e Nachsorge von Risiko-Geborenen

Friihgeburtlichkeit < 32+0 SSW

Konsilium auf Station vor
Austritt nach Bedarf

Perinatale Asphyxie
(nach therapeutischer Hypothermie,
Sarnat II-1ll /Thompson Score > 7)

Konsilium auf Station vor
Austritt nach Bedarf

Korr. 4 Mt * 4 Mt
Entwicklungsneurologische Entwicklungsneurologische
Untersuchung Untersuchung
<30 SSW | | 230 SSW |
Korr. 9-12 Mt Auffallig Unauffillig 9-12 Mt
Entwicklungsneurologische Weitere Kontrollen keine geplanten Entwicklungsneurologische
Untersuchung und GMDS individuell festlegen Kontrollen, Eltern Untersuchung und GMDS
gemass dirfen uns immer
Fragestellung kontaktieren

Korr. 18-24 Mt

Entwicklungsneurologische
Untersuchung und BSID

Erfassung NeoNet

Kontrolle nach Bedarf
wenn klinisch auffallig

Testung gemass
Fragestellung

3.5-4 Jahre

Neurospychologische Testung
(WPPSI-IV oder K-ABC-II)

Erfassung NeoNet

18-24 Mt

Entwicklungsneurologische
Untersuchung und BSID

Erfassung NeoNet

Kontrolle nach Bedarf
wenn klinisch auffillig

Testung gemass
Fragestellung

3.5-4 Jahre

Neurospychologische Testung
(WPPSI-IV oder K-ABC-II)

Erfassung NeoNet

Alle FG < 28 SSW werden ophthalmologisch nachuntersucht: Orthoptik-Status mit
ca. 9 Monaten, zeitlich koordiniert mit entwicklungsneurologischer Untersuchung
ophthalmologische Untersuchung zu einem spateren Zeitpunkt

Stand 07/2022 B. Schaub/F. Bauder

NeoNet: Datenerfasung via https://app.swissneonet.ch

GMDS: Griffiths Mental Development Scales

BSID: Bayley Scales of Infant and Toddler Development - Third Edition
(BAYLEY-III).

9-12 Mt

Entwicklungsneurologische
Untersuchung und BSID

Erfassung NeoNet*

18 - 24 Mt

Entwicklungsneurologische
Untersuchung und BSID

Erfassung NeoNet*

Kontrolle nach Bedarf
wenn klinisch auffallig

Testung gemass
Fragestellung

3.5-4 Jahre

Neurospychologische Testung
(WPPSI-IV oder K-ABC-II)

Erfassung NeoNet*

*fur Kinder im ORCHID-Register
HLM < 6 Wochen oder Hybridapproach



