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Zusammenfassung: In der vorliegenden Arbeit wird die Problematik des Zugangs zu Datenerhebungen im Bereich der psy-
chischen Gesundheit von Kindern und Jugendlichen beleuchtet, insbesondere unter den Herausforderungen der europai-
schen Datenschutzgrundverordnung (DSGVO0). Es wird dargestellt, wie blrokratische Hiurden und rechtliche Unsicherheiten
in Deutschland Forschungsarbeiten in der klinischen Kinder- und Jugendpsychologie und -psychotherapie erschweren.
Trotz der unbestrittenen Notwendigkeit des Schutzes von Minderjahrigen, wird aufgezeigt, wie die strikte Anwendung der
DSGVO die Forschungsentwicklung hemmt. Durch den Versuch, Kinder und Jugendliche besonders gut zu schutzen,
schlief3en wir aktuell viele Kinder und Jugendliche aus der psychologischen Forschung aus. Dieses Statement-Papier ana-
lysiert die Komplexitat dieser Barrieren aus Sicht der Forschenden und identifiziert kritische Punkte, an denen die Daten-
schutzbestimmungen die Forschung unverhaltnismaBig beeintrachtigen. AbschlieBend werden erste Vorschlage zur Ver-
einfachung der Forschungsprozesse vorgestellt, um Kindern und Jugendlichen mit psychischen Stérungen und deren Fa-
milien die Teilnahme an Studien zu erleichtern und somit die psychologische Forschung in diesem wichtigen Bereich vor-
anzutreiben.

Schliisselwdrter: Datenschutz, Kinder und Jugendliche, DSGVO, Einwilligung

The “Helicopter Parents” of Research. How Data Protection Laws and Bureaucracy Make Access to Research and
Treatment More Difficult for Children, Adolescents, and Their Caregivers — Statement Paper

Abstract: This statement paper describes the challenges of research participation and data access in child and adolescent
mental health, particularly in light of the European General Data Protection Regulation (GDPR). It describes how
bureaucratic barriers and legal uncertainties in Germany have complicated research efforts in clinical Child and Adolescent
Psychology and Psychotherapy. It shows how the strict enforcement of the GDPR hinders research development despite the
recognized need to protect the rights of minors and their data. By providing additional protections for children and
adolescents, this approach currently excludes many children and adolescents from psychological research. This statement
paper analyzes the complexity of these impediments from a researcher’s perspective and identifies the critical points at
which data protection regulations disproportionately constrain research activities. The paper concludes by proposing initial
strategies to simplify research processes, facilitate research participation, and allow children and adolescents with mental
disorders and their families access to scientific investigations, thus advancing psychological research in this crucial area.
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Aktueller Stand

Nicht zuletzt durch die COVID-19-Pandemie ist das The-
ma der psychischen Gesundheit von Kindern und Ju-
gendlichen in den Mittelpunkt der Gesellschaft geriickt.
Wie aktuelle Studien zeigen, leiden weltweit tiber 13 Pro-
zent der Kinder und Jugendlichen unter einer psychischen
Storung (Polanczyk et al., 2015; Barican et al., 2022). Die
»Lancet Psychiatry Commission on youth mental health®
beschreibt in ithrem Bericht einen alarmierenden Trend,
bei dem gesellschaftliche Verdnderungen wie Umwelt-,
soziale, wirtschaftliche, politische oder technologische
Verinderungen weltweit in den letzten zwei Jahrzehnten
die psychische Gesundheit junger Menschen massiv be-
eintriachtigt und die psychischen Erkrankungen unter ih-
nen verstarkt haben (McGorry et al., 2024). Diese Ent-
wicklungen sind besonders bedeutsam, da die Mehrheit
aller psychischen Erkrankungen im Kindes- und Jugend-
alter beginnt (Solmi et al., 2022) und oft Vorlaufer spate-
rer psychischer Probleme im Erwachsenenalter sind
(Kessler et al., 2005). Hierbei beeintrachtigen psychische
Storungen die gesundheitsbezogene Lebensqualitit in
dhnlichem MafSe wie korperliche Erkrankungen (Defar et
al., 2023). Trotz des wachsenden Bewusstseins fiir psy-
chische Gesundheitsprobleme bei jungen Menschen und
den eindeutigen Forschungsbefunden zur psychischen
Gesundheit im Kindes- und Jugendalter (z.B. BARMER
Arztreport 2021, Grobe & Szecsenyi, 2021; DAK-Kinder-
und Jugendreport 2023, Witte et al, 2023) sind zahlreiche
Aspekte immer noch unerforscht und unverstanden. Bei-
spielsweise existieren Wissensliicken dariiber, wie sich
psychische Storungen bei Kindern und Jugendlichen ent-
wickeln, welche Frithwarnzeichen zu beachten sind und
noch immer fehlt die Evidenzbasis fiir viele Praventions-
und Interventionsangebote (McGorry et al., 2024). Studi-
en zur Wirksambkeit von Psychotherapien zeigen ebenfalls
deutlich auf, dass Weiterentwicklungen notwendig sind,
um Verbesserungen zu erzielen (Weisz et al., 2017). In
dem Zusammenhang sind mogliche Einfliisse von Um-
weltfaktoren, sozialen Medien und weiteren digitalen
Technologien auf die psychische Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen insgesamt unzureichend erforscht.
Ursache hierfiir ist unter anderem die Tatsache, dass
der Grofiteil der klinischen Forschung im Erwachsenen-
alter erfolgt und Kinder und Jugendliche in der Forschung
zu wenig adressiert werden (Martinez-Castaldi et al.,
2008). Dies liegt v.a. an gesetzlichen Rahmenbedingun-
gen, die die Forschung mit Kindern und Jugendlichen er-
schweren. Wie seit der wegweisenden Veroffentlichung
»Therapeutic Orphans® (Shirkey, 1968) bekannt ist, wer-
den Kinder und Jugendliche durch Nicht-Forschung er-
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heblichen Risiken ausgesetzt, indem sie mit Interventio-
nen behandelt werden, die nicht auf sie zugeschnitten
sind und auch nicht mit ihnen tiberpriift wurden (Lippert
und Schneider, 2019). Die Befunde von Whittington et al.
(2004) beziiglich der medikamentosen Behandlung von
Depressionen im Kindesalter spiegeln die Brisanz der
mangelnden Studienpopulationen von Kindern und Ju-
gendlichen wider. Und auch die Stellungnahme der Zen-
tralen Ethikkommission der Bundesarztekammer (2004)
unterstreicht die Problematik, dass sich Behandlungsmo-
dalititen im Erwachsenenalter nicht auf Kinder und Ju-
gendliche tibertragen lassen, ohne diese an Kindern und
Jugendlichen iiberpriift zu haben. Dabei hat bereits die
Deklaration von Helsinki eine angemessene Beriicksich-
tigung bisher unterrepréisentierter Patientengruppen (vul-
nerable Gruppen) in der Forschung gefordert.

Unser Ziel in der klinischen kinder- und jugendpsycho-
logischen Forschung ist es, die Entwicklung und die Ver-
laufe von psychischer Gesundheit und Krankheit im Kin-
des- und Jugendalter (besser) zu verstehen und evidenz-
basierte Priaventions- sowie Interventionsangebote (wei-
ter) zu entwickeln und zu implementieren. Hierfiir sind
wir auf personen- und gesundheitsbezogene Daten von
Kindern und Jugendlichen (mit psychischen Stérungen)
und deren Familien angewiesen. SchlieSlich gilt es den
ethischen Grundprinzipien (Beauchamp & Childress,
1979) Respekt vor der Autonomie des Patienten, Nicht-Scha-
den, Gerechtigkeit sowie Fiirsorge gerecht zu werden. Dies
ist nur moglich, wenn wir iiber entsprechendes Wissen,
auch zu vulnerablen Patientengruppen, verfiigen.

In der psychologischen Forschung mit Kindern und Ju-
gendlichen gelten besondere Voraussetzungen, um den
Schutz und die Privatsphire der vulnerablen Gruppe von
Minderjahrigen mit und ohne psychische Storungen zu
gewihrleisten. Den rechtlichen Bezugsrahmen bildet, ne-
ben dem Sozialgesetzbuch V (SGB V) mit seinen Struk-
turvorgaben, die europdische Datenschutzgrundversord-
nung (DSGVO). Zusatzlich verlangt das staatliche Wach-
teramt (Art. 6, Abs. 2 Grundgesetz) iiber das Wohl von
Kindern zu wachen, insbesondere von belasteten Kindern
und Jugendlichen. Deutsche und europiische Gesetze
sorgen fiir schiitzende Rahmenbedingungen, wenn Kin-
der und Jugendliche an psychologischer Forschung teil-
nehmen. Sie sollen Forschenden einen Handlungsraum
geben, in dem sie rechtlich konform handeln konnen. Bei
der Umsetzung dieser gesetzlichen Rahmenbedingungen
existieren zu viele unklare Grauzonen in der Anwendung.
Beispielsweise ist bislang nicht befriedigend geklirt, ob
einwilligungsfahige Minderjahrige allein in eine For-
schungsmafinahme einwilligen konnen oder ob zusatzlich
die Einwilligung des gesetzlichen Vertreters vorliegen
muss (Bundesirztekammer, 2004). Die derzeitigen Re-
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HURDEN
Komplizierte Studieninformationen und .
Einwilligungserklarungen .
Einwilligung beider Sorgeberechtigten
Langwierige Beurteilungs- und .
Genehmigungsverfahren .

KONSEQUENZEN
Kaum informierte Einwilligung moglich
Einseitige Studienpopulation und
eingeschrankte Reprasentativitat
Verzerrungen von Ergebnissen

Auf gesellschaftliche Ereignisse kann nur
langsam reagiert werden
Ungleichgewicht zwischen Kinderschutz
und Kinder-/Elternrechten

Abbildung 1. Hurden innerhalb der Umsetzung eines Forschungsvorhabens mit Kindern, Jugendlichen und ihren Bezugspersonen.

gelungen (nach DSGVO und SGB V) tragen dazu bei, dass
umfangliche Erhebungen insbesondere mit Kindern und
Jugendlichen behindert und einseitige Studienpopulatio-
nen begiinstigt werden. Hierdurch finden beispielsweise
auch bildungsfernere Familien seltener den Zugang zur
Forschung (Rad et al., 2018).

Obgleich dieselben Gesetzesgrundlagen auch fiir Da-
tenerhebungen in anderen Bereichen gelten, wie bei-
spielsweise Erhebungen zu Konsumverhalten und Zwe-
cken der Marktforschung, finden hier andere Vorgehens-
weisen statt. Die Richtlinie fiir die Befragung von Min-
derjahrigen (Verbinde der Markt- und Sozialforschung in
Deutschland, 2021) sieht zum Beispiel nicht zwingend
vor, die Einwilligung von Erziehungsberechtigten einzu-
holen, wenn die Altersgruppe der 14- bis einschliefdlich 17-
Jahrigen adressiert wird. Dafiir ist auch die Einwilligung
beider Erziehungsberechtigten nicht notwendig. Insofern
wire ein wichtiger erster Schritt, dieselben rechtlichen
Moglichkeiten fiir psychologische Forschungsbereiche zu
schaffen.

Dass ein einfacher Umgang mit Einwilligungserklarun-
gen moglich ist, zeigen aktuelle politische Entwicklungen,
wie beispielsweise die Einfiihrung der elektronischen Pa-
tientenakte (ePa) per Opt-Out-Verfahren (Digital-Gesetz -
DigiG; Bundesgesundheitsministerium, 2023). In diesem
Fall wird keine explizite Einwilligung eingeholt, sondern
nur eine Widerspruchsmdglichkeit erteilt. Auch im medi-
zinischen Kontext gibt es Hinweise auf die Akzeptanz von
Opt-Out-Verfahren sowohl auf Behandelnden- als auch
Patient_innenseite (McLeish et al., 2021; Vellinga, 2011).
Dies gilt auch bei besonders kritischen Themen wie Or-
ganspenden, woflir z.B. in Grof$britannien die Einwilli-
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gung iiber Opt-Out geregelt ist (Saunders, 2023). Wenn
fiir korperliche Erkrankungen diese Wege nun geebnet
werden, kann die daraus resultierende Konsequenz nur
sein, solche Fortschritte auch in der Forschung zu psychi-
scher Gesundheit zu ermdglichen. Das sollte besonders in
diesem Bereich gelten, da es sich bei Forschung um einen
stark kontrollierten Rahmen handelt und das Vorgehen
den Richtlinien der Ethikkommission unterliegt, sowohl
mit Blick auf die Informationsrechte der Teilnehmenden,
die Freiwilligkeit der Teilnahme als auch die Verantwor-
tung der Forschenden fiir den Schutz und die Entlastung
der Teilnehmenden im Fall von erhebungsbedingten Be-
lastungen. Angesichts dieser gebotenen Vorsichtsmaf3-
nahmen bedarf es einer Neugewichtung von Risiken und
vor allem Vorteilen einer verbesserten Datenlage zur
Therapie- und Gesundheitsforschung mit Minderjéhri-
gen. Beispielsweise konnte ein Opt-Out Verfahren fiir an-
onyme Erhebungen mit etablierten Verfahren in der
Schule oder bei den U-Untersuchungen die Reprasentati-
vitdt der Studienteilnehmenden fiir die Gesamtstichprobe
erhohen und dazu beitragen, dass bildungsferne Familien
stiarker berticksichtigt werden. Das systematische Review
von de Man et al. (2023) gibt erste Hinweise darauf, dass
Opt-Out Verfahren die Reprasentativitit untersuchter
Stichproben erhohen.

Im Folgenden werden die jeweiligen Barrieren spezi-
fisch im Hinblick auf Forschungsprozesse erldautert und
Losungsansitze vorgestellt.
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Hiirden und Barrieren

In Abbildung 1 ist das prototypische Vorgehen fiir die
Planung, Durchfiihrung und Dissemination von psycho-
logischer Forschung mit Kindern und Jugendlichen dar-
gestellt. Im Folgenden beschreiben wir die sich aus die-
sem Vorgehen ableitenden Hiirden der beiden Haupt-
phasen (Planung und Durchfithrung) fiir die Umsetzung
von Forschungsprojekten.

Studieninformationen und Einwilligungserklarungen
sind aufgrund gesetzlicher Vorgaben zu lang, zu
kompliziert und zu unversténdlich

Bereits in der Planungsphase von Studien sowie der Ab-
sprache mit Datenschutzbeauftragen und Ethikkommis-
sionen miissen wir als Forschende die ersten Hiirden be-
ricksichtigen. Eine entscheidende Barriere, die alle
Schritte beeinflusst, stellt die rechtlich vorgeschriebene
Form der Studieninformation und Einwilligungserklarung
dar. Die Studieninformation und Einwilligungserklarung
erfolgen fast ausschlieflich in schriftlicher Form und ori-
entieren sich an der deutschen Rechtssprache. Beispiels-
weise ist es bezliglich der Studieninformation iiber die
Datenspeicherung rechtlich erforderlich, die Begriffe An-
onymisierung und Pseudonymisierung wortlich zu nen-
nen und in Fachsprache zu definieren. Als Forschenden
ist es uns aufgrund der rechtlichen Rahmenbedingungen
kaum moglich, allgemein verstindliche Formulierungen
zu gewahrleisten. Mangelndes Verstindnis aufgrund
komplizierter Formulierungen erschwert es den teilneh-
menden Familien jedoch, informierte Entscheidungen zu
treffen.

Diese Vorgaben bergen die Gefahr, dass die Aufklirung
nicht vollstindig gelesen wird und Inhalt und der Zweck
der Studie auch von Erwachsenen nicht verstanden wer-
den (Schroder et al., 2023). So kann es zu verschiedenen
negativen Folgen fiir Studieninteressierte, Studienteil-
nehmende und Forschende kommen. Zum einen wird
Personen mit bildungsfernem Hintergrund die Teilnahme
durch schwer verstindliche Studieninformationen und
Einwilligungserklarungen stark erschwert (Crepeau et al.,
2011). Zum anderen birgt mangelndes Verstandnis der
Studieninformation iiber die Studienteilnahme die Ge-
fahr, dass eine Einwilligung ohne vollstindiges Verstind-
nis des Vorgehens gegeben wird. Eine solche Pseudo-
Einwilligung ist ethisch nicht vertretbar. Diese Aspekte
sind v.a. in Bezug auf bildungsferne Familien kritisch zu
sehen. Fiir uns Forschende fiihrt das fehlende Verstind-
nis von Studieninformation und Einwilligungserklarung
zu drastisch geringeren Rekrutierungsmoglichkeiten und
somit zu geringeren Stichprobengrofien und geringerer
Stichprobendiversitat.

Kindheit und Entwicklung (2025), 34(1), 5-12

Familien aus bestimmten geografischen Regionen
kdnnen wir kaum erreichen, wodurch eine einseitige
Studienpopulation mit eingeschrankter
Reprasentativitat entsteht

Zum Schutz der Familien sollte der Fokus aus unserer
Sicht klar auf der Befdhigung zur informierten Entschei-
dung liegen. Dabei muss die inhaltlich richtige Auslegung
von Gesetzestexten im Vordergrund stehen und nicht die
wortliche Ubernahme des Gesetzestextes. Nach der Be-
urteilung durch die Ethikkommission muss fiir die Kon-
taktaufnahme mit Studieninteressierten in bestimmten
Fillen, wie bei schulischen Datenerhebungen, die Zu-
stimmung von verschiedenen Instanzen (z.B. Schulauf-
sichtsbehorden oder Landesministerien) eingeholt wer-
den. Hier gelten landerspezifische Schul- und Landesda-
tenschutzgesetze, die unterschiedliche Genehmigungs-
verfahren in verschiedenen Instanzen vorsehen (vgl.
https://www.forschungsdaten-bildung.de/genehmigun-
gen) und somit die Umsetzung von Forschungsvorhaben
erschweren. Dadurch besteht die Gefahr, dass Forschung
bevorzugt in bestimmten geografischen Regionen, wo
einfache Regelungen fiir schulische Datenerhebungen
existieren, stattfindet und die Représentativitit der For-
schungsergebnisse sowie die Generalisierbarkeit der Ab-
leitungen daraus eingeschrinkt werden.

Jugendlichen wird die Teilnahme an Studien
erschwert und somit u.a. ihr Ausmaf an
Mitbestimmung und der Zugang zu altersgeméafer
Unterstiitzung maf3igeblich beschrankt

Eine weitere Hiirde zeigt sich vornehmlich in der Rekru-
tierung von Kindern und Jugendlichen fiir Forschungs-
vorhaben. Diese ist mafdgeblich dadurch gekennzeichnet,
dass die Zustimmung der Sorgeberechtigten Vorausset-
zung fiir die Teilnahme der Kinder (und Jugendlichen) ist.
An dieser Stelle ist die Konvention iiber die Rechte des
Kindes der Vereinten Nationen aus dem Jahr 1989 (Arti-
kel 12, Abs. 1) anzufiihren, die Deutschland unterzeichnet
hat: ,,Die Vertragsstaaten sichern dem Kind, das fihig ist,
sich eine eigene Meinung zu bilden, das Recht zu, diese Mei-
nung in allen das Kind beriihrenden Angelegenheiten frei zu
dufSern, und beriicksichtigen die Meinung des Kindes ange-
messen und entsprechend seinem Alter und seiner Reife.
(Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und
Jugend, 2022). Es gibt kein festgeschriebenes Alter,
grundsitzlich geht man jedoch nach aktuellem Stand da-
von aus, dass eine natiirliche Einsichtsfahigkeit (unter
dem Vorbehalt personlicher Einschitzung im Einzelfall)
ab dem vollendeten 14. Lebensjahr gegeben ist (Lehn-
dorfer, 2019). Ab diesem Alter besteht Strafmiindigkeit
(§ 1 Abs. 1 und 2 JGG, § 3 JGG) und Religionsmiindigkeit
(RelKErzG § 5); Jugendliche ab 14 Jahren konnen in ei-
nem sie betreffenden Gerichtsverfahren Rechte geltend
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machen, die ihnen laut Biirgerlichem Gesetzbuch zuste-
hen (Verfahrensfahigkeit laut § 9 FamFG). Mit Vollen-
dung des 15. Lebensjahres diirfen Jugendliche Sozialleis-
tungen beantragen und entgegennehmen (§ 36 Abs. 1
Satz 1 SGB I). Ab dem Alter von 14 Jahren kommt in der
Familiengerichtsbarkeit dem Kindeswillen erhebliche Be-
deutung zu und sie konnen Veranderungen des elterli-
chen Sorgerechts wirksam widersprechen (§ 1671 BGB).
Die Altersgrenze ab dem vollendeten 14. Lebensjahr wird
auch als Richtlinie dafiir verwendet, dass einsichtsfahige,
gesetzlich versicherte Jugendliche eigenstindig eine Psy-
chotherapie beantragen konnen.

Die Notwendigkeit der Zustimmung von Sorgeberech-
tigten kann bei verschiedenen Themen sogar hinderlich
sein, Antworten der Teilnehmenden verzerren und Be-
troffene mit dem Wunsch nach Unterstiitzung einschrén-
ken. Es gibt beispielsweise Hinweise darauf, dass von
Bullying betroffene Jugendliche sich eher mitteilen wiir-
den, wenn ihre Eltern dies nicht mitbekommen (Scott et
al., 2016). Das betrifft auch die Offenlegung von selbst-
verletzendem Verhalten und Suizidalitit (Fox et al., 2021).
Eine Anpassung und Vereinheitlichung der Moglichkeit,
Jugendliche selbststindig iiber die Teilnahme an For-
schungsvorhaben entscheiden zu lassen, ist fiir eine ver-
einfachte, reprisentative Datenerhebung und eine daraus
resultierende Verbesserung der Versorgung bei fiir Ju-
gendliche schwierigen Themen notwendig.

Das Beurteilungs- und Genehmigungsverfahren zu
Forschungsvorhaben ist oftmals langwierig und
erschwert spontane Erhebungen

Fiir jedes Forschungsvorhaben ist das Durchlaufen der
beiden Hauptphasen (Vor- und Durchfiihrungsphase, s.
Abbildung 1) notwendig. Die ethische Beurteilung muss
auch dann erfolgen, wenn etablierte Verfahren ange-
wandt werden, die bereits in vorherigen Beurteilungen als
unbedenklich deklariert wurden. Dies fihrt dazu, dass
Forschungsvorhaben nur mit Verzogerung umgesetzt
werden konnen. Somit ist es in der klinisch-psychologi-
schen Forschung derzeit sehr schwierig, angemessen
schnell auf plotzlich eintretende, einschneidende gesell-
schaftliche Krisen, wie beispielsweise den Beginn einer
Pandemie, zu reagieren. Dariiber hinaus ist das Erkennen
von Angeboten, die bereits ethisch positiv beurteilt wur-
den, fiir Familien schwierig, weil bislang keine allgemein
giiltige Kennzeichnung existiert.
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In der derzeitigen Situation in der klinischen kinder-
und jugendpsychologischen und
-psychotherapeutischen Forschung stehen
Kinderschutz, Kinderrechte und Elternrechte im
Ungleichgewicht und teilweise im Widerspruch
zueinander

Die beschriebenen Hiirden umfassen das allgemeine
Vorgehen in der Forschung der Kinder- und Jugendpsy-
chologie und -psychotherapie. Erste Hiirden entstehen
bereits in der Planungsphase durch Beurteilungs- und
Genehmigungsverfahren und sie begleiten den For-
schungsalltag durch Einwilligungserklarungen in die Re-
krutierung sowie Durchfithrung. Durch die bereits ge-
nannten Hiirden wird Kindern, Jugendlichen und ihren
Familien der Zugang zu Forschungsprojekten und damit
auch zu evidenzbasierten niederschwelligen Angeboten
erschwert. Die biirokratischen Hiirden in der Planung,
Durchfithrung und Dissemination von Forschungsvorha-
ben ergeben sich durch das Vorhaben zur Wahrung des
Kinderschutzes. Jedoch steht die daraus resultierende Si-
tuation im Widerspruch zu Kinder- und Elternrechten. Im
Extremfall wird die Entwicklung eines evidenzbasierten
Kinderschutzes verhindert, wenn auch die Forschung
hierzu uneingeschrénkt auf das Einverstindnis der Eltern
angewiesen ist. In der Beratung hat sich die Erkenntnis
durchgesetzt, dass Kinder eigene Schutzrechte in der
Weitergabe von Informationen an die Eltern brauchen. So
wird Kindern das Recht auf die Inanspruchnahme von
Beratungsangeboten ohne Kenntnis der Personensorge-
berechtigten zugebilligt, solange durch die Mitteilung an
den Personensorgeberechtigten der Beratungszweck ver-
eitelt wiirde (§ 8 Abs. 3 SGB VIII). In der Forschungspraxis
etwa zu Kindeswohlgefahrdungen im familidren Kontext
wurden bislang jedoch noch keine geeigneten Verfahren
etabliert, die diesen besonderen Anforderungen entspre-
chen wiirden. Kinder haben ein Recht auf fiir sie maf3ge-
schneiderte, Giberpriifte Behandlungen, konnen allerdings
einer Teilnahme an Forschung zu diesen Angeboten, auf-
grund der elterlichen Erziehungspflicht, nicht eigen-
michtig zustimmen. Aktuell fehlt eine Instanz, die die
verschiedenen rechtlichen und ethischen Perspektiven
ausbalanciert, sodass psychologische Forschung gerecht
umgesetzt werden kann.

Vorschlage fir Verbesserungen

Auf Basis der beschriebenen Hiirden schlagen wir aus
praktischer und ethischer Sicht folgende alternative Vor-
gehensweisen vor:

1. Eine einheitliche Regelung fiir die Studieninformation
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e cine Studieninformation in laienverstandlicher Spra-
che und auf das Wesentliche reduziert
e cine Studieninformation mit dem zusitzlichen
schriftlichen Hinweis, wo die detaillierten Informa-
tionen mit wortlicher Bindung an die Gesetzestexte
nachgelesen werden konnen
e Alternativformate zur schriftlichen Studieninforma-
tion, z. B. iiber Videoformate oder Bilder
2. Eine einfache Regelung fiir das Einholen der
Einwilligung
¢ das Einholen der alleinigen Einwilligung eines/einer
Sorgeberechtigten, der/die schriftlich mit der Unter-
schrift bestitigt, dass alle Sorgeberechtigten einver-
standen sind oder eine Regelung, bei der die Teil-
nahme von Kindern an einer Studie als Angelegen-
heit des alltdglichen Lebens eingeordnet wird, so
dass das Einverstindnis eines Sorgeberechtigten
ausreicht
e lindertbergreifend vereinheitlichte und vereinfach-
te Regelungen der Genehmigungsverfahren von Da-
tenerhebungen in Schulen
e die einheitliche Mdglichkeit fiir Jugendliche ab 14
Jahren, selbst tiber die Teilnahme an Forschungs-
vorhaben entscheiden zu diirfen
3. Eine Vereinfachung des Erkennens ethisch angemes-
sener Studienvorhaben
e cin visuelles Kennzeichen fiir das positive Votum ei-
ner Ethikkommission, im Sinne eines bundesweit
anerkannten Glitesiegels (z.B. dhnlich zur DSGVO-
Zertifizierung des TUV Nord), bei entsprechender
Dissemination konnte dieses Glitesiegel das Ver-
trauen potenzieller Teilnehmender stirken
4. Eine Opt-Out-Methode (Passive Parental Consent) fiir
die Einwilligung zur Studienteilnahme, z.B. im schuli-
schen Kontext
e wenn alle Schritte des Vorgehens als ethisch unbe-
denklich beurteilt werden und die Teilnehmenden
umfangreich informiert wurden, miissen Sorgebe-
rechtigte der Teilnahme an einer Studie bis zu einer
festgesetzten Frist schriftlich widersprechen, an-
sonsten wird die Einwilligung vorausgesetzt (fiir eine
kritische Auseinandersetzung siehe beispielhaft:
Cardillo et al., 2018; Spence et al., 2015)
5. Schnellere Verfahren, um auf aktuelle Gegebenheiten
reagieren zu konnen
e ein Fast-Track-Verfahren fiir Studienvorhaben, die
auf aktuelle gesellschaftlich relevante Geschehnisse
abzielen und bereits etablierte Verfahren verwenden
e idhnliche Verfahren werden vereinzelt an einigen
Universitidten in Deutschland bereits angewendet
und sollten flichendeckend ermdglicht werden
6. Klarheit beziiglich der praktischen Umsetzung rechtli-
cher Grundlagen

Kindheit und Entwicklung (2025), 34(1), 5-12

e cine nationale Task Force aus Expertinnen und Ex-
perten mit juristischer und klinisch-psychologischer
Fachkenntnis sowie Erfahrungsexpertinnen und -ex-
perten zur Balancierung von Datenschutz, Kinder-
schutz, Kinderrechten und Elternrechten

e cinen klaren Leitfaden zur Interpretation von Geset-
zestexten und konkretem Vorgehen im Forschungs-
alltag, auf den sich Forschende berufen konnen und
der fiir Familien transparent ist

Ausblick

Dieses Statement-Papier gibt einen ersten Uberblick iiber
Hindernisse in der klinischen kinder- und jugendpsycho-
logischen und -psychotherapeutischen Forschung. Diese
Hiirden fiihren zum Ausschluss von Kindern und Jugend-
lichen aus diesem Forschungsbereich. Nach dieser ersten
Aufarbeitung der Hiirden gilt es, sie detailliert zu erfas-
sen, um ihr Ausmafd noch besser zu verstehen. Hierbei
sollte der partizipative Ansatz iiber die Lebensspanne
ebenfalls beriicksichtigt werden, um alle Perspektiven
abzubilden. Insbesondere die Etablierung von Kinder-
und Jugendriten konnte hier einen bedeutenden Mehr-
wert bieten, die Meinung derjenigen, die von der For-
schung adressiert werden, aktiv in die Prozesse einzube-
ziehen und somit gemeinsam Hiirden abzubauen. Die
Erfassung der Hiirden und ihrer Folgen sollte sowohl in
der Gruppe der Kinder, Jugendlichen und ihrer Bezugs-
personen selbst erfolgen, als auch im Kreis von For-
schenden in der klinischen Kinder- und Jugendpsycholo-
gie und -psychotherapie sowie angrenzenden For-
schungsgebieten. Dadurch konnten Losungen passgenau
ausgearbeitet und vorgeschlagen werden. Eine {iberre-
gionale Task Force konnte dariiber hinaus konkrete Ant-
worten auf hiufig aufkommende Fragen bei der prakti-
schen Umsetzung finden (z.B. Verantwortlichkeiten bei
im Nachhinein festgestellten Nebenwirkungen, Teilnah-
me von Kindern unter 14 Jahren). Solche moglichen Lo-
sungen gilt es hinsichtlich ihrer Wirksamkeit und ihres
Nutzens zu untersuchen. Dieser Informationsgewinn ist
essentiell fiir die inhaltliche und politische Weiterent-
wicklung der klinischen kinder- und jugendpsychologi-
schen und -psychotherapeutischen Forschung.

Fazit

Mit diesem Statement-Papier wollen wir uns fiir eine
pragmatische Forschung zur psychischen Gesundheit im
Kindes- und Jugendalter einsetzen. Wir fordern, die bis-
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herigen paternalistischen Ansdtze zu iiberwinden und
Kindern und Jugendlichen gemafd ihren Grundrechten
bessere und gleichberechtigte Chancen zu ermdglichen,
an Forschung teilzunehmen. Die bestehenden rechtlichen
Rahmenbedingungen sind zweifellos wichtig, um person-
liche Daten zu schiitzen und die Privatsphire der Men-
schen zu wahren. Durch den Versuch, Kinder und Ju-
gendliche besonders gut zu schiitzen, schliefden wir aktu-
ell viele Kinder und Jugendliche aus der psychologischen
Forschung aus. Unser wissenschaftlicher Auftrag bringt
jedoch die Verantwortung mit sich, es allen zu ermdgli-
chen, an Forschung aktiv teilzunehmen und sie mitzuge-
stalten. Gelingt uns dies nicht, benachteiligen wir Kinder
und Jugendliche und setzen sie dem Risiko aus, mit un-
zureichend gepriiften Methoden behandelt zu werden. Es
ist dringend notwendig, die Prdvention, (Friih-)Erken-
nung und Behandlung von psychischen Storungen bei
Kindern und Jugendlichen nachhaltig zu verbessern. Zur
Umsetzung der dafiir notwendigen Grundlagen-, experi-
mentellen und Interventionsforschung ist es entschei-
dend, Losungen fiir eine angemessene Balance zwischen
rechtlichem Rahmen, Forschungserfordernissen und Mit-
bestimmung von Kindern, Jugendlichen und Bezugsper-
sonen zu finden, um den Schutz der teilnehmenden Fa-
milien zu gewihrleisten. Hierzu ist eine nationale Task
Force zur Balancierung von Kinderschutz, Kinderrechten
und Elternrechten unbedingt notwendig, denn wir brau-
chen pragmatische, gerechte und nachhaltige Konzepte.
Unsere Vorschlige konnen dazu beitragen Hiirden abzu-
bauen und damit mehr Kinder, Jugendliche und ihre Fa-
milien zu erreichen.
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