Fallbeispiel

Hanna
3 Jahre, 7 Monate
nilaterale Cerebralparese re
GMFCS 3/4
Zustand nach Herz OP



Vorstellungsgruno

Hanna ist mit inren Eltern umgezogen, die IFF soll
am neuen Wohnort der Familie aufgenommen
werden



Anamnese

1. Kind ( vorher 2 Fehlgeburten)

familiar keine chronischen Erkrankungen oder
Behinderungen bekannt

SS komplikationslos

27 SSW Herzfehler /Septumdefekt wird
diagnostiziert



Geburt

36 SSW Geburt per sectio (kindl. Indikation)

2100 g, 48 cm, APGAR 7/8/9



Sauglingsphase

Herz-OP 4 W nach der Geburt, Herzklappe soll
geschlossen werden

Herzstillstand und Reanimation

Folgeschaden durch O2-Mangel: unilaterale
spastische CP



Sozialrechtl. Situation

Schwerbehindertenausweis 100 Punkte
G, H

Ptlegestufe 1



Umwelttaktoren

iebevolles und engagiertes Elternhaus (d760)
Einfamilienhaus am Stadtrand

GroBeltern leben jetzt in der Nahe und unterstltzen
(€310) (d7603)(e415)

Mutter ist Hellpadagogin und arbeitet aufgrund von H.
Situation nicht (€310, e410)

Vater ist beruflich stark eingespannt, wenig zu Hause,
ki'tmmeaert cich Adann cdearn 1ind viel iimM H (edA10))



Erstkontakt

Mutter und Tochter

Mutter ist sehr an KL / IFF interessiert, mochte alles
umsetzen, ws H. hilft (e410)

hatte im letzten Jahr ein Burnout (€310)

Ist besorgt, dass H. in den letzten Monaten keine
richtigen Fortschritte mehr macht (e410)

beschreibt H. als dickkdofia(d2400)



cltern-Kind-Beziehung

Mutter geht sehr liebevoll und geduldig mit H. um
(d7600)

teilweise unsicher und ubervorsichtig (?) da H. sich
wegschreit’ und ,blau’ wird - Angst wegen des
Herzfehlers (d7600)

offen flr soziale Kontakte ( d710, Ressource)



Hanna

zartes und hubsches kleines Madchen

neugierig: exploriert den Raum, indem sie der
Mutter vorgibt, wohin sie getragen werden mochte

Geht gehalten vor dem Koérper der Mutter,
Ubernimmt Gewicht (d4500) (b770)



Korpertunktionen

der Tonus ist [l normal, re hyperton (d735)

der Rumpft ist sitzend symmetrisch

die linke Seite wird stets leicht nach vorn gedreht

der rechte Arm verschwindet oft unter der Tischplatte
Kopfbeweglichkeit ist frei

Strabismus / Occlusionstherapie



Aktivitaten

Sofia greift mit der linken Hand nach Spielzeug (d440)

sie kann sich aus der RL In die BL rollen und nutzt dies manchmal
zur Fortbewegung (d455(8))

bleibt nicht lange in der BL (Herzfehler?)(d4100)

sitzt im Langsitz frei, braucht Sicherheit nach re (d4153)
Sensibilitat re eingeschrankt ( s120)( b260)

re Arm wird am Korper flektiert gehalten, Hand gefaustet,

Slllkonorthese wird akzeptiert, scheint aber zu weniger
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Aktivitaten

beobachtet inre Umgebung genau
spricht 10 Worte ( die die Mutter versteht) (d330)
gutes Sprach- / Aufgabenverstandnis (d310)

wird witend und ist kaum zu beruhigen, wenn sie
sich nicht durchsetzen kann.






