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Die Vereinten Nationen haben 1989 die
Konvention der Rechte des Kindes verfasst.
Im Artikel 24 heilt es: ,Jedes Kind hat
das Recht auf das erreichbare Hochst-
maf an Gesundheit und medizinischer
Behandlung”. Darauf aufbauend hat die
Safetots-Initiative  (Safe Anesthesia for
Every Child, https://www.safetots.org/)
10 Rechte formuliert, die fiir die pad-
iatrisch-andsthesiologische  Praxis von
essenzieller Bedeutung sind.

Recht auf hochstmoglichen Gesund-
heitsstandard (R 1) und Recht auf Nicht-
diskriminierung (R 2) Verpflichtung die
héchstmagliche Qualitdt in der Versor-
gung zu gewadbhrleisten: Kinder haben
das Recht auf Betreuung durch Personal
mit qualifizierter padiatrischer Ausbildung
und ausreichend beruflicher Erfahrung.
Kinder <3 Jahre und/oder Kinder mit
schweren Grunderkrankungen sowie gro-
RBen/komplexen Eingriffen sollen in pédi-
atrischen Zentren behandelt werden. Es
darf aufgrund des sozialen Status keinen
Unterschied in der Behandlung geben.

Recht auf Schutz vor 6konomischer
Ausbeutung (R 3) und Recht auf Schutz
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vor nicht benétigten Behandlungen und
Untersuchungen (R 4): Vermeidung von
6konomisch motivierten Behandlungen
von Kindern und Honorierung der formal
erbrachten Leistung, jedoch nicht der tat-
sachlich geleisteten Qualitat. Vermeidung
des Abzugs von kinderandsthesiologi-
schem Personal, um personelle Engpdsse
im Erwachsenenbereich zu Uberbriicken,
sowie von fehlender Supervision von un-
erfahrenem auszubildenden Personal bei
Kinderandsthesien.

Recht auf Vermeidung von Schmerz,
Angst und Stress (R 5): Schmerz, Angst
und Stress kdnnen manchmal unvermeid-
bar sein, aber es sollen alle Anstrengungen
unternommen werden, um diese zu mi-
nimieren. Daher ist in jeder Abteilung,
die Kinder versorgt, ein Sedierungs- und
Schmerzkonzept mit entsprechender In-
frastruktur und Personal erforderlich.

Recht auf elterliche Begleitung (R 6),
Recht auf Privatsphare (R 7) und Recht,
zusammen mit Kindern mit den gleichen
Bediirfnissen gepflegt zu werden (R 10):
Institutionen sind verpflichtet, im besten
Interesse des Kindes zu handeln und neben
den medizinischen auch die sozialen, reli-
giosen und psychischen Bediirfnisse zu re-
spektieren und unnétige Trennungen von
Eltern und Bezugspersonen zu vermeiden.
Kinder haben das Recht auf eine Umge-
bung, die anihr Alter und ihre der Situation
entsprechenden Bediirfnisseangepasstist.

Recht auf Information (R 8) und das
Recht, angehort zu werden (R 9): Kinder
und Adoleszente haben das Recht auf In-
formationen hinsichtlich ihrer Gesundheit,
welche sie befdhigt, Entscheidungen zu
treffen (altersentsprechende verstandliche
Sprache).

Die Autoren fordern wichtige Mal3-
nahmen (Strukturpldne, Zentralisierung,
Kinderanasthesieteams, Fellowship-Pro-
gramme, Schmerztherapiekonzepte usw.),
die nétig sind, um den ,highest attainable
standard of health” in der Kinderanasthe-
sie zu sichern.

Fazit der Autor:innen

»Aktuell wird die kinderanasthesiologische
Versorgung in den deutschsprachigen Lan-
dern den Anforderungen, wie durch die UN-
CRC gefordert, nicht liberall gerecht.”
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