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Warum ist psychische Gesundheit so wichtig?

Psychische Gesundheit ist eine Voraussetzung

« flr Teilhabe

- fur gelingende Entwicklung bereits von der Geburt an (und zuvor!)

« flUr Lebenszufriedenheit

« Wir kennen die Risiken fur die Gefahrdung der seelischen Gesundheit

« Psychische Stérungen bewegen sich auf einem Kontinuum

Wohlbefinden — Belastungen — starke/dauerhafte Belastung — Stérung

Resiienz
" Pravenon
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Typisch fur Kindes- und Jugendalter: Entwicklungsaufgaben
als Chancen und Risiken

Die Herausforderung von Kindheit und Jugend ist Entwicklung
Entwicklung kann als gelingende Entwicklungsaufgabe absolviert werden:
- Stabilisierung des Selbstwerts

- Positive Lernerfahrung

Entwicklung kann zum Scheitern fuhren:
- Risiko fur Destabilisierung

- Negative Lernerfahrung

- Dann ist auch das Risiko fiir das Auftreten psychischer Stérungen
und fur eine Gefahrdung der seelischen Gesundheit erhéht

Nicht die Belastung an sich ist ein Problem, sondern die
konstellativen Faktoren, die mit der Belastung zusammentreffen!
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Psychische Stérungen: Trajektorien

* Psychische Storungen sind
« kategorial-dimensional einteilbare Krankheiten (Schwellen)
* neigen dazu chronisch zu werden und
« haben starke Auswirkungen auf Teilhabe
« z.B. Schule, Freizeit, Arbeitsleben

« Symptome psychischer Storungen: Keine Linearitat und keine Dichotomie (Koelch et al.
2019):
» Risikofaktoren pradizieren komplexe Psychopathologie (Schmid...Kélch, Fegert 2014)

Affektive Stan :nngnSUIZ|

Emotionars —
Storungen Substanz-

missbrauch
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Benachteiligte Kinder haben schlechtere Chancen —

auch gesundheitlich

Je hoher SES der Familie, umso geringer ist
der Anteil der Kinder/Jugendlichen mit
psychischen Auffalligkeiten

- doppeltes Risiko bei Alleinerziehenden (OR:2,09)
- aktuelle Familienkonflikte (OR: 4,97)

- Konflikte in der Familie der Eltern (OR: 2,02-3,89)
- Unzufriedenheit in der Partnerschaft (OR: 2,75)

Risiko fir Symptome — niedriger vs. hoher SES:

- Hyperaktivitat x 3,2
- Dissozialitat x 4,7
- Angste x 1,7
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Besondere Risikogruppen

Kinder psychisch
kranker Eltern

Kinder mit

SES Nachteilen
Erleben von ACE:

Vernachlassigung
Misshandlung
Missbrauch

Kinder in institutioneller
Erziehung
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Ableitung fur Versorgung

« entscheidenden Einfluss auf psychische Gesundheit im Wechselspiel der
Entwicklung haben u.a.:

- Eltern/Bezugspersonen und Familie

- Peers

- Kita/Erzieher*innen

- Schule/Lehrer*innen

- Sozialraum und Lebenswelten mit jeweiligen Akteuren

* Ansatze zu Beratung und Behandlung settingspezifisch

« Pravention zur Resilienzsteigerung

* bei Belastungen Intervention (z.B. Beratung, KJH MalRnahmen etc. ),
* bei Stérung Therapie (ambulant bis stationar)
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Aktion
Psychisch
Kranke e.V.

Versorgung

Deutschland hat ein hochdifferenziertes und international einzigartiges Versorgungssystem
- Ambulante — teilstationare- vollstationdre Versorgungsstrukturen

- Multiprofessionelle Angebote

- KJPP — KJPth — Sozialpadiatrie - OGD

Die Versorgung ambulant und stationar wurde kontinuierlich ausgebaut

* MDD haufigster Behandlungsgrund stationar (DAK Report 2019)

* Zunahme Notfallquoten KJPP: ca. 50%

Im europaischen Vergleich die meisten Betten, eine sehr hohe Zahl niedergelassener
FA*innen und Psychotherapeut*innen

Versorgungssystem in Deutschland nicht allein im Bereich des SGB V angesiedelt
interdisziplinare Versorgungsketten: Ankntpfung an SGB VIIl und SGB IX
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Betelligte Systeme u.a.

SGB I
Blrgergeld

SGB VI
Kinder- und Jugendhilfe

SGB V
Gesundheitsversorgung
Pravention

SGB VI
Rentenversicherung

SGB XIV
Soziale Entschadigung

Schule

Universitatsmedizin
Rostock



SGB V KJPP/KJPth ambulant

-  Ambulant tatige Arzt:innen KJPP: 1050
(2023)

« davon 2/3 in SPV-Praxen mit
multiprofessionellen Teams

Abbildung 3: Kooperation mit Berufsgruppen auerhalb der Praxis

lugendamt | 95,1
Lehrer | 94,9
Beratungsstelle | 91,2
Vorschuleinrichtung | 89,9
Erzieher | 87,5
Sozialamt | 760
Justiz/ Polizel | 68.0
o o e 8  100%

Kooperation aulterhalb

Berufsgruppen, mit denen nur auBerhalb der Praxis kooperiert werden kann; in % der teilnehmenden Prasen, n: 487; Mehrfachangaben
mbglich

Quelle: Hagen B : Zentralinstitut fiir die k drztliche Versorgung: Evaluation der Sozialpsychiatrie-Vereinbarung -

Abschlussbericht 2014. Kéln, 2015

Anzahl der Arzte fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und —
psychotherapie (KJFP)*
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Quelle: Vortrag von Fr. D. Kurch-Bek (KBV) am 04. Februar 2016

[ memohne SPV™*  mmmmit SPV* |
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@ Anzahl BHF je Arzt®

“Einschrinkung mitiohne Soz: iatrische
Versorgung SPV (GOF 83225)
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Abbildung 7: Die 14 haufigsten Hauptdiagnosen

Hyperkinetische Storungen (F30) I 34 0
Emotionale Stérungen (F93) '_ 16,6
Reaktionen auf schwere Belastungen (F43) v— 14,4
andere Verhaltens- / emotionale Stérungen (F98) ._ 5,5
Storungen Sozialverhalten / Emotionen (F92) '- 45
Depressive Episode (F32) [ 4.4
Storungen Sozlalverhalten (F91) Wl 3.4
andere Angststorungen (F41) I- 23
Storungen sozialer Funktionen (F94) .- 2,0
Tiefgreifende Entwicklungsstérungen (F84) lI 1.8
Phobische Stérung (F40) B 1,3
Zwangsstorung (F42) .l 1.2
Essstérung (FS0) N 1.1
Somatoforme Stérung (F45) AI 1.1

0 10 20 30 40 50 %

16.344 Patienten
Quelle: Hagen B : Zentralinstitut fiir die kassenirztliche Versorgung: Evaluation der Sozialpsychiatrie-Vereinbarung -
Abschlussbericht 2014. Kéln. 2015
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Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie

« 2019 rund 48.000 Psychologische Psychotherapeutinnen und -
therapeuten sowie Psychotherapeuten fur Kinder- und
Jugendliche tatig.

* 19 Prozent mehr als noch flnf Jahre zuvor.
« Zahl stieg seit 2015 jedes Jahr stetig um durchschnittlich 2000

e 2015:

« 4.942 Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -
therapeuten

« 17.605 Psychologische Psychotherapeutinnen und -therapeuten,
von denen in den verschiedenen kassenarztlichen Vereinigungen
17-25 % im Umfang von mindestens 25 % auch Kinder und
Jugendliche behandelt haben
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Altersgruppen, Geschlecht und Diagnosen der
Patient:innen mit KJPth
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Abbildung 1: Geschlechterverteilung von Patientinnen und Patienten in ambulanter Psychotherapie nach Alte

Nur ein Teil der Patient:innen
erhalt/bendtigt (?) Psychotherapie

Stérungsspezifische Quoten bei
der Fortfiihrung einer PT

Geschlechtsaspekte bei
Inanspruchnahme

Mdoglichkeiten der
Notfallsprechstunde und von
Gruppentherapien neu

Emotionale Stérungen des Kindesalters (F93)

Anpassungsstérungen (F43.2-F43.9;F43.0)

Einfache Aktivitats- und Aufmerksamkeitsstérung...

Stérung des Sozialverhaltens (F91)

Kombinierte Stérungen des Sozialverhaltens (F92)
Hyperkinetische Stérung des Sozialverhaltens (F90.1)
Entwicklungsstérungen (F80; F82-F89)

Depressive Stérung, leicht (F32.0, F33.0)

Depressive Stérung, mittelgradig (F32.0, F33.0)

Depressive Stérung, schwer (F32.2, F32.3, F33.2,...

Depressive Stirung, nicht ndher bezeichnet (F32.9,...

Angst und Depression gemischt (F41.2)
Somatoforme Stérung (F45)

Sonstige Verhaltens- und emotionale Stérung (F98.8)
Zwangsstirung (F42)

Posttraumatische Belastungsstdrung (F43.1)
Generalisierte Angststérung (F41.1)

Soziale Phobie (F40.1)
Panikstérung/Agoraphobie (F40.0, F41.0)
Spezifische Phobie (F40.2)

Anorexie (F50.0, F50.1)

Bulimie (F50.2, F50.3)

Essstérung nnb (F50.9)

-

M keine Psychotherapie in 2010

Bl 7
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in Prozent
M Psychotherapie in 2010

Abbildung 2: Diagnosespektrum von Patientinnen und Patienten in ambulanter Psychotherapie
Quelle: BPtK-Studie “Ambulante psychotherapeutische Versorgung von Kindem und Jugendlichen™ (in Vorbereitung)
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BMZ 2019

KJ P P (te | I _)Statl on ar Botten | EiMwohner | (Betten/10.0

KJPP 2019

<18J (in (0]0]
Tausend) Einwohner

. 7 6696 &
6.700 Betten (ca. 60 TSD Falle pro Jahr) = —— e

« ca. 4000 TK-Platze KJPP 678 1.878,90 3,61
- L 281 684,7 41

«  Zusatzlich psychiatrische 60 1457 4,12
i 252 60,9 416
Instﬂutsambulan_;en (PI1A) — — —

- Stationar tatige Arzt:iinnen KJPP: 1208 1423 300810 473
. L 543 1.054,30 5,15

« dezentrale regionale Orientierung, aber: 731 1.320,40 5,54
i 176 3109 5,66
Ve"rsorgungsgeblete durchschn. _3mg| ke e e
grofRer als in Erwachsenenpsychiatrie 247 3981 6.2

403 6431 6,27

* Angebote fur spezielle Gruppen sehr 298 3245 9,18
heterogen (Substanzabusus EEN T BT

Intelligenzminderung etc. )

Universitatsmedizin
Rostock



Versorgung stationar

Aktion

Psychisch
Kranke e.V.
N/ « Zunahme der behandelten Féalle seit Jahren
z ™ « Hohe Notfall-/Krisenquoten
-4 . .
* Versorgungssystem funktioniert auch unter
—'_'_'____'_'—__F.,"’_-_—— - -
o Krisenbedingungen
« Das System reagiert auf verandernde Anforderungen
. 2003 2004 2005 2006 2007 igﬂlﬁr 2009 2010 2011 2012
Falle KIJP & F32 2019 vs.2021 Notfallquote in Abhangigkeit von
30.000 Bettenmessziffer
60,00%
25.000
50,00%
20.000 40,00%
15.000 30,00%
20,00%
10.000
10,00%
5.000
0,00%
. sehr niedrige niedrige BMZ mittlere BMZ  hohe BMZ
0 BMZ
Fallzahl Hauptdiagnose F32 m Volistat. Falle DJ 2019 KIJP gemaR PEPP-System 2019/21
m\/ollstat. Falle 1HJ 2019 KJP Vollstat. Félle 1 HJ 2021 KJP Vollstat. Falle DJ 2021 KJP gemal PEPP-System 2021
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Auch wahrend Covid erfolgte Behandlung!

TABELLE

Fallzahlen, Verweildauern und ausgewshlte F-Diagnosen vor und wihrend der Pandemie in Kliniken
i [ nendoevehiz ¥ Dardia
A e FilF (R '8 & 1| 114 | # [ IR = [} i
g5 1 g i
Fallzahl F-Diagnosen 24 408 23777 —2.56" 14 853 12213 =17, 7
Verweildauer (d) 36,63 34,91 4 TO** 715 851 +19 (2%
Alkoholintoxikation 90 a2 0,93(-T) 4882 2440 0,51 (-49)
[0,69; 1,26] [0.49; 0,54]
(atyp.) Anorexia nervosa 800 962 1,24 (+24) 611 1057 221 (+121)
[1.13;1,37] [1,99: 2 45]
depressive Storungen 7 451 9010 1,38 (+39) 325 396 1,50 (+ 50)
[1.34; 1,44] [1,29;1,74]
Reaktionen auf schwere Belastungen 1115 1183 1,09 (+9) 380 303 097 (-3)
[1.01;1,19] [0,83: 1,13]
kombinierte 5tGrung des Sozialverhaltens 1267 810 0,64 (—38) 34 19 0,68 (-32)
und der Emotionen [0.59; 0,70] [0,39; 1,19]
andere Diagnosen 13 685 11730 8535 7827
absichtliche Selbstbeschadigung 2146 2137 1,02 (+2) 106 m 1,98 (+98)
[0.96; 1,09] [1.55; 2,52]

M, absolute Haufigkeit im Entgedibersich Peychiatrie gruppiert nach PEPP-System 2019 bzw. PEPP-System 2021; Entgeltbersich Padiatrie DRG analog; jewels 1. Halbjahr,
% Veranderung interpretient aus den Odds Ratios (OR), die aus den jdhriichen Odds gebidet wurden ; * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001. El, Konfidenzintervall
Die abzichtiiche Selbstbeschadiguny ist keine Hauptdizgnose, sondem eine Mebendiagnose. Deshalb kann sie zusatzlich kodiert werden.
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Andere Systeme

« Schulpsychologie
« Schulsozialarbeit
« SGB VIl Bereich generell (EB, Familienberatung, etc.)
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Schulpsychologie

* Schule ist Sozialisationsort
und Risiko-wie
Resilienzfaktor fur
psychische Gesundheit

» Schulpsychologie kénnte
zentrale Funktion in
entscheidender Lebenswelt
von Kindern und
Jugendlichen haben

» Moglichkeit von Pravention,
Friahidentifikation und
niedrigschwellige
Vermittlung von Hilfen

* (Inakzeptable)
Heterogenitat regional

Berufsverband Deutscher
Psychologinnen und Psychologen
Sektion Schulpsychologie

Anzahl der Schiilerlnnen pro Schulpsychologln (alle schulformen)
Vergleich der Bundeslinder (stand August 2018)
15062

1400
12000
100K 8577
8000 973 L E—
000
5084
4576 4413 4533
000
2000
s @ & & & & o & & & B & & P b
o h.\-‘ u}\\x _}\\i‘ & P y ‘.='? & o & . .&7’0 r _g‘m ‘\-}\_\ § 4 .
& < L3 o ¥ ¥ o 7 ¥ +F o X & i o
o & 42 & & o E & 2 a &
o & 9 o o o % B &
5 o & & P &
ral & * & o o
E B .
o &

i

o
oF

Quelle: Statstisches Bundesamt, Standiges Sekretariat der Kultusministerkonferenz und zustindige Ministerien der Linder D Klaus Seifried, Sektion Schulpsyehologie im EDP 2018

www.bdp-schulpsvechologie.de
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SGB Vil

« Kinder- und Jugendhilferecht sieht umfassende
Fordermdglichkeiten flr psychische Gesundheit vor

« SGB VIl ist Reha-Trager fir seelisch behinderte Kinder und
Jugendliche (§35a SGB VIlI)

 folgt einer grundséatzlich anderen Logik als das SGB V

« Ausbildung, Terminologie und Arbeitsweise unterscheidet sich
von der im SGB V: Schnittstellenproblematik immanent

« Zukunft: inklusive L6sung — bedingt auch, dass sich SGB VIIl und
SGB V weiter aufeinander zu bewegen
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Hilfeverldufe
410 Wichtigste Grinde fur die Gewdahrung von Hilfen zur Erziehung

4.10.1 Anteil aufgrund von Belastungen der jungen
Menschen durch familidre Konflikte

- - - . : )
SGB VI II 4.10.2 Anteil aufgrund eingeschrankter Erziehungs 15,2% 2002 151% ams 275% o 278% 2o

kompetenz der Eltern

23,8% 2008 24,9% 2015 36,9% 208 37,3% 2009

4.10.3 Anteil aufgrund von Entwicklungsauffalligkeiten

) 11,9% 2008 12,4% 2016 25,5% 28 25,9% 2013
des jungen Menschen
411 !Z)urchschnittliche Dauer der beendeten Hilfen 9 2 10 2ms 10 a0 11 e
in Monaten o
e T o~ 0 5 0
w @ 0w = 0 9
500.000 T3 ; g o 2 8
i 1 v o )
« Steigende Zahlen im SGB VIlI T2 3II9IY

450.000
+ HZzE und Eingliederungshilfen .

nehmen seit Jahren zu

398.073

387.861
392.201

370.073
371.5486
379.003

- (291)
s |29 (889257

359.597

. 350,000
- Klassische Schnittstelle und £ 200000 -
- . . @ o I3
Ube_rlappung der Klientel (in 5 oo 2 § 3 : 3 5 8
stationarer KJP mehr als70 % %200000 s kg 3o
auch in KJH MalRnahmen) ° _ "
150.000
« Klassische 0000 o2 0 R
Verantwortungsgemeinschatt | '
. . 50.000
trotz unterschiedlicher
. . 0
gesetZIICher Grundlagen mit Erziehungsberatung § 28 SGB Ambulante Hilfen §§ 27,2; 28- Fremdunterbringungen §§ 27,2;
vielen Hurden: keiner allein kann vil 32,355GB Vil 33-34 SCB VIl
den Klndern/Jugendllchen helfen 22010 w2011 w2012 m2013 w2014 w2015 w2016

Abb. 3: Junge Menschen (0 bis U27) in den Hilfen zur Erziehung* nach Leistungssegmenten und Altersgruppen

° I n der Real Itat Ielder |m mer nOCh . {Deutschland; 2008 und 2016; Inanspruchnahme pro 10.000 der altersgleichen Bevilkerung)

Inanspruchranme pra 10.000

. . -
Delegationsketten =0 B} - <o o g
200 o 2 ot
. o =3 wy I ln_
o & iz | agms S o 8 <SP
w00 o £ - I E o II i I wm S
P : 3 l ‘ 1
; a ﬂ i
2016 Jur
hielwng:ben‘bung .ﬁ.mlu.llal'rlz I'Hfm S'I:'hnn:r: Hilfen

M O bizs urter §lakire [l 5 bis unt=r 10 Jahre 10 bis unter 14 Jahre 14 bis unter 18 Jahre Wl 13 bis unter 27 Jahre®

1 Andsuemde Hilfenam 31132,
2 Die Fallzahlen werden auf die 18- bis unter 21-jghrigen jungen Menschen in der Bevolierung bezogen (vgl. die Anmeriung 2 in der Kznnzah-
lentabedi=).

Queile: Stotistischas Bundesomt: Stetistiker der Kinder- und Jugendhilfe — Erzieherische Hilfe, Dinghederungshilfa. Hilfe fifr jurge Vollighrige:

T PO . S - . D ——


http://www.hzemonitor.akjstat.tu-dortmund.de/fileadmin/user_upload/images/diagramme/2016/2.2.png

Was folgt aus dem Versorgungssystem?
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Viele Angebote bedeuten nicht automatisch eine gute
Versorgung...

Gesundheitssystem

Stationare Versorgung KJP

Ambulante Vers m PIA
% Stationare Versorgung Psychosomatik

MISBEYEERSELS (S Erwachsenenpsychiatrie

Therapeutische Einrichtungen

Suchthilfe
Beratungsstellel Stationare Entw6hnung

Schule Forderschwerpunkte

Schulpsychologie

Rehabilitation stationare Reha thc....

Ambulante Reha
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Komplexe Angebotsstrukturen missen
iIneinandergreifen: Beispiel KipsFam

Pyramide der Leistungen/Hilfen und Angebote

;. GKV-Biindnis fur
GESUNDHEIT

Kinder psychisch und
suchterkrankter Eltern
Handlungsrahmen fiir eine Beteiligung

der Krankenkassen im Bereich der
Gesundheitsforderung und Pravention

'S
Intensitat des Psychotherapie Eltern Erwachsenen-
individuellen u./o. Kind psychiatrie v .
Unterstitzungs- SGBV SGBV . ,Tt_:'mare Pravention:
bedarfs in der klinischen Behandlung
Kinderpsychiatrie Reha von Eltern u./o. Kind
SGBV — SGBV L
Sozialpadagogische - -
Familienhilfe
SGBVIII
SL‘ggtBbsrat“”g Sekundare Pravention: .
H-a- Leistungen abgestimmt
Erziehungsberatung (niedrig-/hochschwellig) DOKUMENTATION
Familien- SGBVIII fur Kinder u./o. Eltern
hebamme| Frihforderung
SGB VIl SGBIX
Familienbildung Primarpravention:
Geburtsklinik/Hebamme SGBVIII Breite, nicht stigmatisierende
Zuginge (§ 20 SGB V) und
etablierte, priaventive
Zugange in den Friihen Hilfen
Setting Kita Setting Schule  Freizeitangebote
Geburt )  Erwachsenenalter
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Probleme der bisherigen Versorgungsstrukturen

« Beschrankung auf Sektor/ Versaulung:
- innerhalb des SGB V (ambulanter vs. stationérer Sektor) und zwischen den
SGB
- das System bedingt, welche Leistungen maoglich sind
- systemiubergreifende Bedarfe konnen nicht ausreichend berticksichtigt werden

Bedarfe komplex erkrankter Patienten finden zu wenig Bericksichtigung: ,inverse
care law”

Wissenschaft findet zu wenig Eingang in Versorgung:
- z.B. intensive ambulante Behandlung bei Anorexia nervosa

- Familienbehandlung bei KipkE

Versorgung in Deutschland disparat: regionale Unterschiede in den
Versorgungsangeboten:

- landliche vs. urbane Raume/strukturschwache vs. strukturstarke Gebiete
Demografische Aspekte des Leistungssektors werden nicht bertcksichtigt

- radikale Anderung der Leistungsanbieterstruktur: Ausdiinnung der Angebote
Im landlichen Raum, Infragestellung der wohnortnahen Versorgung etc.

- Fachkraftemangel vs. Qualitatsstandards
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Ableitung

* Lokale/regionale Netzwerke notwendig
« Pravention in der Lebenswelt

« niedrigschwellige Beratungsangebote primar, aber diese missen Hilfen und
Notwendigkeit kennen (Qualifizierung)

« Resilienzstarkung und Pravention bei Risikogruppen (auch transgenerational)
« Forderung und Ausgleich von Nachteilen tGber das Aufwachsen hinweg
« Wirksame (evidenzbasierte) Interventionen adaptiert an das Risiko
- Qualifikation der Fachkrafte fur seelische Gesundheit
- Einsatz von evidenzbasierten Interventionen anstelle von Giel3kannen- oder
eskalierenden MalRnahmen (,what works for whom?“)

« Zugang zu Versorgung und sektortbergreifende MaRnahmen verbessern
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Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkaeuit.

michael.koelch@med.uni-rostock.de




