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20/01/2014
- Besprechung mit Professor Ebinger über den Plan für die nächsten Monate
- Besichtigung die verschiedene Stationen der Klinik (K2 – Schulkinder, K3 – Säuglinge und Kleinkinder, K4 – Perinatal Zentrum, SPZ – Sozialpädiatrisches Zentrum, Ambulanzen – Notarzt, Gastroenterologie, Kardiologie, Pneumologie)

K4 – Perinatal Zentrum

· 17 Bette, manchmal auch ältere Kinder, die Intensivpflege brauchen
Frühdienst : 7:30-15:30

Chefarzt Visite – dienstags

Visite mit Frauenärzte – donnerstags

Patient 1 (2 Tagen alt) – auf der Entbindung Station

Verdacht auf Down Syndrome. Bei Untersuchung enge Augenspalte, 4-Finger Furche,  zervikale Falte, kein Herz Geräusche
· Blutentnahme für genetische Untersuchung

· Echocardiographie: AVSD

Patient 2 (6J Junge) – K4

Dg: Malaria tropica (Plasmodium falciparum), Salmonellen Gruppe B in Blutkultur
6 Wochen bevor in Nigeria gewesen

Parasitämie 8%, dann 1%

Fieber, Hämolyse, Anämie – Transfusion mit Erythrozyten Konzentrat

Th: Malarone, Clindamycin, Ceftriaxon
13:00 Radiologie Bilder anschauen + Besprechung

21/01/2014 (16 Patienten)
· Teilnehmen an der Visite und Eltern Aufklärungen 
· 9:00 Chefarzt Visite

· 13:00 Besprechung

· 14:00 Hüft Sono screening für britische Patienten, 3 Patienten, alle unauffällig

Patient 1 (2,7J Mädchen)

Dg: autoimmun Hepatitis und autoimmun Hämolyse

Hb bei Aufnahme: 3,3 g/dl

Transfusion schwer wegen Autoantikörper, eventuell Alloantikörper (gefährliche, irreguläre), Blutgruppe schwer zu bestimmen

Oehlecker Test: 2ml Blut – 15 ml EK Transfusion, 45-60 Min warten, 2ml Blut – Hämolyse testen, wenn da, nicht transfundieren

Hb nach Transfusion: 7,8 g/dl – morgen zu K2

Patient 2 (3Mo Junge)
SWS 29, Dg: Arthrogryposis, Asphyxie, neuromuskuläre Erkrankung, Hüft Luxation, Tracheostome
Muskel Biopsien: neg., M.Pompe neg., SMA Genetik neg., keine Mukopolysacharidosen

Kriegt heute ein Heimatmungsgerät (ResMed)

22/01/2014 (15 Patienten)
· Teilnehmen an der Visite und Eltern Aufklärungen
· 13:00 Radiologie Bilder anschauen + Besprechung

Patient 1 (13J Mädchen)

Dg: Zerebralparese, Hydrozephalus, Krampfanfälle

Th: Diazepam 10mg, dann Rivotril 2x0,5mg

Somnolent, Erbrechen 1mal, sonst stabil

BGA: pH 7,3, HCO3 20 mmol/l, pCO2 41 Hgmm, Na, K, Ca in Ordnung

BE: Elektrolyte, CRP – kein auffälliges

Infusion, Nachmittag zu K2

Patient 2 (1T Junge)

Anpassungsstörung, genital und gluteal Hämatom wegen Beckenentlage
23/01/2014 (13 Patienten)
· Teilnehmen an der Visite und Eltern Aufklärungen
· 9:00 Visite mit Frauenärzten

· 13:00 Besprechung und Fortbildung (Thema: Transfusion)
Patient 1 (5T Junge)

Dg: 21 Trisomie, Ikterus

Phototherapie

Ultraschall screening bei Entlassung: Schädel, Nieren und Harnwege, Hüfte
Kreiβsaal: 

· Patient 1: Sektion, reif, Apgar 9/10

· Patient 2: spontan, reif, Gesicht bisschen asymmetrisch, Zephalhämatom

· Patient 3: Sektion, reif, am Anfang bisschen faul, Apgar 8/10
24/10/2014 (13 Patienten)
· Teilnehmen an der Visite und Eltern Aufklärungen
· 13:00 Radiologie Bilder anschauen + Besprechung

Kreiβsaal: 

· Patient 1: ambulante Geburt, Kind in Ordnung

· Patient 2: Sektion, reif, Apgar 10/10

Patient 1 (8T Junge)
U2: physikalische Untersuchung, neurologische Untersuchung, Augenspiegelung (bei reifen wegen Katarakt)

Patient 2 (2T Junge)

Atmungsstörung, stöhnen

Dg: Mantelpneumothorax
Th: FiO2 30-35%

27/01/2014 (14 Patienten)
· Teilnehmen an der Visite und Eltern Aufklärungen
· Physiotherapie zugeschaut

· 13:00 Radiologie Bilder anschauen + Besprechung

Patient 1 (3Mo Junge)

Sättigungabfälle und Bradykardien, mehr Sekret in Nasen und Tracheostom

RSV? Schnelltest wegen Synagis Impfung falsch positiv

Patient 2 (28T Junge)

SWS 26+, ständige Sauerstoff Bedarf – BPD (mild/mässig)

Kreiβsaal: 

· Patient 1: Sektion, reif, Mutter DM, Apgar 9/10/10
· Patient 2: Sektion, reif, Mutter GDM, Muskel Hypotonie, Apgar 7/8/9, U1 mitgemacht (Fontanellen, Gaumen, Ohren, Klavikulen, Finger, Herzfrequenz, Geilen, Zehnen, Wirbelsäure)

Sono-screening: 2,5 Wo W – unauffällig

28/01/2014 (16 Patienten)
· Teilnehmen an der Visite und Eltern Aufklärungen
· 9:00 Chefarztvisite

· 13:00 Besprechung

Kreiβsaal: 

· Patient 1: Sektion, reif, Apgar 9/10/10

· Patient 2: Sektion, reif, Apgar 10/10/10

· Patient 3 und 4: Sektion, FG 36+1, Zwillinge

Patient 1 (1T Mädchen)  

FG 36+1, Zwilling I. , Tachy-Dyspnoe ( CPAP, Sauerstoff Bedarf 30%

Blutgruppe A Rh pos., direkt Coombs schwach pos.

Patient 2 (1T Mädchen)
FG 36+1, Tachy-Dyspnoe, Sauerstoffbedarf 33%

Blutgruppe A Rh pos., direkt Coombs schwach pos.

Nachmittag: Tachy-Dyspnoe verschlechtert, pCO2 weiter > 50 mmHg ( Intubation (Sedierung mit ketamin und midazolam) ( SIMV Beatmung
Röntgen Thorax: ventral, ganz in der Nähe des Herzens – Pneumothorax – Drainierung, 16 ml Luft ist ausgekommen, Rö Kontrolle ( besser, Sauerstoffbedarf 40%, pCO2 48 mmHg

Patient 3 (3Wo Junge)

Hämangiom auf der rechten Hand ( Kryotherapie

Patient 4 (4Mo Mädchen)

3 Hämangiome, ziemlich gross (2 auf dem Bauch, 1 auf dem linken Oberschenkel), Kryo hilft nicht, aber kein propranolol noch, Photos gemacht

Vorsorge Untersuchungen auf Station C: 4 Patienten

29/01/2014 (16 Patienten)
· Teilnehmen an der Visite und Eltern Aufklärungen
· 13:00 Radiologie Bilder anschauen + Besprechung
· 16:30-18:00 Vortrag über die Projekte vom Organisation Cap Anamur

Patient 1 (1T Mädchen)

FG 25+4, SIMV beatmet, kein Sauerstoffbedarf

Vormittag: extubiert

Hirnsono – unauffällig, Echo – mini PDA (1,1 mm)

Patient 2 (3Mo Junge)

unkläres Unwohlsein – Hirnsono – unauffällig

Kreiβsaal:

· Patient 1: Sektion, reif, W, 5400 gramm

· Patient 2 und 3: Sektion, Zwillinge, SWS 37, Apgar beide 10/10/10

30/01/2014 (14 Patienten)
· Teilnehmen an der Visite und Eltern Aufklärungen
· Visite mit den Gynekologen

· 13:00 Besprechung und Fortbildung (Thema: Cochlear Implantat)

· Physiotherapie zugeschaut

Patient 1 (1Wo Junge)

Zungenbändchen – Durschschnitt
Patient 2 (4Mo Junge)

Unbekannte Neuro-muskuläre Erkrankung, Muskelzentrum: noch kein Befund von den Semidünnschnitten

Kreiβsaal:

· Patient 1: Sektion, 35+0, W, Apgar 9/10, U1 gemacht
· Patient 2: spontan, 34+5, W, Apgar 8/10/10, BGA: pH 7,19, BE -3 mmol/l, Rekap Zeit <2 sec ( Infusion, auf K4

31/01/2014 (12 Patienten)
· Teilnehmen an der Visite und Eltern Aufklärungen
· Physiotherapie zugeschaut (Vojta, Bobath)

· 13:00 Radiologie Bilder anschauen + Besprechung

Kreiβsaal
· Patient 1: Sektion, reif, M, Apgar 9/10

Patient 1 (2T Mädchen)

FG 25+4 – ZVK links kubital

Patient 2 (1T Mädchen) 

FG 34+5, sehr unruhig

Hirnsono: Echoreich Flecken beide Seite hinten, nächste Woche MRT

Sozialpädiatrisches Zentrum

Montags:

· 8:30 Besprechung SPZ

· 13:00 Radiologie Bilder anschauen + Besprechung
Dienstags:

· 8:30 Besprechung SPZ

· 13:00 Besprechung
Mittwochs:

· Vormittag: Team Besprechung SPZ

· 13:00 Radiologie Bilder anschauen + Besprechung

Donnerstags:

· 8:30 Besprechung SPZ

· 13:00 Besprechung + Fortbildung

Freitags:

· 8:30 Besprechung SPZ

· 13:00 Radiologie Bilder anschauen + Besprechung

03/02/2014
Elektrophysiologie 

Patient 1 (8Mo Junge) - Wach-EEG, Kontrolle

Dg: Epilepsie

Th: Keppra 2x75 mg

Patient 2 (13J Mädchen) – Wach-Schlaf EEG, Kontrolle

Dg: Absence Epilepsie, 1mal Grand mal Anfall
Th: Ospolot 1-0-2 Tabl

Patient 3 (17J Junge) - VEP

Dg: Schwindel, Kopfschmerzen, Augenarzt: Sehstörung (Gesichtsfeldausfall)

Patient 4 (10J Junge) – EKG

Dg: Schwindel

Patient 5 (14J Mädchen) – EKG

Dg: Kopfschmerzen

04/02/2014

Elektrophysiologie 

Patient 1 (15J Mädchen) – Wach-EEG

Dg: Kopfschmerzen

Patient 2 (2J Junge) – Wach-EEG, Kontrolle

Dg: FG 2+5, Immunthrombopenie, Hirnblutung, Hydrozephalus, Epilepsie

Th: Ospolot

Patient 3 (16J Junge) – Wach-Schlaf EEG, Kontrolle

Dg: fokale Epilepsie, wieder Krampfanfall

Th: Keppra 1000mg-0-750mg

Patient 4 (9Mo Junge) – Wach-EEG (Hypsarrythmie, burst suppression

Dg: West-syndrome, BNS

Th: Ospolot

Patient 5 (14J Mädchen ) – Langzeit EEG (24 Std)

Dg: Schlafstörungen, Panikattacke, Epilepsie?
Nachmittag: EEG Auswertung, MR Bilder anschauen

05/02/2014
Elektrophysiologie 

Patient 1 (14J Mädchen) – Langzeit EEG weg

· 1mal in der Nacht wach geworden

· 1mal Panik Attack

Patient 2 (6J Junge) – Schlafentzug-EEG, Kontrolle

Dg: Rolando-Epilepsie, Entwicklungsstörung

Th: Ospolot 50mg-0-75mg

Patient 3 (3J Junge) – Wach-Schlaf EEG

Dg: Entwicklungsstörung, Kleinwuchs, Hyperaminoacidurie

MRT – unauffällig

EEG: Spitzen-Wellen?

06/02/2014
Patient 1 (6Mo Mädchen) - 1. Untersuchung
Dg: FG 35+3, mütterlicher Nikotin Abusus während der Schwangerschaft, mütterl. HCV pos.
· Anamnese

· ärztliche Untersuchung 

· Entwicklungsuntersuchung (Münchener Funktionstabelle, Vojta Lagereaktionen)

Muskelhypotonie, Krankengymnastik empfohlen, Kontrolle in 3 Monaten

Patient 2 (9Mo Mädchen) – Kontrolle

Dg: 39+6, Asphyxie, pH 6,95, KG 22mal schon gemacht

· Entwicklungsuntersuchung (Münchener Funktionstabelle, Vojta Lageproben)

Tonus Asymmetrie, Zunge hängt aus dem Mund – weitere KG für den Mundbereich empfohlen, Kontrolle in 4 Monaten

Patient 3 (4J Mädchen) – Wach-EEG

Verdacht an Absence Epilepsie

07/02/2014

Down-Syndrom Ambulanz

Patient 1 (2,5J Junge)

Trisomie 21, frei; VSD operiert; 

Physiotherapie nach Vojta und Bobath

Kann noch nicht allein laufen – Hypotonie in beiden Unterschenkel, beiderseits Senkfusseinlage empfohlen

Patient 2 (1,5J Mädchen)

Trisomie 21, frei; Hypothyreose – mit L-thyroxin behandelt

Physiotherapie nach Castillo

Asymmetrie in der Hals Region, Kopf eher in die linke Richtung
Vojta Therapie und Augenärztliche Untersuchung empfohlen, Kontrolle nach 6 Monate

Patient 3 (2,8J Junge)

Trisomie 21, frei; früher Physiotherapie nach Vojta

Physikalische und physiotherapeutische Untersuchung unauffällig

10/02/2014

Patient 1 (4J Mädchen) – Wach-EEG, Kontrolle

Dg: Muskelhypotonie, taktisch-kinetische Wahrnehmungsstörung 

Patient 2 (2J Junge) – Wach-EEG

DG: peripartale Asphyxie, Zerebral Parese

ADS Ambulanz

8J Mädchen – 1. Termin

Anamnese: seit einem Jahr in der Schule unruhig, Probleme mit Konzentration, kann nicht ruhig sitzen, redet viel; Eltern seit 2 Jahren getrennt, das Kind wohnt mit dem Vater; 3 verschiedene Schulen in den letzten 2 Jahren

trägt Hörgerät, Logopädie läuft schon

Physikalische Untersuchung – unauffällig

Kontrolle und Therapie Empfehlung nach dem Termin mit der Psychologe

11/02/2014

Patient 1 (6 Mo Junge) – 1. Untersuchung
Dg: Lysenzephalie

Physiotherapie nach Vojta 2mal wöchentlich bei Therapeut und 3mal täglich durch die Mutter

Münchener Funktionstabelle: fast in jeden Bereich ungefähr bei 2-3 Monaten, Grobmotorik bei 1 Monat Alter

Empfehlung: Physiotherapie weiter, Kontrolle nach 3 Monaten

EEG: manchmal Verlangsamung, sonst unauffällig

Patient 2 (4 J Mädchen) - Kontrolle

Dg: Sprachstörungen

Logopädie 1mal wöchentlich, Krankengymnastik 1mal wöchentlich

Münchener Funktionstabelle: Motorik fast altersentsprechend – Grobmotorik bisschen noch verhindert, Muskelhypotonie, besonders in dem oro-fazialen Bereich - speichelt
Kein Problem beim Verstehen, aber kann Wörter schlecht aussprechen.
Empfehlung: Logopädie und KG weiter; 

Logopäde und Ergotherapeut Termin gemacht, Kontrolle nach 6 Monaten
Im Herbst Rehabilitation (Logopädie)

12/02/2013

Ergotherapie

Patient 1 (10 J Mädchen) – Kontrolle
Dg: Aufmerksamkeitsstörung, Sprachstörungen, Koordinationsstörungen

Ergotherapie 1mal pro Woche, in der Schule als integriertes Kind behandelt

Seit dem letzten Termin viel erfordert, Koordination jetzt in Ordnung

Empfehlung: Termin bei der Logopäde, Ergotherapie weiter nicht nötig

13/02/2014

· Fortbildung (Thema: Das „Marte meo“ ergotherapeutische Konzept) 

Patient 1 (5,8J Mädchen) – Kontrolle, Psychomotorische Statusuntersuchung

Dg: FG 30+5, Hirnblutung, Hydrozephalus, VP-shunt, Sehstörungen, Bewegungsstörungen

Physiotherapie 1mal wöchentlich, therapeutisches Reiten 1mal wöchentlich 

Rechter Bein ca. 1 cm kurzer, Seitendifferenz in Muskeltonus am Rücken

Empfehlung: Physiotherapie weiter, Orthopäde Termin, Kontrolle 
Patient 2 (4J Mädchen) – ärztliche und physiotherapeutische Kontrolle
Dg: FG 32, Bewegungsstörungen, Sprachstörungen

Seitendifferenz in Reflexe (rechts ersteigert), Spitzenlaufen, Rotation des linken Beines beim Laufen
Empfehlungen: Logopäde Termin, Orthopäde Termin – Einlagerung in Schuhe

14/02/2014

Elektrophysiologie 

Patient 1 (12J Junge) – Wach-EEG, Kontrolle

Dg: fokale Epilepsie, Panikattacke?

Th: levetiracetam 500mg-0-750mg

Patient 2 (10J Junge) – VEP, AEP, SEP

Dg: Schwindel

Patient 3 (4J Mädchen) - Wach-EEG

Dg: supraorbital Schmerz

Patient 4 (6W Mädchen) – Wach-EEG

Dg: FG 33

17/02/2014
Patient 1 (korrigiert 4Mo Mädchen) – 1. Untersuchung (Arzt und Physiotherapeut)
Dg: FG 30+5, kriegt Physiotherapie nach Bobath

Blick nach links schwer, Schädel Abflächung rechts, Muskelton Asymmetrie

Empfehlung: Physiotherapie weiter (zu Hause auch täglich üben), Kontrolle in 3 Monaten

Patient 2 (korrigiert 4Mo Mädchen) – 1. Untersuchung (Arzt und Physiotherapeut)
DG: FG 28+5, kriegt keine Physiotherapie

Blick nach rechts schwer, Nystagmus an der linken Auge nach rechts, mehrere Hämangiome (Arm, Bein, Rücken) und Hypopigmentation in den Blaschko Linien am rechten Unterschenkel

Empfehlung: Krankengymnastik (zu Hause auch täglich üben), Kontrolle in 3 Monaten

Patient 3 (5,9J Junge) – Ergotherapie Kontrolle
Dg: Störungen in Fein- und Grobmotorik, Sprachentwicklungsstörung

Schwierigkeiten in Stiftgriff, Aufmerksamkeit
Geht in Förderungskindergarten, kriegt: Ergotherapie, Logopädie, therapeutisches Schwimmen und Reiten, alle 1mal wöchentlich

Grosse Entwicklung seit dem letzten Termin. Immer noch Probleme mit Stiftgriff und Aufmerksamkeit

Empfehlung: Ergotherapie weiter
18/02/2014

Elektrophysiologie 

Patient 1 (2J Junge) – Kontrolle, Wach-EEG

Dg: „battered child“, Subdurale Hämatome

Patient 2 (5J Junge) – Kontrolle, Schlafentzug-EEG
Dg: West-Syndrome, momentan keine Medikamente, Wach-EEG auffällig

Generalisierte Spitzen-Welle beim Schlafen

Nachmittag: EEG Auswertung
19/02/2014

· 16:30-18:00 Fortbildung (Thema: Plexus Parese)

Patient 1 (14J Mädchen) – Kontrolle

Osteopathische Behandlung
Patient 2 (9J Junge) – Wach EEG

Verdacht an Absence Epilepsie
20/02/2014

ADS Ambulanz

Patient 1 (7J Junge) – Kontrolle

In Marsberg psychiatrisch behandelt; Autismus vs. ADS? - weiter unruhig, aber eher soziale Problemen

Empfehlung: weitere Kontrolle und Therapie in Marsberg

Patient 2 (8J Junge) – Kontrolle

Geht in die 2. Klasse, unruhig, konzentriert nur für kürzere Zeit, regelmäβig tics in beiden Augen, Nagelknabbern, iβt meistens wenig, keine Schlafstörungen
Bruder hat auch ADS, kriegt schon metilfenidate

Blutentnahme – Blutbild, Leberfunktion; EKG; Blutdruck

Metilfenidate angefangen, Dosis: 10mg-0-0

Kontrolle in 3 Wochen

21/02/2014

Patient 1 (13Mo Mädchen) – 1. Untersuchung

Dg: Hypotonie, motorische Entwicklungsstörung; krieg Physiotherapie bei Vojta/Bobath – 1mal wöchentlich, zu Hause 1mal täglich

Münchner Funktionsdiagnostik und Vojta Lagereaktionen: motorisch ca. 4-5 Monaten alt, sprachlich etwas besser (~ 6 Monaten). Wenig Augenkontakt. Automatische Augen und Mund Bewegungen. Spontan Babinsky Reflex rechts; Fuβgreif Reflex beiderseits
Empfehlung: Schädel MRT und EEG in einigen Wochen stationär, Physiotherapie weiter – mehrmals wöchentlich bei Physiotherapeut und mehrmals täglich zu Hause. Kontrolle nach dem MRT und EEG.

Patient 2 (5,9J Mädchen) – Kontrolle

Dg: mehrfach behindert, Feinmotorische Störungen, Sprachstörungen

Kriegt Physiotherapie, Ergotherapie und Logopädie.

MAC-P Test – grosse Entwicklung in jedem Bereich

Empfehlung: Ergotherapie und Logopädie weiter, Kontroll in 6Monaten

24/02/2014
Patient 1 (14J Junge) – Kontrolle, möchtet Behindertenausweis

Dg: mehrfach behindert – geistliche Behinderung, Sprachstörungen, motorische Störungen (Feinmotorik)

Körperliche Untersuchung – Neurodermatitis, Plattfuβ (rechts ausgeprägter), sonst unauffällig

Physiotherapeutische Untersuchung und Untersuchung von dem Orthopädtechniker: Einlagerung benötigt

Kontrolle bei Physiotherapeut

Patient 2 (3J Mädchen) – 1. Untersuchung

Dg: Sprachentwicklungsstörung laut Mutter und Kindergarten

Spricht etwa 30 Wörter, meistens 1-2 Wörter Sätze

Neurologisch unauffällig

Empfehlung: Logopädie Termin, Eltern Beratung

25/02/2014
Patient 1 (korrigiert 4Mo Mädchen) – 1. Untersuchung

Dg: FG 33+3, Plagizephalie, mütterliche Depression (Cipralex), Gestations-Diabetes und Gestations-Hypertonie (Methyldopa)

Kriegt Physiotherapie 1mal wöchentlich, früher 2mal pro Woche, Vater macht Übungen zu Hause 2-3mal täglich

Kopf rechts flächer; leichte Körperasymmetrie, sonst meistens Altersentsprechend; Probleme mit Mutter-Kind Verhalten
Empfehlung: Physiotherapie weiter, Kontrolle in 3 Monaten

Nachmittag: teilnehmen an der Pető Gruppe
26/02/2014

Elektrophysiologie

Patient 1 (12M Junge) – Wach-EEG

Dg: unklarer Anfall

Patient 2 (2M Junge) – Wach-EEG

Dg: unklarer Anfall

Nachmittag: EEG Auswertung
27-28/02/2014 

krank gewesen
03/03/2014

Elektrophysiologie

Patient 1 (1Wo Junge) – Wach-EEG
Dg: häufige Krampfanfälle, intubiert

EEG: Burst Suppression 5-10 Sek lang, inzwischen flache Grundaktivität

Th: phenobarbital 5mg/kg angefangen (inzwischen extubiert), später vielleicht mit Keppra weiter

Patient 2 (16,4 J Junge) – SEP

Beschwerde: Empfindungsstörung beim Samenerguss

Nachmittag: EEG Auswertung
04/03/2014

Patient 1 (4,9J Junge) – stato-motorische Kontrolle

Dg: Hemiparese links

Kriegt Physiotherapie, Ergotherapie, Schwimmen 1mal wöchentlich – laut Mutter viel entwickelt, besonders in Feinmotorik

Trägt Brille, Einlagen, Nacht-Orthese

Manchmal kein Kontakt beim Sprechen

Zehenspitzengang, beim Laufen rechts rotiert; Atrophie in Muskeln links; rechte Hüfte mehr Spannung; Muskelhypertonie im Bereich L1-L3

Empfehlung: Physio, Ergo weiter, neue Einlagen, Kontrolle in 6 Monaten, EEG Kontrolle empfohlen

Patient 2 (korrigiert 24Mo Mädchen) – Bayley II kognitive Skale

Dg: FG 29 SWW, Asphyxie; kein Physiotherapie bekommen

Kognitiv und sprachlich im Normbereich; motorisch: kaum kein Zehenspitzgang, beide Beine inrotiert beim Laufen (rechts mehr); Muskelhypotonie im Rumpf-Bereich

Empfehlung: keine Logopädie benötigt, Physiotherapie und Einlagen, Kontrolle in 1 Jahr

05/03/2014
Elektrophysiologie

Patient 1 (13J Junge) – Wach EEG, Kontrolle

Dg: Rolando Epilepsie, Entwicklungsstörung, keine Anfälle

EEG unauffällig

Patient 2 (10J Mädchen) – Schlaf EEG, Kontrolle

Dg: Absence Epilepsie

Th: früher ethosuximid, jetzt valproate

EEG unauffällig, valproate weiter

Nachmittag: EEG Auswertung
06/03/2014

· Fortbildung (Thema: Hämaturie im Kindesalter)

Patient 1 (2,10 J Junge) – stato-motorische Kontrolle

Kriegt Krankengymnastik 1mal pro Woche; trägt Einlagen.

Beim Gehen Innenrotation, rechts mehr ausgeprägt. Muskelhypotonie im Rumpfbereich.

Empfehlung: propriozeptive Einlagen. KG weiter. Kontrolle in 6 Monaten (Münchener Entwicklung Diagnostik)

Patient 2 (korrigiert 11Mo Junge) – Kontrolle (Münchener Entwicklung Diagnostik)

Dg: FG 29+2, CPAP 4 Tagen lang, Sepsis, Bradykardie-Apnoe.

Physiotherapie – Vojta, unregelmässig

Muskelhypotonie im Rumpfbereich, erhöhte Tonus, Spannung in Extremitäten; zieht sich hoch, Zehenspitzengang; sitzt noch nicht alleine; Fussgreifreflex beiderseits positive

Empfehlung: Physiotherapie – Bobath, Kontrolle in 3 Monaten
07/03/2014

Elektrophysiologie

Patient 1 (6J Junge) – Schlaf EEG

Verdacht an Absence Epilepsie

Patient 2 (7J Junge) – Wach EEG, Kontrolle
Dg: ADHS

Nachmittag: EEG Auswertung
10/03/2014

Patient 1 (korrigiert 13Mo Mädchen) – Kontrolle

DG: FG 33+2, Perinatale Asphyxie (Nabel pH 6,9), wet lung, mütterliche Nikotin Abusus während der Schwangerschaft, Hörstörungen beiderseits

Jetzt erkältet, gerötete Hals und Ohren; Physiotherapie 1mal wöchentlich, machen keine Übungen zu Hause; Probleme beim Trinken (Milch geht, aber Tee oder Wasser nur selten); schläft jeden Tag bei den Eltern; HNO unauffällig

Erhöhte Muskeltonus in Extremitäten, links ausgeprägter; Asymmetrie (nutzt linke Seite weniger); krabbelt, aber zieht sich noch nicht hoch; hoher Zehenspitzgang
Empfehlung: Physiotherapie nach Bobath + sensomotorisch integrierte Therapie; Kontrolle in 4 Monaten

Patient 2 (12Mo Mädchen) – Kontrolle

Reif geboren, Hypoglikämie mit Krampfanfall am 3. Lebenstag 

Schwimmen 1mal pro Woche, keine Physiotherapie

Körpergewicht 50 P., Körperhöhe <3 P., Kopfumfang 3-10 P.

Krabbelt, zieht sich hoch seit ca. 1 Monat, noch eher auf Zehenspitzen, rechts und links wechselsweise; krabbelt auch an Stufen hoch; sehr freundlich
Laufalter, Greifalter und Sprachalter etwas retardiert

Empfehlung: Übungen für zu Hause, keine Physiotherapie benötigt, Kontrolle in 4 Monaten

Patient 3 (17Mo Mädchen) – Kontrolle

Reif geboren, motorische Entwicklungsstörung

Krabbelt mit 12-13 Monaten, läuft ohne Hilfe mit ca. 16 Monaten.
Mund fast die ganze Zeit offen, fehlender Speichelkontrolle; Füssen beiderseits inrotiert, geht auf vollen Füssen, kann nicht auf Zehenspitzen gehen; Probleme mit Gleichgewicht; niedrige Muskeltonus 
Grobmotorisch Problem mit Qualität, beiderseits Knickfusshaltung, beim Gehen rechter Arm flektiert und rotiert, rechter Arm locker mit

14-18 Monaten Entwicklungsstand, feinmotorisch leicht retardiert, sprachlich 13-18 Monaten alt, Probleme im Bewegungsqualität
Empfehlung: KG auf neurophysiologischer Grund nach Bobath und sensomotorische Integration; Kontrolle in 6 Monaten

11/03/2014

Patient 1 (11,8J Mädchen) 

Dg: CP, trägt Orthesen, hat auch Rollstuhl für die Schule

2mal wöchentlich KG nach Pethő, 1mal pro Woche Schwimmen, 1mal pro Woche Reiten, 1mal wöchentlich Ergotherapie

Turnen mit Mutter und Therapeut zusammen; Mittagessen – auf dem Stuhl sitzen, allein Essen (auch mit dem Löffel); 3x3 Minuten Galileo Therapie zur Wahrnehmung, Muskeltonus und Spannung erhöhen; 20 Minuten draussen spazieren – Hügel hoch und unter

Nachmittag: teilnehmen an der Pető Gruppe
12/03/2014
Patient 1 (korrigiert 12Mo Junge) – Kontrolle
Dg: FG 24+3, Hirnblutung, Retinopathie bds., PDA Ligatur, Nabel Fibrom

Rechte Auge blind, links auch Sehstörung; kriegt Physiotherapie nach Bobath 2mal wöchentlich + täglich mehrmals Übungen zu Hause; Sehfrühförderung 2mal monatlich (Pauline Schule)

Nystagmus, Sonnenuntergang Symptom beiderseits; grosse Fontanelle noch geöffnet; Tonus Asymmetrie links-rechts; niedrige Muskeltonus im Rumpfbereich; dreht mit kleiner Hilfe zur Seite; bleibt im Bauchlage ca. 10 Minuten, stützt sich mit den Armen. Insgesamt motorisch bei 5-6 Monaten Alter

Empfehlung: Physiotherapie weiter, Kontrolle in 3 Monaten

Patient 2 (8J Junge) – Wach EEG, Kontrolle

Dg: ADHS

unauffällig

13/03/2014

· Fortbildung (Thema: Akute Otitis Media)

Patient 1 (korrigiert 3Mo Mädchen) – 1. Untersuchung

Dg: FG 31+3, RDS, CPAP Therapie 3 Tagen lang

Kriegt KG nach Bobath 2mal wöchentlich; kein Problem beim Essen und Schlafen; schreit ziemlich viel und ist oft unruhig; Erziehungsprobleme bei den Eltern

Muskeltonus etwas niedriger im Rumpfbereich, kein Seitendifferenz. Sonst unauffällig. Entwicklungsstand bei ca. 3 Monaten.

Empfehlung: KG weiter, Kontrolle beim Physiotherapeut in 3 Monaten

Patient 2 (korrigiert 8Mo Junge) – Kontrolle

Dg: FG 31+3

Kriegt KG 2mal wöchentlich, aber machen keine Übungen zu Hause; wiegt ca 10kg; sitzt alleine; krabbelt noch nicht

Muskeltonus überall niedrig; Entwicklungsalter ungefähr 6-7 Monaten (vor 3 Monaten war noch altersentsprechend)

Empfehlung: KG weiter, zu Hause auch üben, Kontrolle in 3 Monaten

14/03/2014

Patient 1 (8J Mädchen) – stato-motorische Kontrolle

Dg: Smith-Magenis Syndrome humangenetisch festgestellt, Skoliose

Medikamente: Pipamperon 2-2-3 ml, früher Acebutalol und Circadin (melatonin)

Keine Hilfsmittel, keine Physiotherapie

Länge Differenz in Beine (links länger), links konvexe Skoliose; Hypoton im Rumpfbereich, Spannung in rechte Hüfte

Empfehlung: propriozeptische Einlagen, viel bewegen, Orthopädie Termin, Kontrolle in 6 Monaten

Patient 2 (7J Junge) – Grobmotorik Funktional Test

Dg: CP, geistlich behindert, Sprachentwicklungsstörung

Kriegt KG 1mal, Ergotherapie 1mal, Logopädie 2mal wöchentlich

Motorisch sich schön entwickelt, grosse Fortschritte gemacht. Problem mit Gleichgewicht, beim Ein-Bein-Hüpfen und Treppe ohne Hilfe Runtergehen

Empfehlung: KG weiter, stato-motorische Kontrolle in 9-12 Monaten

17/03/2014- 28/03/2014

· 8:30 Besprechung SPZ (mittwochs 9:00-11:00 SPZ Team Besprechung)
· 13:00 Besprechung (+ montags, mittwochs, freitags Radiologie Bilder anschauen)
· dienstags Nachmittag: Teilnehmen an der Pető Gruppe
Elektrophysiologie mit Oberarzt Dr. F. Zech

Mitsuru Lebe – Isako Homma: Leitfaden für die EEG-Praxis, ein Bildkompendium

K. Jahn – E. Schneider: Elektrophysiologie, Evozierte Potentiale, Nervenheilkunde 5/2012

· Technik der Registrierung

· Arten von EEG-Wellen und Formen der EEG- Tätigkeit

· Normales EEG

· Abnorme EEG- Tätigkeiten

· Krankheiten und EEG- Tätigkeiten

· Aktivationsmethoden und Artefakten

· Normales Schlaf- EEG

Teilnehmen an den Untersuchungen und nachdem bei der Analyse.

Täglich ein Registratum allein analysiert. 

17/03 4J Junge – Schlaf EEG

Meningitis und später Krampfanfälle in der Anamnese. 

P3, P4, C3, C4 bds. synchron auftretende negative Spitzen

18/03 17J Mädchen – Wach EEG

Seit 12 Jahren Grand mal  Epilepsie und Absenzen, zur Zeit anfallsfrei.

ca. 4s dauernde 3/s SW Komplexe bilateral synchron und diffus – Antiepileptische Medikation verändert

19/03 4J Mädchen – Wach EEG

Erbrechen und anfallsartiges Erbleichen im Gesicht

hohe SW-Komplexe mit frontaler Betonung

20/03 8J Junge – Wach EEG

1-2 Minuten dauernde Kinnkrämpfe bekommt und kein Wort hervorbringen kann.

Lokalisierte negative Spitzen mit einem Maximum bei C4 - Fokaler Epilepsie

21/03 7J Mädchen – Wach und Schlaf EEG

Jährlich 2mal etwa 5 Minuten dauernde tonisch-klonische Anfällen. Mit Medikation anfallsfrei, aber Verhalten ist auffällig

Wach- EEG: im altersgemässen Normbereich

Schlaff-EEG: negative Spitzen bei P3 und P4 in der frühen Einschlafphase – Medikation verändert
24/03 10J Mädchen – Wach EEG

wenige Sekunden dauernde Absenz

3/s SW- Komplexe bilateral synchron über alle Hirnregionen – Petit-mal Anfall, Absence Epilepsie
25/03 20Mo Junge – Schlaf EEG

seit dem 1. Lebensjahr Zyanose der Lippen und Nick-krämpfe
Hypsarrythmie – hohe, unregelmässige langsame Wellen, Spitzen und Polyspikes unregelmässig, synchron/asynchron, bilateral – West- Syndrom

26/03 10J Mädchen – Schlaf EEG
Entwicklungsverzögerung, geistlich behindert, pro Tag mehrere myoklonische Anfälle

Polyspikes und Polyspike wave- Komplexe bilateral, synchron, C, P und O – Myoklonus Epilepsie

27/03 3J Mädchen - Schlaf EEG
Dg: Zerebral Parese
Negative Spitzen F3, P3 und C3 und langsame Wellen – Epilepsie

28/03 6J Mädchen – Schlaf EEG
Mit 3 Jahren Schädeltrauma, Operation, dann psychomotorischer Anfall. Kontroll Untersuchung. 

negative Spitzen bei C3
31/03/2014- 17/04/2014
· 8:30 Besprechung SPZ (mittwochs 9:00-11:00 SPZ Team Besprechung)

· 13:00 Besprechung (+ montags, mittwochs, freitags Radiologie Bilder anschauen)

· dienstags Nachmittag: Teilnehmen an der Pető Gruppe

Neuroradiologie 
Teilnehmen an den MRT und CT Untersuchungen und nachdem bei der Analyse.
18/04/2014 – Karfreitag

21/04/2014 - Ostermontag
22/04/2014 -25/04/2014 – Osterferien in SPZ
28/04/2014
Patient 1 (korrigiert 4Mo Junge) – 1. Untersuchung

Dg: FG 27+3, Atmungsstörung – CPAP, SIMV, HFO, Sauerstoff), GBS Sepsis

KG 1mal wöchentlich nach Bobath

Münchener Funktionelle Entwicklungsdiagnostik – altersentsprechend, Lateralflexion nach links, asymmetrisch im Rumpfbereich

Empfehlung: Krankengymnastik weiter, Kontrolle in 4 Monaten

Patient 2 (korrigiert 10Mo Junge) – Kontrolle

Dg: FG 30+5, Atmungsanpassungsstörung; Hämangiom am linken Augenlid – kontrolliert von dem Augenarzt; im Oktober 2013 in SPZ: Hypotonie im Rumpfbereich

Physiotherapie 1mal pro Woche nach Vojta und zu Hause jeden Tag

Krabbelt noch nicht; sitzt einige Minuten ohne Hilfe; Grobmotorik etwas verzögert, Feinmotorik altersentsprechend

Empfehlung: Physiotherapie weiter, Kontrolle in 4 Monaten

29/04/2014

Patient 1 (3,7J Mädchen) – stato-motorische Kontrolle

Dg: Neurofibromatosis Typ 1, Motorik verzögert

Zurzeit kriegt keine Physiotherapie, Sport 2mal wöchentlich, keine Hilfsmittel benötigt

Viele cafe-au-lait Flecken am Rumpf, Knickfüsse beiderseits, links konvexe Skoliose, asymmetrisch im Becken und Rumpfbereich, Muskelhypotonie

Empfehlung: Physiotherapie auf neurophysiologische Grundlage, ärztliche und physiotherapeutische Kontrolle in 6 Monaten, orthopädische Kontrolle empfohlen

Nachmittag: Teilnehmen an der Pető Gruppe

30/04/2014

Patient 1 (korrigiert 6 Mo Junge) – 1. Untersuchung
Dg: FG 30+5, unbekannte Muskelkrankheit, Arthrogrypose, Tracheostome, bei Gerät beatmet, wenige Sättigungsanfälle und Bradikardien

Physiotherapie nach Vojta 2mal täglich (Rückenlagen)

Muskel Hypotonie; keine eigene Bewegung; erhöhte Muskeltonus in dem Schulterbereich; sehr hohe Gaumen

Empfehlung: orofaziale Therapie nach Castillo-Morales, Kontrolle in 3 Monaten, Physiotherapie weiter

01-02/05/2014 – Feiertagen
05/05/2014

· 12:30 K4 Besprechung

Patient 1 (korrigiert 4Mo Mädchen) – 1. Untersuchung

Dg: FG 30+2, Pneumothorax, SIMV, CPAP Beatmung

Kriegt KG ab 6.5. nach Vojta/Bobath

Lateral Flexion nach rechts; Kopf links flächer; Asymmetrie im Rumpfbereich, asymmetrische Falten bei den Hüften; Motorik etwa 1 Monat verzögert

Empfehlung: KG, Kontrolle in 2 Monaten

Patient 2 (4J Mädchen) - Kontrolle

Dg: FG 29+2, minimal cerebral disease?

KG von Säuglingsalter, mehrere Jahren lang; hat sensomotorische Einlagen seit einige Monaten – Gangbild viel verbessert laut Mutter

Innenrotation beim Gehen, Probleme mit Gleichgewicht

Empfehlung: Einlagen weiter, orthopädische Kontrolle

06/05/2014
Patient 1 (4J Junge) - Kontrolle

ET6-6 Test – kognitive Verzögerung, geistliche Behinderung?; feinmotorisch auch verzögert

ET6-6 weiter in einer Woche
Patient 2 (12J Mädchen) – Kontrolle

unauffällig

Baclofen Pumpe wiedergefüllt
Patient 3 (19Mo Junge) – Kontrolle

Dg: FG 31+5

Entwicklungsstand unauffällig

Empfehlung: mit 24 Monaten Bayley Test, im Herbst Arzt Termin und dann Ende der Termine in SPZ 

07/05/2014

Orthopädische Sprechstunde 

Patient 1 (16J Junge)

Dg: Sclerosis tuberosa, Astrozytome, Epilepsie, spastische Kontrakturen

Geschränkte Bewegungen im Kniegelenke und Hüften, beiderseits Klumpfuss

Röntgen: links Hüftluxation, Wachstums Fugen beiderseits noch geöffnet (Femur)

Empfehlung: operative Lösung der Einschränkungen in Kniegelenken und Durchschnitt den Achilles Sehnen – danach spezielle Nachtorthesen
Patient 2 (4J Junge)

Dg: Mehrfach schwer behindert, kann ohne Hilfe nicht sitzen und laufen. 

Muskelhypertonie in den Extremitäten und Hypotonie im Rumpfbereich. Keine Verkürzungen den Sehnen.

Empfehlung: Orthesen und Physiotherapie
08/05/2014
· Fortbildung (Schwindel im Kindesalter)

Patient 1 (5J Junge) - Kontrolle
Trägt links Unterschenkel Orthesen. Gangbild hat sich mit Orthesen viel verbessert. Er kann sogar schön laufen. 

Orthesen weiter, Kontrolle in 6 Monaten

Patient 2 (korrigiert 7 Mo Junge) – orofaziale Therapie nach Castillo-Morales

Dg: FG 30+5, unbekannte Muskelkrankheit, Arthrogrypose, Tracheostome

Physiotherapie nach Vojta 2mal täglich (Rückenlagen und manchmal Bauchlagen)

Orofaziale Therapie – Vibration, Massage, Aufgaben für zu Hause

Nächster Termin in 2 Wochen

09/05/2014
Patient 1 (8J Mädchen) – stato-motorische Kontrolle

Dg: FG 36+1, perinatale Asphyxie (Nabelschnur pH 7,33), spastische Zerebralparese, fokale Epilepsie

Kriegt Krankengymnastik 2mal pro Woche nach Bobath, Logopädie 1mal pro Woche.

Hat Tag- und Nachtorthesen (gerade zu klein geworden), trägt eine Brille, fährt Therapierad.
2mal hat sie Botox gekriegt, aber hat keine Wirkung gemacht, Pause gemacht. 

Geht auf Zehenspitzen, rechts mehr. Spastisch an den Füssen (rechts ausgeprägter – Operation?), Hüfte sind etwas besser.
In 2 Wochen Kontrolle an der orthopädischen Sprechstunde, neue Orthesen Versorgung. 

Patient 2 (10J Junge) – Wach EEG, Kontrolle

Dg: Rolando Epilepsie

12/05/2014

Patient 1 (korrigiert 4Mo Junge) – 1. Untersuchung

Dg: FG 29+5, Zwillinge-B, CPAP, Apnoe-Bradykardie Syndrome, ROP I. beiderseits

KG nach Vojta wöchentlich 1mal und täglich 1-2mal zu Hause; Schwerhörigkeit beiderseits, kriegt am 13. Mai Hörgeräte

Lateral Flexion nach links, Asymmetrie im Neck und Rumpf; Schädel Abflachung links; Muskel Hypotonie im Rumpfbereich. Insgesamt ungefähr 1 Monat Verzögerung im Motorik und Lautierung, Sozialalter altersentsprechend

Empfehlung: KG weiter, ärztliche Kontrolle in 2 Monaten

Patient 2 (korrigiert 4Mo Junge) – 1. Untersuchung

Dg: FG 29+5, Zwillinge-A, CPAP, Apnoe-Bradykardie Syndrome, ROP I. rechts

KG nach Vojta wöchentlich 1mal und täglich 1mal zu Hause.

Kleine Asymmetrie im Neck nach rechts; Muskel Hypotonie im Rumpfbereich. Insgesamt ungefähr ein halbes Monat Verzögerung im Motorik und Sprechalter, Sozialalter altersentsprechend

Empfehlung: KG weiter, ärztliche Kontrolle in 2 Monaten

Patient 3 (10Mo Mädchen) – osteopatische Therapie

Dg: Spitzfuss
13/05/2014
Patient 1 (korrigiert 6 Mo Mädchen) – physiotherapeutische Kontrolle, MFE

Dg: FG 35+3, globale Entwicklungsverzögerung, Schädel Asymmetrie

KG nach Bobath 1mal wöchentlich

Hat sich in den letzten 3 Monaten schön entwickelt. Immer noch sehr unruhig, entspannt. Muskeltonus leicht erhöht im Neck und in den Extremitäten. Lateral Flexion nach rechts. Asymmetrie. Grobmotorik ungefähr altersentsprechend, Sprechalter etwas verzögert.

Empfehlungen: KG weiter, Kontrolle in 3 Monaten

Patient 2 (korrigiert 33Mo Junge) – ärztliche und physiotherapeutische Kontrolle, MFE

Dg: FG 26+5, peripartale Asphyxie (pH 6,88), Mikrozephalie, globale Entwicklungsstörung.

KG 1mal wöchentlich, Ergotherapie vor einem Jahr empfohlen, aber nicht gemacht.

Im Regelkindergarten als I-Kind. Mutter glaubt nicht, dass er schwer behindert ist.

Geistlich schwer behindert, versteht kaum etwas. Motorik auch verzögert, viele Automatismen, hat sich etwas entwickelt. Spricht 4-5 Wörter, Sprachverständnis ist sehr schlecht. 

Empfehlungen: braucht Ergotherapie und Logopädie. Kontrolle in 4 (Logo) und 6 Monaten (Arzt u. Physiotherapeut). Schwerbehinderten Ausweis gebietet.

14/05/2014

Patient 1 (23 Mo Junge) – physiotherapeutische Kontrolle, MFE

Dg: Di-George Syndrome,  globale Entwicklungsstörung

KG kriegt er nicht mehr, Mutter-Kind Turn empfohlen, aber sie machen es nicht.

Grobmotorik viel verbessert seit dem letzten Termin, aber immer noch retardiert um ca. 4 Monaten. Er läuft seit 2 Monaten, beim Gehen Ausserrotation. Muskelhypotonie orofazial und  im Rumpfbereich. Mund ist immer geöffnet, Zunge ist selten versteckt. Spricht nur noch einige Wörter. Feinmotorisch und sprachlich retardiert um etwa 6-7 Monaten.

Empfehlung: Ergotherapie anfangen, logopädische Kontrolle in 1 Monat, humangenetische Sprechstunde in Göttingen in Juli 2014, Kontrolle im SPZ in 3 Monaten

15/05/2014
Patient 1 (7,5J Mädchen) – Wach-EEG, Kontrolle

Dg: Absence Epilepsie, keine Anfälle

Th: Orfiril 450mg-0-300mg

Nebenwirkung: Gewichtszunahme

Spitzenwellen links temporal (zentral)

Patient 2 (5J Junge) – Schlaf-EEG, Kontrolle

Dg: Verdacht an Rolando Epilepsie, auffälliges Wach- EEG

Beim Einschlafen Spitzen Wellen links frontal, zentral und temporal, später mehrmals auch generalisierte Spitzen Wellen
Patient 3 (8J Mädchen) – Schlaf EEG

Verdacht an Epilepsie
16/05/2014
Patient 1 (8J Mädchen) - Hilfsmittel Versorgung

Dg: Zerebral Parese und geistliche Behinderung

Probe von dem neuen Rollstuhl, Vorschlag für Stehunterstützung
Patient 2 (17J Junge)

Dg: Down Syndrome, Hyperthyreose, Obesität

Treibt Sport in der Schule regelmässig. Trägt Brille und Einlagen. 

Problem mit Gleichgewicht; 

Empfehlung: weitere Kontrolle in SPZ nicht nötig, Einlagen und möglichst viel Sport weiter. 
19/05/2014

Patient 1 (korrigiert 4Mo Mädchen) – 1. Untersuchung, MFE

Dg: FG 32+5 Zwillinge, Listeria Sepsis, Atemunterstützung

Kriegt zur Zeit keine Physiotherapie

Motorik und Sprechalter altersentsprechend. Kleine Asymmetrie im Rumpfbereich.

Empfehlung: Kontrolle in 3 Monaten

Patient 2 (9J Junge) – Kontrolle und osteopatische Behandlung

Dg: Neurofibromatose Typ 1, Skoliose

Kriegt Egotherapie 1mal wöchentlich; trägt Einlagen und Brille

Deutliche Skoliose, linkes Bein etwa 1 cm kürzer. 

Patient 3 (16Mo Junge) – Kontrolle

Dg: FG 25+5, Hirnblutung bds., mehrfach behindert

Kriegt Physiotherapie nach Bobath 1mal pro Woche

Hypotone Muskeln im Neck und Rumpfbereich; krabbelt, aber läuft noch nicht. Grobmotorik und Feinmotorik um etwa 5 Monaten retardiert

Empfehlung: Physiotherapie weiter, Kontrolle in 4 Monaten
20/05/2014

Patient 1 (17Mo Junge) – Kontrolle, MFE

Dg: Entwicklungsverzögerung, Körperasymmetrie, Muskelhypotonie

Mit 14 Monaten noch nicht gelaufen, hat damit mit 15 Monaten angefangen. Seitdem hat er sich schön etwickelt. Physiotherapie kriegt er seit 2 Monaten nicht mehr. 

MFE zwischen 17 und 23 Monaten in allen Bereichen. Beim Laufen ist die linke Hande noch zu, Aussenrotation, linker Bein weit zur Seite. Laufqualität noch nicht schön. Links gesteigerte Patellen reflex. Leichte Zerebralparese?

Empfehlung: ärztliche Untersuchung im Juni 2014, physiotherapeutische Kontrolle in 6 Monaten

Patient 2 (korrigiert 19Mo Mädchen) – Kontrolle, MFE

Dg: FG 26+1, Atemstörung – SIMV, HFO, CPAP, 100% O2-Bedarf, Sepsis, Pneumonie, BPD

Kriegt momentan keine Therapien.

Beim Laufen Innenrotation. Feinmotorik etwas verzögert. Grobmotorik qualitativ noch nicht am besten. Konzentration nur für kurze Zeit möglich. Beim Überförderung wirft sie die Sachen weg.

Empfehlung: zu Hause möglichst viele Spiele um Feinmotorik zu verbessern, Kontrolle in 5 Monaten

21/05/2014
Patient 1 (9J Junge) – Schlaf-EEG

Verdacht an Epilepsie
Patient 2 (4J Junge) – physiotherapeutische Kontrolle
ET6-6 – kognitive Verzögerung
Patient 3 (12J Junge) – Kontrolle

Dg: CP, Dystonie

Osteopathische Therapie, danach Baclofen Pumpe wiedergefüllt
22/05/2014
Patient 1 (5J Junge) – ärztliche und physiotherapeutische Untersuchung

Dg: Verdacht an Hemiparese der linken Seite. Kann man nur sehen wenn er müde ist, dann fängt er am Zehenspitzen zu laufen an und hüpft ziemlich oft. Ungeschicklichkeit der linken Hand.

Empfehlung: sensomotorische Orthesen, MRT bei Verschlimmerung, Physiotherapeutische Kontrolle in 6 Monaten
Patient 2 (12J Junge) – Schlaf EEG

Verdacht an Epilepsie

23/05/2014

Down Ambulanz

Patient 1 (9,5J Mädchen)

Dg: Mosaik Trisomie, Sprachentwicklungsstörung, Pubertät mit 8,5J angefangen; laut Mutter seit dem sehr langsam geworden – motorisch und sprachlich auch; Neurodermatitis 

Trägt Einlagen; kriegt momentan Logopädie und schwimmt 1mal pro Woche.
Pubarche im Normbereich, leichte Skoliose; autistisches Verhalten.
Empfehlung: Einlagen möglichst viel tragen, Logopädie weiter, psychologische Testung in SPZ (wegen den Verhaltensproblemen)
Patient 2 (8J Mädchen)
Dg: Freies Trisomie; Obesität; Hyperthyreose; geistlich leicht behindert, liest und zählt. 
Trägt Brille und Einlagen. Kann mit Therapierad seit einigen Monaten schön fahren. Macht Sport 2mal wöchentlich, kriegt Ergotherapie und Logopädie in der Schule. 

Leichte Probleme mit dem Gleichgewicht. 4. Zehnen bds kürzer.

Empfehlung: Orthopädie Kontrolle an der orthopädischen Sprechstunde in einigen Monaten; neue Einlagen und möglichst viel Sport empfohlen

26/05/2014

Patient 1 (3,7J Junge) – 1. Untersuchung, MFE

Laut Eltern Verhaltens Problemen, wird oft agressiv, auch im Kindergarten; sprachliche Problemen

Kriegt zur Zeit keine Therapie.

Geht meistens auf Zehenspitzen; Laufalter, Handgeschicklichkeitsalter, Perceptionsalter, Selbständigkeitalter – altersentsprechend. Verzögerung im Sprech- und Sprachverständnisalter, sowie im Sozialalter. Wahrnehmungsstörung. 

Empfehlung: ärztliche Untersuchung in 1,5 Monaten; physiotherapeutische Kontrolle (ET6-6) in 6 Monaten, logopädische Diagnostik, Ergotherapie und sensomotorische Einlagen empfohlen

Patient 2 (3J Junge) – physiotherapeutische Kontrolle

Dg: FG 32+1, Thorax Asymmetrie, PEG Katheter, Mikrocephalus, Pierre-Robin Sequenz

Kriegt Physiotherapie 1mal pro Woche nach Bobath und osteopathische Therapie alle 3-4 Wochen. Trägt sensomotorische Einlagen. Ab August 2014 im Kindergarten. 
In dem letzten Jahr insgesamt schöne Fortschritte gemacht. Beim Gehen beiderseits Innenrotation, Plattfuss bds. Muskeltonus und Wirbelsäule insgesamt in Ordnung. Kann hüpfen und für kurzer Zeit auf einem Bein stehen. 
Empfehlung: Physiotherapie Übungen auch zu Hause machen, möglichst viel Sport. Kontrolle in 12 Monaten oder bei Bedarf. Orthopädische Kontrolle und neue Einlagen versorgen!

27/05/2014

Patient 1 (korrigiert 7Mo Junge) – Kontrolle, MFE

Dg: 31+2, Atmungsstörung, Muskel Hypotonie
Kriegt Physiotherapie 1mal pro Woche nach Vojta. Sitzt noch nicht alleine. Kein Problem mit Essen und Schlafen.

Seit Februar insgesamt schöne Fortschritte gemacht. Lateralflexion des Kopfes nach rechts, asymmetrische Muskeltonus im Rumpbereich. Etwa 2 Monaten Verzögerung des Krabbelalters. Gleichgewicht Problemen und Muskelhypotonie im Rumpfbereich. Die Mund ist ziemlich viel geöffnet. Sprech- und Sozialalter altersentsprechend. 

Empfehlung: Physiotherapie weiter, ärztliche Kontrolle in 2 Monaten

Patient 2 (korrigiert 2Mo Junge) – 1. Untersuchung, orofaziale Therapie nach Castillo-Morales

Dg: FG 24+2, Meconiumileus, Stoma, Hirnblutung Grad IV. rechts, Grad II.links, Periventrikulare Leukomalazie, PDA, BPD

Sauerstoffbedarf mit 0,2-0,4 Liter/min Tag und Nacht. Heimmonitoring 24 Stunden lang, weinige Sättigungsabfälle. Seit einigen Wochen Probleme mit Trinken.
Kriegt Physiotherapie nach Vojta 1mal wöchentlich von Physiotherapeut und 3 mal pro Tag von den Eltern zu Hause. 

Muskelhypotonie im Rumpfbereich, Überstreckungstendenz des Kopfes. Ziemlich oft aufgeregt.
Instruktionen für Castillo-Morales Therapie der Mutter angegeben. Zu Hause entweder Vojta oder Castillo-Morales empfohlen, immer wenn das Kind entspannt und ruhig ist, möglicherweise vor dem Essen. 

Kontrolle in 3 Wochen.
29/05/2014 – Feiertag (Christi Himmelfahrt)
28/05/2014

Patient 1 (4J Junge) – physiotherapeutische Kontrolle, MFE
Dg: battered-child Syndrome, lebt bei Pflegefamilie, motorische und sprachliche Verzögerung; tags und nachts noch nass

Kriegt Logopädie, Ergotherapie und Physiotherapie nach Bobath – jede 1mal pro Woche

Trägt sensomotorische Einlagen

Insgesamt schöne Fortschritte gemacht. Innenrotation beim Gehen, Einbeinstehen nur für einige Sekunden, Grob- und Feinmotorik um etwa 3-4 Monaten verzögert, Qualität ist noch schlecht; deutliche Sprachentwicklungsstörung

Aufmerksamkeit Problemen, autistisches Verhalten? Verzögerung im kognitiven Bereich – geistlich leicht behindert?

Empfehlung: Therapien weiter, Kontrolle in 5 Monaten

Patient 2 (18Mo Mädchen) – stato-motorische Kontrolle

Dg: Plagiocephalus links (Helmsversorgung), Körperasymmetrie, Muskelhypotonie

Im Februar 2014 zum letzten Mal in SPZ gesehen. Seitdem grob- und feinmotorisch einige Fortschritte gemacht.

Kriegt Physiotherapie 1mal wöchentlich, Schwimmen 1mal pro Woche

Jetzt sitzt sie ohne Unterstützung; krabbelt nicht, Schwierigkeiten mit Gleichgewicht und mit Bauchlage. Deutliche Muskelhypotonie.

Empfehlung: Physiotherapie 2mal pro Woche weiter, möglichst wenig stehen und „laufen” mit ihr; ärztliche Kontrolle in 6 Wochen

Paderborn, 30. Mai 2014
__________________________



__________________________
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