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Das Bundesministerium fiir Bildung und Forschung hat am
6. September 2018 die Griindung von zwei neuen Deut-
schen Zentren der Gesundheitsforschung angekiindigt, zu
denen die Kinder- und Jugendpsychiatrie, -psychosomatik
und -psychotherapie (KJPPP) wesentlich beitragen kann.
Mit beiden Zentren sollen Volkskrankheiten adressiert wer-
den, die regelhaft ihren Beginn in Kindheit und Jugend ha-
ben, einen chronischen Verlauf nehmen und in lebenslange
psychosoziale Behinderung einmiinden konnen.

Warum sind die beiden neuen
Deutschen Zentren der
Gesundheitsforschung notwendig?

Die Aufgaben und Ziele der beiden neuen Deutschen
Zentren der Gesundheitsforschung wurden in der Pres-
semitteilung des Bundesministeriums fiir Bildung und
Forschung (Bundesministerium, 2018) grob skizziert. Im
Fokus der Forderlinie der Deutschen Zentren der Ge-
sundheitsforschung steht die Verbesserung von Priven-
tion, Diagnostik, Therapie und Versorgung von haufigen,
chronischen Volkskrankheiten. Hierbei werden in der
aktuellen Pressemitteilung psychische Erkrankungen
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prominent genannt, insbesondere Verhaltensstorungen,
Angststorungen und Depression.

Haufigkeiten und frither Beginn
psychischer Erkrankungen

Psychische Erkrankungen sind mindestens so hiufig wie
andere Volkskrankheiten, unterscheiden sich aber von die-
sen durch die regelhaft frithe Manifestation erster Sympto-
me, so dass in hohem Mafe Kinder, Jugendliche und junge
Erwachsene betroffen sind, mit erheblichen langfristigen
negativen Auswirkungen auf die individuelle soziale, schu-
lische und berufliche Entwicklung sowie auf ihre Familien-
angehodrigen. Psychische Erkrankungen sind nach Unter-
suchungen der Weltgesundheitsorganisation (WHO) und
der Europidischen Union (EU) die gesellschaftlich belas-
tendsten aller Krankheitsgruppen (Wittchen et al., 2011;
European Commission, 2013; World Health Organziation,
2004; European Commission, 2015). Das Belastungsaus-
maf$ bestimmt sich aus der hohen Privalenz (jeder zweite
Bundesbiirger erkrankt im Laufe des Lebens), ihrem zu-
meist frithen Beginn im Kindes und Jugendalter (drei von
vier beginnen vor dem 24. Lebensjahr) und dem - unbe-
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handelt - meist chronischen Verlauf verbunden mit krank-
heitsbedingten Behinderungen und Einschrinkungen (Da-
vis, 2013; Whiteford et al., 2015). Auch in Deutschland lasst
sich analog zu internationalen Trends bei Kindern und Ju-
gendlichen eine zunehmende Verschiebung der Morbiditit
von somatischen hin zu psychischen Erkrankungen nach-
weisen (Schlack et al., 2008; Palfrey et al., 2005). Etwa ein
Fiinftel aller Kinder und Jugendlichen in Deutschland zei-
gen in Fragebogen-basierten reprasentativen Erhebungen
Symptome psychischer Erkrankungen in Form von emotio-
nalen und Verhaltensproblemen (Ho6lling et al., 2007; Hol-
ling et al., 2014; Baumgarten, 2018). Auch klinisch-epide-
miologische Studien belegen seit iiber 20 Jahren, dass
mehr als 20 % aller Kinder und Jugendlichen unter Angster-
krankungen, Depressionen und Suchterkrankungen lei-
den. Insbesondere die Priavalenz affektiver Erkrankungen
und Suchterkrankungen im Zusammenhang mit digitalen
Medien scheint international zuzunehmen (Mojtabai et al.,
2016). Etwa 10 % aller Jungen und bis zu 20 % aller Mid-
chen in Deutschland berichten von Suizidgedanken, durch-
leben suizidale Krisen oder begehen einen Suizidversuch
(Beesdo-Baum et al., 2015; Brunner et al., 2007; Kaess et
al., 2011a; Kaess et al., 2011b).

Dennoch bleiben auch in Deutschland mindestens die
Hiilfte aller Menschen mit psychischen Erkrankungen iiber
die Lebensspanne vom Gesundheitssystem unbehandelt
(Wittchen et al., 2011). Nur jedes fiinfte bis zehnte betroffe-
ne Kind in Deutschland hat bei Manifestation der Sympto-
matik innerhalb von 12 Monaten Kontakt zu einem The-
rapeuten (Wolfle et al., 2014). Die Behandlungsverzoger-
ung nach Erstmanifestation liegt nach Daten der WHO in
Deutschland beispielsweise fiir affektive Erkrankungen bei
2Jahren (Wittchen et al., 2011; Christiana et al., 2000; Wang
et al., 2007). Damit erfolgen erste fachspezifische Behand-
lungen zumeist erst dann, wenn sich komorbide Erkrankun-
gen manifestiert haben, die soziale Desintegration weit fort-
geschritten ist und sich eine Chronifizierung eingestellt hat.

Psychische Erkrankungen verursachen in Europa 11-
27% der gesamten Gesundheitskosten, die zusitzlichen
indirekten Kosten betragen ein Vielfaches (European Com-
mission, 2013a; European Commission 2013b, Gustavsson
et al., 2011). Die WHO betont in ihren Prognosen daher die
zunehmende und besondere Bedeutung psychischer Er-
krankungen fiir die Gesundheit der Bevolkerung und die
damit verbundenen Kosten fiir die sozialen Sicherungssys-
teme (World Health Organziation, 2004).

Alterstypische Entwicklungsverlaufe
psychischer Erkrankungen und Risiken

Pathophysiologische und therapeutische Erkenntnisse, die
an Erwachsenen gewonnen wurden, konnen keineswegs

Zeitschrift fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie (2019), 47 (2),103-110

generell auf Kinder {ibertragen werden. Vielmehr ist es
unumginglich, die komplexen pathophysiologischen
Krankheitsprozesse in jenen frithen Entwicklungsphasen
mehrdimensional zu untersuchen, um die Wirksamkeit
entwicklungs- und milieuspezifischen Therapien und Be-
handlungsformen deutlich zu verbessern.

Psychische Erkrankungen zeigen altersspezifische Auf-
tretenswahrscheinlichkeiten und tiber die Lebensspanne
stark altersabhingige phénotypische Ausprigungen.
Wihrend Entwicklungsstorungen wie Autismus-Spekt-
rum-Storungen, Sprech- und Sprachstorungen, motori-
sche Entwicklungsstorungen oder Intelligenzminderung
ab Geburt und frithem Kindesalter bestehen und eine
hohe Persistenz aufweisen, werden andere Krankheits-
bilder wie z.B. Angst, Depression, ADHS, Sozialverhal-
tensstorung, schulische Entwicklungsstorungen zumeist
im Laufe des Kindesalters inzident, andere wiederum
mehrheitlich in der Adoleszenz, wie z.B. Essstorungen,
Substanzabusus. In der Adoleszenz zeigen sich zudem
prodromale Auffilligkeiten schizophrener Psychosen im
Denken, im Affekt und im Verhalten, die sich typischer-
weise erst im jungen Erwachsenenalter in voller Auspri-
gung manifestieren (vgl. Abbildung 1).

Das Kindes- und Jugendalter ist zudem fiir die Hirn-
reifung eine besonders kritische Phase. Stérungen einer
regelrechten kognitiven, sozialen und emotionalen neu-
ronalen Entwicklung durch dysfunktionale und beein-
trachtigende Familienmuster, traumatische Erlebnisse
oder Vernachldssigung der basalen Bediirfnisse (sog.
»adverse childhood experiences”) konnen tiber die ge-
samte Lebensspanne das Risiko sowohl fiir eine Erster-
krankung als auch fiir besonders schwere Erkrankungs-
muster entscheidend erhohen. Die neuere Forschung hat
inzwischen die besonders kritischen, spezifischen neuro-
biologischen sowie psychosozialen Entwicklungsphasen
im Kindes- und Jugendalter identifiziert, die als ,kriti-
sche Zeitfenster” gelten. In diesen konnen die Weichen
entscheidend dafiir gestellt werden, ob es zu einer le-
benslangen ,,Anfilligkeit (= Vulnerabilitét) fiir psychi-
sche Erkrankungen und einen malignen Verlauf kommt
oder aber ob Resilienz erhoht wird und Kompensation
gelingt (vgl. Abbildung 2). So stellen beispielsweise die
Einschulung oder ein Schulwechsel, die Pubertit, aber
ebenso die Phase der verldngerten Adoleszenz ins junge
Erwachsenenalter (emerging adulthood) besondere Her-
ausforderungen dar, die mit einem erhohten Erkran-
kungsrisiko einhergehen (Fegert, 2016).

Wenn sich eine psychische Erkrankung im Kindes- und
Jugendalter einmal manifestiert hat, erhoht sich das Risi-
ko fiir die Entwicklung komorbider psychischer Erkran-
kungen, aber ebenso konsekutiver somatischer Erkran-
kungen erheblich. Chronische somatische Erkrankungen
wiederum gehen mit hohen Raten psychischer Belastun-
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gen einher, und die Komorbiditit somatischer und psy-
chischer Erkrankungen verkompliziert Verlauf und The-
rapie (Haro et al., 2014).

Wenn auch die komplexen und heterogenen Trajektori-
en psychischer Erkrankungen (siehe Abbildung 1 und 2)
zwischenzeitlich besser verstanden sind, so gilt dies kei-
neswegs fiir deren Determinanten. Daher lassen sich die
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bider Erkrankungen), das differentielle Ansprechen auf
verschiedene therapeutische Interventionen und resultie-
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fektive Therapieverfahren verfiigbar gemacht. Welche
dieser Verfahren bei welchem Patienten mit welchen Vul-
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Abbildung 1. Entwicklungsverlaufe psychi-
scher Erkrankungen mit Beginn in Kindheit
und Jugendalter. Die Inzidenz, Progression
und Persistenz psychischer Erkrankungen ist
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Abbildung 2. Entwicklung psychiatrischer Morbiditat Uber die Lebensspanne bezogen auf vulnerable Phasen, entwicklungscharakteristischen
Belastungen und Effekte von praventiven und therapeutischen Interventionen.
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nerabilititen zu welchem Zeitpunkt die beste und geeig-
netste ist, bleibt jedoch eine unbeantwortete Frage. In un-
zureichender Kenntnis der spezifischen Risikosignaturen
und infolge des Mangels an entsprechenden randomisiert-
kontrollierten Interventionsstudien konnen die gegenwir-
tigen Therapien und Priaventionsmafinahmen nur bedingt
risiko- und bedarfsangemessen adaptiert werden.

Zudem sind Kinder und Jugendliche angesichts des brei-
ten off-label Gebrauchs von Psychopharmaka im Kindes-
und Jugendalter und aufgrund entwicklungsspezifischer
Besonderheiten der Pharmakokinetik und Pharmakodyna-
mik besonderen Risiken ausgesetzt. Nichtsdestotrotz be-
steht die fachliche und ethische Erfordernis, effektive
pharmakologische sowie nicht-pharmakologische Thera-
pieansitze allen Altersstufen in der erforderlichen Breite
anzubieten und zuginglich zu machen. Eine verstarkte For-
schung zu Interventionen im Entwicklungsverlauf, um spa-
tere Erkrankungen zu verhindern, bedarf auch einer ent-
wicklungsbezogenen ethischen Diskussion zur Forschung
an (noch) gesunden Kindern und Jugendlichen mit ent-
sprechenden Risikomerkmalen.

Somit bleiben trotz intensiver Bemiithungen der letzten
Jahrzehnte die meisten psychischen Erkrankungen weiter-
hin therapeutisch insuffizient versorgt.

Besseres Verstéandnis der
Ursachen psychischer Erkrankungen

Zur Verbesserung der therapeutischen Optionen ist die
Kenntnis der disponierenden und auslosenden Bedin-
gungen und der pathophysiologischen Mechanismen es-
sentiell. Die Ursachen psychischer Erkrankungen sind im
Zusammenspiel zwischen erblicher Disposition, neuro-
biologischer Manifestation und modifizierender Umwelt
begriindet (vgl. Abbildung 1). Belastende Kindheitsereig-
nisse (adverse childhood experiences) wie Misshand-
lung, sexueller Missbrauch und Vernachldssigung betref-
fen etwa ein Drittel der deutschen Bevolkerung. Die
WHO geht davon aus das 90 % der Fille im Gesundheits-
wesen nicht addquat wahrgenommen und behandelt
werden. Deshalb hat die Weltgemeinschaft neben dem
Nachhaltigkeitsziel zur Gesundheit (sustainable develop-
ment goal 3, SDG 3) auch ein spezifisches Ziel in Bezug
auf gewaltfreies Aufwachsen von Kindern (SDG 16.2)
und entsprechende Indikatoren beschlossen (Bundesmi-
nisterium flir wirtschaftliche Zusammenarbeit und Ent-
wicklung, 2018). Solche frithen Belastungen haben er-
hebliche Langzeitwirkungen in der korperlichen und
seelischen Gesundheit (Clemens et al., 2018).

Die spezifische Atiologie und die kausalen Mechanismen
von Entstehung und Aufrechterhaltung der jeweiligen psy-
chischen Erkrankungen sind jedoch weitgehend unklar.
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Den erheblichen technischen und methodischen Fort-
schritten im Bereich der Bildgebung, Neuropsychologie,
Neurophysiologie, Genetik und Epigenetik hinsichtlich der
Identifikation der (neuro-)biologischen Korrelate der psy-
chischen Erkrankungen steht auf der Ergebnisseite wei-
terhin im hohen Mafie die oft fehlende Sperzifitit dieser
Merkmale entgegen. Daher fehlen nach wie vor Kklinisch
anwendbare Biomarker, welche die friihzeitige Identifikati-
on von Entwicklungsstorungen verbessern konnen und fiir
frithe Interventionsstrategien nutzbar wiren. Dies liegt u.a.
darin begriindet, dass psychische Erkrankungen in den dia-
gnostischen Klassifikationssystemen primidr aufgrund der
klinischen Symptomatik definiert werden. Dieses diagnos-
tische Vorgehen vernachléssigt die erhebliche multifaktori-
elle und heterogene Atiologie und Pathogenese der Erkran-
kungen. Diesem Gedanken folgend fanden in den letzten
Jahren zunehmend dimensionale transdiagnostische Meh-
rebenenansitze in der Forschung Eingang (research do-
main criteria) (National Institute of Mental Health, 2018).
Die Ankiindigung des Bundesministeriums fiir Bildung
und Forschung, ein Deutsches Zentrum fiir Kinder- und
Jugendgesundheit und ein Deutsches Zentrum fiir Psy-
chische Gesundheit einzurichten (Bundesministerium,
2018), tragt deshalb auch der dringenden Notwendigkeit
der Verbesserung der systematischen translationalen Er-
forschung der zugrundeliegenden pathophysiologischen
Mechanismen psychischer Erkrankungen zur Verbesse-
rung der Pravention, Diagnostik und Therapie Rechnung.

Welche Ziele sind in den beiden
neuen Deutschen Zentren der
Gesundheitsforschung zu definieren?

Als prioritdre Zukunftsaufgaben der Forschung im Bereich

Psychischer Gesundheit, die strategisch durch eine struktu-

relle und nachhaltige Forderung im Rahmen der neuen

Deutschen Zentren der Gesundheitsforschung verfolgt

werden sollen, ergeben sich daher Aufgaben, welche in dem

EU-geforderten Projekt ,,A Roadmap to Mental Health Re-

search in Europe” (ROAMER) (European Commission,

2015) als ,,six research priorities“ herausgearbeitet wurden,

die in der folgenden Betrachtung aufgegriffen werden:

1. Forschung zu frither Privention und Intervention

2. Fokussierung auf Entwicklungsaspekte und kausale
Mechanismen

3. Nutzung internationaler Netzwerke und Datenbanken

4. Translation von neuem Wissen und technologischen
Verfahren in Therapie und Pravention

5. Gesamtgesellschaftliche Reduktion von Stigmatisie-
rung und Forderung von Partizipation der Betroffenen

6. Steigerung der Bemithungen im Bereich Versorgungs-
forschung
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Pravention und Therapie im
Entwicklungskontext

Nur mit einem profunden Verstandnis der komplexen kau-
salen Mechanismen und ihrer Interaktion mit spezifischen
belastenden Umweltfaktoren, die die Entstehung, Chroni-
fizierung und Komorbiditatsentwicklung psychischer Er-
krankungen bedingen und der Identifikation von Pradikto-
ren spezifischer Verlaufstrajektorien (ROAMER #2) kann
es gelingen, wirksame praventive, diagnostische und the-
rapeutische Konzepte in frithen Phasen der Entwicklung
psychischer Erkrankungen zu erarbeiten (ROAMER #1).
Auf der Basis breiter methodischer und inhaltlicher In-
novation der letzten Jahre gilt es nun, objektiv tiberpriifba-
re Modelle von Krankheitsentstehung und spezifischer
trajektorieller Entwicklung zu generieren und zu validie-
ren. Besonderer Fokus muss hierbei auf die frithe Gehirn-
entwicklung, auf kritische Transitionsphasen und der
Wechselwirkung von biologischen und psychosozialen Ri-
siken in verschiedenen Settings (Kindergarten, Schule, Fa-
milie) gelegt werden. Biologische Modellorganismen (z.B.
Maus, Ratte, Zebrafisch, Zellmodell) konnen wesentliche
funktionelle Einblicke ermoglichen und miissen durch
die systematische Erforschung von Entwicklungsverldu-
fen in longitudinalen humanen Kohorten erginzt werden.
Mittels multidimensionalen Phanotypisierungsstrategien
(deep phenotyping) ist es erforderlich sowohl Patienten-
stichproben als auch populationsbasierte Kohorten longi-
tudinal zu verfolgen. Dieser lingsschnittliche Ansatz ist
unentbehrlich, um einerseits frithe und entwicklungsspe-
zifische Risiko- und Resilienzfaktoren zu identifizieren
und pathophysiologische Zusammenhénge kausal zu kli-
ren, und um andererseits altersspezifische priaventive und
therapeutische Intervention zu entwickeln und ihre lang-
fristigen Effekte bis ins Erwachsenenalter zu iiberpriifen.
Die traditionellen psychiatrischen Diagnosen sind fiir
eine Personalisierung der Therapie nicht ausreichend. Von
besonderer Bedeutung ist die Validierung psychosozialer
und (neuro-) biologischer Priadiktoren zur Identifizie-
rung von pathophysiologisch definierten Subtypen psychi-
scher Erkrankungen, die innerhalb der &tiologisch hetero-
genen diagnostischen Kategorien durch iibereinstimmen-
de Krankheitsmechanismen gekennzeichnet sind. Diese
atiologische Subklassifizierung ermoglicht in der Folge die
Verbesserung der Prognose individueller Krankheitsver-
laufe und der Therapieresponse. Die Ergebnisse longitudi-
naler Studien, die Identifikation kausaler Mechanismen,
die Etablierung klinisch valider Biomarker im Zusammen-
wirken mit psychosozialen Risikofaktoren werden eine zu-
nehmende Personalisierung (precision medicine) in der
(psycho-)therapeutischen Versorgung von Patienten mit
psychischen Erkrankungen ermoglichen (ROAMER #4).
Hierzu gehort vor allem die Entwicklung und Evaluation
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altersadaptierter psychotherapeutischer Behandlungsme-
thoden, um spezifischere, effektivere und nebenwirkungs-
armere Therapien fiir eine zunehmende Zahl von Kindern
und Jugendlichen mit psychischen Erkrankungen und ih-
ren Familien zukiinftig verfligbar zu machen.

Gleichermafden muss den erhohten Risiken, denen Kin-
der und Jugendlich durch den oft-label Gebrauch von Psy-
chopharmaka (und ebenso von somatischen Arzneimit-
teln) im Kindes- und Jugendalter ausgesetzt sind, durch die
Etablierung industrieunabhingiger Plattformen fiir klini-
sche Studien zur Wirksambkeit und (Langzeit-) Vertraglich-
keit von psychopharmakologischen (und psychotherapeu-
tischen) Behandlungsoptionen fiir Kinder und Jugendliche
mit psychischen Erkrankungen begegnet werden. Damit
verbunden ist der Ausbau der Pharmakovigilanzforschung
im Kindes- und Jugendalter dringend geboten.

Forschung an der Schnittstelle von
Soma und Psyche

Auch in Bezug auf Aspekte der Versorgungsforschung kann
auf langsschnittliche Untersuchungen, beispielsweise bei
der Uberpriifung der Effekte von Kinderschutz-Maf3nah-
men und der altersspezifischen Implementation von Be-
handlungsleitlinien nicht verzichtet werden (ROAMER
#6). Ebenso bestehen grofle Wissensliicken in der longitu-
dinalen Wechselwirkung von Psyche und Soma. Korperli-
che Erkrankungen, wie z.B. Krebserkrankungen, Atopie
oder chronisch-entziindliche Darmerkrankungen, kénnen
psychische Belastungen bis hin zu sekundarer psychiatri-
scher Morbiditit auslosen, gleichzeitig konnen psychische
Erkrankungen korperliche Erkrankungen (z.B. Herz-Kreis-
lauferkrankungen, Diabetes, Adipositas) bedingen oder
das Risiko fiir korperliche Erkrankungen kann durch die
medikamentose Behandlung psychischer Erkrankungen
noch erhoht werden, die rekursiven Mechanismen sind je-
doch weitgehend unverstanden. Eine strukturelle Forde-
rung, die longitudinale Studien mit akzelerierten Designs
mittels multipler Kohorten ermoglicht und eine intelligen-
te Einbindung bestehender Kohorten beinhaltet, kann da-
mit aus entwicklungspsychiatrischer und somato-psychi-
scher Perspektive erhebliche Synergieeffekte zwischen den
beiden neuen Deutschen Gesundheitszentren schaffen.

Methodische Innovationen

Die Integration von Daten verschiedener Arbeitsgrup-
pen, nationaler Konsortien und internationaler Verbtinde
in diese Zentren ist erforderlich, um eine erhebliche Effi-
zienzsteigerung der Forschungsbemiithungen zu bewir-
ken. Die Vernetzung von Daten aus Konsortien, Daten-
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banken und Registern unter Anwendung innovativer
Methoden setzt Expertise in Big Data-Technologien ver-
bunden mit entsprechender statistischer Kompetenz der
Vernetzung in gemeinsamen Plattformen und Daten-
banken voraus (ROAMER #3). Die dadurch ermdglichte
Integration umfassender mehrdimensionaler Daten und
die Anwendung datengetriebener Klassifikationsansat-
ze konnen zu transdiagnostischen pathophysiologischen
Modellen fiihren, die die gegenwirtigen klinischen Klas-
sifikationssysteme durch relevante neurobiologische und
psychosoziale Biomarker ergianzen oder ggf. revidieren.
Technologische Innovationen (z.B. App-based medicine,
Telemedizin, Virtual Reality) sind aktuelle Ansitze, um
klinische, experimentelle und real-life Daten zu verkniip-
fen und Forschungshypothesen einer 6kologischen Uber-
prifung zuganglich zu machen sowie Moglichkeiten, in-
dividuell wirksame Interventionen in der Versorgung zu
implementieren.

Partizipation und Teilhabe

Forschung an Kindern und Jugendlichen und an Patienten
mit psychischen Erkrankungen ist aufgrund der hohen Vul-
nerabilitdt und des besonderen Schutzbedarfs an besonde-
re ethische Bedingungen gekniipft und muss im Fall der
Forschung an Minderjahrigen stets auch die Eltern und Fa-
milien mit einbeziehen. Die alters- und krankheitsabhangi-
ge Einwilligungsfahigkeit bedarf einer fachgerechten Ein-
schitzung im Einzelfall. Generell miissen ethische und
rechtliche Fragen praventiver Interventionen im Kontext
mit Forschungsansitzen, welche im Tierversuchsstadium
schon Praxis sind (Interventionen beim noch Gesunden)
im Rahmen der geplanten Zentren reflektiert werden.

Fragen in Bezug auf die Einschrankung von Grundrech-
ten im Rahmen von freiheitsentziehenden Mafinahmen
werden in der Offentlichkeit und im Feld intensiv disku-
tiert und in den letzten Jahren und Jahrzehnten kam es zu
einem breiten Umdenken, welches den Betroffenen und
ihren Familien erheblich mehr Eigenbestimmung und Par-
tizipation an Therapieprozessen zuspricht. Diese Aspekte
sind im Kindes- und Jugendalter besonders sensibel und
erfordern nicht nur einen kontinuierlichen ethischen Dis-
kurs, sondern auch partizipative Ansitze der Versorgungs-
forschung, um Effekte von Mafinahmen einer patientenbe-
zogenen und objektiveren Bewertung zufiihren zu konnen.
Der KJPPP kommt in diesem Kontext auch die Rolle eines
Fiirsprechers fiir die Belange der Kinder und Jugendlichen
mit psychischen Erkrankungen sowie ihrer Familien zu,
und damit die Verpflichtung sich im gesellschaftlichen und
politischen Leben und im rechtlichen Diskurs sowie der
normativen Entwicklung fiir Teilhabe und Partizipation
der Betroffenen einzusetzen (ROAMER #5).
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Welche Rolle und Funktion kann die KIPPP
in den beiden neuen Deutschen Zentren der
Gesundheitsforschung einnehmen?

Deutlich wird, dass die angekiindigte strukturelle und

nachhaltige Forderung der translationalen Forschung im

Bereich Psyche und im Bereich Kindergesundheit in Form

von zwei neuen Deutschen Zentren der Gesundheitsfor-

schung dringend erforderlich ist. Die KJPPP nimmt auf-
grund der hohen Relevanz entwicklungspsychiatrischer

Forschungsthemen in beiden neuen Deutschen Zentren

der Gesundheitsforschung eine zentrale Rolle ein. Zudem

sollte die KJPPP eine Briickenfunktion einnehmen und
wiinschenswerte Synergien zwischen den beiden Deut-

schen Zentren herstellen (vgl. Abbildung 3).

Aus den beschriebenen Zukunftsaufgaben der Erfor-
schung psychischer Morbiditit im entwicklungspsychiatri-
schen Langsschnitt ebenso wie aus der komplexen Inter-
aktion zwischen Korper und Psyche ergeben sich
wesentliche strukturelle Merkmale, die in den zukiinftigen
beiden Deutschen Zentren der Gesundheitsforschung ab-
gebildet werden miissen.

1. Die interdisziplindre Rekrutierung neuer longitudinaler
und klinischer Kohorten im Kindes-, Jugend- und Adoles-
zentenalter und die Integration existierender Datenban-
ken wird Basis sein der Identifikation kausaler Mechanis-
men, der Entwicklung atiologiebasierter Interventionen,
der Entwicklung hin zu targetierten und personalisierten
Interventionen und der damit verbundenen Reduktion
der gesamtgesellschaftlichen Belastung mit psychiatri-
scher Morbiditit. Die interdisziplindren, longitudinalen
Kohortenstudien konnen synergistisch in beiden neuen
Deutschen Zentren der Gesundheitsforschung nutzbar
gemacht werden und ein ,,funktionelles Scharnier® zwi-
schen beiden darstellen.

2. Beide neuen Deutschen Zentren der Gesundheits-
forschung sind zwingend in Netzwerkstrukturen in
Verbiinden aus universitiren und aufleruniversitdren
Standorten zu etablieren. Hierfiir ist insbesondere im
Kindes -und Jugendalter eine ausreichende Anzahl von
leistungsstarken Zentren zu inkludieren, da relevante
Stichproben nur in Verbiinden realisierbar sind.

3. Die Netzwerkstrukturen sollten aus Standorten bestehen,
die einerseits bereits durch eine enge interdisziplindre
Kooperation von leistungsstarken Partnern der KJPPP
und Psychiatrie oder Kinderheilkunde bestehen. Ande-
rerseits miissen auch Standorte Beriicksichtigung finden,
deren spezifische kinder- und jugendpsychiatrische Ex-
pertise essentiell fiir die Konzeption der beiden neuen
Deutschen Zentren der Gesundheitsforschung sein wird.

4. Um Synergien fiir die beiden Zentren vermittelt durch
die KJPPP zu nutzen und zu optimieren sind , interak-
tive Knotenpunkte zwischen den beiden neuen Ge-
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KORPER

Deutsches Zentrum fiir Kindergesundheit

Deutsches Zentrum fiir Psychische Gesundheit

Geburt » Kindheit » Adoleszenz » Erwachsenenalter

R 8 Eg 3

Abbildung 3. Schematische Darstellung der
Integration der KUPPP in die beiden neuen
Deutschen Zentren der Gesundheitsfor-
schung sowie Verortung gegentber den
existierenden Deutschen Zentren der
Gesundheitsforschung. DKTK: Deutsches
Konsortium fur Translationale Krebs-
forschung; DZD: Deutsches Zentrum fur
Diabetesforschunge.V.; DZHK: Deutsches
Zentrum fur Herz-Kreislaufforschunge.V,;
DZIT: Deutsches Zentrum fur Infektions-
forschunge.V.; DZL: Deutsches Zentrum fur
Lungenforschunge.V.; DZNE: Deutsches

mzZzND

sundheitszentren vorzusehen, so dass diese geschil-
derte, dringend notwendige Vernetzung auch struk-
turell gegeben ist.

In der translationalen Dissemination und Implementation
von entwicklungsspezifischen, evidenzbasierten Interven-
tionen und Priaventionsmaffnahmen wird die KJPPP durch
enge kooperative Vernetzung mit Schule, Pddagogik, Ju-
gendhilfe und Psychologie wissenschaftliche Erkennt-
nisse wirksam in die breite Anwendung tibertragen und
dadurch die gesamtgesellschaftliche Belastung durch psy-
chische Erkrankungen iiber die gesamte Lebensspanne
wirksam reduzieren.
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