ganz wichtig, dass das Kdanguruhn iiber eine langere Zeit und regelmaRig durchgefiihrt wird. Nicht selten sieht
man Eltern mit ihren Kindern inmitten dem Trubel der Intensivstation auf einem Liegestuhl geniisslich schmusend
oder schlafend.

Ist es jedoch nicht moglich, das Baby aus dem Inkubator zu nehmen, weil es noch zu krank ist, so miissen auch in
diesem Fall Eltern auf den Kontakt mit ihren Kindern nicht verzichten. Setzen Sie sich neben ihr Kind, beriihren und
streicheln Sie es und vor allem sprechen Sie mit ihm. Sie konnen auch ein Tonband besprechen, Musik fiir ihr Baby
aufnehmen oder eine Spieluhr und ein Kuscheltier mitbringen. Auch wenn Sie Ihr Baby anfangs nicht stillen konnen,
versuchen Sie trotzdem lhre Milch abzupumpen. Es gibt viele Moglichkeiten wie Sie ihrem Kind nah sein konnen.
Auch Eltern herzkranker Kinder sollten so oft wie moglich bei ihrem Kind in der Klinik sein. Die unangenehmen Erfah
rungen, die ein Kind bei der medizinischen Versorgung erfahrt, konnen von den Eltern durch eine intensive und liebe-
volle Zuwendung ausgeglichen werden. Soweit moglich, sollten Sie ihr Kind iiber einen geplanten
Krankenhausaufenthalt aufkldren z.B. anhand von Biichern oder Spielen. Kleine Kinder haben meist ein Lieblingsstoff
tier, eine Spieluhr oder ein Schmusetuch, das sie mit ins Krankenhaus nehmen sollten.

GroRere Kinder haben es gern, wenn man ihnen Marchen oder Biicher vorliest. Aber auch Lieblingsmusik - oder
Horspielkassetten eignen sich gut zum Zeitvertreib in der Klinik. Dies gilt auch fiir Kinder, die durch Medikamente
ruhig gestellt sind und tief schlafen. Auch fiir sie ist es wichtig, Reize von auRen durch bekannte Stimmen, Musik oder
Streicheleinheiten zu erhalten.

Geht es den Kindern wieder besser, sind gerade bei den GréReren Fernseher und Videorecorder und neuerdings die
Computer der Station sehr gefragt.

Da es Intensivstationen flir herzkranke Kinder nur in groReren Zentren gibt, haben die meisten in der Nahe der
Station oder der Klinik Ubernachtungsmoglichkeiten fiir Eltern mit langem Anfahrtsweg geschaffen. So ist es Ihnen
moglich immer in der Nahe Ihres Kindes zu sein.

ABER - egal ob Sie nun Eltern eines FG oder eines herzkranken Kindes sind - denken Sie nicht zuletzt auch an sich!
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Haushalten Sie mit Ihren Kraften. Versuchen Sie sich Ausgleiche zu schaffen z.B. durch Spazierginge oder gehen Sie
auRerhalb der Klinik Kaffee trinken. Holen Sie sich Unterstiitzung und Hilfe bei der Familie und Freunden. Bei der
Verarbeitung der schwierigen Situation konnen Gesprache sehr hilfreich sein. Wie oft entwickelt sich nach
anfanglicher Unsicherheit und Zuriickhaltung aus Gesprachen ein enges Vertrauensverhaltnis zwischen Eltern und den
betreuenden Schwestern und Arzten der Intensivstation.

Aber auch Gespriache mit einem Psychologen oder Seelsorger der Klinik konnen vermittelt werden. Dariiber hinaus ist
auch der Austausch mit anderen betroffenen Eltern z.B. in einer Selbsthilfegruppe sehr wichtig und erleichternd.

Den meisten Eltern fillt es schwer, die Verantwortung fiir Ihr Kind anderen zu {iberlassen, es in fremde Hande zu
geben. Dazu kommt die Angst, das Kind vielleicht zu verlieren und die Sorge vor bleibenden Behinderungen und
Einschrankungen. Aber auch die Hilf- und Nutzlosigkeit die viele Eltern angesichts der modernen Geritemedizin
empfinden, wirkt erdriickend. Dabei sind es gerade diese Uberwachungsgerite, die uns entlasten, damit wir mehr
Zeit haben fiir die Pflege der Kinder und auch fiir die zwischenmenschlichen Beziehungen. So konnen die Gerdte zur
Humanisierung der Intensivmedizin beitragen. Oft beobachten wir, das die anfangliche Angst und Bedrohung vor den
Gerdten, die die Eltern empfinden, einem Gefiihl der Sicherheit weicht und dass sie ihre Kinder gut aufgehoben wis
sen gerade durch die Moglichkeiten der medizinischen Technik. Auf keinen Fall konnen die Gerdte aber die Beobach
tungsgabe und die Berufserfahrung der Schwestern und Arzte ersetzen. Sie miissen die Gerite bedienen und die ver
mittelten Werte interpretieren konnen. Fest steht, dass die Intensivmedizin es moglich macht, durch die Uberbrit
ckung lebensnotwendiger Organfunktionen in der Akutphase bis zur Stabilisierung das Leben zu erhalten.

Ich hoffe, dass diese Informationen Ihnen helfen und wiinsche Ihnen, dass die Phase, die Ihr Kind auf der Intensivstatk
on verbringen muss, so kurz wie moglich ist.

Quelle: Website der Ludwig-Maximilian-Universitdt Miinchen KlinikumGroRhadern , Abteilung Kinderkardiologie und

Padiatrische Intensivmedizin (www.kinderkardiologie-muenchen.de)
Wir danken flir die freundliche Genehmigung zum Nachdruck.
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