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Offenlegung maglicher Interessenkonflikte u ulm

In den letzten 5 Jahren hatte der Autor (Arbeitsgruppenleiter)

* Forschungsforderung von EU, DFG, BMG, BMBF, BMFSFJ, Lander-
sozialministerien, Landesstiftung BaWu, Caritas, CJD, Porticus

* Reisebeihilfen, Vortragshonorare, Veranstaltungs- und Ausbildungs-
Sponsoring von DFG, AACAP, NIMH/NIH, EU, Goethe Institut, Pro
Helvetia, Adenauer-, Boll- und Ebert-Stiftung, Fachverbande und
Universitaten sowie Ministerien

* Keine industriegesponserten Vortragsreihen, ,Speakers Bureau™
* Klinische Prifungen und Beratertatigkeit fir Servier, BMBF

* Mindestens jahrliche Erklarung zu Conflicts of Interest gegeniber der
ESCAP, DGKJP und AACAP und APK

* Kein Aktienbesitz, keine Beteiligungen an Pharmafirmen
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Verausgabte Drittmittel der letzten 5 Rechnungsjahre:

ca. 35 Mio Euro 7
Prozentuale Aufteilung

1%

O Industrie, sonstige
m DFG/SFB

I Bundesmittel
M EU 1 Landerministerien

M Stiftungen, sonstige
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*Einleitung Fachkraftemangel KJP in Krise
*Historische Wurzeln

*Konsekutive Krisen und Generation z im
Ubergang

*Ethische Konsequenzen, Advocacy

*Fazit
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200 Branchen leiden besonders unter
Fachkraftemangel

Der Mangel an Fachkraften bremst immer mehr Berufsfelder aus. In einer Analyse setrt die
Bundesagentur fiir Arbeit drei Problermnzonen neu auf die Liste.

02.06.2023, 14,55 Lhr

Busiinke i Stultgar: Faber dringend grsucht

In jedem sechsten Beruf fehlen Fachkrifte. [Das peht aus einer Analyse
der Bundesagentur far Arbeit hervor. Demnach gab es im vergangenen
Jahr in 200 der rund 1200 bewerteten Berufe cinen Engpass. Das
seien 52 mehr als ein Jahr zuvor, teilte die Behdrde am Freitag in

Niirmberg mit.

Betroffen vom Fachkriftemangel sind ARLEIE

der Analyse zufo ter anderem di - 5
e - + Mimchen - Bangkok

Pllegeberufe, Berufskraftfahrer,

medizinische Fachangestellte, e S
Bauberufe, Kinderbetreuung,

Kraftfahrzeugtechnik und I'T-Berufe. Im
Vergleich zum Vorjahr sind 2022 Hotel- 92 E JETZT BUCHEN

oder Gastronomieservice, Metallbau
und Busfahrer neu dasugekommen. E
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Wo die meisten
Fachkrafte fehlen

Berufe mit dem gréliten Arbeitskraftemangel

in Deutschland”

Berufsfeld Qualifikationslevel

Sozialarbeit und
-padagogik

Expert:in? 20.578

Kinderbetreuung und

“erziehung Spezialist:in? 20.466

Altenpflege IEUNELE 18.279

Bauelektrik BEII{ElE 16.974

Gesundheits- und
Krankenpflege Fachkraft? 16.839

* Jahresdurchschnitt 2021/2022 (01.07.2021 bis 30.06.2022)

T mind. 4-jahrige Hochschulausbildung o.a.

2 Meister- oder Technikerausbildung, Fach-/Hochschulabschluss o.a.
3 abgeschlossene Berufsausbildung o.a.

Quelle: IW Kéln

statista %a

https://cdn.statcdn.com/Infographic/images/normal/27975.jpeg
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Kinder- und Jugendpsychiatrie, -psychotherapie: u E[‘I';]/IEES}?TS
pluridisziplinar und interdisziplinar

* Nach Personalvorgaben arbeiten in der Kinderpsychiatrie folgende
Berufsgruppen zusammen:
— Arzt*innen
— Psycholog*innen
— Padagog*innen
— Sozialpadagog*innen
— Sonderpadagog*innen
— Sozialarbeiter*innen
— Ergotherapeut*innen
— Musiktherapeut*innen
— Kunsttherapeut*innen
— Krankengymnasten und Bewegungstherapeut*innen
— andere Kreativtherapeut*innen
— sowie im Pflege- und Erziehungsdienst, Krankenpflegeberufe,
Heilerziehungspfleger*innen und Erzieher*innen
* AuRerhalb PsychPV

— Hausmeister*innen, Verwaltung etc.
— Lehrer*innen in der Klinikschule
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Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

Die Kinder- und Jugendpsychiatrie beschaftigt sich mit der Voroeugung, Diagnostik und Ber von p N und net Storungen. die in der Kindheit oder Adoleszenz auftreten. Sie hat sich aus der allgemeinen Psychiatrie entwickelt und i

tandi medi hes Fachgebiet. In Deutschland lautet die offizielle Gebietsbezeichnung seit 1993 Kinder- und J d iatrie und -psy

heute ein

Inhaltsverzeichnis [verbargen]
1 Geschichie

2 Beschreibung

3 Facharztausbildung

4 Statistiken

5 Literatur

6 Siehe auch

7 Weblinks

& Einzelnachweise

Geschi(:hte [ Bearbeiten | Queltaxt bearbeiten ]

Das Fach Kinder- und Jugendpsychiatrie begann sich kurz vor 1900 zu etablieren. So hatte Hermann Emminghaus 1387 das erste i Lehrbuch ver 1 pie erste Eil fir Kinderp: ie in D wurde 1926 in Bonn begrindat und

Otto Lowenstein geleitet. Sie war wohl auch die erste dieser Art von Einrichtungen weltweit [Z Als Mestor der Kinder- und Jugendpsychiafrie galt bis in die 1980er Jahre Hermann Stuite Bl

Besc]:l.reibung Bearbeten | Quelltext bearbeiten |

Typische Diagnosen der Kinder- und Jugendpsychiatrie sind im Kapitel zu psychischen Stdrungen des Kindes- und Jugendaliers des ICD-10 aufgefiihr (siehe F90-F95, Kapitel V). Die Diagnostik erfasst aber dariiber hinaus die Gesamtheit der psychosozialen Bezige eines Kindes

Jugendiichen. Die ganzheifliche Betrachtung orientiert sich an den filichen St des f ietes und ist Grundiage fur alle kinder- und i Tl i nahmen (Psy . Phar apie elc.).
In folg Situati kann eine Diagnostik und Therapie durch einen Arzt filr Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psy apie igt sein:[*]

+ Psychische Probleme nach akuten Belast oder nach fray E handl und ! b g, familidre Konflikie);

» Probleme mit Aufmerksamkeit und Impulsivitat (z. . ADHS).

. L i Entwi ¥ (Teilleistungsstorungen), te Schulprobleme,

« Entwicklungsauffalligkeiten in der Motorik, Sprache, auch im ang mit Hi 10 und anderen I hen E F

* Probleme der Sauberkeitserziehung,

¢ Emotionale Storungen (z. B. ext Angste und Stimm kungen),

Essstorungen (wie Anorexia nervosa, Bulimia nervosa und Adipositas),

* Psychosomatische Beschwerden und reaktive lische P bei chronischen Er gen,
« Tiefgrei Entwi trungen (z. B. Autismus-Spektrum-Starungen),
« Er aus dem F reis der Psych

Verhaltensstorungen bei Kindern und Jugendlichen mit geistiger Behinderung,

* Agg i oder , trotziges im Sinne einer Starung des Sozialverhaltens,

Auffalligkeiten in der sexuellen Entwicklung, Probleme mit der eigenen Sexualitat,

ht odar Comput ielabhangigkeit),

. iz. B. Drogenabhangigkeit, aber auch K

Tic-Stérungen oder Touretie-Syndrom,

Epilepsien,

Hilfe: bei Sorg und Umg bei Fremdunterbringung und bei gerichtiichen Fragestellungen.
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L] N
L] & JOURMNAL KONTAKT DOWNLOADS CHARTA SHOP SPENDEN Q
i1 Freffam

OPFER DERKJP STUTTGART

MutmagBliche Opfer seelischer und/oder kérperlicher g
Gewalt in der Kinder- und Jugendpsychiatrie (KJP)
Stuttgart gesucht. Betroffene bitten wir dringend um
Kontaktaufnahme und Erfahrungsberichte.

Bitte schreibe uns an:
aktion-kjp-stuttgart@freifam.de

Wir suchen

@ Opfer der KJP Stuttgart bitte melden! D

« (auch ehemalige) Patienten und/oder deren Angehérige, welche seelische Link kopier...

oder kdrperliche Gewalt in der KJP Stuttgart erfahren habsn.

* Auch Situationen und Gesprache, in denen scheinbar versucht wurde,
Eltern und Kind einander zu entfremden oder deren Verhaltnis zu
verschlechtern, sind von Bedeutung.

Es spielt hierbei keine Rolle, wie lange der Aufenthalt her ist, oder ob der
Aufenthalt stationdr oder tagesklinisch war.

JEDE ERFAHRUNG ZAHLT. NUR GEMEINSAM KANN VERANDERUNG ZUM
WOHLE DER KINDER GESCHAFFEN WERDEN. Ansehen auf (B Youlube

Wir sind eine Gruppe Eltern, deren Kinder solch negative Erfahrungen machen
mussten.

Personenbezogene Daten werden gem. DSGVO selbstversténdlich nicht ohne
Einversténdnis weiterverwendet.
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Vogel im Kopf ist ein Buch mit Geschichten aus dem Leben von aktuellen und
ehemaligen Patienten der Kinder- und Jugendpsychiatrie in Tibingen und
anderswo, von Eltern, Geschwistern, Lehrern und Mitarbeitern. Vom Leben
und Miterleben bei psychischen Erkrankungen. Von vielen Tiefen und einigen
Héhen, von.....

....aber lesen Sie selbst.

In unregelmaBiger Reihe werden hier Textausschnitte des Buches



UNIVERSITATS
KLINIKUM
ulm

Wurzeln und Vorgeschichte der Kinder- und

Jugendpsychiatrie bestimmen bis heute Haltung




Multidisziplinare Wurzeln der Kinder- u cinikam
und Jugendpsychiatrie ulm

* Vorgeschichte der Kinder- und Jugendpsychiatrie (Fegert
1986)

* Im 18. Jh. (insbesondere Franzdsische Revolution 1789 —
1799) Entdeckung der Kindheit (vgl. Aries und DeMause).

* Wurzeln der Kinderpsychiatrie
* Entwicklungsgedanke

* Deskriptive Entwicklungspsychopathologie (z. B.
Tiedemann) B

* Introspektive Entwicklungspsychopathologie (Moritz, |
Anton Reiser) ‘

* Sensualismus: Kompensation von Defiziten durch

Ressourcen, Trainingsmethoden Karl Philipp
* Medizinische Polizey (Johann Peter Frank Moritz
_ 'Z' v | ) Anton Reiser
* Erziehung (auch als Experiment, z. B. Itard) e G
* Medizin

Okonomie



Kindheitsbegriff im Wandel u m’

Neuzeit

Kinder werden jetzt als eigenstandige Individuen angesehen
und sollten durch geeignete Padagogik gefordert werden

Jean-Jacques Rousseau (1712-1778)
Johann H. Pestalozzi (1746-1824)
Maria Montessori (1870-1952)

zunehmende Industrialisierung im 19. Jhd. fGhrte zur
Verelendung/Vernachlassigung von Arbeiterkindern

—>Schutzbewegungen kommen auf

* Entstehung der Fursorgeerziehung:
* ,Rettungshauser" fir verwahrloste Kinder und Jugendliche

* Anfang des19. Jahrhunderts (Don Bosco, Wichern 1833: Rauhes Haus)
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Entstehungsgeschichte im Nationalsozialismus u ulm

Heiner Fangerau
Sascha Topp
Klaus Schepker Hrsg.

Kinder- und
Jugendpsychiatrie

im Nationalsozialismus
und in der

Nachkriegszeit

@ Springer




Grundung der Deutschen Gesellschaft u L
fir Kinder-Psychiatrie 1940 in Wien ulm

Grindung und Erste Tagung
der Deutschen Gesellschaft fiir Kinder-Psychiatrie
und Heilpiddagogik in Wien
Von

Professor Dr. P. Schrider, Leipzig

Am 5. 9. 1940 hat in Wien im grofien Horsaal der Neurologisch-
Psychiatrischen Klinik die Erste Tagung der Deutschen Gesell-
schaft fiir Kinder-Psychiatrie und Heilpddagogik stattgefunden.
Sie war von fast D00 Teilnehmern besucht, Piédagogen, Arzten
und Verwaltungsheamten, welche mit der Betreuung und Erzie-
hung, der Erkennung und Bewertung von Kindern und Jugend-
lichen zu tun haben, soweit sie kérperlich, an ihren Sinnesorganen,
oder aber geistig und seelisch anlagemifiig benachteiligt oder um-
weltgeschidigt und vernachlédssigt sind.

Als Einberufer und Leiter der Tagung konnte Professor Dr.
P. Schrider-Leipzig Vertreter des Reichsinnenministeriums, des
Reichsministeriums fiir Volksaufklirung und Propaganda sowie
des Reichsgesundheitsamtes begriifen und ihnen fiir Forderung
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Krise und Krisenfolgen
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- Global economic crisis
- FlGchtlingskrise
-Klimakrise

-Corona

- Angriffskrieg auf die Ukraine und zunehmende
Fluchtproblematik
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Poverty hits children first?

A child and adolescent psychiatry perspective on effects of the economic crisis

J. M. Fegert'; D. Harsch'; M. Kélch'2

"Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie/Psychotherapie Universitdtsklinikum Ulm, Ulm; *Klinik fir Kinder- u. Jugendpsychiatrie u.
—psychotherapie Hochschulklinik der Medizinischen Hochschule Brandenburg MHB Ruppiner Kliniken GmbH, Neuruppin

Keywords

Economic crisis, mental
health of children and
adolescents, develop-
ment, risk-factors

Summary

Poverty is a risk factor for mental health problems during childhood and adolescence in
general. The economic crisis (2007-2013) seemed to have intensified poverty in families
within the most affected countries, esp. in the southern countries of Europe. Within a selec-
tive literature review, existing data on the risk of poverty, mental disorders in parents and
further risk factors on mental health of children are analyzed. Direct effects like limited ac-
cess to mental health care system may exist, but are not proved in general. From a develop-
mental perspective, effects of the crisis seem more indirectly mediated by well-known risk
factors for psychiatric disorders of children and adolescents: substance abuse in families,
mental disorders of parents and loss of perspectives within families are risk factors both on
mental health of a child but also for a low educational level which would be a resilience
factor. There is evidence that an increase of child abuse and neglect (adverse childhood ex-
periences, ACE) was linked to the economic crisis. Long-term effects e.g. due to ACE may
be observed in later times, when children are grown-up.

Die Psychiatrie 2017; 14: 6774
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Refugee crisis

Wirzburg 9.9.2015
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Eur Child Adolesc Psychiatry (2016) 25:673-676
DOT 10 1007/500787-016-0882-x

@ CrossMark

EDITORIAL

European Society of Child and Adolescent Psychiatry: position
statement on mental health of child and adolescent refugees

Dimitris C. Anagnostopoulos’ - Joh Heberbrand® - Stephan Eliez” -

Maeve B. Doyle* - Henrikje Klasen® - Sofie Crommen® - Fusun Cetin Cuhadarofilu’ -
Milica Pejovie-Milovancevic® - Oscar Herreros® - Ruud Minderaa'" «

Andreas Karwautz' - Carl Goran Svedin'? - Jean Philippe Raynaud ™

Published online: 29 June 2016
2 Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2016

Introduction

The reaction of the European Society of Child and Ado-
lescent Psychiatry (ESCAP) to the increasing numbers of
refugees entering Europe was to initiate the project titled
ESCAFP for mental health of child and adolescent refugees,
to be carried out by members of the ESCAP board and a
group of volunteers. The aims and mission of this initiative
were published as an editorial in the January 2016 issue of

[ Dimitris C. Anagnostopoulos
danagnost@med.voa.gr
Johannes Heberbrand
johannes. hebebrand & uni-due de
Stephan Eliez
stephan.eliez@ etat.ge.ch

Maeve B. Doyle
MaeveB. Doyle @ hse.ie

Henrikje Klasen
henrikje klasen @ gmail.com

Sofie Crommen
sofiecrommen @ hotmail.com

Fusun Cetin Cuhadarogu

fusun.cetin@ gmail com

Milica Pejovie-Milovancevic

milica pejovic@imh.org.rs

Dscar Herreros

wherreros @ gmail .com

Ruud Minderaa
rminderaa @ gmail com

Andreas Karwantz

andreas karwautz @ meduniwien.ac.at

Carl Goran Svedin
wcarl. goran svedin & liw.se

ECAP [1]. Since then, a number of activities have been put
in place to organize the knowledge to support mental health
care for refugee children and make it available everywhere
in Europe.

The ESCAP online forum (hitp:fiwww.escapew/care/
position-statement-announcement/escaps-approach/),
introduced & months ago to openly discuss challenging
issues and allow professionals to share their experience,
has served as a valuable platform to gather, enrich and

Jean Philippe Raynand
raynawd jp@ cho-toubowse. fr

! Department of Child and Adolescent Psychiatry, School
of Medicine, National and Kapodistrian University of Athens,
Aithens, Greece

= Department of Child and Adolescemt Psychiatry, University
of Duisburg-Essen, Essen, Germany

Department of Psychiatry, School of Medicine, University
of Geneva, Geneva, Switzerland

4 Deparimeni of Child and Adolesceni Psychiairy Cavan/
Monaghan Mental Health Service, 51 Davnet's Hospital,
Roosky, Co. Monaghan, Ireland

¥ Medical Centre, Leiden University, Leiden, Netherlands

% Flemish Association for Child and Adolesceni Psychiatry,
Antwerp, Belgium

Department of Child and Adolescent Psychiatry, School
of Medicine, Hacettepe University, Ankara, Turkey

¥ Clinic for Child and Adolescent Psychiatry, School
of Medicine, Belgrade University, Belgrade, Serbia

Haospital Universitario Wirgen de las Nieves, Granada, Spain

" European Society of Child and Adolescent Psychiatry,
Amntwerp, Belgium
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Belastungen und Ressourcen unbegleiteter und

begleiteter Minderjahriger mit Fluchterfahrung

Ein Konzept zur strukdurierten Einschétzung und darauf aufbauender Interventionsplanung

I Einleitung

Die derzeitige Situation mit massiv gestiegenen Zahlen ge-
Michieter Kinder und Jugendlicher stellt sowehl die Flichi-
linge selbst als auch das System der professionellen und
ehrenamtlichen Helferfinnen vor grobe Herausforderungen.
Die Mitarbeiter/innen in der Flichtlingshilfe verlangen zu-
nehmend nach Handreichungen, um Belastungen minderjéh-
riger Flichtlinge besser cinschiitzen zu konnen, Gleichze-
tig stellt sich die Frage nach Ideen, wie bei entsprechender
Belustung vor On intervenien werden kann. Ziel dicser Ar-
heil ist die Entwicklung eines Konzepis, das die unkompli-
zierte, schnelle Erfassung einzclner Belastungsfoktoren,
denen Fliichtlinge ausgesetzt waren und sind, sowie eine
schielle und angemessenc Interventionsplanung beinhalier.

Wenn in diesem Artikel von , Flischilingen™ die Rede ist, dann
sind damit sowohl unbegleitete als auch begleitete minder-
jéibrige Fluchtlings gemeint. Es wurden bewusst beide Grup-
pen mitcinbezogen.

‘Wiihrend sich in den USA nach GroBereignissen wie dem
11.8.2001 und dem Hurrikan Katrina ein gut organisieries,
nationales Netzwerk gebildet hat, welches sich dem Umgang
mit kindlichen Ti ungen auch nach GroBschad

ergignissen widmet (Notonal Child Traumatic Stress Net-
work — NCTSN), fehlen solche Ansdtze auf nitionaler Ebenc
bislang in Deutschland. In diesem Netzwerk wurden unter-
schiedliche Instrumente far dic Praxis und Trainingspro-
gramme entwickelt. Auch fiir die Arbeit mit minderjihrigen
Flachilingen ist ein solches Programm entwickeli worden. !
Ausgehend vom Konzept des NCTSN soll in dieser Arbeit
ein filr Deutsehland angepasster Uberblick zu Belastungs-
faktoren bei minderjihrigen Fliichilingen entwickelt und an
verschiedenen Stiellen (insb. im Bereich _fehlende persin-
liche Ressourcen®) erglinze werden. In Deutschland fehlen
bislang Bewertungssysteme zur Belastungseinschéiteung.
Vom JA Main-Kinzig-Kreis wurde ein Pilotprojekt durch-
gefithrt, in dessen Rahmen sowohl die Betreverdinnen als
auch dic Fliichtlinge sclbst cine Einschiitzung der akivel-
len Siwation in Bezug aufl dic Berciche Sprach- und All-
tagskompeienz, Wohnen und Lebensplanung, Gesundheit
und Psyche sowie Schule durchfiihren. Dic zustindigen Be-
treuer/innen bewerten dies jeden Monat anhand eines stan-
dardisierten Systems und die Jugendlichen anhand eines
Sclbsteinschiitzungshogens, der nonverbal mit Symbolen ar-
beiter.?

T E——

Bah

Im des hier vorg Erfassungssystems wird
anihand der einzelnen Punkte eine Belastungseinschitzung
erarbeitet. Dabei wird ein Stufensysiem, hier ausgestalrerals
SAmpelsystem®, wic es sich zB bei den Frithen Hilfen be-
wilhrt hat, mit den Fasben Griln (= geringe Belastung), Gelb
(=mittlere Belastung) und Rot (= hohe Belasung) verwen-
det, um eine einfache Handhabung zu gewsihrleisten. Anhand
der Belastungseinschiitzung werden dann fiir die einzelnen
EBerciche Vorschlige erliutert. wic entsprechend interveniert
werden kann.

Bei der Einschiitzung sollten sowaohl die Mitarbeiter/innen
inden einzelnen Bereichen der Fliichtlingshilfe als auch die
Kinder und Jugendlichen sclbst cinbezogen werden. Im Fal-
genden wird zundichst exemplarisch der Katalog fir die
Mitarbeiterfinnen in der Fliichiingshilfe vorgestelli.

Il.  Belastungsfaktoren
s. Abb, §. 175

1. Individuelle Belastungsfaktoren

al  Psychosoziale Situation

Viele minderjiihrige Fluchilinge haben in der Bewdiltigung
ihres Allags keine Schwierigheiten. Andere wisderum zei-
gen hei Ankunfi oder entwickeln hier Verhaliensau (fillighei-
ten oder Krankheitssymptome, die dic Alltagsfunktionen
stark beeintrichtigen. Anhand folgender Fragen kann eine
Einschitzung der psychosozialen Belasiung vorgenommen
werden;

Traumatisicrung

*+ Erziihli dus Kind oder der/die Jugendliche von traumati-
schen Erlebnissen’

Leidet das Kind oder deridie Jugendliche unter Wieder-
erlebensphdnemenen wie Flashbacks oder Albiriumen?

.

Ve, Sarkinle ist Kirsder- uned fugendlichengaychniherspeitund Dipl - Musikrie-

st Verf, Rasreniugler Lostende Psycholngin ued Yesf. Frgees Araificher
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Elinikumn Libes, Verd, Plener ia wisseaschafilicher Miabelior sm Zeniraliss-

aitut e Seelische Gesundbeit in Meanheis (Z11

1 Ea oo siressors overview” des MUTSM, shrafhas sales HIPTEars. netsn erg
. i Akl 21 33008 ); nach

Bcher isckfrage des Autonfinnien beim Neixwezk sind &= dortigen Angahey,

wd el TR aufdie

Orsgiaakgeelo, dev L. "

2 Pmisbeispicle fir Eachliche il Bansgeznen bel der & ulisiyy,
Bewrceng uod Us adiechees M Bre Iy
rervigm




Refugee crisis

UNIVERSITATS

KLINIKUM
ulm

bb-thema: Digital unterstitztes Lernen

Online-Kurse zum Umgang mit
gefliichteten Kindern und Jugend-
lichen - Verbundprojekt SHELTER

Abstract:
I Frojekt SHELTER werden drel On-
fime-Kurse entwickelt und evaluiert
zu Themen, die im Kontext der Be-
trewung von gefiichteten Mincer
Jitrigen wichtig sind.  Zielgruppe
der Kurse SHELTER Traurma, SHELTER
Notfall und SHELTER Schutzkanzepte
sind Fechkrfte und Ehrenamtiiche,
die mit Gefilichteten arbeiten,

Jehanna Thiele,

Ulrike Hoffmann, Elisa Kénig,
Carolin Schloz und

lérg M. Fegert

Due Khnik fir Kinder- und Jugend-
psychiatrie/Psychotherapie Ulm st
bereits seit 2ehn lahren im Bereich web-
basierten Wissenstransfers aktiv und hat
in dieser Zeit einen ganzen Arheitsbe-
reich  Wisenstransfer, Dussernination,
E-Learning” aufgebaut,

Im Zuge des Anstiegs der Flichtings-
zahlen seit 2015 fragten viele Tellneh-
mende urserer anderen Online-Kurs-
angebote nach spezifischen Qualifize-
rungsangebaten fir die Arbeit mit Ga-
flochteten. Besondere Qualifzierung it
hier notwendig, weil viele geflichtete
ginder und Jugendliche traumatische

s Trauma: Traumafalgen und payehi-
sche Belastungen im Kontext won
Flucht und Asyl - Basisinfarmatio-
nen fur Hetfende und Unterstitzende
(htipsdsheter-trauma elearming-kin-
derschutz.de/).

Notfall: Umgang mit selbst- oder
fremdgefahrdendem \erhalten bei
Kindern und Jugendlichen mit Flucht-
erfahrungen  [httpsiishalter-notfall
elearning-kinderschutz.dely
Schutzkonzepte: Schuizkonzepte
Hir Organisationen, die Kinder und Ju-
gendliche mit Fluchterfabrungen be
treuen (https:ishetter-schutzkonzep-

Erfahrungen im Rahmen der fi

ten Konflikie in ifver Heimat und auf der
Flucht gemacht haben und deshalb ene
erhihte Anfalligeit fir psychische Sta-
rungen aufweisen (Gawanidou et al. J008;
Fazel. Wheeler & Danesh 2005). Eine beson-
ders vulnerable Gruppe sind unbeglel-
tete minderjdhrige Gefliichtete, da ih-
nen wichtige Schutzfaktoren fehlen, wie
beispielsweise ein farnilidres Umfeld. Kli-
nisch zeigen sich die psychischen Auffal-
ligkeiten vor allem im Sinne einer post-
traumatischen Stresssymptamatik (Wit et
al, 20150,

Im Rahmen eines Forschungsprojek-
tes arstellen wir im Verbund mit den
Universitaten Hildesheim und Blelefeld
sowie der Hochschule Landshut drei
Cnline-Kurse zu Themen, die for die
Betreuung geflichteter Minderjihri-
ger wichtig sind. Das Projekt wird wom
Bundesministerium for Bildung und For-
schung flr die Laufzeit von 092016 bis
08/2019 gefardert.

SHELTER Online-Kurse

I Projekt SHELTER werden folgende On-
line-Kurse entwickelt

te.glearning-kinderschutz.des)

Machfolgend werden die SHELTER
Kurse Trauma und MNotfad ndher be-
schrieben, da sich diese beiden Kursa an
eine brite Zielgruppe richten,

Inhalte der Online-Kurse

Kurs | Traumafolgen und psychische Be-
lastungen im Kontext von Flucht wnd Asyl
- Basisinformatronen fiir Helfende und
Untevstitzends”

Qesier Kurs ward in einer Version tir ap-
probierte, {trauma-itherapeutisch tatige
Fachkrafie und in ener Version fir nicht
(trauma-jtherapeutisch tatige Fachkrif-
ti und Ehrenantiiche zur Verfilgung ge-
stellt. Die Kurse werden von Prof. Frank
Maurer und seinem Tearn an der Univer-
sitat Bielefeld entwickelt. Der Kurs far
nicht-therapeutisch geschuite Fachkraf-
te und Ehrenamtliche ermaglicht es den
Teilmehmenden Verhaltensweisen ihrer
Klient_innen, die auf Traumatisssrungen
hinwessen, sowohl zu erkennen und zu
verstehen als auch kulturaddquat mit th-
nen umzugehan, Es wird £in Uberblick
Ober die kemplexen Versorgun gastruktu-
ren und Indikatoren fir die Notwendig-
ket zusatzlicher medianisch-therapeuti-

berulstildung Haft 171 (7018) 11
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Effectiveness of a trauma-focused group intervention
for young refugees: a randomized controlled trial

Elisa l?'l‘eil‘l‘er,1 Cedric Sachser,l Friederike Rl:hl:nlmm:ln,2 and Lutz Goldbeck®

'Clinic for Child and Adolescent Psychiatry/Psychotherapy, Ulm University, Ulm; “Institute of Epidemiology and
Medical Biometry, Ulm University, Ulm, Germany

Background: Asaccesstoevidence-based treatments for young refugees with posttraumatic stress symptoms (PTSS) is
limited, we developed the trauma-focused group intervention Mein Weg to be delivered by trained social workers. A
recently published pilot study delivered preliminary evidence of the intervention with regard to symptom reductionand
its feasibility. The aim of this study was, therefore, to determine whether the intervention, in addition tousual care (UC),
is more effective in reducing PTSS (primary outcome) compared to UC alone. Methods: A parallel group randomized
controlled trial was conducted in seven German child and adolescent welfare agencies. Participants were randomly
assigned to either six sessions Mein Weg (n = 50; Mag. = 17.00, 94% male) or UC (n = 49; M, = 16.92, 92% male).
Mixed effect models, with fixed effects of group and time as well as their interaction, were performed on the relevant
outcome measures. This trial was registered in the German Clinical Trials Registry (#DRKS0001091 5, https:/ / www.d
rks.de/drks web/). Results: Intention-to-treat analyses showed that Mein Weg was significantly superior to UC
regarding symptom improvement of self-reported PTSS (Mein Weg: d = .61, UC: d = .15) and depression (Mein Weg
d=.63,UC: d = —.06), but not regarding caregiver-reported symptoms and self-reported dysfunctional posttraumatic
cognitions. Conclusions: Mein Weg is effective for young refugees according to self-reports and can be viewed as a
valuable component in a stepped care approach for this vulnerable population. The findings need to be replicated with
independent clinical assessments. Keywords: Refugee minor; PTSD; group intervention; trauma.
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Report of the intergovernmental panel on climate change:
implications for the mental health policy of children and adolescents
in Europe—a scoping review

Vera Clemens' [ . Eckart von Hirschhausen? - Jérg M. Fegert'?

Received: 16 March 2020/ Accepted: 3 August 2020
© The Author(s) 2020

Abstract

Climate change is a worldwide challenge. Its consequences do encompass severe threats not only for the existence and
somatic health, but also for the mental health of children and adolescents. Mental health can be impaired by three types of
consequences. Direct consequences of climate change, such as natural disasters and indirect consequences, such as loss of
land, flight and migration, exposure to violence, change of social, ecological, economic or cultural environment. Moreover,
the increasing awareness of the existential dimension of climate change in children and adolescents can influence their well-
being or challenge their mental health. Consequences of climate change for somatic health may interact with mental health
or have psychological sequelae in children and adolescents. Based on the estimates by the United Nations Intergovernmental
Panel on Climate Change, we have summarized current data on these differential pathways as to how climate change affects
the mental health of children worldwide through selective literature research on Pubmed. Mental health sequelae of direct
and indirect consequences of climate change, increased awareness and physical health problems caused by climate change
are presented. We give insights into special vulnerabilities of children and adolescents and identify high-risk groups. As the
“Fridays for Future” movement has been initiated in northern Europe, we will discuss these results with a focus on children
and adolescents in Europe. The results indicate that climate change is a serious threat to children and adolescent mental
health. Children’s rights, mental health and climate change should not continue to be seen as separate points; instead, they
need to be brought together to address this major challenge determining the future of our children and their descendants.
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Trauma and recovery
after natural disasters

Last week's earthquake in southern and central Turkey and northern and westem Syria shocked the world. The number of lest lives and those injured still
continues te rise. Our sincere sympathy and selidarity go out to everyone affected and we offer our condolences to the bereaved families and the injured

Following the disaster, we ha financial help
and support on the ground \We are grateful for all these valuable efforts which also confribute fe enabling returning to a certain degree of normalcy. As the first

een Mational, European, Intemational NGOs as well as communities and individuals coming together to provide

rescue teams are now pulling out, we want to stress how important it is to offer long-term support in these situations

le the initial focus of the rescue has been on physically assisting the victims, the psychological conseguences of such tragedies are immense and must not
be ignored. Mot least, as we are seeing a rise in natural disasters across Eurepe, it's necessary that we develop processes to address these issues and offer
immediate psychological support, especially to children and adolescents.

In 2021, the Scoping review “On trauma and recovery in youth after natural disasters: what Europe can learn from natural disasters around the world™
was published in European Child + Adolescent Psychiatry, the official journal of ESCAP, by Witt. Sachser and Fegert. The study aims te synthesize the literature
on child development in immediate stress, prolenged reactions. frauma, and recaovery after natural disasters with a special focus on trajectories of
(mal-jadaptation. It is based on 15 studies reporting about 11 independent samples, including 11,519 parficipants aged 3—18 years. It highlights the importance of
assessments to identify high-risk populations and recommends a stepped care approach to address the needs of children expesed fo natural disasters.

In situations like these, children need some kind of daily routine as socon as possible. To facilitate this, confinued support from NGOs and professional
organizations is needed. The ESCAP Board and Policy Division are grateful that so many pecple have denated for the direct support of children with food
leaming materials, toys and warm clothing. It will be a long way until normality retums, and in any case, what has been experienced cannot be undone.

The media, which are now reporting on this situation, are making an important contribution to the collective memory, because the young people who are affected
will be locking for an explanation of this part of their life story, in which some of them lost their closest relatives.

As professional and volunteer helpers, we need to develop preparedness strategies so that the necessary psychosocial support in the future can reach its geal
as well as the direct rescuers who searched for and helped survivors under the rubble did

Signed by:

Jirg Fegert (ESCAP Policy Division Chair). the ESCAP board: Maeve Doyle, Stephan Eliez, Jechannes Hebebrand, Manon Hillegers, Pieter Hoeksfra, Anne-
Marie Réberg Christensen, Andreas Karwautz. Eniko Kiss, Kenstantinos Kotsis, Milica Pejovic-Milovancevic, Jean-Philippe Raynaud; ESCAP Policy Division
members, Dimitris Anagnostopoules (ESCAP President)

https://www.escap.eu/resources/trauma-and-recovery-after-natural-disasters
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Scoping review on trauma and recovery in youth after natural
disasters: what Europe can learn from natural disasters
around the world

Andreas Witt! . Cedric Sachser! . Jrg M. Fegert'

Received: 15 September 2021 / Accepted: 29 March 2022
© The Author(s) 2022

Abstract

In the last decade, Europe has seen a rise in natural disasters. Due to climate change, an increase of such events is predicted
for the future. While natural disasters have been a rare phenomenon in Europe so far, other regions of the world, such as
Central and North America or Southeast Asia, have regularly been affected by Hurricanes and Tsunamis. The aim of the cur-
rent study is to synthesize the literature on child development in immediate stress, prolonged reactions, trauma, and recovery
after natural disasters with a special focus on trajectories of (mal-)adaptation. In a literature search using PubMed, Psychinfo
and EBSCOhost, 15 studies reporting about 11 independent samples, including 11,519 participants aged 3—18 years, were
identified. All studies identified resilience, recovery, and chronic trajectories. There was also evidence for delayed or relapsing
trajectories. The proportions of participants within each trajectory varied across studies, but the more favorable trajectories
such as resilient or recovering trajectory were the most prevalent. The results suggested a more dynamic development within
the first 12 months post-disaster. Female gender. a higher trauma exposure, more life events, less social support, and nega-
tive coping emerged as risk factors. Based on the results, a stepped care approach seems useful for the treatment of victims
of natural disasters. This may support victims in their recovery and strengthen their resilience. As mental health responses
to disasters vary, a coordinated screening process is necessary, to plan interventions and to detect delayed or chronic trauma
responses and initiate effective interventions.
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Challenges and burden of the Coronavirus 2
2019 (COVID-19) pandemiic 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 regulation

are main concerns. Another main threat is an increased risk for parental mental iliness, domestic violence and child
maltreatment. Especially for children and adolescents with special needs or disadvantages, such as disabilities, 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 conseguences for the mental health
of children and adolescents. Urgent research questions comprise understanding the mental health effects of sacial
distancing and economic 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 associated with the current pandemic and subsegquent
restrictions. Child and adolescent psychiatrists must ensure continuity of care during all phases of the pandemic.
COVID-19-associated mental health risks will disproportionately hit children and adolescents who are already disad-
vantaged and marginalized. Research is needed to assess the implications of policies enacted to contain the pan-
demic on mental health of children and adolescents, and to estimate the risk/benefit ratio of measures such as home

Situation au 18.4.2023 826 citations
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Challenges and burden of the Coronavirus 2
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

Jorg M. Fegert!, Benedetto Vitiello?, Paul L. Plener'* and Veera 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 psychosocial environment in affected
countries. These measures have the potential to threaten the mental health of children and adalescents significantly.
Even though the current crisis can bring with it opportunities for personal growth and family cohesion, disadvan-
tages may outwelgh these benefits. Anxiety, lack of peer contact and reduced apportunities for stress regulation

are main concerns. Another main threat is an increased risk for parental mental illness, demestic violence and child
maltreatrnent. Especially for children and adolescents with special needs or disadvantages, such as disabilities, trauma
experiences, already existing mental health problems, migrant background and low socloeconomic status, this may
be a particularly challenging time. To maintain reqular and emergency child and adelescent 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. Uirgent research questions comprise understanding the mental health effects of social
distancing and economic 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
1o evaluate the efficacy of telehealth and perfect its applications to child and adolescent psychiatry.

Conclusion: There are numerous mental health threats assaciated with the current pandemic and subseqguent
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 policies enacted to confain the pan-
demic on mental health of children and adolescents, and to estimate the risk/benefit ratio of measures such as home
schoaling, in order to be better prepared for future developments.
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Increase of depression among children -
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. Fegert®® and
Martin Bujard'/@

Abstract

Background: Research points to a high depression burden among youth during the COVID-19 pandemic; however,
a lack of systemaltic evidence exists. We determine the change in depression symptoms among children and ado-
lescents during COVID-19 compared to pre-pandemic baselines. By using country differences in pandemic-related
restrictions and school closures in Eurape 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 COMID-19 pandemic in Europe. The
validated Oxford Stringency Index was used as indicator for pandernic-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 /422 nonduplicate records, 22 studies with data from 868,634 participants pre-pandemic and 807 480
during pandemic, 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, 0.21 [95%C1, 0.12-0.30]; I’ = 94%) and low certainty of evidence for clinically relevant depression
rates (odds ratio, 1.36 (95%C1, 1.05-1.76]; 17 =55%) for total population. Increase in general depression symploms was
higher for male adolescents, whereas increase in clinically relevant depression rates was higher for fermales. Effect esti-
mates were significantly higher when pandemic-related restrictions were more stiingent or school closure occurmed.

Conclusion: An increase in depression symptoms occurred in a pre-pandemic vs. during-pandemic compari-
son within the COVID-19 pandemic, whereby pandemic-related restrictions (such as school closures) resulted ina
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La Société européenne de psychiatrie de I'enfant et de I'adolescent (ESCAP) est trés préoccupée par l'escalade de la situation en Russie et en Ukraine. Les
deux pays sont membres de notre pé de spécialistes de la santé mentale de I'enfant. ef nous leur offrons notre soutien sincére en ce
moment.

Mous savens que la guerre et les conflits militaires frappent d'abord les enfants. Les familles, dans la zone de confiit, soni déja préoccupées par la crise en cours
et craignent pour la vie de leurs proches. Les familles des pays européens plus éloignés sont également inquigtes et les enfants présentent des manifestations
d'anxiété. Cela ajoute encore du sfress aux défis pour le développement auxquels tous doivent faire face depuis la crise de Covid-19.

Il existe une abondante littérature sur la recherche sur les traumatismes, qui montre les conséquences dévastatrices de la guerre et des conflits ammés surles
enfants ef les adolescents. Pour commencer, 15 ont un effet terrible sur les femmes enceintes et les bébés. lls augmentent les naissances prématurées et la
mortalité infantile. Les enfants plus dgés présentent des niveawx accrus d'anxisté et de dépression et environ 30 & 40 % développent un trouble de siress post-
fraumatique. Tout cela entraine une altération de la santé mentale et physique, qui se poursuit & I'age adulte. Des recherches récentes en neurobiclogie et en
neguresciences montrent que I'impact du traumatisme de 1a guerre sur |z santé mentale se perpétus sur au moins 3 générafions. Dans son rapport, « Dans mon
esprit - |a situafion des enfants dans le monde 2021, promouvaoir, protéger et prendre soin de 1a santé mentale des enfants =, 'UNICEF a demand2 un leadership
et une action politique pour le bien de nos enfants.

Les responsables européens de la santé mentale des enfants ef des adolescents en Eurcpe. élus au sein du Gonsell d'administration de TESCAP et de sa
division politique, appellent les gouvernements concernés  faire tout ce qui est en leur pouveir pour éviter que le confiit militaire ne sintensifie davantage. Nous
devons absolument faire tout notre possible pour permetire aux enfants dEurope de grandir sans les menaces et les conséguences des conflits armés. Nous
réitérons que nous ferons tout netre possible pour soutenir nos collégues dans ces pays. 1l est encore temps de se rassembler et de faire de notre miswx pour
protéger nos enfants.

Déclaration rédigée su nom du président de I'ESCAR Dimitris Anagnostopoulos, du responsable de Iz division poiitigue de FESCAR Joerg Fegeri, du conssil ] r- h |tS - C h | | d re n -fl rst -fre n C h
o' sdminisiration de 'ESCAF : Anne-Manie Raaberg Christensen, Stsphan Eliez, Manon Hilegers, Andreas Karwsuiz, Eniko Kiss, Jean-Philippe Raynaud,

Johannes Hebebrand, Konstantinos Kotsis, Milica Pejovic-Milovancevic, Maeve Doyle | et des membres de Iz division politigue de I'ESCAR et 'TESCAR editor

Laura A Kehoe.
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Jeat waves, the war in UKraine, and

stigma: Gen Z’s perspectives on mental
health

September 27, 2022 | Article

A new McKinsey Health Institute survey finds that Gen Z may have
higher levels of perceived stigma compared with other generations,
but they may be more accepting of people with mental illnesses.

https://www.mckinsey.com/mhi/our-insights/heat-waves-the-war-in-ukraine-and-
stigma-gen-zs-perspectives-on-mental-health
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Die schwierige Situation junger
Menschen nach der Pandemie - eine
Herausforderung fiir die Kinder- und
Jugendpsychiatrie/-psychotherapie

Jérg M. Fegert'? und Ulrike Deetjen®¢

" Klinik for Kinder- und Jugendpaychiatrie, Psychotherapie, Universitatsklinikum Ulm, Deutschland

? Wompetenznetz Praventionsmedizin Baden-Warttemberg, Deutschland

McKinzey & Company, Deutschland
McHKinzay Health Inatitute, Deutschland

Generation Corona, Generation Aussichtslos, Lost Gene-
ration: Dies waren nur einige wenige Titel von Beitrigen in
Presse, Funk und Fernsehen wihrend der letzten Jahre.
Wie immer in Zeiten grofier Verinderungen - Bundes-
kanzler Scholz sprach selbst von , Zeitenwende” - hat das
Generationenkonzept Konjunktur. Gekennzeichnet wird
eine Generation nach Mannheim (1928,29) durch einen
gemeinsamen kulturellen Kontext, die chronologische
Gleichzeitigkeit und durch die Wahmehmung eines Ge-

fung, Depression und Niedergeschlagenheit; Selbstzwei-
fel werden von 26 % angegeben.

Letztendlich ergibt sich der Eindruck eines Dauerkrisen-
modus, wobei angesichts der neuen Herausforderungen
und der weiterhin ungel@sten Aufgabe, den Klimawandel
zu verhindern, die Auswirkungen der Coronapandemie in
der Wahrnehmung der jungen Menschen zuriicktreten.

Wie haufig in der Generationenforschung werden stir-
ker die Gemeinsamkeiten hervorgehoben, im Sinne einer

schehens aus einer gleichen ,, hichtung
heraus. Die Trendstudie ,Jugend in Deutschland Winter
2022/23" titelt; ,,Die Wohlstandsjahre sind vorbei: Psy-
che, Finanzen, Verzicht” (Schnetzer & Hurrelmann, 2022).
Neben Corona werden weitere Faktoren wie die wirt-
schaftliche Lage mit Inflation, der Ukrainekrieg und der
Klimawandel zu den grofiten Sorgen der jetzigen jungen
Generation im Ubergang zum Erwack Iter gezahlt.
Gleichzeitig zeigt sich insbesondere im Bereich der
wahrgenommenen psychischen Gesundheit eine deutli-
che Verschlechterung.

Im Gegensatz zu frither haben Generationenkonflikte
heute keine wesentliche Bedeutung mehr fiir junge Men-
schen. Stattdessen stehen die Inflation mit 21%, Krieg in
Europa mit 64 % und der Klimawandel mit 59 % im Herbst
und Winter 2022 an der Spitze der Sorgen, noch vor der
Wirtschaftskrise und der drohenden Knappheit von Ener-
gie. 41% der befragten jungen Menschen klagen tiber
Stress, 31% iiber Antriebslosigkeit und 29 % iiber Erschip-

o ionalen Vergemeinschaftung, wihrend die Unter-
schiede weniger betont sind. Fiir die Diskussion der klini-
schen Relevanz ist aber eine differenzierte Betrachtung,
auch mit Blick auf Geschlechtsunterschiede, erforderlich.
Im Mai 2022 fithrte das McKinsey Health Institute’ eine
Verbraucher ge mit 10000 Teilnek len in zehn
Lindemn (Frankreich, Deutschland, Italien, Niederlande,
Polen, Spanien, Schweden, Schweiz, Tirkei und Vereinig-
tes Kénigreich) durch. Befragt wurden 6247 Personen aus
der sogenannten ,Generation Z* im Ubergang zum Er-
wachsenenalter, 1229 Personen aus der Gruppe der soge-
nannten , Millennials* oder Generation Y (heute 25 bis
40 Jahre alt), 1300 Personen aus der Generation X (heute
41 bis 56 Jahre alt) und 1391 Babyboomer (heute 57 bis
75 Jahre alt). 106 Personen, die ilter als 75 Jahre alt waren,
wurden in die Auswertung nicht einbezogen.

Die Ergebnisse dieser Umfrage wurden bei der Eriff-
nungsveranstaltung des Kongresses der European Socie-
ty for Child and Adolescent Psychiatry (ESCAFP) 2022 in

" hittpsyfamn.mckinsey hifour-insig . o the

- stig! s-parspectives- ntal-health

@ 2023 Hogrefe Zeitschrift fur Winder- und Jugendpsychiatrie und Pgychotherapie (2023), 51 (2), B3-81

https.fdoi.org0.1024/1422-4917 3000825
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» 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?

disease (COVID-

19) outbreak
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Einstellungen zur psychischen UNIVERSITATS
. w . KLINIKUM
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 (allerdings wenig diskriminierendes Verhalten
gegenuber Personen mit 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



McKinsey
& Company

Heat waves, the war in
Ukraine, and stigma:
Gen Z’s perspectives
on mental health

Data excerpt from MHI survey

December 08, 2022
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Any use of this material without specific permission
of McKinsey & Company is strictly prohibited



In May 2022, MHI

surveyed
consumers in ... exploring on
Youth Mental Health...
@ Overall health and QAZC MH service
wellbeing utilization

@ MH in the E MH among
workplace students

E%r Spiritual health and 000 Attitudes
religion %@ﬂl towards MH

iiﬁ Social determinants @ Global current
% of health events

21NN E Social Media and

digital health services

N |7

Source: 2022 MHI Europe Gen Z Brain Health Survey, Gen Z oversample (covers ages 18-24); Weighted by gender and age; Dates fielded: May 5 — June 27 2022

eee ACTOSS

oo GenZ

18-24 years old
6,247 respondents

Millennials

25-40 years old
1,229 respondents

Dgao

©)

Gen X

41-56 years old
1,300 respondents

)

;2

o.o Baby Boomers

57-75 years old
1,391 respondents

oo Silent Generation

76-93 years old
106 respondents

McKinsey Health Institute 40

McKinsey Health Institute 40



KLINIKUM
ulm

McKinsey Health SUI’VEY UNIVERSITATS
zentrale Ergebnisse u

European Gen Z face an unprecedented moment of global and
regional crises; understanding their current perceptions of mental
health is critical to ensuring we provide the most effective support

respondents reported , more than any
other generation

of Gen Z respondents reported their
over the past three years, more than 2x the percentage of Baby Boomers

Gen Z respondents rated their as their
physical, social, and spiritual health

of Gen Z respondents reported that it is
, more than any other generation




Stigma und Misstrauen Arzten gegeniber u UNIVERSITATS

Vertrauen in Bezug auf Arztinnen und Arzte Cunum

Potential barriers to youth mental health care may include stigma,
affordability, and lack of trust in doctors

@‘@@ € %

Gen Z social stigma Gen Z financial barriers Gen Z distrust of doctors

Gen Z respondents reported
as a

of Gen Z respondents had of Gen Z respondents reported
of people with that they would
, as compared to receiving with a concern about their
to ~20% of other generations health, compared to ~7% of Baby
Boomers
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Vertrauen in Arzte KLInIKUm
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Deep Dive: Gen Z reported reliance on doctors by generation gj

Self reported agreement with the statement “If | have a question or concern about my health,

I rely on my doctor to tell me what | should do” (Scale of 1-10) A I
Ccross a

Agree (7 to 10) [l Neutral (5 to 6) [l Disagree (1 to 4) countries, of
would not
rely on their doctor
to advise on what
to do for their
health concerns

Only of
respondents from

would not rely on
their doctor

Millenials Baby Boomers




Stress durch die aktuellen Krisen

% of Gen Z reporting high level of distress due to

Average

—

+

Global
climate
change

47%

43%

46%

42%

VETd
Ukraine

41%

42%

36%

28%

# Covid-19
pandemic

Note: High defined as >=7 in a scale 1 to 10

28%

29%

24%

28%

% of Gen Z reporting high level of
Distress (>=7 in a scale 1-10 = highest)
due to Global Climate change

% of Gen Z reporting high level of
Distress (>=7 in a scale 1-10 = highest)
due to the War in Ukraine

% of Gen Z reporting high level of
Distress (>=7 in a scale 1-10 = highest)
due to Covid-19

Source: 2022 MHI Europe Gen Z Brain Health Survey, Gen Z oversample (covers ages 18-24); Weighted by gender and age; Dates fielded: May 5 — June 27 2022
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Probleme mit der psychischen Gesundheit
Landervergleich

Percent of
respondents who

reported their mental SIZ | Jnited Kin
gdom
health as poor or very

poor, by generation == sweden
across Europe:

. (1)
Gen Z: 21% [I] France

Millennial: Spain

Gen X: E Germany

% of Gen Z respondents who reported their mental health as poor or very poor

35%

27%

27%

1

21%

|

20%

19%

|

+ | swiverand | ¢
Baby Boomers:
o e -
Source: 2022 MHI Europe Gen Z Brain Health Survey, Gen Z oversample (covers ages 18-24); Weighted by gender and age; Dates fielded: May 5 — June 27 2022 McKinsey Health Institute 45
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Selbststigmatisierung aufgrund von
psychischen Problemen

Self-stigma Perception of Mental lliness
% of respondents with a mental illness % of Gen Z respondents with a mental illness who slightly / strongly agreed’ with 8
who slightly / strongly agreed with 8 statements on Mental lliness related to self stigma.
statements on Mental lliness related <
to self stigma, by generation EIE UK _ 55%
Earoney, oPared o average N Fence I o
Netherianas | =
Gen Z: 47% (47%) E ’
iy I, 7
Others: (52%)
+ | svitzerland | - 7
. o,
cen o G - oend [
Baby Boomers: 0%
' (309 Spain I, -
e Germany |, -
Tukey |, -
4= sweden | -
1. Answer options include: “strongly agree”, “slightly agree”, “strongly disagree”, “slightly disagree”, “disagree”, “not sure”, “prefer not to answer”
Source: 2022 Gen Z Brain Health Survey, Gen Z oversample (covers ages 18-24); Weighted by gender and age; Dates fielded: May 5 — June 27 2022; 10 countries and 10,000 respondents sampled McKinsey Health Institute 46
McKinsey Health Institute 46



Stigmatisierend Einstellungen gegeniiber
psychisch Kranken

Social-stigma

% of respondents that had negative
views of people with mental illnesses,
by generation across Germany
(compared to average Europe)

Gen Z: (33%)
Millennials: ~30% (30%)
Gen X: ~24% (22%)

Baby Boomers: ~23% (21%)

. Top 3 countries

Perception of Mental lliness
% of Gen Z respondents that agreed with the following statements. Answer options include: “agree”, “disagree”, “not sure”

“Mental lliness is the result of a “Mental lliness is the result of poor
person’s character problems” upbringing by a person’s family

Poland

Netherlands

HL S

33%

nie

NV
AN

1

Source: 2022 Gen Z Brain Health Survey, Gen Z oversample (covers ages 18-24); Weighted by gender and age; Dates fielded: May 5 — June 27 2022; 10 countries and 10,000 respondents sampled McKinsey Health Institute 47

McKinsey Health Institute 47



Keine Veranderungen in Bezug auf

Yiskriming les Verhal

Social-stigma

% of respondents that did not report
discriminatory behaviors towards
people with mental illnesses, by
generation

(compared to average Europe)

Gen Z: ~58% (62%) |

Other: (59%)

Perception of Mental lliness
% of Gen Z respondents who slightly or strongly agreed? with the statement “I will be willing to...

have a person who

has been in recovery
for a Ml start working
closely with me on a

continue a relationship

with a friend who has have a person who
been in recovery fora has been in recovery
MI for a Ml as a neighbor

live with someone who
has been in recovery
for a MI

1. Other generations calculated as the weighted average of millennials, Gen X, bab

56% 56%

|
[
1

62%

63% 55%

|
|

]

67% 71% 58%

!

68% 66% 53%

I

65% 60% 51%

i

|
|

71% 71% 65%

|

69% 71% 60%

|
|
|

63% 60% 53%

i
i

56% 56%

|
|

]

75%

70%

>E uk

- -

boomers' responses

2. Answer options include: “strongly agree”, “slightly agree”, “strongly disagree”, “slightly disagree”, “disagree”, “not sure”, “prefer not to answer”

Source: 2022 MHI Europe Gen Z Brain Health Survey, Gen Z oversample (covers ages 18-24); Weighted by gender and age; Dates fielded: May 5 — June 27 2022
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Wahrgenommene Stigmatisierung in der Schule

What best describes the level of stigma around % of Gen Z students who report some / medium / high stigma for Mental
mental illness in your school?' lliness in their school
% of Gen Z students
— [
— |
Genz I
students
= I -
+ I -
= I -
N I ::
il 2 2020 0 0 0 0 0=
D Medium or high stigma
el TG = I ;-
1. Question only asked to students - no age comparison possible
Source: 2022 MHI Europe Gen Z Brain Health Survey, Gen Z oversample (covers ages 18-24); Weighted by gender and age; Dates fielded: May 5 — June 27 2022 McKinsey Health Institute

McKinsey Health Institute



Schwierigkeiten im Zugang zu Behandlung

Across countries, 32%
of Gen Z respondents
reported challenges
finding care, 23%
reported challenges
accessing support,
and 24% reported
challenges getting help
in a crisis

In comparison, 29% of
other generations’
respondents reported
challenges finding
care, 18% reported
challenges accessing
support, and 18%
reported challenges
getting help in a crisis

1. Respondents who reported a beha

For their mental iliness or substance use disorder, % of Gen Z respondents who find it
very/extremely challenging to ...

Find care or get a referral in Access counseling or other Get help if they are having a
similar support isi

,_..
=
o
5
3
D

Q
o
=N
o
=
@
»

[ 32% _20% 22%
= [ o [ o B
N | I o —

= B0 ____ B%
- I - I -
o e I - I
I I R

45% 37% 40%

V%
AN

oral health issue

Source: 2022 Gen Z Brain Health Survey, Gen Z oversample (covers ages 18-24); Weighted by gender and age; Dates fielded: May 5 — June 27 2022 McKinsey Health Institute

50

McKinsey Health Institute

50



Wer gibt verlassliche Unterstiitzung?

% of respondents who report feeling comfortable talking about their mental health M Genz
condition to a... M Other generations!

— + i B

Friend 49% I -
51%
Family member B
50% 47%

Doctor or therapist

57% 64%
Religious counselor 6% - 13%
21%
Work supervisor 19% - 14%
19%

1. Other generations calculated as the weighted average of Millennial, Gen X, Baby Boomer responses

Source: 2022 MHI Europe Gen Z Brain Health Survey, Gen Z oversample (covers ages 18-24); Weighted by gender and age; Dates fielded: May 5 — June 27 2022; 10 countries and 10,000 respondents sampled McKinsey Health Institute 51

McKinsey Health Institute 51
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Grundhaltung bestimmt durch medizinethische

Grundprinzipien




Ad hoc Empfehlungen Deutscher Ethikrat UNIVERSITATS

KLINIKUM
vom 28.11.2022 ulm

Deutscher Ethikrat @g
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

Korperliche Unversehrtheit und
psychische Integritat

Pandemie und psychische Gesundheit https://www.ethikrat.org/filea

Aufmerksamkeit, Beistand und Unterstiitzung fiir Kinder, Jugendliche und dmin/Publikationen/Ad-hoc-
junge Erwachsene in und nach gesellschaftlichen Krisen

Empfehlungen/deutsch/ad-
hoc-empfehlung-pandemie-
und-psychische-gesundheit.pdf

Aufmerksamkeit, Beistand und UnterstUtzung 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

u UNIVERSITATS
KLINIKUM
4 (medizin-)ethische Grundprinzipien ulm

Belmont-Report

* National Commission for the Protection of Human Subjects of
Biomedical Research (1978)

Beauchamp & Childress (1977, 1994)

Gebot
* der Nichtschadigung
* der Besserung und Fursorge
* der Gerechtigkeit und
* der Autonomie



UNIVERSITATS
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Advocacy u ulm

* 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

* Stiftung der drei KJP Fachgesellschaften



UNIVERSITATS
Kurze Geschichte des Lobbyismus u Kiinikum

* Antichambrieren
* Hofschranzen
* Gesprache in derVorhalle des Parlaments (Lobby)



UNIVERSITATS
Lobbyismus einfach erklart (YouTube) u KLInTkum

ulm







. . . . UNIVERSITATS
Institutionalisierte Einflussformen u KLinikum

*Kontakte zwischen Verbanden und
Abgeordneten im Rahmen von
Arbeitskreisen und Kontaktgruppen
(Beispiel APK)

* Abgeordnetensprechstunden

* Anhérungen von Expert*innen, z.B.
durch Parlamentsausschisse und
Enquete-Kommissionen, Kombination
zwischen Druck und Unterstitzung



Ein Motto entsteht u UNIVERSITATS

bei einem Schulprojekt (2017) KLInIKUM

Unser Thema:

Dazugehoren?

Hans L b ht S hule




DGKJP-Kongress 2017 in Ulm

UNIVERSITATS
KLINIKUM

ulm

DAZUGEHOREN!

Bessere Teilhabe fiir traumatisierte und psychisch belastete
Kinder und Jugendliche

Deutsche Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, aeriifidert

Psychosomatik und Psychotherapie e. V.

XXXV. DGKJP KONC

mit umfangreichem Fortbildungsprogram
22.- 25. Mérz 2017 // CCU und M:

www.dgkjp-kongress.de m @

Programm p

Badee-
= F

Dazugehéren
@dazugehoeren.info - Einrichtung fiir den Schutz
von Kindern

_. HI

G Bearbelten

+ Button hinzufiigen

https://dazugehoeren.info

NEWSLETTER
AUSGABE 8/FEBRUAR 2021

INHALT

rkung von
[Kinder- und

kinder- und jugendpsychiatri
~psychotherapeutischer Pars

Kinder- und Ju:
auf dem Weq zur ink

Obergang vom Jugend- ins Erwachsenenalter:
Ulmer Projekt zur digital unterstiitzten
Hilfeplanung erhiilt Farderung

Gemeinsam gegen sexuelle Gewalt an Kindern
und Jugendlichen - Positionspapier 2020 des
UBSKM

Offensive Psychische Besundheit

Familie & Corona - Artikel-Serie des Beirats

Online-Urnfrage zu Einstellungen gegeniiber
E-Learning i n Weiterbildung
im Bereich .Kindersch

Affekive Dysregulation — Optimierung von
Préivention und

a tbestimmung und

andlung in Europa: neues
und Expertennetzwerk

Fortbildungen und Beratungen des Vereins
Dunkelziffer

Fort- und Weiterbildungsangebot
-Gutes Aufwachsen mit Medien”

Imprassum




Aufstellung der Skulpturengruppe UNIVERSITATS

= KLINIKUM
,Dazugehoren" ulm




Uberarbeitung Leitbild unter dem Motto

,Dazugehoren"

UNIVERSITATS
KLINIKUM
ulm

Dazugehdren

ein  partizipatives  Skulptur-
Projekt der Kinstlerin Anna
Sacher Santsma mit Kindemn
und Jugendiichen der Hans-
Lebrecht-Schule, 5 -

Kinder- und Jugendpsychiatrie

] UNIVERSITATS
e L KLINIKUM
ITATSKLIMIKU S ULM U | m

Klinik fur Kinder-
und Jugendpsychiatrie/
Psychotherapie

Steinhdvelstralie 5
Boo75 Ulm

wosnw.uni-ulm.de/klinil/kjp

UNIVERSITATS
KLINIKUM
ulm

Leitbild der Klinik fiir Kinder-
und Jugendpsychiatrie/
Psychotherapie

Dazugehoren...



Uberarbeitung Leitbild unter dem Motto

,Dazugehoren"

Dazugehoren...
mit Vertrauen, Respekt und
Einfihlungsvermdgen

W

kulture

... unterstiitzen

Wir legen ein hesonderes Augenmerk auf die Ressourcen
der Kinder und Jugendlichen sowie ihres Umfeldes, Aus ihrer
aktuellen Lebenssituation leiten wir gemeinsam mit unseren
Patient "innen sowie deren Bezugspersonen passende Therapie-
ziele ab. Wi achten darauf, den Kindern und Jugendlichen
méglichst wiel Entscheidungsspielraum zu lassen und ihre
Figenstiandigkeit 7u fordern. Fsist uns wichtig, mit begleitenden
Helfersystermen Hand in Hand zusammen zu arbeilen,

. gesehen und gehirt werden

Die Perscnlichkeilund die jeweilige Problemalik der Kinder und
Jugendlichen bilden den Ausgangspunkt unseres Handels. Wir
sehen uns dabel als Firsprecher*innen unserer Patient®innen.

. durch Vernetzung und Austausch

Die enge fusammenarbeit der einzelnen Berufsgruppen und
Fachbereiche innerhalb und auferhalt der Klinik ist Grundlage
der Behandlung. Hierfiir sind das Fachwissen und die Frfahrun-
gen jeder®s einzelnen Mitarbeitenden ein unverzichtbarer und
wertvoller Teil des Teams.

ulm

. im geschiiizten Rahmen

Wir wollen den uns anvertrauten Kindern und Jugendlichen
sowie den Mitarbeiter®innen Schutz vor Grenzverletzungen
und Gewalt jeglicher Art bisten. Unsare Klinik soll for alle ein
sicharer Ort sein.

Fehler kannen passieren. Wir ermutigen unsere Patient*innen
und Mitarbeiter“innen, Kritik offen zu dulern und die ein-
gerichteten Anrequngs- und Beschwerdemdglichkeiten zu
nutzen. Daraus wollen wir fir die Zukunft lernen und uns
weiterentwickeln.

.. durch die Verknipfung von Patientenversorgung,

Lehre und Forschung

Fiir die Patientenversorgung bendtigen wir gut ausgebildete
Mitarbeiter™innen. Ausbildung und regelméfige Schulung sind
uns deshalb sehr wichtig. Hier bringen wir auch Ergebnisse aus
unseren Forschungsbereichen ein. Die Mitarheiter*innen aus
Patientenversorgung und Forschung arbeiten eng zusammen.
Diese Erfahrungen flieen in webbasierte Fort- und Weitar-
bildungsprogramme ein (E-Learning), welche wiederum von
Mitarbeitendenin der Klinik, 2.5, im Bahmen der Linarbeitung
oder Verlielung ihrer Qualifikation genulzlwerden kénnen.

teilhaben
Wir setzen uns innerhalt der Klinik und in der Offentlichkeit
fiir einen varurteilsfreien Umgang mit psychisch kranken
Menschen ein, Wir unterstitzen die Kinder und Jugendlichen
und ihre Familien dabel, in der Gesellschaft selbstbewusst
mit der Frikrankung umzugehen.

UNIVERSITATS
KLINIKUM
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UNIVERSITATS
KLINIKUM
Fazit ulm

KJP in der Krise besonders gefordert

Personal- und Nachwuchskrise fUhrt
dazu, dass gewunschte Ausweitung
der Angebote nicht oder nur
eingeschrankt maoglich ist

Standards aufgeben?
Um Standards und Haltung ringen



UNIVERSITATS
KLINIKUM
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Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit!

~ES gibt keine grofien Entdeckungen und Fortschritte, solange
es noch ein ungliickliches Kind auf Erden gibt."

Albert Einstein (*1879 in Ulm)

joerg.fegert@uniklinik-ulm.de
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