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Information für Eltern 
 
 

Liebe Eltern! 
 
 
Während der Erkrankung und der Behandlung braucht  Ihr Kind viel Nähe und Beistand von der 

ganzen Familie. Aus Gesprächen mit Ihnen wissen wir, wie schwierig es für Sie als Eltern ist, für Ihr 

krankes Kind und die Geschwister da zu sein. Geschwister sind 

eine wichtige Stütze für das kranke Kind und bringen ihm viel 

Freude. Besuche von Geschwistern helfen auch diesen, die 

Erkrankung und Behandlung besser zu verstehen und zu 

verarbeiten. 

 

Mit folgenden Regeln möchten wir den Kontakt der ganzen Familie 

zu Ihrem Kind unterstützen. Eine klare Absprache hilft Ihnen und 

uns, diese Besuche mit dem Stationsalltag in Einklang zu bringen. 

Die folgende Festlegung tritt an die Stelle der bisherigen 

Besuchsregelung  und gilt  zunächst für 3 Monate. Danach überprüfen wir, ob sie sich bewährt hat 

oder einer Änderung (Lockerung oder Einschränkung)  bedarf.  

 

 Die Rücksichtnahme auf die Bedürfnisse Ihres kranken Kindes und anderer Patienten steht 

an erster Stelle. Deshalb bleibt die Beschränkung der Besucheranzahl von 2 pro Patient 

weiterhin bestehen, um das kranke Kind nicht zu überfordern sowie aus Rücksicht auf die 

Mitpatienten.  

 Wir weisen darauf hin, dass Sie als Eltern für die Beaufsichtigung und Beschäftigung der 

Geschwister verantwortlich sind und die Aufsichtspflicht tragen. Bitte achten Sie darauf, 

dass sich die Geschwister überwiegend im Patientenzimmer aufhalten. Es ist wichtig, dass 

das Ruhebedürfnis der Zimmernachbarn und aller anderen Patienten berücksichtigt wird.  

 Unsere Erzieherin und das Pflegepersonal sind für die Beschäftigung bzw. Pflege unserer 

Patienten da und können eine Betreuung der Geschwister nicht übernehmen.   

 Aufgrund der Infektionsgefahr, die alle unsere Patienten betrifft, ist es zwingend 

erforderlich, dass alle Geschwisterkinder (unabhängig vom Alter) vor Betreten der Station 

von einem Arzt untersucht werden. Melden Sie sich bitte beim Pflegepersonal, wenn ein 

Geschwisterkind untersucht werden soll. Bitte planen Sie Wartezeiten ein, denn an erster 
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Stelle steht immer die medizinische Versorgung unserer Patienten. Am Wochenende 

müssen die Geschwisterkinder vom Dienstarzt in der Aufnahme untersucht werden. Hier  

müssen Sie mit  längeren Wartezeiten rechnen, denn der Dienstarzt ist allein für die 

gesamte Kinderklinik und die Aufnahme zuständig. 

 Es gibt keine Einschränkung der Besuchszeiten. Bitte beachten Sie aber, dass ab 21 Uhr 

die Nachtruhe auf Station gilt und spätestens dann Besucher die Station verlassen müssen. 

 Geschwister dürfen Ihre kranke Schwester/ ihren kranken Bruder ohne Altersbegrenzung 

besuchen. 

 Falls Sie niemanden für die Versorgung eines Geschwisterkindes finden, können Kinder 

unter 18 Monaten mit aufgenommen werden. Allerdings ist die Mitaufnahme von der 

Belegung der Station abhängig. Die Mitaufnahme kann nur erfolgen, wenn ein 

Einzelzimmer frei ist. Eine weitere  Voraussetzung ist, dass Sie als Begleitperson beide 

Kinder gut versorgen und beaufsichtigen können.  

 Wir möchten es auch Freunden ermöglichen, das kranke Kind/ Jugendlichen zu besuchen, 

wenn eine enge Freundschaft besteht oder keine Geschwister da sind. Auch Freunde 

müssen vom Arzt vorher untersucht werden und Sie als Eltern sind während des Besuches 

für sie verantwortlich.  

 Wir freuen uns weiterhin über die rege Teilnahme von Geschwisterkindern an den 

regelmäßig stattfindenden Veranstaltungen (Ankündigungen s. Pinwand).  

 Wir behalten uns vor, über individuelle Regelungen in besonderen Fällen zu entscheiden. 

Auch einen Ausschluss der Geschwister von der Station behalten wir uns vor, wenn die 

Vereinbarungen nicht eingehalten werden können. 

 

 

 

 

Ich/ Wir haben die Informationen zur Besuchregelung für Geschwisterkinder zur Kenntnis 

genommen und bin/ sind damit einverstanden. 

 

Name der Patientin/ des Patienten _____________________________ 

 

Augsburg, den __________________ 

 

____________________________    __________________________ 

(Unterschrift Sorgeberechtigte/ er) 

 


