Padiatriepflege

Das Zentrum fir Integrative Padiatrie am Kantonsspital Freiburg

Komplementarmedizin: Potenzial
und Nutzen in der Padiatrie

Die Klinik fur Padiatrie am Freiburger Spital ist eine Pionierin fiir die Integration
von komplementaren Therapien im Spitalbereich. Drei Fallbeispiele veranschaulichen
Interventionen der Pflege in der stationaren Padiatrie, in der Neonatologie und im

Kindernotfall.

Text: Romy Schneider, Valentine Corpataux, Séverine Macheret, Benedikt Huber

Mit der Einfiihrung von komplementa-
ren Therapien im Januar 2015 wurde die
Klinik fiir Pddiatrie am Freiburger Kan-
tonsspital zur Pionierin der integrativen
Pddiatrie in der Schweiz. Die Pflegefach-
personen spielen eine zentrale Rolle bei
diesem ehrgeizigen und innovativen
Ansatz, der an die Grundwerte von Me-
dizin und Pflege ankniipft und den Fach-
personen so ihre wahre Identitdt zuriick-
gibt. Mit Blick auf die Erfahrungen der
Pflegefachpersonen mochten wir in die-
sem Artikel das Freiburger Zentrum fiir
Integrative Pddiatrie prdsentieren.

Definition: Integrative Pdadiatrie

Der Begriff «Integrative Pddiatrie» be-
zeichnet die Umsetzung der integrativen
Medizin in der Padiatrie. Es handelt sich
um einen multiprofessionellen, patien-
t:innen- und familienzentrierten Ansatz,
bei dem auf Grundlage von wissen-
schaftlichen Erkenntnissen und thera-
peutischen Erfahrungen das gesamte
Spektrum geeigneter konventioneller
und komplementdrer Therapien zum
Einsatz kommt. Die integrative Medizin
versucht, Heilungsprozesse gezielt an-
zuregen, sowie die Gesundheit und die
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Eine einfache und wirksame Methode: Die Einreibung der Brust

mit Lavendeldl fihrt dazu, dass das Baby sich entspannt.

Entwicklung optimal zu férdern. Zu die-
sem Zweck beriicksichtigt die integrative
Medizin den Menschen in seiner mehr-
dimensionalen Ganzheit, mit seinen bio-
psycho-sozio-spirituellen Ebenen sowie
seiner physischen, sozialen und natiirli-
chen Umwelt.

Entstehung des Projektes

Verbunden mit dem Gefiihl eines wach-
senden Potenzials und einer grossen
Chance fiir die Pflege wurde der erste
Samen in Freiburg schon 2012 gesat.
Um als Pflegefachperson wirken zu
konnen, muss man sein Verstdndnis fiir
den Menschen erweitern, damit dieser
im Heilungsprozess stdrker selbst in
den Vordergrund riickt. Diese Erweite-
rung ermoglicht nicht nur, die Selbst-
heilungskrafte der Patient:innen (sogar
n) zu erkennen, sondern
usst zu machen, dass wir
en mit ungeahnten Poten-
zialen sind. Diese Idee kann nur gedei-
hen, wenn alle Beteiligten (die jungen
Patient:innen, Eltern, Pflegefachperso-
nen) ihre Fahigkeiten mit einbringen.
Vertrauen, Austausch und Geduld sind
unerldsslich, um eine angemessene und
qualitativ hochwertige Pflege zu entwi-
ckeln. Pionier:in zu sein, heisst zu ak-
zeptieren, neue Wege zu gehen und
dafiir Inspiration an anderen Orten und
in anderen Pflegetraditionen zu suchen.
Dazu muss man eine tragende Gruppe
aus motivierten Arzt:innen und Pflege-
fachpersonen formen, eine fruchtbare
und nachhaltige Zusammenarbeit be-
griinden sowie Fortbildungen mit Fach-
leuten auf diesem Gebiet realisieren. Es
beinhaltet auch, mit der Spitalleitung,




der Personalabteilung, der Spitalapo-
theke, der Wascherei, dem Informatik-
dienst, der Kiiche und anderen Hand in
Hand zu arbeiten. Alle in einem Spital
vorhandenen Ressourcen und Koopera-
tionen sind wichtige Grundbausteine.
Die interprofessionelle Organisation des
Zentrums fiir Integrative Pddiatrie steht
unter der Leitung einer Pflegeexpertin
und eines leitenden Arztes. Beide haben
ein zusdtzliches Diplom in anthroposo-
phischer Medizin erworben. Die anthro-
posophische Medizin bietet nicht nur
komplementdre Arzneimittel und The-
rapien, sondern liefert dariiber hinaus
eine konzeptionelle Grundlage fiir die
Integration von konventionellen und
komplementadren Therapiemethoden (s.
Box, rechts).

Therapeutische Synergien

Die Einfiihrung komplementarer Thera-
pien ermdglicht eine Erweiterung der
Behandlungsmoglichkeiten und bertick-
sichtigt auch die Bediirfnisse der
Patient:innen. Wurden die komplemen-
tdren Therapien zu Beginn zundchst nur
fiir hospitalisierte Kinder mit respirato-
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Wir haben
Inspiration an anderen
Orten und in anderen
Pflegetraditionen
gesucht.
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rischen Krankheiten angeboten, stehen
sie mittlerweile allen stationdr und am-
bulant betreuten Patient:innen zur Ver-
fligung, und das Therapieangebot wird
stetig ausgebaut. Die komplementdren
Therapien werden immer zusammen
mit den konventionellen Standardthera-
pien angewendet, um Synergieeffekte zu
erzeugen. Es wird selbstverstandlich in
jeder Situation gepriift, ob eine komple-
mentdre Behandlung moglich und sinn-
voll ist und ob diese vom Patienten, der
Patientin und den Eltern auch ge-
wiinscht wird. Das geschieht auf der
Grundlage von wissenschaftlicher Evi-
denz und therapeutischer Erfahrung im
Hinblick auf Wirksamkeit und Sicher-
heit der Therapien. Folgende komple-

mentdren Behandlungsoptionen werden
in der Klinik fiir Padiatrie aktuell ange-
boten: bei Swissmedic zugelassene an-
throposophische und komplementare
Arzneimittel, dussere Anwendungen,
Musiktherapie, Heileurythmie und Os-
teopathie (Beispiele s.Box S.28). Die
Verabreichung der Medikamente sowie
vor allem die dusseren Anwendungen
wie Kompressen, Wickel oder Umschla-
ge stellen eine Kernkompetenz der Pfle-
ge dar, wie die drei folgenden Fallbei-
spiele zeigen. Zusdtzlich zu den
praktischen Informationen werden re-
gelmdssig Fortbildungen und Work-
shops durchgefiihrt. Sie ermdoglichen
eine Auffrischung der Kenntnisse und
eine fortlaufende Entwicklung des theo-
retischen und praktischen Wissens der
Arzte und der Pflegefachpersonen.

In der stationdren Padiatrie

Der 8-jdhrige Jérome* wird auf der Kin-
derstation aufgenommen. Er kennt sie
schon. Jérdme und seine Mutter sind am
Morgen auf den Kindernotfall gekom-
men, nachdem sie vergeblich versucht
hatten, seine Bronchitis zu lindern, die
sich in der Nacht verschlimmert hatte.
Nach zahlreichen Bronchitis-Episoden
kennen sie zwar die richtigen therapeu-
tischen Massnahmen, aber manchmal
reicht das nicht. Jérome zeigt sich mit
Atemnot, Husten und vor allem tiefer
Sauerstoffsdttigung. Er erhdlt unmittel-
bar Sauerstoff sowie eine Therapie mit
Ventolin und Glukokortikoiden per os.
Wir schlagen zusatzlich komplementdre
Therapien vor, die er annimmt. Also er-
halt er in Ergdnzung zur konventionellen
Behandlung anthroposophische Medika-
mente per os und als Inhalationen, sowie
Brustwickel mit Ingwer am Vormittag
und mit Thymian fiir die Nacht.

Fiir den Ingwerwickel wird ein Essloffel
Ingwerpulver mit 70°C warmem Wasser
gemischt. Ein Tuch wird mit dieser Mi-
schung getrankt, ausgewrungen, noch
warm direkt auf den Brustkorb des Kin-
des aufgelegt und mit einem Molton fi-
xiert. Das Kind verbleibt ungefahr 30
Minuten in diesem Wickel und ruht
idealerweise weitere 30 Minuten nach
dessen Entfernung, damit sich die Wir-
kung entfalten kann. Der Ingwer regt
eine starke innere Warmebildung an
und begiinstigt eine Vertiefung der At-
mung. Die Anwendung von Thymian
erfolgt mit Hilfe einer Bienenwachsfolie,
die mit Thymian getrankt ist. Sie kann
wdhrend mehreren Stunden auf der
Brust bleiben und 16st sich meist spon-

ANTHROPOSOPHISCHE MEDIZIN

Individualitat
respektieren

Die anthroposophische Medizin
gehort zu den in der Schweiz
anerkannten komplementarmedi-
zinischen Richtungen. Sie wurde
Anfang des 20. Jahrhunderts in Euro-
pa als Erweiterung und Vertiefung der
konventionellen Medizin entwickelt.
Sie stiitzt sich auf die wissenschaft-
lichen Grundlagen der Schulmedizin
und erganzt diese durch eine
ganzheitliche Sicht des Menschen.
Neben dem kérperlichen Verstandnis
des Menschen ist die anthroposo-
phische Medizin durch ihre besondere
Bericksichtigung der Bereiche des
Lebendigen, des Seelischen und des
Individuell-Geistigen des Menschen
charakterisiert. Die Pflege nimmt
eine zentrale Stellung innerhalb der
anthroposophischen Medizin ein. Die
lange Tradition der dusseren Anwen-
dungen wurde durch die anthroposo-
phische Medizin wiederbelebt und auf
ein neues Niveau gehoben. Pflegende
und Arzte kdnnen eine Zusatzweiter-
bildung im Bereich der anthroposo-
phischen Medizin absolvieren. Die
Leistungen werden von den Kranken-
versicherungen tibernommen.

Verein Anthroposophische Pflege in der
Schweiz (APIS): www.apis-saes.ch

Weiterbildungen in der Schweiz:
www.soleo-weiterbildung.ch

Vademecum dussere Anwendungen:
www.pflege-vademecum.de

tan wieder ab. Mit seiner entziindungs-
hemmenden, schleim- und krampflo-
senden Wirkung ist Thymian bei
obstruktiver Bronchitis oft wirksam.
Jérdme liebt den Duft von Thymian in
der Nacht oder auch das Warmegefiihl
des Ingwerwickels. Er sagt: «Das tut den
Lungen so gut, ich spiire, wie es die Kei-
me vertreibt.» Er schatzt auch die Zeiten
der Ruhe und Entspannung, die ihm die
Wickel verschaffen, sowie diese scho-
nen Momente mit den Pflegefachperso-
nen, neben den anderen Behandlungen,
die manchmal weniger angenehm sind.
Ich als Pflegefachfrau empfinde diese
Momente immer als Auszeit. In der Be-
gegnung mit dem Kind und seiner Fa-
milie braucht es Ruhe; man muss sich
Zeit nehmen und prdsent sein. An Ta-
gen, die mit Pflegedokumentation und
Telefonaten vollgepackt sind, sind das
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Padiatriepflege

KOMPLEMENTARE THERAPIEN

Ingwer, Rose,
Kamille, Lavendel

Einige Beispiele der komplementéaren

Therapien, die in der Klinik fir Padia-

trie am Freiburger Kantonsspital an-

geboten werden:

* Lavendeldl-Brustwickel

e Ingwerwickel

e Fussbad mit Ingwer ; -

¢ Auflagen von Bienenwachsfolien VS:QE ’;;C\‘:SA<ufmgrksqm
mit Thymian (Thorax) oder Kamille @uviel» ist
(Abdomen)

¢ Brustwickel mit Quark

e Einreibungen mit Rosenal

e dussere Anwendungen fir
Verletzungen

¢ Anwendungen von Rosmarinol

t ein Baby, das zu frih auf die

Rosenol lass 3 «erblihen».

Welt gekommen is

keit merkt die Pﬂegefachfrau

Zustands von Rayan, schlage ich der
Mutter vor, ihr die dusserliche Anwen-
dung von Rosendl (Rosa e floribus comp.
Oleum) zu erkldren und dabei auf die

nehmung. Er beruhigt sich. Ich verschie-
be meine Hande in Richtung Arme, er
zeigt mir, dass er mit meiner Geste nicht
ganz einverstanden ist.
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im Bereich der Fiisse und Unter-
schenkel

e Inhalationen von verschiedenen
anthroposophischen Arzneimitteln
(mineralische, pflanzliche und
tierische Ausgangssubstanzen)

e Mundspllungen

wertvolle Momente und zusétzliche Ge-
legenheiten, die wir beim Patienten ver-
bringen konnen. Zu sehen, dass das
Kind und seine Familie dank der Pflege-
interventionen, die das Wohlbefinden
fordern, dann ebenfalls ruhig, gelassen
und entspannt sind, ist fiir die Pflege-
fachpersonen mehr als befriedigend.

Nach vier Tagen kann Jérome wieder
nach Hause und bedankt sich fiir den
Spitalaufenthalt, der fiir ihn gut verlau-
fen sei. Er freut sich, dass wir ihm und
seiner Mutter gezeigt haben, wie man
einen Ingwerwickel macht. Sie gehen mit
Flyern, die die Brustwickel erkldren, und
einem Rezept fiir die entsprechenden
Substanzen nach Hause. Sie konnen die
Behandlung noch einige Tage zu Hause
fortsetzen und bei Bedarf bei einer er-
neuten Bronchitis wieder anwenden.

In der Neonatologie

Rayan* wurde nach 322/7 Schwanger-
schaftswochen geboren. Er wiegt 1780
Gramm und liegt in einem Inkubator. Er
bendtigt eine nicht-invasive Atemunter-
stiitzung (CPAP), hat eine Glucose-Infu-
sion und erhdlt Antibiotika. Seit Beginn
ist die Mutter an der Pflege ihres Babys
beteiligt. Nach zwei Tagen stationdrer
Betreuung und angesichts des stabilen

Wirkungen und notwendige Vorsichts-
massnahmen hinzuweisen. Sie stimmt
gerne zu.

Die Rose ist eine Heilpflanze, die fiir ihre
harmonisierende und ausgleichende Wir-
kung bekannt ist. Thre Anwendung in
Form eines Ols - mit Olivendl als pflanz-
licher Grundlage - stimuliert und harmo-
nisiert die Kérperwarme und unterstiitzt
die Warmeregulation. Diese Anwendung
wird ein bis zweimal tdglich durchge-
fiihrt, meist vor den Mahlzeiten.

Rayan schlaft leicht, es ist langsam Zeit
fiir seine Pflege. Wenn alle Hygiene-
massnahmen  abgeschlossen  sind,
kommt der Moment fiir die Rosendl-
Anwendung. Dafiir lasse ich den Uber-
wachungsmonitor angeschaltet. Ich
atme tief durch, um ganz im Augenblick
anwesend zu sein und die Bedingungen
zu schaffen, um Rayan den richtigen
Rhythmus und die nétige Intensitdt der
Anwendung zukommen zu lassen. Die
Menge an Ol, die ich vorsichtig in mei-
nen warmen Hédnden verteile, ist gering.
Zuerst lasse ich die Mutter das Ol rie-
chen, damit sie sich in die Anwendung
einbezogen fiihlt und selber von der
wohltuenden Wirkung des Ols profitie-
ren kann. Dann 6ffne ich die Klappen
des Inkubators und erkldare Rayan, dass
jetzt der Moment der Einreibung kommt.
Ich fiihre meine Hdnde in Richtung sei-
nes Kopfes, wie zwei Schalen an den
Seiten seiner Ohren. Ich beobachte ihn,
er dreht seinen Kopf zu meiner rechten
Hand, wir verbleiben so einen kleinen
Augenblick. Dann bewege ich meine
Hande iiber die Herzregion, zundchst
noch ohne sie zu beriihren, um dann
sanft in Kontakt mit der Haut zu treten.
Er strampelt, ich verbleibe in der Wahr-
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Durch seine Reaktion verstehe ich, dass
die Bewegung etwas «zu viel» ist und
dass er einfach das Bediirfnis hat, dass
ich ihn mit den Hinden und dem Heil-
mittel halte. In diesem Moment seufzt er
und entspannt sich. Die Herzfrequenz
stabilisiert sich und die Atmung wird
regelmdssiger. Wir bleiben so fiir einige
Minuten. Die Mutter ist mit ihrer Pra-

b

In der Pddiatrie braucht
es oft sehr viel Fantasie.

?

senz und ihrem Blick ganz bei uns. Ich
beende die Anwendung mit einigen krei-
senden Bewegungen mit meinen Dau-
men unter seinen Fiissen, da ist er in
einem Zustand der Aufnahme und Ent-
spannung. Zum Schluss wickle ich ihn
in ein feines Tuch und lasse ihm einen
Moment der Erholung. Die Mutter teilt
mir mit, dass dieser Moment «wunder-
schon und beruhigend» war.

Diese zarte und respektvolle Pflege an-
zubieten, ist fiir mich als Pflegefachfrau
ein Privileg. Ich habe keine technischen
Meisterleistungen vollbracht, sondern
lediglich einen Raum des Wohlwollens
geschaffen und zu einem Moment des
Wohlbefindens beigetragen. Was fiir
eine Befriedigung!

Diese Komplementaritdt in der Pflege
ermoglicht es mir, in meiner Praxis ein
Gleichgewicht herzustellen zwischen



< Bedirfnis, dassichih

«Er hat einfach d2 agt die auf anthroposophisch

Substanz halte», S
pflegefachfrau.

den erforderlichen, manchmal unange-
nehmen und invasiven Massnahmen
und der unterstiitzenden Pflege, damit
sich das Kind in seinem eigenen Rhyth-
mus entwickeln kann. Diese Vorgehens-
weise in meiner Behandlung verfeinert
meine Beobachtung und gestattet es
mir, dass ich mich durch das Kind und
seine gegenwadrtigen Bediirfnisse leiten
lasse. Fiir mich ist dies der Grundsatz,
um fiir einen anderen Menschen zu sor-
gen. Es gibt selbstverstindlich immer
eine Basis, eine Struktur, auf die man
sich abstiitzen kann. Fiir mich ist es we-
sentlich, dass ich mich dann innerhalb
und ausserhalb dieser Basis bewegen
und anpassen kann.

Auf dem Kindernotfall

An diesem Tag bin ich in der Triage tatig.
Die Beobachtung der Kinder bei der
Ankunft auf dem Notfall sowie eine sys-
tematische Befragung und Kontrolle kli-
nischer Parameter erlauben mir, erste
therapeutische Massnahmen einzulei-
ten, zu denen auch die komplementadren
Therapien der anthroposophischen Me-
dizin gehoren.

Ich hore von weitem das Schreien eines
Kindes. Chloé*, ein 3-jdhriges Mddchen,
ist auf dem Spielplatz von der Schaukel
gefallen. Sie weint stark und sagt, dass
sie Angst hat, dass sie Schmerzen hat,
und dass sie keine Spritze will. Sie halt
sich den rechten Unterarm. Auf den ers-
ten Blick ist ihre Extremitat nicht defor-
miert und die klinische Beurteilung ist
gut. Sie hat sich nicht den Kopf ange-
schlagen, die Vitalparameter sind nor-
mal fiir ihr Alter. Ich versuche eine ru-
hige und vertrauensvolle Atmosphare zu
schaffen. Chloé entspannt sich und hort
auf zu weinen. Ich erklare ihr, was jetzt
passieren wird und gebe ihr ein Schmerz-
mittel. Ich biete ihr auch die Massnah-
men der anthroposophischen Medizin

n mit meinen Handen un
e Pflege speuahsterte

an. Ich gebe ihr 5 Glo-
buli des Medikaments
Symphytum comp.
(hergestellt aus den
folgenden Substan-
zen und Heilpflan-
zen: Beinwell, Zwie-
bel, Arnika und
Zinn). Vor der Ru-
higstellung ihres
Armes bespriihe
ich eine Kompresse
mit  verdlinnter
Arnika-Essenz, die
ich auf die ge-
schwollene Region auflege.
Chloé mag den Geruch und findet, dass
die Kailte «gut tut». Ich fixiere die Schie-
ne und die mit Arnika getrankte Kom-
presse mit einem hiibschen blauen Ver-
band. Chloé ldchelt, sie stellt mir viele
Fragen, erzdhlt mir von ihren Aktivtdten
und vom Unfall, wegen dem sie ins Spi-
tal gekommen ist. Ich erkldre ihr, dass
sie flir die Globuli alle 30 Minuten zu
mir kommen soll. Anldsslich einer die-
ser Begegnungen zur Verabreichung der
Globuli, 1ddt sie mich ein, mit ihr den
Apfelkuchen zu teilen, den sie am Mor-
gen mit ihrer Mutter gebacken hat. Sie
sagt mir, dass sie keine Angst und vor
allem keine Schmerzen mehr hat. Die
Schwellung ist gut zuriickgegangen.
Der kleine Kokon meines Triage-Zim-
mers gestattet mir, diese aussergewdhn-
lichen und dennoch ganz einfachen
Erfahrungen zu machen. Behandlungen
der anthroposophischen Medizin anbie-
ten zu konnen, gibt der Betreuung und
meinem Umgang mit Kindern und ihren
Familien eine andere Dimension.

d der

Blick der Expertin

Als Expertin fiir die anthroposophisch
erweiterte Pflege fiihle ich mich freudig
und motiviert, meiner Kreativitit Raum
zu geben. Ich entdecke wieder, wie sehr
wir Wesen mit unendlichen, erstaunli-
chen Ressourcen sind. Die Pddiatrie ist
ein Fachgebiet, wo es oft sehr viel Fan-
tasie braucht. Das ermoglicht es, in eine
Einfachheit zuriickzukehren, die wir
Erwachsenen manchmal vergessen ha-
ben. Ein Kind ladt uns in seine Welt nur
ein, wenn wir uns auf seine Verstand-
nisebene begeben und bereit sind, von
ihm zu lernen, vorausgesetzt, wir sind
mutig genug, unsere Uberzeugungen in
Frage zu stellen. Es geht um eine Medi-
zin, die uns die Moglichkeit bietet, un-
sere Kompetenzen und unsere eigene
Rolle weiter zu entwickeln. Unsere

«kleinen» Patient:innen verdienen es,
dass wir die Tore der integrativen Medi-
zin aufstossen, um die Pflege, unsere
«Kunst des Pflegens», noch individueller
und feiner zu gestalten.

Diskussion und Ausblick

Die integrative Medizin stdarkt und er-
weitert die Identitdt der Pflegefachper-
sonen in ihrer therapeutischen Rolle mit
einem multiprofessionellen Ansatz.
Auch die professionelle Beziehung zwi-
schen den verschiedenen beteiligten
Akteur:innen wird harmonisiert und
verstdrkt. Fiir die weitere Entwicklung
des Zentrums fiir integrative Pddiatrie
in Freiburg sind wir bestrebt, die Wei-
terbildung des arztlichen und pflegeri-
schen Personals auszubauen, vermehrt
in Netzwerken zu arbeiten und vor al-
lem Kollaborationen im Bereich der For-
schung zu etablieren. Diesen letzten
Punkt, der auch die Pflegeforschung
betrifft, halten wir fiir besonders wich-
tig zur Erweiterung der wissenschaftli-
chen Grundlagen.

Das Ziel dieses Artikels ist, die Vision
der integrativen Pddiatrie zu verbreiten
und unsere Erfahrungen in diesem Be-
reich zur Verfligung zu stellen. Die Bot-
schaft, die wir in die Welt der Pflege
tragen mochten, lautet: Lasst uns Zeuge
sein, dass der Mensch selbst im Zent-
rum seiner Heilung steht und dass un-
sere Aufgabe als Pflegefachpersonen in
erster Linie darin besteht, ein Beglei-
tung zu sein fiir das Lebendige in und
um uns.

* alle Vornamen fiktiv
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Alle: HFR Freiburg - Kantonsspital

- Das Literaturverzeichnis ist
in der digitalen Ausgabe verfiig-
bar oder erhaltlich bei:

romy.schneider@h-fr.ch
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