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C Ausbildung der Arzteschaft in
der Kenntnis und Anwendung
der Kinderrechte im medizini-
schen Alltag

C Verpflichtende spezifische
Ausbildung fir die Kommuni-
kation mit Kindern, Jugendli-
chen und ihren Familien an den
medizinischen Universitéaten

C Spezielle Kommunikationstrai-
nings in postgraduellen padiat-
rischen und anderen facharztli-
chen Ausbildungsformen

C Schaffung von CFHC-gerech-
ten Versorgungsstrukturen in
der medizinischen Betreuung
von Kindern und Jugendlichen

Weitere Hinweise zum Thema

finden Sie in dem soeben im

LIT-Verlag erschienenen Buch

LArztliche Kommunikation mit

Kindern und Jugendlichen”

(Damm et al.) bzw. 2015 im

JPED der European Pediatric

Association: ,,Improving care

through better communication:

understanding the benefits”

(Damm et al.).

Dr. Lilly Damm ist Arztin fiir Allge-
meinmedizin und als wissenschaftli-
che Mitarbeiterin am Institut fir Um-
welthygiene — Forschungseinheit fir
Child Public Health am Zentrum fiir
Public Health der MedUni Wien tatig.

Dr. Ulrike Habeler ist Arztin fiir Allge-

meinmedizin sowie FA fiir Kinder-und
Jugendheilkunde. Sie war bis Oktober

OA im St.Anna Kinderspital und fiihrt
nun die erste padiatrisch-geriatrische

Ordination im Burgenland. (JAZ)

Dr. Ulrike Leiss ist Klinische und Ge-
sundheits-Psychologin an der Univ.
Klinik fir Kinder- und Jugendheilkun-
de, Neuroonkologie, MedUni Wien.

Der Originalartikel ,Mit Kindern und
Jugendlichen reden” ist in Padiatrie &
Padologie Oktober 2014, Band 49,

© Springer Verlag erschienen.

Die Literaturhinweise zu diesem Artikel
finden Sie auf www.springermedizin.at
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Mit Kindern aut Augenhohe reden

Wie kénnen Kinder und Jugendliche in ihrer medizinischen Versorgung echte Teilhabe erleben, wenn nicht durch
eine respektvolle und vertrauensvolle Beziehung im arztlichen Gesprach? von Liily Damm, Ulrike Habeler und UlrikeLeiss

Die Einbindung der Kinder ist
nicht nur moglich, sondern sie
bestimmt sogar weitgehend die
Qualitat und das Ergebnis einer
Behandlung. Das Recht der Kin-
der auf Partizipation setzt eine
ganz bewusste Hinwendung zum
Kind in der arztlichen Gesprachs-
fiihrung und seine angemessene
Information voraus. Es gibt eine
Vielzahl von Untersuchungen und
Publikationen dazu, die ermuti-
gend sind und die den Weg einer
partizipativen Haltung in die me-
dizinische Praxis ebnen kénnen.

Die Qualitdt der arztlichen Kommu-
nikation wird durch partizipative
Haltung und Wissen bestimmt und
sichert Kindern und Jugendlichen
ihre Teilhabe mehr als es Rechtsvor-
schriften vermogen.

Kinderrechte und Konventionen

Das Recht der Kinder auf Beteili-
gung ist seit vielen Jahren internatio-
nal festgelegt. In der UN-Kinder-
rechts-Konvention (UN-KRK), die
1989 von nahezu allen Staaten der
Welt (Ausnahme: USA und Somalia)
unterzeichnet wurde, in der Charta
der European Association for Chil-
dren in Hospital (EACH) von 1988
sowie in der Ottawa-Deklaration des
Weltdrztebundes von 1998 werden
eindeutig die umfassende Teilhabe,
Meinungsfreiheit beziehungsweise
Zustimmung und Selbstbestimmung
von Kindern und Jugendlichen in al-
len sie betreffenden Angelegenhei-
ten festgelegt. Der Artikel 12 der
UN-KRK entspricht im Wesentlichen
dem Artikel 4 des Bundesverfas-
sungsgesetzes iiber die Rechte von
Kindern, welches seit Janner 2011 in
der Gsterreichischen Verfassung ent-
halten ist.

Auch in der ,european strategy
for child and adolescent health and
development“ der WHO von 2005
wird Partizipation als eines von vier
Prinzipien zugrunde gelegt. Die De-
klaration Child Friendly Health Care
(CFHC) wurde im September 2011
auch von Osterreich gemeinsam mit
46 anderen europdischen Staaten
unterzeichnet. Basierend auf der
UN-KRK, werden fiinf Prinzipien for-
muliert: ,participation’, ,promotion‘,
»protection‘, ,prevention“ und ,pro-
vision“. Der CFHC-Ansatz, der eine
vorbildliche Orientierung fiir die
medizinische Versorgung von Kin-
dern und Jugendlichen gibt, sichert
alle fiinf Prinzipien fiir die Planung,
die aktuelle medizinische Versor-
gung sowie die Verbesserung der
Gesundheitsdienste zu. Leider sind

Auch Kinder wollen
beim Arztbesuch mit
einbezogen werden.
© Photographee.eu / fotolia.com

diese Deklaration und die entspre-
chenden Guidelines nahezu unbe-
kannt. Sie werden in der Kinderge-
sundheitsstrategie 2013 des Gesund-
heitsministeriums kurz erwédhnt - al-
lerdings nur mit der Anmerkung,
dass sie ins Deutsche iibersetzt wer-
den sollten.

Mangelnde Ausbildungssituation

Von zahlreichen Autoren wird
beklagt, dass die meisten Berufs-
gruppen, die mit Kindern arbeiten,
fiir die Umsetzung der UN-KRK noch
viel zu wenig geschult sind, eine Tat-
sache, die auch in Osterreich Bedeu-
tung hat. Der UN-Ausschuss fiir die
Rechte des Kindes hat in seiner 61.
Session 2012 in den abschlieflenden
Bemerkungen zu Osterreich seine
Besorgnis dariiber ausgedriickt, dass
es keine systematische und spezielle
Schulung im Bereich der Kinder-
rechte fiir alle Berufsgruppen gibt,
die fiir und mit Kindern arbeiten.
Besonders fiir Gesundheitsberufe
und damit auch fiir die Arzte kénnte
die Kluft zwischen der Konvention
und der Umsetzung der Kinderrechte
im medizinischen Praxisalltag in der
Versorgung von Kindern und Jugend-
lichen in Osterreich nicht gréfer sein.

Seit den frithen 1990er Jahren
sind sowohl im angloamerikani-
schen als auch im europdischen
Raum zahlreiche bedeutsame Unter-
suchungen zur &rztlichen Kommu-
nikation mit Kindern und ihren Fa-
milien gemacht worden. Kinderérzt-

liche
im niedergelassenen wie im Spitals-
bereich wurden beobachtet, analy-
siert und dabei auch spezielle Frage-

Routineberatungssituationen

stellungen ausgewertet, beispiels-
weise die Art und zeitliche Dauer der
aktiven Teilnahme von Kindern in
der Informationsphase und in der
Therapieentscheidung, die Arten der
Fragen an die Kinder, ihre Reaktio-
nen und Verhaltensweisen ebenso
wie die der Eltern und Arzte, die
Wahrnehmung von psychosozialen
Anliegen und so weiter.

Obwohl nun reichhaltiges Wis-
sen iiber diese Fakten vorliegt, wer-
den diese Erkenntnisse in Osterreich
bisher nicht in den medizinischen
Ausbildungsformen beriicksichtigt.
Patientenzentrierte ~Kommunikati-
onstechniken sind in der Erwachse-
nenmedizin zumindest in der Aus-
bildung Standard, es gibt aber bis
dato an keiner medizinischen Uni-
versitdt einen verpflichtenden spezi-
fischen und strukturierten Bereich
fir die Ausbildung in &rztlicher
Kommunikation mit Kindern und
Jugendlichen. Dabei stellen Kinder
und Jugendliche in Osterreich rund
20 Prozent der Gesamtbevolkerung
dar und nahezu alle medizinischen
Berufsgruppen, nicht nur Pidiater
und Allgemeinmediziner, interagie-
ren mit ihnen im Zuge ihrer arztli-
chen Routinetétigkeit.

Es ist ein ,learning by doing“ in
der Praxis, allerdings unter beson-
ders schwierigen Umstdnden, wenn
man die Ausstattung der pédiatri-

schen
tungen in Betracht zieht.

Besonderheiten in der Kommu-
nikation mit jungen Menschen

und Jugendlichen unterscheidet sich
aus vielen Griinden grundlegend
von der mit Erwachsenen. Eine Be-
sonderheit ist, dass die Kommunika-
tion meist in einer Kind-Arzt-Eltern-
Triade stattfindet. Sowohl Eltern als
auch das Kind brauchen gute Kom-
munikation, aber jeder auf seine
Weise. Dabei geht es auch um die
gleichwertige Interaktion zwischen
allen Beteiligten, die zusatzlich durch
weitere Personen wie Geschwister-
kinder oder Pflegepersonen beein-
flusst wird. Die aktive Gestaltung die-
ser komplexen Gesprachssituation ist
nicht einfach und nicht durch sukzes-
sives Befragen der einzelnen Perso-
nen beendet. Im medizinischen All-
tag ist die Versuchung fiir Arzte gera-
de bei der Behandlung kleiner Kinder
grof3, sich vorrangig an die Eltern zu
wenden, ebenso wie es auch fiir die
Eltern oftmals selbstverstandlich ist,
auf ihr Kind betreffende Fragen direkt
zu antworten und ihrem Kind damit
das Rederecht entziehen. Beide Sei-
ten unterschétzen dabei die Fihigkeit
von Kindern, ihre Sichtweise einzu-
bringen.

eine in der UN-KRK geforderte alters-
und entwicklungsgerechte Herange-
hensweise. Sie setzt unter anderem

Primérversorgungseinrich-

Kommunikation mit Kindern

Andere Herausforderungen sind

entwicklungspsychologische Kennt-
nisse und deren Bedeutung fiir die
Kommunikation voraus, man denke
beispielsweise an die sich noch ent-
wickelnden sprachlichen Féhigkeiten
von Vorschulkindern im Gegensatz
zur Jugendsprache der Adoleszenten,
an die noch eingeschriankte Fahigkeit
zur Perspektiveniibernahme sowie
die kiirzere Aufmerksamkeitsspanne
von jungen Kindern.

Kinder brauchen Zeit und Raum,
um ihre Geschichten zu erzéhlen.
Die Kunst der Behandler besteht da-
rin, sie darin zu ermutigen und sich
ernsthaft dafiir zu interessieren. Dies
fordert die Beziehung zum Kind
oder Jugendlichen, sie stellt aber
auch eine wichtige Moglichkeit dar,
relevante Informationen zu erhalten
und zu geben. Nicht nur der einzelne
Arzt ist gefordert, Zeit und Raum zur
Verfiigung zu stellen, sondern das ge-
samte Versorgungssystem muss den
Prinzipien des CFHC entsprechen.

Kinder haben bis in die Pubertit
hinein ein anderes Verstdndnis von
Gesundheit und Krankheit als Er-
wachsene; eine Tatsache, die allge-
mein noch viel zu wenig bekannt ist.
Dementsprechend haben Kinder
auch vollig andere Fragen und Prob-
leme im Zusammenhang mit ihrer
Gesundheit beziehungsweise Er-
krankung als Erwachsene. Ihr Recht
ist es, darin nicht korrigiert, sondern
respektiert zu werden und Antwor-
ten zu erhalten.

Auch ein spezielles Know-how
iiber die Art und Weise der konkre-
ten Einbindung von Kindern je nach
Alter und Geschlecht ist notig. Sti-
vers hat eine Fiille von Forschungs-
arbeiten zur drztlichen Kommunika-
tion mit Kindern durchgefiihrt. Sie
zeigt auf, dass kindliches Verhalten
wesentlich von der &drztlichen Kom-
munikationsfahigkeit abhéngt, und
gibt {iberraschend einfache Empfeh-
lungen zur Verbesserung der Arzt-
Kind-Interaktion. So erhoht beispiels-
weise eine frithzeitige soziale Frage
an das Kind die Wahrscheinlichkeit,
dass es im spiteren Verlauf der Kon-
sultation aktiver beteiligt ist. Formu-
lierungen als Ja/Nein-Fragen sind
speziell fiir Buben hilfreich. Blickkon-
takt bei jeder Fragestellung erhoht die
Chance auf eine Antwort wesentlich,
ein Personenwechsel in einem multi-
disziplindren Team reduziert sie hin-
gegen auf die Hilfte.

Kinder werden libersehen

Pidiater haben nicht zuletzt auf-
grund ihrer Berufswahl eine grofie
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Bioflorin® — schneller als
der Durchfall

SF68° — der einzigartige Arzneimittelkeim
fiir den raschen Wiederaufbau
der physiologischen Darmflora
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Zur Behandlung von Durchfall-
erkrankungen und zum
Wiederaufbau der Darmflara

Fachkurzinformation siehe Seite 26



