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GruBwort von Frau Anne-Marie Keding, 1. Vizeprasidentin des Landtages von
Sachsen-Anhalt, zur Festveranstaltung am 12. Mai 2023

Sehr geehrte Mitglieder des Ausschusses fur Angelegenheiten
der psychiatrischen Krankenversorgung Sachsen-Anhalt und
der Besuchskommissionen,

sehr geehrter Herr Vorsitzender Professor Flechtner,

sehr geehrte Frau Ministerin Grimm-Benne,

sehr geehrte Mitglieder des Landtages,

ich darf Sie hier im Restaurant des Landtages von Sachsen-Anhalt auch im Namen von
Herrn Landtagsprasidenten Dr. Gunnar Schellenberger auf das Herzlichste begrifen.
Auch denen unter lhnen, die zu den Akteuren der ersten Stunde, genau vor 30 Jahren am
12. Mai 1993, gehoérten, gilt mein herzliches Willkommen, ebenso den Wegbegleitern der
letzten 30 Jahre.

Sie alle — unterschiedlichsten Professionen entstammend, privat, politisch oder beruflich
anteilnehmend — kiimmern sich um die Fragen der psychiatrischen Versorgung in Sachsen-
Anhalt, stellen damit die 6ffentliche Beteiligung her und sind Garanten der Aufmerksamkeit fiir
diesen, so oft verdrangten, ,weggesperrten“ Bereich der Krankenversorgung.

Die Arbeit der Besuchskommissionen ist wesentlicher Baustein Ihrer Tatigkeit; sie ist fordernd,
personlich bereichernd und auflerordentlich wichtig, damit den kranken Menschen, aber
genauso dem pflegenden und behandelnden Personal die erforderliche Aufmerksamkeit und
Unterstlitzung zuteilwerden kann.

Auch lhrer kontinuierlichen professionellen und ehrenamtlichen Arbeit ist es zu verdanken,
dass wir mittlerweile in Deutschland und Europa Uber psychische Erkrankungen offener
sprechen kénnen, dass sie Uberhaupt als Krankheitszustand wahrgenommen werden und man
nicht nur hinter vorgehaltener Hand wispern muss. Im letzten Sommer fand hier in Magdeburg-
Ottersleben ein internationales Jugendprojekt seinen Abschluss, bei dem Jugendliche aus
ganz Europa ihre Agenda fir die nachsten Jahrzehnte formulierten: Zu meinem Erstaunen war
einer von acht Politikbereichen dem Sektor ,mental health® gewidmet worden, und die
Jugendlichen warben fur eine entsprechende Behandlung im Unterricht.

Ich freue mich daher besonders Uber den Vortrag von Herrn Prof. Dr. Harald Karutz zum
Thema ,Kinder und Jugendliche in Krisenzeiten®. Dabei bin ich gespannt, ob sich der Blick der
Zunft mittlerweile auch auf die in der Regel schwer mitleidenden Familienangehdrigen,
insbesondere Kinder von psychisch Erkrankten, richtet. Gerade Kinder sind existentiell
betroffen, wenn sie sich nicht mehr darauf verlassen konnen, dass die Eltern sich um sie
kimmern, ihnen die Welt erklaren und verstandlich machen koénnen, sondern die Kinder im
Gegenteil von ihren erkrankten Eltern fir Schutz und Firsorge und Weltverstandnis in
Anspruch genommen werden.



Was sollen die Kinder sagen, deren Mutter beim Essen kochen den Topf mit Nudeln im Hof
auskippt, da waren lauter Schlangen drin, deren Vater nicht mehr aufstehen mag und sich von
aller Welt verfolgt flhlt? Was sollen die Eltern ihren anderen Kindern sagen, wenn sich eine
Schwester ritzt oder ein Bruder sich selbst umbringt?

Auch ist dem Depressiven nicht immer geholfen, dem vordringlich geraten wird, sich von den
Ltoxischen® Mitgliedern seiner Familie zu trennen, um wieder gesund zu werden und der sich
danach mutterseelenallein durch die Welt kampfen muss.

Meine Damen und Herren,

die Psychiatrie und die psychiatrische Krankenversorgung haben in den letzten Jahrhunderten
einen weiten Weg zurlickgelegt — Dank des unermidlichen Engagements von Arzten und
Pflegern, aber auch von ehemaligen Patienten und deren Familienangehdrigen. Auch Sie alle
tragen durch lhren Einsatz in den Besuchskommissionen und im Ausschuss dazu bei, dass
Uber Fragen der psychischen Gesundheitsversorgung nicht mehr geschwiegen, sondern
ernsthaft diskutiert wird.

Dafir danke ich Ihnen auch im Namen des Landes Sachsen-Anhalt.

Anne-Marie Keding
12. Mai 2023



GruRwort von Frau Ministerin Petra Grimm-Benne, Ministerium fuir Arbeit,
Soziales, Gesundheit und Gleichstellung des Landes Sachsen-Anhalit,
zur Festveranstaltung am 12. Mai 2023

Sehr geehrte Damen und Herren!

Ich danke lhnen fur die Einladung zur Festveranstaltung zum
30-jahrigen Jubildum des Ausschusses fur Angelegenheiten der
psychiatrischen Krankenversorgung und des Malregelvollzugs. Ich
freue mich, diesen feierlichen Anlass mit Ihnen zu verbringen.

Vor drei Jahrzehnten hat der Psychiatrieausschuss mit der Berufung
am 12. Mai 1993 seine Arbeit in Sachsen-Anhalt aufgenommen.
Damit entstand ein wichtiges ehrenamtliches und unabhangiges
Gremium, welches einen bundesweiten Vorbildcharakter innehat.
Im August 2021 fand zuletzt die Neuberufung in die nunmehr achte
Amtsperiode des Ausschusses statt.

Mit der heutigen Veranstaltung blicken wir auf 30 Jahre voller Besuche in Einrichtungen der
psychiatrischen Krankenversorgung, wie zum Beispiel Kliniken, Wohn- und Werkstatten flr
Menschen mit Behinderungen und Suchtberatungsstellen, sowie auf zahlreiche Fachtagungen
zurtck. Der Ausschuss und dessen Besuchskommissionen in ihrer multiprofessionellen
Zusammensetzung sind durch diese Besuche und ihre Funktion als Beschwerdestellen fiir
Personal, Patient:innen und Angehoérige zu einer wichtigen fachlichen Stitze fiur die
Einrichtungen Sachsen-Anhalts geworden.

Die in den jahrlichen, 6ffentlichkeitswirksamen, Tatigkeitsberichten enthaltenen Empfehlungen
und Hinweise an den Landtag und das Sozialministerium sind ein schriftlicher Beleg fur die
jahrzehntelange wertvolle Arbeit und die Fachkompetenz des Ausschusses.

Zudem leistet dieses Gremium durch die Offentlichkeitsarbeit einen wichtigen Beitrag zur
Information der Bevdlkerung und damit zur Entstigmatisierung von psychischen
Erkrankungen.

Nicht zuletzt durch die kontinuierliche Begleitung der Mitglieder des Psychiatrieausschusses
und der Besuchskommissionen hat sich in den vergangenen drei Jahrzehnten viel in der
Versorgungslandschaft fir Menschen mit einer psychischen Erkrankung verandert.

Fir diesen groRen Beitrag mdchte ich mich bei allen, auch den vorherigen, ehrenamtlichen
Mitgliedern und auch den stellvertretenden Mitgliedern besonders bedanken.

In diesem Rahmen kann ich nur einige wichtige Themenfelder hervorheben.

Darunter ist die Neufassung des Gesetzes Uber Hilfen und Schutzmalnahmen flir Personen
mit einer psychischen Erkrankung des Landes Sachsen-Anhalt, welches 2020 in Kraft trat.
Mit dem Ziel, eine auf Vernetzung basierende gemeindenahe und personenzentrierte
psychiatrische Versorgung anzubieten, greift es rechtliche, politische und gesellschaftliche
Entwicklungen der vergangenen Jahre auf. Dabei stehen der Schutz und die
Selbstbestimmung von Menschen mit einer psychischen Erkrankung im Fokus. So sind neue
Strukturen, wie Patientenfirsprecher:innen, Psychiatriekoordinator:innen und Gemeinde-
psychiatrische Verblnde, implementiert worden. Wahrend der Ausgestaltung der Neufassung
des Gesetzes gaben die Vorschlage des Psychiatrieausschusses wichtige Impulse.



Auch die Verordnung Uber den Ausschuss fir Angelegenheiten der psychiatrischen
Krankenversorgung und des Maliregelvollzugs des Landes Sachsen-Anhalt wurde novelliert
und an das PsychKG LSA angepasst. Unter anderem gewann das Gremium so an
Rechtssicherheit.

Das Maliregelvollzugsgesetz soll noch in dieser Legislaturperiode novelliert werden. Es
besteht in den Einrichtungen des Maldregelvollzugs ein fortwahrender Aufnahmedruck durch
steigende Belegungszahlen. An allen Standorten wird dem mit kapazitatserweiternden
Baumallinahmen begegnet.

Der Ausbau der Suchtpravention kann auch als Erfolg gewertet werden. Inzwischen verfligen
wir Uber ein flachendeckendes Netz an Fachstellen fir Suchtpravention in Sachsen-Anhalt.
Diese Prozesse wurden von dem wertvollen und konstruktiven Dialog zwischen dem
Psychiatrieausschuss und meinem Haus begleitet.

Vor einigen Wochen wurde das Gutachten zur Analyse der Krankenhauslandschaft in
Sachsen-Anhalt vorgestellt. Mit diesem liegt nun eine gute Arbeitsgrundlage fur kunftige
Strukturentscheidungen in der Krankenhausversorgung des Landes vor. Die vorliegenden
Ergebnisse zeigen, dass die Versorgung der Bevdlkerung insgesamt gut ist. Ziel ist dennoch,
die kinftige medizinische Versorgung im Land sektorenibergreifender und vernetzter zu
denken. Die Experten empfehlen unter anderem, die Basisversorgung insgesamt wohnortnah
zu organisieren und schwere Falle starker an grof3en, spezialisierten Krankenhausern zu
konzentrieren.

Herausforderungen wie der Fachkraftemangel und die demografische Entwicklung dirfen die
medizinische Versorgung nicht gefahrden. Daflir brauchen wir kluge und nachhaltige
Strukturen.

Auch die Gesundheit von Kindern und Jugendlichen ist ein Thema von groR3er
gesellschaftlicher Relevanz. Durch die Corona-Pandemie haben wir erlebt, dass Krisen auch
auf die Jungsten unmittelbaren Einfluss haben. Mit Beginn des Krieges in der Ukraine ist ein
weiteres bedriickendes Thema fiir Kinder und Jugendliche allgegenwartig geworden. Mit dem
Fokus auf wissenschaftlich fundierte Ansatze kann die Versorgung von Kindern und
Jugendlichen im Bereich der Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik neu gedacht
werden. Mein Haus beobachtet stetig die Entwicklungen in der Praxis und befindet sich im
regelmafigen Austausch mit Akteur:innen des Hilfesystems.

Unverzichtbar ist, die Steigerung der Resilienz und Pravention in den Fokus zu nehmen, um
mit gesellschaftlichen und persénlichen Krisen umzugehen. Ich freue mich, dass dieses
wichtige Thema mit dem geplanten Festvortrag ,Kinder und Jugendliche in Krisenzeiten”
aufgegriffen wird.

Auch die Arbeit des Psychiatrieausschusses wurde von der Corona-Pandemie stark
beeinflusst. Trotz Kontaktbeschrankungen und insbesondere der Einschrankung der
Besuchstatigkeit der Besuchskommissionen konnte in dieser Zeit viel erreicht werden.
Die psychiatrische Versorgungslandschaft in Sachsen-Anhalt steht weiterhin vor grof3en
Herausforderungen. Insbesondere muss die Versorgung des landlichen Raums in den Fokus
genommen werden.

Umso mehr bendtigen wir ein Gremium in Sachsen-Anhalt, das eine jahrelange Expertise
verschiedener Fachgebiete verbindet. Die konstruktive Arbeit der unterschiedlichen
Professionen hat in der Vergangenheit stetig fuir hervorragenden Input zur Weiterentwicklung
der psychiatrischen Versorgungslandschaft und des Maliregelvollzugs geflihrt.

Ich méchte die Gelegenheit nutzen, mich besonders bei dem Ausschussvorstand, vertreten
durch den Ausschussvorsitzenden Herrn Professor Flechtner und den stellvertretenden
Ausschussvorsitzenden Frau Dr. Theren und Herrn Jank, fiir die ergebnisorientierte Vertretung
und Leitung des Ausschusses zu bedanken.



Unverzichtbar sind auch die hauptamtlich tatigen Personen der Geschéaftsstelle des
Psychiatrieausschusses, Frau Glaubitz und Frau Schaffel. Ich danke Ihnen fir die
hervorragende organisatorische und inhaltliche Arbeit, die Sie leisten.

Meinen herzlichen und anerkennenden Dank richte ich an alle Mitglieder und stellvertretenden
Mitglieder auch in den Besuchskommissionen der aktuellen sowie der vergangenen
Berufungsperioden. Mit viel Zeit und Herzblut wurde ein unverzichtbarer Beitrag fir die
Menschen mit einer psychischen Erkrankung in Sachsen-Anhalt geleistet.

Heute blicken wir auf drei Jahrzehnte herausragendes ehrenamtliches und stets konstruktives
Engagement zuriick. Der Ausschuss und seine Besuchskommissionen haben ihren
Sachverstand engagiert eingebracht, wichtige inhaltliche Impulse gesetzt und eine
konstruktive Zusammenarbeit mit meinem Haus gepflegt. Damit tritt er bereits seit 1993 mit
Fachlichkeit und personlichem Einfiihlungsvermoégen flr die Interessen von Menschen mit
einer psychischen Erkrankung ein. Dies ist von grolRem Wert fiir Sachsen-Anhailt.

Es gibt weiterhin viel zu tun, um die Versorgung von Menschen mit einer psychischen
Erkrankung zu verbessern und auf einem hohen qualitativen Niveau zu gestalten. Nicht zuletzt
zukunftigen Herausforderungen wie dem Klimawandel muss das Gesundheitssystem im Sinne
der Patient:innen und ihren Angehdrigen begegnen.

Psychische Erkrankungen sind noch immer ein tabuisiertes Thema. Noch immer firchten viele
Betroffene, eine Stigmatisierung aufgrund ihres Krankheitsbildes zu erfahren. Der
Psychiatrieausschuss leistet einen wesentlichen Beitrag, die Themen psychische Gesundheit
und psychiatrische Versorgung in unserem Land voranzubringen.

Fir die zuklnftige Arbeit des Ausschusses und seiner Besuchskommissionen wiinsche ich
alles Gute und viel Erfolg. Die hart erarbeiteten Erfolge sollen als Motivation und
AnknUpfungspunkt fur die Gestaltung der Versorgung im Sinne der Menschen mit einer
psychischen Erkrankung dienen.

Ich freue mich auf die weitere Zusammenarbeit und auch, dass der feierliche Anlass ,30 Jahre
Psychiatrieausschuss in Sachsen-Anhalt” in einem gebuhrenden Rahmen gewdirdigt wird.
Ich winsche lhnen fir die heutige Veranstaltung einen anregenden Erfahrungs- und
Wissensaustausch!

Vielen Dank!

Petra Grimm-Benne
12. Mai 2023



Nunmehr liegt aus der aktuellen achten Berufungsperiode des
Psychiatrieausschusses der zweite Bericht vor, der den Zeitraum
von Mai 2022 bis April 2023 umfasst. Dieser Bericht ist schon
deshalb bemerkenswert, dass es der 30. Jahresbericht des
Ausschusses ist. Mit einer Feierstunde im Landtag konnte der
Ausschuss auch sein 30-jahriges Bestehen in diesem Jahr
begehen. Infolge dieser aullergewdhnlichen Situation endet der
Berichtszeitraum dieses Mal nicht mit Ende April 2023, sondern
umfasst auch die Jubildumsveranstaltung im Landtag am 12. Mai
2023 zum 30-jahrigen Bestehen des Ausschusses. Es war uns eine
ganz besondere Freude, dass zur Feierstunde Frau Landtagsvize-
prasidentin Keding und Frau Sozialministerin Grimm-Benne mit
ihren GruBworten die Arbeit des Ausschusses wahrend der
vergangenen 30 Jahre wurdigten und damit auch noch einmal die
Wertschatzung der Politik fir die umfangreiche ehrenamtliche
Arbeit des Ausschusses auf vielen Ebenen zum Ausdruck brachten.

Die Festveranstaltung war nach den GruRworten gepragt durch den exzellenten Vortrag von
Prof. Karutz zum Thema ,Kinder und Jugendliche in Zeiten von Krisen, Kriegen und
Katastrophen®“. Herr Karutz, als ausgewiesener Experte flr Notfallpsychologie und
Krisenmanagement, besonders im Bereich von Kindern und Jugendlichen, konnte uns in
einem sehr facettenreichen Vortrag einen Eindruck davon verschaffen, wie Kinder und
Jugendliche mit den aktuellen Krisen und Herausforderungen umgehen, welche Chancen und
welche Risiken bestehen und worauf hier insgesamt und insbesondere von Seiten der
gesamten Gesellschaft zu achten ist. Er schloss seinen Vortrag mit den Worten, dass man
eine Gesellschaft daran erkenne, wie sie mit ihren Kindern und Jugendlichen umgehe, und in
diesem Sinne haben wir ein durchaus sehr unterschiedliches Bild vor uns mit vielfach
gelingenden, aber auch mit vielen kritikwirdigen und verbesserungsfahigen Themen.

Im Bericht finden sich weitere Gastbeitrage, die wahrend der letzten Herbstsitzung und der
jetzigen Frlhjahrssitzung des Ausschusses als Vortrage gestaltet wurden. Im Herbst 2022
hatten wir uns dem Thema ,Psychiatrie als medizinische Disziplin“ gewidmet und bekamen
einerseits durch Frau Dr. Haring einen kompakten Uberblick tber haufige psychische
Erkrankungen sowie andererseits einen profunden Einblick in die Entwicklung des
Fachgebietes Psychiatrie, vorgetragen von Herrn Dr. Sarchen aus der Klinik Bosse in
Wittenberg. Frau Meelen-Hihne komplettiert die Gastbeitrage mit ihrem Vortrag zum Thema
der Suchtberatungsstellen in Sachsen-Anhalt ,Allseits geschatzt, aber seitens der Kommunen
prekar finanziert“. Hier stellte sie die verschiedenen Facetten der aktuellen Situation der
Suchtberatung dar, und es kam im Anschluss an ihren Beitrag zu einer lebhaften Diskussion
Uber die sehr verschiedenen Aspekte, die hierbei zu berticksichtigen sind, insbesondere auch,
was die aktuelle Diskussion Uber die Cannabislegalisierung anbelangt.

Es folgen drei Fachbeitrage von Ausschussmitgliedern. Einerseits stellte Herr Maier einen
Erfahrungsbericht der Besuchskommission 2 Uber die vorgefundenen Situationen in den
AMEOS Eingliederungshilfe- und Pflegeeinrichtungen in Haldensleben zur Verfiigung, der
durchaus zum Nachdenken Anlass gibt. Herr PD Dr. Pillmann stellte den Strukturwandel im
Krankenhaussektor sowie den damit verbundenen Steuerungsbedarf in Psychiatrie und
Psychosomatik dar, erganzt durch eine kurze Stellungnahme aus kinder- und
jugendpsychiatrischer Sicht. Die Fachbeitrage schlieBen mit einer Darstellung zu den
Versorgungsstrukturen unter wirtschaftlichem Druck von Heike Woost und Kai-Lars Geppert.



Hier wird noch einmal deutlich, wie prekar Situationen werden kdénnen, wenn der
wirtschaftliche Druck plus Fachkraftemangel die Funktionsfahigkeit von Einrichtungen
beeintrachtigen und auch vorhandene burokratische Hemmnisse weitere Entwicklungen eher
erschweren.

Aus dem Tatigkeitsbericht des Ausschusses und der Kommissionen sowie den
Zusammenfassungen der Besuchskommissionsberichte wird deutlich, dass beide Gremien ab
Sommer 2022 wieder halbwegs regular arbeiten und insbesondere ihre Besuchstatigkeit
wieder aufnehmen konnten. Die fur den Herbst 2022 beflirchtete erneute Coronawelle ist
glicklicherweise ausgeblieben, sodass wir jetzt mit Vorliegen des 30. Berichtes von einer
weitgehenden Rickkehr zur Normalitat ausgehen kénnen. Unbenommen davon bleibt, dass
die Pandemiezeit mit ihren vielfaltigen Auswirkungen bleibende Beeintrachtigungen und
Schaden im gesamten Gesundheitssystem und auch in der Versorgung von psychisch
Kranken hinterlassen hat. Nicht nur der Fachkraftemangel, auch teils sehr hohe
Krankheitsausfalle bei Beschaftigten sowie die insgesamt eingeschrankte wirtschaftliche
Leistungsfahigkeit vieler Einrichtungen verdeutlichen, dass von einer Rickkehr auf das Vor-
Corona-Niveau noch nicht ausgegangen werden kann.

In der Berichterstattung der Besuchskommissionen spielt auch dieses Mal wieder der
Malregelvollzug eine spezielle und eher besorgniserregende Rolle. Konstante
Uberbelegungen in den MaRregelvollzugseinrichtungen geben groRen Anlass zur Sorge, und
auch die seitens des Landes in Aussicht gestellten und bereits begonnenen baulichen
Erweiterungen werden zwar in (Uberschaubarer Zeit zusatzliche Platze fir den
Malregelvollzug bereitstellen, aber das Grundproblem der steigenden Zuweisungszahlen zum
Malregelvollzug — in allen Bundeslandern sichtbar — bleibt bestehen.

Der Ausschuss hat durch die Einrichtung einer ,Arbeitsgruppe Malregelvollzug® begonnen,
sich dieser Thematik noch intensiver zu widmen und regt an, nicht nur mit einem baulichen
Aufwuchs der notwendigen Platze zu reagieren, sondern sich auch mit den Konzepten fur die
Betreuung und Behandlung im Malregelvollzug neu zu beschaftigen und — mit externer
Begleitung — aufzuzeigen, wie ein moderner Maldregelvollzug gelingen kann und insbesondere
eine Reduzierung/Begrenzung der Aufenthaltsdauern moglich wird, so dass einerseits
therapeutische Prozesse schneller und erfolgsorientierter ablaufen und andererseits
sicherheitsrelevante Aspekte nicht unbericksichtigt bleiben. Weitere Ausfuhrungen enthalt die
Einschatzung der AG MRV.

Nicht unerwdhnt soll bleiben, dass mit der Landesarbeitsgemeinschaft der
Psychosomatischen Kliniken ein neuer Diskurs seitens des Ausschusses begonnen wurde,
um auch diese eigenstandige Fachdisziplin starker in die Arbeit des Ausschusses
einzubeziehen. In der Vergangenheit und bis heute war und ist immer von ,psychiatrischer
Versorgung“ die Rede und die Psychosomatik fiihlte sich hier zu Recht nicht ausreichend
inkludiert. Fur die Zukunft ist vorgesehen, auch gemeinsam in der Bezeichnung des
Ausschusses und den entsprechenden Benennungen Formulierungen zu finden, die die
gesamte Bandbreite des psychosomatisch-psychiatrischen Fachgebietes abdecken.

Im Rahmen einer Klausurtagung des Ausschussvorstandes und der BK-Vorsitzenden (30.06.-
01.07.2022) fand ein Besuch der Polizeifachhochschule Aschersleben statt. Infolge des
fachlichen Austausches kam eine erfolgreiche Kooperation zustande. Frau Dr. Haring als
Mitglied der Besuchskommission 3 fiihrt bis auf Weiteres Fortbildungen an der FHPol durch
zu den Themen ,Drogen- und Suchtpravention an Schulen®, Training im TPSK (Training
personaler und sozialer Kompetenzen), und ,Unmittelbarer Zwang - polizeilicher
Schusswaffengebrauch®. Insgesamt sind das je zwei Veranstaltungen pro Jahr, und wir freuen
uns sehr, dass damit die fachliche Kompetenz des Ausschusses unmittelbar in die
Ausbildung/das Studium Eingang findet und die Auszubildenden und Studierenden fur die
Belange von psychisch Kranken sensibilisiert werden.



Immer bleibt an dieser Stelle mein auRerordentlicher Dank an die Geschaftsstelle des
Ausschusses mit Frau Glaubitz und Frau Schéffel. Ohne diese stets kompetente, zuverlassige
und herausragende Arbeit der Geschéaftsstelle ware die vielfaltige Arbeit des Ausschusses und
der Besuchskommissionen weder zu leisten noch zu denken.

Aullerdem gilt mein Dank dem Prasidenten des Landesverwaltungsamtes fur die stete
Unterstitzung der Arbeit des unabhangigen Ausschusses in den Gefilden des
Landesverwaltungsamtes.

Daruber hinaus danke ich besonders allen Ausschuss- und Besuchskommissionsmitgliedern
fur die unermidliche ehrenamtliche Arbeit, die nun schon 30 Jahre lang zum Wohle der
Patienten und Betroffenen im psychiatrisch-psychosomatischen Sektor geleistet wird.

In diesem Sinne hoffe ich, dass der 30. Bericht neugierige und interessierte Leser in allen
Bereichen der Gesellschaft, insbesondere in der Politik, findet und die enthaltenen
Anregungen und Kritikpunkte aufgegriffen werden kdénnen, um in einem steten Prozess die
Lage der Betroffenen, Patienten, Angehérigen und Familien weiter zu stabilisieren und zu
verbessern.

by (O

Henning Flechtner



1. Kinder und Jugendliche in Zeiten von Krisen, Kriegen und Katastrophen'
Prof. Dr. phil. Harald Karutz, Mihlheim a. d. Ruhr

Sehr geehrte Damen und Herren, liebe Kolleginnen und Kollegen,

zum 30-jahrigen Bestehen mdchte ich dem
Ausschuss far Angelegenheiten der
psychiatrischen Krankenversorgung und des
Malregelvollzugs des Landes Sachsen-Anhalt
zunachst einmal sehr herzlich gratulieren.

=

Ganz besonders freue ich mich darlUber, dass ich
eingeladen worden bin, um Uber die aktuelle
Situation von Kindern und Jugendlichen zu
sprechen. Der Schriftsteller Eduardo Galeano hat
einmal gesagt, dass man eine Gesellschaft daran
erkennt, wie sie mit ihrem Nachwuchs umgeht?. In
diesem Zusammenhang ist es ein wichtiges,
bedeutsames Signal, dass es gerade hier und / _
heute um Kinder und Jugendliche geht! 1 I

Ich mochte in meinen Ausfihrungen nun zwei
Dinge tun. Zum einen méchte ich aufzeigen, wie
sich die Krisen, Kriege und Katastrophen unserer
Zeit auf Kinder und Jugendliche auswirken. Zum
anderen mochte ich einige Handlungsbedarfe
aufzeigen: Ansatze, um Kindern und Jugendlichen
in diesen schwierigen Zeiten beizustehen. Um sie
zu unterstitzen, zu starken und dabei zu helfen,
allen Widrigkeiten zum Trotz gut und gelingend

aufzuwachsen. = e g
© Psychiatrieausschuss, 2023

Unter anderem werde ich einige kritische Aspekte thematisieren: An bestimmten Stellen ist
meines Erachtens einfach Kritik angebracht. Selbstverstandlich ist es konstruktive Kritik, und
es geht schliellich auch um ein gemeinsames, besonders wichtiges Anliegen: Die psychische
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen! Manche Dinge sollten wir gemeinsam angehen
und andern: Definitiv besteht Handlungsbedarf; das mdchte ich gern ansprechen.

An dieser Stelle noch ein Hinweis zu der Perspektive, aus der ich spreche, zu meinem
Lerkenntnisleitenden Interesse®: Ich spreche hier als Erziehungswissenschaftler, der im
Bereich der Notfallpsychologie promoviert hat. Ich forsche seit rund zwanzig Jahren an den
verschiedenen interdisziplindren Schnittstellen zwischen Padagogik, Psychologie und
Sozialwissenschaft auf der einen Seite sowie Ungliicken, Krisen und Katastrophen auf der
anderen Seite. Die Psychosoziale Notfallversorgung von Kindern und Jugendlichen ist seit
vielen Jahren ein Arbeitsschwerpunkt von mir; und von 2016 bis 2020 habe ich im Auftrag des
Bundesamtes flir Bevolkerungsschutz und Katastrophenhilfe das Ressortforschungsprojekt
,Kind und Katastrophe” (KIKAT) geleitet?.

' Geringfiigig modifizierte und erganzte Schriftfassung des Festvortrags zum 30-jahrigen Jubildum des
Ausschusses fur Angelegenheiten der psychiatrischen Krankenversorgung und des MaRregelvollzugs in
Sachsen-Anhalt am 12.05.2023 in Magdeburg.

2 Siehe Karutz H (2021) Kinder, Krisen, Katastrophen: ,Eine Gesellschaft erkennt man daran, wie sie mit inrem
Nachwuchs umgeht. In: Im Einsatz 28: 3.

3 Karutz H, Fegert A-K, Blank-Gorki V (2021) PSNV fiir Kinder und Jugendliche in komplexen Schadenslagen.
Abschlussbericht. Forschung im Bevolkerungsschutz Band 30. Bonn: Bundesamt fiir Bevolkerungsschutz und
Katastrophenhilfe.



In den folgenden Ausfiihrungen versuche ich mich an einem orientierenden Uberblick. Einen
Anspruch auf Vollstandigkeit kann ich natlrlich nicht erheben. Dafir ist das Thema viel zu
komplex und viel zu facettenreich: Jeder einzelne Aspekt muisste vertiefend und differenziert
betrachtet werden®.

1. Kinder und Jugendliche in Deutschland

Gute Nachrichten zu Beginn: Noch nie haben Kinder und Jugendliche in einer solchen
Sicherheit gelebt, wie heute! Dies gerat oft ein wenig in Vergessenheit, aber: Denken Sie nur
an die Vorgaben des Jugendschutzgesetzes. Oder daran, welche Sicherheitsvorschriften
Kinderspielzeug inzwischen erflillen muss! Wie viele unterschiedliche Initiativen sich Gberall in
Deutschland fur Kinder und Jugendliche einsetzen! Wie sensibel in vielen Bereichen auf
Kinder geachtet wird!

Zahlreiche Missbrauchsféalle werden inzwischen aufgeklart. Die Gesellschaft ist durchaus
sensibilisiert! Es gibt die unterschiedlichsten Préventionskampagnen und Sonderprogramme?.
Ausdriicklich méchte ich auch auf das Bundesprogramm ,Aufholen nach Corona“ hinweisen.

In der Fachwelt hat sich in den letzten Jahren ebenfalls einiges getan: In der S3-Leitlinie zur
Behandlung der Posttraumatischen Belastungsstérung gibt es inzwischen sehr differenzierte
Hinweise zu altersspezifischen Besonderheiten der Symptomatik und Diagnostik®. In der S2k-
Leitlinie zur Diagnostik und Behandlung von akuten Folgen psychischer Traumatisierung wird
ebenfalls auf die spezielle Situation von Kindern eingegangen’: Einerseits sind dies alles sehr
erfreuliche Entwicklungen! Andererseits wird — trotz allem — immer noch wenig getan, um den
besonderen Bedarfen und Bedirfnissen von Kindern gerecht zu werden: Ein
kinderfreundliches Land ist Deutschland weiterhin eher nicht?.

In Deutschland ist es zum Beispiel nicht gelungen, Kinderrechte im Grundgesetz zu verankern.
Die Grunde dafur habe ich, ehrlich gesagt, nicht verstanden. In einer Studie zur
Lebenszufriedenheit von Kindern landet Deutschland im Vergleich zu 26 OECD-Staaten
lediglich auf dem 16. Platz®. Bei den Madchen in Deutschland bezeichnen sich 16 Prozent
selbst als ,depressiv* — in Tschechien sind es unter 1 Prozent, in Spanien unter 2 Prozent!

4 Wesentlich ausfihrlicher und vertiefend siehe z. B. Filipp S-H & Aymanns P (2018) Kritische Lebensereignisse
und Lebenskrisen. Vom Umgang mit den Schattenseiten des Lebens. 2., aktual. Auflage. Stuttgart: Kohlhammer;
Fickermann D, Edelstein B (Hg.) (2020) Langsam vermisse ich die Schule. Schule wahrend und nach der
Corona-Pandemie. Miinster: Waxmann; Dohmen D & Hurrelmann K (Hg.) (2021) Generation Corona? Wie
Jugendliche durch die Pandemie benachteiligt werden. Miinchen: Beltz-Juventa; Cionek-Szpak E, Stippel A &
Banschewski T (2021) Psychische Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen und die Auswirkungen der
Pandemie. In: Miller M J & Berger M (Hg.) Psychische Erkrankungen — und die Auswirkungen einer Pandemie.
Minchen: Elsevier, S. 57-78; Gravelmann R (2022) Jugend in der Krise. Die Pandemie und ihre Auswirkungen.
Weinheim: Beltz-Juventa sowie Fokken S (2022) Krisenkinder. Wie die Pandemie Kinder und Jugendliche
verandert hat und was sie jetzt brauchen. Minchen: DVA.

5 Gravelmann R (2022), a.a.0., S. 126ff.

6 Schafer |, Gast U, Hofmann A et al. (2019) S3-Leitlinie Posttraumatische Belastungsstérung. Springer. Berlin.
Im Internet verdffentlicht unter https://register.awmf.org/assets/guidelines/155-
0011_S3_Posttraumatische_Belastungsstoerung_2020-02_1.pdf; abgerufen am 27.03.2023.

7 DeGPT et al. (2019) S2k-Leitlinie ,Diagnostik und Behandlung von akuten Folgen psychischer Traumatisierung.
Im Internet veroffentlicht unter https://register.awmf.org/assets/guidelines/051-
0271_S2k_Diagnostik_Behandlung_akute_Folgen_psychischer_Traumatisierung_2019-10.pdf; abgerufen am
27.03.20283.

8 Ausfiihrlich siehe Kliiver N (2022) Deutschland, ein kinderfeindliches Land? Worunter Familien leiden und was
sich dndern muss. Miinchen: Kdsel.

9 Zit n. Bertram H (2021) Kinder — unsere Zukunft! Der UNICEF-Bericht zur Lage der Kinder in Deutschland
2021Im Internet verdffentlicht unter:
https://www.unicef.de/_cae/resource/blob/239418/385¢c886250eb2eecch7fbabe5604c62f/i0052-studie-kinder-
unsere-zukunft-data.pdf; abgerufen am 01.05.2023.



Bei vielen Initiativen, die sich fur Kinder einsetzen, handelt es sich um relativ kurzfristige
Projekte, die irgendwann auch wieder ausgelaufen sind. Dauerhaft, flichendeckend und
nachhaltig wirksame Unterstlitzung kann auf diese Weise kaum gewahrleistet werden™®.

Dass Kinderkliniken so massiv unterfinanziert sind, dass schwer kranke Kinder teilweise
hunderte Kilometer verlegt werden missen, um doch noch in einem freien Intensivbett
behandelt werden zu konnen, finde ich beschamend. Zu Wartezeiten von Kindern und
Jugendlichen bis zum Beginn einer Psychotherapie werde ich spater noch etwas sagen.

In vielen Restaurants sind Kinder eher unerwtiinscht, Spielecken gibt es selten. Nur 2,5 Prozent
der Sitzplatze in den ICE-Zigen der Deutschen Bahn sind flr Familien mit Kindern
ausgewiesen''. Einerseits mogen dies ,Kleinigkeiten“ sein, andererseits sind es eben doch
Indizien daflir, wie kinderfreundlich ein Land ist. Und wenn ich mir manche Schulgebaude in
Deutschland anschaue, dann frage ich mich wirklich, ob in den vergangenen Jahren immer
die richtigen Prioritaten gesetzt worden sind.

2. Kinder und Jugendliche in Zeiten von Krisen, Kriegen und Katastrophen

Ich kann und mdchte nun aber keinen grundsatzlichen Vortrag Gber die Lage von Kindern in
Deutschland halten — dann musste man auch noch ganz andere Themen ansprechen und
weitere Quellen einbeziehen'?. Stattdessen modchte ich mich auf Krisen, Kriege und
Katastrophen konzentrieren. Das geht allerdings nicht, ohne die gesellschaftliche, politische
und wirtschaftliche Gesamtsituation immer auch mit in den Blick zu nehmen.

Individuelles Krisenerleben hangt immer mit Gbergeordneten Einflussfaktoren zusammen —
Kinderarmut beispielsweise'3: Nach einer aktuellen Studie der Bertelsmann-Stiftung ist jedes
funfte Kind in Deutschland von Armut bedroht! Einzelne Aspekte konnen und dirfen deshalb
nicht isoliert betrachtet werden. Au3erdem gilt: Was Kinder in Zeiten von Krisen, Kriegen und
Katastrophen brauchen, ist das, was sie sonst auch immer brauchen'#: Zuwendung und
Firsorge, bedarfs- und bediirfnisgerechte Unterstlitzung, die Absicherung finanzieller Bedarfe
sowie ganz konkreten Schutz — beispielsweise auch vor Mobbing, das in den letzten Jahren
offenbar zu einem ganz erheblichen Problem geworden ist'®.

Zunachst nun aber einige Zahlen, Daten und Fakten: In der Bremer Jugendstudie fanden
Essau und Kollegen, dass rund 25 Prozent der befragten Jugendlichen mindestens ein
potentiell traumatisches Ereignis in ihrem Leben erfahren haben'. Andere Studien fanden
sogar bei zwei Dritteln, also 66 Prozent, mindestens eine traumatische Kindheitserfahrung'”.

0 Kuhn A (2022) ,Der Leistungsdruck in den Schulen ist Teil der Belastungsfaktoren®. Interview mit Julian
Schmitz. Im Internet veréffentlicht unter: https://deutsches-schulportal.de/schulkultur/julian-schmitz-
psychosoziale-versorgung-monitor-der-leistungsdruck-in-den-schulen-ist-teil-der-belastungsfaktoren/; abgerufen
am 01.05.2023.

" Kliver N (2022), a.a.O.

12 Auf die umfangreiche Forschung zur Kindheit in Deutschland im Allgemeinen kann an dieser Stelle kaum néher
eingegangen werden. Nur exemplarisch sei hier auf die Kinder- und Jugendberichte von Bund und Landern, die
KiGGS-Studie des Robert-Koch-Instituts, die Shell-Jugendstudie sowie den ifo-Ein-Herz-fiir-Kinder"-
Chancenmonitor verwiesen.

3 Funcke A, Menne S (2023) Factsheet: Kinder- und Jugendarmut in Deutschland. Im Internet veroffentlicht unter
https://www.bertelsmann-stiftung.de/de/publikationen/publikation/did/factsheet-kinder-und-jugendarmut-in-
deutschland; abgerufen am 21.04.2023.

4 Andresen S & Mdller R (2019) Children’s Worlds. Eine Studie zu Bedarfslagen von Kindern und Jugendlichen
in Deutschland. Im Internet veréffentlicht unter: https://www.bertelsmann-
stiftung.de/fileadmin/files/BSt/Publikationen/GrauePublikationen/Studie_WB_Children_s_Worlds_2019.pdf;
abgerufen am 01.05.2023.

15 Bertram H (2021), a.a.0.

16 Essau CA, Conradt J, Petermann F (1999) Haufigkeit der posttraumatischen Belastungsstérung bei
Jugendlichen: Ergebnisse der Bremer Jugendstudie. Zeitschrift fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und
Psychotherapie 27: 37-45.

17 Ausfiihrlicher Uberblick siehe Landolt M (2012) Psychotraumatologie des Kindesalters. 2. Aufl. Géttingen:
Hogrefe.



Erst einmal sind hier ganz individuelle, persénliche Krisen- und Katastrophen-
erfahrungen im eigenen Umfeld zu nennen — das Miterleben von Gewalttatigkeiten, aber
auch von Branden, akuten Erkrankungen und Unfallen beispielsweise: Jedes Jahr werden in
Deutschland weit Uber eine Million Kinder bei Unfallereignissen so schwer verletzt, dass eine
arztliche Behandlung erforderlich wird.

2020 wurden 152 Kinder in Deutschland gewaltsam getdtet, zudem wurden 134 versuchte
Totungen registriert'®. Jedes Jahr nehmen sich etwa 200 Menschen unter 20 Jahren selbst ihr
Leben. Statistisch begeht also an jedem Schultag irgendwo in Deutschland mindestens ein
Kind Suizid'® — mit der entsprechenden Betroffenheit bei den Angehorigen, Kita-Gruppen,
Schulklassen und Vereinen.

Uber diese verstérenden, eigentlich unfassbaren statistischen Angaben hinaus mdchte ich
stichwortartig einige weitere Zahlen in den Raum stellen, um das breite ,Spektrum®
aufzuzeigen, Uber das ich hier spreche: So ereignet sich jeden Monat irgendwo in Deutschland
mindestens ein schweres Schulbusungliick. Alle zwei Monate brennt es irgendwo in
Deutschland in einem Kindergarten, einer Schule oder einer Jugendeinrichtung. Und jedes
Jahr werden in Deutschland ein bis zwei konkrete Ausflihrungsversuche von ,School
Shootings“ unternommen.

Zu solchen ,Individualereignissen® oder zumindest ,lokal begrenzt“ auftretenden Ereignissen
kommen dann noch die groReren, ,kollektiven“ und ,flachendeckenden® Ereignisse — Krisen,
Kriege und Katastrophen — hinzu: Als Beispiel fur eine Naturkatastrophe mochte ich die
Uberschwemmungen in Nordrhein-Westfalen und Rheinland-Pfalz 2021 hervorheben: Hier
waren rund 55 Kindertagesstatten und 175 Schulen direkt oder indirekt betroffen. 17 Schulen
wurden so schwer beschadigt, dass sie zunachst nicht mehr genutzt werden konnten, und
insgesamt waren rund 10.000 Kinder und Jugendliche in unterschiedlicher Weise von der
Flutkatastrophe betroffen0.

Jetzt kann man womdglich noch sagen: Das sind andere Bundeslander, das ist alles weit weg.
Ich erinnere aber an 2002 und 2013: In beiden Jahren hat es auch hier, in Magdeburg,
verheerende Uberschwemmungen gegeben. Und entsprechende Medienberichte kommen
auf jeden Fall immer noch dazu. So ist die Flutwelle aus dem Ahrtal durchaus auch bis hierhin
gekommen. Gleiches gilt fur Bilder aus ganz anderen Regionen der Welt — denken Sie nur an
das Erdbeben im Februar dieses Jahres in der Turkei.

Ohnehin ist es heute so, dass Kinder — teilweise voéllig unkontrolliert, unbemerkt und
unbegleitet — allein Uber die sozialen Medien mit Bildern und Videos aus Kriegs- und
Krisengebieten konfrontiert werden, teilweise auch mit Aufnahmen von Hinrichtungen und
Vergewaltigungen.

Nicht zuletzt gibt es unzahlige fiktive Darstellungen — von ,Armageddon® vor vielen Jahren
Uber ,Greenland®, ,Contagion® bis zum ,The Day after Tomorrow": Auch der Einfluss solcher
Medien muss in den Blick genommen werden, wenn Uber Kinder in Zeiten von Krisen, Kriegen
und Katastrophen die Rede sein soll. Bis zu seinem 18. Geburtstag hat ein durchschnittlicher
Jugendlicher z. B. rund 200.000 Gewalttaten, Tote und Tétungen in den Medien zu sehen
bekommen?'. Die vielen Zerstérungen und ,Weltuntergangsszenarien“ lassen sich gar nicht
alle zahlen.

18 Zit. n. Karutz H (2021) Psychosoziale Notfallversorgung von Kindern und Jugendlichen: Studien und
Erfahrungen in Deutschland. Vortrag auf der Fachtagung ,Wenn Kinder Tod und Gewalt erleben“ am 30.10.2021
in Bensberg.

19 BronischgT (2014) Der Suizid. Ursachen, Warnsignale, Pravention. 6. Aufl. Minchen: Beck.

2 Zit. n. Grun S (2023) Krisenmanagement an Schulen nach der Flutkatastrophe in Rheinland-Pfalz.
Unveroff. Bachelorarbeit. MSH Medical School Hamburg.

2t Waldrich H-P (2007) In blinder Wut: Warum junge Menschen Amok laufen. KéIn: PapyRossa.



Aktuell leben im Grunde genommen alle Kinder in einer von multiplen Krisen und Katastrophen
gepragten Zeit. Das tatsachliche Miterleben und die Medienberichte iber Krisen, Kriege und
Katastrophen treffen Kinder und Jugendliche dabei in ganz besonders heftiger Weise. Oftmals
fehlt ihnen Wissen, um das Geschehene, Gesehene oder auch nur Gehérte zu verstehen und
einordnen zu kénnen.

Ihnen fehlen Vorerfahrungen im Umgang mit solchen Dingen, und ihnen fehlen
Bewaltigungsstrategien, die uns Erwachsenen zur Verflugung stehen, weil wir sie natirlich im
Laufe der Zeit entwickelt haben, und weil wir bereits entsprechend lernen konnten.

Kindliche Naivitat und Unbefangenheit kompensiert diese Problematik nicht. Die Vorstellung,
dass Kinder dies alles ,doch noch gar nicht mitbekommen®, weil sie ,zu klein® sind, ist
schlichtweg falsch. Das Gegenteil ist der Fall: Je jlinger Kinder sind, wenn sie mit einem
Notfall- oder Krisengeschehen konfrontiert werden, umso gravierender und nachhaltiger sind
dann die Folgen. Das hat — unter anderem — auch damit zu tun, dass die zurlckgelegte
Lebensstrecke von Kindern naturgemal kirzer ist als die von Erwachsenen.

An dieser Stelle kann nun auch ein Bezug zur Coronavirus-Pandemie hergestellt werden:
Ich kann als Erwachsener auf 48 Jahre meines Lebens zurlickblicken. Zwei, drei Jahre mit
Kontaktbeschrankungen sind fir mich weitgehend unproblematisch, weil ich 45 relativ
unbeschwerte Jahre erlebt habe, in denen ich beispielsweise auch meine sozialen Kontakte
pflegen konnte. Ein sechsjahriges Kind — ein Grundschuler in der ersten Klasse — hat
moglicherweise die Halfte seines Lebens mit Kontaktbeschrankungen verbracht. Dass dies
einen ganz anderen ,Impact® hat, liegt auf der Hand. Diese Problematik ist wahrend der
gesamten Pandemie nicht genug beachtet worden.

Kolleginnen und Kollegen aus der fachlichen Community haben friihzeitig gewarnt und
Hinweise gegeben, dass Kinder in der Pandemie besondere Aufmerksamkeit bendtigen?2. Hier
wurde Vieles versdumt, beschwichtigt, und Bedenken wurden oftmals ,weggewischt".
Zeitweise hiel} es, dass Kinder die eigentlichen ,Pandemietreiber” seien. Auch sollte unbedingt
verhindert werden, ,,dass Kinder ihre Grof3eltern anstecken®: Ich kenne Kinder, die noch immer
grofl’e Angst davor haben, ihren Opa in den Arm zu nehmen, weil sie ihn doch so lieb haben
— und sie ihm nichts Bdses tun mdchten.

Rund 200 Studien zum Pandemieerleben und zu den Pandemiefolgen zeigen inzwischen
verheerende Ergebnisse auf. Erst vor Kurzem ist hierzu der Abschlussbericht einer
interministeriellen Arbeitsgruppe auf Bundesebene erschienen?3. Es gab und gibt zahlreiche
Verzichts- und Verlusterfahrungen, die auch nicht aufzuholen sind, wie mancher sich das
vielleicht etwas naiv vorstellen mag?+.

Meilensteine im Leben eines Kindes — zum Beispiel Geburtstagsfeiern, Abschlussfahrten und
Sportwettkdmpfe — sind jahrelang ausgefallen. Spielplatze und Freizeiteinrichtungen waren
geschlossen. Freundschaften sind weggebrochen:

In der Hamburger COPSY-Studie gaben 31 Prozent der befragten Kinder und Jugendlichen
an, dass sich ihr Verhaltnis zu Freundinnen und Freunden verschlechtert habe.

22 Siehe Karutz H, Posingies C, Diilks J (2022a) Vulnerabilitat und Kritikalitat des Bildungswesens in Deutschland.
Eine Betrachtung aus Sicht des Bevdlkerungsschutzes. Abschlussbericht. Forschung im Bevolkerungsschutz
Band 31. Bonn: Bundesamt fiir Bevdlkerungsschutz und Katastrophenhilfe. Unter anderem hat der Corona-
Expertinnenrat der Bundesregierung bereits am 17.02.2022 auf die Notwendigkeit der Priorisierung des
Kindeswohls in der Pandemiebekdmpfung hingewiesen. In einer weiteren Stellungnahme vom 08.06.2022 wurde
explizit gefordert, ein Konzept zur Abmilderung von Sekundéarfolgen der Pandemie fiir Kinder und Jugendliche zu
entwickeln.

23 Bundesregierung (2023) Interministerielle Arbeitsgruppe ,Gesundheitliche Auswirkungen auf Kinder und
Jugendliche durch Corona“. Im Internet verdffentlicht unter
https://www.bmfsfj.de/resource/blob/214866/b2bb16239600b9e257¢c¢31db91d872129/ima-abschlussbericht-
gesundheitliche-auswirkungen-auf-kinder-und-jugendliche-durch-corona-data.pdf; abgerufen am 27.03.2023.

24 | eopoldina, nationale Akademie der Wissenschaften (2021) Kinder und Jugendliche in der Coronavirus-
Pandemie: Psychosoziale und edukative Herausforderungen und Chancen. Im Internet veréffentlicht unter
https://www.leopoldina.org/uploads/tx_leopublication/2021_Corona_Kinder_und_Jugendliche.pdf; abgerufen am
27.03.2023.



In der Schule haben einige Kinder ,den Anschluss verloren®. Angst- und Essstorungen,
Adipositas sowie Depressionen und Suizidalitdt haben zugenommen?2,

Die ,Screentime®, also Zeit, die Kinder und Jugendliche taglich vor einem Bildschirm
verbringen, ist in der Pandemie um 52 % gestiegen?.

Das Wohlbefinden von Kindern und Jugendlichen hat erheblich gelitten: Im aktuellen
Praventionsradar hat sich bei etwa der Halfte der befragten Schilerinnen und Schiler aus der
Sekundarstufe | ein vermindertes Wohlbefinden gezeigt?’. Vorbestehende psychische
Probleme wurden verstarkt, auch weil zeitweise die vertraute Tagesstruktur,
Unterstlitzungsangebote und Ansprechpersonen weggebrochen sind. Umso mehr haben
Forderbedarfe in den Bereichen Sport, Motorik und sozial-emotionale Entwicklung derzeit
zugenommen. Nicht zuletzt haben die Meldungen von Kindeswohlgefahrdungen 2021 den
hochsten Stand seit Einflilhrung der Statistik im Jahre 2012 aufgezeigt?®. Insgesamt kdnnen
und mussen wir wohl davon ausgehen, dass etwa ein Drittel der Kinder in Deutschland deutlich
unter der Pandemie — und auch dem Pandemiemanagement! — gelitten hat.

Insbesondere betrifft das Kinder, die auch vorher schon psychisch belastet und vor allem
sozial benachteiligt gewesen sind. Auch Madchen sind offenbar ganz besonders betroffen;
ebenso Kinder, die an sich zwar gute hausliche Rahmenbedingungen haben, aber von ihren
Eltern nicht die erforderliche Aufmerksamkeit und Unterstiitzung erhalten?®. Schon in der
ersten Erhebungswelle der COPSY-Studie zeigten rund 29 % der befragten Kinder und
Jugendlichen psychische Auffalligkeiten3®. Folgende Erhebungswellen und weitere Studien
sind immer wieder zu ahnlichen Ergebnissen gekommen?3'.

Kaum war ein Ende der Pandemie abzusehen, ist dann, mitten in Europa, auch noch ein Krieg
begonnen worden: Seit dem 24. Februar 2022 sehen Kinder in den Nachrichten nahezu taglich
neue Zerstérungen, weinende und schockierte Menschen nach Luftangriffen und Graueltaten.
In vielen Schulklassen sind jetzt Kinder aus der Ukraine, die vor dem Krieg geflohen sind, die
ihre Heimat verloren haben, in Sorge um ihre Vater sind und hier nicht einmal die Sprache
verstehen. Einige Kinder kommen unbegleitet in Deutschland an. Diese Kinder missten
eigentlich in einem eigenen Vortrag thematisiert werden, weil ihre Situation so ganz besonders
ist — und es sind nicht wenige: Bis zur 13. Kalenderwoche 2023 wurden insgesamt rund
209.000 Kinder und Jugendliche aus der Ukraine an allgemein- und berufsbildenden Schulen
in Deutschland aufgenommen.

Wir haben also: individuelle, persdnliche Krisen und Katastrophen, eine Pandemie und einen
Krieg. AuBBerdem ist oftmals von einer ,letzten Generation“ die Rede, von einer Klimakrise,
die in letzter Konsequenz auch wieder zu Fluchtbewegungen und vielen weiteren
Kaskadeneffekten flihren wird.

Dies alles macht etwas mit jungen Menschen — und das sollten wir ernst nehmen: Viele Kinder
und Jugendliche wachsen in gefihlter und oftmals auch tatsachlicher Unsicherheit auf.

25 Bundesregierung (2023), a.a.0.; Holtmann M et al. (2023) Die COVID-19-Pandemie und seelische Gesundheit
bei Minderjahrigen: Herausforderungen fir die Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie. In: Zeitschrift
fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie 51 (1): 1-7.

26 Madigan S et al. (2022) Assessment of Changes in Child and Adolescent Screen Time During the COVID-19
Pandemic. A Systematic Review and Meta-analysis. In: JAMA Pediatr. 2022;176 (12):1188-1198.

27 Zit. n. Bundesregierung (2023), a.a.O.

28 Holtmann M et al. (2023), a.a.O.

29 Holtmann M et al. (2023), a.a.O.

%0 Ravens-Sieberer U et al. (2022) Child and Adolescent Mental Health During the COVID-19 Pandemic: Results
of the Three-Wave Longitudinal COPSY Study. In: J Adolesc Health 71 (5): 570-578.

31 Nonte S, Reintjes C, Karutz H, Grommé E (2023) Das Wohlbefinden von Kindern und Jugendlichen in Miilheim
a.d.R. unter Anbetracht von Quarantane, Isolation und (Teil-) SchulschlieRungen. In: Schulverwaltung NRW (im
Druck).



Womoglich mag man noch sagen, dass natlrlich jede Generation ihre Krisen und
Katastrophen kennt. Und das ist ja auch so: Krisenerfahrungen und Katastrophen gehéren zu
unserem Leben. Der Padagoge Otto Friedrich Bollnow hat in seiner padagogischen
Anthropologie darauf hingewiesen, dass die Erfahrung von ,Krise“ sogar etwas spezifisch
Menschliches ist; etwas, das das Menschsein ausmacht und uns erst Menschen sein lasst32.

Ich bin 1975 geboren und erinnere mich gut an die Reaktorkatastrophe von Tschernobyl.
Auch war meine Kindheit vom Kalten Krieg, von der Angst vor saurem Regen und
Waldsterben, dem Ozonloch und verschiedenen Smog-Alarmen gepragt. Jede Generation
kann ihre Geschichten erzahlen. Das darf aber nicht dazu flhren, dass wir all dies
achselzuckend hinnehmen und sagen: ,So ist es eben®. Was wir meines Erachtens beachten
sollten, ist, dass noch nie so viele schwerwiegende Gefahren- und Schadenslagen gleichzeitig
aufgetreten sind — und dass wir heute, vor allem medial bedingt, mit einer enorm hohen
Krisendosis konfrontiert werden, die es vorher ebenfalls nicht gegeben hat. Hinzu kommen
veranderte Rahmenbedingungen in den Familien, an Arbeitsplatzen und insgesamt
gesellschaftlich: Wir haben heute einen anderen Druck und eine andere Alltagsdynamik als
noch vor 50 Jahren.

Bei einigen Jugendlichen setzt dies alles sicherlich auch Krafte frei, und mitunter kdnnen wir
Wachstum beobachten, Reifung, eine besondere Ernsthaftigkeit — und nicht zuletzt ein
ausgepragtes Engagement, fir Klima und Umwelt beispielsweise, was sicherlich nicht das
Verkehrteste ist. In Protesten steckt immer auch eine durchaus kluge Strategie, sich
selbstwirksam zu erleben und Ohnmachtsgefiihlen entgegenzuwirken. In einer Studie von
Wenter et al. haben immerhin 72 % der befragten Eltern bei ihren Kindern Zeichen eines
,Posttraumatic Growth“ wahrgenommen?3,

Ein erheblicher Teil der Kinder und Jugendlichen entwickelt nach hoch belastenden
Lebensereignissen jedoch unterschiedlichste, oftmals langfristig anhaltende negative
Ereignisfolgen — und damit ist keineswegs nur die Posttraumatische Belastungsstérung
gemeint34. Zu den unterschiedlichen Pandemiefolgen habe ich ja schon einiges gesagt. Es
liegen langst aber auch zahlreiche weitere Erkenntnisse vor.

Die bereits vor vielen Jahren publizierte Studie zu Adverse Childhood Experiences (ACE) hat
z. B. aufgezeigt: Je schwerwiegender und haufiger Kinder mit traumatischen Erfahrungen
konfrontiert worden sind, umso hoher ist das Risiko fur das Auftreten chronischer
Erkrankungen und psychischer Stérungen, von Alkohol- und Drogenmissbrauch, Suizidalitat,
Arbeitslosigkeit und nicht zuletzt einer Verkirzung der Lebenszeit. Kinder mit mindestens einer
traumatischen Kindheitserfahrung weisen ein 4,6-fach erhéhtes Risiko auf, in spateren Jahren
an einer Depression zu leiden, und haben ein 12,2-fach so hohes Risiko, im Verlauf ihres
Lebens einen Suizidversuch zu begehen®.

32 Bollnow O F (2013a) Die unstetigen Formen der Erziehung. In: Bollnow O F Schriften Band VII.
Anthropologische Padagogik. Wirzburg: Kénigshausen & Neumann, S. 49-58, und Bollnow O F (2013b) Krise
und neuer Anfang. In: Bollnow O F Schriften Band VII. Anthropologische Padagogik. Wiirzburg: Kénigshausen &
Neumann, S. 59-65.

33 Wenter A et al. (2022) Children’s Mental Health During the First Two Years of the COVID-19 Pandemic:
Burden, Risk Factors and Posttraumatic Growth — A Mixed-Methods Parents’ Perspective. In: Front. Psychol 13.
Im Internet verdffentlicht unter https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpsyg.2022.901205/full.

34 UKE (2017) Wissenschaftliches Gutachten: Therapieangebote fiir psychisch traumatisierte, von Gewalt
betroffene Kinder und Jugendliche in Deutschland. Im Internet veréffentlicht unter
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5_Publikationen/Gesundheit/Berichte/Abschluss
bericht_Therapieangebote_fuer_traumatisierte_Kinder.pdf; abgerufen am 27.03.2023.

35 Felitti V J et al. (1998) The relationship of adult health status to childhood abuse and household dysfunction. In:
American Journal of Preventive Medicin 14: 245-258.



Andere Studien zu den Folgen hoch belastender Kindheitserfahrungen weisen auf mogliche
Entwicklungsverzdgerungen hin: Die Bewaltigung von Krisenerfahrungen kostet Kraft und Zeit,
so dass andere Entwicklungsaufgaben im schlimmsten Fall unerledigt bleiben.

Ebenfalls belegt ist die Veranderung von Grunduberzeugungen sowie die Entstehung von
Angsten und Sorgen?®, insbesondere im Hinblick auf die Zukunft. Kinder fragen sich: In was
fur einer Welt lebe ich, leben wir eigentlich?

Die Barmer-Jugendstudie®” liefert hierzu Zahlen: So zeichnen immerhin 26 Prozent der
befragten Jugendlichen ein eher negatives Bild ihrer eigenen Zukunft (Angabe ,eher
pessimistisch® oder ,sehr pessimistisch®). Bezogen auf die Zukunft Deutschlands sind nur vier
Prozent der Befragten uneingeschrankt optimistisch. Der Anteil derer, die zumindest ,eher”
optimistisch sind, ist von 55 Prozent im Jahre 2021 auf 39 Prozent in 2022 gesunken. Mehr
als die Halfte der Jugendlichen blickt also nicht optimistisch in die Zukunft des Landes. Die
Zukunft der Welt wird ebenfalls Uberwiegend negativ gesehen: 12 Prozent duf3ern sich hierzu
,sehr pessimistisch“, 54 Prozent sind ,eher pessimistisch“,

3. Was koénnen wir tun?

Was konnen wir also tun, um Kinder zu unterstiitzen? Wie kénnen wir die Resilienz und
Krisenfestigkeit von Kindern und Jugendlichen starken, und wie koénnen wir sie dabei
begleiten, in und mit Krisen — allen Widrigkeiten zum Trotz — gut aufzuwachsen?

Resilienzférderung ist im Moment natdrlich ein gewisses Modewort, es gibt einen gewissen
.Resilienz-Hype“, den ich persdnlich auch etwas kritisch sehe: Zum einen sollte das
Resilienzkonzept nicht als ,Losung“ all der Widrigkeiten angesehen werden, die Kindern
derzeit zugemutet werden. Eigentlich misste nicht so sehr die Resilienz gestarkt werden — wir
mussten vielmehr daflr sorgen, dass man gar nicht so resilient zu sein braucht. Ich stére mich
ein wenig daran, dass die Lebensumstande hingenommen werden, wie sie sind — und dass es
dann nur darum geht, zu Uberlegen, wie Kinder an diese Lebensumstande angepasst werden.
Letztlich ist es so, als wirden wir nur Uber Verhaltenspravention sprechen, nicht aber Uber
Verhaltnispravention, die ebenso wichtig ist.

Zum Zweiten enthalten einige Publikationen zur Resilienzférderung — zwischen den Zeilen —
etwas Heikles und auch Falsches, namlich die Vorstellung, dass man sich nur genug um
Resilienz kimmern misse — und wer das nicht hinbekommen hat, der ist dann womdglich
sogar ,selbst daran schuld®, dass er mit den gegebenen Widrigkeiten nicht klarkommen kann.

Zum Dritten muss man aus wissenschaftlicher Sicht sagen, dass sich hinter
.Resilienzférderung® inzwischen alles Mdgliche verbirgt. ,Resilienz* ist so etwas wie ein
»Containerbegriff‘ und eine ,Worthilse* geworden. Nicht alle Konzepte und Modelle sind
wirklich fundiert begriindet, und langst nicht bei allen Ansatzen gibt es eine belegte Evidenz®.
Manches klingt sicherlich gut, ist aber auch nur gut gemeint.

Wichtig ist zunachst einmal, dass Resilienz nicht in einem Kurs oder einem zeitlich limitierten
Projekt gefordert werden kann. Resilienzforderung erfordert langfristiges, dauerhaft
begleitendes Engagement und darf sich nicht nur auf die Kinder selbst beziehen, sondern
muss ebenso ihr Umfeld bericksichtigen, also einem systemischen Ansatz folgen.

36 Uberblick siehe Landolt M (2012) Psychotraumatologie des Kindesalters. 2. Aufl. Géttingen: Hogrefe, sowie
Karutz H, Lasogga F (2026) Kinder in Notfallen. Psychische Erste Hilfe und Nachsorge. 2. Aufl. Edewecht:
Stumpf & Kossendey.

37 Sinus-Institut (2023) Ergebnisse einer Reprasentativ-Umfrage unter Jugendlichen 2022/2023. Im Internet
veroffentlicht unter https://www.sinus-institut.de/media/pages/media-center/studien/barmer-jugendstudie-2022-
23/b0539e3f8a-1674476178/jugendbericht-2022_2023-23-01-2023.pdf; abgerufen am 11.04.2023.

38 Differenzierter siehe Gravelmann R (2022), S. 132.

39 Siehe Lyssenko L, Rottmann N, Bengel J (2010) Resilienzforschung. Relevanz firr Pravention und
Gesundheitsforderung. In: Bundesgesundheitsblatt 53: 1067-1072.



Nachweislich von Bedeutung fiir die Starkung von Resilienz sind soziale Ressourcen. Dazu
gehodren mindestens eine stabile, emotional zugewandte, achtsame und respektvoll agierende
Bezugsperson, ein wertschatzendes Klima im Umfeld des Kindes sowie stabile Beziehungen,
d. h. ein belastbares soziales Netz, auch aul3erhalb der eigenen Kernfamilie.

Personale Resilienzfaktoren sind insbesondere eine angemessene Selbst- und
Fremdwahrnehmung, ein positives Selbstkonzept, ausgepragte soziale Kompetenzen, die
Fahigkeit zur Selbstregulation, d. h. die Regulation der eigenen Emotionen; gute Problem-
I6sungsfahigkeiten sowie funktionale Bewaltigungsstrategien:

Die Entwicklung eines jeden einzelnen Faktors kann durch erzieherisches und bildendes
Handeln in Familien, Kindertagesstatten und Schulen gezielt unterstiitzt werden?°.

Neben diesen Uberlegungen zur Resilienzférderung im Allgemeinen kann darauf verwiesen
werden, was Hobfoll et al.*! als wesentliche Aspekte der Krisenintervention identifiziert haben:
Demnach missen wir Kindern und Jugendlichen erstens: Sicherheit vermitteln. Zweitens
mulssen wir sie auch beruhigen. Drittens geht es darum, ihr Selbstwirksamkeitsgefiuhl zu
starken. Viertens geht es um An- und Einbindung und flnftens darum, Hoffnung zu vermitteln
und eine Perspektive aufzuzeigen.

Allein in diesen funf Stichworten ist eine ganze Menge an konkreten Handlungsempfehlungen
enthalten: Wir missen Raume und Zeiten von Schutz und Sicherheit geben, um
Verunsicherung und Unsicherheit entgegenzuwirken. Nicht sinnvoll ist, Kinder permanent
»-abzuschirmen“ und von allem ,fernzuhalten®. Aber: Es muss auch krisenfreie Zonen geben,
in denen angst- und sorgenfrei beispielsweise einfach gespielt werden darf.

Wir missen auch versachlichen und entdramatisieren, wenn ,Endzeitstimmung®
Uberhandnimmt. Hier bitte ich, nicht missverstanden zu werden, aber ich formuliere es einmal
zugespitzt: Manchmal ist ein starker Regen einfach ein starker Regen, und nicht jeder warme
Sommertag weist zwingend darauf hin, dass die Menschheit in Kirze aussterben wird.

Wir missen darauf achten, dass Kinder nicht dauerhaft isoliert vor dem PC sitzen, sondern
auch weiterhin Gemeinschaftserfahrungen sammeln — beim Sport, bei Ausfligen, bei
gemeinsamen, sinnstiftenden und erflllenden Aktivitdten. Aus diesem Grund ist die
Jugendarbeit in Vereinen auch so enorm wichtig: Gerade dieser Bereich kann aus meiner Sicht
gar nicht genug wertgeschatzt und unterstitzt werden!

Und wir sollten Mut machen: Das geschieht auch und gerade mit Symbolen und Zeichen der
Hoffnung — mit einer optimistischen Grundhaltung, mit festen Uberzeugungen und Zuversicht.
Es ist durchaus richtig und angebracht, dass Probleme sehr konkret aufgezeigt und benannt
werden. Nicht richtig ist, in Fatalismus zu verfallen und zu resignieren. Martin Luther hatte sein
Apfelbdumchen auch noch gepflanzt, wenn tatsadchlich am nachsten Tag die Welt
untergegangen ware — und er hatte dafiir einen guten Grund gehabt*?: Es muss gelingen, aus
erdriickender Angst so etwas wie Aufbruchstimmung zu erzeugen. Dort, wo Gefahr ist, wachst
doch das Rettende auch — so hat es schlief3lich schon der Schriftsteller Holderlin formuliert!“3
Uber diese Hinweise hinaus mochte ich nun fiinf einzelne Themenfelder ansprechen.

40 Frohlich-Gildhoff K, Rénnau-Bose M (2011) Resilienz. 2. Aufl. Minchen: Reinhardt; Ronnau-Bose M (2017)
Resilienz und Resilienzférderung im Kindesalter. In: Karutz H, Juen B, Kratzer D, Warger R (Hg.) Kinder in Krisen
und Katastrophen. Spezielle Aspekte psychosozialer Notfallversorgung. Innsbruck: Studia, S. 505-515.

41 Hobfoll SE et al. (2007) Five essential elements of immediate and mid-term mass trauma interven-tion:
Empirical Evidence. In: Psychiatrie 70: 283-315.

42 Der Hinweis auf Martin Luther wird hier angebracht, wohl wissend, dass unklar ist, ob das Zitat tatsachlich von
Martin Luther stammt, siehe z. B. https://de.wikipedia.org/wiki/Luthers_Apfelb%C3%A4umchen; abgerufen am
12.04.2023.

43 Siehe https://de.wikipedia.org/wiki/Patmos_(Holderlin); abgerufen am 12.04.2023.



3.1. Spezielle Vorsorge und Vorbereitung; Krisenbildung und ,Katastrophen-
kompetenz: ,Menschenbildung in Katastrophenzeiten® hat die Erziehungswissenschaftlerin
Astrid Kaiser in einem bemerkenswert aktuellen Buch schon 2007 gefordert*4. Das bedeutet:
Wir mussen Kindern etwas zumuten, aber wir mussen ihnen auch etwas zutrauen. Wohl
dosiert und didaktisch transformiert — so, wie es sinnvoll und hilfreich ist: Wir missen
ermachtigen und ermutigen, in und mit Krisen zu leben. Das gilt fur die ,kleinen®, individuellen
Krisen- und Katastrophenerfahrungen im Alltag ebenso wie flr die ,grof3en”, ,kollektiven*
Krisen und Katastrophen unserer Zeit.

Auch der Koordinator der PISA-Studien, Andreas Schleicher, hat sich passend dazu geaul3ert:
Er beschreibt die Welt, in der wir leben, als eine VUCA-Welt, die gepragt ist von
Unbestandigkeit (Volatility), Unsicherheit (Uncertainty), Komplexitat (Complexity) und
Mehrdeutigkeit (Ambiguity). Diese Faktoren beschreiben das Aufwachsen in Zeiten von
Unglucken, Krisen, Kriegen und Katastrophen gut. Und Schleicher weist darauf hin, dass
spezielle ,skills* fur das 21. Jahrhundert geférdert werden mussen, die er in einem 4-K-
Konzept zusammenfasst: Dabei geht es um Kollaboration, Kreativitat, kritisches Denken und
Kommunikation#®. Das sind wiederum nur (bergeordnete Schlagworte, die aber recht treffend
skizzieren, worauf es aktuell ankommen muss.

Andere Lander zeigen uns ganz konkret, wie kindgerechte Vorbereitung auf Krisen und
Katastrophen funktionieren kann: In den USA gibt es ,Family-Preparedness-Programme®,
Kinder konnen ein ,disaster action hero“ werden, bekommen ,survival tools* vermittelt und
vieles andere mehr®. Das mag auf den ersten Blick ein wenig skurril klingen, ist aber
nachweislich hilfreich und wirksam: Wir kdbnnen Kinder nicht auf ihr Leben vorbereiten, wenn
wir Krisen und Katastrophen aul3en vor und unbericksichtigt lassen.

Astrid Kaiser, die ich bereits genannt habe, fordert ,Katastrophenkompetenz“ und zeigt
anschaulich auf, was im Einzelnen dazu gehdrt: Improvisationsfahigkeit und Flexibilitat, die
Fahigkeit zu historischem Denken, Liebe zur Natur, Gemeinschaftssinn, Bereitschaft zur
Verantwortungsibernahme und nicht zuletzt: ,Gllicksfahigkeit! Sie fordert anstelle einer
.Padagogik der Katastrophenhilfe* ein wirkliches, ernsthaftes Leben-Lernen, eine ,Krisen-
Bildung“ ein*” und knilpft damit an das an, was Kurt Hahn in seiner Vorstellung von
charakterbildender Erlebnispadagogik schon vor fast 100 Jahren eingefordert hat*®. Diese
Uberlegungen sind heute ebenfalls erstaunlich aktuell, und sie haben auch weiterhin — jetzt
sogar erst recht — ihre ausdruckliche Berechtigung.

3.2. Stabiles und stabilisierendes Bildungswesen: Vor allem Schulen kénnten Orte sein,
an denen Kinder nicht nur lernen, um so etwas wie ,Employability“ zu entwickeln, sondern an
denen sie auch und gerade in Krisenzeiten Unterstlitzung finden. An denen sie sich sicher und
geborgen flhlen, an denen sie Freundinnen und Freunde haben, aber auch professionelle
Ansprechpersonen, die flr sie da sind und auf sie achten. Was in diesem Bereich vor allem
jedoch fehlt, ist etwas ganz Banales, namlich Zeit! Und zwar die Zeit, um sich einzelnen
Schilerinnen und Schilern widmen zu kénnen; um sie als Individuen wahrzunehmen und
gezielt fordern und unterstitzen zu kdnnen. Dass diese Problematik mit dem Lehrkréftemangel
zusammenhangt, liegt auf der Hand und muss nicht weiter ausgefihrt werden.

44 Kaiser A (2007) Menschenbildung in Katastrophenzeiten. Grundlagen der Schulpadagogik Band 58.
Baltmannsweiler: Schneider Verlag Hohengehren.

45 Schleicher A (2013) 21st Century Skills. Vortrag auf der re:publica 2013. Im Internet veroffentlicht unter
https://www.youtube.com/watch?v=Ibb5KE6CI_w; abgerufen am 27.03.2023.

46 Uberblick siehe Karutz H (2011) Erziehung fiir den Notfall. In: Karutz H (Hg.) Notfallpddagogik. Konzepte und
Ideen. Edewecht: Stumpf & Kossendey, S. 59-89.

47 Kaiser A (2007), a.a.O.

48 Lausberg M (2007) Kinder sollen sich selbst entdecken. Die Erlebnispadagogik Kurt Hahns. Marburg: Tectum.



Dartber hinaus steht meines Erachtens Leistung im Vordergrund, nicht unbedingt die
Gesundheit der Schilerinnen und Schiler. Hier scheint mir ein Paradigmenwechsel
angebracht: Es muss auch nach der Pandemie nicht vorrangig darum gehen, versdumten
Unterrichtsstoff nachzuholen, sondern Kinder und Jugendliche psychisch zu stabilisieren und
zundchst daflir zu sorgen, dass sie gesundheitlich tGberhaupt wieder dazu in der Lage sind,
motiviert und konzentriert lernen zu kénnen.

Auch im Sendai-Rahmenwerk zur Katastrophenvorsorge fiir die Jahre bis 2030*° findet das
Bildungswesen eine besondere Berlicksichtigung. Unter anderem werden Schulen hier als
LKritische Infrastruktur bezeichnet. Das ist bemerkenswert und sollte auch bei der Diskussion
Uber das geplante KRITIS-Dachgesetz in Deutschland aufgegriffen werden.

Wie wichtig es ist, dass Schulen zuverlassig funktionieren, haben wir in der Pandemie
gesehen. Vor allem zeigen uns Studien jetzt, was durch Funktionseinschrankungen im
Bildungsbereich verursacht worden ist. Keineswegs meine ich damit nur den Ausfall von
Unterricht. Ich meine die Verstarkung von Bildungsungerechtigkeiten, die Entstehung von
Chancenungleichheiten und vor allem die unterschiedlichsten psychosozialen Auswirkungen,
auf die ich ja bereits eingegangen bin.

Es reicht vor diesem Hintergrund zukilnftig aber auch nicht aus, Kindertagesstatten und
Schulen dann eben um jeden Preis geotffnet zu lassen und nur den alltaglichen Betrieb
irgendwie fortzufihren. Ein Bildungswesen, das selbst nicht resilient ist, kann kaum zur
gesellschaftlichen Resilienz beitragen®: Schulen missen tatsachlich sicher sein — nur dann
kann dort auch Sicherheit geflhlt und Sicherheit vermittelt werden.

Als ,Save Havens® werden Schulen auch in internationalen Katastrophenschutzkonzepten
bezeichnet®'. Und wir kdnnten noch einiges dafir tun, um Kindertagesstatten und Schulen in
Deutschland zu solchen ,sicheren Hafen* auszubauen.

Nur stichpunktartig mochte ich nennen: Die fraumasensible Gestaltung von Unterricht sowie
die Erarbeitung eines Krisencurriculums, das sich eben nicht in der Beschrankung auf
Kernfacher erschopft, weil gerade auch musisch-kinstlerische Facher fir die Bewaltigung von
Krisenerfahrungen wichtig sind. Der Rat fiir kulturelle Bildung®? und die Evangelische Kirche®3
haben darauf sehr zu Recht auch in der Pandemie hingewiesen. Nicht nur Mathe, Deutsch
und Englisch sind wichtig: Den Herausforderungen einer kollektiven Krisenzeit wird ein derart
eindimensionales Bildungsverstandnis in keiner Weise gerecht.

In Schulen werden stabile, resiliente Lehrkréfte bendtigt. Darlber hinaus brauchen wir eine
Verstarkung der Schulpsychologie, der Schulsozialarbeit und der Schulseelsorge;
idealerweise gibt es im schulischen Kontext moglichst niedrigschwellig erreichbare
Beratungsangebote. Auch Pilotprojekte zu Gesundheitsfachkraften, ,Gesundheitslotsen® und
.Mental Health Coaches® an Schulen sind sinnvoll und sollten ausgebaut werden.
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Die Digitalisierung des Bildungswesens, von der oft die Rede ist, ist sicherlich ebenfalls ein
wichtiges Thema; daran besteht kein Zweifel. Aber fir die psychische Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen sollte nicht die Fokussierung auf Technisches im Vordergrund stehen.
Junge Menschen brauchen Beziehungen®* und Bindungen. Dann (!) kann auch Lernen
gelingen, kdnnen wir Uber Lernleistungen sprechen. Lernfahigkeit und Lernbereitschaft bauen
auf der Gesundheit und dem Wohlbefinden von Schulerinnen und Schilern auf — hier missen
die Prioritdten jedoch klug und richtig gesetzt werden. Der Fokus auf ,Gesundheit® ist
jedenfalls kein ,Nice-to-have-Add-On®, so sagt es Julian Schmitz von der Universitat Leipzig®®.

3.3. Verlédssliche, stabile Bezugs- bzw. Bindungspersonen: Bezugs- bzw. Bindungs-
personen sind fur Kinder und Jugendliche unendlich wichtig, weil sie diejenigen sind, die ihnen
in schwierigen Situationen Halt geben kénnen. ,Eltern sollten fir ihre Kinder Leuchttirme
sein!“, so beschreibt es eine Mlinchener Kollegin von mir, Tita Kern®®. Sie konnten Erklarungen
geben und das Verstandnis fordern. Sie kdnnten beim Einordnen und Sortieren helfen,
Sicherheit vermitteln und als Erste erkennen, ob womdglich weiterfihrende Hilfe erforderlich
ist.

Die Forschung weist jedoch darauf hin: Oftmals gelingt genau dies nicht®’, weil Eltern ja auch
selbst von der Situation betroffen und die eigenen Ressourcen nahezu aufgebraucht sind.

Kinder spuren finanzielle Einschrankungen in ihren Familien; sie nehmen auch Sorgen um
Arbeitsplatze ihrer Eltern wahr. Sie merken rasch: Hier passiert gerade etwas wirklich
Besorgnis erregendes®®. Stehen Eltern unter Druck, stehen auch ihre Kinder unter Druck.

Manche Familien schaffen es, gut aufeinander zu achten und sich gegenseitig zu stabilisieren.
Abhangig von Sozialstatus und Bildungsstand gelingt vielen genau dies aber eben nicht. Dann
ist fachliche, professionelle Unterstltzung erforderlich, was auf den nachsten Aspekt verweist.

3.4. Professionelle Hilfen: Hier kann ich nicht auf jeden Teilbereich eingehen, sondern ich
greife nur einzelne Aspekte ,schlaglichtartig heraus. In der Ausbildung psychosozialer
Akuthelfenden wird beispielsweise durchaus ein Fokus auf Kinder und Jugendliche gelegt, und
die entwicklungspsychologischen Besonderheiten des kindlichen Notfall- und Krisenerlebens
werden sehr wohl auch thematisiert®®. Praktische Erfahrungen, gerade in groferen
Schadenslagen, zeigen aber auf, wie begrenzt die bisherigen Unterstitzungsmadglichkeiten
sind®®. Und in internationalen Publikationen ist enthalten, was es noch so alles geben kénnte;
was es in Deutschland bislang aber eben (noch) nicht gibt: Disaster Child Care Volunteers
zum Beispiel, die mit einfachsten Mallnahmen Sicherheit und Geborgenheit vermitteln und
dafur sorgen, dass das Erleben von Ohnmacht, Angst und Verzweiflung so rasch wie moglich
beendet wird®".
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International gibt es auch Child Protection in Emergencys Advisors — Fachberatende, die in
Krisenstaben auf die besonderen Bedarfe und Bedirfnisse von Kindern und Jugendlichen
hinweisen und Anregungen geben, welche MalRnahmen jetzt prioritdr umzusetzen sind®2.
Solche Fachberatende hatte ich mir in der Coronavirus-Pandemie gewunscht, und zwar auf
allen Ebenen des Krisenmanagements, in den Kommunen und Kreisen, auf Landes- und auch
auf Bundesebene: Dann hatten wir manche der Probleme, die sich jetzt abzeichnen,
moglicherweise nicht — oder zumindest nicht so stark ausgepragt.

In der humanitaren Hilfe nach Erdbeben ist das Konzept der Child friendly spaces bekannt. Es
werden kinderfreundliche Schutz- und Spielrdume eingerichtet, in denen Fachpersonal
traumapadagogisch arbeitet und Kindern dabei hilft, das Erlebte zu verarbeiten®3. Daflir stehen
unterschiedlichste — spezielle — Materialien zur Verfigung: Von disaster coloring books Uber
Musikinstrumente bis hin zu Spielzeugen und Sportgeraten.

Nach der Hochwasserkatastrophe 2021 in Deutschland hat es keine Child friendly spaces
gegeben - jedenfalls nicht als Teil eines flachendeckenden Gesamtkonzeptes zur
psychosozialen, psychologischen und psychiatrischen Versorgung von Kindern und
Jugendlichen. Warum eigentlich nicht?

Viele regulare Krafte der psychosozialen Akutversorgung sagen selbst, dass sie bei der
Begleitung von Kindern rasch an ihre Grenzen kommen. Dennoch ist mir in Deutschland nur
ein einziges Kriseninterventionsteam bekannt, das sich speziell auf Kinder und Jugendliche
ausgerichtet hat: das ,KIT K/J“in Lineburg®.

Wenn wir Uber die Akutversorgung hinausschauen, gerat natirlich auch das Feld der
ambulanten und stationaren Versorgung von traumatisierten Kindern und Jugendlichen in den
Blick. Auch hier fallt eine Bestandsaufnahme nur eingeschrankt befriedigend aus. Sind Kinder
erst einmal in einer Traumaambulanz, einer Klinik oder Praxis angekommen, sind sie in guten
Handen! Die gute Nachricht ist auch: Traumatherapeutische Verfahren zur Behandlung der
Posttraumatischen Belastungsstérung bei Kindern und Jugendlichen sind sehr gut erforscht.
Wir wissen, wie Kindern hier geholfen werden kann, und wir wissen, dass Traumatherapie
effektiv wirkt.

Wir haben aber zu wenig Therapieplatze, zu wenig Therapeutinnen und Therapeuten.
Professionelle Hilfen sind nur hochschwellig erreichbar, die Finanzierungswege bzw.
Abrechnungsverfahren von Therapien sind auflerst komplex, und die Wartezeiten bis zum
Erstgesprach bzw. einem Therapiebeginn sind — vor allem im Iandlichen Raum — viel zu lang.
In einer eigenen Untersuchung haben wir 2019 — noch vor der Pandemie — eine
durchschnittliche Wartezeit von 17 Wochen festgestellt®>. Und in der Fachliteratur wird darauf
hingewiesen, dass sich die Wartezeiten nach bzw. durch ,Corona“ sogar noch verdoppelt
haben kénnten®s.

Viele Familien finden den Zugang in das Versorgungssystem auch schlichtweg nicht. Mitunter
hat dies damit zu tun, dass die Vernetzung der verschiedenen Fachkrafte besser sein kénnte.
Selbst mit voll ausgepragten Traumafolgestérungen, mit deutlich erkennbarer Symptomatik,
bleiben zahlreiche Kinder nicht nur unter-, sondern sogar unversorgt.
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Natulrlich gibt es bereits diverse Aktivitaten, um die Situation zu verbessern. Die Anzahl der
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten in der
vertragsarztlichen Versorgung ist von 4.322 im Jahr 2013 beispielsweise auf 7.072 im Jahr
2021 gestiegen®’. Diese positiven Entwicklungen mochte ich keinesfalls in Abrede stellen. Erst
recht mochte ich nicht das Engagement derjenigen schmalern, die sich groRartig kimmern
und tun, was sie kénnen! Auch im Ahrtal wurden kurzfristig Traumazentren eingerichtet — aber
auch die dort tatigen Therapeutinnen und Therapeuten sind ja nicht ,von den Baumen
gefallen®, als sie dringend gebraucht wurden: Jetzt fehlen sie an anderen Stellen. Wie wir es
also drehen und wenden: Die sprichwoértliche ,Decke” ist nach wie vor zu kurz.

Was wir brauchen, ist ein gestérktes, niedrigschwellig zugéngliches und vor allem: ent-
blirokratisiertes Versorgungssystem ,aus einem Guss®. Zahlreiche konkrete Vorschlage dazu
wurden u. a. von der ,Aktion Psychisch Kranke“ vorgelegt®8.

Auch die interministerielle Arbeitsgruppe, auf die ich bereits hingewiesen habe, hat eine
Vielzahl sehr konkreter Empfehlungen ausgearbeitet. Aufsuchende Unterstlitzungsangebote,
eine bessere Bekanntmachung der ,Nummer gegen Kummer®, der weitere Ausbau der
Kindertagesbetreuung sowie der Jugend- und Familienhilfe — und nicht zuletzt: Programme
zur Elternbegleitung gehdéren dazu. Hier kdnnten auch digitale Unterstlitzungsangebote eine
wertvolle Bereicherung darstellen, weil sie besonders niedrigschwellig erreichbar sind®®.

3.5. Politik und Gesellschaft: Die Versorgung von Kindern und Jugendlichen stellt eine
ressortibergreifende Herausforderung dar. Zustandig sind das Innenressort, das Sozial- und
Gesundheitsressort sowie das Kultusressort zugleich, jeweils flr andere Teilbereiche. Genau
dies macht das geforderte Handlungskonzept ,aus einem Guss® so schwierig. Immer wieder
geht es um Zustandigkeitsfragen, und in schwierigen Abstimmungsprozessen werden an
Schnittstellen wertvolle Ressourcen verbraucht.

Was manche politische Akteure betrifft, mochte ich niemandem zu nahe treten — aber
gelegentlich entsteht schon der Eindruck, dass Handlungsbedarfe nicht so gesehen werden,
wie sie sind, sondern wie sie politisch wiinschenswert waren. Und was nicht wiinschenswert
ist, wird eben auch nicht gesehen. Ich bitte um Entschuldigung, dies so deutlich anzusprechen,
aber: Fachliche Expertise muss deutlicher und vor allem friihzeitiger zur Kenntnis genommen
werden!

Wahrend der Pandemie hat die Leopoldina beispielsweise in mehreren Stellungnahmen
explizit auf die Situation von Kindern und Jugendlichen hingewiesen, und es wurden sehr
konkrete Handlungserfordernisse aufgezeigt’®. Es gibt auch eine S3-Leitlinie zum
Pandemiemanagement in Bildungseinrichtungen. Nirgendwo in Deutschland wurden die
darin enthaltenen Hinweise jedoch vollumfanglich umgesetzt.
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Das finde ich, offen gestanden, schon ein wenig irritierend: Erkenntnisse, die wir bendétigen,
um Kinder bestmdglich zu unterstlitzen, liegen seit geraumer Zeit umfanglich vor. Sie missen
allerdings auch in der Praxis ankommen, sonst nutzt das klligste Wissen nichts.

Zugleich muss ich als Wissenschaftler Selbstkritik Gben: Wir publizieren in peer-reviewten
Journals und wissen, dass diejenigen, die unsere Forschungsergebnisse tatsachlich
bendtigen und die fiir ihre Umsetzung sorgen kénnten, dort sicherlich nicht nachlesen werden.
Wir sprechen mitunter eine Fachsprache, die nicht jeder versteht — und wir Wissenschaftler
bemuhen uns auch deutlich zu wenig darum, gehdrt und verstanden zu werden. Hier missen
wir wieder zusammenfinden. Wissenschaft und Praxis, Politik und Gesellschaft — alle
miteinander!

In den USA wurde zu Zeiten von Prasident Obama ein Beirat fur ,Children in Disasters®
eingerichtet, und Prasident Obama bat darum, dass ihm berichtet wird, was getan werden
kann, um die Versorgung von Kindern und Jugendlichen in gro3en Schadenslagen zu
verbessern’2. Einen solchen Beirat konnte ich mir auch gut in Deutschland vorstellen.

Letztlich sind wir alle gefordert, ganz besonders auf Kinder zu achten. Jeder einzelne von uns
muss sein Verhalten gegeniber Kindern und Jugendlichen reflektieren. Wir sollten, auch wenn
das vielleicht ein wenig ,abgedroschen“ klingen mag, erneut tUber Normen und Werte
sprechen. Und: Wir Erwachsene mussen uns fragen, wie wir eigentlich selbst mit Krisen,
Konflikten und Widrigkeiten umgehen? Wie wir nach Lésungen suchen und reagieren, wenn
etwas schief gegangen ist? Wir geben Vorbilder fir Kinder und Jugendliche ab, und wenn ich
manchmal die Zeitung lese oder Fernsehen schaue, denke ich mir: Gute Vorbilder sind wir
Erwachsene nicht.

Ich komme nun fast zum Ende meiner Ausflihrungen, habe aber zwei letzte Punkte, die ich
unbedingt noch ansprechen mdchte: Erstens glaube ich, dass es angebracht ware, in all
unseren Uberlegungen zu Kindern und Jugendlichen in Zeiten von Krisen, Kriegen und
Katastrophen diejenigen starker einzubeziehen, die es ganz wesentlich betrifft: Die Kinder und
Jugendlichen selbst. Dass Vertreter von Jugendgremien auch in Krisenstdbe einbezogen
werden, halte ich zum Beispiel keineswegs fur eine Utopie — und auch hier zeigen Erfahrungen
aus anderen Landern, dass so etwas sehr wohl mdglich ist. ,Gebt den Kindern das
Kommando®, hat Herbert Grénemeyer in einem seiner Lieder schon 1986 gefordert.
Wahrend der Pandemie hatten viele Kinder und Jugendliche jedoch den Eindruck, Uberhaupt
nicht wahrgenommen zu werden.

Lassen Sie uns weniger lber Kinder und Jugendliche sprechen — wir missen mit Kindern und
Jugendlichen sprechen und von ihnen héren, was sie bedrickt, was sie sich winschen und
was ihre Ideen fir den Umgang mit den verschiedenen Herausforderungen sind. Hier
brauchen wir andere Ansatze zur Partizipation als bisher’®. Ich kann aus eigenen Studien
berichten, was fur wertvolle Ideen geauflert werden, wenn man nur den Raum daflr schafft.

Der zweite Punkt, den ich ansprechen mdchte, ist mir wichtig, weil ich in den letzten Minuten
sehr viel Negatives, Unerfreuliches und Problematisches angesprochen habe. Studien zeigen
aber nicht nur auf, wie schrecklich alles ist. Wir wissen wissenschaftlich: Die Mehrheit der
Kinder ist stark und resilient. Selbst traumatische Erfahrungen kénnen sehr wohl bewaltigt
werden — und sie werden auch bewaltigt. Wir sollten also nicht nur auf die starken Belastungen
schauen, denen Kinder und Jugendliche aktuell ausgesetzt sind, sondern auch auf ihre
Ressourcen, ihre Widerstandskraft und ihre Kreativitdt. Dann erst werden wir Kindern wirklich
gerecht.
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Ohnehin gibt es sehr wohl auch Positives zu berichten: Insbesondere in der Pandemie sind in
der Jugend- und Familienhilfe vielfaltige, sehr kreative und innovative Hilfekonzepte
entstanden, die natlrlich auch weiterhin wertvoll sind! Definitiv hat es im Bildungswesen einen
Digitalisierungsschub gegeben!

Manche Familien sind in den Pandemiejahren zusammengertckt und haben wertvolle Zeit
fureinander genutzt. Einige Kinder haben von Schulschliellungen durchaus profitiert, weil sie
ihr Lerntempo und ihre Lernzeiten z. B. selbst bestimmen konnten. Und mitunter haben
Lockdowns sogar entlastet, weil erheblicher ,Freizeitstress* weggefallen ist.

Wir alle haben, meine ich, eine Menge gelernt — und auch Jugendliche haben dies getan. Die
eigenen Fahigkeiten, Probleme zu I6sen, haben nach eigenen Einschatzungen im
Pandemieverlauf beispielsweise zugenommen’. Nicht zuletzt sind - natlrlich -
Schwachstellen, Versaumnisse und Versorgungslicken deutlich geworden. Genau dies ist
aber keineswegs schlecht, weil es die Aufmerksamkeit lenkt und auch neue Perspektiven
bietet.

4. Fazit

Wir sollten nicht stigmatisierend, pauschalisierend und fatalistisch von einer verlorenen
,Corona-Generation“ sprechen’®. Aber es ist schon so: In den Krisen und Katastrophen
unserer Zeit haben Kinder und Jugendliche bislang nicht die Aufmerksamkeit erhalten, die sie
eigentlich erhalten mussten. Daran sollten wir etwas andern. Das wird erhebliche
Anstrengungen kosten und auch Geld. Aber alles, was wir jetzt nicht tun, wird uns spater auf
die FiiRe fallen””. Die Leopoldina’ und der deutsche Ethikrat’® weisen eindringlich auf diese
Problematik hin. Nicht zuletzt verpflichtet die UN-Kinderrechtskonvention explizit dazu, das
Wohlergehen von Kindern ganz besonders zu beachten.

Ich mdchte nun nicht schliefien, ohne auch aus meiner — wissenschaftlichen — Perspektive
.,Danke“ zu sagen: Den Menschen, die sich fir Kinder und Jugendliche in Not engagieren —
und insbesondere natirlich auch den hier versammelten Mitgliedern des Psychiatrie-
ausschusses!

Die Begleitung von Kindern und Jugendlichen im Kontext von Krisen, Kriegen und
Katastrophen ist schwierig und bleibt es auch, trotz aller Expertise und Professionalitat. Es ist
eine besondere fachliche und persénliche, auch emotionale Herausforderung, der sich nicht
viele stellen. Diejenigen, die sich um Kinder und Jugendliche kiimmern, bedirfen ihrerseits
einer besonderen Aufmerksamkeit, Wertschatzung und Unterstitzung. Das gilt fur Fachkrafte
aus dem therapeutischen Bereich ebenso wie flr Fachkrafte aus den Bereichen der
Seelsorge, der Schulen, der Kindertagesstatten und der Jugend- und Familienhilfe: Ihre Arbeit
muss gesellschaftlich einen deutlich anderen Stellenwert bekommen als bisher!
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Ich wiinsche mir ein interdisziplinares, multiprofessionelles und Ebenen (bergreifendes
Miteinander aller relevanten Akteurinnen und Akteure. Kinder brauchen in Krisen und
Katastrophen stabile Eltern und Familien, eine ausreichend leistungsfahige, kindgerechte
gesundheitliche Regelversorgung und die Unterstitzung von uns allen: Helfen wir gemeinsam,
so gut es geht. Vermitteln wir Hoffnung, Mut und Zuversicht!

Kinder sind unsere Zukunft, und um eben diese Zukunft missen wir uns jetzt, hier und heute
kimmern. Ich meine, hier brauchen wir ebenfalls eine ,Zeitenwende”, die sich aber nicht auf
Militarausgaben, sondern auf Zeit und Achtsamkeit flir die Bedarfe und Bedurfnisse von
Kindern und Jugendlichen bezieht. Ich winsche mir die Zeiten von Krisen, Kriegen und
Katastrophen als Wendepunkt und als Chance, aus der — am Ende — doch bitte Gutes
hervorgehen moge. Das winsche ich mir fir meine Kinder, flir unsere Kinder, flr unsere
Gesellschaft und fir uns alle.

Vielen Dank.

Prof. Dr. phil. Harald Karutz
12. Mai 2023
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Zum gesetzlichen Auftrag des Ausschusses fir Angelegenheiten der psychiatrischen
Krankenversorgung und des Malregelvollzugs des Landes Sachsen-Anhalt gehort
vorranging, auf die besonderen Belange psychisch Kranker aufmerksam zu machen sowie die
Offentlichkeit fiir den Kampf gegen Ausgrenzung und Stigmatisierung dieses Personenkreises
zu sensibilisieren. Um welche Personengruppen handelt es sich aber? Laut unserer
wissenschaftlich-medizinischen Fachgesellschaft DGPPN ist in Deutschland jedes Jahr etwa
knapp ein Drittel der erwachsenen Bevolkerung von einer psychischen Erkrankung betroffen.
Das bedeutet, wir haben knapp 18 Millionen betroffene Personen, von denen aber nur knapp
19 % pro Jahr Kontakt zu Leistungsanbietern aufnehmen.

bei Fehltagen im Jahr 2021

Arbeitsunfihigkeitstage in Deutschland je 100 Versicherte
aufgrund psychischer Erkrankungen

IKranke Psyche: Héchststand

Die Zahl der Krankheitsfehltage aufgrund

4l ER psychischer Erkrankungen hat sich in den letzten
“fﬁﬁ 20 Jahren mehr als verdoppelt auf jetzt 267
o (1

Fehltage je 100 Versicherte (Manner: 211 Tage,
/ Frauen 352 Tage).

[Statista; Quelle: DAK/IGES Institut 2022]
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Menschen mit psychischen Erkrankungen haben zudem im Vergleich zur Allgemein-
bevolkerung eine um 10 Jahre verringerte Lebenserwartung [DGPPN Factsheet]. 2021
nahmen sich in Deutschland etwa 9.200 Menschen das Leben [Statistisches Bundesamt],
wovon die deutliche Mehrheit unter einer psychischen Erkrankung litt.

Zum Vergleich: Die Zahl der Verkehrstoten im gleichen Jahr betrug 2.562 und 1.826 Menschen
starben an den Folgen von Drogenkonsum.

Obwohl es viele Erkenntnisse von Forschungsseite gibt, scheint es jedoch immer noch so,
dass zu wenig Kenntnisse und zu wenig Akzeptanz flr die Bedarfe von psychisch Erkrankten
in der Bevdlkerung vorliegen. Bemerkenswert ist, dass sich das offentliche Interesse immer
mal steigert, wenn eine prominente Person von ihrer eigenen psychischen Erkrankung spricht
oder sich gar ein bekannter Mensch suizidiert.



Leider erscheint das eher als temporadres Phanomen. Deshalb ergibt sich auch oben
genannter Handlungsauftrag an uns. Vielleicht kann der vorliegende Artikel einen kleinen
Beitrag zur Aufklarung leisten.

Im Folgenden sollen haufige psychiatrische Krankheitsbilder vorgestellt werden.

Angststorungen

Zu den haufigsten Erkrankungen zahlen mit 15 bis 16 %
Angststérungen. Grundsatzlich ist Angst ein normaler Zustand
in Ausnahme- und Gefahrensituationen und dient dem Korper
als Alarmsignal. Das Wort Angst ist verwandt mit dem
lateinischen Wort ,angustus® und bedeutet ,Enge“. Wir finden
das Wort auch in Angina pectoris (Enge in der Brust) oder
Angina tonsillaris (Enge im Hals).

Bildquelle: https://www.angst-verstehen.de/wp-content/uploads/angst-im-kopf_41038777-800x576.jpg

Angstreaktionen ,sorgen“ durch Aktivierung des vegetativen Nervensystems dafir, dass
lebenswichtige Organe unter ,Hochspannung" geraten, um uns schneller vor Gefahren zu
warnen, Aufmerksamkeit und Konzentration zu scharfen, Muskeln besser zu durchbluten und
letztlich die Flucht aus der Gefahrensituation zu ermdglichen. Das ist ein tUberlebenswichtiger
physiologischer Vorgang. Pathologisch wird Angst dann, wenn korperliche und geistige
Funktionen eher gelahmt als aktiviert werden, die Angst scheinbar grundlos auftritt oder einen
erheblichen Einfluss auf die Lebensgestaltung der Person hat.

Es gibt verschiedene Formen von Angststérungen, u. a. Phobien und Panikstérungen.
Bei Phobien leiden die Betroffenen unter anhaltender Angst vor einem umschriebenen Objekt
(etwa verschiedene Tiere, Spritzen) oder einer umschriebenen Situation (Hohe, enge Raume,
Reden in der Offentlichkeit, Fliegen). Daneben werden eben genau diese angstauslésenden
Objekte und/oder Situationen vermieden. Panikattacken treten im Unterschied dazu ohne
sichtbaren Anlass attackenartig auf. Dabei leiden die Betroffenen unter ausgepragten
korperlichen (Herzrasen, Schweillausbriiche, Atemnot, Sehstérungen) und seelischen
Symptomen (bis hin zur Todesangst). Diese Stérung tritt gehauft mit Depressionen, Phobien
oder auch Substanzmissbrauch (als ,Selbstmedikationsversuch®) auf. Panikstérungen flihren
oft zu sozialer Isolation, korperlicher Schadigung bis hin zu erhohter Suizidalitat.
Angststérungen sollten und kdnnen mit Psychotherapie (besonders Verhaltenstherapie) und
Psychopharmaka gut behandelt werden. Wichtig ist, Angste generell ernst zu nehmen, diese
nicht zu bewerten oder zu bagatellisieren. Eine beruhigende Grundhaltung hilft den
Betroffenen, wobei aber zu groRe Flrsorge vermieden werden sollte, da diese bei der
Angstbewaltigung nicht hilfreich ist. Helfen kann auch der Hinweis auf die Behandelbarkeit.

Abhangigkeit

Laut Bundesministerium fiur Gesundheit verursachen N m
Drogen und Suchtmittel in Deutschland erhebliche ¥ ﬂ
gesundheitliche, soziale und volkswirtschaftliche Probleme. 7707 \‘
Berichtet wurde Uber 12 Millionen Raucher, 1,6 Millionen y
Menschen mit Alkoholabhangigkeit, geschatzt 2,3 Millionen
Medikamentenabhangige und rund 600.000 Menschen mit
problematischem Konsum von Cannabis und anderen
illegalen Drogen. Hierbei hande