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Kindeswonhl

UN Kinderrechtskonvention: ,,Wohl des Kindes* (Artikel 3 (1))

,Bei allen MalRnahmen, die Kinder betreffen, [ist], gleich viel ob sie von 6ffentlichen
oder privaten Einrichtungen der sozialen Firsorge, Gerichten, Verwaltungsbehdérden
oder Gesetzgebungsorganen getroffen werden, [...] das Wohl des Kindes ein
Gesichtspunkt [ist], der vorrangig zu beriicksichtigen ist”.

- Zentrale Kriterien bei der Bewertung des ,Wohl des Kindes*:
- Meinung,
- ldentitat,
- Gefahrdungssituation,
- Recht auf Gesundbheit,
- Recht auf Bildung,
- Erhaltung des familiaren Umfelds und

- Aufrechterhaltung der Beziehungen des Kindes (Tobin, 2019)
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Was ist psychische Gesundheit?

« Abwesenheit von Krankheit?
« Zustand des Wohlbefindens?
- Bedeutung des Entwicklungsaspekts bei Kindern und Jugendlichen!

« Belastung vs. Stérung: breites Spektrum von psychischer Belastung und
temporaren Befindlichkeitsbeeintrachtigung bis hin zu massiver
akuter/chronifizierter ,severe mental disorder” (SMD)

Psychische Gesundheit ist ein
Zustand des Wohlbefindens, in
dem eine Person ihre Fahigkeiten
ausschopfen, die normalen

Lebensbelastungen bewaltigen,  she Gesundheit — Faktenblatt
produktiv arbeiten und einen Beltrag

zU ihrer Gemeinschaft leisten kann.
DER WERT DER
PSYCHISCHEN GESUNDHEIT

Die psychische Gesundheit sollte als eine wertvolle
Quelle von Hurmankapital oder Wohlbefinden in der
Gesellschaft betrachtet werden. Wir alle brauchen
gute psychische Gesundheit, um zu gedeihen, um uns
selbst zu kimmern und mit anderen zu interagieren,

73R\ World Health
# Organization

Psychische Gesundheit ist cin
Zustand des Wohlbefindens, in

dem eine Person ihre Fahigkerten
ausschopfen, die normalen
Lebensbelastungen bewdiltigen,
produktiv arbeiten und einen Beitrag

weshalb es wichtig ist, nicht nur die Bediirfnisse von ! i !
Menschen mit definierten psychischen Stérungen zu ihrer Gemeinschaft leisten kann.
zu heriicksichtigen, sondern auch die psychische Psychische Stérungen stellen
Gesundheit aller Menschen zu schiitzen und zu férdern Storungen der psychischen

und den ihr innewohnenden Wert zu erkennen. Gesundheit einer Person dar, die




Kindheit, Jugend und Aufwachsen bedeutet Phase der grofdten
Anpassungsleistungen und der meisten Entwicklungsaufgaben im Leben:

Schulalter:

Einschulung: Lernen als Aufgabe
und Leistung als kompetitiver
Bewertungsmalistab
Entscheidungen mit
weitereichender Konsequenz bei
Wahl weiterfihrender Schule
Finden eigener Interessen und aus Elternhaus

eigener Kompetenzen (Sport, Stabilisierung von )
Hobbies, Freunde) Partnerschaft/Lebensentwirfe

I —

Jugendalter:
Individuationsaufgaben:
Entwicklung eigener Lebensziele
Definition nicht mehr primar tUber
Familie sondern selbstgewahlte
Peer-group
Entdecken von Sexualitat und
Partnerschaft
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Adoleszenz und junges
Erwachsenenalter:
Berufs- und Studienwahl
Abnabelung von Familie mit
Eigenverantwortlichkeit, Auszug




Entwicklungsschwellen: Chancen und Risiken

« Jede Schwelle kann als gelingende Entwicklungsaufgabe Uberwunden
werden:

- Stabilisierung des Selbstwerts
- Positive Lernerfahrung
« Jede Schwelle kann zum Scheitern fuhren:
- Risiko fur Destabilisierung
- Negative Lernerfahrung

- Dann ist auch das Risiko fir das Auftreten psychischer
Storungen und fir eine Gefahrdung der seelischen Gesundheit
erhoht

 Nicht die Belastung an sich ist ein Problem, sondern die
konstellativen Faktoren, die mit der Belastung zusammentreffen!
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Entwicklung als Zusammenspiel von biologischen und
erfahrungsbedingten Einflussen (,Nature” und ,Nurture®)

allgemeine Entwicklung

universell auftretende Verhaltensweisen tber die Zeit in allen
Entwicklungsbereichen (sozial-emotional, kognitiv, motorisch,
sprachlich...) Entwicklungsaufgaben / Entwicklungsmeilensteine,
Entwicklungsmechanismen

z.B. Bindung als
Entwicklungs-

differentielle Entwicklung (interindividuelle Unterschiede) e e

(epi-) genetische / temperamentsbedingte Unterschiede
unterschiedliche Lern- und Interaktionserfahrungen

- in Beziehungskontexten 2.B. Qualitaten von
Bindung (sichere

Bindung vs. Typen
unsicherer Bindung

- qualitative Unterschiede (Intelligenzniveau,
Personlichkeitsmerkmale ...

- unterschiedliche Entwicklungstempi / unterschiedliche Verlaufe
In unterschiedlichen Entwicklungsbereichen
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Resilienz und Risiko: was hilft bei Belastungen?

Resilienzfaktoren

» Biologische Faktoren: z.B. genetische Faktoren

+ Biologische Faktoren: z.B. genetische Faktoren

» Psychische Faktoren: z.B. Temperament: positiver « Psychische Faktoren: z.B. Temperament:
negativer Denkstil (,ich schaffe nichts®)

extrovertierte Personlichkeit (,es geht immer
weiter®)

* Soziale Faktoren: z.B. Unterstitzung durch Peers

-

oder Lehrer*innen

* Soziale Faktoren: z.B. Verlust einer liebevollen

Beziehung, Arbeitslosigkeit

D
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Was Kinder bendtigen...Resilienzfaktoren Fine Studiozu Bedarfen von

Kindern und Jugendlichen in Deutschland

Sabine Andresen, Johanna Wilmes und Renate Maller
unter Mitarbeit von Pia Nolting und Dilan Cinar

ABBILDUNG 1 Was brauchen Kinder und Jugendliche?

Zeit,
Zuwendung
und Fiirsorge
Zugange zu
guter und Absicherung
bedarfsgerechter / finanzieller
Infrastruktur ; ¥ Bedarfe

Rechte, Beteiligung und gute Interaktionen

HALTUNG Dgg ERWACHSENEN

Quelle: Eigens Darstaliung. | BertelsmannStiftung
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Beispiel: emotionale Verfugbarkeit: Resilienzfaktor in der
frihen Kindheit

Psychobiologische Regulation in der Bindungsbeziehung

Emotionsregulation — zentraler Kern und Ziel friher Bindungsbeziehui
1996)

psychologische Sicherheit (,,Felt Security*) und
Stressregulation in der Beziehung

psychobiologische
Mechanismen zur
Stressregulation

- bei Bedrohung der emotionalen Verfligbarkeit

Trennung,
unvertraute Situation,
(korperliche, emotionale)
Uberforderung

Stress
(Anstieg Cortisol /
Anstieg HR/ Absinken
parasympathischer
Aktivitat
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l Stressreduktion
(Absinken Cortisol /
Absinken HR, Anstieg

parasympathischer
Aktivitat)




Psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
ohne ithre Umwelt nicht denkbar

* Entwicklung von Kindern und Jugendlichen vollzieht
sich in Beziehungen

« entscheidenden Einfluss auf psychische Gesundheit im
Wechselspiel der Entwicklung haben u.a.:

Eltern/Bezugspersonen und Familie

Peers

Kita/Erzieher*innen

Schule/Lehrer*innen

Sozialraum und Lebenswelten mit jeweiligen Akteuren
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Psychische Stérungen (und Familien)

« Psychische Stérungen kdnnen Eltern und Kinder betreffen und
interagieren jeweils miteinander

« Erkrankungen beeinfluRen Familien, dies gilt auch flr psychischen
Storungen: z.B.

- Elterliches Verhalten, Stressniveau innerhalb einer Familie,
Geschwisterbeziehungen, Entwicklungsmadglichkeiten von Kindern,
Schuld- und Schamgefihle, reale Mehraufwande durch Therapien
etc.

« Psychische Storungen folgen keinem ,Alles oder nichts“-Gesetz: die
Auswirkungen auf die Familie kdnnen hochgradig variabel sein, von
minimaler Belastung bis hin zu schwerer Beeintrachtigung:

- die individuelle Situation der Familie ist entscheidend fur mogliche
Beeintrachtigungen aufgrund einer psychischen Stérung eines
Familienmitglieds
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Typische Muster bei Kindern und Jugendlichen

« Kinder zeigen oft externalisierendes Verhalten:

- Impulskontrollstérungen, ADHS, oppositionelles Verhalten
« Jugendliche zeigen mehr internalisierendes Verhalten:

- Depressive Stérungen, Angststorungen, Essstérungen
« Jugendtypische Storungen:

- nicht-suizidales selbstverletzendes Verhalten (NSSV),
Substanzabusus

« Die grol3te Gefahr psychischer Storungen bei Kindern und
Jugendlichen ist, dass sie ggfs. lebensentscheidende
Entwicklungsschwellen erschweren oder negativ beeinflussen
(z.B. Besuch der Schule, Integration in Ausbildung etc.)
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Gesundheitsverhalten von Kindern und Jugendlichen —
KiGGS-Studienergebnisse

- die UberméaRigen Medienkonsum

Madchen Jungen
100% I
Generel I 20% B keine sportliche Betatigung
W < 2 Stunden
- Daten legen nahe, o 2 bis < 3 Stunden
- dass Mehrheit der Kinder und zz: 013 bis < 5 Stunden
Jugendlichen aktiv ist O; 0 05 oder >5 Stunden
- Mediennutzung im akzeptablen S S e 9 @@‘?&
Umfang erfolgt MY Voo
- Sozialkontakte altersadaquat 3 [ domocn  m Madcien
gesucht werden 25
Aber: 20
« Daten zeigen auch ,Extrem®- £ 15
Gruppen, "
- die keine Bewegung haben, . i

praktlzieren >=1bis2h =2bis3h =>3bis4h >4bisS5h =>5biseh
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Risikofaktoren flr die psychische Gesundheit
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Sozialer Gradient bei Gesundheit und Erkrankungen - auch
In Deutschland

Negative Entwicklungen

Ausgewahlte Armuts-

*  Zunahme neuer Morbiditat gefihrdungsquoten (in %)

- Anstieg psychischer Storungen (?)
« Segregationseffekte bei Gesundheit

- Risiken fur Erkrankungen kumulieren in Familien
- Bildungsferne z.T. transgenerationaler stabiler niedriger Bildungsstand N 30,5

hoher Bildungsstand [ 9,6

mittlerer Bildungsstand [ 16,2

Faktor: _
Arbeitsiose [N 69,3
- Kinder hoher SES 8-mal, mittlerer SES 3-mal
bessere Chancen, auf Gymnasium/Hochschule zu Erwerbstatige [N 9,1
gelangen als Arbeiterkinder (Becker 2009) Bevélkerung insgesamt [N 16
« Prekare Lebensverhaltnisse in Verstetigung . 20 4o i .
® BeStlmmte GrUDpen mlt SChIeChteren Chancen, Quelle: Statistisches Bundesamt: Gemeinschaftssatistik

liber Einkommen und Lebensbedingungen (EU-SILC), 2018

werden weiterhin zu wenig erreicht
(AG Bildungsberichtserstattung 2016)
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Risikofaktor: sozioOkonomische Bedingungen

Familiengruppen und Bezug von Sozialleistungen Haufigkeit von Belastungen nach Armutslagen

Ein-Eltern-Familie

Nein |57 84,3 46,8
Ungeplante Schwangerschaft
la 64,9 35,1 153
Erwerbslosigkeit
Kein Elternteil [8)2 91,8 Drei oder mehr kleine Kinder im 23
Ein Elternteil 48,2 51,8 Haushalt 1,2
Beide Elternteile 92,3 7,7
i i i . . . 26,7
Migrationshintergrund Niedrige Bildung der Eltern
Kein Elternteil 17,1 82,9 3
Ein Elternteil 20,5 79,5
Beide Elternteile 26,8 73,3 Jemals Gewalt in einer 23
Bildungsstand Partnerschaft 5,5
Hoch 7,2 92,8
Mittel 24,8 75,2 . . . 32,3
Alleinerziehend (Selbstbericht)
Niedrig 68,4 31,6 12
Bezug von Sozialleistungen Kein Bezug von Sozialleistungen

(Faktenblatt 8 zur Pravalenz- und Versorgungsforschung
der Bundesinitiative Frihe Hilfen, NZFH 2018)

Universitatsmedizin

Rostock




Erwachsene: Krankheiten mit einem ,sozialen Gradienten®

Im Trend |aSSt SiCh bel Soziodkonomischer Status: [l Niedrig [ Mittel [] Hoch .
Erwachsenen feststellen, )
dass Q
* je hoher SES E
 desto geringer Pravalenz B

verhaltensbedingter ” E

Erkrankungen’ ¢ Allgemeiner " Diabetes Mellitus Adipositas ) Depressive Sportliche Inaktivitdt

. Gesundheitszustand Symptomatik

» desto hoher »

LebenSZUfriedenheit und Soziotkonomischer Status: [ Niedrig [ Mittel [] Hoch

« Einschatzung des
subjektiven
Gesundheitszustands

: J
-

Allgemeiner Diabetes Mellitus Adipositas Depressive Sportliche Inaktivitat
Gesundheitszustand Symptomatik

Lampert/ Kroll/v. d. Lippe/ Miiters/ Stolzenberg (2013): Sozio6konomischer Status
und Gesundheit. Bundesgesundheitsbl 2013 - 56:814-821
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Benachteiligte Kinder haben schlechtere Chancen —

auch gesundheitlich

Je hoher SES der Familie, umso geringer ist
der Anteil der Kinder/Jugendlichen mit
psychischen Auffalligkeiten

- doppeltes Risiko bei Alleinerziehenden (OR:2,09)
- aktuelle Familienkonflikte (OR: 4,97)

- Konflikte in der Familie der Eltern (OR: 2,02-3,89)
- Unzufriedenheit in der Partnerschaft (OR: 2,75)

Risiko fir Symptome — niedriger vs. hoher SES:

- Hyperaktivitat x 3,2
- Dissozialitat x 4,7
- Angste x 1,7

lm Aufali

35+

30

25

20

15

10

KiGGS KiGGS
Basiserhebung Welle 1
Anzeil (%)

m

Madchen Jungen

Soziotkonomischer Status: W Miedrig W Mittel B Hoch
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Besondere Risikogruppen

Kinder psychisch
kranker Eltern

Kinder mit

SES Nachteilen
Erleben von ACE:

Vernachlassigung
Misshandlung
Missbrauch

Kinder in institutioneller
Erziehung
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Medizinisch-psychologisches Konzept der Adverse Childhood
Experiences (ACE)

- Schwere ACE - andere —z.T. aber mit 0.g.
- Vernachlassigung (korperlich, Formen verbundene - ACE
emotional) - Bullying (korperlich,
- Misshandlung (kdrperlich, emotional)
emotional) - Schwere elterliche
- sexueller Missbrauch (hands Erkrankung
on, hands off) - Fremdunterbringung
- Armut

- (erzwungene) Migration
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Adverse Childhood Experiences
Pyramide nach Centers for Disease Control and Prevention

Tod
Beeinflussung
der neuro-
behavioralen und
Personlichkeits-
entwicklung
D
-
-
qv]
o
(7))
(0p]
-
()]
()]
—]

Zeuguno
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Spezielle Sensitivitat in verschiedenen Altersstufen

Sensitivity by Age of Exposure for Symptoms of Depression

M

(£95% Contf. Interval)

Imgortance

1 e 3 4 a9 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
Recalled Ages of Exposure (years)

* Folgen scheinen auch abhangig davon zu sein, wann und wie lange
ACE erlebt werden

* Fruhe Phase besonders vulnerabel, aber z.B. auch besser ,abpufferbar”
bei friher Intervention
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Entwicklungspsychologische ,Fenster® und ,Vulnerabilitat”

« Kompensatorische Mechanismen haben Grenzen

« Differenzierte Symptomatik abhangig auch von Unterstitzungsart und
erneuten Bindungsabbrichen (Humphreys et al. 2015)

* Neurobiologie (Zeanah et al. 2010, 2019; Babicola et al. 2021)

 Hohe Rate psychischer Probleme (und Teilhabedefizite) hangt auch von
Dauer der Belastung ab (Sonuga-Barke et al. 2017)

« Transgenerationale Effekte von Vernachlassigung: neuronale
Veranderungen (funkt. Konnektivitat Amygdala und medialem frontalen
Cortex bei Kindern in friher Kindheit (Hendrix et al. 2021)

Early windows of experience shape brain function

Plasticity

Environment
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ UK U6 U6

In utero Adulthood Young adult unemployment 14-3% 10-0% 36-1%
Genes | ——— Critical period » Behavior Low education§ 19-0% 327% 40-3%

A Mental health service usef
Up to 11years of age 5-B% 13-8% 21-6%
11-14 years of age 8.0 14-8% 31-0%
15-23 years of age 9-5% 22-9% 43-1%

Motor/

o Sensory - language . Higher cognition

ik §
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Bundesjugendkuratorium 2021

In der Perspektive des BJK ist die Verwirklichung der Rechte von
jungen Menschen — und damit insbesondere auch inr Schutz vor
Gewalt — ein zentraler Baustein einer nachhaltigen
Generationenpolitik. Es gilt, hierfir Rahmenbedingungen wie die
bendtigten Infrastrukturen, geschultes und sensibilisiertes

Fachpersonal zu fordern sowie Zugang zu Beratungsstellen
zu schaffen und stetig weiterzuentwickeln.
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Kindeswohlgefahrdung und Inobhutnahmen

Arten der Kindeswohlgefahrdung 2020
60 551 Falle, Gefahrdungsarten inklusive Mehrfachnennungen, in %

Vernachlassigungen I, 5B
psychische Misshandlungen [N 34
kérperliche Misshandlungen _ 26

sexuelle Gewalt - 5

© Il Statistisches Bundesamt (Destatis), 2022

Die zehn haufigsten Anlasse fir Inobhutnahmen 2020
in %, Mehrfachnennungen maéglich, insgesamt 45 444 Falle

Uberforderung der Eltern/eines

: I a1
Elternteils

unbegleitete Einreise aus dem Ausland _ 17
Vernachlassigung I 15
Anzeichen fiir kérperl. Misshandlung | EE
Beziehungsprobleme | EE
Anzeichen fur psych. Misshandlung _ 8

Delinquenz des Kindes/Straftat des I

Jugendlichen

Integrationsprobleme im

Heim/Pflegefamilie I
Wohnungsprobleme - 5
Schul-/Ausbildungsprobleme - 5

Universitatsmedizin
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Zusammenfassung Effekte von ACE in Kindheit

* Erhohtes Risiko far

« Depression (Poole et al. 2017),

« Angst (Scott et al. 2010),

« Substanzabusus (LeTendre et al. 2017),

« Arbeitsunfahigkeit im mittleren Alter (Bjorkenstam et al. 2016)
« Psychische Stérungen

« treten friher auf,

« haben hdheren Schweregrad,

« mehr Komorbidiat,

« geringeres Ansprechen auf Therapie
(Teicher & Samson 2013)
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Besonders vulnerable Gruppen
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Kinder mit

Kinder psychisch kranker Eltern SES Nachteilen
- Risiken fur Erkrankungen kumulieren in Familien mit K'”dlfsllaninder psychisch
psychisch erkrankten Eltern (Kélch et al. 2016) kranker Eltern

« Auswirkungen auf das Kind weniger von Diagnose der Eltern
abhangig sondern vom Verlauf der Erkrankung, Schweregrad,
Chronizitat, Beginn der Erkrankung im Entwicklungsverlauf
und der individuellen/familiaren Bewaltigung der Erkrankung

* je junger ein Kind ist, umso hoheres Risiko, durch psychische
Erkrankung der Bindungsperson in Erlebens- und
Verarbeitungsweisen und in seiner Entwicklung negativ
beeintrachtigt zu werden ——

« Entwicklungsspezifische Auswirkungen tber das Aufwachsen
von Kindern und notige Bedarfe an Unterstttzung
altersabhangig e PSvcr s N

SUCHTERKRANKTER ELTERN"

* Pravention oder Intervention: welches System ist zustandig...?
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i i ) ) Kinder mit
Kinder in der Kinder- und Jugendhilfe SES Nachteilen

Kinder ininder psychisch
kranker Eltern

* Hoher Anteil mit friher Bindungsproblematik und schwerer
Psychopathologie (Ddlitzsch et al. 2014, Ludtke et al. 2017, Gander et
al. 2019)

« Hoher Anteil an Traumatisierungen durch Vernachlassigung,
Misshandlung und Missbrauch (u.a. Clemens et al. 2020, Seker et al.
2022)

* Population mit hohem Therapiebedarf: ca. 70% Patienten KJP erhalten
Hilfen aus Kinder- und Jugendhilfe (Beck 2017)

« (Geringe Rate an therapeutischen Angeboten und hohe Rate an
scheiternden Verlaufen (Schmid et al. 2014, Mack et al. 2019)

* Betreuung in zwei Systemen, durch zwei Systeme oder durch das
jeweilige System....?
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Die verschiedenen Ebenen des Rechts auf Schutz der
seelischen Gesundheit

 individuell — kindbezogen

« familienorientiert

* Lebenswelt-/Sozialraum-orientiert
« Gesamtgesellschaftlich
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ZIELVORGABE 3.4

Die Voraussetzungen sind durch UN

definiert
[DIE STERBLICHKEIT
. T - : . . AUFGRUND VON
Die neue Agenda fur die Ziele fur nachhaltige Entwicklung bringt NICHTUBERTRAGBAREN
zusatzliche Herausforderungen und Chancen fiir die Politiksteuerung S%Nglg%g\%}?lg%?j
im Bereich der psychischen Gesundhert mit sich. Die Forderung und GESUNDHEIT FORDERN

der Schutz der korperlichen und geistigen Gesundheit erfordern eine
ressortubergreifende Reaktion, die wiederum einen gesamtstaatlichen
Ansatz erfordert. Eine strategische Vision fur die Integration der
psychischen und physischen Gesundhertsversorgung und die Pravention
muss mit vielen Akteuren in der Regierung und im Gesundhertssektor und

Lber sie hinaus einschlielich der Bereiche Sozialfirsorge, Bildung und
Umwelt verknupft und umgesetzt werden.
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Das deutsche Problem: Sektoralisierung

» Sektoralisierung besteht:
* In Sozialsystemen

* in der Forschung

* in den Kopfen (?)
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Aktion
Psychisch
Kranke e.V.

Versorgung E

* Versorgungssystem in Deutschland umfassend und differenziert (nicht allein im
Bereich des SGB V angesiedelt (APK 2017 & 2022)

« Im europaischen Vergleich die meisten Betten, eine sehr hohe Zahl
niedergelassener FA und Psychotherapeut*innen

* Immer mehr oder besser angepasst flr besonders Beeintrachtigte (inverse care
law)?
* Verbesserung bei personalisierten, stepped-care und systemubergreifenden

Ansatze insbesondere flr Risikogruppen notwendig (u.a. Schuller, Bienioschek,
Kdlch 2022)
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Die Grenzen der Sektoralisierung: Beispiel

KipsFam

Pyramide der Leistungen/Hilfen und Angebote

;. GKV-Biindnis fur
GESUNDHEIT

Kinder psychisch und
suchterkrankter Eltern
Handlungsrahmen fiir eine Beteiligung

der Krankenkassen im Bereich der
Gesundheitsforderung und Pravention

'\
Intensitat des Psychotherapie Eltern Erwachsenen-
individuellen u./o. Kind psychiatrie v .
Unterstitzungs- SGBV SGBV . ,T‘?rt'are Pravention:
bedarfs in der klinischen Behandlung
Kinderpsychiatrie Reha von Eltern u./o. Kind
SGBV — SGBV L
Sozialpadagogische - -
Familienhilfe
SGBVIII
Suchtberatung Sekundare Pravention: .
Leistungen abgestimmt
Erziehungsbheratung (niedrig-/hochschwellig) DoKUMENTATION
Familien- SGBVIII fur Kinder u./o0. Eltern
hebamme| Frihforderung
SGBVIII SGBIX
Familienbildung Primarpravention:
Geburtsklinik/Hebamme SGBVIII Breite, nicht stigmatisierende
Zuginge (§ 20 SGB V) und
etablierte, priaventive
Zugange in den Friihen Hilfen
Setting Kita Setting Schule  Freizeitangebote
Geburt $  Erwachsenenalter
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Ein ,ganzheitlicher® Ansatz?

« Was bedeutet das Recht auf seelische Gesundheit?
* Folgt daraus eine Zentrierung auf

- die Familie,

- die Eltern,

- das Kind?

« Gibt es eine altersspezifische Rationale fir die Gesellschaft, wie dieses
Recht konkret umgesetzt werden kann fur das Individuum?

- z.B. Frihe Hilfen und der Aspekt des ,return of investment®

* Wie kdnnen Aspekte des Empowerments auf Verhaltnisse in D
Ubertragen werden: Frage ungelost fir soziale Aspekte psychisch
gesunden Aufwachsens in D!

« Der Transfer aus den internationalen Erkenntnissen zu partizipativer
Gesundheitsgestaltung ist in D deutlich geringer verbreitet
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Kindbezogener Ansatz: Recht auf seelische Gesundheit

* Resilienzstarkung und Pravention bei Risikogruppen

« Forderung und Ausgleich von Nachteilen tber das Aufwachsen
hinweg
*  Wirksame (evidenzbasierte) Interventionen adaptiert an das
Risiko
- Qualifikation der Fachkrafte flr seelische Gesundheit

- Einsatz von evidenzbasierten Interventionen anstelle von
GielR3kannen- oder eskalierenden Malinahmen (,what works
for whom?“

« Zugang zu Versorgung und sektortibergreifende MalRnahmen
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Bildung beeinflusst Teilhabe indern und Jugendiichen in Deutschland

Sabine Andresen, Johanna Wilmes und Renate Méller
unter Mitarbeit von Pia Nolting und Dilan Cinar

ABBILDUMNG 3 Weigt du, welche Rechte Kinder und Jugendliche haben?

- nach besuchter Schulform ® Wissen Uber ReChte...

o « heil3t auch: kindzentrierte Ansatze
en [ tnmiencnsioer @B, mussen Partizipation verbessern, um
ol 5 - Rechte selbst wahrnehmen zu kénnen!
Grursdzchuls Hzuptschule Realzchule Cyminasium Gazami-/
fm=918) Ini=207) :ﬂ m=B&F) Sek[l.:{:l?r‘;ohle
Cuelle: Eigene Berechnung auf der Grundiage von Children's Waorkds= 2018, | BertelsmannStiftung
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Familienorientiert: Recht auf seelische Gesundheit

« Elterliche Gesundheit als Ansatzpunkt ftr familidre Gesundheit
transgenerational - nicht nur psychische Gesundheit

« Benachteiligungen vermindern bezogen auf die Familie

« Spezifische Belastungen reduzieren und spezifische
Risikokonstellationen spezifisch und umfassend unterstitzen
(Bsp. KipsFam)

«  Empowerment (?): nur eine Aufgabe von SGB VIII und SGB V?

- wie wird die Kluft geschlossen, zwischen externer
Unterstltzung und familiarer Befahigung und gleichzeitig das
Recht des Kindes unter dem Aspekt der kritischen
Entwicklungsphasen gewahrt?
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Lebenswelt/Sozialraum orientiert: Recht auf seelische
Gesundheit

« Voraussetzungen flr psychische Gesundheit in der Lebenswelt
von Kindern schaffen:

- Kita
- Schule (z.B. Bullying, z.B. psychische Gesundheit als Thema
In Schulen)

- Welterer Sozialraum:

- Peers, Freizeit
« Disparate Lebensverhaltnisse gestalten (z.B. urban vs. stadtisch,
z.B. Segretationseffekte)

« Qualifikation der Unterstutzung: oft nicht mehr von etwas,
sondern besseres und indiziertes fir Kinder und Jugendliche

Universitatsmedizin
Rostock




Gesamtgesellschaftlich — was bedeutet ein Recht auf
seelische Gesundheit?

* Die Rechte der Kinder gesamtgesellschaftlich verankern

« Allokation von Mitteln fir psychische Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen

« Bildungsgerechtigkeit schaffen
» Segregationseffekte stoppen
* Indizierte, wirksame Pravention entwickeln

« Partizipation ermdglichen und das Recht auf Kindsein
ermadglichen

ZIELVORERRE 34| Psychische Gesundheit ist ein
Zustand des Wohlbefindens, in
dem eine Person ihre Fahigkeiten
ausschopfen, die normalen
Lebensbelastungen bewaltigen,

—srodtttrarretterr e et e

DIE STERBLICHKEIT
AUFGRUND VON
NICHTUBERTRAGBAREN
KRANKHEITEN SENKEN
UND DIE PSYCHISCHE

GESUNDHEIT FORDERN
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Das Recht auf seelische Gesundheit und das Schicksal

Elternrecht (Art. 6 GG) vs. Kinderrechte?

,Dabei gehort es nicht zum staatlichen Wachteramt, fiir eine den
Fahigkeiten des Kindes bestmaogliche Forderung zu sorgen,
vielmehr gehdren die Eltern und deren sozio6konomischen
Verhaltnisse grundséatzlich zum Schicksal und Lebensrisiko eines
Kindes. Deshalb ist man sich einig, dass es jedenfalls flr eine
Trennung des Kindes von den Eltern nicht ausreicht, wenn das Kind
woanders besser erzogen oder gefordert wurde.”

(Palandt 2006, Randziffer 15 zum § 1666 BGB)

Kinderrechte sind nicht gegen Elternrechte gerichtet, sondern
gesamtgesellschaftliche Aufgaben!
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Ausblick

« SGB VIllI-Reform: erste Schritte sind getan
« SGB V: Ansatze fir eine bessere Versorgung und Pravention
sind angelegt

« Forschung: seelische Gesundheit von Kindern weiterhin
yotiefkind“ und die Weiterentwicklung von ganzheitlichen
Anséatzen, die risikoadaptiert, partizipativ und community-basiert
sind ist rudimentar

« Kinderrechte werden gegen Elternrechte instrumentalisiert

« eine globale Perspektive auf seelische Gesundheit fehlt in
Deutschland
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Schlussfolgerungen

« Psychische Stérungen bei Minderjahrigen sind das public health issue
#1inD

« Die Risiken fur die Gefahrdung der seelischen Gesundheit sind
identifiziert

« Vielfaltige Ansatze in den unterschiedlichen Systemen in D adressieren
diese Risiken

* Die Rate an psychisch auffalligen Kindern und Jugendlichen bleibt
dennoch gleich

* Pravention und Intervention in D ist weiterhin wenig Risikogruppen
adaptiert

 Ein Recht auf seelische Gesundheit heildt auch:

« Systeme miussen fur das Kind und die Familie zusammenarbeiten und
nicht: die Systeme grenzen sich ab

« Ein Kinderrecht auf seelische Gesundheit ist nicht gegen die Rechte von
Eltern gerichtet

* und.....ohne Kinderrechte im GG wird es nicht gehen
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Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkaeit.

michael.koelch@med.uni-rostock.de




