UNIVERSITATS
KLINIKUM
ulm

Versorgung psychisch kranker Kinder
und Jugendlicher in Deutschland -
Bestandsaufnahme und
Bedarfsanalyse

Prof. Dr. Jorg M. Fegert




Gliederung

U

UNIVERSITATS
KLINIKUM

ulm

Projektleitung und Mitarbeitende

Projektziele

Grundstruktur des Projektes und Projektablauf
Epidemiologie; Daten und Zahlen

Transition ,,emerging adulthood"

Versorgung psychisch kranker Kinder und Jugendlicher
Psychopharmakotherapie bei Minderjahrigen in Deutschland
Malregelvollzug bei Jugendlichen und Heranwachsenden
Zwangsmaflnahmen

Forschungsforderung

Diskussion der Ergebnisse

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



UNIVERSITATS
KLINIKUM
ulm

Projektleitung und Mitarbeitende

Tagung der APK; Prof. Dr. J6rg M. Fegert 3



_ _ _ _ UNIVERSITATS
Projektleitung und Mitarbeitende u KLINIKUM
ulm

Projektleitung

Prof. Dr. Jorg M. Fegert

Prof. Dr. Michael Kolch
Ulrich Kriger

Projektmitarbeitende Mitarbeitende in der Berichterstellung
Silke Rabe Dr. Anja Baumann
lvonne Hein Dr. Maik Herbehold
Stephanie Kamann Dr. Tina Wessels

Dr. Ute Mendes
Dr. Ulrich Raub

Tagung der APK; Prof. Dr. Jorg M. Fegert 4



UNIVERSITATS
KLINIKUM
ulm

Projektziele

Tagung der APK; Prof. Dr. J6rg M. Fegert 5



_ _ UNIVERSITATS
Projektziele KLINIKUM
ulm

« Durchfilhrung einer Bestands- und Bedarfsanalyse der Hilfs- und
Versorgungsangebote fur psychisch kranke Kinder und
Jugendliche in Deutschland als erster Projektteil

» Beschreibung der ambulanten und stationaren psychiatrisch-
psychotherapeutischen Behandlung und Rehabilitation sowie sonstiger
Leistungen fur psychisch kranke Kinder und Jugendliche nach SGBV

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

» Untersuchung der Transitionsproblematik in die Erwachsenensysteme und
die Ubergdnge 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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Daten-Workshop
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Expertenkommission

p)
Workshop | Workshop Il S Workshop I . Workshop IV

Daten-Workshop

Experten
Robert-Koch-Institut (Epidemiologie),

Gesundheitsberichterstattung, Statistisches
Bundesamt, Deutsches Jugendinstitut,

Krankenkassen
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Epidemiologie

Daten und Zahlen zu psychischen Erkrankungen im
Kindes- und Jugendalter
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* Die Halfte aller psychischen Storungen beginnt in der Pubertat, drei Viertel bis zu
den Mittzwanzigern (Kessler et al., 2007)

Erstauftretensalter

Storung Median and inter-quartile range

|IQR; 25th-75th percentiles

Phobien 7-14; IQR 4-20
Andere Angststorungen 25-53; IQR 15-75
Impulskontrollstorung 7-15; IQR 4-35
Affektive Storungen 25-45; |IQR 17-65
Substanzabusus/Sucht 18-29; IQR 16-43

Aus: Kessler et al. 2017
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Impulse-control i
disorders

Substance-use
disorders

Anxiety disorders

Mood disorders

Schizophrenia
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Age of onset (years)

Figure 4| Ranges of onset age for common psychiatric disorders. Recent data from the National
Comorbidity Survey Replication study®!", a nationally representative epidemiological survey of
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Pravalenz nach KIGGS-Survey (Basiserhebung 2003-2006, veroffentlicht 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 behandlungsbedurftig
psychisch krank und erfillen entsprechende Diagnosekriterien

* 50 % der behandlungsbedurftigen Kinder bekommen keine
Behandlung
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* Niedriger soziookonomischer Status der Familie
* Alleinerziehender Elternteil
* Psychische Erkrankung eines Elternteils

* Niedriger Bildungsabschluss der Eltern (Malzer et al., 2000;
Holling et al., 2014)

* Fremduntergebrachte Kinder (Fegert & Besier 2009; Dolitzsch et
al., 2014)

* Kinder in Schulen fUr Erziehungshilfe (Schmid et al., 2007)
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* Cannabis-Konsum: ca. 2 % der 14-17-Jahrigen
* Riskanter Alkoholkonsum: 20 % der 12-17-Jahrigen

* Rauschtrinken: 39,7 % der 16-17-Jahrigen

Tagung der APK; Prof. Dr. Jorg M. Fegert 16



UNIVERSITATS
KLINIKUM
ulm

Transition

~emerging aduldhood"
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TO BECOME A

Arnett’s concept of ,emerging adu l ’fm
adulthood”

Th t widel dorsed criteria f AR
*.The most widely-endorsed criteria for
yoehe . N468
adulthood were accepting responsibility for
EASY(ISH) STEPS

one's self, making independent decisions,

and becoming financially independent”
(Arnett & Padilla-Walkar 2015)

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




KLINIKUM
Erwachsenenalter ulm

Emerging Adulthood —Transition ins u UNIVERSITATS

* Durchschnittliches Auszugsalter junger Frauen: 23,9 Jahre

» 59 % der unter 25-Jahrigen leben noch zu Hause bei den
Eltern

* Durchschnittliches Auszugsalter junger Manner: 25,1 Jahre

» 73 % der unter 25 jahrigen leben noch zu Hause bei den Eltern

» Notwendige entwicklungspsychologische und
klinisch entwicklungspsychopathologische
Neubewertungen des Ubergangs ins
Erwachsenenalter und der Versorgungsbedurfnisse

Vgl. Seiffge-Krenke,2015; Fegert et al., 2016 (Eckpunktepapier DGKJP & DGPPN)
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Gegenwartiges System der psychiatrischen UNIVERSITATS
L . KLINIKUM
Versorgung ohne Ricksicht auf Reifung il

Erwachsenenpsychiatrie

Transitionsalter

Reifung

Kinder- und Jugendpsychiatrie

15 18 25
Alter

Zwei Facharztgruppen mussen gemeinsames Verstandnis — gemeinsame
Sprache entwickeln.

21
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== Strukturelle Anforderungen

= |deale Reifung

Erwachsenenpsychiatrie

Transitionsalter

Reifung

Kinder- und Jugendpsychiatrie

3] I I I

15 18 25
Alter
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====|ndividuelle Reifung

Erwachsenenpsychiatrie

Transitionsalter

Reifung

Kinder- und Jugendpsychiatrie

Gemeinsame Grundlagen wichtig fur individualisierte
den Reifungsverlaufen angepasste Versorgung.
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= Strukturelle Anforderungen

=== Reifungsspriinge bei psychischen Erkrankungen

=== |deale Reifung

Erwachsenenpsychiatrie

Transitionsalter

Reifung

Kinder- und Jugendpsychiatrie

)} '.l[5 1]8 2]5
Alter
Reale Reifung im Rahmen psychischer Erkrankungen:
Es gilt storungsspezifische Komponenten individueller Verlaufe zu

berucksichtigen.

24
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Sehr wenig Forschung
(Ausnahmen: UK, Irland, Italien, Frankreich)
Wenig Informationen zu Prozess, Verlaufen,

Erfahrungen bei Ubergangen in
unterschiedlichen Gesundheitssystemen

— 2.B. existieren Leitlinien zu Ubergangen?

Ist die Schnittstelle zwischen KJP und EP
Uberall problematisch?

Europaweit unterschiedliche Altersgrenzen
zwischen 16 und 21 Jahren, bestimmt durch
Betreuungskapazitaten und -begrenzungen

Offentliche / private Zugéange

Enorme Unterschiede in der Qualitat der
Versorgung

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

Tagung der APK; Prof. Dr. Jorg M. Fegert
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MILESTONE — Managing the Link and Strengthening Transition from Child to Adult
Mental Health Care

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

Projektlaufzeit: 5 Jahre (bis 31.01.2019)

Kooperationspartner:

- UK, Niederlande, Kroatien, Irland, Italien,
. N, Belgien, Frankreich, Deutschland
(http://milestone-transitionstudy.eu/de)

® : -
/ \ MILESTONE * Bestandsaufnahme von Ubergangen innerhalb Europas
» Berucksichtigung ethischer Aspekte

» Entwicklung spezifischer Erhebungsinstrumente
zur Erfassung von Transitionsbedarfund -verlauf

The research leading to these results has * Durchfuhrung einer Studie = Basis fiir die Entwicklung eines
received funding from the European (kosten)-effektiven Modells zur Verbesserung von Ubergéngen

Community ‘s . T o . -
Seventh Framework Programme * Dissemination: Kommunikation mit Betroffenen, Angehérigen,

(FP7/2007- 2013) under grant agreement professionellen Helfern, Politikern

602442 » Teaching: Einbindung von neu gewonnenen Wissen in die

Tagung der APK; Prof. Dr. Jérg M. Fegert fach bezogene AUSbildUﬂg 26
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Versorgung psychisch kranker Kinder und Jugendlicher
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Diagnostik und Versorgung von Kindern und Jugendlichen u UNIVERSITATS

mit psychischen Storungen: beteiligte Berufsgruppen E:'r'],']“'(um

* Arztinnen/Arzte fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
* Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen/-therapeuten
* Psychologische Psychotherapeutinnen/-therapeuten

* Kinder- und Jugendarztinnen/-arzte

* Arztinnen/Arzte fir Psychiatrie und Psychotherapie
 Schulpsychologinnen und -psychologen

* Ergotherapeutinnen/-therapeuten

* Physiotherapeutinnen/-therapeuten

* Logopadinnen/Logopaden

 Sozialarbeiter/-innen bzw. Sozialpadagoginnen/-padagogen

* (Kinder-)Krankenpfleger/-innen

* (Heil-)Erzieher/-innen

» Padagoginnen/Padagogen

* Lehrkrafte

Tagung der APK; Prof. Dr. Jorg M. Fegert 28



Diagnostik und Versorgung von Kindern und Jugendlichen u UNIVERSITATS

mit psychischen Stérungen: Berufsfelder Eh'][]‘“(um

Ambulanter Sektor:

* Niedergelassene selbstandige Kinder- und Jugendpsychiater/-innen, arztliches Personal
in Praxen, Institutsambulanzen, Medizinischen Versorgungszentren (MVZ), Kinder- und
Jugendl.- und Psychologische Psychotherapeutinnen/-therapeuten in Niederlassung

« Offentlicher Gesundheitsdienst
* Erziehungs- und Familienberatungsstellen

e ASD
Stationarer Sektor:

* Krankenhauser z. B. Kliniken fUr Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie, fur
padiatrische Psychosomatik

* Kinder- und Jugendhilfe (6ffentliche Jugendhilfe, freie Jugendhilfe)

* Jugendhilfeinstitutionen und -tragerschaften,

Schulischer Bereich:

* Schulpsychologische Dienste
* Schulen fir Erziehungshilfen, u. a.

Tagung der APK; Prof. Dr. Jorg M. Fegert 29
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Erstfeststellung im niedergelassenen Bereich
(Mehrfachnennungen moglich)

 Kinderarztinnen/-arzte: 63,1 %

* Hausarztinnen/-arzte: 59,1 %

* Kinder- und Jugendpsychiater/-innen: 21 %

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

* Psychologische Psychotherapeut/-innen: 2,3 %

Tagung der APK; Prof. Dr. Jorg M. Fegert 30



Berufsgruppen mit denen nur aul3erhalb der Praxis u UNIVERSITATS

. KLINIKUM
kooperiert werden kann ulm

* Jugendamt: 95,2 %

* Lehrkrafte: 94,9 %

* Beratungsstelle: 92,2 %

* Vorschuleinrichtungen: 89,9 %
* Erzieher/-innen: 87,5 %

e Sozialamt: 76 %

e Justiz und Polizei: 68 %

Quelle

Hagen B: Zentralinstitut fUr die kassenarztliche Versorgung: Evaluation der Sozialpsychiatrie-
Vereinbarung - Abschlussbericht 2014. K6In, 2015.

Tagung der APK; Prof. Dr. Jorg M. Fegert 31



Inzidenz-Kohorten-Analyse der KBV bezogen auf KBV- UNIVERSITATS
Daten KLINIKUM
ulm
Im Jahr 2012 50.000
. lmannllt:h mweiblich
* 2 % der gesetzlich 45.000

Anzahl Pat. mit F-Diagnose 2012 (Inzidenz)

krankenversicherten Kinder und 40.000
Jugendlichen bis 20 Jahre erhielten| £
in diesem Jahr erstmals eine F-
. 30.000
Diagnose
25.000
* Typisch ist die Alters- und —
Geschlechtsverteilung in Bezug auf | &
die groféte Inzidenz von Storungen 15000
10.000 -
» Beim mannlichen Geschlecht
_ 5.000 -
zwischen 5 und 15 Jahren
0 4

. ; . bis unter 5 bi 10 bis 15 bi bis 20
> Beim weiblichen Geschlecht g ume,ﬁn i untp,-r;u gt

. Jahre Jahre Jahre
zwischen 15 und unter 20 Jahren Fa——

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

ulm

m Anzahl Patienten F-Diagnose und ohne Diagnose (-8 bis Q-1)

F81 umschriebene Entwicklungsstorungen schulischer Fertigkeiten
F30 hyperkinetische Syndrom

F43.2-F43.9, F43.0 Akute Belastungsreaktion und..

F45 somatoforme Stérungen

F70-79 Intelligenzminderung

F93 emotionale Stérungen

F32, F33, F34.1 depressive Stérungen

F40, F41 Angststérungen

F91 Stérung des Sozialverhaltens

F84 Autismus

F98.0, F98.1 nicht organische Storung des Sozialverhaitens
F&* Personlichkeitsstorungen

F92 komb. Storung des Sozialverhaltens und der Emotionen
F95 Ticstorungen

FS4 Storungen sozialer Funktionen

F43 1 posttraumatische Belastungssidrung

F11, F13-16, F18, F19 Stdrungen durch psychotrope Substanzen
F42 Zwangsstorung

F50.0, F50.1 Anorexie

F20-29 Shizophrenie

F10 Alkoholstdrungen

F50.2, F50.3 Bulimie

F30, F31 Manie, bipolare Stdrungen

0 5000 10.000 15.000 20.000 25.000 30.000 35.000 40.000 45.000
Anzahl Pat. (Inzidenz) 2012

Quelle: Vortrag von Hr. Tenckhoff am 14.06.2016
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"Top 10" der ICD-Diagnosen: Differenzierung nach F-Diagnose
und Geschlecht: Auswertung der KBV (zur Verfigung gestellt

von Frau D. Kurch-Bek (eigene Darstellung)

UNIVERSITATS
KLINIKUM
ulm

Fgo: Hyperkinetische Stérungen 23:3
F93: Emotionale Stérungen des Kindesalters _1’1”"' 7.7
F43: Reaktionen auf schw. Belastungen u. Anpassungsstor. -15’5 22,7
F81: Umschrieb. Entwicklungsstér. schulischer Fertigkeiten 13;‘5"4
F32: Depressive Episode W 9,8
F98: And. Verhalt.- u. emot. Stor. mit Beginn i.d. Kindheit u. Jug. —s'fo ;
F8o: Umschrieb. Entwickl.stor. des Sprechens u. der Sprache -‘"8 I
F82: Umschrieb. Entwickl.stor. der motor. Funktionen  pu - .
Fg2: Komb. Stor. des Sozialverhaltens u. der Emotionen "’é’lo
F41: Andere Angststérungen 9 4,0
F83: Komb. umschriebene Entwicklungsstérungen 3'86,0
Fo1: Stérungen des Sozialverhaltens g 53
0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0
Anteil in %

m Weibliche Pat.

B Mannliche Pat.

34



Geschlechterverteilung von Patientinnen und

_ _ _ UNIVERSITATS
Patienten in ambulanter Psychotherapie nach BPtK u KLINIKUM
Altersgruppen ulm

80,0

69,3

70,0

60,0 55,3
53,0

I | I

53,5

50,0 47,0 47:5

o

40,

Anetil in %

30,7

0-6 Jahre 7-13 Jahre 14-17 Jahre Gesamt

o

30,

20,

o

10,

[e]

0,0

B Mé&dchen ®Jungen

Quelle: BPtK-Studie "Ambulante psychotherapeutische Versorgung von Kindern und Jugendlichen”
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Diagnosespektrum von Patientinnen und UNIVERSITATS

Patienten in ambulanter Psychotherapie BP E:—r'%“'(”m

—
PN

Entw.stor. (F8o; F82-89)

Einf. Aktivitats- u. Aufmerksamkeitsstor. (F9o.0)
Somatoforme Storung (F45)

Sonstige Verhaltens- u. emot. Stérung (F98.8)
Emot. Stor. des Kindesalters (F93)
Anpassungsstor. (F. 43.0; F43.2-43.9)

Stor. des Sozialverhaltens (Fg1)

Hyperkinet. Stor. des Sozialverhaltens (Fgo.1)
Komb. Stor. des Sozialverhaltens (F92)

Depress. Stor. nicht ndher bezeichnet (F32.9; F33.9)
Essstor. nnb (F50.9)

Generalis. Zwangsstorung (F41.1)

Spezif. Phobie (F40.2)

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

Angst u. Depression gemischt (F41.2)
Zwangsstorung (F42)

Depress. Stor. leicht (F32.0; F33.0)

PTBS (F43.1)

Panikstor./Agoraphobie (F40.0; F41.0)

Anorexie (F50.0; F50.1)

Soziale Phobie (F40.1)

Depress. Stor. schwer (F32.2; F32.3; F33.2; F33.3)
Bulimie (F50.2; F50.3)

“”““""'w‘u'll

o
o
[y

o
o
N

o
o

30,0 40,0 50,0 60,0

Quelle: BPtK-Studie "Ambulante Anteil in %
psychotherapeutische Versorgung von Kindern
und Jugendlichen” H Psychother.in 2010 W Keine Psychother. in 2010 36



Verteilung externalisierende/internalisierende Stérungen u UNIVERSITATS

nach Geschlecht (Mehrfachnennungen) E:—ll[?“(um

Bei allen Bei allen

Patientinnen und
Jeweils bezogen auf KJPP weiblichen mannlichen
Patienten gesamt
Patientinnen Patienten

%-Anteil externalisierende
51,7%
Storungen

%-Anteil internalisierende
54,0%

Storungen

Internalisierende Stérungen: F32.- bis F51.- (aul3er F44), F54.-, F63.3, F93.-, F94.0
Externalisierende Stérungen: F63.1, F63.2, Fgo.- bis F92.-

Tagung der APK; Prof. Dr. Jérg M. Fegert 37



Stationare Versorgung UNIVERSITATS

KLINIKUM
Bettenmesszahlen u ulm

Bundesland KJPP | derung gu. -innen  [Abnahme seit| (Betten/ 10.000 | (GMK-Bericht
201 2010 T<18) Vorjahr EW <18 200
630 +63  1.843,2 + 3,41 2,62
667  +178  2.110;7 - 3,16 1,74
197 +32 556,6 : 3,53 2,85
245 +34 373,0 - 6,57 5,61
50 = 108,8 = 4,60 452
159 +32 288,8 - 5,51 3,57
549  +89  1.022,2 - 5,37 3,63
184 +10 236,3 + 7,79 6,89
690  +69  1.322,3 + 5,22 3,92
1171 +43 29634 - 4,35 3,06
264,  +64 651,3 - 4,05 2,27
51 +5 143,4 - 3,56 2,50
405 +h44 612,2 = 6,62 5,88
333 - 313,9 - 10,61 8,74
Schleswig-Holst. 256 +7 465,9 = 5,49 4,31
297 +28 316,7 + 9,38 7,07
6.148 13.325,7 - 4,61 432




Studie: Behandlung psychischer Erkrankungen von Kindern u UNIVERSITATS

. . KLINIKUM
in deutschen Krankenhausern ulm

* Untersucht wurden Daten der Krankenhauser im Bundesgebiet
e Zeitraum: 2003-2012
* Statistische Mittel: Regressionsanalyse und t-Test
* Daten wurden nach Altersgruppen getrennt
- 0- bis 15-Jahrige (Kinder)
- 15- bis 20-Jahrige
- 20- bis 25-Jahrige
» Deutliche Zunahme der F-Diagnosen in den Altersgruppen

der o- bis 15-Jahrigen sowie der 15- bis unter 25-Jahrigen bei
Jungen und Madchen

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

Tagung der APK; Prof. Dr. Jorg M. Fegert . . . .
Kindern in deutschen Krankenhduser. In: Nervenheilkunde, Vol.34(1), pp.18-23.
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Studie: Behandlung psychischer Erkrankungen von Kindern u UNIVERSITATS

. . KLINIKUM
in deutschen Krankenhausern ulm

Steigungs-
.-

Verhaltens- und emotionale Stérungen mit Beginn in Kindheit
492,25 <0,001
und Jugend

Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen 186,88 <0,001
Affektive Storungen 179,28 0,001

Fq Psychische und Verhaltensstorungen durch psychotrope 148,50 e
Substanzen

Entwicklungsstorungen 68,76 0,04
= Verhaltensauffalligkeiten mit kérperlichen Stérungen und 0o

el Faktoren 39,99 105
Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Storungen 2,07 0,50
Organische einschlieRlich symptomatische psychische Storungen -7,43 0,12
Personlichkeits- und Verhaltensstorungen -18,42 0,02
Intelligenzstorung -42,20 <0,001

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

Kindern in deutschen Krankenhduser. In: Nervenheilkunde, Vol.34(1), pp.18-23. "
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Studie: Behandlung psychischer Erkrankungen von Kindern u UNIVERSITATS

. . KLINIKUM
in deutschen Krankenhausern ulm

Steigungs-
._

Verhaltens- und emotionale Stérungen mit Beginn in Kindheit
<0,001
und Jugend
Neurotische, <0,001
=W Affektive Stor 0,001
F1 Psychische un 6 009
Substanzen J
Entwicklungss 0,04
= Verhaltensauf 00
=l Faktoren 105
M Schizophrenie 0,50
Organische einsc -/ 0,12
Personlichkeits- und Verhaltensstorungen -18,42 0,02
Intelligenzstorung -42,20 <0,001

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

Kindern in deutschen Krankenhauser. In: Nervenheilkunde, Vol.34(1), pp.18-23. “
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Studie: Behandlung psychischer Erkrankungen von Kindern u UNIVERSITATS

. . KLINIKUM
in deutschen Krankenhausern ulm

Kategorie Fg differenziert Steigungskoeffizient

m Hyperkinetische Storungen 149,14 0,005

Storungen sozialer Funktionen mit Beginn in

Fo4 Kindheit und Jugend 98,26 0,001
m Emotionale Storungen des Kindesalters 86,67 0,003
Kombinierte Stérungen des Sozialverhaltens und
: 15,75 <0,001
der Emotionen
m Storungen des Sozialverhaltens 12,40 0,235
Andere Verhaltens- und emotionale Stérungen
10,64 0,485

mit Beginn in Kindheit und Jugend

m Tic-Stérungen 8,87 0,033

m Psychische Storungen ohne nahere Angabe 0,75 0,519

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

Kindern in deutschen Krankenhduser. In: Nervenheilkunde, Vol.34(1), pp.18-23. "
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. . KLINIKUM
in deutschen Krankenhausern

Studie: Behandlung psychischer Erkrankungen von Kindern u UNIVERSITATS
ulm

Kategorie Fg differenziert Steigungskoeffizient

Hyperkinetische Storungen 0,005

e Storungen <6001
Sl Kindheit un '

Emotionale 0,003

Fas Kombiniert <0.001
3 der Emotio !

Storungen 0,235

Andere Ver 048

mit Beginn i A

Tic-Stérungen 8,87 0,033

Psychische Storungen ohne nahere Angabe 0,75 0,519

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

Kindern in deutschen Krankenhauser. In: Nervenheilkunde, Vol.34(1), pp.18-23. 3
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. . KLINIKUM
in deutschen Krankenhausern

Studie: Behandlung psychischer Erkrankungen von Kindern u UNIVERSITATS
ulm

Bundesnd | Steigungskoeffizient | __p____
121,68
19,53 0,013
080 0,892
60,85
54,72 0,006
22,78 0,014
55,55
250,74
105,90
1335 0,084
130,74
30,69 0,071
13,26 056

Keller F (2015): Be8ardlung psychischer Erkrankunge0 001
Kindern in deutschen Krankenhduser. In: Nervenheilkunde, Vol.34(1), pp.18-23.
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. . KLINIKUM
in deutschen Krankenhausern

Studie: Behandlung psychischer Erkrankungen von Kindern u UNIVERSITATS
ulm

Bundestnd | steigungskoeffizient | ___p ____
121,68
Bein 0,013
0,892
Hamburg <0,001

» Signifikanter Anstieg der Krankenhausbehandlung
Hessen 0,006
psychischer Erkrankungen von Kindern in allen

Mecklenburg-Vorpomme 0,014
Niedersachsen Bundeslandern aul3er in Bremen, Saarland, 0,001
Nordrhein-Westfalen Sachsen-Anhalt und Schleswig-Holstein <0,001
Rheinland-Pfalz <0,001
0,084
130,74
30,69 0,071
13,16 0,156
Keller F (2015): BeBa@@lung psychischer Erkrankunge@,@@1

Y
4
Y
Y

T

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



UNIVERSITATS
Studie: Krankenhaushaufigkeiten Jugendliche u KLINIKUM

ulm
] | Kategoie | Steigungskoeffizient | P
Affektive Storungen 2525,28 <0,001

= Psychische und Verhaltensstorungen durch P <0001
psychotrope Substanzen 410,97 !
B Neurotische, Belastungs- und somatoforme 60 <6001
4 Stérungen 950,39 !
Personlichkeits- und Verhaltensstérungen 423,18 <0,001
B Verhaltens- und emotionale Storungen mit 87 06 <6001
9 Beginn in Kindheit und Jugend 3%7:9 !
B Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen 66 10 0119
> Storungen und Faktoren 13 !
Entwicklungsstorungen 59,18 <0,001
Intelligenzstorung 58,12 <0,001
Organische einschlief3lich symptomatische
: . 2,00 0,657
psychische Storungen
Sc_f.nzophrenle, schizotype und wahnhafte 550,86 <) G
Storungen

Plener PL, Groschwitz RC, Franke C, Fegert JM & Freiberger HJ (2015): Die stationdre
psychiatrische Versorgung Adoleszenter in Deutschland. In: Zeitschrift fiir Psychiatrie,

6
Psychologie und Psychotherapie, 63 (3), 2015, 1-6. ‘
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UNIVERSITATS
Studie: Krankenhaushaufigkeiten Jugendliche u KLINIKUM

ulm
i | Kategorie | Steigungskoeffizient | P
Affektive Storungen 2525,28 <0,001

Psychische und Verhaltensstorungen durch
Fi 2410,97 <0,001
psychotrope Substanzen
Neurotische,
A . <0,001
Storungen
Personlichkei <0,001
. Verhaltens- u
Fg S <0,001
Beginn in Kin
. Verhaltensau
Fg . 0,112
Storungen u
Entwicklungsst , <0,001

Intelligenzstorung 58,12 <0,001
Organische einschlief3lich symptomatische

i psychische Stérungen o0 087
Schizophrenie, schizotype und wahnhafte 559,86 <0,001
Storungen

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

. psychiatrische Versorgung Adoleszenter in Deutschland. In: Zeitschrift fiir Psychiatrie,
Tagung der APK; Prof. Dr. J6rg M. Fegert . . 47
Psychologie und Psychotherapie, 63 (3), 2015, 1-6.



Steigerung der F-Diagnosen in den Jahren 2003-12 nach UNIVERSITATS

Bundeslandern und Altersgruppen KLINIKUM
(Korrigiert fur die Bevolkerungsentwicklung) ulm

o GESAMT | achis<zoJahre | 20-2gJahre |
Bundesland Steig.koeffiz. p Steig.koeffiz. P Steig.koeffiz. P

Deutschland gesamt 6333,30 <,001 9433,24 <,001 3862,11 <,001
Baden-Wirttemberg 498,52 <,001 707,07 <,001 306,52 <,001
ayern 629,11 <,001 881,90 <,001 390,83 <,001
erlin 42,07 <,001 67,55 <,001 22,54 <,001
Brandenburg 9,56 ,002 13,45 <,001 7124 1090
Bremen 8,20 ,001 9,45 <,001 7,30 1014
Hamburg 113,93 <,001 152,82 <,001 85,88 <,001
Hessen 39,81 <,001 72,54 <,001 9,21 1137
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
aarland 60,40 <,001 10,78 <,001 16,32 /150
achsen 91,60 <,001 133,63 <,001 74,09 <,001
Sachsen-Anhalt 90,74 ,001 181,06 <,001 37,71 1299
Schleswig-Holstein 40,58 ,001 61,38 <,001 17,75 /130
hiringen 10,19 <,001 14,65 <,001 8,00 <,001

99

Tagung der APK; Prof. Dr. Jorg M. Fegert 48



Steigerung der F-Diagnosen in den Jahren 2003-12 nach UNIVERSITATS

Bundeslandern und Altersgruppen KLINIKUM
(Korrigiert fur die Bevolkerungsentwicklung) ulm

-l GEsamT | agbis<zoJahre | 20-2zJahre
Steig.koeffiz. P Steig.koeffiz. p Steig.koeffiz. p

Deutschland gesamt 862,11 <,001
Baden-Wirttemberg 6,52 <,001
Bayern 0,83 <,001
Berlin 2,54 <,001
Brandenburg 24 ,090
Bremen ,30 ,014
Hamburg 5,88 <,001
Hessen ),21 ,137
Mecklenburg-Vorpommer 7,72 <,001
Niedersachsen 0,85 <,001
Nordrhein-Westfalen 6,64 <,001
Rheinland-Pfalz 3,71 <,001
Saarland 6,32 ,150

Sachsen | U UL 74,09 <,001
Sachsen-Anhalt 181,06 <,001 37,71 ,299
Schleswig-Holstein 40,58 ,001 61,38 <,001 17,75 /130
Thiringen 10,19 <,001 14,65 <,001 8,00 <,001
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UNIVERSITATS
KLINIKUM

ulm

Studie: Behandlung psychischer Erkrankungen von Kindern
in deutschen Krankenhausern

U

15- bis < 20-Jahrige 20-25-Jahrige
Kategorie df T
M (SD) M (SD)
18

68322,3 (7192,95) 76961,7 (5658,52) 2,985 008
321,0 (46,42) 512,9(26,45) 18 -11,358 <,001
27299,5 (3354,81) 29931, 4 (1724,912) 18 -2,206 /041
3442,8 (634,41) 10772,1(1482,29) 18 14,277 <,001
7635,5 (2874,03) 10737,3 (3733,94) 18 -2,082 /052
13944 (869,55) 13064,8 (976,41) 18 2,216 /048
3146,1 (204,08) 2242,1(83,95) 18 12,955 <,001
4635,7 (203,68) 8333,8 (674,02) 18 -16,608 <,001
661,2(32,94) 866,5 (109,28) 18 -5,688 <,001
417,1(98,54) 152,3 (54,27) 18 7/ bbb <,001
6792,6 (824,53) 382,9 (89,41) 18 24,439 <,001

Plener PL, Groschwitz RC, Franke C, Fegert JM & Freiberger HJ (2015): Die stationdre
psychiatrische Versorgung Adoleszenter in Deutschland. In: Zeitschrift fiir Psychiatrie,

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



UNIVERSITATS
KLINIKUM

u ulm
15- bis < 20-Jihrige
Kategorie . df T
M (SD) M (SD)
18

Studie: Behandlung psychischer Erkrankungen von Kindern
in deutschen Krankenhausern

68322,3 (7192,95) 76961,7 (5658,52) -2,985 ,008
» Signifikante Zunahme in den meisten F-

272 o6 ou
- Kategorien

F2 34 277 <,001
263 » Signifikante Abnahme bei Schizophrenie 8> /052
135 » Entwicklungsstérungen sowie Verhaltens- und 16 1045
314 emotionale Stérungen bei 20- bis unter 25-Jdhren > <991
46> deutlich seltener diagnostiziert L8| S
661,2\_54,34} OULU,5(1UY,20) 10 -5,688 <,001
417,1(98,54) 152,3 (54,27) 18 7/ bbb <,001
6792,6 (824,53) 382,9 (89,41) 18 24,439 <,001

Plener PL, Groschwitz RC, Franke C, Fegert JM & Freiberger HJ (2015): Die stationdre
psychiatrische Versorgung Adoleszenter in Deutschland. In: Zeitschrift fiir Psychiatrie,

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



Ambulante Hilfen fur psychisch kranke Kinder und u UNIVERSITATS

Jugendliche aul3erhalb des SGBV E:—r'][]‘“(um

Kinder- und jugendpsychiatrische Dienste

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

* Konnen an Fallkonferenzen, Hilfeplanungen und Clearingverfahren
teilnehmen.

* Erstellen im Sinne der amtsarztlichen Tatigkeit Gutachten (auch zur
Unterbringung) und Stellungnahmen im Rahmen des § 35 a SGB VIl

Frihforderung

* Erbracht durch Frihforderstellen oder SPZ

* Wichtige Institution bei der FrGherkennung und frihen Behandlung von
Kindern mit drohender oder bestehender Behinderung

Tagung der APK; Prof. Dr. Jorg M. Fegert 52



_ _ UNIVERSITATS
Versorgung mit Schulpsycholog*innen KLINIKUM

ulm

Schiler*innen pro Schulpsychologe/-in — Internationaler Vergleich

12000
10272
10000

8000

6000

Anzahl

4000 3.436 3.197

2.551 2.272
: 1.98

2000 I I I I 9I7 1833 1.506 1-455 1.224 1.186 922

1 1 0 ¢ n
. H =
> Q> X > e Q > Q .
& & & o X oc,‘? & (\b
le Q/QQ

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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Erziehungsberatung, ambulante Hilfen und UNIVERSITATS

. . KLINIKUM
Fremdunterbringung in den Jahren 2010-2016 ulm

Junge Menschen in den Hilfen zur Erziehung nach Leistungssegmenten
Deutschland 2010 bis 2016: Inanspruchnahme/10.000 der <21-Jahrigen

300

282 285 286 287 291 g

249 246

250 23, 237 243 4
224
200
150 126 134
g a2 W 121

100
50
0

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

Erziehungsberatung §28 SGB VIII Ambulante Hilfen §§ 27,2; 29-32, 35 SGB VIl Fremdunterbringungen §§ 27,2; 33-34 SGB VI
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Erziehungsberatung, ambulante Hilfen und UNIVERSITATS

. . KLINIKUM
Fremdunterbringung in den Jahren 2010-2016 ulm

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

500.000

450.000
400.000 .
350.000
300.000
250.000
200.000 : :
150.000
100.000
50.000

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

451.194
452.918
447.360
448.693

453.390
448.102
449.087

359.597
370.073
371.546

379.003
387.861
392.201
398.073

173.039
177.580
183.340
189.414
196.949
212.744
236.411

(]

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

Malregelvollzug bei Jugendlichen und Heranwachsenden

Tagung der APK; Prof. Dr. J6rg M. Fegert 56



_ _ UNIVERSITATS
Mal3regelvollzug bei Jugendlichen und Heranwachsenden KLINIKUM
ulm

Mogliche Maldregeln gemaR3 § 7 JGG:

* Unterbringung in einem psychiatrischen Krankenhaus (§ 63 StGB)
* Unterbringung in einer Entziehungsanstalt (§ 64 StGB)

* FUhrungsaufsicht (§ 68 StGB)

* Entziehung der Fahrerlaubnis (§ 69 StGB)

* Sicherungsverwahrung (§106 JGG; §7 JGG)

Bedingung fir Unterbringung im Jugendmaf3regelvollzug

* Einschrankung oder Aufhebung der Schuldfahigkeit, die anhand der im
§ 20 StGB festgelegten Kriterien (Vorliegen einer krankhaften seelischen
Storung, einer tiefgreifenden Bewusstseinsstorung, von Schwachsinn, einer
schweren anderen seelischen Abartigkeit) Gberprift werden muss

Tagung der APK; Prof. Dr. Jorg M. Fegert 57



o o UNIVERSITATS
Real existierende Platze im Jugendmal3regelvollzug KLINIKUM

ulm
10

. Hal=tein ; 1o el ‘

((10 —x)) . s =
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UNIVERSITATS
KLINIKUM
ulm

Zwangsmaf3nahmen

Tagung der APK; Prof. Dr. J6rg M. Fegert 59



UNIVERSITATS
Arten von Zwangsmal3nahmen KLINIKUM

Zwangsmalinahmen

ulm

Unterbringungsahnliche
Mal3nahmen mit freiheits-j§ Zwangsbehandlungen
entziehender Wirkung

Freiheitsentziehende
Mafldnahmen

BTl e Zwangsmedikation

Ei (Behandlung der
Freiheitsentziehende |X|.erung Grunderkrankung)
Unterbringung BeliEUne Zwangserndhrung
Einschluss Videouberwachung, 1:1

Diagnostik unter Zwang
Sedierung (,chemische

Korperhygiene unter
Zwangsjacke") SRR IEs S

Zwang
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Rechtliche Grundlage der freiheitsentziehenden u UNIVERSITATS

. KLINIKUM
Unterbringung ulm

§ 1631b BGB Freiheitsentziehende Unterbringung und freiheitsentziehende

Mallnahmen

* (1) Eine Unterbringung des Kindes, die mit Freiheitsentziehung verbunden ist,
bedarf der Genehmigung des Familiengerichts. Die Unterbringung ist
zulassig, solange sie zum Wohl des Kindes, insbesondere zur Abwendung
einer erheblichen Selbst- oder Fremdgefahrdung, erforderlich ist und der
Gefahr nicht auf andere Weise, auch nicht durch andere 6ffentliche Hilfen,
begegnet werden kann. Ohne die Genehmigung ist die Unterbringung nur
zuldssig, wenn mit dem Aufschub Gefahr verbunden ist; die Genehmigung ist

unverziglich nachzuholen.

Tagung der APK; Prof. Dr. Jorg M. Fegert 61



UNIVERSITATS
Anzahl der Verfahren nach § 1631b BGB (deutschlandweit) u KLINIKUM

ulm

18000

15534

14304
13470 13662 /

16000

14000 13024

11791
12000 10969

10000

8000
6000
4000
2000

(0]
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

* Erfasstist die Anzahl derVerfahren, nicht der Ausgang.
* Unterbringungen im Rahmen der Jugendhilfe sind eingerechnet.

) Quelle: Statistisches Bundesamt, Fachserie 10, Reihe 2.2
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. UNIVERSITATS
Anderungsbedarf an §1631b BGB u KLINIKUM
ulm

Aus Sicht der Beteiligten beim Workshop Il

* ... sollten auch unterbringungsahnliche Maf3nahmen und
Zwangsmafinahmen wie Fixierung, Sondierung und Medikation einer

Genehmigung nach §1631b BGB bedurfen.

* ... muss eine Neufassung auch die altersentsprechende

Mitwirkungsmoglichkeit von Kindern und Jugendlichen gewahrleisten.

* ...muss § 1631 b BGB auch die Rechte des Kindes (Kind als aktiver
Sachwalter eigener Belange, entsprechend der jeweiligen

Einsichtsfahigkeit) berucksichtigen.
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Reform des §1631b BGB u UNIVERSITATS

KLINIKUM
(In Kraft getreten am 01.10.2017) ulm

2424 Bundesgesetzblatt Jahrgang 2017 Teil | Nr. 48, ausgegeben zu Bonn am 21. Juli 2017

Gesetz
zur Einfuhrung eines familiengerichtlichen Genehmigungsvorbehaltes
fur freiheitsentziehende MaBnahmen bei Kindern

Vom 17. Juli 2017

Erganzung 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 aufhalt, durch
mechanische Vorrichtungen, Medikamente oder auf andere Weise Uber einen langeren
Zeitraum oder regelmal3ig in nicht altersgerechter Weise die Freiheit entzogen werden

soll. Absatz 1 Satz 2 und 3 gilt entsprechend.
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Umfrage zum Thema Zwangsmafdnahmen und u UNIVERSITATS

Freiheitsentziehung bei Kindern und Jugendlichen Eh']?“(um

* Angeschrieben wurden 178 Mitglieder der Bundesarbeitsgemeinschaft der
Leitenden Klinikarztinnen und -arzte fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und

Psychotherapie (BAG)

* Rucklaufquote 39 %

Zentrales Ergebnis:

* Hinsichtlich der Unterscheidung von Unterbringung und
unterbringungsahnlichen Mal3nahmen gibt es eine grof3e Verunsicherung

sowie ein heterogenes Vorgehen von Kliniken und Familiengerichten

Tagung der APK; Prof. Dr. Jorg M. Fegert 65



UNIVERSITATS
KLINIKUM

ulm

Beschwerdeverfahren

39

41

41

43

68
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UNIVERSITATS
KLINIKUM

ulm

Freiheitsbeschrankungen

67
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UNIVERSITATS

Freiheitsentziehende Maldnahmen KLINIKUM
ulm
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Untersuchung der gerichtlichen Praxis bezuglich u UNIVERSITATS

MafRRnahmen nach § 1631 b BGB (KIch & Vogel 2016) e Hnikam

 Uberwiegender Teil der freiheitsentziehenden Unterbringungen nach
§ 1631 b BGB ist auf medizinische Malinahmen aufgrund psychiatrischer
Diagnosen zurickzufihren, die in Kliniken fUr Kinder- und Jugendpsychiatrie
behandelt werden

* MalRnahmen sind in den meisten Fallen von begrenzter Dauer (meist nicht
langer als sechs Wochen).

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

* Typische Storungsbilder bzw. Symptome: Substanzabusus/Suchtstérungen,
Schuldistanz, Storung des Sozialverhaltens, akute Suizidalitat

Koélch M, Vogel H (2016). Unterbringung von Kindern und Jugendlichen mit
freiheitsentziehenden MalRnahmen. Eine rechtstatsachliche Untersuchung zur
familiengerichtlichen Genehmigung der Unterbringung bei Minderjdhrigen in der
Jugendhilfe, Kinder- und Jugendpsychiatrie und der Justiz nach § 1631 b BGB. Zeitschrift
fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie. 44:39-50.
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_ UNIVERSITATS
Probleme bei Zwangsmalinahmen KLINIKUM
ulm

* In Deutschland regional sehr unterschiedliche Erfassungssysteme beziglich
Zwangsmaldnahmen und freiheitsentziehenden Maf3nahmen bei

Minderjahrigen

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

Zwangsmaldnahmen fehlen weitgehend

* Besuchskommissionen, die Kliniken hinsichtlich der eingesetzten Maf3nahmen
monitorieren, sind in den Psychisch-Kranken-Gesetzen der Lander

unterschiedlich niedergelegt und nicht bundesweit vorhanden
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Psychopharmakotherapie bei Minderjahrigen in

Deutschland
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KLINIKUM
Deutschland

Psychopharmakotherapie bei Minderjahrigen in u UNIVERSITATS
ulm

* Keine generelle Uberversorgung

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

* Zunahme der Medikamentenverschreibung zur Verhaltenssteuerung
(,behavioural use")

* Wahrscheinlichkeit fir komplexe Medikation im stationaren Sektor hoher

* 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"
* GrolRer Anteil der Psychopharmaka ist nicht fur Minderjahrige zugelassen

* Daten und Untersuchungen fehlen haufig
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Deutschland: Herausforderungen

Psychopharmakotherapie bei Minderjahrigen in u UNIVERSITATS
ulm

* Gesetzliche Initiativen zur Verbesserung der Zulassungslage von
Arzneimitteln haben fir den Bereich der Psychopharmakotherapie bisher
keine tiefgreifenden Verbesserungen erbracht

* Psychopharmakotherapie ist im Bereich von Minderjahrigen aufwandiger
» Aufklarung ist komplizierter ist (Off-Label-Use, getrennte Eltern)
* Sicherheitsiberwachung und Wirkungseinschatzung ist komplexer

* Regionale Unterschiede hinsichtlich der Verordnungspraxis

* Studien, die unter Realitatsbedingungen Behandlungsverlaufe und -effekte
untersuchen, sind notwendig
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Forschungsforderung
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Forschungsforderung: Bund und Lander KLINIKUM
ulm

* Deutliche Zunahme der Forschungsforderung in der letzten Dekade

* Debatten am Runden Tisch Sexueller Kindesmissbrauch haben zu zwei

zusatzlichen Forderlinien in der Gesundheits- und Bildungsforschung gefihrt

* BMBF: Forderung des ,,Netzwerk psychischer Erkrankungen®, Forderinitiative
,Health within the Lifespan®, gemeinsamer Forderschwerpunkt von DFG und

BMBF zu klinischen Studien

* Innovationsfond: Forderung von Studien zur Versorgungsforschung
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. . . KLINIKUM
Dissemination

Forschungsforderung: Forschungsinfrastruktur und u UNIVERSITATS
ulm

* Es gibt kein eigenstandiges 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
Verbande beteiligen sich aktiv an der Erstellung von AWMF-Leitlinien

* Forderung von Transferstrategien und Erforschung von
Disseminationsmoglichkeiten ist in Deutschland noch wenig entwickelt

* Forderung DFG
* Stiftungen
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KLINITKUM

IV. Offensive fur Bildung, Forschung und Digitalisierung u UNIVERSITATS
ulm

Koalitionsvertrag 19.LP

Forschung und Innovation

* Ausbau der Gesundheitsforschung und Patientinnen und Patienten in 1503
den Mittelpunkt stellen. Hierzu fGhrt eine Starkung der
Hochschulmedizin, insbesondere auch die Versorgungsforschung und
die Medizininformatik. Deutschland soll zum Vorreiter bei der
EinfGhrung digitaler Innovationen in das Gesundheitssystem werden.
Es wird eine Roadmap zur Entwicklung und Umsetzung innovativer E-
Health-Losungen erarbeitet. Die Translation von
Forschungsergebnissen zu den groRen Volkskrankheiten soll durch
den Ausbau der Deutschen Zentren fur Gesundheitsforschung
beschleunigt werden.

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

1511

Zur Verbesserung der medizinischen Forschung soll ein Forderprogramm
fur forschende Arztinnen und Arzte (clinical scientists) und klinisch 1514
tatige Forscherinnen und Forscher aufgelegt werden.
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Diskussion der Ergebnisse
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Diskussion der Ergebnisse KLINIKUM
ulm

* Deutschland hat ein breites und in mehreren Sozialgesetzbuchern
verortetes Versorgungssystem fur Kinder und Jugendliche mit psychischen

Erkrankungen sowie emotionalen und Verhaltensproblemen

* Es gibt vielfaltige 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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Diskussion der Ergebnisse KLINIKUM
ulm

* Sozialpsychiatrische Komponente bei Kindern und Jugendlichen mit

psychischen Storungen bericksichtigen

* Ansetzen der Versorgungsangebote sowohl beim Kind/Jugendlichen als

auch bei den Systemen der Lebenswelt (Familie, Schule)

* Behandlung moglichst nah an ihrer Lebenswirklichkeit: viele Symptome

treten im Alltag der Patientinnen und Patienten auf

* Berucksichtigung der Begrenztheit der Ressourcen von Familien, die oftmals

eine hohe Belastung mit verschiedenen Problemen aufweisen
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_ _ _ UNIVERSITATS
Diskussion der Ergebnisse KLINIKUM
ulm

* Versorgung psychisch kranker Kinder und Jugendlicher vermehrt ambulant

* Auch einTeil der frUher stationar behandelten Patient/-innen wird inzwischen

ambulant versorgt

* 2.T. Weichenstellung durch stationaren Kontext in ambulante Versorgung

* Verdichtung: Abnahme der vollstationaren Platze Uber die vergangenen

Jahrzehnte bei gleichzeitigem Anstieg stationarer Behandlungen
* Durchschnittliche Verweildauer massiv gesunken
* Bundesweit hohe Notfallquoten

* Selektionseffekt: Stationar behandelte Patient/-innen weisen einen deutlich

hoheren Schweregrad und Komplexitat der psychosozialen Problemlagen auf
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Diskussion der Ergebnisse KLINIKUM
ulm

* Umfeldfaktoren beeinflussen die durch die psychische Erkrankung bedingte

Teilhabebeeintrachtigung individuell unterschiedlich

* Hilfesuchverhalten und die Inanspruchnahme von Diensten der Versorgung

verandern sich
* Ziele und Strukturen der Versorgung mussen angepasst werden (z.B. Transition)
* Verbesserte Versorgung im Vorfeld von Krisen gestalten

* Beachtung der besonderen Bedarfe von Hochrisikogruppen (z.B. Kinder und
Jugendliche in stationaren JugendhilfemalRnahmen) und Kindern psychisch

kranker Eltern
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Diskussion der Ergebnisse KLINIKUM
ulm

Versorgunglucken bei ...

» ... spezifischen Angeboten, z.B. fir Kleinkinder, suchterkrankte Jugendliche,
Kinder mit Intelligenzminderung und Kindern psychisch kranker Eltern

* ... Angeboten fir besonders schwer psychisch belastete Kinder/Jugendliche
mit hoher Verwahrlosungsgefahr, die zwischen Kinder- und
Jugendpsychiatrie und Kinder- und Jugendhilfe hin und her wechseln
,Systemsprenger mit Scheitererverlaufen*

* ...innovativen Therapie- und Versorgungsangeboten, die Leistungen
verschiedener Sozialsysteme kombinieren

* ... transitionspsychiatrischen Angeboten

* ....Modellen (Kontrahierungszwang?), Stationsaquivalente Behandlung

Aulierdem: Regional sehr unterschiedliche Dichte an Versorgungsangeboten.

Tagung der APK; Prof. Dr. Jorg M. Fegert 83



_ _ _ UNIVERSITATS
Diskussion der Ergebnisse KLINIKUM
ulm

* Zunahme pharmakotherapeutischer Interventionen, jedoch keine generelle

Uberversorgung
* Hoher Off-Label-Use problematisch

* Viele Leitlinien zur evidenzbasierten Behandlung von Stérungsbildern im

Kindes- und Jugendalter verfigbar

* Mangel an Forschung zu komplexeren Erkrankungen und Komorbiditat bei

schwer belasteten Patient/-innen

* Fremduntergebrachte Kinder mit multipler Traumatisierungsvorgeschichte

Hochrisikogruppe (vgl. 13 Kinder und Jugendbericht)
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Diskussion der Ergebnisse KLINIKUM
ulm

* Ausbau der Pravention und Friherkennung psychischer Storungen notwendig
* Niedrigschwelliger Zugang zu personenzentrierten Diensten der Versorgung

* Malénahmen zur Forderung des Bewusstseins fir Faktoren, die psychische

Gesundheit fordern
* Unterstutzung von Familien durch Starkung von Elternkompetenz

* Maf3nahmen zur Verhitung und Reduzierung von negativen

Kindheitserfahrungen (adverse childhood experiences)

* Bessere Versorgung von belsteten und traumatisierten Kindern
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ACE-Fragebogen

UNIVERSITATS
KLINIKUM
ulm

ACE-Fragebogen:

10 Fragen

,Ja" —,Nein"

5 Misshandlungsformen:

* Emotionale Misshandlung

* Korperliche Misshandlung

* Sexueller Missbrauch

* Emotionale Vernachlassigung
* Korperliche Vernachlassigung

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

— Antworten

5 belastende Erfahrungen:

Elterliche Scheidung/ Trennung
Gewalt gegenuber der Mutter
Drogenprobleme in der Familie
Psychische Erkrankung in der
Familie

Gefangnisaufenthalt eines
Familienmitgliedes
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Centers for Disease Control and Prevention

ACE-Pyramide nach UNIVERSITATS
ulm

Tod

Beeinflussung
Krankheit, der s
Behinderung und behavioralen und
soziale Problem Personlichkeits-

Aufnahme von entwicklung
gesundheitlichem
Risikoverhalten

Soziale, emotionale und kognitive
Beeintrachtigung

Gesamte Lebensspanne

Negative Kindheitserfahrungen

Die ,,ACE" Pyramide verdeutlicht das konzeptuelle Gerust der ACE-Studie, in

der gezeigt werden konnte, wie negative Kindheitserfahrungen in starkem

Zusammenhang mit diversen Risikofaktoren fur Erkrankungen iber die

Lebensspanne stehen (Centers for Disease Control and Prevention) 87
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USUMA-Befragung 2018: Stichprobe

U

UNIVERSITATS

KLINIKUM
ulm

* N=2531

* Geschlecht:
. e O
* 44,6% mannlich
* 55,4% weiblich wq
* Alter: M=48, 6 Jahre (SD=18)

* Anzahl Kinder: M=1,15 (Min:o, Max:8)
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USUMA-Befragung 2018: ACE u KLINIKUM
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Misshandlung (ACE)
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Emotionale Korperliche Sexueller Missbrauch Emotionale Korperliche
Misshandlung Misshandlung Vernachlassigung ~ Vernachldssigung
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USUMA-Befragung 2018: ACE u KLINIKUM
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Weitere belastende Erlebnisse (ACE)
25

1 i
20 o9 19,2

18,5
15 13,5
11,5 11,3
9,6
* 8,4
I I 4
: I

weiblich mannlich weiblich mannlich weiblich mannlich weiblich mannlich weiblich mannlich

Anteil in %

o

(9a]

o

Elterliche Gewalt gegenuber Drogenprobleme in psychische Gefangnisaufenthalt
Scheidung/Trennung der Mutter der Familie Erkrankung in der eines
Familie Familienmitglieds
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Adverse Childhood Experiences (N= 2531) u KLINIKUM
ulm

226 (9%)

136 (5%) Mittelwert: 1.03

SD:1.70
218 (9%)
Min: 0; Max: 10

Pravalenz

von ACE 1066 (56%)

525 (21%)

m Null mEins mZwei #®Drei Vier oder mehr
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Folgen von ACE KLINIKUM

ulm

® rehlende kérperliche Bewegung
@) Rauchen
'®) () Alkoholismus
O Drogenkonsum
@ o ® Verssumte Arbeit

@ Starkes Ubergewicht
® O () Diabetes
L ] Depression
o ® ® suizidversuche

@ Sexuell Ubertragbare Krankheiten
© ') @] ) Herzerkrankungen
O e @ @ Krebs
©® @) Schlaganfille

© corp
Q @ Knochenbriiche

0 1 2 3 4+
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Folgen von ACE KLINIKUM
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ACE SCORE -
Suizidversuche
4 12-faches Risiko

Alkohol-
missbrauch

7-faches Risiko
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Diskussion der Ergebnisse KLINIKUM
ulm

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

entstanden

* Psychisch kranke Kinder und Jugendliche aber missen noch besser Uber 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 Starkung von Friherkennung, Sekundarpravention und effektiven frihen

therapeutischen Interventionen

* Verstarkter Wissenstransfer o



UNIVERSITATS
KLINIKUM
ulm

Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit.
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