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Erlauterungen zur Charta fur kranke Kinder

Die EACH-Charta' beschreibt die Rechte aller Kinder vor, wahrend und nach einem Krankenhausaufenthalt.
Das Ziel von EACH (European Association for Children in Hospital) und seinen Mitgliedsorganisationen ist,
diese Rechte in den Landern Europas in verbindlicher Weise umzusetzen.

e Eltern sind aufgerufen,
sich dafiir einzusetzen, dass die Unterstiitzung und Betreuung sicher gestellt wird, welche ihre Kinder brauchen.

e Politisch Verantwortliche sind aufgerufen,
Rahmenbedingungen zu schaffen, die Eltern eine aktive Rolle bei der Betreuung ihres Kindes im Krankenhaus
ermdglichen.

e Alle an der Betreuung kranker Kinder Beteiligten sind aufgerufen,
sich mit den Rechten von Kindern im Krankenhaus vertraut zu machen und in Einklang mit diesen Rechten zu
handeln.

Die Erlduterungen zur EACH-Charta sollen zum umfassenden Verstindnis der zehn Artikel der Charta
beitragen. Sie wurden fiir die 7. EACH-Konferenz im Dezember 2001 in Briissel von den Verfassern der 1988
erstellten EACH-Charta ausgearbeitet und sollen eine hilfreiche Ergénzung der Charta sein.

Die EACH-Charta und die Erlauterungen zur EACH-Charta sind vor folgendem Hintergrund zu verstehen:
e Alle in der EACH-Charta beschriebenen Rechte und alle daraus abzuleitenden oder zu treffenden Massnahmen
haben in erster Linie den Interessen der Kinder zu dienen und ihr Wohlergehen zu fordern.
e Die in der EACH-Charta aufgefiihrten Rechte gelten fiir alle kranken Kinder, unabhéngig von ihrer
Erkrankung, ihrem Alter oder einer Behinderung, ihrer Herkunft oder ihrem sozialen oder kulturellen Hinter-
grund. Ebenso gelten sie unabhingig von anderen moglichen Griinden der Behandlung, von der Art oder dem
Ort der Behandlung, sowohl fiir stationir als auch flir ambulant behandelte Patienten.
e Die EACH-Charta ist im Einklang mit entsprechenden, verbindlichen Rechten, die in der “UN Konvention
fiir die Rechte des Kindes” vereinbart sind und sich auf Kinder und Jugendliche im Alter von 0 bis 18 Jahren
beziehen.

Das vorliegende Dokument soll zur Umsetzung der EACH-Charta beitragen, da einige ihrer Ziele in Europa
noch immer nicht verwirklicht sind, so zum Beispiel:
e Das Recht des Kindes, seine Eltern im Krankenhaus bei sich zu haben, wird zuweilen eingeschrénkt und
von einem bestimmten Alter, der Krankheit des Kindes oder dem sozialen Stand seiner Familie abhéngig ge-
macht.
e Die besonderen Bediirfnisse von Jugendlichen im Krankenhaus werden hiufig nicht in ausreichendem
Masse beachtet.

"EACH-Charta:

o Die EACH-Charta wurde anlésslich der 1. Europdischen Konferenz (spéiter EACH-Konferenz genannt)
im Mai 1988 in Leiden/NL verabschiedet.

o Die Erlduterungen wurden anlésslich der 7. EACH-Konferenz im Dezember 2001 in Briissel
verabschiedet. Die vorliegende deutsche Ubersetzung des englischen Originaltextes erfolgte durch den
Schweiz. Verband Kind und Spital.

o Begriffe, die mit einem * gekennzeichnet sind, werden eingehend im anschliessenden Glossar erldutert.
Damit sollen Missverstindnisse vermieden und ein Beitrag zum besseren Verstindnis der Charta geleistet
werden.
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e Die heute vorhandenen Erkenntnisse iiber seelische, emotionale und soziale Bediirfnisse von Kindern
verschiedener Alters- und Entwicklungsstufen sowie ihrer Herkunft oder ihrem sozialen oder kulturellen Hinter-
grund finden noch zu wenig Eingang in die tdglichen Arbeitsablaufe eines Krankenhauses.

e Schmerzbehandlung bei Kindern ist noch immer ein zu wenig beachtetes Gebiet.

e Das Personal verfiligt hdufig nicht {iber die nétigen Anleitungen, erprobte Vorgehensweisen anzuwenden,
wenn bei kranken Kindern Anzeichen von Missbrauch oder Misshandlungen erkennbar sind.

e Kinder werden weiterhin in Erwachsenenabteilungen aufgenommen.

Bei der europaweiten Umsetzung der EACH-Charta ist {iberdies zu beriicksichtigen, dass
e die Gesundheitsfiirsorge von unterschiedlichen 6konomischen Bedingungen und Zwéngen abhingig ist;
e die Gesundheitsversorgung von Land zu Land unterschiedlich geregelt ist.

Die folgenden EACH-Mitglieder haben die Erlduterungen verabschiedet:

Belgien: HU Association pour I’Humanisation de 1’Hopital en Pédiatrie

Déanemark: SBB Nobab-Danmark

Deutschland: AKIK Aktionskomitee Kind im Krankenhaus Bundesverband e.V.
Finnland: Suomen Nobab Finland

Frankreich: APACHE Association pour I’Améliorisation des Conditions d’Hospitalisation des
Enfants; Animation Loisirs a I’Hopital

Griechenland: Association of Social Pediatric Friends

Grossbritannien: Action for Sick Children (England, Scotland, Wales)

Irland: Children in Hospital Ireland (CHI)

Island: Umhyggja Nobab-Iceland

Italien: A.B.1.O. Associazione per il Bambino in Ospedale

Japan: Network for Play Therapy & Hospital Environment for Children NPHC
Niederlande: Kind en Ziekenhuis

Norwegen: Nobab Norge

Osterreich: Verein Kinderbegleitung

Portugal:IAC Instituto de Apoio a Crianga, Dept. Humanisation of Child Attendance
Schweden: Nobab Sweden

Schweiz: Schweiz. Verband Kind und Spital

Briissel, den 9. Dezember 2001
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Kinder* sollen nur dann in ein Krankenhaus* aufgenommen werden, wenn
die medizinische Behandlung?*, die sie benotigen, nicht ebensogut zu
Hause oder in einer Tagesklinik erfolgen kann.

Das heisst:

° Vor der Aufnahme eines kranken Kindes ins
Krankenhaus werden alle Moglichkeiten einer geeig-
neten® Betreuung™® zu Hause, in einer Tagesklinik oder
vergleichbaren Behandlungsform gepriift, um die am
besten geeignete Losung zu finden.

° Die Rechte von kranken Kindern miissen be-
achtet werden unabhingig davon, ob sie zu Hause oder
im Krankenhaus betreut werden.

° Die Zweckmissigkeit der fiir das Kind gewahl-
ten Betreuungsform wird regelmaéssig tiberpriift und
dem Zustand des Kindes angepasst, um eine unnétige
Verlidngerung des Krankenhausaufenthaltes zu ver-
meiden.

° Werden Kinder zu Hause, ambulant oder in einer Tagesklinik betreut, erhalten Eltern alle
nédtigen Informationen, Hilfestellung und Unterstiitzung, wie dies im Krankenhaus geschehen wiir-

de.
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Artikel 2
Kinder im Krankenhaus haben das Recht, ihre Eltern* oder eine andere
Bezugsperson® jederzeit bei sich zu haben.

Das heisst:

o Das Recht aller Kinder, ihre Eltern jederzeit und ohne Einschrankung bei sich zu haben,

ist ein Kernelement der Betreuung von Kindern im Krankenhaus.

o Sind Eltern nicht in der Lage oder nicht bereit, eine aktive Rolle bei der Betreuung ihres

Kindes zu tibernehmen, so hat das Kind Anspruch auf die Betreuung durch eine geeignete, vom

Kind akzeptierte Betreuungsperson*.

° Das Recht der Kinder, ihre Eltern jederzeit bei sich zu haben, gilt fiir alle Situationen, in

denen Kinder ihre Eltern brauchen oder brauchen konnten, z.B.

- wihrend der Nacht, wenn das Kind

aufwacht oder aufwachen koénnte;

wihrend Behandlungen und/oder Un-

tersuchungen, die mit oder ohne Lo-

kalandsthesie oder Beruhigungsmit-

tel erfolgen;

wihrend der Narkoseeinleitung und

unmittelbar nach Wiedererlangen des

Bewusstseins:

- wihrend eines Komas oder im
halbbewussten Zustand;

- bei Wiederbelebungsmassnahmen,
wihrend denen auch Eltern besonders
beizustehen ist.

©KIND & SPITAL 2002
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Artikel 3

(1) Bei der Aufnahme eines Kindes ins Krankenhaus soll allen Eltern die
Mitaufnahme* angeboten werden, sie sollen ermutigt und es soll ihnen
Hilfe angeboten werden, damit sie beim Kind bleiben konnen.

Das heisst:

° Das fiir die Aufnahme des Kindes zustidndige Perso-
nal* schlédgt allen Eltern ohne Festlegung einschriankender
Kriterien die Mitaufnahme vor.

° Das Personal berit, ermutigt und unterstiitzt Eltern
bei deren Entscheidung iiber die Mitaufnahme, die diese ent-
sprechend ihrer familidren Situation selbst treffen.

° Krankenhiuser stellen ausreichende und geeignete
Réumlichkeiten und Infrastruktur bereit, die es Eltern ermog-
lichen, mit ihrem Kind aufgenommen zu werden. Dies
schliesst Platz fiir das Erwachsenenbett sowie Badezimmer,
Gelegenheiten zum Sitzen und Essen sowie Aufbewahrungs-
moglichkeiten fiir personliche Gegenstinde ein.

(2) Eltern diirfen daraus keine zusatzlichen Kosten oder
Einkommenseinbussen entstehen.

Das heisst:

° Eltern entstehen keine zusétzlichen Kosten, wenn sie bei ithrem Kind bleiben. Sie haben
Anrecht auf

- kostenlose Ubernachtung;

- kostenlose oder kostenreduzierte Verpflegung.

° Eltern entstehen keine Einkommenseinbussen oder andere Kosten, wenn sie nicht in der
Lage sind, ihrer Erwerbstitigkeit nachzugehen oder héusliche Verpflichtungen zu erfiillen, z.B.
durch

- ihre Mitaufnahme im Krankenhaus;

- die ganztigige Betreuung ihres Kindes im Krankenhaus;

- die Tagesbetreuung gesunder Geschwister durch andere Personen zu Hause.

° Finanzielle Unterstiitzung wird Eltern gewihrt, denen sonst eine Mitaufnahme oder die An-
wesenheit im Krankenhaus nicht moglich wire, z.B. Erstattung von Fahrkosten oder anderer Aus-
gaben.

° Um Einkommenseinbussen zu vermeiden, werden die Voraussetzungen dafiir geschaffen,
dass Eltern bei Abwesenheit von der Arbeitsstelle fiir die Dauer der Erkrankung ihres Kindes eine
Fortsetzung ihrer Beziige oder einen finanziellen Ausgleich erhalten.

(3) Um an der Pflege* ihres Kindes teilnehmen zu kdnnen, miissen Eltern
uber die Grundpflege* und den Stationsalltag* informiert und ihre aktive
Teilnahme daran soll unterstiitzt werden.

Das heisst:

° Das Personal erleichtert die aktive Beteiligung der Eltern an der Betreuung ihres Kindes
dadurch, dass es

- Eltern umfassende Informationen beziiglich der Betreuung ihres Kindes und des
Stationsalltages gibt;

mit Eltern kontinuierlich die Anteile der Betreuung einvernehmlich abspricht, die sie
iibernechmen wollen;

Eltern bei der Betreuung unterstitzt;

die Entscheidungen der Eltern akzeptiert;

mit Eltern Gespréache iiber Verdanderungen ihrer Betreuung fiihrt, sofern diese fiir die Genesung
ihres Kindes nicht hilfreich ist.
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Artikel 4
(1) Kinder haben wie ihre Eltern das Recht, ihrem Alter und ihrem
Verstandnis entsprechend informiert zu werden.

Das heisst:

° Informationen fiir Kinder

- sind dem Alter und Verstidndnis des Kindes angepasst und beriicksichtigen seinen

Entwicklungsstand;

verstehen die augenblickliche Situation des Kindes;

beriicksichtigen die Aufnahmefahigkeit und -bereitschaft des Kindes ebenso wie seine

Meinung*;

ermutigen dazu, Fragen zu stellen, beantworten die gestellten Fragen und gehen beruhigend

auf Kinder ein, wenn sie Sorgen oder Angste dussern;

- beinhalten geeignete miindliche, visuelle und schriftliche Formen, die durch Illustrationen,
Modelle, Spiele oder andere Medien unterstiitzt werden;

- werden, wenn immer moglich, in Gegenwart der Eltern weiter gegeben.

o Informationen fiir Eltern

sind klar und verstindlich;

beriicksichtigen die augenblickliche Situation der Eltern, insbesondere ihre durch den Zustand

ihres Kindes hervorgerufenen Gefiihle der Angst, Sorge, Schuld oder Stress;

- ermutigen dazu, Fragen zu stellen;

tragen den Bediirfnissen der Eltern nach umfassender Information Rechnung, indem sie Eltern

auf zusitzliche Informationsquellen und unterstiitzende Organisationen hinweisen;

- ermoglichen Eltern uneingeschrénkte Einsicht in alle schriftlichen und bildgebenden Dokumen-
tationen beziiglich der Erkrankung ihres Kindes.

o Das Kind oder seine Geschwister werden nicht

als Ubersetzer fiir ihre Eltern eingesetzt.

° Informationen, die den Bediirfnissen von

Kindern und ihren Eltern entsprechen,

- erfolgen kontinuierlich von der Aufnahme bis zur
Entlassung des Patienten;

- beinhalten Vorgehensweisen zur Betreuung nach
der Entlassung;

- werden in einer stressfreien, geschiitzten und ver-
traulichen Umgebung ohne Zeitdruck gegeben;

- erfolgen durch erfahrenes Personal, das kompetent

ist, Informationen in versténdlicher Form zu geben;

- werden so oft wie notig wiederholt, um das Verstindnis zu erleichtern.

Das Personal vergewissert sich durch Riickfragen, dass die vermittelten Informationen vom Kind

und seinen Eltern verstanden worden sind.

o Kinder haben das Recht, ihre eigene Meinung zu dussern und konnen

- unter der Voraussetzung, dass sie die Reife haben, die Vorgénge zu verstehen

- ihren Eltern den Zugang zu Informationen tiber ihre Gesundheit untersagen. In einem solchen Fall
ist das Personal verpflichtet, die grosstmdgliche Sorgfalt auf aufzuwenden, um die Situation ein
zuschétzen. Dem Kind werden Schutz, Beratung und Unterstiitzung gegeben. Das Personal stellt
jedoch sicher, dass auch die Eltern, die unter Umstédnden psychologische und soziale Hilfe und
Rat brauchen, die notwendige Unterstiitzung und Beratung erhalten.

©KIND & SPITAL 2002
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(4.2) Insbesondere soll jede Massnahme ergriffen werden, um korperlichen
und seelischen Stress zu mildern.

Das heisst:

e Um korperlichen und seelischen Stress sowie Schmerzen bei Kindern zu vermindern sind vor-

beugende Massnahmen zu treffen, die

- den individuellen Bediirfnissen des Kindes angepasst sind;

- Informationen und Programme enthalten, die Kinder und Eltern auf einen geplanten oder Notfall
bedingten Krankenhausaufenthalt vorbereiten;

- vorbereitende Informationen besonders fiir geplante Massnahmen enthalten;

- die Fortsetzung des Kontaktes mit Eltern, Geschwistern und Freunden unterstiitzen;

- Spiele und Beschéftigungen anbieten, die dem Alter und der Entwicklung des Kindes
entsprechen;

- eine effektive, dem neuesten Stand der Wissenschaft entsprechende Schmerztherapie sicher
stellen, um behandlungsbedingte Schmerzen bei Untersuchungen und Eingriffen sowie pra- oder
postoperativ zu vermeiden oder zu vermindern;

- ausreichende Ruhepausen zwischen Behandlungen garantieren;

- Eltern unterstiitzen, deren Kinder palliativ behandelt werden;

- Gefiihlen von Isolation und Hilflosigkeit vorbeugen;

- von Kindern als Stress oder Angst auslosend bezeichnete Situationen oder Handlungen zu
vermeiden oder zu lindern versuchen;

- ausgesprochene oder unausgesprochene Angste oder Sorgen von Kindern erkennen und darauf
eingehen;

- Situationen entgegenwirken, in denen ein Kind aufgrund von Isolation oder als Reaktion auf
Mitpatienten Stress empfindet;

- ruhige und geeignet eingerichtete Raume schaffen, die Kindern und ihren Eltern erméglichen,
sich zuriick zu ziehen;

- die Anwendung von Zwangsmassnahmen vermeiden, z. B. massiv festhalten, festbinden.

e Um unvermeidbaren korperlichen und seelischen Stress, Schmerzen und Leiden zu mildern

werden

- Kindern und Eltern Methoden gezeigt, wie sie mit schmerzhaften Situationen oder als negativ
empfundenen Handlungen umgehen kénnen;

- Eltern unterstiitzt und Massnahmen vorgeschlagen, die sie vor Uberbelastung bei der Betreuung
ihres Kindes schiitzen;

- Kontakte zu Sozialdiensten und Psychologen angeboten oder vermittelt;

- bei Bedarf oder auf Wunsch Kontakte zu Geistlichen, Selbsthilfegruppen, Patienten/Elterngruppen
und kulturellen Gruppen vermittelt.

©KIND & SPITAL 2002
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Artikel 5
(1) Kinder und Eltern haben das Recht, in alle Entscheidungen, die ihre
gesundheitliche Betreuung betreffen, einbezogen zu werden.

Das heisst:

o Das Recht, in die Gesundheitsfiirsorge* des Kindes einbezogen zu werden, erfordert vom

Personal

- das Kind und seine Eltern in geeigneter Weise liber den augenblicklichen Gesundheitszustand des
Kindes zu informieren, ebenso iiber die geplante Behandlung, Risiken und Erfolgsausichten der
Behandlung oder Therapie und ihre Ziele sowie iiber die daraus folgenden Massnahmen;

- geeignete Informationen fiir Kinder und Eltern {iber alternative Behandlungsformen;

- Beratung und Unterstiitzung fiir Eltern, um ihnen eine Beurteilung der vorgeschlagenen
Vorgehensweise zu ermoglichen;

- das Wissen und die Erfahrungen des Kindes und seiner Eltern anzuerkennen und zu nutzen,
einschliesslich deren Beschreibungen und Beobachtungen des Gesundheitszustandes oder der
augenblicklichen Verfassung des Kindes.

o Alle geplanten Massnahmen zu kennen, ist fiir Kinder und Eltern eine wesentliche Voraus-
setzung fiir ihre aktive Einbeziehung in alle Entscheidungen.

(2) Jedes Kind soll vor unnotigen medizinischen Behandlungen und
Untersuchungen geschiitzt werden.

Das heisst:
o In diesem Zusammenhang ist jede Form medizinischer Behandlung, Forschung und Unter-
suchung an Kindern unnétig, die fiir das betreffende Kind keinen Nutzen erbringen.

©KIND & SPITAL 2002
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Artikel 6
(1) Kinder sollen gemeinsam mit anderen Kindern betreut werden, die von
ihrer Entwicklung her ahnliche Bedurfnisse* haben.

Das heisst:

o Die gemeinsame Betreuung von Kindern mit &hnlichen Bediirfnissen beinhaltet, ohne sie

jedoch darauf zu beschrianken,

- Ruhe und Erholung;

- Unterhaltung;

- gemeinsame oder dhnliche Beschiftigung;

- Beschiftigung fiir Kinder verschiedener Altersgruppen;

- nach Alter oder Geschlecht getrennte Raume und
Aktivititen;

- besondere Anstrengungen zu unternechmen, um fiir
Jugendliche getrennte Unterbringungsmoglichkeiten zu
schaffen;

- schiitzende Massnahmen fiir Kinder in besonderen
krankheitsbedingten Situationen.

o Den besonderen Bediirfnissen von Jugendlichen wird durch Bereitstellung geeigneter
Infrastruktur und Freizeitgestaltung entsprochen.

° Jede Form der Ausgrenzung von Kindern muss vermieden werden, insbesondere die
kulturelle Ausgrenzung.

(2) Kinder sollen nicht in Erwachsenenstationen* aufgenommen werden.

Das heisst:

° Die Betreuung von Kindern zusammen mit Erwachsenen in der gleichen Versorgungseinheit™®

ist nicht akzeptabel und bedeutet daher:

- Kinder werden nicht in Erwachsenenstationen aufgenommen oder betreut;

- Erwachsene werden nicht in Kinderstationen aufgenommen oder betreut;

- Fiir die Behandlung von Kindern werden von Erwachsenen raumlich getrennte Versorgungs
einheiten eingerichtet, z.B. in der Aufnahme, im Notfall- und Operationsbereich, im Bereich von
Ambulanz oder Tagesklinik ebenso wie in Untersuchungsund Therapierdumen.

(3) Fur Besucher durfen keine Altersgrenzen festgelegt werden.

Das heisst:

° Besuchszeiten fiir Geschwister oder Freunde werden nicht von deren Alter abhingig ge-
macht, sie richten sich vielmehr nach der Verfassung des kranken Kindes und der Gesundheit der
besuchenden Kinder.
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Artikel 7

Kinder haben das Recht auf eine Umgebung?*, die ihrem Alter und ihrem
Zustand entspricht und die ihnen umfangreiche Moglichkeiten zum
Spielen*, zur Erholung und Schulbildung gibt. Die Umgebung soll den
Bedurfnissen der Kinder entsprechend geplant und eingerichtet sein und
uber das entsprechende Personal verfiigen.

Das heisst:

o Kinder haben das Recht auf eine Umgebung, die ihren alters- und situationsbedingten Be-
diirfnissen gerecht wird, wo immer sie sich im Krankenhaus befinden. Dies gilt ebenso fiir Tages-
kliniken oder andere Einrichtungen®, in denen Kinder behandelt oder untersucht werden.

o Umfangreiche Moglichkeiten zu Spiel, Freizeitbeschéftigung und Bildung werden erreicht
durch

- eine vielfiltige Auswahl geeigneter Spielmaterialien;

- angemessene Zeitrdume zum Spielen an allen sieben Tagen der Woche;

- die Unterstiitzung der Fahigkeiten aller Altersgruppen der in der Einrichtung betreuten Kinder;
- Anregung aller Kinder zu kreativer Beschéftigung;

- die Fortsetzung der bisher erreichten schulischen Ausbildung.

o Fiir die Betreuung von Kindern qualifiziertes Personal ist ausreichend vorhanden, um den
Bediirfnissen der Kinder nach Spiel, Erholung und Unterricht unabhéngig vom gesundheitlichen
Zustand und Alter des Kindes gerecht zu werden. Alle Mitglieder des Personals, die mit Kindern in
Kontakt kommen, wissen um das Bediirfnis von Kindern nach Spiel und Erholung.

o Eine kindgerechte Architektur und Innengestaltung
hat eine geeignete Umgebung fiir alle Altersgruppen und
fur alle Arten von Krankheiten vorzusehen, die in der Ein-
richtung behandelt werden. Die Rdumlichkeiten sind nicht
fiir die Bediirfnisse einer bestimmten Altersgruppe einge-
richtet, sondern konnen flexibel an die Bediirfnisse verschie-
dener Altersgruppen angepasst werden.
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Artikel 8

Kinder haben das Recht auf Betreuung durch Personal, das durch
Ausbildung und Einfuhlungsvermogen befahigt ist, auf die korperlichen,
seelischen und entwicklungsbedingten Bedurfnisse von Kindern und
ihren Familien einzugehen.

Das heisst:
° Personal, das kranke Kinder behandelt
o = und betreut, muss iiber eine auf Kinder speziali-
— g sierte Ausbildung sowie Einfiihlungsvermdgen,
. . ,_#-:. Geschick und Erfahrung verfiigen. Nur auf der
- 3 Basis dieser Qualifikation ist das Personal in der

Lage, auf die besonderen Bediirfnissen von Kin-
dern und ihren Eltern einzugehen.

B
1

5 iz

° Alle Krankenhéuser oder Einrichtungen
des Gesundheitswesens, die Kinder aufnehmen,
stellen sicher, dass alle Massnahmen an Kindern
wie Untersuchungen, Behandlungen, Pflege und
Betreuung von fiir Kinder qualifiziertem Perso-
nal ausgefiihrt werden.

I..-I.

° Besteht im Ausnahmefall die Notwendigkeit, ein Kind von Personal medizinisch behandeln
zu lassen, das iiber keine fiir Kinder spezialisierte Ausbildung verfiigt, so sind solche Behandlungen
nur in Zusammenarbeit mit Personal durchzufiihren, das iliber die oben beschriebenen Qualifikatio-
nen verfiigt.

° Durch geeignetes Training und Fortbildung werden die Fahigkeiten und das Einfiihlungsver-
mogen des Personals auf hohem Niveau sicher gestellt.

° Die Bediirfnisse der Familien zu kennen und die Fiahigkeit, darauf einzugehen, sind Voraus-
setzungen, Eltern bei der Betreuung ihres Kindes zu unterstiitzen und - wenn erforderlich — ander-
weitige Unterstiitzung zu organisieren, z.B. eine andere Bezugs- oder Betreuungsperson, um die
Familie zu entlasten.

° Das Personal ist in der Lage, Anzeichen von Missbrauch oder Misshandlungen an Kindern
zu erkennen und in geeigneter Weise zu reagieren.

° Das Personal ldsst jegliche Unterstiitzung insbesondere Eltern zukommen, deren Kinder sich
in einem kritischen Zustand befinden. Dies gilt speziell bei lebensbedrohlichen Situationen.

° Stirbt ein Kind, so muss dem Kind und seiner Familie jede Form von Unterstiitzung, Betreu-
ung und Hilfe gegeben werden, die sie in einer solchen Situation benédtigen. Das Personal erhélt eine
geeignete Ausbildung fiir die Trauerbegleitung. Die Nachricht und Gespriche tiber den Tod eines
Kindes.
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Artikel 9
Kontinuitat in der Pflege kranker Kinder soll durch ein moglichst kleines
Team sichergestellt werden.

Das heisst:
o Die Kontinuitét in der Pflege schliesst die Kontinuitét bei der Behandlung von Kindern und
die Kontinuitit innerhalb des fiir die Betreuung zustandigen Teams ein.

o Die Kontinuitét in der Pflege betrifft die Pflege im Krankenhaus ebenso wie den an-
schliessenden Ubergang zur hiuslichen oder tagesklinischen Pflege. Dies kann dadurch erreicht
werden, dass alle Beteiligten als Team miteinander kommunizieren und zusammen arbeiten.

o Teamarbeit setzt eine begrenzte und definierte Anzahl von Personen voraus, die als Gruppe
zusammen arbeitet. [hre Handlungen basieren auf sich ergdnzendem Wissenstand und auf einan-
der abgestimmten Standards, in deren Zentrum das korperliche, emotionale, soziale und seelische
Wohlbefinden von Kindern steht.
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Artikel 10
Kinder miissen mit Takt und Verstandnis behandelt und ihre Intimsphare
muss jederzeit respektiert werden.

Das heisst:

° Takt und Verstindnis im Umgang mit Kindern erfordern und beinhalten

- das Recht, ein Kind zu sein;

- ihre Wiirde, Meinung, Bediirfnisse, Individualitdt und ihren Entwicklungsstand zu beachten und
auf Behinderungen oder spezielle Bediirfnisse Riicksicht zu nehmen;

- die erkennbare Dialogbereitschaft des Personals;

- fiir eine freundliche und vertrauensvolle Atmosphére zu sorgen;

- die Riicksichtnahme auf die religidse Uberzeugung und den kulturellen Hintergrund des Kindes
und seiner Familie.

o Unabhédngig vom Alter und Entwicklungsstand wird der Schutz der Intimsphére des Kindes

jederzeit gewihrleistet. Dies schliesst ein

- den Schutz vor korperlicher Entblossung;

- den Schutz vor Behandlungen und Ver-
haltensweisen, die das Selbstwertgefiihl
des Kindes herabsetzen oder beim Kind
das Gefiihl hervorrufen, lacherlich ge-
macht oder gedemiitigt zu werden;

- das Recht, sich zuriick zu ziehen, allein
Zu sein;

- das Recht auf vertrauliche Gespriache
mit dem Personal;

- das Recht auf ungestorte Gemeinsamkeit
mit vertrauten Familienangehdrigen und
Freunden.
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Glossar

Die mit * gekennzeichneten und in den Artikeln und Erlduterungen verwendeten Begriffe
werden im hier beschriebenen Sinn verwendet (alphabetisch aufgefiihrt mit Hinweis auf die
entsprechende Textstelle).

Bediirfnisse (Art. 6)
hier: alles, was der Fortsetzung der seelischen, emotionalen und kdrperlichen Entwicklung dient.

Behandlung, medizinische (Art.1)
hier: alle unmittelbar am Kind ausgefiihrten Handlungen zur Linderung oder Heilung des Kindes
durch die beteiligten Berufsgruppen.

Betreuung (Erlduterung Art. 1)

hier:

a) in Bezug auf das Personal: alle weiteren im Zusammenhang mit der Behandlung angewandten
medizinischen, pflegerischen, therapeutischen, psycho-sozialen und padagogischen Massnah-
men;erfolgen personlich, einfiihlsam, ungestort und vertraulich.

b) in Bezug auf Eltern: alle Tétigkeiten, die sie an und mit ihrem Kind verrichteten;

c¢) in Bezug auf Betreuungspersonen: psychosoziale Unterstiitzung.

Betreuungsperson (Erlduterung Art. 2)

hier: eine zur Betreuung und nach dem Willen des Kindes ausgewéhlte fachlich qualifizierte Per-
son, die in Absprache mit den Eltern das Kind so lange psychosozial betreut, soweit dies von den
Eltern nicht geleistet werden kann und soweit das Kind dieser Betreuung bedarf.

Bezugsperson (Art. 2)

hier: eine dem Kind vertraute Person, zu der eine Beziehung besteht und die Elternfunktion tiber-
nehmen kann, z.B. éltere Geschwister, Tagesmutter, Freunde der Familie; ein bestimmter Ver-
wandtschaftsgrad wird damit nicht beschrieben.

Anmerkung: Der leichteren Lesbarkeit wegen wird im erlduternden Text statt ,, Eltern oder
eine andere Bezugsperson‘ ausschliesslich der Begriff ,, Eltern‘ verwendet.

Eltern (Art. 2)

hier: sowohl leibliche als auch Adoptiveltern, ebenso die Elternschaft, die von einem alleinstehen-
den Elternteil ausgeiibt wird oder in Vormundschaft erfolgt.

Anmerkung: Der leichteren Lesbarkeit wegen wird im erlduternden Text ausschliesslich der
Begriff',, Eltern* verwendet, obwohl dies (s. Art. 2) immer auch ,,eine andere Bezugsperson
bedeutet.

Einrichtung (Erlduterung Art. 7)
hier: die fiir die Behandlung und Betreuung von Kindern spezialisierten und qualifizierten stationé-
ren, teilstationdren, tagesklinischen und ambulanten Einrichtungen des Gesundheitswesens.

Erwachsenenstationen (Art. 6)
Dies konnen Stationen oder Abteilungen sein, massgebend ist nicht die Organisationsform, d.h.
Selbstindigkeit einer Einheit, sondern vielmehr eine Versorgungseinheit (siche dort) gemeint.

geeignet (Erldauterung Art. 1)

hier: der Begriff wird dann verwendet, wenn es verschiedene Formen einer Massnahme gibt, von
denen immer die gemeint ist, die die Bediirfnisse der jeweiligen Personen- oder Altersgruppe be-
riicksichtigt und ein Maximum an Qualitét bietet.
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Glossar (Fortsetzung)

Gesundheitsfiirsorge (Art. 5)
hier: alle Massnahmen, die in Einrichtungen (sieche dort) angewendet werden und der Gesundung,
der Linderung oder der Begleitung bis zum Tod dienen.

Grundpflege (Art. 3)

hier: umfasst im Wesentlichen pflegerische Tatigkeiten, die in Grundziigen auch im Alltag des Kin-
des vorkommen, aber auch besondere Pflegemassnah-men, zu denen Eltern gezielt angeleitet wer-
den.

Kinder (Art. 1)

Nach der Definition der WHO und der UN-Kinderrechtskonvention endet die Kindheit mit dem
vollendeten 18. Lebensjahr, d.h. bei der Verwendung des Begriffes ,,Kind / Kinder sind Kinder
vom Neugeborenen bis zum Jugendlichen gemeint. (Siehe UN-Konvention tiber die Rechte des
Kindes, Art. 1, ,, Geltung fiir das Kind, Begriffsbestimmung ")

Krankenhaus (Art. 1)
hier: die auf die Behandlung und fiir die Betreuung von Kindern spezialisierte und qualifizierte
Kinderklinik bzw. Kinderabteilung.

Meinung, Recht auf

(Erlauterung Art. 4)

Das Recht des Kindes, die eigene Meinung frei zu dussern, schliesst das Recht ein, dass diese
Meinung angemessen und entsprechend seinem Alter und seiner Reife beriicksichtigt wird. (Siehe
UN-Konvention tiber die Rechte des Kindes, Artikel 12 (1), ,, Beriicksichtigung des Kindes-
willens *.)

Mitaufnahme (Art. 3)

Die Anwesenheit von Eltern rund um die Uhr, d.h. einschliesslich der Ubernachtung und Verpfle-
gung der Eltern; die Ubernachtung erfolgt im Zimmer des Kindes, ggf. in anderen Ridumen des
Krankenhauses oder ausserhalb; Voraussetzung fiir eine am Bediirfnis des Kindes orientierte Mit-
aufnahme ist, dass keine der zuvor genannten Ubernach-tungsformen zwingend fiir die Eltern ist.

Personal (Erlduterung Art. 3)

hier: immer das fiir die Behandlung und Betreuung von Kindern qualifizierte Personal, wie es in
Artikel 8 beschrieben wird. Es sind alle im Krankenhaus vertretenen und mit der Behandlung und
Betreuung der Kinder befassten Berufsgruppen wie z.B. medizinische, pflegerische, therapeuti-
sche, psychosoziale und padagogische Berufe eingeschlossen. Erfahrung und Einfiihlungsverma-
gen im Umgang mit Kindern ist ebenso Voraussetzung fiir Personal administrativer oder hauswirt-
schaftlicher Berufe, das mit Kindern in Kontakt kommt.

Pflege (Art. 3)

hier: die von Fachfrauen/-ménnern fiir Kinderkrankenpflege ausgefiihrte Pflege kranker Kinder.
Im vorliegenden Text wird die Pflege unter dem Begriff Betreuung (sieche dort) mit weiteren
Massnahmen (wie medizinische, therapeutische, psychosoziale und padagogische) in einen alle
Bediirfnisse des Kindes betreffenden Kontext gestellt und nur bei speziellen pflegerischen Aktivité-
ten gesondert aufgefiihrt.

Spielen (Art. 7)

hier: beinhaltet auch Beschiftigungen der unterschiedlichen Altersgruppen, z.B. im Sduglingsalter
beobachten, greifen, sich bewegen; bei dlteren Schulkindern oder Jugendlichen auch Freizeitgestal-
tung.

©KIND & SPITAL 2002

SEITE 16



KIND + SPITAL

Glossar (Fortsetzung)

Stationsalltag (Art. 3)
hier: beinhaltet den Ablauf innerhalb der Station, in der das Kind aufgenommen ist, aber auch den
individuellen Ablauf der Betreuung eines Kindes inkl. Diagnostik, Therapie und/oder Operation.

Umgebung (Art. 7)

hier: alle von Kindern im Rahmen ihrer Betreuung im Krankenhaus oder einer anderen Einrichtung
wahrgenommenen rdumlichen Umgebung wie Zimmer, Flure, Wege, Wartebereiche und Aussen-
anlagen.

Versorgungseinheit (Erlduterung Art. 6)

hier: zusammengehdrende und eine Einheit bildende Raume innerhalb von Funktions- und Pflege-
bereichen, wie z.B. Ambulanz mit Wartebereich, Behandlungs- und Eingriffsrdume; Stationen mit
Fluren, Patientenzimmern und Warte- bzw. Aufenthaltsbereichen.
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Die UN-Konvention uber die Rechte
des Kindes und die EACH Charta

Die 1989 von der UNO verabschiedete UN Konvention fiir die Rechte des Kindes (nachfolgend
KRK) nimmt in verschiedenen Artikeln Kinderrechte und -bediirfnisse auf, die auch in der EACH
Charta thematisiert sind.

Definition des Kindesalters
Die KRK definiert das Alter des Kindes von 0 - 18 Jahren. In der Schweiz werden Kinder in der
Regel bis zum 16. Altersjahr in Kinderspitédlern/-abteilungen behandelt.

Das Recht auf das Hochstmass an Gesundheit
Artikel 24 KRK beschreibt das ,,Recht des Kindes auf das erreichbare Hochstmass an Gesund-
heit* und heute etablierte Richtlinien im Gesundheitswesen. (s. Punkte 1, 6, 9 der EACH Charta).

Das Wohl des Kindes
Art. 3(1) KRK legt fest, dass bei allen Massnahmen, die Kinder betreffen..... ,,das Wohl des
Kindes ein Gesichtspunkt ist, der vorrangig zu beriicksichtigen ist™.

In Art. 3(3) verpflichten sich die Vertragsstaaten sicherzustellen, dass die fiir die Fiirsorge fiir
das Kind ..... verantwortlichen Institutionen, Dienste und Einrichtungen den von den zustindigen
Behorden festgelegten Normen entsprechen, insbesondere im Bereich der Sicherheit und Gesund-
heit sowie hinsichtlich der Zahl und der fachlichen Eignung des Personals und des Bestehens einer
ausreichenden Aufsicht.

Die Respektierung und Unterstiitzung der Eltern oder Bezugspersonen

Die KRK legt fest, dass die Hauptverantwortung fiir die Erziehung eines Kindes bei der Familie
liegt. In den Artikeln 5, 9 und 18 KRK werden die Vertragsstaaten verpflichtet, die entsprechenden
Rahmenbedingungen zu schaffen. Hervorzuheben ist das Recht des Kindes, nicht von seinen El-
tern getrennt zu werden, dies gilt auch fiir Spitéler. In der Schweiz ist die Mitaufnahme der Eltern
bis heute nicht einheitlich geregelt und hiangt weitgehend vom ,,good will*“ des Spitalpersonals ab.
Noch heute werden beim Umbau bestehender Kinderspitéler die fiir die Mitaufnahme von Eltern
erforderlichen Raumbediirfnisse nicht beriicksichtigt, obwohl in Art. 18 KRK, die Vertragsstaaten
explizit verpflichtet werden, fiir den Ausbau der entsprechenden Institutionen zu sorgen. In vielen
Spitdlern diirfen Eltern ihre Kinder nicht zu speziellen Behandlungen, bei der Notfallauthahme, bei
der Vorbereitung der Narkose oder andere Bereiche begleiten, in denen Kinder besonderem Stress

ausgesetzt sind.
(Siehe dazu Punkt 2 und 3 der EACH Charta)

Das Recht auf Anhorung und Beriicksichtigung der Meinung des Kindes
Das Recht auf Zugang zu Informationen
Das Recht auf Vertraulichkeit

In Art. 12 KRK wird festgelegt, dass jedes Kind, das dazu féhig ist, das Recht hat, in allen es
beriihrenden Angelegenheiten seine Meinung frei zu dussern und diese Meinung angemessen und
entsprechend seinem Alter und seiner Reife zu beriicksichtigen ist. Dies bedeutet, dass in einem
Spital alle Informationen dem Alter des Kindes angepasst, klar und deutlich und in einer dem Kind
verstiandlichen Sprache zu erfolgen haben.
(Siehe dazu Punkt 4 und 5 der EACH Charta)

In Art. 17 und 42 KRK werden die Vertragsstaaten dariiber hinaus verpflichtet, Massnahmen zu
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ergreifen, um den Wissensstand Kinder und Jugendlicher zu férdern, um ihnen eigene Entscheidun-
gen zu ermdglichen und sie auf ihre Rechte aufmerksam zu machen. Diese Artikel sind auch in
Gesundheitsfragen anzuwenden.

In Art. 16 wird dem Kind das Recht auf Vertraulichkeit zugesprochen. Dies gilt auch fiir Aus-
kiinfte, die Kinder und Jugendlichen dem Spitalpersonal geben. Sie diirfen nicht ohne Zustimmung
der Kinder an Dritte weitergegeben werden.

(s. Punkt 10 der EACH Charta)

Schutz vor Gewaltanwendung

In Art. 17 und 19 KRK wird das Recht des Kindes auf Schutz vor jeder Form korperlicher oder
geistiger Gewaltanwendung, Schadenszufiigung oder Misshandlung festgelegt. Dies bedeutet ei-
nerseits, dass das Spitalpersonal verpflichtet ist zu handeln, wenn Misshandlungen eines Kindes
festgestellt werden. Es bedeutet aber auch, dass durch geeignetes Vorgehen jede Gewaltanwen-
dung bei medizinischen Eingriffen zu vermeiden ist, dass Verfahren zur Schmerzvermeidung und
Schmerzkontrolle etabliert werden, dass institutionelle Gewalt im weitesten Sinne zu vermeiden ist.
(s. Punkt 5 der EACH Charta)

Die Rechte behinderter Kinder

In Art. 23 und 25 KRK wird auf die besonderen Schutzbediirfnisse geistig oder korperlich behin-
derter Kinder hingewiesen. Dies verpflichtet Spitiler zu einer kontinuierlichen Uberwachung und
Uberpriifung der Behandlung von behinderten Langzeitpatienten.

Das Recht auf Bildung, Spiel und Freizeit

In den Art. 28, 29 und 31 KRK wird das Recht des Kindes auf Freizeit, Spiel und Bildung erléutert.

Diese Rechte haben auch im Spital Giiltigkeit.

(s. Punkt 7 der EACH Charta).

Im Zuge von Sparmassnahmen wurden in den letzten Jahren Spitalpddagoginnen entlassen. Aus-

reichende Spielflichen in Wartezonen, gut eingerichtete Spielzimmer sind wenig vorhanden. Ganz
allgemein wird die therapeutische Wir-
kung des Spiels, dank welchem Kin-
der ihre Spitalerfahrungen (positive
und negative) verarbeiten kdnnen, zu
wenig berlicksichtigt. Das Bewusst-

=, sein fiir die Wichtigkeit des Spiels fiir

[ :;2 mf‘ﬂ ‘:';"-, Kinder im Spital, insbesondere auch

) AT j fiir behinderte Kinder, muss erheblich
= verstarkt werden.

Minderheitenrechte

Die in Art. 30 KRK geforderte Tole-
ranz gegeniiber Sitten und Gebréu-
chen von Kindern aus anderen Kultu-
l’!“' # ren setzt seitens des Spitalpersonals
] Kenntnisse der kulturellen Unterschie-
de und der damit erforderlichen be-
sonderen Massnahmen voraus. Die
fiir den Erwerb dieser Kenntnisse nétigen Fortbildungsmaoglichkeiten und Richtlinien sind von den
Spitélern zu nutzen.
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