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{ tesMal
wann haben Ste das Letz
cing Sternschnuppe gesenen?

Liebe Eltern, Miitter, Vater, GroRReltern, Tanten, Onkel und alle, die in
unseren Kindern das ganz groe Wunder sehen!

STERNSCHNUPPE® eV. hat einen ganz besonderen Wunsch, einen Wunsch, der uns mit
lhnen verbindet: Wir wiinschen uns, dass alle kranken oder verletzten Kinder optimal ver-
sorgt werden und nie das Gefiihl haben, alleine, verlassen oder unverstanden zu sein.

Dazu bedarf es vieler starker Menschen um sie herum! Eltern, Notarzte und Sanitater,
aber auch all der anderen helfenden Hande, die in Notsituationen flr
unsere Kinder da sind. Sternschnuppe® eV. steht ihnen mit unserem
beliebten, bekannten, aber vor allem bewahrten Rettungsteddy® zur
Seite. Zudem mit kindgerechter Ausstattung des Hilfs-und Rettungs-
personals, mit Informationen & Vortragen und bei der Entwick-
lung von neuen Projekten.

Sie fragen sich vielleicht:, Vergliht eine Sternschnuppe nicht bald
wieder?“ JAl Aber das soll sie auch, denn irgendwann sollte unser
Anliegen Uberflissig sein, irgendwann sollten alle kranken und ver-
letzten Kinder das gleiche Versorgungsangebot wie Erwachsene haben.
Und dann darf die Sternschnuppe verglihen!

Bis dahin aber ist es noch ein weiter Weg. Gehen Sie ein Stlick des Weges mit.
Helfen Sie, diesen Kindern zu helfen.

Investieren Sie in unsere Zukunft — Investieren Sie in unsere Kinder!

Julia von Seiche-Nordenheim
Vorsitzende Sternschnuppe® eV.
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wWir fordern im
Rettungsbereieh

Medizinische Ausstattung

Die allgemeine Kostenminimierung im Gesundheitswesen trifft leider auch den Rettungs-
dienst. Die Hilfsorganisationen sind gezwungen, mit immer knapperen Budgets auszukom-
men. Sternschnuppe® eV. hat daher jederzeit ein offenes Ohr fir die Bedurfnisse der jeweili-
gen Rettungsgruppen vor Ort. So wird der sinnvolle, punktgenaue Einsatz der Spendenmittel
der Sternschnuppe® eV. jederzeit gewahrleistet.

Samtliche Hilfs- und Rettungsorganisationen
finden bei uns mit ihren Anliegen Gehor:an-
gefangen von den groflen Organisationen
Bayerisches Rotes Kreuz/BRK, Johanniter
Unfallhilfe/JUH, Malteser Hilfsdienst/MHD,
DLRG (Deutsche Lebensrettungsgesell-
schaft) bis hin zu den Freiwilligen Feuer-
wehren, vom Intensiv-Hubschrauber bis zu
den kleinsten Einrichtungen, wie z.B. ,Hel-
fer vor Ort“ oder ,First Responder” —sie alle
bekommen nach Ricksprache das, was sie
brauchen, um im Notfall den Kleinen wirk-
sam zu helfen.

Burn Pac,Vesta"“ flir die Branderstversorgung

Von Pilsen bis ingolstadt - von Selb bis Passau

Von der tschechischen Grenze bis Ingolstadt, von Selb bis Passau beschafft
Sternschnuppe® eV. fir Notarzte und Rettungspersonal beispielsweise
- Kindernotfallkoffer (ca. 2.000,- €/Stk.)
+ besondere Einrichtungen fiir den sicheren Transport im Rettungswagen
(entspricht dem PKW-Kindersicherheitssitz; ca. 250,- €/Stk.)
- spezielle Erstversorgung fiir Schwerbrandverletze
(,burn pacs*; ca.300,- €/Stk. plus standiges Nachfllen auf unsere Kosten).

Psychologische Unterstiitzung

Der Rettungsteddy®

ist viel mehr als nur ein Spielzeug! Er hilft
sowohl im Gesprach mit dem Kind zur Diag-
nosefindung als auch bei der ,psychologi-
schen Aufarbeitung” des Unfalls. Der Ted-
dy war ,Augenzeuge”, weill daher, wovon
man spricht, wenn immer wieder von dem
schrecklichen Ereignis erzahlt oder es nach-
gespielt wird. Bei Kleinkindern im ,magi-
schen Alter der Marchenfiguren® zeigt die
Erfahrung, dass der Teddy flir sie ,heilende
Krafte" besitzt.

Auch fir Einsatzkrafte ist ein Kinder-
notfall extrem belastend. In der Stress-
Skala der Notarzte rangiert der Kin-
dereinsatz ganz oben. Der Teddy
in ihrer Hand nimmt auch ihnen viel Druck
und 6ffnet den Zugang zum Kind. Gerade in
der Phase des ,Fremdelns”
erzahlt der kleine Pa-
tient dem Arzt nur
schwer, wo es ,weh
tut’; dem Teddy
gegenuber off-
net sich das
Kind jedoch viel
eher.

Ubrigens: Derzeit verteilt
Sternschnuppe® eV. ca. 75 Rettungsteddys® pro Woche!

Seite 4

Vortrage

Zum Thema ,Wie gehe ich altersgerecht
mit Kindern um, die an einem Unfall betei-
ligt sind?“ informieren Eltern und Rettungs-
personal daruber, wie sie in moglichen Un-
fallsituationen richtig und ruhig reagieren.
Als Gedachtnisstitze werden dabei Kart-
chen mit einfachen Handlungsanweisun-
gen verteilt.

wissenswertes!

Wissenschaftliche Studien belegen,
dass bereits das Miterleben und Anse-
hen einer Unfallsituation Kinder extre-
men psychischen Belastungen aussetzt.
Diese seelischen ,Schmerzen“ —auf den
ersten Blick gerade bei Kindern nicht so-
fort erkennbar —fiihren haufig zu weit-
reichenden psychologischen Stérungen
wie Verlassenheitsangste, Vertrauens-
verlust oder Aufmerksamkeitsstorun-
gen. Diese werden dann oftmals mit
nicht unumstrittenen Psychopharmaka
behandelt. Gemessen an der Geschich-
te der Medizin bzw. Psychologie ist die
Forschung bei kleinen Patienten noch
recht ,jung”. Daher erkannte man erst
in den letzten Jahren die verheerenden
Auswirkungen eines Unfalls auf die
kindliche Seele.
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eine Initiative von

Rettungsbereich

Es ist nicht nur eine Frage der Ethik, Kinder im Notfall optimal zu versorgen; es ist auch eine
Frage der Wirtschaftlichkeit. Viele Spatschaden sind vermeidbar, wenn die notfall- bzw. intensiv-
medizinische Therapie fur Kinder so friih wie moglich zum Einsatz kommt. Gut erstversorgte
(kleine) Patienten werden schneller wieder gesund, konnen zuriick in die Schule, an den Ausbil-
dungsplatz und spater in den Beruf. Leiden Unfallopfer an Spatschaden, so entstehen der Gesell-
schaft erhebliche Kosten durch Heil- und Hilfsmittel, Rehabilitations- oder sonstige langfristige
medizinische Behandlungen.

W ir fomlem, L
Krankenhausbereich

Krankenhauser ohne Kinderabteilungen

Kinder sind keine kleinen Erwachsenen und reagieren sowohl im medizinischen als auch im psy-
chosozialen Sinn anders als Erwachsene. Umso wichtiger sind daher entsprechende Einrichtun-
gen fur den Genesungs- und Heilungsprozess kranker und/oder verletzter Kinder. Experten beto-
nen immer wieder, dass gerade fir kleine Kinder das Spielen kein Mittel gegen aufkommende
Langeweile ist, sondern tatsachlich als , Arbeit” bei der Entwicklung und dem Erlernen motori-
scher, kognitiver, soziologischer und sonstiger Fahigkeiten auf dem weiten Weg ins Erwachse-

NOKI -
: Notarzt fir Kinder
Am Uniklinikum Re-
\\ gensburg steht mit
NOK

dem Intensiv-Hub-

schrauber (ITH) ein

Notarzt fur Kinder  sehr schnelles, hoch-

wertig ausgestattetes Rettungsmittel rund
um die Uhr zur Verfiigung.

Die Besatzung besteht aus erfahrenem medi-
zinischem und rettungsdienstlichem Personal.
Gemeinsam mit der Abteilung flr Andsthesie
des Uniklinikums Regensburg, den Luftrettern
der HDM Flugservice GmbH, Partner im TEAM
DRF hat Sternschnuppe® eV. das Pilotprojekt
,NOKI—Notarzt fur Kinder“ ins Leben gerufen.
NOKI umfasst zum einen die intensive Weiter-
bildung der ITH-Besatzung des Helikopters
Christoph Regensburg im Bereich ,kindlicher
Notfall, und sorgt zum anderen fiir eine ada-
quate Ausriistung des Hubschraubers. Damit
hat jeder Notarzt an der Einsatzstelle die Mog-

lichkeit, den ITH nachzufordern und sich damit
erfahrene, fachgerechte Hilfe im Kindernotfall
zur Seite zu holen. Bei bestimmten Indikatio-
nen (z.B. im Ertrinkungs- oder Verbrennungs-
fall) wird der ITH Christoph Regensburg von
den Rettungsleitstellen auch direkt alarmiert.

In der Konsequenz ist es Sternschnuppe® eV.
ein grolBes Anliegen, ahnliche Projekte auch
fir die ,bodengebundenen” Notarzte zu ent-
wickeln. Darliber hinaus unterstutzt Stern-
schnuppe® eV. auch die Entwicklung weiterer
Pilotprojekte im Bereich Kindernotfall, so z.B.
in der Warmetherapie.

nenleben anzusehen ist.

Im Juni 2002 haben alle vertretenen Parteien im deutschen Bundestag einstimmig einen Antrag
eingereicht, in dem beklagt wird, dass tiber 40% aller Kinder im Krankenhaus in Erwachsenen-
betten liegen und damit nicht kindgerecht genug versorgt werden.

In der Uniklinik Regensburg z.B. stehen Exper-
ten fir spezielle kindliche Erkrankungen zur
Verfligung; so werden hier pro Jahr ca. 2.400
Kinder stationar und ambulant behandelt. Um
das Umfeld fir Kinder freundlicher und fir die
Elternstressfreierzu gestalten,spendete Stern-
schnuppe® eV.unter anderem:

Kinderbettwasche; die Einrichtung und den
dauernden Unterhalt einer grof3en Spielecke,
einen Still- und Wickelraum, eine kindgerechte
Zeile im Aufwachraum, Mutter/Kind-Parkplat-
ze im Parkplatzareal des Klinikums sowie spe-
zielle (Einkaufs)Wagen fuir MaxiCosis.

D le Wiirde der Kinder tst unantastbay!

Basierend auf der UN-Kinderrechtskonvention hat im Jahr 1991 der Europdische
Dachverband aller ,Kind-im-Krankenhaus“-Organisationen EACH (European Asso-
ciation for Children in Hospital) eine Charta fiir die Rechte von kranken Kinder ver-
fasst. Diese wurde inzwischen weltweit von den entsprechenden medizinischen
und pflegerischen Fachverbanden anerkannt und ratifiziert. Ganz im Sinn dieser
Charta bemiiht sich Sternschnuppe® eV. tagtaglich, die Welt der kleinen Patienten
ein wenig warmer zu machen. Diese Charta im Einzelnen finden Sie in dieser Bro-

schiire ab Seite 10.



Vernetzungen

Gerade in den letzten Jahren haben sich im deutschen Gesundheitswesen gravierende
Verdnderungen ergeben, die (dhnlich wie im Bildungsbereich) vor allem Familien mit Kin-
dern — noch dazu mit kranken Kindern — belasten. Eine Gemeinschaft ist nur so stark
wie ihr schwachstes Glied. Sternschnuppe® eV. vernetzt sich daher auf allen Ebenen mit
Organisationen, die ahnliche Ziele verfolgen, um mit ihnen gemeinsam die Situation fir
Familien mit kranken Kindern ein wenig leichter und ertraglicher zu machen.

d» -

Dies geschieht beispielsweise regional in der Zusammenarbeit mit KISS, der Kontakt- und
Informationsstelle fur Selbsthilfe oder Uiberregional in der Zusammenarbeit mit AKIK, dem
Aktionskomitee KIND IM KRANKENHAUS und darliber hinaus mit vielen anderen medizini-
schen, pflegerischen oder ahnlichen Fachverbanden.

Selte €

Unser besonderer dDank !

... gilt zwei Personenkreisen, die teilweise sogar identisch sind:

Das sind zum einen alle unsere Forderer.
Seit Uber 10 Jahren helfen viele, viele Menschen, dass Sternschnuppe® eV.ohne Un-
terbrechung den kleinen Patienten und ihren Familien zur Seite stehen kann.

Diese Hilfe hat vielfaltige Ausdrucksformen: Da gibt es den personlichen Verzicht
auf Geburtstagsgeschenke zugunsten einer Spende fiir Sternschnuppe® eV. oder
die Firmenspende; die Sammelaktion einer Schulklasse, eines Kindergartens oder
gar einer Feuerwehrkameradschaft. Es gibt aber auch ,Zeit“-Spender, die mit kos-
tenlosem Rat oder persénlichem Einsatz (z.B.an Infostanden des Vereins) das ihrige
zum Vereinsengagement beitragen.

Zum anderen ist das der Sanitater, der Notarzt, der Feuerwehrmann oder der Poli-
zist, kurz all diejenigen, die in schweren und schwierigsten Situationen den kleinen
Patienten zur Seite stehen. Wenn sie unseren Rettungsteddy® tiberreichen, sind sie
es, die das Lacheln des Kindes, den Dank der Eltern bekommen! Und das ist gut und
richtig so.

Diese Menschen geben Tag & Nacht ihr Bestes und achten darauf, dass die Kleinen

nicht mehrals unbedingt nétig leiden. Deshalb mochten wir genau diesen, Engeln®
nach Kraften ihre oftmals sehr belastende Arbeit ein klein wenig erleichtern.

Helfen Sie uns, den Kleinen zu helfen!



EACH-Charta

fiir Kinder im Krankenhaus

-

Das Recht auf bestmbgliche medizinische Behandlung ist
ein fundamentales Recht, besonders fitr Kinder | UNESCO

N

i a i Kran-

Die EACH-Charta beschreibt die Rechte aller Kinder vor, \{vah;enghglr:jd na'chHegzsirtr;l) o
i H (European Association for Children in ital)

kenhausaufenthalt. Das Ziel von EAC / i ' r

seinen Mitgliedsorganisationen ist, diese Rechte in den Landern Europas in verbindliche

w

Weise umzusetzen.

+ Eltern sind aufgerufen, ' '
sich dafiir einzusetzen, dass die Unterstitzung und Betreuung sicher gestellt wird,

die ihre Kinder brauchen

iti i i fen
- Politisch Verantwortliche sind aufgerufen, . ' '
Rahmenbedingungen zu schaffen, die Eltern eine aktive Rolle bei der Betreuung

ihres Kindes im Krankenhaus ermdglichen

wvi

Alle an der Betreuung kranker Kinder Beteiligten sind aufgerufen, .
sich mit den Rechten von Kindern im Krankenhaus vertraut zu machen un

Einklang mit diesen Rechten zu handeln

~I

i kel

Die Erlauterungen zur EACH-Charta sollen zum umfassenden Verstandgs der zehnBArLt;’I;;
i i o1in

i i Ur die 7. EACH-Konferenz im Dezember 20 usse

der Charta beitragen. Sie wurden flr ' A :

von den Verfassern der 1988 erstellten EACH-Charta ausgearbeitet und sollen eine hilfrei

che Erganzung der Charta sein.
i i ilnehmende Lander:
Verabschiedet durch die 1. Europdische ,Kind im Krankenhaus“ - Konferenz, Leiden (NL), Mai 1988 Teilnehm
era .

elgien - e eKke JIS eutschla - anemark - i a - a eich - C E,GOBbF
Belgi Kind Ziek is, BR Deut land - AKIK, D3 k - NOBAB, Finnland - NOBAB, F krei APA dH s
t e A H,Island - : AB, Italien - A ederlande - Kind e iekenhuis, No egen - AB, Schweden - AB,
i NAWCH, Is! NOBAB, Itali BIO, Ni | Ki Ziek is, Norw NOB
ann - ) )

Schweiz - Kind und Krankenhaus ) . ) —
Veroffentlicht und unterstiitzt in der erlduterten Fassung durch sechs Fachverbande von Kinderarzten un
e

i i “ Nr.12
schwestern, in , der Kinderarzt*, 21.Jg. (1990), e
Unterstitzt durch die Weltgesundheitsorganisation (WHO) wéhrend der 2. Europdischen ,Kind im Kra

renz, Tutzing (BRD), September 1991

EACH. Cllorts

- Kinder sollen nur dann in ein Krankenhaus aufgenommen werden, wenn die

mediznische Behandlung, die sie benétigen, nicht ebenso gut zu Hause oder in
einer Tagesklinik erfolgen kann.

. Kinder im Krankenhauys haben das Recht, ihre Eltern oder eine andere

Bezugsperson jederzeit bei sich 7y haben.

. Beider Aufnahme eines Kindes ins Krankenhaus sol| allen Eltern die

Mitaufnahme angeboten werden, und ihnen soll geholfen und sie sollen
ermutigt werden zu bleiben. Eltern sollen daraus keine zusitzlichen Kosten
oder EinkommenseinbuRen entstehen. Um an der Pflege ihres Kindes
teilnehmen zu kénnen, sollen Eltern Uber die Grundpflege und den Stations-
alltag informiert werden. Ihre aktive Teilnahme daran soll unterstiitzt werden.

. Kinder und Eltern haben das Recht, in angemessener Art ihrem Alter und ihrem

Verstandnis entsprechend informiert zuwerden. Es sollen MaRnahmen
ergriffen werden. um kérperlichen und seelischen StreR zu mildern.

- Kinder und Eltern haben das Recht, in alle Entscheidungen, die ihre

Gesundheitsfiirsorge betreffen, einbezogen zu werden. Jedes Kind soll vor
unnatigen medizinischen Behandlungen und Untersuchungen geschiitzt werden.

- Kinder sollen gemeinsam mit Kindern betreut werden, die von ihrer

Entwicklung her Shnliche Bediirfnisse haben Kinder sollen nicht in
Erwachsenenstationen aufgenommen werden. Es soll keine Altersbegrenzung
fur Besucher von Kindern im Krankenhaus geben.

. Kinder haben das Recht auf eine Umgebung, die ihrem Alter und ihremn

Zustand entspricht und die ihnen umfangreiche Méglichkeiten zum Spielen,
zur Erholung und Schulbildung gibt. Die Umgebung soll fur Kinder geplant,
mdabliert und mit Personal ausgestattet sein, das den Bedirfnissen von Kindern
entspricht.

- Kinder sollen von Personal betreut werden, das durch Ausbildung und

Einflihlungsvermogen befdhigt ist, auf die kdrperlichen, seelischen und Ent.
wicklungsbedingten Bedurfnisse vor Kindern und ihren Familien eihzugehen.

. Die Kontinuitat in der Pflege kranker Kinder soll durch ein Team sichergestellt sein.
. Kinder sollen mit Takt und Verstandnis behandelt werden, und ihre Intimsphare

soll jederzeit respektiert werden.
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eine Initiative von

Rettungsbereich

Es ist nicht nur eine Frage der Ethik, Kinder im Notfall optimal zu versorgen; es ist auch eine
Frage der Wirtschaftlichkeit. Viele Spatschaden sind vermeidbar, wenn die notfall- bzw. intensiv-
medizinische Therapie fur Kinder so friih wie moglich zum Einsatz kommt. Gut erstversorgte
(kleine) Patienten werden schneller wieder gesund, konnen zuriick in die Schule, an den Ausbil-
dungsplatz und spater in den Beruf. Leiden Unfallopfer an Spatschaden, so entstehen der Gesell-
schaft erhebliche Kosten durch Heil- und Hilfsmittel, Rehabilitations- oder sonstige langfristige
medizinische Behandlungen.

NOKI -
: Notarzt fir Kinder
Am Uniklinikum Re- lichkeit,den ITH nachzufordern und sich damit
\\ gensburg steht mit erfahrene, fachgerechte Hilfe im Kindernotfall
dem Intensiv-Hub-  zur Seite zu holen. Bei bestimmten Indikatio-
NOKI schrauber (ITH) ein  nen (z.B.im Ertrinkungs- oder Verbrennungs-
Notarzt fir Kinder ~ sehr schnelles, hoch-  fall) wird der ITH Christoph Regensburg von
wertig ausgestattetes Rettungsmittel rund  den Rettungsleitstellen auch direkt alarmiert.
um die Uhr zur Verfiigung.
In der Konsequenz ist es Sternschnuppe® eV.

Die Besatzung besteht aus erfahrenem medi-
zinischem und rettungsdienstlichem Personal.
Gemeinsam mit der Abteilung flr Andsthesie
des Uniklinikums Regensburg, den Luftrettern
der HDM Flugservice GmbH, Partner im TEAM
DRF hat Sternschnuppe® eV. das Pilotprojekt
,NOKI—Notarzt fur Kinder“ ins Leben gerufen.
NOKI umfasst zum einen die intensive Weiter-
bildung der ITH-Besatzung des Helikopters
Christoph Regensburg im Bereich ,kindlicher
Notfall, und sorgt zum anderen fiir eine ada-
quate Ausriistung des Hubschraubers. Damit
hat jeder Notarzt an der Einsatzstelle die Mog-

ein grolBes Anliegen, ahnliche Projekte auch
fir die ,bodengebundenen” Notarzte zu ent-
wickeln. Dartiber hinaus unterstitzt Stern-
schnuppe® eV. auch die Entwicklung weiterer
Pilotprojekte im Bereich Kindernotfall, so z.B.
in der Warmetherapie.
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Krankenhauser ohne Kinderabteilungen

Kinder sind keine kleinen Erwachsenen und reagieren sowohl im medizinischen als auch im psy-
chosozialen Sinn anders als Erwachsene. Umso wichtiger sind daher entsprechende Einrichtun-
gen fur den Genesungs- und Heilungsprozess kranker und/oder verletzter Kinder. Experten beto-
nen immer wieder, dass gerade fir kleine Kinder das Spielen kein Mittel gegen aufkommende
Langeweile ist, sondern tatsachlich als , Arbeit” bei der Entwicklung und dem Erlernen motori-
scher, kognitiver, soziologischer und sonstiger Fahigkeiten auf dem weiten Weg ins Erwachse-
nenleben anzusehen ist.

Im Juni 2002 haben alle vertretenen Parteien im deutschen Bundestag einstimmig einen Antrag
eingereicht, in dem beklagt wird, dass tiber 40% aller Kinder im Krankenhaus in Erwachsenen-
betten liegen und damit nicht kindgerecht genug versorgt werden.

In der Uniklinik Regensburg z.B. stehen Experten flr spezielle kind-
liche Erkrankungen zur Verfligung; so werden hier pro Jahr ca.
2.400 Kinder stationar und ambulant behandelt. Um das Um-
feld fur Kinder freundlicher und fir die Eltern stressfreier zu
gestalten, spendete Sternschnuppe® eV. unter anderem:
Kinderbettwasche; die Einrichtung und den dauernden Unter-
halt einer groRen Spielecke, einen Still- und Wickelraum,
eine kindgerechte Zeile im Aufwachraum, Mutter/Kind-
Parkplatze im Parkplatzareal des Klinikums sowie spezi-

Spielhaus furd
elle (Einkaufs)Wagen fuir MaxiCosis. B o

Uniklinikum Regensburg
A4 ] / V. Ny / / /
Die Werde der Kinder ind wunandasdbar!

Basierend auf der UN-Kinderrechtskonvention hatimJahr19g1der Europaische Dach-
verband aller ,Kind-im-Krankenhaus“-Organisationen EACH (European Association
for Children in Hospital) eine Charta fiir die Rechte von kranken Kinder verfasst. Diese
wurde inzwischen weltweit von den entsprechenden medizinischen und pflegeri-
schen Fachverbanden anerkannt und ratifiziert. Ganz im Sinn dieser Charta bemuiht
sich Sternschnuppe® e\V. tagtaglich, die Welt der kleinen Patienten ein wenig warmer
zu machen. Diese Charta im Einzelnen finden Sie in dieser Broschire ab Seite 10.



