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Forschungsfrage
Welche Dimensionen des Konzepts der Patientenautonomie existieren im Kontext der stationären Kinder- und Jugendpsychiatrie und sind potentiell und sinnvoll förderbar?

Theoretische Grundlagen

Methode
Scoping Review15  – Datenbanken: MEDLINE, PsychINFO, Web of Science Core Collection – Suchstrategie: Thesauri und trunkierte 
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Umfang: deutsche und englische Texte der letzten 20 Jahre  • • • > 1880 Titel/Abstracts gescreent, 46 Texte eingeschlossen
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- „interne“ und „externe“ Kriterien2

- „mesenchymale“ und „interstitielle“ Bereiche3
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- Stufen8: Vorstufen, echte Partizipation, Autonomie

- Formen9: offene, parlamentarische, projektorientierte

- Reichweite10: Eigenes, Gruppenbereiche, Institutionelles

PARTIZIPATION

Ergebnisse 

PATIENTENAUTONOMIE 
in der stationären Kinder- und Jugendpsychiatrie2⁷

• Der Grundkonflikt: Patientenautonomie vs. Fürsorgepflicht

• Konfliktfelder: Informierte Einwilligung, Schweigepflicht, Zwangssituationen

• Ideen zur Umsetzung des Respekts von Autonomie: Empfehlungen an 
      Professionelle, spezifisches Training, externe Hilfe, strukturelle Maßnahmen,  
      hohes Niveau an Information, hohes Niveau an Einbezug der Eltern
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• Argumente: „Wert an sich“ (Bezug zu UN KinReKon, UN BehReKon und EACH-Charta), 
„Mittel zum Zweck“ (Steigerung von Zufriedenheit und Adhärenz; Erleichterung von Therapie- und 
Transferprozess; Verbesserung der Behandlungsqualität, Wirkung gegen „Beteiligungsparadoxon“)

• Hürden: „Begründbare“ (Fähigkeit, Wille, Notfallsituationen, Realität der Möglichkeiten), „Nicht 
begründbare“ (Bereitschaft von Behandlern; Ressentiments von Patienten; Systemische Hürden) 

• Ideen und Beispiele für Partizipation: „Partizipative Haltung“, „Reflexive Fragen“, 
„Behandlungsvereinbarungen“, Strukturen der Mitarbeit, Instrumente der Mitarbeit, 
Schlüsselfiguren

Diskussion
„Welche Dimensionen des Konzepts der Patientenautonomie existieren…?“

• Interstitielle Bereiche verdienen verstärkte Betrachtung
• Selbstwert und Vertrauen besonders relevant in Kinder- Jugendpsychiatrie
• Konzept der Partizipation als pragmatische Übersetzung des Autonomieprinzips im Kontext
• SDM fokussiert stark auf Arzt und Behandlung, ACP fokussiert stark auf Extremsituationen

„...und sind potentiell und sinnvoll im KJP-Kontext förderbar?“ 

• Literatur zu Autonomie konzentriert sich auf Konflikte und liefert wenig konkrete Umsetzungsideen 
• Literatur um Partizipation liefert starke Argumente und beschreibt erprobte Umsetzungsvorschläge 
• Damit jeder Patient (in seiner Diversität: Alter, Erkrankung, Persönlichkeit) die Möglichkeiten der  
        Mitbestimmung erhält, scheint es notwendig verschiedene Partizipations-Kanäle zu öffnen

Schlussfolgerung
Umfassender Respekt von Patientenautonomie bleibt unerreichter Anspruch

Konzept der Partizipation befindet sich im KJP-Kontext in den Kinderschuhen 

Vorschlag eines kontextbezogen Partizipationskonzepts: „Shared Care Planning (SCP)“ 

• 4 Basiskriterien: Bezug auf Behandlung und alltägliche Entscheidungen, Anwendbarkeit unabhängig von Fähigkeit  
        der Patienten, Berücksichtigung der Moderatoren und Hürden, Aufweisen von hoher Flexibilität

• 4 Ansätze mit Schlüsselrolle in Umsetzung: „partizipatorische Haltung“, „Patienten-Fürsprecher“, 
        „Partizipations-Strukturen“, „Partizipations-Instrumente“
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SHARED DECISION 
MAKING11 (SDM)

ADVANCE CARE 
PLANNING12 (ACP)

EMPOWERMENT13 PATIENTENORIENTIERUNG14

Vorschläge zum Umgang mit Informierter Einwilligung

- Informationsvermittlung als Fokus16

- Einbeziehung in die ersten drei „Stufen der
Entscheidungsfindung“ nach Alderson17 

- Anwendung des Prinzips von „informed assent“ 
nach Am. Academy of Pediatrics18

- Ausmaß des Einbezugs nach Einzelfall: 
Einwilligungsfähigkeit als Ziel19

- Einbezug unabhängig von Einwilligungsfähigkeit20

Vorschläge zum Umgang mit 
Schweigepflicht

- Prinzip der „minimalen 
Informationsweitergebe“21 

- Prinzip der „maximale Transparenz“ 
über weiterzugebende Information21

- Einbezug von Langzeiteffekten der Weitergabe 
& akuten Risiken der Nicht-Weitergabe22

- Abwägen zwischen Interessen 
von Patient und Eltern23 

Team-Patienten-
Eltern Runden nach SDM 

Prinzip24 

Headspace Toolkit25
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