@ DGPs

Deutsche Gesellschaft
flr Psychologie

Deutsche Gesellschaft fur Psychologie Président der DGPs
MarienstraRe 30, 10117 Berlin Prof. Dr. Stefan Schulz-Hardt

Deutsche Gesellschaft fir Psychologie
Marienstraf3e 30

10117 Berlin

Vereinsregister: VR35794 B

praesident@dgps.de

Berlin, 10.02.2023

Stellungnahme

Kinder und Jugendliche mit hoher psychischer Belastung:
Versorgung verbessern und Pravention ausbauen

Stellungnahme des Vorstands der Deutschen Gesellschaft fir Psychologie (DGPs) und
der Fachgruppe Klinische Psychologie und Psychotherapie / der Interessengruppe Kli-
nische Kinder- und Jugendpsychologie und -psychotherapie in der DGPs

In Zeiten multipler Krisen wie zum Beispiel der Klimakrise, dem Angriffskrieg Russlands, der
COVID-19-Pandemie, Inflation und Energiekrise, aber auch eines stark beanspruchten Bil-
dungssystems mit eklatantem Lehrkréftemangel berichten Kinder und Jugendliche eine deut-
lich hohere psychische Belastung (z. B. Angste und depressive Gefiihle), selbst im Vergleich
zum Zeitpunkt vor der COVID-19-Pandemie!. Angste im Zusammenhang mit Krisen sind initial
angemessene Reaktionen auf existentielle Bedrohungen. Sie kénnen zu dringend notwendi-
gen Anderungen des Verhaltens und des Lebensstils fiihren.? Kinder und Jugendliche sind
eine besonders stark betroffene Gruppe, die langfristig unter diesen Sorgen und Belastungen
leidet. Studien weisen entsprechend darauf hin, dass die Corona-Pandemie und ihre Folgen
mit einem hohen Anstieg psychischer Belastung bei Kindern, Jugendlichen und Eltern verbun-
den sind.? Erste Studien zeigen auch einen empirischen Zusammenhang des Klimawandels
mit einem erhohten Risiko der Entwicklung psychischer Stérungen.*> Andere Ausléser sind
zunehmende Gewalterfahrungen von Kindern und Jugendlichen, die wahrend der Pandemie
ebenfalls stark angestiegen sind, aber auch vor dem Hintergrund des Klimawandels als Folge
von Ressourcenknappheit (z. B. von Flucht und Krieg), insbesondere fiir Kinder und Jugend-
liche auf der Flucht, zu erwarten sind.®

Zugleich treffen die belasteten Kinder und Jugendlichen auf ein schon seit Jahren tberlastetes
Hilfesystem zur Behandlung psychischer Stérungen, das wahrend der Pandemie noch starker
an seine Grenzen gestolRen ist.” Eine geringe Verfuigbarkeit und fehlender Ausbau von nieder-
schwelligen Hilfsangeboten hat die Situation von Familien zusétzlich verscharft. Die Wartezei-
ten auf eine Psychotherapie haben sich um mehrere Monate verlangert, aktuell mit einer
Durchschnittswartezeit von 25 Wochen.” Die langfristigen Folgen einer mit einer fehlenden
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Behandlung psychischer Stérungen einhergehender geféahrdeter oder fehlender gesellschaft-
licher Teilhabe sind vielfach belegt, unter anderem mit dem Risiko einer Chronifizierung der
Symptomatik und einem erhohten Suizidrisiko®. Auch die gesellschaftlichen und 6konomi-
schen Folgen, z. B. durch verringerte Schulleistungen und ein erhéhtes Risiko von Arbeitslo-
sigkeit im Erwachsenenalter, sind enorm.® Der Prozess des Hilfesuchverhaltens erfordert viele
herausfordernde Kompetenzen der Familie, die oft nicht geleistet werden kénnen (Erkennen
des Hilfebedarfs, Suche von Kontaktadressen, Kontaktaufnahme zu Psychotherapeuten*Psy-
chotherapeutinnen, Vereinbarung von Terminen). Viele psychisch stark belastete Kinder und
Jugendliche haben keine Unterstiitzung, um sich im Hilfesystem zurechtzufinden. Der Klima-
wandel wird diese sozialen und gesundheitlichen Ungleichheiten weiter verscharfen.®1°

Mit Blick auf ein Uberlastetes Gesundheitssystem zur Behandlung psychischer Stérungen bei
bislang unzureichender Bekéampfung der Krisenursachen sowie mangelnder Starkung der
Resilienz von Kindern und Jugendlichen setzen wir uns fur folgende Unterstitzungsmali-
nahmen fir die besonders vulnerable Gruppe der Kinder und Jugendlichen ein:

o Niederschwellige Beratungs- und Unterstiitzungsangebote in Lebensrdumen von
Kindern und Jugendlichen (z. B. Schulen): Es braucht neben der altersgerechten Auf-
klarung Uber Fakten zu Krisenthemen auch Angebote zum Umgang mit emotionaler Be-
lastung sowie niederschwellige Gesprachsangebote in Schulen fir belastete Kinder und
Jugendliche. Gleichzeitig ist auch die Implementierung von Mafinahmen zur Starkung
und zum Erhalt der Resilienz in Krisen gefordert. Dies erfordert eine interdisziplinare Zu-
sammenarbeit von Bildungs-, Gesundheits- und Sozialsystemen sowie eine Verstetigung
zahlreicher bereits etablierter Projekte fur die Aufrechterhaltung psychischer Gesundheit.
Die langfristige Finanzierung von Personal und Raumen muss sichergestellt sein.

o Ausweitung psychotherapeutischer Versorgungsangebote: Dazu gehdrt eine Schaf-
fung weiterer Kassensitze fur Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten*Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen. Ubergangsweise ist — wie in Zeiten der COVID-19-
Pandemie — eine befristete Abrechnungsmadglichkeit fiir Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapeuten*Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen ohne Kassenzulas-
sung hilfreich. Die Bedarfsplanung der psychotherapeutischen Versorgung fur Kinder
und Jugendliche muss reformiert werden und sich auf den realen Bedarf von Kindern
und Jugendlichen auf Grundlage empirisch belegter Wartezeiten stitzen.

o Verstarkte Forderung interdisziplindrer Forschung zu multiplen Krisen: In Krisen-
zeiten muss die interdisziplinare Forschung weiter ausgebaut und um eine systemische
Sichtweise erganzt werden. Hier ist beispielsweise die wissenschaftliche Zusammenar-
beit aus klinischer Psychologie, Wirtschaftswissenschaften und Soziologie zu nennen,
um Impulse fir resiliente Systeméanderungen zu geben und deren Auswirkungen auf Kin-
der und Jugendliche zu betonen. Von politischer Seite bedarf es sowohl spezieller For-
derinitiativen wie auch Initiativen zur Verstetigung von Projekten.

o Ausbau von aulRerschulischen Strukturen zum Austausch und zur Resilienzforde-
rung: Sozialpadagogische Angebote miissen geschaffen und verstarkt werden, um zum
einen Austausch und Begegnung als Ressource psychischer Gesundheit zu ermdgli-
chen. Zum anderen ist dieser Austausch eine Malinahme der Demokratiebildung und
des gesellschaftlichen Ausbaus von Resilienz, um sich fir zuklnftige Krisen zu wappnen.
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o Substantieller Ausbau von politischem Einbezug von Kindern, Jugendlichen und
Familien: Minderjahrige haben keine Moglichkeit, tber Wahlen zum politischen Gesche-
hen beizutragen, sind von diesem aber unmittelbar und in der Zukunft langandauernd
betroffen. Kinder- und Jugendrate sind daher zentral, um die Interessen von Kindern und
Jugendlichen zu wahren. Bei allen politischen Entscheidungen muss im Zentrum stehen,
dass Interessen von Kindern und Jugendlichen leitliniengebend sind.
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