
Curriculum  
Entwicklungspsychopharmakologie –

„Informiertes Einverständnis und Aufklärung 
Minderjähriger bei der psychopharma-
kologischen Behandlung“

Jörg M. Fegert, Dr. Myriam Bea, 01.10.2021, Ulm



• Einleitung: unabhängige Information und Aufklärung –

wichtig bei Psychopharmakagabe an Kinder und Jugendliche

• Aufklärung: Besonderheiten bei Kindern und Jugendlichen

• Informed consent – Einwilligungsfähigkeit

• Aufklärung bei Entscheidungen im klinischen Alltag

• Aufklärung: Rechtlicher Rahmen

• Entscheidung für  Teilnahme an klinischen Studien

• Deutsche Zentren

- DZKJ: UlmChildHealth

- DZP: ZIHUb

Gliederung



There is no such thing as a free lunch…



In den letzten 5 Jahren hatte der Autor (Arbeitsgruppenleiter)

• Forschungsförderung von EU, DFG, BMG, BMBF, BMFSFJ, Länder-
sozialministerien, Landesstiftung BaWü, Päpstliche Universität 
Gregoriana, Caritas, CJD

• Reisebeihilfen, Vortragshonorare, Veranstaltungs- und Ausbildungs-
Sponsoring von DFG, AACAP, NIMH/NIH, EU, Goethe Institut, Pro 
Helvetia, Adenauer-, Böll- und Ebert-Stiftung, Shire, Fachverbände 
und Universitäten sowie Ministerien

• Keine industriegesponserten Vortragsreihen, „Speakers Bureau“ 

• Klinische Prüfungen und Beratertätigkeit für Servier

• Mindestens jährliche Erklärung zu Conflicts of Interest gegenüber der 
DGKJP und AACAP und APK (stellvertretender Vorsitz)

• Kein Aktienbesitz, keine Beteiligungen an Pharmafirmen

Offenlegung möglicher Interessenkonflikte
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Industrie, sonstige Stiftungen, sonstige Bundesmittel

DFG/SFB EU Länderministerien

Verausgabte Drittmittel der letzten 5 Rechnungsjahre: 
Prozentuale Aufteilung

Verausgabte Drittmittel



- Verschiedene „Skandale“ und Entwicklungen in den letzten Jahren 

zeigen (große) Wissenslücken über Pharmakotherapie bei 

Minderjährigen auf

- Verunsicherung der Eltern/Patienten

- „Lieber abwarten, bevor ein Medikament gegeben wird“ 

- Trend zu „sicherer“ Naturheilkunde

- Angst vor klinischen Prüfungen, die aber notwendig sind, um die 

Arzneimittelsituation für Minderjährige zu verbessern

Verunsicherungen in der Pharmakotherapie
und Notwendigkeit der Information 



Emotionalisierung der 
Medikamentenverschreibungen





https://www.ardmediathek.de/video/reportage-und-dokumentation/warum-kinder-keine-tyrannen-sind/das-
erste/Y3JpZDovL2Rhc2Vyc3RlLmRlL3JlcG9ydGFnZSBfIGRva3VtZW50YXRpb24gaW0gZXJzdGVuL2Q1ZWQ2N
TAwLWFkYmItNDJlMC04NmVmLTNlYTExOTAzNDZmZQ/

Der Fall Winterhoff 

https://www.ardmediathek.de/video/reportage-und-dokumentation/warum-kinder-keine-tyrannen-sind/das-erste/Y3JpZDovL2Rhc2Vyc3RlLmRlL3JlcG9ydGFnZSBfIGRva3VtZW50YXRpb24gaW0gZXJzdGVuL2Q1ZWQ2NTAwLWFkYmItNDJlMC04NmVmLTNlYTExOTAzNDZmZQ/


Vorwurf: Massenhafte Verschreibung von Pipamperon in 
Kinderheimen ohne hinreichende Aufklärung und Einwilligung 
der Sorgeberechtigten



https://www.dgkjp.de/wp-
content/uploads/2021_08_25_PM_Medien_Wissenschaft.pdf

Stellungnahme der Fachgesellschaft 

Mediale Präsenz und wissenschaftliche Fundierung - Papier der DGKJP



Aufklärung: Besonderheiten bei Kindern 
und Jugendlichen



• Wenige zugelassene Medikamente
• Schlechte Evidenz vieler AM
• Problem der mangelnden Krankheitseinsicht und der fehlenden 

Compliance

Generell Krankenbehandlung: Aufklärung im Dreieck: Arzt – Eltern – Kind
• Komplizierte Abhängigkeitsverhältnisse
• Erhöhte emotionale Belastung für Eltern
• Wachsende Berücksichtigung des Willens betroffener Kinder mit dem 

wachsenden Verständnis für Entscheidungen

Minderjährige in kognitiver und emotionaler Hinsicht inhomogene Klientel 
„informed-consent“ Paradigma nur eingeschränkt hilfreich 

(Rothärmel & Fegert, MedR 2000)

KJP: Besonderheit in AM-Therapie durch

Aufklärung: 
Besonderheiten bei Minderjährigen



Aufklärung und Partizipation
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− 13 % der Eltern, 16 % der Minderjährigen erwarteten keine Nachteile 
von der Medikation

− Off-label Use und damit verbundene Pharmacosafety-Aspekte 
machten den Eltern Sorgen

− Eltern und Kinder / Jugendliche gaben an, sich nicht sicher zu sein, ob 
sich in späterer Zukunft NW einstellen

− Gewichtszunahme oder - Abnahme

− Bezogen auf die Diagnose zeigte sich bei kinderspezifischen 
psychischen Störungen (ADHD, ODD), dass die Eltern dieser Kinder 
häufiger Sorgen über nicht vorhersehbare NW angaben

− Eltern: Sorgen über Abhängigkeit

Erwartungen über Nebenwirkungen, 
Nachteile – Sorgen über Psychopharmaka



Am häufigsten in der Presse:
Methylphenidat…

„Ritalinisierung“?



Informed consent -
Einwilligungsfähigkeit



Art. 3 Wohl des Kindes

(1) Bei allen Maßnahmen, die Kinder betreffen, gleichviel ob sie von öffentlichen oder 
privaten Einrichtungen der sozialen Fürsorge, Gerichten, Verwaltungsbehörden 
oder Gesetzgebungsorganen getroffen werden, ist das Wohl des Kindes ein 
Gesichtspunkt, der vorrangig zu berücksichtigen ist.

(1) Die Vertragsstaaten verpflichten sich, dem Kind unter Berücksichtigung der Rechte 
und Pflichten seiner Eltern, seines Vormunds oder anderer für das Kind gesetzlich 
verantwortlicher Personen den Schutz und die Fürsorge zu gewährleisten, die zu 
seinem Wohlergehen notwendig sind; zu diesem Zweck treffen sie alle geeigneten 
Gesetzgebungs- und Verwaltungsmaßnahmen.

(1) Die Vertragsstaaten stellen sicher, dass die für die Fürsorge für das Kind oder dessen 
Schutz verantwortlichen Institutionen, Dienste und Einrichtungen den von den 
zuständigen Behörden festgelegten Normen entsprechen, insbesondere im Bereich 
der Sicherheit und der Gesundheit sowie hinsichtlich der Zahl und der fachlichen 
Eignung des Personals und des Bestehens einer ausreichenden Aufsicht.

Kinderrechtskonvention: 
Kindeswohl



Art. 3 Wohl des Kindes

(1) Bei allen Maßnahmen, die Kinder betreffen, gleichviel ob sie von öffentlichen 
oder privaten Einrichtungen der sozialen Fürsorge, Gerichten, 
Verwaltungsbehörden oder Gesetzgebungsorganen getroffen werden, ist das 

Wohl des Kindes ein Gesichtspunkt, der vorrangig zu berücksichtigen 
ist.

(2) Die Vertragsstaaten verpflichten sich, dem Kind unter Berücksichtigung der 
Rechte und Pflichten seiner Eltern, seines Vormunds oder anderer für das Kind 
gesetzlich verantwortlicher Personen den Schutz und die Fürsorge zu 
gewährleisten, die zu seinem Wohlergehen notwendig sind; zu diesem Zweck 
treffen sie alle geeigneten Gesetzgebungs- und Verwaltungsmaßnahmen.

(3) Die Vertragsstaaten stellen sicher, dass die für die Fürsorge für das Kind oder des-
sen Schutz verantwortlichen Institutionen, Dienste und Einrichtungen den von 
den zuständigen Behörden festgelegten Normen entsprechen, insbesondere im 
Bereich der Sicherheit und der Gesundheit sowie hinsichtlich der Zahl und der 
fachlichen Eignung des Personals und des Bestehens einer ausreichenden 
Aufsicht.

Kinderrechtskonvention: Kindeswohl

Kindeswohl vorrangig berücksichtigen: auch in 
Krankenbehandlung und Psychotherapie

Personalvorgaben  z.B. GBA



Partizipation

− Recht auf Teilhabe 

− Recht auf Kommunikation

− Recht auf eigene Meinung

− Recht auf Berücksichtigung einer eigenen 
Entscheidung

− Augenhöhe, Wertschätzung und Respekt

„Kinder sind Menschen mit Rechten!“



• Entsprechend der UN-
Kinderrechtskonvention 
sind  die Rechte von 
Mädchen und Jungen auf 
institutioneller Ebene 
verankert

• Ohne Möglichkeit diese 
einzufordern, bleiben 
Regeln und Rechte 
wirkungslos



Information



Arzt

Patient

Wer entscheidet?

Informed Consent Paradigma im Erwachsenenalter



Kind

Arzt

Eltern

Assent und Consent

Wer entscheidet?



Wer entscheidet?



Spezifische Aufklärung für Kinder und Jugendliche 

• Entwicklungsspezifisch

• Anforderungsspezifisch

• Krankheitsspezifisch (Krankheitseinsicht bei schizophrenen 

Patienten zu Anfang oft nicht vorhanden: Aufklärungskontinuum)

• Rechtliche und ethische Aspekte 

Überprüfung ob die konkrete Aufklärung verstanden wurde

Leitfaden und Einsatz von FAQ besser als „erschlagende primär 

juristisch abgesicherte Aufklärungsformulare“

Consent und Assent



Schriftlich 

Aufklärungsgespräch:

• Warum

• Zulassungsstatus

• Individueller Heilversuch/Alternative

• Wirkung

• Nebenwirkung (Auswirkung auf das Aussehen und Sexualität)

Sicherheit (auf was soll man achten), individuelles Risiko berücksichtigen!

• Dopinggesetzt beachten

• Verkehrstüchtigkeit und das Bedienen von Maschinen Drogen/Alkohol

Dokumentation: 

Was/Mit wem/Fragen/Besonderheiten/Information mitgeben

Einverständniserklärung (consent)



„Man kann ja nicht einfach so über ein Lebewesen 
hinweg entscheiden, ob nun Kind oder Jugendlicher. 

Es muss ja wenigstens gefragt werden auch wenn man 
nicht akzeptiert wird.“

(Mädchen 8 Jahre, in Fegert et al. 2000 ,
gefördert  von VW  II/ 74 904)

UN KRK: Artikel 12  (Meinung bilden, angemessen 
berücksichtigen)
Artikel 13 (Informationsfreiheit)

Behandlung von sog. einwilligungsunfähigen
Kindern und Jugendlichen



Aufklärung bei Entscheidungen 
im klinischen Alltag



• bessere Motivation und Kooperation der Kindern

• Vermeidung unnötiger Komplikationen

• Signalisieren von Respekt und einer gewissen Grundhaltung im 
Umgang mit dem Gesprächspartner, dadurch Schaffung einer 
Gesprächsatmosphäre trotz eher einschränkender situativer oder 
Umgebungsbedingungen

• qualitative Verbesserung des Informationsergebnisses durch 
explizites Erlauben von
− Nachfragen
− Rückfragen, wenn Fragen zu schwierig waren oder nicht       

verstanden wurden

Vorteile der Aufklärung



Mitsprachemöglichkeiten im Entscheidungsprozess 

erhöhen die wahrgenommene Fairness, selbst dann wenn 

keine Kontrolle hinsichtlich des Ergebnisses der 

Entscheidung besteht

Mitsprache führt zu höherer Akzeptanz und Bindung an die 

Folgen der Entscheidung

Voice effect



Ziel der Medikation, gewünschte Wirkungen des Medikaments

Geplante Untersuchungen, Nebenwirkungen und Risiken 

• Man muss die wichtigen und auch die für Minderjährigen spezifischen Themen
anzusprechen. 

• Was bedeutet es z.B. für die Freizeitaktivitäten des Minderjährigen (Sportverein, 
Clique) und die Schule? 

• Welche Auswirkungen hat das AM auf sein Aussehen und seine Sexualität
(Gewicht, Libido, Verhütung)?

• Bei kleineren Kindern ist zum Beispiel auf durch das AM veränderte 
Ernährungsgewohnheiten hinzuweisen oder auf Änderungen im 
Schlafrhythmus. 

• Behandlungsalternativen, mit ihren Vor- und Nachteilen

• Solche Themen sind für Minderjährige besonders relevant und tragen zur 
Entscheidung wesentlich bei. 

• Außerdem verhindert eine sorgfältige vorherige Aufklärung Studienabbrüche 
aufgrund von Nebenwirkungen oder Beeinträchtigungen im Alltagsleben
während der Studie

Inhalte der Aufklärung



• Je stärker es sich um eine Routineform der Behandlung handelt und je 
weniger mit Nebenwirkungen zu rechnen ist und je einfacher diese 
Behandlungsnebenwirkungen wieder zu beseitigen sind, desto kursorischer 
kann die Medikamentenaufklärung sein, bei zugelassenen Medikamenten. 
Beispiel: MPH bei ADHS

• Je stärker nicht erforschte Medikamentenkombinationen zum Einsatz 
kommen, je stärker man sich in Maßnahmen der Augmentation bis hin zu 
ultima ratio treatments, wie z.B. EKT bei Jugendlichen mit 
therapieresistenter schwerer Depression, bewegt, desto ausführlicher und 
detailreicher muss die Aufklärung sein. Dabei muss auch immer auf 
alternative Behandlungsformen hingewiesen werden.

Gradient: Routine vs. außergewöhnliche 
Behandlungsentscheidung



Aufklärung: Rechtlicher Rahmen



§§ 630 a ff. BGB

§§ 630 a ff. BGB = Patientenrechtegesetz

Aufklärungs- und Informationspflichten des Arztes 

-> Einwilligung des Patienten

P: Minderjähriger 

Grundsätzlich müssen Eltern bei gemeinsamen Sorgerecht beide 
einwilligen

Bei Einsichtsfähigkeit kann bzw. muss Einwilligung durch 
Minderjährigen erfolgen 

Sonst -> § 823 BGB Körperverletzung



(1) Der Behandelnde ist verpflichtet, den Patienten über sämtliche für die 

Einwilligung wesentlichen Umstände aufzuklären. Dazu gehören in der Regel 

insbesondere Art, Umfang, Durchführung, zu erwartende Folgen und 

Risiken der Maßnahme sowie ihre Notwendigkeit, Dringlichkeit, Eignung 

und Erfolgsaussichten im Hinblick auf die Diagnose oder die Therapie. Bei 

der Aufklärung ist auch auf Alternativen zur Maßnahme hinzuweisen, wenn 

mehrere medizinisch gleichermaßen indizierte und übliche Methoden zu 

wesentlich unterschiedlichen Belastungen, Risiken oder Heilungschancen 

führen können.

§ 630e BGB: Aufklärungspflichten

Aufklärung nach dem 
Patientenrechtegesetz



(2) Die Aufklärung muss

1.mündlich durch den Behandelnden oder durch eine Person 
erfolgen, die über die zur Durchführung der Maßnahme 
notwendige Befähigung verfügt; ergänzend kann auch auf 
Unterlagen Bezug genommen werden, die der Patient in 
Textform erhält,

2.so rechtzeitig erfolgen, dass der Patient seine Entscheidung 
über die Einwilligung wohlüberlegt treffen kann, 

3.für den Patienten verständlich sein. Dem Patienten sind 
Abschriften von Unterlagen, die er im Zusammenhang mit der 
Aufklärung oder Einwilligung unterzeichnet hat, 
auszuhändigen.



• Weitere formelle Voraussetzung für eine wirksame Aufklärung ist die 
Durchführung eines mündlichen Gesprächs

• Schriftliche Informationen dürfen nur ergänzend ausgehändigt 
werden. Werden im Rahmen des Aufklärungsgesprächs bzw. der 
Einwilligung vom Patienten Unterlagen unterzeichnet, so sind ihm 
nach § 630e Abs. 2 S. 2 BGB davon Abschriften auszuhändigen. 

• Da der Gesetzeswortlaut kein Verlangen oder Auskunftsbegehren des 
Patienten voraussetzt, ist er dahingehend auszulegen, dass dem 
Patienten ungefragt Abschriften von sämtlichen unterschriebenen 
Formularen zu übergeben sind.

§ 630e BGB: Aufklärungspflichten

Aufklärung nach dem 
Patientenrechtegesetz, Deutschland



Jeder Elternteil kann vom anderen Elternteil 
bei berechtigtem Interesse Auskunft über 
die persönlichen Verhältnisse des Kindes 
verlangen, soweit dies dem Wohl des Kindes 
nicht widerspricht. Über Streitigkeiten 
entscheidet das Familiengericht.

Elternrechte – Kinderrechte 

§ 1686 BGB Auskunft über die persönlichen 
Verhältnisse des Kindes



Ein Minderjähriger ist grundsätzlich nur eingeschränkt 

geschäftsfähig und kann keine Verträge, die zu seinem 

rechtlichen Nachteil sind, abschließen – dies bedeutet, 

sobald eine Zahlung als Gegenleistung anfällt, ist eine 

Einwilligung der sorgeberechtigten Personen erforderlich 

§ 107 BGB. 

Wenn das Kind eine Behandlung 
möchte, die Eltern diese ablehnen



Rechte des Kindes

Wenn Kind und ein Elternteil etwas wollen, aber der andere 
Elternteil verweigert: Antrag beim Familiengericht auf Übertragung 
des Teilbereichs der elterlichen Sorge nach § 1671 BGB oder Antrag 
auf Zuweisung der Einzelfallentscheidung nach § 1628 BGB

Das Verfahren hat jedoch nicht zum Inhalt, zu ermitteln, ob z. B. 
die Medikation medizinisch angezeigt oder sinnvoll ist. Die 
Fragestellung des Gerichts lautet vielmehr, herauszufinden, 
welcher der beteiligten Elternteile besser in der Lage ist, eine am 
Kindeswohl orientierte Entscheidung zu treffen.

Medizinische Standards wie z. B. Empfehlungen der STIKO oder 
Leitlinien haben insofern Bedeutung als diese als 
Behandlungsempfehlungen und Entscheidungsgrundlagen für eine 
dem Kindeswohl entsprechende Behandlung angesehen werden.



Wenn die Behandlung zum Wohl des Kindes erforderlich ist, kann der  
Minderjährige beim Familiengericht einen Antrag stellen, Antragsberechtigt vor 
dem Familiengericht ist hierbei nur der Jugendliche, nicht der Arzt.

§ 1666 Gerichtliche Maßnahmen bei Gefährdung des Kindeswohls

(1) Wird das körperliche, geistige oder seelische Wohl des Kindes oder sein 
Vermögen gefährdet und sind die Eltern nicht gewillt oder nicht in der Lage, die 
Gefahr abzuwenden, so hat das Familiengericht die Maßnahmen zu treffen, die 
zur Abwendung der Gefahr erforderlich sind.

(3) Zu den gerichtlichen Maßnahmen nach Absatz 1 gehören insbesondere …

5. die Ersetzung von Erklärungen des Inhabers der elterlichen Sorge

Anders sieht es aus, wenn ein Jugendlicher eine Behandlung, die die Eltern 
wollen, ablehnt. Da greift dann das Selbstbestimmungsrecht des Jugendlichen 
und das steht je nach Einsichtsfähigkeit über der Entscheidung der Eltern.

Durchsetzung des 
Behandlungswunsches 



Grenzen eigenständiger Entscheidungen 
in Bezug auf medizinische Eingriffe



Aufklärungsbogen nur zur 
Unterstützung oder Vorbereitung



Bezugsquelle 

Fon: +49 40 320 88 30 25
Fax: +49 40 320 88 30 19

Adresse:
Stiftung Achtung!Kinderseele
c/o HST Hanse StiftungsTreuhand GmbH
Poststraße 51
D-20354 Hamburg

Email: info@achtung-kinderseele.org

aktuelle Aufklärungsbögen können über die Stiftung 
angefragt werden:



Entwicklungsvoraussetzungen



Entwicklung der 
Entscheidungsfähigkeit

(Grootens-Wiegers et al., BMC Ped. 2017)



Behandlungsentscheidung und 
psychische Erkrankung von Kindern



Entscheidungskompetenz bei 
Minderjährigen mit psych. Störungen



→ Entscheidungskompetenz bei Minderjährigen mit schweren     
psychischen Störungen nicht unbedingt beeinträchtigt

→ IQ: wesentlicher Faktor

Entscheidungskompetenz bei 

Minderjährigen mit psych. Störungen



• Entscheidungslogik dokumentieren

• was erbrachten bisherige Behandlungsversuche

(Wirkung und Nebenwirkung)

• was waren Wünsche und Anforderungen der Patienten und der 
Eltern an eine Umstellung in der Psychopharmakotherapie 

• Auf der Basis welcher Überlegungen wird z. B. eine 
Medikamentenkombination eingesetzt (Rationale)

Komplexe Entscheidungen in 
schwierigen klinischen Fällen



Entscheidung für Teilnahme 
an klinischen Studien







Verschiedene rechtliche und ethische Standards definieren national 
und international Bedingungen für eine Studienteilnahme und die 
Aufklärung von Minderjährigen. Eine besondere Rolle spielen die GCP-
Guidelines und das Heilmittelgesetz (HMG). 

AMG Deutschland – 12. Novelle (v. 30.7.2004):

➢ Klinische Studien bei Minderjährigen auch möglich, wenn kein 
direkter, sondern Gruppennutzen (§40, Abs.4, Satz1)→Auswirkung 
auf Aufklärung

➢Aufklärung auch des Minderjährigen gefordert, durch „…im Umgang 
mit Minderjährigen erfahrenen Prüfer über die Prüfung, die Risiken 
und den Nutzen…“ (§40, Abs.4, Satz3)

➢Der Minderjährige soll „zustimmen“ (§ 40, Abs.4, Satz3)

Spezialfall:
Forschung an „Einwilligungsunfähigen“ –
Rechtliche Aspekte



Art. 17 I v. Vetorecht für Kinder bei der Teilnahme an Studien

Art. 16 I v. u. Art. 17 I Informationsrechte

Art. 10  Information über die Ergebnisse der Studie

Art. 6 : „Die Ansicht des Minderjährigen wird als ein mit zunehmendem 

Alter und mit zunehmender Reife an Bedeutung gewinnender Faktor in 

die Entscheidung mit einbezogen.“

Forschung –
Schutz Einwilligungsunfähiger: 
Bioethikkonvention



Determinanten der 
Einwilligungsfähigkeit 





→Alter und IQ sind 
die wichtigsten 
Faktoren

→Erfahrung mit der 
Erkrankung spielte 
hier keine 
signifikante Rolle 
zur Erklärung der 
Varianz   



Evaluation der Einwilligungsfähigkeit 
mit dem MacCAT-CR



Prospektive Untersuchung an 161 Patient*Innen (6-18 Jahre alt, mittl. Alter: 
10,6 Jahre) die in klin. Studien passten

• Kinder unter 9,6 Jahren: Kompetenz unwahrscheinlich (Sensitivität, 90 %)

• Kinder über 11,2 Jahren: Kompetenz wahrscheinlich (Spezifität, 90 %)

• optimales Cutoff-Alter: 10,4 Jahre (Sensitivität, 81%; Spezifität, 84 %)



Fazit: Einwilligungsfähigkeit bei Jugendlichen 
auch im Forschungskontext ernstnehmen



Deutsche Zentren
- DZKJ: UlmChildHealth
- DZP: ZIHUb



Start der DZP-Förderung voraussichtlich 2023



Standortkoordination

• Prof. Dr. Andreas Meyer-
Lindenberg
(ZI Mannheim, Gesamtleitung)

• Prof. Dr. Sabine Herpertz
(Universität Heidelberg)

• Prof. Dr. Jörg M. Fegert
(Universität Ulm)

Ulmer Schwerpunkte
• Partizipation und Teilhabe (PPI)
➢ Gründung Trialogischer Rat DZP

➢ Betroffenensprecher Frau Schick (Ulm), Herr 
Drechsel (Mannheim)

➢ Eltern: Dr. M. Bea

• Trauma und frühe Kindheitsbelastungen 
(ACE)

• Dissemination

• E-Learning

• Digital Health

• Workplace Mental Health

• Patient Information

• Vermeidung von Zwangsmaßnahmen

• Versorgungsverbund mit ZfPs

• Prävention Seelische Gesundheit

Status

• Antragsphase finaler DZP-Antrag

➢ 21.10.21 Treffen aller 6 Zentren  in 
Mannheim zur Entscheidung über 
gemeinsame Infrastrukturen und 
zentrale Projekte



Our vision for DZKJ:

Improving health and well-being of every

child and adolescent from (pre-)birth to adult 

age.

Coping with chronic diseases and 
adverse childhood experiences

• A good life despite trauma is one of
the core claims of the trauma research
center Ulm

• Coping with early stress, early trauma
and chronic diseases in trauma is a 
public health issue of utmost
importance. 

• Coping with chronic diseases: support
of family and children by online 
interventions

• Increase of coping literacy by e-
learning courses



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit.
Prof. Dr. Jörg M. Fegert

Ärztlicher Direktor der Klinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie/ Psychotherapie des Universitätsklinikums Ulm

joerg.fegert@uniklinik-ulm.de


