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EinfUhrung Erste Ergebnisse

- Frihgeburtspravalenz ca. 10%:
Risikofaktor flir die somatische und
mentale Gesundheit von Kindern

- Familien oft schwer beeintrachtigt

- Interaktion von Psyche und Korper oft
unzureichend gemeinsam untersucht

- Frihzeitige Identifikation von
Pradiktoren und passgenaue

Beispielantworten aus den Fokusgruppen:

Traumatisierung in den
Familien. Gewunscht:
Dyaden wichtig (Kind und

Eltern), individualisiert und

niederschwellig,

Infomodule, E-Health-
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Untersuchungsziel und Fragestellung:

- ldentifikationen von Pradiktoren, Risiko- und
Resilienzfaktoren fir die Entwicklung;
Phanotypisierung to oy 2 maowny
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- Partizipative Entwicklung und Evaluation eines
interdisziplindren E-Health-gestiitzten Diagnostik- ewwpen | S| e st srvvpen
und Versorgungskonzeptes zur frihzeitigen =/ T 1T
Symptomerkennung und Pravention

- Etablierung einer Screening-App fur die 41t -2
niederschwellige Symptomerkennung

- Untersuchung der Interaktion von Psyche und

Einblick in weitere Studien:

Somatik ...& interkulturelle Nachsorge
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Methoden Diskussion

- Die Ergebnisse konnten Aspekte von Bedirfnissen,

individualisierter interdisziplinarer Diagnostik und zur
Frahgeborene im . Versorgung von Friihgeborenen und deren Familien
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