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Krankenhausaufenthalt aus der Sicht erkrankter
Schulkinder der Sekundarstufe 1
Ergebnisse einer Fragebogenuntersuchung

Von Jens Wienhues

Zusammenfassung

Es wurden 128 stationir aufgenommene Schiiler der
Sekundarstufe I nach ihrer Einstellung zum Krankenhaus, zu
den Arzten, zum Pflege- und Betreuungspersonal befragt.

Eine faktorenanalytische Auswertung der Ergebnisse
verweist auf drei Hauptdimensionen, anhand derer Schul-
kinder ihren Krankenhausaufenthalt beurteilen. Daraus
werden Folgerungen fiir eine Verbesserung der psychoso-
zialen Betreuung fiir Schulkinder im Krankenhaus gezogen.

1. Untersuchungsplan und Fragebogen

»Wie beurteilen Schulkinder im Krankenhaus ihre Situa-
tion und die Personen, die ihnen dort begegnen?“ Mit dieser
Fragestellung wurden 128 kranke Schulkinder in Kinderkli-
niken des Regierungsbezirks Diisseldorf im Rahmen einer
umfassenden Untersuchung (Wienhues, 1979) konfrontiert.
Diese Kinder waren jeweils zur Hilfte Jungen und Madchen,
alter oder jiinger als 12 Jahre und waren schon linger bzw.
weniger als 3 Wochen im Krankenhaus. Die eine Hilfte
hatte im Krankenhaus Schulunterricht erhalten, die andere
nicht. Der Untersuchungsplan war auf den Auswertungsmo-
dus einer vierfaktoriellen Varianzanalyse derart angelegt,
dafs sich in jeder ,,Zelle“ (z.B. unterrichtete Jungen iiber 12
Jahre, die noch nicht 3 Wochen stationir aufgenommen
waren) jeweils 8 Kinder befanden.

Neben anderen Untersuchungsverfahren (Konzentrations-
test, Angstfragebogen) wurden sie mit einem Fragebogen
konfrontiert, der Aufschliisse iiber das Wohlbefinden im
Krankenhaus vermitteln sollte. Da kein auf dem Marke
erhiltliches Testverfahren dafiir geeignet schien, wurde ein
eigenes Fragebogeninventar entwickelt, bei dem, in Analogie
zu dem bekannten Schulzensurensystem, Beurteilungen
abgegeben werden sollten.

Ausgehend von einer Analyse der Situation des Kindes im
Krankenhaus, den in der Literatur auffindbaren Situations-
beschreibungen und von Aussagen kranker Kinder, wurde
ein Fragebogen mit 21 teils untergliederten Fragen entwor-
fen, der sich an Kinder aller Schuljahre wenden sollte, ausge-
nommen der Schulanfinger und schwerer intelligenzgeschi-
digter Sonderschiiler. Dieser Fragebogen wurde in hektogra-
phierter Form im Februar 1977 16 Schiilern der Kranken-
hausschule der orthopidischen Universititsklinik Heidel-

berg vorgelegt. Diese Schiiler, fiinf Jungen im Alter von 8 bis
16 Jahren (x = 12;2 J.) und elf Midchen im Alter von 7 bis
16 Jahren (x = 10;3 J.), waren durchschnittlich 11;3 Jahre
alt und kamen von den unterschiedlichsten Schulformen.

Nach einer intensiven qualitativen und quantitativen
Analyse der Antworten, wurden alle die Fragen ausgeschie-
den, bei denen nur eine geringe Streuung der Bewertungen
zu verzeichnen war, ferner alle diejenigen, bei denen die
Unterschiede in der Bewertung zwischen der hiuslichen und
der Krankenhaussituation nicht signifikant waren. Die
Voruntersuchung hatte fernerhin gezeigt, daff manche
Formulierungen der Fragen fiir die Grundschiiler zu schwer
zu verstehen waren, andere von den ilteren als zu kindisch
abgelehnt wurden. Die Neufassung des Fragebogens wurde
deshalb in der Formulierung der Fragen auf das Niveau von
Schiilern der Sekundarstufe I hin angelegt. Durch die Redu-
zierung auf 12 teils mehrstufige Fragen und formale Umge-
staltung konnte der Fragebogen iibersichtlicher gemacht und
auf die Halfre des urspriinglichen Umfanges reduziert wer-
den.

2. Ergebnisse der Untersuchung

2.1 Vergleich der Krankenhaussituation mit der zu Hause

Die ersten fiinf Fragen befafSten sich mit einem Vergleich
der hiuslichen und der Krankenhaussituation. Als nicht
eigens eruierter Faktor gehen direkte Krankheitsauswirkun-
gen in die Bewertung der Krankenhaussituation mit ein und
relativieren diese. In Tabelle 1 sind die Mittelwerte der
Beurteilungen aller Versuchspersonen aufgefiihrt.

Tabelle 1: Mittelwerte aller Versuchspersonen bei den ersten Fragen
(Nurmmer der Frage in Klammern)

Frage zu Hause | im Kranken-
haus

Wie fiihlst Du Dich gewdhnlich? 1.563 (1) 3.071 ( 2)
Wie schmeckt Dir das Essen? 1625 (3) 2945 ( 4)
Wie gefallen Dir die Zeiten des Aufste-
hens und Zubettgehens? 2.070 (5) 3.803 ( 6)
Wie gut kannst Du Dich in Deiner
Freizeit beschaftigen? 1.625 (7} 3.039 ( 8)
Wie verstehst Du Dich mit anderen
Kindern? 1.844 (9) 2.168 (10)
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Faflt man die in Tabelle 1 aufgefiihrten Fragen zusammen
und subtrahiert die Beurteilungen ,,im Krankenhaus“ von
denen ,,zu Hause®, differenziert, entsprechend den zu unter-
suchenden unabhingigen Variablen (Unterricht, Alter,
Geschlecht, Aufenthaltsdauer), erhilt man die in Tabelle 2
dargestellten Ergebnisse.

Tabelle 2: Mittelwerte nach Faktoren aufgeschliisselt

Tabelle 4: Zusammengefafite Ergebnisse bei Frage 2

Unterricht
ohne mit
<12, 2969 (1.177)  2.656 (0.787)
Alter
>12 ]. 3.581 (0.886) 3.094 (0.995)
Gesamt 3.270  (1.081) 2.875 (0.917)

Geschlecht
weiblich mannlich
Unterricht | Dauer
Alter Alter
<12 >12 <12 >12
<3W -4.625 -7.125 —-6.125 -6.125
ohne
>3 W —4.000 -6.875 -8.625 -9.875
<3W -5.375 —-4.500 -6.500 -9.250
mit
>3 W —3.125 -8.125 —-4.500 -4.375

Gesamtmittelwert = —6.195; Standardfehler = 0.371

Signifikante  Korrelationen  weisen die  Faktoren
,Geschlecht* (0.025) und ,Alter* (0.039) auf. Jungen spiiren
den Unterschied stiarker als Midchen; iltere Kinder mehr als
jiingere. Alle fiihlen sich im Krankenhaus weniger wohl als
zu Hause. Der geringste Unterschied zeigte sich bei den
kleinen Midchen mit Unterricht, die schon langer als drei
Wochen im Krankenhaus verbracht haben (Mittelwert —0.4
Punkte), der groBte bei den langerliegenden groffen Jun-
gen ohne Unterricht (Mittelwert —1.2Punkte). Im Durch-
schnitt bewerteten die Kinder ihre Lage im Krankenhaus mit
0.775 Punkten schlechter als zu Hause.

Schliisselt man die Einzelfragen hinsichtlich der unabhin-
gigen Variablen auf und sichert die gefundenen Unterschiede
mit dem entsprechenden statistischen Prifverfahren (Ken-
dallscher Rangkorrelationskoeffizient), so sind signifikante
Unterschiede nur beziiglich der Krankenhaussituation (Fra-
gen 2, 6 u. 8) zu finden.

Frage 2 lautete: ,Wie fithlst Du Dich gewdhnlich im
Krankenhaus?“ Es ergab sich eine signifikante Korrelation
(.019) fur ,Unterricht* und eine hochsignifikante (.001) fiir
den Faktor ,Alter*. Tabelle 3 gibt die Mittelwerte innerhalb
der einzelnen Zellen wieder, Tabelle 4 die zusammengefaf3-
ten Mittelwerte und die Streuungen (in Klammern) fiir die
signifikanten Faktoren.

Tabelle 3: Mittelwerte bei Frage 2

Kinder ohne Unterricht fithlen sich im Krankenhaus
gewohnlich weniger gut als solche, die Unterricht erhalten
(je niedriger der Mittelwert, desto hoher die Einschit-
zung/Zensur). Die Unterschiede sind bei beiden Altersgrup-
pen deutlich ausgeprigt (iiber 0.5 Punkte), wobei die jiinge-
ren Kinder den Krankenhausaufenthalt eher ,befriedigend’,
die dlteren eher ,ausreichend' empfinden. Die Streuungen
zeigen eine groflere Homogenitit bei den Kindern mit Kran-
kenhausunterricht. Lediglich die élteren Kinder ohne Unter-
richt zeigen sich noch geschlossener in ihrem negativen
Urteil.

Frage 6 bezieht sich auf die Zeiten des Aufstehens und
Zubettgehens im Krankenhaus, wobei sich eine hochsignifi-
kante Korrelation (.009) fiir den Faktor ,Unterricht® ergab.
Tabelle 5 gibt die Mittelwerte innerhalb der einzelnen Zellen
wieder.

Tabelle 5: Mittelwert bei Frage 6

Geschlecht
) weiblich minnlich
Unterricht | Dauer
Alter Alter
<12 >12 <12 >12

<3W 3.000 4.625 4.375 3.500
ohne

>3 W 3.625 3.875 4.750 4.625

<3 W 3.250 3.250  4.000 4.625
mit

>3 W 3.250 3.750  3.000 2.875

Geschlecht
Unterricht | Dauer weiblich mannlich
Alter Alter
<12 >12 <12 >12

<3W 2.875 2.750 2.250  3.500
ohne

>3 W 3.000 3.500 3.750  4.125

<3W 2750 2625 3250 2875
mit

>3 W 2.250 3.625 2.375 3.250

Gesamtmittelwert = 3.047; Standardfehler = 0.093

Gesamtmittelwert = 3773; Standardfehler = 0124

Insgesamt erreichten die Kinder ohne Unterricht einen
Mittelwert von 4.111 bei einer Streuung von 1.357, Kinder
mit Unterricht einen Mittelwert von 3.500 bei einer Streuung
von 1.309. Bei vergleichbarer Homogenitit innerhalb beider
Gruppen stehen die Kinder mit Unterricht den Zeiten des
Aufstehens und Zubettgehens im Krankenhaus weniger
negativ gegeniiber, als die ohne Unterricht. Das insgesamt
sehr negative Urteil sollte allerdings den dafiir Verantwortli-
chen zu denken geben und Uberlegungen auslosen, wie in
diesem Punkte Anderungen herbeizufiihren sind.

Analysiert man die Ergebnisse von Frage 6 mit Hilfe einer
Varianzanalyse, zeigt sich ein weiterer Effekt (Tabelle 6).
Neben dem signifikanten Haupteffekt ,Unterricht® erweist
sich die Dreifachwechselwirkung, Unterr. — Geschl. — Dauer’
als signifikant. In Tab. 5 fillt auf, daf§ die Jungen mit Unter-
richt, die schon linger als drei Wochen im Krankenhaus
sind, die positivsten Urteile abgeben. Bei den kleinen Mid-
chen sind es die ohne Unterricht, wenn sie noch nicht lange
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Tabelle 6: Varianzanalyse der Ergebnisse von Frage 6

Quelle der Variation | saQ | G | MAQ [ F [ signifikan:
Haupteffekte 16.594 4 4.148 2.363 0.057
Unterr. 9.570 1 9.570 5.451 0.021%
Geschl. 4.883 1 4.883 2.781 0.098
Alter 1.758 1 1.758 1.001 0.319
Dauer 0.383 1 0.383 0.218 0.641
2-fach Wechselwirkungen 13.047 6 2.174 1.239 0.292
Unterr. Geschl. 0.633 1 0.633 0.360 0.549
Unterr. Alter 0.008 1 0.008 0.004 0.947
Unterr. Dauer 6.570 1 6.570 3.743 0.056
Geschl. Alter 4,133 1 4.133 2.354 0.128
Geschl. Dauer 1.320 1 1.320 0.752 0.388
Alter Dauer 0.383 1 0.383 0.218 0.641
3-fach Wechselwirkungen 16.469 4 4.117 2.345 0.059
Unterr. Geschl. Alter 4,133 1 4.133 2.354 0.128
Unterr. Geschl. Dauer 11.883 1 11.883 6.769 0.011%
Unterr. Alter Dauer 0.070 1 0.070 0.040 0.842
Geschl. Alter Dauer 0.383 1 0.383 0.218 0.641
4-fach Wechselwirkung 5.695 1 5.695 3.244 0.074
erklirt 51.805 15 3.454 1.967 0.024
Rest 196.624 112 1.756

Gesamt 248.429 127 1.956

im Krankenhaus sind. Sind diese linger im Krankenhaus,
wird die Beurteilung deutlich negativer, im Gegensatz zu
denen mit Unterricht, bei denen die Aufenthaltsdauer keinen
Einfluf§ auf die Beurteilung hat. Bei den groffen Miadchen
ohne Unterricht wird die Beurteilung mit langerer Aufent-
haltsdauer besser, bei denen mit Unterricht schlechter. Sie ist
dann aber immer noch positiver als bei den groffen Midchen
ohne Unterricht. Bei den Jungen zeigen sich generell deut-
liche Unterschiede beziiglich der Beurteilung in Abhingig-
keit von der Aufenthaltsdauer. Bei Jungen ohne Unterricht
verschlechtert sich das Urteil, wihrend es sich bei denen mit
Unterricht um maximal iiber 1,5 Punkte verbessert.
Freizeitbeschiftigung im Krankenhaus war Gegenstand
von Frage 8. Hier erwiesen sich die Unterschiede bei den
unabhingigen Variablen ,Geschlecht’ (.012) und ,Alter’
(.037) bei der Priifung der Rangkorrelationen als signifikant.
Maidchen (Mittelwert: 2.813) wissen sich im Kranken-
haus besser zu beschiftigen als Jungen (Mittelwert 3.2828),

die jiingeren Kinder (Mittelwert 2.828) besser als die dlteren
(Mittelwert 3.2505). Die anderen unabhingigen Variablen
und die Wechselwirkungen erwiesen sich nicht als signifi-
kant.

Bemerkenswert ist, dafl die Dauer des Krankenhausauf-
enthaltes bei diesen und auch bei den anderen Fragen keiner-
lei signifikante Einfliisse auf die Situationseinschitzungen
aufwies. Das mag an der Zisur (3 Wochen) gelegen haben,
die relativ willkiirlich gewihlt worden war. Ein anderer
Einschnitt oder eine mehrstufige Eintetlung, die hier aus
statistischen und OSkonoriischen Griinden nicht méglich
war, hitte vielleicht zu anderen Ergebnissen gefiihrt.

2.2 Bewertung des medizinischen und des Betreuungsperso-
nals

Eine weitere Frage bezog sich auf das medizinische und
das Betreuungspersonal. Tabelle 7 gibt die Frage und die
Antworten wieder.

Tabelle 7: Bewertung des Klinikpersonals (,, Wie findest Du die Erwachsenen im Krankenbaus?™)

Nr. Mitcel- St.-Abw. signifikante Faktoren
wert
33 Chefarzt 2.303 1.011 Alter (.007)
34 Assistenzirzte 2.106 0.783 Alter (044
35 Stationsschwester 2.323 1.208
36 Krankenschwestern 1.952 0.847 Alter (.006)
37 Lehrer 1.926 0.886 Alter (.012), Geschl. (.004)
38 Kindergirtnerin 2.229 0.978 Alter (.001), Geschl. (.001)

Unterr.(.036)
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Der Chefarzt wird von den jiingeren Kindern (Mittelwert
2.098) positiver bewertet als von den ilteren (Mittelwert
2.508). Ahnlich verhilt es sich bei den Assistenzirzten
(Mittelwerte 1.964/2.265), Krankenschwestern (Mittel-
werte 1.797/2.113), dem Lehrer (Mittelwerte 1.709/2.547)
und der Kindergartnerin (Mittelwerte 1.913/2.508). Bei den
letztgenannten werden der Lehrer (1.813/2.110) und die
Kindergirtnerin (1.781/2.567) von den Maidchen besser
bewertet als von den Jungen.

FafSt man die Personengruppen zusammen und betrachtet
man die Bewertung des Krankenhauspersonals insgesamt,
kommt man zu dhnlichen Befunden. Signifikante Korrelatio-
nen weisen die Variablen ,Geschlecht® (.023) und ,Alter
(.017) auf. Midchen (10.34) bewerten es hoher als Jungen
(11.69), jiingere Médchen (8.62) besser als altere (12.06).
Bei den Jungen wirkt sich das Alter nur gering aus. Insge-
samt beurteilen jlingere (10.28) das Krankenhauspersonal
positiver als dltere (11.67) Kinder. Tabelle 8 schliisselt die
Mittelwerte beziiglich der untersuchten vier Faktoren auf.

Tabelle 8: Die Beurteilung des Krankenbauspersonals (Mittelwerte)
nach Faktoren aufgeschliisselt

blich Geschlecht -
Unterricht | Dauer weiblic ménnlich
Alter Alter
<12 >12 <12 >12
<3W 8.750  11.000 10.500 11.625
ohne
>3 W 7.500 11.375 13.875 12.125
<3W 10.250 13.000 12.750 10.625
mit
>3 W 8.000 12.875 10.625 10.750

Gesamtmittelwert = 10.977; Standardfehler = 0.298

In einer Varianzanalyse erwiesen sich die Faktoren
Geschlecht und Alter sowie die Wechselwirkungen Unter-
richt-Alter und Geschlecht-Alter als signifikant, die letztere
als hochsignifikant (.000). Aufenthaltsdauer und Unterricht
zeigten keinerlei signifikante Auswirkungen.

2.3 Die rdumliche Umgebung im Urteil der Kinder

Mit den Worten ,, Wie gefallt Dir?“ begannen die letzten
Fragen des Fragebogens. Tabelle 9 weist die Ergebnisse der
Einzelfragen auf.

Tabelle 9: Beurteilung der raumlichen Umgebung
(., Wie gefallt Dir ...2“)

Nr. J Mittele St.-Abw. l sign. Faktor
39 das Krankenzimmer 2.709 1.235  Alter (.023)
40 der Aufenthaltsraum 2.707 1.339  Alter (.001)
41 der Unterrichtsraum 2.392 1.265

42 die Station 2.614 1.169  Alter (.001)
43  das Gebiude 2.944 1.340  Alter (.002)
44  die Klinikanlage 2.377 1.167  Alter (.015)

Wie bei der Bewertung des Klinikpersonals treten auch bei
der rdumlichen Umgebung, die insgesamt negativer beurteilt
wird, Unterschiede in der Bewertung nur hinsichtlich des
Lebensalters auf. Auch, wenn man die Beurteilungen zusam-

menfafst und entsprechend der untersuchten Faktoren auf-
schliisselt (Tab. 10), ist nur der Faktor Alter (.001) hoch-
signifikant; alle anderen Faktoren und Wechselwirkungen
sind nicht signifikant,

Tabelle 10: Bewertung der raumlichen Umgebung (Mittelwerte)
nach Faktoren aufgeschliisselt

Geschlecht
Unterricht | Dauer weiblich mannlich
Alter Alter
<12 >12 <12 >12

<3W 12.750 15.500 10.625 13.500
ohne

>3 W 11.250 16.750 16.125 14.000

<3WwW 9.750 14.250 15.625 15.500
mit

>3 W 11.750 17.125 11.375 15.625

Gesamtmittelwert = 13.854; Standardfehler = 0.298

Die jiingeren Kinder (Mittelwert 12.41) gaben bessere
Zensuren als die alteren (Mittelwert 15.29). Sie fanden sich
besser mit der rdumlichen Umgebung im Krankenhaus ab.

2.4 Dimensionen der Beurteilungen

Zur Strukturierung des Bereichs, der mit diesem Fragebo-
gen erfafst wurde, wurden die Antworten einer Faktorenana-
lyse unterworfen. Zur besseren Veranschaulichung werden
hier die Ergebnisse bei drei extrahierten orthogonalen Fak-
toren angegeben. Dabei wird jeder Antwort ein Ort in einem
dreidimensionalen Raum gezuwiesen, der durch seine
Ladungen auf den Faktoren (Dimensionen) festgelegt ist (so,
wie man die Position eines Punktes in einem Raum durch
drei Maflangaben kennzeichnen kann).

Faktor 1 erkldrt 45,4% der Varianz. Er 14d hoch auf den
Fragen, die das Krankenhaus betreffen (2, 4, 6, 8, 20, 28, 30,
33, 34, 35, 36, 39, 40, 42, 43, 44). Die hochsten Werte
beziehen sich auf Personen und Dinge in riumlicher Nihe,
die Stationsschwester (0.67159), das Krankenzimmer
(0.70448) und die Station (0.73137). Negative Ladungen
ergeben sich bei den Fragen nach hauslichen Gegebenheiten
und — bemerkenswerterweise — fiir den Krankenhauslehrer.
Dieser wird mit dem Zuhause in eine Reihe gestellt und nicht
dem Krankenhaus zugerechnet.

Der zweite Faktor erklart 34,7% der Varianz. Er weist
hohe Ladungen bei den Fragen auf, die den Krankenhaus-
unterricht betreffen (11, 12, 14, 16, 18, 37, 38, 41). Beson-
ders die negativen Ladungen verweisen darauf, daf§ hier Lei-
stungsbezogenheit und Arbeitswille im Vordergrund stehen.
Die hohe negative Ladung beziiglich der Kindergirtnerin
(Frage 38) macht das besonders deutlich.

Faktor 3 kldrt die restlichen 20 Prozent der Varianz auf.
Seine hdchsten Ladungen beziehen sich darauf, wie gut sich
das Kind mit auferschulischen Dingen beschiftigen kann,
und wie es sich in seiner gewohnten Umgebung fiihlt (1, 3, 7,
9,10, 11, 13, 19, 21, 22, 23, 25, 26, 27, 31, 32, 33). Dieser
Faktor hat negative Ladungen beziiglich des Krankenhaus-
unterrichts und des Lehrers, aber auch hinsichtlich der
Stationsschwester und des Krankenzimmers.
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Diese drei Faktoren beschreiben also die Hauptdimen-
sionen, nach denen ein Kind im Krankenhaus mit diesem
Fragebogen seine Umgebung beurteilt. Deutlich stellt sich
heraus, daff das kranke Kind im Unterricht ein Gegen-
gewicht zu Krankheit und Krankenhaus sieht, die Inten-
tionen des Krankenhausunterrichts in dieser Hinsicht also
erfiillt werden. Dieses wird durch Tabelle 11 verdeutlicht,
die Betreuungspersonal und rdumliche Umgebung in ihren
Faktorenladungen aufzeigt.

Tabelle 11: Faktorenladungen von Betreuungspersonal und
raumlicher Umgebung

Nr. I Faktor 1 I Faktor 2 l&ktor 3
33  Chefarzt 0.43642 0.02334 0.31278
34 Assistenzarzte 0.41952 —0.00908 0.24988
35 Stationsschwester 0.67159 0.06650 -0.076%4
36 Krankenschwestern 0.37856 0.04277 0.04929
37 Lehrer ~0.00652 0.90471 —-0.09016
38 Kindergirtnerin 0.25391 -0.38656 0.01104
39 Krankenzimmer 0.70448 0.022335 —0.03495
40 Aufenthaltsraum 0.39399 —-0.11168 0.07550
41 Unterrichtsraum 0.17528 0.49753 0.05366
42 Station 0.73137 0.02851 0.02139
43 Gebaude 0.57359 0.08159 0.09077
44 Klinikanlage 0.58215 0.10351 0.00877

In Abbildung 1 werden die Positionen des Betrenungsper-
sonals im dreidimensionalen Koordinatensystem veran-
schaulicht. Kindergartnerin und Lehrer erscheinen vom
librigen Betreuungspersonal abgesetzt, in entgegengesetzten
Positionen.
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Abbildung 1: ,Ort* des Betreuungspersonals im
3-faktoriellen Raum

3. Folgerungen

Orientiert man sich an den hier aufgewiesenen Dimensio-
nen, die allerdings nicht unabhangig vom vorgelegten Frage-
bogen diskutiert werden diirfen, so erweist sich das medizi-
nische und das Pflegepersonal aus der Sicht kranker Schul-
kinder als relativ homogene Gruppe. Kindergirtnerin und
Lehrer sind von ihr deutlich abgesetzt und werden als einan-
der entgegengesetzt angesehen. Dies mag zunichst verwun-

dern, findet aber sein Analogon in der Aufgabenstellung von
Beschaftigungstherapeuten und Arbeitstherapeuten im klini-
schen Bereich. Man darf wohl dic Hypothese wagen, dafl
Beschiftigung, Ablenkung und  personliche
Zuwendung andererseits langerfristig negative Auswirkun-
gen von Krankheit und Krankenhausaufenthalt nicht kom-

einerseits

pensieren kénnen. Beim Vorschulkind sollte gezieltes Spielen
(Kindergartnerin/Sozialpadagoge), beim Schulkind Unter-
richt (Lehrer) und bei Berufstitigen Arbeit (Arbeitstherapeu-
ten) insbesondere bei langfristigen Krankenhausaufenthal-
ten eingesetzt werden, um ein Abrutschen des Patienten in
Passivitdt und eine Verminderung des Selbstwertgefiihls zu
verhindern.

Daneben sollte ein sinnvolles ,Freizeitangebot* — fernsehen
allein geniigt nicht — treten (Frage 8; Tab. 1) und der Tages-
rhythmus im Krankenhaus dem alltaglichen mehr angepafSt
werden (Frage 6; Tab. 1), um den Kindern und auch den
Erwachsenen den Krankenhausaufenthalt ertraglicher 2zu
machen.

Im Gegensatz zu den Kleinkindern, auf die sich die Dis-
kussion um die Situation von Kindern im Krankenhaus fast
ausschliefflich bezieht, fragen Schulkinder, genau wic
Erwachsene, nach dem ,danach’, nach den Auswirkungen
von Krankheit und Krankheitsfolgen im Alltagsleben. Bei
den Kleinkindern sind die fehlende Zukunftsperspektive, die
absolute Gegenwartsbezogenheit und das unentwickelte
Zeitraster bestimmende Bedingungen fiir z.T. tiefgreifende
Verdnderungen in Kinderkrankenhausern gewesen (Freigabe
der Besuchszeiten, rooming-in). Im Gegensatz zur psycho-
analytischen Entwicklungstheorie kann aber vermutet wer-
den, daff negative Auswirkungen eines Krankenhausaufent-
haltes auch bei Schulkindern gehauft anzutreffen sind, wenn
sie auch weniger hiufig beobachtet werden, als bei den
Kleinkindern.

Eine direkte Ubertragung der fiir Kleinkinder zu fordern-
den Mafinahmen kann deshalb fiir Schulkinder nicht als
ausreichend angesehen werden. Thre besonderen Bediirfnisse
zu erforschen und ihnen durch geeignete padagogische und
psychosoziale MafSnahmen zu begegnen, sollte die Haupt-
aufgabe einer zukiinftigen Krankenpadagogik sein.

Summary

Hospitalization from the Point of View of Children in
Secondary School — Results from a Questionaire

By means of a questionaire, 128 hospitalized children on
secondary school level were asked to evaluate the hospital,
the doctors, the nurses, and the teachers. A factor-analysis of
the results revealed three main factors, on the basis of which
school-children judge their stay in hospital. This served as an
impulse for suggestions concerning the improvement of
psychosocial child-care in the hospital.
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