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Analyse von Versichertendaten

= Studie der BPtK zur ambulanten psychotherapeutischen
Versorgung von Kindern und Jugendlichen

Forschungsdatenbank des Health Risk Instituts:
Daten von rund 7 Millionen Versicherten aus rund 80
gesetzlichen Krankenversicherungen (BKKs und
Innungskrankenkassen)aus demJahr2010
Stichprobe:
Kinderund Jugendliche (bis 18 Jahren) mit einer psychischen
Stérung, beidenenerstmals im Jahr2010 eine
psychotherapeutische Behandlungbegonnen wurde (N=1.566)

bzw. die nach einer probatorischen Sitzungin 2010 eine
Psychotherapie begonnenhaben (N=1.922)
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Fragen

m Wer behandeltpsychisch kranke Kinderund wie lange?

m Unter welchen psychischen Stérungen bzw.
Erkrankungen leiden Kinderund Jugendliche?

m Vorbehandlungen von Kindern und Jugendlichen in
ambulanter Psychotherapie?

m Wie viele psychisch kranke Kinderund Jugendliche

erhalten Psychotherapie oder niederschwellige
Leistungen?
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Psychotherapeutische Leistungserbringerin
der vertragsarztlichen Versorgung

Mit Stand vom 31.12.2015 waren zur vertragspsycho-
therapeutischen Tatigkeitzugelassen:

4.942 Kinder-und Jugendlichenpsychotherapeuten
17.605 Psychologische Psychotherapeuten

- zwischen 17 — 25 % der Psychologischen Psychotherapeuten in
den KVen behandeln zu mind. 25% auch Kinderund Jugendliche

1.038 Facharzte fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und —
psychotherapie
6.084 Arztliche Psychotherapeuten

Quelle:Kassenérztiche Bundesvereinigung, Statistische Informationen ausdem Bundesaztregister Bundesgebietinsgesamt, Stand:

31.12.2015, htipwww kbv de/medialsp/2015_12_31 pdf 4
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Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten stellen
psychotherapeutische Behandlung im Bereich der
Richtlinien-Psychotherapie sicher

Verteilung der

Versicherten, die 2010 Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut [ R 7:.°
eine Psychotherapie
erhalten haben nach

Fachgruppen Facharzt fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie/-
arupp psychotherapie 23

Psychologischer Psychotherapeut [l 14,5

Psychotherapeutisch tatiger Arzt I 1,5

Facharzt fiir Psychosomatische

Medizin/Psychotherapie | 0.7

Facharzt fiir

Nervenheilkunde/Neurologie/Psychiatrie 01

Facharzt fiir Psychiatrie/Psychotherapie 0,1
Andere || 2,4

keine Angaben [l 3,5
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Psychotherapeutische Leistungserbringer in
der vertragsarztlichenVersorgung

= Kinder-und Jugendlichenpsychotherapeuten sehenim
Quartal durchschnittlich 43 Kinder und Jugendliche (KBV,
2014).

= Hochrechnung: Damitkdnnenin Deutschland von KJP
innerhalb eines Quartals rund 212.500 Kinder und
Jugendliche ambulant psychotherapeutisch gesehen
bzw. versorgt werden.

= Beispiel Bayern @uelie: kv 6/2016)

Ambulante Psychotherapie in der GKV:

28.100 Falle (bis einschl. 21 Jahre)im 4. Quartal 2015 durch KJP
bzw. PP gesehen bzw. psychotherapeutisch behandelt

20.800 Falle unter 18 Jahren
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Kinder und Jugendliche mit einer psychischen
Erkrankung, die Psychotherapie erhalten haben

= Anteil der Kinderund Jugendlichen miteiner F-Diagnose
an allen Versicherten mit einer F-Diagnose

» 3,2 % der Kinderund Jugendlichen miteiner F-
Diagnose haben eine genehmigungspflichtige
psychotherapeutische Leistungen erhalten.

= 4.8 % der Kinderund Jugendlichen miteiner F-
Diagnose habenin 2010 probatorische und/oder
genehmigungspflichtige Leistungen erhalten.

= (n=4.490 bzw. n=6.797/N=141.505) 7
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Geschlechterverteilung in der Psychotherapie
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Anteil Jungen und Madchen an allen Versicherten mit einer F-Diagnose in 2010, die nach einer erstmaligen
probatorischen Sitzung in 2010 eine Psychotherapie in Anspruch genommen haben /N=1.922)

Quelle: Datenbank des Health RiskInstituts, Elsevier Health Analytics, eigene Darstellung 8
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Haufigste psychische Diagnosen von Kindern und
Jugendlichen mit und ohne ambulante Psychotherapie

Emotionale  Storungen  des Kindesalters  (FO3) | ey 25,4
Anpassungsstrungen  (F43.2F43 9 F43.0) | G e 239
Einfache Aktivitits- und .. ENEEGGG——_L0 133
Stéung des Sozialverhaltens  (FO1) | EEEEEE bl 102
Kombiniete ~ Storungen  des Sozialverhaltens .| il 7,7
Hyperkinetische ~ Sténng des Sozialverhaltens .. etisl 6,1
Entwicklungsstorungen  (F80; Fg2-F80) |y ——
Depressive  Storung, leicht (F320, F330) |hmlih 338
Depressive  Stoung, mittelgradig  (F320, F330) |lemleiemm 48
Depressive  Stoung, schwer (F322, F323, ..!m Ogg
Depressive  Stérung, nicht naher bezeichnet .| emsieiemss 68
Angst und Depression gemischt (F41.2) Q83— 47
Somatoforme  Stérung  (F45) | N 8,8
Sonstige Verhaltens- und emotionale  Stérung .| I 7.9
Zwangsstoung  (F42)  hemled 2,9
Posttraumatische ~ Belastungsstoung  (F43.1)  [le? 23
Generalisierte  Angststorung  (F41.1) | Bum® 1
Soziale Phobie (F40.1) |wel?1g
Panikstonng/Agoraphobie  (F400, F41.0) [kemO4 7

Quelle:Datenbank des Spezifische Phobie (F40.2) |Hm 097
Health Risk Instituts, Anorexie  (F50.0, F50.1) |mmlled 24
Elsevier Health Analytics,

Bulimie (F50.2, F50.3) |mO%q

eigene Darstellun:
9 9 Essstoung nnb (F509) mla 130
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10 haufigste Diagnosen in der tiefenpsychologisch
fundierten Psychotherapie

Enuresis (F98.0) |G 33
Neurotische Stsrung nnb (F48.9) | 3.3
Depressive Episode, mitielgradig (F32.1) _ 35
Stérung mit sozialer Angstichkeit des Kindesalters (F93.2) | NN 3.7
Stérung des Sozialverhaltens mit depressiver Stérung (F92.0) _ 37
Angst und Depression gemischt(F41.2) | N 5.0

Einfache Aktivitats- und Aufmerksamkeitsstsrung (F90.0) | R s 3

Emotionale Storung mit Trennungsangstdes Kindesalters 66
(F93.0) !

Sonstige emotionale Stérung des Kindesalters (F93.8) 78

Anpassungsstorung (F43.2) 16,1

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18
Anteil in Prozent
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10 haufigste Diagnosen in der Verhaltenstherapie

Stérungen des Sozialverhaltens mitoppositionellem, aufsassigen

Verhalen (F91.3) I 27

Sonstige naher bezeichnete Verhaltens- oderemotionale
Stérungen mit Beginn in der Kindheitund Jugend (F98.8) _ 29

Emotionale Stsrung des Kindesatters nnb (F93.9) | NI 3.0
Emotionale Stérung mit Trennungsangstdes Kindesaters (F93.0) _ 30
Stérung mit sozialer Angstichkeitdes Kindesalters (F93.2) _ 31
Depressive Episode mittelgradig (F32.1) _ 42
Hyperkinetische Stsrungdes Sozialverhatens (F90.1) | RN ©.'
Sonstige emotionale Storung des Kindesalters (F93.8) 68
Anpassungsstorung (F432) I 124

Einfache Akfivitats- und Aufmerksamkeitsstorung (F900) /I 14,1

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18
Anteil in Prozent
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Mehr als die Halfte Kurzzeittherapien
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Anzahl der Therapiesitzungen in Kategorien

—Verhaltenstherapie

—Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie {_\
—Analytische Psychotherapie (inkl. TP+AP) BPtK
Bandestoetne e Komner
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Behandlung mit Psychopharmaka vor Beginn der
ambulanten Psychotherapie

Mindestens ein Psychopharmaka

. . 10,0
revtosunssrsion. Y - o
N N 0,7
Antidepressiva (TZA, SSRI, SNRI) 20

N - 0
Anti hotik: 4
ntipsychotika 2,0

E
=

Benzodiazepine 1'2
0,7
Ph hyl :
asenprophylaxe ' o
X ) N 0,2
Hypnotika, Sedativa und Anxiolytika | %2

<)

2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
%

@ﬂ( m keine Psychotherapie in 2010 m Psychotherapie in 2010
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Krankenhausaufenthalte wegen psychischer
Krankheit im Vorzeitraum

(B _

4,8

%

M F-Diagnose gesamt M keine Psychotherapie 2010 M Psychotherapie 2010

( Bk
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Fazit

Wenige Kinderund Jugendliche mitpsychischen
Storungen werden — z.T. auch bei bestehender Indikation
— psychotherapeutisch behandelt

Aber fast ein Drittel der Kinder und Jugendlichen mit
einer F-Diagnose erhalten zumindestniederschwellige
Leistungenim GKV-System (z.B. Gesprachsleistungen)

Einfuhrung der psychotherapeutischen Sprechstunde
und der Akutbehandlung sind erste wichtige Schritte

Qualitative und quantitative Ausdifferenzierung des
psychotherapeutischen Versorgungsangebots sinnvoll

Entwicklungspotentiale

11 Ubergénge ambulant - stationdr; SGB V —SGB Vil

1 Gesundheitswesen — Schule/Bildung 18

" JEE (e

Die Zukunft?

g
S|
IS5
2
=
e
=<
&
=
@
8o
5
2
5
&
c
153
2
G
2
=
S
Z|
&l
bt
=
o
£
=]
o
g
8|
£
©
13
5
@
k<!
=
i~

Differenziertes Versorgungskonzept fiir Kinder und Jugendliche Gﬁﬂ("
Fallbeispiele H Zomater ‘ ‘ DiffererdenaVersomzuns ‘ ‘ Gesetalicher und untergesetalicher ‘

Gesetzliche Vorgahen fiir die Weiterent-
wicklung der ambulanten Versorgung
> 528 Absatz35GBV
tion undlndllﬁlwnmulmnl, gf. unmzmbenshun; D
d![ﬂelu Spersons ) §85AB!MJZSBUAISGIV
v . ot 2568 v

Séugling mit friihkindl. Regulationsstorung:
Der

* 595 Absrz15GRY

L G\mmS\bthlfik\M ing)
+ Ubende und suggestive Interventionen

erngruppen Uberarheitung der Psychotherapie-Richtlinie
i durch den Gemeinsamen Bundesausschiiss

* Flasibl der
Sozialpsychotherapie-Vereinbarung * e
> Extringung soralpEdtrischer Lestungen unar psycho- * Reaidivprophyiaxe
el G Ambulante Versorgung von psychisch kranken
Menschen mit komplexem Behandlungshedarf
Richtlinienpsychotherapie in Analogie zu'§ 116b SGB V.
Ejnrichtung einer Expertenkomnision zu den
emen:

- Ein zelnsv:hammme (auch als Akutversorgung)
* Gruppenpsycherd
* Kombination von mee\ und Gry pD!nthmhanme

Multiprofessionelle ambulante
Versorgungsnetze

+ Psyehiatrische Krankenpflege/Sosiotherapie

+ Physio, Ergo-und kreative Therapie

* Arsliche Behanlung und peyenotheraple, auch aufsuchend

Kooperation mit|ebenswelthezogenen Hilfen, Jugendhilfe

+++ Der Direkizugang bleibt erhalten +++ Nicht jede Praxis muss eine und erganzende Leistungen anbieten +++ Praxen kinnen

das Korzept der realisieren +++
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