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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? Und wenn nicht, welche 
Verbesserungen sollten angestrebt werden?

Und sind die neuen Herausforderungen vielleicht 
nicht die alten, nur in verschärfter Form?



Die psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland wurde von mai 2003 bis 
2006 an insgesamt 167 repräsentativ ausgewählten Orten untersucht an insgesamt 17.641 Kindern 
und Jugendlichen im Alter von 0 bis 17 Jahren. Die Ergebnisse dieses Kindheits-Survey (KiGGS) 
wurden vielerorts publiziert und diskutiert. Hier noch einmal die Kerndaten:

Psychische Auffälligkeit (SDQ-Gesamtproblemwert „auffällig“ und Subskala 
„Emotionale Probleme“, Elternurteil) nach Geschlecht und Sozialstatus 3 bis 17 
Jahre (Kurth et al., 2008, Hölling &Schlack, 2010) 



Ergebnisse binär-logistischer Regressionen für psychische Auffälligkeiten 
8SDQ), 3-17 Jahre, mit den Parametern Alleinerziehung und Arbeitslosigkeit 
der Mutter, Alter, Geschlecht und Migrationsstatus (Hölling & Schlack, 2008, 
2010)



(Hebebrand, 2010)



Ergebnisse binär-logistischer Regressionen für psychische Auffälligkeit (SDQ) 
mit den Parametern personale, familiäre und soziale Ressourcen, Alter 
Geschlecht und Migrationsstatus (Hölling & Schlack, 2008, 2010)



Inanspruchnahme Psychiater (12-Monatsprävalenz nach 

Hölling & Schlack, 2010)



Inanspruchnahme Psychologe (12-Monatsprävalenz nach 
Hölling & Schlack, 2010)



Anteil der Versicherten mit mindestens einer ambulanten oder 

stationären Diagnose F32, F41, F43 oder F45 in den Kalenderjahren 

2004 bis 2008 in Prozent (Routinedaten der KKH-Allianz Dörning et al., 

2010)



Anteil an männlichen 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 Dörning et al., 2010)



Anteil an Versicherten mit mindestens einer ambulanten oder stationären 

Diagnose „hyperkinetische Störungen“ (F90) in den Kalenderjahren 2004 bis 

2008 in Prozent ((Routinedaten der KKH-Allianz Dörning et al., 2010)



Anteil an 12- bis 21-Jährigen mit mindestens einer ambulanten oder stationären Diagnose 
F60 (spezifische Persönlichkeitsstörungen), F91 (Störung des Sozialverhaltens), F92 
(kombinierte Störung des Sozialverhaltens und der Emotionen), F93 (emotionale Störungen 
des Kindesalters), F98 (andere Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn der 
Kindheit und Jugend) im Jahr 2008 mit und ohne ADHS-Diagnose (f90) in Prozent 
(Routinedaten der KKH-Allianz Dörning et al., 2010)



Anteil an 12- bis 21-jährigen mit mindestens einer ambulanten oder 

stationären Diagnose F 32, F41 und F10/T51 im Jahr 2008 mit und 

ohne ADHS-Diagnose in Prozent (Routinedaten der KKH-Allianz 

Dörning et al., 2010)



Psychische Auffälligkeit (SDQ) und Lebensqualität (KINDL-R) im 
Selbstbericht (Hölling & Schlack, 2010)



Anteil an Versicherten mit mindestens einer Krankenhausbehandlung in 

den Kalenderjahren 2000 bis 2008 aufgrund von „Störungen durch Alkohol“

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



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



Anteil an männlichen Versicherten mit mindestens einer 
Krankenhausbehandlung im Kalenderjahr aufgrund von „Störungen durch 
Alkohol“ in Prozent (je 100 Versicherungsjahre) Routinedaten der KKH-
Allianz Dörning 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)



Tägliche Nutzung elektronischer Medien von 3 Stunden 
und mehr bei 11- bis 17-Jährigen nach Sozialstatus in 
Prozent (Nach Lampert et al. 2007b)



Ursachen des Gewaltmedienkonsums (Windel 2010)







(Hebebrand, 2010)



(Hebebrand, 2010)



(Hebebrand, 2010)



(Hebebrand, 2010)



(Hebebrand, 2010)



Quo Vadis Kinder- und 
Jugendpsychiatrie?

• Ausbau der ambulanten Versorgung
• Ausbau der interdisziplinären Zusammenarbeit
• Ausbau der Versorgungsforschung
• Früherkennungs- und Frühinterventionsansätze
• Auswirkungen der gesellschaftlichen 

Rahmenbedingungen für die Aufgaben der Kinder- und 
Jugendpsychiatrie

• Konzepte für „neue“ Störungsbilder
– Binge-Drinking
– Medienkonsum/Sucht
– Selbstverletzendes Verhalten



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



Das Risiko, in der gesundheitlichen Entwicklung 

beeinträchtigt zu werden, ist in Deutschland 

besonders hoch für 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
würde sich aufgrund der geringen 
Versorgungsdichte auf ländlichem Raum 
immer mehr hinauszögern. Dies schreibt die
SPD-Fraktion in einer kleinen Anfrage 


