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Wir setzen uns fiir die Rechte von Kindern
und Jugendlichen im Krankenhaus ein.

Das Aktionskomitee KIND IM KRANKENHAUS (AKIK) Bundesverband e.V. ist ein
Elternverband, der sich 1968 gegriindet hat, um dafiir zu kampfen, dass Eltern
oder Bezugspersonen zu jeder Zeit beim kranken Kind sein diirfen. Wir engagieren
uns seitdem ehrenamtlich fiir das Wohl und die Rechte von Kindern und Jugend-
lichen vor, wahrend und nach einem Krankenhausaufenthalt.

1988 wurde der Dachverband European Association for Children in Hospital
(EACH) gegrindet. Dort wurden 10 Artikel Gber die Rechte von kranken Kindern
und Jugendlichen von elf internationalen Kind- und Krankenhausinitiativen
gemeinsam mit AKIK verfasst. Diese 10 Artikel wurden unter der Bezeichnung
,,EACH-Charta“ als Leitlinien fiir ihre Tatigkeit aufgenommen und sind Grundlage
unserer Arbeit.

AKIK setzt sich fir die Umsetzung und Einhaltung der EACH-Charta in allen
Bereichen der péadiatrischen Versorgung kranker Kinder und Jugendlicher ein.
Dazu gehort vor allem der Erhalt, bzw. die Schaffung einer flichendeckenden
medizinischen Grundversorgung, sowie der Erhalt des Ausbildungsschwerpunktes
Gesundheits- und Kinderkrankenpflege in der Erstqualifikation. Dazu ist AKIK auf
regionaler, nationaler und internationaler Ebene mit allen relevanten Verbéanden
und Institutionen vernetzt.

Neben dieser wichtigen Lobbyarbeit sind vor Ort in den padiatrischen Kliniken/
Einrichtungen und auf den Stationen fiir Kinder- und Jugendmedizin AKIK-Orts-
gruppen und AKIK-Vereine mit vielfdltigen Betreuungsangeboten, sowie mit Be-
suchs- und Biicherdiensten ehrenamtlich tatig. Der AKIK-Rettungsteddy® spendet
kranken Kindern Trost und ist in Notfallsituationen vielfaltig bei Rettungsdiensten,
Polizei und Notfallseelsorge im Einsatz.



EINLEITUNG

ACH - European Association for Children in Hospital —ist ein internationaler

Dachverband fiir européische Nichtregierungs- und nicht profitorientierte

Organisationen (NGO/NPQ), die sich fiir das Wohl kranker Kinder in Kran-
kenhdusern und anderen Einrichtungen des Gesundheitswesens einsetzen. Im
Jahre 1988 haben Mitgliedsorganisationen von EACH eine Charta ausgearbeitet,
die in 10 Punkten die Rechte kranker Kinder und ihrer Familien vor, wahrend und
nach einem Krankenhausaufenthalt oder in anderen Gesundheitseinrichtungen
festlegt. Seit ihrer Verabschiedung im Jahre 1988 dient die EACH Charta ihren
Mitgliedsorganisationen als Leitlinie zum Wohl und zum Schutz der Rechte kranker
Kinder. In der Folge diente die Charta in vielen europdischen Landern als Basis fiir
gesetzliche Vorgaben im Gesundheitswesen und als Richtlinie fiir Berufsverbande.

Im Hinblick auf die unterschiedliche Entwicklung der Gesundheitssysteme in
den einzelnen europdischen Landern, hat das EACH Committee im Jahre 2001 be-
schlossen, Erlauterungen zur EACH Charta herauszugeben, um die Charta und die
ihr zugrunde liegenden Uberlegungen sowie die daraus zu ziehenden Folgerungen
detailliert zu erklaren. Inzwischen wurden viele nationale Gesundheitsregelungen
wiederholt reformiert, kranke Kinder werden heute viel haufiger zu Hause und
nicht mehr im Krankenhaus gepflegt. Ferner haben sich die Lebensbedingungen
vieler Familien verandert, 6konomische Zwange und Unsicherheiten sind gewach-
sen, und so manche Fortschritte, die Dank der Charta erreicht worden waren,
sind inzwischen wieder in Frage gestellt. Die Grundbeddrfnisse kranker Kinder
bleiben jedoch nach wie vor dieselben.

Aus Sicht der heutigen sozialen Gegebenheiten und neuerer Entwicklungen
im Gesundheitswesen hat das EACH Committee beschlossen, die Charta-
Erlduterungen auf den heutigen Stand zu aktualisieren. Es soll aufgezeigt werden,
welche Anderungen nach wie vor erforderlich sind, um der familienorientierten
Pflege von Kindern und Jugendlichen in allen Einrichtungen des Gesundheitswe-
sens Nachdruck zu verleihen. Die EACH Mitgliedsorganisationen mdéchten mit
der Charta und den aktualisierten Erlauterungen erreichen, dass in ganz Europa
in allen Gesundheitseinrichtungen die bestmdéglichen Bedingungen fiir kranke
Kinder geschaffen werden.

Mieke Schuurman
Coordinator EACH, 2016



DIE ENTSTEHUNGSGESCHICHTE VON EACH

ACH — European Association for Children in Hospital —ist ein internationaler

Dachverband fiir européische Nichtregierungs- und nicht profitorientierte

Organisationen (NGO/NPQ), die sich fuir das Wohl kranker Kinder in Kran-
kenhdusern und anderen Einrichtungen des Gesundheitswesens einsetzen.
Organisationen und Einzelpersonen aus anderen Landern der Welt sind jedoch
ebenfalls als Mitglieder von EACH willkommen.

Untersuchungen von Psychologen und Kinderarzten in den 1950er-Jahren
ergaben, dass die Betreuung von Kindern im Krankenhaus deren emotionalen
und psychischen Bediirfnissen nicht gerecht wurde. Die starken emotionalen
Reaktionen, welche durch die fast vollstandige Trennung der hospitalisierten
Kinder von ihren Familien hervorgerufen wurden, alarmierten die Eltern. Ins-
besondere der 1959 vom Britischen Gesundheitsministerium herausgegebene
Platt Report «Das Wohl von Kindern im Krankenhaus» kam zum Schluss, dass
die Aufenthaltsbedingungen von Kindern in den Krankenhdusern unbedingt
gedandert werden missten. Die beiden beeindruckenden Dokumentarfilme von
James Robertson «Eine Zweijahrige geht ins Krankenhaus» («A Two Year Old Goes
to Hospital») und «Mit der Mutter ins Krankenhaus gehen» («Going to Hospital
with Mother») leisteten dabei einen wichtigen Diskussionsbeitrag. Ausgehend von
GrofRbritannien mit der Griindung von «Mother Care for Children in Hospital» im
Jahre 1961 errichteten Eltern in verschiedenen europdischen Landern Freiwilli-
genorganisationen zum Wohle von Kindern im Krankenhaus, mit dem Ziel, Eltern
zu beraten und zu unterstiitzen sowie mit Arzten, Pflegepersonal und anderen
Gesundheitsberufen zusammenzuarbeiten und sich gegenseitig zu informieren.

Bereits sehr friih begann der Austausch von Wissen und Erfahrungen zwischen
den einzelnen nationalen Organisationen. 1988 trafen sich zwolf der damals
bestehenden Organisationen zur 1. Europaischen Konferenz in Leiden/Nieder-
lande. Trotz der sehr unterschiedlichen Gesundheitssysteme in den einzelnen
Landern, war das Ziel dieser Konferenz, in ganz Europa anwendbare Standards
festzulegen. Zu diesem Zweck formulierten die Konferenzteilnehmer in Leiden
eine Charta, die in 10 Punkten die Rechte kranker Kinder und ihrer Familien vor,
wdahrend und nach einem Krankenhausaufenthalt oder in einer anderen Gesund-
heitseinrichtung festhielt.



Ein weiterer Anreiz fur die Schaffung einer gemeinsamen europaischen Charta
war ein Beschluss des Europaischen Parlaments im Jahre 1986 «On a European
Charter for Children in Hospital», der jedoch nie in Kraft gesetzt wurde.

Die Charta bildete gleichzeitig fur die nationalen Organisationen eine niitzliche
Arbeitsgrundlage, denn viele Forderungen der Charta waren noch sehr weit von
ihrer Umsetzung entfernt. Der «Genius von Leiden» fihrte zu einer kontinuier-
lichen und verstarkten Zusammenarbeit der verschiedenen nationalen Organi-
sationen und letztlich zur Griindung von EACH im Jahre 1993. Die urspriingliche
«Leiden Charta» wurde damit zur «EACH Charta». Seit 1993 finden regelmaRig
europaische Konferenzen statt, an denen die Fortschritte und Schwierigkeiten bei
der Umsetzung der Charta aufgezeigt und besprochen werden.

Als duBerst hilfreich erwies sich dabei die 1989 in New York verabschiedete
UN Konvention Uber die Rechte des Kindes («KRK»), die in den darauf folgenden
Jahren Schritt fir Schritt von allen europdischen Landern ratifiziert wurde. Viele
Forderungen der Charta sind auch in der KRK aufgefiihrt, und die Dauer der
Kindheit wurde klar von 0 — 18 Jahren festgelegt (siehe dazu auch den Annex am
Schluss der Charta-Erlauterungen). Insbesondere zum Recht des Kindes auf den
hochsten erreichbaren Gesundheitsstandard (Art. 24 KRK) hat die UN im Jahre
2013 einen ausfiihrlichen «General Comment» herausgegeben.

Die Anerkennung der Rechte kranker Kinder mit allen daraus folgenden Konse-
qguenzen wird hoffentlich im Laufe der Zeit zu einem einheitlichen europaischen
Standard werden. Bis heute haben wir dieses Ziel noch nicht erreicht. Im Laufe
der Jahre fand die EACH Charta allgemeine Anerkennung; in einigen européischen
Landern diente sie als Basis fir neue gesetzliche Regelungen im Gesundheitswe-
sen oder fur Richtlinien fiir Gesundheitsberufe, und sie fand Eingang in zahlreiche
wissenschaftliche Studien und Publikationen. Im Weiteren fand der Schutz der
Rechte des Kindes Eingang in die Ziele des EU-Vertrags von Lissabon 2007 und
in die EU Charta der Grundrechte. Nicht zuletzt hat der Europarat in StralRburg
2011 Richtlinien fiir eine kindgerechte Gesundheitsversorgung verabschiedet,
in welchen die EACH Charta als eines der Referenzdokumente aufgefihrt ist.
Die Richtlinien fiir eine kindgerechte Gesundheitsversorgung wurden von den
Ministern aus 47 europaischen Landern unterstitzt, die an der 9. Konferenz der
Gesundheitsminister des Europarats im September 2011 in Lissabon anwesend
waren.



Die EACH Charta mit Erlduterungen

Die EACH Charta anerkennt und unterstiitzt die Rechte des Kindes, wie sie in der
UN Konvention liber die Rechte des Kindes (UN KRK) festgehalten sind, insbeson-
dere die Forderung, dass bei allen MafSnahmen das Wohl des Kindes vorrangig
zu beriicksichtigen ist (Art. 3).

Die EACH Charta bezieht sich ferner auf den General Comment Nr. 15 (2013)
des UN Kinderrechtsrates (UN KRR) liber das Recht des Kindes auf das héchst
erreichbare Maf3 an Gesundheit (Art. 24) sowie auf den General Comment Nr. 4
(2003) zur Gesundheit und Entwicklung von Jugendlichen.

Kind

Die KRK definiert das Alter des Kindes von 0 — 18 Jahren. In Ubereinstimmung
mit der KRK bezieht sich im nachfolgenden Text der Begriff «Kind» auf alle Kinder,
vom Neugeborenen bis zum Jugendlichen.

Eltern

Der Begriff «Eltern» bezieht sich im nachfolgenden Text auf Erwachsene, welche
das Kind hauptverantwortlich betreuen. Diese Personen missen nicht Famili-
enmitglieder sein, sie kennen jedoch die Familie, genief3en ihr Vertrauen und
werden vom Kind und seiner Familie akzeptiert. Im Folgenden werden sie auch
Bezugspersonen genannt.

Krankenhaus, Betreuung, Pflege
Die Begriffe «Krankenhaus», «Betreuung» oder «Pflege» beziehen sich auf alle
Formen der Gesundheitsversorgung von Kindern, sei dies die Pflege zu Hause,
ambulant oder tagesklinisch, auf Notfallstationen
( oder bei Heimpflege auRerhalb des Krankenhauses.
L 5 LY

Fir weitere Definitionen von Begriffen, die in
den Erlduterungen verwendet werden, siehe das
Glossar (Seiten 26-29).




Artikel 1
Kinder sollen nur dann in ein Krankenhaus aufgenom-
men werden, wenn die medizinische Behandlung, die
sie benotigen, nicht ebenso gut zu Hause oder in einer
Tagesklinik erfolgen kann.

e Vor der Aufnahme eines
kranken Kindes in ein Kranken-
haus werden alle Moglichkeiten
einer geeigneten Behandlung
geprift: zu Hause, in einer
Tagesklinik oder in einer ande-
ren Gesundheitseinrichtung.

e Bei der Aufnahme eines
Kindes in ein Krankenhaus ist
darauf zu achten, dass sich das
Krankenhaus einerseits so nah
wie moglich beim Wohnort
befindet und es andererseits
die fir das Kind benétigten
medizinischen Leistungen erbringen kann. Die jeweilige Situation der Familie
und die besonderen Umstédnde sind dabei zu berlicksichtigen. Die Betreuung und
Pflege soll im Einklang mit der EACH Charta erfolgen.

¢ Die Rechte von kranken Kindern sind unabhangig vom Ort ihrer Betreuung zu
beachten.

e Wahrend des Aufenthaltes im Krankenhaus ist der Zustand des Kindes regel-
maRig zu Gberpriifen. Die Situation der Familie und der bendtigte Pflegebedarf
sind zu bericksichtigen, um eine unnétige Verlangerung des Krankenhausaufent-
haltes zu vermeiden.

e Unabhéngig vom Ort der Behandlung des Kindes erhalten die Eltern alle
Informationen sowie die Hilfestellung und Unterstiitzung, die sie bendtigen.



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

e Das Recht aller Kinder, von ihren Eltern nicht getrennt zu werden und sie
jederzeit bei sich zu haben, ist ein integraler Bestandteil der Betreuung kranker
Kinder. Bei allen Entscheidungen sind immer die besten Interessen des Kindes in
Erwagung zu ziehen.

¢ Wenn es den Eltern nicht moglich ist, bei ihrem Kind zu bleiben, so kann das
Kind von einer ihm bekannten und akzeptierten Person begleitet werden, die
fahig ist, das Kind auf geeignete Weise zu unterstiitzen.

e Unabhangig von ihrem Alter haben Kinder das Recht, ihre Eltern rund um die
Uhr bei sich zu haben. Dies gilt flr alle Situationen, in denen Kinder ihre Eltern
benoétigen oder bendtigen kénnten, z.B.

- wadhrend Behandlungen und/oder Untersuchungen, die mit oder ohne
Lokalanasthesie oder Beruhigungsmittel erfolgen;

- wahrend der Narkoseeinleitung und unmittelbar nach Wiedererlangen
des Bewusstseins;

- wahrend eines Komas oder im halbbewussten Zustand sowie bei Wiederbe-
lebungsmalnahmen (wdhrend denen auch die Eltern umfassende Unterstit-
zung bendotigen);

- nach der Geburt, unabhangig davon ob das Neugeborene gesund ist oder
speziell behandelt werden muss.

Dies gilt auch fir Kinder auf neonatologischen oder
padiatrischen Intensivstationen, Notfallstationen,
Isolationszimmern, in Raumen fir bildgebende
Diagnostik, Aufwachrdaumen, Entbindungssta-
tionen, ambulanten Transporten oder anderen
Gesundheitseinrichtungen inner- oder aulRerhalb
von Krankenhdusern.




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 kénnen.

e Das fur die Aufnahme des Kindes zustandige Personal schlagt allen Eltern die
Mitaufnahme ohne einschrankende Kriterien vor.

e Das Personal beréat, ermutigt und unterstiitzt Eltern bei deren Entscheidung
Uber die Mitaufnahme, welche diese entsprechend ihrer familidren Situation
selbst treffen. Den Eltern werden Unter-
stitzung und Hilfeleistungen angeboten,
um ihren Aufenthalt zu erleichtern.

e In den Krankenhdusern stehen aus-
reichende und geeignete Raumlich-
keiten und Infrastrukturen bereit, die
es Eltern ermoglichen, mit ihrem Kind
aufgenommen zu werden. Zum Beispiel
Platz fir das Erwachsenenbett, sanitare
Einrichtungen, Gelegenheiten zum Sitzen
und Essen sowie Aufbewahrungsmog-
lichkeiten fur personliche Gegenstande.

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

e Fir Eltern entstehen keine zusatzlichen Kosten, wenn sie bei ihrem Kind blei-
ben. Sie haben Anrecht auf kostenlose Ubernachtung sowie freie oder reduzierte
Verpflegungskosten.



e Fir Eltern sollen keine EinkommenseinbuRen oder finanzielle Belastungen

entstehen, wenn sie ihre beruflichen oder hauslichen Verpflichtungen nicht

wahrnehmen kénnen wegen

- ihrer Mitaufnahme ins Krankenhaus;

- dervonihnen geleisteten ganztagigen Betreuung des Kindes im Krankenhaus;

- der Kosten fir die Tagesbetreuung gesunder Geschwister zu Hause durch
Drittpersonen.

e Eltern erhalten finanzielle Unterstltzung, wenn sie aus wirtschaftlichen
Griunden nicht beim Kind bleiben oder es besuchen kénnen (z.B. Erstattung von
Fahrkosten oder anderer Ausgaben).

e Umihrkrankes Kind im Krankenhaus oder zu Hause pflegen zu kdnnen, haben
berufstatige Eltern Anrecht auf bezahlten Urlaub wahrend der Dauer der Krankheit.

(3) Um an der Pflege ihres Kindes teilnehmen zu kdonnen,
sollen Eltern iiber die Grundpflege und den Stationsalltag
informiert und zur aktiven Mitwirkung ermutigt werden.

Partnerschaftliche Betreuung

e Das Personal erleichtert die aktive Mitwirkung der Eltern bei der tagtdglichen

Betreuung ihres Kindes, indem es

- mit den Eltern einvernehmlich bespricht, welche Anteile der Betreuung sie
ibernehmen mochten;

- die Eltern bei den Betreuungsaufgaben unterstitzt;

- die Art und Weise der Betreuung durch die Eltern respektiert und deren Ent-
scheidungen akzeptiert;

- die Eltern beréat, wie sie durch die Betreuung ihres Kindes den Genesungs-
prozess fordern kénnen.

Partnerschaftliche Pflege

Durch ihre Mitwirkung bei der Pflege des Kindes wahrend des Krankenhausauf-
enthaltes erwerben Eltern mehr Kompetenzen und Vertrauen fiir die anschlie-
Rende Pflege zu Hause. Die Entwicklung dieser Kompetenzen kann die Dauer des
Krankenhausaufenthaltes beeinflussen.
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e Das Personal unterstitzt die aktive Mitwirkung der Eltern bei der Pflege ihres

Kindes, indem es:

- Informationen und Wissen weitergibt;

- den Eltern dabei hilft, durch das Vermitteln von Wissen und Training Kompe-
tenzen zu erwerben;

- die Eltern solange unterstiitzt bis sie bei der Pflege die notige Sicherheit
erlangen;

- regelmaRig Gberprift, welchen Teil der Pflege die Eltern erbringen kénnen
oder wollen;

- falls notig, die Eltern emotional unterstiitzt.

Artikel 4
(1) Kinder haben wie ihre Eltern das Recht, ihrem Alter und
ihrem Verstandnis entsprechend informiert zu werden.

Kinder —und ihre Eltern —sind vor einer Untersuchung, Behandlung oder anderen
Therapie tUber das geplante Vorgehen zu informieren. Rechtzeitige und genaue In-
formationen ermdglichen dem Kind, wenigstens teilweise eine Kontrolle Gber das
medizinische Vorgehen zu behalten.

Informationen fiir Kinder

¢ |Informationen, die an Kinder

gerichtet werden:

- sind dem Alter und Verstandnis
des Kindes angepasst und be-
ricksichtigen seinen Entwick-
lungsstand;

- stitzen sich auf die Informati-
onen, die das Kind bereits hat
oder sich vorstellt;

- enthalten ehrliche und einfache Erklarungen liber ihren Gesundheitszustand
und die Auswirkungen der geplanten Behandlung;

- erklaren den Ablauf der zu erwartenden Ereignisse und was das Kind
moglicherweise sehen, riechen, horen oder fiihlen wird;

11



werden unterstiitzt durch geeignete mindliche, audio-visuelle und schriftliche
Formen der Information, wie lllustrationen, Modelle, Spiele oder andere Medien.

Das Personal, welches die Informationen gibt, anerkennt die Fahigkeiten

des Kindes, die Informationen zu verstehen und seine Meinung zu duflern.
Das Personal

ermutigt dazu, Fragen zu stellen, es beantwortet sie und trostet das Kind,
wenn es Sorgen oder Angste duRert;

es unterstiitzt das Kind, geeignete Formen der Bewaltigung auszuwahlen und
anzuwenden;

stellt sicher, dass alle Erklarungen richtig verstanden wurden.

Die Vorbereitung des Kindes wird nur dann eine positive Wirkung haben, wenn
sich das Kind sicher fiihlt. Informationen sollten daher wenn immer maoglich in
Anwesenheit der Eltern gegeben werden. Eltern missen wissen, welche Informa-
tionen das Kind erhalten hat, damit sie sich darauf beziehen und sie wiederholen
kdnnen bis das Kind sie richtig verstanden hat.

Informationen fiir Eltern

Informationen, die den Eltern gegeben werden

sind klar und verstandlich;

berucksichtigen die augenblickliche Situation der Eltern, insbesondere die
durch den Zustand ihres Kindes hervorgerufenen Gefiihle der Angst, Sorge,
Schuld oder Stress.

Das Personal, welches die Information gibt

ermutigt dazu, Fragen zu stellen;

benennt eine verantwortliche Person, welche die Eltern kontaktieren konnen,
falls sie zusatzliche Informationen bendétigen;

tragt dem Bedirfnis nach umfassender Information Rechnung, indem sie
Eltern auf zusatzliche Informationsquellen und unterstiitzende Organisationen
hinweisen;

ermoglicht Eltern die uneingeschrankte Einsicht in alle schriftlichen und digi-
talen Dokumentationen, welche die Krankheit ihres Kindes betreffen;
beniitzt nicht das kranke Kind oder Geschwister als Ubersetzer fiir die Eltern.
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Informationen fiir Kinder und Eltern

Informationen, welche die Bediirfnisse von Kindern und Eltern bertcksichtigen
erfolgen kontinuierlich wahrend der gesamten Behandlungsdauer;
schliefen Informationen fiir die Betreuung nach der Entlassung mit ein;
werden in einer stressfreien, geschiitzten und vertraulichen Umgebung ohne
Zeitdruck gegeben;

erfolgen durch erfahrenes Personal, das Informationen auf verstandliche Weise
kompetent vermittelt;

werden, wenn immer moglich, in der Sprache der Familie vermittelt, wenn
nétig unter Beizug eines/er Ubersetzers/in;

werden so oft wie notig wiederholt, um das Verstandnis zu erleichtern und
sicherzustellen, dass die Informationen von beiden, Kind und Eltern, richtig

verstanden worden sind.

Kinder haben das Recht, ihre eigene Meinung
zu duBern und dass diese auch beriicksichtigt
wird. Unter der Voraussetzung, dass sie aus-
reichend kompetent sind, den Sachverhalt zu
verstehen und unter Bericksichtigung der
jeweiligen rechtlichen Situation, kénnen sie
ihren Eltern den Zugang zu Informationen
Uber ihre Gesundheit verwehren. In einem
solchen Fall ist das Personal verpflichtet, die
groSitmogliche Sorgfalt aufzuwenden, um die
Situation einzuschdtzen.Dem Kind werden
Schutz, Beratung und Unterstitzung gege-

ben. Das Personal stellt jedoch sicher, dass auch die Eltern, die unter Umstdanden
psychologische und soziale Hilfe und Rat bendtigen, ebenfalls die notwendige

Unterstltzung und Beratung erhalten.
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(2) Insbesondere soll jede MaRBnahme ergriffen werden,
um koérperlichen und seelischen Stress zu mildern.

Alle Kinder, inbegriffen friih geborene oder voll ausgetragene Babies, haben Anrecht
auf angemessene MalRnahmen der Schmerzlinderung und Schutz vor Unwohlsein.
Wohlbefinden bedeutet mehr als die Abwesenheit von physischen Leiden.

Um korperlichen und seelischen Stress sowie Schmerzen bei Kindern zu ver-

mindern, sind vorbeugende MalRnahmen zu treffen, die

den individuellen Bedirfnissen des Kindes angepasst sind;

das Kind bei der Wahl und Ausiibung von Bewaltigungsstrategien unterstitzen;
geeignete Ablenkungstechniken anbieten;

die Dienste ausgebildeter Play Specialists in Anspruch nehmen;

jede Form von korperlichem Zwang, Festbinden oder erzwungener Immobili-
sation wahrend medizinischer Behandlungen sowie vor oder nach operativen
Eingriffen vermeiden, ausgenommen lebensbedrohliche Situationen, die keine
Alternative zulassen;

Schmerzen vermeiden oder vermindern, die durch Untersuchungen,
medizinische Behandlungen sowie durch vor- oder nach operativen Eingriffen
entstehen;

ausreichende Ruhepausen zwischen Behandlungen gewahrleisten;
Unterstlitzung anbieten bei unvermeidbaren, unangenehmen Erfahrungen
wahrend bestimmter Behandlungen;

Geflhlen von Isolation und Hilflosigkeit vorbeugen;

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

ausgesprochene oder unausgesprochene Angste oder Sorgen von Kindern
erkennen und darauf eingehen.

Das Personal

trifft die nétigen MalRnahmen, wenn ein Kind aufgrund seiner Isolation oder
als Reaktion auf den Zustand von Mitpatienten in Panik gerat;

unterstitzt den standigen Kontakt mit Eltern, Geschwistern und Freunden;
bietet Spiele und Freizeitbeschaftigungen an, die dem Alter und der Entwick-
lung des Kindes entsprechen;

gewahrt Kindern und Eltern Riickzugsmoglichkeiten in geeignet eingerichteten
Raumen in einer ruhigen Umgebung.
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e Um den seelischen Stress der Eltern zu mindern

- erhalten diese emotionale Unterstiitzung, insbesondere Eltern, deren Kinder
palliativ behandelt werden;

- werden MaRnahmen vorgeschlagen, die Eltern vor Uberbelastung bei der
Betreuung ihres Kindes schiitzen;

- werden Kontakte zu Sozialdiensten, Psychologen und medizinisch ausgebil-
deten Therapeuten angeboten oder vermittelt;

- wird, falls gewiinscht, religiose Unterstiitzung und Beratung vermittelt unter
Berucksichtigung des kulturellen Hintergrunds der Familie;

- werden Kontakte zu Selbsthilfegruppen, wichtigen Unterstitzungsgruppen
und Patienten- oder Konsumentenorganisationen vermittelt.

Bei schwierigen Situationen oder Ereignissen wird den Kindern und den Eltern
die Moglichkeit gegeben, sich zu beschweren, und sie werden (iber das weitere
Verfahren informiert.

Artikel 5
(1) Kinder und Eltern haben das Recht, in alle Entschei-
dungen, die ihre gesundheitliche Betreuung betreffen,
einbezogen zu werden.

e Um beiallen Entscheidungen mitwirken zu kdnnen, sind im Voraus alle nétigen
Informationen Uber die zu treffenden MalRnahmen zur Verfligung zu stellen.

e Das Recht des Kindes bei seiner medizinischen Behandlung mitzuwirken,

erfordert vom Personal

- eine Gesprachsbasis zu schaffen, die auf gegenseitigem Vertrauen beruht;

- die Fahigkeit, zuzuhoren;

- alle Informationen weiterzugeben und eine gute Orientierungshilfe zu leisten;

- das Recht der Kinder zu respektieren, in allen sie betreffenden Belangen ihre
Meinung zu duBern;

- die Meinung der Kinder entsprechend ihres Sachverstandes gebiihrend zu
beriicksichtigen;

- die Sicht des Kindes anhand seines kulturellen Hintergrundes richtig zu inter-
pretieren;
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- zu akzeptieren, dass Kinder das
Recht haben, keine Meinung zu duRern
oder ihre Ansichten durch ihre Eltern
mitteilen zu lassen.

¢ Die Kommunikation und die Inter-
aktion mit anderen, insbesondere mit
den Eltern, beginnen mit der Geburt.
Da die Eltern ihre Kinder am besten
kennen, sind ihre Beobachtungen ernst
zu nehmen, wenn sie bei ihrem Kind
Anzeichen von Stress, Unbehagen oder
Schmerz feststellen. Ferner

konnen Kinder ihre Ansichten durch ihre Art des Spielens, ihre kilinstlerischen
oder anderen Tatigkeiten zeigen;

beobachtet das Personal aufmerksam die Kérpersprache des Kindes, wenn es
seine Meinung aulert;

die Angst des Kindes kann sich verstarken, wenn es von Informationen aus-
geschlossen wird;

Zeichen oder nonverbale Reaktionen von Kindern, die noch zu jung sind oder
sich aus anderen Griinden nicht verbal duBern kénnen, werden vom Personal
beachtet und entsprechend bericksichtigt.

Das Recht der Kinder und der Eltern auf informierte Zustimmung erfordert

vom Personal

die Fahigkeiten und die Kompetenzen des Kindes und seiner Eltern zu respek-
tieren;

das Kind und seine Eltern angemessen und rechtzeitig liber den Gesundheits-
zustand des Kindes, den Zweck und den Nutzen der Behandlung, den Verlauf
und die Risiken zu informieren;

angemessene und zuverlassige Informationen lGber alternative Moglichkeiten
der Behandlung anzubieten;

Kind und Eltern bei der Einschatzung des vorgeschlagenen Vorgehens zu
beraten und zu unterstitzen;

die Kenntnisse und Erfahrungen des Kindes und seiner Eltern beziglich des
allgemeinen Gesundheitszustandes oder des aktuellen Zustandes des Kindes
anzuerkennen und ernst zu nehmen.
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Kinder haben das Recht ihre Meinung zu dufRern, die von der Meinung ihrer
Eltern abweichen kann. Unter der Voraussetzung, dass das Kind gentigend selb-
standig ist, um Entscheidungen zu seinem besten eigenen Interesse zu treffen,
sollte das Personal die Meinung des Kindes respektieren, unter Bericksichtung
der jeweiligen nationalen Gesetzgebung. Das Personal sollte bei der angemes-
senen Einschatzung der Situation mit hochster Sorgfalt vorgehen. Gleichzeitig
sollte das Personal sicherstellen, dass auch die Eltern die notige Beratung und
Unterstlitzung erhalten.

(2) Jedes Kind soll vor unnotigen medizinischen Behand-
lungen und Untersuchungen geschiitzt werden

Grundsatzlich ist jegliche medizinische Intervention unnétig, die fur das betref-
fende Kind keinen Nutzen erbringt.

e Um Forschung tber kindspezifische Krankheiten und die Reaktion auf Medi-
kamente oder neuartige Behandlungsformen durchzufiihren, kénnen Kinder aus
davon betroffenen Risikogruppen angefragt werden, an Forschungsprogrammen
teilzunehmen. Die informierte Zustimmung von Kindern und Eltern ist einzuholen
bevor sie in entsprechende Lehr- oder Forschungsprogramme involviert werden.

e Forschung an Kindern ist in
Zusammenarbeit mit Vertretern
von zielgruppenspezifischen Patien-
tenorganisationen zu entwickeln,
durchzufiihren und zu bewerten.
Alle potentiellen Nebenwirkungen
oder schadlichen Folgen sind den
Familien, die sich eine Teilnahme
Uberlegen, genau zu erkldren.

e Alle Forschungsprojekte mit
Kindern mussen von einer Ethik-
kommission fir Forschung am
Menschen Uberwacht werden, in
der auch spezifische Patienten- und Elternorganisationen vertreten sind.

17



e Kinder sind vor jeglichen potentiellen Schaden oder Belastungen zu schiitzen,
die im Zusammenhang mit ihrer Mitwirkung in einem Forschungs- oder Lehrpro-
gramm stehen (inbegriffen die Ausbildung des medizinischen Personals).

e Eine urspriingliche Zustimmung zur Teilnahme kann jederzeit ohne Angabe
von Griinden zurilickgezogen werden. Diese Entscheidung darf auf den Zugang
zur Behandlung keine Auswirkungen haben.

Artikel 6
(1) Kinder sollen gemeinsam mit anderen Kindern betreut
werden, die von ihrer Entwicklung her dhnliche Bediirf-
nisse haben.

Unabhéangig von der Aufenthaltsdauer in einem Krankenhaus oder einer anderen
Gesundheitseinrichtung benotigen alle Kinder, ungeachtet ihrer Krankheit oder
Behinderung, eine Umgebung sowie geistige, seelische und kérperliche Anre-
gungen, die ihrem Alter und ihrem Zustand entsprechen. Diese MaRnahmen
tragen dazu bei, Gefiihle der Angst zu vermindern und eine an sich abnormale
Situation zu normalisieren.

e Die gemeinsame Betreuung von Kindern mit dhnlichen altersbedingten

Bedurfnissen beinhaltet, ohne sie darauf zu beschranken:

- Ruhe und Erholung;

- Unterhaltung;

- gemeinsame oder dhnliche Beschéftigungen;

- Unterhaltung und gemeinsame Beschaftigungen fiir Kinder verschiedener
Altersgruppen;

- nach Alter und Geschlecht getrennte Rdume und Beschaftigungen, wenn dies
vom Kind oder den Eltern gewiinscht wird;

- schitzende MalRnahmen fiir Kinder mit besonderen Krankheiten oder Behin-
derungen.

e Kinder sind vor seelisch verletzenden Erfahrungen wahrend ihrer Behandlung
zu schitzen.
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e Jede Form der Diskriminierung ist zu vermeiden.

e Die besonderen Bedirfnisse von Jugendlichen sind zu berticksichtigen durch
die Bereitstellung von separaten Zimmern und Einrichtungen fiir Freizeitbeschaf-
tigungen.

¢ Die Betreuung von Kindern zusammen mit Erwachsenen im gleichen Raum

ist inakzeptabel. Dies bedeutet:

- Kinder werden nicht in Erwachsenenstationen aufgenommen oder betreut;

- Erwachsene werden nicht
in Kinderstationen aufge-
nommen oder betreut. Er-
wachsene Patienten mit den
geistigen Fahigkeiten eines
Kindes in eine Kinderstation
aufzunehmen, ist fur Kinder
irritierend und ein Zeichen
mangelnden Respekts gegen-
Uiber dem Erwachsenen;

- Fur die Behandlung von Kin-
dern werden von Erwachse-
nen raumlich klar getrennte
Bereiche eingerichtet, wie z.B. auf der Notfallstation, im Operationsbereich,
im Wiederbelebungsraum sowie flir ambulante und tagesklinische Behand-
lungen, Untersuchungen und Therapien.

(2) Fiir Besucher diirfen keine Altersgrenzen festgelegt
werden.

e Die Besuche von Geschwistern und Freunden werden nicht von deren Alter

abhangig gemacht, sie richten sich vielmehr nach der Verfassung des kranken
Kindes und der Gesundheit der sie 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 nach den Bediirfnissen der Kinder
geplant und eingerichtet sein und uber entsprechend
geschultes Personal verfiigen.

Kinder haben das Recht auf eine Umgebung, die an ihr Alter und den Umstanden
entsprechenden Bedirfnisse angepasst ist, wo auch immer sie behandelt werden.
Dies gilt fiir Krankenhd&user, Tageskliniken oder andere Gesundheitseinrichtungen,
in denen Kinder behandelt oder untersucht werden.

e Die Architektur und Inneneinrichtung einer solchen Umgebung zeichnen sich
durch Eigenschaften aus, die den Bediirfnissen aller Altersgruppen entgegen-
kommen sowie den verschiedenen Krankheiten, die dort behandelt werden. Die
Raumlichkeiten kdnnen flexibel an die Bedirfnisse verschiedener Altersgruppen
angepasst werden.

e Fir die Betreuung von Kindern ist qualifiziertes Personal in ausreichender
Anzahl vorhanden, um die Bedirfnisse von Kindern nach Spiel, Erholung und
Unterricht zu erfillen, unabhangig vom gesundheitlichen Zustand und dem Alter
des Kindes.

¢ Alle Mitglieder des medizinischen und nicht-medizinischen Personals, die mit

Kindern in Kontakt kommen, haben Verstandnis fur das Bedurfnis von Kindern
nach Spiel und Erholung.
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¢ Vielfaltige Moglichkeiten fir Spiel, Freizeitbeschaftigung und Bildung, unter-
stlitzt durch passende Spielmaterialien, Ressourcen und Einrichtungen, werden
flr alle auf der Abteilung behandelten Altersgruppen angeboten, und beinhalten

unter anderem
- angemessene Zeitraume zum Spielen an allen sieben Tagen der Woche;
- Anregung zu kreativer Beschaftigung fiir alle Kinder, inbegriffen fiir Kinder in

Isolationszimmern.

e Vorzusehen sind Moglichkeiten zur Weiterfihrung der bisher erlangten
schulischen Ausbildung.
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Artikel 8
Kinder haben das Recht auf Betreuung durch Personal, das
durch Ausbildung und Einfiihlungsvermogen befihigt ist,
aufdie korperlichen, seelischen und entwicklungsbedingten
Bediirfnisse von Kindern und ihren Familien einzugehen.

e Eine qualifizierte padiatrische Ausbildung, berufliche Erfahrung und Einfiih-
lungsvermogen sind die Voraussetzungen flir Personal, das in der Lage ist, auf die
besonderen Bediirfnisse von Kindern und ihren Eltern einzugehen.

e Krankenhduser und andere Gesundheitseinrichtungen sorgen dafiir, dass
Kinder durch padiatrisch ausgebildetes, qualifiziertes und erfahrenes Personal
untersucht, behandelt und gepflegt werden.

e Wird ein Kind durch nicht padiatrisch ausgebildetes Personal behandelt, so
sind solche Behandlungen nur in Zusammenarbeit und unter der Aufsicht von
Personal durchzufiihren, das tber die entsprechenden padiatrischen Qualifika-
tionen verfiigt.

e Durch geeignete Schulungen und Weiterbildungen werden die Fahigkeiten
und das Einfihlungsvermégen des Personals auf hohem Niveau sichergestellt.

e Alle Personen, die kranke Kinder betreuen, haben eine Kinderschutzausbildung
absolviert und sind in der Lage, Anzeichen von Missbrauch oder Vernachlassigung
von Kindern zu erkennen und in enger Zusammenarbeit mit Fachpersonen auf
geeignete Weise zu intervenieren.

e Kinder haben, unabhéangig von ihrem Alter, Zugang zu geeigneter und ver-
traulicher Gesundheitsberatung mit oder ohne Zustimmung oder Anwesenheit
ihrer Eltern. Dieser Zugang ist notwendig, wenn Kinder oder Jugendliche zuhause
misshandelt werden oder sie Informationen und Beratung zum Thema Schwan-
gerschaft bendtigen. Sie kdnnten auch Beratung benétigen wegen Konflikten mit
den Eltern bezlglich ihres Zugangs zu Gesundheitseinrichtungen.
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Das Personal ist fahig, Eltern emotional zu unterstiitzen, deren Kinder sich in

einem kritischen Zustand befinden. Dies gilt insbesondere bei lebensbedrohlichen
Situationen.

Palliative Pflege beginnt sobald ein Kind eine lebensverkiirzende Diagnose

erhalt. Padiatrische palliative Pflege

ist darauf ausgerichtet, kérperliche, seelische und soziale Leiden zu mildern;
verfolgt einen multidisziplindren Ansatz, der die Familie mit einbezieht und
von einem palliativen Pflegeteam geleitet wird;

erfolgt unabhangig davon, ob die Krankheit oder der Gesundheitszustand aktiv
behandelt wird;

kannim Krankenhaus, in einer kommunalen Einrichtung oder zu Hause erfolgen.

Stirbt ein Kind, so werden dem Kind und seiner Familie jede Form von Unter-

stitzung, Betreuung und Hilfe angeboten, die sie in dieser Situation bendtigen.
Das Personal erhilt eine geeignete Ausbildung fiir die Trauerbegleitung. Die
Nachricht Gber den Tod eines Kindes erfolgt in einer geschltzten Atmosphare,
personlich sowie auf teilnehmende und sensible Art und Weise.
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Artikel 9
Kontinuitat in der Pflege kranker Kinder soll durch ein
moglichst kleines Team sichergestellt werden.

¢ Die Kontinuitat in der Pflege schlieit die Kontinuitat bei der Behandlung von
Kindern und die Kontinuitat innerhalb des fiir die Betreuung zustandigen Teams
ein.

¢ Die Kontinuitat in der Pflege betrifft gleichermaRen die Pflege im Krankenhaus
wie den anschlieBenden Ubergang zur hiuslichen oder tagesklinischen Pflege.
Dies kann dadurch erreicht werden, dass alle Beteiligten, inbegriffen die Familie,
als Team zusammen arbeiten, sich gegenseitig rechtzeitig informieren und fir die
Bereitstellung der bendétigten Hilfsmittel und Einrichtungen sorgen.

e Teamarbeit setzt eine begrenzte und definierte Anzahl von Personen voraus,
die als Gruppe zusammen arbeiten. lhre Handlungen basieren auf sich ergan-
zendem Wissen und aufeinander abgestimmte Pflegestandards, in deren Zentrum
das korperliche, emotionale, soziale und psychologische Wohlbefinden des Kindes
steht.

e Kinder mit langfristigen Gesundheitsproblemen oder chronischen Krankheiten
sind rechtzeitig auf einen sanften Ubergang in die Erwachsenenpflege vorzube-
reiten. Der Transitionsprozess kann beginnen, sobald der Jugendliche sich daflr
bereit flhlt und endet, sobald der Jugendliche davon liberzeugt ist, dass die neue
Situation in seinem besten Interesse ist.
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Artikel 10

Kinder miissen mit Takt und Verstindnis behandelt und
ihre Intimsphare muss jederzeit respektiert werden.

Takt und Verstandnis im Umgang mit Kindern

schlielRt das Recht ein, ein Kind zu sein;

beachtet die Wiirde des Kindes, seine Meinungen, Bedirfnisse, Individualitat,
sexuelle Orientierung und seinen Entwicklungsstand;

nimmt Ricksicht auf Behinderungen oder spezielle Bedirfnisse;

respektiert die religidsen Uberzeugungen sowie den kulturellen Hintergrund
des Kindes und seiner Familie;

berucksichtigt, dass sich das korperliche Schamgefihl der Kinder im Laufe
ihrer kérperlichen Entwicklung verandern kann.

Unabhangig vom Alter und Entwicklungsstand des Kindes wird der Schutz

seiner Intimsphére jederzeit gewahrleistet. Dies schlieRt ein:

den Schutz vor korperlicher Entbl6Bung wahrend Untersuchungen sowie bei
der personlichen Hygiene, Anziehen, Toilettengang oder Duschen/Baden;
den Schutz vor Behandlungen und Verhaltensweisen, die das Selbstwertgefiihl
des Kindes herabsetzen oder beim Kind das Gefiihl hervorrufen, lacherlich
gemacht oder gedemiitigt zu werden;

das Recht, sich zuriickzuzie-
hen, allein zu sein;

das Recht auf vertrauliche
Gesprache mit dem Perso-
nal—mit oder ohne Zustim-
mung der Eltern;

das Recht auf ungestortes
Zusammensein mit nahen
Familienangehorigen oder
Freunden.
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Glossar

Die nachfolgenden in den Erléuterungen zur Charta verwendeten Begriffe werden
im hier beschriebenen Sinn verwendet (in alphabethischer Reihenfolge mit Hinweis
auf die Textstelle, in welcher der Begriff zuerst verwendet wird).

Bediirfnisse (Art. 6)
Alles, was fir die kontinuierliche mentale, emotionale und kérperlichen Entwick-
lung notwendig ist.

Behandlung, medizinische (Art. 1)
Alle vom Personal unmittelbar am Kind durchgefiihrten Handlungen zur Linderung
oder Heilung des Kindes.

Betreuung (Art. 1 und Erlduterungen zu Art. 1)

a) InBezugauf das Personal: samtliche im Zusammenhang mit den Behandlungen
angewandten medizinischen, pflegerischen, therapeutischen, psychosozialen
und padagogischen MaRnahmen.

b) In Bezug auf die Eltern: im Wesentlichen alle pflegerischen MaBnahmen, die
ein Kind tagtaglich bendtigt. Inbegriffen sind PflegemaRnahmen, fir welche
die Eltern spezifische Anweisungen erhalten.

c) Samtliche Handlungen, die am oder mit dem Kind vorgenommen werden.

d) In Bezug auf andere Betreuungspersonen (Bezugspersonen): psychosoziale
Unterstitzung.

e) Betreuungsorte — siehe Krankenhaus, Formen und Orte.

Betreuungsperson (Art. 2)

Hier: Eine fachlich qualifizierte Person, die in Absprache und auf Wunsch des Kin-
des flr seine Betreuung ausgewahlt wird. In Absprache und mit Zustimmung der
Eltern Gbernimmt diese Person die psychosoziale Betreuung des Kindes solange die
Eltern nicht dazu in der Lage sind und solange das Kind diese Betreuung benotigt.

Bezugsperson / Elternersatzperson (Art. 2)

Eine dem Kind vertraute Person, zu der eine Beziehung besteht und welches die
Elternaufgaben Gibernehmen kann, z.B. ein dlteres Geschwister, GroRReltern oder
andere Verwandte, Tagesmutter, Erzieher, Freunde der Familie. Eine bestimmter
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Glossar

Verwandtschaftsgrad wird damit nicht bezeichnet (zur leichteren Lesbarkeit wird
im erlduternden Text ausschlieRlich der Ausdruck «Eltern» verwendet).

Eltern (Art. 2)
Diese Bezeichnung umfasst leibliche Eltern, Stiefeltern, Adoptiv- oder Pflegeeltern
sowie alleinerziehende Eltern oder amtliche Vormunde.

Einrichtung (Art. 7)

Alle fiir die Behandlung von Kindern spezialisierten stationaren, teilstationéren,
tagesklinischen oder ambulanten Raume, Einheiten oder Abteilungen in einer
Einrichtung des Gesundheitswesens.

Erwachsenenstationen (Art. 6)
Hier sind alle Rdume, Einheiten oder Abteilungen gemeint, in denen Erwachsene
betreut werden.

Familie
Siehe Eltern / Bezugspersonen.

Familienorientierte / familienzentrierte Betreuung

Die familienorientierte oder familienzentrierte Betreuung sichert die Gesundheit
und das Wohlbefinden von Kindern und ihren Familien durch eine respektvolle
Partnerschaft von Eltern und dem Personal. Es anerkennt die Starken, Kulturen,
Traditionen und den Sachverstand, welche alle Beteiligten in die Beziehung ein-
bringen.

Geeignet, angemessen

Stehen verschiedene MalRnahmen oder Méglichkeiten zur Auswabhl, ist immer
diejenige gemeint, welche die Bediirfnisse der jeweiligen Person oder Gruppe
am besten berucksichtigt und ein Maximum an Qualitat bietet.
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Gesundheitsfiirsorge (Art. 5)

Alle Massnahmen, die in Einrichtungen des Gesundheitswesens angewendet
werden und der Gesundung, der Linderung oder der Begleitung bis zum Tod
dienen (siehe auch Einrichtung).

Kinder (Art. 1)

Die Kindheit dauert bis zum vollendeten 18. Lebensjahr. Der Begriff «Kind / Kin-
der» umfasst daher immer alle Kinder, vom Neugeborenen bis zum Jugendlichen
(Art. 1 der UN Konvention Uber die Rechte des Kindes (KRK) und WHO Definition).

Krankenhaus (Art. 1)
Die auf die Behandlung und die Betreuung von Kindern spezialisierten und dafir
qualifizierten Einrichtungen der Gesundheitspflege.

Krankenhaus oder andere Formen und Orte der Gesundheitsfiirsorge (Art. 1)

Einrichtungen der Gesundheitsfiirsorge, welche die geeignete Behandlung und

Pflege von kranken Kindern durchfiihren, wie

- ambulante oder tagesklinische Behandlungen

- Notfallstationen

- Pflege zu Hause (mit Unterstlitzung des Hausarztes oder der spitalexternen
Pflege)

- Heimpflege auRerhalb des Krankenhauses

Meinung des Kindes (Erlduterungen Art. 4)

Das Recht des Kindes, die eigene Meinung frei zu duBern, schlief$t das Recht ein,
dass diese Meinung angemessen und entsprechend seinem Alter und seiner Reife
berlcksichtigt wird (siehe auch Art. 12.1 KRK).

Mitaufnahme (Art. 3)

Die Anwesenheit der Eltern rund um die Uhr, d.h. einschlieRlich der Ubernachtung
und Verpflegung der Eltern. In der Regel bleiben die Eltern beim Kind im gleichen
Raum, ggf. in anderen Rdumen innerhalb oder in der Ndhe des Krankenhauses.
Voraussetzung fiir eine am Bed(rfnis des Kindes orientierte Mitaufnahme ist, dass
keine der genannten Ubernachtungsformen ausgeschlossen wird.
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Personal (Erlduterungen Art. 3)

Alle im Krankenhaus vertretenen und fiir die Behandlung und Betreuung von
Kindern qualifizierten Berufsgruppen, wie z.B. medizinische, pflegerische, thera-
peutische, psychosoziale und padagogische Berufe, ferner Personen die bei der
Durchfihrung von Tests mitwirken oder administrative und hauswirtschaftliche
Berufe, die mit Kindern in Kontakt kommen.

Play Specialist (Erlduterungen Art. 4.2)

In den angelsachsischen und skandinavischen Landern wurde der Beruf des Play
Specialist (in USA: Child Life Specialist) geschaffen. Play Specialists erhalten eine
psychologische und p&adagogische Spezialausbildung. Sie bereiten Kinder (und
ihre Eltern) auf spielerische Weise auf Untersuchungen und Eingriffe vor, und sie
begleiten das Kind wihrend eines Krankenhausaufenthaltes. Ziel ist, Angste und
Stress vor, wahrend und nach einer Untersuchung, einem Eingriff oder einem
Krankenhausaufenthalt weitgehend zu vermeiden. Sie entlasten damit das pfle-
gerische und medizinische Personal, mit dem sie eng zusammenarbeiten. Obwohl
die Arbeit der Play Specialists hochst erfolgreich ist und von den Kindern sehr
geschatzt wird, scheitert eine weitere Verbreitung dieses Berufs an der Finanzier-
barkeit bzw. der Bereitschaft der Krankenkassen, diese Kosten zu tibernehmen.

Stationsalltag (Art. 3)

Beinhaltet die taglichen Routinearbeiten auf der Station, in die das Kind aufgenom-
men wurde, aber auch die individuelle Betreuung eines Kindes, z.B. Diagnostik,
Therapien und/oder Operationen sowie die spezifischen Betriebsabldufe auf
einer Station.

Umgebung (Art. 7)

Alle Rdume, Flure, Wege, Wartebereiche und AuRenanlagen, die von Kindern
wahrend ihres Krankenhausaufenthaltes benutzt werden.
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Die UN Konvention iiber die Rechte des Kindes und die
EACH Charta

Die 10 Punkte der EACH Charta thematisieren in vielen Aspekten die Rechte von
Kindern im Allgemeinen, wie sie auch in der UN Konvention Gber die Rechte des
Kindes (KRK) festgehalten sind sowie insbesondere die Beachtung der je nach
Alter unterschiedlichen emotionalen und entwicklungsbedingten Bediirfnisse
von Kindern.

In Art. 3 KRK wird speziell auf den absoluten Vorrang des Kindeswohls hingewie-
sen, dessen Beriicksichtigung ein effizientes, kindorientiertes Gesundheitswesen
erfordert.

Die Umsetzung der EACH Charta bedeutet gleichzeitig die Umsetzung insbeson-
dere der nachfolgend aufgefiihrten Artikel des KRK:

Definition des Kindesalters

Die KRK definiert das Alter des Kindes von 0 — 18 Jahren (mit gewissen Ausnah-
men). In vielen europaischen Landern werden Kinder nur bis zum 16. Altersjahr
in Kinderspitalern/-abteilungen behandelt. In einigen Landern ist die Altersgrenze
noch niedriger.

Art. 24

Das Recht auf das HochstmaR an Gesundheit (EACH Charta Art. 1, ff)

(1) «Die Vertragstaaten anerkennen das Recht des Kindes auf das erreichbare
Héchstmafs an Gesundheit....» und heute etablierte Standards im Gesundheits-
wesen.

Dazu publizierte das UN Komitee fiir die Rechte des Kindes im Jahr 2013 den
General Comment Nr. 15, der in Sektor D. Investitionen in die Gesundheit von
Kindern, Art. 104, festhalt: «Bei ihren Entscheidungen (iber Budgetzuweisungen
und -ausgaben, streben die Vertragsstaaten an, das Vorhandensein (Availability),
die Erreichbarkeit (Accessibility) und Bezahlbarkeit (Affordability), die Akzeptanz
(Acceptability) und die Qualitit der Gesundheitseinrichtungen fiir alle Kinder, ohne
jegliche Diskriminierung, sicherzustellen.»
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Die UN Konvention iiber die Rechte des Kindes und die
EACH Charta

Art.3

Das Wohl des Kindes (EACH Charta Art. 1-3, 6-8)

(1) «Bei allen Mafsnahmen die Kinder betreffen ... ist das Wohl des Kindes stets
vorrangig zu berticksichtigen.»

(3) «Die Vertragsstaaten stellen sicher, dass die fiir die Fiirsorge des Kindes ...
verantwortlichen Institutionen, Dienste und Einrichtungen den von den zusténdi-
gen Behérden festgelegten Standards entsprechen. Insbesondere im Bereich der
Sicherheit und Gesundheit sowie hinsichtlich der Zahl und der fachlichen Eignung
des Personals und des Bestehens einer ausreichenden Aufsicht.»

Art.5

Respektierung des Elternrechts (EACH Charta Art. 2 und 3)

«Die Vertragsstaaten achten die Aufgaben, Rechte und Pflichten der Eltern (sowie
ggf. anderer Bezugspersonen) ... das Kind bei der Ausiibung der in diesem Uberein-
kommen anerkannten Rechte in einer seiner Entwicklung entsprechenden Weise
angemessen zu leiten und zu fiihren.»

Art. 9

Trennung von den Eltern (EACH Charta Art. 2 und 3)

(1) «Die Vertragsstaaten stellen sicher, dass ein Kind nicht gegen den Willen seiner
Eltern von diesen getrennt wird ...»

Art. 12

Das Recht auf Anhoérung und Beriicksichtigung der Meinung des Kindes

(EACH Charta Art. 4 und 5)

(1) «Die Vertragsstaaten sichern dem Kind, das féhig ist, sich eine eigene Meinung
zu bilden, das Recht zu, diese Meinung in allen das Kind beriihrenden Angelegen-
heiten frei zu dufSsern und beriicksichtigen die Meinung des Kindes angemessen
und entsprechend seinem Alter und seiner Reife.»

Dies bedeutet, dass in einem Krankenhaus alle Informationen dem Alter des Kindes
angepasst, klar und deutlich und in einer dem Kind verstandlichen Sprache zu er-
folgen haben. Das Spitalpersonal ist Willens und in der Lage, dem Kind zuzuhoren,
sich mit ihm zu verstdandigen und bei Uneinigkeit eine gitliche Losung zu finden.
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Art. 16

Das Recht des Kindes auf Schutz der Privatsphire und Wiirde

(EACH Charta Art. 10)

Dies gilt fir alle Kinder und in allen Situationen, in der Familie, in der Obhut von
anderen Personen, in allen Institutionen und Einrichtungen. Es gilt auch fir Aus-
kiinfte, die Kinder und Jugendliche dem Krankenhauspersonal geben. Sie diirfen
nicht ohne Zustimmung der Kinder an Dritte weitergegeben werden.

Art. 17

Das Recht des Kindes auf angemessene Informationen (EACH Charta Art. 5)
Die Vertragsstaaten stellen sicher, dass das Kind Zugang zu Informationen und
Medien aus verschiedenen Quellen erhilt, die insbesondere sein soziales, see-
lisches und sittliches Wohlergehen sowie seine kdrperliche und geistige Gesund-
heit fordern.

Art. 18
Verantwortung der Eltern fiir das Kindeswohl (EACH Charta Art. 2—4)

(1) «Die Vertragsstaaten bemiihen sich nach besten Krdften, die Anerkennung des
Grundsatzes sicherzustellen, dass beide Elternteile gemeinsam fiir die Erziehung
und Entwicklung des Kindes verantwortlich sind. In erster Linie sind die Eltern ...
flir Erziehung und Entwicklung verantwortlich. »

(2) «Zur Gewdhrleistung und Férderung der in diesem Ubereinkommen festge-
legten Rechte unterstiitzen die Vertragsstaaten Eltern und
Vormund ... und sorgen fiir den Ausbau von Institutionen,
Einrichtungen und Diensten fiir die Betreuung von Kindern.»

Art. 19

Schutz vor Gewaltanwendung (EACH Charta Art. 8-10)

Art. 19 verlangt den Schutz des Kindes vor «jeder Form kérper-
licher oder geistiger Gewaltanwendung», sei es in der Obhut
der Eltern oder anderer Personen.
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Es verpflichtet zu wirksamen SchutzmaBnahmen und Formen der Vorbeugung.
Dies bedeutet einerseits, dass das Spitalpersonal verpflichtet ist zu handeln, wenn
Misshandlungen eines Kindes festgestellt werden. Es bedeutet aber auch, dass
durch geeignetes Vorgehen jede Gewaltanwendung bei medizinischen Eingriffen
zu vermeiden ist und dass Verfahren zur Schmerzvermeidung und Schmerz-
kontrolle etabliert werden.

Art. 23.3 und 23.4

Die Rechte behinderter Kinder

(1) «In Anerkennung der besonderen Bediirfnisse eines behinderten Kindes ...
sicherzustellen, dass das behinderte Kind tatséichlich Zugang zu Erziehung, Aus-
bildung, Gesundheitsdiensten ... hat.»

(4) «Die Vertragsstaaten férdern ... den Austausch sachdienlicher Informationen
im Bereich der Gesundheitsvorsorge und der medizinischen, psychologischen und
funktionellen Behandlung behinderter Kinder...»

Die Prinzipien der EACH Charta gelten fiir alle Kinder unabhangig von ihrer Krank-
heit oder Behinderung.

Art. 25

Das Recht auf regelmiRige Uberpriifung der Behandlung (EACH Charta Art. 8)
In Art. 23 und 25 KRK wird auf die besonderen Schutzbedirfnisse geistig oder
korperlich behinderter Kinder hingewiesen. Dies verpflichtet Krankenhauser und
andere Gesundheitseinrichtungen zu einer kontinuierlichen Uberwachung und
Uberpriifung der Behandlung und Unterbringung von behinderten Langzeit-
patienten.

Art. 28

Das Recht auf Bildung (EACH Charta Art. 2)

Das Recht auf Bildung ist nicht nur auf den Unterricht in Schulen beschrankt.
Moglichkeiten, den Unterricht wahrend eines Krankenhausaufenthaltes weiter
zu verfolgen, sind daher zu gewahrleisten.
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Art. 29.1 (a) und (c)

Bildungsziele (EACH Charta Art. 7, 10)

(1) «Die Vertragsstaaten stimmen darin (iberein, dass die Bildung des Kindes
darauf gerichtet sein muss:

a) «die Personlichkeit, Begabung und die geistigen und kérperlichen Fihigkeiten
des Kindes voll zur Entfaltung zu bringen; ...»

¢) «dem Kind Achtung vor seinen Eltern, seiner kulturellen Identitdt, seiner Spra-
che und kulturellen Werten, den nationalen Werten, in dem es lebt, des Landes
aus dem er stammt, sowie vor anderen Kulturen als der eigenen zu vermitteln...»

Art. 30

Minderheitenrechte (EACH Charta Art. 10)

Schiitzt das Recht des Kindes, die eigene Kultur zu pflegen, die eigene Religion
auszuiliben und die eigene Sprache zu gebrauchen.

Die geforderte Toleranz setzt seitens des Krankenhauspersonals Kenntnisse der
kulturellen Unterschiede und der damit erforderlichen besonderen Malnahmen
voraus.

Art. 31

Das Recht auf Freizeit, Erholung und Kultur (EACH Charta Art. 7)

Insbesondere wahrend eines Krankenhausaufenthaltes sind Spiel und kreative
Betatigung sehr wichtig, da sie dem Kind dabei helfen, seine Krankheit und die
Folgen zu verarbeiten.
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