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Entwicklung der kinder- und jugendpsychiatrischen und -psychotherapeutischen Versorgung*

Alles begann vor iiber einem Jahr im Zuge der Manuskripterstellung fiir mein Buch "Souverin umgehen
mit psychischen Storungen. Forderziel psychische Gesundheit" (Arbeitstitel, erscheint vermutlich im
Sommer 20261)... Ich war (und bin bis heute!) erstaunt, dass keine Gesamtiibersicht zu den hier



zusammengetragenen Informationen zu finden ist. Wunderte mich und verlor mich dann in der Recherche:
diese Infos mochte ich hier zuginglich machen, denn einige Zahlen und Fakten waren - zumindest fiir
mich - erstaunlich und vor allem neu. Und nun gibt es sie auf einen Blick!

Ein Rundflug iiber die kinder- und jugendpsychotherapeutische und
-psychiatrische Versorgung in Deutschland

Psychiatrische Behandlungsfille werden fiir das Jahr 1965! insgesamt auf 4 bis 8§ Millionen,
10 % bis 20% psychische Krisen oder vorwiegend psychische Beschwerden. Als dringend
psychiatrisch, bzw. psychotherapeutisch behandlungsbediirftig werden 1,8 — 2 % der
Bevoélkerung (ca. 1 Million Menschen) eingeschitzt (Westdeutschland).2

1969 wird die Anzahl fiir Kinder- und Jugendpsychiatrische Behandlungsplitze auf 635
geschitzt.’

Die Verweildauer lag im gesamten psychiatrischen Klinikbereich fiir 59 % aller Patientinnen
und Patienten bei iiber 2 Jahren, fiir 31% sogar bel iiber 10 Jahren.*

Zu dieser Zeit koénnen die Psychiatrien mehr als Verwahranstalt, denn als Akutkrankenhaus
angesehen werden.

Letztlich verdnderten erst die grofie Psychiatriereform ab 1975 und weitere Verinderungen des
medizinischen Fachs Psychiatrie aber auch gesellschaftliche Verinderungen dieses Verwahren
und die damit teilweise einhergehenden katastrophalen Zustinde in Psychiatrien (v. a. in
Bezug auf Menschenwiirde und professionelle psychiatrische Versorgung: Grofle Bettensiile
sorgten fiir katastrophale hygienische Bedingungen, der Geist des Massenmordes im Dritten
Reich von psychisch Kranken und die zeitgeistige Haltung von Irrenanstalt beférderten diese
Missstinde).?

In den 70er Jahren lag die Anzahl an psychiatrischen Behandlungsplitzen bei 3725 Betten
(Westdeutschland, 1973)¢, die Privalenz von Auffdlligkeiten im Verhalten, die einer Kidrung
bediirfen wird fiir 1973 auf 20-25 % aller Schulkinder angegeben’. Diesem Bedarf gegeniiber
stehen 1973/74 286 Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten (damals Psychagogen

Zwischen 1991 und 2013 findet im Zuge der Wiedervereinigung und als Folge der o.g.
Reformen eine Reduktion der Plitze von 8.316 auf 5.941 Plitze (bis 1995 sogar auf 4.858 Plitze)
statt, dies geht einher mit einem Anwachsen von ambulanten Behandlungen und der steten
Zunahme von niedergelassenen Kinder- und Jugendpsychotherapeutinnen und -therapeuten.
Ebenso findet in diesem Zeitraum eine bis heute andavernde Umstrukturierung statt: weg von
groflen Kliniken hin zu regionalen und lokal eingebundenen Versorgungseinrichtungen.®



Ab den frithen 2000er Jahren stieg die Zahl der Kinder- und Jugendpsychiatrischen Betten (bis
heute andauernd) kontinuierlich an. 2014 gab es 143 Fachabteilungen mit 6.065 Betten, 2021
lag die Bettenzahl bei 6.702, ein Anstieg von 39 % gegeniiber 2004.1°

Die Anzahl der psychiatrischen Behandlungen von Kindern und Jugendlichen nimmt weiterhin
stark ansteigend zu: 2007!! werden 41.482 Kinder und Jugendliche stationér und teilstationér
Kinder- und Jugendpsychiatrie verzeichnet, 2012 waren es ca. 50.000 stationire
Behandlungsfille!2, 2023 werden 81.000 stationire psychiatrische Behandlungsfille von
Kindern und Jugendlichen dokumentiert.!?

2019 erhalten 823.000 Kinder und Jugendliche psychiatrische oder
psychotherapeutische Hilfe im erweiterten Sinne (inklusive der o. g. stationaren
Behandlungen). Es kann ein Anstieg seit 2009 um 104 % verzeichnet werden (2009 waren
es ca. 400.000 psychotherapeutische/psychiatrische Behandlungen von Kindern und
Jugendlichen).™

Die COVID-19-Pandemie und globale Krisen fiihren aktuell immer noch zu hé&heren
Fallzahlen, insbesondere bei Depressionen und Angststérungen (# Abbildung 4).13

Kiirzere Verweildaner, mehr Fille: Die durchschnittliche Verweildauer sank von 44 Tagen
(2004) auf 32,9 Tage (2021), wihrend die behandelten Fallzahlen in den kinder- und
jugendpsychiatrischen Kliniken um 76 % stiegen.16

Mehr als die Hiilfte (53,3 %) der Therapien, die bei Kindern und Jugendlichen nach einer
probatorischen (probeweisen) Sitzung in Anspruch genommen wurden, sind heute Kurzzeit-
Therapien (bis 25 Sitzungen). Die Analysen zeigen, dass die meisten Kinder und Jugendlichen
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FufBnoten und *
*Generelle Anmerkung zu diesem Beitrag: die tabellarischen Darstellungen werden hier leider als Fotos dargestellt - es wire
zeitlich fiir mich unfassbar aufwendig, derartige tabellarische Ubersichten in html zu erstellen. Dies kann ich leider nicht leisten.
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