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Projektziele
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• Durchführung einer Bestands- und Bedarfsanalyse der Hilfs- und 
Versorgungsangebote für psychisch kranke Kinder und 
Jugendliche in Deutschland als erster Projektteil

� Beschreibung der ambulanten und stationären psychiatrisch-
psychotherapeutischen Behandlung und Rehabilitation sowie sonstiger 
Leistungen für psychisch kranke Kinder und Jugendliche nach SGB V

� Verzahnung zu weiteren Leistungsbereichen wie z. B. der Kinder- und 
Jugendhilfe (SGB VIII) war ein Schwerpunkt der Bestandsanalyse 

� Untersuchung der Transitionsproblematik in die Erwachsenensysteme und 
die Übergänge in Arbeit 

� Abgleich von Unterschieden des regionalen Versorgungsangebotes

� Nach erfolgreichem Abschluss und der Diskussion der Ergebnisse zweiter 
Projektteil mit Entwicklung von Empfehlungen geplant
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Projektziele
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Grundstruktur des Projektes und Projektablauf
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Grundstruktur des Projektes
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Projektablauf
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1. Sitzung der Expertenkommission am 10.06.2015
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Epidemiologie
Daten und Zahlen zu psychischen Erkrankungen im 

Kindes- und Jugendalter
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Auftreten psychischer Erkrankungen im Entwicklungsalter
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• Die Hälfte aller psychischen Störungen beginnt in der Pubertät, drei Viertel bis zu 
den Mittzwanzigern (Kessler et al., 2007)

Störung

Erstauftretensalter

Median and inter-quartile range

IQR; 25th-75th percentiles

Phobien 7-14; IQR 4-20

Andere Angststörungen 25-53; IQR 15-75

Impulskontrollstörung 7-15; IQR 4-35

Affektive Störungen 25-45; IQR 17-65

Substanzabusus/Sucht 18-29; IQR 16-43

Aus: Kessler et al. 2017
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Psychiatric disorders – onset age (Jones 2013)
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Prävalenz nach KIGGS-Survey (Basiserhebung 2003-2006, veröffentlicht 2012) 
und der ersten Welle KIGGS (2017) 

• Ca. 1/5 der Kindern und Jugendlichen sind von psychischen 
und/oder Verhaltensproblemen betroffen

• Ca. 6 % aller Kinder unter 18 Jahren sind behandlungsbedürftig 
psychisch krank und erfüllen entsprechende Diagnosekriterien

• 50 % der behandlungsbedürftigen Kinder bekommen keine 
Behandlung
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Prävalenz psychischer Erkrankungen
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• Niedriger sozioökonomischer Status der Familie

• Alleinerziehender Elternteil

• Psychische Erkrankung eines Elternteils

• Niedriger Bildungsabschluss der Eltern (Mälzer et al., 2000; 
Hölling et al., 2014)

• Fremduntergebrachte Kinder (Fegert & Besier 2009; Dölitzsch et 
al., 2014)

• Kinder in Schulen für Erziehungshilfe (Schmid et al., 2007)
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Erhöhtes Risiko für psychische Störungen
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• Cannabis-Konsum: ca. 2 % der 14-17-Jährigen

• Riskanter Alkoholkonsum: 20 % der 12-17-Jährigen

• Rauschtrinken: 39,7 % der 16-17-Jährigen
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Riskante Konsummuster
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Transition
„emerging aduldhood“
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It is not easy to acquire adulthood … 
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• Durchschnittliches Auszugsalter junger Frauen: 23,9 Jahre 

� 59 % der unter 25-Jährigen leben noch zu Hause bei den 
Eltern

• Durchschnittliches Auszugsalter junger Männer: 25,1 Jahre 

� 73 % der unter 25 jährigen leben noch zu Hause bei den Eltern

� Notwendige entwicklungspsychologische und 
klinisch entwicklungspsychopathologische 
Neubewertungen des Übergangs ins 
Erwachsenenalter und der Versorgungsbedürfnisse 

Vgl. Seiffge-Krenke,2015; Fegert et al., 2016 (Eckpunktepapier DGKJP & DGPPN)
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Emerging Adulthood – Transition ins 
Erwachsenenalter 
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Gegenwärtiges System der psychiatrischen 
Versorgung ohne Rücksicht auf Reifung
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Zwei Facharztgruppen müssen gemeinsames Verständnis – gemeinsame 
Sprache entwickeln.



Tagung der APK; Prof. Dr. Jörg M. Fegert

Strukturelle Anforderungen vs.  ideale Reifung
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Individuelle Reifung
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Gemeinsame Grundlagen wichtig für individualisierte 
den Reifungsverläufen angepasste Versorgung.
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Reale Reifung
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Reale Reifung im Rahmen psychischer Erkrankungen:
Es gilt störungsspezifische Komponenten individueller Verläufe zu 

berücksichtigen.
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Europäischer Kontext
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• Sehr wenig Forschung
(Ausnahmen: UK, Irland, Italien, Frankreich)

• Wenig Informationen zu Prozess, Verläufen, 

Erfahrungen bei Übergängen in 

unterschiedlichen Gesundheitssystemen

− z.B. existieren Leitlinien zu Übergängen?

• Ist die Schnittstelle zwischen KJP und EP 

überall problematisch? 

• Europaweit unterschiedliche Altersgrenzen 

zwischen 16 und 21 Jahren, bestimmt durch 

Betreuungskapazitäten und -begrenzungen

• Öffentliche / private Zugänge

• Enorme Unterschiede in der Qualität der 

Versorgung

The research leading to these results has received funding from the European Community‘s 
Seventh Framework Programme (FP7/2007– 2013) under grant agreement n602442
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Europäisches Forschungsprojekt MILESTONE
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MILESTONE – Managing the Link and Strengthening Transition from Child to Adult 
Mental Health Care

The research leading to these results has
received funding from the European 
Community‘s 
Seventh Framework Programme 
(FP7/2007– 2013) under grant agreement
n602442

Projektkoordinator: 
Prof. Swaran Singh 
(University of Warwick, U.K.)

Projektlaufzeit: 5 Jahre (bis 31.01.2019)

Kooperationspartner:

UK, Niederlande, Kroatien, Irland, Italien, 
Belgien, Frankreich, Deutschland
(http://milestone-transitionstudy.eu/de)
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Versorgung psychisch kranker Kinder und Jugendlicher
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• Ärztinnen/Ärzte für Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

• Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen/-therapeuten

• Psychologische Psychotherapeutinnen/-therapeuten

• Kinder- und Jugendärztinnen/-ärzte

• Ärztinnen/Ärzte für Psychiatrie und Psychotherapie

• Schulpsychologinnen und -psychologen

• Ergotherapeutinnen/-therapeuten 

• Physiotherapeutinnen/-therapeuten 

• Logopädinnen/Logopäden

• Sozialarbeiter/-innen bzw. Sozialpädagoginnen/-pädagogen

• (Kinder-)Krankenpfleger/-innen

• (Heil-)Erzieher/-innen

• Pädagoginnen/Pädagogen

• Lehrkräfte
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Diagnostik und Versorgung von Kindern und Jugendlichen 
mit psychischen Störungen: beteiligte Berufsgruppen
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Ambulanter Sektor:

• Niedergelassene selbständige Kinder- und Jugendpsychiater/-innen, ärztliches Personal 
in Praxen, Institutsambulanzen, Medizinischen Versorgungszentren (MVZ), Kinder- und 
Jugendl.- und Psychologische Psychotherapeutinnen/-therapeuten in Niederlassung

• Öffentlicher Gesundheitsdienst

• Erziehungs- und Familienberatungsstellen

• ASD

Stationärer Sektor:

• Krankenhäuser z. B. Kliniken für Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie, für 
pädiatrische Psychosomatik

• Kinder- und Jugendhilfe (öffentliche Jugendhilfe, freie Jugendhilfe)

• Jugendhilfeinstitutionen und -trägerschaften, 

Schulischer Bereich:

• Schulpsychologische Dienste

• Schulen für Erziehungshilfen, u. ä.
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Diagnostik und Versorgung von Kindern und Jugendlichen 
mit psychischen Störungen: Berufsfelder
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Erstfeststellung im niedergelassenen Bereich 
(Mehrfachnennungen möglich)

• Kinderärztinnen/-ärzte: 63,1 %

• Hausärztinnen/-ärzte: 59,1 %

• Kinder- und Jugendpsychiater/-innen: 21 %

• Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut/-innen: 11,3 %

• Psychologische Psychotherapeut/-innen: 2,3 %
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Wer stellt psychische Auffälligkeiten fest?
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• Jugendamt: 95,1 %

• Lehrkräfte: 94,9 %

• Beratungsstelle: 92,2 %

• Vorschuleinrichtungen: 89,9 %

• Erzieher/-innen: 87,5 %

• Sozialamt: 76 %

• Justiz und Polizei: 68 %

Quelle

Hagen B: Zentralinstitut für die kassenärztliche Versorgung: Evaluation der Sozialpsychiatrie-
Vereinbarung - Abschlussbericht 2014. Köln, 2015.
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Berufsgruppen mit denen nur außerhalb der Praxis 
kooperiert werden kann
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Im Jahr 2012

• 2 % der gesetzlich 
krankenversicherten Kinder und 
Jugendlichen bis 20 Jahre erhielten 
in diesem Jahr erstmals eine F-
Diagnose

• Typisch ist die Alters- und 
Geschlechtsverteilung in Bezug auf 
die größte Inzidenz von Störungen

� Beim männlichen Geschlecht 
zwischen 5 und 15 Jahren 

� Beim weiblichen Geschlecht 
zwischen 15 und unter 20 Jahren
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Inzidenz-Kohorten-Analyse der KBV bezogen auf KBV-
Daten

32

Quelle: Vortrag von Hr. Tenckhoff am 14.06.2016
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Inzidenz-Kohorten-Analyse der KBV bezogen auf KBV-
Daten
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Quelle: Vortrag von Hr. Tenckhoff am 14.06.2016



"Top 10“ der ICD-Diagnosen: Differenzierung nach F-Diagnose 
und Geschlecht: Auswertung der KBV (zur Verfügung gestellt 
von Frau D. Kurch-Bek (eigene Darstellung)
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F91: Störungen des Sozialverhaltens

F83: Komb. umschriebene Entwicklungsstörungen

F41: Andere Angststörungen

F92: Komb. Stör. des Sozialverhaltens u. der Emotionen

F82: Umschrieb. Entwickl.stör. der motor. Funktionen

F80: Umschrieb. Entwickl.stör. des Sprechens u. der Sprache

F98: And. Verhalt.- u. emot. Stör. mit Beginn i.d. Kindheit u. Jug.

F32: Depressive Episode

F81: Umschrieb. Entwicklungsstör. schulischer Fertigkeiten

F43: Reaktionen auf schw. Belastungen u. Anpassungsstör.

F93: Emotionale Störungen des Kindesalters

F90: Hyperkinetische Störungen

Anteil in %
Weibliche Pat. Männliche Pat.
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Geschlechterverteilung von Patientinnen und 
Patienten in ambulanter Psychotherapie nach 
Altersgruppen
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Quelle: BPtK-Studie “Ambulante psychotherapeutische Versorgung von Kindern und Jugendlichen” 
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Diagnosespektrum von Patientinnen und 
Patienten in ambulanter Psychotherapie 
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0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0

Bulimie (F50.2; F50.3)

Depress. Stör. schwer (F32.2; F32.3; F33.2; F33.3)

Soziale Phobie (F40.1)

Anorexie (F50.0; F50.1)

Panikstör./Agoraphobie (F40.0; F41.0)

PTBS (F43.1)

Depress. Stör. leicht (F32.0; F33.0)

Zwangsstörung (F42)

Angst u. Depression gemischt (F41.2)

Depress. Stör. mittelgradig (F32.0; F33.0)

Spezif. Phobie (F40.2)

Generalis. Zwangsstörung (F41.1)

Essstör. nnb (F50.9)

Depress. Stör. nicht näher bezeichnet (F32.9; F33.9)

Komb. Stör. des Sozialverhaltens (F92)

Hyperkinet. Stör. des Sozialverhaltens (F90.1)

Stör. des Sozialverhaltens (F91)

Anpassungsstör. (F. 43.0; F43.2-43.9)

Emot. Stör. des Kindesalters (F93)

Sonstige Verhaltens- u. emot. Störung (F98.8)

Somatoforme Störung (F45)

Einf. Aktivitäts- u. Aufmerksamkeitsstör. (F90.0)

Entw.stör. (F80; F82-89)

Anteil in %

Psychother. in 2010 Keine Psychother. in 2010

Quelle: BPtK-Studie “Ambulante 
psychotherapeutische Versorgung von Kindern 
und Jugendlichen” 
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Verteilung externalisierende/internalisierende Störungen 
nach Geschlecht (Mehrfachnennungen)
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Jeweils bezogen auf KJPP
Patientinnen und 

Patienten gesamt

Bei allen 

weiblichen 

Patientinnen

Bei allen 

männlichen 

Patienten

%-Anteil externalisierende 

Störungen 
51,7% 36,1% 61,5%

%-Anteil internalisierende 

Störungen 
54,0% 65,5% 46,8%

Internalisierende Störungen: F32.- bis F51.- (außer F44), F54.-, F63.3, F93.-, F94.0
Externalisierende Störungen: F63.1, F63.2, F90.- bis F92.-



Stationäre Versorgung

Bettenmesszahlen
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Bundesland
Betten
KJPP
2015

Verän-
derung gü.

2010

Einwohner/
-innen
T < 18 J

Zu- oder 
Abnahme seit 

Vorjahr

BMZ 2015
(Betten/ 10.000 

EW < 18)

BMZ 2005
(GMK-Bericht 

2007) 

Baden-Württemb. 630 +63 1.843,2 + 3,41 2,62
Bayern 667 +178 2.110,7 + 3,16 1,74
Berlin 197 +32 556,6 - 3,53 2,85
Brandenburg 245 + 34 373,0 = 6,57 5,61
Bremen 50 = 108,8 = 4,60 4,51
Hamburg 159 +32 288,8 + 5,51 3,57
Hessen 549 +89 1.022,2 + 5,37 3,63

Mecklenb.-Vorp. 184 +10 236,3 + 7,79 6,89

Niedersachsen 690 +69 1.322,3 + 5,22 3,92
Nordrhein-Westf. 1.171 +43 2.963,4 + 4,35 3,06
Rheinland-Pfalz 264 +64 651,3 + 4,05 2,27
Saarland 51 +5 143,4 + 3,56 2,50
Sachsen 405 +44 612,2 = 6,62 5,88
Sachsen-Anhalt 333 = 313,9 = 10,61 8,74
Schleswig-Holst. 256 +7 465,9 = 5,49 4,31
Thüringen 297 +28 316,7 + 9,38 7,07
Bund 6.148 13.325,7 + 4,61 4,32



• Untersucht wurden Daten der Krankenhäuser im Bundesgebiet

• Zeitraum: 2003-2012

• Statistische Mittel: Regressionsanalyse und t-Test

• Daten wurden nach Altersgruppen getrennt

- 0- bis 15-Jährige (Kinder)

- 15- bis 20-Jährige

- 20- bis 25-Jährige

� Deutliche Zunahme der F-Diagnosen in den Altersgruppen 
der 0- bis 15-Jährigen sowie der 15- bis unter 25-Jährigen bei 
Jungen und Mädchen
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Studie: Behandlung psychischer Erkrankungen von Kindern 
in deutschen Krankenhäusern

39
Plener PL, Straub J, Fegert JM & Keller F (2015): Behandlung psychischer Erkrankungen von 

Kindern in deutschen Krankenhäuser. In: Nervenheilkunde, Vol.34(1), pp.18-23.
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Studie: Behandlung psychischer Erkrankungen von Kindern 
in deutschen Krankenhäusern
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Kategorie
Steigungs-
koeffizient

p

F9
Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in Kindheit 
und Jugend

492,25 <0,001

F4 Neurotische, Belastungs- und somatoforme Störungen 186,88 <0,001

F3 Affektive Störungen 179,28 0,001

F1
Psychische und Verhaltensstörungen durch psychotrope 
Substanzen

148,50 0,002

F8 Entwicklungsstörungen 68,76 0,04

F5
Verhaltensauffälligkeiten mit körperlichen Störungen und 
Faktoren

39,99 0,05

F2 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Störungen 2,07 0,50

F0 Organische einschließlich symptomatische psychische Störungen -7,43 0,12

F6 Persönlichkeits- und Verhaltensstörungen -18,42 0,02

F7 Intelligenzstörung -42,20 <0,001

Plener PL, Straub J, Fegert JM & Keller F (2015): Behandlung psychischer Erkrankungen von 

Kindern in deutschen Krankenhäuser. In: Nervenheilkunde, Vol.34(1), pp.18-23.
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Studie: Behandlung psychischer Erkrankungen von Kindern 
in deutschen Krankenhäusern
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Kategorie
Steigungs-
koeffizient

p

F9
Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in Kindheit 
und Jugend

492,25 <0,001

F4 Neurotische, Belastungs- und somatoforme Störungen 186,88 <0,001

F3 Affektive Störungen 179,28 0,001

F1
Psychische und Verhaltensstörungen durch psychotrope 
Substanzen

148,50 0,002

F8 Entwicklungsstörungen 68,76 0,04

F5
Verhaltensauffälligkeiten mit körperlichen Störungen und 
Faktoren

39,99 0,05

F2 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Störungen 2,07 0,50

F0 Organische einschließlich symptomatische psychische Störungen -7,43 0,12

F6 Persönlichkeits- und Verhaltensstörungen -18,42 0,02

F7 Intelligenzstörung -42,20 <0,001

Plener PL, Straub J, Fegert JM & Keller F (2015): Behandlung psychischer Erkrankungen von 

Kindern in deutschen Krankenhäuser. In: Nervenheilkunde, Vol.34(1), pp.18-23.

� Deutlichste Zunahme in allen F-Kategorien bei  

Verhaltens- und emotionalen Störungen mit 

Beginn in Kindheit und Jugend, Neurotischen, 

Belastungs- und somatoformen Störungen und 

Affektiven Störungen
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Studie: Behandlung psychischer Erkrankungen von Kindern 
in deutschen Krankenhäusern
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Kategorie F9 differenziert Steigungskoeffizient p

F90 Hyperkinetische Störungen 149,14 0,005

F94
Störungen sozialer Funktionen mit Beginn in 
Kindheit und Jugend

98,26 <0,001

F93 Emotionale Störungen des Kindesalters 86,67 0,003

F92
Kombinierte Störungen des Sozialverhaltens und 
der Emotionen

15,75 <0,001

F91 Störungen des Sozialverhaltens 12,40 0,235

F98
Andere Verhaltens- und emotionale Störungen 
mit Beginn in Kindheit und Jugend

10,64 0,485

F95 Tic-Störungen 8,87 0,033

F99 Psychische Störungen ohne nähere Angabe 0,75 0,519

Plener PL, Straub J, Fegert JM & Keller F (2015): Behandlung psychischer Erkrankungen von 

Kindern in deutschen Krankenhäuser. In: Nervenheilkunde, Vol.34(1), pp.18-23.
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Studie: Behandlung psychischer Erkrankungen von Kindern 
in deutschen Krankenhäusern
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Kategorie F9 differenziert Steigungskoeffizient p

F90 Hyperkinetische Störungen 149,14 0,005

F94
Störungen sozialer Funktionen mit Beginn in 
Kindheit und Jugend

98,26 <0,001

F93 Emotionale Störungen des Kindesalters 86,67 0,003

F92
Kombinierte Störungen des Sozialverhaltens und 
der Emotionen

15,75 <0,001

F91 Störungen des Sozialverhaltens 12,40 0,235

F98
Andere Verhaltens- und emotionale Störungen 
mit Beginn in Kindheit und Jugend

10,64 0,485

F95 Tic-Störungen 8,87 0,033

F99 Psychische Störungen ohne nähere Angabe 0,75 0,519

Plener PL, Straub J, Fegert JM & Keller F (2015): Behandlung psychischer Erkrankungen von 

Kindern in deutschen Krankenhäuser. In: Nervenheilkunde, Vol.34(1), pp.18-23.

� Zunahme in Kategorie F9 vor allem bei 

hyperkinetischen Störungen, Störungen sozialer 

Funktionen mit Beginn in Kindheit und Jugend und 

Emotionalen Störungen des Kindesalters
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Bundesland Steigungskoeffizient p

Baden-Württemberg 90,12 <0,001

Bayern 121,68 0,001

Berlin 19,53 0,013

Bremen 0,80 0,892

Hamburg 60,85 <0,001

Hessen 54,71 0,006

Mecklenburg-Vorpommern 22,78 0,014

Niedersachsen 55,55 0,001

Nordrhein-Westfalen 250,74 <0,001

Rheinland-Pfalz 105,90 <0,001

Saarland 13,35 0,084

Sachsen 130,74 <0,001

Sachsen-Anhalt 30,69 0,071

Schleswig-Holstein 13,16 0,156

Thüringen 8,22 0,001Plener PL, Straub J, Fegert JM & Keller F (2015): Behandlung psychischer Erkrankungen von 

Kindern in deutschen Krankenhäuser. In: Nervenheilkunde, Vol.34(1), pp.18-23.
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Bundesland Steigungskoeffizient p

Baden-Württemberg 90,12 <0,001

Bayern 121,68 0,001

Berlin 19,53 0,013

Bremen 0,80 0,892

Hamburg 60,85 <0,001

Hessen 54,71 0,006

Mecklenburg-Vorpommern 22,78 0,014

Niedersachsen 55,55 0,001

Nordrhein-Westfalen 250,74 <0,001

Rheinland-Pfalz 105,90 <0,001

Saarland 13,35 0,084

Sachsen 130,74 <0,001

Sachsen-Anhalt 30,69 0,071

Schleswig-Holstein 13,16 0,156

Thüringen 8,22 0,001Plener PL, Straub J, Fegert JM & Keller F (2015): Behandlung psychischer Erkrankungen von 

Kindern in deutschen Krankenhäuser. In: Nervenheilkunde, Vol.34(1), pp.18-23.

� Signifikanter Anstieg der Krankenhausbehandlung 

psychischer Erkrankungen von Kindern in allen 

Bundesländern außer in Bremen, Saarland, 

Sachsen-Anhalt und Schleswig-Holstein 
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Kategorie Steigungskoeffizient P
F3 Affektive Störungen 2525,28 <0,001

F1
Psychische und Verhaltensstörungen durch 
psychotrope Substanzen

2410,97 <0,001

F4
Neurotische, Belastungs- und somatoforme 
Störungen

960,99 <0,001

F6 Persönlichkeits- und Verhaltensstörungen 423,18 <0,001

F9
Verhaltens- und emotionale Störungen mit 
Beginn in Kindheit und Jugend

387,96 <0,001

F5
Verhaltensauffälligkeiten mit körperlichen 
Störungen und Faktoren

66,30 0,112

F8 Entwicklungsstörungen 59,18 <0,001
F7 Intelligenzstörung 58,12 <0,001

F0
Organische einschließlich symptomatische 
psychische Störungen

2,00 0,657

F2
Schizophrenie, schizotype und wahnhafte 
Störungen

-559,86 <0,001

Plener PL, Groschwitz RC, Franke C, Fegert JM & Freiberger HJ (2015): Die stationäre 

psychiatrische Versorgung Adoleszenter in Deutschland. In: Zeitschrift für Psychiatrie, 

Psychologie und Psychotherapie, 63 (3), 2015, 1-6.
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Kategorie Steigungskoeffizient P
F3 Affektive Störungen 2525,28 <0,001

F1
Psychische und Verhaltensstörungen durch 
psychotrope Substanzen

2410,97 <0,001

F4
Neurotische, Belastungs- und somatoforme 
Störungen

960,99 <0,001

F6 Persönlichkeits- und Verhaltensstörungen 423,18 <0,001

F9
Verhaltens- und emotionale Störungen mit 
Beginn in Kindheit und Jugend

387,96 <0,001

F5
Verhaltensauffälligkeiten mit körperlichen 
Störungen und Faktoren

66,30 0,112

F8 Entwicklungsstörungen 59,18 <0,001
F7 Intelligenzstörung 58,12 <0,001

F0
Organische einschließlich symptomatische 
psychische Störungen

2,00 0,657

F2
Schizophrenie, schizotype und wahnhafte 
Störungen

-559,86 <0,001

Plener PL, Groschwitz RC, Franke C, Fegert JM & Freiberger HJ (2015): Die stationäre 

psychiatrische Versorgung Adoleszenter in Deutschland. In: Zeitschrift für Psychiatrie, 

Psychologie und Psychotherapie, 63 (3), 2015, 1-6.

� Bei Jugendlichen deutlichste Zunahme der 

Krankenhausbehandlung bei Affektiven 

Störungen,  Störungen durch psychotrope 

Substanzen und Neurotischen, Belastungs- und 

somatoformen Störungen
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GESAMT 15 bis <20 Jahre 20-25 Jahre
Bundesland Steig.koeffiz. p Steig.koeffiz. p Steig.koeffiz. p

Deutschland gesamt 6333,30 <,001 9433,24 <,001 3862,11 <,001

Baden-Württemberg 498,52 <,001 707,07 <,001 306,52 <,001

Bayern 629,11 <,001 881,90 <,001 390,83 <,001

Berlin 42,07 <,001 67,55 <,001 22,54 <,001

Brandenburg 9,56 ,002 13,45 <,001 7,24 ,090

Bremen 8,20 ,001 9,45 <,001 7,30 ,014

Hamburg 113,93 <,001 152,82 <,001 85,88 <,001

Hessen 39,81 <,001 72,54 <,001 9,21 ,137

Mecklenburg-Vorpommern 94,08 <,001 156,35 <,001 57,72 <,001

Niedersachsen 62,61 <,001 83,82 <,001 40,85 <,001

Nordrhein-Westfalen 620,56 <,001 930,94 <,001 316,64 <,001

Rheinland-Pfalz 70,90 <,001 99,34 <,001 43,71 <,001

Saarland 60,40 <,001 10,78 <,001 16,32 ,150

Sachsen 91,60 <,001 133,63 <,001 74,09 <,001

Sachsen-Anhalt 90,74 ,001 181,06 <,001 37,71 ,299

Schleswig-Holstein 40,58 ,001 61,38 <,001 17,75 ,130

Thüringen 10,19 <,001 14,65 <,001 8,00 <,001
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GESAMT 15 bis <20 Jahre 20-25 Jahre
Bundesland Steig.koeffiz. p Steig.koeffiz. p Steig.koeffiz. p

Deutschland gesamt 6333,30 <,001 9433,24 <,001 3862,11 <,001

Baden-Württemberg 498,52 <,001 707,07 <,001 306,52 <,001

Bayern 629,11 <,001 881,90 <,001 390,83 <,001

Berlin 42,07 <,001 67,55 <,001 22,54 <,001

Brandenburg 9,56 ,002 13,45 <,001 7,24 ,090

Bremen 8,20 ,001 9,45 <,001 7,30 ,014

Hamburg 113,93 <,001 152,82 <,001 85,88 <,001

Hessen 39,81 <,001 72,54 <,001 9,21 ,137

Mecklenburg-Vorpommern 94,08 <,001 156,35 <,001 57,72 <,001

Niedersachsen 62,61 <,001 83,82 <,001 40,85 <,001

Nordrhein-Westfalen 620,56 <,001 930,94 <,001 316,64 <,001

Rheinland-Pfalz 70,90 <,001 99,34 <,001 43,71 <,001

Saarland 60,40 <,001 10,78 <,001 16,32 ,150

Sachsen 91,60 <,001 133,63 <,001 74,09 <,001

Sachsen-Anhalt 90,74 ,001 181,06 <,001 37,71 ,299

Schleswig-Holstein 40,58 ,001 61,38 <,001 17,75 ,130

Thüringen 10,19 <,001 14,65 <,001 8,00 <,001

� Bei Jugendlichen insgesamt Anstieg psychischer 

Erkrankungen 

� Bei 15- bis unter 20-Jährigen: Anstieg in allen 

Bundesländern 

� Bei 20- bis 25-Jährigen: kein signifikanter Anstieg 

in Bremen, Brandenburg, Hessen, Saarland, 

Sachsen-Anhalt und Schleswig-Holstein 
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Kategorie
15- bis < 20-Jährige 20-25-Jährige

df T p
M (SD) M (SD)

Gesamt 68322,3 (7192,95) 76961,7 (5658,52) 18 -2,985 ,008

F0 321,0 (46,42) 512,9 (26,45) 18 -11,358 <,001

F1 27299,5 (3354,81) 29931,4 (1724,912) 18 -2,206 ,041

F2 3442,8 (634,41) 10772,1 (1482,29) 18 -14,277 <,001

F3 7635,5 (2874,03) 10737,3 (3733,94) 18 -2,082 ,052

F4 13944 (869,55) 13064,8 (976,41) 18 2,216 ,048

F5 3146,1 (204,08) 2242,1 (83,95) 18 12,955 <,001

F6 4635,7 (203,68) 8333,8 (674,02) 18 -16,608 <,001

F7 661,2(32,94) 866,5 (109,28) 18 -5,688 <,001

F8 417,1 (98,54) 152,3 (54,27) 18 7,444 <,001

F9 6792,6 (824,53) 382,9 (89,41) 18 24,439 <,001
Plener PL, Groschwitz RC, Franke C, Fegert JM & Freiberger HJ (2015): Die stationäre 

psychiatrische Versorgung Adoleszenter in Deutschland. In: Zeitschrift für Psychiatrie, 

Psychologie und Psychotherapie, 63 (3), 2015, 1-6.
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Kategorie
15- bis < 20-Jährige 20-25-Jährige

df T p
M (SD) M (SD)

Gesamt 68322,3 (7192,95) 76961,7 (5658,52) 18 -2,985 ,008

F0 321,0 (46,42) 512,9 (26,45) 18 -11,358 <,001

F1 27299,5 (3354,81) 29931,4 (1724,912) 18 -2,206 ,041

F2 3442,8 (634,41) 10772,1 (1482,29) 18 -14,277 <,001

F3 7635,5 (2874,03) 10737,3 (3733,94) 18 -2,082 ,052

F4 13944 (869,55) 13064,8 (976,41) 18 2,216 ,048

F5 3146,1 (204,08) 2242,1 (83,95) 18 12,955 <,001

F6 4635,7 (203,68) 8333,8 (674,02) 18 -16,608 <,001

F7 661,2(32,94) 866,5 (109,28) 18 -5,688 <,001

F8 417,1 (98,54) 152,3 (54,27) 18 7,444 <,001

F9 6792,6 (824,53) 382,9 (89,41) 18 24,439 <,001
Plener PL, Groschwitz RC, Franke C, Fegert JM & Freiberger HJ (2015): Die stationäre 

psychiatrische Versorgung Adoleszenter in Deutschland. In: Zeitschrift für Psychiatrie, 

Psychologie und Psychotherapie, 63 (3), 2015, 1-6.

� Signifikante Zunahme in den meisten F-

Kategorien 

� Signifikante Abnahme bei Schizophrenie

� Entwicklungsstörungen sowie Verhaltens- und 

emotionale Störungen bei 20- bis unter 25-Jähren 

deutlich seltener diagnostiziert 



Kinder- und jugendpsychiatrische Dienste

• Aufgaben: Beratung der Familien, Hausbesuche und z. T. Kriseninterventionen

• Können an Fallkonferenzen, Hilfeplanungen und Clearingverfahren 
teilnehmen. 

• Erstellen im Sinne der amtsärztlichen Tätigkeit Gutachten (auch zur 
Unterbringung) und Stellungnahmen im Rahmen des § 35 a SGB VIII

Frühförderung

• Erbracht durch Frühförderstellen oder SPZ

• Wichtige Institution bei der Früherkennung und frühen Behandlung von 
Kindern mit drohender oder bestehender Behinderung 

Tagung der APK; Prof. Dr. Jörg M. Fegert

Ambulante Hilfen für psychisch kranke Kinder und 
Jugendliche außerhalb des SGB V
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Jimerson, S. R., Stewart, K., Skokut, M., Cardenas, S., & Malone, H. (2009). How Many School 
Psychologists are There in Each Country of the World? International Estimates of School 
Psychologists and School Psychologist-to-Student Ratios. School Psychology International, 30.
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Versorgung mit Schulpsycholog*innen
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Erziehungsberatung, ambulante Hilfen und 
Fremdunterbringung in den Jahren 2010-2016
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Junge Menschen in den Hilfen zur Erziehung nach Leistungssegmenten
Deutschland 2010 bis 2016: Inanspruchnahme/10.000 der <21-Jährigen
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Quelle: Statistisches Bundesamt



Tagung der APK; Prof. Dr. Jörg M. Fegert

Erziehungsberatung, ambulante Hilfen und 
Fremdunterbringung in den Jahren 2010-2016

55

45
3.

39
0

45
1.

19
4

44
8.

10
2

44
9

.0
87

45
2.

9
18

44
7.

36
0

44
8.

6
9

3

35
9

.5
9

7

37
0.

07
3

37
1.

54
6

37
9

.0
03

38
7.

86
1

39
2.

20
1

39
8.

07
3

17
3.

03
9

17
7.

58
0

18
3.

34
0

18
9

.4
14

19
6

.9
49

21
2.

74
4

23
6

.4
11

0

50.000

100.000

150.000

200.000

250.000

300.000

350.000

400.000

450.000

500.000

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Erziehungsberatung §28 SGB VIII Ambulante Hilfen §§ 27,2; 29-32, 35 SGB VIII Fremdunterbringungen §§ 27,2; 33-34 SGB VIII

Junge Menschen in den Hilfen zur Erziehung (einschl. Hilfen für junge Volljährige) nach Leistungssegmenten 
(Deutschland; 2010 bis 2016; Aufsummierung der zum 31.12. eines Jahres andauernden und der innerhalb eines 

Jahres beendeten Leistungen

Quelle: Statistisches Bundesamt



Tagung der APK; Prof. Dr. Jörg M. Fegert

Maßregelvollzug bei Jugendlichen und Heranwachsenden
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Mögliche Maßregeln gemäß § 7 JGG:

• Unterbringung in einem psychiatrischen Krankenhaus (§ 63 StGB)

• Unterbringung in einer Entziehungsanstalt (§ 64 StGB)

• Führungsaufsicht (§ 68 StGB)

• Entziehung der Fahrerlaubnis (§ 69 StGB)

• Sicherungsverwahrung (§106 JGG; §7 JGG)

Bedingung für Unterbringung im Jugendmaßregelvollzug

• Einschränkung oder Aufhebung der Schuldfähigkeit, die anhand der im 
§ 20 StGB festgelegten Kriterien (Vorliegen einer krankhaften seelischen 
Störung, einer tiefgreifenden Bewusstseinsstörung, von Schwachsinn, einer 
schweren anderen seelischen Abartigkeit) überprüft werden muss

Tagung der APK; Prof. Dr. Jörg M. Fegert

Maßregelvollzug bei Jugendlichen und Heranwachsenden
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Real existierende Plätze im Jugendmaßregelvollzug 
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Zwangsmaßnahmen
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Arten von Zwangsmaßnahmen
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Zwangsmaßnahmen

Freiheitsentziehende 
Maßnahmen

Unterbringungsähnliche 
Maßnahmen mit freiheits-

entziehender Wirkung 
Zwangsbehandlungen

Freiheitsentziehende 
Unterbringung

Einschluss

Festhalten

Fixierung

Isolierung

Videoüberwachung, 1:1

Sedierung („chemische 
Zwangsjacke“)

Zwangsmedikation 
(Behandlung der 
Grunderkrankung)

Zwangsernährung

Diagnostik unter Zwang

Körperhygiene unter 
Zwang



§ 1631b BGB Freiheitsentziehende Unterbringung und freiheitsentziehende 

Maßnahmen

• (1) Eine Unterbringung des Kindes, die mit Freiheitsentziehung verbunden ist, 

bedarf der Genehmigung des Familiengerichts. Die Unterbringung ist 

zulässig, solange sie zum Wohl des Kindes, insbesondere zur Abwendung 

einer erheblichen Selbst- oder Fremdgefährdung, erforderlich ist und der 

Gefahr nicht auf andere Weise, auch nicht durch andere öffentliche Hilfen, 

begegnet werden kann. Ohne die Genehmigung ist die Unterbringung nur 

zulässig, wenn mit dem Aufschub Gefahr verbunden ist; die Genehmigung ist 

unverzüglich nachzuholen.

Tagung der APK; Prof. Dr. Jörg M. Fegert

Rechtliche Grundlage der freiheitsentziehenden 
Unterbringung
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Anzahl der Verfahren nach § 1631b BGB (deutschlandweit)
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• Erfasst ist die Anzahl der Verfahren, nicht der Ausgang.
• Unterbringungen im Rahmen der Jugendhilfe sind eingerechnet. 

Quelle: Statistisches Bundesamt, Fachserie 10, Reihe 2.2



Aus Sicht der Beteiligten beim Workshop II

• … sollten auch unterbringungsähnliche Maßnahmen und 

Zwangsmaßnahmen wie Fixierung, Sondierung und Medikation einer 

Genehmigung nach §1631b BGB bedürfen.

• … muss eine Neufassung auch die altersentsprechende 

Mitwirkungsmöglichkeit von Kindern und Jugendlichen gewährleisten.

• … muss § 1631 b BGB auch die Rechte des Kindes (Kind als aktiver 

Sachwalter eigener Belange, entsprechend der jeweiligen 

Einsichtsfähigkeit) berücksichtigen. 
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Änderungsbedarf an §1631b BGB
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Ergänzung des §1631 b BGB durch Absatz 2:

(2) Die Genehmigung des Familiengerichts ist auch erforderlich, wenn dem Kind, das sich 

in einem Krankenhaus, einem Heim oder einer sonstigen Einrichtung aufhält, durch 

mechanische Vorrichtungen, Medikamente oder auf andere Weise über einen längeren 

Zeitraum oder regelmäßig in nicht altersgerechter Weise die Freiheit entzogen werden 

soll. Absatz 1 Satz 2 und 3 gilt entsprechend.

Tagung der APK; Prof. Dr. Jörg M. Fegert

Reform des §1631b BGB 

(In Kraft getreten am 01.10.2017)
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• Angeschrieben wurden 178 Mitglieder der Bundesarbeitsgemeinschaft der 

Leitenden Klinikärztinnen und -ärzte für Kinder- und Jugendpsychiatrie und 

Psychotherapie (BAG)

• Rücklaufquote 39 %

Zentrales Ergebnis: 

• Hinsichtlich der Unterscheidung von Unterbringung und 

unterbringungsähnlichen Maßnahmen gibt es eine große Verunsicherung 

sowie ein heterogenes Vorgehen von Kliniken und Familiengerichten
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Umfrage zum Thema Zwangsmaßnahmen und 
Freiheitsentziehung bei Kindern und Jugendlichen 
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Beschwerdeverfahren 
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Freiheitsbeschränkungen 
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Freiheitsentziehende Maßnahmen 
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• Überwiegender Teil der freiheitsentziehenden Unterbringungen nach 
§ 1631 b BGB ist auf medizinische Maßnahmen aufgrund psychiatrischer 
Diagnosen zurückzuführen, die in Kliniken für Kinder- und Jugendpsychiatrie 
behandelt werden 

• Maßnahmen sind in den meisten Fällen von begrenzter Dauer (meist nicht 
länger als sechs Wochen). 

• Freiwilligkeit stellt sich im Rahmen der Behandlung oft innerhalb von 
Tagen her, so dass freiheitsentziehende Maßnahmen nicht mehr 
notwendig sind. 

• Typische Störungsbilder bzw. Symptome: Substanzabusus/Suchtstörungen, 
Schuldistanz, Störung des Sozialverhaltens, akute Suizidalität 
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Untersuchung der gerichtlichen Praxis bezüglich 
Maßnahmen nach § 1631 b BGB (Kölch & Vogel 2016)
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Kölch M, Vogel H (2016). Unterbringung von Kindern und Jugendlichen mit
freiheitsentziehenden Maßnahmen. Eine rechtstatsächliche Untersuchung zur
familiengerichtlichen Genehmigung der Unterbringung bei Minderjährigen in der
Jugendhilfe, Kinder- und Jugendpsychiatrie und der Justiz nach § 1631 b BGB. Zeitschrift
für Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie. 44:39-50.



• In Deutschland regional sehr unterschiedliche Erfassungssysteme bezüglich 

Zwangsmaßnahmen und freiheitsentziehenden Maßnahmen bei 

Minderjährigen

• Bundeseinheitliche Statistiken zu Anzahl, Dauer, Art und Indikation von 

Zwangsmaßnahmen fehlen weitgehend 

• Besuchskommissionen, die Kliniken hinsichtlich der eingesetzten Maßnahmen 

monitorieren, sind in den Psychisch-Kranken-Gesetzen der Länder 

unterschiedlich niedergelegt und nicht bundesweit vorhanden 
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Probleme bei Zwangsmaßnahmen
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Psychopharmakotherapie bei Minderjährigen in 
Deutschland

71



• Keine generelle Überversorgung

• Anteil der Kinder und Jugendlichen, die eine Pharmakotherapie erhalten, 
unterscheidet sich je nach Diagnose stark

• Zunahme der Medikamentenverschreibung zur Verhaltenssteuerung 
(„behavioural use“)

• Wahrscheinlichkeit für komplexe Medikation im stationären Sektor höher 

• Einsatz von Psychopharmaka erfolgt nach epidemiologischen Studien in 
Deutschland an den vorhandenen Leitlinien und dem Wissen aufgrund der 
wissenschaftlichen Evidenz ausgerichtet

• Problem „off-lable-use“

• Großer Anteil der Psychopharmaka ist nicht für Minderjährige zugelassen

• Daten und Untersuchungen fehlen häufig
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Psychopharmakotherapie bei Minderjährigen in 
Deutschland
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• Gesetzliche Initiativen zur Verbesserung der Zulassungslage von 
Arzneimitteln haben für den Bereich der Psychopharmakotherapie bisher 
keine tiefgreifenden Verbesserungen erbracht

• Psychopharmakotherapie ist im Bereich von Minderjährigen aufwändiger 

• Aufklärung ist komplizierter ist (Off-Label-Use, getrennte Eltern)

• Sicherheitsüberwachung und Wirkungseinschätzung ist komplexer 

• Regionale Unterschiede hinsichtlich der Verordnungspraxis 

• Studien, die unter Realitätsbedingungen Behandlungsverläufe und -effekte 
untersuchen, sind notwendig

Tagung der APK; Prof. Dr. Jörg M. Fegert

Psychopharmakotherapie bei Minderjährigen in 
Deutschland: Herausforderungen
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• Deutliche Zunahme der Forschungsförderung in der letzten Dekade

• Debatten am Runden Tisch Sexueller Kindesmissbrauch haben zu zwei 

zusätzlichen Förderlinien in der Gesundheits- und Bildungsforschung geführt

• BMBF: Förderung des „Netzwerk psychischer Erkrankungen“ , Förderinitiative 

„Health within the Lifespan“, gemeinsamer Förderschwerpunkt von DFG und 

BMBF zu klinischen Studien

• Innovationsfond: Förderung von Studien zur Versorgungsforschung
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Forschungsförderung: Bund und Länder

75



• Es gibt kein eigenständiges nationales Forschungsinstitut mit kinder- und 
jugendpsychiatrischem entwicklungspsychopathologischem Schwerpunkt 
bzw. unter fachlicher kinder- und jugendpsychiatr. und -psychotherapeut. 
Leitung. 

• Von diversen Fachgesellschaften wird ein Deutsches Zentrum zu psychischen 
Erkrankungen bzw. zur seelischen Gesundheit gefordert. 

• Die wissenschaftl. Fachgesellschaft und die kinder- und jugendpsychiatrischen 
Verbände beteiligen sich aktiv an der Erstellung von AWMF-Leitlinien

• Förderung von Transferstrategien und Erforschung von 
Disseminationsmöglichkeiten ist in Deutschland noch wenig entwickelt

• Förderung DFG

• Stiftungen
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Forschungsförderung: Forschungsinfrastruktur und 
Dissemination
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Forschung und Innovation 

• Ausbau der Gesundheitsforschung und Patientinnen und Patienten in 
den Mittelpunkt stellen. Hierzu führt eine Stärkung der 
Hochschulmedizin, insbesondere auch die Versorgungsforschung und 
die Medizininformatik. Deutschland soll zum Vorreiter bei der 
Einführung digitaler Innovationen in das Gesundheitssystem werden. 
Es wird eine Roadmap zur Entwicklung und Umsetzung innovativer E-
Health-Lösungen erarbeitet. Die Translation von 
Forschungsergebnissen zu den großen Volkskrankheiten soll durch 
den Ausbau der Deutschen Zentren für Gesundheitsforschung 
beschleunigt werden.

• Die Forschung zur Demenz, zu psychischen Erkrankungen, 
Lungenerkrankungen, Immunerkrankungen, Kinder- und 
Jugendmedizin und zur Prävention soll ebenso ausgebaut werden.

• Zur Verbesserung der medizinischen Forschung soll ein Förderprogramm 
für forschende Ärztinnen und Ärzte (clinical scientists) und klinisch 
tätige Forscherinnen und Forscher aufgelegt werden.

Koalitionsvertrag 2018

IV. Offensive für Bildung, Forschung und Digitalisierung

Koalitionsvertrag 19.LP
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Diskussion der Ergebnisse
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• Deutschland hat ein breites und in mehreren Sozialgesetzbüchern 

verortetes Versorgungssystem für Kinder und Jugendliche mit psychischen 

Erkrankungen sowie emotionalen und Verhaltensproblemen

• Es gibt vielfältige und differenzierte heilberufliche und 

gesundheitsbezogene Versorgungsangebote

• Schnittstellenproblematik

• z.B. zum wichtigen Bereich Schule

• z.B. bei der Inklusion von Kindern und Jugendlichen mit (drohender) seelischer 

Behinderung
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• Sozialpsychiatrische Komponente bei Kindern und Jugendlichen mit 

psychischen Störungen berücksichtigen 

• Ansetzen der Versorgungsangebote sowohl beim Kind/Jugendlichen als 

auch bei den Systemen der Lebenswelt (Familie, Schule)

• Behandlung möglichst nah an ihrer Lebenswirklichkeit: viele Symptome 

treten im Alltag der Patientinnen und Patienten auf

• Berücksichtigung der Begrenztheit der Ressourcen von Familien, die oftmals 

eine hohe Belastung mit verschiedenen Problemen aufweisen

Tagung der APK; Prof. Dr. Jörg M. Fegert

Diskussion der Ergebnisse
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• Versorgung psychisch kranker Kinder und Jugendlicher vermehrt ambulant 

• Auch ein Teil der früher stationär behandelten Patient/-innen wird inzwischen 

ambulant versorgt

• z.T. Weichenstellung durch stationären Kontext in ambulante Versorgung

• Verdichtung: Abnahme der vollstationären Plätze über die vergangenen 

Jahrzehnte bei gleichzeitigem Anstieg stationärer Behandlungen 

• Durchschnittliche Verweildauer massiv gesunken

• Bundesweit hohe Notfallquoten

• Selektionseffekt: Stationär behandelte Patient/-innen weisen einen deutlich 

höheren Schweregrad und Komplexität der psychosozialen Problemlagen auf

Tagung der APK; Prof. Dr. Jörg M. Fegert

Diskussion der Ergebnisse
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• Umfeldfaktoren beeinflussen die durch die psychische Erkrankung bedingte 

Teilhabebeeinträchtigung individuell unterschiedlich 

• Hilfesuchverhalten und die Inanspruchnahme von Diensten der Versorgung 

verändern sich

• Ziele und Strukturen der Versorgung müssen angepasst werden (z.B. Transition)

• Verbesserte Versorgung im Vorfeld von Krisen gestalten

• Beachtung der besonderen Bedarfe von Hochrisikogruppen (z.B. Kinder und 

Jugendliche in stationären Jugendhilfemaßnahmen) und Kindern psychisch 

kranker Eltern
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Versorgunglücken bei …

• … spezifischen Angeboten, z.B. für Kleinkinder, suchterkrankte Jugendliche, 
Kinder mit Intelligenzminderung und Kindern psychisch kranker Eltern

• … Angeboten für besonders schwer psychisch belastete Kinder/Jugendliche 
mit hoher Verwahrlosungsgefahr, die zwischen Kinder- und 
Jugendpsychiatrie und Kinder- und Jugendhilfe hin und her wechseln 
„Systemsprenger mit Scheitererverläufen“

• … innovativen Therapie- und Versorgungsangeboten, die Leistungen 
verschiedener Sozialsysteme kombinieren

• … transitionspsychiatrischen Angeboten

• ….Modellen (Kontrahierungszwang?), Stationsäquivalente Behandlung 

Außerdem: Regional sehr unterschiedliche Dichte an Versorgungsangeboten.
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Diskussion der Ergebnisse
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• Zunahme pharmakotherapeutischer Interventionen, jedoch keine generelle 

Überversorgung

• Hoher Off-Label-Use problematisch

• Viele Leitlinien zur evidenzbasierten Behandlung von Störungsbildern im 

Kindes- und Jugendalter verfügbar

• Mangel an Forschung zu komplexeren Erkrankungen und Komorbidität bei 

schwer belasteten Patient/-innen

• Fremduntergebrachte Kinder mit multipler Traumatisierungsvorgeschichte 

Hochrisikogruppe (vgl. 13 Kinder und Jugendbericht)
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Diskussion der Ergebnisse
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• Ausbau der Prävention und Früherkennung psychischer Störungen notwendig

• Niedrigschwelliger Zugang zu personenzentrierten Diensten der Versorgung 

• Maßnahmen zur Förderung des Bewusstseins für Faktoren, die psychische 

Gesundheit fördern

• Unterstützung von Familien durch Stärkung von Elternkompetenz 

• Maßnahmen zur Verhütung und Reduzierung von negativen 

Kindheitserfahrungen (adverse childhood experiences)

• Bessere Versorgung von belsteten und traumatisierten Kindern 
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Diskussion der Ergebnisse
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ACE-Fragebogen:

10 Fragen 

„Ja“ – „Nein“ – Antworten

Tagung der APK; Prof. Dr. Jörg M. Fegert

ACE-Fragebogen
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5 Misshandlungsformen:
• Emotionale Misshandlung
• Körperliche Misshandlung
• Sexueller Missbrauch
• Emotionale Vernachlässigung
• Körperliche Vernachlässigung

5 belastende Erfahrungen:
• Elterliche Scheidung/ Trennung
• Gewalt gegenüber der Mutter
• Drogenprobleme in der Familie
• Psychische Erkrankung in der 

Familie
• Gefängnisaufenthalt eines 

Familienmitgliedes



ACE-Pyramide nach
Centers for Disease Control and Prevention
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Die „ACE“ Pyramide verdeutlicht das konzeptuelle Gerüst der ACE-Studie, in 
der gezeigt werden konnte, wie negative Kindheitserfahrungen in starkem 
Zusammenhang mit diversen Risikofaktoren für Erkrankungen über die 
Lebensspanne stehen (Centers for Disease Control and Prevention)



• N= 2531

• Geschlecht: 

• 44,6% männlich

• 55,4%  weiblich

• Alter: M=48, 6 Jahre (SD=18)

• Anzahl Kinder:  M=1,15 (Min:0, Max:8)
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USUMA-Befragung 2018: Stichprobe
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USUMA-Befragung 2018: ACE
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USUMA-Befragung 2018: ACE
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Adverse Childhood Experiences (N= 2531)
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Folgen von ACE
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Folgen von ACE
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Suizidversuche 
12-faches Risiko

Alkohol-
missbrauch

7-faches Risiko



• Behandlung mit Zwang: Rechtssicherheit durch Reform des § 1631b BGB 

entstanden

• Psychisch kranke Kinder und Jugendliche aber müssen noch besser über ihre 

Rechte in der Behandlung informiert werden

• Verbesserte ( Versorgungs-) Forschung

• Notwendigkeit der Integration von Lehrangeboten zu psychischen 

Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter ins Medizinstudium (AO Fach) und 

die Psychotherapieausbildung

• Hierdurch Stärkung von Früherkennung, Sekundärprävention und effektiven frühen 

therapeutischen Interventionen

• Verstärkter Wissenstransfer

Diskussion der Ergebnisse
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit.
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