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Ein Kind kommt
ins Spital

Neue Wege der ganzheitlichen ‘Be-
treuung in der Schweiz und im
Ausland

«Ein Kind bleibt auch im Kranken-
haus immer ein Kind.» Dieser Satz
umreisst deutlich, dass mit Be-
handlung und Pflege allein die Be-
diirfnisse des Kindes nicht befrie-
digt werden kénnen, auch wenn
der Auftrag des Krankenhauses
sich in erster Linie auf Behandlung
und Pflege erstreckt. Zwei Fachta-
gungen, die sich mit der Frage ei-
ner besseren ganzheitlichen Be-
treuung des hospitalisierten Kindes
sowie mit der Rolle der Eltern be-
fasst, gaben den Anstoss zu die-
sem Beitrag.

Einem Erwachsenen kann man ei-
nen Krankheitsprozess und die zur
Heilung notwendigen Behand-
lungsmassnahmen erkldren. Bei ei-
nem Kind sind solche Erklarungen,
die rein an seinen Verstand appel-
lieren, nur in beschranktem Rah-
men moglich. Es ist noch zu sehr
in seinem Entwicklungsprozess
verhaftet, als dass es ohne beglei-
tende Hilfe geflihls- und verstan-
desméssige Krankheit und Spital-
aufenthalt bewéltigen kdnnte.

Das Beispiel der fiinfjahrigen Shir-
ley, das Thesi Bergmann in ihrer
zusammen mit Anna Freud verof-
fentlichten Schrift «Kranke Kinder
- ein psychoanalytischer Beitrag
zu ihrem Verstandnis» (S. Fischer
Verlag) anfuhrt, steht fur viele an-
dere: «Shirley selber wusste nichts
von ihrer Krankheit, da diese ihr
weder Schmerzen noch sonstiges

Unbehagen verursachte. Sie konn-
te deshalb nicht verstehen und re-
bellierte dagegen, dass ihr Bein in
einer Zugvorrichtung bleiben muss-
te, sie damit nicht auftreten durfte
usw. Sobald sie unbeobachtet war,
stand sie aus dem Bett auf und er-
widerte auf Vorwiirfe immer wieder
zornig: Aber ich kann doch gehen
— ich gehe doch schon, seit ich
ein kleines Baby war.»

Durch den Krankenhausaufenthalt
wird das Kind aus seiner vertrau-
ten Umgebung herausgerissen. Es
empfindet die Trennung von der
Familie und insbesondere von der
Mutter als ein Im-Stich-gelassen-
Werden. Hinzu kommen viele an-
dere Probleme je nach Alter und
Individualitat des Kindes. So emp-
findet es beispielsweise, da das
Zeitgefihl noch wenig ausgepragt
ist, eine kurze Krankheit bereits als
endlos lang. Es unterscheidet nicht
zwischen  krankheitsurséachlichen
Schmerzen und jenen, die ihm um
einer Heilung willen zugefligt wer-
den. Nicht selten betrachtet es al-
les, was mit ihm geschieht, ebenso
wie die Krankheit selber, als einen
Angriff auf seine Person oder als
Strafe. Da es zwischen Phantasie
und Wirklichkeit noch nicht klar
unterscheiden kann, vermag es
imagindre Angste oft nicht zu be-
waltigen.

Diese nur angedeuteten Schwierig-
keiten mdgen darlegen, dass ein
kindlicher Patient im Krankenhaus
hinsichtlich seiner ganzheitlichen
Betreuung weitaus anspruchsvoller
ist als ein Erwachsener. Immer
wieder besteht die Gefahr, dass
seine noch nicht gegen Widerstan-
de gefeite Seele empfindlich ver-
letzt wird, dass es in seinem Rei-
fungsprozess in langst Uberwunde-
ne infantile Phasen zurickfallt.

Probleme aufzeigen,
Verbesserungen anstreben

«Der Zeitpunkt fur Veranderungen
ist dann gekommen, wenn weither-
um ein positives Unbehagen spiir-
bar wird», betonte Margrit Schel-
lenberg in einem Podiumsge-
spréch anlasslich einer zweitédgigen
Tagung zum Thema «Mutter und
Kind im Spital heute und morgen»,
zu der der Schweizer Berufsver-
band der Krankenschwestern und
Krankenpfleger eingeladen hatte.
Das Thema liegt offenbar in der
Luft, die Bereitschaft zum offenen
Gesprdach mit allen Beteiligten ist
vorhanden. So jedenfalls darf man
die Tatsache werten, dass nur we-

nig spater eine zweite Veranstal-
tung, diesmal im Rahmen des Fort-
bildungskurses der Schweizeri-
schen Gesellschaft fur Kinderchir-
urgie, stattfand, die sich mit dhnli-
chen Fragen befasste. Auch die im
Herbst erfolgte Griindung eines
Vereins «Kind und Krankenhaus»
ist Zeichen dafir, dass die Betreu-
ung hospitalisierter Kinder zu wiin-
schen Ubrig lasst und dass Ver-
besserungen angestrebt werden
mussen.

Was wird bemangelt? Aus der
Sicht der Eltern, die ihr Kind im
Krankenhaus haben, ist es einmal
eine zu enge Haltung des Spitals,
die ihnen — Ausnahmen vorbehal-
ten - die Begleitung ihres kran-
ken Kindes verunmdéglicht. Dar-
Uiber hinaus vermissen sie eine
eingehende Information, die von
Verstdndnis getragen und offen ist
und ihnen so hilft, die Krankheit ih-
res Kindes anzunehmen und nicht
zu verzweifeln. Die im Spital arbei-
tenden Arzte und Schwestern ih-
rerseits beklagen die Hektik im Ar-
beitsablauf, den h&ufigen Perso-
nalwechsel und die Tatsache, dass
sie in einer Gesprachsfuhrung, wie
sie heute gefordert wird, nicht ge-
schult sind.

Die Ansatze zu einer besseren
ganzheitlichen Betreuung des ho-
spitalisierten Kindes wurden weder
hier noch dort verkannt. Doch
bleibt noch viel zu tun, will man
dem Kind als Persdnlichkeit mit al-
len entwicklungspsychologisch be-
dingten Schwierigkeiten im Kran-
kenhaus Rechnung tragen.

Einbezug der Eltern
in Pflege und Betreuung

Fur die Eltern ist die Krankheit ih-
res Kindes und sein Eintritt ins
Spital ein ebenso grosser Schock
wie fiir das Kind selber. Sie moch-
ten ihm auch im Spital das Gefihl
vermitteln, dass es nicht allein ge-
lassen wird mit seinen Schmerzen
und Angsten. In bezug auf eine
grosszigigere Regelung der Be-
suchszeiten hat man diesem be-
rechtigten Wunsch vielerorts Rech-
nung getragen, wenn auch meist
nur in den Kinderspitdlern und
grosseren Kliniken. «Wir wollen un-
ser Kind auch zur Behandlung be-
gleiten, wollen vor einer Operation
so lange als moglich bei ihm sein,
neben seinem Bett sitzen, wenn es
aufwacht, es waschen, ihm zu es-
sen geben durfen, kurz so weit,
wie es verantwortbar ist, in die
Pflege und Betreuung einbezogen
werden.» So lassen sich konkret
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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 Kommuni-
kationsproblem zwischen den im
Spital Arbeitenden und den Eltern
eines kranken Kindes setzt vielfach
schon sehr friih ein. Dann néamlich,
wenn Eltern aus Angst vor dem
heute sehr anonymen Kranken-
haus, in dem ihnen alles fremd
und hektisch erscheint, aber auch
aufgrund friherer Erfahrungen,
ihre Moglichkeiten, das kranke
Kind zu betreuen, nicht wahrneh-
men und aussschopfen. Nur selten
klart man sie diesbeziglich auf
oder ermuntert sie, das Kind so oft
wie maoglich zu besuchen und in
der Pflege mitzuhelfen. Es emp-
fiehlt sich darum, schon beim Spi-
taleintritt zu fragen, was man den
Eltern gestattet. Wiinschbar wére
sodann eine kompetente Bezugs-
person, die den Eltern jederzeit
telefonisch und persdnlich fur Aus-
kiinfte und Gesprache, das Wohl
ihres kranken Kindes betreffend,
zur Verfiigung steht. Ist dies nicht
der Fall, so lauft man Gefahr, dass
die Eltern in ihrer Sorge um ihr
krankes Kind eine Vielzahl von In-
formationen zu sammeln suchen.
Der Anstoss zur Griindung eines
Vereins «Kind und Krankenhaus»,
in dem sich Eltern, Schwestern
und Arzte zusammengeschlossen
haben, um im Interesse des hospi-
talisierten Kindes, aber auch fir
seine Eltern Verbesserungen in be-
zug auf die psychische Betreuung
zu bewirken, ging von einigen Spi-
talkindergértnerinen aus. Die Zeit-
schrift «Wir Eltern» griff dieses
Thema auf und veroffentlichte an-
fangs dieses Jahres einen Aufruf.
Von Uberall her meldeten sich In-
teressenten, so dass schon bald
konkrete Arbeiten gruppenweise
an die Hand genommen werden
konnten. So wird beispielsweise
ein Fragebogen ausgearbeitet, der
ermitteln soll, inwieweit sich die
Spitdler unseres Landes fiir eine
kindgemasse Behandlung hospita-
lisierter Kinder engagieren. Dar-
uber hinaus wird ein Informations-
blatt erstellt, das der Mutter bei
der Geburt ihres Kindes abgege-
ben werden soll. In den Statuten
des Vereins ist sein Ziel generell
so umschrieben, dass er sich fir
das Wohl der kranken Kinder ein-
setzt: «Insbesondere mochte er

- ein  humanes und kinderge-
rechtes Klima in den Spitdlern und
ahnlichen Institutionen zu verwirkli-
chen helfen;

-~ die Zusammenarbeit aller Be-
teiligten fordern.»

Inwieweit sich der Verein auch des
Problems der lbrigen Kinder, die
sich oft durch die Krankheit eines
Geschwisterchens zuriickgedréangt
fuhlen, annehmen kann, ist noch
offen.

Die Aufgabe des Spitalpddagogen

In Amerika, in Kanada, aber auch
beispielsweise in England, Schwe-
den und in Holland hat man dar-
Uber hinaus noch einen andern
Weg eingeschlagen, um eine ganz-
heitliche Betreuung des hospitali-
sierten Kindes zu gewahrleisten:
Der Spitalpddagoge hat die Aufga-
be, das Kind und seine Familie
umfassend zu betreuen, den klei-
nen Patienten auf Untersuchungen
vorzubereiten, ihm das Geschehen
im Spital zu erkldren, auf seine
Fragen einzugehen und vor allem
es in einer kindgeméassen Umge-
bung von seiner Krankheit abzu-
lenken. Dazu gehért Unterhaltung,
Spiel und Lernen. Das kranke Kind
soll sich, soweit immer maoglich, in
Spielzimmern aufhalten und sich
mit Dingen beschéaftigen dirfen,
die ihm Freude bereiten und die
seiner altersgemassen Entwicklung
forderlich sind. Weder die Berufs-
bezeichnung noch die Ausbildung
ist normiert, doch ist die Tatigkeit
des Spitalpddagogen léngst nicht
mehr in der Experimentierphase.
Der Akzent mag hier oder dort ein
wenig anders liegen - so ist die
hollandische «observatrice» vor al-
lem die Begleiterin des hospitali-
sierten Kindes, die vermittelnd zwi-
schen Behandlung und Pflege
steht, wahrend der amerikanische
«child life worker» sich sehr auf
das kindgemésse Spiel- und Lern-
programm fur Kinder aller Alters-
stufen ausrichtet —, eines jedoch
steht fest: Es ist eine Tatigkeit, die
viel Erfahrung fordert. Eine Schu-
lung in Entwicklungspsychologie
ist ebenso notwendig wie eine gute
Beobachtungsgabe und eine Aus-
bildung in Spiel- und Lerntherapie.
Es ist in keinem Fall ein Beruf, den
man als Primérberuf erlernen
kann, es ist vielmehr eine Zusatz-
ausbildung, die auf einer Grund-
ausbildung als Lehrer oder auch
beispielsweise als Krankenschwe-
ster beruht.

Ein spezielles
Betreuungsprogramm

Unter dem Titel «Ein Kind bleibt
auch im Krankenhaus immer ein

Kind» fuhrte Jerriann M.Wilson,
Leiterin des Departements fiir Kin-
derbetreuung am Johns Hopkins
Hospital in Baltimore, das Betreu-
ungsprogramm ihres Spitals vor
und gab so den anwesenden Arz-
ten und Schwestern des Fortbil-
dungskurses der Schweizerischen
Gesellschaft fir Kinderchirurgie
Einblick in die Arbeitdes Spitalpad-
agogen, der nun schon seit Jahr-
zehnten seinen festen Platz im
Team der amerikanischen Kinder-
spitdler hat. Man rechnet auf zehn
bis fiinfzehn Patienten mit einem
Spitalpadagogen. Handelt es sich
um kleinere Spitéler, die noch kei-
nen festangestellten Spitalpadago-
gen zu ihrem Team zéhlen, so ver-
fugt man doch immerhin Uber ein
Betreuungsprogramm, das die
seelischen und geistigen Bediirf-
nisse der kindlichen Patienten be-
friedigt.

Man mag sich fragen, ob ein Spi-
talpddagoge ein Luxus ist oder
eine Notwendigkeit fur eine besse-
re ganzheitliche Betreuung der
Kinder im Krankenhaus. Die Erfah-

“rungen in den erwdhnten Landern

zeigen offenbar sehr eindeutig,
dass sich hier fir den Genesungs-
prozess, aber auch im Fall hoff-
nungsloser Krankheiten, eine gros-
se Hilfe anbietet, eine Hilfe, die
nicht nur dem kleinen Patienten,
sondern auch den Arzten und
Schwestern zugute kommt, ohne
dass sie - Jerriann M.Wilson -
aus ihrer angestammten Rolle ver-
drangt werden. Im Spitalteam
muss jeder, der mit dem Kind in
Berihrung kommt, das Wohl des
Patienten im Auge haben, darum
ist es auch notwendig, dass man
einander stitzt bei der Behand-
lung, Pflege und Betreuung.

Natirlich braucht es seitens des
Spitalpddagogen stets viel Taktge-
fuhl, dass niemand ihn als Ein-
dringling empfindet, sondern als
echten Partner des Kindes und
seiner Familie und auch aller je-
ner, die sich um die Gesundung
bemuhen. Die Abgrenzung zu an-
deren Berufen mag dem, der mit
den Aufgaben des Spitalpddago-
gen nicht aus eigener praktischer
Erfahrung vertraut ist, Schwierig-
keiten bereiten. Wo steht der Spi-
talpddagoge im Vergleich zum Kin-
derpsychiater, zur Krankenschwe-
ster, zur Kindergértnerin oder zur
Lehrerin im Spital? Der Kinderpsy-
chiater befasst sich nur mit jenen
Fallen, in denen ganz offensichtlich
psychische Probleme aufgetreten
sind. Die Krankenschwester, in
Amerika und Holland nicht speziell

67



als Kinderkrankenschwester ge-
schult, ist zu sehr mit der eigentli-
chen Pflege beschéftigt, als dass
sie sich so eingehend, wie dies er-
winscht ist, mit jedem einzelnen
Patienten befassen kann. Die Kin-
dergartnerin - und die Lehrerin
schliesslich sind auf die Erziehung
ganz spezieller Altergruppen aus-
gerichtet, so dass die Durchfiih-
rung eines ganzheitlichen Betreu-
ungsprogrammes, das alle Alters-
stufen umfasst, ohne eine zusatzli-
che Ausbildung ihre Mdglichkeiten
Uberstiege. Auch sind sie aufgrund
ihrer Primérausbildung weder ein-
gehend in Entwicklungspsycholo-
gie noch im Umgang mit kranken
Kindernim Spital geschult.

Die Rolle der
Kinderkrankenschwester

Kinderkrankenschwester - eine
solche spezifische Ausbildung gibt
es bei uns bereits seit Jahrzehnten
— ist heute immer noch ein
Traumberuf vieler Berufsanwarte-
rinnen. Doch das Bild, das sie sich
von ihrer spéteren Tatigkeit ma-
chen, ist selten realistisch. Es ist
die Zuneigung zum Kind, es sind
miitterliche Gefilihle, die die Be-
rufswahl bestimmen, und dabei
hélt man sich nicht vor Augen,
dass es im Kinderspital viel Not
und viel Schmerzen gibt. Fiir man-
ches Kind ist das Krankenhaus ein
Ort des Sterbens, und hier kann
man kaum etwas anderes tun, als
ihm die letzten Wochen, Tage und
Stunden zu erleichtern. Andere Pa-
tienten wieder stehen vor schweren
Operationen, deren Risiken nicht
abzuschatzen sind. Auch Geburts-
gebrechen und schwere Unfélle
mit bleibenden Behinderungen
trifft man an. Viele kleine Patienten
kénnen sodann, da ihnen die Ein-
sicht mangelt, storrisch und ag-
gressiv sein, wahrend andere aus
Kummer Uuber die Trennung von
der Familie in Teilnahmslosigkeit
verfallen und kaum ansprechbar
sind. Die zunehmende Aufge-
schlossenheit in unseren Spitalern
gegenuber dem berechtigten
Wunsch der Eltern, nach Mdglich-
keit bei ihrem kranken Kind zu
sein, verbietet es sodann, dass die
Kinderkrankenschwester die Mut-
ter aus ihren Rechten gegeniiber
dem Kind verdréangt und versucht,
Mutterstelle einzunehmen. Sie hat
vielmehr sehr bewusst die Bezie-
hung zur Mutter aufrechtzuerhalten

und zu foérdern. Kann die Kinder-
krankenschwester neben all ihren
pflegerischen Aufgaben in glei-
chem Sinn eine Begleitungs- und
Betreuungsfunktion beim hospitali-
sierten Kind und seiner Familie
ausiben, wie es in Amerika der
Spitalpadagoge tut?

Diese Frage muss offen im Raum
bleiben; denn es ware vermessen
von einem Aussenstehenden, woll-
te er sie beantworten, selbst dann,
wenn er nicht umhin kann, die ein-
fuhlende Arbeit des Spitalpddago-
gen zu bewundern und die Auffas-
sung von Experten zu teilen, dass
eine solche auf eingehenden
Kenntnissen der Entwicklungspsy-
chologie beruhende Tatigkeit nur
reifen, berufserfahrenen Menschen
offensteht. Wahrscheinlich bedarf
es auch bei uns konkreter Erfah-
rungen in Form eines Experimen-
tes, um wegweisend fiur die Zu-
kunft beurteilen zu kdnnen, ob sich
in dem heute fliir den Laien wenig
Uberschaubaren Beziehungsge-
flecht im Spital ein neuer Beruf in-
tegrieren lasst. Auf jeden Fall darf
niemand, der im Krankenhaus um
das Kind besorgt ist, von irgendei-
nem Konkurrenzdenken befallen
sein. Das geschahe auf Kosten des
kranken Kindes.

Zuriick zum Menschen

Das Spitalwesen steht zurzeit in ei-
ner - hoffentlich fruchtbaren -
Krise. Es muss den Weg aus einer
hochspezialisierten technisierten
Medizin zuriick zum Menschen fin-
den. Der Anspruch der Patienten,
seiner Angehdrigen und der gan-
zen Gesellschaft, den Kranken als
Menschen mit seinen vielfaltigen
Bedirfnissen ernst zu nehmen, ist
berechtigt.

In bezug auf das Kind ist mit den
beiden erwdhnten Tagungen eben-
so wie mit der Grindung des Ver-
eins «Kind und Krankenhaus» ein
Anfang gemacht. Man wird auf-
grund dieser ersten Diskussionen
keine Revolution wachrufen kon-
nen. Doch sind es nicht die klei-
nen, aber erfolgreichen Schritte
hier oder dort, die zum Vorbild
werden konnen, zur Nachahmung
bewegen? Ldge hier nicht ein wert-
voller Beitrag zum bevorstehenden
«Jahr des Kindes», in dem wir ins-
besondere auch des kranken Kin-
des gedenken miissen?
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