Die neuen Herausforderungen an die
Kinder- und Jugendpsychiatrie

Entwicklungsbedingungen fur Kinder und
Jugendliche heute — welche Hilfen sind
notwendig

Gerd Lehmkuhl

Klinik und Poliklinik fur
Psychiatrie und Psychotherapie
des Kindes- und Jugendalters
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Unter welchen gesellschaftlichen
Rahmenbedingungen und mit welchen

Risiken und Belastungen wachsen Kinder

und Jugendliche heute auf?

Ist unser Versorgungssystem darauf ausreichend

gut vorbereitet? Uno
Verbesserungen sol

wenn nicht, welche
ten angestrebt werden?

Und sind die neuen

Herausforderungen vielleicht

nicht die alten, nur in verscharfter Form?
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Die psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland wurde von mai 2003 bis
2006 an insgesamt 167 reprasentativ ausgewéhlten Orten untersucht an insgesamt 17.641 Kindern
und Jugendlichen im Alter von 0 bis 17 Jahren. Die Ergebnisse dieses Kindheits-Survey (KIiGGS)
wurden vielerorts publiziert und diskutiert. Hier noch einmal die Kerndaten:

Psychische Auffalligkeit (SDQ-Gesamtproblemwert ,auffallig” und Subskala
.Emotionale Probleme*, Elternurteil) nach Geschlecht und Sozialstatus 3 bis 17
Jahre (Kurth et al., 2008, Holling &Schlack, 2010)
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Ergebnisse binar-logistischer Regressionen flr psychische Aufféalligkeiten
8SDQ), 3-17 Jahre, mit den Parametern Alleinerziehung und Arbeitslosigkeit
der Mutter, Alter, Geschlecht und Migrationsstatus (H6lling & Schlack, 2008,

2010)

OR [95% KI]
Alter 0,98 [0,87-0,99]
Kombinierte Risikolagen
Alleinerziehung (Mutter)
und Arbeitslosigkeit (Mut-| 3,12 [2,30-4,23]
ter)
Alleinerziehung (Mutter),
keine Arbeitslosigkeit (Mut-| 2,14 [1,82-2,50]
ter)
andi Familie und
Vollstédndige Fami 1,54 [1,23-1,92]
Arbeitslosigkeit (Mutter)
Vollstindige Familie, keine
5 Ref.=1,00
Arbeitslosigkeit (Mutter)
Geschlecht
Junge 1,69 [1,52-1,88]
Méadchen Ref.=1,00
Migrationsstatus
Migrant 1,67 [1,42-1,96]
Nicht-Migrant Ref.=1,00

Fettdruck = signifikantes Ergebnis

1 Nur fiir Kinder alleinerziehender Matter
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Risiko fiir psychische Storungen: Bedeutung
von Familienbeziehungen

Odds ratio
alleinerziehendes Elternteil 2,09
aktuelle Familienkonflikte 4,97
Konflikte in der Familie der Eltern 2,02-3,89
Unzufriedenheit in der Partnerschaft 2,75

Risiko fiir psychische Erkrankung steigt mit mehreren Belastungen:

bei Vorliegen von 3 Risiken: 30,7% der Kinder betroffen
bei Vorliegen von 4 Risiken: 47,7% der Kinder betroffen

Bella Studie (Ravens - Sieberer 2006)
RKI Survey KIGGS {2006, 2007)

(Hebebrand, 2010)
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Ergebnisse binar-logistischer Regressionen fur psychische Auffalligkeit (SDQ)
mit den Parametern personale, familiare und soziale Ressourcen, Alter

Geschlecht und Migrationsstatus (HOlling & Schlack, 2008, 2010)

OR [95% KI]
Alter 0,87 [0,83-0,91]
Personale Ressourcen
Starke Defizite 2,72 [2,16-3,41]
Geringe Defizite 1,74 [1,37-2,20]
Normal Ref.=1,00
Familidre Ressourcen
Starke Defizite 2,37 [1.86-3,00]
Geringe Defizite 1,10 [0,81-1,50]
Normal Ref.=1,00
Soziale Ressourcen
Starke Defizite 1,51 [1,15-1,97]
Geringe Defizite 1,39 [1,09-1,786]
Normal Ref.=1,00
Geschlecht
Junge 1,69 [1.41-2,02]
Mé&dchen Ref.=1,00
Migrationsstatus
Migrant 1,60 [1,29-1,98]
Nicht-Migrant Ref.=1,00
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Inanspruchnahme Psychiater (12-Monatspravalenz nach
HOlling & Schlack, 2010)
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Inanspruchnahme Psychologe (12-Monatspravalenz nach
HOlling & Schlack, 2010)
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Anteil der Versicherten mit mindestens einer ambulanten oder
stationaren Diagnose F32, F41, FA3 oder F45 in den Kalenderjahren
2004 bis 2008 in Prozent (Routinedaten der KKH-Allianz D6rning et al.,
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Anteil an mannlichen Versicherten zwischen 17 bis 21 Jahre mit mindestens
einer ambulanten Diagnose F32, F41, F43, F45 in den Kalenderjahren 2004 bis
2008 in Prozent (Routinedaten der KKH-Allianz Dérning et al., 2010)
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Anteil an Versicherten mit mindestens einer ambulanten oder stationaren
Diagnose ,hyperkinetische Stérungen® (F90) in den Kalenderjahren 2004 bis
2008 in Prozent ((Routinedaten der KKH-Allianz Dorning et al., 2010)
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Anteil an 12- bis 21-Jahrigen mit mindestens einer ambulanten oder stationaren Diagnose
F60 (spezifische Personlichkeitsstorungen), FO1 (Stérung des Sozialverhaltens), F92
(kombinierte Stérung des Sozialverhaltens und der Emotionen), F93 (emotionale Stérungen
des Kindesalters), F98 (andere Verhaltens- und emotionale Stérungen mit Beginn der
Kindheit und Jugend) im Jahr 2008 mit und ohne ADHS-Diagnose (f90) in Prozent
(Routinedaten der KKH-Allianz Dérning et al., 2010)
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Anteil an 12- bis 21-jadhrigen mit mindestens einer ambulanten oder
stationaren Diagnose F 32, F41 und F10/T51 im Jahr 2008 mit und
ohne ADHS-Diagnose in Prozent (Routinedaten der KKH-Allianz

Daorning et al., 2010)

ADHS-Diaghose F32 (depressive F41 (andere Angst- F43 (Belastungen und E10/751 (Alkohol-
{(Fo0) Episode] stérungen) Anpassungsstorungen missbrauch) 3
Mein 2,01 1,52 2,81 0,60
Ja 481 317 11.65 1,25
Faktor 240 2,09 414 2,10
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Psychische Auffalligkeit (SDQ) und Lebensqualitat (KINDL-R) im
Selbstbericht (H6lling & Schilack, 2010)
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Anteil an Versicherten mit mindestens einer Krankenhausbehandlung in
den Kalenderjahren 2000 bis 2008 aufgrund von ,Stérungen durch Alkohol*

in Prozent (je 100 Versicherungsjahre) Routinedaten der KKH-Allianz,
Ddrning et al., 2010)



Anteil an weiblichen Versicherten mit mindestens einer
Krankenhausbehandlung im Kalenderjahr aufgrund von ,Stérungen durch
Alkohol” in Prozent (je 100 Versicherungsjahre) Routinedaten der KKH-
Allianz Dorning et al., 2010



Anteil an mannlichen Versicherten mit mindestens einer
Krankenhausbehandlung im Kalenderjahr aufgrund von ,Stérungen durch
Alkohol” in Prozent (je 100 Versicherungsjahre) Routinedaten der KKH-
Allianz Dorning et al., 2010



Abgrenzung von Schutzfaktoren in der Jugend (eigene Darstellung nach
Bengel et al., 2009, Fend 2005, Deutscher Bundestag 2009)



Abgrenzung von Schutzfaktoren in der Jugend nach Brengel et al 2009,
Fend 2005, Deutscher Bundestag 2009)



Tagliche Nutzung elektronischer Medien von 3 Stunden
und mehr bel 11- bis 17-Jahrigen nach Sozialstatus in
Prozent (Nach Lampert et al. 2007Db)



Ursachen des Gewaltmedienkonsums (Windel 2010)
























Quo Vadis Kinder- und
Jugendpsychiatrie?

e Ausbau der ambulanten Versorgung

* Ausbau der interdisziplinaren Zusammenarbeit
« Ausbau der Versorgungsforschung

e Fruherkennungs- und Frihinterventionsansatze

* Auswirkungen der gesellschaftlichen
Rahmenbedingungen flr die Aufgaben der Kinder- und
Jugendpsychiatrie

o Konzepte fur ,neue” Storungsbilder
— Binge-Drinking
— Medienkonsum/Sucht
— Selbstverletzendes Verhalten



Anteil der Versicherten mit
Behandlungsanlass
hyperkinetische Stérung
(HKS) und Anteil der
Versicherten mit
Methylphenidatverordnung
nach Alter und
Beobachtungsjahr 2000 und
2007)



Das Risiko, in der gesundheitlichen Entwicklung
peeintrachtigt zu werden, ist in Deutschland
nesonders hoch fur arme Kinder. Das sagte
Thomas Lampert vom Robert Koch-Institut
Berlin in der Kinderkommission zum Thema
"Gesundes Aufwachsen von Kindern und

Jugendlichen*



Die Wartezeit auf einen Psychotherapieplatz
wurde sich aufgrund der geringen
Versorgungsdichte auf landlichem Raum
Immer mehr hinauszogern. Dies schreibt die
SPD-Fraktion in einer kleinen Anfrage



