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• Deutschland hat ein hochdifferenziertes und international einzigartiges 

Versorgungssystem

- Ambulante – teilstationäre- vollstationäre Versorgungsstrukturen 

- Multiprofessionelle Angebote

- KJPP – KJPth – Sozialpädiatrie - ÖGD

• Die Versorgung ambulant und stationär wurde kontinuierlich ausgebaut

• MDD häufigster Behandlungsgrund stationär (DAK Report 2019)

• Zunahme Notfallquoten KJPP: ca. 50%

• Im europäischen Vergleich die meisten Betten, eine sehr hohe Zahl 

niedergelassener FÄ*innen und Psychotherapeut*innen

• Versorgungssystem in Deutschland nicht allein im Bereich des SGB V 

angesiedelt 

• interdisziplinäre Versorgungsketten: Anknüpfung an SGB VIII und SGB IX

Versorgung

siehe Projektbericht APK

https://www.dak.de/dak/unternehmen/reporte-forschung/kinder-und-jugendreport-2019_12674
https://www.apk-ev.de/fileadmin/downloads/Materialien_KiJu/250725_Projektbericht_IPI_KiJu_barr.pdf
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Beteiligte Systeme u.a.

SGB V

Gesundheitsversorgung 

Prävention

SGB VIII

Kinder- und Jugendhilfe

Schule

SGB IX

Rehabilitation und Teilhabe von 

Menschen mit BehinderungenSGB VI

Rentenversicherung

SGB II

Bürgergeld

SGB III

Arbeitsförderung

SGB XIV

Soziale Entschädigung
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• Zuwachs in der Versorgung in allen Sektoren (Fegert, Kölch, Krüger 

2018)

• 2.855 FÄ:innen (Zuwachs 3.4% pro Jahr (2023) (BÄK 2023)), ca. 160 

neue FÄ:innen pro Jahr

Ambulanter Sektor 

• Die meisten Patienten werden ambulant behandelt

• Ca. 1.350 FÄ:innen KJPP in Niederlassung, Mehrzahl arbeitet nach 

Sozialpsychiatrie-Vereinbarung

• Ca. 7.000 Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut:innen 

Ist-Stand der Versorgung
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Status Quo KJPP Versorgung

Betten/Plätze KJPP in Deutschland

- Bettenmessziffer D 4,98 (B./10.000 Ki/Ju); breite Streuung von 3,69 
(Bayern) bis 11,73 (Sachsen-Anhalt)

- Vollstationär 6953 Betten an 145 Fachabteilungen

- Auslastung hoch ca. 86%

- VWD: ca. 36 Tage

- Hohe Notfallquote (fast 50%)

TK 4344 Plätze  an 157 Fachabteilungen (+57% i.V. zu 2004); zumeist 
dezentrale TKs; sonst TKs o. integrierte TK-Plätze an vollstat. Einheiten

KJ-PIA: i. d. R. an stationären u. an tagesklinischen Standorten, Finanzierung 
heterogen von Einzelleistungs- bis Pauschalvergütung

StäB: an 12 KJP Fachabt., Σ 84 Betten

7 KJPP Modellvorhaben nach §64b SGB V und 2 IV-Modell

Hohe Quote KJ mit Leistungen aus Bereich SGB VIII (ca. 70%) (Beck 2017)

(Destatis Grunddaten der Krankenhäuser Stand 31.12.2024)
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Tabelle Bettenmessziffer KJPP
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Status Quo  KJPP Versorgung

KJ-KSV-PsychRL (Richtlinie zur ambulanten Komplexversorgung schwer 
psychisch erkrankter Kinder u. Jugendlicher seit 07/2024)

➢  160 teilnehmende FÄ KJPP / KJ-PT (BW 13, BY 52, Berlin 27, 
Brandenburg 11, Hessen 3, MeckPom 7; Rhl-Pf. 15; Sachsen 8; 
Schleswig-H. 9; Thüringen 8; Westf.-L. 7, Nordrhein / Niedersachsen 
keine Angaben) 

➢ guter Baustein, aber nur im KV/EBM – Bereich abrechenbar; Anreiz 
für FÄ an Kliniken zur Teilnahme gering

Pädiatrie: 

➢Niedergelassene Ki-Ju-Mediziner*innen: bei 80% der Leistungen 
von F-Diagnosen beteiligt!

➢ SPZ: 539.800 Fälle an 111 KH in 2024 → 25% Fallsteigerung seit 
2018 
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Notwendigkeiten: „more of the same“?

• Systeme „unter Druck“: Fachkräftemangel, ökonomische Ressourcen, steigende 

Bedarfe: unbegrenztes Wachstum von Angeboten in den unterschiedlichen Sektoren 

unrealistisch

• Bezug der Systeme aufeinander: sektorübergreifende Kooperation – sowohl 

innerhalb SGB V-Sektor, wie über die SGB-Sektoren hinaus (z.B. SGB V und SGBVIII)

• Verbindliche Kooperationsstrukturen entwickeln und stärken, trotz 

Ressourcenmangel bzw. gerade wegen Ressourcenmangel!

• Lösungsmöglichkeiten: 

- Bestehende Normierungen ernst nehmen: §79/80 SGB VIII

- Gesetzliche Normierung im SGB V verändern: z.B. §120 SGB V, §64b SGB V

- Untergesetzliche Regelungen weiterentwickeln: z.B. Weiterentwicklung KJ KSV-

Psych RiLi

- Leitlinien im medizinischen Bereich öffnen für Kooperation: z.B. Leitlinie Störung 

des Sozialverhaltens

- Verknüpfung/Vernetzung von Angeboten: wer benötigt was und wer erbringt es?: 

Beispiel: „stepped“ oder „stratified“ care Ansätze

- Zielgruppenspezifische Zugänglichkeit & Orientierung in die institutionalisierten 

Räume, in denen junge Menschen zunehmend leben
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Die Schere wird weiter auseinandergehen….

• Spezialisierungswünsche: 

- KipkE, Transition, Sucht, 

Spezialstationen, DBT-A

• Versorgungsverpflichtung 

- Unattraktive Standorte und 

Arbeitsbedingungen

• Wünsche nach unmittelbarer 

Behandlung

• „Medikalisierung“ von pädagogischen 

Problemen: Notfallvorstellungen

• Kooperation mit vielen Systemen 

notwendig: ambulant, Kinder- und 

Jugendhilfe, Schule etc. 

• Fachkräftemangel betrifft interdisziplinäres 

Fach besonders (Pflege, Erzieher:innen, 

Sozialpädagog:innen, Ärzt:innen): PPP-RL und 

ambulante Versorgung

• Modellprojekte nach §64b SGB V kaum in 

KJPP umgesetzt (fehlender 

Kontrahierungszwang)

• Strukturierte E-Health Versorgung wenig 

etabliert (stratified/stepped care)

• Versorgungssituation nicht unbedingt an 

Risikofaktoren angepasst: ländliche 

Gebiete, Segregation etc.

• Notwendige Kooperation zwischen 

Systemen aufgrund Fachkräftemangel und 

prekären finanziellen Situationen kaum 

möglich



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit.

michael.koelch@med.uni-rostock.de
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Kindes- und Jugendalter
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