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Fixation in der Kindermedizin

Gasteditorial

Es ist Zeit, das Thema ernsthaft anzugehen!

Im  Allgemeinen wird die Fixation
eines Kindes fur klinische Eingriffe
im Spital als hinnehmbar betrachtet
und ist Bestandteil der padiatrischen
Krankenpflege.

Wird das Kind seiner Beweglichkeit
beraubt, entziehen wir ihm jedoch
seine wirksamste Moglichkeit sich zu
wehren. Die Praktik der Fixation bei
klinischen Eingriffen kann sich daher
als negatives Erlebnis einpragen
und es dem Kind erschweren, den
Aufenthalt im Spital zu verarbeiten.
Bereits frilhe  Forschungsansatze
lber die emotionale Entwicklung
von Kindern liessen vermuten, dass
negative Kindheitserlebnisse lang
anhaltende Auswirkungen auf die
Personlichkeit haben kdnnen (Erikson
1950, Bowlby 1958, Ainsworth 1962,
Freud 1971).

Es gibt viele Wege nach vorn. Ein erster
Schrittist,anzuerkennen, dasses heute

—in Anbetracht unserer zunehmenden
Kenntnisse Uber die emotionale und
die kognitive Entwicklung eines
Kindes — nicht mehr akzeptabel
ist, ein Kind zu fixieren ohne zuvor
mogliche Alternativen zu prifen. Die
Unterstlitzung aller Beteiligten am
Behandlungsprozess ist notig, um
traditionelle Praktiken wie die der
Immobilisation zu hinterfragen. Eine
Alternative zur physischen Fixation
eines Kindes sind zum Beispiel
beruhigende Medikamente. Ferner ist
zu untersuchen, welche spezifischen
Auswirkungen die Anwesenheit von
Spieltherapeuten auf die Praktik der
Fixation haben kann sowie der Einfluss
der Spieltherapie auf das Verhalten
des Kindes, wenn es sich bei einem
klinischen Eingriff auf keinen Fall
bewegen darf.

Dies sind praktische Fragen, die
angegangen werden konnen. Es ist
aber durchaus moglich, dass die
Pflege von Kindern im Spital auch
weitergehende, in der Gesellschaft
verankerte Sichtweisen Uber Kinder
und Kindheit widerspiegelt. Die
Herausforderung fiir die padiatrische
Krankenpflege liegt daher nicht
nur in der Auseinandersetzung mit
praktischen Fragen sondern auch
darin, gesellschaftliche Initiativen zu
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und Jugendlichen im Gesundheitswesen
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unterstitzen, welche die Diskussion
und das Engagement zugunsten der
emotionalen Bedirfnisse von Kindern
im Spital fordern.
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Dr. Maria Brenner hat mehrere wissenschaftli-
che Arbeiten zum Thema , Restraint” veréffent-
licht. Der Begriff ,Restraint” umfasst alle Arten
der kérperlichen und psychischen Einschrén-
kung von Kindern, insbesondere das gewaltsa-
me Festhalten. In der Ubersetzung haben wir
dafiir das Wort ,, Fixation” verwendet.

Deutsche Ubersetzung: Hanne Sieber,
Kind+Spital
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Thema

Fixation

Tagliche Routine in der Kindermedizin oder Rechtsverletzung?

Diese Situation kennen vermutlich
alle Fachleute, die in Kinderarztpraxen
oder in einem Kinderspital arbeiten:
Ein akut krankes Kind braucht eine
Untersuchung oder einen Eingriff und
wehrt sich mit aller Macht dagegen. Es
hat Angst, versteht nicht, was mit ihm
oder ihr geschehen soll und halt nicht
so still, wie es zur Durchfiihrung der
Behandlung notig ware. Die Zeit drangt
und das Kind wird nach einigen Beru-
higungsversuchen durch die oft eben-
so gestressten Eltern von einer oder
von mehreren Personen gegen seinen
Willen festgehalten, damit die Behand-
lung beginnen kann.

Gewohnte Praktiken hinterfragen
Diese Art der Fixation (in der Fachwelt
auch ,Restraint“ genannt), war eine
tagliche Routine in der Kindermedizin
— und es gibt sie leider immer noch.
Kinder werden nicht nur in lebensbe-
drohlichen Situationen festgehalten
oder angebunden, sondern auch fir
Impfungen oder Blutentnahmen, Ront-
genaufnahmen und Verbandswechsel.
Das Anbinden erfolgt haufig mit Gur-
teln oder Armschlaufen, wobei bereits
die Verwendung von Handschuhen,
Zewi-Decken und Infusionsschienen
mancherorts als Fixation bezeichnet
wird.

Diese Definitionen beruhen auf kei-
nem Konsens und fiihren daher immer
wieder zu kontroversen Diskussionen
unter Fachleuten. Nicht verwechselt
werden darf die Fixation mit dem
,Therapeutischen Halten”, bei dem das
Kind explizit sein Einverstandnis gege-
ben hat und das Gehaltenwerden als
Unterstlitzung wahrnimmt.

Die unreflektierte Fixation von Kindern
wird seit Anfang der 1990iger Jahre
von Pflegepersonen, Kinderrechts-
experten und Medizinethiker zuneh-
mend in Frage gestellt.

Denn die Folgen der oft traumati-
schen Behandlungssituationen kénnen
schwerwiegend und langdauernd sein:
Untersuchungen haben gezeigt, dass
das Festhalten und Anbinden fiir die
Kinder haufig stressiger ist, als die Un-
tersuchung oder Behandlung selbst.

Die negative Erfahrung der Behand-
lungssituation hat langfristige Auswir-
kungen auf das Kind, wobei jlingere
Kinder besonders gefdahrdet sind. Nadel-
phobien oder die Ubergrosse Angst
vor Arztbesuchen begannen in vielen
Fallen mit einer Fixation und dem
dazu gehorenden Gefiihl der Macht-
losigkeit und Angst. Ebenso beschrei-
ben Studien ein negatives Selbstwert-
gefiihl, Misstrauen gegeniber dem

Gesundheitswesen und posttraumati-
sche Stress-Symptome als Folgen von
Fixation.

Ethische und rechtliche Bedenken
Sowohl die Menschenrechtserklarung
(Artikel 1) wie auch die Bundesverfas-
sung der Schweiz (Artikel 7) machen
Aussagen zur Menschenwirde: Die
Wirde des Menschen ist zu achten
und zu schiitzen. Die UN-Kinderrechts-
konvention enthélt ihrerseits die For-
derung, dass bei allen Massnahmen,
die ein Kind betreffen, das Interesse
des Kindes an oberster Stelle stehen
muss.

Die ethischen Grundlagen, die immer
wieder in den Diskussionen um das

Medikamente und Ablenkung erleichtern dem Kind unangenehme Lagerungen.
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Thema der Fixation oder der freiheits-
einschrankenden Massnahmen her-
angezogen werden, sind drei wichtige
Prinzipien der medizinischen Ethik:
Flirsorge (beneficience), Nicht-Scha-
den (non-maleficience) und der Res-
pekt vor der Autonomie des Patienten
(respect for autonomy).

Die Anwendung von Fixationsmass-
nahmen wird oft mit dem Schutz des
Kindes sowie der Dringlichkeit der Be-
handlung begrindet. In einer Notfall-
situation gibt es hier kaum Einwdnde.
Ein rasches Handeln, auch gegen den
Willen des Kindes, geschieht hier in
fast allen Fallen eindeutig im Interes-

«In der Praxis gibt es
Nachholbedarf»

Vertrauen schaffen braucht Zeit und Geduld.

se des Kindes. Ebenso muss wahrend
der Intensivbehandlung ein Kind vor
einem unwillklrlichen Herausreissen
des Beatmungsschlauchs allenfalls fur
eine kurze Zeit auch mit dem Anbinden
der Hande geschitzt werden.

Was aber, wenn die Zeit nicht ganz so
dréngt, wenn eine schmerzhafte oder
bedngstigende Behandlung durchge-
fihrt werden soll, gegen die sich das
Kind wehrt? Wird das Kind zu diesem
Zweck festgehalten, so handelt das Be-
handlungsteam ganz bewusst gegen
den Willen des Kindes.

Das ethische Dilemma zu entscheiden,
welche Massnahmen nun tatsachlich
im besten Interesse des Kindes sind
(FUrsorge vs. Nicht-Schaden), Gberfor-
dert immer wieder Arzte und Pflege-
fachpersonen in Kindereinrichtungen.

Richtlinien sollen Klarheit schaffen
2007 fasste Maria Brenner, Studien-

leiterin Kinderkrankenpflege an der
UCD School of Nursing, Midwifery und
Health Systems in Dublin, den Stand
der Forschung zum Thema Fixation in
der Kindermedizin wie folgt zusam-
men: ,Der Mangel an Forschung auf
diesem Gebiet zeigt, dass Mediziner
dazu neigen, die Existenz oder Rele-
vanz der Fixation zu ignorieren oder
das Thema zu tabuisieren.” Auch ande-
re Autoren verlangen mehr Studien zu
Alternativen, altersabhangigen Ablen-
kungstechniken, der Ausbildung von
Arzten und Pflegefachleuten sowie
den ethischen Dimensionen.

Trotz wenig Forschungsergebnissen
gibt es sowohl international wie auch
in der Schweiz Richtlinien und Empfeh-
lungen, die der Praxis den Umgang mit
diesem schwierigen Thema erleichtern
sollen: In Grossbritannien gilt die Re-
gel, dass keine Fixation von unkoopera-
tiven Kindern ohne zusatzliche Sedati-
on (die Gabe von Beruhigungsmitteln)
erfolgen sollte.

Das Royal College of Nursing (RCN)
formuliert in seiner Richtlinie zum
Thema ,,Restraint”, dass eine Fixation
nur erfolgen diirfe, um eine ernsthaf-
te Gefahrdung des Kindes oder seiner
Umgebung zu verhindern.

Die Dachorganisation EACH (European
Association for Children in Hospital)
hat 2010 in einer Resolution folgende
Erklarung abgegeben: ,Restraint sollte
bei medizinischen Prozeduren vermie-
den werden, ausser es gibt absolut kei-
ne Alternative.” In der Schweiz hat die
Akademie der Medizinischen Wissen-
schaften (SAMW) ihre Empfehlung wie
folgt formuliert: , Freiheitseinschran-
kende Massnahmen missen eine ab-
solute Ausnahme bleiben”.

Empfehlungen existieren also sowohl
international wie auch national mit
praktisch identischem Inhalt. War-
um aber sieht die Praxis hierzulande
dennoch immer wieder anders aus?
Warum werden immer noch Kinder in
nicht lebensbedrohlichen oder kriti-
schen Situationen gegen ihren Willen
festgehalten und angebunden?
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Auch in der Schweiz kommt die Dis-
kussion Uber freiheitseinschrankende
Massnahmen und Fixation in der Kin-
dermedizin jetzt erst langsam in die
Gange.

«Es braucht geschultes
und verstandisvolles
Personal»

Fehlendes Wissen

Grunde fiur diese bisher sehr schlep-
pende Auseinandersetzung mit dem
Festhalten und Anbinden von Kindern
gibt es mehrere: Lange Zeit waren die
Kinderrechte im Gesundheitswesen
kaum ein Thema. Die Fixation gehor-
te unreflektiert zu den Behandlungs-
ablaufen und zur Spitalroutine in der
Kindermedizin, auch aus mangelndem
Wissen liber die Konsequenzen fir das
Kind.

Mit der Offnung der Spitéler fiir Eltern
und Bezugspersonen sowie der zuneh-
menden Sensibilisierung fiir Kinder-
rechte im Spital, kam auch die Alltags-
routine der Fixation auf den Priifstand.
Aber auch wenn es klare ethische Prin-
zipien und eine Aussage der Schweize-
rischen Akademie der Wissenschaften
zu diesem Thema gibt, so wird die Fi-
xation von Kindern von Spital zu Spital
und von Praxis zu Praxis sehr unter-
schiedlich gehandhabt. Sogar im glei-
chen Spital kann es passieren, dass an
einem Tag ein Kind eine Wunde genaht

bekommt und dabei massiv festgehal-
ten wird, wahrend einige Tage spater
ein anderer kleiner Patient mit einer
dhnlichen Verletzung durch die Spital-
clowns abgelenkt gentigend Schmerz-
und Beruhigungsmittel erhalt, um ru-
hig und entspannt die Behandlung zu
verschlafen.

Die Massnahmen, die eine Fixation
vermeiden helfen, sind sowohl zeit-
wie auch personalintensiv: vorberei-
tende Gesprache mit dem Kind und
den Eltern, Ablenkungstechniken oder
die Zeit, die ein Kind nach einer Kurz-
narkose oder nach der Gabe von Beru-
higungsmitteln zusatzlich (berwacht
werden muss. Alle diese Massnahmen
bedingen geschultes und verstandnis-
volles Personal mit genligend Zeit.

Mehr und mehr Kinderkliniken be-
schaftigen sich mittlerweile mit dem
Thema der Fixation und haben er-
kannt, dass es klarere Richtlinien sowie
Schulungen fiur die Mitarbeitenden
braucht.

Die Kinderklinik Bern hat ein Doku-
ment zum Umgang mit Fixationsmit-
teln fur die Intensivstation erarbeitet,
das Kantonspital Winterthur erlaubt
eine Fixation nur ,,im adussersten Not-
fall“ und im Spitalzentrum Biel wird
derzeit eine Weisung zum Umgang mit
freiheitseinschrankenden  Massnah-
men diskutiert. Einen Schritt weiter
geht das Ostschweizer Kinderspital St.
Gallen: Im Rahmen des Qualitatsma-
nagements erarbeitet das Spital ge-
genwartig Richtlinien zu einem um-

Fragen vor der Anwendung einer Fixation:

1. Gibt es eine Alternative (z.B. 1:1-Betreuung)?

2. Sind die Moglichkeiten der Schmerztherapie ausgeschopft?

3. Sind die Eltern anwesend? Wie kdnnten sie helfen?

4. Wer konnte das Kind noch ablenken (z.B. Spitalpadagoginnen)?
5. Wurden Kind & Eltern situationsgerecht Gber die Untersuchung und die notige

Fixationsmassnahme informiert?

fassenden Qualitatsstandard, welcher
den Umgang mit freiheitseinschran-
kenden Massnahmen zum Thema hat.
Dieser Qualitatsstandard hat fir die
ganze Klinik Gultigkeit, auch wenn in
der derzeitigen Entwicklungsphase die
Anwendung bei psychosomatisch und
psychiatrisch erkrankten Patienten so-
wie auf der Intensivstation im Vorder-
grund steht.

Was ist zu tun?

Wir sind uns bewusst, dass das Thema
der Fixation von Kindern schwierig ist
und immer wieder auch ein ethisches
Dilemma darstellt. Wir mochten aber
gerade deshalb dazu einladen, dariber
offen zu diskutieren und die gangige
Praxis in der Kindermedizin zu hinter-
fragen. Voraussetzung fiir einen reflek-
tierten Umgang mit Fixation ist zum
einen, die noétigen finanziellen und
personellen Ressourcen bereitzustel-
len, und sich mit diesem Thema in der
Aus- und Weiterbildung fundiert aus-
einanderzusetzen. Zum anderen be-
dingt eine nachhaltige Verdanderung in
der Praxis, daflir in der ganzen Schweiz
verbindliche ethische Richtlinien zu
schaffen.

Netty Fabian
Ulrike Emmenegger

6. Haben die Eltern und wenn maoglich das Kind ihr Einverstandnis abgegeben?
7. Bin ich erfahren genug und entsprechend geschult, um dieses Kind zu halten?
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Im Gesprach

Es gibt Alternativen zur Fixation!

Nach Abschluss ihres Psycho-
logiestudiums in Barcelona
erhielt Verena Del Valle Matt-
sson eine neu geschaffene
Stelle als Psychologin in der
pddiatrischen Onkologie-
Abteilung des Inselspitals

in Bern. Als damals 23-jéh-
rige splirte sie jedoch, dass
ihr nicht nur die Erfahrung,
sondern auch das praktische
Handwerkszeug fehlte, um
einen kindgerechteren Kon-
takt mit den von ihr betreuten
Patienten aufzubauen. Als

sie einige Jahre spéter vom
Konzept der ,,Child Life Spe-
cialists” erfuhr, bemiihte sie
sich um ein , Fellowship” beim
Children’s Medical Center of
Dallas, Texas, USA. Seit 2007
ist sie Certified Child Life Spe-
cialist (CCLS). Seit 2009 arbei-
tet Verena Del Valle im Hopi-
tal de I'Enfance de Lausanne,
wo es seit 1998 ein Child-Life-
Programm gibt.

Kind+Spital: Sicher ist es fiir alle Be-
teiligten kein schénes Erlebnis, wenn
mehrere Erwachsene ein sich heftig
wehrendes und schreiendes Kind fest-
halten miissen, um eine medizinisch
notwendige Behandlung durchzufiih-
ren.

Welche Reaktionen 16st das Stichwort
»Restraint” bei lhnen aus?

Verena Del Valle: Wenn ich ,Restraint”
hore, 16st dies keine positiven, kinder-
freundlichen Geflihle aus! Friiher ging
man davon aus, dass das Kind vor allen
medizinischen Informationen zu be-
wahren sei. Jetzt weiss man, dass man-
gelnde kindgerechte Informationen
beim Kind einen Verlust der Kontrolle
auslosen und Angst und Stress verur-
sachen kann, was wiederum zur man-
gelnden Kooperation des Kindes fiihrt.
Zudem weiss das Kind oft nicht, was von
ihm erwartet wird. Dann hilft nur die
Fixation, um die medizinische Untersu-
chung oder Behandlung durchfiihren zu
kdénnen.

Aber bevor wir mit diesem Interview
weiterfahren, mochte ich kurz an die
Geburtsvorbereitungen fiir werden-
de Mitter erinnern. Meine Frage ist:
Warum gibt es diese — sehr bekannten
und populdren — Vorbereitungen fir Er-
wachsene, aber nicht fur Kinder, wenn
wir bedenken, dass Kinder weniger Res-
sourcen haben, um einen Spitalaufent-
halt zu verarbeiten?

Was verstehe ich unter kindgerechten
Informationen? Es geht nicht darum,
samtliche medizinischen Einzelheiten
zu vermitteln! Nichts erkldaren und zu
viel erklaren ist flir mich gleich schlecht.

Die Informationen sollten sich auf das
beziehen, was das Kind mit seinen finf
Sinnen erleben wird. Zum Beispiel —
ausser das Kind fragt konkret — werden
wir nicht im Detail Gber einen chirurgi-
schen Eingriff reden, da das Kind ja im
OP schlafen wird. Es ist auch ein Un-
terschied, ob ein Kind eine intravend-
se Medikamentenabgabe ohne EMLA
(Pflaster fur die lokale Betdubung der
Haut) bekommen wird oder mit EMLA:
das ist ein vollig anderes Erlebnis! Es ist
auch nicht dasselbe, ob die Erklarungen
im Voraus oder wahrend des medizini-
schen Eingriffs erfolgen. Kinder und ihre
Eltern sollten im Voraus vorbereitet
werden, in aller Ruhe, dann ist auch die
Aufmerksamkeit des Kindes leichter zu
finden. Werden hingegen Erklarungen
erst wahrend des Eingriffs gegeben, ist
das Kind oft schon so im Stress und in
einem Angstzustand, dass es die Infor-
mationen nicht mehr verarbeiten kann.

© Verena Del Valle Mattsson
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Die Gabe von Medikamenten verhindert Angst und Stress.

Oft wird das Lieblingsstofftier des Kin-
des benutzt, um eine medizinische Un-
tersuchung zu erklaren. Dies ist nach
meiner Erfahrung zu vermeiden, denn
zumeist identifiziert sich das Kind mit
seinem Teddybar: Wenn ICH Angst habe
vor dieser Maschine, dann mein Teddy-
bar auch!! Deswegen sollte ein neutra-
les Stofftier benutzt werden — welches
nicht dem Kind gehort und mit dem es
nicht emotionell verbunden ist.

K+S: Konnen Sie uns anhand eines
praktischen Beispiels erlautern, wie
Sie vorgehen, um einem Kind die
Angst zu nehmen?

Gerade gestern wurde ich von der Pfle-
gefachfrau gerufen, um ein 3 % jahri-
ges Kind auf das Nahen einer Wunde
beim Augenbrauenbogen vorzuberei-
ten. Normalerweise bereite ich das
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Kind im Wartesaal vor, aber diesmal
war das Kind bereits in der Kabine, wo
die grosse Lampe und medizinische
Utensilien zu sehen sind.

Das Kind sass auf dem Schoss der GroR-
mutter, die gerade eine Geschichte
vorlas, und es geriet augenblicklich in
Stress als es mich sah. Ich habe sofort
die Distanz gewahrt, begab mich auf
seine Hohe und stellte mich vor. Mein
grosser Teddybar Benny, der immer
dabei ist, hat dann plétzlich geflistert,
dass er Seifenblasen wolle. Ich habe
mich beim Kind und der Grossmutter
entschuldigt, denn ich misse schnell
einige Seifenblasen flir Benny machen.
Und so habe ich einen guten Draht zum
Kind gefunden. Ich habe erzahlt, wie
Benny einmal die gleiche Verletzung
hatte wie das Kind. Das Kind wurde

neugierig und war bereit, zuzuhoren,
wie man das ,Bobo” bei Benny repa-
riert hatte. Wahrenddessen hat der
Dreijahrige das medizinische Material,
das ich fur die Vorbereitung dabei hat-
te, freiwillig berthrt. Hatte es das Ma-
terial nicht berihren wollen, hatte ich
es nicht dazu gezwungen... Wahrend
der Vorbereitung bespreche ich alle
Details, z.B. wie man das ,,Bobo“ sau-
ber machen wird... aber wenn es ums
Nahen geht, rede ich von ,dein Bobo
reparieren”, Ich erwdhne nicht genau,
wie es repariert wird — es sei denn das
Kind fragt danach oder das Kind wird
Nadel und Faden wahrend der Be-
handlung sehen.

K+S: Gibt es weitere Alternativen zu
einer Fixation?

Ja, sicher! Zuallererst ist zu untersu-
chen, ob alle nétigen schmerzlindern-
den medikamentosen Mittel einge-
setzt wurden. Dann konnen wir uns auf
die nicht-medikamentdsen schmerzlin-
dernden Massnahmen konzentrieren,
die ich jetzt nennen méchte.

Fangen wir mit der bereits erwahnten
kindgerechten Vorbereitung fiir me-
dizinische Eingriffe an. Diese Vorbe-
reitung soll dem Alter des Kindes und
seinem kognitiven Entwicklungsniveau
entsprechen und seine friiheren Erfah-
rungen mit Spitadlern einbeziehen.

Wir haben auch die Moglichkeit der
Anwendung der ,,Position of Comfort”,
nach Absprache mit der Pflegefach-
person und/oder dem Arzt. Dieses
Konzept wurde von Barbara Stephens
und Mary Barkey, einer ,Clinical-Nur-
se-Specialist” und einer CCLS, entwi-
ckelt. Es handelt sich um Sitzpositio-
nen wahrend medizinischer Eingriffe
in der Padiatrie. In solchen Positionen
ist das Kind in direktem Kontakt mit
seiner Mutter/Vater, es kann kooperie-
ren und es hat ein Gefiihl der Kontrolle
Uber die Situation. Gleichzeitig bietet
die Sitzposition genligend Fixation, um
den klinischen Eingriff durchzufihren.

Wahrend einer medizinischen Behand-
lung erweisen sich auch Methoden der
Ablenkung als dusserst erfolgreich. Ein



gut vorbereitetes Kind wird von An-
fang an viel ruhiger sein und im vor-
aus ausgesuchte und gelbte ,Coping”
Mechanismen (d.h. mit der Situation
zurechtzukommen) koénnen effektiver
angewendet werden (zum Beispiel: tief
atmen, Seifenblasen, eine Geschichte
horen oder Video anschauen; an etwas
Schones denken...).

«Kinder und Eltern
sollten im Voraus vor-
bereitet werden!»

Bis jetzt habe ich aufgelistet, wie eine
erzwungene Fixation vermieden wer-
den kann. Was wir aber im Alltag unbe-
wusst benutzen und was im Spital oft
nicht hilfreich ist, sind Fragen, wenn es
keine Wahl gibt! Hier einige Beispiele:
,Mochtest du die Medizin nehmen?“
,Bist du bereit fur die Spritze?“ Sehr
oft wird das Kind verwirrt, wenn sein
,Nein“ dann nicht respektiert wird.
Dies kdnnen wir vermeiden, in dem
wir etwas sagen, ohne eine Frage zu
stellen. Beispiel: ,Jetzt ist es Zeit fur
die Medizin“ (= kein Gegenstand des
Verhandelns). ,Soll es dir Mami geben
oder die Krankenschwester?“ (hier gibt
es eine Wahl!). , Jetzt ist es Zeit fur die
Impfung” (= keine Wahl); ,Welchen
Arm sollen wir nehmen, den rechten
oder den linken?“ (hier gibt es eine
Wahl).

Bei meinen Vorbereitungen von klei-
neren Kindern erzdhle ich auch vom
weissen Tuch, welches man auf das
Bett legen werde. Falls es doch ein
bisschen schwierig werden sollte, still
zu halten, wird es dem Kind bei seiner
Arbeit helfen. Das Kind wirde dann
mit dem Tuch eingewickelt. Wird das
Tuch im Voraus bereit gelegt, ist es no-
tigenfalls schon parat, und es wird ver-
mieden, dass das Kind aufstehen muss,
um das Tuch unterzulegen. Dann geht
es oft in die Arme der Mutter, und ein-
mal in den Armen der Mutter, mochte
das Kind sich sicher nicht wieder hinle-
gen und sich von der Mutter trennen!
Dann wird es sehr schwierig und trau-
matisch fir das Kind.

Da ich diese mogliche Form der Fixa-
tion in meine Vorbereitung einflige,
wird es das Kind einfacher verarbeiten
kénnen, weil es verstehen wird, war-
um man zu dieser Massnahme greifen
musste.

Das bringt mich zum Thema , Debrie-
fing“. Es ist sehr wichtig — vor allem
wenn man keine Zeit hatte, das Kind
vorher vorzubereiten — sich nach dem
klinischen Eingriff Zeit zu nehmen, um
auf kindgerechte Art zu besprechen,
was geschehen ist und warum alles
gemacht werden musste. Das hilft
dem Kind die Zusammenhange zu ver-
stehen. Auch die Eltern, die gesehen
haben, dass man alle Alternativen zu
einer Fixation versucht hat, werden
Verstdndnis haben, wenn schlussend-
lich doch ,Restraint“ gebraucht wer-
den musste.

K+S: Welche Schritte sind nétig, um
das Thema sowohl in den Spitalern
als auch in der Gesellschaft bewusst
zu machen und nach kindgerechten
Losungen zu suchen?

Die Antwort ist nicht einfach. Sicher
hilft es, wenn die Eltern informiert sind,
dass es in den meisten Fallen Alterna-
tiven gibt zur Fixation. Werden jedoch
im Spital noch traditionelle Praktiken
der Fixation durchgefiihrt, sehen sich
die Eltern dann doch mit einer ande-
ren Realitdt konfrontiert. Idealerweise

wirde sich das Spital als institutionel-
les Ziel setzen, erzwungene Fixation
auf ein Minimum zu reduzieren. Dies
und eine entsprechende Fortbildung
in Techniken wie ich hier geschildert
habe, konnte Spitaler kinderfreundli-
cher machen.

Zukiinftige Pflegefachleute und Arzte
sollten schon wahrend des Studiums
auf diese Themen sensibilisiert werden.
Und natirlich sind Organisationen wie
Kind+Spital hilfreich, die Spezialisten,
wie wir es sind, einladen, unsere Kennt-
nisse und unsere Bemihungen zum
Wohl der hospitalisierten Kinder wei-
terzugeben und bekannt zu machen.

Ich personlich wirde mich sehr freu-
en, wenn es bei uns in der Schweiz
eine sich regelmassig treffende Ar-
beitsgruppe gabe, um Erfahrungen im
Bereich ,psychosoziale Unterstiitzung
des hospitalisierten Kindes” auszutau-
schen.

Verena Del Valle Mattsson
Certified Child Life Specialist, Lausanne

E-Mail vdvalle@hotmail.com

Interview: Hanne Sieber
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Buchtipp

Ritter Rost ist krank

Der Ritter Rost ist krank. Jedenfalls
behauptete er, an “Pfeifendem Dosen-
fieber” zu leiden. Oder will er sich nur
vor dem Abwasch driicken? Um dies
herauszufinden begleiten Burgfraulein
B6 und Koks der Drache den Ritter Rost
ins Rostpital, das Krankenhaus fir Rit-
ter. Dort kommen sie aus dem Staunen
nicht mehr heraus.

Wie ertragt der Ritter Rost auf einmal
so tapfer eine Spritze? Was haben die
vielen Mumien mit Beruhigungs-Ted-
dys zu bedeuten? Und welche Wirkung
haben Doktor Quacksilbers Verschoéne-
rungs-Zapfchen?

Zu guter Letzt treffen sich alle Gberra-
schend beim Schonheitswettbewerb
bei Konig BleifuR wieder. Wer den
wohl gewinnen wird?

Das Ritter Rost-Buch enthalt neben der
unterhaltsamen Abenteuer-Geschich-
te um Ritter Rost und seine Freunde
skurile Farbillustrationen, zur Hand-
lung passende Lieder mit Noten und
Text sowie eine CD mit dem komplet-
ten Horspiel.

Wir empfehlen dieses lustige Buch
nicht unbedingt zur Spitalvorberei-
tung, sondern als ein unterhaltsames
Geschenk fiir kranke und gesunde Kin-
der ab ca. 5 Jahren. (nf)

Jirg Hilbert / Felix Janosa
Ritter Rost ist krank
Musical fur Kinder

Terzio Verlag

ISBN 978-3-89835-709-8

Jorg Hilbert / Felix Janosa

erzio Verlag

Werden Sie Mitglied!

Kind & Spital lebt von der ideellen und finanziellen Unterstiitzung seiner Mitglieder. Wir setzen uns fir die Rechte
von allen Kindern und Jugendlichen im Gesundheitswesen ein, unabhangig von ihrer Krankheit oder Behinderung.
Werden Sie Mitglied und helfen Sie mit, die Anliegen der EACH-Charta Wirklichkeit werden zu lassen.
Mitgliederbeitrag pro Jahr:

Fr. 50.- fuir Einzelmitglieder, Fr. 120.- fir Vereine und Firmen

Anmeldung an unsere Geschaftsstelle. Telefon: 062 888 01 77
E-Mail: info@kindundspital.ch oder auf www.kindundspital.ch
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