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Bestandsaufnahme zur psychiatrischen und psychosozialen Versorgungssituation von Kindern,
Jugendlichen, jungen Erwachsenen und ihren Familien in Mecklenburg-Vorpommern und im
Landkreis Mecklenburgische Seenplatte

In Deutschland leben 15 Millionen Kinder und Jugendliche unter 20 Jahren (StBA 2023). Davon
wachsen knapp 300 Tausend Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene unter dem 21.
Lebensjahr in Mecklenburg-Vorpommern auf (Statistisches Amt Mecklenburg-Vorpommern
2022). Gemessen an der Gesamtbevdlkerungszahl in Mecklenburg-Vorpommern von ca. 1,6
Millionen Einwohner*innen umfasst diese Personengruppe einen Anteil von 18 %.

Die psychische Gesundheits- und Versorgungssituation von Kindern, Jugendlichen und jungen
Erwachsenen hat in Deutschland in den letzten Jahren an Bedeutung gewonnen. Vor allem im
Zusammenhang mit der gesellschaftlichen Bewiltigung des demografischen Wandels nehmen
bildungs-, sozial- und gesundheitspolitische MaRnahmen zur Verbesserung der
Lebensbedingung und der Zukunftschancen von jungen Menschen hierzulande einen hohen
Stellenwert ein.

Anldsslich des Internationalen Kindertages und mehrerer Anfragen von verschiedenen
Akteur*innen der psychiatrischen und psychosozialen Versorgung im Landkreis
Mecklenburgische Seenplatte mochte der Landesverband Sozialpsychiatrie Mecklenburg-
Vorpommern e. V. auf aktuelle Probleme in der psychiatrischen und psychosozialen
Versorgungssituation von Kindern, lugendlichen, jungen Erwachsenen und ihren Familien in
Mecklenburg-Vorpommern und speziell im Landkreis Mecklenburgische Seenplatte
aufmerksam machen. Zudem werden nach einer aktuellen Bestandsaufnahme konkrete
Empfehlungen fiir die Weiterentwicklung der psychiatrischen und psychosozialen Versorgung
benannt und aufgezeigt.
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Psychische Auffilligkeiten und Stérungen bei Kindern und Jugendlichen

Aufgrund der altersspezifischen Entwicklungsaufgaben im Kontext von sich stetig wandelnden
gesellschaftlichen Rahmenbedingungen, die sich durch hohe persdnliche Anforderungen an
Flexibilitat und Mobilitdt sowie durch Individualisierungs-, Beschleunigungs- und
Enttraditionalisierungsprozesse auszeichnen (vgl. Beck 1986; Beck & Beck-Gernsheim (Hrsg.)
1994; Giddens [1999] 2001; Reckwitz 2017; Rosa 2005; 2007; 2016; Sennett 1998), werden
Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene im Vergleich zu frilheren Generationen auf der
einen Seite mit neuen Chancen und Moglichkeiten und auf der anderen Seite mit neuen
Herausforderungen und Unsicherheiten konfrontiert. Dies erfordert von der jungen Generation
neue ,Selbstmanagementkompetenzen®, flr die es bisher noch keine konkreten Lernmodelle
gibt (vgl. Keupp 2012; Werner et al. 2023a).

Im Lebensabschnitt der Kindheit und Jugend gehen die zunehmende Unsicherheit und
Orientierungslosigkeit mit psychosozialen Belastungen einher, die die psychische Gesundheit
nachhaltig negativ beeinflussen konnen. Fir Deutschland legen die aktuellen
Querschnittserhebungen aus der bundesweiten Studie zur Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen (KIGGS) des Robert-Koch-Institutes (vgl. Klipker et al. 2018) und der
dazugehorigen Modulstudie zur psychischen Gesundheit BELLA (Befragung zum seelischen
WohlLbefinden und VerhAlten) des Universitatsklinikums Hamburg-Eppendorf (vgl. Klasen et al.
2017; Ravens-Sieberer et al. 2015) eine Pravalenz von psychischen Auffalligkeiten bei Kindern
und Jugendlichen zwischen 7 bis 17 Lebensjahren von 16 % nahe. Eine weitere Studie von
Barkmann und Schulte-Markwort (2010) ermittelte bei der Durchsicht von verschiedenen
bevolkerungsbasierten Studien in Deutschland eine Prdvalenz von 18 % flr psychische
Auffalligkeiten und Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen.

Ausgehend von diesen Angaben lassen sich gemessen an der Gesamtanzahl der unter 18-
Jahrigen in der deutschen Bevodlkerung etwa 2,1 Millionen Kinder und Jugendliche mit
psychischen Auffilligkeiten schatzen (StBA 2021). Bezogen auf Mecklenburg-Vorpommern
entspricht dieser Anteil etwa 40 bis 50 Tausend Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene. Zu
den haufigsten Storungsgruppen in dieser Altersgruppe gehodren Angststérungen, aggressiv-
dissoziale Storungen beziehungsweise Stérungen des Sozialverhaltens, hyperkinetische
Storungen und emotionale Storungen (vgl. Fuchs & Karwautz 2017; Polanczyk et al. 2015).

Risikofaktoren und Risikogruppen

In der BELLA-Studie konnten ein niedriger sozidkonomischer Status, chronische korperliche
Erkrankungen der Eltern, psychische Erkrankungen eines Elternteils, Familien mit einem
alleinerziehenden Elternteil, Arbeitslosigkeit bei mindestens einem Elternteil oder auch
Familienkonflikte wahrend der Kindheit der Eltern als bedeutsame Risikofaktoren identifiziert
werden (Wille et al. 2008). Fast die Halfte der Kinder und Jugendlichen mit psychischen
Auffalligkeiten wies dabei mehr als einen Risikofaktor auf.

Vor allem Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen aus sozial benachteiligten Familien
fehlt es oft an Ressourcen, Informationen und Zugdngen zu geeigneten
Unterstltzungsangeboten, um die psychosozialen Belastungen zu bewaéltigen (vgl. Lampert &
Schmidtke 2020; Mielck 2008). Der sechste Armuts- und Reichtumsbericht der
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Bundesregierung von Deutschland weist darauf hin, dass die Einkommensschere in der
Gesellschaft in den letzten Jahren im Zuge der COVID-19-Pandemie noch einmal deutlich
zugenommen hat (BAMS 2021). Als Folge steigt die Anzahl von sozial benachteiligten Familien.
Darlber hinaus verscharft sich die Lebenssituation von Personen aus soziotkonomisch
schwacheren Milieus. Kinder, Jugendliche und Familien aus Mecklenburg-Vorpommern sind
besonders von dieser Situation betroffen. Nach dem Armutsbericht des Deutschen
Paritatischen Wohlfahrtsverbandes weist Mecklenburg-Vorpommern bundesweit mit 18 % die
zehnthochste Armutsquote auf, welche in der Region Vorpommern bei 20,5 %, im mittleren
Mecklenburg/ Rostock bei 18,2 %, in Westmecklenburg bei 17,2 % und im Landkreis
Mecklenburgische Seenplatte bei 15,3 % liegt (Deutscher Paritdtischer Wohlfahrtsverband
Gesamtverband e. V. 2022).

Auch Kinder und Jugendliche aus Familien mit einem psychisch erkrankten Elternteil wurden in
den letzten Jahren auf Bundesebene als Risikogruppe verstarkt in den Blick genommen (vgl.
AFET (Hrsg.) 2020). Zahlreiche Studien weisen darauf hin, dass Kinder, Jugendliche und junge
Erwachsene aus Familien mit einem psychisch erkrankten Elternteil haufiger
Gesundheitsprobleme aufweisen als die Gleichaltrigen aus der Allgemeinbevélkerung (vgl.
Bolster et al. 2020; Kettemann et al. 2020). In der psychosozialen und psychiatrischen
Versorgung wurde diese Zielgruppe in den letzten Jahren jedoch stark vernachlassigt.

Auswirkungen der COVID-19-Pandemie und neuer gesellschaftlicher Krisen auf die psychische
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen

Wahrend der COVID-19-Pandemie haben sich hierzulande die psychosozialen Belastungen im
Zusammenhang mit den pandemiebedingten SchutzmaRnahmen wie Schulschliefungen,
Homeschooling und Kontakteinschrankungen bei den Kindern, Jugendlichen, jungen
Erwachsenen und ihren Familien deutlich erhéht (Ubersicht LSP M-V & ISP M-V 2021). So sind
die Belastungen in der COPSY-Querschnittstudie des Universitatsklinikums Hamburg-
Eppendorf bei den Kindern und Jugendlichen wéhrend der Pandemiewellen auf bis zu 80 %
gestiegen (Ravens-Sieberer et al. 2021a; 2021b; 2021c; 2022b). Behandlungsbedirftige
psychische Auffalligkeiten konnten in dieser Zeit bei 30 % (vor der Pandemie 18 %) festgestellt
werden. In Mecklenburg-Vorpommern verursachten die pandemiebedingten psychosozialen
Belastungen einen deutlichen Anstieg von erstmalig adrztlich behandelten affektiven Stérungen
(in der Altersgruppe 10-14 Jahre von 81 %, in der Altersgruppe 15 bis 17 Jahre von 25 %),
Angststorungen (in der Altersgruppe 10-14 Jahre von 10 %, in der Altersgruppe 15 bis 17 Jahre
von 19 %) und Essstorungen (in der Altersgruppe 10-14 Jahre von 16 %, in der Altersgruppe 15-
17 Jahre von 30 %) (DAK 2022).! Auch hier zdhlen Kinder und Jugendliche aus
sozialbenachteiligten Familien, aus Familien mit einem alleinerziehenden Elternteil und aus
Familien mit einem psychisch erkrankten Elternteil zu bedeutsamen Risikogruppen (vgl. Knabe
et al. 2021; Ravens-Sieberer et al. 2021b; Wilms et al. 2022).

Aktuelle Ergebnisse aus der fiinften Befragungswelle der COPSY-Studie —die im September und
Oktober 2022 durchgefthrt wurde — legen nahe, dass sich die psychosozialen Belastungen der
Kinder und Jugendlichen auch nach der Pandemie auf einem hohen Niveau bewegen (Ravens-
Sieberer et al. 2022a). So weisen immer noch 23 % der Kinder und Jugendlichen psychische
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Auffalligkeiten auf. Darunter berichten 25 % Uber ernstzunehmende Angstsymptome und 14 %
Uber depressive Symptome. Als Ursachen konnten Zukunftssorgen im Zusammenhang mit
neuen gesellschaftlichen Krisen wie Klimawandel, Krieg in der Ukraine und Energiekrise bei den
befragten Kindern und Jugendlichen festgestellt werden.

Die Folgen von psychischen Belastungen und Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter

Allgemein gehen psychische Erkrankungen in der Altersgruppe der Kinder und Jugendlichen mit
erheblichen Einschrankungen und Beeintrachtigungen in vielen Lebensbereichen einher
(Mattejat et al. 2003). Vor allem im Jugendalter werden die Auswirkungen der psychischen
Erkrankungen und die damit einhergehenden Einschrankungen von den Heranwachsenden als
besonders belastend erlebt, weil den altersbezogenen Interessen wie zum Beispiel sozialer
Kontakt mit Gleichaltrigen, Freizeitgestaltung und erste Partnerschaftserfahrungen nur
unzureichend nachgegangen werden kann. Darlber hinaus tragen die sekundéren
Krankheitsfolgen wie haufige Klinikeinweisungen, Schul- und Ausbildungsabbriiche, Selbstwert-
oder Suchtproblematiken zu einem schlechteren Erkrankungsverlauf sowie zu sozialen
Exklusionsprozessen und einer langfristigen Inanspruchnahme von psychiatrischen und
psychosozialen Behandlungs- und Unterstitzungsangeboten bei (vgl. Giertz et al. 2022c).

So gehen psychische Belastungen und Erkrankungen im Vergleich zu anderen gesundheitlichen
Beeintrachtigungen in der Kindheit und Jugend mit einem deutlich schlechteren schulischen
und ausbildungsbezogenen Status einher (Hale et al. 2017). Verglichen mit den kdrperlichen
Erkrankungen stellen die psychischen Erkrankungen auch das grofte Risiko flr
Leistungsbeeintrachtigungen in der Schule, Ausbildungs- und Schulabbriiche sowie fir
Beschaftigungslosigkeit im spateren Erwachsenenalter dar (ebd.).

Barrieren in der Inanspruchnahme von entsprechenden  Behandlungs- und
Unterstlitzungsangeboten

Trotz der Risiken und Einschrankungen, welche mit einer psychischen Stérung im Kindes- und
Jugendalter im Zusammenhang stehen, nimmt ein geringer Teil der Kinder und Jugendlichen
mit  psychischen  Erkrankungen entsprechende  Beratungs-, Behandlungs- und
Unterstitzungsangebote in Anspruch. Nur knapp 30 % der Kinder- und Jugendlichen mit
psychischen Auffalligkeiten berichten in der BELLA-Studie psychotherapeutische oder
psychiatrische Hilfen zu erhalten (Hintzpeter et al. 2014). Diese Situation ist verheerend, weil
durch die Unterversorgung die sekundaren Krankheitsfolgen steigen und dem
Erkrankungsverlauf nicht durch Frihinterventionen entgegengewirkt werden kann (vgl. Karow
et al. 2013).

Die Grunde fir die geringe Inanspruchnahme sind vielfaltig. So fehlt es vor allem in landlichen
Regionen immer noch an geeigneten altersspezifischen Behandlungsangeboten (vgl.
Hintzpeter et al. 2014; Karow et al. 2013). Darlber hinaus verfligen viele Familien haufig nicht
Uber ausreichende Informationen beziiglich bestehender Angebote. Zudem wird der Zugang zu
den entsprechenden Unterstiitzungsangeboten — auch in der Altersgruppe der Jugendlichen
und jungen Erwachsenen —in den meisten Fallen noch durch die Eltern beeinflusst. Die BELLA-
Studie konnte zeigen, dass Eltern die psychischen Belastungen ihrer Kinder oftmals niedriger
einschatzen als die Kinder selbst (Klasen et al. 2016). Besonders die internalisierenden
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Storungsbilder werden von den Eltern nicht rechtzeitig erkannt, so dass der Erkrankungsverlauf
und die psychischen Belastungen Uber eine ldngere Zeit persistieren kénnen. Die immer noch
weit verbreitete gesellschaftliche Stigmatisierung von psychischen Erkrankungen, welche in
Deutschland in den letzten Jahren zugenommen hat (Angermeyer et al. 2017), tragt ebenfalls
dazu bei, dass die Heranwachsenden und ihre Familien die Behandlungs- und
Unterstitzungsangebote erst viel zu spat aufsuchen (vgl. Risch 2021). Eine reprasentative
Bevolkerungsstudie der Universitatsmedizin  Greifswald legt sogar fir Mecklenburg-
Vorpommern nahe, dass anders als in den Bundeslandern, Beflirchtungen im Falle einer
psychischen Erkrankung diskriminiert und stigmatisiert zu werden, in allen Einkommens- und
Bildungsschichten weit verbreitet sind (vgl. Hahm et al. 2020)

Sozialpolitische Initiativen zur Férderung der psychischen Gesundheit von Kindern, Jugendlichen
und jungen Erwachsenen auf Bundes- und Landesebene

Die Forderung der psychischen Gesundheit durch gezielte praventive und
gesundheitsfordernde MaRnahmen sowie die Verbesserung der psychiatrischen und
psychosozialen Versorgung von psychisch erkrankten Kindern, Jugendlichen und jungen
Erwachsenen hat in Deutschland in vielen sozialpolitischen Initiativen Eingang gefunden. So
wurde das Thema Gesundheitsforderung und Pravention bei Kindern und Jugendlichen
erstmals 2009 im 13. Kinder- und Jugendbericht mit dem Titel ,Mehr Chancen fir gesundes
Aufwachsen — Gesundheitsbezogene Pravention und Gesundheitsforderung in der Kinder- und
Jugendhilfe” aufgenommen (BMFSFJ 2009). Neben einer allgemeinen Bestandsaufnahme
durch eine Kommission von Expert*innen enthédlt der Bericht mehrere Empfehlungen und
Gesundheitsziele fur Deutschland. Um den nachfolgenden Generationen die bestmdglichen
Rahmenbedingungen  fir soziales, psychisches und physisches Wohlbefinden
zukommenzulassen, muissen vor allem systemibergreifende, lebensweltbezogene,
multidisziplindre und ganzheitliche Konzepte in der Gesundheitsférderung fokussiert werden.
Viele der Empfehlungen des 13. Kinder- und Jugendberichts sind auch im Gesetz zur Starkung
der Gesundheitsforderung und der Pravention (kurz Praventionsgesetz) enthalten, das 2016 in
Kraft getretenen ist (BGBI 2015).

Im Bereich Schule veroffentlichte die Konferenz der Kultusminister*innen im Jahr 2012 die
~Empfehlung zur Gesundheitsférderung und Prdvention in der Schule”, welche
Gesundheitsforderung und Pravention als grundlegende Aufgaben der Schulen und als
integrale Bestandteile von Schulentwicklung versteht (KMK 2012). Zudem wurde 2021 im Zuge
der UN-Behindertenrechtskonvention das Kinder- und Jugendstarkungsgesetz verabschiedet,
das zur Forderung der sozialen Teilhabe von Kindern und Jugendlichen mit psychischen
Beeintrachtigungen viele Neuregelungen insbesondere zur Starkung der Selbstbestimmung,
zum Kinderschutz und zur personenzentrierten Koordination und Umsetzung von
Ubergreifenden Unterstltzungsleistungen von verschiedenen Leistungstragern enthalt. Vor
allem Kinder und Jugendliche mit komplexen Unterstltzungsbedarfen, welche verschiedene
Behandlungs- und Unterstitzungsleistungen von unterschiedlichen Leistungstrdgern
(Eingliederungshilfe, Kinder- und Jugendhilfe, medizinische Behandlung etc.) bendétigen,
profitieren aktuell zumindest formal von dieser Entwicklung.



Im Zusammenhang mit den psychosozialen Belastungen bei Kindern und Jugendlichen durch
die COVID-19-Pandemie veroffentlichte eine interministerielle Arbeitsgruppe im Auftrag der
Bundesregierung im Februar 2023 den Bericht ,Gesundheitliche Auswirkungen auf Kinder und
Jugendliche durch Corona“, der zahlreiche Malknahmen zur Starkung der Resilienz und
psychischen Gesundheit enthilt, die lebensweltnah im Alltag der Kinder und Jugendlichen
verortet sind und vor allem Risikogruppen fokussieren (BMFSFJ 2023). Dazu zahlen unter
anderem der Ausbau von Frihen Hilfen, die Qualifizierung von Fachkraften in der
Kindertagesbetreuung hinsichtlich der Férderung der psychischen Gesundheit, die Forderung
von Mental Health Coaches an Schulen durch Modellprogramme, die allgemeine Verbesserung
und Sicherung der stationaren psychiatrischen Versorgung von Kindern und Jugendlichen, die
Forderung von Malnahmen zur Prdvention und Gesundheitsforderung bei Kindern mit
psychischen Belastungen sowie die Entwicklung von niedrigschwelligen Beratungsansatzen im
Jugendamt und der Ausbau von digitalisierten Beratungsformen.

Auch die Landesregierung von Mecklenburg-Vorpommern verpflichtet sich im Koalitionsvertrag
fir die 8. Legislaturperiode, die bundesweiten Gesundheitsziele und -empfehlungen bei
Kindern, Jugendlichen und ihren Familien umzusetzen (SPD & DIE LINKE Mecklenburg-
Vorpommern 2021). So heildt es: ,Die Menschen im Land sollen moglichst lang gesund bleiben.
Die Koalitionspartner treten dazu fir eine gute Praventionsarbeit ein. Die Umsetzung der
Landesvereinbarung zur Umsetzung der nationalen Praventionsstrategie wird unterstitzt. Die
Koalitionspartner werden die nach Lebensphasen gegliederten Gesundheitsziele in der
Gesundheitspolitik aktiv und geschlechtergerecht umsetzen. Zur Gesunderhaltung der Kinder
und Jugendlichen werden die Koalitionspartner die Umsetzung der Kinder- und
Jugendgesundheitsziele in Zusammenarbeit mit allen Akteuren der Gesundheitsversorgung
und den Eltern weiterhin mit Nachdruck verfolgen (S. 68).“

Im Auftrag und mit der Unterstitzung des Ministeriums fiir Soziales, Gesundheit und Sport von
Mecklenburg-Vorpommern beschaftigt sich der Landesverband Sozialpsychiatrie Mecklenburg-
Vorpommern e. V. mit seinen Mitgliedern seit vielen Jahren im Rahmen von Modellprojekten
mit den besonderen Belangen von Menschen mit psychischen Erkrankungen und ihren Familien
und Angehorigen (inklusive Kinder psychisch erkrankter Eltern) in Mecklenburg-Vorpommern.
Die Situation von Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen mit psychischen Belastungen
und Erkrankungen sowie die Situation von Kindern aus Familien mit einem psychisch erkrankten
Elternteil wurden in den letzten Jahren im Rahmen des Modellprojektes
,Adoleszenzpsychiatrie” (Werner et al. 2023b), der ,Landeskoordination: Kinder aus psychisch
und/ oder suchtbelasteten Familien” (Pomowski et al. 2021) sowie im Rahmen der
Landeskoordination des Praventionsprogrammes ,Verrickt? Na Und!“ (Wagner et al. 2023)
und durch das aktuelle Projektvorhaben zur Férderung der Fritherkennung und Prdvention von
psychischen Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen und durch die Landesfachstelle:
Kinder aus psychisch und/oder suchtbelasteten Familien beim Landesverband Sozialpsychiatrie
Mecklenburg-Vorpommern e. V. in den Fokus genommen.



Herausforderungen in der Versorgung von Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen in
Mecklenburg-Vorpommern und speziell im Landkreis Mecklenburgische Seenplatte

Trotz zahlreicher bundesweiter Entwicklungen und Initiativen ist die Versorgungssituation von
Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen in Mecklenburg-Vorpommern gerade vor dem
Hintergrund der gestiegenen psychosozialen Belastungen und Beeintrachtigungen von vielen
Heranwachsenden in Deutschland als prekar einzuschatzen. So fehlt es in allen Landkreisen und
kreisfreien Stadten an wichtigen Beratungs-, Unterstiitzungs-, und Behandlungsangeboten, um
den knapp 40 bis 50 Tausend Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen mit psychischen
Belastungen und Beeintrachtigungen die notwendigen Hilfen zukommen lassen zu kdnnen.
Auch auf sozialpolitischer Ebene wird allgemein das Thema psychische Gesundheit und die
Versorgungssituation von Menschen mit psychischen Erkrankungen immer noch zu selten
bericksichtigt. Obwohl  psychische Erkrankungen neben Diabetes oder Herz-
Kreislauferkrankungen mit zu den haufigsten Gesundheitsbeeintrachtigungen in der deutschen
Bevolkerung gehoren (Jacobi et al. 2014) und aufgrund jahrlich steigender Behandlungskosten
und anderer volkswirtschaftlicher Belastungen durch vorzeitiges Ausscheiden der Betroffenen
aus dem Arbeitsleben oder vermehrter Arbeitsunfahigkeitstagen von Bedeutung sind (Glhne
& Riedel-Heller 2019).

Stédrkung und Wiederbelebung von regionalen und lberregionalen Netzwerkstrukturen sowie
der sozialpolitischen Steuerung fiir eine bedarfsgerechte Versorgungsplanung

Um eine personenzentrierte und bedarfsgerechte Versorgung von Menschen mit psychischen
Erkrankungen egal in welchem Lebensalter zu ermoglichen, bedarf es auf regionaler und
Ubergreifender Ebene verbindlicher Koordinations-, Planungs- und Versorgungsstrukturen
(bspw. in Form von Psychosozialen Arbeitsgemeinschaften, Gemeindepsychiatrischen
Verbiinden, Psychiatriebeiraten), an denen sich alle Akteur*innen der psychiatrischen und
psychosozialen  Versorgung inklusive der Selbsthilfe beteiligen, um  aktuelle
Versorgungsbedarfe zu ermitteln und regionale Losungen fir Herausforderungen in der
Versorgung gemeinsam zu entwickeln (vgl. WHO 2021). Vor allem bei der Zielgruppe der
Kinder, Jugendlichen, jungen Erwachsenen mit psychischen Erkrankungen und ihren Familien —
die  zumeist  Unterstitzungs- und  Behandlungsleistungen  von  verschiedenen
Leistungserbringern und Leistungstragern benétigen (z. B. Schule, berufliche Rehabilitation,
Kinder- und Jugendpsychiatrie, Kinder- und Jugendhilfe, Eingliederungshilfe) — sind derartige
regionale Strukturen zur Vernetzung und Koordination unabdingbar, um den gegenseitigen
Austausch zwischen allen Akteur*innen zu férdern und eine bedarfsgerechte regionale
Versorgung sicherzustellen.

Eine Studie des Landesverbandes Sozialpsychiatrie Mecklenburg-Vorpommern e. V. und des
Instituts fur Sozialpsychiatrie Mecklenburg-Vorpommern e. V. legte fir Mecklenburg-
Vorpommern nahe, dass die versorgungsrelevante Vernetzung und Zusammenarbeit zwischen
den Akteur*innen der psychiatrischen und psychosozialen Versorgung im Zuge der COVID-19-
Pandemie deutlich zurlickgegangen ist (vgl. Giertz et al. 2022a; Jenderny et al. 2022a; 2022b).

Aber auch im Zusammenhang mit den gegenwartigen Herausforderungen durch die
Umsetzung verschiedener gesetzlicher Reformprozesse wie dem Bundesteilhabegesetz,
Kinder- und Jugendstarkungsgesetz, Gesetz zur Reform des Vormundschafts- und
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Betreuungsrecht, Pflegestdarkungsgesetz oder der Krankenhausreform wird in den
landesweiten Arbeitsgruppen des Landesverbandes Sozialpsychiatrie Mecklenburg-
Vorpommern e. V. von einem Riickgang der regionalen Zusammenarbeit berichtet oder die
bestehenden Netzwerkstrukturen als nicht funktional betrachtet, um die aktuellen
versorgungsrelevanten Herausforderungen regional zu bewdltigen. Viele Organisationen
sowohl aufseiten der Leistungserbringer und Leistungstrager sind im Zusammenhang mit der
Umsetzung von gesetzlichen Reformprozessen mit konzeptionellen, organisatorischen und
finanziellen Fragestellungen konfrontiert. Insbesondere im Zusammenhang mit dem
Bundesteilhabegesetz und dem Kinder- und Jugendstarkungsgesetz beschaftigen sich die
Diskurse Gberwiegend mit juristischen und verwaltungsrechtlichen Fragestellungen sowie mit
Fragen der Kostendampfung und -reduzierung. Eine Ubergreifende fachliche Steuerung, welche
ausgehend von den Bedarfen von Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen mit psychischen
Beeintrachtigungen sowie ihren Familien diesen Prozess begleitet, findet zum Nachteil aller in
der psychiatrischen und psychosozialen Versorgung beteiligten Akteur*innen leider nur
unzureichend statt.

Gerade versorgungsrelevante Fragestellung an den Schnittstellen zwischen Kinder- und
Jugendhilfe, Kinder- und Jugendpsychiatrie, Eingliederungshilfe, Erwachsenenpsychiatrie oder
Schule oder berufliche Rehabilitation werden in Mecklenburg-Vorpommern bisher nicht
ausreichend bearbeitet. Unter diesen Umstdnden kann eine personenzentrierte und
bedarfsgerechte Versorgung fir Menschen mit psychischen Erkrankungen in Mecklenburg-
Vorpommern — wie sie beispielsweise von der Weltgesundheitsorganisation (2021) zur
Umsetzung einer menschrechtsorientierten, personenzentrierten und gemeindenahen
Psychiatrie oder in den S3-Leitlinien der Deutschen Gesellschaft flr Psychiatrie und
Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde e. V. (2019) zur Versorgung von
Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen empfohlen wird — nicht gewahrleistet
werden.

Die Starkung und Wiederbelebung von regionalen und Uberregionalen Netzwerkinitiativen wie
Gemeindepsychiatrische Verbinde, Gemeindepsychiatrische Steuerungs- oder
Leistungserbringerverbinde, Psychosoziale Arbeitsgemeinschaften und Landespsychiatrie-
Beirates sollte mit der Unterstitzung von allen Akteur*innen der psychiatrischen und
psychosozialen Versorgung insbesondere nach der COVID-19-Pandemie in den Fokus riicken.

Férderung von Mafinahmen zur Prdvention, Gesundheitsférderung, Friherkennung und
Friihintervention

Hinsichtlich der Unterstiitzung von Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen werden
noch zu wenige Initiativen in Mecklenburg-Vorpommern im Bereich der Pradvention und
Gesundheitsforderung sowie der Entstigmatisierung von psychischen Erkrankungen nachhaltig
gefordert. Viele der vorhandenen Angebote sind in ihrer Forderung zeitlich begrenzt, beziehen
sich oft nur auf die Forderung der Verhaltenspravention und finden zumeist in isolierten
Settings statt, ohne wichtige Akteur*innen der impliziten Gesundheitsférderung und
Pravention einzubeziehen, welche im regelmaRigen Kontakt mit den jungen Menschen stehen
(z. B. Lehrkrafte, Sportvereine, Jugendklubs etc.) (Ubersicht zu den Barrieren in der
Gesundheitsforderung und Pravention in Giertz et al. 2023a). Die Umsetzung von praventiven
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und gesundheitsbezogenen Malnahmen, welche ausgehend von der Lebenswelt und
Alltagssituation der jungen Menschen und ihrer Familien nachhaltig entwickelt werden und in
ein regionales Gesamtkonzept integriert sind, findet in der Praxis zu selten statt. Dadurch
erreichen die MalBnahmen nur eine begrenzte Wirkung. Insbesondere fir Kinder und
Jugendliche aus den bekannten Risikogruppen (siehe oben) sollten starker regionale
lebensweltorientierte  MaRnahmen  zur  Prdvention,  Gesundheitsforderung  und
Entstigmatisierung von psychischen Erkrankungen umgesetzt werden (siehe Giertz et al. 2023a;
Rademaker 2018).

Auch digitale Angebote kdnnen zur Forderung der Gesundheitskompetenz bei Kindern und
Jugendlichen im Hinblick auf die psychische Gesundheit einen wichtigen Beitrag leisten. So hat
die COVID-19-Pandemie gezeigt, dass Kinder und Jugendlichen insbesondere bei psychischen
Belastungen Informationen und Unterstiitzung im Internet suchen (Rauschenberg et al. 2021).
Eine aktuelle Studie von Domhardt und Kolleg*innen (2021) zeigt jedoch fir den
deutschsprachigen Raum, dass im Bereich der psychischen Gesundheit bisher nur wenig
fachlich  entwickelte und  wissenschaftlich  evaluierte  Formen der digitalen
Gesundheitsforderung fir Jugendliche und junge Erwachsene vorliegen (Domhardt et al. 2021).

Ebenso sollten Mitarbeitende, Lehrkrafte und Sozialarbeitende an Schulen, beruflichen
Ausbildungsstatten, Universitdten und Hochschulen oder in wichtigen Freizeitangeboten
starker im Bereich der Forderung der psychischen Gesundheit bei Kindern, Jugendlichen und
jungen Erwachsenen geschult oder sogar zu Ersthelfern beziehungsweise zu Mental Health
Coaches im Sinne des Mental-Health-First-Aid-Ansatzes (vgl. Kitchener & Jorm 2007)
weiterqualifiziert werden. Diese Initiative wurde jlingst von der Bundesregierung im
Zusammenhang mit den psychosozialen Belastungen durch die COVID-19-Pandemie bei
Kindern und Jugendlichen empfohlen. Aktuelle Studien zeigen, dass derartige Interventionen
zur Verbesserung der Gesundheitskompetenz und des Gesundheitsverhaltens im Hinblick auf
die Forderung der psychischen Gesundheit bei Kindern und Jugendlichen signifikant beitragen
sowie negative Einstellungen gegenlber psychischen Erkrankungen abbauen kénnen (Morgan
et al. 2018).

Seit 2021 engagieren sich zahlreiche Mitglieder und Kooperationspartner des Landesverbandes
Sozialpsychiatrie Mecklenburg-Vorpommern e. V. mit der Unterstiitzung des Ministeriums
Soziales, Gesundheit und Sport sowie des Ministeriums fir Bildung Mecklenburg-Vorpommern
im Rahmen der Umsetzung des Praventionsprogrammes ,Verrickt? Na Und!“ im Bereich der
Forderung der psychischen Gesundheit bei Schiler*innen in Mecklenburg-Vorpommern
(Wagner et al. 2023). Uber diese Initiative wurden zudem weitere niedrigschwellige
Fortbildungsangebote fiir Lehrer*innen und Eltern zum Thema psychische Gesundheit und
Erkrankung entwickelt. Eine langfristige Fortfiihrung und Forderung dieser Initiativen sind
notwendig, damit moglichst viele Schiler*innen und Lehrer*innen davon profitieren.

Zudem existieren in Mecklenburg-Vorpommern keine Angebote zur Friherkennung und
Frihintervention von psychischen Erkrankungen. Gerade schwere psychische Erkrankungen,
welche im Erwachsenenalter fortbestehen und zu erheblichen sozialen Beeintrachtigungen
flhren, haben ihren Ursprung oftmals im Jugendalter und jungen Erwachsenenalter (vgl. Giertz
et al. 2022c; 2023c; Kessler et al. 2005; Kim-Cohen et al. 2003). Zahlreiche Studien mit
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Jugendlichen und jungen Erwachsenen im Risikostadium oder mit einer Erstmanifestation von
psychotischen und schizophrenen Erkrankungen legen nahe, dass das Risko von
Chronifizierung, sekundaren Erkrankungsfolgen (z. B. soziale Exklusion, Arbeitsunfahigkeit,
komorbide somatische Erkrankungen) und einer dauerhaften intensiven Inanspruchnahme von
psychiatrischen und psychosozialen Hilfen durch frihe Interventionen reduziert werden kann
(vgl. Correll et al. 2018; Karow et al. 2013; Lambert et al. 2017). Im Rahmen seines
Projektvorhabens zur ,Pravention und Friherkennung bei Kindern und Jugendlichen”
beschaftigt sich der Landesverband Sozialpsychiatrie Mecklenburg-Vorpommern e. V. in
Zusammenarbeit mit seinen Kooperationspartner*innen und Mitgliedern mit der Entwicklung
eines Konzeptes zur Umsetzung von MalRnahmen zur Friherkennung und Frihintervention in
Mecklenburg-Vorpommern, welche alle wichtigen Akteur*innen der psychiatrischen und
psychosozialen Versorgung von Kindern und Jugendlichen miteinbeziehen soll.

Fehlende Behandlungs- und Unterstiitzungsangebote fiir Kinder und Jugendliche mit
psychischen Beeintrdchtigungen

Hinsichtlich der stationaren kinder- und jugendpsychiatrischen Versorgung stehen im
gesamten Bundesland Mecklenburg-Vorpommern 188 stationare Betten und 193
Tagesklinikplatze zur Verfiigung, die auf einzelne Standorte in Rostock, Schwerin, Wismar,
Waren (Muritz) und Stralsund zentralisiert sind, was die Zugange fir die jungen Patient*innen
und ihren Familien aus dem landlichen Raum aufgrund der langen Anfahrt erschwert (MSGS
MV 2022).

Besonders prekar ist in Mecklenburg-Vorpommern die aulRerklinische Versorgung von Kindern,
Jugendlichen und jungen Erwachsenen. So sind im Psychiatriewegweiser Mecklenburg-
Vorpommern nur knapp 15 spezifische Beratungs-, Unterstiitzungs- und Behandlungsangebote
fir Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene registriert. FUr familienorientierte
Unterstitzungsformen lassen sich derzeit nur 13 spezifische Angebote finden.? Bei den
niedergelassenen Kinder- und Jugendpsychiater*innen und -psychotherapeut*innen fihrt die
Kassenarztliche Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern ca. 170 Angebote auf, was bedeutet,
dass auf einen bzw. eine niedergelassene Kinder- und Jugendpsychiater*in und -
psychotherapeut*in etwa 200 bis 300 Kinder und Jugendliche treffen konnten.?

Die Umsetzung einer flachen- und bedarfsdeckenden Versorgung wird zuséatzlich durch die
geografische Flachenstruktur und die geringe Bevolkerungsdichte in vielen Regionen
erschwert. Besonders der Landkreis Mecklenburgische Seenplatte gehort mit einer Flache von
5468 km? zum groRten Landkreis in Deutschland (Statistisches Amt Mecklenburg-Vorpommern
2022). Hier leben 39 172 Kinder und Jugendliche unter dem 18. Lebensjahr und weitere 13 463
junge Erwachsene zwischen dem 18. und 25. Lebensjahr (ebd.). Werden die oben genannten
Pravalenzangaben als OrientierungsgrofRe herangezogen, lasst sich der Anteil von Kindern,
Jugendlichen und jungen Erwachsenen mit psychischen Auffalligkeiten und Beeintrdchtigungen
in dieser Region auf ca. 8 Tausend vermuten. Demgegeniber stehen 27 niedergelassene
Kinder- und Jugendpsychiater*innen und -psychotherapeut*innen? sowie 21 stationare Betten
und 28 Tagesklinikplatze in der MediClin Muritz-Klinikum Waren (MSGS MV 2022). Allgemein

2 http://www.psychiatriewegweiser.sozialpsychiatrie-mv.de/ (zuletzt abgerufen 04.03.2023)
3 https://www.kvmv.de/service/arztsuche/ (zuletzt abgerufen 04.03.2023)
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flhrt diese Situation zu langen Wartezeiten und zur Unterversorgung von vielen jungen
Menschen in dieser Region, wodurch sich die sekunddren Erkrankungsfolgen und das
Chronifizierungsrisiko fir die Betroffenen deutlich erhéhen.

Bei den aullerklinischen und psychosozialen Beratungs- und Unterstiitzungsangeboten fir
Kinder und Jugendliche wird ebenfalls nicht nur von den Akteur*innen der psychiatrischen und
psychosozialen Versorgung im Landkreis Mecklenburgische Seenplatte sondern landesweit ein
deutlicher Mangel berichtet. Zu den fehlenden Angeboten gehoéren vor allem:

,wohnortnahe Angebote im Bereich Wohnen, Tagesstruktur, Bildung sowie Freizeit
sowohl im SGB VIII- als auch SGB IX-Bereich,

niedrigschwellige passgenaue ,Angebote” fir Kinder und junge Erwachsene, die auch
psychotherapeutisch ausgerichtet sind,

altersgerechte tagestrukturierende/ berufsvorbereitende Gruppenangebote, analog
zur Tagesgruppe fur Kinder und der Tagesstatte/Werkstatt fir Erwachsene mit
psychischen Erkrankungen ohne gleichzeitiges Wohnangebot sowie

nahtlose Ubergédnge bei der Gewahrung von Hilfen bei Erreichen der Volljhrigkeit (GPV
Mecklenburgische Seenplatte 2022, S. 1).“

Um die Versorgungssituation fur Kinder und Jugendliche zu verbessern, bedarf es daher eines
weiteren Ausbaus der bestehenden Unterstltzungs- und Behandlungsangebote besonders im
niedergelassenen ambulanten Bereich und im Bereich der psychosozialen auRerklinischen
Versorgung. Zusatzlich missen in der akutpsychiatrischen Versorgung alternative und kreative
Versorgungslosungen entwickelt werden, um die geografischen Herausforderungen in vielen
Regionen von Mecklenburg-Vorpommern zu bewaltigen. Hierzu gehoren digitalisierte Formen
der Beratung und Behandlung (Kiihne & Hintenberger 2020), schnittstellenlibergreifende und
kooperative Unterstltzungs- und Behandlungsformen (vgl. Giertz 2023b) sowie aufsuchende
Behandlungsformen insbesondere bei Kindern und Jugendlichen mit komplexen
Behandlungsbedarfen (vgl. Boge 2019).

Fehlende zielgruppenspezifische Angebote fiir Jugendliche und junge Erwachsene mit
psychischen Erkrankungen im Ubergang zwischen dem 18. und 21. Lebensjahr und Kinder aus
psychisch und/oder suchtbelasteten Familien

Zwei Zielgruppen, die besonders unter den aktuellen Versorgungsbedingungen in
Mecklenburg-Vorpommern leiden, sind Jugendliche und junge Erwachsene mit psychischen
Erkrankungen, welche sich im Ubergang zwischen dem 18. und 21. Lebensjahr befinden sowie
Kinder und Jugendliche aus psychisch und/oder suchtbelasteten Familien.

Aufgrund der altersentsprechenden Entwicklungsaufgaben benétigen Jugendliche und junge
Erwachsene mit psychischen Erkrankungen in der Lebensphase zwischen dem 18. und 21.
Lebensjahr altersspezifische Behandlungs- und Unterstitzungsangebote (Armbruster &
Armbruster 2023; Werner et al. 2023a). Aus den beiden Landesarbeitsgruppen
Adoleszenzpsychiatrie im Landkreis Mecklenburgische Seenplatte und im Landkreis
Vorpommern RUgen, aus den Erfahrungen des Modellprojektes ,Adoleszenzpsychiatrie”
(Werner et al. 2023b), aus der Bedarfsanalyse aus der MediClin Muritz-Klinikum Waren (llg et
al. 2023) und aus den Ergebnissen der landesweiten Fachtagung ,,Adoleszenzpsychiatrie” (LSP
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M-V 2022) wird deutlich, dass es bei dieser Zielgruppe vor allem im Bereich der psychiatrischen
stationdren Behandlung, im Bereich der psychiatrischen aulRerklinischen Nachsorge, im Bereich
Wohnunterstltzung in der eigenen Wohnung sowie im Bereich Schule und Ausbildung an
adoleszenzsensiblen Angeboten flaichendeckend in Mecklenburg-Vorpommern mangelt.

Fir die Betroffenen kommt erschwerend die formale Altersgrenze ab dem 18. Lebensjahr
hinzu. In der Unterstlitzung und Behandlung duRert sich dies haufig in Beziehungsabbriichen
und Schnittstellenproblematiken. Insbesondere Uiber eine schlechte Zusammenarbeit zwischen
der Kinder- und Jugendhilfe und Eingliederungshilfe wird in Mecklenburg-Vorpommern aus der
Praxis berichtet, obwohl die Betroffenen durch die gesetzlichen Rahmenbedingungen wie dem
Kinder- und Jugendstarkungsgesetz und dem Bundesteilhabegesetz gerade am Ubergang einen
Anspruch auf eine bedarfsgerechte und personenzentrierte Versorgung haben.

Eine starkere regionale, fachliche und verbindliche Vernetzung zwischen den Akteur*innen der
Kinder- und Jugendhilfe, Eingliederungshilfe, Kinder- und Jugendpsychiatrie und
Erwachsenenpsychiatrie mit gemeinsamen Fortbildungen und Fachveranstaltungen ist daher
notwendig, um die Versorgungssituation fur die Jugendlichen und jungen Erwachsenen zu
verbessern. Im Rahmen seiner Landesarbeitsgruppe Adoleszenzpsychiatrie unterstiitzt der
Landesverband Sozialpsychiatrie Mecklenburg-Vorpommern e. V. alle Akteur*innen der
psychosozialen und psychiatrischen Versorgung in Mecklenburg-Vorpommern bei der
Entwicklung und Weiterentwicklung adoleszenzspezifischer Beratungs-, Unterstltzungs- und
Behandlungsangebote durch regionale Vernetzung, interdisziplindre Fortbildung, fachliche
Beratung bei der Konzeptentwicklung und Begleitung in der Umsetzung. Alle interessierten
Akteur*innen aus  Mecklenburg-Vorpommern konnen diese Informations- und
Vernetzungsstruktur in Anspruch nehmen.

Neben dieser Zielgruppe sollte auch die Situation von Kindern aus psychisch und/oder
suchtbelasteten Familien starker in den Blick genommen werden. Schatzungen zufolge
berichten etwa 20 bis 30 % der Menschen mit einer psychischen Erkrankung Uber eine
Elternschaft (vgl. Grube & Dorn 2007; Markwort et al. 2015). Bei weiteren 20 bis 27 % liegt eine
Elternschaft mit einem minderjahrigen Kind vor (Wiegand-Grefe & Petermann 2016). Kinder
mit einem psychisch erkrankten Elternteil zahlen zu einer Gruppe, welche ein hohes Risiko fir
psychische und korperliche Erkrankungen im spateren Erwachsenenalter aufweist (vgl. Bolster
et al. 2020; Kettemann et al. 2020). Allgemein ist der Ausbau von familienbezogenen Hilfen,
multiprofessionellen Behandlungs- und Unterstitzungsangeboten sowie die Umsetzung von
zielgruppenbezogenen Praventionsangeboten hilfreich, um die Folgen der elterlichen
Erkrankung zu minimieren. Dariber hinaus nimmt die Sensibilisierung von professionellen
Akteur*innen, welche mit Kindern aus psychisch und/ oder suchtbelsteten Familien in Kontakt
sind, einen besonderen Stellenwert ein (vgl. Giertz et al. 2022b). Um die Erreichbarkeit und
Zugange fur die betroffenen Familien zu verbessern, missen vor allem Fachkrafte fir das
Thema sensibilisiert und geschult werden, um die Stigmatisierung sowie den elterlichen Stress
in Beratungssituationen abzubauen und somit die Zugdnge in die bestehenden
Unterstltzungsangebote zu fordern.

Mit der Unterstlitzung des Ministeriums fir Soziales, Gesundheit und Sport wurde die Situation
von Kindern aus Familien mit einem psychisch erkrankten Elternteil im Rahmen der
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Landesfachstelle: Kinder aus psychisch und/oder suchtbelasteten Familien in Mecklenburg-
Vorpommern als Thema aufgenommen. Uber zahlreiche Aktivititen wie Vernetzung von
versorgungsrelevanten Akteur*innen, Qualifizierung, Fachveranstaltungen und Entwicklung
von zielgruppenspezifischen Angeboten bzw. der Unterstitzung von bestehenden Angeboten
soll die Situation von Kindern mit einem psychisch erkrankten Elternteil in Mecklenburg-
Vorpommern in den ndchsten Jahren verbessert werden. Ein landesweites Konzept zur
Verbesserung der Lebens- und Versorgungssituation von Kindern aus Familien mit einem
psychisch und/oder suchtbelasteten Elternteil wird in diesem Jahr Uber die Landesfachstelle
veroffentlicht (Landesfachstelle Kinder aus psychisch und/oder suchtbelasteten Familien 2023
im Druck). Alle Akteur*innen aus der psychiatrischen und psychosozialen Versorgung von
Mecklenburg-Vorpommern sind eingeladen, sich an dieser Initiative zu beteiligen.

Ubersicht der Empfehlungen fiir eine Verbesserung der Versorgungssituation

Starkere Bericksichtigung des Themas psychische Gesundheit bei Kindern,
Jugendlichen und jungen Erwachsenen sowie der allgemeinen Versorgungs- und
Lebenssituation von Menschen mit psychischen Erkrankungen auf sozialpolitischer
Ebene

Starkung und Wiederbelebung von regionalen und lGberregionalen Netzwerkstrukturen
sowie der sozialpolitischen Steuerung fir eine bedarfsgerechte Versorgungsplanung
Forderung von praventiven und gesundheitsfordernden MalRnahmen bei Kindern und
Jugendlichen aus Risikogruppen

Entwicklung von Angeboten zur Friherkennung und Frihintervention bei psychischen
Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter mit gemeindenaher Ausrichtung
Entwicklung von digitalen wissenschaftlich evaluierten und fachlich begleiteten
Angeboten zur Forderung der psychischen Gesundheitskompetenz bei Kindern und
Jugendlichen

Forderung von Modellprojekten zur Implementierung des Mental-Health-First-Aid-
Ansatzes an wichtigen Bildungsinstitutionen und Freizeiteinrichtungen fur Kinder und
Jugendliche

Allgemeiner Ausbau der Behandlungs- und Unterstitzungsangebote fir Kinder und
Jugendliche mit psychischen Erkrankungen

Entwicklung von digitalen Beratungs-, Behandlungs- und Unterstiitzungsangeboten
insbesondere im landlichen Raum

Entwicklung von aufsuchenden Behandlungsangeboten insbesondere im landlichen
Raum bei Kindern und Jugendlichen mit komplexen Behandlungsbedarfen

Forderung von adoleszentensensiblen Beratungs-, Behandlungs- und
Unterstiitzungsangeboten

Verbesserung der Zusammenarbeit und Vernetzung zwischen Kinder- und Jugendhilfe,
Eingliederungshilfe, Kinder- und Jugendpsychiatrie, Erwachsenenpsychiatrie und dem
Bereich Bildung

Forderung von Initiativen zur Sensibilisierung von Fachkraften und

versorgungsrelevanten Akteur*innen beim Thema Kinder aus psychisch und/oder
suchtbelasteten Familien
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