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Riskante Kindheiten

B edizinische Risikoforschung

M

= Armut

® Sucht

m Psychische Erkrankung von Eltern

= Mehrfach behinderte Kinder

= Migration

m Vernachlassigung, Misshandlung, sexueller Missbrauch

m Sozialabbau

m Medizinischer Fortschritt beeinflusst Rahmenbedingungen von
Kindheit
m Verschiebung des Generationenverhaltnisses

m Kinder als Waisenkinder des medizinischen Fortschritts
m Ausblick



Attacke auf § 35 a SGB VIII

m Bundesraatsinitiative der CDU regierten Lander
(,,B* —Lander)

m U.a. Wiedereinfuhrung des Wortchen ,,wesentlich®,
Teilleistungsstorungen, junge Erwachsene
m Als Antwort aut Anfrage des Vereins Hilfe fur
das autistische Kind

® Vorschlag des BMGS Abschaffung des §35a und
Wiedereinfuhrung der Zustandigkeit der Sozialhilfe
(5. Juni 2003)



Fortschritt in der Medizin und
Bedurfnisse von Kindern

Kinder brauchen ein Recht auf offene
Entwicklungsperspektiven

Kinder brauchen ein Lebensumfeld welches fiir Familien
das Leben mit einem behinderten oder
verhaltensauffilligen Kind nicht zu einer schweten
individuellen Belastung werden lidsst

(gerade chronisch kranke) Kinder brauchen Beteiligung an
sie betreffenden Entscheidungen

Kinder haben ein Recht auf ebenso sichere Behandlung wie
Erwachsene

Basisbediirfnisse gesunder und kranker Kinder werden in
der UN-KRK beschrieben ihre Sicherstellung ermoglicht
Entwicklungsperspektiven

Bertiicksichtigung von Erkenntnissen z.B. der
Hirnforschung ermdoglicht differenziertere Hilfen



Individuelle Optimierung vs
gesellschaftliche Schaffung

geeigneter Lebensbedingungen fur
Kinder

Kapitel 1

1. Designerkind

2. Fortschritt um jeden Preis



aus ,,Kassandra‘
von Friedrich Schiller

Erommt's den Schleter anfzubeben,
wo das nahe Schicksal droht?
Nur der Lrrtum ist das 1 eben,
und das Wissen ist der 1 od.



Zitat:
wyZukunftsminister Riittgers (8.2.95)

m  Deutschland darf die biotechnologische Revolution
des 21. Jahrhunderts nicht verschlafen. Wenn
Deutschland seine Riickstande nicht autholt, werden
wir dauerhatt zweitklassig bleiben und die Chance auf
neue zukunftssichere Arbeitsplatze verspielen. Neben
der weiteren Verbesserung der Rahmenbedingungen
wird das BMFET einen Schwerpunkt bet der
biologischen und bio-medizinischen Forschung, u. a.
bei der Humangenomforschung zur
Krankheitsbekampfung setzen.*



Zitat aus:Gassen, Martin, Bertram:

Gentechnik

Einfiihrung in Prinzipien und Methoden

3. Aufl. Frankfurt 94. Ab der 4. Aufl. 1996 entfallt diese Passage
m ,, Wie mit einem Baukasten konnen wir durch Ein-

fiigen kleiner und grofler DNA-Elemente Lebewe-
sen verandern. Der entscheidende Vorteil der
Gentechnik ist dabei der Zeitgewinn. Gentechni-
sche Methoden sind ,unheimlich® schnell. Ahnlich
wie die Kernspaltung auch zur Atombombe und zu
Kernkraftwerken gefiihrt hat, wie die moderne
FElektronik unsere Arbeitswelt verandert, wird auch
die neue Biologie und besonders die Gentechnik
die Konstruktion von Lebewesen nach von uns
geforderten Bedingungen beschleunigen.



Kommerzialisierung der Diagnostik
von Gendefekten

m  DNA-Chips“ photolithographische Verfahren

m Bioethikkonvention des Europarates (Art. 12) fordert
die Einbezichung des Arztes bei pradiktiven Tests

B Dilemmata:

= in der Beratung: Recht auf Geheimhaltung vs. Recht auf
Information von Angehorigen

= Versicherung: gegen genetische Risiken vs. Ausschluss
von der Haftung bei gen. Risiken

= genetisch differenziertes Pramiensystem

= Gentestung als Voraussetzung der Aufnahme in
Schulen, Hochschulen

m (Loendiaonnectil 2ale VaAarairiccatriino Faer die Hirnetalliien o



Genpatentierung

m Furopaische Richtlinie zum Schutz biotechnischer
Erfindungen

= Art. 5 Abs. 1 Entdeckung einer menschlichen Gensequenz
oder Teilsequenz: keine patentierbare Erfindung

= Art. 5 Abs. 2 Patentierung moglich, wenn die Sequenz durch
ein neues technisches Verfahren gewonnen wurde
m Biotechnologie ist ein ,,Zukunftsmarkt®, aut dem
derzeit die ,,Claims* abgesteckt werden

= Amgen macht allein mit Erythropoetin jahrlich 1,5 Milli-
arden Dollar Umsatz

= Amgen investierte 20 Millionen Dollar fiir den Erwerb der
Schutzrechte fur ein mutmaliliches Adipositasgen



Grenzen der Gentherapie
Ropers 1998

® monogene Erkrankungen
® kausale Gentherapie: Adenosindeaminasedefizienz
= symptomatische Therapie: z. B. PKU, Hamophilie

= Friith- u. Prinataldiagnose: genetische Beratung

= multifaktoriell bedingte Erkrankungen

= genetische u. exogene Faktoren

m gelingt es, exogene Faktoren u. ihre Einwirkung auf
Stoffwechselwege zu beschreiben, ergibt sich eine Moglichkeit
zur Privention multifaktoriell bedingter Erkrankungen



Pranataldiagnostik

Kindesgrundrechte (Menschenwiirde) vs.
syElternrecht auf ein perfektes Kind*
Debatte Spatabtreibung vs. extrem frithgeborene
Kinder z. B. DAB 11/98

,Kein Anspruch auf das Wunschkind nach MaB*“ DAB
14/98

,,Designer-Babys, Traume vom Menschen nach Mal3*
G. Maranto 1998

® Original: |,Quest for Perfection. The Drive to Breed Better
Human Beeings.” New York 1996

Embryotherapie, d. h. Eingriffe in die Keimbahn, sind
in Huropa verboten

Praimplantationsdiagnose in Deutschland verboten,
dagegen im europaischen Ausland erlaubt



Mitter brauchen ein hohes Malj an
Entscheidungskompetenz

vor Beginn der Pranataldiagnostik

wahrend der Diagnostik, d. h. zwischen den
verschiedenen Untersuchungen oder wahrend
der Wartezeit auf ein Untersuchungsergebnis

nach einem auffalligen Untersuchungsbefund

nach der Geburt eines behinderten Kindes

nach einem Schwangerschaftsabbruch
nach Dewald u. Cietpka. Dz Arzteblatt. Jo. 98. Heft 13 2002



., Pradiktive Medizin®

Praimplantationsdiagnostik und genetische Selektion im

Spiegel von Meinungsumfragen

® 62 % der befragten US-amerikanischen Arzte wiirden Pri-
nataldiagnostik zur aktiven Geschlechtswahl vornehmen.

m § % einer Gruppe von befragten Paaren wiirden ein Kind, bet
dem die Pridisposition zur Adipositas festgestellt wiirde,
abtreiben lassen.

m Einstellung von Humangenetikern zum Kinderwunsch in fik-
tiven Entscheidungssituationen:

blindes Paar Risiko Kind 100 % 89 % pro Abtreibung
alleinstehende leicht geistig behinderte Frau 58 % pro

blinde Frau hat 3 Kinder von unterschiedlichen Vatern und ist
Sozialhilfeempfangerin; neuer Partner: fiktives Risiko fur Blindheit beim

Kind 50 %:
m 16 % der befragten Humangenetiker schlagen Sterilisation der Frau vor

m 43 9% raten zur Abtreibung



Klonen : Fortpflanzungsmedizin als
,, Wunschindustrie*

m Zum Weltkongre3 2003 lauft ein Ideenwettbewerb, der
das ,,dirty word* Klonen durch etwas positiveres
ersetzen soll z.B. ,,;monogenetische Prokreation

m Robert Edwards Schopfer des ersten Retortenbabys auf
der Tagung der Huropaischen Gesellschaft fur
menschliche Fortptlanzung und Embryologie (Jult
2002): ,,Wir mussen die Gene der Frau kennen. Wir
mussen die Embryonen starker selektieren. Wir
brauchen eine bessere Qualitatskontrolle® ... ,,Sind wir
nicht in einer wunderbaren Welt?“



Was bedeutet der Fortschritt der genetischen
Grundlagenforschung fiir Kinder mit Behinderungen
und Entwicklungsbeeintrichtigungen

m Herausforderung und Chance

® adaquatere Untersuchungsdesigns
m bessere phinotypische Beschreibung

m Kombination der Entwicklungsdimension mit Aus-
sagen zu relativen Ristken in Modellen die unter-
schiedliche Ausgangskonstellationen berticksichtigen
peristatische und genetische Faktoren

® bessere Behandlung und Pravention
m Fortschritte durch mogliche Gentherapie

m Fortschritte durch bessere Kenntnis von beein-
flussbaren Faktoren in spezifischen Risikokons-
tellationen



Risiken

®m Demographische Entwicklung und
Machbarkeitsphantasien erhohen den Erwartungsdruck
auf die Kinder, fir die Frau sich noch entscheidet

m Verschwinden der Schicksalshaftigkeit tuhrt zu
Entsolidarisierung mit den Betroffenen (z.B. Down —
N)yeleielos)

m In Furopa kein Risiko fir staatliche Eugenik aber
postmoderne Individualisierung: eugenische
Risikoabwigungen einzelner Mitter/Paare



Konsequenzen

Es gibt immer weniger allgemein akzeptierte z.B. religiose
Grundsatze, die hier Einzelpersonen als akzeptierte Richtschnur
dienen. Postmoderne Individualisierung und Privatisierung
zentraler Entscheidungen.

Nicht nur ,,riskante Kindheiten* sondern Kinder als
soziales Risiko

In einer globalisierten Welt werden staatliche Verbote den
medizintechnischen Fortschritt nicht aufhalten :

= Was moglich ist wird von (reichen) Nutzern irgendwo in der Welt
,,genutzt™ werden

Totalblockaden aus Prinzipienreiterei bringen keinen Schutz,
aber eine konkrete Gefahrdung fur Kinder (z.B.
Medikamentenforschung / Bioethikkonvention)

Reaktionen mussen familienpolitisch und jugendpolitisch sein



Familien und Jugendpolitische
Konsequenzen

® Nutzung und Verbreitung des medizintechnischen
Fortschritts lasst sich regulatorisch kaum beeinflussen

B Deshalb missen individuelle Entscheidungen fiir
Kinder durch eine vernunftige familien-, sozial- und
Bildungpolitik ermoglicht werden

® Wenn Behinderte oder verhaltensauffallige Kinder
Eltern in ihren Entfaltungsmoglichkeiten individuell
einschranken, werden gerade die Frauen mit dem
hochsten Entfaltungspotential sich gegen Kinder
entscheiden

= Demographen finden die ersten Anzeichen auf die zu
erwartenden U- formige Kurve



Kapitel 2

mKinder in der
Krankenbehandlung Patienten

2. Klasse, Waisenkinder des
Fortschritts und der
Partizipation



DCISPICL. vV CIsCllallullg VOI1 LIICICSSCIIKOIIIIIRICI
zwischen Ethiklobbyisten, Eltern und (ungeborenen
wie geborenen) Kindern bei Diagnostik und
Therapieentscheidungen

m Keine hinreichende Vorbereitung von Kindern auf
Behandlung , mangelhafter Einbezug in
Behandlungsentscheidungen

= Aufklarung im Dreieck: Arzt — Eltern — Patient
= [nformed consent paradigma nur eingeschrankt hilfreich
m (Rothiarmel , Wolfslast & Fegert Med R 2000)
® Nicht hinreichende Forschung an Kindern und
Jugendlichen
m  Bioethik — Fundis*
® Designs
= Finwillioung und Aufklarung
B

K eitne hinreichenden Aleanamicchen Anvretze



Untersuchung zur Information und
Partizipation in der KJP - Behandlung

m Vorstudie: qualitative Befragung in Rostock ,
Entwicklung der Fragebogen (2000)

m Hauptstudie: konsekutive Aufnahmen in 2001
m Rostock und ZfP Weissenau
= N 296
m Verlaufe nur in HRO n = 110

® Forderung VW Recht und Verhalten
m [eitung: |.M.Fegert und G. Wolfslast
= Mitarbeiterinnen: I. Dippold, S. Rotharmel, K. Wiethoft

= Kooperationspartner: A.Naumann und L. Konopka



Fragestellungen

m [nformationspraxis vs. Informationsbedurfnisse
m Kenntnisstand bei Behandlungsbeginn

m Wahrgenommene Rechte bei

Behandlungsbeginn und im Verlauf

m Subjektives Erleben der Autnahme (Stigma,
Emotionalitat und Motivation)

m Partizipationspraxis und — bedurfnisse

m Korrelationen insbesondere mit der
Einschatzung des Behandlungserfolgs



Informationspraxis

m Bei tiber 60% der Befragten hat der einweisende Arzt
sie nicht auf den bevorstehenden Aufenthalt vorbereitet

(keine Altersetfekte)

® Wenn informiert wurde hatten die Arzte folgendes am
hautigsten genannt (Mehrfachnennungen moglich):
= Problemlosung (17,2 %)
® Da werden Therapien gemacht (19,5%)
= Da sind auch andere Kinder (10.2%)
® Die Klinik ist schon (15,8%o)
® Finige Stilbliten:

m Jetzt ist es soweit, du hast so viel Blodsinn gemacht jetzt
musst du in die Psychiatrie.

m Dort ist es schon, keiner der da war wollte nach Hause ...



Zitat Madchen 17 Jahre

Beim ersten mal in Schwerin, da hatte meine
Arztin mir das so erklirt, da gibt es Pferde, da
kannst Du reiten, da gibt es ein Schwimmbecken
und so. Als man nachher dahin kam, da lag man
erst einmal ein paar Wochen 1m Bett, toll — nichts
mit Reiten und nichts mit Schwimmen und so.
Die sollen einen schon darauf vorbereiten was
tatsachlich kommt.... Wenn du noch nie in der
Klapse warst, dann denkst du, da sind tberall
Gummizellen und so.



Klopfen die Schwestern/Arzte an, wenn sie ins Zimmer kommen

N=111
%

60

51,4

50

40

30

20

12,6

10

0

ja nein nicht immer



Ist es Dir wichtig, dal} angeklopft wird?

N =110

0. 3,6

ja, sehr ja, eher teils teils  eher nicht Uberhaupt nicht

keine Angaben = 1




Partizipation
.Deine Eltern haben entschieden, dass Du in die KJPP kommen sollst.
Was missen sie wissen, um so eine Entscheidung treffen zu kénnen?"
.Zuerst missen sie mit dem Kind reden. Dann sage ich ja oder nein
und wenn man nein sagt, dann sagt Mama ja"

Skala aus 8 Items (Chronbachs alpha = .87)

Effekte einzelner unabhangiger Variablen auf die abhangige
Variable “Partizipation”

Stationare/ambulante Vorerfahrung
1Q

Erwerbstatigkeit Mutter

Alter




Behandlungsbeginn auf Motivation in der 1. und 5.
Behandlungswoche und auf die Einschitzung des
Therapieerfolgs bei Behandlungsende

Part‘izipation (T1)

=

Tl T2 T3
Motivation I Motivation II Behandlungsbewertung
25% 5% FBB-P
Gesamtvarianz Gesamtvarianz 3 % der Gesamtvarianz

Regressionsmodell (Alter, Geschlecht, Storungsart,
Region, Vorerfahrungen ....)
beta 518 ***  245% 183*




Praktische Ansatze vor Ort in
Ulm

m Beschwerdemanagement
m Teil der Qualitatssicherung

m HExpliziter Hinweis aut Patientenrechte
m Klinikschule

® Schilerzeitung

B Information der Offentlichkeit und det
Fachoffentlichkeit

m Spezifische Lehrangebote



Im Treppenhaus der Klinik

= 1 Alle Kinder und Jugendlichen
wird auf jedem Stockwerk A el
Erholung, Spiel und Freizeit.

eine Norm aus der

UN-KRK vorgestellt. |
DEmit soll dentbeandeltenl

Kindern und ihren Eltern
vermittelt werden, dass sie
iflistationdrer Behandlung |

nicht rechtlos sind.




Auf den Stationsfluren finden sich fur alle
Patienten frei zuganglich Telefone fir ein
Beschwerdemanagement. Die Anschlusse sind
um Patientenfursprecher und den umliegenden
endamtern freigeschaltet.




Arzneimittelverordnung und Forschung

m Ausgedehnter off — label and unlicensed use

B Reformbedarf im Arzneimittelrecht
m USA FDAMA und Pediatric rule und 4.1.2002 best

pharmaceutical products for children
(http:/ /www.fda.gov/cdet/pediatrics)

m Furopa: Directive sieht auch gruppennttzige und bedingt
auch fremdnttzige Forschung vor

= Deutschland
m 11. AMG Novelle: Gruppennutzen, keine Forschung fiir MmGB

m Hxpertengremium beim BfArm



Klinische Bedeutung des off-label use

m [n der stationaren Behandlung von Kindern ca.
70% ott — label use (50 — 90% verschiedene
Studien)

m Hochste Raten in der Intensivimedizin,
Neonatologie, Onkologie

m [n der ambulanten Behandlung (Gleiter et al.
2001) 13,2%
® Daten AOK BW Kinder 0-16 Jahre 1. Quartal 1999

® Hoher off — label Anteil bei topischen Arzneimitteln
63,8% und bei Antidepressiva 36,6 %o



Forschung an
swyEinwilligungsunfahigen*

m  Man kann ja nicht einfach so sber ein 1 ebewesen
hinweg entscheiden , ob nun Kind oder [ugendlicher. Es
7I1SS ja wenigstens gefragt werden auch wenn man nicht
akzeptiert wird.

(Madchen 8 Jahre, in Fegert et al. 2000 ,
gefordert von VW 11/ 74 904)

UN KRK: Artikel 12 (Meinung bilden,

angemessen berucksichtigen)
Artikel 13 (Informationsfreiheit)



Schutz Einwilligungsunfihiger

Bioethikkonvention

m Art. 17 I v. Vetorecht fur Kinder bei der
Teilnahme an Studien

m Art. 16 I v. u. Art. 17 11 Informationsrechte

m Art. 10 Information uber die Ergebnisse der
Studie

m Art. 6:,, Die Ansicht des Minderjahrigen wird
als ein mit zunehmendem Alter und mit
zunehmender Reife an Bedeutung gewinnender
Faktor in die Entscheidung mit einbezogen.*



Entwicklungsdimension

Unmiindigkeit vs Mundigkeit
® Schleiermacher 1826: ,, Man darf den Willen

nicht unterdriicken, denn je schwacher er sich
entwickelt, desto weniger kann er nachher
anerkannt werden ...

m (1626 II BGB Verpflichtung der Eltern, die
wachsende Fahigkeit und das wachsende
Bedurfnis des Kindes zu selbststandigen und
verantwortungsbewusstem Handeln zu
berticksichtigen



Verstirkte spezifische Forschung zur
Aufklirung und Einbeziehung von Kindern

m Kriterien (nach Coester )
m Reife
m Urteilskraft
m Kritikfahigkeit
= Entscheidungstahigkeit

m Nicht generell feststellbar sondern situativ

(Fegert 2000)

® Psychopathologie
® Erfahrung bei chronischer Erkrankung



voice effect

m Mitsprachemoglichkeiten im
Entscheidungsprozess erhohen die
wahrgenommene Fairness, selbst dann wenn
keine Kontrolle hinsichtlich des Ergebnisses der
Entscheidung besteht

m Mitsprache fuhrt zu hoherer Akzeptanz und
Bindung an die Folgen der Entscheidung



Consent der Eltern nur zusammen mit Assent
der Kinder und Jugendlichen

m Spezifische Aufklarung fur Kinder
= Entwicklungsspezifisch
= Anforderungsspezifisch

m Krankheitsspezifisch (Krankheitseinsicht, Expertenwissen
chronisch kranker Kinder)

= Rechtliche und ethische Aspekte insbesondere das Vetorecht
m Uberpriifung ob die konkrete Aufklirung verstanden
wurde

m Z.B. Mac Arthur Interview R adaptiert fur Kinder (Grisso &
Applebaum)
m [ citfaden und Einsatz von FAQ besser als
,,erschlagende primar juristisch abgesicherte
Autklarungstormulare®



Losungsansatze

Aufklarung interdisziplinare Aufgabe
m Ubersetzung in einfache Sprache
m Information der Kinder ist ein Wert an sich
m Hohere Compliance und Motivation
m Respekt vor Thren Personlichkeitsrechten
Altersdifferenzierte Sicht auf sog. ,,Einwilligungsunfihige
= Kinder haben ein anderes Entwicklungspotential als z.B.
Alzheimerpatienten
Kontrolle von Entscheidungen

m Gruppenkontrolle durch Selbsthilfegruppen und Betroffenenverbinde
Elterninteressen entsprechen nicht automatisch den
Betroffeneninteressen

= In Konfliktfallen Einsatz von Verfahrenspflegern bei schwierigen
Behandlungs- oder Forschungsentscheidungen
Gleichstellung mit Erwachsenen hinsichtlich der
Behandlungsqualitit erfordert staatliche Forschungsforderung
(Medikamentenforschung nicht alleine der Industrie tiberlassen)
und ..fremdnutzige Forschung in strengen Grenzen



Epilog und Ausblick

m Bilanz

m Alte Themen und neue Themen fur die

Zusammenarbeit von Kinder- und
'ugendmedizin insbesondere Kinder- und
'ugendpsychiattie / - psychotherapie und
'ugendhilfe

e~ e

m [obby fir Bereitschaft zum ,,Risiko* Kinder



11ndividualisicric ,, Lugcilik - und
gesellschaftliche Sicherstellung

kindlicher Basisbedurfnisse

Der individuelle Wunsch nach dem wohlgeborenen
(Eugen) Kind ist verstandlich und uralt

Konstrukte wie ,,.Schicksal® | gottgewollt vetlieren an
»>SOZ

gesellschaftlicher Akzeptanz

Das Verschwinden des Zufalls oder der Vorsehung

reduziert die Wirksamkeit kollektiver Sinnstiftung und
macht kindliche Beeintrachtigung zur untuberlegten oder
ideologiebedingten (Fehl-)Entscheidung der Eltern fur die
sie dann auch gefalligst die Verantwortung tragen sollen

Nur die bestmogliche Sicherstellung kindlicher
Basisbedurtnisse lasst Eltern Entscheidungsspielraume

In Problemsituationen klaffen Elterninteressen und
Kindesinteressen immer weiter auseinander



Kindliche Basisbedurfnisse und deren
Beriicksichtigung in der UN- KRK

Basic need

Liebe und Akzeptanz

Praambel, Art. 6;
Art. 12,13, 14

Ernihrung und Versorgung

Art. 27, Art. 26, Art. 32

Unversehrtheit, Schutz vor
Gefahren, vor materieller
emotionaler und sexueller

Art. 16, Art. 19,
Art. 34, 35, 306, 37, 38, 39, 40

Ausbeutung
Bindung und soziale Art. 8,9, 10, 11;
Beziehungen Art. 20, 21, 22
Gesundheit Art. 24, 25, 23, 33
. . Art. 17;
Wissen und Bildung
Ave DQ NQ 20 21




y,mindige Familie ,Problemsituationen

Reduzierung des
Verwaltungsaufwandes, der
Einmischung, Uberwachung und
Kontrolle

Erkennen

Gute Regelangebote auch fur
Ganztagsbetreuung

Spezifische Hilfen zur
Teilhabe rechtzeitig anbieten

Kontrollieren ,,Wachteramit ™

Eltern bertcksichtigen die

Spezifische Kindesinteressen
altersentsprechenden

beriicksichtigen

Kindesinteressen

DEREGULIERUNG SPEZIALISIERUNG




Neurobiologie und Jugendhilfe

m Plastizitat

B Traumatische Einflusse

m Exekutive Funktionen

m [nhibitionsdefizite bei Storungen des
Sozialverhaltens

® Damasio

B Internale emotionale Marker



Psychopharmakotherapie und
Jugendhilfe

m Psychopharmakopravalenz in Einrichtungen der
Jugendhilfe verzerrt

B Teilweise erhoht Substanzklassen!
® Teilweise proportional vermindert
m [rage der Einstellung
m Haufig Teil der Definition fur Scheitern



Spezifische psychosoziale
Lebenslagen

m Sehr junge Mitter
m Psychisch kranke oder stichtige Eltern

m Migrationshintergrund

® Am wenigsten beachte derzeit Russlanddeutsche

B Armut und Gesundheitsrisken



Survey design - 1

Representative sample from Child Benefit Records

Initial mail out of 14.250 letters, 12.529 families
eligible, 10.438 interviews completed (83%)

Face to face interviews with all parents

Face to face interviews with 11-15 year olds self-
completion for sensitive topics (CASI)

Postal questionnaires to teachers

95%o response from 11-15 year olds and 80% response
from teachers

Dyslexia assessment (BAS-II, BPVS-II)



Mental health among children and
adolescents

m Survey was carried out in 1999 by Social Survey
Division of the

Office for National Statistics for the Department of
Health, Scottish Heath Executive and National
Assembly for Wales

m Howard Meltzer and Rebecca Gatward (ONS)

m Robert Goodman and Tamsin Ford (Istitute of
Psychiatry, .ondon UK)



Prevalence of any mental disorder by
family type

%

16 -
14 -
12 -
10 -

Prevalence of any mental disorder

(540 15871577

11.2,

7.3 7

=775

(—] N = =) ]
| | | |

Married

| |
Cohabiting

All couples

| |
Single W/D/S All lone
parents



Prevalence of any mental disorder by
educational qualifications of parent

Prevalence of any mental disorder

16 - 15.3 ¢

14-

12 -
10.4;

10 -

Y% 8-

Degree HND A level GCSE:A-C GCSE;D-F None




Prevalence of any mental disorder by
oross weekly household income

Prevalence of any mental disorder

18+
16.1

L6157

14 1

12 -

10-
%

6.6 »

5.6 m

N N N N N N N N

Under £100 £100-£199 £200-£299 £300-£399 £400-£499 $500+



Mehr Information zu diesem Vortrag und zu
unserer Klinik finden Sie im Internet:
www.uni-ulm.de /klinik /kjp




