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IN DEUTSCHLAND STERBEN JEDES JAHR CA.
3500 KINDER AN LEBENSVERKURZENDEN
KRANKHEITEN
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PRAVALENZ LEBENSBEGRENZENDER
ERKRANKUNGEN
BEI KINDERN UND JUGENDLICHEN

10-17/10.000 Kinder
ca. 20.000 in Deutschland

Aktuelle Daten aus UK belegen einen Anstieg auf 32/10.000 Kinder, und
einen Uberproportionalen Anstieg in der Altersgruppe der 16 — 19jahrigent

lFraser LK, 2012

\C'/ KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN® HOMe
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Voraussetzungen fur Therapie
bei Kindern

Therapie

/ \ KOORDINATIONSSTELLE
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Kinderspital

QNOMe

Koordinationsstelle
Kinderpalliativmedizin



WAS ERWARTET SIE?

> \oriiberlegungen zu ACP in der Padiatrie
> Was brauchen die professionellen Helfer?
> Was brauchen die Eltern?

> Die Stimme der Kinder

> Umsetzung von ACP in der Praxis

KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN®



Hintergrund

Positive Effekte des ,,Advance care planning (ACP)“ bei Erwachsenen
Zunehmendes Interesse an der Einfihrung von ACP in der Padiatrie
Bisher nur drei padiatrische ACP Modelle in den USA

International bisher kein konsistentes Verstandnis von pACP

Bisher nur wenige Studien zu pACP

Die Perspektive der professionellen Helfer auf pACP wurde bisher
nur in einer Studie untersucht (Durall et al. (2012)

Lotz, Jox, Borasio e& Fiihrer (2013). Pediatric Advance Care Planning: A Systematic Review. Pediatrics published
online: February 11, 2013.

\C_ KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN®
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DAS ETHISCHE KONZEPT DER AUTONOMIE*

Unterschiedliche Autonomie-Modelle:
Individualistisches Konzept des unabhangigen, rationalen Entscheiders
Emotionen oder Beeinflussung durch Dritte werden abgelehnt
Entscheidung wird auf Fakten gestitzt

Arzt stellt medizinische Informationen zur VerfiUgung, gibt aber keinen
Rat/Empfehlung ab

Konzept von Autonomie in Beziehung
Menschen stehen stets in Beziehung und entscheiden in Beziehung
Autonomie entsteht und verandert sich standig

Emotionen und Erfahrungen werden als Teil des Entscheidungsprozess
anerkannt

Entwicklung der Autonomie beim Jugendlichen im sozialen Kontext

Arzt in den Entscheidungsprozess involviert
*Walter J.K., Ross L.F. Pediatrics, 2014

KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN®
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,GUTE ELTERN SEIN"

Eltern berichten, dass es ihnen hilft gute Eltern zu sein, wenn sie

sich auf die Lebensqualitat ihres Kindes konzentrieren
gegenuber dem medizinischen Behandlungsteam die Rechte ihres Kindes verteidigen
die Bedurfnisse ihres Kindes Uiber ihre eigenen Bedlirfnisse stellen
October TW et al., Pediatr Crit Care Med. 2014
sicher stellen, dass ihr Kind sich geliebt flhlt
sich auf die Gesundheit (das Uberleben) ihres Kindes konzentrieren
gut informierte Entscheidungen treffen und fir das Kind eintreten
sich um das spirituelle Wohlergehen des Kindes kimmern

Feudtner C et al., JAMA Pediatr 2014

KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN®

KOORDINATIONSSTELLE
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WICHTIG:

DAS KONZEPT ,,GUTER
ELTERNSCHAFT" IST SOWOHL
KULTURABHANGIG ALS AUCH

HOCHINDIVIDUELL

KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN®

KOORDINATIONSSTELLE
KINDERPALLIATIVMEDIZIN



GESPRACHE ZUR PROGNOSE -
,ETHISCHE PFLICHT" DES ARZTES (1)

Vorteile fur Eltern/Patient:
Starkung der Elternrolle (,good parent™)
Voraussetzung fur Therapieentscheidungen
Recht des Kindes auf aufgeklarte Eltern

unterstutzt die Autonomie des Patienten/Eltern und
ermoglicht Berucksichtigung ihrer Wertvorstellungen

Vermindert Unsicherheit und starkt das Vertrauen in den Arzt
Ausgangspunkt fur Integration und Akzeptanz
Ermaoglicht Vorbereitung auf das Sterben

*Mack J.W., Joffe S. Pediatrics 2014

KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN®
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GESPRACHE ZUR PROGNOSE -
,ETHISCHE PFLICHT" DES ARZTES (2)*

Vorbehalte bei Arzten:

Komplexe Beziehungen (Eltern, Kind, erweiterte Familie, Arzt, Team)
Angst, Hoffnung zu nehmen und psych. Belastung zu erhdhen
Beflirchtung, Patient/Eltern fuhlen sich aufgegeben/geben selbst auf
Prognostische Unsicherheit

Vermeidung von Gesprachen

,uberoptimistische"™ Prognose

Fokussierung auf Behandlung

Unsicherheit bzgl. Aufklarungswunsch bei Eltern/Patient

Kulturelle Unterschiede im Umgang mit Prognosemitteilung

*Mack J.W., Joffe S. Pediatrics 2014

KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN®
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UMGANG MIT PROGNOSTISCHER UNSICHERHEIT*

Lange Phasen stark schwankender gesundheitlicher
Situation

Unsicherheit bzgl. geeignetem Zeitpunkt far
Prognosegesprache

,hope for the best and prepare for the worst"

»,Ich mache mir Sorgen™ - Hoffnrungen und
BeflUrchtungen thematisieren

Frihzeitiger Beginn erleichtert den Aufbau von

Vertrauen
*Mack J.W., Joffe S. Pediatrics 2014

KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN®
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Advance care planning in der Padiatrie (JD Lotz)

Advance Care Planning im padiatrischen Kontext

Relevanz von ACP in der Padiatrie:

- Aufkommen der Kinderpalliativmedizin -> verstarkter Fokus
auf eine fruhzeitige Auseinandersetzung mit Prognose,
potenziellen Krisensituationen und Behandlungsoptionen

- Aufbau der SAPPV -> zunehmende Bedeutung der
ambulanten Versorgung durch und zusatzliche
Versorgungspartner (z.B. ambulanter Pflegedienst)

- Krankenkassen fordern z.T. die Erstellung eines Notfallplans
bei palliativmedizinisch behandelten Kindern/Jugendlichen

- Entlastung der Eltern
- Klarheit fur Behandlungsteam

KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN
KINDERPALLIATIVZENTRUM



Advance care planning in der Padiatrie (JD Lotz)

Experteninterviews

17 Experten in der Versorgung schwerkranker Kinder
Alle relevanten Berufsgruppen und Versorgungssettings

Verschiedene Facharzte, Pflegekrafte, psychosoziale
Fachkrafte

Klinik, ambulante Versorgung, Pflegeheim,
Kinderhospiz, heilpadagogische Einrichtungen

KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN
14 01.04.2014 KINDERPALLIATIVZENTRUM



Advance care planning in der Padiatrie (JD Lotz)

A. Was sagen uns die Fachkrafte?

1) Was sind die Erfahrungen /Einstellungen der Fachkrafte?

- Keine systematischen Ansatze, keine einheitlichen Standards -> Abhangigkeit
von zustandigen Versorgungspartnern

«  Grol3er Bedarf an pACP zur Strukturierung und Erleichterung der
Kommunikations- und Entscheidungsprozesse

. KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN
15 01.04.2014 KINDERPALLIATIVZENTRUM



A. Was sagen uns die ?

Verbesserung der Versorgungsqualitat

Forderung der Auseinandersetzung mit eigenen Werten/Einstellungen bei allen
Beteiligten

Handlungssicherheit durch konkrete Handlungsanweisungen
Sicherheit fur Eltern, dass eigene Wunsche respektiert werden

Vorbereitung der Eltern auf schwierige Situationen

Erleichterung der Kommunikation und Entscheidungen in relevanten
Situationen

KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN
KINDERPALLIATIVZENTRUM



A. Was sagen uns die ?

Unklare Prognosen

Unsicherheit bei Gesprachen Uber das Lebensende

Eltern, die nicht aufgeben wollen; Verleugnung durch die Eltern
Schwierigkeiten, den Kindeswillen zu identifizieren

Belastung der Eltern durch Entscheidungsverantwortung
Zahlreiche Versorgungspartner

Zeitmangel und fehlende Leistungsvergitung

Wenig aussagekraftige und uneindeutige Verfigungen

Ablehnung der Entscheidungsverantwortung fur Therapiebegrenzungen

KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN
KINDERPALLIATIVZENTRUM



Advance care planning in der Padiatrie (JD Lotz)

Stimme der Fachkrafte

... dass die Mutter an uns heran getreten ist In Notfallen muss ein

und hat gesagt sie mdchte zum Beispiel keine Arzt die Entscheidungs-
Reanimation haben. Und das auch in verantwortung
schriftlicher Weise. Und dann ist der Umgang Ubernehmen

damit so bei uns, dass wir sagen mussen

"Okay, das liegt sowieso nicht bei uns". In so l

einem Fall holen wir, oder rufen wir den Notarzt

und dem konnen wir dieses Schreiben geben, Notarzt wird gerufen
ja? Und dann ist es wieder die Entscheidung

des Arztes. Also es ist nicht unsere

Entscheidung.”

Sozialarbeiterin,

Heilpadadogische Betreeungseinrichtung

18 01.04.2014



Advance care planning in der Péadiatrie (JD Lotz)

Stimme der Fachkrafte

;.. Wenn der Notarzt kommt, dann
wird der immer alles machen. Weil

wenn man den ruft, ich meine wozu
RUFT man den? [...] Den kann man
nicht rufen und ihm ein Zettel

hinhalten und sagen ,mach nichts’,
ja? Dann braucht man den auch gar
nicht rufen.”

OA, Kinderintensivstation

19 01.04.2014

Der Notarzt ist bei
vorausverfugten
Therapiebegrenzungen
nicht zustandig?

|

Notarzt fihrt
lebensverlangernde
MalRnahmen trotz
gegenteiliger Verfigung
durch



A. Was sagen uns die ?

3) Was sind wichtige Anforderungen an pACP?

Aufsuchendes Gesprachsangebot und wiederholte Gesprache

Eine enge Kooperation zwischen den Versorgungspartnern in der Region
Ein primarer Fallverantwortlicher und Ansprechpartner

Die schriftliche Dokumentationen der Ergebnisse in einer Verfiigung
Arztliche Bestatigung der Verfiigung, Angaben zum Prozess
RegelmaRige Uberprifung und Aktualisierung der Vorausverfiigung
Aushandigung der Verfigung an alle relevanten Versorgungspartner

Schulungen und Handlungsleitlinien ftr die Fachkrafte

KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN
KINDERPALLIATIVZENTRUM



A. Was sagen uns die ?

3) Was sind wichtige Anforderungen an pACP?

Umfassende und ehrliche Aufklarung (informed consent)

Klarung des Therapieziels

Individuelle Werte, Einstellungen, Motive

Behandlungswiinsche von Patient und Eltern

Notfallplanung

Umfassende Betreuungs- und Lebensplanung (z.B. Schulbesuch)

Planung des Abschieds (z.B. Beerdigung)

KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN
KINDERPALLIATIVZENTRUM



Advance care planning in der Padiatrie (JD Lotz)

Stimme der Fachkrafte

... Also ich denke mal, dass man, wenn man Die Vorausplanung
anfangt mit so einer Planung, dass man nicht beschrankt sich nicht auf
damit anfangen sollte, was passiert wenn er medizinische

nicht mehr atmet, ja? Sondern dass man BehandlungsmalRinahmen
Schritte weiter vorher schon anfangt. Wie lang

geht das Kind in die Schule? Wann geht das

Kind in die Schule? In welchem Zustand? Was
passiert, wenn das Kind nicht in die Schule
gehen kann? [...] Und das auch mit den Muttern
zu besprechen, wann ist der Punkt, dass eine
ambulante Krankenpflege mit reinkommt.“

Niedergelassene Kinderarztin

22 01.04.2014



Beteiligte Personen

Lokale
Kinderkliniken
und
Notarztdienste

Eltern/Familie

Behandelnder
Arzt und alle
relevanten
Facharzte

Zweiter
unabhangiger
Arzt



Advance care planning in der Padiatrie (JD Lotz)

B. Was sagen uns die Eltern?

— Was sind die Erfahrungen und Einstellungen der
Eltern in Bezug auf pACP?

— Welchen Nutzen von pACP erleben die Eltern?

— Welche Schwierigkeiten bei pACP erleben die
Eltern?

— Was sind wichtige Anforderungen an ein effektives
PACP aus Sicht der Eltern?

KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN
24 01.04.2014 KINDERPALLIATIVZENTRUM



Advance care planning in der Padiatrie (JD Lotz)

Elterninterviews

« 10 Eltern eines schwerkranken Kindes, das bereits
verstorben ist
« Variation bzgl. Diagnose, Alter des Kindes bei Versterben,
Sterbeort, SAPPV-Beteiligung
— Onkologische und nicht-onkologische Erkrankungen
— Alter der Kinder bei Versterben: 5 M. — 23 J.
— In Klinik oder zu Hause verstorben

— Durch SAPPV betreut oder nicht

KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN

25 01.04.2014 KINDERPALLIATIVZENTRUM



Advance care planning in der Padiatrie (JD Lotz)

A. Was sagen uns die Eltern?

1) Was sind die Erfahrungen /Einstellungen der Eltern?

- Mangel an vorausplanenden Aktivitaten

+ Mangelnde Kooperation mit den 6rtlichen Versorgungspartnern

* Mehrheitliche Beachtung der Behandlungswiinsche von Eltern und Kind

- Beflrwortung von frihzeitigen Diskussionen Uber Krankheitsverlauf,
Behandlungsoptionen und die letzte Lebensphase

« Geringe Relevanz schriftlicher Verfugungen

KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN
26 01.04.2014 KINDERPALLIATIVZENTRUM



A. Was sagen uns die ?

Geflhl der Beteiligung (shared decision-making)
Beachtung der elterlichen Kompetenzen in Bezug auf das eigene Kind
Geflhl der Sicherheit und Kontrolle (z.B. im Notfall)

Geflhl, gute Eltern zu sein (Erftllung der elterlichen Firsorgepflicht)

Verbesserung der elterlichen Entscheidungskompetenz in Akutsituationen
(informierte, wohllberlegte Entscheidungen treffen kdnnen)

KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN
KINDERPALLIATIVZENTRUM



A. Was sagen uns die ?

Zuruckschrecken der Arzte vor Gesprachen tber Therapiebegrenzungen

Unvorhersehbarkeit vieler Krisensituationen

Mangelnder Austausch zwischen den Versorgungspartnern und fehlende
Einbindung der ortlichen (z.B. Kinderarzt)

Mangelnde Informationsangebote und erforderliche Eigeninitiative

Mangelnde Berucksichtigung nicht-medizinischer Aspekte (z.B. Teilhabe am
normalen Leben, Vorbereitung des Abschieds)

Mangelndes Verstandnis der Fachkrafte fur Hoffnung trotz Akzeptanz

Starker Einfluss der Bedurfnisse der Fachkrafte auf Prozess und Ergebnisse

KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN
KINDERPALLIATIVZENTRUM



A. Was sagen uns die ?

3) Was sind wichtige Anforderungen an pACP?

Frihzeitige Gesprachsangebote und wiederholte Gesprache
Schriftliches Informationsmaterial als offenes Angebot

Begleitung und ergebnisoffene Beratung bei der Entscheidungsfindung
Shared decision-making mit Beteiligung des Kindes und der Geschwister

Widerrufbarkeit schriftlicher Festlegungen

Ein primarer Fallverantwortlicher und Ansprechpartner mit 24h-
Verfugbarkeit

Eine gute Kooperation zwischen den 0drtlichen Versorgungspartnern

Schriftliche Dokumentation nebensachlich (psychische Vorbereitung
zentral)

KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN

KINDERPALLIATIVZENTRUM



Advance care planning in der Padiatrie (JD Lotz)

Stimme der Eltern

»... dass ich wusste: Wenn der A. erstickt, Notfallplanung entlastet

dann bekommt er Dormicum. Und wir
konnen ihn einfach betauben und klar war
auch, er wird dann nicht mehr aufwachen.
Also es war SEHR gut, dass wir das vorher
alles wussten, dass da uns sehr deutlich

gesagt wurde. Und das hat tatsachlich die
letzten Stunden erleichtert, weil wir froh
waren, dass dann die Dormicum-Pumpe
kam...“

Mutter eines 14-jahrigen Jungen
mit unklarer Leukodystrophie

30 01.04.2014



Advance care planning in der Padiatrie (JD Lotz)

Stimme der Eltern

Der Wille des Kindes ist

... Also letztendlich hat der A. am starksten _
malf3geblich

beeinflusst, wie das Sterben lauft. Und fur
ihn war das wichtigste zu wissen: ,,Wie geht
das? Wo, wie konnt ihr mir helfen?“ Und der
hat sehr konkret eingefordert von denen
Personen, von denen er Hilfe bendtigt und
WAS fur Hilfe er benétigt. Namlich dass er
maoglichst leicht einfach sterben moéchte ...

Mutter eines 14-jahrigen Jungen
mit unklarer Leukodystrophie

31 01.04.2014



Advance care planning in der Padiatrie (JD Lotz)

Stimme der Eltern

Die schriftliche
Dokumentation dient
als Absicherung far die
Versorgungspartner

,»--- Wir wollten es eigentlich NICHT [...] Aber,
es war eine Absicherung einfach fur den
Pflegedienst. In der Zeit, wenn jetzt wir, das
war klar, wenn ich oder meine Frau da bin,
dann wird kurzfristig gesagt: ,okay, jetzt
machen wir das oder das‘ oder wie auch
Immer, ABER es war fur den Fall beim
Spazierengehen oder wenn sie jetzt
irgendwo alleine mit ihm sind, was man dann
macht.“

Vater eines 7-jahrigen Jungen
mit unbekanntem Syndrom

32 01.04.2014



A. Was sagen uns die ?

3) Was sind wichtige Anforderungen an pACP?

Umfassende Aufklarung (Krankheitsverlauf, Behandlungs- und
Unterstitzungsmaoglichkeiten, Sterbeprozess)

Klarung der Therapieziele von Kind und Eltern (z.B.
Lebensverlangerung um Einschulung noch zu erreichen)

Behandlungswinsche von Kind und Eltern
Vorbereitung auf moégliche Krisen und konkrete Notfallplanung
Alltagsplanung (z.B. Alltagsbewaltigung in der Familie)

Planung der letzten Lebenstage und des Abschieds (z.B. Beerdigung)

KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN
KINDERPALLIATIVZENTRUM



GESPRACHE ZUR PROGNOSE -
,ETHISCHE PFLICHT" DES ARZTES (3)*

Gesprach mit dem Kind:

Angst der Eltern vor Aufklarung des Kindes

Anpassung an kindliche Entwicklung und Bedurfnisse
Individuelles Zeitfenster

~Sicherer Erwachsener"

Zuhoren und Aufmerksamkeit schenken

Kreativen Ausdruck ermadglichen

Sorgen, Informationsbedurfnis und Emotionen erfragen
Wissen fuhrt haufig zu Beruhigung

Gefluhl der Beteiligung und Kontrolle

Hoffnung durch Zuwendung und Sicherheit .. ;7w Joffe S. Pediatrics 2014

KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN®
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VOICING MY CHOICES™ (JUGENDLICHE)

Was tut mir gut, wenn es mir schlecht geht (z.B. Lieblingsmusik,
Blcher, Medikation)?

Wie mdchte ich unterstiutzt werden (durch welche Personen, wie,
wann)?

Wer soll fur mich Entscheidungen treffen, wenn ich dazu nicht mehr
in der Lage bin?

Welche lebenserhaltenden MaBnahmen mdchte ich (nicht)?

Was mochte ich meiner Familie/meinen Freunden tber mich
mitteilen?

Was sind meine spirituellen Winsche und Gedanken?

Wie mochte ich beerdigt und erinnert werden?

KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN®

KOORDINATIONSSTELLE 35
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MY WISHESSM (KINDER):

Wie mochte ich behandelt werden?

Was tut mir gut, wenn es mir schlecht geht (z.B.
Lieblingsmusik, Bucher, Medikation)?

Was mochte ich meiner Familie/meinen Freunden uber mich
mitteilen?

Was mochte ich den Arzten und Pflegekraften Gber mich
mitteilen?

Meine Geschichte

KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN®

KOORDINATIONSSTELLE
KINDERPALLIATIVMEDIZIN



3 FOOTPRINTS

A Voice for the Seriously Il Child
C'om_.‘rort v ;“La'ra;crcacy ¥ Support

» Interdisciplinary conference + follow-ups

* With patient, family, continuity physician,
nurse, social worker, chaplain, community
care providers

» Standard form, regularly reviewed

Lotz J et al. Advance Care Planning: A systematic review. Pediatrics 2013
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with Medic IE ellen
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Respecting Choices®-adaption
2-3 sessions

With parents, ethicists, physician
Letter, annually reviewed

Lotz J et al. Advance Care Planning: A systematic review. Pediatrics 2013




Family- /Adolescent-

Chidren’s centered (FACE) advance
National

Medical Center, care p | ann | N g

* For HIV-Iinfected adolescents
» 3 weekly sessions

»  With patient, parents, trained interviewer
» Standard form + open section

Lotz J et al. Advance Care Planning: A systematic review. Pediatrics 2013



LEBENSQUALITAT UNTER SAPPV (NRS)

Eltern Kinder (Einschatzung der Eltern)
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Groh G. et al., J Pall Med 2013
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KLARUNG WICHTIGER FRAGEN ZUR DIAGNOSE UND
PROGNOSE DES KINDES (NRS)

,Die Gesprache haben

unheimlich gut getan. Klar habeI;}e«‘g
die in der Klinik uns das auch ek\o\ﬁ
schon alles erklart. Aber so

haben wir’'s nochmal gehdrt und
konnten immer wieder Fragen

stellen und Angste kldren - das
braucht man einfach!™

»Ich find’s gut, dass es das

gibt. Die nehmen so eine Last I

von mir — auch so
Entscheidungen, wo ich einfach
uberfordert bin. Und wenn’s zu
viel ist, dann sag’ ich auch:

" Stopp! Ich weiB, was fur .

meinen Sohn gut ist!” Das ist
mir ganz wichtig."

p<0.001

21
26
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T T
Vor SAPPV Nach SAPPV

Groh G. et al., J Pall Med 2013
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Advance care planning in der Padiatrie (JD Lotz)

Fazit

« Advance Care Planning auch in der Padiatrie ein
sinnvolles Prinzip

« Erheblicher Bedarf bel Fachkraften und Eltern
« Unterschiedliche Bedirfnisse der Beteiligten

* Notwendigkeit bedarfsgerechter Konzeptentwtrfe und
deren Evaluation

« Systematische Implementierung in der Region als zentrale
Wirksamkeitsvoraussetzung

KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN
42 01.04.2014 KINDERPALLIATIVZENTRUM



Alles wahre Helfen jedoch beginnt mit einem Akt
der Demut;
der Helfer muss sich zuerst unter dem demutigen, dem
er helfen will und daran verstehen, dass Helfen nicht
herrschen hei3t, sondern dienen, dass Helfen nicht
heilt, der Herrschslichtigste sein, sondern der
Geduldigste, dass Helfen Willigkeit ist bis auf weiteres
sich darein zu finden, dass man Unrecht habe, darein,
dass man nicht verstehe, was der Andere versteht.

Sgren Kierkegaard, Synspunkter for min Forfatter Virksomhet
(Der Gesichtspunkt flir meine Wirksamkeit als Schriftsteller).
In: S.K., Die Schriften Uber sich selbst, Eugen Diederichs
Verlag, Regensburg 1951, S. 38-39
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