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Zusammenfassung: Theoretischer Hintergrund: Die COVID-19-Pandemie fihrte zu deutlichen Belastungen bei Kindern und
Jugendlichen. Multiple Barrieren erschweren den Zugang zu professioneller Hilfe, weshalb niedrigschwellige Angebote im
Sinne des Stepped Care-Ansatzes notwendig sind. Fragestellung: Die Akzeptanz einer psychotherapeutischen Beratung, die
Beratungsanlasse und durchgefihrte Interventionen wurden untersucht. Methode: 143 Kinder und Jugendliche (M =
13.47 Jahre, SD = 2.83, Range: 6-19) nahmen an 322 Beratungssitzungen teil, die von funf Beraterinnen durchgefihrt
wurden. Die Beratungsprotokolle wurden hinsichtlich des Vorstellungsgrunds und der darauffolgenden Interventionen un-
tersucht. Ergebnisse: Die Beratung wurde Uberwiegend als hilfreich empfunden. Die Teilnehmenden fuhlten sich verstanden
und ernst genommen. Die haufigsten Belastungen waren Angste (50%, n = 72), depressive Symptome (43 %, n = 62) und
familiare Probleme (36 %, n = 51). Haufig wurden Mehrfachbelastungen genannt (M = 3.59, SD = 2.21, Range: 1-11 Be-
lastungen). Die eingesetzten Interventionen waren ressourcenorientiert und umfassten praktische Tipps zum Umgang mit
Problemen sowie Verweise auf erganzende Hilfemafinahmen. Schlussfolgerung: Die RUuckmeldung der Teilnehmenden, die
zumeist wiederholte Inanspruchnahme und der Beratungsbedarf verdeutlichen die Bedeutung des niedrigschwelligen Be-
ratungsangebotes.

Schliisselwdrter: psychotherapeutische Beratung, Stepped Care-Ansatz, Kinder und Jugendliche, COVID-19

Acceptance and Topics of a Free and Anonymous Low-Threshold Psychotherapeutic Counseling Service for Children and
Adolescents

Abstract: Background: The impact of the COVID-19 pandemic on young people has been profound. Low-threshold services
based on the stepped care approach are needed to overcome multiple barriers to accessing professional help. Objective: We
examined the acceptance of psychotherapeutic counseling, the reasons for seeking counseling, and the interventions
carried out. Methods: 143 children and adolescents (M = 13.47 years, SD = 2.83, range: 6-19) participated in 322
counseling sessions, conducted by five trained counselors. We analyzed the reason for presentation and subsequent
interventions. Results: Children and adolescents found counseling mostly helpful, felt understood, and taken seriously. The
most prevalent stressors were anxiety (50%), depressive symptoms (43%), and family problems (36%). The majority
reported multiple stressors (M = 3.59, SD = 2.21, Range: 1-11 stressors). The counselors primarily adopted a resource-
oriented approach, offered guidance on problem-solving, and made referrals for further support. Conclusions: This article
highlights the importance of low-threshold psychotherapeutic counseling services based on the feedback from the children
and adolescents as well as their repeated use of this service and the described demands.

Keywords: counseling, stepped care, children, adolescents, COVID-19

Einhergehend mit den Einschrankungen im Kontext der  &ngstlichen Symptomatik sowie allgemein reduzierter
COVID-19-Pandemie kam es zu weitreichenden Belas-  psychischer Gesundheit (Napp et al., 2024; Racine et al.,
tungen bei Kindern und Jugendlichen (Ravens-Sieberer et~ 2021). Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut_innen
al.,, 2022, 2023). Neben geminderter Lebensqualitiat be-  berichteten, dass ihre Patient innen mehr Auseinander-
richteten Jugendliche von einer erhohten depressiven und ~ setzungen in Familien, mehr Komorbiditidten und eine
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generelle Ungewissheit erlebten (Plotner, Moldt, In-Albon
& Schmitz, 2022). Dariiber hinaus gaben sie eine deutli-
che Zunahme von Medienabhingigkeit, Schlaf-, Zwangs-
und Essstorungen an (Plotner et al., 2022).

Die Lockdowns erschwerten die Moglichkeit, dem
hauslichen Umfeld auszuweichen, da nur eingeschrankter
Kontakt zu Peers moglich war. Kinder berichteten von
mehr Streitigkeiten innerhalb der Familie und Eltern ga-
ben an, dass Streitigkeiten schneller eskalierten (Ravens-
Sieberer et al., 2022). Mit den pandemieassoziierten
Schulschlieffungen fiel fiir viele eine wichtige Stiitze der
psychischen Gesundheit weg (Masonbrink & Hurley,
2020), was mit erhohtem Bedarf professioneller Unter-
stiitzung einherging (vgl. Plotner et al., 2022).

Dies hatte eine deutliche Verldngerung der Wartezeiten
auf ambulante Psychotherapie im Kindes- und Jugendbe-
reich zur Folge (Plotner et al., 2022), welche bis heute
anhilt (Rodney-Wolf et al., 2025). Zur Uberbriickung der
Wartezeiten ergab sich daher die Notwendigkeit, niedrig-
schwellige Interventionen zur Stiarkung der psychischen
Gesundheit (Gasser & Hagleitner, 2023; Masonbrink &
Hurley, 2020) im Sinne des Stepped-Care-Ansatzes (Ber-
ger et al,, 2022) zu implementieren. Solche Angebote
konnen dazu dienen, Barrieren bezliglich der Inan-
spruchnahme professioneller Hilfe abzubauen. Ziel der
vorliegenden Arbeit ist die Evaluation eines niedrig-
schwelligen psychotherapeutischen Beratungsangebotes
fiir Kinder und Jugendliche.

Inanspruchnahme von Beratungen

Die wenigen Studien, die sich mit den Griinden von Kin-
dern und Jugendlichen befassen, professionelle Beratung
zu beanspruchen, berichten von multiplen Anldssen
(Duncan, Rayment, Kenrick & Cooper, 2020; Wester-
gaard, 2013). Litauische Jugendliche suchten hauptsich-
lich wegen Kommunikationsproblemen mit Lehrkriften,
Peers, in Beziehungen und mit Familie Hilfe (Rakauskie-
ne & Dumciene, 2013). Bei irischen Jugendlichen tiber-
wogen familidre Anlidsse wie elterliche Trennung oder
psychische Erkrankungen der Eltern (Lalor et al., 2006).
Englische Kinder und Jugendliche berichteten am hiu-
figsten von eigenen psychischen Problemen wie Angst
und Depression (Duncan et al., 2020). Als weitere Bera-
tungsanldsse wurden selbstverletzendes Verhalten und
Suizidalitit genannt (Lalor et al., 2006; Toth et al., 2020).
Insgesamt gaben Kinder und Jugendliche meist mehrere
Griinde fiir die Beratung an (Bondi et al., 2006; Lalor et
al., 2006; Toth et al., 2020).
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Barrieren zur Inanspruchnahme von Hilfe

Da die Inanspruchnahme professioneller Hilfe bei psy-
chischen Problemen deutlich geringer ist als die Priva-
lenzen vermuten lassen (Hintzpeter et al., 2014), ist die
Beriicksichtigung bestehender Barrieren essenziell
(Aguirre Velasco, Cruz, Billings, Jimenez & Rowe, 2020).
Hierbei kann zwischen personlichen und strukturellen
Barrieren unterschieden werden. Zu den personlichen
zihlt die Befiirchtung tiber fehlende Vertraulichkeit und
vom beratenden Personal nicht ernst genommen zu
werden (Bondi, Forbat, Gallagher, Plows & Prior, 2006;
Pfeiffer & In-Albon, 2022; Surf & Lynch, 1999; Wester-
gaard, 2013). Weitere Barrieren sind: Unwissenheit dar-
iiber, was psychische Stérungen sind, wo und wie Hilfe in
Anspruch genommen werden kann, Erwartungen iiber
die Wirksamkeit der Hilfe sowie Barrieren aufgrund ei-
gener Angstlichkeit oder Niedergeschlagenheit (Radez
et al., 2021). Strukturelle Barrieren sind lange Wartezei-
ten, finanzielle oder zeitliche Barrieren (Aguirre Velasco
et al., 2020; Andrade et al., 2014).

Faktoren, die bestehende Barrieren abbauen oder ex-
plizit den Zugang zu professioneller Hilfe erleichtern,
umfassen soziale Unterstiitzung und Wissen {iber psychi-
sche Storungen und Psychotherapie (Domhan, In-Albon
& Pfeiffer, 2023) sowie niederschwellige und kostenfreie
Angebote (Reardon et al., 2017). Einen solchen Ansatz
stellen walk-in-services dar, die Kinder und Jugendliche
ohne vorherige Terminvereinbarung in Anspruch nehmen
konnen. Eine kanadische Evaluation eines solchen Ange-
bots zeigte einen deutlichen Riickgang psychosozialer
Probleme bei Kindern und Jugendlichen (Barwick et al.,
2013).

Stepped-Care-Ansatze

Angesichts des hohen Bedarfs von Kindern und Jugendli-
chen an professioneller Unterstlitzung und der Hemm-
schwellen bei der Inanspruchnahme, sind Hilfsangebote
zur Starkung der psychischen Gesundheit wichtiger denn
je. Diese reichen von niedrigschwelligen Beratungsange-
boten bis hin zur psychotherapeutischen Versorgung. Der
pandemiebedingte zusitzliche Anstieg des Bedarfs ver-
deutlichte die Grenzen der aktuellen Gesundheitsversor-
gung und betonte die Bedeutung eines schrittweisen Vor-
gehens: von niedrigfrequenten, niedrigschwelligen und
kostengiinstigen Ansdtzen hin zu hochfrequenten und
kostenintensiveren Ansitzen, wie sie durch Stepped-Ca-
re-Ansitze (SC) vertreten werden (Berger et al., 2022).
Eine einheitliche Definition steht aus, insbesondere bei
der Anzahl der einzelnen Abstufungen gibt es weltweit
grofle Unterschiede (Berger et al., 2022; Young et al,,
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2024). Unklarheiten iiber Zustindigkeiten und Ablaufe
eines SC-Ansatzes resultieren in einer hohen Inanspruch-
nahme multipler Akteure, was eine zusatzliche finanzielle
Belastung fiir das Gesundheitssystem bedeutet (Edwards
et al., 2022; Marchionatti et al., 2024).

Harter et al. (2015) stellten ein solches SC-Modell fiir
den deutschsprachigen Raum vor. Dieses Modell umfasst
vier Schritte: niedrigfrequentes, aktiv-abwartendes Be-
gleiten vor allem im ambulanten Setting (Stufe I), Biblio-
therapie, Selbsthilfe tiber digitale Medien oder psycho-
therapeutische Telefonunterstiitzung (Stufe II), Psycho-
therapie oder Psychopharmakotherapie im ambulanten
Setting (Stufe III), sehr intensive therapeutische und me-
dikamentose Behandlung im (teil-)stationdren Setting
(Stufe IV). Diese Stufen unterscheiden sich sowohl in ihrer
Anzahl an Sitzungen als auch in den angewendeten Inter-
ventionen, die beispielsweise Psychoedukation, kognitive
Umstrukturierung, Verbesserung der sozialen Kompeten-
zen und Problemlosefahigkeiten sowie Expositionen be-
inhalten (Mufson et al., 2018; Rapee et al., 2017; Van Der
Leeden et al., 2011).

Ein Aspekt des SC-Modells sind Beratungsangebote,
die sich durch spezifische Merkmale von anderen Inter-
ventionen unterscheiden. Sie sind gekennzeichnet durch
Behandlungsanlisse, die iiber Psychotherapie einer klas-
sifizierten psychischen Stérung hinausgehen, einer gerin-
gere Hiufigkeit an Sitzungen aufweisen und einen
Schwerpunkt auf die Ressourcenorientierung legen (Vel-
ten & Scholten, 2018). Je nach Konzeptualisierung veror-
ten SC-Ansitze psychotherapeutische Beratungen in der
Stufe I oder II, denn Beratungen konnen ohne formale
Indikationsstellung und unabhingig von einer Diagnose
wahrgenommen werden und auf Personen mit erhohtem
Risiko oder ersten Symptomen abzielen (DGPPN, 2024;
Harter et al, 2015). In Abgrenzung zur Psychotherapie
bedarf Beratung keiner Beantragung bei dem Kostentré-
ger (Velten & Scholten, 2018).

Die Evidenz solcher Beratungsangebote ist durch-
mischt, was auf die grofde Vielfalt der Kontexte und Um-
setzungsformen zuriickzufithren ist (Copeland et al,,
2024). Evaluationen erfolgten hiufig durch Akzeptanzer-
hebungen (Gasser & Hagleitner, 2023; Pool Maag, 2022)
und zeigten die Bedeutung von Vertraulichkeit sowie dem
Gefiihl, verstanden und ernst genommen zu werden (Ly-
nass et al.,, 2012). Als weitere wichtige Aspekte wurden
Unverbindlichkeit und Kostenfreiheit genannt (Pool
Maag, 2022; Surf & Lynch, 1999). Gleichzeitig erschwert
die Vielfalt an Angeboten und die Einbettung in die ver-
schiedenen Gesundheitssysteme eine Vergleichbarkeit
der dargestellten Studien.
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Herleitung der Fragestellungen

Die bisherigen Ausfithrungen betonen die Notwendigkeit,
verschiedene Interventionen zur Stirkung der psychi-
schen Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in
Deutschland zu implementieren. Nach den Herausforde-
rungen filir das psychische Gesundheitsversorgungssys-
tem durch die COVID-19-Pandemie waren konkrete,
niedrigschwellige und idealerweise kostenfreie Mafinah-
men erforderlich, um Behandlungsverzogerungen und
Chronifizierungen entgegenzutreten (Karow et al., 2013;
Plotner et al., 2022) und den Kindern und Jugendlichen zu
helfen, die von den Beschriankungen der Pandemie am
starksten betroffen waren (Karow et al., 2013; Masonbrink
& Hurley, 2020; Reardon et al., 2017).

Die bisherige Studienlage zeigt, dass Kinder und Ju-
gendliche von Beratung profitieren konnen, insbesondere
mit Blick auf die Reduktion von Angst- und depressiven
Symptomen im Selbstbericht (Pattison & Harris, 2006;
Zhang et al., 2021). Dennoch fehlen qualitativ hochwerti-
ge Studien zur Akzeptanz psychotherapeutischer Bera-
tung im auflerschulischen Kontext (Lalor et al., 2006;
Pattison & Harris, 2006). Die Bediirfnisse und Probleme
beratungssuchender Kinder und Jugendlicher sind kom-
plex (Duncan et al., 2020; Westergaard, 2013). Die Un-
tersuchung ihrer Beratungsanldsse kann daher zu einem
besseren Verstiandnis ihrer Bediirfnisse und zur Entwick-
lung passender Angebote beitragen.

Ziel der vorliegenden Studie war es zu untersuchen, wie
ein neu entwickeltes psychotherapeutisches Beratungs-
angebot von Kindern und Jugendlichen wahrgenommen
und bewertet wird. Zudem sollten die Themen der Bera-
tung untersucht und die darauf folgenden Interventionen
exploriert werden.

Methode

Corona-Sprechstunde/Psychotherapeuti-
sche Beratung

Die Landauer Psychotherapie-Ambulanz fiir Kinder und
Jugendliche (LPA) startete im Mai 2021 die psychothera-
peutische ,,Corona-Sprechstunde”, welche Kinder und
Jugendliche bei der Bewaltigung von alltdglichen oder
pandemiebezogenen Belastungen mit einem Beratungs-
angebot unterstiitzte. Zum damaligen Zeitpunkt war es
eines der ersten strukturell verankerten Angebote fiir
Kinder und Jugendliche. Aufgrund der hohen Nachfrage
wird das spendenfinanzierte Projekt iiber die Pandemie
hinaus unter dem Namen ,Psychotherapeutische Bera-
tung® bis heute fortgefiihrt.
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Damit moglichst viele Kinder und Jugendliche bis
21 Jahre die Beratung in Anspruch nehmen, wurde durch
Sicherstellung von Anonymitit, Unverbindlichkeit und
Kostenfreiheit auf eine moglichst leichte Erreichbarkeit
geachtet. Das Beisein der Eltern wahrend der Beratungs-
sitzungen war zur Wahrung der Anonymitit und aus
Griinden absehbarer Berichte hiuslicher Gewalt uner-
winscht, bei jingeren Kindern warteten die Eltern wih-
rend der Beratung meist im Wartezimmer. Die Anmel-
dung erfolgt anonym iiber ein Online-Portal. Die Bera-
tungssitzungen dauern 30-45 Minuten, gefolgt von der
Akzeptanzerhebung. Das Ausfiillen des Feedbackbogens
war anonym, freiwillig und beim mehrmaligen Wahrneh-
men der Beratung mehrfach mdglich. Die Kinder und Ju-
gendlichen - und je nach Alter die Sorgeberechtigten -
unterschrieben eine informierte Einwilligung in die Nut-
zung ihrer anonymisierten Angaben. Ein mehrfaches Be-
suchen der Beratung einmal im Monat ist moglich. Uber
das Angebot wird mit Flyern, iber die Webseite und die
Instagram-Seite der LPA informiert.

Das Angebot unterscheidet sich somit in einigen Punk-
ten von bestehenden Angeboten in der Gesundheitsver-
sorgung: Insbesondere ist dabei die anonyme Inan-
spruchnahme zu nennen, die sich sowohl in einem explizit
auf Kinder und Jugendliche ausgerichtetem, elternfreien
Angebot zeigte, als auch darin, dass die Inanspruchnahme
nicht mit einer Abrechnung mit den Krankenkassen ver-
knlipft war. Zudem war die digitale anonyme Terminbu-
chung ein weiterer Ansatz, um bestehende Barrieren ab-
zubauen. Inhaltlich kann das Angebot im Kontext des
deutschen Gesundheitssystems zwischen Unterstiitzung
durch (psychologische) Beratungsstellen und ambulanter
Psychotherapie angesiedelt werden, wenngleich Termine
oft schneller vergeben werden konnen als bei Beratungs-
stellen. Die Beratung erfolgte stets durch angehende und
eng supervidierte Kinder- und Jugendlichenpsychothera-
peutinnen in fortgeschrittener Ausbildung.

Da die Anzahl der Sitzungen und die Auswahl der Be-
ratungsinterventionen vom Bedarf und der Bereitschaft
des Kindes oder der Jugendlichen abhéngig sind, kann fiir
eine Einordnung des psychotherapeutischen Beratungs-
angebots auf verschiedenen Stufen des SC-Ansatzes ar-
gumentiert werden. Einerseits bedarf es keiner Uberwei-
sung, um die Beratung in Anspruch nehmen zu konnen,
was eher niedrigere Stufen des SC-Ansatzes charakteri-
siert. Andererseits wird die Beratung von angehenden
Psychotherapeutinnen durchgefiihrt, was hohere Stufen
kennzeichnet. Daher ist diese Art der kurzen, individuali-
sierten Behandlung als leicht bis mittel intensiv zu be-
werten (Berger et al., 2022; Hirter et al., 2015).

Die Beraterinnen protokollieren die Beratungssitzun-
gen mithilfe einer Vorlage, die zur Dokumentation zu-
satzlich den Vornamen und das Alter der Kinder und Ju-
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gendlichen erfragt. Im Protokoll wurde der Beratungsan-
lass und die ausgewihlten Beratungsinterventionen no-
tiert. Insgesamt konnte von den Beraterinnen auch meh-
rere Interventionen pro Sitzung benannt und zusitzlich
die Suizidalitdtsabklarung dokumentiert werden.

Stichprobe

Es fanden 322 Beratungssitzungen statt, welche von 143
Kindern und Jugendlichen im Alter von sechs bis 19 Jah-
ren (M = 13.47 Jahre; SD = 2.83) zwischen Mai 2021 und
Januar 2024 in Anspruch genommen wurden. Davon wa-
ren 103 weiblich (72 %), 38 ménnlich (27 %) und 2 divers
(1%). Weitere soziodemografische Variablen wurden
nicht erfasst.

Beraterinnen

Die psychotherapeutische Beratung wurde von insgesamt
flinf Beraterinnen durchgefiihrt, die sich in fortgeschrit-
tener Ausbildung zur Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeutin befanden. Alle hatten einen psychologischen
oder piadagogischen Hintergrund und wurden durch die
approbierte Ambulanzleitung eng supervidiert.

Messinstrumente

Die Akzeptanz der Beratung wurde mit drei Items auf ei-
ner 15-stufigen Skala (1 = ,,iiberhaupt nicht, 15 = ,,ja, ganz
genau®) erhoben: ,,Ich fiihlte mich von der Beraterin ver-
standen”, ,,Die Beraterin hat mich mit meinem Thema
ernst genommen", ,,Die Beratung war fiir mich hilfreich®.
Zudem gab es die Moglichkeit flir zusitzliche Angaben in
einem Textfeld mit der Uberschrift ,,Das mochte ich au-
Rerdem noch mitteilen®.

Datenanalyse

Die quantitativen Daten wurden mit R (Version 4.3.2)
ausgewertet, die qualitativen Daten mithilfe der qualitati-
ven Inhaltsanalyse nach Mayring (2022) und MAXQDA
(Version 24.4.0). Die Kategorienbildung erfolgte auf-
grund der explorativen Art der Fragestellung induktiv, da
dieses Vorgehen gegeniiber der deduktiven das Risiko
von Verzerrungen durch Vorannahmen mindert und die
individuellen Erfahrungen der Teilnehmenden besser ab-
bilden kann. Bei wiederholter Nutzung der Beratung
durch einzelne Kinder und Jugendliche wurden die ent-
sprechenden Protokolle markiert, um einer Ubergewich-
tung der benannten Beratungsanlisse aufgrund der
Mehrfachnennung bei den selben Personen entgegenzu-
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treten. Zur Sicherstellung der Reliabilitdt des verwende-
ten induktiven Kategoriensystems wurden die Daten
durch zwei Mitarbeitende kodiert und die Intercoder-
Ubereinstimmung mit MAXQDA berechnet. In der vor-
liegenden Studie lag Kappa nach Brennan und Prediger
(1981) bei k = 0.82. Eine detaillierte Beschreibung des
Vorgehens findet sich im Elektronischen Supplement
ESM 1.

Ergebnisse

Evaluation der quantitativen Daten

Das Item ,,Ich fiihlte mich von der Beraterin verstanden®
beantworteten die Kinder und Jugendlichen mit einem
durchschnittlichen Wert von M = 12.92 (SD = 1.83; Range:
4-15). Das Item ,Die Beraterin hat mich mit meinem
Thema ernst genommen wurde mit M = 13.47 beurteilt
(SD = 1.43; Range: 4-15). Das Item ,,Die Beratung war fiir
mich hilfreich” wurde mit M = 12.43 (SD = 2.24; Range: 2-
15) eingeschatzt.

Das offene Textfeld blieb bei 74% der Fragebogen
leer, daher folgen nur beispielhafte Antworten. Einige
Kinder nutzten das Feld, um etwas zu malen oder sich zu
bedanken. Auflerdem beschrieben sie die Beratung als
»freundlich, verstindnisvoll, transparent und ange-
nehm" oder als ,,sehr freundlich, habe Tipps bekommen,
konnte mich 6ffnen und wurde verstanden“. Weitere
Antworten lauteten: ,,Es brauchte nicht so viel Beratung,
es war alles in Ordnung®, ,Ich habe keine Ahnung
manchmal, ich bin so verwirrt und traurig, dass ich mir
selbst weh tue®, ,,Ich finde dieses Angebot sehr toll, es
war sehr hilfreich und die Anonymitit/ das ,Verbin-
dungslose’ finde ich sehr gut. Danke :)“ und ,,Ich mochte
sehr gerne nochmal an einem Termin mit ihr sprechen!®.

Evaluation der qualitativen Daten

Es wurden insgesamt 322 Beratungsprotokolle von 143
Kindern und Jugendlichen analysiert. Durchschnittlich
wurden M = 2.25 (SD = 2.39) Sitzungen von Kindern und
Jugendlichen besucht (Range: 1-15). Aus den Protokollen
lassen sich finf Hauptkategorien ableiten: ,, Themen®,
»Beratungsinterventionen®, ,,steht auf Warteliste®, ,,Sui-
zidalitatsabklarung” und ,positive Evaluation der Bera-
tung“ (siche ESM 2).

Die Themen der Kinder und Jugendlichen
Die Kinder und Jugendlichen brachten eine Vielzahl an
Themen in die psychotherapeutische Beratung mit und
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waren von mehr als nur einer der in Abbildung 1 darge-
stellten Belastungen betroffen. Das Kategoriensystem er-
laubt es, mehrere unterschiedliche Belastungen pro Kind
zu kodieren, jedoch jede Belastung nur einmal pro Kind,
obwohl teilweise von den Kindern in mehreren Sitzungen
die gleiche Belastung wiederholt angegeben wurde. Ins-
gesamt gaben 85% (n = 121) der Kinder und Jugendlichen
an, durch mehr als ein Thema belastet zu sein, M = 3.59,
SD = 2.21, Range: 1-11. Konkret gaben 22 Kinder und Ju-
gendliche eine Belastung an, 31 berichteten von zwei, 23
von drei, 32 von vier, 15 von fiinf und 22 von sechs und
mehr Belastungen.

Am hiufigsten (50 %, n = 72) berichteten die Kinder
und Jugendlichen von Angsten, wobei soziale Angste
(12%, n = 17) und Panikattacken (11%, n = 16) am hau-
figsten genannt wurden. Weitere mehrfach beschriebene
Angste sind Verlust- /Trennungsangst (6%, n = 9), gene-
ralisierte Angste (6 %, n = 8), spezifische (isolierte) Angste
(4%, n = 6) und Sorgen beziiglich der Zukunft (4 %, n = 6).
Nicht niher definierte Angste wurden von 10 Kindern
und Jugendlichen benannt (7 %).

Am zweithdufigsten berichteten die Kinder und Ju-
gendlichen (n = 62; 43%) von einer depressiven Sympto-
matik. Die haufigsten genannten depressiven Symptome
waren Antriebslosigkeit und Insuffizienzgefiihle mit je-
weils einer relativen Héufigkeit von 8% (1 = 12). Insge-
samt 6 % der Kinder und Jugendlichen (n = 9) berichteten
davon, hiufig traurig zu sein. Da die Kategorien disjunkt
sein sollten, wurde fiir das Auftreten zweier oder mehr
depressiver Symptome die Kombinationskategorien
»Traurigkeit und Antriebslosigkeit (n = 6), , Traurigkeit
und Insuffizienzgefiihl“ (n = 6), beziehungsweise ,, Trau-
rigkeit, Antriebslosigkeit und Insuffizienzgefiihl“ (n = 2)
vergeben. Dariiber hinaus wurden in 12 Fillen weitere
nicht nidher definierte Symptome einer Depression be-
nannt.

Am dritthaufigsten (36 %, n = 51) gaben die Kinder und
Jugendlichen an, unter familidren Problemen zu leiden.
Die meisten von diesen 51 Kindern litten unter Streit in
der Familie (12%, n = 17), womit eine gleichzeitige Belas-
tung von Streit zwischen den Erziehungsberechtigten und
mit einem/beiden Erziehungsberechtigten gemeint ist.
Dieser Code stellt eine Kombinationskategorie von den
Kategorien ,Streit mit Erziehungsberechtigten, die am
zweithaufigsten benannt wurde (10 %, n = 14) und ,,Streit
zwischen Erziehungsberechtigten (8%, n = 11) dar. 6%
der Kinder (z = 9) nannten familidre Probleme ohne diese
zu spezifizieren.

Ein Drittel der Kinder und Jugendlichen benannte
schulische Probleme (32%; n = 46;), ein Viertel soziale
Probleme (25 %; n = 36). Soziale Probleme setzte sich zu-
sammen aus Streit mit Peers oder Freunden (11 %; n = 16),
Mobbing (8 %; n = 11), einem Mangel an sozialer Unter-
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Belastungen von Kindern und Jugendlichen
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Abbildung 1. Absolute Haufigkeiten der von den 143 Kindern und Jugendlichen genannten Belastungen in der Beratung (N = 514). Nach Haufigkeit
sortierten Themen der von den Kindern und Jugendlichen benannten Belastungen in den Beratungsprotokollen. Ankerbeispiele sowie weitere

Unterkategorien finden sich im ESM 2.

stiitzung (3%; n = 5) und weiteren nicht konkretisierten
sozialen Problemen (3%; n = 4).

Interventionen der Beraterinnen

In 124 Sitzungen (von insgesamt 322) gingen die Berate-
rinnen ressourcenorientiert vor. Ein ldsungsorientierter
Fokus fand in 101 Sitzungen statt, in denen Strategien
zum Umgang mit konkreten Problemen erarbeitet wur-
den. Dies stellte bei 24 Kindern und Jugendlichen Inhalte
des Skillstrainings dar, bei sieben Kindern und Jugendli-
chen Entspannungsiibungen. In 82 Sitzungen dokumen-
tierten die Beraterinnen den Einsatz von Psychoedukati-
on, um ein besseres Verstindnis der Probleme zu ermog-
lichen. In 63 Sitzungen wurde auf weitere, externe Hilfs-
moglichkeiten, wie die Psychotherapeutische Hochschul-
ambulanz fiir Kinder und Jugendliche im Haus oder die
lokale Kinder- und Jugendpsychiatrie verwiesen, da die
Bediirfnisse des Kindes oder Jugendlichen die Moglich-
keiten der Beratung liberstiegen. In einigen Fallen half die
Beraterin mit der telefonischen Kontaktaufnahme.
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Von den 143 Kindern und Jugendlichen gaben 26 an,
auf einer Warteliste fiir Psychotherapie zu stehen oder
bereits fiir ein Erstgesprich bei einer/einem Psychothe-
rapeut_in angemeldet zu sein, beziehungsweise von den
langen Wartezeiten abgeschreckt zu sein. Teilweise wur-
de berichtet, dass die Beratung als Uberbriickung bis zum
Therapieplatz genutzt wurde. In 47 Sitzungen (15 %) wur-
de eine Suizidalitdtsabklarung dokumentiert. Eine solche
Abklarung erfolgte immer durch die hinzugezogene ap-
probierte Ambulanzleitung. Eine positive Evaluation der
Beratung wurde in 27 Protokollen benannt, hierbei lobten
die Kinder und Jugendlichen die Beratungssitzungen oder
beschrieben diese als hilfreich. Der Grofiteil der Aussagen
in dieser Kategorie (n = 19) bezog sich auf positive Ver-
haltensidnderungen, nachdem Tipps der Beraterin umge-
setzt wurden.
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Diskussion

Das Ziel dieser Studie war es, zu untersuchen, wie ein
psychotherapeutisches Beratungsangebot von Kindern
und Jugendlichen wahrgenommen und bewertet wird.
Zudem sollten die Themen der Beratung untersucht und
die darauf folgenden Interventionen analysiert werden.

Die Ergebnisse aus den Feedbackbogen zeigten eine
deutliche Zufriedenheit der Kinder und Jugendlichen mit
der Beratung. Sie fiihlten sich von den Beraterinnen ver-
standen und ernst genommen. Auflerdem beurteilten sie
die Beratung als hilfreich. Die Kinder und Jugendlichen
gaben multiple Belastungen an, hierbei vor allem Angste,
depressive Symptome, familidre und schulische Proble-
me. Die Beratung wurde durchschnittlich zwei Mal in
Anspruch genommen. Die Beraterinnen gaben an, haupt-
sachlich ressourcenorientiert vorgegangen zu sein und
mit praktischen Hilfestellungen zur Problembewaltigung.

Die hohe Zufriedenheit mit der Beratung ist zentral, da
positive Erfahrungen mit Hilfeangeboten sich giinstig auf
zukiinftiges  Hilfesuchverhalten auswirken koénnen
(Aguirre Velasco et al., 2020). Die positive Evaluation,
insbesondere das Gefiihl ernstgenommen zu werden,
deutet auf den Abbau personlicher Barrieren hin (Bondi et
al., 2006; Surf & Lynch, 1999; Westergaard, 2013). An-
gesichts der Bedeutung einstellungsbedingter Hemm-
schwellen bei Jugendlichen und des Wissenszuwachses
iiber psychotherapeutische Hilfemdglichkeiten kann die-
ses niedrigschwellige Angebot als sehr positiv und weg-
weisend bewertet werden (Aguirre Velasco et al., 2020;
Andrade et al., 2014; Dombhan et al., 2023; Reardon et al.,
2017). Die meisten Kinder und Jugendlichen berichteten
von Belastungen durch mehr als ein Problem. Dies deckt
sich mit den Ergebnissen bisheriger Studien (Bondi et al.,
2006; Lalor, O’'Dwyer & McCrann, 2006; Toth et al.,
2020). Des Weiteren geht die mehrfache Nutzung der
Beratung mit dem Befund von Bondi et al. (2006) einher,
dass Kinder in der Regel mehr als eine Beratungssitzung
besuchen. Ebenso ist die mehrfache Nutzung als objekti-
ver Marker der Akzeptanz des Angebots zu sehen. Bei den
18 % der Kinder und Jugendlichen, die auf einen Thera-
pieplatz warten und die Beratung als Alternative fiir di-
rekte Hilfe aufsuchten, spiegelt sich die grofie Belastung
der langen Wartezeiten und ungentigend zur Verfligung
stehenden Therapieplatzen wieder (Plotner et al., 2022;
Rodney-Wolf et al.,, 2025). Gleichzeitig entspricht die
Moglichkeit der multiplen Inanspruchnahme einer ge-
stuften Unterstiitzung im Sinne eines SC-Modells (Berger
et al., 2022; Hirter et al., 2015) dem Konzept dieses An-
gebots.

Kinder und Jugendliche berichteten von multiplen Be-
lastungen: Am hiufigsten benannten sie, durch Angst-
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symptome belastet zu sein. Diese Ergebnisse gehen ein-
her mit anderen Studienergebnissen (Duncan et al., 2020;
Plotner et al., 2022; Racine et al., 2021), als auch der epi-
demiologischen Verteilung von Angst- und depressiven
Storungen in Hochschulambulanzen (In-Albon et al.,
2019).

Knapp 20 % der Kinder und Jugendlichen berichteten
von Schlaf- und korperlichen Problemen, welche von Ra-
vens-Sieberer et al. (2022) in den Zusammenhang mit der
COVID-19-Pandemie gebracht wird. Ebenso verhilt es
sich mit Sorgen beziiglich der Zukunft (Andresen et al.,
2020), welche in der vorliegenden Studie jedoch nur von
wenigen Kindern und Jugendlichen geschildert wurden.
Die pandemiebedingten Lockdowns mit erhShter Zeit im
hauslichen Umfeld (Ravens-Sieberer et al., 2022) konnten
zur hohen Anzahl von Kindern und Jugendlichen mit fa-
milidren und schulischen Problemen beigetragen haben.
Schulische Probleme zeigen zudem Parallelen zu Kom-
munikationsproblemen mit Lehrkriften, die bei Rakaus-
kiene und Dumciene (2013) einen Beratungsanlass dar-
stellten. Ein Drittel der Kinder und Jugendlichen nutzte
die Beratung fiir Konflikte in der Familie oder mit Peers.
Zudem suchten 8% Hilfe bei Beziehungsproblemen, was
ebenfalls eine Gemeinsamkeit mit Rakauskiene und
Dumciene (2013) darstellt, wiahrend Geschwisterstreitig-
keiten seltener thematisiert wurden.

Jedes fiinfte Kind oder Jugendliche beschrieb selbst-
verletzende Verhaltensweisen, in 15% der gesamten Be-
ratungssitzungen wurde die Suizidalitdt abgekldrt. Dies
deckt sich mit anderen Studien (Lalor et al., 2006; Toth et
al., 2020) und zeigt die Relevanz, in jedem Erstkontakt
nach selbstverletzendem Verhalten und suizidalem Erle-
ben und Verhalten zu fragen (In-Albon, Schlau & Fried-
rich, 2025). Im Unterschied zu anderen Studien wurde die
Beratung von einer geringen Anzahl an Kindern und Ju-
gendlichen (n = 3) zur Unterstiitzung beim Umgang mit
Alkohol- und Drogenproblemen genutzt (Surf & Lynch,
1999), was am durchschnittlich jungen Alter (M =
13.47 Jahre) der Teilnehmenden liegen konnte.

In den Beratungssitzungen wurde die Sorge der Eltern
um die Kinder bei 18 % der Kinder deutlich. Wiederkeh-
rende Themen waren Streit, Scheidung oder Trennung
der Eltern und die psychische Storung eines oder beider
Elternteile. Dieser Befund deckt sich mit dem von Lalor et
al. (2006), die ebenfalls berichteten, dass die Kommuni-
kation und intrafamilidre Beziehungen haufig in der Be-
ratung thematisiert wurden.

Die Beraterinnen berichteten, vor allem ressourcenori-
entiert vorgegangen zu sein, wobei dhnlich wie in anderen
Studien zu niedrigschwelligen Interventionen auch psy-
choedukative Elemente sowie praktische Tipps zum Um-
gang mit Problemen vermittelt wurden (Mufson et al.,
2018; Rapee et al., 2017; Van Der Leeden et al., 2011).
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Gleichzeitig zeigt der vergleichsweise hohe Prozentsatz
von Suizidalitdtsabklarungen (15 %) neben der Belastung
der Kinder und Jugendlichen auch auf, dass der Ubergang
zwischen Beratung und psychotherapeutischer Abklarung
durch approbierte Fachkrifte flieffend sein kann und un-
terstreicht die hohe Relevanz fiir sowohl gesundheitspoli-
tisches Handeln als auch fiir praventive Ansitze fiir die
psychische Gesundheit im Kindes- und Jugendalter.

Nicht nur aufgrund multipler Belastungen, Hinweise
auf Steigerungen der psychischen Belastung und ver-
stirkte Symptome psychischer Storungen bei Schiiler in-
nen (Robert Bosch Stiftung, 2026), und der anhaltend
langen Wartezeiten fiir ambulante Psychotherapie (Rod-
ney-Wolf et al., 2025) benotigt es friihzeitige Interventio-
nen zur Stirkung der psychischen Gesundheit im Kindes-
und Jugendalter (Uhlhaas et al., 2023) und einen Ausbau
praventiver Angebote (Wissenschaftsrat, 2026) - wozu die
vorgestellte psychotherapeutische Beratung einen ersten
Beitrag leistet.

Starken und Limitationen der Studie

Die Uberwindung der strukturellen und einstellungsbe-
dingten Barrieren durch die Sicherstellung von Anonymi-
tit, Unverbindlichkeit und Kostenfreiheit sind als Stirken
dieses Angebots besonders hervorzuheben. Bereits bei
der Konzipierung der Terminvereinbarung {iber das On-
line-Portal wurde auf ebendiese niedrige Barriere geach-
tet. Ein entscheidendes Merkmal der Beratung der LPA ist
die Unverbindlichkeit, die sich darin dufdert, dass die Sit-
zungen jederzeit unterbrochen werden konnen, bezie-
hungsweise die Kinder und Jugendlichen die Wahl iiber
die Gestaltung der Sitzungen haben. Diese Moglichkeit,
sich die Situation der Beratung anzuschauen, ohne eine
Verpflichtung einzugehen, ist fiir Kinder und Jugendli-
chen wichtig, die einer Behandlung kritisch gegentiber-
stehen (Pfeiffer & In-Albon, 2022; Surf & Lynch, 1999).
Durch die Werbung im Internet und iiber Flyer, die den
QR-Code zur Terminvereinbarung beinhaltet, wurde die
einfache Zuginglichkeit sichergestellt. Eine weitere Stér-
ke sind nicht vorhandene Wartezeiten, die sich in vielen
anderen Studien als grofle Einschrankungen zeigten
(Bondi et al., 2006; Lalor et al., 2006). Durch die reser-
vierten Termine fiir Erstanmeldungen konnten diese im
besten Fall in der gleichen Woche noch eine Beratungs-
sitzung besuchen. Dadurch und durch die Mdglichkeit
von mehrfachen Beratungen, kann das Angebot als eine
Mafinahme zur Kompensation langer Wartezeiten fiir ei-
nen ambulanten Therapieplatz angesehen werden (Bujard
et al., 2021; Plotner et al., 2022).

Wie andere Beratungsstellen (Bondi et al., 2006; Lalor
et al.,, 2006; Pool Maag, 2022) tibernahm die Beratung
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der LPA bei Bedarf die wichtige Aufgabe der Weiterlei-
tung an andere Hilfsangebote, wie beispielsweise die lo-
kale Kinder- und Jugendpsychiatrie, die LPA selbst oder
andere Beratungsstellen. Aufgrund der Situation des
Lockdowns, in der wenig Zeit auferhalb des hauslichen
Umfeldes, bzw. mit Peers oder in der Schule verbracht
wurde (Bujard et al., 2021), gab es viel Potential fiir ange-
staute Belastungen wie Streitigkeiten in der Familie (Ra-
vens-Sieberer et al., 2022). Da in dieser Zeit schulische
Hilfen nicht wie gewohnt wirken konnten (Masonbrink &
Hurley, 2020), war eine Alternative fiir die psychische
Gesundheit der Kinder und Jugendlichen notwendig.

Einhergehend damit stand die Beratung fiir alle Kinder
und Jugendlichen offen, unabhiangig vom Ausmafd der
psychischen Belastung. Somit ist das offene Angebot fiir
eine grofde Gruppe von Kindern und Jugendlichen unab-
hingig von deren (psychischen) Beeintrachtigung eine
Stirke der vorliegenden Arbeit, zur selben Zeit erschwert
dieser Ansatz jedoch auch die Einordnung der Beratung in
entweder einen priventiven oder interventiven Ansatz.
Eine Erfassung der psychischen Belastung zu Beginn hat-
te ein genaueres Bild ergeben.

Die Evaluation des Beratungsangebots der LPA fallt
sehr positiv aus, wenngleich nicht validierte und kurze
Messinstrumente eingesetzt wurden. Da manche Kinder
und Jugendliche die Beratung mehrfach nutzten und die
Evaluation entsprechend mehrfach ausfiillten, konnte
dies aufgrund der Anonymisierung nicht beriicksichtigt
werden. Die hohen Akzeptanzwerte, die berichtet wur-
den, beziehen sich allein auf die Wahrnehmung der Teil-
nehmenden, ob sie sich in der Beratung verstanden und
ernst genommen fiihlten sowie ob sie die Beratung als
hilfreich empfanden. Aussagen tiber die Akzeptanz des
Zugangswegs, der Anonymitit oder {iber konkrete Bera-
tungsinhalte bzw. das Ergebnis konnen nicht getroffen
werden. Bei der Interpretation der qualitativen Ergebnisse
ist zu beachten, dass moglicherweise nicht alle Belastun-
gen berichtet oder dokumentiert wurden. Da nicht nach
biologischem und sozialen Geschlecht gefragt wurde,
konnen keine Aussagen zu geschlechtsspezifischen Un-
terschieden gemacht werden, was im Hinblick auf Unter-
schiede im Selbststigma (Pfeiffer & In-Albon, 2023) zu-
kiinftig berticksichtigt werden sollte. Gleichzeitig beruhen
die Auswertungen der Interventionen in der vorliegenden
Studie nur auf den Angaben der Beraterinnen in den Pro-
tokollen. Die verwendeten Interventionen wurden nicht
systematisch erfasst, was eine Interpretation der Ergeb-
nisse einschrankt.

Auch wenn die Arbeit Hinweise darauf gibt, dass die
Beratung als hilfreich wahrgenommen wurde, kann die
Wirksamkeit im Sinne einer Stiitze oder Forderung der
psychischen Gesundheit mithilfe der eingesetzten Ver-
fahren und ohne eine Kontrollgruppe nicht iiberprift
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werden. Entsprechende Fragebogen miissten vor und
nach der Inanspruchnahme der Beratung bearbeitet wer-
den, worauf jedoch im Sinne einer Niedrigschwelligkeit
des Angebots verzichtet wurde.

Eine tiefergehende Exploration der Kombinationen von
Belastungen, die gehduft miteinander auftreten, sowie der
anschliefSend gewihlten Interventionen, wire sicherlich
aufschlussreich gewesen. Aufgrund der hohen Zahl be-
nannter Belastungen und der daraus moglichen Belas-
tungskombinationen in Verbindung mit den anschlief3en-
den Interventionen ergibt sich ein komplexes Gebilde.
Eine konkrete Zuordnung, welche Intervention bei wel-
cher Belastung angewendet wurde, kann anhand der
Protokolle nicht eindeutig getroffen werden. Einherge-
hend mit einer fortlaufenden Evaluation sollte in den
Protokollen zukiinftig dokumentiert werden, welche In-
terventionen in Folge welcher Belastungen ausgewahlt
wurden.

Abschliefdend muss auch ein kritischer Blick darauf ge-
worfen werden, welche Kinder und Jugendliche durch das
Angebot angesprochen und erreicht wurden. Auch wenn
versucht wurde, das Angebot sehr breit iiber Flyer an
Schulen und Apotheken, in Vereinen und Praxen, ber
den stadtischen Jugendbeirat und das Jugendamt, die
Ambulanz-Homepage und den Instagram-Kanal sowie an
Informationsabenden zu streuen, kann nicht davon aus-
gegangen werden, dass insbesondere wahrend der Lock-
downs alle Kinder und Jugendliche erreicht wurden.

Fazit und Ausblick

Insgesamt kann das psychotherapeutische Beratungsan-
gebot als wichtiges und besonderes Projekt fiir belastete
Kinder und Jugendliche wihrend der COVID-19-Pande-
mie und dariiber hinaus betrachtet werden. Insbesondere
zu Beginn des Angebots wihrend der Zeit der COVID-19-
Pandemie scheint die Beratung fiir belastete Kinder und
Jugendliche hilfreich und entlastend gewesen zu sein. Die
im Durchschnitt mehrmalige Inanspruchnahme der Be-
ratung fiihrte dazu, dass wir das Angebot insoweit neu
definierten, als dass Kinder und Jugendliche nur einmal
pro Monat die Beratung in Anspruch nehmen konnten,
um freie Termine filir andere Interessierte zu ermdgli-
chen. Auch iiber die Pandemie hinaus besteht weiterhin
eine hohe Nachfrage, woraus sich die Bedeutung und
Notwendigkeit dieser Beratung ableiten ldsst. Aus diesem
Grund sollte das psychotherapeutische Beratungsange-
bot, auch im Sinne des SC-Ansatzes, fortbestehen und re-
gelméflig evaluiert werden.
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Elektronische Supplemente (ESM)

Die elektronischen Supplemente sind mit der Online-
Version dieses Artikels verfiigbar unter https://doi.org/
10.1026,/1616-3443/a000866

ESM 1. Qualitative Analysemethoden. Dieses Supplement
enthalt weitere Informationen zur Qualitativen Analyse-
methode und zur Bestimmung der Intercoder-Uberein-
stimmung.

ESM 2. Kodiersystem. Dieses Elektronische Supplement
enthilt das Kodiersystem der Qualitativen Inhaltsanalyse
sowie Ankerbeispiele.
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