Dr. Noemie Bis, Padiaterin und Neonatologin

JWir konnen vielen kleinen
Patienten ins Leben verhelfen”

Job, Beruf, Berufung? — An dieser Stelle berichten junge Arztinnen und Arzte iiber
ihren Weg in den Beruf, dariiber, was sie antreibt und warum sie — trotz mancher
Widrigkeiten — gerne Arztinnen und Arzte sind.

RA: Warum haben Sie sich fiir die Neo-
natologie entschieden?

Bis: Zu Beginn meiner padiatrischen
Weiterbildung konnte ich mir das tatsach-
lich nicht vorstellen. Ich wollte eigentlich
immer lieber Patienten versorgen, mit de-
nen ich sprechen kann. Wahrend meiner
Weiterbildung habe ich dann fiir sechs Mo-
nate einen verpflichtenden Abschnitt in der
Neonatologie absolviert. Da sprang der
Funke {iiber. Ich habe die Arbeit mit den
Friihchen als sehr sinnstiftend erlebt: Viele
unserer kleinen Patienten werden an der
Grenze zur Lebensfahigkeit geboren und
wiirden ohne unser Zutun nicht iiberleben.
Wir konnen daher viel bewirken.

RA: Thre kleinen Patienten befinden sichin
einer Extremsituation, ebenso wie die Eltern.
Ist das nicht emotional sehr belastend?

Bis: Natiirlich sind die Sorgen der Eltern
grof3. Die Kinder kommen hier mit einem
Geburtsgewicht ab circa 350 g zur Welt. Und
leider ist es so, dass nicht alle Friihgebore-
nen {iberleben und einige sehr unreif ge-
borene Kinder wohl ein Leben lang mit Be-
eintrdchtigungen umgehen miissen. Den
meisten konnen wir aber zu einem guten
Start ins Leben verhelfen. Wir kiimmern uns
oft monatelang intensiv um die Friihchen
und ihre Familien. Und ich freue mich im-
mer noch jedes Mal aufs Neue, wenn unse-
re Bemiihungen erfolgreich waren und die
Eltern am Ende einer oft langwierigen Be-
handlung ihr ,,grofles“ Kind in der Baby-
schale mit nach Hause nehmen kénnen.

RA: Wiewiirden Sie Ihren Alltag beschrei-
ben?

Bis: Alltagsroutine gibt es bei uns in
der neonatologischen Intensivmedizin fast
nicht. Tatsdchlich haben Frithgeborene vie-
le unterschiedliche Gesundheitsprobleme:
Fast alle Babys brauchen Atemhilfe, Kom-
plikationen bei Frithgeborenen sind bei-
spielsweise nekrotisierende Darmentziin-
dungen, Infektionen, Hirnblutungen, ein
Pneumothorax oder auch ein persistieren-
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Dr. Noémie Bis wurde 1989 im luxem-
burgischen Esch-sur-Alzette geboren und
studierte Medizin in Osterreich. Ihre
padiatrische Weiterbildung absolvierte
sie im Bethanien Krankenhaus in Moers.
Im vergangenen Jahr beendete Bis ihre
neonatologische Schwerpunktweiter-
bildung im Evangelischen Krankenhaus
Oberhausen und arbeitet dort seitdem als
Oberdrztin im Perinatalzentrum Level I.

In der Neonatologie steht
die ganze Familie im
Fokus. Neben der
intensivmedizinischen
Behandlung der Friihchen
ist es wichtig, die oft
zutiefst besorgten Eltern zu
begleiten.

der Ductus arteriosus. Auf diese Komplika-
tionen miissen wir jederzeit reagieren.

RA: Da miissen Sie fachlich aber sehr
breit aufgestellt sein.

| ]
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Bis: Das stimmt. Wir arbeiten innerhalb
des Hauses interdisziplinar sehr intensiv zu-
sammen, vor allem mit den Kinderchirurgen
und den Kinderkardiologen. Zu unseren tag-
lichen Aufgaben, nach denen Sie ja gefragt
haben, gehoren auch Verlaufskontrollen wie
zum Beispiel die regelméfiige Ultraschall-
untersuchung des Gehirns durch die Fonta-
nelle, um rechtzeitig mégliche Blutungen zu
bemerken, fiir die Friihchen in den ersten
Lebenstagen besonders anfallig sind.

Dass unsere kleinen Patienten sich bei
Schmerzen oder gesundheitlichen Beschwer-
den nicht artikulieren kdnnen, stellt eine
Herausforderung der Neonatologie dar. Hier
bin ich auch auf die Riickmeldung der er-
fahrenen Pflege angewiesen. Wir konnen
beispielsweise an einer verdanderten Atmung
oder Hautfarbe erkennen, wenn es einem
Baby nicht gut geht. Die Arbeit im Perinatal-
zentrum ist kein Nine-to-Five-Job, und ich
bin mit ganzem Herzen dabei.

RA: Wie erleben Sie die Arbeit mit den
Eltern?

Bis: Die Betreuung der Eltern ist ein we-
sentlicher Teil unserer Arbeit. Fast immer
verlauft die Zusammenarbeit mit ihnen sehr
harmonisch, denn wir beziehen sie von An-
fang an in alle Ma3nahmen mit ein. Kon-
frontiert mit einer Frithgeburt sind die meis-
ten Paare natiirlich verunsichert und tief
besorgt um die Gesundheit ihres Kindes.
Nicht wenige Eltern haben Beriihrungsangs-
te, denn Frithchen wirken oft sehr zerbrech-
lich. Daran muss man sich erst gewdhnen.

RA: Wie kénnen Sie denn eine gute Eltern-
Kind-Beziehung fordern?

Bis: Wichtig ist zunédchst einmal, die Sor-
gen der Eltern ernst zu nehmen, sie damit
nicht allein zu lassen, und offen und klar {iber
die gesundheitlichen Probleme der Kinder zu
kommunizieren.

Mir ist wichtig, dass wir den Eltern schon
friih einen engen Kontakt zu ihren Kindern
ermdoglichen. Sie sollen, wann immer mog-
lich, ihre Kinder schon im Inkubator wickeln
und halten. Auch der friithe Kérperkontakt
ist wichtig fiir die Entwicklung der Kleinen:
beim moglichst tdglichen ,,Kdanguruhen“
etwa liegt das Kind auf der nackten Haut der
Mutter oder des Vaters, um Kérperwarme und
Geborgenheit zu spiiren und den Herzschlag
der Eltern zu horen. Diese intensive Art der
Versorgung ist natiirlich nur moglich, wenn
Arzte und Pflegekrifte im Team Hand in
Hand arbeiten.

Das Interview fiihrte Marc Strohm
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