
128 (46)

Hintergrund 
Traditionell ist die klinische Neonatologie 
stark durch die Pflege geprägt und weiterhin 
haben Pflegende heutzutage im klinischen All-
tag einer Neonatologie-Station einen enormen 
Stellenwert für die Diagnostik und Behand-
lung von kranken Neugeborenen und Früh
geborenen. Oftmals sind es die Beobachtun-
gen aus dem Pflegeteam, die entscheidende 
Hinweise über den klinischen Verlauf einer 
Erkrankung geben. Insbesondere dann, wenn 
objektive Tests nicht zur Verfügung stehen. 
Neben den professionell Pflegenden kommt 
auch den Eltern von erkrankten oder zu früh 
geborenen Kindern eine überragende Bedeu-
tung in der medizinischen Betreuung von 
Neugeborenen zu. Die Anamnese ist in der 
Regel nur über Eltern beziehungsweise Sorge-
berechtigte machbar und subtile Verände
rungen im mutmasslichen Wohlbefinden von 
Neugeborenen werden oftmals zuerst von den 
Eltern bemerkt. Eltern sind in diesem Zusam-
menhang also nicht Besucher im Spital, son-
dern Co-Therapeuten und zugleich Sprach-
rohre ihrer Kinder. Auch auf die langfristige 
neurologische Entwicklung von Frühgebore-
nen hat die familiäre Förderung einen ganz 
wesentlichen Einfluss. Ein partnerschaftliches 

Zusammenarbeiten zwischen ärztlichem Per-
sonal, Pflegenden und Eltern ist daher absolut 
essentiell für die optimale Betreuung von 
kranken Neugeborenen. Die Jahrestagung 
2024 der Schweizerischen Gesellschaft für 
Neonatologie wird als Schwerpunktthema des-
wegen die familienzentrierte Pflege beleuch-
ten.

Aktuelle Situation und 
Handlungsbedarf 
Fokus familienzentrierte Pflege 
Der klinische Nutzen einer familienzentrier-
ten Pflege in der Neonatologie ist prinzipiell 
schon seit Langem bekannt. Ein gutes Beispiel 
hierfür ist die sogenannte «Kangeroo Mother 
Care» (KMC). Dieses Konzept, in dem vor
wiegend die Mutter mehrere Stunden täglich 
Hautkontakt in einer entspannten Liegepositi-
on mit dem Kind auf der Brust hat, gehört seit 
mehreren Jahrzehnten zu den etablierten Kon-
zepten aktiver Elternarbeit. 

In einkommensschwachen Ländern redu-
ziert KMC die Mortalität, mindert drastisch 
das Risiko für Hypothermie und hat einen 
positiven Einfluss auf das Wachstum der Kin-
der [1]. In diesen Ländern senkt der frühe 

Beginn von intensivem KMC (durchschnitt-
lich 17 Stunden pro Tag, begonnen innerhalb 
weniger Stunden nach der Geburt) die Morta-
lität auch bei sehr unreifen Frühgeborenen 
mit  einem Geburtsgewicht zwischen 1,0 und 
1,8 kg [2]. In der Schweiz und anderen Län-
dern mit hohem Einkommen begünstigt KMC 
die Stillrate und -dauer sowie die Mutter-
Kind-Bindung und die physiologische Sta
bilität von gesunden Neugeborenen. Weiter
gehende Schlüsse sind aufgrund der knappen 
Datenlage in unseren Breiten bisher noch 
nicht möglich [3]. 

Eine grosse cluster-randomisierte Studie 
in Europa, an der auch mehrere neonatologi-
sche Intensivstationen in der Schweiz teil
nehmen, beleuchtet aktuell die Frage, ob opti-
miertes, also frühes und intensives KMC die 
neonatale Sepsisrate und die Kolonisierung 
der Kinder mit resistenten Bakterien günstig 
beeinflusst (https://neoipc.org/neodeco). Die 
Ergebnisse dieses Projekts werden von der 
Schweizer Neonatologie-Szene mit Spannung 
erwartet und voraussichtlich in drei Jahren 
verfügbar sein. 

Aber auch schon jetzt erhöhen Schweizer 
Neonatologien ihre Anstrengungen in diesem 
Bereich, beispielsweise durch die Ausweitung 
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der Anwendung von KMC auf unreifere oder 
kränkere Neugeborene oder den Aufbau 
von Patientenzimmern, in denen verlängertes 
KMC möglich ist und die Betreuungsperson, 
in der Regel die Mutter, auch übernachten 
kann. Als weiteren wichtigen Ansatz zur El-
ternintegration hat die Schweizerische Gesell-
schaft für Neonatologie Kooperationen im Zu-
sammenhang mit Gruppen im sogenanntem 
«Patient and Public Involvement» identifiziert. 
Es wurde im vergangenen Jahr eine sehr gute 
Zusammenarbeit mit der neu entstandenen 
Non-Profit-Elternorganisation «Frühchen 
Schweiz» etabliert (www.fruehchenschweiz.
ch). Diese Elternorganisation stellt in sämtli-
chen Sprachregionen der Schweiz Ansprech-
partnerinnen, die selbst ein Frühgeborenes 
bekommen haben und bietet damit Hilfestel-
lung und Austausch für aktuell betroffene El-
tern. «Frühchen Schweiz» ist seit 2023 auch 
Mitglied unserer Fachgesellschaft und unter-
stützt durch das Einbringen der Elternsicht 
unsere Bemühungen für kranke Neugeborene 
sowie mehrere akademische Forschungspro-
jekte von Schweizer Arbeitsgruppen in der 
Neonatologie. 

Fokus professionell Pflegende in der 
Neonatologie 
Die Stärkung der professionellen neonatologi-
schen Pflege durch die Schweizerische Gesell-
schaft für Neonatologie ist schon seit vielen 
Jahren ein brisantes Thema in der Fachgesell-
schaft. Zwar werden seit über 20 Jahren klini-
sche Leitlinien erstellt und aktualisiert, die 
auch Pflegende betreffen und von ihnen ge-
nutzt werden, eine tiefere Integration von 
Pflegenden in die Fachgesellschaft gelang bis-
her aber nur ansatzweise. 

Um diesem Mangel entgegenzuwirken, 
haben die Mitglieder dem Vorstand Anfang 
2023 zugestimmt, die Statuten der Fachgesell-
schaft so anzupassen, dass interessierten Pfle-
genden eine Mitgliedschaft ermöglicht wird, 
die Stimmberechtigung und die Übernahme 
von Ämtern in der Fachgesellschaft beinhaltet. 
Über die Ausgestaltung dieser Änderungen 
wurde im Januar 2024 von den Mitgliedern ab-
gestimmt. Der Vorstand erhofft sich von dieser 
Initiative langfristige Auswirkungen für eine 
verstärkte Integration von Pflegenden in die 
Fachgesellschaft, unter anderem auch eine 
erhöhte Attraktivität der Mitgliedschaft für 
Pflegende durch klar verbesserte Gestaltungs-
möglichkeiten.

Ausblick 
Eine bessere Elternintegration in den klini-
schen Behandlungsalltag, die vertiefte Koope-
ration mit Elternvereinigungen sowohl im Spi-
tal als auch auf Ebene der Fachgesellschaft und 
nicht zuletzt die Stärkung der Pflege in der 
Schweizer Neonatologie sind unabdingbare 
Voraussetzungen für die Zukunftsfähigkeit 
unseres Faches. Wichtige Schritte in diese 
Richtung werden in 2024 gemacht.
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