Aus der Praxis: Berufsportrat o

Gesundheits- und Kinderkrankenpflege

Kein Kinderkram

Anders als mit Erwachsenen ist die Arbeit mit kranken Kindern, von klein bis grof3. Zu den verschiedenen
Dimensionen kommen die unterschiedlichen Anspriiche. Ein Jugendlicher mdchte nicht wie ein Kind
behandelt werden. Besorgte Eltern begleiten ihre Kleinen. Sie wiirden sich lieber selbst auf den OP-Tisch
legen und anstelle ihres Kindes eine Operation durchfiihren lassen. Vielseitig und zeitintensiv sind die
Aufgaben der Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger. Monika Hiltensperger

@@ Ein Clown mit gelber Miitze,
obenauf thront in Orange die
Bommel - ein Marienkafer in blauen Ho-
sen, rotem, schwarzgetupftem Umhang, -
und eine purpurrote Tulpe mit dunkelgrii-
nen, spitzen Blattern drehen sich an Fiden !
unter der Decke eines Stationsflurs. Die }
Wande leuchten in gelber, oranger und '
blauer Farbe. Alle roten Tiiren stehen of-
fen. Ein kleiner Junge flitzt vorbei. Aus ei-
nem Raum dringt der Gesang von sechs
Frauen und Mannern: ,Happy birthday to
you.“ Die Ecke des Patientenzimmers
schmiickt ein hellgriiner Stuhl. Halbrund
um das Bett versammelt, trdllern Pflege-
krifte und Arzte ihr Stindchen. Ein rot-
haariger Junge mit Gipsarm steht ldchelnd
neben seinem Bett. Hastig reift er mit ei-
ner Hand das Geschenkpapier um einen
Plastik-FuRballspieler auf.

Solche Szenen gehoren zum Berufs-
alltag der Gesundheits- und Kinderkran-
kenpflegerin Martina Weil. Sie arbeitet
seit 20 Jahren auf der kinderchirurgischen

- Station der Universitditsmedizin Mainz.
Auf ihrer Station versorgt sie Kinder und
Jugendliche im Alter von null bis zum Er-
wachsenenalter mit Diagnosen, wie Him-
angiom, Trichterbrust, Leisten- oder Na-
belhernie, Appendizitis, unklarer Bauch-
schmerz, angeborene Fehlbildung,
darunter Hypospadie (— siehe Info), Mor-
bus Hirschsprung (- siehe Info) oder Oso-

www.thieme.de




Fotos: Paavo Bldfield

phagusatresie (— siehe Info) und verun-
fallte Kinder mit stumpfem Bauchtrauma,
Commotio cerebri, Frakturen oder Verbrii-
hungen. Sowohl ambulante als auch stati-
ondre Patienten kommen vor und nach der
Operation auf diese Station.

Richtiger Umgang mit kleinen
Kindern

Ein vierjahriges Kind wird f{ir eine Opera-
tion aufgenommen. Es steht aufgeregt ne-
ben der besorgten Mutter oder dem auf-
gewiihlten Vater vor dem Stationszimmer.
Wie reagiert eine versierte Kinderkranken-
pflegekraft? Sie spricht das Kind an. Wenn
es ein Stofftier in der Hand halt, nimmt sie
darauf Bezug, erklart Weil: ,Wen hast Du
mitgebracht, wer ist das? Wie heif3t es?*
Ohne Puppe oder Baren im Arm bieten,
je nach Alter, der Kindergarten oder die
Schule ein vortreffliches Gesprachsthema.
Weil gibt ein Beispiel: ,,Du gehst bestimmt
in die Igelgruppe.“ Dann klaren Kinder die
Schwester dariiber auf, dass sie in der Bd-
rengruppe sind. Im Fundus der Station gibt
es viele Tiere, die quietschen oder singen,
sie bieten sich bei schlechter Laune als Ab-
lenkungsmandver an. Spielerisch sind Kin-
der gut zu erreichen. Dann ist schnell das
Eis gebrochen. Neben den Kindern fassen
auch die Eltern Vertrauen und werden ru-
higer, wenn sie feststellen, dass die Pflege-
kraft kompetent mit ihrem Kind umgehen
kann.

Multitasking und Empathie
gefordert

Wenn Miitter fragen, ob ihr Kind weinen
wird, sobald es aus der Narkose aufwacht,
ist eine Antwort darauf so serids wie der
Blick in die Glaskugel. Denn jedes Kind ist
anders. Eines von ihnen weint, das ande-
re nicht. Eines braucht viel Schmerzmittel,
das andere wenig. Wenn es kalte Hande,
einen hohen Blutdruck hat und mit gro-
Ren Augen umher schaut, spricht es die
Angst, mit der es kampft, nicht aus. Wich-
tig ist, dass eine Pflegekraft da ist, die die
Zeichen der Kinder deuten kann. Gefor-
dert als Grundvoraussetzung fiir die Ar-
beit als Gesundheits- und Kinderkranken-
pfleger sind eine hohe soziale Kompetenz
und Empathie. Fachkompetenz ist leichter
zu erlernen und lasst sich einfacher tiber-
priifen. Menschen mit Bertihrungsangsten
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und Barrieren passen nicht in diese Spar-
te. Denn Pflegende miissen Ndhe aushal-
ten. Sie treten hdufig in Kérperkontakt mit
den Kindern, wenn sie diese wahrend ei-
ner Blutabnahme festhalten oder ihnen
Trost spenden. Martina Weil sieht es so:
.Pflegende bendtigen ein feines Gesplir,
miissen wissen, wenn sie ein Kind mit der
Mutter auf dem Stationsflur kommen se-
hen, wo steht das Kind? Welche Bediirf-
nisse hat es? Genau dort miissen sie es
abholen.” Ob ein Kind gern geknuddelt
wird oder Distanz braucht, ob es neugie-
rig ist und viel wissen will oder lieber sei-
ne Ruhe haben mdchte, ist Kindern anzu-
sehen. Sie reagieren, gehen zuriick oder
auf die Pflegende zu. Weil beteuert: ,Kin-
der sind ehrliche Patienten, sie sagen ei-
nem ins Gesicht, was sie denken. Und das
ist schon.”

Ebenso erfordert die Pflege von Kin-
dern die Fihigkeit, viele Aufgaben gleich-
zeitig managen zu koénnen. Ein Beispiel
sind Fille von Verbr{ihungen. Neben dem
verletzten Kind leiden die Eltern, weil sie
ihre Kinder mit schmerzenden Wunden
erleben, und manche Eltern qudlen sich
mit der Frage, ob sie die Verbriihung hdt-
ten verhindern kénnen. Dann heif3t es:
Kind versorgen, Eltern trosten. Sie von An-
fang an miteinbeziehen und anleiten, da-
mit sie die oft langwierige Therapie unter-
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stiitzen kénnen. Auch sonst stehen oft
mehrere Aufgaben gleichzeitig an. Eine
Antibiose, ein Schmerzmittel verabrei-
chen, ein Kind umsorgen, wahrend dazwi-
schen ein anderes vor Hunger schreit oder
z.B. ein Elternteil auch einmal kollabiert.
Wer keine Prioritaten setzen und nicht gut
organisieren kann, ist in solchen Situatio-
nen schnell iiberfordert.

Anspruchsvolle Aufgabe

KoérpergroBe und genaues Korpergewicht
der Kinder bestimmen einen wesentli-
chen Teil der Arbeit von Gesundheits- und
Kinderpflegerinnen. Deshalb wiegen sie
Sauglinge vor einer Operation immer ohne
Kleidung. Elektrolytgabe, alle Infusionen
und Medikamentendosierungen werden
anhand dieser Angaben berechnet. Ein Er-
wachsener bekommt zur Pramedikation
eine Tablette. Ein Kind hingegen den glei-

_chen Wirkstoff als Saft genau nach Maf3.

Permanent rechnen die Mitarbeiter, iiber-
schlagen im Kopf nochmal, vergewissern
sich erneut. Denn die falsche Dosis kénn-
te bei einem kleinen Kind fatale Folgen
haben. Die meisten Kinder schlucken je-
doch ihren ,Traumsaft”, aber eben nicht
alle. Bei {ibermafigem Widerstand kénnte
ein Kind aspirieren. Deshalb verabreichen
Pflegende nach Riicksprache mit dem An-
dsthesisten zur Not lieber keine Prame-
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dikation. Das Kind ist der Chef, selbst die
Uberredungskiinste der Mutter helfen
nicht immer.

Sprosslinge und ihre Eltern fiirchten
sich vor der bevorstehenden Operation.
Nur kleine Kinder haben keine Angst, weil
sie die Zusammenhange noch nicht verste-
hen. Sie stort es nur, dass sie nichts zu es-
sen und zu trinken bekommen, nicht in
der gewohnten Umgebung und nicht im
gewohnten Rhythmus sind.

Kinderpflegekrifte kommunizieren
viel mit den Eltern der Kinder, denn kei-
ner kennt das Kind so gut wie sie. Bei ei-
nem Verdacht auf Commotio cerebri kon-
nen sie am besten sagen, ob ihr Kind im-
mer so miide ist oder erst seit dem Sturz.
Oder ob es nachts kaum geschlafen hat
und ihm deshalb die Augen zufallen. Zu
welchen Zeiten es normalerweise schlaft
und wann es munter ist. Bis zum fiinften
Lebensjahr der Kinder werden die Eltern
immer mit aufgenommen. Aber auch bei
dlteren Kindern kann ein Elternteil blei-
ben und bekommt eine Liege neben dem
Kinderbett.

Manchmal sprengen die Ubernach-
tungswiinsche der Eltern den organisato-
rischen Rahmen in einer Kinderklinik. Ins-
besondere, wenn sie sich kurzfristig ent-
scheiden: Heute schlaft die Mama des
einen und der Papa des anderen Kindes im
Krankenhaus. Beide Kinder liegen in ei-
nem Zimmer. Je nach Religionszugehorig-
keit und wenn ein Umschieben nicht mog-
lich ist, weil die Diagnosen der Kinder
nicht woandershin passen, oder wenn be-
reits alle Kapazitdten ausgereizt sind, fithrt
das gelegentlich zu Komplikationen.

Vielseitige Anforderungen

Bei kranken Erwachsenen ist eine Blutab--

nahme oder ein Verbandswechsel in der
Regel eine Angelegenheit von wenigen Mi-
nuten. Nicht so bei kranken Kindern. Oft
dienen Stofftiere oder Handpuppen beim
spielerischen Erkldren des Vorhabens.
Auch die Eltern wollen wissen, ob das un-
bedingt sein muss, oder ob es vielleicht
eine andere Moglichkeit gibt, die zum sel-
ben Ergebnis fiihrt. Alle taglichen Anforde-
rungen sind zeitintensiv. Einem Erwachse-

nen gratuliert die Pflegekraft mit guten
Wiinschen zum Geburtstag, das Kind be-
kommt ein Standchen und wenn méglich
ein Geschenk.

Die Frithschicht von Martina Weil be-
ginnt um sechs Uhr mit einer etwa 30-mi-
niitigen Ubergabe von den zwei Kollegen
aus dem Nachtdienst. Danach bleibt eine
halbe Stunde Zeit, bis alle einbestellten Kin-
der zur ambulanten oder stationaren Ope-
ration eintreffen. Schnell verteilen Pflege-
kréfte die Zimmer: Welche Kinder passen
zusammen? Pflegeprofis unterteilen nach
Alter, Geschlecht und Diagnose. Sobald die
Kinder im OP-Hemd in den Betten liegen,
beginnt die OP-Vorbereitung nach Checklis-
te. Ist das OP-Gebiet reizlos? Ist bei einem
Kind, das eine Leistenhernie operiert be-
kommt, keine Windeldermatitis vorhan=
den? Sind alle Kinder gesund, briiten keine
Infektion aus? Sind Nagellack, Schmuck und
herausnehmbare Zahnspangen entfernt?
Ab halb acht Uhr rollt das erste Kind im Bett
zum OP. Ein Elternteil darf mit in den OP-
Trakt kommen. Der andere Elternteil er-
fahrt, wo er so lange warten kann. Nur we-
nig Zeit bleibt den Schwestern, um das fiir
Kinder und Eltern notwendige Vertrauen
auf- und Angste abzubauen.

Die Station arbeitet nach dem System
Zimmerpflege. Jede Pflegerin ist fiir ,ihre*
Kinder zustandig. Das Team teilt die Kin-
der unter sich auf, je nach Diagnose und
entsprechendem Zeitaufwand, im Laufe
der Schicht fallen zahlreiche Arbeiten an:
Pflegekrdfte begleiten Visiten und arbei-
ten sie aus, wechseln Verbande, erneuern
Windeln, waschen Kinder, lagern oder
spiilen den Darm eines Kindes, oft mit Un-
terstiitzung durch die Miitter oder Viter.
Eilen mit Kindern zu Untersuchungen,
verabreichen Essen, erstellen Pflege-
anamnesen und Pflegeplanungen. Kldaren
Miitter und Kinder dariiber auf, worauf
sie nach einer Zirkumzision achten miis-
sen, wo und wie oft sie die Salbe auftragen
sollten. Kontrollieren Vitalzeichen, wobei
die Normwerte je nach Grof3e der Kinder
variieren und die Arme bei unruhigen
Kindern nicht zum Messen geeignet sind.

Kinderkrankenschwestern hdangen In-
fusionen an und verabreichen Medika-
mente. Dazwischen kénnen immer Not-
aufnahmen kommen. Dann sind Prioritd-
ten gefragt. Ein Kind, das auf den Kopf
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gefallen ist, steht ganz oben auf der Liste.
Pflegekréfte beobachten ihre Schiitzlinge.
Sie finden heraus, ob ein Kind Hunger hat,
zornig ist oder unter Schmerzen leidet.
Zwischendurch holen sie operierte Kinder
aus dem OP beziehungsweise Aufwach-
raum ab. Um 13:20 Uhr {ibergeben sie ihre
Informationen an die Folgeschicht. Feier-
abend ware um 14:12 Uhr. Vorausgesetzt,
die Dokumentation ist geschrieben und al-
les ist erledigt. Wenn viele Notfélle kom-
men oder Kollegen krank sind, ist das nicht
immer der Fall.

Deeskalierende Strategien

Wenn Kinder schlieRlich im Verbands-
zimmer landen, haben manche unter ih-
nen schon viel hinter sich. Eine zu kurze
Nacht, sie mussten auf das Friihstiick ver-
zichten, fiirchten sich und sollen nun auch
noch einen Verbandswechsel {iber sich er-
gehen lassen. Dass sie dann schreien, sich
wehren und auRer sich geraten, ist nicht
verwunderlich. Die Situation scheint fest-
gefahren, ausweglos. Ablenken mit Quiet-
scheentchen und Kuscheltuch dndern
nichts daran. Dann bringt ein Trick fast im-

mer wieder Ruhe in die Situation, erklart
Weil: ,Wir nehmen das Kind aus der Situ-
ation heraus. Bieten ihm einen Perspektiv-
wechsel. Setzen es auf den Arm der Mut-
ter oder in einen Buggy, fahren es aus dem
Verbandszimmer auf den Flur.“ Kinder mit
Verbriihungen kommen oft lange nicht zur
Ruhe. ,Dann stellen wir ein groRRes Bett
in das Zimmer. Ein Elternteil legt sich mit
dem Kind zusammen hin und beruhigt es*,
so Weil. Vielen Kindern, sogar noch grofe-
ren Jungs, hilft es, wenn sie die Hand der
Pflegekraft nehmen und driicken kénnen,
sobald es weh tut. Martina Weil hat schon
oft gehort: ,Danke fiir die Hand!*

Ausblick

»Seit meiner Ausbildung hat sich vieles
zum Positiven verandert", berichtet Weil.
JFrither durften die Eltern oft nicht dabei
sein. Heute ist das zum Gliick nicht mehr
so.“ Im Gegenteil, manchmal muss sie El-
tern beruhigen, motivieren und ihnen ein
gutes Gefiihl geben, damit sie zwischen-
durch einmal nach Hause gehen, auch
wenn keine Oma einspringen kann: ,Wir
rufen Sie sofort an, wenn etwas sein sollte.“
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Dass die Gesundheits- und Kinderkran-
kenpflege mit in die generalisierte Pfle-
geausbildung einflie8en soll, gefallt Marti-
na Weil nicht gut. Sie wiinscht sich, dass
diese Ausbildung weiterhin eigenstiandig
bleibt. SchlieRlich hat sie in ihren drei Aus-
bildungsjahren bei den Kindern viel ge-
lernt. Die interdisziplindre Zusammenar-
beit in ihrer Klinik ist ein wichtiger Be-
standteil der tdglichen Arbeit. Sie beruht
auf gegenseitigem Vertrauen.

Einige Kinder, die Martina Weil im
Krankenhaus begleitet hat, trifft sie als Er-
wachsene wieder. Mit einzelnen Eltern
oder chronisch kranken Kindern, die lange
bei ihr auf Station lagen, verbindet sie heu-
te noch eine Freundschaft. Eltern und Kin-
der danken ihr regelmafig. Das Pflege-
team bekommt Karten oder selbst gemalte
Bilder von den Kindern geschenkt.

Strahlende Kinderaugen, herzhaftes
Lachen, trostspendende Worte - das sind
unter anderem Momente, da weild Marti-
na Weil, sie hat in ihrem Berufsleben die
richtige Entscheidung getroffen, indem
sie Kinderkrankenschwester geworden
ist. -

. BEGRIFFSERKLARUNG

Hypospadie

Die Hypospadie ist eine der haufigsten ange-
borenen Fehlbildungen des duReren mannli-
chen Genitals. Bei dieser Fehlbildung weicht
nicht nur das Erscheinungsbild des duBeren
Genitals ab, die Hypospadie kann vielmehr
auch mit einer Funktionseinschrankung des
Penis assoziiert sein. Dabei liegt die Offnung
der Urethra weiter ventral, proximal, als ib-
lich. Parallel dazu zahlen oft ein gekriimmter
Penisschaft, eine verengte Harnréhrenmiin-
dung, ein gespaltenes Praputium und ein
Hodenhochstand zu dem Krankheitsbild.

Morbus Hirschsprung

Morbus Hirschsprung ist eine angeborene
Entwicklungsstérung, bei der Nervenzellen
in der Darmwand fehlen. Ohne diese neu-
ronalen Strukturen des Darmwandplexus
stellt sich die Darmwand nicht weit. So blei-
ben die Bereiche des Darms ohne Ganglien-
zellen des Plexus myentericus zu eng. Die-
ser kongenitale Defekt entsteht zwischen
der siebten und zwolften Embryonalwoche.
Die Einsprossung der Ganglienzellen erfolgt
von oral nach aboral. Daher reicht das agan-
gliondre Segment immer vom Anus aus un-
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terschiedlich weit oralwarts. Der Enddarm
ist immer betroffen, manchmal allerdings
sind es nur wenige Millimeter oder Zenti-
meter. Durch das Fehlen der Ganglienzellen
des intramuralen Parasympathikus kommt
es zu einer Enthemmung des extramuralen
Plexus mit einer permanenten Acetylcholin-
ausschiittung mit spastischer Kontraktion
der Ringmuskulatur und einer daraus fol-
genden funktionellen Stenose. Der Darm-
inhalt bleibt liegen und wird nicht nach au-
Ren transportiert. Als Reaktion auf den Stau
erweitert sich die dahinterliegende Darm-
wand zum Megakolon.

Osophagusatresie

Auch bei der Osophagusatresie handelt es
sich um eine angeborene Fehlbildung. Da-
bei liegt eine kongenitale Kontinuitatsun-
terbrechung in variabler Lange vor. Der
Osophaqus hat entweder keine Verbindung
zum Magen und miindet in die Trachea
oder es besteht eine erhebliche Stenose, so-
dass keine Nahrung passieren kann. Die Er-
krankung geht oft mit weiteren Fehlbildun-
gen einher, meist wird sie von einer Fistel-
bildung begleitet.
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LINKS

Ein Film tber die Ausbildung zum Kinder-
krankenpfleger mit dem Fokus darauf, dass
in diesem Beruf mannliches Personal im-
mer noch deutlich unterreprasentiert ist:
www.youtube.com/watch?v=xevBelLMc-
Wk&feature=endscreen

Fort- und Weiterbildungsprogramm von der
Akademie Kinder-Hospiz Sternbriicke:
www.sternenbruecke.de/akademie.html

(=] AUTORIN |

Monika Hiltensperger

Asternweg 25
51143 Koln-Ziirndorf

E-Mail: i .

info@hiltensperger-pr.de
www.hiltensperger-pr.de

DOI 10.1055/5-0033-1351362

Psych Pflege 2013; 19: 188-191

© Georg Thieme Verlag KG

Stuttgart - New York - ISSN 0949-1619

e ———————————————————————————



