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Bediirfnisse des Kindes

Im «Jahr des Kindes» richtet das Schweize-
rische Rote Kreuz seine Aufmerksambkeit
besonders auf die kranken Kinder und hat
deshalb auch fiir den Tag der Kranken ein-
malige Aktionen geplant wie: Abgabe eines
SIW-Heftes, das vom Leben im Spital er-
zahlt, Begegnungen von gesunden Kindern
mit kleinen Patienten, fiir die sie Spielsa-
chen bastelten, Uberreichen von Blumen-
striusschen. Daneben ist es natiirlich sehr
an der dauernden Verbesserung der Pflege
und Betreuung kranker Kinder interessiert.
Wir benutzen gerne die Moglichkeit, einen
Artikel von Elisabeth Brigitte Schindler
abzudrucken, der iiber neue Auffassungen
und Versuche, dem Kind im Spital in allen
seinen Bediirfnissen gerecht zu werden, be-
richtet. Er bezieht sich auf zwei Fachtagun-
gen, die sich mit der Frage einer besseren
ganzheitlichen Betreuung des hospitalisier-
ten Kindes sowie mit der Rolle der Eltern
befassten.

Einem Erwachsenen kann man einen
Krankheitsprozess und die zur Heilung
notwendigen  Behandlungsmassnahmen
erkldren. Bei einem Kind sind solche Er-
klarungen, die rein an seinen Verstand
appellieren, nur in beschrinktem Rahmen
moglich. Es ist noch zu sehr seinem Ent-
wicklungsprozess verhaftet, als dass es
ohne begleitende Hilfe gefiihls- und ver-
standesmissig Krankheit und Spitalauf-
enthalt bewiltigen konnte.

Das Beispiel der fiinfjihrigen Shirley, das
Thesi Bergmann in ihrer zusammen mit
Anna Freud veroffentlichten — Schrift
«Kranke Kinder — ein psychoanalytischer
Beitrag zu ihrem Verstindnis» (S. Fischer
Verlag) anfiihrt, steht fiir viele andere:
«Shirley selber wusste nichts von ihrer
Krankheit, da diese ihr weder Schmerzen
noch sonstiges Unbehagen verursachte.
Sie konnte deshalb nicht verstehen und
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im Krankenhaus

Vermehrte Spielmaoglichkeiten und eine freiziigige Besuchsordnung helfen dem kleinen
Patienten und seiner Familie, die Spitalzeit besser zu iiberstehen.

rebellierte dagegen, dass ihr Bein in einer
Zugvorrichtung bleiben musste, sie damit
nicht auftreten durfte usw. Sobald sie un-
beobachtet war, stand sie aus dem Bett auf
und erwiderte auf Vorwiirfe immer wieder
zornig: Aber ich kann doch gehen —ich ge-
he doch schon, seit ich ein kleines Baby
war. Schliesslich legten ihr die Schwestern
in ihrer Verzweiflung eine kleine Zwangs-
jacke an, die mit Bandern am Bett festge-
macht wurde, eine Massnahme, die Shirley
hasste und als Strafe empfand. »

Durch den Krankenhausaufenthalt wird
das Kind aus seiner vertrauten Umgebung
herausgerissen. Es empfindet die Tren-
nung von der Familie und insbesondere
von der Mutter als ein Im-Stich-gelassen-
Werden. Hinzu kommen viele andere Pro-

bleme, je nach Alter und Individualitit,
auch je nach Krankheit des Kindes. So
empfindet es beispielsweise, da das Zeit-
gefiihl noch wenig ausgeprégt ist, eine
kurze Krankheit bereits als endlos lang. Es
unterscheidet nicht zwischen krankheits-
ursdchlichen Schmerzen und jenen, die
ihm um seiner Heilung willen zugefiigt
werden. Nicht selten betrachtet es alles,
was mit ihm geschieht, ebenso wie die
Krankheit selber als einen Angriff auf
seine Person oder als Strafe. Da es zwi-
schen Phantasie und Wirklichkeit noch
nicht klar unterscheiden kann, vermag es
imaginidre Angste oft nicht zu bewiltigen.

Diese nur angedeuteten Schwierigkeiten
mogen darlegen, dass ein kindlicher
Patient im Krankenhaus hinsichtlich sei-



ner ganzheitlichen Betreuung weitaus an-
spruchsvoller ist als ein Erwachsener.
Immer wieder besteht die Gefahr, dass
seine noch nicht gegen Widerstinde ge-
feite Seele empfindlich verletzt wird, dass
es in seinem Reifungsprozess in langst
tiberwundene infantile Phasen zurtickfallt.

Probleme aufzeigen, Verbesserungen
anstreben

«Der Zeitpunkt fiir Verdnderungen ist
dann gekommen, wenn weitherum ein
positives Unbehagen spiirbar wird», be-
tonte Margrit Schellenberg in einem Podi-
umsgesprach anlésslich einer zweitédgigen
Tagung zum Thema «Mutter und Kind im
Spital heute und morgen», zu der der
Schweizer Berufsverband der Kranken-
schwestern und Krankenpfleger eingela-
den hatte. Das Thema liegt offenbar in der
Luft, die Bereitschaft zum offenen Ge-
sprach mit allen Beteiligten ist vorhanden.
So jedenfalls darf man die Tatsache wer-
ten, dass nur wenig spdter eine zweite
Veranstaltung, diesmal im Rahmen des
Fortbildungskurses der Schweizerischen
Gesellschaft fiir Kinderchirurgie, statt-
fand, die sich mit dhnlichen Fragen be-
fasste. Auch die am 16. September er-
folgte Griindung eines Vereins «Kind und
Krankenhaus» ist Zeichen dafiir, dass die
Betreuung hospitalisierter Kinder zu wiin-
schen tibrig ldsst und dass Verbesserungen
angestrebt werden miissen.

Was wird beméngelt? Aus der Sicht der
Eltern, die ihr Kind im Krankenhaus
haben, ist es einmal eine zu enge Haltung
des Spitals, das ihnen — Ausnahmen vor-
behalten — die Begleitung ihres kranken
Kindes verunmaoglicht.

Dariiber hinaus vermissen sie eine einge-
hende Information, die von Verstdandnis
getragen und offen ist und ihnen so hilft,
die Krankheit ihres Kindes anzunehmen
und zu tragen. Die im Spital arbeitenden
Arzte und Schwestern ihrerseits beklagen
sich iiber die Hektik im Arbeitsablauf, den
hdufigen Personalwechsel und die Tatsa-
che, dass sie in Gesprichsfiihrung, wie sie
heute gefordert wird, nicht geschult sind.
Die Ansitze zu einer besseren ganzheit-
lichen Betreuung des hospitalisierten Kin-
des wurden weder hier noch dort ver-
kannt. Doch bleibt noch viel zu tun, will
man dem Kind als Personlichkeit mit allen
entwicklungspsychologisch bedingten
Schwierigkeiten im Krankenhaus Rech-
nung tragen.

Einbezug der Eltern in Pflege

und Betreuung

Fir die Eltern ist die Krankheit ihres Kin-
des und sein Eintritt ins Spital ein ebenso
grosser Schock wie fiir das Kind selber. Sie
mochten ihm auch im Spital das Gefiihl
vermitteln, dass es nicht alleingelassen
wird mit seinen Schmerzen und Angsten.
In bezug auf eine grossziigigere Regelung

Viele Eltern wiinschen und fordern, in die Betreuung ihres kranken Kindes im Spital
einbezogen zu werden. Das bedingt Umstellungen beim Personal und in der Pflegedienst-
Organisation.

der Besuchszeiten hat man diesem berech-
tigten Wunsch vielerorts Rechnung getra-
gen, wenn auch meist nur in den Kinder-
spitdlern und grosseren Kliniken. Wir wol-
len unser Kind auch zur Behandlung be-
gleiten, wollen vor einer Operation so
lange wie moglich bei ihm sein, neben sei-
nem Bett sitzen, wenn es aufwacht, es
waschen, ihm essen geben diirfen, kurz so
weit, wie es verantwortbar ist, in die
Pflege und Betreuung einbezogen werden.
So lassen sich konkret die Wiinsche der
Eltern umreissen, die an der Tagung in
Gwatt sowohl bei den Arzten als auch bei
den Schwestern offene Ohren fanden.

Das Informations- und Kommunikations-
problem zwischen den im Spital Arbeiten-
den und den Eltern eines kranken Kindes
setzt vielfach schon sehr frith ein. Dann
ndamlich, wenn Eltern aus Angst vor dem
heute sehr anonymen Krankenhaus, in
dem ihnen alles fremd und hektisch er-
scheint, aber auch aufgrund friiherer Er-
fahrungen ihre Moglichkeiten, das kranke
Kind zu betreuen, nicht wahrnehmen und
ausschopfen. Nur selten werden sie dies-
bezliglich aufgekldart oder ermuntert. Es
empfiehlt sich darum, schon beim Spital-
eintritt zu fragen, was man den Eltern ge-
stattet. Wiinschbar wére sodann eine kom-
petente Bezugsperson, die den Eltern
jederzeit telefonisch und personlich fiir
Auskiinfte und Gesprache, das Wohl ihres
kranken Kindes betreffend, zur Verfiigung
steht. Ist dies nicht der Fall, so besteht Ge-
fahr, dass die Eltern in ihrer Sorge um ihr
krankes Kind eine Vielzahl von Informa-
tionen zu sammeln versuchen, die einan-
der unter Umstdnden widersprechen und
die kein klares Bild vermitteln.

Der Anstoss zur Griindung eines Vereins
«Kind und Krankenhaus», in dem sich
Eltern, Schwestern und Arzte zusammen-
geschlossen haben, um im Interesse des
hospitalisierten Kindes, aber auch fiir
seine Eltern Verbesserungen in bezug auf
die psychische Betreuung zu bewirken,
ging von einigen Spitalkindergértnerinnen
aus. Die Zeitschrift « Wir Eltern» griff die-
ses Thema auf und veroffentlichte anfangs
1978 einen Aufruf. Von iiberall her mel-
deten sich Interessenten, so dass schon
bald konkrete Arbeiten gruppenweise an
die Hand genommen werden konnten. So
wird beispielsweise ein Fragebogen ausge-
arbeitet, der ermitteln soll, inwieweit sich
die Spitéler unseres Landes fiir eine kind-
gemisse Behandlung hospitalisierter Kin-
der engagieren. Darliber hinaus wird ein
Informationsblatt erstellt, das der Mutter
bei der Geburt ihres Kindes abgegeben
werden soll. In den Statuten des Vereins
ist sein Ziel generell so umschrieben, dass
er sich fiir das Wohl der kranken Kinder
einsetzt: «Insbesondere mochte er

— ein humanes und kindgerechtes Klima
in den Spitdlern und dhnlichen Institu-
tionen zu verwirklichen helfen,

— die Zusammenarbeit aller Beteiligten
fordern.»

Inwieweit sich der Verein auch des Pro-
blems der iibrigen Kinder, die sich oft
durch die Krankheit eines Geschwister-
chens zuriickgedrangt fiihlen, annehmen
kann, ist noch offen.

Die Aufgabe des Spitalpidagogen
In Amerika, in Kanada, aber auch bei-
spielsweise in England, Schweden und
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Holland hat man dariiber hinaus noch
einen anderen Weg eingeschlagen, um
eine ganzheitliche Betreuung des hospita-
lisierten Kindes zu gewdahrleisten. Der Spi-
talpddagoge hat die Aufgabe, das Kind
und seine Familie umfassend zu betreuen,
den kleinen Patienten auf Untersuchun-
gen vorzubereiten, ihm das Geschehen im
Spital zu erkléren, auf seine Fragen einzu-
gehen und vor allem es in einer kindge-
massen Umgebung von seiner Krankheit
abzulenken. Dazu gehort Unterhaltung,
Spiel und Lernen. Das kranke Kind soll
sich, soweit immer mdglich, in Spielzim-
mern aufhalten und sich mit Dingen be-
schiftigen diirfen, die ihm Freude bereiten
und die seiner altersgemidssen Entwick-
lung forderlich sind. Weder die Berufsbe-
zeichnung noch die Ausbildung ist nor-
miert, doch ist die Téatigkeit des Spitalpad-
agogen ldngst nicht mehr in der Experi-
mentierphase. Der Akzent mag hier oder
dort ein wenig anders liegen — so ist die
holldndische «observatrice» vor allem die
Begleiterin des hospitalisierten Kindes,
die vermittelnd zwischen Behandlung und
Pflege steht, wihrend der amerikanische
«child life worker» sich sehr auf das kind-
gemdsse Spiel- und Lernprogramm fiir
Kinder aller Altersstufen ausrichtet —,
eines jedoch steht fest: es ist eine Tatig-
keit, die viel Erfahrung fordert. Eine
Schulung in Entwicklungspsychologie ist
ebenso notwendig wie eine gute Beobach-
tungsgabe und Ausbildung in Spiel- und
Lerntherapie. Es ist in keinem Fall ein Be-
ruf, den man als Primarberuf erlernen
kann, es ist vielmehr eine Zusatzausbil-
dung, die auf einer Grundausbildung als
Lehrer oder beispielsweise auch als Kran-
kenschwester beruht.

Unter dem Titel «Ein Kind bleibt auch im
Krankenhaus immer ein Kind» fiihrte Jer-
riann M. Wilson, Leiterin des Departe-
ments fiir Kinderbetreuung am John Hop-
kins Hospital in Baltimore, das Betreu-
ungsprogramm ihres Spitals vor und gab
so den anwesenden Arzten und Schwe-
stern des Fortbildungskurses der Schwei-
zerischen Gesellschaft fiir Kinderchirurgie
Einblick in die Arbeit des Spitalpddago-
gen, der nun schon seit Jahrzehnten seinen
festen Platz im Team der amerikanischen
Kinderspitaler hat. Man rechnet mit einem
Spitalpddagogen auf zehn bis fiinfzehn
Patienten. Handelt es sich um kleinere
Spitiler, die noch keinen festangestellten
Spitalpddagogen zu ihrem Team zdhlen, so
verfiigt man doch immerhin {iber ein Be-
treuungsprogramm, das die seelischen und
geistigen  Bediirfnisse der  kindlichen
Patienten befriedigt.

Man mag sich vielleicht fragen, ob ein Spi-
talpddagoge fiir eine bessere ganzheitliche
Betreuung der Kinder im Krankenhaus
ein Luxus ist oder eine Notwendigkeit.
Die Erfahrungen in den erwdhnten Lén-
dern zeigen offenbar sehr eindeutig, dass
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sich hier fiir den Genesungsprozess, aber
auch im Fall hoffnungsloser Krankheiten
eine grosse Hilfe anbietet, eine Hilfe, die
nicht nur dem kleinen Patienten, sondern
auch den Arzten und Schwestern zugute
kommt, ohne dass sie — so Jerriann
M. Wilson — aus ihrer angestammten
Rolle verdridngt werden. Im Spitalteam
muss jeder, der mit dem Kind in Beriih-
rung kommt, das Wohl des Patienten im
Auge haben, darum ist es auch notwendig,
dass man einander bei der Behandlung,
Pflege und Betreuung des Kindes stiitzt.

Natiirlich braucht es seitens des Spitalpéd-
agogen stets viel Taktgefiihl, dass ihn nie-
mand als Eindringling empfindet, sondern
als echten Partner des Kindes und seiner
Familie und auch all jener, die sich um die
Gesundung bemiihen. Die Abgrenzung zu
anderen Berufen mag dem, der mit den
Aufgaben des Spitalpadagogen nicht aus
eigener praktischer Erfahrung vertraut ist,
Schwierigkeiten bereiten. Wo steht der
Spitalpddagoge im Vergleich zum Kinder-
psychiater, zur Krankenschwester, zur
Kindergértnerin oder zur Lehrerin im Spi-
tal? Der Kinderpsychiater befasst sich nur
mit jenen Fillen, in denen ganz offensicht-
lich psychische Probleme aufgetreten sind.
Die Krankenschwester, in Amerika und
Holland nicht speziell als Kinderkranken-
schwester geschult, ist zu sehr mit der
eigentlichen Pflege beschiftigt, als dass sie
sich so eingehend wie dies erwiinscht ist,
mit jedem einzelnen Patienten befassen
kann. Die Kindergértnerin und die Lehre-
rin schliesslich sind auf die Erziehung ganz
spezieller Altersgruppen ausgerichtet, so
dass die Durchfiihrung eines ganzheit-
lichen Betreuungsprogramms, das alle
Altersstufen umfasst, ohne eine zusitz-
liche Ausbildung ihre Moglichkeiten tiber-
stiege. Auch sind sie aufgrund ihrer Pri-
marausbildung weder eingehend in Ent-
wicklungspsychologie noch im Umgang
mit kranken Kindern im Spital geschult.

Die Rolle der Kinderkrankenschwester

Kinderkrankenschwester — eine solche
spezifische Ausbildung gibt es bei uns be-
reits seit Jahrzehnten — ist heute immer
noch ein Traumberuf vieler Berufsanwar-
terinnen. Doch das Bild, das sie sich von
ihrer spiteren Tétigkeit machen, ist selten
realistisch. Es ist die Zuneigung zum Kind,
es sind miitterliche Gefiihle, die die Be-
rufswahl bestimmen, und dabei hidlt man
sich nicht vor Augen, dass es im Kinder-
spital viel Not und viel Schmerzen gibt.
Fiir manches Kind ist das Krankenhaus
ein Ort des Sterbens, und hier kann man
kaum etwas anderes tun, als ihm die letz-
ten Wochen, Tage und Stunden zu erleich-
tern. Andere Patienten wieder stehen vor
schweren Operationen, deren Risiken
nicht abzuschdtzen sind. Auch Geburtsge-
brechen und schwere Unfille mit bleiben-

den Behinderungen trifft man an. Viele
kleine Patienten konnen sodann, da ihnen
die Einsicht mangelt, storrisch und aggres-
siv sein, widhrend andere aus Kummer
iber die Trennung von der Familie in
Teilnahmslosigkeit verfallen und kaum
ansprechbar sind. Die zunehmende Auf-
geschlossenheit in unseren Spitdlern ge-
geniiber dem berechtigten Wunsch der
Eltern, nach Moglichkeit bei ihrem kran-
ken Kind zu sein, verbietet es sodann, dass
die Kinderkrankenschwester die Mutter
aus ihren Rechten gegeniiber dem Kind
verdriangt und versucht, Mutterstelle ein-
zunehmen. Sie hat vielmehr sehr bewusst
die Beziehung zur Mutter aufrechtzuer-
halten und zu fordern. Kann die Kinder-
krankenschwester neben all ihren pflegeri-
schen Aufgaben im gleichen Sinn eine Be-
gleitungs- und Betreuungsfunktion beim
hospitalisierten Kind und seiner Familie
ausiiben, wie es in Amerika der Spitalpdd-
agoge tut?
Diese Frage muss offen im Raum bleiben,
denn es wire vermessen, von einem Aus-
senstehenden, wollte er sie beantworten,
selbst dann, wenn er nicht umhin kann, die
einfiihlende Arbeit des Spitalpddagogen
zu bewundern und die Auffassung von Ex-
perten zu teilen, dass eine solche auf einge-
henden Kenntnissen der Entwicklungspsy-
chologie beruhende Titigkeit nur reifen,
berufserfahrenen Menschen offensteht.
Wahrscheinlich bedarf es auch bei uns
konkreter Erfahrungen in Form eines Ex-
perimentes, um wegweisend fiir die Zu-
kunft beurteilen zu konnen, ob sich in dem
heute fiir den Laien schon wenig iiber-
schaubaren Beziehungsgeflecht im Spital
ein neuer Beruf integrieren ldsst. Auf
jeden Fall darf niemand, der im Kranken-
haus um das Kind besorgt ist, von irgend-
einem Konkurrenzdenken befallen sein.
Das geschdhe auf Kosten des kranken
Kindes.
Das Spitalwesen steht zurzeit in einer —
hoffentlich fruchtbaren — Krise. Es muss
den Weg aus einer hochspezialisierten,
technisierten Medizin zuriick zum Men-
schen finden. Der Anspruch der Patien-
ten, seiner Angehorigen und der ganzen
Gesellschaft, den Kranken als Menschen
mit seinen vielfdltigen Bedirfnissen ernst
zu nehmen, ist berechtigt.
In bezug auf das Kind ist mit den beiden
erwihnten Tagungen ebenso wie mit der
Griindung des Vereins «Kind und Kran-
kenhaus» ein Anfang gemacht. Man wird
aufgrund dieser ersten Diskussionen keine
Revolution wachrufen kdnnen. Doch: sind
es nicht die kleinen, aber erfolgreichen
Schritte hier oder dort, die zum Vorbild
werden konnen, zur Nachahmung bewe-
gen?, und ldge hier nicht ein wertvoller
Beitrag zum Jahr des Kindes, in dem wir
insbesondere auch des kranken Kindes ge-
denken miissen!

Elisabeth Brigitte Schindler
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