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Warum Aufklarung?

« ,Man kann ja nicht einfach so Uber ein
Lebewesen hinweg entscheiden , ob nun
Kind oder Jugendlicher. Es muss ja
wenigstens gefragt werden auch wenn
man nicht akzeptiert wird.”

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

* Einfuhrung/Ausgangslage
* Generelle Probleme bei der
pharmakotherapeutischen Behandlung MJ

» Besonderheiten und rechtliche Grundlagen
fur Aufklarung

* Wie findet Kommunikation zwischen
Minderjahrigen und dem Arzt statt —
Ergebnisse aus der Forschung

 Kompetenzen Minderjahriger —
altersadaptierte Aufklarung




Ausgangslage

» Zuwenig klinische Studien mit
Minderjahrigen — zu wenige zugelassene
Arzneimittel fur Minderjahrige

— Bucheler et al. 2002

» Unsichere Datenlage bei Arzneimitteln fur
Minderjahrige
— Dosis
— Wirkung
— Nebenwirkungen
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‘ ) Reale Probleme und angebliche Pharmaskandale in der Kinder-
Klinik

und Jugendpsychiatrie scheinen sich zu haufen

 SSRI Debakel (Zito 2004)
e Red Hand Letter zu Atomoxetin

« Aktionen von Health Canada und Widerruf der Aktion
wegen angeblichen kardialen Nebenwirkungen von
retardierten Amphetaminpraparaten

 FDA Hearing zu angeblichen halluzinatorischen, kardialen
und epileptologischen Nebenwirkungen von Concerta

« Chromatidenabbruche nach Stimulanzientherapie?

» Cytogenetic effects in children treated with
methylphenidate. Cancer Letters, Volume 230, Issue

2, Pages 284-291 R. El-Zein, S. Abdel-Rahman, M. Hay,
M. Lopez, M. Bondy, D. Morris, M. Legator

« Bsp. Sozialgerichtsurteil Dresden: niedergelassener
Kollege soll von SSRI auf TCA umstellen, sonst keine
Kostenerstattung
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‘ Auswirkungen auf Praxis

* Verunsicherung der Eltern/Patienten
* Trend zu ,sicherer” Naturheilkunde

 Lieber abwarten, bevor ein Medikament
gegeben wird"

* Angst vor klinischen Prufungen, die aber
notwendig sind, um die Arzneimittelsituation
fur Minderjahrige zu verbessern
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1 Veranderungen durch 12. Novelle AMG:

Klinik s
fiir Kinder- und Jugend- A t E K l | I I ' l
psychiatrie/Psychotherapie n r ag e

300
—e—Antrage gesamt
250
w
—=8—Studien mit
Minderjahrigen
gesamt
200
—A&—AMG
Minderjahrige
150 gesamt
100 —B—AMG Studien
mit
Minderjahrigen
vor 12. Novelle
50 .
AMG Studien
__ mit Minder-
jahrigen nach
12. Novelle
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Klinik
fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie/Psychotherapie

Anzahl

25

20

15

10

Klinische Prifungen mit Minderjahrigen:
Verhaltnis von Studien mit Sponsor und IITs vor
der 12. Novelle AMG

Veranderungen seit der 12. Novelle AMG

Klinische Priifungen mit Minderjahrigen:
Verhéltnis von Studien mit Sponsor und IITs

nach der 12. Novelle AMG

mit Sponsor

24

Sponsor

10

Sponsor

2

I

1T

EK Ulm 1/2000-1/2006

EK Ulm 8/2004-1/2006

Pharmaforschung zum Wohl von Kindern und Jugendlichen derzeit in
Europa ohne Zusammenarbeit mit der Industrie nicht denkbar:

In den USA werden ca. 70% aller Kosten fur klinische Studien durch

die Industrie getragen (Bodenheimer 2000).

In Europa liegt die Rate bei ca. 90% (Fegert 2003b).




‘ | Arzneimittelsituation: Besonderheiten

Klinik
fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie/Psychotherapie

Epidemiologisch:
« Einige Erkrankungen treten fruher auf / haben steigende Inzidenz:
— Depressive Erkrankungen
— 13jahrige 4-8 % (6-12-Monats-Pravalenz)
— davon 44 % persistierend im Alter von 18 und von 25 Jahren

— 68 % entwickeln eine weitere psychiatrische Storung (i.G. zu 19 % der
Kontrollgruppe). Mannheimer Kurpfalz-Erhebung (lhle et al. 2004)

— Borderline

» Einige Erkrankungen selten, aber lebenslang maximal
beeintrachtigend

— Schizophrene Psychosen

* Immer fruherer Beginn der medikamentosen Behandlung von
psychischen Storungen

— Folge: oftmals langfristige/mehrjahrige medikamentose Behandlungen

« Ambulante Patienten: off-label-Gebrauch bei Antidepressiva (36,6 %)
hoher als im Durchschnitt 13,2% (age 0 -16) (Gleiter et al. 2001)




Klinik

Arzneimittel: Besonderheiten KJP

i Langzeitsicherheit

Bsp. Neuroleptika: kein einziges atyp. NL fur schizophrene Psychosen
unter 16 Jahren zugelassen

Empfehlung Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie und —psychotherapie zu Einnahmedauer:

Es besteht Evidenz dariiber, dass die Langzeitbehandlung mit konventionellen
Neuroleptika das Riickfallrisiko senkt (I). Dieser Effekt ist fur die atypischen
Medikamente noch nicht ausreichend nachgewiesen, obwohl deren Wirkung
auf die akute Symptomatik einen solchen Langzeiteffekt erwarten lasst (V). Die
Rezidivprophylaxe sollte mit der Substanz durchgefuhrt werden, die sich bei der
Akutsymptomatik als wirksam erwiesen hat (V). Empfohlen wird die
Niedrigdosierung, die ausreichend ist, eine moglichst geringe Symptombelastung
zu erreichen, ohne dass relevante Nebenwirkungen auftreten (V). Depotpréaparate
fUhren zu signifikant niedrigeren Ruckfallraten (I)

Die Dosis sollte spatestens alle 6 Monate Uberprift und neu angepasst werden. Viele
Patienten bleiben chronisch beeintrachtigt und bendtigen eine
Langzeitmedikation; bei Erstmanifestation empfiehlt sich eine
Erhaltungsdosis Uber mindestens 2 Jahre, nach Rezidiven langer.
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Schluf3folgerung |

« KJP: Besonderheit in AM-Therapie durch
— Wenige zugelassene Medikamente
— Schlechte Evidenz vieler AM

— Problem der mangelnden Krankheitseinsicht
und der fehlenden Compliance
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= _ Pharmakologische Besonderheiten

* Die klinisch-pharmakologisch wichtigen
Entwicklungsphasen des Kindes

* International werden funf Phasen der kindlichen
Entwicklung unterschieden:
— Das Fruhgeborene
— Das Neugeborene (0 bis 27 Tage)
— Das Kleinkind (28 Tage bis 23 Monate)
— Das (Schul-) Kind (2 bis 11 Jahre)
— Der Adoleszent (12 bis 16/18 Jahre)

an s,
1(’{? ’“3 Universitéatsklinikum Ulm
2080 &



Klinik
fiir Kinder- und Jugend
psychiatrie/Psychotherapie

Entwicklungsphasen - pharmakologisch

Die Dauer jeder Phase wird u. a. durch
psychosoziale Gegebenheiten beeinflusst.

Die Phasen gehen fliel3end ineinander uber.

In jeder Phase sind entwicklungsphysiologische
Besonderheiten bei Planung und Durchfuhrung
einer Studie zu beachten.
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Entwicklungsphasen — pharmakologisch

Besonderheiten physiologisch: Veranderungen
Fett-Wasserantell

Renale Clearence bei Saugling am hochsten
Veranderung Blut-Hirn-Schranke

einige Arzneimittel wirken weniger hepatotoxisch,
andere konnen schwere Leberschaden
verursachen

ZNS-wirksame Arzneimittel konnen spater zu
kognitiven Storungen u.a. fuhren

Schulkind: Metabolisierungsrate ubertrifft die des
Erwachsenen
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Klinik
fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie/Psychotherapie

‘ | Entwicklungsphasen — pharmakologisch

« Adoleszent: somatische und emotionale Instabilitat durch
Schwankungen in Endokrinum, vegetativen Nervensystem und Psyche

« Auswirkungen der Pubertat auf die Pharmakokinetik: Absorption,
Verteilung, Metabolisierung, Ausscheidung und Rezeptorantwort eines
Pharmakons konnen verandert sein!

 unkontrollierte Einnahme von Medikamenten, Nikotin und Alkohol
beachten

» sorgfaltige Uberwachung der Compliance

* Vermeidung von teratotoxischen Arzneimitteln
bei weiblichen Jugendlichen

 Einnahme von Kontrazeptiva bei sexueller Aktivitat
« Berucksichtigung der Verkehrstuchtigkeit




‘ Warum Dosisfindung in der KJP???

psychiatrie/Psychotherapie

i Copyright 2001 by Randy Glasbergen. www.glasbergen.com
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“St. John’s Wort is a great herb for improving your
mood. But maybe it’s time to cut back the dosage.”
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‘K.i,.ik Aufklarung — Besonderheiten bei Minderjahrigen

» Aufklarung im Dreieck: Arzt — Eltern — Kind
— Komplizierte Abhangigkeitsverhaltnisse
— Erhohte emotionale Belastung fur Eltern

* Minderjahrige in kognitiver und emotionaler
Hinsicht inhomogene Klientel

» ,informed-consent” Paradigma nur
eingeschrankt hilfreich (Rotharmel & Fegert,

MedR 2000)
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‘ | International: UN-Kinderrechtskonvention und

Klk
fiir Ki

ind
psychiat fyhh p

« Bloethikkonvention

« UN KinderRechtsKonvention:
— Art. 12: Meinung bilden, angemessen berucksichtigen
— Art. 13: Informationsfreiheit

« Bioethikkonvention: Schutz Einwilligungsunfahiger

— Art. 17 | v.: Vetorecht fur Kinder bei der Teilnahme an
Studien

— Art. 16 | v. u. Art. 17 | i: Informationsrechte
— Art. 10: Information uber die Ergebnisse der Studie

— 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.”
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Verpflichtung der Eltern, die wachsende
Fahigkeit und das wachsende Bedurfnis des
Kindes zu selbststandigen und
verantwortungsbewusstem Handeln zu
berucksichtigen.
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‘ Problemfall Adoleszenz

* Wenn Reife eines MJ ,ausreichend"” ist, so
besteht das Problem die Entscheidung des
MJ gegen eine etwaige andere
Entscheidung des Sorgeberechtigten
abzuwagen: Bsp. ,Pille”

* An diesem Beispiel zeigt sich, dass
Einwilligungsfahigkeit kein statisches
Konzept oder eine statische ,Kompetenz® ist
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‘Km Kontrollrechte in Entscheidungssituationen

fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie/Psychotherapie

Fremdbestimmung/Nichtbeteiligung

- ohne Information
- mit Information

N
& .
Q0 « Erwachsener entscheidet
& Kind besitzt Anhorungsrecht
bé - Erwachsener entscheidet
@@ Kind besitzt Vetorecht

» Zwischen Kind und
Erwachsenem besteht
wechselseitiges Vetorecht

* Kind entscheidet Erwachsener
besitzt Vetorecht

* Kind entscheidet Erwachsener
besitzt Anhorungsrecht

)2 Universitatsklinikum Ulm
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‘ Spezialfall: Forschung an , Einwilligungsunfahigen® —

Rechtliche Aspekte

Verschiedene rechtliche und ethische
Standards definieren national und
international Bedingungen fur eine
Studienteillnahme und die Aufklarung
von Minderjahrigen. Eine besondere
Rolle spielen die GCP-Guidelines und
das Arzneimittelgesetz (AMG).
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‘ Sonderfall Aufklarung bei klinischen Studien:

AMG — 12. Novelle (v. 30.7.2004)

 Klinische Studien bei Minderjahrigen auch
moglich, wenn kein direkter, sondern
Gruppennutzen (§40, Abs.4, Satz1)— Auswirkung
auf Aufklarung

* Aufklarung auch des Minderjahrigen gefordert,
durch ,,...im Umgang mit Minderjahrigen
erfahrenen Prufer uber die Prufung, die Risiken
und den Nutzen...” (§40, Abs.4, Satz3)

* Minderjahriger soll zustimmen (§ 40, Abs.4, Satz3)
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Klinik

fiir Kinder- und Jugend- W e n ?

psychiatrie/Psychotherapie

‘ | Einverstandnis von wem? Wozu? Information fir

» Einverstandniserklarung durch die
Sorgeberechtigten Voraussetzung fur die
Teilnahme an einer Studie (AMG)

— Interessenkonflikte (1)

* Firmen und Forscher wollen reibungslose
Abwicklung und motivierte Probanden

e Juristen und Ethikkommissionen wollen extensive
Information zum Ausschluss von Risiken




Klinik

fiir Kinder- und Jugend- W e n ?

psychiatrie/Psychotherapie

‘ | Einverstandnis von wem? Wozu? Information fir

— Interessenkonflikte (2)

 Eltern wollen bestmogliche Behandlung des Kindes
und wollen vertrauensvolle Beziehung zum
Behandler nicht gefahrden

 Kinder haben haufig Angst und brauchen konkrete
nformationen Uber Ablaufe und altersentsprechende
nfo zu Grundsatzfragen

* Eltern und Kinder konnen einen Interessenkonflikt
haben

—z.B. Verhaltensstorungen und insgesamt bei
mangelnder Krankheitseinsicht




‘ Alters- und Entwicklungsstufen (1)

psychiatrie/Psychotherapie

« Entwicklungsstufen nach Piaget:

— Praoperational (2-7Jahre) Symbole reprasentieren die Realitat,
Gegenstande mussen nicht mehr vorhanden sein, um als real zu
gelten; noch kein realistisches Kausalitatsdenken; Kind beginnt
Vorstellungen von Personen und Objekten zu entwickeln

— Konkret operational (8-11Jahre) logisches Denken uber konkrete
Probleme moglich, kombinierendes Denken moglich,
anschauliches Denken ist vorherrschend

— Formal operational (11-16Jahre) Abstrakt-logisches Denken
beginnt, systematisches Denken ist moglich, Fahigkeit zu
hypothetischem Denken gegeben




‘ Alters- und Entwicklungsstufen (2)

fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie/Psychotherapie

« Die Piaget-Stufen sind als grobes Raster hilfreich, tatsachlich aber
lauft die Entwicklung von Kindern diversifizierter. D.h. Kinder
entwickeln Wissen je nach ihrer Lebenssituation.
Informationspsychologische Ansatze sind in diesem Kontext sinnvoller
und realitatsnaher. Beispielsweise entwickeln chronisch kranke Kinder
Wissen und Fahigkeiten, die uber ihre Lebensaltersstufe
hinausreichen (,Expertenwissen®). Dies kann aber eigene Probleme
mit sich bringen. So haben etwa chronisch kranke Kinder ein erhohtes
Risiko fur die Entwicklung von psychischen Storungen.

Wichtig:
Entwicklung ist u.a. also von den, dem Kind/Jugendlichen zur
Verfugung stehenden Informationen abhangig.




‘ Alters- und Entwicklungsstufen (3)

* Einflussgrof’en auf den Entwicklungsstand von
Kindern u.a.
— Sozialer Status
— Intelligenzniveau

— Vorerfahrungen (z.B. bisherige Krankenhaus-
Aufenthalte etc.)

— Bindungsaspekte (Eltern-Kind-Beziehung)
— Information

— Krankheiten

— Peer-Group-Erfahrungen
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voice effect

» Mitsprachemoglichkeiten im
Entscheidungsprozess ernohen die
wahrgenommene Fairness, selbst dann
wenn keine Kontrolle hinsichtlich des
Ergebnisses der Entscheidung bestent

* Mitsprache fuhrt zu hoherer Akzeptanz und
Bindung an die Folgen der Entscheidung
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‘K.imk Asymmetrien

fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie/Psychotherapie

* Wissensvorsprung Forscher, Arzt, Eltern Kind

* Erhebliche Verantwortung der Eltern

— Cave: nach Trennung bei gemeinsamem Sorgerecht

« Einverstandniserklarung muss von beiden Sorgeberechtigten
unterzeichnet werden — keine Angelegenheit des tagl. Lebens
(vgl. Schwab 1999, Fegert 1999 im DAB)

* Rollenkonflikt des Arztes: ,sachlicher Forscher”
vs. ,fursorglicher Behandler®

— Zusatzlich Abhangigkeitsverhaltnisse in
Klinikhierarchien




Praxis der Informationsvermittlung und Partizipation

e woses Minderjahriger im medizinischen Kontext

* Wenige Studien zu Partizipation und
Aufklarung Minderjahriger: diese zeigen
niedrigen Standard der
Informationsvermittlung und Partizipation,
u.a.:

» Tates et al. 2002

 Abramovitch et al. 1991

* Ondrusek et al.1998

* Wiethoff, Dippold, Fegert, Wolfslast 2002
» Kolch, Burkert, Fegert (2004)
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Problematik des Umgangs mit der Ablehnung der

Behandlung bei Heilversuchen

European Note for Guidance: unqualifiziertes Vetorecht
auch fur Kinder bei Versuchen

Einnahmeverweigerung musste dann zum Abbruch des
Heilversuchs fuhren

Guterabwagung, intensive Einbeziehung der Eltern

— Aufklarung, Information und Partizipation an Behand-
lungsentscheidungen

Patienten der Diagnosegruppen F 20 (Schizophrenie)

und F 60 (Personlichkeitsstorungen) erleben Behand-

lungsentscheidungen signifikant haufiger als fremdbe-

stimmt als andere Uber 14jahrige kinder- und jugendpsy-

chiatrische Patienten (chi* = 7,504 p = 0,23 Gesamt n

(118; uber 14jahrigen 161, davon F 20 bzw. F 60 jewells
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Klinik
fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie/Psychotherapie

‘ Wer hat entschieden, dass du in die Kinder- und

Diagnose F20 (N = 20) andere Diagnosen (N = 146)

[ lohne Patient Bmit Patient [LIPatient allein
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‘g‘jgsﬁdermgjkamentenaufklérung aus der Sicht schizophrener Jugendlicher

psychiatrie/Psychotherapie

...damit ich ruhiger werde, gegen die Stimmen
in meinem Kopf"

...fur meinen Kopf, dass ich wieder normal
werde"

...um die Einbildungen, die ich hatte, zu
unterdricken und um ruhiger zu werden”

.weif nicht - eigentlich soll es mir danach
besser gehen”

57,1% wurden eigenen Angaben zufolge informiert Uber
Nebenwirkungen und Langzeitfolgen

14,3% wurden eigenen Angaben zufolge Uber alternative
Medikamente aufgeklart




fiir Kinder- und Jugend-

psychiatrie/Psychotherapie b e k O m m S t f)

‘m Wie wurde entschieden, dass du Medikamente

.Die Arzte haben entschieden, vom ersten Tag an."

.Auf der ...Station wurde das von den Arzten

angeordnet."

.Das hat der Arzt gesagt.”

.Ich hatte schon ein anderes, das wurde dann
getauscht.”

.Es wurde einfach gesagt, dass ich welche nehmen
soll.”

.Das haben die Arzte mir mitgeteilt."

.Ich wurde zusammen mit meinen Eltern gefragt.”
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‘ Selbsteinschatzung der

Partizipationsmoglichkeiten

» Erstaunlich realistische Selbsteinschatzung
der Entscheidungskompetenz:
schizophrene Patienten, Patienten mit
Personlichkeitsstorungen und essgestorte
Patienten wunschen sich am seltensten
bzw. gar nicht, alleine uber wichtige Be-
handlungsentscheidungen bestimmen zu
durfen (Aufnahme, Medikamentengabe,
Essensvorgabe etc.)
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‘ Untersuchung zur Information und Partizipation

in der KJP - Behandlung

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

« Hauptstudie: konsekutive Aufnahmen in 2001

— Rostock und ZfP Weissenau
— N 296
— Verlaufe nur in HRO n =110

* Forderung VW Recht und Verhalten
— Leitung: J.M.Fegert und G. Wolfslast
— Mitarbeiterinnen: |. Dippold, S. Rotharmel, K. Wiethoff
— Kooperationspartner: A.Naumann und L. Konopka




Fragestellungen

Informationspraxis vs.
Informationsbedurfnisse

Kenntnisstand bei Behandlungsbeginn

Wahrgenommene Rechte bel
Behandlungsbeginn und im Verlauf

Subjektives Erleben der Aufnahme (Stigma,
Emotionalitat und Motivation)

Partizipationspraxis und — bedurfnisse

Korrelationen insbesondere mit der
Einschatzung des Behandlungserfolgs
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Klinik
fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie/Psychotherapie

Wurdest Du informiert uber Dein Problem?

%
50
B Rostock (n = 142)
40 B \Weissenau (n = 147)
Egesamt (n = 298)
30
20
i '
0
ja sehr eher ja teils teils eher nein uberhaupt nicht
Rostock (n = 142) 28,2 16,9 12,7 8,5 33,8
Weissenau (n = 147) 38,1 15,6 18,4 9,5 18,4
gesamt (n = 298) 33,2 16,3 15,6 9 26

Rostock:  weil® nicht =1 keine Angaben = 4
Weissenau: weil} nicht =2 keine Angaben =2




Klinik
fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie/Psychotherapie

Wourdest Du informiert GUber Deine Behandlung?

%

50

B Rostock (n = 144)
40 B \Weissenau (n = 148
Egesamt (n = 292)

30

20

10

0

ja sehr eher ja teils teils eher nein uberhaupt nicht

Rostock (n = 144) 7,6 16,7 16,7 13,2 45,8
Weissenau (n = 148 25 18,2 18,2 12,2 26,4
gesamt (n = 292 16,4 17,5 17,5 12,7 36

Rostock: keine Angaben = 2 weil} nicht =1
Weissenau: keine Angaben =3




Klinik
fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie/Psychotherapie

Wurdest Du informiert Uber die Stationsregeln?

%

70
60
50
40
30
20
10

B Rostock (n = 146)
B Weissenau (n = 149
Egesamt (n = 295)

BRI ]
0 ja sehr ausfihrlich| eher ja ausfihrlich teils teils eher nicht Uberhaupt nicht
Rostock (n = 146) 66,4 11,6 6,8 2,7 12,3
Weissenau (n = 149 47 20,1 14,1 3,4 15,4
gesamt (n = 295 56,6 15,9 10,5 3.1 13,9

Rostock: keine Angaben = 1
Weissenau: keine Angaben = 2




Klinik
fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie/Psychotherapie

Hat Dich jemand uber Deine Rechte aufgeklart?

N =107
%

70
57,9
60
50 42,1
40
30

20

10

ja nein

keine Angaben =1 weil} nicht =3
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Klinik
fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie/Psychotherapie

Ist es Dir wichtig, dal} angeklopft wird?

" N=110

80
70
60
50
40
30

20 - .
10 ’ 3,6

65,5

17,3

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

keine Angaben = 1
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Klinik
fiir Kinder- und Jugend-

psychiatrie/Psychotherapie

Klopfen die Schwestern/Arzte an, wenn sie ins Zimmer kommen?
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pz;gi?atfi:fggyct:gtﬁ:r;pie P art I Z I p at I O n

.Deine Eltern haben entschieden, dass Du in die KJPP kommen sollst.

Was missen sie wissen, um so eine Entscheidung treffen zu konnen?"
.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”

Unabhangige Variable F

Stationare/ambulante Vorerfahrung 7,100
1IQ 2,664
Erwerbstatigkeit Mutter 3,494
Alter 5,995

P
.008

072
.032
015
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) Auswirkungen der Partizipation zu Behandlungsbeginn auf

e Motivation in der 1. und 5. Behandlungswoche und auf die

fiir Kinder- und Jugend-

Einschatzung des Therapieerfolgs bei Behandlungsende

Partfzipation (T1)

\

T1 T2 T3
Motivation | Motivation Il Behandlungsbewertung
25 % 5% FBB-P
Gesamtvarianz Gesamtvarianz 3 % der Gesamtvarianz

Regressionsmodell (Alter, Geschlecht, Storungsart, Region,
Vorerfahrungen ....)
beta 518 ***  245* 183*
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as'glaubst du wird bei deiner Behandlung passieren?
WeiBl nicht, sie werden mein Gewissen verbessern wiirde ich
sagen”
,Ich versuche lieb zu sein, dann darf ich wieder nach Hause"
.Dass man die Probleme mit viel Freizeit wegbringen will®

Alter Jahre 7-10 11-13 14-15 16-17
Kategorien (N=37) (N=90) (N=72) (N=87)
% % % %
Weild nicht 45,9 37,8 31,9 21.8
Nichts 54 2,2 1,4 57
Freizeit & Schule 27 12,2 6,9 2,3
Undifferenzierte 10,8 26,7 25 23

Vorstellungen
(som. Beh. / Hilfe)

Adaquate 10,8 21,1 34,7 47,1
Vorstellungen o fkum Ul



Informationspraxis

» Bei uber 60% der Befragten hat der einweisende Arzt
sie nicht auf den bevorstehenden Aufenthalt
vorbereitet (keine Alterseffekte)

» Wenn informiert wurde hatten die Arzte folgendes am
haufigsten genannt (Mehrfachnennungen moglich):

— Problemlosung (17,2 %)
— Da werden Therapien gemacht (19,5%)
— Da sind auch andere Kinder (10.2%)

— Die Klinik ist schén (15,8%)

* Einige Stilbluten:

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

— Dort ist es schon, keiner der da war wollte nach H

.c:(%?’ /9% Universitatsklinikum Ulm
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Zitat Madchen 17 Jahre

Beim ersten mal in Schwerin, da hatte
meine Arztin mir das so erklart, 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 im 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
uberall Gummizellen und so. ...

e u .
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‘K.i,.ik Informationsvermittiung in der Praxis

fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie/Psychotherapie

« Bei uber 60% der Befragten hat der einweisende
Arzt sie nicht auf den bevorstehenden Aufenthalt
vorbereitet (keine Alterseffekte)

» Wenn informiert wurde hatten die Arzte folgendes
am haufigsten genannt (Mehrfachnennungen
moglich):

— Problemlosung (17,2 %)

— Da werden Therapien gemacht (19,5%)
— Da sind auch andere Kinder (10.2%)

— Die Kilinik ist schon (15,8%)

* Einige Stilbluten:

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

— Dort ist es schon, keiner der da war wollte nach Hause
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Klinik

Aufklarung tber Medikamentengabe

fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie/Psychotherapie

Ergebnisse aus einer laufenden
Befragung konsekutiver stat.
behandelter Ki. u. Jug. (N =111)

Nur 34% der Patienten flhlten sich
hinreichend bei der Entscheidung
betelligt.

beinahe 60% gaben an keine Info
uber NW erhalten zu haben

Mehr als 70% gaben an keine Info
uber Behandlungsalternativen
erhalten zu haben

80,00%;
70,00%:
60,00%:

50,00%1
40,00%11
30,00% ]
20,00% 1
10,00%o11

[]ja

B nein

0,00%%"

Info Altern.




Partizipationsbedurfnisse psychisch kranker

‘k Kinder und Jugendlicher (Ergebnisse einer Studie, Wiethoff et
psychiatrie/Psychotherapie al . 2002

Frage nach Entscheidunqgsteilhabe bel
stationarer Behandlung unter 14-Jahriger

e Wer hat entschieden?
andere: 64,5% mit Pat.:32,3% Pat. allein: 3,2%

e Wer sollte entscheiden?
andere: 47,5% mit Pat.:36,1% Pat. allein: 16,4%




‘ - Partizipationsbedurfnisse psychisch kranker

ax  Kinder und Jugendlicher (Ergebnisse einer Studie, Wiethoff et
sychotherapie al 2002

* Anstieg des Partizipationsbedurfnisses mit
dem Alter

» Unter 14-Jahrige: andere sollen
entscheiden ist die haufigste Antwort

» Uber 14-Jahrige: Wunsch nach Teilhabe am
haufigsten

an s,
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Schlussfolgerungen

* Wichtig ist die Partizipation an der
Entscheidung, weniger die letztendliche
tatsachliche Entscheidung

* Die Berucksichtigung der Meinung von
Kindern und Jugendlichen wirkt sich
langfristig positiv auf die
Behandlungsmotivation aus

an s,
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‘ | Ergebnisse , THE MacARTHUR TREATMENT

psychiatrie/Psychotherapie

S areee COMPETENCE STUDY” "(Grisso u. Appelbaum 2001)

Generelle Untersuchung zu Entscheidungsfahigkeit und
Verstandniskompetenzen somatisch und psychisch Erkrankter:

Stationaren Patienten mit psychischen Erkrankungen zeigen
vergleichbare Fahigkeiten hinsichtlich der
Entscheidungsfahigkeit zu medizinischer Behandlung wie nicht
psychisch Erkrankte.

Aber es bestehen Einschrankungen, wenn man alle vier Ebenen der
Entscheidungsfahigkeit untersucht.

Einschrankungen in Entscheidungsfahigkeit sind meist
vorubergehend und bessern sich im Laufe der Behandlung.

Generell zeigen hospitalisierte Patienten eine Verminderung ihrer
Entscheidungsfahigkeit.

B L .
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BASICCS-Studie

MacCAT-CR (Appelbaum & Grisso 2001)

Ein qualitatives semistrukturiertes Interview zur
Uberprifung von

* |nhaltsbezogenen und formalen
Verstandisfahigkeiten

» Kritischer Reflektionsfahigkeit
« argumentativen Fahigkeiten

 Kompetenzen, Schlussfolgerungen zu ziehen und
die eigene Entscheidung zu begrunden

D‘ e .:\j;u' - g ws - -
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BASICCS-Studie

Pilotstudie —Probanden

MW Assent
Gruppe N gender Alter (N)
(SD)
13,29
d‘ )
ADHD 14 (2.40) 5
ADHD + 10,39

of
ODD ) (1,61)
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‘ BASICCS-Studie

psychiatrie/Psychotherapie

Vorlaufige Ergebnisse

 Grundlegendes der Studie in Bezug auf
Untersuchungen und Ablaufe, wie
— Dauer,
— medizinische Untersuchungen,
— Vortelle,
— Risiken und
— Auswirkungen auf den Alltag

werden von den Minderjahrigen gut verstanden.

D‘ e .:\j;u' - g ws - -
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BASICCS-Studie

* Bel abstrakteren Inhalten wie
— primares Studienziel
— Placeboverblindung
— Placebozuteilung

zeigten sich Probleme im Verstandis.

:_.‘E.E. 4 P55 4
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‘;ﬁ'jgfgder_undm - Information and Assent of Minors in Clinical Trials

psychiatrie/Psychotherapie

Zitat (1)

Eine Mutter antwortete auf die Frage, ob sie glaubt,
dass ihr Kind Placebo erhalten konnte:

“Vielleicht, ich kdnnte mir vorstellen, um zu
testen, ob er es braucht, oder ob er nur die
Aufmerksamkeit braucht.”

<& R
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‘}fjjg?kd —_ Information and Assent of Minors in Clinical Trials

u
psychiatrie/Psychotherapie

Zitat (11)

Antwort eines 12-jahrigen Jungen, auf die Frage, ob er
denke, dass er in erster Linie deswegen gebeten
werde an der Studie teillzunehmen, damit er den

gré')ISten Nutzen habe:

“Deswegen, well ich soetwas wie etwas
besonders bin. Well ich sehr intelligent bin,
ich habe ADHD und gleichzeitig das ODD, und
ausserdem habe ich eine Legasthenie, also
well ich eine Mischung von fast allem bin (...)”

P g,
2 A .";u' - g ws - -

$(A % 1 ¢ Universitatsklinikum Ulm
£ )" &




Information and Assent of Minors in Clinical Trials

Grunde warum eine Studienteillnahme
abgelehnt wurde:

 Zuviel Zeitaufwand

» Angst vor der Gabe eines nicht gepruften
Medikaments

* Durch Studienteilnahme weniger Freizeit und Zeit
fur Sportaktivitaten

* Weite Wege in die Klinik bei haufigen
Studienterminen

D‘ e .:\j;u' - g ws - -
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Sample Medikamentenaufklarung

* 63 Jungen und 40 Madchen fullten die FB aus.

¢ 66.2 % (96) der MJ (ElternFB) waren Jungen, 49
Madchen.

 Mean-age MJ PARENTS SAMPLE:
13.45 (SD 3.395),

 Mean-age MJ MINORS SAMPLE:
14.63 (SD 2.43).

 N=56 FB aus eigener Abteilung;
 N=46 grolde regionale KJP
* Andere Abteilungen 6-11 FBs

] X )% Universitatsklinikum Ulm
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]
it Diagnosen
fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie/Psychotherapie

. Parents Minors

. dia_1grup Frequ. Percent Frequ. Percent

. FO6 1 0.88 -

. F2 13 11.50 14 8.75
. F3 11 9.73 11 13.75
. F4 10 8.85 8 10.00
. F5 2 1.77 4 5.00
. F6 14 6.19 8 10.00
. F8 2 1.77 =

. FO0 48 42.48 29 36.25
. FO1 5 4.42 3 3.75
. FO92 10 8.85 8 10.00
. FO93 3 2.65 2 2.50
. F94 1 0.88 -

Frequency Missing 30 34




¢ Arzneimittel(gruppen)

psychiatrie/Psychotherapie

. Parents Minors

N =148 N= 114

Medication @ Frequency Percent Frequency Percent

« Stimulants 34 26.56 21 22.83
* Atomoxetine 13 10.16 6 6.52
* Antimanics 4 3.13 S 5.43
« Risperidon 15 11.7 9 9.78
« SSRI 20 15.63 17 18.48
 SGNeurolept. 19 14.84 18 19.57
 Low pot.Neurol. 23 17.97 16 17.39

Frequency Missing 15 22




Ergebnisse |

« Gefuhl, gut informiert zu sein

« Sowohl Eltern wie MJ geben an, sich gut informiert zu
fuhlen

* Mehr Eltern geben an, sich umfassen informiert zu fuhlen
als MJ

 Keine Alterseffekte




‘ feeling informed - matched pairs
« 39% of matched pairs differ in their feeling being

iInformed

+ 12% of the matched pairs differ in their feeling being
informed completely
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¢: Ergebnisse I

fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie/Psychotherapie

* Wie werden die Eltern/MJ aktiv in die Aufklarung
einbezogen? Stellen sie Fragen, trauen sie sich
Fragen zu stellen?




Klinik

o gestellt?
» Eltern geben an, jederzeit Fragen gestellt zu haben

* Minderjahrige geben an, keine Fragen gestellt zu haben,
bzw. sich nicht zu trauen.

« Kein Alterseffekt! Nota bene: Alter MW14.63 (SD 2.43).

‘ Ergebnis: wurden Fragen im Gesprach

Minderjahrige: Fragen gestellt? Eltern: Fragen gestellt?
nein: 0,00
eher nein: 2,80
ja: 6% (
eher ja :22,48%

eher ja: 26%

nein: 36% 01
m2
03
04

ja: 72,73%

eher nein; 32%
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. Feeling free to ask — matched pairs

Klinik
fiir Kinder- und Jugend
psychiatrie/Psychothera

* Nur 15% der matched pairs stimmten darin Uberein, Fragen an den Arzt
stellen zu kdonnen

 Nimmt man ,eher ja “ and ,ja “ zusammen: nur knapp ein Viertel der
matched pairs stimmten in ihrem Gefuhl Uberein, Fragen stellen zu
konnen

‘:;e.ﬁ"'?&rc’
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‘K,inik Wunsch in Entscheidung einbezogen zu werden
fiir Kinder- und Jugend-

psychiatrie/Psychotherapie

» Hohes Bedurfnis sowohl bei Eltern als auch bei den MJ gemeinsam mit dem Arzt Uber Medikation zu
entscheiden:
— 59.44% der Eltern
—  45.92% der MJ
- ABER:
 30.77% der Eltern wollten ohne das Kind entscheiden

. 17.35% der MJ wollten allein entscheiden
*  Nur 6.29% der Eltern wollten ohne Arzt (mit dem Kind zusammen) entscheiden, aber 17.35% der MJ
wollten ohne Arzt entscheiden

9% Universitatsklinikum Ulm
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Konzepte uber Medikamente

 \Was sind Effekte, die
Du / Sie von der
Medikation erwarten?

* |n den matched-pairs
Eltern und MJ haben
ahnliche Erwartungen




‘ Results IV

Klinik

-z Perceptions about effects of medication

 What would be
disadvantages of the
recommended
medication?

 Fears about the
recommended
medication were really
similar

* In the matched group
no high agreement in
answers was found
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Conclusio |

Information

* Die meisten Teillnehmer gaben sich gut
informiert zu fuhlen

* Im Gegensatz dazu war der
Informationsstand uber
Alternativbeahndlungsmoglichkeiten gering

* MJ stellen weniger Fragen, oder trauen sich
nicht diese zu stellen

an s,
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Conclusio I

Decision-making

Tendenz zu Entscheidungen in ,Harmonie" zu
treffen

MJ wollen in die Entscheidung einbezogen
werden

Eltern akzeptieren, dass die MJ ein Recht haben
mitzuentscheiden, va. in Korrelation mit dem Alter

Es gibt aber eine Gruppe von Eltern, die ihre
Kinder nicht mit in die Entscheidung einbeziehen
wollen

Es gibt eine Gruppe MJ die ohne den Arzt, aber
auch ohne die Eltern uber die
Medikamenteneinnahme entscheiden wollen

7
)

3
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Conclusio Il

Auffassungen/Konzepte uber Medikamente

 Die meisten Eltern und MJ denken, dass das
Medikament helfen wird, das Kind ruhiger und
konzentrierter zu machen (passend zur Indikation)

* Die meisten Eltern und MJ wissen uber
substanzspezifische Wirkungen, aber 25% Eltern
vs 29% MJ geben unspezifische Effekte der
Medikation wie ,Heilung®, ,Besserung” oa. An

» Eltern und MJ haben hohe Erwartungen an das
Medikament, aber die MJ sind eher skeptisch
gegenuber der Wirkung des Medikaments

o
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‘ Verstarkte spezifische Forschung zur Aufklarung

und Einbeziehung von Kindern

 Kriterien (nach Coester )
— Reife
— Urteilskraft
— Kritikfahigkeit
— Entscheidungsfahigkeit

* Nicht generell feststellbar sondern situativ (Fegert
2000)
— Psychopathologie
— Erfahrung bei chronischer Erkrankung

an s,
1(’{? ’“3 Universitéatsklinikum Ulm
2080 &



Klinik

Probleme

psychiatrie/Psychotherapie

‘ | Spezielle kinder- u. jugendpsychiatrische

* Beispiel Anorexie:

Pat. meist wenig behandlungskooperativ bzw. keine
Krankheitseinsicht

 Beispiel Psychose:

Im Verlauf Besserung und wachsende
Einwilligungsfahigkeit

* Beispiel Sozialstorung:
Pat. leidet in wenigsten Fallen unter eigenem Verhalten




‘f{;gjgiﬁ;;gm;pe Spezielle padiatrische Probleme

 Auswirkungen auf Zustimmungsfahigkeit

Adaptiertes Vorgehen der Prufung der
Einwilligungsfahigkeit, krankheitsstadienabhangige

Aufklarung
* Auswirkungen auf Compliance

Ohne Aufklarung und Einholen der Zustimmung

> wenig Compliance und Mitarbeit
—— > kaum Chancen auf reliable Daten




‘ Consent der Eltern nur zusammen mit Assent der
Klinik

Kinder und Jugendlichen

» Spezifische Aufklarung fur Kinder
— Entwicklungsspezifisch
— Anforderungsspezifisch

— Krankheitsspezifisch (Krankheitseinsicht,
Expertenwissen chronisch kranker Kinder)

— Rechtliche und ethische Aspekte insbesondere
das Vetorecht

an s,
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‘ Entwicklungsstufen der Kinder

* Ab Schulalter wird prinzipiell von Fahigkeit
ausgegangen, Erklarungen zu eigenem Korper
und Medikamenten sowie Studien zu verstehen

— Studien zeigen immensen Verstandniszuwachs uber
die ersten drei Schuljahre (Ball et al.)

* Verschiedene theoretische Zugange:
— Kognitions-entwicklungspsychologischer Ansatz
(Piaget)
— Informationspsychologischer Ansatz
Wichtig:
Entwicklung ist u.a. also von den, dem

Kind/Jugendlichen zur Verfigung stehenden
Informationen abhangig.

an s,
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‘ Alters- und Entwicklungsstufen (3)

* Einflussgrof’en auf den Entwicklungsstand von
Kindern u.a.
— Sozialer Status
— Intelligenzniveau

— Vorerfahrungen (z.B. bisherige Krankenhaus-
Aufenthalte etc.)

— Bindungsaspekte (Eltern-Kind-Beziehung)
— Information

— Krankheiten

— Peer-Group-Erfahrungen

an s,
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voice effect

» Mitsprachemoglichkeiten im
Entscheidungsprozess ernohen die
wahrgenommene Fairness, selbst dann
wenn keine Kontrolle hinsichtlich des
Ergebnisses der Entscheidung bestent

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

L&*E'RS'I'MIE%
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‘ Consent der Eltern nur zusammen mit Assent der
Klinik

Kinder und Jugendlichen

» Uberpriifung ob die konkrete Aufklarung
verstanden wurde
— Z.B. Mac Arthur Interview R adaptiert fur Kinder
(Grisso & Applebaum)
 Leitfaden und Einsatz von FAQ besser als
,erschlagende primar juristisch abgesicherte
Aufklarungsformulare”

A s,
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Klinik

Frequently Asked Questions
nach AG Klinische Studien an Kindern (AGAH)

fiir Kinder- und Jugend-

psychiatrie/Psychotherapie siehe auch www.uni-ulm.de/klinik/kjp/

1.Was ist eine Klinische Studie?

Eine Klinische Studie dient dem Zweck, Gber den einzelnen
Patienten hinausgehend Erkenntnisse uUber die Wirksamkeit und
Unbedenklichkeit diagnostischer oder therapeutischer Mal3nahmen,
z.B. eines neuen Arzneimittels, zu erhalten. Man unterscheidet
eigennttzige und fremdnutzige Forschung. Bei erster erwartet man
einen direkten gesundheitlichen Nutzen fur den Studienteilnehmer.
Bel fremdnutziger Forschung ist flr den einzelnen Teilnehmer nicht
notwendigerweise ein unmittelbarer Nutzen zu erwarten. Seine
Studientellnahme soll dazu beitragen, neue Erkenntnisse zu
Diagnostik oder Therapie von Krankheiten zu gewinnen. Solche
Studien durfen derzeit in Deutschland trotz anderslautender
europaischer Entwirfe nicht an Kindern durchgefuhrt werden. In der
Regel geht man also bei in Deutschland durchgefuihrten Studien mit
Kindern davon aus, dass die Kinder selbst einen Nutzen haben
konnten, wenn sie teilnehmen. Garantiert werden kann dieser
unmittelbare Nutzen aber nicht, denn sonst brauchte man diese
Studie nicht durchzufthren.

o
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Klinik

Frequently Asked Questions

£ K sl e nach AG Klinische Studien an Kindern

psychiatrie/Psychotherapie

2.1st die Einnahme eines nicht zugelassenen Medikaments
eigentlich absolut sicher?

Grundsatzlich birgt jede Behandlung, ob mit Arzneimitteln, ob durch
eine Operation oder mit krankengymnastischen Anwendungen, ein
Risiko. Jede Therapie, die in der Lage ist, einem Patienten zu helfen,
kann also auch  unerwlnschte Wirkungen haben.

3. Darf eigentlich jeder Arzt und jede Klinik eine
Arzneimittelstudien durchflihren?

Nein. Arzte mussen Uber eine hinreichende Qualifikation zur
Durchflihrung einer Klinischen Studie verfigen. Auch Kliniken missen
gewahrleisten konnen, dass die ernohten Anforderungen erfillt werden
konnen. Dies ist auch im Arzneimittelgesetz geregelt.




Mac CAT-Interview

nach Grisso und Appelbaum (1998)

 Qualitatives Interview zur Abschatzung der
Einwilligungs- bzw. Zustimmungsfahigkeit

* Hilfe bei Entscheidung, ob man in eine
Studie Patienten einbeziehen kann
(ethischer Aspekt)

* Dokumentiert Entscheidungsfahigkeit des
Patienten fur Studie
(rechtlicher Aspekt)

7
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Klinik

Mac CAT-Interview

wrkinderundgens-—— NACH Grisso und Appelbaum (Adaptation in Entwicklung Kolch/Fegert)

psychiatrie/Psychotherapie

,Du wurdest gefragt, ob Du an einer klinischen Studie teilnenmen
mochtest. Dabei will man wissen, ob das neue Medikament Name des
Medikamentes wirkt. Wir fragen Dich deshalb, weil Du an einer

Erkrankung leidest (Hier evt. Name der Erkrankung), zu deren
Behandlung dieses Medikament entwickelt worden ist.

Alternative bei jingeren Kindern:

Wir fragen Dich deshalb, weil Du an einer Erkrankung leidest (Hier evt.
Name der Erkrankung), gegen das dieses Medikament helfen soll.

Die Untersuchung wird ca. Dauer der Studie dauern. Dir wird wahrend
dieser Zeit Malihahmen wie Blutentnahmen, Fragebodgen,
Zusatzuntersuchungen benennen.

,=Hast Du Fragen zu dem, was ich eben gesagt habe?”

,2Kannst Du mir erklaren, oder wiederholen, was ich Dir eben gesagt
habe?




Mac CAT-Interview

nach Grisso und Appelbaum

Uberprifte Kriterien:

Verstandnis

Logisches Denken
Argumentationsfahigkeit
Risikoabschatzung
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‘ | Aufklarung interdisziplinare Aufgabe

Klinik
fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie/Psychotherapie

— Ubersetzung in einfache Sprache

— Information der Kinder ist ein Wert an sich
« Hohere Compliance und Motivation
* Respekt vor Ihren Personlichkeitsrechten

— Kontrolle durch Selbsthilfegruppen und
Betroffenenverbande

— Empirische Qualitatskontrolle des
Aufklarungsprozesses
« Strukturqualitat
* Prozessqualitat (Manualisierung, Video feed-back)
« Ergebnisqualitat




‘K.imk Desiderate an Aufklarung

fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie/Psychotherapie

— Kenntnis in Entwicklungspsychologie

— Wissen uber kognitive
Verstandnisvoraussetzungen

— Praktisches Training kommunikativer Fertigkeiten
« Beziehungsaufbau
* Informationsvermittlung
* Abstinenz zur Sicherung von Entscheidungsfreiheit

— Ethische und rechtliche Grundlagen

« Z.B. Balintarbeit oder Gruppendiskussionen zu
Rollenkonflikten

— Dokumentation




‘ Mit Kindern sprechen

psychiatrie/Psychotherapie

» Was ist wichtig ?
— Innere Haltung und Fachwissen
— Ethische Prinzipien
— Warum und wie macht Aufklarung Sinn?

« Konrad Lorenz

— Gesagt ist nicht gehort.

— Gehort ist nicht verstanden,

— Verstanden ist nicht einverstanden.
— Einverstanden ist nicht durchgefihrt.
— Durchgefluhrt ist nicht beibehalten




Vorteile der Aufklarung

bessere Motivation und Kooperation der Kindern
Vermeidung unnotiger Komplikationen

Signalisieren von Respekt und einer gewissen
Grundhaltung im Umgang mit dem
Gesprachspartner

dadurch Schaffung einer Gesprachsatmosphare
trotz eher einschrankender situativer oder
Umgebungsbedingungen

gualitative Verbesserung des

Informationsergebnisses durch explizites
Erlauben von

— Nachfragen

— Ruckfragen, wenn Fragen zu schwierig waren oder
nicht verstanden wurden
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* Noch Fragen?

PsYCHIATRIC
HELP 5¢

THE DOLTOR




