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Hintergrund: Fiir Kinder und Jugendliche (sowie deren Eltern) ist es wichtig, in Ent-
scheidungen beziiglich ihrer Behandlung eingebunden zu werden und mitzusprechen.
Dennoch sind Partizipationsprozesse nicht tiberall in die Behandlungsablaufe in
Krankenhausern eingebaut. Uber die Umsetzung von Kinderrechten bzw. Partizipation
in Osterreichischen Krankenhdusern gab es bisher keine Daten.

Fragestellung: Die Studie untersucht, inwiefern Kinderrechte (insbesondere das Recht
auf Partizipation) und die EACH-Charta in Osterreichischen Krankenhdusern bekannt
sind, wie sie umgesetzt werden und was forderliche und hinderliche Faktoren dabei
sind.

Methoden: Es wurden eine Fragebogenerhebung unter arztlichen und pflegerischen
Leitungspersonen auf Kinder- und Jugendstationen (n=133) sowie qualitative
Interviews mit Fachexpert:innen, medizinischem Fachpersonal sowie betroffenen
Eltern und einer Jugendlichen (n=15) durchgefiihrt.

Ergebnisse: In Krankenhdusern wird bereits Einiges getan, um die Rechte von Kindern
zu wahren. Es herrscht vielerorts Bewusstsein fiir eine kindzentrierte Behandlung und
fiir die Notwendigkeit, Kinder und Jugendliche wéhrend ihres Krankenhausaufenthalts
partizipieren zu lassen. Dennoch zeigen die Interviews mit Eltern, dass es grof3e
Unterschiede zwischen Krankenhausern gibt.

Diskussion: Es wurden 3 Bereiche fiir Handlungsempfehlungen identifiziert:

1. Verankerung der Kinderrechte - gesetzlich und in der Ausbildung des medizinischen
Fachpersonals, 2. Starkung der Team- und Feedbackkultur, z.B. durch mehr
Personalressourcen fiir Teamarbeit, und 3. gute Gesundheitsinformation und

gute Gesprachsqualitat durch qualitatsgesicherte, verstandliche, evidenzbasierte
Informationen fiir Kinder und Jugendliche sowie durch patientenzentrierte
Gesprachsfiihrung der medizinischen Fachkréfte.

Schliisselworter
Teamkultur - Partizipation - Gesundheitsinformation - Patientenzentrierte Gesprachsfiihrung -
EACH-Charta
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Originalien

Einleitung

,Jedes Kind hat das Recht auf angemesse-
ne Beteiligung und Berlicksichtigung seiner
Meinung in allen das Kind betreffenden Ange-
legenheiten, in einer seinem Alter und seiner
Entwicklung entsprechenden Weise” [2]

Krankenhausaufenthalte kénnen fiir alle
Personen, egal, obaltoderjung, eine belas-
tende Situation sein. Besonders fiir Kinder
und Jugendliche sind die neue Umgebung,
ein ungewohnter Alltag, Sorgen, Schmer-
zen sowie Kommunikation bzw. Konfron-
tation mit medizinischen Fachkraften oft-
mals beunruhigend [21].

Es ist notwendig, ihre Bediirfnisse ernst
zu nehmen, sie durch das Ungewohnte
zu begleiten und sie in Entscheidungen
einzubeziehen. Die Achtung von Bediirf-
nissen wie diesen ist deshalb gesetzlich
festgeschrieben. Seit 1989 gibt es die UN-
Konvention {iber die Rechte des Kindes: Sie
beinhaltet festgeschriebene Rechtefiiralle
Kinder auf Uberleben, Entwicklung, Schutz
und Beteiligung. In Osterreich ist die Kin-
derrechtekonvention seit 1992 formal in
Kraft. Im Februar 2011 wurde zudem das
Bundesverfassungsgesetz {iber die Rechte
von Kindern beschlossen.

Fiir die Kinderrechte im Krankenhaus
gibt es eine eigens festgeschriebene Char-
ta der European Association for Children
in Hospital (EACH). Bei EACH handelt es
sich um einen internationalen Dachver-
band von NGO/NPO, die sich fiir das Wohl
kranker Kinder in Einrichtungen der Ge-
sundheitsversorgung einsetzen. Die EACH
Charta unterstiitzt die Rechte des Kindes,
wie sie in der Kinderrechtekonvention fest-
gehalten sind, und umfasst 10 Artikel, alle
mit dem Ziel, Kinder bestmdglich zu be-
gleiten.

Einige der Artikel unterstiitzen direkt
die Partizipation von Kindern, wie das
Recht, ihrem Alter und ihrem Verstandnis
entsprechend informiert zu werden, und
das Recht, in alle Entscheidungen, die
ihre gesundheitliche Betreuung betreffen,
einbezogen zu werden. Andere Artikel
unterstiitzen die Partizipation indirekt
bzw. setzen am Wohlbefinden der Kinder
an, wie das Recht auf Angebot zur Mit-
aufnahme der Eltern und das Recht auf
eine kindgerechte Umgebung.
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Zum Thema Partizipation zeigen ver-
schiedene Studien, dass es fiir Kinder und
Jugendliche (bzw. deren Eltern) wichtig ist,
in Entscheidungen beziiglich der Behand-
lung eingebunden zu werden und bei-
spielsweise bei der Therapieplanung und
beziiglich ihrer Préferenzen in Bezug auf
Medikamenteneinnahme oder Blutabnah-
me mitsprechen zu konnen [3-6, 9]. Par-
tizipation hat verschiedene positive Aus-
wirkungen: Sie trdgt zur Steigerung des
Selbstbewusstseins, der Selbstwirksamkeit
und sozialer Kompetenzen bei,zudem kon-
nen Zufriedenheit und Adhérenz erhoht
und bessere Behandlungserfolge erzielt
werden [6, 24, 26]. Besonders bei jiinge-
ren Kindern ist es notwendig, auch Eltern
miteinzubinden, um im Sinne des ,shared
decision-making” unterstiitzen zu kénnen
[9] - es konnte gezeigt werden, dass ge-
zielte Einbindung von Eltern Erfolge fiir
die Behandlung der Kinder bringt [12].

Dennoch ist Partizipation noch nicht so
weit verbreitet, wie sie sein konnte und
sollte, da viele Krankenhduser Partizipati-
onsprozesse nur langsam in ihre Routinen
einbauen [3, 21, 22]. Eine Studie von Ehrich
et al. [8] kommt zu dem Schluss, dass es
grofRe Unterschiede bei der Partizipation
von Kindern im medizinischen Kontext in
europdischen Landern gibt.

Es gibt bereits verschiedene Untersu-
chungen zu Kinderrechten in Krankenhau-
sern, die alle zumindest teilweise Méngel
in der Umsetzung von Kinderrechten auf-
zeigen [1, 15, 16, 21, 22, 25]. In Deutsch-
land gibt es seit 2018 die Initiative ,Kranke
Kinder haben Rechte”, um Bewusstsein zu
Kinderrechten im medizinischen Bereich
und zu der Besonderheit von Kindermedi-
zin zu schaffen [22]. Uber die Umsetzung
von Kinderrechten bzw. Partizipation in
oOsterreichischen Krankenhdusern gab es
bislang keine Daten.

Im Rahmen einer Studie wurde unter-
sucht, inwiefern Kinderrechte (insbeson-
dere das Recht auf Partizipation) und die
EACH-Charta in 6sterreichischen Kranken-
hausern bekannt sind, wie sie umgesetzt
werden und welche férderlichen und hin-
derlichen Faktoren dabei identifiziert wer-
den konnen. Die Ergebnisse werden im
Rahmen von 6 zentralen Themen beschrie-
ben: 1. Bekanntheit der EACH-Charta und
Kinderrechtekonvention, 2. Partizipation,
3. Information, 4. Qualifikation im Bereich

der Kommunikation mit Kindern und Ju-
gendlichen, 5. Wahrung der Intimsphare,
6. Umgang mit Begleitpersonen.

Methode

Im Rahmen des Projekts wurde eine Fra-
gebogenerhebung unter arztlichen und
pflegerischen Leitungspersonen auf Sta-
tionen durchgefiihrt, in denen Kinder und
Jugendliche behandelt werden. Zudem
wurden qualitative Leitfadeninterviews
mit verschiedenen Personengruppen ge-
fiihrt. Die Ergebnisse und daraus abgelei-
teten Handlungsempfehlungen wurden
im Rahmen eines Expertenworkshops
diskutiert und validiert.

Interviews

Zwischen Juni 2019 und Dezember 2020
wurden 15 qualitative, leitfadengestiitzte
Interviews gefiihrt: mit nationalen und
internationalen Expert:innen aus dem Be-
reich der Kinderrechte im Krankenhaus
(n=5), medizinischen Fachkraften von
Krankenhausstationen, in denen Kinder/
Jugendliche behandelt werden (n=4),
sowie ,Betroffenen” — Eltern, die mit ihren
Kindern im Krankenhaus waren- (n=6),
und einer Jugendlichen mit schwerer
chronischer Erkrankung (Interview ge-
meinsam mit ihrer Mutter). Die Interviews
mit Fachxpertiinnen dienten der Frage-
bogenentwicklung, Interviews mit dem
Fachpersonal aus den Krankenhdusern
und den betroffenen Eltern wiederum
der Interpretation und Erweiterung der
Fragebogendaten. Fachexpert:iinnen wur-
den Uber ihre Bekanntheit im Bereich
der Kinderrechte im Krankenhaus ausge-
wahlt und hauptsachlich durch Internetre-
cherche und Empfehlungen identifiziert.
Betroffene Eltern wurden (ber den Pro-
jektpartner KiB Children Care und uber
eine Facebook-Gruppe fiir herzkranke
Kinder mittels Aufruf zur Teilnahme an
Interviews gefunden. Zudem wurde im
Rahmen der Fragebogenerhebung die
Moglichkeit gegeben, die Bereitschaft
fir ein weiterflihrendes Interview be-
kanntzugeben. Auf diese Weise wurden
medizinische Fachkrafte fiir qualitative
Interviews rekrutiert. Die Interviews mit
Fachexpert:innen (ab Juni 2019) wurden
hauptsédchlich personlich gefiihrt, alle



weiteren Interviews (ab Friihjahr 2020) -
v.a. aufgrund der Coronapandemie -
telefonisch oder online. Die Interviews
dauerten zwischen 20 und 70min. Sie
wurden protokolliert bzw. transkribiert
und anschlieBend anhand der Themen-
analyse nach Froschauer und Lueger [10]
analysiert.

Fragebogenerhebung

Auf Basis der Experteninterviews und in
Anlehnung an die Artikel der EACH-Char-
ta wurde ein Online-Fragebogen entwi-
ckelt, der von 2 Krankenpflegekraften und
4 Arztiinnen auf seine Relevanz und Ver-
standlichkeit gepriift wurde. Die Befra-
gung fand von November 2019 bis Februar
2020 statt. Zur Teilnahme wurden - auf-
grund der DSGVO indirekt tber die Kran-
kenhaustrager (in Wien, Niederdsterreich
und der Steiermark) bzw. Giber die Pflege-
direktionen und die drztlichen Direktionen
der Krankenhduser (in den anderen 6 Bun-
deslandern) - alle leitenden Arztinnen
und alle leitenden Pflegekrifte von Sta-
tionen Osterreichischer Krankenhauser, in
denen Kinder behandelt werden, eingela-
den. Die Beschrankung auf leitende Fach-
krafte war notwendig, um die Aussendung
fiir die Direktionen und Krankenhaustrager
zu vereinfachen. Ausgenommen wurden
reine Intensiv- und reine Neonatologiesta-
tionen, da die Vermutung bestand, dass in
diesen Bereichen das Thema Partizipation
von Kindern/Jugendlichen nicht vorder-
griindig ist.

Durch die indirekte Einladung tber
Krankenhaustrdger und Krankenhaus-
direktionen kann nicht nachvollzogen
werden, wie viele Personen die Einladung
tatsachlich erhalten haben — Schatzungen
zufolge sollten es etwa 220 Personen
sein. Insgesamt wurden 51 private, uni-
versitare und offentliche Krankenhduser
in Osterreich angeschrieben. Insgesamt
133 Fragebogen konnten in die Analyse
aufgenommen werden. Leider kann tber
die Reprasentativitdt der Erhebung keine
endgiiltige Aussage getdtigt werden, da
eine eindeutige Identifikation der Station
oder gar der Individuen fiir die Akzep-
tanz und Riicklaufquote problematisch
gewesen ware. Sie kann nur insofern
vermutet werden, als verschiedene Kran-
kenhduser (6ffentlich, universitar, privat),

verschiedene Regionen (landlich, stdd-
tisch), verschiedene StationsgréfSen und
verschiedene Fachrichtungen vertreten
sind (s. Abschn. ,Ergebnisse”).

Die Fragebogen wurden mithilfe von
Excel und R deskriptiv statistisch ausge-
wertet. Ausgewdhlte Variablenkombina-
tionen wurden mittels Chi-Quadrat-Test
auf stochastische Unabhdangigkeit unter-
sucht. Die Fragebogen enthielten auBer-
dem einige offene Fragen, bei denen die
Teilnehmer:innen gebeten wurden, ihre
Antworten naher auszufiihren. Diese Ant-
worten wurden, wie die Interviews, mittels
qualitativer Themenanalyse analysiert.

Expertenworkshop

Zur Absicherung der Ergebnisse und da-
raus entwickelten Handlungsempfehlun-
gen wurde eine eigens einberufene Sit-
zung des osterreichischen Komitees fiir
Kinder- und Jugendgesundheit genutzt,
um die Ergebnisse zu présentieren und
mit den Expert:innen aus dem Feld zu dis-
kutieren. Damit sollte sichergestellt wer-
den, dass Handlungsempfehlungen rele-
vant, verstandlich und praxistauglich sind.

Ergebnisse

Von den 133 Fragebogen, die zur Ana-
lyse herangezogen wurden, wurden
77 % von Pflegepersonen und 22% von
Arztiinnen ausgefiillt. Die Fragebogenteil-
nehmer:innen gaben in den meisten Fallen
an, auf einer allgemeinen Kinder- und Ju-
gendheilkundestation (59 %) zu arbeiten,
aber auch die Fachrichtungen Neonato-
logie (20 %), Kinder- und Jugendchirurgie
(18%) und Kinder- und Jugendpsychiatrie
(16%) waren breit vertreten. Teilneh-
mer:innen antworteten zumeist, dass sie
in offentlichen Krankenhausern (56 %) ta-
tig sind, gefolgt von Universitétskliniken
(42%); nur 2 Personen (2%) gaben an,
in einer Privatklinik zu arbeiten. Rund
zwei Drittel der Krankenhduser befinden
sich in Landeshauptstadten, der Rest in
landlicheren Regionen.

Die qualitativen Interviews wurden mit
medizinischen Fachkraften von Stationen
der Kinder- und Jugendpsychiatrie, -ne-
phrologie, einer gemischten Station (HNO,
Orthopaédie, Chirurgie) und von einem Kin-
derspital gefiihrt. Bei den interviewten Lai-

en bzw. ,Betroffenen” handelt es sich um
5 Miitter und einen Vater, die in der Vergan-
genheit viele Erfahrungen mit verschiede-
nen Krankenhausaufenthalten ihrer Kinder
gesammelt hatten. In einem Fall konnte
auch die mittlerweile jugendliche Tochter
interviewt werden.

Die Ergebnisse der Themenanalyse der
Interviews und der statistischen Analyse
der Fragebogen wurden einander gegen-
Uibergestellt und verglichen. Die 6 zen-
tralen Themen orientieren sich einerseits
am Aufbau des Fragebogens und werden
andererseits mit Ergebnissen aus den In-
terviews erganzt bzw. genauer spezifiziert.

1. Bekanntheit der EACH-Charta und
Kinderrechtekonvention

Die Fragebogenteilnehmer:innen wurden
gefragt, ob ihnen die Kinderrechtekon-
vention und die EACH-Charta ein Begriff
sind. Etwa 90% der Teilnehmer:innen
kennen die Kinderrechtekonvention, und
etwa 90% dieser Gruppe gaben an, dass
die Kinderrechtekonvention in ihrer all-
tdglichen Arbeit eine Rolle spiele. Die
EACH-Charta war knapp 80 % der Teilneh-
mer:innen bekannt. Jeweils nur um die
40% haben die Kinderrechtekonvention
bzw. die EACH-Charta im Rahmen ihrer
Ausbildung kennengelernt. Die EACH-
Charta liegt in 56% der Falle auf der
Station auf, und in 19% der Fille hangt
ein Poster auf der Station.

2. Partizipation

In der Fragebogenerhebung gaben 54 %
an, dass das Thema Partizipation regelma-
Big in Teamsitzungen besprochen werde.
Der Beruf oder das Gebiet, in dem sich
die Teilnehmer:innen befanden, machte
dabei keinen Unterschied, jedoch zeigte
sich ein signifikanter Unterschied beziig-
lichder GroRe der Station und der Fachrich-
tung: Teilnehmer:innen, die auf Stationen
mit Uber 50 Betten arbeiteten, gaben alle
,Ja” an, und Teilnehmer:innen, die auf der
Kinder- und Jugendpsychiatrie arbeiteten,
antworteten zu 90 % mit ,Ja". Es zeigte sich
auBerdem, dass die Stationen haufiger po-
sitives Feedback seitens der Patient:innen
bekommen, wenn Partizipation Thema in
Teamsitzungen ist (@ Tab. 1).
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Tab. 1

Kreuztabelle zum Zusammenhang von Patientenfeedback und Relevanz des Themasin
Teamsitzungen (Zusammenhang signifikant, p <0,05)

Gab es positives Patienten-

feedback?

Ja Nein
Wird das Thema Partizipation von Patientinnen/ Ja 34 26
Patienten regelmaBig in lhren Teamsitzungen be- Nein 17 35
sprochen?

Tab.2 Kreuztabelle zum Zusammenhang von der MaBnahme ,Gesprache mit dem Personal zur
Information von Patient:innen” und Patient:innenfeedback (Zusammenhang signifikant, p <0,05)

MaBnahme: Gesprache mit dem Personal zur Infor-
mation von Patient:innen

Ja Nein
Gab es positives Patient: Ja 50 0
innenfeedback? Nein 59 19

Tab.3 Kreuztabellezum Zusammenhangvon derselbsteingeschétzten Schulung des Personals
und Patient:innenfeedback und (Zusammenhang signifikant, p <0,05)

Sind Sie oder Ihre Kolleginnen/Kollegen speziell ge-
schult in der Kommunikation mit Kindern und Ju-
gendlichen?
Ja Nein

Gab es positives Patient: Ja 33 8

innenfeedback? Nein 26 31

Die Fragebogenteilnehmer:innen wur-
den in einer offenen Frage nach den Her-
ausforderungen bei der Partizipation der
Kinder und Jugendlichen gefragt. Die Ant-
worten lassen sich in 4 Bereiche katego-
risieren: 1. Zeit — weil es wenig Perso-
nalressourcen gibt, weil Beziehungsauf-
bau zeitaufwendig ist, weil Kinder hau-
fig kurz bleiben, und weil der Zeitplan
im Krankenhaus wenig Flexibilitat zuldsst,
2. Sprachbarrieren: Patient:innen und de-
ren Eltern sprechen hdufig nicht ausrei-
chend Deutsch, 3. Wissens- und Entwick-
lungsstand von Kindern, wodurch sie héu-
fig fehlende Krankheitseinsicht bzw. ein
fehlendes Krankheitsbewusstsein haben,
und 4. Schwierigkeiten mit den Eltern, die
teilweise ihre Kinder zu viel steuern oder
auch zu wenig unterstiitzen, sodass eine
Teilhabe an den Entscheidungen im Spi-
talsalltag ermdoglicht wird.

Aus den Interviews mit medizinischen
Fachkréften und Eltern ldsst sich noch eine
weitere Herausforderung bzw. Notwen-
digkeit fiir Partizipation ableiten: 5. Ohne
eine gewisse Haltung bzw. eine Kultur im
Team ist Partizipation nur schwer moglich.
Eine Pflegeperson sagte in diesem Zusam-
menhang: ,Das Team ist ja Vorbild in dem,
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was ich mache” (12) . Diese Haltung/Kultur
wird von Eltern stark wahrgenommen,
wie aus diesem Beispiel ersichtlich wird,
in dem eine Mutter von einem Spitals-
wechsel erzahlt: ,Dort habe ich plétzlich
gesehen, wie es anders auch laufen kann,
weil da hat mir jemand die Frage gestellt:
,Wie hdtten Sie’s denn gern?’ [...] Dort
hab ich das Gefiihl gehabt, ich arbeite
als gleichberechtigte Partnerin mit dem
medizinischen Personal zusammen, und
es wird Riicksicht auf unsere Wiinsche
genommen” (14).

3. Information

In der EACH-Charta steht: ,Kinder haben
wie ihre Eltern das Recht, ihrem Alter und
ihrem Verstandnis entsprechend infor-
miert zu werden” [14]. Der Fragebogen
beinhaltete eine Frage zu Informationen
bei der Aufnahme und eine zu Informa-
tionen {ber den Gesundheitszustand und
die Behandlung.

Bei der Aufnahme werden junge Pa-
tient:innen und ihre Eltern hauptsachlich
miindlich iber den Stationsalltag infor-
miert (93 %). In 86 % der Falle haben Sta-
tionen schriftliche Informationsmateriali-

en fir Eltern, und in 36 % gibt es kindge-
rechte Informationsmaterialien tiber den
Stationsalltag.

Zur Information der Patient:innen {iber
ihren Gesundheitszustand und ihre Be-
handlung wird in erster Linie auf Gespra-
che mit den medizinischen Fachkréften als
MaBnahme gesetzt (92 %), zu 68% wird
altersgerechtes schriftliches/bildliches In-
formationsmaterial verwendet, und zu
9% altersgerechte Videos oder sonstiges
audiovisuelles Material. Es besteht ein
positiver Zusammenhang zwischen den
Gesprachen mit Patient:innen und einem
positiven Feedback von Patientenseite
(@ Tab. 2).

Aus Elternsicht wurde in den Interviews
betont, wie wichtig es fiir sie ist, informiert
zu werden, eingebunden zu werden und
(gemeinsam mit ihren Kindern) mitent-
scheiden zu koénnen. Es darf dabei aber
auch zu keiner Uberforderung bzw. nach
den Worten einer Mutter ,Uberpartizipa-
tion” (16) kommen, da Eltern und Kinder
nicht in der Lage sind, alles ohne Unter-
stlitzung der Fachkrdfte zu entscheiden.

4. Qualifikation im Bereich der Kommuni-
kation mit Kindern

Die Fragebogenteilnehmer:innen wurden
gefragt, ob sie oder Kolleg:innen in der
Kommunikation mit Kindern und Jugend-
lichen speziell geschult sind. 60% bejah-
ten und spezifizierten dies: Pflegeperso-
nal fiihlte sich in der Regel durch die
Ausbildung der Kinderkrankenpflege aus-
reichend ausgebildet. (Diese Ausbildung
wurde in Osterreich allerdings eingestellt
und zu einer Zusatzausbildung fiir Kran-
kenpfleger:innen umgestellt.) Die genann-
ten Zusatzausbildungen (z.B. Deeskalati-
onstraining, Eltern-Coaching, Schmerzma-
nagement) zeigen, dass die Personen ein
sehr breites Verstandnis von Kommunika-
tion mit Kindern und Jugendlichen hat-
ten. Einige Riickmeldungen lassen darauf
schlieBen, dass es auch krankenhaus- (oder
stations-)abhangig ist, wie viel Wert auf
Weiterbildungen gelegt wird.

Wie in @ Tab. 3 ersichtlich wird, hat das
selbsteingeschédtzte  Schulungsausmafd
einen Einfluss auf die Patient:innenzufrie-
denheit.

Im Rahmen der Interviews mit Fachex-
pertiinnen wurde allerdings deutlich, dass



die Themen Kinderrechte und Kommuni-
kation mit Kindern und Jugendlichen v.a.
im Medizinstudium in Osterreich zu kurz
kommen. Da nur ein Viertel der Fragebo-
genteilnehmer:innen Arztinnen waren,
sollte diese Expertinneneinschatzung
ernst genommen werden.

5. Wahrung der Intimsphare

Im Fragebogen wurde die offene Frage
gestellt, wie die Intimsphdre der jungen
Patient:innen gewahrt wird. Auf Basis der
vielen, teilweise sehr detaillierten Ant-
worten kann darauf geschlossen werden,
dass dies ein Thema ist, mit dem sich die
medizinischen Fachkréfte haufig ausein-
andersetzen. Beispielsweise antwortete
eine Pflegeperson im Fragebogen: ,Die-
ses Thema nehmen wir sehr ernst, wir
versuchen, rdumlich und personell da-
rauf zu achten, d. h. Mann zu Mann (Jun-
ge), Frau zu Mddchen, fiir heikle Fragen
suchen wir im Vorfeld eine geeignete Per-
son (Vertrauensperson), der die Aufga-
be (lbertragen wird, und schauen auch,
dass diese Person entsprechend Zeit und
Raum findet.”

Auch in den Interviews mit medizini-
schen Fachkraften und Eltern wurde dies
deutlich.

Die Antworten in der Fragebogener-
hebung zur Wahrung der Intimsphare
konnen in 3 Dimensionen gegliedert
werden: 1. einfache Manahmen, wie
Sichtschutz, Tiiren schlieBen, Anklopfen
usw., 2. weiterfiihrende MalRnahmen wie
Patient:innen nach Alter trennen oder
Kinder und Jugendliche von Arztinnen
ihres Geschlechts untersuchen lassen.
3. rdumliche MaBnahmen - Einzelzimmer,
ein eigener Raum fiir Untersuchungen,
ein eigenes Badezimmer werden als ideal
genannt, um die Intimsphdre zu schiitzen.
Rédumliche MaBnahmen sind jedoch oft
nur sehr schwer umzusetzen, da hier die
Rahmenbedingungen viel vorgeben.

6. Umgang mit Begleitpersonen

Die EACH-Charta sieht vor, dass allen EI-
tern die Mitaufnahme angeboten werden
soll — ohne einschrankende Kriterien oder
Kosten.

In den Fragebogen gaben 78 % der Teil-
nehmer:innen an, dass es immer moglich

sei, Bezugspersonen mitaufzunehmen. Je-
ne 22 %, die feststellten, dass es nicht im-
mer moglich sei, gaben an, dass es nicht
ausreichend Platz bzw. Betten gebe. Auch
wurde geantwortet, dass es auf Stationen,
die auf Jugendliche spezialisiert sind und
in der Kinder- und Jugendpsychiatrie un-
Ublich sei, Eltern mitaufzunehmen.

Aus Interviews mit Eltern Iasst sich da-
rauf schlieBen, dass es v.a. in Intensivsta-
tionen nicht tberall méglich ist, mitauf-
genommen zu werden, was ein grofer
Stressfaktor fiir Eltern und Kinder ist. Die
Eltern sprachen auch dariiber, dass viele
Stationen, selbst bei mdglicher Mitaufnah-
me, nicht ausreichend dafiir ausgestattet
seien und sie auf Klappsesseln, zu 8 in
Vierbettzimmern oder unter starker Larm-
beldstigung libernachten mussten.

Diskussion und Handlungs-
empfehlungen

Die Studie hat gezeigt, dass in Osterrei-
chischen Kinder- und Jugendstationen
bereits einiges umgesetzt wird, um die
Rechte von Kindern zu wahren, sei es
beispielsweise durch das Einholen von
Patient:innenfeedback, durch den be-
darfsorientierten Einsatz verschiedener
Untersuchungsoptionen oder die Wah-
rung der Intimsphdre. Es herrscht vieler-
orts Bewusstsein flir eine kindzentrierte
Behandlung und fiir die Notwendig-
keit, Kinder und Jugendliche wahrend
ihres Krankenhausaufenthalts an Ent-
scheidungen partizipieren zu lassen. Da
ein Fragebogen zum Thema Kinderrechte
wahrscheinlich eher von medizinischen
Fachkraften, die sich mit diesem Thema
aktiv auseinandersetzen, auf Themen der
Kinderrechte bereits sensibilisiert sind und
sich deshalb gern dazu dufRern, ausgefiillt
wird, fallen die Ergebnisse womdglich
positiver aus, als es die Realitat in 6sterrei-
chischen Krankenhdusern ist. Interviews
mit betroffenen Eltern zeigen néamlich,
dass es in deren Wahrnehmung grofe
Unterschiede zwischen Krankenhdusern
und zwischen Stationen gibt.

,Es gehtimmerum das Gleiche — es gehtimmer
um das Kind und die Familie dahinter. Warum
herrschen da in Osterreich von einem Kranken-
haus ins andere oder sogar von einer Station
auf die ndichste solche Unterschiede?” (I3)

Auf Basis der Ergebnisse und Diskussion
im Expertenworkshop wurden 3 Bereiche
fiir Handlungsempfehlungen identifiziert:

1. Verankerung der Kinderrechte

Kinderrechte miissen noch starker gesetz-
lich verankert werden, damit sie Uberall
und jederzeit beachtet werden missen.
Nur durch einen kinderrechtebasierten Zu-
gang [11] kdnnen die verschiedenen De-
terminanten der Kinder- und Jugendge-
sundheit adaquat adressiert werden.

Durch eine gesetzliche Verankerung
wdre auch eine sektoreniibergreifende
Zusammenarbeit fir Kinder und ihre
Rechte besser umzusetzen. Eine aktu-
elle Studie von Damm et al. [7] zeigt,
dass es v.a. bei der Zusammenarbeit der
zustandigen Kinderrechte-Einrichtungen
(konkret: Kinderanwalt:innen und Patien-
tenanwadlt:innen) Verbesserungspotenzial
gibt.

Die Ergebnisse zeigen, dass die we-
nigsten Kinderdrztinnenund Pflegekrafte
bereits in der Ausbildung uber Kinder-
rechte gelernt haben, dabei wdre es,
wichtig hier eine Grundlage zu etablieren
[6, 13]. Medizinische Fachkréfte benétigen
kommunikative, organisatorische, soziale,
padiatrische und pddagogische Kompe-
tenzen, um die Partizipation von Kindern
zu unterstiitzen und zu férdern [6, 19, 23].

2. Stdrkung der Team- und Feedbackkul-
tur

Partizipation von Kindern und Jugendli-
chen funktioniert v.a. auf Stationen, auf
denen eine bestimmte Kultur bzw. ,Geis-
teshaltung” beziiglich der Kommunikation
mit Kindern [8] herrscht. Diese Kultur kann
durchRessourcenfiir gute Teamarbeit (d. h.
auch vermehrte Personalressourcen) und
Anreize fiir die Umsetzung von MaRnah-
men gestdrkt werden. Wichtig ist, dass
diese Teamkultur nicht nur vereinzelt oder
auf informellen Netzwerken aufbaut, son-
dern organisationsweite Strategien dafiir
entwickelt werden [20].

3. Gute Gesundheitsinformation und
gute Gesprachsqualitat

Um Kinder und Jugendliche entsprechend
partizipieren zu lassen, ist es notwen-
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Originalien

dig, sie alters- bzw. entwicklungsgerecht
zu informieren. Laut den Ergebnissen
der vorliegenden Studie gibt es bei al-
tersgerechten  Informationsmaterialien
Handlungsbedarf. Sie sollten den Krite-
rien der guten Gesundheitsinformation
entsprechen, d. h. qualitatsgesicherte, ver-
standliche, evidenzbasierte Informationen
Uber fiir sie relevante Aspekte ihrer Ge-
sundheit enthalten [18]. AuBerdem muss
gute Gesprachsqualitdt [17], d.h. patien-
tenzentrierte Gesprachsfiihrung der me-
dizinischen Fachkrafte mit Patient:innen
und deren Angehorigen, geférdert wer-
den - durch Trainings, Einflihrung von
Qualitdtsstandards und Leitfaden.

Limitationen

Neben dem oben besprochenen Bias, dass
eher an Kinderrechten interessierte Per-
sonen den Fragebogen ausgefiillt haben
konnten, sind zwei weitere Einschrankun-
gen der Ergebnisse zu nennen.

Erstens: Die Ausnahme der Neonato-
logie und Intensivstationen bei der Ein-
ladung zur Befragung war riickblickend
inhaltlich nicht notwendig — auch auf die-
sen Stationen ist es notwendig, Bedirfnis-
se der Kinder ins Zentrum zu stellen und
ihre Mitsprache bzw. die ihrer Eltern zu
ermdglichen — und hat auch nicht funktio-
niert: Einige Fragebogenteilnehmer:innen
arbeiten auf diesen Stationen. Zweitens:
Aufgrund der Coronapandemie war es sehr
schwierig, Interviewpartner:innen zu fin-
den. Zwei geplante Fokusgruppen mit El-
tern und Jugendlichen mussten wegen der
COVID-19-MaBnahmen abgesagt werden.
Auch mit den Fachkréften aus den Kran-
kenhdusern war es v.a. im ersten Jahr der
Pandemie schwieriger, sie fiir Interviews
zu motivieren, da sie verstandlicherweise
durch die Auswirkungen auf den Kran-
kenhausalltag iberdurchschnittlich belas-
tet waren.

Fazit fiir die Praxis

Medizinische Fachkréfte in Krankenhausern
konnen einen groBen Beitrag dazu leisten,
Partizipation von Kindern und Jugendlichen
im Krankenhausalltag zu ermoglichen. Vie-
les davon ist mit wenig Ressourcenaufwand
moglich:

6  Monatsschrift Kinderheilkunde

= Auflegen, Aufhdngen, Sichtbarmachen
der EACH-Charta zur Sensibilisierung und
zur Bewusstseinsbildung,

= Verinnerlichung und Umsetzung der
EACH-Charta,

= Thematisierungvon Partizipation in Team-
besprechungen,

-~ regelmé@Biges Einholen von Feedback (von
Kolleg:innen, Eltern, Patient:innen),

- Einsatz von altersgerechten Informations-
materialien fiir Kinder: Sofern diese ver-
fiigbar sind, geht es v.a. darum, sie gezielt
einzusetzen und zu verbreiten. In vielen
Fallen wird es allerdings notwendig sein,
altersgerechte Informationsmaterialen zu
entwickeln, wofiir zusatzliche Ressourcen
notwendig sind.

= Teilnahme an Kommunikationstrainings
zur Gesprachsfithrung mit Eltern und Kin-
dern (mdglichst nach evidenzbasierten
Modellen): diese bendtigen zeitliche und
finanzielle Ressourcen.
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Children’s rights in Austrian hospitals: implementation factors for
children’s participation

Background: Various studies show that it is important for children and adolescents (as
well as their parents) to be involved and have a say in decisions regarding treatment.
Nevertheless, it seems that participation processes are not necessarily implemented
into hospital routines everywhere. So far, no study has been conducted on the
implementation of children’s rights or participation in Austrian hospitals.

Objective: Our study aimed at investigating the extent to which children’s rights
(especially the right to participation) and the European Association of Children in
Hospital (EACH) Charter are known in Austrian hospitals, how they are implemented,
and which facilitating and hindering factors can be identified.

Methods: A questionnaire survey was conducted among the chief medical and nursing
staff on wards where children and adolescents are treated (n=133), and qualitative
interviews were conducted with experts on children’s rights, medical and nursing staff,
parents and one adolescent girl (n=15). The results and recommendations for action
that were derived from the data were discussed and validated in an expert workshop.
Results: The medical and nursing staff in Austrian children’s and adolescents’ wards are
already doing a lot to implement and uphold children’s rights. There is awareness of the
need for child-centered treatment and the need to allow children and adolescents to
participate during their hospital stay. Nevertheless, the interviews with parents show
that there are large differences between hospitals and that there is still a lot to be done.
Conclusion: Based on the results, three areas for recommendations for action were
identified: 1) anchoring children’s rights, both legally and in the training of medical and
nursing staff, 2) strengthening the team and feedback culture, e.g., through more staff
resources for good teamwork and 3) good health information and good conversation
quality. This means that health information for children and adolescents should be
quality assured, comprehensible, evidence-based and on aspects relevant to them.
Conversations between health professionals and patients and their relatives, should
be patient-centered, which can be promoted through training, introduction of quality
standards and guidelines.

Keywords
Patient participation - Team culture - Health information - Patient centred communication - EACH-
Charter
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