
Kindern als Besuchende auf Intensivstationen für Erwachsene sind

traditionell in der Vergangenheit bis vielerorts auch in der

Gegenwart noch undenkbar. Der Hintergrund besteht bis heute

zum Teil in der Begründung, dass Kinder:

… mit der Gesamtsituation auf der Intensivstation möglicherweise

nicht zurechtkommen (Angst, Stress).

… durch die Eindrücke traumatisiert werden könnten (Clarke et al.

2001; Rainer et al. 2012).

… die Arbeit des Intensivpersonals beeinträchtigen (Berti 2007).

… Patient:innen stressen.

… Patient:innen gefährden, z. B. durch ein erhöhtes Infektionsrisiko

(Youngner et al. 1984).

Über viele Jahre wurden Kinder mit ihren Interessen nicht berücksichtigt, aus relevanter

Forschung ausgeschlossen und ihre Potenziale nicht bedacht.

Bereits 1984 wurde herausgefunden, dass auf den meisten Abteilungen Kindern unter 12

Jahren der Zugang gar nicht oder nur bedingt ermöglicht wurde (Youngner et al. 1984).

Dem entgegen stand schon relativ früh die Erkenntnis, dass Besuche von Geschwistern bei

schwerkranken Kindern sich positiv auf die Bewältigung einer Krisensituation auswirken

(Wincek et al. 1991).

Was tun?

Unter dem Dach der DIVI hat sich im Jahr 2022 eine Arbeitsgruppe

damit beschäftigt für allen Professionen, Eltern sowie

Sorgeberechtigten eine Hilfestellung zu erstellen, um einheitliche

Regelungen für Intensivstationen, IMC-Stationen und in

Notaufnahmen zu entwickeln und zu implementieren.
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