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Beitrag zu den Veroffentlichungen
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Schreiben — Priifung und Uberarbeitung, Supervision

Christoph Klein

Konzept, Schreiben — Priifung und Uberarbeitung, Supervision

Eva A. Rehfuess
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1.2 Beitrag zu Paper Il
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Autor*in

Beitrag

Flora Wendel

Studienprotokollentwicklung, Entwicklung Suchstrategie, Durch-
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2. Einleitung

2.1 Psychosoziale Gesundheit von Kindern und Jugendlichen

Kinder und Jugendliche sind aufgrund ihres Alters und ihres kognitiven, emotionalen und sozialen
Entwicklungsstadiums besonders vulnerabel gegeniliber auftretenden Stressoren und Krisen. Be-
lastende Erfahrungen in der Kindheit kdbnnen die weitere Entwicklung, sogar bis in das Erwach-
senenalter hinein, beeinflussen und gelten u.a. als Risikofaktoren fir die Entstehung somatischer
und psychischer Krankheiten (2). Da Belastungen und Krisen jedoch nicht zu vermeiden sind —
potentielle Belastungssituationen treten in unterschiedlichen Kontexten auf und auch ein plétzli-
ches Auftreten einer Krisensituation ist moglich — ist es duf3erst wichtig, die Resilienz von Kindern
und Jugendlichen zu starken. Resilienz beschreibt dabei die Fahigkeit, psychische Gesundheit
trotz herrschender Widerstande und Stressoren aufrechtzuerhalten und wird von protektiven so-
wie von Vulnerabilitatsfaktoren auf unterschiedlichen Ebenen beeinflusst (z.B. Individualebene,
Familie, Gesellschaft) (3, 4). Damit Kinder und Jugendliche kritische Lebensereignisse und Ent-
wicklungsaufgaben meistern und mit Belastungen in verschiedenen Lebenssituationen umgehen
kénnen, ist es wichtig, ihre Resilienz zu steigern sowie adaquate Unterstitzungsstrukturen zur
Forderung der Resilienz aufzubauen. Dies kann zu einem langfristigen Erhalt und zur Férderung
der psychosozialen Gesundheit und des Wohlbefindens junger Menschen fiihren. In diesem The-
menbereich ist die vorliegende Doktorarbeit anzusiedeln.

2.2 Inhaltlicher Rahmen und Teilprojekte der Doktorarbeit

Der inhaltliche Fokus dieser Doktorarbeit liegt auf der psychosozialen Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen. Im Rahmen von zwei Projekten in unterschiedlichen Settings wurden jeweils
niedrigschwellige Interventionen zur Aufrechterhaltung der psychosozialen Gesundheit und der
Steigerung der Resilienz von Kindern und Jugendlichen untersucht. Das Ziel beider Projekte war
es, die Angemessenheit und Wirksamkeit der jeweils zur Verfligung stehenden psychosozialen
Intervention(en) im jeweiligen Setting zu beurteilen. Bei den Projekten handelt es sich um (i) die
Evaluation des neuartigen psychosozialen Versorgungsansatzes durch Child Life Specialists (pa-
dagogisch, psychosoziale Fachkrafte) im Dr. von Haunerschen Kinderspital in Miinchen sowie
um (ii) die systematische Literaturarbeit mit Metaanalyse zu psychosozialen Interventionen zur
Abmilderung von Belastungen bei Kindern und Jugendlichen wahrend der Covid-19-Pandemie.
Der urspriingliche Fokus dieser Doktorarbeit, der auf der Evaluation des Child Life Specialist-
Programms lag, wurde aus einem akuten Handlungsbedarf wahrend der Covid-19-Pandemie her-
aus um das aktuelle Problem der psychosozialen Belastungssituation von Kindern und Jugendli-
chen erweitert. Projekt Il entwickelte sich dabei aufgrund des inhaltlichen Fokus auf psychosozi-
aler Kinder- und Jugendgesundheit zu einem weiterfliihrenden Projekt.
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2.3 Projekt I: Evaluation des Child Life Specialist-Programms

2.3.1 Belastungssituation Kinderkrankenhaus

Ein Krankenhausaufenthalt ist flir Kinder und Jugendliche eine Belastungssituation. Sie missen
ihre gewohnte Umgebung und ihr Zuhause verlassen und sich mit ihrer Gesundheit bzw. Krank-
heit auseinandersetzen. Hinzu kommen Untersuchungen, Therapien und Eingriffe, die potentiell
schmerz- und angstauslésend sein kdnnen (5, 6). Wenn junge Patient*innen Angst- und Stress-
symptome wahrend des Krankenhausaufenthalts erleben, kann dies bei einigen zu posttrauma-
tischen Stresssymptomen nach der Entlassung fihren (7, 8). AuRerdem haben Kinder und Ju-
gendliche, die wahrend eines Krankenhausaufenthaltes psychische Auffalligkeiten zeigen (z. B.
depressive Symptome), ein erhdhtes Risiko einer erneuten Krankenhauseinweisung (9), was die
(psychische) Belastung zusatzlich verschlimmern kann.

Ein weiterer Belastungsfaktor im deutschen Gesundheitswesen sind Okonomisierungstenden-
zen. Angestrebte Effizienzsteigerungen sowie Sparmaf3nahmen fihren dazu, dass Zeit- und Per-
sonalressourcen haufig zu knapp sind, um alters- und entwicklungsgerecht auf die Bedlrfnisse
kranker Kinder und Jugendlicher einzugehen (10-12). Die Rechte der jungen Menschen, wie sie
in der Kinderrechtskonvention der Vereinten Nationen festgelegt sind, werden im Gesundheits-
system noch unzureichend geachtet (12-14). Insbesondere Partizipationsmdéglichkeiten fiir Kin-
der und Jugendliche, wie beispielsweise bei der Raumgestaltung, bei Routineablaufen oder im
Verwaltungsrat, bestehen in deutschen Kinderkrankenhausern noch selten (13, 15).

Aufgrund der genannten Umstande ist es wichtig, die alters- und entwicklungsgerechte Betreuung
kranker Kinder und Jugendlicher im Kinderkrankenhaus auszubauen. Inshesondere die psycho-
sozialen Bedurfnisse der jungen Patient*innen mussen starker geachtet und ihre Fahigkeiten zur
Bewaltigung der Krankenhauserfahrungen gestarkt werden. Eine Adaption und Starkung der re-
gelhaften Kinder- und Jugendmedizin in diese Richtung ist wiinschenswert.

2.3.2 Child Life Specialist-Programme

Ein Ansatz, um die alters- und entwicklungsgerechte Betreuung kranker Kinder und Jugendlicher
im Kinderkrankenhaus zu starken, ist die Einfihrung von Child Life Specialist (CLS)-Program-
men. CLS sind psychosoziale Fachkrafte mit einer Spezialisierung in der Entwicklung und Ge-
sundheit von Kindern und Jugendlichen (16). CLS begleiten und unterstiitzen junge Patient*innen
wahrend ihres Krankenhausaufenthaltes und fokussieren auf ihre Bedurfnisse, Rechte und ihre
individuelle Lebenswirklichkeit (17, 18). Interventionen der CLS umfassen beispielsweise die psy-
chologische Vorbereitung und Aufklarung Gber Diagnosen und Prozeduren auf alters- und ent-
wicklungsgerechte Weise, therapeutisches/medizinisches Spiel, Vermittlung von Copingstrate-
gien oder Aufklarungs- und Unterstlitzungsarbeit mit Eltern und Geschwistern (19, 20). CLS ar-
beiten interdisziplinar mit Arzt*innen, Pfleger*innen, Psycholog*innen und anderen Krankenhaus-
mitarbeiter*innen zusammen (17, 18). CLS-Programme sind v.a. im angloamerikanischen Raum
verbreitet (v.a. USA, Kanada, Australien) (21); in Deutschland sind diese jedoch noch wenig be-
kannt. CLS-Programme kénnten jedoch einen wichtigen Beitrag zum Ausbau der psychosozialen
Betreuung und der Starkung der Kinderrechte im Kinderkrankenhaus leisten.

Aus diesem Grund wird im Dr. von Haunerschen Kinderspital in Miinchen seit Mai 2020 das
deutschlandweit erste CLS-Programm pilotiert. Die Implementierung des CLS-Programms orien-
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tierte sich zunachst an US-amerikanischen Vorbildern, wurde jedoch kontinuierlich an die Rah-
menbedingungen des deutschen Gesundheitssystems angepasst. Zu Beginn wurden vier Voll-
zeitkrafte mit unterschiedlichen beruflichen Qualifizierungen (Kinderpfleger*in, Psycholog*in, Er-
gotherapeut®in) als CLS eingestellt. Bis Januar 2022 kamen drei weitere Teilzeitkrafte hinzu (Leh-
rer*in, Padagog*in, Kinderpfleger*in). Aufgrund fehlender strukturierter Ausbildungsmaoglichkeiten
fur CLS in Deutschland erhielten die CLS im Kinderspital vor Beginn ihrer praktischen Tatigkeit
ein Training durch einen zertifizierten CLS aus den USA. Jede*r CLS wurde einer Station zuge-
ordnet, wo er/sie Patient*innen begleitete und interdisziplinar mit unterschiedlichen Professionen
zusammenarbeitete (primar Arzt*innen, Pfleger*innen, Erzieher*innen, Psycholog*innen). Medi-
zinische Aufklarung und Vorbereitung, Vermittlung von Copingstrategien und therapeutisches
Spiel waren die haufigsten von CLS durchgefiihrten Interventionen.

Aufgrund der Neuartigkeit dieses Ansatzes im deutschen Gesundheitssystem und des Pilotcha-
rakters des CLS-Programms am Kinderspital wurde dessen Einfuihrung vom Lehrstuhl fir Public
Health und Versorgungsforschung der Ludwig-Maximilians-Universitat (LMU) Miinchen wissen-
schaftlich begleitet. Im Rahmen dieser Doktorarbeit wurde ein Evaluationskonzept des CLS-Pro-
gramms erstellt und durchgefiihrt, um die Implementierung des Programms wissenschaftlich zu
begleiten. Langfristig soll die Wirksamkeit des CLS-Programms im Dr. von Haunerschen Kinder-
spital gepriift und eine Entscheidungsgrundlage bzgl. einer méglichen Ubernahme in die Regel-
versorgung geschaffen werden.

2.3.3 Evaluationsansatz und Vorarbeiten

Der Evaluationsansatz flir das CLS-Programm basiert auf den Leitlinien des Medical Research
Councils (MRC) zur ,Entwicklung und Evaluation komplexer Interventionen® (22). Das CLS-Pro-
gramm in Minchen kann als eine komplexe Intervention betrachtet werden, da das aus mehreren
Komponenten bestehende Programm in einem komplexen organisatorischen Krankenhausum-
feld wirkt: unterschiedliche Interventionen in unterschiedlichen Settings; Interaktionen mit unter-
schiedlichen Akteur*innen (Patient*innen, Familien, Klinikmitarbeiter*innen); mehrere Zielsetzun-
gen (Férderung des Wohlbefindens der Patient*innen, Starkung der Kinderrechte etc.) (22, 23).
Die MRC-Leitlinie unterscheidet vier Phasen des Evaluationsprozesses: (i) Entwicklung einer
neuen oder Identifikation einer bestehenden Intervention auf Basis von Evidenz und Theorie, (ii)
Pilotierung der Intervention und des Evaluationsansatzes zur weiteren Planung der Evaluation,
(iii) Durchfihrung der Evaluation und (iv) gezielte Anstrengungen zur langfristigen Implementie-
rung der Intervention (22). Dieser phasenhafte Ablauf wurde in der Planung und Durchfihrung
der Evaluation des CLS-Programms bericksichtigt.

Zu Beginn des Evaluationsprojekts wurde die relevante Literatur gesichtet, um einen Uberblick
Uber vorhandene CLS-Programme und deren Implementierung sowie tiber CLS-Interventionen
und assoziierte Effekte zu erlangen. Bis zum Jahr 2021 bestand die CLS-Literatur primar aus
Leitlinien der Zertifizierungsorganisationen aus den USA und klinischen Berichten; empirische
Publikationen waren selten. Um eine fundierte Ubersicht relevanter, publizierter Studien zu schaf-
fen, wurde als erstes Teilprojekt der Evaluation ein systematischer Review zu den Effekten von
CLS-Interventionen aus randomisierten kontrollierten Studien (RCTs) auf die Variablen Angst,
Schmerz und Stress von Kindern und Jugendlichen im Krankenhaus durchgefiihrt (24). Dabei
wurden die Datenbanken Medline, Embase und PsycINFO systematisch durchsucht, was in 25
Treffern resultierte. Davon wurden nach Prifung der Ausschlusskriterien vier RCTs in die tabel-
larische Analyse und graphische Darstellung mithilfe eines Harvest Plots eingeschlossen. Ge-
meinsam untersuchten die eingeschlossenen Studien 459 Kinder und Jugendliche im Alter von
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0-15 Jahren, die Uberwiegend im stationaren Setting folgende CLS-Interventionen erhielten: Vor-
bereitung auf medizinische Prozeduren und Aufklarung Uber diese, Ablenkung und Spiel. Die
Analyse der Effekte der CLS-Interventionen zeigte, dass flr die Zielvariablen Angst, Schmerz und
Stress in jeweils mindestens einer Studie eine signifikante Reduktion innerhalb der CLS-Interven-
tionsgruppe berichtet wurde. Jedoch ist bei den eingeschlossenen RCTs ein mittleres bis hohes
Verzerrungsrisiko anzunehmen. Dieser systematische Review zeigte, dass zum Zeitpunkt der
Durchfiihrung wenig qualitativ hochwertige Evidenz zu den Effekten von CLS-Interventionen vor-
lag und klinische Berichte und Beobachtungsstudien iberwogen. Weitere Forschung in diesem
Bereich und eine Verbesserung der Evidenzgrundlage von CLS-Programmen sind daher wichtig.
Dies wurde als Auftrag an die weiteren Projekte des Evaluationsvorhabens verstanden.

Basierend auf den Ergebnissen der Literaturarbeit und mit dem Ziel, die theoretische Basis des
CLS-Programms am Dr. von Haunerschen Kinderspital zu starken, wurde ein logisches Modell
des Programms entwickelt (Abbildung 1). Ein logisches Modell ist eine graphische Veranschauli-
chung eines komplexen Systems, welche die Identifikation relevanter Komponenten im System
und deren Beziehung zueinander unterstitzen soll (25). In dem vorliegenden Projekt wurde ein
a-priori, systembasiertes logisches Modell entwickelt, welches die PICO-Elemente (Population,
Intervention, Comparison und Outcome) der komplexen Intervention abbildet und Details der Im-
plementierung und des Kontexts veranschaulicht (26). Das logische Modell des CLS-Programms
reprasentiert das Verstandnis der Projektbeteiligten fir das Programm zu Beginn der Implemen-
tierung und fungierte als Grundlage fiir methodische Entscheidungen im weiteren Evaluations-
vorhaben (22).
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Abbildung 1. Logisches Modell des CLS-Programms am Dr. von Haunerschen Kinderspital.
Hinweis: diese Abbildung stammt aus einer Publikation der Doktorandin (27) und wurde fur die vorliegende
Arbeit auf Deutsch Ubersetzt.
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2.3.4 Evaluationsprojekte

Das Evaluationskonzept des CLS-Programms am Dr. von Haunerschen Kinderspital setzt sich
aus mehreren Teilprojekten zusammen.

2.3.4.1 Prozessevaluation

Eine aktualisierte Fassung der MRC-Leitlinie hebt ausdricklich den Wert von Prozessevaluatio-
nen hervor, der Uber das reine Interesse an der Untersuchung von Effekten und Wirksamkeit
hinausgeht (22). Das Ziel einer Prozessevaluation ist es, Implementierungsmechanismen besser
zu verstehen, zu untersuchen, ob und wie ein Programm seine Ziele erreicht oder Faktoren zu
identifizieren, die den Implementierungserfolg fordern oder behindern (28). Basierend darauf
wurde eine Prozessevaluation des CLS-Programms am Dr. von Haunerschen Kinderspital ge-
plant und durchgeflihrt, um Erfahrungen mit dem CLS-Programm und Einflussfaktoren der Imple-
mentierung aus Sicht unterschiedlicher Stakeholder zu explorieren. Hierfiir wurde ein qualitatives
Design mit semi-strukturierten Einzelinterviews gewahlt. Diese Studie wurde als zweite Erstauto-
renschaft der Doktorandin in ,Frontiers in Pediatrics“ publiziert (27).

Es wurden 15 Einzelinterviews mit vier Gruppen von Stakeholdern durchgefihrt: (i) vier Pati-
ent*innen (5, 8, 8, 17 Jahre), (ii) vier Eltern dieser Patient*innen, (iii) vier CLS und (iv) drei weitere
Klinikmitarbeiter*innen (zwei Arzt*innen, ein/e Erzieher*in). Die Interviews wurden aufgrund
wechselnder COVID-19-Schutzbestimmungen entweder digital oder in Prasenz geflhrt, orientier-
ten sich an einem Interviewleitfaden und wurden aufgezeichnet und transkribiert. Die Daten wur-
den mithilfe der qualitativen Inhaltsanalyse in Anlehnung an Mayring ausgewertet (29). Die Ent-
wicklung des Kategoriensystems und des Kodierleitfadens wurde von mehreren Ko-Autor*innen
gemeinsam durchgefiihrt und im Forschungsteam sowie in einer qualitativen Methodenwerkstatt
diskutiert, um die Validitat der qualitativen Auswertung zu erhéhen.

Es wurden drei Ebenen der Einflussfaktoren der Implementierung identifiziert (Tabelle 1): Ein-
flussfaktoren auf Ebene (i) des Systems (d.h. die strukturellen und kulturellen Rahmenbedingun-
gen des Krankenhauses), (ii) des Personals (d.h. die personlichen Eigenschaften und Fahigkeiten
der CLS) und (iii) der Intervention (d.h. die Eigenschaften und Komponenten der CLS-Interven-
tion). Zusammenfassend zeigte sich, dass auf Ebene des Systems aus Sicht der Teilnehmer*in-
nen eine klarere Definition der Aufgaben von CLS relevant war, denn dies wiirde wahrscheinlich
die Abgrenzung zu anderen Berufsgruppen férdern und mogliche Widerstande gegen das neue
Programm verringern. Auf Ebene des Personals konnte festgestellt werden, dass fehlende Aus-
bildungsmoglichkeiten und das Gefiihl, nicht ausreichend qualifiziert zu sein, das berufliche
Selbstvertrauen der CLS einschrankten und damit die Implementierung behinderten. Schliellich,
auf Ebene der Intervention, war laut den Teilnehmer*innen die Identifikation eines Alleinstellungs-
merkmals der CLS-Arbeit (in diesem Fall die Vorbereitung auf medizinische Verfahren) hilfreich
fur die Akzeptanz und die Einfihrung des neuen Programms.

Die vorliegende Studie zeigt, dass die Implementierung eines neuen psychosozialen Unterstuit-
zungsprogramms in ein komplexes Krankenhaussetting hinein eine besondere Herausforderung
ist. Die Vorbereitung des Organisationkontextes und der Mitarbeiter*innen ist dabei wichtig
ebenso wie die Ausarbeitung einer klaren Berufsbeschreibung. Die Ergebnisse der Studie kdnnen
langfristige Bemiihungen zur Implementierung von CLS-Programmen im Dr. von Haunerschen
Kinderspital und in anderen Kinderkrankenhausern unterstitzen.
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Tabelle 1. Einflussfaktoren der Implementierung des CLS-Programms auf den Ebenen ,System®,
.Personal“ und ,Intervention®

Einflussfaktoren
System Personal Intervention
o Definition und Abgrenzung e Training und wahrgenom- o Alleinstellungsmerkmal
des CLS-Programms mene Kompetenzen o Neuartigkeit
¢ Organisationkultur ¢ Individuelle Fahigkeiten o Flexibilitat
e Kommunikations- und Integra- o Verfugbarkeit
tionsprozesse

Anmerkung. CLS: Child Life Specialist. ,System” beschreibt den Implementierungskontext und die struktu-
rellen und kulturellen Rahmenbedingungen des Krankenhauses; ,Personal” beschreibt die personlichen Ei-
genschaften und Fahigkeiten der CLS; ,Intervention“ beschreibt die Eigenschaften und Komponenten der
CLS-Intervention. Hinweis: eine ahnliche Abbildung wurde in der englischen Publikation der Doktorandin zur
Prozessevaluation (27) verwendet und fir die vorliegende Arbeit auf Deutsch Ubersetzt.

2.3.4.2 Qualitatsmanagement-Befragung

Ein wichtiger Aspekt in der Vorbereitung und Einfihrung neuer Programme ist die Bericksichti-
gung der Bedarfe und Bedtirfnisse der Zielgruppen. Informationen zu Bedarfen und Bedurfnissen
von Patient*innen und Eltern am Dr. von Haunerschen Kinderspital wurden im Rahmen einer
Qualitatsmanagement (QM)-Befragung aus dem Jahr 2021 gesammelt. Die anonyme QM-Befra-
gung wurde als Online-Umfrage im Juli-Oktober 2021 mit Patient*innen und deren Eltern durch-
geflhrt. Inhalte waren die Einschatzung des aktuellen Zustands der Versorgung am Kinderspital;
die Inanspruchnahme von und Zufriedenheit mit psychosozialen (darunter CLS) und weiteren
Angeboten; Kenntnisse Uber und Umsetzung der Kinderrechte sowie weitere Wiinsche fir den
Krankenhausaufenthalt. Die Doktorandin war in die Vorbereitung, Durchfiihrung und Auswertung
der Befragung involviert. Fur die Durchfiihrung der QM-Befragung wurde eine Unbedenklichkeits-
erklarung der Ethikkommission der Medizinischen Fakultat der LMU Minchen eingeholt; die Da-
ten wurden nicht publiziert. An der Befragung nahmen 44 Kinder und Jugendliche (Alter 4-19
Jahre) teil, die zum Zeitpunkt der Datenerhebung stationar im Dr. von Haunerschen Kinderspital
aufgenommen waren und 63 Elternteile. In Bezug auf das CLS-Programm kénnen folgende Er-
gebnisse prasentiert werden: Von den 44 teilnehmenden Kindern und Jugendlichen gaben 18 (41
%) an, dass sie wahrend des Krankenhausaufenthalts eine/n CLS kennengelernt hatten und mit
den angebotenen Leistungen zufrieden seien. Sieben Kinder (16 %) dul3erten den Wunsch nach
mehr Unterstitzung durch CLS. Von den 63 befragten Eltern gaben 16 (25 %) an, dass ihr Kind
Kontakt zu einem CLS gehabt habe und fast alle von ihnen (94 %) seien mit der Arbeit der CLS
zufrieden gewesen. Acht Eltern (13 %) duferten den Wunsch nach mehr Unterstiitzung durch
CLS. Die geringe Anzahl der Patient*innen, die Kontakt zu einer/m CLS hatten, lag vermutlich an
der geringen Anzahl an CLS, die in der Anfangsphase des Programms zur Verfiigung standen.
Jedoch zeigten Patient*innen und Eltern eine hohe Zufriedenheit mit der Arbeit der CLS und au-
Rerten den Wunsch nach mehr Unterstiitzung durch CLS.

Die Auswertung der qualitativen Antworten auf die offenen Fragen der QM-Befragung macht
deutlich, dass sowohl Patient*innen als auch Eltern ein starkes Bedirfnis nach Information und
Kommunikation haben (Information Gber den Zustand des/der Patient*in, Uber anstehende Be-
handlungen, Entlassungszeitpunkt etc.; altersangemessene Kommunikation zwischen Patient*in,
Eltern und Klinikpersonal). AuRerdem besteht der Wunsch von Seiten der Patient*innen, an ihrer
eigenen Behandlung bzw. Genesung teilzuhaben und mitzuentscheiden. Den Betroffenen selbst
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ist folglich die Achtung der Kinderrechte im Kinderkrankenhaus, und dabei v.a. die Partizipation
an Informationen und Entscheidungen, aulRerst wichtig. Basierend auf diesen Ergebnissen und
vor dem Hintergrund der eingangs beschriebenen Relevanz der Achtung von Kinderrechten im
Gesundheitswesen wurden am Dr. von Haunerschen Kinderspital Formate pilotiert, die eine Be-
teiligung von Kindern und Jugendlichen an unterschiedlichen Prozessen im Kinderkrankenhaus
ermoglichen sollen. Darunter fallt auch die Etablierung eines sog. ,Children’s Council“.

2.3.4.3 Children’s Council

Im Dr. von Haunerschen Kinderspital wird ein ,Children’s Council® eingerichtet als Austausch-
und Beratungsgruppe fiur Kinder und Jugendliche. Der Children’s Council soll die Partizipation
der jungen Patient*innen sowohl in der klinischen Versorgung, in Ablaufen des Kinderspitals als
auch in der Forschung starken. Im Forschungskontext und v.a. im angloamerikanischen Sprach-
raum existieren bereits verschiedene Formate der Beteiligung von Kindern und Jugendlichen an
gesundheitsbezogenen Projekten, z.B. in Form von ,Children’s Councils® (Kinderraten) oder ,Y-
outh/Young Person‘s Advisory Groups® (YPAG; Jugendberatungsgruppen). Children’s Councils
und YPAGSs sind sich regelmafRig treffende Gruppen junger Patient*innen im Alter von 8-19 Jah-
ren, die meist durch ein Kinderkrankenhaus organisiert und finanziert werden (30). Diese Grup-
pen tauschen sich beispielsweise Giber Krankenhauserfahrungen aus oder diskutieren Studien-
protokolle und Aufklarungsmaterialien. Hierdurch kann die Perspektive der Kinder und Jugendli-
chen zu sie betreffenden Themen eingeholt, die jungen Patient*innen in Entscheidungsprozesse
eingebunden und dadurch ihre Partizipation im klinisch-medizinischen Setting gestarkt werden
(31).

In der ersten Sitzung des Children’s Councils am Dr. von Haunerschen Kinderspital am
07.07.2022 wurde eine wissenschaftliche Fragestellung aus dem Evaluationsprojekt des CLS-
Programms bearbeitet. Es sollte das Studienprotokoll einer quantitativen Studie mit folgender
Fragestellung tberarbeitet werden: Fihrt eine kindgerechte Aufklarung durch CLS vor einer Mag-
netresonanztomographie (MRT) zu einer Reduktion von Angst der jungen Patient*innen im Ver-
gleich zu jungen Patient*innen, die keine Aufklarung durch CLS erhalten? Es wurden (i) mégliche
Effekte der Aufklarung durch CLS, (ii) Methoden zur Erhebung dieser Effekte sowie (iii) Einfluss-
faktoren auf die Motivation zur Teilnahme an genannter Studie exploriert. Der Children’s Council
wurde als digitale Veranstaltung mit drei Jugendlichen (im Alter von 13, 16 und 16 Jahren) durch-
geflhrt. Die Sitzung wurde durch zwei psychologisch geschulte Moderatorinnen geleitet (darunter
die Doktorandin) und beinhaltete theoriebasierte Workshop-Techniken (z.B. Konzepte einer Zu-
kunftswerkstatt nach Jungk (32)). Das Ziel der ersten Sitzung des Children’s Councils war es,
das Format dieser neu gebildeten Gruppe zu pilotieren sowie Erkenntnisse bezlglich der Studie
Zu gewinnen.

In Hinblick auf das Forschungsprojekt konnte festgestellt werden, dass die Reduktion von Angst
und Nervositat vor einem MRT die fiir die Jugendlichen relevanten Effekte einer Aufklarung durch
CLS sind. Beide Variablen sollten idealerweise im Rahmen eines Gesprachs erhoben werden.
AuRerdem sind die Jugendlichen bereit an Forschungsprojekten teilzunehmen, sofern sie umfas-
send aufgeklart wirden, sie frei Gber ihre Teilnahme entscheiden kénnten und eine Maximaldauer
eingehalten werde. Die Jugendlichen waren mit Veranstaltungen im Online-Format vertraut und
aullerten sich positiv gegentber der einhergehenden 6rtlichen Flexibilitat und des erleichterten
Austausches mit unbekannten Personen. Die positiven Erfahrungen mit dem vorgestellten Kon-
zept des Children’s Councils und die Ergebnisse der ersten Sitzung kénnen als Implementie-
rungsbeispiel fur ahnliche Formate in anderen Settings dienen und dazu beitragen, partizipative
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Ansatze in deutschen Kinderkrankenhausern zu starken. Insbesondere mithilfe des digitalen For-
mats und der Einberufung fir spezifische Fragestellungen kann Herausforderungen bei der Ein-
richtung partizipativer Strukturen im Kinderkrankenhaus begegnet werden.

Fir die Durchfihrung des Children’s Council wurde die Genehmigung der Ethikkommission der
Medizinischen Fakultat der LMU Minchen eingeholt. Ein Kurzbeitrag zu Partizipation im Kinder-
krankenhaus und zum Konzept des Children’s Councils wurde im ,Gesundheitswesen® einge-
reicht und ist aktuell unter Begutachtung (33). Die Doktorandin bereitete die Sitzung vor, rekru-
tierte die Teilnehmer*innen, flihrte den Children’s Council durch und wertete die Ergebnisse aus.

2.3.4.4 Dissemination der Evaluationsergebnisse

Bei der Einflihrung neuer Versorgungsansatze kommt neben der wissenschaftlichen Begleitfor-
schung und der Schaffung einer Evidenzgrundlage der Weitergabe der gewonnenen Erkennt-
nisse an verschiedene Gruppen von Stakeholdern ebenfalls eine grof’e Bedeutung zu (34).

Informationen zur Einfihrung des CLS-Programms sowie die Ergebnisse der Evaluation wurden
in mehreren wissenschaftlichen Publikationen aufbereitet, darunter theoretische Arbeiten zu Kin-
derrechten im Kinderkrankenhaus und dem Hintergrund von CLS-Programmen (12, 15). Ebenso
wie die systematische Literaturiibersicht (24) wurden diese Arbeiten auf Deutsch publiziert, um
das neuartige Konzept der CLS unter deutschen klinischen Praktiker*innen und Gesundheitswis-
senschaftlersinnen zu positionieren. Ergebnisse der Prozessevaluation des CLS-Programms
wurden auf Englisch publiziert (27), um diese Erkenntnisse international zuganglich zu machen
und dem Mangel strukturierter Evaluationsbemiihungen von CLS-Programmen entgegen zu wir-
ken. Weiterhin fanden Prasentationen auf dem Kongress der Deutschen Gesellschaft fir Sozial-
medizin und Pravention (DGSMP e.V.) und der Deutschen Gesellschaft fiir Medizinische Sozio-
logie (DGMS) (35), in Methodenwerkstatten der Medizinischen Fakultat der LMU Minchen, in-
nerhalb des Lehrstuhls fiir Public Health und Versorgungsforschung sowie in Besprechungen am
Dr. von Haunerschen Kinderspital statt. Der Zugang zu einer nicht professionellen, breiteren Of-
fentlichkeit erfolgte durch eine Radioreportage fiir den Sender ,Bayern 2“ im April 2023, in wel-
cher u.a. auch die wissenschaftliche Begleitung des CLS-Versorgungsansatzes thematisiert
wurde (36).

Am Lehrstuhl fur Public Health und Versorgungsforschung war die Doktorandin neben ihrer Ta-
tigkeit im Rahmen des CLS-Programms auch an anderen Projekten beteiligt, die in inhaltlichem
bzw. methodischem Bezug zum CLS-Evaluationsprojekt standen, z.B. Projekte zu psychosozia-
ler Gesundheit von Kindern und Jugendlichen, Projekte zu Evaluation komplexer Interventionen
(siehe Publikationsliste). Darunter fallt auch das bereits oben dargestellte zweite Projekt dieser
Doktorarbeit. Projekt Il stammt ebenfalls auf dem Themenbereich ,Niedrigschwellige Interventio-
nen zur Forderung der psychosozialen Gesundheit von Kindern und Jugendlichen® und entwi-
ckelte sich aus diesem Grund als weiterfliihrendes Projekt innerhalb der vorliegenden Doktorar-
beit. Hierbei wurden wahrend der akuten Phase der Covid-19-Pandemie Interventionen zur Stei-
gerung der Resilienz und zur Abmilderung negativer psychosozialer Effekte bei Kindern und Ju-
gendlichen untersucht.
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2.4 Projekt ll: Psychosoziale Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen wahrend der Covid-19-Pandemie

Eine Belastungssituation globalen Ausmalfies begann im Jahr 2019 durch das Auftreten und die
Verbreitung des Virus SARS-CoV-2. Die Covid-19-Pandemie kann als enormer Stressor fiir die
gesamte Weltbevolkerung angesehen werden mit weitreichenden Konsequenzen auf 6konomi-
scher, sozialer und gesundheitlicher Ebene. Kinder und Jugendliche waren dabei im Besonderen
von zahlreichen negativen Konsequenzen betroffen: Einschrankungen der sozialen Entwicklung,
Bildung und Spiel durch Lockdown und SchulschlieBungen; Kontaktbeschrankungen zu Gleich-
altrigen, Freunden und Familie; Einschrankung von Bewegungsmaglichkeiten und Aktivitaten etc.
(37). Kinder und Jugendliche, als sich in der Entwicklung befindende junge Individuen, waren
dabei besonders vulnerabel fiir die negativen psychosozialen Effekte der Pandemie (37, 38), was
sich u.a. in einer Zunahme psychischer Probleme zeigte (39, 40). Um anhaltende negative Aus-
wirkungen der Covid-19-Pandemie abzumildern, aber auch in Hinblick auf den Umgang mit zu-
kinftigen Pandemien und Krisen (,pandemic preparedness®), ist es notwendig, Strategien und
Interventionen zu identifizieren, um psychische Gesundheit zu férdern und aufrechtzuerhalten —
insbesondere bei Kindern und Jugendlichen (41). Resilienz, als die Fahigkeit, psychische Ge-
sundheit trotz herrschender Widerstadnde und Stressoren aufrechtzuerhalten, ist dabei ein wich-
tiger Ansatzpunkt (4, 41) und kann durch die Forderung protektiver Faktoren, wie z.B. soziale
Unterstlitzung, Coping, Emotionsregulation, gestarkt werden (41, 42). Verschiedene Interventio-
nen zur Forderung der psychischen Gesundheit bei Kindern und Jugendlichen wurden bereits in
der Vergangenheit implementiert und evaluiert. Diese stammen jedoch aus pra-pandemischen
Zeiten (43) oder aus Phasen anderer Gesundheitskrisen (44) und die Ubertragbarkeit auf die
Umstande der Covid-19-Pandemie ist dabei begrenzt. In einem Vorgangerprojekt, einer syste-
matischen Ubersichtsarbeit aus der Anfangsphase der Covid-19-Pandmie, wurde eine Reihe von
Studienprotokollen identifiziert, die sich mit Interventionen zur Abmilderung der psychosozialen
Effekte der Pandemie auf Kinder und Jugendliche beschaftigen (45). Ergebnisse empirischer Stu-
dien lagen zu diesem friihen Zeitpunkt in der Pandemie noch nicht vor.

Das Ziel des vorliegenden Projekts, welches aus dem Forschungskonsortium ,Netzwerk Univer-
sitatsmedizin“ (NUM) hervorging, war es also, die gefundenen Erkenntnisse zu aktualisieren und
die Effektivitat von Interventionen zu untersuchen, die die Resilienz von Kindern und Jugendli-
chen steigern und negative psychosoziale Effekte der Covid-19-Pandemie in dieser Zielgruppe
abmildern kénnen. Hierfiir wurde eine systematische Ubersichtsarbeit und eine Metaanalyse
durchgefiihrt und im Journal ,European Child & Adolescent Psychiatry” publiziert (46). Die Da-
tenbanken MEDLINE, EMBASE, CENTRAL und PsycINFO wurden nach Interventionen fir Kin-
der, Jugendliche und/oder Eltern durchsucht, die die psychosozialen Effekte der Pandemie ab-
zumildern bzw. Resilienz aufzubauen versuchten. Dabei wurden nur diejenigen Studien bertick-
sichtigt, in welchen die Teilnehmer*innen keine psychiatrische Diagnose aufwiesen und sich nicht
in psychotherapeutischer oder anderweitiger Behandlung befanden (subklinische Population).
Von den 8452 gefundenen Studien wurden 13 in die narrative Synthese eingeschlossen. Davon
wurden 7 Studien mit dem Endpunkt Angst, 5 Studien mit dem Endpunkt depressive Symptome
und 4 Studien mit dem Endpunkt Schlafstérung in die Metaanalyse eingeschlossen. Die meisten
Interventionen wurden online und im Gruppensetting durchgefihrt und basierten auf etablierten
psychologischen Konzepten oder auf physischer Aktivitat. Das Verzerrungsrisiko wurde bei fast
allen eingeschlossenen Studien als hoch eingeschéatzt. Die Ergebnisse der Metaanalyse zeigten
einen positiven Effekt der Interventionen auf Angst- und Depressionssymptome (gemischte Er-
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gebnisse fur den Endpunkt Schlafstérungen). Zusatzliche Subgruppenanalyse (mit wenigen ein-
geschlossenen Studien) legen nahe, dass Interventionen, die haufiger und Uber einen langeren
Zeitraum angeboten wurden, groRere Effekte auf Angst und depressive Symptome hatten. Glei-
ches qilt fuir Interventionen, die physische Aktivitat und personliche Kontakte beinhalteten sowie
in Schulen durchgefihrt wurden.

Dieser systematische Review mit Metaanalyse zeigte, dass erste Ansatze fir Interventionen, die
die Resilienz von Kindern und Jugendlichen steigern bzw. die negativen psychosozialen Effekte
der Covid-19-Pandemie abmildern, existieren. Effektive und evidenzbasierte Interventionen zur
Verbesserung der psychischen Gesundheit missen weiterentwickelt und evaluiert werden, um
auf zuklnftige Krisen besser vorbereitet zu sein und die besonders vulnerable Gruppe von Kin-
dern und Jugendlichen besser zu schiitzen.

2.5 Fazit

Die Starkung der Resilienz von Kindern und Jugendlichen ist unter Berticksichtigung unterschied-
licher Faktoren und auf verschiedenen Ebenen notwendig. Niedrigschwellige psychosoziale In-
terventionen in verschiedenen Settings kénnen hier einen wichtigen Beitrag leisten. Im Kinder-
krankenhaus kénnen CLS als Begleiterinnen junger Patient*innen bei der Bewaltigung von Kran-
kenhauserfahrungen unterstiitzen (27) und Angst, Stress und Schmerzen reduzieren (24). In ei-
ner anderen Belastungssituation, der globalen Krise der Covid-19-Pandemie, kénnen nied-
rigschwellige psychosoziale Interventionen ebenso hilfreich sein und Angst und depressive
Symptome bei Kindern und Jugendlichen lindern (46). Der Gesundheitsférderung und Pravention
bei Kindern und Jugendlichen, als eine besonders vulnerable Zielgruppe, kommt eine besondere
Relevanz zu. Aus Public Health Sicht ist es wichtig, Kindern und Jugendlichen in verschiedenen
Belastungs- bzw. Krisensituationen (z.B. Kinderkrankenhaus, Pandemie) ein gesundes Aufwach-
sen zu ermoglichen und sie auf potentielle Herausforderungen bestmdéglich vorzubereiten (,pre-
paredness®). In Gesundheitsforderungs- und Praventionsprojekten sollten die Bedarfe und Be-
dirfnisse von Kindern und Jugendlichen von Anfang an mitgedacht und die jungen Menschen
selber als Reprasentant*innen ihrer Anliegen strukturell eingebunden werden. Dies hat nicht nur
Auswirkungen auf gesundheitlicher Ebene, sondern wird auch den ethisch-moralischen Anspri-
chen gerecht, die sich aus der UN-Kinderrechtskonvention ergeben.
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3. Zusammenfassung

Kinder und Jugendliche missen aufgrund ihrer besonderen Vulnerabilitdt gegentber Stressoren
vor Belastungssituationen und Krisen geschutzt und im Umgang mit denselben gestarkt werden.
Damit Kinder und Jugendliche kritische Lebensereignisse und Entwicklungsaufgaben meistern
und mit Belastungen in verschiedenen Lebenssituationen umgehen kdnnen, ist es wichtig, ihre
Resilienz zu steigern sowie adaquate Unterstlitzungsstrukturen zur Foérderung der Resilienz auf-
zubauen. Im Rahmen der vorliegenden Arbeit wurden in zwei Projekten in unterschiedlichen Set-
tings niedrigschwellige Interventionen zur Aufrechterhaltung der psychosozialen Gesundheit und
des Wohlbefindens von Kindern und Jugendlichen untersucht.

In Projekt | wurde das Child Life Specialist (CLS)-Programm am Dr. von Haunerschen Kinderspi-
tal in Minchen untersucht, ein neuartiges psychosoziales Versorgungsangebot firr junge Pati-
ent*innen im Kinderkrankenhaus, das auf die Férderung der Resilienz im Umgang mit potentiell
belastenden Krankenhauserfahrungen abzielt. Ein Krankenhausaufenthalt ist fur Kinder und Ju-
gendliche aufgrund verschiedener Stressoren eine belastende Situation. Gleichzeitig schranken
Sparmalnahmen und Personalmangel haufig eine alters- und entwicklungsgerechte Behandlung
der jungen Patient*innen ein. CLS, als psychosoziale Fachkrafte mit einer Spezialisierung in der
Entwicklung und Gesundheit von Kindern und Jugendlichen, kénnen eine bedurfnisorientierte
Betreuung von Patient*innen im Kinderkrankenhaus starken. Der Einsatz von CLS, die beispiels-
weise altersangemessene, medizinische Aufklarung, therapeutisches Spiel oder Unterstitzungs-
arbeit fur Eltern und Geschwister anbieten, ist in Deutschland noch nicht verbreitet. Am Dr. von
Haunerschen Kinderspital in Minchen wird seit 2020 ein CLS-Programm aufgebaut, um eine an
den Bedurfnissen und Rechten der Patient*innen orientierte Betreuung auszubauen. Dieser im
deutschen Gesundheitssystem neuer Versorgungsansatz wurde im Rahmen folgender Subpro-
jekte evaluiert:

i) Sichten der relevanten CLS-Literatur: Bis zum Jahr 2021 bestand die CLS-Literatur
primar aus Leitlinien der Zertifizierungsorganisationen aus den USA und klinischen
Berichten; empirische Publikationen waren selten.

i) Systematischer Review zu den Effekten von CLS-Interventionen aus randomisierten
kontrollierten Studien (RCTs) auf psychische Gesundheitsparameter von Kindern
und Jugendlichen im Krankenhaus: in den eingeschlossenen RCTs wurden signifi-
kante Effekte von CLS-Interventionen auf Angst, Schmerz und Stress berichtet. Auf-
grund des mittleren bis hohen Verzerrungsrisikos ist weitere Forschung in diesem
Bereich notwendig.

iii) Entwicklung eines logischen Modells zur Visualisierung des komplexen CLS-Pro-
gramms, inklusive relevanter Details zu Population, Intervention, Outcomes, Imple-
mentierung und Kontext, sowie zur Planung der weiteren Evaluationsprojekte.

iv) Prozessevaluation des CLS-Programms mit 15 qualitativen Einzelinterviews zur Un-
tersuchung der Implementierung: Es wurden verschiedene Einflussfaktoren der Im-
plementierung identifiziert, die die weitere Umsetzung des Programms im Kinderspi-
tal, aber auch in anderen Settings, unterstitzen kénnen.

V) Qualitatsmanagement-Befragung von Patient*innen und Eltern: zum Zeitpunkt der
Befragung waren nur wenige CLS verfligbar; dennoch zeigten sich Patient*innen und
Eltern zufrieden mit der Arbeit der CLS.
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Vi) Durchfiihrung eines ,Children’s Councils® zur partizipativen Beteiligung von Pati-
ent*innen an einem Forschungsprojekt: ein digitales Beteiligungsformat wurde erfolg-
reich pilotiert und Erkenntnisse bzgl. notweniger Adaptionen im diskutierten Studien-
protokoll generiert.

Projekt Il der vorliegenden Arbeit entstand aus einem akuten Handlungsbedarf heraus wahrend
der Covid-19-Pandemie. Zahlreiche Belastungen wie SchulschlieBungen und Kontaktbeschran-
kungen flihrten zu vielfaltigen negativen psychosozialen Effekten der Pandemie auf Kinder und
Jugendliche. In dieser Situation war es notwendig, Strategien zu entwickeln, wie die psychische
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen aufrechterhalten bzw. trotz herrschender Widerstande
gefordert werden konnte. Hierzu wurde ein systematischer Review mit Metaanalyse durchgefiihrt,
um Interventionen zu identifizieren, die die Resilienz der jungen Menschen steigern und negative
Effekte der Pandemie abmildern kénnen. Die Auswertung der narrativen Synthese und der Me-
taanalyse zeigten, dass erste Ansatze fir Interventionen in diesem Bereich existieren und dass
positive Effekte auf Angst und depressive Symptome zu verzeichnen sind. Um auf zukiinftige
Krisen vorbereitet zu sein und die besonders vulnerable Gruppe von Kindern und Jugendlichen
besser zu schitzen, missen effektive und evidenzbasierte Interventionen zur Verbesserung der
psychischen Gesundheit weiterentwickelt und evaluiert werden.

Die Starkung der Resilienz von Kindern und Jugendlichen ist in verschiedenen Settings relevant
und niedrigschwellige psychosoziale Interventionen kénnen hier einen wichtigen Beitrag leisten.
Kindern und Jugendlichen in verschiedenen Belastungs- bzw. Krisensituationen ein gesundes
Aufwachsen zu ermoglichen und sie auf potentielle Herausforderungen bestméglich vorzuberei-
ten, ist nicht nur eine relevante Public Health Strategie und die Aufgabe von Gesundheitsforde-
rungs- und Praventionsprojekten, sondern erfiillt auch die Anspriiche der Kinderrechtskonvention
der Vereinten Nationen.
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4. Abstract (English):

Due to their particular vulnerability to stressors, children and adolescents must be protected from
stressful situations and crises, and strengthened in dealing with the same. In order to master
critical life events and developmental tasks, and to cope with stress in different life situations, it is
important to increase children’s and adolescents’ resilience and to build adequate support struc-
tures to promote resilience. In the context of the present work, low-threshold interventions to
maintain the psychosocial health and well-being of children and adolescents were investigated in
two projects in different settings.

Project | deals with the Child Life Specialist (CLS) program at the Dr. von Hauner Children’s
Hospital in Munich, a novel psychosocial care service for young patients in children's hospitals
that aims to promote resilience in dealing with potentially stressful hospital experiences. Hospi-
talization is a stressful situation for children and adolescents due to various stressors. At the
same time, cost-cutting measures and staff shortages limit age- and developmentally appropri-
ate treatment of young patients. CLS, as psychosocial professionals with a specialization in
child and adolescent development and health, can strengthen needs-based care for patients in
children's hospitals. The profession of CLS, who for example offer age-appropriate medical edu-
cation, therapeutic play or support for parents and siblings, is not yet established in Germany.
At Dr. von Hauner Children's Hospital in Munich, a CLS program has been established since
2020 to expand needs and rights oriented care of young patients. This new approach in the
German healthcare system was evaluated in the following subprojects:

(i Scoping of relevant CLS literature: until 2021, the CLS literature primarily consisted
of guidelines from certifying organizations in the United States and clinical reports;
empirical publications were rare.

(ii) Systematic review of the effects of CLS interventions from randomized controlled tri-
als (RCTs) on mental health parameters of hospitalized children and adolescents:
significant effects of CLS interventions on anxiety, pain, and stress were reported in
the included RCTs. Due to the moderate to high risk of bias, further research is
needed in this area.

(iii) Development of a logic model to visualize the complex CLS program, including rele-
vant details on population, intervention, outcomes, implementation, and context;
served as a plan for further evaluation projects.

(iv) Process evaluation of the CLS program with 15 individual qualitative interviews to
examine the implementation: various factors influencing the implementation were
identified that may support further implementation of the program at the Dr. von
Hauner Children's Hospital, as well as in other settings.

(v) Quality management survey of patients and parents: at the time of the survey, only
few CLS were available; nevertheless, patients and parents expressed satisfaction
with the work of the CLS.

(vi) Implementation of a "Children's Council" for the participatory involvement of patients

in a research project: a digital participation format was successfully piloted and find-
ings regarding necessary adaptations in the discussed study protocol were gener-
ated.

Project Il of the present work arose out of an acute need for action during the Covid-19 pandemic.
Numerous stressors such as school closures and contact restrictions led to multiple negative



4 Abstract (English): 24

psychosocial effects of the pandemic on children and adolescents. In this situation, it was neces-
sary to develop strategies to maintain and promote the mental health of children and adolescents
despite prevailing difficulties. Therefore, a systematic review with meta-analysis was conducted
to identify interventions that could increase resilience in young people and mitigate negative ef-
fects of the pandemic. The narrative synthesis and meta-analysis showed that initial approaches
to interventions in this area exist and that positive effects on anxiety and depressive symptoms
can be observed. To be prepared for future crises and to better protect the particularly vulnerable
group of children and adolescents, effective and evidence-based interventions to improve mental
health need to be further developed and evaluated.

Strengthening the resilience of children and adolescents is relevant in various settings and low-
threshold psychosocial interventions can make an important contribution here. Enabling children
and adolescents to grow up healthily in various stressful situations and preparing them for poten-
tial challenges is not only a relevant public health strategy and the task of health promotion and
prevention projects, but also meets the requirements of the United Nations Convention on the
Rights of the Child.
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