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Vorwort

Was ist das Besondere an Kindeki®der lachen so herzhafund Kinder sagen, was

sie sich denken, egal welches Thema. Wie kann ich das Kinderlachen Pfiegje

einbauen, damit den kleinen Patienten im Krankenhaus das Lachen nicht vergeht?

Ich entschied somit meine Arbeit tber ,Humor in der Pflege“ zuesbken, denn es gibt

auf der ganzen Welt nichts Schoneres als das Lachen eines Kindes!

Meiner Meinung nach sollte Lachen auch im Krankenhaus méglich sein, wobei man

auch Augenmerk auf die Angst legen sollte da diese ebenso ein weseRdikioz

beim Heilungsprozess ist.

In meinem Praktikum wurde ich manchmal wahrend und nach Untersuchungen Zeuge
eines Negativbeispieles. Die kleinen Patienten wurden oft
Uberfordert, zum Stechen fir das Venflon Legen und
Blutabnehmen wurden sie festgehalten. So manche Schwester
war auch der Meinung, bei Babys oder dem einen oder anderem
Kind kleben wir kein ,Emla“-Pflaster (wirkt schmerzlindernd,
.Zauberpflaster”), das schreit sowieso. Oft machte sich Angst
vor dem Ungewissen breit. Das Eingriffszimmer war geflrchtet!
Da ist es nicht verwunderlich, dass die Kleinen und auch die
Eltern oft Angst vor allem haben, was mit dem Krankenhaus zu

tun hat! Muss das sein?
Abb.1 Angstmachender
Toxicus

Gibt es eine andere Methode glsieber schnell und schmerzhaft*? Ich méchte mit
dieser Arbeit darauf hinweisengass es sehr wohl andere, humanere Wege gibt, die
zwar zeitaufwendiger erscheinen, schlussendlich aber zwfriéddenheit bei allen
Betroffenen fihrt.

Meiner Meinung nach ist es daher effektiver den Kindern die Untersuahunge
spielerisch zu erklaren um ihnen dadurch die Angst zu nehmen. In maPcidika
habe ich dafiir sehr gute Beispiele gesehen.

Ich méchte durch die Umsetzung meiner Arbeit den kleinen PatientewkimfZ bei
Untersuchungen Tréanen ersparen und nach Mdglichkeit ein kleines Lacheln emtlocke
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1 Einleitende Darstellung

Jeder Krankenhausaufenthalt, jede Untersuchung und Behandlung stellt fir denklei
Patienten und deren Eltern eine grof3e Herausforderung dar. Mehrfach verbunden mit
Angstund MisstrauenAngst ist ein grundlegendes normales Gefiihl, das bei jedem
Menschen auftritt, wie Freude, Wut, Arger, Zorn oder Traurigkaigst tritt zumeist in
Situationen auf, die als bedrohlich, ungewiss
und unkontrollierbar eingeschatzt werden.
Ein bevorstehender Krankenhausaufenthalt
ist fur jeden Menschen ein Grund zur
Beunruhigung. Erwachsene verstehen die
Notwendigkeit eines  Klinikaufenthalts.
Kleinere Kinder konnen noch keinen
Zusammenhang zwischen Krankheit und

einem Krankenhausaufenthalt herstellen.
Abb. 2 Grof3e Angst wird zur kleinen Angst

Altere Kinder verstehen zwar, warum sie in eine Klinilssei, leiden aber dennoch
unter der Trennung von den Eltern. Oft verlassen Kinder wegen eimgéisakifenthalts
zum ersten Mal die Geborgenheit der Familie. Darum mussen sie behuidaeneitet
werden. Und zwar nicht erst, wenn der Krankenhausaufenthalt vor der &lit. st
Kinder brauchen gerade im Krankenhaus ein Gefuhl von Stabilitat. Sie midsdems
Klinikrhythmus unterwerfen, das heifl3t oft friiher schlafen gehen oder ztearitsten
essen. Die Bettruhe schrankt ihre Bewegungsfreiheit ein. Saemwézicht ungeduldig
und zappelig. Oft haben sie Schmerzen. Diese neuen Eindriicke werden langsam
verarbeitet. Ist ein Klinikaufenthalt geplant, sollte rechtzeitig dem Kind dartber
gesprochen werden. Zundchst muss es natlrlich wissen, warum esnkernfaus
kommt. Um Angsten vorzubeugen, muss ein Kind erfahren, was sichdeimeegriff
.Krankenhaus* verbirgt. Erz&hlen sie also von diesem Ort, an den krah&eschen

kommen, um wieder gesund zu werden.
(vgl. 0.A. http://www.elternimnetz.de/cms/paracms.php?sité&gdage_id=203)

Waussten sie, dass auch Kinder ein Recht haben ihrem Verstandniseemesyul
informiert und aufgeklart zu werden? Die Kinder-Charta ist ein wéishat Punkt,
denn auch Kinder haben Rechte, die gewahrt werden sollten. Auf diesgsnieade
ich im Kapitel 2.2 ndher eingehen.

In meiner Arbeit versuche ich Mdglichkeiten zur Angstbewglng aufzuzeigen und
dadurch eine Hilfestellung fur Kinder und Eltern zu gebengdamit ein
Spitalsaufenthalt besser bewaltigt werden kann.

Angste, Verunsicherung der Kinder/Eltern vor dem Krankenhsu
Untersuchungen und Behandlungen nehmen, vermindern.

Prophylaxe fur Hospitalismus und Traumen

Zufriedenheit und Wohlbefinden der Kinder/Eltern

Aktive, gezielte Mitarbeit der kleinen Patienten/derendth

Verbesserung der Pflegebeziehung

Elisabeth Muggenhuber 5 Sonderausbildung far
Kinder- und Jugeridtiapflege
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Meine Arbeit soll ein Auftrag an alle sein, die an der Betrung kranker Kinder
beteiligt sind, um den Kindern und deren Eltern in ihreclswierigen Situation zu
helfen.

Durch spielerische Aufklarung kann Kindern
geholfen werden, die Angst vor dem
Krankenhaus und den Untersuchungen zu
Uberwinden. Nimmt man sich Zeit zum Erklaren,
funktioniert die Untersuchung reibungsloser und
schneller. Humor und Lachen entspannt und
fordert Vertrauen. Die psychischen und
physischen positiven Wirkungen von Humor und
Lachen werde ich in einem eigenen Kapitel
behandeln.

Abb. 3 unveroffentlichtes Foto

Ich werde versuchen wertvolle Tipps einerseits fur das P8agetind andererseits flr
die Eltern zu geben, damit beide ihre kleinen Schitzlinge wirkungsvelistinzen

kénnen. Unsere Kleinen brauchen seelische Unterstltzung und wir alletsirsie f
verantwortlich.

Viele Menschen sind der Meinung, Kinder machen sich keine Gedankenridibate
Dinge. Dem ist aber nicht so, denn Kinder stellen sehr wohl FragenWaes passiert
nach dem Tod oder kann man bei dieser Krankheit sterben? Kinder mdchtenwasse
passiert ist und spuren, wenn ihnen etwas verheimlicht wird odebesehwindelt
werden.

Sie fragen nach dem ,Warum der Dinge* und wollen die Welt der Grol3estetrem

lernen. Die Kleinen wollen ernst genommen werden, wie jeder andarsckiauch.

Meiner Meinung nach sollte daher besonderes Augenmerk auf den richtigauf Abl
einer idealen kindergerechte Aufklarung und auf die Auswirkungen von Humor und
Lachen auf den Heilungsprozess gelegt werden. Daraus ergeben sich nachstehende
Fragen die ich in meiner Arbeit eingehend behandeln werde.

Abb. 4 Durch Spiel - Angst nehmen

Elisabeth Muggenhuber 6 Sonderausbildung fur
Kinder- und Jugeridtiapflege
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2 Ein Krankenhausaufenthalt

Wenn ein Kind erkrankt, befindet sich die gesamte Familie in dingnahmesituation,
alles ist plotzlich anders, alles ungewohnt und belastend.

Manchmal lasst es sich nicht vermeiden, dass man mit dem Kindainkafihaus muss.
Ob ein ungeplanter Aufenthalt (Verletzung, Unfall, Blindarmdurchbruch...) oder ei
geplanter Eingriff (Polypen-, Mandeloperation) der Krankenhausaufenthalt eines
Kindes versetzt die gesamte Familie in Aufregung und belasteh EBegleitperson)

und Kind.

Jeder noch so kurze Spitalsaufenthalt und jede noch so harmlose Operatioih ist
Verunsicherung, Sorgen und auch mit Angsten verbunden.

3 Situation des Kindes im Krankenhaus

Das Kind muss ins Krankenhaus! Es wird aus seiner gewohnten hauslichebutgge
herausgerissen.

.Das Spital stellt fir das Kind, wie auch fiir seine Eltern, eieenfle und uniibersichtliche Welt
dar, die verunsichert und Angst auslést.”
(Caviezel-Hidber, 1996, S. 133)

Noch weniger als Erwachsene konnen sich Kinder mit dem Verstand behelfen,
einordnen, was in der Furcht einfloRenden Welt des Krankenhauses herwsie und

mit ihnen geschieht. Da sind die Veranderungen des Korpers, die dieheraokier

eine Behandlung mit sich bringt. Da ist zum Beispiel der Bauch auakium Narben
gezeichnet. Da sind plotzlich Schlauche, die aus dem Kérper kommengddaami an

Geréate angeschlossen, die man noch nie gesehen hat, wird durch Roéhren geschoben,

hat Tag und Nacht piepsende und blinkende Maschinen um sich herum.
(vgl. Doehring & Renz, 2003, S. 19)

3.1 Unsicherheit und Angst des kleinen Patienten

Im Krankenhaus ist viel neu und ungewohnt. Zum Beispiel die vielen fremde
Menschen, manche weil3 andere blau gekleidet, der komische Geruch, deGamnge
oder die vielen Kinder. Viele unbekannte Geréate wie Blutdruckapp&tathoskop,
Monitore, Kabeln, Schlauche, Gerausche (Schwesternglocke, Monitoralarme...).

Zusatzlich wird das Spital fur das Kind als enorm bedrohlich erlebt, da ies m
diagnostischen, operativen und therapeutischen Eingriffen konfrontiert wied, di
Schmerzen und Angst auslosen. Wie Vene punktieren, Blutabnahmen, Rdntgen,
Mandeloperation und Tabletten/Tropfen schlucken.

Eingriffe werden leider oft auch zu traumatischen Erlebnissen. DaKdab auf der
Abteilung oft sich selbst und seinen Phantasien uberlassen ist (keine ode
unzureichende Aufklarung), gewinnen Operation und Narkose, aber auch
ungefahrlichere Eingriffe und Untersuchungen wie etwa Blutabnahme, Darmeiftlauf o
die erstaunlichsten Bedeutungen. Viele Kinder befiirchten bei eineo$¢askerben zu

mussen. Die Operation selbst wird oft als Verstimmelung erlebt.
(vgl. Caviezel-Hidber, 1996, S. 134-137)

Elisabeth Muggenhuber 7 Sonderausbildung far
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Angst entsteht auch dadurch, dass oft das Kind nicht weif3,
was seine Gefiihle und Empfindungen bedeuten. (z.B.
Bauchschmerzen)

Oder aber die ,komischen* Gesprache der Erwachsenen,
denen ein krankes Kind genau zuh6rt und es oft nicht
versteht. Neuheit wird fur ein krankes Kind zur Belastung,
wenn es keine Mdglichkeit erhalt, Fragen zu stellen.
Unsicherheit und Angst auf3ern sich in weinen, schreien
und in der Folge davon kann es zu Verhaltensweisen wie
verstarktes Daumenlutschen, Einnassen, erhohte

Aggressionen, Appetitstdrungen, Schlafstérungen kommen.
(vgl. Caviezel-Hidber, 1996, S. 134-137)
(vgl. Kusch, 1996, S. 19-20)

Abb. 5 unverdffentlichtes Foto

Auch fir die Eltern ist diese Situation ungewohnt und sehr belastend.n8enkawvar

meist das Krankenhaus, doch sie machen sich verstandlicherweisesslehigrol3e
Sorgen um ihr Kind. Sie sind gestresst von der Anreise. Werdamadtsten Tag mit

ihren Sprdsslingen von Untersuchung zu Untersuchung geschickt.

Es gehen ihnen viele Gedanken durch den Kopf, von Untersuchungen, medizinische
Begriffen, Diagnose, Operation bis Sorge um die anderen Familienmitglieder

Es haben leider auch sehr viele Erwachsene Angst vor dem KrankebizsuSpital,

die Krankheit sind in manchen Familien oft sehr negativ besetzte atlarThemen.

Die eigene Angst der Eltern Ubertragt sich auf das Kind. Angst an&teckend wie
Schnupfen. So wissen die Eltern oft selbst nicht, was mit inremrKiSg@ital geschieht.
Dies fuhrt zu einer Verhaltenverunsicherung dem Kind gegenuber.

Die Eltern kénnen ihren Kindern etwas verheimlichen, sie belligen,h&usier fur
»=noch zu klein* erklaren. Sie kdnnen vor ihren Kindern ihre eigenen Belgen aber

dennoch nicht verheimlichen.
(vgl. Caviezel-Hidber, 1996, S. 136-137)
(vgl. Kusch, 1996, S. 14, 19, 20)

Da ein Krankenhausaufenthalt und deren MalRnahmen eine grof3e Belastung fir die
kleinen Patienten und deren Eltern darstellt, sollte das Spitalspers@nahtersttitzen,

diese schwierige Situation bewaltigen zu kénnen.

Welchen Beitrag kann ich als Kinderkrankenschwester leisten, um kig&men
Patienten die Angst und das Misstrauen zu nehmen? Wie ware das idealtypische
Verhalten des Pflegepersonals.

Es gibt hierzu Kinderrechte die uns aufzeigen, wie sich das Persahaltea soll!

Elisabeth Muggenhuber 8 Sonderausbildung fur
Kinder- und Jugeridtiapflege
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4 Die EACH Charta & Erlauterungen

Die EACH-Charta beschreibt die Rechte aller Kinder vor, wahd und nach einem

Krankenhausaufenthalt.

Das Ziel von EACH (European Association for Children in Hospital) undegei
Mitgliedsorganisationen ist, diese Rechte in den Landern Europas in verhedlic

Weise umzusetzen.

Die Erlauterungen zur EACH-Charta sollen zum umfassend®erstandnis der zehn

Artikel der Charta beitragen.

Sie sollen zur Umsetzung der EACH-Charta,
Rechte der Kinder beitragen, da einige ihrer
Ziele in Europa, so auch in unseren

Krankenhausern der Umgebung noch immer
nicht verwirklicht sind, so zum Beispiel: Die

Problematik die ich in meiner Arbeit aufzeige,
dass Kinder meist noch immer unzureichend
ihrem Verstandnis entsprechend informiert

und aufgeklart werden!
(vgl. KiB Children Care, 2007, S. 9-10)

Unter anderem auch, dass die

Schmerzbehandlung bei Kindern noch immer
ein zu wenig beachtetes Gebiet ist. Die heute
vorhandenen Erkenntnisse Uuber seelische,
emotionale und soziale Bedurfnisse

(Verstdndnis, Zeit, Zuneigung, Liebe,

Bezugsperson) von Kindern finden noch zu
wenig Eingang in die taglichen Arbeitsablaufe

eines Krankenhauses. So entsteht durch
Hektik, Zeitdruck, schlechte Aufklarung,

Zwangsmassnahmen, Missverstandnisse bei
Kindern & Eltern Angst und Misstrauen.

4.1 Each Charta Artikel 4

Abb. 6 Die EACH-Carta Broschiire

(1) ,Kinder haben wie ihre Eltern das Recht, ihrem Alter uritirem Verstandnis entsprechend

informiert zu werden.

Informationen fur Kinder

sind dem Alter und Verstandnis des Kindes angepasstl beriicksichtigen seinen

Entwicklungsstand;

begegnen der augenblicklichen Situation des Kindes mit Verstandnis

...ermutigen dazu, Fragen zu stellen beantworten die gestellten Fragen und gehen
beruhigend auf Kinder ein, wenn sie Sorgen oder Angste auRern;

beinhalten geeignete mindliche, visuelle und schriftlehFormen, die durch
lllustrationen, Modelle, Spiele oder andere Medien urggitzt werden;..

(KiB Children Care, 2007, S. 15)

Elisabeth Muggenhuber 9
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(2) Insbesondere soll jede Malinahme ergriffen werden, um korpéein und seelischen Stress zu
mildern.

Um korperlichen und seelischen Stress sowie Schmerzen bei Kindexermindern, sind
vorbeugende MalRnahmen zu treffen, die ....
... vorbereitende Informationeninsbesondere bei geplanten MalRnahmen enthalten;
die Fortsetzung des Kontaktes mit Elter@eschwistern und Freunden unterstiitzen;
Spiele und Beschaftigungen anbietedie dem Alter und der Entwicklung des Kindes
entsprechen:
eine effektive, dem neuesten Stand der Wissenschaft entspreSobntrztherapie
sicher stellen, um behandlungsbedingte Schmerzen bei etdntchungen und
Eingriffen sowie pra- oder postoperative Schmerzem vermeiden oder zu
vermindern;
ausreichend®uhepauserezwischen Behandlungen garantieren; ....
...von Kindern alsStress oder Angst ausldsenBiezeichneteSituationen oder
Handlungen vermeideroder zu lindern versuchen;
ausgesprochen oder unausgesprochen Angste oder Sorgen von Kindern erkeinnen un
darauf eingehen; ...
... die Anwendung von Zwangsmassnahmen vermeiderB. massiv festhalten,
festbinden.”
(KiB Children Care, 2007, S. 16-17)

Abb. 7 Das Recht auf Information

4.1.1 Die Umsetzung des Artikels 4 in die Praxis

Die Erlauterungen, wie auch im Artikel 4, Punkt (1) und (2) sind sesittiadich und
prazise aufgezeichnet.

Ich bin der Meinung der Artikel 4 der Kinder-Charta stellt eine gro®eadsforderung
fur das Spitalspersonal dar.

Die Umsetzung in einem so grol3en, schnelllebigen System wie derat&enhauser
wo sehr viel Personal arbeitet, ist schwierig.

Jedes Individuum hat das Recht auf Menschlichkeit!

Es liegt an jedem einzelnen, zum Wohle der kleinen Patienten dogmzinen, deren
Rechte zu wahren und Hilfestellung zur Bewaltigung des Spitalaufenthaltesesezubi
Wie lasst sich der Artikel 4 im Krankenhaus umsetzen?

Elisabeth Muggenhuber 10 Sonderausbildung fur
Kinder- und Jugeridtiapflege
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5 Wie sollte eine ideale kindergerechte Aufklarunggtinden?

Kindergerechte Aufklarung beginnt bereits zuhause! Damit die Situation Kiaake
besser bewaltigt werden kann, ist es sehr vorteilhaft und wesendhss sich Eltern

mit ihrem Kind mit dem Thema ,alles rund ums Krankenhaus“ beschaftigech A
wenn kein Aufenthalt geplant ist. Vor einer geplanten Operation, sollte dann das
geplante Geschehen genauer erklart werden.

Meiner Meinung nach gehort dies zu jeder guten Erziehung, um sein Kindaswuf
Leben vorzubereiten. Krisen wie Krankheiten gehdren zum Dasein dazu urstliean
lernen damit umzugehen, sie zu bewaéltigen. Eltern kbnnen somit einenidaigen
Beitrag leisten, um sich und ihrem Kind die Angst vor dem Spital zuenéhm

5.1 Auf das Krankenhaus vorbereiten ist moglich!

Die Aufnahme in ein Spital ist fir ein Kind eine
aulRergewohnliche und oft auch beangstigende
Situation, wie wir bereits gehdrt haben. Daher ist es
sehr wichtig dem Kind zu erzédhlen, was im
Krankenhaus so passiert und nicht zu versuchen es
Uberraschen zu wollen. Am besten ist, man erklart
den Gesamtablauf im Spital, z.B. dass dort Arzte und
Schwestern in weil3er oder blauer Tracht sind die sich

um die kranken Kindern kimmern.
Abb. 8 Der Arzfkof

Unterstlitzend gibt es hierflr schon einige gdtenkenhaus(bilder)btchez.B. ,Ich

werde untersucht aber wie?“ oder ,Hase Moriz"). Kinder lieben esekgrisch zu

lernen und sammeln beim Spiel Erfahrungen.

So konnendas Krankenhausspieund der Arztkoffer, mit Spritze, Thermometer,

Stethoskop, Verband usw., recht gut auf einen moglichen Krankenhausaufenthalt

vorbereiten. Jugendlichen hilft das mdglichst sachliche Gespraah. Besuch im
Krankenhausist in jedem Alter ausgesprochen gut
geeignet. Dies ist eine Gelegenheit dem Kind
Gegenstande, Personen und Ereignisse zu zeigen
und zu erklaren und mogliche Fragen zu
beantworten(vgl. Kusch, 1996, S. 39-42)
Auch die Kindergarten koénnten die Kinder
spielerisch mit dem Thema vertraut machen und
einen interessanten Spitalsbesuch mit ihnen
unternehmen. Bei einem Besuch sammeln Kinder
sehr viele neue Eindricke und Erfahrungen, die

ihnen spater helfen kénnen.
Abb. 9 Das Krankenhausspiel

Die Gefahr des Krankwerdens, der Arztbesuch oder der Spitalsaufertittaltrée als
Drohung zur Durchsetzung der Erziehungsforderungen benutzt werden, dies wirde

gegenteilige Wirkung erzeugen.
(vgl. caviezel-Hidber S. 156)

Elisabeth Muggenhuber 11 Sonderausbildung fur
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5.2 Begleitung ins Krankenhaus/Mitaufnahme

Ein Elternteil oder eine Bezugsperson sollte sich gewissermal3éreddsindeter mit
aufnehmen lassen, denn es warten vollig neue Emotionen auf das Kind. Die@ngst

der Behandlung und dem Kranksein, die Furcht vor der neuen Umgebung mit
unbekannten Menschen.

Dabei ist es weniger wichtig, dass die Eltern unbedingt etwas fukrdage Kind tun
mussen, viel wichtiger ist das Gefuhl der Geborgenheit, das siekaehdurch ihre

bloe Anwesenheit geben. Die ersten Stunden und Tage im Krankenhaus sind $esonder

wichtig, um die Angste des Kindes zu lindern und ihm beizustehen.
(vgl. Kusch, 1996, S. 43)

Heutzutage musste die Mitaufnahme in jedem Spital méglich sein und dmesBlteen
auch unbedingt darauf bestehen!

Was sollte das Spitalspersonal bei der Aufklarung beachten?
Eine Erlauterung der Each-Charta lautet:

.informationen fur Kinder
sind dem Alter und Verstandnis des Kindes angepasst und behiigjesic seinen
Entwicklungsstand*
(KiB Children Care, 2007, S. 15)

Das heil3t die Aufklarung fur Kinder, vor Untersuchungen und Behandlungen sollte
altersentsprechend erfolgen. Daher ist es wesentlich zu wissen,ein Kind in
welchem Alter tGberhaupt verstehen kann.

5.3 Was kann das Kind verstehen und in welchem Alter?

Je nach Altersstufe hat das Kind unterschiedliche Vorstellungen von giggmen
Korper, von Gesundheit und Krankheit, von der Verursachung einer Krankbsgit, v
medizinischen Personal und medizinischen Prozeduren.

In jeder Altersstufespielt bei der Frage, was ein Kind schon verstehen kann, auch
die Krankheitserfahrungerdie das Kind selbst schon gemacht hat und wie in der
Familie mit dem Thema,Krankheit® umgegangen wirdeine Rolle Besonders
chronisch kranke Kinder erlangen meist eine frihe Reife in der Ausemsatrlag mit
Krankheit und sind ihren Alterskolleginnen diesbeztiglich oft voraus.

Kleinkinder
Bei Kleinkindern bis etwa drei Jahren steht diegst vor der Trennung von den Eltern
bzw. Bezugspersonen deutlich im Vordergrund.
Sie kdnnen noch nicht verstehen, was es bedeutet, krank zu sein. SthinnenzeEn
werden haufig damit verbunden, was unmittelbar vor, wahrend oder nach dem &chmer
passiert ist und wer gerade anwesend war.
Daher ist es ganz wichtig, dass ein Elternteil immer anwesendadstlieser auch in die

Pflege und Untersuchungen miteinbezogen wird.
(vgl. Leiss, S. 20)
(vgl. Bilir, 2006, S. 2-6)
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Vorschulkinder
Auch das Denken von Vorschulkindern (ca. 3 bis 6 Jahre) ist stark amndagelbar
vorliegende Ereignis gebunden. Die Kleinemnennochkeine Verbindungen zu
vergangenen Erfahrungen oder zu in der Zukunft liegenden Auswirkungen herstellen.
Sie auf etwas Zukinftiges zu vertrosten, nimmt Vorschulkindern dighéihre Angst.
Stattdessen sollte versucht werden, die aktuelle Situation fir dasd&amgenehm wie
maoglich zu machen. Den Schwerpunkt also auf Gegenwartiges zu legeriRasial
Zeit beim Kind verbringen. Erlauben ,heil3 geliebte” Gegenstande (Steffti®lster,
etc.) ins Krankenhaus mitzunehmen.
Wichtig ist auch zu wissen, dass Kinder in dieser Alterspafmekheit oft als
LBestrafung” fur ,schlimmes” Verhalten seheund sich deshalb oft mit Schuldgefiihlen
qualen. In Gesprachen mit dem Kind Uber die Erkrankung werden diese oittdant
kénnen dann durch die Eltern oder dem Pflegepersonal entkraftet werdeninidetliz
Prozeduren sind fur das Kind im Vorschulalter meist durch dufRerlich wahrneamba
Merkmale (Geriiche, Gerausche...) gekennzeichnet. Es bestehtTemgnz zu
magisch-irrationalen Interpretationenndem einer Spritze etwa ,gemeine® Absichten
unerstellt werden und sie nicht mit der Gabe von Medikamenten inndariy
gebracht wird. Das Kind kann auch die helfende Absicht des medizinischem&ler
nicht entsprechend beurteilen, da es sich noch nicht in andere Personaivéiseizen
kann. Es nimmt vor allem den unmittelbarefpten Schmerwahr, der dannmit
denjenigen,guten” oder ,bosen” Personenn Zusammenhangebracht wird.Ebenso
wenig kann ein Vergleich mit der Situation anderer Kinder trosten, wesiKisha nur
seinen eigenen Blickwinkel kennt.
Vorschulkinder habemeringfigige Vorstellungen tber Korper und Organfunktionen.
Ihr grol3tes Wissen bezieht sich auf den Verdauungstrakt. (,Essen scblucknd

kommt in den Bauch®)
(vgl. Leiss, S. 20-21)
(vgl. Bilir, 2006, S. 2-6)

Grundschulkinder
Im Grundschulalter von ca. 7 bis 11 Jahiggnn das Kind verschiedenkonkrete
Erfahrungen aus der Vergangenhsghonmiteinander in Zusammenhang bring&s
erkennt Ursachen unddessenWirkungsprinzipien(z.B. Ubelkeit, weil man etwas
Schlechtes gegessen hat). Es entsteht ein Verstandnis fir die FunkticlauZiel
medizinischer Prozeduren, die sie —einmal festgelegt — wenn maglotheinhalten
wollen. Man sollte Schulkinder daher nicht mehr Uberreden, sondern sie mit
Argumenten Uberzeugen. In diesem Alténnen sichKinder auch schon in die
Perspektive und Situation anderer hineinversetzddaher koénnen sie von
Krankheitserfahrungen anderer durchaus profitieren. Es ist ihnen auch kles, dias
Handlungen des medizinischen Personals dazu dienen sollen, ihnen beim
Gesundwerden zu helfen.
In diesem Alterwerden Bezige zwischen den einzelnen Organen hergamdilt
einfache korperliche Prozesse werden verstanden. Das Gehirn wsrdSied des

Denkens bezeichnet.
(vgl. Leiss, S. 21)
(vgl. Bilir, 2006, S. 2-6)
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Jugendliche
Bei Jugendlichen ab ca. 12 Jahren stimmen die Konzepte von Gesundheit undikKrankhe
immer mehr mit denen Erwachsener Uberein. Ihr Denken ist mieht von konkreten
Erfahrungen abhangig, sie kbnnen die Ursache ihrer Erkrankung als Zusammenwirke
mehrerer Faktoren sehen. Sie verstehen kérperliche Ablaufe und dnektind auch,
dass sich das psychische Befinden (z.B. Traurigkeit) auf den Korpeirlears kann
(z.B. korperliche Erschopfung). Weiters kbnnen sie auch verschiedene
Behandlungskonzepte hypothetisch durchdenken und die Nutzen und Kosten der
einzelnen Alternativen abwagen. Fir Jugendliche ist es setintig, Entscheidungen
moglichstselbst zu treffeund zunehmend selbst tber ihr Leben bestimmen zu kénnen.
Jugendliche verstehen Kreislauf- und Atmungssysiaolistindig und haben ein

differenziertes Wissen Uber Verdauungstrakt. Das Nervensysténmmen bekannt.
(vgl. Leiss, S. 21)
(vgl. Bilir, 2006, S. 2-6)

5.4 Wann sollte die Aufklarung stattfinden?

Untersuchungen und Behandlungen sollten einige Zeit vorher angekindigt werden.
Der Zeitpunkt fur Informationen sollte so sein, dass das Kind diegénheit hat, sich
auf das bevorstehende Ereignis einzustellen und noch genigend Zeit hat, kragen z

stellen, um Unklarheiten und falsche Vorstellungen zu beseitigen.
(vgl. Caviezel-Hidber, S. 166).

Weitere Erlauterungen der Each-Charta lauten:

.informationen fur Kinder
ermutigen dazu, Fragen zu stellen, beantworten die gestellten Fraggngehen
beruhigend auf Kinder ein, wenn sie Sorgen oder Angste duRRern®
beinhalten geeignete mindliche, visuelle und schriftiche Fornde, durch
lllustrationen, Modelle, Spiele oder andere Medien unterstigzetien; ...
,Um Kkorperlichen und seelischen Stress sowie Schmerzen bei Kirmlermermindern, sind
vorbeugende MalRnahmen zu treffen, die
vorbereitende Informationen, insbesondere bei geplanten Manahmeneaithal
(KiB Children Care, 2007, S. 15,16)

5.5 Was will das Kind wissen?

Grundsétzlich kann ein informiertes Kind besser mit ein&rkrankung und den
Anforderungen bevorstehender Untersuchungen, Behandlungen uhege Es hat
auch ein Anrecht darauf zu wissen, was mit ihm passiert. Wie genau [RBieseheid
wissen wollen, ist jedoch ganz unterschiedlich. Jedes Kind bemerktdemr
Spitalsaufenthalt, (Untersuchung oder Behandlung), dass nicht alles in Ordnung ist.

Daraus entspringen meist viele Angste, Phantasien und Fragen.
(vgl. Leiss, S. 22)
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Information schafft Sicherheit!

Manchen Kindern gibt es viel Sicherheit, wenn sie genau Uber die lEhenden
Prozeduren informiert sindlhre Phantasien Uber das Ungewisse bereiten ihnen
namlich meistens viel mehtngst Sich vor Untersuchungen oder Behandlungen
nochmals selbst genau beim Arzt, bei der Krankenschwester zu gremhilft diesen
Kindern daher oft sehr. Sie bekommen so mehr Sicherheit und auch ein Stick
Eigenkompetenz zuriick, welche durch die Erkrankung haufig verloren geht.

Andere Kinder wiederum wollen nicht ganz so genau Bescheid wissen. Sie hegnlge
sich mit den wichtigsten Informationenichtigist, in einemGesprachoder auch mit

Hilfe eines altersgerechten Buches zum Thema,irdéniduellen Informationsbedarf
abzuklaren damit keine Fragen offen bleiben. Gleichzeitig soll das Kind aber mht
komplizierten Details Uberfordert werden. Meist wirdrch die Art der Fragen des
Kindesohnehin ganzlar, was es wissen wilDieseFragen sollten deshalbunbedingt

ernst genommemnnd beantwortet werdenin jedem Fall soll das Kind aber so viel
Information bekommen, dass es mit der Situation umgehen und kooperativ sein kann.

(z.B. vor der OP nichts essen und trinken)
(vgl. Leiss, S. 22-23)

Je nach Alter und Verstandnis ist es sehr hilfreich zur
mundlichen Aufklarung entsprechende lllustrationen,
Modelle, Spiele oder anderen Medien wie einen Film dazu
einzusetzen (z.B. ,Es war einmal der Mensch*)

Die fur die pflegerische oder arztliche Handlung
gebrauchten Gerate und Instrumente (Spritzen,
Blutdruckapprat) sollen dem Kind gezeigt werden und
wenn moglich soll man esit ihnenhantieren lassen.

Vor allem bei jingeren Kindern reichen sprachliche
Erklarungen nicht aus, es kann am besten vorbereitet
werden, wenn digzweilige Situationmit dem Stofftier/der

Puppe durchgespieWird.
Abb. 10 Ausprobieren der (vgl. Calielidber, S. 166-167).
Untersuchungsgeréate

Ehrliche Antworten

Egal ob von Eltern, Arzte, Pflegepersonal die Antworten sollten iinefmdich sein!
Denn Kinder merken sofort am Verhalten und an der Kérpersprache ihemEWwenn
ihnen wichtige Information oder Geflihle vorenthalten werden. Sie fuhlerdadurch
in ihrer ohnehin schon schwierigen Situation alleine gelassen. Weiteverisgrol3er
Bedeutung, dass dasyas dem Kind erklart und versprochen wirauch wirklich

eingehalterwird.
(vgl. Leiss, S. 23)

Eine weitere Erlauterung der Charta lautet:

,Um korperlichen und seelischen Stress sowie Schmerzen bei Kirmlermermindern, sind
vorbeugende MalRnahmen zu treffen, die ....
eine effektive, dem neuesten Stand der Wissenschaft ehtspie Schmerztherapie
sicher stellen, um behandlungsbedingte Schmerzen bei Untersuchungen urféegingri
sowie pra- oder postoperative Schmerzen zu vermeiden odenzindem*
(KiB Children Care 2007, S. 17)
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5.6 Ist es moglich Untersuchungen schmerzfrei bzw. schmemzaurchzufihren?

Da viele Untersuchungen und Behandlungen leider mit Schmerzen einhergehen und
diese meist sehr grof3e Angst und Misstrauen auslosen, finde ichresesentlich
diesen Part unter dem Kapitel Aufklarung aufzuzeigen.

Schmerzwahrnehmung bei Kindern

Schmerzen beeinflussen das Wohlbefinden eines Kindes erheblich.

Die Entwicklung ist noch nicht abgeschossen, und obwohl ein Kind unter Sammerze
leidet verstehen wir Erwachsene oft nicht, was sie uns maiterhdchten. Im
Kleinkinderalter haben Kinder oft eine ,magische” Vorstellung von Schemerdaufig
findet eine Projektion von Schmerzen in den Bauch statt.

Schmerzeinschatzung

Schmerzen sind weder eindeutig sichtbar noch objektiv messbar. DteilBegr; unter
welchen Schmerzen ein Kind leidet und wie stark diese sind, iKtralarn bei weitem

nicht so einfach, wie bei einem Erwachsenen. Es kann vorkommengetade bei
Kindern Schmerzen unterschatzt werden oder mit psychisch Uberlagedrabgetien.
Dabei tun psychische Schmerzen genauso weh wie korperliche.

Bei Kindern ist die Artikulation von Schmerzempfindung hé&ufig nur nonverbal tber
den Gesichtsausdruck, die Haltung, das Verhalten oder aber durch kaum zu
beeinflussendes Schreien mdoglich. Eine fehlende eindeutige Schmerzaul3erung darf
speziell bei Kindern nicht als Schmerzfreiheit gedeutet werden.

Das Schmerzempfinden von Kindern ist nicht geringer als das der EmverhsDies

gilt auch fir Neugeborenen und Frihgeborene. Bereits ab der 7. SSW sind

Schmerzreaktionen beim Embryo nachweisbar.
(vgl. Handler, 2005, S. 4-6)
(vgl. Winkler)

Rechtzeitige Schmerzmedikation

Analgetika jeder Art durfen nur auf arztlicher Anordnung hin gegeben
werden. Die Kinderschwester tragt durch die Weitergabe ihrer
Schmerzbeobachtung an den behandelnden Arzt und die Uberwachung
der Therapie eine grof3e Verantwortung fur das Wohlbefinden ihrer

kleinen Patienten.
Abb. 11 Bar mit
Emla-Pflaster

Auch vor kleinen Eingriffen muss eine ausreichende Schmerzmedikation
selbstverstandlich sein wie ein Emla Pflaster (andsthesierender nSaliband mit
Spezialpflaster), bei Sauglingen die Gabe von Glucoselésung (siehe Anhang) vor dem
Venflon legen, Blutabnahmen oder Sedierung bei MR.

Die beste Reaktion auf Schmerzen ist, sie erst gar nictistehen zu lassen!
Es muss unbedingt darauf geachtet werden, dass die Schmerzbelastung fir das Kind
gering wie moglich gehalten wird und dass schmerzvermeidende, scbrbeugende

und schmerzstillende Mal3nahmen gezielt und grof3zligig eingesetzt werden.
(vgl. Handler, 2005, S. 6,7)
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Weitere Erlauterungen lauten:

.,Um korperlichen und seelischen Stress sowie Schmerzen bei Kirmlermermindern, sind
vorbeugende MalRnahmen zu treffen, die ....
die Fortsetzung des Kontaktes mit Eltern, Geschwistern unthBies unterstitzen;
ausreichende Ruhepausen zwischen Behandlungen garantieren;
von Kindern als Stress oder Angst auslésend bezeichnete Situationétandingen
vermeiden oder zu lindern versuchen®
(KiB Children Care, 2007, S. 17)

5.6.1 Psychische Betreuung und Vorbereitung

Hektik, Angst und Unwohlsein kdnnen die Schmerzwahrnehmung der Kindercérhebl
verstarken. Daher ist auf die kindlichen Bedurfnisse zu achten, rdi@s®nheit der
Eltern soweit als moglich. Das Einbeziehen der Eltern in diegefbaut Angst und
Unruhe ab.

Eine alters- und situationsbezogene Aufklarung mit ehrlicher Warnung vor
unvermeidbaren Schmerzen schafft ein Vertrauensverhaltnis und ermodéoht

Kindern die Einschatzung der Situation.
(vgl. Handler, 2005, S. 6)

5.6.2 Erholung

Kinder bendétigen klar abgegrenzte Ruhe und Erholungsphasen, einen mdglichst
geregelten Tagesablauf.

Entspannungstechniken

Gezielte Atemubungen oder Phantasierreisen konnen
Kindern bei der Bewaltigung von Stresssituationen
behilflich sein.

Abb. 12Erholung

Schmerz hat absolute Prioritat! Eine ettequarte Schmerztyae ist sehr wesentlich!

Behandle deinen Nachsten, den kleinen Patienten so, wie du einen Freund bei
Schmerzaul3erung/-reaktion behandeln wirdest. Schenke deinem Gegentber Respekt

und Wirde!
(vgl. Winkler)
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5.7 Kindergerechte Aufklarung am Beispiel der Blutabnahme

Blutabnahmen bei Kindern erfordern ein
grol3es Einfuhlungsvermébgen.

Auf die Einstichstelle sollte einige Zeit, ca.
30 Minuten vorher, ein Emla-Pflaster (,Das
Zauberpflaster”) geklebt werden, um diese
schmerzunempfindlich zu machen.

Je nach Alter des Kindes sollten die
bendttigten Utensilien erklart werden, dass es
durch das ,Stauen® etwas zwicken kann,
was mit dem Blut geschieht, und dass das
Kind sich nicht schamen muss, wenn doch

ein paar Tranen fliel3en.
(vgl. OGKO S. 30)
Abb. 13 Die Blutabnahme

Benotigte Gegenstande auch angreifen lassen wie die Blutréhrchen oder

den Stauschlauch ausprobieren lassen.
Abb. 14.
Blutréhrchen

Auch sollte darauf geachtet werden, dass die Eltern so gut als mogteinbezogen
werden. Denn sie kénnen eine grol3e Hilfe sein, wenn sie beruhigenir &ihd
einwirken, seine Hand halten, es ablenken.

Zum Beispiel mit einem Bilderbuch oder einem Spielzeug. So dassiggmeanit den
Schwestern eine Situation geschaffen wird, in der die Blutabnahme fir ndszKi
einem ertraglichen Erlebnis wird.

Als positiver Abschluss wird eine Belohnung, Tapferkeitsmedaitie (e
Aufkleber, eine Spritze, ein kleines Spielzeug) an die tapferen
Patienten uberreicht.

Abb. 15
Die Belohnung

Es liegt in der Aufgabe jeder Kinderkrankenschwester ihre kiditaienten dem Alter
entsprechend auf die verschiedenen Interventionen (z.B. Blutdruekmess
Verbandswechsel oder Blutabnahme) vorzubereiten und zu unterstitzen.

Die Eltern kénnen ihrem Kind eine grof3e Hilfe sein, wenn sie beiHaenlungen
anwesend sind, Ruhe ausstrahlen und ihr Kind beruhigen.

Von den vorbereitenden MalRnahmen, wie kindergerechte Aufklarung mit psychische
Betreuung mdochte ich auf Humor und Lachen Ubergehen, womit ich zur Beantwortung
meiner zweiten Frage komme.
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6 Welche Auswirkungen haben Humor und Lachen auf den
Heilungsprozess?

6.1 Definitionen von Humor

Humor ist die Fahigkeit, Gabe eines Menschen der UnzulanglichkeWwdi und der
Menschen, den Schwierigkeiten und Missgeschicken des Alltags natremheit
Gelassenheit zu begegnen, sie nicht so tragisch zu nehmen, und lUlzaheie 2u

kénnen.
(Bischofberger, 2002, S. 34, aus dem Duden, Fremdworterbuch)

.Mit Sinn fir Humor ist es leichter, dass Unpassende zu UbersehsriJnibliche zu verstehen,
das Unangenehme zu tolerieren, mit dem Unerwarteten fertig ciemend das Unertragliche zu
Uberstehen...”

(Zitat von William Frankelin aus Bazarow, 2005, S. 1)

Gelotologie

.Gelotologie* ist die Lehre vom Lachen, einem Begriff, der sableitet vom
griechischen ,gelos* = Gelachter. Die Wissenschaftler nenneh §elotologen und
erforschen unter anderem die kérperlichen und psychischen Aspekte deasslLache

Ein paar Fakten

Kinder lachen oder lacheln durchschnittich 400-mal am Tag, wahrend den
Erwachsenen das Lachen mehr und mehr zu vergehen scheint. Sie lachen
durchschnittlich nur noch 15 mal am Tag. Die Tendenz ist bedauerlicherweise
weiterhin sinkend. Verschiedenen Studien zufolge wurde vor 40 Jahredalraiehr
gelacht als heute. Das ist umso bedauerlicher als das Lachen die beditanMst. Bis

zu 300 verschiedene Muskeln werden bei einem Lachvorgang aktiviert. Listhéea

innerliches Jogging des Organismus und gleichzé&itiggam fur die Seele.
(vgl. CliniClowns 00, 2006, S. 8,10)

6.2 Psychologische Wirkungen von Humor

Lachen o6ffnet Turen und Herzen.

Wer viel lacht und lachelt, ist in der Regel mit sich selbsieddn und wer mit sich
selbst zufrieden ist, hat immer genug Grund seiner Heitenleadnf Lauf zu lassen.
Fangt man erst mal richtig zu lachen an, setzt schnelpesitiver Kreislaufein: Ein
vermeintlich hartes Schicksal lasst ich leichter ertragen, diei\igeht besser von der
Hand und macht dementsprechend mehr und mehr Spal3. Menschen mit Humor meistern
ihre Karriere zumeist spielerisch, Grieskrdmer tun sidimggr und sind selbst bei guter
Qualifikation meist nicht so erfolgreich wie frohliche Menschen.

Lachen lockert Komplexe ebnet psychologische Hemmschwellenbereinigt
»Schwierige* Situationen. z.B. durch einen kleinen Witz

Lachenstarkt einerseits di€&semeinschaftandererseits konnen Lachen und Humor erst

durch die Gemeinschaft entstehen.
(vgl. CliniClowns 00, 2006, S. 9,10)
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Lachen schafft eine meditative Pause flirs Gehirn und erzeugt, indem es von den
Problemen des Alltags distanziert, ein Gefuhl der Befreiung. fet, |iber seine
Missgeschicke zu lachen, anstatt sie in sich hineinzufreEselert seineKreativitat

und erleichtert sich das Finden von Lésungen.
(vgl. CliniClowns 00, 2006, S. 9,10)

Somit kann man auch davon ausgehen, dass Lachen unsere eigenen Emotionen - die der
Kinderkranken-schwester, als auch die Stimmung im Team positiv besinfhd diese
Ubertragt sich auf die kleinen Patienten.

Es lockert Stresssituationenauf und hilft, den Arbeitsalltag aus einer anderen
Perspektive zu sehen. In unserer Arbeit sollte daher Lachenvsliétsmmen sein. Es

schafft eineAtmosphare von Wohlbefinden und Vertrauen.

Ein Team wo wenig gelacht wird, da wird das Arbeitsklima eher gespamoht
bedriickend sein.

Lachen ist ein allgemein geschatztes Charakteristikum in der Hhiemhsn

Kommunikation und ganz besonders im Krankenhaus.
(vgl. Bischofberger, 2002, S. 86-87)

Auch die Eltern, Begleitperson zahle ich zum Pflegeteam ihres Kahad®l. In einem
angenehmen Teamklima konnen sich alle Beteiligten, auch der kleine Patént
Krankenhaus und Krankheit wohl und akzeptiert fiihlen.

~Humor ist fir mich unschéatzbar wichtig. Ich bin einfach kein si@b$almensch. Ich habe immer
versucht, den Humor nicht zu verlieren.

Die Klinik strahlt immer diese Pietét aus, jeder meintrgisste standig ernst herumlaufen, bei so
viel Leiden rundherum. Aber auch in der Klinik muss doch das Lebésrgetien, und da gehort
auch dazu, dass man mal ausgelassen sein kann."

(Aussage einer Mutter dessen Tochter eine Tumorerkrankung hat.)

(Doehring & Renz, 2003 S. 108)

Abb. 16 unverdffentlichtes Foto
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6.4 Physiologische Wirkungen des Lachens

Herz-Kreislauf: bessere Durchblutung und Sauerstoffversorgung des ganzen
Korpers

Atmung, Lunge: vermehrte Ausatmung von CO2, verbesserte Sattigung,
vermindertes Residualvolumens, Sekretauswurf aus der Lunge
verbessert

Skelettmuskulatur:  erhdhte Muskelanspannung im Abdomen, Nacken, Thorax und
Schultern; erhdhte Entspannung in der nicht gebrauchten
Muskulatur, wie den Beinen

Immunsystem: verbesserte Immunantwort, Erhéhung des Immunglobulin A
(zur Bek&mpfung von Krebszellen)

Hormone: Freisetzung von  Endorphinen und  Katecholamine,
Verminderung der immunschwachenden Hormone

Tranen: Emotionale Tranen fihren zu einem Toxinabbau

Gehirn: Erhohte Aufmerksamkeit, verbesserte Sauerstoffzufuhr; das
autonome  Nervensystem erhoht die  Aktivitat, das

Schmerzempfinden vermindert sich
(vgl. Bischofberger, 2002, S. 49)

Es wurde auch festgestellt, dass das Lachen beide Gehirnhélften anreggnmbeide
Hemisphéren gleichzeitig beteiligt sind erreicht das Gehirn die hoom&gliche
Leistungsfahigkeit.

AulRerdem erhoht sich wahrend des Lachens der Adrenalinspiegel der zu eine
gesteigerten Wachsamkeit und Erinnerungsfahigkeit fuhrt.

Das Lernvermogen und die Kreativitat werden geférdert.
(vgl. Szendi, 2007 S.26, 27 von Mag. Robinson)

Abb. 17 WeilRe Blutkdrperchen
+Die Blutpolizei*
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6.5 Humor, Lachen und Spiel bei Kindern

Fur Kinder ist Humor genauso wichtig wie fr Erwachsene. Wéahrend walgviéklung
erlebt ein Kind Frustrationen, Enttauschungen und Angste mit denen eswiertdgn
muss. Ein Krankenhausaufenthalt, verbunden mit einer Krankheit 16st Hen vie
Kindern Angste aus.
Als Bewaéltigungsmechanismus und zum Erhalt des
Wohlbefindens tragt Lachen und das Spiel bei.
Humor kann bei dem Anpassen an die
Situation/lUmgebung sehr hilfreich sein. Negative
Erfahrungen koénnen in positive umgewandelt werden.
Das Spielen ist eng mit dem Kkindlichen Humor

verbunden.

(vgl. Szendi, 2007 S.5 von Mag. Robinson)
Abb. 18 Rote Blutkdrperchen

Spiel und Phantasie bedeutet fir ein Kind eine Moglichkeitt Belastungen fertig zu
werden. Ein Kind erlebt im Laufe des Spiels seine Geflihle und bringt dies unte
anderem durch Lachen zum Ausdruck. Wie dieser zum Ausdruck kommt hasgnvon

Entwicklungsstand und Alter des Kindes ab.
(vgl. Honiges 2005, S.6)

Einem Kind kann die Angst vor einer fremden Umgebung, vor den Apparaten im
Krankenhaus genommen werden, indem man sch mit dem Kind besclizftigt.
sinnvoll die jeweilige Situation vorher mit einem Lieblinggielzeug der Kinder
durchzuspielen, oder mit Hilfe von Kinderblichern, die das innere des Korpers
veranschaulichen, Aufklarung zu geben.

(Z.B. Es war einmal das Leben, siehe Abb. 16 und 17)

Dadurch lernt das Kind die Situation kennen und kann Vertrauen entwickeln.

Kinder spielen fur ihr Leben gern, sie lernen spielend

Kinder wollen alles kennen lernen und verstehen. Und das geht
nicht nur durch Hinschauen, das geht am besten durch

ganzheitliches Wahrnehmen und Lernen mit allen Sinnen, durch
Ausprobieren und Begreifen, also die Aktivitaten, die wir Spiel

nennen.
(vgl. Lubben-chabi & Jachson, 2001, S.2)

Abb. 19 Spielend lernen

Das Kind will, dass die Schmerzen aufhdren, dass es endlich spielen lemge &agt:

Es will Kind sein.
(Doehring & Renz, 2003, S. 23)

Fur Kinder gibt es kein ,Spéater”. Sie leben im Hier und Jetzt. Sie
freuen sich auf konkrete Dinge und sie leiden unter konkreten
Dingen. Der Schmerz der Kinder ist nicht, dass sie sterben, sondern
dass sie Schmerzen haben oder etwas nicht mehr kénnen. Oder dass
die Eltern traurig sind. Und ein Eis ist auch fur ein krankes Kind das

Glick auf Erden.
(Doehring & Renz, 2003, S. 115) Abb. 20 Eis ist Glick
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6.6 CliniClowns

In immer mehr Kinderkliniken trifft man nicht nur auf weil3e
Kittel, sondern auch auf rote Nasen, echte Clowns treiben hier
ihr Wesen. Mit ihren Besuchen schenken sie den kleinen
Patienten Momente des Staunens, Lachens und Vergessens.
Sie helfenihnen, ein Stlck ihrer Kinderwelt zu bewahren

die im Klinikalttag so leicht unter die Rader kommt.

Abb. 21 unverdffentlichtes Foto

Die CliniClowns konnernelfen den Kinderndie Angst vor Krankheit und Spital zu
nehmen. Gerade Kinder benétigen in so schwierigen Situationen wie bei einem
Krankenhausaufenthalt seelische Unterstitzung. Angst erschwert idefoen
Heilungsprozes<Ziel der Lachtherapieist es, da¥ind durch Lachen zu entspannen
und dieGenesung zu fordern

Es ist wissenschaftlich bewiesen, dass Lachen die Ausschittung voreigérnen
Schmerzhemmern vermehrt, Stresshormone senkt, die AktivitKilleorellen fordert
und Herzbeschwerden oder chronische Angstzustande lindert. Samtlicheskétpme
werden beruhigt, sobald tUber das Lachen positive Emotionen hervorgerefdanwv
Dazu bendtigt es nicht einmal einen Lachanfall, ein kleines Lacheln gahiéghon.

Die CliniClowns sind keine einfachen Spal3macher, sondgFachulteund speziell
ausgewahlte Soziologen, Padagogen umtierapeuten Die Ausbildung zum
CliniClown dauert mindestens eineinhalb Jahre, und die Clowns miussen auamndvah
ihrer Tatigkeit regelmalRig Weiterbildungen besuchen. Die Lach-Visited sin
Geschenk an den Patienten und fir die Spitéler mit keinerlei Kostennge=n. Die
Finanzierung erfolgt Gber Spenden.Ein bis zweimalwéchentlich besuchen die
CliniClowns in unseren Krankenhdusern der Umgebung die kramdader auf der

Station.(Siehe Anhang ,Patch* Adams, Vater der Humor-Medizin)
(vgl. CliniClowns, S. 35, 37)

Abb. 22 Clown-Puppen
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7 ldeen/Tipps fur die Praxis:

Lachkoffer

Ein Lachkoffer,st ein ca. 40 x 25 cm grol3er Koffer der farbig auffallend gestaltet is
Er sollte handlich sein, dass man ihn leicht in die Patientenzimnteemmen kann.

Er kann Musikkassetten, allgemeine Cartoons fur Kinder oder Cartoons daser
Krankenhaus und humorvolle Videos enthalten.

In dem Koffer kdnnen
und vieles mehr.

sich aulRerdem Scherzartikel befinden wie lusiiiga,B1ute

(vgl. Bischofberger, 2002, S. 87-88)

Station gestalten

Die Station kann in Form von lustigen Sprichen, bunte

Zeichnungen die sich an den Wanden und Turen befinden
frohlich gestaltet werden, Window-Colour eignen sich sehr

gut zur Gestaltung, siehe Abb. 23. Um die eigene

Arbeitskleidung fréhlicher zu machen ist es mdglich, sich

Tieranstecker mit dem eigenem Namen anfertigen zu lassen,
SO genannte Button. Lustige, bunte und auffallende

Kugelschreiber die in der Brusttasche getragen werden

dienen fur Kinder als Ablenkung bei kleingttersuchungen.

Abb. 23Pumukel an der Zimmertir

Spielerische Erklarungen, negative Tatsachen durch Positilsesetzen

der Venflon:

der Schmetterling

eine Infusion anh&angen: der Schmetterling hat Durst, geben wir

ihm zu trinken

den Blutdruck messen:

Schwimmflugel aufblasen

der Pulsoxy-Fingerklipp: das Krokodil

das Emla-Pflaster:

das Zauberpflaster

ein Stich (mit der Nadel): der ,Pieks" tut weh wie eine Biene

(das ist ein ehrlicher Vergleich)

das Ultraschallgerat:

der Fernseher, PC

das Rontgengerat:

der Fotograph

die Sauerstoffmaske:

der DUsenjagerpilot

Der Phantasie und Kreativitat sind keine Grenzen gesetzt!

Abb.24 Stofftier- Stethoskop
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7.1 Zusammenfassung/Kurzibersicht fur die Praxis

+ Kinder immer im Vorhinein Uber notwendige Behandlungen oder pflegerische
Handlungen informieren, nicht erst wenn diese Behandlungen bereits
stattfindenwaql. Bilir, 2007)

Selbstverstandlich ehrlich und an Versprechen halten!

+ Kind dort abholen wo es sich befindet. Vielleicht hat es schon schlechte
Erfahrungen gemacht. Auf Angste eingehen.

4+ Gerate und Instrumente wie Blutdruckmesser, Stethoskop dem Kiaderrkl
und die Mdglichkeit geben es auch auszuprobieren oder angreifen zu lassen.

+ Die Eltern ermutigen dem Kind etwas Vertrautes z.B. ein Kusshelt
mitzubringen bei dem es Tost finden kann und das ihm emotionale Sicherheit
und Geborgenheit gibt
Beim Teddy/ bei derPuppe kdnnen Untersuchungen vorgezeigt, gespiel.

+ Durch Nachfragen sich vergewissern, ob das Kind die
Information verstanden hat die man ihm gegeben hat. In
der Kommunikation gilt nur das, was der Empfanger

verstanden hat, nicht was der Sender gesagt hat.
(vgl. Bilir, 2007)

4+ Das Kind auf die Schmerzempfindungen vorbereiten. Keine
unrealistischen Erwartungen bei ihm wecken (z.B. die
Impfung tut nicht weh)

Adaquater Schmerztherapie hat Prioritat! (z.B. Emla)
Abb. 25 Angstlindernde
MaRnahmen

4+ Untersuchungen und andere pflegerische MaRnahmen wie Venflon stechen,
Verbandswechsel im Behandlungsraum durchfiihren. Nicht im Patientenzimme
da andere Kinder die Vorgange im Zimmer beobachten und falschen
Erklarungen entwickeln kdnnen. Und das Patientenbett gilt als Ruckzugsort.

+ Wahrend Untersuchungen dem Kind die Mdoglichkeit geben, die Nahe einer
Bezugsperson zu spuren. Das fordert das Sicherheitsgefiihl des Kindes und der
Eltern. waq. Bilir, 2007)

+ Belohnung, Tapferkeitsmedaille nach bestandener Untersuchung, Behandlung.

4+ Rickzug und Erholung geben, anbieten: ermdglichen ins Spielzimmer, in den
Park, zu gehen, Phantasiereisen anbieten.

+ Kleinkinder lieben Geschichten wie das Nadelmonster, der durstige
Schmetterling, das Zauberpflaster von der Fee.

Elisabeth Muggenhuber 25 Sonderausbildung fur
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8 Zusammenfassende Darstellung

Each Charta Artikel 4

(1)“Kinder haben wie ihre Eltern das Recht, ihrem Altemd ihrem Verstandnis entsprechend
informiert zu werden

(2)Insbesondere soll jede MaRnahme ergriffen werden, um kdipkeen und seelischen Stress zu
mildern.”

(KiB Children Care, 2007, S. 15,17)

Wie sollte eine ideale kindergerechte Aufklarung stattfinden?

WANN: Aufklarung beginnt bereits Zuhause! Mit einem entsprechenden Buch, dem
Krankenhausspiel, mit einem Arztkoffer oder/und einem Krankenhausbssilieim
Kinder Uber das Spitalsgeschehen informiert werden. Fir einen geplamenfigibt

es schon spezielles Informationsmaterial, um genauere, individukléuhgen geben

zu kénnen. (z.B. Hase Moritz)

Im Krankenhaus sollten notwendige Eingriffe einige Zeit vorher angekinelidem

Der Zeitpunkt fur Informationen Uber die einzelnen Untersuchungen, Behandlungen
sollte so sein, dass das Kind die Gelegenheit hat, sich auf das bevodstdhreignis
einzustellen und noch gentgend Zeit hat, Fragen zu stellen, um Unidarhmit
falsche Vorstellungen zu beseitigen.

WIE: Auf alle Falle ehrlich, dies schafft Vertrauen! Die Aufklaruntite dem Alter und

dem Verstdndnis des Kindes entsprechend stattfinden. Je nach dem koénnen
lllustrationen, Modelle, Spiele oder anderen Medien wie ein Film dazgesetzt
werden.

Die fur den Eingriff gebrauchten Gerate und Instrumente (Spritzen, Blltmvparat)
sollen dem Kind gezeigt und nach Méglichkeit zum Ausprobieren tberlagskemwe

Vor allem bei jingeren Kindern reichen sprachliche Erklarungen nicht ausaren am
besten vorbereitet werden, wenn die jeweilige Situation mit desohi€ltier/der Puppe
durchgespielt wird.

WAS:Wichtig ist es den individuellen Informationsbedarf des Kindes abezmkldamit

keine Fragen offen bleiben. Doch es soll nicht mit komplizierteail®Pdiberfordert
werden.

Meist wird durch die Art der Fragen des Kindes klar, was es wigglé

Auch ehrlich auf unvermeidbare Schmerzen hinweisen!

BEIM EINGRIFF: Sollten die Eltern und/oder das Kuscheltier miteinbezogen werden,
dies baut Angst und Unruhe ab. Auf eine ettequarte Schmerztherapie satiteege
werden!

NACH DEM EINGRIFF:Es ist wichtig dass, das Kind die Gelegenheit zur Erholung
und Entspannung erhalt.
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Auswirkungen von Humor und Lachen auf den Heilungsprozess?

Humor und Lachen haben psychologisch und physiologisch sehr positive Wirkungen.
Humor lockert Stresssituationen auf, schafft eine Atmosphare von Woddrefiind
Vertrauen. Dies ist wichtig fur eine gute Pflegebeziehung, auf diePflageteam
achten sollte. Lachen bewirkt im ganzen Kérper eine verbesserehlutung und
Sauerstoffversorgung, Freisetzung von Endorphinen (Glickshormone), das
Schmerzempfinden wird vermindert, die Aufmerksamkeit wird erhohielad mehr.
Gerade fur Kinder ist Humor und Lachen wichtig!

Ein Krankenhausaufenthalt, der oft mit vielen Untersuchungen einhergehbdost
vielen Kindern Angste aus. Die Angst erschwert den Heilungsgrozats
Bewadltigungsmechanismus setzt ein Kind lachen und spielen ein, dasneu se
seelischen Gesundheit beitrdgt. So ist das Spielen eng mit dem kindHahsor
verbunden. Ein Kind erlebt im Laufe des Spiels seine Geflhle und hdt diemi
Moglichkeit mit Belastungen fertig zu werden. Die CliniClowns sindyuter Ausgleich

zum Krankenhausalttag und unterstitzen mit ihren Lachvisiten den Heilungspdeze
Kindes.

Nachwort

Ich bin der Meinung, dass sich mit einer idealen, kindergerechtehldfurmg in
Kombination mit Humor und Lachen meine am Beginn gesetzten Ziele auch in der
Praxis erreichen lassen.

Hilfestellungen fir das Kind und seine Eltern anbietedamit der Spitalsaufenthalt
besser bewaltigt werden kann!

Angste, Verunsicherung der Kinder/Eltern vor dem Krankenhaus,

Untersuchungen und Behandlungen nehmen, vermindern.

Prophylaxe fur Hospitalismus und Traumen

Zufriedenheit und Wohlbefinden der Kinder/Eltern

Aktive, gezielte Mitarbeit der kleinen Patienten/deren Eltern

Verbesserung der Pflegebeziehung

Somit mochte ich alle auffordern, die an der Betreuung kranker Kindeitigtesend,
den Kindern und deren Eltern in ihrer schwierigen Situation, mit ihren negpat
Geflhlen wie Angst und Misstrauen zu helfen, den Krankenhausaufenthalt positiv
bewaltigen.

Ich winsche uns allen die mit Kindern arbeiten, dass wir dadurch die Fredieen
Spald an unseren Beruf erhalten.

Abb. 26 Kinder spielen Clown

+WIE WIR MIT DEN KINDERN HEUTE UMGEHEN,
DAS WIRD DIE WELT VON MORGEN PRAGEN.*

(Hans Jonas, Philosoph)
(Leitspruch von KiB Children Care)
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Anhang

Gabe von Glucoseldsung fur Sauglinge

Sollte bei jeder kapillaren- , ventésen Blutabnahme und beim \t@miegen erfolgen.
Wirkung der Glucose:

Durch die intensive Siuf3e von konzentrierten Glucoselésungen, werden Endorphine
freigesetzt, welche ein schmerzassoziiertes Verhalten fé Find Neugeborenen
abschwachen, und Schreidauer und Herzfrequenzanstieg verringern.
Konzentration/Menge/Anwendung:

Man nehme eine Spritze und ziehe ca. 1 ml einer 33% oder 25% Glucoselésung auf.
Appliziert zwei Minuten vor der Blutabnahme einige Tropfen oral, auf dizeSger
Zunge, (Sitz der SuRR-Rezeptoren), denn so ist die Wirkung am stavKétmen der
Blutabnahme kann bei Bedarf noch die restliche Menge verabreicht werden.

Es reichen oft schon einige, wenige Tropfen aus, um eine ausreichende
Schmerzlinderung zu erreichen.

Psychische Betreuung:

Eine noch bessere Schmerzlinderung kann erreicht werden, wenn das Kinddwvdére
Blutabnahme durch eine zweite Pflegeperson oder durch die Mutter Zuwendurg erhal

und zwar durch streicheln, Stimmeinsatz (gut zusprechen) und halterhdefiess.
(vgl. Fritzenwallner, 2004)

.Patch* Adams

Dr. Hunter ,Patch” Adams wird als/ater der Humor-Medizigefeiert und ist Griinder
eines Gesundheitsinstitutes in Arlington (Virginia USA). Seine fétewi wurden sehr
erfolgreich verfilmt .in ,Patch Adams*, 1998 Universal Pictures USA

Sein gegrundetes ,Gesundheit — Institute”, ist ein Krankenhaus, das Kaimgs im
Umgang mit Tod und Krankheit kennt. Adams selbst tritt vor seinemgatials Clown

auf und wird von ihnen geliebt. Die These des Erfinders des ersten
Gesundheitsinstitutes geht davon aus, dass der Koérper und der Geist gesund se
mussenPillen und Arznei sind nur die eine Seite der Medaille, am lielstaschreibt
Patch als wirksamstes Heilmittel Hoffnung, Liebe, Entspannung und Fesude=ben,

wie Robin Williass in seinem Vorwort zum Kino-Film schreibt.

Anfang 1990 kam die Idee: ,Clowns in Kinderklinken* nach Europa.

In der Padiatrie ist Humor essentiell, Kinder sind fir ihn empfahgl. Es ist leichter
etwa eine Spritze zu verabreichen, wenn die Kalte der Klinik&iertenschlicher
Warme weicht und der junge Patient lacht.

Es ist wichtig eine gute Atmosphéare unter dem Personal zu erhaltem,Sienmung
farbt ab. Am besten erreicht man dies mit Humor. Nicht nur, Hagerkeit zu guter
Laune und dies wiederum zu besserer Motivation fihrt, auch hat Humor eimtgevi
Schutzschildfunktion, mit welcher sich das Personal von der TragikAtlemgs

distanziert.
(vgl. Bazarow, 2005, S.3,4)
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Die Geschichte von Nadelmonster und dem Zauberpflaster

Eines Tages wachte das Nadelmonster auf. Es war ein Tag wiejetkre. Es gahnte
laut, denn es war ein sehr ungezogenes Nadelmonster, setzte sicid aaigte, indem
es beide Arme weit von sich streckte: ,Ach was wird heuteifiischoner Tag!*

.,Heute kommen bestimmt wieder eine ganze Menge Kinder, dietaches kann!

HiHiHiHI!* kichert Das Nadelmonster vor sich hin. ,Und dann wemsie immer so
laut! HiHiHiHi! Lachte es wieder! Das Nadelmonster hatte namiBpald daran, wenn
es Kinder in den Po, in den Arm oder in die Hand pieksen konnte! Ichjadugesits —

es war ein sehr ungezogenes Nadelmonster.

Es dauerte nicht lange, und das erste Kind kam erein. Ein kleines Méadabe Arzt

sprach zu ihr, dass es keine Angst zu haben brauchte. Es werde ihmiiestaint
wehtun und sie habe ja auch das Zauberpflaster von ihm bekommen. Sie werde den
Nadelstich nicht splren. ,Zauberpflaster — Das habe ich noch nie gehort”, elatas
Nadelmonster.

»LAber was solls — ich werde bestimmt meinen Spald an der Sache hakbeEmAr

nahm also das ungezogene Nadelmonster und stach damit das kleine Madchen. Das
Nadelmonster erwartete nun einen lauten Schrei — aber was geschahddaken

lachte! Tatsachlich, das Méadchen lachte und sagte auch noch ganz frech — ,Hat gar
nicht weh getan!”

»Was soll das heil3en, fragte das Nadelmonster — Du musst Angstivdraben, ich
bin schliel3lich ein Nadelmonster und alle Kinder haben Angst vor Nadeln®.

Naturlich konnte das kleine M&dchen das Nadelmonster nicht horen. Das Hadtm
musste zusehen, wie das Madchen freudestrahlend dem Arzt die Hand gabihmd z
sagte: ,Ich komme bestimmt bald wieder — Danke vielmals.“ Damg gis ohne zu
schreien und ohne zu weinen zur Tur hinaus. Nun musste das Nadelmonster weinen:
,S0ll das heif3en, dass alle Kinder, die ein Zauberpflaster bekommen habean,

Stich mehr von mir spuren? Ach was bin ich fir ein armes Nadelmonster*

.-Hoffentlich nehmen nicht alle Kinder dieses komische ZauberpflaStmst bin ich
bald kein Nadelmonster mehr, sondern nur noch eine unscheinbare Nadelmaehh
mir auch das Stechen keinen Spal3 mehr.”

Tja liebes Nadelmonster, das wird dir wohl nicht erspart bleili@dér — was denkst
du? Wenn auch du Angst vor Nadelstichen hast, verlang vom Arzt oder von der

Krankenschwester das Zauberpflaster.
(OGKO, S. 6-9)

Abb. 28 Das Zauberpflaster (Enflatér)
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