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Zitierhinweis: Hartung, S., Dieterich, A. & Rosenbrock, R. (2024). Gesundheitspolitik. In: Bundeszentrale fir
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Konzepten, Strategien und Methoden. https://doi.org/10.17623/BZGA:Q4-i058-3.0

Zusammenfassung

Gesundheitspolitik umfasst die Gesamtheit der staatlichen und nicht staatlichen Anstrengungen und
Auseinandersetzungen im Hinblick auf bevilkerungs- bzw. gruppenbezogene Interventionen zur Forderung,
Erhaltung und (Wieder-)Herstellung von Gesundheit sowie zur Bewdltigung von Krankheit und ihrer Folgen. In
der expliziten Gesundheitspolitik im engeren Sinne geht es um die Frage, ob und wie Programme, Strukturen
und Prozesse fir die Pravention, Gesundheitsférderung, Krankenversorgung sowie Rehabilitation
durchgefiihrt werden. Eine konzeptionell wiinschenswerte gesundheitsférderliche Gesamtpolitik ist auch mit
dem Priventionsgesetz noch lange nicht umgesetzt. Zudem gibt es aktuelle Herausforderungen sowohl fiir
die Steuerung des deutschen Gesundheitssystems als auch fiir die internationale politische Zusammenarbeit
fir Gesundheit.

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

Im Kontext Psychiatrie und Psychotherapie im Kindes- und
Jugendalter und Gesundheitspolitik
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* Interessenvertretung in Politik und Gesellschaft (auch durch die Pflege
personlicher Verbindungen) zur Beeinflussung von Exekutive oder
Legislative und der 6ffentlichen 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 Redebeitrage im Rahmen von
Verbande- oder Expertenanhorungen

» Zunehmend zeitfordernde Partizipations- und Dialogprozesse z.B. SGB
VIIl Reform oder APK Dialogprojekt

* Kontinuierliche Mitarbeit in Politikberatungsgremien (z.B.
wissenschaftlicher Beirat in Familienfragen)

* Politikberatende Stellungnahmen der Akademien z.B. Leopoldina
* Auswuchse: Lobbyismus....... Korruption, Bestechung
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* Politikberatung, Gremientatigkeit, Lobby fir Kinder in immer starkeren
gesellschaftlichen Auseinandersetzungen.

* Prasenz 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
* Angehorigenverbande

* Langerfristige Beziehungen zu ,, travel companions" in anderen
Fachern, Organisationen, Presse, Politik (Hintergrundgesprache:
Mitteilungen unter drei oder off the record)
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Politik fir Menschen mit psychischen Erkrankungen 2021
bis 2025

Anregungen fiir die 20. Legislaturperiode des Deutschen Bundestages

24.04.2021

htttps://api.bptk.de/upIoads/20210424_B_Pt_K_PoIiti
k_fuer_Menschen_mit_psychischen_Erkrankungen_
2021_2025_4b3d1o7cfb.pdf
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* z.B. Wissenschaftlicher Beirat fir Familienfragen beim BMFSFJ

* Beiratedialog der Bundesregierung im Auftrag des BMBF und des
Bundeskanzleramts, organisiert durch die Stiftung Wissenschaft und
Politik

* Politische Stiftungen:

- Heinrich-Boll-Stiftung

- Friedrich-Naumann-Stiftung
- Rosa-Luxemburgstiftung

- Hanns-Seidel-Stiftung

- Friedrich-Ebert-Stiftung

- Konrad-Adenauer-Stiftung

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

Strukturen Prozesse Inhalte
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* Policy dieinhaltliche politische Dimension
-Gesundheitspolitik
- Sozialpolitik
- Familien und Kinder- und Jugendpolitik
- Forschungspolitik

Es geht immer um Priorisierung von Zielen aufgrund begrenzter Ressourcen.

Forschungsforderung als Indikator: Haushalt: Bundeshaushalt, Landerhaushalte etc.
informieren mehr als jede Koalitionsvertragslyrik Gber inhaltliche Schwerpunkte

Ressourcenallokation
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Pflege Krankenversicherung Gesundheitswesen

Hier finden Sie w.a. einen Online-Ratgeber zu Hier finden Sie Informationen zum Thema Gesundheitswirtschaft, staatliche Ordnung,
Pflege und Demenz sowie Zahlen und Fakten zur Krankenversicherung, Arzneimittelversorgung, internationale Zusammenarbeit: Wie unser
Pflegeversicherung. Versicherte sowie dem GKV- Gesundheitssystem funktioniert erfahren Sie hier.
_ Versorgungsstirkungsgesetz. —_—
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Digitalisierung Prévention Internationale Gesundheitspolitik

Fiir die erfolgreiche Weiterentwicklung unserer Gesundheitsférderung ist ein wichtiger Baustein Erfahren Sie hier mehr iiber die internationale
https://www_bundesgesu ndheitsm hei sorgung ist das iben der fiir ein gesundes Leben. Hier finden Sie Zusammenarbeit des BMG mit Partnern auf
inisteri d /t h Digitalisi gz die zentrale Infe i zu Préventionsth wie européischer und globaler Ebene.
Inisterium.de emen —_ Impfungen, den Nationalen Krebsplan und —_

Gesundheitsgefahren.
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Handlungsfelder der Ressortforschung

Patientinaen rztliche Termine beka agliche Versorgung im
beteil 8 h =
Gezundheitzzyztem suz. Daz deutsche

Das BMG richtet seine Ressortforschung an iibergeardneten
gesundheitspolitischen Handlungsfeldern aus, um zielgenau und nachhaltig
von den issen der itaten zu profitieren.
Im Rahmen der Corona-Pandemie fordert das BMG diverse

n aberauchan

Universitten und sonstigen Einrichtungen

Globale Gesundhelt Gesundheltsforderung und Pravention

Deatschiand dbemimmt im Gesundheitsaersich auch international Die Gesundheit der Menzchen fordern und Erkrankungen vorbeugen ist sin

Veranbusrtung, Lim iesersuf ange Sicht parecht 2u werden, brauch e wichtiger Bauskein fir die deutsche Grzellschaft. Hierkir ist das Wizzen um die
i giobale Bedarfe und Bedirinizze der Menschen grundiegend.

b 0.

Rahmenplan Ressortforschung

Demografischer Wandel und Pflege Digitalisierung

Durch gute Lebenshedingungen und Gesundheitsversorgung steigt die Di ierung d und ihre
Lebenserwartung in Deutschland. Diese und andere des auf Patie und
demografischen Wandels werden angegangen. in den kommenden hancen.

b
2024-2027" skizziert die Farschungsthemen, die das Gesuncheitsministerium
beschiftigen

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



esundheitsdatenschutzgesetz (GDNG) u

UNIVERSITATS
KLINIKUM

ulm

* Bundesministerium
Fir Gesundheit

Swon » Wi »

Seiteninhalte

Mimicterium ~ Themen  Presze  Service . Suche

> GavamLr » mne

© P At Gesundheitsdatennutzungsgesetz (GDNG)

(¥ Die wichtigsten Inhalte

Bessere Forschung im Gesundheitswesen

Mit dern GDMG sollen Gesundheitzsdaten fiir die Forschung erschicssen werden. Kern des Gesetzes ist die

on Fir Zwecke. Dazu wird unter

anderem eine dezentrale Gesundheitsdateninfrastruktur mitt einer zentralen Datenzugangs- und
Koardinierungsstelle fir die Nutzung von Gesundheitzdaten autgebaut.

Fragen und Antworten

Kann ich der Nutzung meiner Daken for dis Farschung widerzprechen? Wie werden Daten for die
Forschung verknipH? Antwarken auf tera Fragen finden Sis i FAQ zum
Gesundheitsdatennutzungzgesetz.

Die wichtigsten Inhalte

Eine far
biirokratische Hirden sbiiauen und den Zugang zu Farschungsdaten erdeichtern. Hier werden
erctmalig i i N e

s kinnen. Die als zentrale fir

?
fungieren. Die Datenhaltung erfolgt wetterhin dezentral, indem die Daten am bizhesigen Ort
‘Eespeichert bleien und lediglich spezifizch fir den jewsilizen Forschungzantrag in siner sicheren

zuginglich g X

Die for Fo wird auf alle
itet. Di iche Aufsicht Fir [inderi e

F im i wird ine/n L

keardiniert.

Ex wird zin der 3 ingefihrt. Daz bedeutzt,

dass Forschende Gesundheitzdaten, nur wie pesetzlich gestattet, nutzen und weitergeben darfen und
iz Disten geheim zu halten haben. Bi Verletzung diezer Gehelmhattungspllchten gkt kinfsi sine
Strafnorm.

werden in pestick.

(FDZ) beim BRAM wird weil jickelt. Fir die
izt nicht eer baantragt, sondern wofir. Entzcheidend
sind die im Gemeinwohl liegenden Nutzungszweche, die gesetziich im GNDG festgelegt sind. Daz FDZ
kann pseudanymisierts Daten mit Daten pesetzlich geragalter Register
wenn dies fir den antragsgemilen Forschungszweck erforderlich ist und die Interezsen der
Verzicherten hinreichend geuahrt werden.

Fir die Datenfrelgabe sus der ePA it kinftig ein Opt-Out-Verfahren. Damit kannen
Behandlungsdaten fir Farschungszwecke besser nutzbar semacht werden. Es werden ausschliellich

Daten Ghermil wurden. Ez wird eine einfache
digitale der Wi i i damit Patientinnen und Patienten Ober die
Freigabe ihrer Daten fir die F £ iters Twecke an daz FDZ. iden kBnnen.

i kénnen ren auch bei & der eriliren,
‘wenn sie die ePA nicht nutzen ader ihren igital erkliren ki machten.
Kranken- und Pfiegekassen dOrfen auf Basiz von Abrechnungsdaten personalisierte Hinwelse an Ihre
Versicherten geben, wenn dies icli Schutz der der
Versicherten dient, zum Beispiel der imi ieci it oder dar 3

ader zeltenen Hieroei fn die Kranken- und Pflegekassen
besandere Zudem wurde ei im Falle des Verstolles
ingefihrt.

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

versus
Weiterbildung




Grundstandiges Psychotherapiestudium
und Weiterbildung
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Kliniken fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie, Psychosomatik
und Psychotherapie: Flaschenhals
oder Knotenpunkt bei der
zukiinftigen Fachweiterbildung

,Kinder- und

Jugendlichenpsychotherapie®?

Eine Roadmap bis 2030 fur einen nachhaltigen
Ubergang von der Ausbildung zur Weiterbildung zum
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten (M/W/D)

Jorg M. Fegert'?, Katja Becker®*, Kurt Quaschner®*, Veit Roessner® und Manfred Dopfner®”

" Klinik for Kinder- und Jugendpsychiatrie, Universitateklinikum Ulm
Ausbildungsrentrum for Verhaltenstherapie &2VT, Universitateklinikum Ulm
Klinik far Kinder- und Jugendpsychiatrie, Peychosomatik und Paychotherapie, Universitatsklinikum Marburg und Philipps-Universitat

Marburg

Einleitung

Institut fir Verhaltenstherapie und Verhaltensmedizin e.V. (MV) an der Philipps-Universitat Marburg, Marburg
Klinik for Kinder- und Jugendpsychiatrie und - psychotherapie, TU Dresden, Dresden

Klinik far Peychiatrie, Psychosomatik und Peychotherapie des Kindes- und Jugendalters an der Uniklinik Kaln
Ausbildungsanstitut fir Kinder- und Jugendlichenpaychotherapie an der Uniklinik Koln (AKiPY, Koln

alar in den Bereichen Schule, soziale Unterstiit-

In Kliniken fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychoso-
matik und Psychotherapie (kurz: Kliniken fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie [KJP]) sind neben Arzt innen in Weiter-
bildung zum Facharzt fir Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie sowie entsprechenden Fachirzt innen
ebenso Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut innen
fallfiihrend tatig. Dariiber hinaus sind Psycholog_innenund
noch (Sozial-)Pidagoeg innen in Ausbildung zum Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeuten unter Supervision an
der Behandlung beteiligt. Beide Berufsgruppen erheben
Anamnesen bei den Kindern und Jugendlichen mit psychi-
schen Stirungen und deren Sorgeberechtigten sowie Sozi-

& 2021 Hogrere Zeitschr if fr Knder- und und Pgychotherople (2021), 49

zung durch freie Triger der Jugendhilfe etc. Sie fiihren eine
umfassende Diagnostik durch, stellen derzeit Diagnosen
nach dem multiaxialen Klassifikationsschema nach ICD-10
({International Statistical Classification of Diseases and Re-
lated Health Problems, ab 2022 dann nach den neuen Kate-
gorien in der ICD-11) und fiihren unter Supervision eine
multimodale, leitliniengerechte Therapie durch.

Eis dato wurde nach dem Abschluss des Psychologie-
studiums (mit Diplom bzw. Master) bzw. eines (sozial)
padagogischen Studiums eine Ausbildung zum Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeuten an einem entspre-
chenden Ausbildungsinstitut absolviert und nach einer
Staatspritfung die Approbation erlangt. Diese Ausbildung

hitps/Adoiorg/ 10 1024/1422- 4917 /2000800




UNIVERSITATS

Uberlappende Ausbildungen cLnikum

Feature

Aus-[Weiterbildung von Fachpsychotherapeut*innen fiir Kinder und
Jugendliche — eine Roadmap bis 2030

Weite shildung zum
Flaschenhals: Fachpsychotherapeuten fir
 chmlab el ‘Weiterhild sl at ze Erwachsene
Algemene Miederdasamg in Weiterbildung zum
Hohsdwired Privalpraen oder Fachpsychotherapeuten fiir
H i ! sonstige therapeutische Ginderund Jugendliche

Leistumgen nachSGE Wil

5 lahre Avsschleichen

des Avshildungshetr ehs
Jahirgang um lahrgang

Klinische Praktika in Kliniken fir Kinder und
Jugendpsychiatre Werhdltnis Stellen PtWs vs. PiA-Stellen1:g

PtWsiin der Klinik

fir 2 lahre dannin Praxen, Ambulanzen etc.

Praktika, zunehmend auch fir Bachelor- und Mastestudierenda® =

* Allgemeine Appmbation nach Abschive des Pepchotherapie shudiumes
*% Approba fion als Kinder und Juge ndiichen pepchotherapeut nach Abschivss der 3 jshagen Vallzetashildung oder c-jahrigen Teizetas bildung
ik hirpruikommimeen die ebenfalk n Klinioe n fir Kind er- und Jugend psychiatrie 2 realiserenden neven, im Rahmen des grundstandigen Studiums
worgeschiehenen Praidila, die als Le hrexpost duschgetishet und natiirich audh vemechnet werden missen

Feature

Abbildung 1. Oberlappande Heraustorderungan Tor Kliniken in der Dbergangsphase.




Aus-/Weiterbildung von Fachpsychotherapeut®*innen
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< -Approbation* -

Direktstudium: Universitat Weiterbildung zum

Flaschenhals: Fachpsychotherapeuten fir

Schulabschluss 3 Jahre Bachelor > Jahre Weit_erbildungspl'a_'tze: Erwachsene
HAllﬁjer:elln(ic : : : Master N.|eder|assung In Weiterbildung zum
OEHSCANIEEHE Privatpraxen oder Fachpsychotherapeuten fiir

sonstige therapeutische Kinder und Jugendliche
Leistungen nach SGBVIII

Ausbildung: Ausbildungsstatte <7500

Abschluss des
Erststudiums,
Diplom oder

Postgraduale Ausbildung in zugelassenen 5 Jahre Ausschleichen

Master in
Psychologie-
padagogik

Ausbildungsstatten des Ausbildungsbetriebs
Jahrgang um Jahrgang

Klinische Praktika in Kliniken fir Kinder- und

Jugendpsychiatrie Verhaltnis Stellen PtWs vs. PiA-Stellen 1:3

PtWs in der Klinik

fUr 2 Jahre dann in Praxen, Ambulanzen etc.

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

2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 ; 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030...

* Allgemeine Approbation nach Abschluss des Psychotherapiestudiums
** Approbation als Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut nach Abschluss der 3-jdhrigen Vollzeitausbildung oder 5-jahrigen Teilzeitausbildung
*** hinzukommen die ebenfalls in Kliniken fir Kinder- und Jugendpsychiatrie zu realisierenden neuen, im Rahmen des grundsténdigen Studiums
vorgeschriebenen Praktika, die als Lehrexport durchgefihrt und natirlich auch verrechnet werden missen
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Testfall und Challenge:
COVID-19 Pandemie




Schnelle Umsetzung und Akzeptanz der
Videotherapie an einer Ausbildungsambulanz fur
Verhaltenstherapie
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Personliche PDF-Datei fiir
Dorothee Bernheim, Ferdinand Keller,
Jorg M. Fegert, Thorsten Sukale

Akzeptanz der Videotherapie an einer Ausbildungsambulanz
fir Verhaltenstherapie fiir Kinder und Jugendliche in Zeiten der
Corona-Pandemie

Einschitzungen aus Patienten-, Sorgeberechtigten- und Therapeutensicht

Satisfaction with videoconferencing psychotherapy in an
out-patient clinic of children and adolescents during the corona

www.thieme.de pandemic

Mit den besten GrilZen vom Georg Thieme Verlag

The view of patients, caregivers and therapists

Akzeptanz der Videotherapie
an einer Ausbildungsambulanz ol AR NN R Y
fiir Verhaltenstherapie fiir 7 o A7 -
Kinder und Jugendliche in

Zeiten der Corona-Pandemie

Institut videotherapie als digitales Angebot, um Kinder und Jugend-
Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie/Psychotherapie. liche mit psyc ischen h 3Ei
Universitatsklinikurm Ulm wersargen zu kinnen.

Mathode Kinder und jugendliche, Sorgeberechtigts und The-

schlizsselwdrter rapeuten einer ischen Ausbild b

Akzeptanz, Videotherapie, Kinder und Jugendliche, Corona, lanzwurden im won April bis August 2020 g L im

therapeutische Beziehung Anschluss an jede videobasierte Psychotherapiesitzung einen
DOI 10.1055/2-1402-4788 =igens jerten Fragebogen zur der video-
Nervenheilkunde 2021; 40: 341-347 Key words therapie” (FAV) auszufilllen. Der Fragebogen enthalt die Ska-

Treatnient satisfaction video conferencing psyc ¥ len ische Beziehung”, .7 ische »

children and adolescents, questionnaire, psychometric L B " sowie .. -

properties bnis Der i it giner . ischen Bezie-

Dieser elektronische Sonderdruck ist nur filr die Nutzung zu nicht-
kommerzeflen. personlichen fwecken bestimmt (z.8. im Rahmen Bibliografie

des fachlichen Austauschs mit einzelnen Kollegen und zur ; . -
Verwendung auf der privaten Homepage des Autors), Diese Nerverihiliurnade 2021 ST

hung® in der Videatherapie stimmten alle 3 Cruppen vallig
zu". Der Moglichkeit der Umsetzung von Methoden (_Thera-
jpeutische Tachnik®), Herstallbarkeit einer konzentriartan Ar-

FDF-Datei ist nicht fiir die Finstellung in Repasitorien vorgesehen. DOI 10.1055]2-1402-4788 b are [ umg en”) und Zufriedenheit
gl::r?:‘;’;—;“nh 5 scle dndwisesrechaRile Neovesie sd BEM a1 mit dem Medium Videotherapie {.Akzeptanz") wurde .eher
© 2021. Thieme. All rights reserved. zugestimmit™. Die kritischste Position nahmen die Therapeu-
Gearg Thieme Verlag KG, Riidigerstraie 14, ten hinsichtlich der her
70469 Stuttgart, Cermany sin. i3 i g
Alterund Geschlecht von Patienten auf die Akzeptanzsinschit-
Kamespondeiadresse zung der Therapeutan.
Dr. phil. Dorothee Bamheim ) . Schlussfolgerung Es scheint maglich zu sein, im Rahmen
Klinik fiir Kinder- und Tie Py pi der Vit ie gine peutische Bezieh 2u etab-
Universitatsklinikum Ulm, Steinhdvalstr. 1 lieren und diese — vor allem auch auf Patientenseite - zufrie-
88075 Ulm. Deutschland lten. Die : it der Therap
s s T!|'0?31'|500626.?:1 - schien von weiteren Faktoren abhangig zu sein, wie der Kom-
Copyriaf Ihﬁ-r?:'mh.’ dorothee bernheim@unikfinik-ulm.de plexitit des behandel 4 bildes oder der
All rights reserved. @ I . ) gines ausreichenden Sicherheits- und Notfallmanagements.
Diie Nervenheilkunde ist Zusacziiches Maerial findentge unter Je routinierter der Umgang mit der Videotherapie, desto kre-

Figenturn von Thieme.
Georg Thieme Verlag KG,

https:]/doi.org/10.1055/a-1402-4738

ativer ich der Einsatz ischer

Riidigerstrae 14,
70460 Stuttgart,

Germany
IS5 0722-1541

Nachdnuck nur
miit Genehmigung

e & Thieme

ZUSAMMENFASSUNG

Hintergrund Der erste Lockdown der Corona-Pandemie
im Frilhjahr 2020 erforderte die zeitnahe Etablierung der

Die videotherapie kann daher als wertvolle Erganzung zur

Ernmli Face-to-face™-Therapie und i
sendes Tool in der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie
betrachtet werden.

Nzeptang der F001; 40 341-347 | © 2021, Thiemme. Al rights reserved.

EXY



Psychosoziale Folgen der Corona-Pandemie
fir Kinder und Jugendliche - ein Uberblick
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Fegertefal.
Child Adolesc Psychiatry Ment Health ~ (2020) 14:20
hittps=//doiorg/10.1186/513034-020-00329-3

Child and Adolescent Psychiatry
and Mental Health

REVIEW Open Access

Challenges and burden of the Coronavirus
2019 (COVID-19) pandemic for child

and adolescent mental health: a narrative
review to highlight clinical and research
needs in the acute phase and the long return
to normality

Jarg M. Fegert', Benedetto Vitiello?, Paul L. Plener'* and Vera Clemens'

Abstract

Background: The coronavirus disease 2019 (COVID-19) is profoundly affecting life around the globe. Isolation, con-
tact restrictions and economic shutdown Impose a complete change to the psychosodial environment in affected
countries. These measures have the potential to threaten the mental health of children and adolescents significantly.
Even though the current crisis can bring with it opportunities for personal growth and family cohesion, disadvan-
tages may outweigh these benefits, Anxiety, lack of peer contact and reduced opportunities for stress requlation

are main concerns. Another main threat is an Increased risk for parental mental iliness, domestic viclence and child
maltreatment. Especially for children and adolescents with special needs or disadvantages, such as disabllities, trauma
experiences, already existing mental health problems, migrant background and low socioeconamic status, this may
be a particularly challenging time. To maintain regular and emergency child and adolescent psychiatric treatment
during the pandemic is a major challenge but Is necessary for limiting long-term consequences for the mental health
of children and adolescents. Lirgent research questions comprise understanding the mental health effects of social
distancing and econamic pressure, identifying risk and resilience factors, and preventing long-term consequences,
including—but not restricted to—child maltreatment. The efficacy of telepsychiatry is another highly relevant issue is
to evaluate the efficacy of telehealth and perfect its applications to child and adolescent psychiatry.

Conclusion: There are numerous mental health threats assoclated with the cument pandemic and subseguent
restrictions. Child and adolescent psychiatrists must ensure continuity of care during all phases of the pandemic.
COMID-19-assoclated mental health risks will disproportionately hit children and adolescents who are already disad-
vantaged and marginalized. Research is needed to assess the implications of policles enacted to contain the pan-
dernic an mental health of children and adolescents, and to estimate the risk/benefit ratio of measures such as home
schooling, In order to be better prepared for future developrments.

r;j International Journal of

Environmental Research
L J and Public Health
Review

COVID-19—WHhat Price Do Children Pay? An Analysis of
Economic and Social Policy Factors

by

Stephanie Lange 2%, Claire-Marie Altrock 1, Emily Gossmann '2, Jérg M. Fegert 2% and Andreas Jud 1340

I Clinie for Child and Adolescent Psychiatry / Psychotherapy, University Hospital of Ulm, Steinhévelstrate 5,
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*  Correspondence: stephanie.lange@uniklinik-ulm.de; Tel.: +49-731-500-61760

Abstract: Numerous studies have addressed the indirect consequences of the COVID-19 pandemic
for children such as social isolation or increases in reported child maltreatment. Research on the
economic and sociopolitical consequences is scarce as they can only be evaluated with a time lag.
To improve our understanding of future, long-term developments in the context of the COVID-1%
pandemic, we gathered findings from the still unexploited empirical literature on the aftermath of
earlier pandemics, epidemics, and other infectious disease outbreaks. On top of this, we scrutinized
research on past economic erises to interpret the link between changes in the economy and the health
of children. Many of the side effects of battling the spread of the current pandemic, such as school
closures, the stigma of infection, or conflicts about vaccines, are not novel and have already been
documented in connection with previous infectious disease outbreaks. Results highlight that changes
in the financial situation of families and socio-political challenges affect the situation and daily routine
of children and youth in the long term. In consequence, the already pronounced socioeconomic
inequalities will likely further increase. On top of this, due to reduced revenues, child protective
services are likely to face challenges in the availability of human and financial resources.

check for
updates
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Der Tag, an dem die Tagesklinik schlieBen musste
Eine Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie/-psychotherapie organisiert sich neu E:
und sowohl Patienten als auch Mitarbeitende erleben, wie wichtig ihre Arbeit ist. son-
Von Sonja Aslan, Sabine Miller, Alice Schneeweill, Paula 5tahl, Mitja Weilemann, Jérg. M. Fegert md
fuun ket ks e, A e e i Tagesak i ofen moge.
sspgr?grﬁz?n Mmrl:elteru:edr:,[zk}'ln el Fgﬂdﬁéﬁﬂﬁfﬂmh Abwdgen und transparent bleiben

wurden ins Homeoffice geschickt.
Der Lockdown

Die Tagesklinik der KJP wurde am 16.03.
2020 komplett geschiossen. Bel einem
Patienten fihrte dies zum Abbruch des ge-
rade begonnenen Aufnahmegespracns.
Die Kinder, die beraits in Behandlung wa-
ren, reaglerten von jubelnd (wenige) bis
traurig und still (b .
Auch die Eltern, die ellends zu Entlassungs-
gesprachen einbestellt worden waren, reg-
glerten tells mit Verstindnis, teils mit Em-
ptrung. Nachdem alle Gesprache gefohrt
waren, die Kurzarztbriefe und - wo nitig —
Rezepte ausgestellt worden waren und das
Stammpersonal auf andere Klinikbereiche
umvertellt oder Ins Homeoffice geschickt
worden war, entstand eine bedriickende
Leerg, die von einem Faketboten treffend
als wirostlos« bezeichnatwurde.
In der instituisambulanz, der Fsychothe-
sowle in der bergahand
geschlossenen Tagesklinik wurde in den
ersten Wochen fieberhaft daran gearbeitet,
den kontakt zu den Kindern- und Jugendl-
chen und ihren Familien auch tber Telefon
und datensichera videotheraplesystema

beiter steliten sicher, dass sich nur Befugte
Im klinikgebsude aufhieften. £s wurden
verfahrensabldufe erstellt, wie im Falle von
Infekuionsverdacht bzw. infaktionen vorge-
gangenwerden solite, zudem erfolgten
Hygleneschulungen.
Elnwichtiges Beratungsthema In Ettem-

gesprachen der geschlossenen Tageskinik.

RS e
useipander

Im Berelch der stationaren Behandiung
waren regelmalige. sorgfiltige Giterab-
wagungen notwendig welche sowohl As-
pekte der sicheren kinder- und jugendpsy-
chiatrischen Behandlung Insbesondere bel
Selbst- und Fremdgefshrdung, sowie Kin-
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Kinderschutz wahrend Corona

Fater BavamdaiStosk

COVID-19-Pandemie

Kinderschutz ist systemrelevant

Isolation, soziale Distanzierung und der Wegfall von Hilfesystemen beférdern hausliche Gewalt.
In einer Zeit, in der auf Krisenmodus im Zeichen des Infektionsschutzes umgestellt wird, muss
der Kinderschutz aufrechterhalten werden. Sonst droht eine soziale Pandemie.

Jérg M. Fegert, Vera Clemens, Oliver Berthold, Michael Kélch
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Increase of depression among children 2
and adolescents after the onset of the COVID-19
pandemic in Europe: a systematic review

and meta-analysis

Helena Ludwig-Walz"®, Indra Dannheim®*®, Lisa M. Pladenhauer®®, Jorg M, Fegen®® and
Martin Bujard"’®

Abstract

Background: Research points to a high depression burden among youth during the COVID-19 pandernic; however,
alack of systematic evidence exists. We determine the change in depression symptoms among children and ado-
lescents during COVID-19 compared (o pre-pandemic baselines, By using country differences in pandemic-related
restrictions and schoal closures in Europe as quasi-experimental design, we evaluate policy impacts on depression.
Methods: In this systematic review and meta-analysis, following the PRISMA statement, we searched six databases
(MEDLINE, EMBASE, PsycINFO, Cochrane Central, Web of Science, WHO COVID-19) using a peer-reviewed search string
up until March 18, 2022 with citation tracking and grey literature searches. No limitations regarding language and
effect measures existed. We included studies that compared (1) general depression symptoms or (2) clinically relevant
depression rates in children and adolescents (=19 years) before and during the COVID-19 pandemic in Europe, The
validated Oxford Stringency Index was used as indicator for pandemic-related restrictions. Screening for eligibility,
extracting data from published reports and from unpublished data requested directly from study authors, assessing
the study risk of bias and grading certainty of evidence using the GRADE approach, were all done in duplicate. Data
were pooled in a random-effects model. PROSPERC: CRD42022303714.

Results: Of 7,422 nonduplicate records, 22 studies with data from 868,634 participants pre-pandernic and 807,480
during pandernic, met full inclusion criteria, For the comparison of depression symptoms before and during the
COVID-19 pandemic, moderate certainty of evidence was observed for general depression symptoms (standardized
mean difference, 021 [95%C1, 0.12-0.30]; F = 94%) and low certainty of evidence for clinically relevant depression
rates {odds ratio, 136 [95%C), 1.05-1.76]; ¥ = 95%) for total population. Increase in general depression symplams was
higher for male adolescents, whereas increase in clinically relevant depression rates was higher for females. Effect esti-
mates were significantly higher when pandemic-related restrictions were more stringent or school closure occurred,
Conclusion: An increase in depression symploms occunred in a pre-pandemic vs, during pandemic compari-

son within the COVID-19 pandemic, whereby pandemic-related restrictions (such as school closures) resulted in a

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 europaischen Studien
Veranderung depressiver Symptomatik bei Kindern und Jgdl.
wahrend der Corona-Pandemie

Ergebnisse:

Anstieg allgemeiner Depressionssymptome (bei mannlichen
Jgdl. hoher, insb. 16-19jahrige)

Zunahme von klinisch relevanten Depressionsraten (insg.
héhere Rate bei weiblichen Jgdl.)

Landervergleich: dose-response Beziehung - Schatzungen fiir
allgemeine Depressionssymptome waren signifikant hoher bei
strengeren pandemiebedingten Einschrankungen oder
Schulschliefungen
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Anxiety increased among children S
and adolescents during pandemic-related
school closures in Europe: a systematic review
and meta-analysis

Helena Ludwig-Walz''®, Indra Dannheim®®, Lisa M. Pfadenhauer®®, Jérg M. Fegert™® and
Martin Bujard ' @

Abstract

Background Conslidering the heterogenous evidence, a systematic review of the change In anxiety In Eurcpean
children and adolescents assodatad with the COMD-19 pandemnic is lacking. We therefore assessed the change com-
pared with pre-pandemic baselines stratified by gender and age as well as evaluated the Impact of country-specific
restriction policles.

Methods A reqglstration on the'International Prospective Regilster of Systematic Reviews (PROSPERCY occurred and
an a prion protocol was published. We searched six databases (PubMed, Embase, PsydNFO, Cochrane Central Register
of Controlled Trials, Web of Sclence, WHO COVID-19) using a peer-reviewed search string with citation tracking and
grey Iiterature screening. Primary outcomes were: (1) general anxdety symiptoms; and (2) clinically relevant ansiety
rates. We used the Owford COVID-19 Stringency Index as an Indicator of pandemic-related restrictions. Screening of
titleabstract and full text as well as assessing risk of bias (using the Risk of Blas In Non-randomized Studies of Expo-
surg’ [ROBING-E]) and certainty of evidence (using the 'Grading of RBecommendations Assessment, Development and
Evaluation' [GRADE]) was done In duplicate. We pooled data using a random effects model. Reporting 1s In accordance
with the Preferned Repaorting Items for Systematic review and Meta-Analysls (PRISMA) statement.

Results Of 7,422 non-duplicate reconds, 18 studies with data from 752,532 pre-pandemik and 763582 pandemic par-
ticlpants met full Inclusion aerla. For general aredety symptoms the total change effect estimate yielded 3 standardised
mean difference (SMOY of 0.34 (95% confidence interval [, 0.17-051) and for diniczlly relevant anxdety rates we observed
an odds ratio of 1.08 (95%-C1, 0.98-1.19).Increase In general anxlety symptoms was highest In the 11-15 years age group.
Effiect estimates were higher when pandemic-related restrictions wene mare stringent (Oxdiord Stringency Index» 60 SMI,
052 [95%-C, 030-0.73]) and when school clasures (School Closure Index = 2: SMD, 044 [55%-C], 0.23-0465]) coourad.

Conclusion General anxfety symptoms among children and adolescents in Europe Indeased In a predduring com-
parison of the COVID-19 pandemic; particularly for males aged 11-15 years. In periods of stringent pandemic-related
restrictions and/or school closures 3 considerable Increase In general andety symiptoms could be documented.
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# | Aktuelles ~ | AlleMeldungen | Mehr Unterstiitzung fiir Kinder und Jugendliche nach der Pandemie

IMA-Baricht

Mehr Unterstiitzung fiir Kinder und Ju-
gendliche nach der Pandemie

Viele Kinder und Jugendliche sind durch die Pandemie stark belastet. Das ist das zentrale Er-
gebnis des Abschlussberichts einer Interministeriellen Arbeitsgruppe. Wie insbesondere psy-
chosoziale Folgen dberwunden werden kéinnen, war Thema einer Fachkonferenz mit Lisa
Paus.

08.02.2023
Aktuelle Meldung

Bur j inisberin Lisa Paus und B itsmini Prof. Dr. Karl stellen d=n

Abzchlusshericht wor
& Photothek/Leon Kuegeler

Die Bundesregierung hat am 8. Februar den Abschlussbericht der Interministeriellen Arbei e (TMA) "Ge-
sundheitliche Auswirkungen auf Kinder und Jugendliche durch Corona” beschlossen. Der Bericht wurde gemein-
sam vorgelegt von Bundesjugendministerin Lisa Paus und Bundesgesundheitsminister Prof. Dr. Karl Lauterbach.
Ein zentrales Ergebnis des Berichts: Viela Kinder und Jugendliche sind durch die Pandemie stark belastet. Die Ar-
beitsgruppe empfighlt daher konkrete Manahmen, um Kinder und Jugendliche in ihrer mentalen Gesundheit
und Resilienz zu starken.

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

Interministerielle Arbeitsgruppe

,Gesundheitliche Auswirkungen auf
Kinder und Jugendliche durch Corona“

Abschlussbericht

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

Berlin/Bonn, 8. Februar 2023
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Gesundheitspolitik

Alle Nachrichten aus dem Ressort Gesundheitspolitik

it | Nachrichten

Ambulantisierung: Erste Erfahrungen mit dem Hybrid-DRG

Die Hybrid-DRG-Verordnung soll dazu fihren, dass mehr chirurgische Eingriffe ambulant durchgefihrt werden, wie es in anderen Landern schon langer tblich ist. Die gleiche VerglUtung im ambulanten
und stationaren Sektor hatten Niedergelassene schon lange gefordert. Aber die Umsetzung bereitet ihnen doch Kopfzerbrechen.

19.04.2024 | Gesundheftspolitik | Nachricht: en

Familiencoach-Mitentwickler Dépfner: , Angste hindern Kinder an sozialer Teilhabe*

Was tun, wenn Kinder nicht mehr in die Schule wollen? Kinder- und Jugendpsychotherapeut Manfred Ddpfner Gber Ursachen, Auswirkungen, Losungsansatze und was der ,Familiencoach Kinderangste®

leisten kann.

Neues Online-Selbsthilfeprogramm soll bei Angsten entlasten

Ein neues Online-Selbsthilfeprogramm unterstitzt Eltern von Kindern mit Leistungs-, Trennungs- oder sozialer Angst. Ziel der interaktiven Ubungen, Expertenvideos und Filmclips: Familien starken.

Zu den zahllosen Versdumnissen der Gesundheitspolitik in den letzten zwei Jahrzehnten z&hlen die stimperhaften Implementierungsversuche der Digitalisierung in den
Medizinbetrieb. Federfuhrend auch hier der glicklose Gesundheitspolitiker ...

verfasst von: Prof Dr. med. Gerhard Grevers

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



Kinderrechte: Was lernen wir aus Corona ?
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Child and Adolescent Psychiatry
and Mental Health

®

Children’s rights and restrictive measures =
during the COVID-19 pandemic: implications
for politicians, mental health experts

and society

Jbrg M. Fegert'®, Helena Ludwig-Walz?, Andreas Witt"*" and Martin Bujard™

The COVID-19 pandemic extends widely beyond the
purely physical aspects (infection, recowery, medical
treatment}, ultimately encompassing nearly all fields of
health in all age classes and social interactions. Concur-
rently, the pandemic management revealed that policy
decisions in many countries around the world did not
adeqguately consider the impact of these measures on the
development of children and adolescents. Maintaining
child care and schooling are necessary for many children
and adolescents, not only in terms of their educational
opportunities, but also in terms of promoting their men-
tal health. Two meta-analyses of depression (Ludwig-
Walz et al. 2022) and anxiety (Ludwig-Walz et al. 2023) as
a result of the COVID-19 pandemic show the clear links
between restrictive policies, particularly school closures,
and the rise of depression and anxiety symptoms in chil-
dren and adolescents.

*Corenordence
Jang M. Fegert
Joeng Fegert@uniklinik-uim.de

Anceeas Witt

Andreas Witi@upd.ch

" Dispartrment for Child and Adalesesnt Peychiatry and Peychatherspy
Urivessity Madical Center Lim, Uim, Germany

? Comnpetence Area Memtal Heakth Presention in the Competence
Hevwark Preventive Medicine Baden-Wirtenbeng, Ulm, Geemany

? Federal Instituie for Population Research (Eilll, Wiesbaden, Germany

* Uniwersity Psychiatric Services Bern (UPDIL, Bem, Swierland

* Institute of Medical Psychology, Medical Facuity, University Heidelberg,
Heidelherg, Germany

While various lobby groups were able to ensure that
production and commerce could continue as well as pos-
sible, it was again shown that children and adolescents
do not have a sufficient lobbying presence. A great deal
of restrictions was imposed on younger people in order
to protect the particularly vulnerable older generation.
Developmental tasks typical of their age, which include
going out and making friends for the first time, as well
a5 moving on to vocational training or university studies,
were much more difficalt to accomplish, and only with
considerable restrictions.

In this thematic series "child and adolescent mental
health during the Covid-19 pandemic” in CAPMH, psy-
chological stress during COVID-19 and issues of sickness
treatment during pandemic conditions have been repeat-
edly addressed. The current bottlenecks and increased
need for curative treatment of children and adolescents
with mental stress were foreseeable (cf. Fegert et al
2020). In 2023, if we want to talk about lessons learned, it
is also important to note the strong psychosocial impact
that ‘normal’ daily life and school attendance have on
children and adolescents.

Therefore, it is all the more incomprehensible why for
a long time, the various crisis management wnits at dif-
ferent levels did not consider child mental health to be
a central issue and why experts from this field were not
consulted when it came to designing restrictions. Initiat-
ing interdisciplinary expert task forces would be indis-
pensable, not only for controlling and managing the
COVID-19 pandemic, but also for returning to youths



Ad hoc Empfehlungen Deutscher
Ethikrat vom 28.11.2022
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Deutscher Ethikrat /]
Pandemie als Zeit der emotionalen und
existenziellen Krise

Spannungsfeld — seelische Belastung vs.
Psychische Erkrankung

Fokus Kinder und Jugendliche und junge
Erwachsene — Frage der Solidaritat und

Generationengerechtigkeit

Kérperliche Unversehrtheit und
psychische Integritat

Pandemie und psychische Gesundheit

Aufmerksamkeit, Beistand und Unterstiitzung fir Kinder, jJugendliche und
junge Erwachsene in und nach gesellschaftiichen Krisen

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

Aufmerksamkeit, Beistand und Unterstiutzung fur Kinder, Jugendliche
und junge Erwachsene in und nach gesellschaftlichen Krisen


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

ssay-Reihe des Wissenschaftlichen Beirats
Ur Familienfragen der Deutschen
undesreglerung in FAZ und faz.net
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I BERLIN

Politikberatung
kompakt

Dewtsches Institut fr Wirtschaftsforschung

Zusammenbhalt in Corona-Zeiten:
familienwissenschaftliche Perspektiven

Katharina Spie, Daniel Deckers und Jérg M. Fegert (Herausgeber)

S—— Die Gegenwart

Dazugehoren
und
zusammenhalten

ndemie offenbart die Heransforderungen
der Familienpolitik wie unter einem Brennglas.
‘om Professor Jarg M. Fegert,
fessor Dr. Margarete Schuler-Harms
und Frofessor Dr, C. Katharing Spief
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Vorbelastungen in Familien verstarken cLnom.

die Probleme wahrend der Pandemie ulm

Die Gegenwart

i e o e P 5 .
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: : & V.a. bei Kindern, Jugendlichen und jungen
RALEVWUEIN — - | Erwachsenen
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dar Familienpolitik wie unter einam Brenngl,
Von Projessar Dr.Jorg M. Fegent,

R e Vorerkrankungen

* Mit Behinderungen

* Mit einem niedrigen sozio6konomischen
Status

* Mit belastenden Kindheitserfahrungen

e Mit geringer soziale Teilhabe

* in Transitionsphasen (z.B. Ubergang
Kindergarten in die Grundschule,
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| Vorbelastungen und Risiken kumulieren oft
miteinander und verstarken sich gegenseitig!
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Einstellungen zur psychischen
Gesundheit in der ,,Generation Z"

» Daten aus Umfrage unter 10.000 Menschen
in 10 europaischen Landern

* Durchgefihrt von McKinsey & Company mit
UnterstUtzung von Fachleuten der
Europaischen Fachgesellschaft fir Kinder-
und Jugendpsychiatrie (ESCAP)

* Ziel: Erheben der Einstellungen zur
psychischen Gesundheit der ,,Generation
Z" (um die Jahrtausendwende bis ca. 2010
Geborene) im Vergleich zu alteren
Generationen

* Hintergrund: Corona-Krise, wirtschaftliche
Lage, Ukraine-Krieg, Klimawandel = haben ,
wir es mit einer ,,Lost Generation" zu tun? o

19) outbreak

Quelle: Pexels (Markus Spiske)
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Gesundheit in der ,,Generation Z" u

Ergebnisse (1)

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

*43% stimmen der Aussage zu, dass eine psychische Erkrankung
durch charakterliche Probleme begrundet sei

*38% der Befragten der Gen Z zeigen negative Einstellungen
gegenuber Personen mit psychischen Storungen (andere
Generationen: 24%)

—> Tendenz zur Selbststigmatisierung bei psychischen
Erkrankungen



Einstellungen zur psychischen u UNIVERSITATS
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Gesundheit in der ,,Generation Z" ulm

Ergebnisse (2)

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

* Zugang zu Beratung oder Unterstutzungsleistungen wird von 29%
der Betroffenen in Deutschland als schwierig wahrgenommen
(Zweithochster Wert im europaischen Vergleich)

- Versorgungsangebote in Deutschland nicht ausreichend
niederschwellig

—> gestiegene Nachfrage = Verlangerung der Wartelisten = zusatzlich
erschwerter Zugang

—> Gefahr, dass die Schwierigkeiten fir junge Menschen aus
benachteiligten Verhaltnissen weiter verscharft werden
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Oder erreichen wir die Falschen? u

@ tageSSChau Sendung verpasst? @

Startseite » Inland » Gesellschaft » Warum Therapieplitze fiir Kinder fehlen

Lauterbach, will
getrennte

Bedarfsplanung
entsprechend dem
Vorschlag der
Bundespsychotherap
eutenkammer
einflihren

wa"mmﬁ;h g i St Zitat Eroffnung
arum erap|epa Ze TUr Kinder renien DGKIM Tagung am FI".

Stand: 24.07.2023 14:14 Uhr .
3.5.2024 Berlin

Kinder und Jugendliche mit psychischen Problemen warten monatelang auf

einen Therapieplatz. Dabei hatte Gesundheitsminister Lauterbach eigentlich

Abhilfe versprochen. Warum klappt das nicht? https://www.tagesschau.de/inla
nd/gesellschaft/therapie-
plaetze-kinder-jugendliche-

% Von Vera Wolfskampf, ARD Berlin 100.html
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Europaische Gesundheitspolitik
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Die Europaische Gesellschaft fir Kinder- und
Jugendpsychiatrie hat zur Zeit 36 Mitgliedergesellschaften in
ganz Europa - auch Uber die EU hinaus

Uber Website, Newsletter und Social Media Kanale teilt
ESCAP Neuigkeiten, inklusive auf der (EU) Policy Ebene

ESCAP begrif3t die Aktivitaten der EU Kommission, des
Parlaments und des Europaischen Rat hinsichtlich

Psychischer Gesundheit (mental health in all policies
approach).

Den diversen Veroffentlichungen und Appellen zur mental
health crisis in 2023 missen nun konkrete Taten ESQAP
folgen opeanSosiety or
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Im Mai 2023 unterzeichnet ESCAP eine Erklarung zum Thema "Ein
Ansatz fir psychische Gesundheit in allen Politikbereichen als
Schlissel-komponente jeder umfassenden Initiative zur
psychischen Gesundheit" veroffentlicht vom thematischen
Netzwerk Mental Health in all Policies (MHiaP) der EU HPP
(Health Policy Platform)

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

ESCAP

European Society for Child
and Adolescent Psychiatry


Presenter-Notizen
Präsentationsnotizen
Mental health in All Policies approach | ESCAP
Youth Peer Support Workers | ESCAP
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»sInnovation in der Partizipation und Information

bei psychischen Erkrankungen APK Projelct IP!
] ] = nnovation i“.der eai\r |SZlcailschen
von Kindern und Jugendlichen (IPI KiJu)" =), una nformatior b 7

gendlichen

Kindern und Ju

Ziele:

* Bestandsaufnahme und Bedarfsanalyse hinsichtlich Informations- und
Partizipationsmoglichkeiten in der Kinder- und Jugendpsychiatrie/-
psychotherapie

* Formulierung von Qualitatskriterien fUr Informationsmaterialien und zur
Verbreitung

* Entwicklung von innovativen Ansatzen zur Starkung der Information und
Partizipation in der klinischen und ambulanten Behandlung

* Erstellung eines Handlungsleitfadens zur Umsetzung
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Projekttrager: E Aktion
- - Psychisch
Kranke e.V.

Finanzieller Forderer: Bundesministerium fUr Gesundheit (BMG)

Projektkoordination/-leitung: Jorg Holke, GeschaftsfiUhrer APK e.V.
Wissenschaftliche Leitung:
* Prof. Dr. Jorg M. Fegert

* Prof. Dr. Kolch

* Dr. Myriam Bea

APK Projekt 1Pl

jon i tizipation
ﬂ tion in der Par _
‘l:‘:(;) Y:formation bei psychlschen

Wissenschaftliche Mitarbeit: . E(:\:\g;‘;\“j,?f’jﬁ,’;’?nduchen
* Natascha Fries

* Daria Nolkemper

* Antonia von Weizsacker
* Amelie Weide

* Paul-Simon Zerbe

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

Studiendauver: 01.11.2022 —31.07.2024
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Im September 2023 erscheint im Lancet eine Korrespondenz, die
ESCAP gemeinsam mit 15 nationalen und internationalen
Gesellschaften unterschrieben hat, mit der Forderung, dass
Methylphenidat fur in die WHO Model List of Essential Medicines
aufgenommen werden sollte

Im Dezember 2023 veroffentlicht die EU Kommission die erste
Unionsliste kritischer Arzneimittel gegen Engpasse auf der
Methylphenidat ebenfalls fehlt. Ein gemeinsamer Artikel
diesbeziglich befindet sich gerade im Druck zur Veroffentlichung in
ECAP

Diskriminierung behandlungsbeduirftiger Kinder mit ADHS

ESCAP

European Society for Child
and Adolescent Psychiatry


Presenter-Notizen
Präsentationsnotizen
WHO Model Lists of Essential Medicines: methylphenidate for ADHD in children and adolescents - The Lancet Psychiatry
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Im Februar 2024 unterzeichnet ESCAP das Wahlmanifest der
EU4Health Civil Society Alliance 2024 gemeinsam mit mehr als
30 Organisationen der Zivilgesellschaft im Gesundheitsbereich

Forderungen:
Starkung der EU-Politikgestaltung im Bereich der o6ffentlichen Gesundheit
* Einsetzung eines Gesundheits-Vizeprasidenten in der Europaischen
Kommission
* Gesetzgebungsbefugnisse im Europdischen Parlament fur Gesundheit
* Eigenes Budget fur Gesundheitsforderung und Pravention auf EU-
Ebene
* Entwicklung eines integrativen Governance-Rahmen mit direkter,
klarer und sinnvoller Beteiligung der Zivilgesellschaft, inklusive

Patienteneinbindung EU4health
ealt

Civil Society Alliance

EU ELECTIONS 2024 MANIFESTO

10 PRIORITIES TO SECURE HEALTH
ON THE EU POLITICAL AGENDA



Presenter-Notizen
Präsentationsnotizen
eu4health-2024-eu-elections-manifesto.pdf (escap.eu)
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* Im Marz 2024 veroffentlich ESCAP ihre Positionen mit Hinblick auf
die Europaischen Parlamentswahlen

ESCAP

Y
European Society for Child
and Adolescent Psychiatry

ESCAP’s Positionen - Wahlen zum Europdischen Parlament 2024

Die Europdische Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie (European Society for Child and Adolescent
Psychiatry - ESCAP) ist eine gemeinntzige Vereinigung mit 36 Mitgliedsgesellschaften in ganz Europa, darunt-
er auch in Nicht-EU-Staaten. Ziel der ESCAP ist es, die psychische Gesundheit und das Wohlbefinden von Kin-
dern, Jugendlichen und ihren Familien zu férdern, ihre Lebensqualitdt zu verbessern, das Recht der Kinder auf
Unterstlitzung einer gesunden psychischen Entwicklung und auf angemessene praventive und therapeutische
psychiatrische Dienste und Interventionen zu gewahrleisten. Die ESCAP fordert das 6ffentliche Bewusstsein fur
die psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen und setzt sich fir deren Belange ein.



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


UNIVERSITATS
ESCAP - Mental Health Policy u Kam

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

* InderApril 2024 Ausgabe von ECAP erscheint die ESCAP
Presidential Column , Times marked by consecutive crises"
Uber die Entwicklung in der

Kinder- und Jugendpsychiatrie Ti _— . .
und die Rolle von ESCAP Imes marked by consecutive crises

Home > European Child & Adolescent Psychiatry > Article

ESCAP communication | Published: 23 January 2024
Volume 33, pages 1211-1215,(2024) Cite thisarticle

ESCAP

. European Society for Child
Jérg M. Fegert 9 and Adolescent Psychiatry



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 Aktivitaten )
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Artikel vom 8.4.2024 in der Frankfurter Allgemeinen Zeitung auf KLINIKUM
der Seite ,Die Gegenwart” ulm
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Zeitenwende
auf Kosten von

Kindern

Kinderrechte und Kinderschutz kommen
in der politischen und gesallschaftlichen Debatte
in Dentschland nach wie vor m korz.

Von Professor Dr. Jorg M. Fegent
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Kinderschutz und

Traumabehandlung im
Spannungsfeld der Ressortpolitik




Kinderschutz und Schutzkonzepte

Im Krankenhaus
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Die Deutsche Krankenhausgesellschaft nimmt sich zentral der

Problematik an

[ e—— UNIVERSITATS
w
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Kinderschutz und
Schutzkonzepte im
Krankenhaus

Angebote von Beyatung und Fortbddung

for Fachkrafte aus den Heillberuter
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Verpflichtung zur Umsetzung von u UNIVERSITATS
Schutzkonzepten in Kliniken und Praxen uim

* Seit 17.11.2020 gibt es eine Vorgabe des G-BA die Entwicklung von
Schutzkonzepten zu einem verpflichtenden Teil des
Qualitatsmanagements zu machen

* Zielistes, ,Missbrauch und Gewalt insbesondere gegenuber vulnerablen
Patientengruppen, wie beispielsweise Kindern und Jugendlichen oder
hilfsbedurftigen Personen, vorzubeugen, zu erkennen, adaquat 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)



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

UNIVERSITATS
Umzusetzende Elemente u KLnTKum

https://[www.g-ba.de/downloads/39-261-4379/dd82cea3dg3f74f346bgebdozed44313/2020-07- U | m

16 QM-RL Vorgaben-aktueller-Stand BAnz.pdf (S.3)

Folgende Elemente mussen mindestens umgesetzt sein:

* Pravention (u. a. Information und Fortbildung der Mitarbeiter, Entwicklung
wirksamer Praventionsmalénahmen, Selbstverpflichtung und
Verhaltenskodex, altersangemessene Beschwerdemaglichkeit,
vertrauensvoller Ansprechpartner sein, spezielle Vorgaben zur
Personalauswabhl),

* Interventionsplan (z. B. beiVerdachtsfallen, aufgetretenen Fallen,
Fehlverhalten von Mitarbeitern) und

* Aufarbeitung (u. a. Handlungsempfehlungen zum Umgang mit
aufgetretenen Fallen entwickeln)

Die Umsetzung dieser Elemente muss auf einer Gefahrdungsanalyse basieren.


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

E-Learning Modul —,Schutzkonzepte' fir die Plattform
der kassenarztlichen Vereinigung

KIKNDESMISSERAUCH

Entwicklung eines Schutzkonzeptes gegen Gewalt an Kindern
') ETUEF T AN

e g B € maat

{UMDESMISSRRALICH

Entwicklung eines Schutzkonzeptes gegen Gewalt an Kindern
ir . I Y N

A HINTERGRUND f ..... S R R T
=

"-ﬁ-T
Ergebnisse zur Umsetzung von Schutzkonzepten in medizinischen
—
PEDTE! Elnrichtungen
'j‘“h:.--.,}c

', - ey

Pocch ab al. 200E Schotehos sipba i Gas usd hails baraic

Sudie des Drutachen Jugendinsditub im Rufray Ses UESEW

Erpeznnse fur cen smbnlanien Semch:
e Praesn knmmi sire wackips Bel e im Dmesng mik Belreanen wn
sesimisierter Sewalk 2u. Keratmize 20 receticnen Yorgaben 'm
Findeaschote sind zwar vorhanden, o'imals Deschen abar suck

5 ]

& § i sl eter Gesat Uit pen ot 2l
Bisglizeket der aneslaar e =s Kooperdlin =il ansume Shleorsn une N o
Tuzanz ni warsriDhrardes Hites wicd aln eer wich i psah s e e free Ty
[ ¢ ] el 53 B + Prasun hubin hisfig wasig im Bick, dus su wach mm Taort

werden kdnnen.

H B L OB A4 T R AR R PR wiw

[ < | ) =




Transfer zwischen Wissenschaft und Praxis
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European status report on
preventing child maltreatment

By:

Dinesh Sethi, Yongjie Yon, Nikesh Parekh,
Thomas Anderson, Jasmine Huber,

Ivo Rakovac & Franziska Meinck
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Kinderschutz in der
Medizin

Ein Grundkurs fur alle
Gesundheitsberufe

BMG

C——)

Aufarbeitung von in der
Kinderschutzhotline
beratenen Fallen fUr den

Online-Kurs

Box 12. Child protection hotline for health professionals in Germany [Medizinische Kinderschutzhotline]

A national child protection telephone hatline for health
professionals,  “Medizinische  Kinderschutzhotline”
(139), was established in Germany in 2017 to improve
communication and data-sharing between health
professionals and children’s services. It is funded by the
Federal Ministry for Families, the Elderly, Women and
Youth and is staffed by trained physicians and other
professionals all day, every day.

Staff provide advice on interpretation of injuries or
behavioural problems, documentation of injuries, the legal
framework regarding breach of patient confidentiality and
information on how to discuss concerns with parents, and
link health professionals to local support services. Cases are
discussed anonymously and responsibility for the suspected
case remains with the health professional making the call.
Evaluation of the intervention found that the support

offered by the hotline and its interdisciplinary professional
composition is valued by service users. Demand for the
hotline is particularly high for professionals working in
emergency medicine.
fThe hotline team has developed an e-learing course,
funded by the Federal Ministry of Health, to increase
training of health professionals in child protection. A
feedbackloop ensures difficult cases are discussed regularly
by the hotline team and incorporated into the course, in

Cddition to articles targeting health professionals. )

Key elements of the hotline’s success include high
accessibility, wide publicity about availability and details
of the service, and its targeting of the broad range of
health professionals who have reqular contact with
children to raise awareness of child protection issues.

T
MEDIZINISCHE
KINDERSCHUTZHOTLINE

080019 210 00
BMFSFJ
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5 E-Learning Kinderschutz

Themen des Kinderschutzes ulm

Sexueller Missbrauch,
Misshandlung,
Vernachlassigung

t!
;-.{g E-LEARMNING KINDERSCHUTZ
b Sexualisiorte Gowalt - Grurdlagen, Privention und [ntoreantion

.. E-LEARNING KINDERSCHUTZ
u Grundkurs Kinderschutz in der Medizin

L MG KIN CHUTZ

Q Ba5|SW|sser1 Kmdersch utz

Kinderschutzverfahren

E-LEARNING KINDERSCHUTZ
Gute Kinderschutzverfahren

T
Nom
1

Entwicklung von Interventionen bei
Schutzkonzepten Trauma

sey E-LEARNING KINDERSCHUTZ

E-LEARNING KINDERSCHUTZ - i
& e u ECQAT Traumapadagogik
ECQAT Kurs fur Leitungskrafte

e, E-LEARNING KINDERSCHUTZ

& ECQAT Traumatherapie

se E-LEARNING KINDERSCHUTZ

ECQAT Schutzkonzepte

t!
- 'o’f E-LEARNING KINDERSCHUTZ

‘& Schutzkonzepte im Ehrenamt
!
137

« §ag.” F-LEARNING KINDERSCHUTZ
& Schutzkonzepte in Krankenhiusern

Weitere Online-Kurse

E-LEARMNING GEWALTSCHUTZ TICANDAC
Schutz und Hilfe bei hauslicher Gewalt i relimersyErchild BASE
abuse & neglect diagnostic

& administrative coding
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Online-Kurse Top 5 Absolvent:innen
Traumapadagogik BMBF 15.639
Traumatherapie BMBF 7.453
Pravention von sexuellem Kindesmissbrauch +

Sexualisierte Gewalt gegen Kinder und Jugendliche 5.788
BMBF

Kinderschutz in der Medizin — ein Grundkurs fUr alle

Gesundheitsberufe BMG 4-907

Schutz und Hilfe bei hauslicher Gewalt BMFSFJ 3.827

Anzahl der Absolvent:innen insgesamt: knapp 57.000



Die Medizinische Kinderschutzhotline, UnIVERS TS
anonyme Fachberatung im Einzelfall u KLIntkum
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B
MEDIZINISCHE
KINDERSCHUTZHOTLINE

0800 19 210 00

FUR MEDIZINISCHES FACHPERSONAL
BEI KINDERSCHUTZFRAGEN

* Bundesweit
» Kostenfrei
* Rund um die Uhr erreichbar

Gefordert vom:

% Bundesministerium
fur Familie, Senioren, Frauen
und Jugend
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Uberblick Anrufe aus dem Gesundheitswesen u ulm

Durchschnittliche Anrufe pro Monat

140,0 (352)

117,3
120,0

100,0

750
w00 (689) (710) (750)

59,2 62,5
(497) 57,4

60,0

41,4
wo (183)

15,3
20,0

0,0
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024*

—Insgesamt 5115 Anrufe aus dem Gesundheitswesen .
—>Stetiger Anstieg der Durchschnittlichen Anrufe pro Monat! MEDIZINISCHE

% fird | KINDERSCHUTZHOTLINE
Auswertung nur fir das 1. Quartal 2024 0800 19 210 00 -

[3
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MEHR
FORTSCHRITT
WAGEN

BUNDNIS FUR
FREIHEIT, GERECHTIGKEIT
UND NACHHALTIGKEIT

- Kinderschutz

Wir wollen Privention und Kinderschutz starken und fiir eine kindersensible Justiz sorgen.
Mit Modellprojekten werden wir die Entwicklung von Schutzkonzepten unterstiitzen. Die

Arbeit des ,,Unabhingigen Beauftragten fiir Fragen des sexuellen Kindesmissbrauchs” werden

wir gesetzlich regeln und eine regelmifiige Berichtspflicht an den Deutschen Bundestag

einfithren. Den Nationalen Rat gegen sexuelle Gewalt werden wir verstetigen und die un-
abhdngige Aufarbeitungskommission in ihrer jetzigen Form weiterfithren. Wir werden die

linderiibergreifende Zusammenarbeit in Kinderschutzfillen verbessern und streben ein-
heitliche Standards fiir das fachliche Vorgehen, z. B. Meldeketten an. Die Mittel der , Stiftung

Friithe Hilfen" werden wir dynamisieren. Das Telefon- und Onlineberatungsangebot des

Bundes werden wir finanziell absichern.




Neu § 6 KKG E Sicherstellungsauftrag
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Artikel 3

Anderung des Gesetzes zur Kooperation und Information im Kin-

derschutz

Dem Gesetz zur Kooperation und Information im Kinderschutz vom 22. Dezember 2011

(BGBI. | S. 2975), das zuletzt durch Artikel 2 des Gesetzes vom 3. Juni 2021 (BGBI. | S.
1444) gedndert worden ist, wird folgender § 6 angefugt:

-§ 6

Beratung im medizinischen Kinderschutz

(1) Das Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend stellt sicher,

dass ein telefonisches Beratungsangebot im medizinischen Kinderschutz insbesondere flr

1.

Arztinnen oder Arzte, Zahnarztinnen oder Zahnéarzte, Hebammen oder Entbindungs-
pfleger oder Angehdrige eines anderen Heilberufes, der fiir die Berufsaustibung oder
die Flhrung der Berufshezeichnung eine staatlich geregelte Ausbildung erfordert,

Fachkréfte, die hauptberuflich oder nebenamtlich bei einem Trager der 6ffentlichen o-
der freien Jugendhilfe, einem Trager oder Leistungserbringer der Eingliederungshilfe
beschaftigt sind, und

3. Familienrichterinnen und Familienrichter

-17- Bearbeitungsstand: 15.04.2024 16:57

bei Anhaltspunkten fiir die Gefahrdung des Wohls eines Kindes oder eines Jugendlichen
2ur Verfligung steht.

(2) Das Beratungsangehot nach Absatz 1 umfasst eine kostenlose Erstheratung und
Information zu medizinischen Fragestellungen im Zusammenhang mit einer Kindeswohlge-
fahrdung, addquaten Yorgehensweisen bei Anhaltspunkten filr eine Kindeswohlgeféhrdung
sowie bei Bedarf geeigneten Ansprechpartnerinnen und Ansprechpartner fiir eine weiter-
filhrende Beratung. Die medizinische Beratung nach Satz 1 erfolgt vertraulich unter Beach-
tung datenschutzrechtlicher Anforderungen.

(3) Die Aufgaben nach Absatz 2 werden von insoweit erfahrenen Arztinnen und Arzten
aus den Bereichen Rechtsmedizin, Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie und
Kinder- und Jugendheilkunde wahrgenommen.

(4) Personenbezogene Daten werden nur fiir die in § 2 Absatz 1 und 2 Satz 1 genann-
ten Zwecke und nur mit Einwilligung der betroffenen Person erhoben und verarbeitet. Die
gespeicherten Daten werden geldscht, sobald sie fir die Erfiillung des Zwecks der Spei-
cherung nicht mehr erforderlich sind.

(5) Das Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend kann die Aus-
fihrung der ihm nach Absatz 1 obliegenden Aufgabe auch auf eine andere geeignete of-
fentliche Einrichtung oder sonstige Stelle (ibertragen. Erfolgt eine Ubertragung nach Satz
1, nimmt das Bundesministerium fr Familie, Senioren, Frauen und Jugend die Fachauf-
sicht wahr:

(6) Das Bundesministerium fr Familie, Senioren, Frauen und Jugend evaluiert in an-
gemessenen Zeitabstdnden dessen Wirksamkeit.*
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Deutsche Gesellschat fiir |
www.dgkim.de 1rl€mdim:hu(z in der Medizin info@dgkim.de

der D fiir Ki 7 in der Medizin (DGKIiM)
zu den kinderschutzmedizinischen Aspekten des Entwurfs eines Gesetzes zur
Starkung der Strukturen gegen sexuelle Gewalt an Kindem und Jugendlichen

Wir begriBen die vorgesehenen MaBnahmen zur Verbesserung der Strukturen gegen
sexuelle Gewalt an Kindern und Jugendlichen. Aufgefallen ist uns dabei, dass offensichtlich
der Opferfonds des UBSKM wegfallen soll. Eine umfassende Beratung Betroffener zu den
Versorgur | 1wird im Gesundhei n nicht leistbar sein. Es ist daher zu
fordern, die Beratungsstrukturen fiir Betroffene finanziell ausreichend auszustatten.

Aus medi

ischer Sicht begruBen wir ausdrucklich die Verstetigung und dauerhafte
der Medizinischen Kind, Wir unterstitzen unbedingt eine
nahtlose Férderung des Projektes auch nach Ablauf der aktuellen Férderung bis Ende 2024
bis zum Inkrafttreten des Gesetzes 2026.

Die niedrigschwellige Beratung ist jedoch nur ein Baustein for verlassliche, vor Ort fur die
Patientenversorgung ausreichend vorgehaltenen medizinischen Kinderschutzstrukturen und
benatigt wesentlich mehr als die im Gesetzesentwurf geplanten Anderungen. Es besteht
derzeit bundesweit ein uneinheitliches, keinestalls flachendeckend vorhandenes, qualitativ
sehr heterogenes und bislang nahezu nicht finanziertes kinderschutzmedizinisches
Angebot. Erforderlich sind regionale Angebote von Kinderschutzgruppen und -ambulanzen
in Kliniken. Der diesbeziigliche Bedarf wird ausfihrlich im Positionspapier der DGKIM

(Kil im Gesur myverankern® - DGKIM 2022) analysiert. Das
Positionspapier wird von zahlreichen medizinischen Fachgesellschaften und Institutionen
und auch dem Deutschen Arztetag, als Vertreter der deutschen Arzteschaft, unterstitzt.

Kinderschutzgruppen und Kinderschutzambulanzen in Kliniken sowie einige regionale
Kompetenzzentren decken in der Regel die hochspezifischen Bedarfe sexuell missbrauchter
Kinder und Jugendlicher dem Alter und Entwicklungsstand entsprechend ab. Zusétzlich
werden dabei die koexistierenden Aspekte emationaler und psychischer Schadigung, aber
auch andere Formen der Kindeswohlgefahrdung wie kérperliche, seelische Gewalt und
Vernachléssigung mit in den Blick genommen. Dies erfordert eine spezifische
kinderschutzmedizinische Ausbildung, di de im Bereich d Ilen Missbrauchs
‘zwingend eine hochspezialisierte, forensisch orientierte kinder- und jugendgynikologische
Zusatzqualifikation erfardert. Beides ist in den gangigen Studiengangen und
Weiterbildungscurricula nicht abgedeckt. Die DGKIM qualifiziert diesbeziiglich seit Jahren
im Rahmen ihrer Zertifikatsausbildungskurse und akkreditiert die Strukturqualitat von
Kinderschutzgruppen. Das trifft sich mit der Feststellung im Gesetzentwurf . Fir
wirkungswvoile Prévention vor sexueller Gewalt und Ausbeutung gegen Kinder und
Jugendiliche ist Sensibilisierung, Aufkldrung und Qualifizierung der verantwortlichen Akteure
von zentraler Bedeutung™ (S.22).

Eine le kinde nedizinische Regel orgung, die qualifiziert und
traumasensibel auf die besonderen emotionalen, insbesondere aber spezifischen
medizinischen Bedarfe sexuell missbrauchter Kinder- und Jugendlicher eingeht erfordert
somit eine flachendeckende, ausreichend finanzierte Regelversorgung, beinhaltend:

° - [3 dgppn
dokip @

trie und Psychotherapie

unde eV,

Gemeinsame Stellungnahme

Deutschen Gesellschaft fir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie e.V. (DGKIP),

Dazugehdren e V.,

Deutsche Gesellschaft fur Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosematik und
Nervenheilkund e.V. (DGPPN)

zum
Referentenentwurf des Bundesministeriums fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend
Entwurf eines Gesetzes zur Starkung der Strukturen gegen sexuelle Gewalt an Kindern

und Jugendlichen

Wir begriiten, dass nunmehr ein Gesetz zur Starkung der Strukturen gegen sexuelle Gewalt
an Kindern und Jugendlichen vorgelagt wird.

Sexuelle Gewalt gegen Minderjahrige ist ein Faktor, der stark zu einer negativen psychischen
(und kérperlichen) Gesundheit beitrdgt und der zudem lange Zeit tabuisiert wurde.

Die DGKIP hat den Nationalen Rat gegen sexuellen Kindesmissbrauch und auch den bzw. die
UBSKM in ihren Aktivititen unterstiitzt. Insofern sehen wir es als begrifienswert an, dass
nunmehr die Rolle einetrr UBSKM mit dem vorgslegten Entwurf verstetigt und gesetzlich
anerkannt wird,

Es wird ebenfalls begrifét, dass als zentrale, das gesamte Gesetz pragende Norm mit dem
Recht auf Schutz vor sexusller Gewalt und Ausbeutung eine klare Zielbestimmung verankert
ist, verbunden mit dem konkreten Auftrag an die staatliche Gemeinschaft, Mafinahmen zur
Umsetzung dieses Schutzes fiir Kinder und Jugendliche zu implementiaren.

Dig einzelnen Regelungen zur Verstetigung der UBSKM und des Betroffenenrates, der
verstarkien Aufklarung, der Verbesserung der Aufarbeitung (auch durch Fallanalysen im
Rahmen von Institutionen, bzw. individuell for Betroffene durch bessersn Aktenzugang und
Unterstitzung), aber auch die Verstetigung der Beratungsmaglichkeiten fir Angehdrige der
Heilberufe begriiten wir. Als wissenschaftlicher Fachgesellschaft ist es uns auch besonders
wichtig, dass das im Nationalen Rat breit diskutierte Zentrum zur Forschung etabliert wird
und nachhaltig Forschung zu Pravalenz und Pravention (auch im Verbund mit Universitaten
und Hochschulen) in der Zukunft ermdglicht wird. Dazu wird eine entsprechende
Finanzierung auch in der Zukunft notwendig sein.
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Stellungnahme
der Bundesirztekammer

sesuelle Gewalt an Kindern und Jugendlichen (UBSKMG) des
F i Jugend

vom 12.04202¢

Berlin, 22.042024

Korrespondenzadresse:

Bundesirztekammer
Herbert Lewin-Platz 1
10623 Bertin

DEUTSCHE
KRANKENHAUS
GESELLSCHAFT

Bundesterband der Krankenhaustriger

Bundesministerium fur Famil, Senioren, Frauen und Jugend s ieltereulit bt

Frau Almut Homschild

Referat 523 Kinderschutz VORSTANDSVORSITZENDER
Pravention sexueler Geut Scftung Frine Hiffen

Glnkstrate 24 tefo

10117 Berin Py

e 200w GoWRETS

Per EMail: Gesetzesvorhaben UBSKMG@bmf bund.de

g der
lugendiichen
Sefr geehre Frau Homschild,

vielen Dank fur die Moglichkeit einer Riickmeldung 2um Referentenentwurf fi ein Gesetz 2ur Starkung
der Strukturen gegen sexuelle Gewalt an Kindern und Jugendichen.

ein i schutz

Mitarbeterinnen und Mitarbeiter in den Krankenhausern.

I Kindern und soll.
a Wirkung entfalten

Ebenso begriift die DKG, dass das telefonische Bertungsangebot fir medizinisches Fachpersonsl - die
Medizinische Kinderschutzhotiine - auf eine gesetzliche Grundiage gestellt werden soll. Das seit 2017
etablierte 28 og insbesondere far Fachkratte

Das medizinische Personal wird durch die kollegiale Beratung unterstitzt, schnelle und richtige

2um Wohle vulnerabler wie Kinder und Jugendiiche, 2u trefien.
Mittlerweile ist die mogliche Nutzung des Angebotes der Medizinischen Kinderschutzhotiine in vielen
Krankenhéiusen sogar Bestandtil der Kinikintemen Standard Operating Procedures (SOF) zum Schutz
von Kinder und Jugendichen vor Gewalt.

Da ein Inkrafttreten des Artikel 3 Anderung des Gesetzes zur Kooperation und Information im
Kinderschutz® erst zum 1 Januar 2026 vorgesehen ist, ist durch das Auslaufen der derzeitigen

31 Dezember f0r das Jar 2025
aureh finanielle MaBnahmen sicherzustellen. Das fir Famili, Senioren,
Frauen und Jugend wird gebeten, hierfir eine L6sung 24 finden, um problematische Licken im Angebot
er Medizinischen Kinderschutzhotline zu verhindern.
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Stellungnahme der u univeRsITaTs
Bundespsychotherapeutenkammer
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Psychotherapeuten
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Stellungnahme

Entwurf eines Gesetzes zur Starkung der Strukturen

gegen sexuelle Gewalt an Kindern und Jugendlichen
(UBSKMG)
Referentenentwurf des BMFSFI

https://api.bptk.de/uploads/STN_
B_Pt_K_Ref E_UBSKMG_cddfb384
6b.pdf
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Angekundigte Abwicklung BZGA ulm

BIPA&K STATT BZCA

Ein neues Institut fiir den Kampf gegen
Volkskrankheiten

WO CHRESTIAN CEIMITZ, BERLIM - AKTUALISIERT AM 0410031013 3037

m Cesundhestssystemn versickert viel Geld, ohne die

Lebensqualitit ader die Lebensdaver der Bewdloerung 1
erhihen. Mach Angaben des Eurcpdischen Statistikamts liegt
die Lebenserwartung in Deutschland met 80,2 Jahren nwr leicht
b dem EL-Durchschnitt won 80,1 Jahren. In Landern wie
Frankreich, Italien, Spanien cder Portugal sei sie deutlich hoher,
beklagte Cesundheitsminister Karl Lauterbach (SPD) am
Mitteoch in Berlin. AulSerdem steige sic in Deutschland weniger
stark, und auch sozial hinke man hinkerher: Die Lbcks in der
Lebenseraartung rwischen Arm und Reich sei viel tiefer als in
Skandnavien, monierte der Minister.

Ami fehlenden Geld begen diese

Christian Geinitz Missstinde nicht, demn auf jeden
Wirtschaltskomes poecket in Bundesbirger entfallen 5000
Bain Eurp Gesundheitsausgaben im

. |ahr. Mach Daten dier
O rugen ? Industrizlinderarganisation
OECD ist das ein hdherer Betrag
als diberall sonst in Europa.
Deutschland Ghersteige den EU-Durchschnitt um fast 53
Prozent. Die mangelnde Effizienz hat viele Grinde, ein
wichtiger =gt nach Lawterbachs Meinung darin, dass sich
Deutschiand zu wenig auf Privention verlegt. zu viel auf

Die Bundeszentrale filr gesundheitliche Aufkidrung peht, daflir kommt das
Bundesinstitut filr Pravention und Aufiki3rung in der Medizin. Es soll helfen,
Fallzahlen von Krebs, Demenz und Herzkreislauferkrankungen zu vemingern.

L MERKEM 3| s | 3] ==

https://m.faz.net/aktuell/wirtschaft/neues-institut-gegen-volksleiden-19219898.html
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Originalien
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@ Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2015
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@ CrossMark

In Deutschland gibt es momentan
noch kein einheitliches System

oder Angebot zur Durchfiihrung
schneller therapeutischer Hilfen nach
einem traumatischen Ereignis. Die
positive Bewertung der Arbeit der
bestehenden Traumaambulanzen
mit klinisch relevanten positiven Be-
handlungseffekten konnte bereits
erfolgen. Bislang war aber die
Generalisierbarkeit entsprechender
Studienergebnisse nur eingeschrinkt
maglich, weil die Kontrollbedingung
in diesem naturalistischen
Forschungsdesign fehlte.

Die Frage, ob posttraumatische Be-
lastungsstérungen und andere psychische

B

Miriam Rassenhofer' - Annika LaBhof' - Sebastian Felix' - Gereon Heuft? -
Renate Schepker® - Ferdinand Keller' - Jérg M. Fegert'

! Klinik fur Kinder und Jugendpsychiatrie/-psychotherapie, Universitatsklinikum Ulm, Ulm, Deutschland
2Klinik fiar Psychosomatik und Psychetherapie, Universitatsklinikum Miinster, Miinster, Deutschland

3 Abteilung Psychiatrie und Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters,

7P Siidwiirttemberg, Bad Schussenried, Deutschland

Effektivitat der Frihintervention
in Traumaambulanzen

Ergebnisse des Modellprojekts zur
Evaluation von Ambulanzen nach

dem Opferentschadigungsgesetz

rapeutische Hilfe anbietet, wird in der
Literatur kontrovers diskutiert. Zu dem
in dieser Hinsicht am meisten unter-
suchten akuten Interventionsansatz
wDebriefing” oder auch .Critical In-
cident Stress Debriefing” (CISD; Mitchell
1983) mit Gruppengesprichen inner-
halb kiirzester Zeit nach dem potenziell
traumatischen Ereignis verzeichnet
die Literatur inzwischen eine Vielzahl
an Ubersichtsarbeiten und Metaana-
lysen (z. B. Rose et al. 2002; Gray und
Litz 2005; Litz 2004; Bastos et al. 2015).
Diese zeigen durchgingig keine, teil-
weise sogar negative Auswirkungen der
Interventionsmethode auf. Hauptkritik-
punkt an der Methode ist die Selektion
der Risikogruppe, die als Kriterium nur

Amr mmbrseme balarbmmds Belaheie haeae

schiedener psychischer Interventions-
methoden zur Behandlung sowohl
akuter als auch posttraumatischer Stress-
symptome innerhalb von 3 Monaten nach
einem traumatischen Ereignis. Es konnten
15 Studien in die Metaanalyse auf-
genommen werden. Traumafokussierte
kognitive Verhaltenstherapie und An-
sitze zur kognitiven Umstrukturierung
erwiesen sich hierbei als effektiv und
gegeniiber stitzenden Gesprichen bzw.
einer Wartekontrollbedingung iiberlegen.
Essenziell fur die praventive Wirkung der
Interventionen seien laut den Autoren die
Selektion der Patienten, das Screening
nach bereits bestehenden Symptomen,
ein Monitoring ihrer Entwicklung und
schrittweises, dem Schweregrad der

L - P T 1 e e S
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Deutscher Bundestag Drucksache 19/13824
19. Wahlperiode 09.10.2012
Gesetzentwurf

der Bundesregierung

Entwurf eines Gesetzes zur Regelung des Sozialen Entschadigungsrechts

A. Problem und Ziel

Opfer emner Gewalttat missen Leistungen schneller und znglganditeter als bisher
erthalten. Dies 15t eme tliche Fol aus den A ! des verhee-
renden T hlazs vom 19. D ber 2016 auf dem Breitscheidplatz in Ber-
. Das Sozale Entschidigungsrecht (SER), das auf dem im Jahr 1930 fir die
me'g\mg der Kn.egsgesd:zd.\gtan, threr Angehéngen und Hinterbliebenen ge-
Bur (BVG) bastert. soll sich zukimfg an den
heutizen Bedarfen der Betroffenen. inshesondere Opfer von Gewalttaten ein-
schhaﬂl\r;h der Dpﬂer von Temortaten, ausnichten Auch ist der im Bereich der
Gdi verwendete Gewaltbegriff nicht mehr umfassand ze-
nug. Er lisst unberiicksichtigt, dass nicht nur ein titlicher Angriff, sondern auch
eme psychische Gewalttat zu einer gesundhertlichen Schidizung filwen kann

Die Zahl der Exi fer und threr Hinterblieh, =eht d fiebedingt sehr
stark zuriick. Absehbar 1st, dass zum Zeitpunkt des Inkrafttretens des Vierzehnten
Buches Sozialgesetzbuch (3GE XIV) im Jahr 2024 voraussichthich wemger als
36 000 Enegsbeschidigte, deren Angehénge und Hinterbliebene Leishmgen
nach dem BVG beziehen werden. Die Zzhl dieser Berechtizgten wird in den Folge-
jahren aus Grindsn der Demografie noch weiter zuriickgehen. Die Zzhl der Be-
rechtizten im Bereich derEntd:ladlgung von Opfem einer Gewalttat wird hinge-

gen ichtlich
Mit der Reform der Sozialen Entschidi sollen die Entschadi hhmgen
wesenthich erhdht werden Mit emner verpflichtend Tick lage fir

Traumaambulanzen und emem niedrigschwellizen Verfahren fir die neuen Leis-
tungen der Schnellen Hilfen soll emeicht werden, dass mehr Betroffene die Leis-
tungen der Sozialen Entschidizung m Anspruch nehmen Erstmals sollen Cpfer
von psychischer Gewalt (z. B. Opfer von J:hww.rem Si:lkmg und von Menschen-

handel} eine Entschidigung und pfer emen gesetzli

chen Anspruch auf Lei nach dem 1alen Entschids; ht erhalten

kénnen. Bereits vor dem Inkrafitreten der Gesamtreform sollen die Waisenrenten

und die Bestatt k erhiht, die Lei fiir Uberfihrnngen verbessert

und alle Opfer von Gewalttaten in Dunsdlland_ Imabhanglg won der Staatsange-
1gkeit und vom Aufenthal 2l werden.

Das auf dem BVG als Laitgesetz fufende System der Sozialen Entschidizuns
ein sehr ausdifferenziertes Leistungssystem mit hoch komplexen




Gesetzesbegrundung Seite 185 aus u UNIVERSITATS

Drucksache 19/13824 am

Auch wenn die Mehrzahl der Bundeslander bereits Gber
Traumaambulanzen verfugt, ist es Ziel dieses Gesetzes, diese

Einrichtungen flachendeckend im gesamten Bundesgebiet einzufihren.
Dabei ist auch den speziellen Bedirfnissen 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 fur
Kinder und Jugendliche, das Angebot ist aber immer

noch nicht flachendeckend. Mit den weiteren Vorschriften
dieses Abschnitts wird diesen Zielsetzungen Rechnung getragen.
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Verordnung uber die von den Traumaambulanzen in der
Sozialen Entschadigung zu erfullenden Qualitatskriterien
und die Pflichten der Traumaambulanz (Traumaambulanz-
Verordnung — TAV) vom 20. Oktober 2022
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1816 Bundesgesatrniatt Jahrgang 2022 Tall | Nr. 38, ausgegetan zu Bonn am 25. Cktober 2022

WVerordnung
iuber die von den Traumaambulanzen in der Sozialen Emtschadigung
zu erfillenden Qualititskriterien und die Pflichten der Traumaambulanz
(Traumaambulanz-Verordnung — TAV)

Vom 20, Oktober 2022

Auf Grund des § 38 Satz 1 des Sosialgesetzbuchs 2. Facharzt fir Psychosomatische Medizin und Psy-
Vierzehntes Buch - Soziale Emtschadigung - wom chotherapie oder Fachdrztin for Psychosomatische
12. Dezamber 2013 (BGBI. | 8. 2657) verordnat das Medirin und Psychotherapie,
Bundesministerium for Arbeit und Soziales: Facharzt far Psychotherapeutische Medizin ader

-

§1
Regelungsgegenstand
Diese Verordnung regelt fir den Bereich der Sozia-
len Entschadigung die von der Trawm, . dig
Leisingen nach Kapitel 4 Abschnitt 3 des\l"emahnwn
Buches Sorialgesetrbuch erbringt, zu erfollenden
Voraussetzungen.

§2
Antrag, Leistungs-
erbringung durch die Traumaambulanz

(1) Die Traumaambulanz informien  Leistungsbe-
rechtigte bei Behandlungsbeginn, jedoch spatestens
nach der zweiten Sitzung, dass hlleme ober die ersten
beiden Sitzungen hinausgehende Leistungserbringung
eing Antragstellung erforderich ist und unterstitzt die
Leisnmngsberechtigten auf Wunsch bei der Stellung
des Antrages. Die Unterstitzung erfolgt aulerhalk: der
Sitzung. Die Trawmaambulanz leitet den Antrag unver-
iglich an die nach Landesrecht mustandige Behorde
wedter, § 11 Absatz 4 Salz 2 des Vierzehnten Buches
Soriakgesetzbuch bleibt unberthrt.

() Die Dauer siner einzeinen Sizung in der Trauma-
ambulanz muss mindestens 50 Minuten betragen.
Woerden erforderliche Dolmetsch-, Obersetzungs- oder
Kommunikationshilfeleistngen nach § 12 des Vier-
zehnten Buches Sozialgesetzbuch erbracht, betragt
die Dawer der einzelnen Sitrung in der Aegel 75 Minu-
ten. Die Aufteilung der Sitrungen in Abschnitte von je-
weils 25 Minuten ist zuldssig.

(3 Die Letstungsberechtigten sollen im Rahmen der
worhandenen Moglichkeiten das Geschlecht der be-
handeainden Person, die die Sitzungen durchfohe, wah-
len konnen. Bis zum Ende der Behandlung soll ein
Wechsal der behandeinden Person nicht stattfindean,
es sai denn, der oder die Leisungsberechiigle
winscht dies.

§3
Qualifikationsanforderungen
bei Behandlung von Erwachsenen
(1) For die Behandlung von Erwachsenen setzt die
Traumaamiulanz Mitarbeier und Mitarbeiterinnen ein,
cie eine der folgenden Berufsqualifikationen aufwei-

Facharztin for

F.Iha'n for Psychiatrie und Psychotherapie oder
Paychiatrie und Psychatherapie,

Facharztin for Psychotherapeutische Medizin,

. Peychalogischer Paychotherapeut oder Psycholo-

gische Psychotherapeutin oder

Psychotherapeut mit einer Weaiterbildung im Sinne

des § 85c Absatr 1 Batr 1 Nummer 2 Buchstabe a

des Fonften Buches Bozialgesetzbuch oder Psy-

chaotherapautin mit einer solchen Weiterbildung.

i2) Die in Absatz 1 genannten Mitarbeiter und Mit-

arbedterinnen mitssen for die Behandhng von Erwach-

sanen in einer Traumaambulanr Dber eine traumaspe-

zifische Qualifikation verfigen, die

1. ch'di die mstindige Landesarrtekammer oder
wotherap zertifiziert st

w;

un:l
2. zumindest den inhalten der Module | und Il des

Curriculurns nach Anlage 1 entsprichi.
Safz 1 gilt micht, wenn die in Satz 1 Nurmmes 2 genann-
ten Inhalte oder vergleichbare Inhalte bersits Gegal
stand einer Weiterbildung, Fusatzweiterbildung oder
postgraduierter Aushildung der in Absatz 1 genannten
Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen wa.rm. Es genogt,

wenn die in Satz 1 aﬂe spatestans
ein Jahr nach Tan;en in der Trauma-
ambulanz vorliegt.

3} Von den in Absatr 2 genannten Anforderungen
kann far die Daver der Lautzeit der zwischen der nach
L rustandigen Behorde und der Traumaam-
bulane abgeschiossenen Verenbarung abgewichen
werden, wenn dis Versorgung mit einer ausreichenden
Anzshl an Traumaambulanzen anderenfalls nicht si-
chergestelit werden kann. Die Versorgung mit Trauma-
ambulanzen ist dann nicht awsreichend, wenn die
Anrshl der Traumaambulanzen so gering ist, dass
Leistungsberachtigte eine Traumaamibulanz nicht nach
ainer sumutbaren Fahrzeit im Sinne des § 7 Absatz 2
armaichen konnen.

§a
‘Qualifikationsanforderungen bei
Behandlung von Kindern und Jugendlichen

(1) For die Behandlung von Kindem und Jugend-
lichen satzt die Traumaambulanz Mitarbeitar und Mit-
arbeiterinnen ein, die ene der folgenden Beufsquali-
fikationan aufweisen:

1. Facharzt for Kinder- wnd Jugendpsychiatrie und
-psychotherapie oder Facharztin for Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie,
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Fazit und Dank an Manfred Dopfner
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Informieren Sie sich ... u KLinikum

» Webseite: https://elearning-kinderschutz.de/ @ E-Learning Kinderschutz

» Uber den Dazugehoren-Newsletter: https://dazugehoeren.info/newsletter
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https://elearning-kinderschutz.de/
https://dazugehoeren.info/newsletter

fur Dein Engagement im Aufbau einer modernen Kinder- und KLINIKUM
Jugendpsychotherapeutischen Ausbildung und Versorgung ulm
Fiir Deine Freundschaft Alles Gute!

Lieber Manfred, Dank fiir Deinen Einsatz fir Kinder und Familien; )
u UNIVERSITATS

+ES gibt keine grof3en Entdeckungen und Fortschritte, solange
es noch ein ungluckliches Kind auf Erden gibt."

Albert Einstein (*1879 in Ulm)

Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!

Kontakt: joerg.fegert @uniklinik-ulm.de
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