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10 Kapitel 2 - Kindgerechte Behandlung und Betreuung

2.1 Einfiihrung

Zweimal in der Woche kommen die Clowns ins Kranken-
haus - fiir viele ist dies »von auflen gesehen« etwas, was das
Pradikat »kindgerecht« verdient. Dies steht aufSer Zweifel.
Die Forderung nach einer kindgerechten Behandlung und
Betreuung stellt jedoch besondere Anforderungen an das
gesamte Behandlungsteam.

Im klinischen Alltag auf einer chirurgischen Station
einer Kinderklinik oder eines Krankenhauses steht die
medizinische Behandlung im Vordergrund, insbesondere
nach schweren Unfillen. Die Behandlung alleine stellt eine
grofle Herausforderung fiir das gesamte Team dar. In einem
hektischen klinischen Alltag gilt es trotz alledem, dass sich
jeder Einzelne und das ganze Team zusammen dariiber im
Klaren sind, wie wichtig es ist, auf das jeweilige Kind und
dessen Familie addquat und mit Geduld einzugehen. Auch
kleinere Verletzungen und elektive Behandlungen stellen
fiir Kinder noch mehr als fiir Erwachsene eine angstbela-
dene Situation dar, welche einer besonderen Herangehens-
weise bedarf.

Wir mochten in den nachfolgenden Abschnitten den
Fokus auf die Notwendigkeit der altersentsprechenden
und individuellen Behandlung und Betreuung von Kin-
dern, vom Neugeborenen bis hin zum Adoleszenten legen,
ohne Anspruch auf Vollstindigkeit.

2.2 Altersunterschiede

In Kinderkrankenhdusern oder auf Kinderstationen
werden Kinder und Jugendliche von der Geburt bis zum
16. bzw. 18. Lebensjahr behandelt und betreut. Eine alters-
spezifische Betreuung zum Beispiel auf einer Station fiir

B Abb. 2.1 Zweimal in der Woche kommen die Clowns ins Kranken-
haus

brandverletzte Kinder und Jugendliche, bedarf eines
hohen Maf3es an strukturellen Ressourcen und entspre-
chend ausgebildetem Personal, um dieser gesamten Alters-
spanne gerecht zu werden.

o Vom Neugeborenen iiber das Kleinkind und das
Schulkind bis hin zum Adoleszenten muss die Be-
handlung und Betreuung altersentsprechend sein.
Dies ist fur jedes Behandlungsteam eine grof3e
Herausforderung. Die Eltern und die gesamte Fa-
milie spielen dabei eine wichtige Rolle und miissen
unbedingt miteinbezogen werden.

Zu bedenken ist, dass Jugendliche und dltere Schulkinder,
wenn sie ein schweres Trauma, Erkrankung erleiden oder
nach ausgedehnten Operation und fiir lange Zeit stationar
behandelt und betreut werden miissen, hiufig regredieren
und wieder Verhaltensweisen zeigen, die nicht alters-
entsprechend sind. Bei schweren thermischen Verletzun-

O Abb. 2.2a,b Beide, sowohl der Jugendliche als auch das Kleinkind, erwarten einen altersgerechten Umgang



2.5 - Langzeitbetreuung

gen haben wir das immer wieder beobachtet. Das Behand-
lungsteam muss sich darauf einstellen.

Wenn Jugendliche zwischen ca. 14 und 18 Jahren in
einem Krankenhaus auf einer Abteilung fiir Erwachsene
behandelt werden, muss dies unbedingt bedacht werden.

23  Akutversorgung

Die Erstversorgung eines schwer verletzten Kindes findet
nicht immer in einer auf Kinder spezialisierten Notfall-
abteilung statt. Aus diesem Grunde ist es wichtig, dass
der hinzugezogene Spezialist sein Wissen mit einbringt,
um das notfallversorgende Team zu unterstiitzen. Dies
kann auch bei »Bagatell«-Verletzungen (die fiir den Be-
troffenen nie eine »Bagatelle« darstellen) notwendig wer-
den, darum sollte auf die besonderen Angste des Kindes
und der Angehorigen besonders Riicksicht genommen
werden.

o Grundprinzip muss sein, von vornherein durch
Ehrlichkeit Vertrauen zu gewinnen und diesem auch
zu entsprechen.

Hier sind die wichtigsten Punkte, die es im Rahmen einer

Notfallversorgung und ganz allgemein der Erstunter-

suchung zu beachten gilt:
Wichtig ist, dass jedes Kind, egal welchen Alters,
immer angesprochen wird, bevor an ihm manipuliert
wird. Zugleich sollte eine Initialberiihrung, z. B. an
der Schulter, durchgefiihrt werden. Untersuchungen
und Manipulationen sollten immer erst an nicht
schmerzhaften Korperteilen demonstriert werden,
zum Beispiel an der kontralateralen Hand bei Hand-
verletzungen oder beim Untersucher spielerisch an
sich selbst. Aussagen wie »es wird dir nicht weh tun«
sind zu vermeiden, da dies nicht sicher zu garantieren
ist. Auch sehr kleine Kinder sind in der Lage, zu
verstehen, dass Schmerzen bei Behandlungen und
Untersuchungen nicht immer ganz vermeidbar sind.
Diese »vertrauensbildenden« Mafinahmen gelten fiir
jedes Kind, auch wenn angenommen werden muss,
dass das Kind in dem Moment nicht genau versteht,
was mit ihm gemacht wird.
Die Eltern kénnen und sollen als Ressource miteinbe-
zogen werden, wenn sie dazu in der Verfassung sind.
Im Schockraum gilt, dass der Teamleiter entscheidet,
ob die Eltern im Raum wiéhrend der Versorgung an-
wesend sind. In der Literatur gibt es Evidenz, dass es
besser ist, die Eltern im Raum zu haben.

o Unabhéngig ob die Eltern im Schockraum anwesend
sind oder nicht, es ist zwingend erforderlich, dass sich
eine Person ausschlieBlich um die Eltern kimmert.

B Abb. 2.3 »Handle with care« im strengen klinischen Alltag:
Dieser Anforderung immer gerecht zu werden, stellt eine gro3e
Herausforderung fiir das gesamte Team dar

2.4 Stress und Wundheilung

In der Literatur der letzten 10 Jahre ist die Evidenzlage
eindeutig. Stress hat einen direkten Einfluss auf die Wund-
heilung. Dass Kinder besonders stressanféllig sind, wissen
wir. Die hohe Zahl an posttraumatischen Belastungssyn-
dromen bei Kindern gilt hier als wichtiger Hinweis. Die
Erkenntnisse aus der Stressforschung, bei denen ein un-
mittelbarer Zusammenhang zwischen psychischem Stress
und Wundheilung nachgewiesen worden sind, haben vie-
le Teams, die Kinder behandeln, aufhorchen lassen. Ein-
zelne evidenzbasierte Daten gab es schon viel frither, wel-
che einen Hinweis lieferten. So zum Beispiel die deutlich
erhohte Mortalitit bei Kindern, welche im Rahmen einer
Misshandlung eine thermische Verletzung erlitten hatten.

2.5 Langzeitbetreuung

2.5.1 Krankenzimmer - ein sicherer Ort

Bei einer stationdren Langzeitbehandlung, bei der immer
wieder Verbandswechsel notwendig sind, muss darauf ge-
achtet werden, dass das Krankenzimmer ein »sicherer« Ort
bleibt fiir das Kind. Fiir das Sicherheitsgefiihl des Kindes
ist es wichtig, dass im Krankenzimmer nichts Schmerz-
haftes passiert. Es sollten keine schmerzhaften Manipula-
tionen am Verband vorgenommen werden, keine Infu-
sionen gelegt werden etc.

o Dies bedeutet, dass man das Kind fiir einen Ver-
bandswechsel oder andere méglicherweise
schmerzhafte Interventionen immer in einen
Behandlungsraum transferiert.
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B Abb. 2.4 Tagesstrukturen braucht das Kleinkind ebenso wie
der Jugendliche. Es gilt den ganz unterschiedlichen Bedirfnissen
gerecht zu werden. Schule am Krankenbett oder Spielgruppen

fur Kleinkinder im Rahmen der stationdren Behandlung setzen ein
groBes und flexibel einsetzbares Team voraus

2.5.2 Tagesstruktur

Kinder und Jugendliche, die mehr als 1 Woche in statio-
nérer Behandlung sind, brauchen eine altersgerechte Tages-
struktur. Fiir jedes Kind sollte ein Tagesplan erstellt werden,
in dem alle medizinischen Notwendigkeiten, wie Verbands-
wechsel, Mobilisation, Physio- und Ergotherapie sowie
Schulunterrichtsstunden und Freizeit, dargestellt sind.

Bei komplexen Erkrankungen oder schweren Unfillen,
die eine Behandlung iiber Jahre notwendig werden lassen,
folgt die plastische Chirurgie am Ziircher Kinderspital seit
iiber 30 Jahren folgendem Behandlungsprinzip:

» Vom Zeitpunkt der Diagnose oder des Unfalls bis
ins Erwachsenenalter wird das Kind von einem Team
und an einem Ort behandelt und betreut.

Dies verpflichtet das Behandlungs- und Betreuungsteam,
das »Case Management« aktiv zu iibernehmen und am

Ende dieser Behandlungsperiode eine Transition in die
Erwachsenenmedizin durchzufithren. Dies ist strukturell
in der Schweiz aufgrund der Grofe des Landes und der
Zentralisierung im Rahmen der hochspezialisierten Medi-
zin einfacher als zum Beispiel in Deutschland.

2.6 Familienzentrierte Betreuung

Es bedeutet fiir eine Familie eine erhebliche Belastung,
wenn ein Kind fiir laingere Zeit ins Krankenhaus muss. Zu-
meist ist es von grofSem Vorteil, ja sogar unabdingbar, dass
ein Elternteil mit aufgenommen wird. Neben der Sorge um
das Kind kommt haufig hinzu, dass der betreuende Eltern-
teil in vielen Kinderkrankenhdusern nur eine bedingt auf
diese Situation eingestellte Infrastruktur vorfindet.

In dem giiltigen Fallpauschalensystem (Deutschland
und Schweiz) wird die Behandlung und Betreuung von
Kindern und Jugendlichen immer noch ungeniigend ab-
gebildet. Es braucht sicher noch viele Jahre, bis sich das
System hier so angepasst hat, dass die Leistungen, die im
Rahmen einer kindgerechten Betreuung und Behandlung
notwendig sind, auch wirklich vergiitet werden.

2.7  Strukturelles Vorgehen

in Ausnahmesituationen

Es gibt immer wieder Situationen, in denen ein Team
im Idealfall auf ein spezifisches und strukturiertes Vor-
gehen zugreifen kann und von Experten beraten wird,
die es gewohnt sind, in diesen Situationen Entscheidun-
gen zu treffen oder diese zu moderieren. Die wichtigsten
Situationen in denen ein Team das Kinder behandelt,
dies notwendig hat, sind bei Verdacht auf Kindesmiss-
handlung, bei ethischen Fragestellungen und palliativen
Situationen.

Y

B Abb. 2.5a,b Der Umgang mit Kindern nach schweren Unféllen braucht neben viel Geduld immer sehr viel Zeit, sowohl in der Akutphase
als auch in der Nachbehandlung. Das gultige Fallpauschalensystem berlicksichtig dies immer noch ungentigend
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All diese Punkte werden in diesem Buch in den je-
weiligen Kapiteln im Detail abgehandelt. An dieser Stelle
sei aber betont, dass eine kindgerechte Betreuung voraus-
setzt, dass fiir all diese drei Situationen das Team Unter-
stiitzung von Experten erhalt.

2.8 Betreuung und Behandlung

von Kindern aus Krisengebieten

Mit der Behandlung von Kindern aus Krisengebieten stellt
sich das Behandlungsteam zusitzlichen Herausforde-
rungen. Mit dem nachfolgend aufgefiihrten strukturierten
Vorgehen erhoffen wir uns, die Aufnahme und Behand-
lung dieser Kinder einheitlicher und einfacher fiir das je-
weilige Behandlungsteam zu machen.

Strukturiertes Vorgehen bei der Ubernahme der Behand-
lung von Kindern aus Krisengebieten Nach der Anmel-
dung durch einen Arzt im Herkunftsland trifft sich ein
interdisziplindr zusammengesetztes Hilfskomitee. Dieses
diskutiert die vorliegenden Informationen tiber das Kind
und holt bei Bedarf noch zusitzliche Informationen ein.
Nebst den notwendigen Informationen wie Anamnese
und Krankheitsgeschichte geht es auch darum, in Zusam-
menarbeit mit dem Arzt vor Ort den Willen der Eltern gut
abzukldren, etwas tiber die sozialen Verhiltnisse und Be-
zugspersonen zu erfahren und die Angaben von allen Kon-
taktpersonen zu erhalten.

In ethisch schwierigen Situation behilt sich dieses
Komitee vor, einen Medizinethiker hinzu zu ziehen.

Das Hilfskomitee entscheidet, ob das Kind aufgenom-
men wird. Ebenso ist es fiir die Organisation des kurz- und
langfristigen Follow-up zustindig. Kommt es nicht zu
einer Verlegung, ist es Aufgabe des Komitees, Alternativen
fiir den Zuweiser aufzuzeigen. Das Hilfskomitee inner-
halb eines Behandlungsteams, ist ein »lernendes Gefif3«,
welches bei der nichsten Anmeldung die bereits gemach-
ten Erfahrungen einflieflen lassen kann.

Hat sich das Hilfskomitee fiir eine Aufnahme aus-
gesprochen, wird die Finanzierung abgeklért und in einem
weiteren Schritt mit Leitern der Intensivstation und der
Operationsabteilung tiber Kapazititen, Ressourcen und
mogliches Eintrittsdatum gesprochen.

Fiir das Behandlungsteam haben wir einen Kodex for-
muliert, an dem es sich orientieren kann (» Ubersicht).
Damit versuchen wir den Kindern und der Ausnahme-
situation, in der sie sich befinden, gerecht werden. Der
Kodex steht in Zusammenhang mit verschiedenen Arti-
keln der UN-Kinderrechtskonvention. Die Anlehnung
daran scheint uns, gerade wenn es um eine internationale
Zusammenarbeit geht, als sehr wichtig. Gerade fiir euro-
péische Zentren, welche Kinder mit schweren Verbren-

nungen behandeln ist dies Anbetracht einer fortschrei-
tenden Globalisierung von besonderer Wichtigkeit. Denn
nur 5 % der Unfille welche zu schweren Verbrennungen
im Kindesalter fithren ereignen sich in der »Ersten Welt«
high income countries. Hingegen geschehen 95 % dieser
schweren Unfille in den »low and middle income coun-
tries«, bei denen diese komplexen Behandlungen entweder
gar nicht durchgefithrt werden kénnen oder nur unter sehr
limitiert Bedingungen.

Kodex fiir den Umgang mit auslandischen

Patienten*

= Wir legen Wert darauf, dass die Beantragenden
alle notwendigen Vorabklarungen getroffen
haben und uns diese Informationen ibermitteln

(» Aufgaben des Hilfskomitees).

== Das Behandlungsteam verpflichtet sich, diesen

Patienten die mdglichst gleichwertige Behand-

lung und Betreuung zukommen zu lassen, wie wir

sie unseren inldndischen Patienten bieten.

- Information und Vorbereitung der Eltern oder
anderen zurtickgebliebenen Bezugspersonen
mittels Flyer mit Bildern vom Zentrum und
dem Team.

- Wir unternehmen Bemiihungen, die Nach-
behandlung im Herkunftsland sorgfaltig vorzu-
bereiten und wenn immer méglich mit einer
zustandigen Fachperson vor Ort in Kontakt zu
bleiben als Basis fiir das Follow-up.

== Wir sind uns bewusst, dass sich diese Kinder
wahrend ihres Aufenthaltes bei uns in einem Aus-
nahmezustand befinden. In Anerkennung der
besonderen Vulnerabilitdt dieser Kinder bemiihen
wir uns, ihnen soweit wie moglich Geborgenheit
zu bieten.

- Unterstltzung der Kinder im Aufrechterhalten
des Kontaktes zu ihrer Familie mittels Skype,
Facetime o. a.

= Wir verpflichten uns, nebst dem Angebot der Be-
handlung im eigenen Land, in anderen Projekten
die Bedingungen fiir die Behandlung brandver-
letzter Patienten vor Ort zu verbessern.

* am Beispiel des Behandlungsteams des Zentrums
fur brandverletzte Kinder, plastische und rekonstruk-
tive Chirurgie in Zirich
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