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NIDCAP Makes a
Difference Because...




Grundlagen NIDCAP




Reduzierter IQ

Schulleistungsprobleme e Extreme Angste, z.B. beim

Aufmerksamkeitsprobleme AliggnarzL goetihpillasen,
tropfen

Internalisierende Verhaltensauffilligkeiten, z.B. Angstlichkeit ~m—) Heftige Angstreaktionen,

wenn sie erschrecl
Bei Neuem: Ubersteigertes

Erhéhte Sensibilitat Kontrollbediirfnis

Emotionale Regulationsstoérungen, Phobien

Erhohter schulischer Forderbedarf
Einschrankungen bei sozialen Beziehungen

Einschrankungen bei wirtschaftlicher Anpassung

Samara 2008, Aarnoudse-Moens 2009, Streiftau 2014, Wolke 2016, Hiining & Jackl 2021, Stegmann-Woessner 2025
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Ursachen

“Das Fruhgeborene ist ein Fetus, der sich viel zu friih und
unerwartet in der Umgebung der Intensivstation befindet,
anstatt in dem versprochenen und von der Evolution

vorgesehenen Mutterleib.”
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Jede sensorische Erfahrung hat
neuronale Aktivitat zur Folge
und beeinflusst die sich

entwickelnden Gehirnstrukturen




Sensorische Entwicklung:

1. Die sensorische Umgebung des Fetus
formt die neuronalen Strukturen
SelneS GehlrnS (Hepper & Karmiloff-Smith,2005)

2. Eine nicht phasengerechte sensorische
Stimulation kann die normale
Entwicklung stéren. (white, 2014)



Der Mutterleib ist der Ort, an dem wir alle beginnen uns zu entwickeln!
Er ist von Natur aus so gestaltet, dass sich der Korper und das Gehirn
unter geregelten Bedingungen entwickeln kdnnen! u. s o1s)
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Friuhkindliche Traumatisierung

= Der Korper merkt sich alles” (van der Kolk,
2000)

" Fruhe Erfahrungen hinterlassen eine
,Abdruck” im sich entwickelnden Gehirn
und beeinflussen unsere Verhaltensweisen
nachhaltig (Braun, A.K. 2001)

= Wenig Lebenserfahrung,
Verarbeitungsfahigkeit und Reife, die
Erlebnissen entgegengesetzt werden
konnen =2 ein Ereignis wird viel schneller
als Trauma erlebt (Bonus 2006)
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Three Decades of
Training and Supporting

wwW.NIDCAP.org

Prof. Heidelise Als, PhD
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Jedes Kind ist ein
-Individuum-
mit einzigartigen Starken und Kompetenzen
und mit einzigartigen Schwellen fiir
Stress und Desorganisation

H. Als, 1986



Systems :

———— Attentional /Interactive ——
State
— Motor —
Autonomic

ORGANISM

Week Behavior
47-52 Object Play

ENVIRONMENT
World at Large

POI’GM’Q' 42 -46 Social Reciprocation
Extrauterine

Environment

37-41 Focused Alertness

32-36 Rapid Eye Movement
Coordinated Resp. Movement

28-31 Complex Movements
Thumb Sucking

25-27 Fetal Respiratory
Movement

21-24 Ropid Eye
Movements

17-20 Coordinated Hand-to-Face
Movements

13-16 EyeOpening and
Eye Movements
9-12 Isolated Head and
Limb Movements

2-8 Flexor Posture

Isolette \

Parental
Intrqufenne
Environment

-4  Twitching Movement



Beobachtungsbogen  Mame:

Verhaltensbeobachtung

o Konzeptionelle Grundlage im NIDCAP Programm
verankert

o Zeichen fur Organisation oder Zuwendung
/Zeichen fiir Desorganisation oder Vermeidung
in 4 Verhaltenssysteme systematisiert
beobachtbar

o Erkennen von Selbstregulationsstrategien:
wichtige Lebenskompetenz und Basis fir
Entwicklung, dass wir immer wieder in einen
Zustand der Homostase und des Gleichgewichts
zuruckfinden
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H. Al & 1581, NIDCAP Faderation Internatiozal, 2001
Mit Ganshmeigung dar NIDCAP Fedarasion Inssrnationa] (MFT), Dautsche Ubarsstrung, C. Huppariz-Easslar, Usiversifitsindarklid Heidalberg, Dustsckiand, 2006




Verhaltensbeobachtung

o Beobachtungen helfen uns,

>Starken des Kindes und sein Streben nach dem nachsten Entwicklungsschritt zu erkennen

>Sensibilitat des Kindes zu sehen, sich einzufiihlen in das, was schwer ist und dann Hilfe zu geben, dass
es leichter wird (Ko-Regulation)

>Einfluss der Umgebung zu erkennen



Reflexion
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Wie konnen wir
notwendige Mafsnahmen
so gestalten, dass sie fiir
das Kind zu einem
stairkenden, positiven
oder zumindest
ertriaglichen Erlebnis
werden?



Instead of making

the person fit to the

environment.. ... the environment
should be structured
to bring out the best
of the person



Trainingskonzept










NIDCAP in der eigenen Abteilung

 NIDCAP Basis Schulung fur alle Mitarbeiter

* Beobachtung von Frihgeborenen < 28 SSW
1x/Woche

* Erkennen von Themen der Stationen
* Festlegen von Zielen im Projektplan

* Bildung von Arbeitsgruppen

e Ausarbeitung im Sinne der EFP
* Implementierung der Neuerung



Erfahrungen - Entwicklungen




Erfahrungen — Entwicklungen - 2016

C&% Nursery Assessment Manual Scores: Global Overview
e Physical Infant Family Staff
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Erfahrungen - Entwicklungen

Der Aufbahrungsraum (Beschilderung und Einrichtuné
wird gemeinsam mit der Seelsorge Uberdacht.

Kénguruhen findet individuell und an die kindlichen und

Es finden regelmaRige (z.B. 1x/ Monat) Fortbildungen statt im
Rah der Pfli 3 . : elterlichen Bedirfnisse angepasst statt.
ahmen der fhchtfc.)rtblldu.nger} (verpfllch.tendgr Inhalt wird 000000 5 .6
festgelegt) der Abteilung; die Teilnahme wird bei den
Mitarbeitergesprachen tberprift. ‘ /]
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Jedes Kin

Die Eltern werden ber die unterschiedlichen 20% zur &

Maglichkeiten zur sensorischen Stimulation und auch

U er%mu.la inforsi% ]
[ ]

Die Eltern konnen alle Neo-Stationen mit dem

Zugangscode betreten. .. & .. ® ® +

UHGERUNG

Die Lichtverhaltnisse werden langsam und schrittweise
verandert, wenn Mafnahmen stattfinden. . . ‘

3

Die Signale des Kindes steuern das visuelle Angebot.

uer—die Beleuchtungsintensitét. @@ ® Ro .‘

Kéanguruhen ist bei stabilen Kindern am CPAP oder ohne
CPAP auch &fter am Tag moglich.

@ o0
Die gem.wgien.fm?zeilig in di P@ igg

Die Eltern haben einen W-Lan Zugang wahrend derZeit ot
in der Kiinik. @ v

Alle neuen Mitarbeiter werden im Rahmen ihrer
Einarbeitung mit den NIDCAP-Elementen vertra
gemacht und zur Vertiefung von NIDCAP-Experten

angeleitet.
o000

ESgibt ein Elternseminar zum Thema NIDCAP. @ @@

2 .
Stillen wird bei CMV negativem Befund angeboten und Elterngespré
gefordert, sobald die Kinder ohne CPAP Trinkversuche Atmosphare

machen, . . . . L{_
e

Die Kinder werden von allen Mitarbeitern begrtit und
verabschiedet. Die Initial-/Abschlussbertihrung ist fir alle
sichtbar am Bettpaltz notiert. . ‘ .

Eltern kdnnen jederzeit zu ihrem Kind. Falls aus
Datenschutzgriinden notwendig, tragen die Eltern Krisengespré

Kopfhoger. T Fragen der £
‘ 5 ... == = == der Patienter
o ®

Alle Mitarbeil

mit einbezog

Es gibt die Mdglichkeit, dass Geschwisterkinder betreut
\werden (z.B. durch griine Damen, Leihomas,...).

Das N|DCAP-Team arbeitet gemeinsam mit den
Experten.fUr Kinaesthetics Infant Handling Méglichkeiten
heraus flr den schonenden Transfer des Kindes auf die
Brust der Eltern und zuriick ins Bett. .

Die Kinder tragen Kleidung/ Windeln, die ihre
Bewegungsfreiheit unterstitzen (passende Grée und

niﬂt zu viel). . .

Die Eltern bekommen Informationen Uber die Station in

Die Kommun

Es gibt ein Bildwé h, um die Ki

auslandischen Eltern am Bett zu erleichter:
e 86 00 @

Dgr Aufbahrungsraum (Beschilderung und Einrichtu%
wird gemeinsam mit der Seelsorge (iberdacht.

NIDCAP

£s gibt die Méglichkeit, dass ein Dolmetscher bei eiré.
A e R ¥

m die
Euem in die Pflege mdglich zu machen. @ ...‘

Eltern werden in die Planung der geplanten Ronald
IMcDonald Oase miteinbezogen.

gesulert wer
{

NIDCAP wird als Unterst(itzung Vverstanden und ge

Es gibt eine Elterngruppe zum Austausch der Eltern
untereinander.




Erfahrungen — Entwicklungen - 2019

. Nursery Assessment Manual Scores: Global Overview
e Physical Infant Family Staff
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Beobachtungen- Reflexion- Anpassung der MaRnahmen

5-Schritte Dialog

Trinkleitlinie neu erarbeitet inclusive Leitlinie zum selbstregulierten Trinken
Sondieren

Frihes Bonding im Kreil3saal

Kdanguruen/Haut auf Haut

Transfer

Lagerung




Klinik fiir Kinder- und
JugendmedizinTiibingen
NIDCAP Training Center

in Kooperation mit

NIDCAP Federation International

1. Schulungen
2. Anleitungen

3. Projektgruppen

NIDCAP Basis-Workshop am
28.09.2026 und 29.09.2026

Grundlagen individueller,
entwicklungsfordernder und
familienintegrativer Betreuung
von Frithgeborenenund ihren
Eltern

— == Universitatsklinikum
=——  Tubingen
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Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit
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