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Definition Gesundheitspolitik     
BZGA

https://www.leitbegriffe.bzga.de/al
phabetisches-
verzeichnis/gesundheitspolitik/



BMG Gesundheitssystem

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/file
admin/Dateien/5_Publikationen/Gesundheit/Flyer_
Poster_etc/221213_BMG_Infografik_Gesundheitssy
stem_382x520_barrierefrei.pdf



Lobbying und Advocacy
im Kontext Psychiatrie und Psychotherapie im Kindes- und 

Jugendalter und Gesundheitspolitik



• Interessenvertretung in Politik und Gesellschaft (auch durch die Pflege 
persönlicher Verbindungen) zur Beeinflussung von Exekutive oder 
Legislative und der öffentlichen Meinung (politische Kommunikation, 
Politikberatung, Wissenschaftskommunikation)

• Lobbyarbeit notwendig, um politische Entscheidungsprozesse zu 
fundieren (gut aufbereitete Informationen und Argumente)

• Fachliche Expertise als Dienstleistung in politische Prozesse einbringen 
z.B:
• Formalisiert durch Stellungnahmen und Redebeiträge im Rahmen von 

Verbände- oder Expertenanhörungen
• Zunehmend zeitfordernde Partizipations- und Dialogprozesse z.B. SGB 

VIII Reform oder APK Dialogprojekt
• Kontinuierliche Mitarbeit in Politikberatungsgremien (z.B. 

wissenschaftlicher Beirat in Familienfragen)
• Politikberatende Stellungnahmen der Akademien z.B. Leopoldina

• Auswüchse: Lobbyismus……. Korruption, Bestechung

Lobbyarbeit versus Lobbyismus



• Politikberatung, Gremientätigkeit, Lobby für Kinder in immer stärkeren 
gesellschaftlichen Auseinandersetzungen.

• Präsenz z. B. in Jugendhilfeplanungsgremien, in nationalen und 
internationalen Gremien. Stellungnahmen zu aktuellen Geschehnissen 
und Gesetzgebungsvorhaben

• Akteure wie Kinderschutzbund etc.

• Stiftungen 

• Netzwerke zu bestimmten Themen (z.B. Pflegekinder, Kinderschutz, 
Inklusion)

• Betroffenenbeteiligung

• Angehörigenverbände

• Längerfristige Beziehungen zu „ travel companions“ in anderen 
Fächern, Organisationen, Presse, Politik (Hintergrundgespräche: 
Mitteilungen unter drei oder off the record)

Advocacy ist vor allem auch Beziehungsarbeit



• https://api.bptk.de/uploads/20210424_B_Pt_K_Politi
k_fuer_Menschen_mit_psychischen_Erkrankungen_
2021_2025_4b3d107cfb.pdf

Anregungen der BPtK



• z.B. Wissenschaftlicher Beirat für Familienfragen beim BMFSFJ

• Beirätedialog der Bundesregierung im Auftrag des BMBF und des 
Bundeskanzleramts, organisiert durch die Stiftung Wissenschaft und 
Politik

• Politische Stiftungen: 
- Heinrich-Böll-Stiftung
- Friedrich-Naumann-Stiftung
- Rosa-Luxemburgstiftung
- Hanns-Seidel-Stiftung
- Friedrich-Ebert-Stiftung
- Konrad-Adenauer-Stiftung

• Wissenschaftliche Akademien: 
- Leopoldina
- Berlin-Brandenburgische-Akademie der Wissenschaften etc.

Wissenschaftliche Politikberatung 



Dimensionen der Politik

Politik

Polity Politics Policy

Strukturen Prozesse Inhalte



• Policy   die inhaltliche politische Dimension
- Gesundheitspolitik
- Sozialpolitik
- Familien und Kinder- und Jugendpolitik
- Forschungspolitik

Es geht immer um Priorisierung von Zielen aufgrund begrenzter Ressourcen. 

Forschungsförderung als Indikator: Haushalt: Bundeshaushalt, Länderhaushalte etc. 
informieren mehr als jede Koalitionsvertragslyrik über inhaltliche Schwerpunkte

Ressourcenallokation 

Policy



https://www.bundesgesundheitsm
inisterium.de/themen

Themen der Gesundheitspolitik aktuelle BMG Homepage
Mai 2024



Handlungsfelder Ressortforschung 
BMG

https://www.bundesgesundheitsminis
terium.de/ministerium/ressortforschu
ng/handlungsfelder



https://www.bundesgesundheits
ministerium.de/ministerium/geset
ze-und-verordnungen/guv-20-
lp/gesundheitsdatennutzungsgese
tz

Gesundheitsdatenschutzgesetz (GDNG)



Übergangsphase Psychotherapieausbildung 
versus

Weiterbildung



Grundständiges Psychotherapiestudium 
und Weiterbildung



Überlappende Ausbildungen



Ausbildung: Ausbildungsstätte
Abschluss des 
Erststudiums, 
Diplom oder 

Master in 
Psychologie-

pädagogik

Schulabschluss 
Allgemeine 

Hochschulreife

Direktstudium: Universität 

Klinische Praktika in Kliniken für Kinder- und 
Jugendpsychiatrie

3 Jahre Bachelor 2 Jahre 
Master

5 Jahre Ausschleichen 
des Ausbildungsbetriebs
Jahrgang um Jahrgang

* Allgemeine Approbation nach Abschluss des Psychotherapiestudiums
** Approbation als Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut nach Abschluss der 3-jährigen Vollzeitausbildung oder 5-jährigen Teilzeitausbildung

*** hinzukommen die ebenfalls in Kliniken für Kinder- und Jugendpsychiatrie zu realisierenden neuen, im Rahmen des grundständigen Studiums 
vorgeschriebenen Praktika, die als Lehrexport durchgeführt und natürlich auch verrechnet werden müssen

2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 …

Postgraduale Ausbildung in zugelassenen 
Ausbildungsstätten

2021

Approbation* 
nach Vollzeit-

ausbildung

Approbation**

Flaschenhals:
Weiterbildungsplätze: 

Niederlassung in 
Privatpraxen oder 

sonstige therapeutische 
Leistungen nach SGB VIII

Praktika, zunehmend auch für Bachelor- und Masterstudierende***

PiA

Weiterbildung zum 
Fachpsychotherapeuten für 

Erwachsene 

Verhältnis Stellen PtWs vs. PiA-Stellen 1:3

PtWs in der Klinik 
für 2 Jahre dann in Praxen, Ambulanzen etc.

Aus-/Weiterbildung von Fachpsychotherapeut*innen 
für Kinder und Jugendliche – eine Roadmap bis 2030 

Weiterbildung zum 
Fachpsychotherapeuten für 

Kinder und Jugendliche



Testfall und Challenge: 
COVID-19 Pandemie



Schnelle Umsetzung und Akzeptanz der 
Videotherapie an einer Ausbildungsambulanz für 
Verhaltenstherapie



Psychosoziale Folgen der Corona-Pandemie 
für Kinder und Jugendliche – ein Überblick

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9265511/pdf/ijerph-19-
07604.pdf

https://capmh.biomedcentral.com/counter/pdf/10.1186/s13034-020-00329-3.pdf



Artikel der Tag an dem die Tagesklinik 
schließen musste aus der Psychosozialen 
Umschau  2;2020,  Seite 20



Kinderschutz während Corona



Schulschließungen und Depression 

Studienlage: Systematisches Review und Metaanalyse 
zur Depressionszunahme bei Kindern und Jugendlichen 
nach Beginn der Corona-Pandemie (Ludwig-Walz et al., 
2022)
Einschluss von insgesamt 22 europäischen Studien 
Veränderung depressiver Symptomatik bei Kindern und Jgdl. 
während der Corona-Pandemie

Ergebnisse:
Anstieg allgemeiner Depressionssymptome (bei männlichen 
Jgdl. höher, insb. 16-19jährige)
Zunahme von klinisch relevanten Depressionsraten (insg. 
höhere Rate bei weiblichen Jgdl.)
Ländervergleich: dose-response Beziehung  Schätzungen für 
allgemeine Depressionssymptome waren signifikant höher bei 
strengeren pandemiebedingten Einschränkungen oder 
Schulschließungen



Schulschließung und Angst



https://www.bmfsfj.de/bmfsfj/aktuelles/
alle-meldungen/mehr-unterstuetzung-
fuer-kinder-und-jugendliche-nach-der-
pandemie-214736

Interministerielle Arbeitsgruppe



Corona Interministerielle Arbeitsgruppe

https://www.bundesgesundh
eitsministerium.de/fileadmin
/Dateien/3_Downloads/K/Kin
dergesundheit/Abschlussberi
cht_IMA_Kindergesundheit.p
df



Manfred Döpfner: 
Gesundheitspolitische Schlagzeile

https://www.springermedizin.de/ge
sundheitspolitik/gesundheitspolitik/
44564



Kinderrechte: Was lernen wir aus Corona ? 



Ad hoc Empfehlungen Deutscher 
Ethikrat vom 28.11.2022

Aufmerksamkeit, Beistand und Unterstützung für Kinder, Jugendliche 
und junge Erwachsene in und nach gesellschaftlichen Krisen

 Pandemie als Zeit der emotionalen und 
existenziellen Krise

 Spannungsfeld – seelische Belastung vs. 
Psychische Erkrankung

 Fokus Kinder und Jugendliche und junge 
Erwachsene – Frage der Solidarität und 
Generationengerechtigkeit

 Körperliche Unversehrtheit und 
psychische Integrität 

https://www.ethikrat.org/filea
dmin/Publikationen/Ad-hoc-
Empfehlungen/deutsch/ad-
hoc-empfehlung-pandemie-
und-psychische-gesundheit.pdf

https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Ad-hoc-Empfehlungen/deutsch/ad-hoc-empfehlung-pandemie-und-psychische-gesundheit.pdf


Essay-Reihe des Wissenschaftlichen Beirats 
für Familienfragen der Deutschen 
Bundesregierung in FAZ und faz.net



Vorbelastungen in Familien verstärken 
die Probleme während der Pandemie

V.a. bei Kindern, Jugendlichen und jungen 
Erwachsenen:

• Mit psychischen oder körperlichen 
Vorerkrankungen

• Mit Behinderungen
• Mit einem niedrigen sozioökonomischen 

Status
• Mit belastenden Kindheitserfahrungen
• Mit geringer soziale Teilhabe
• in Transitionsphasen (z.B. Übergang 

Kindergarten in die Grundschule, 
Grundschule in die weiterführende Schule, 
Schule in die Ausbildung oder das Studium)

! Vorbelastungen und Risiken kumulieren oft 
miteinander und verstärken sich gegenseitig!



• Daten aus Umfrage unter 10.000 Menschen 
in 10 europäischen Ländern

• Durchgeführt von McKinsey & Company mit 
Unterstützung von Fachleuten der 
Europäischen Fachgesellschaft für Kinder-
und Jugendpsychiatrie (ESCAP)

• Ziel: Erheben der Einstellungen zur 
psychischen Gesundheit der „Generation 
Z“ (um die Jahrtausendwende bis ca. 2010 
Geborene) im Vergleich zu älteren 
Generationen

• Hintergrund: Corona-Krise, wirtschaftliche 
Lage, Ukraine-Krieg, Klimawandel  haben 
wir es mit einer „Lost Generation“ zu tun?

Einstellungen zur psychischen 
Gesundheit in der „Generation Z“

Quelle: Pexels (Markus Spiske)

Quelle: Pexels (Mariatheodora Andrikopoulou)

Quelle: Pexels (Markus Spiske)



Ergebnisse (1)

•19% der deutschen TN aus der Gen Z sehen ihre psychische 
Gesundheit als schlecht oder sehr schlecht an (im Vgl.: 
Babyboomer: 4%, Gen Y: 13%)

•43% stimmen der Aussage zu, dass eine psychische Erkrankung 
durch charakterliche Probleme begründet sei

•38% der Befragten der Gen Z zeigen negative Einstellungen 
gegenüber Personen mit psychischen Störungen (andere 
Generationen: 24%)

Tendenz zur Selbststigmatisierung bei psychischen 
Erkrankungen

Einstellungen zur psychischen 
Gesundheit in der „Generation Z“



Ergebnisse (2)

• 40% der deutschen Jugendlichen gaben an, es sei schwierig, Zugang 
zur Krankenversorgung in ihrer Region zu finden

• Zugang zu Beratung oder Unterstützungsleistungen wird von 29% 
der Betroffenen in Deutschland als schwierig wahrgenommen 
(Zweithöchster Wert im europäischen Vergleich)

Versorgungsangebote in Deutschland nicht ausreichend 
niederschwellig

 gestiegene Nachfrage Verlängerung der Wartelisten  zusätzlich 
erschwerter Zugang

Gefahr, dass die Schwierigkeiten für junge Menschen aus 
benachteiligten Verhältnissen weiter verschärft werden

Einstellungen zur psychischen 
Gesundheit in der „Generation Z“



https://www.tagesschau.de/inla
nd/gesellschaft/therapie-
plaetze-kinder-jugendliche-
100.html

Zu wenig Theapeut:innen?
Oder erreichen wir die Falschen?

Lauterbach, will 
getrennte 
Bedarfsplanung 
entsprechend dem 
Vorschlag der 
Bundespsychotherap
eutenkammer 
einführen

Zitat Eröffnung 
DGKIM Tagung am Fr. 
3.5.2024 Berlin



Europäische Gesundheitspolitik



ESCAP

• Die Europäische Gesellschaft für Kinder- und 
Jugendpsychiatrie hat zur Zeit 36 Mitgliedergesellschaften in 
ganz Europa - auch über die EU hinaus

• Über Website, Newsletter und Social Media Kanäle teilt 
ESCAP Neuigkeiten, inklusive auf der (EU) Policy Ebene

• ESCAP begrüßt die Aktivitäten der EU Kommission, des 
Parlaments und des Europäischen Rat hinsichtlich  
Psychischer Gesundheit (mental health in all policies
approach). 

• Den diversen Veröffentlichungen und Appellen zur mental 
health crisis in 2023 müssen nun konkrete Taten                
folgen



ESCAP – Mental Health Policy

• Im Mai 2023 unterzeichnet ESCAP eine Erklärung zum Thema "Ein 
Ansatz für psychische Gesundheit in allen Politikbereichen als 
Schlüssel-komponente jeder umfassenden Initiative zur 
psychischen Gesundheit" veröffentlicht vom thematischen 
Netzwerk Mental Health in all Policies (MHiaP) der EU HPP 
(Health Policy Platform)

• Im Juni 2023 veröffentlicht ESCAP ein Statement zur Einbindung 
von Peer-Unterstützern in der Kinder- und Jugendpsychiatrie und 
fordert bessere Partizipation und Information

Presenter-Notizen
Präsentationsnotizen
Mental health in All Policies approach | ESCAP
Youth Peer Support Workers | ESCAP



„Innovation in der Partizipation und Information 
bei psychischen Erkrankungen 
von Kindern und Jugendlichen (IPI KiJu)“

Ziele: 

• Bestandsaufnahme und Bedarfsanalyse hinsichtlich Informations- und 
Partizipationsmöglichkeiten in der Kinder- und Jugendpsychiatrie/-
psychotherapie

• Formulierung von Qualitätskriterien für Informationsmaterialien und zur 
Verbreitung

• Entwicklung von innovativen Ansätzen zur Stärkung der Information und 
Partizipation in der klinischen und ambulanten Behandlung

• Erstellung eines Handlungsleitfadens zur Umsetzung

Das IPI KiJu-Projekt: Ziele



Projektträger: 

Finanzieller Förderer: Bundesministerium für Gesundheit (BMG)

Projektkoordination/-leitung: Jörg Holke, Geschäftsführer APK e.V.
Wissenschaftliche Leitung:
• Prof. Dr. Jörg M. Fegert
• Prof. Dr. Kölch
• Dr. Myriam Bea

Wissenschaftliche Mitarbeit:
• Natascha Fries
• Daria Nolkemper
• Antonia von Weizsäcker 
• Amelie Weide
• Paul-Simon Zerbe

Studiendauer: 01.11.2022 – 31.07.2024

Das IPI KiJu-Projekt: Projektsynopse

Website: https://www.apk-
ev.de/projekte/kiju-ipi/startseite



ESCAP – Mental Health Policy  Kritik

• Im September 2023 erscheint im Lancet eine Korrespondenz, die 
ESCAP gemeinsam mit 15 nationalen und internationalen 
Gesellschaften unterschrieben hat, mit der Forderung, dass 
Methylphenidat für in die WHO Model List of Essential Medicines 
aufgenommen werden sollte

• Im Dezember 2023 veröffentlicht die EU Kommission die erste
Unionsliste kritischer Arzneimittel gegen Engpässe auf der 
Methylphenidat ebenfalls fehlt. Ein gemeinsamer Artikel
diesbezüglich befindet sich gerade im Druck zur Veröffentlichung in 
ECAP

• Diskriminierung behandlungsbedürftiger Kinder mit ADHS

Presenter-Notizen
Präsentationsnotizen
WHO Model Lists of Essential Medicines: methylphenidate for ADHD in children and adolescents - The Lancet Psychiatry



ESCAP – Mental Health Policy

• Im Februar 2024 unterzeichnet ESCAP das Wahlmanifest der 
EU4Health Civil Society Alliance 2024 gemeinsam mit mehr als 
30 Organisationen der Zivilgesellschaft im Gesundheitsbereich

• Forderungen:
• Stärkung der EU-Politikgestaltung im Bereich der öffentlichen Gesundheit

• Einsetzung eines Gesundheits-Vizepräsidenten in der Europäischen 
Kommission 

• Gesetzgebungsbefugnisse im Europäischen Parlament für Gesundheit
• Eigenes Budget für Gesundheitsförderung und Prävention auf EU-

Ebene
• Entwicklung eines integrativen Governance-Rahmen mit direkter, 

klarer und sinnvoller Beteiligung der Zivilgesellschaft, inklusive 
Patienteneinbindung

Presenter-Notizen
Präsentationsnotizen
eu4health-2024-eu-elections-manifesto.pdf (escap.eu)



ESCAP – Mental Health Policy

• Im März 2024 veröffentlich ESCAP ihre Positionen mit Hinblick auf 
die Europäischen Parlamentswahlen

Presenter-Notizen
Präsentationsnotizen
escap-positions-elections-2024-de.pdf



ESCAP – Mental Health Policy

• Am 6. März 2024 vertritt Professor Robert Vermeiren, Co-Chair der 
ESCAP Policy Divison, ESCAP beim Experten Runden Tisch über 
„Mental Health Matters: What are the policy priorities for the 
Belgian Presidency and the next European Commission?”

• In der April 2024 Ausgabe von ECAP erscheint die ESCAP 
Presidential Column „Times marked by consecutive crises“ 
über die Entwicklung in der 
Kinder- und Jugendpsychiatrie 
und die Rolle von ESCAP

Presenter-Notizen
Präsentationsnotizen
Times marked by consecutive crises | European Child & Adolescent Psychiatry (springer.com) – Springer Website�https://rdcu.be/dBcBD – Link zum Artikel



In Deutschland keine politischen Aktivitäten 
Artikel vom 8.4.2024 in der Frankfurter Allgemeinen Zeitung auf 
der Seite  „Die Gegenwart“ 

Kaum gezielte 
Maßnahmen zur 
Bewältigung, massive 
Kürzung des 
Aufholpakets
Symbolpolitik: Peer 
Coaches an 100 
Schulen

Jugendliche stimmen 
mit  Füßen ab:
Krisenchat



Kinderschutz und 
Traumabehandlung im  

Spannungsfeld der Ressortpolitik 



Kinderschutz und Schutzkonzepte 
im Krankenhaus
Die Deutsche Krankenhausgesellschaft nimmt sich zentral der 
Problematik an

Deutsches Ärzteblatt, Heft 25, 21. Juni 2019



• Seit 17.11.2020 gibt es eine Vorgabe des G-BA die Entwicklung von 

Schutzkonzepten zu einem verpflichtenden Teil des 

Qualitätsmanagements zu machen 

• Ziel ist es, „Missbrauch und Gewalt insbesondere gegenüber vulnerablen 

Patientengruppen, wie beispielsweise Kindern und Jugendlichen oder 

hilfsbedürftigen Personen, vorzubeugen, zu erkennen, adäquat darauf zu 

reagieren und auch innerhalb der Einrichtung zu verhindern.“ (https://www.g-

ba.de/downloads/39-261-4379/2020-07-16_QM-RL_Vorgaben-aktueller-

Stand_BAnz.pdf) 

Verpflichtung zur Umsetzung von 
Schutzkonzepten in Kliniken und Praxen

https://www.g-ba.de/downloads/39-261-4379/2020-07-16_QM-RL_Vorgaben-aktueller-Stand_BAnz.pdf


Folgende Elemente müssen mindestens umgesetzt sein:

• Prävention (u. a. Information und Fortbildung der Mitarbeiter, Entwicklung 

wirksamer Präventionsmaßnahmen, Selbstverpflichtung und 

Verhaltenskodex, altersangemessene Beschwerdemöglichkeit, 

vertrauensvoller Ansprechpartner sein, spezielle Vorgaben zur 

Personalauswahl),

• Interventionsplan (z. B. bei Verdachtsfällen, aufgetretenen Fällen, 

Fehlverhalten von Mitarbeitern) und

• Aufarbeitung (u. a. Handlungsempfehlungen zum Umgang mit 

aufgetretenen Fällen entwickeln)

Die Umsetzung dieser Elemente muss auf einer Gefährdungsanalyse basieren.

Umzusetzende Elemente
https://www.g-ba.de/downloads/39-261-4379/dd82cea3d93f74f346b9e6d03ed44313/2020-07-
16_QM-RL_Vorgaben-aktueller-Stand_BAnz.pdf (S.3)

https://www.g-ba.de/downloads/39-261-4379/dd82cea3d93f74f346b9e6d03ed44313/2020-07-16_QM-RL_Vorgaben-aktueller-Stand_BAnz.pdf


E-Learning Modul  – ‚Schutzkonzepte‘ für die Plattform 
der kassenärztlichen Vereinigung 

Bundes-KV unterstützt



Transfer zwischen Wissenschaft und Praxis



„Good Practice“  WHO Report

Aufarbeitung von in der 
Kinderschutzhotline 

beratenen Fällen für den 
Online-Kurs

BMG

BMFSFJ



Beispiele für Kursangebote zu 
Themen des Kinderschutzes

Sexueller Missbrauch, 
Misshandlung, 

Vernachlässigung

Kinderschutzverfahren

Interventionen bei 
Trauma

Entwicklung von 
Schutzkonzepten

Weitere Online-Kurse 



Absolvent:innen

Online-Kurse Top 5 Absolvent:innen

Traumapädagogik BMBF 15.639

Traumatherapie BMBF 7.453

Prävention von sexuellem Kindesmissbrauch +
Sexualisierte Gewalt gegen Kinder und Jugendliche
BMBF

5.788

Kinderschutz in der Medizin – ein Grundkurs für alle
Gesundheitsberufe BMG

4.907

Schutz und Hilfe bei häuslicher Gewalt BMFSFJ 3.827

Anzahl der Absolvent:innen insgesamt: knapp 57.000 



Die Medizinische Kinderschutzhotline, 
anonyme Fachberatung im Einzelfall

• Bundesweit
• Kostenfrei
• Rund um die Uhr erreichbar

Gefördert vom:



Überblick Anrufe aus dem Gesundheitswesen
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(777)

Insgesamt 5115 Anrufe aus dem Gesundheitswesen

Stetiger Anstieg der Durchschnittlichen Anrufe pro Monat!
*Auswertung nur für das 1. Quartal 2024

Durchschnittliche Anrufe pro Monat

(497)

(689) (710) (750)

(1157)

(183)

(352)



Koalitionsvertag



Neu § 6 KKG E   Sicherstellungsauftrag



60

Stellungnahmen zum aktuellen 
UBSKM-Gesetzentwurf



https://api.bptk.de/uploads/STN_
B_Pt_K_Ref_E_UBSKMG_cddfb384
6b.pdf

Stellungnahme der 
Bundespsychotherapeutenkammer



Einbezug BZGA
Angekündigte Abwicklung BZGA

https://m.faz.net/aktuell/wirtschaft/neues-institut-gegen-volksleiden-19219898.html



63

Modellprojekt Travesi und 
Inkrafttreten des SGB XIV

BMAS



TRAVESI Studie findet Eingang in 
Begründung SGB XIV



…

Auch wenn die Mehrzahl der Bundesländer bereits über 
Traumaambulanzen verfügt, ist es Ziel dieses Gesetzes, diese 
Einrichtungen flächendeckend im gesamten Bundesgebiet einzuführen. 
Dabei ist auch den speziellen Bedürfnissen von 
Kindern und Jugendlichen Rechnung zu tragen: denn 
in diesem Bereich bestehen noch besondere Defizite, 
wie auch die TRAVESI-Studie festgestellt hat. Zwar 
gibt es mittlerweile mehr Traumaambulanzen für 
Kinder und Jugendliche, das Angebot ist aber immer 
noch nicht flächendeckend. Mit den weiteren Vorschriften 
dieses Abschnitts wird diesen Zielsetzungen Rechnung getragen.

65

Gesetzesbegründung Seite 185 aus 
Drucksache 19/13824



Verordnung über die von den Traumaambulanzen in der 
Sozialen Entschädigung zu erfüllenden Qualitätskriterien 
und die Pflichten der Traumaambulanz (Traumaambulanz-
Verordnung – TAV) vom 20. Oktober 2022



Projekt HilfT – Schnelle Hilfen in 
Traumaambulanzen

Versorgung von Gewaltbetroffenen in 
Traumaambulanzen – Auswirkungen des Gesetzes 
zur Regelung des Sozialen Entschädigungsrechts –
Ein Kooperationsprojekt
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Gefördert vom



Fazit und Dank an Manfred Döpfner



Informieren Sie sich  …

 Webseite: https://elearning-kinderschutz.de/

 Über den Dazugehören-Newsletter: https://dazugehoeren.info/newsletter

https://elearning-kinderschutz.de/
https://dazugehoeren.info/newsletter


Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!

Kontakt: joerg.fegert@uniklinik-ulm.de

Lieber Manfred, Dank für Deinen Einsatz für Kinder und Familien; 
für Dein Engagement im Aufbau einer modernen Kinder- und 
Jugendpsychotherapeutischen Ausbildung und Versorgung
Für Deine Freundschaft    Alles Gute!
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