Zahlen, Fakten, Ist-Stand: Psychische Storungen bei Kindern und
Jugendlichen
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Wo (wie) werden die gut 11,2 Mio Schiilerinnen und Schiiler in Deutschland 2024 eigentlich
beschult?

Aktuell gibt es in Deutschland 8.979.158 Schiilerinnen und Schiilern an Allgemeinbildenden Schulen
(ohne Berufsschulen, diese addiert sind es 11.260.953 Schiilerinnen und Schiiler) im Jahr 2024.
Sonderpéddagogischer Unterstiitzungsbedarf wird forderschwerpunktiibergreifend im Schuljahr 2023/2024
344.363 Schiilerinnen und Schiilern an Forderschulen zugewiesen, an inklusiven Lernorten sind es 263.734
Schiilerinnen und Schiiler. [1]

Im Forderschwerpunkt Emotionale und soziale Entwicklung werden deutschlandweit 62.089 der Kinder
und Jugendlichen mit ES inklusiv und nur noch 45.719 Schiiler an Foérderschulen zzgl. der 10.985
Schiilerinnen und Schiiler, die dem Forderschwerpunkt Schule fiir Kranke zugewiesen werden (der
teilweise ES zugeordnet werden kann) beschult, also ca. 1,4 % aller Schiilerinnen und Schiiler
allgemeinbildender Schulen (,,Forderquote ES®). [2]

ES ist beinahe eine eigene Schulform fiir Jungen

Man kann feststellen, dass intrinsische Stérungen (wie Depressionen und Angste) insgesamt bei allen
Kindern und Jugendlichen (dies kann iiber alle Altersgruppen hinweg angenommen werden) iiberwiegen.
[3] Sonderpiddagogischer Unterstiitzungsbedarf in ES wird allerdings denjenigen Kindern und
Jugendlichen mit den in der Allgemeinbevolkerung weniger vorkommenden extrinsischen Storungen und
hier v. a. Jungen zugewiesen: [4]

Unterstiitzungsbedart Emotionale und soziale
Entwicklung: Geschlechterverhiltnis
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Fiir diese kleine Schiilergruppe kann sogar eine Hochbelastung in Hinblick auf extrinsische Psychische



Storungen festgestellt werden, die die Normalpridvalenzraten sehr deutlich iiberschreitet. Eine hohe
Belastung kann fiir diese Schiilergruppe allerdings gleichzeitig, bzw. zusitzlich (komorbide) auch fiir
intrinsische Symptomatiken, wie Angstlichkeit oder Depression angenommen werden. [6] Die oben
beschriebene Versorgungsliicke geht vermutlich insbesondere auf Kosten von Midchen, z. B.
undiagnostiziertes ADHS ohne Hyperaktivitdt, Essstorungen aber auch gleichermaflen Jungen und
Midchen mit Angstsymptomatiken und depressiven Storungssyptomen. Es darf vermutet werden, dass
ebendiese Jungengruppe aufgrund der stark nach auflen gerichteten Verhaltensstorungen von Lehrkriften
sehr treffsicher identifiziert wird, zudem vermutet der Autor dieses Buches ebenfalls eine hdufig grofie
kulturelle Distanz zum akademisch-biirgerlichen Milieu von Lehrkriften, wie er 2024 ausfiihrt. [7]
Klipker et al. [8] stellen hierzu ausfiihrlich erlduternd fest: Emotionale und verhaltensbezogene Probleme
fallen insbesondere dann auf, wenn sie sich nach auf3en richten, beispielsweise in Form von oppositionellem
oder hyperaktivem Verhalten. Weniger sichtbar sind solche Auffiilligkeiten, die sich nach innen richten,
beispielsweise in Form von Traurigkeit oder sozialem Riickzug. Ein moglicher Erkldrungsansatz fiir die
Geschlechtsunterschiede der vorliegenden Daten ist, dass die Mafinahmen in der Gesundheitsversorgung
vorwiegend dort greifen, wo Auffdlligkeiten nach aufen sichtbar werden und Abldufe in Kindergarten,
Schule oder Familie storend beeinflussen. Da Jungen von nach aufien gerichteten Auffdlligkeiten hdufiger
betroffen sind als Mddchen, wird ein Handlungsbedarf von Eltern und der Umgebung bei Jungen
moglicherweise schneller erkannt*.

Aktuelle Zahlen zur psychischen Gesundheit junger Menschen in den Schulen geben Anlass zur
Sorge

Vorkommen psychischer Auffidlligkeiten und die Versorgung mit
Psychotherapie von Kindern und Jugendlichen in Deutschland

Es zeigen ca. 20 % psychische Auffilligkeiten.’

GroBangelegte und auf liingere Zeitriume angelegte Studien, wie KIGGS geben folgende
Hiiufigkeiten psychischer Auffilligkeiten an: vor den Covid-Lockdowns werden im Zeitraum
von 2003 (20 %) bis 2018 (16,9 %) positive Entwicklungen hinsichtlich psychischer
Auffilligkeiten sichtbar gemacht!®. Durch die Covidpandemie und globale Krisen ist dieser
langjdhrige positive Trend gebrochen, fiir 2024 wird ein Pravalenzwert von 22 % angenommen
(¥ siehe Abbildung 2 oben).

2019 nehmen 823.000 Kinder und Jugendliche psychotherapeutische Hilfe im erweiterten
Sinne in Anspruch.!!

Steffen'? erliutert, was sich unter erweitertem Sinne subsumieren lésst: ,,Von den knapp 1.9
Millionen Kindern und Jugendlichen mit einer F-Diagnose in mindestens zwei Quartalen im
Jahr 2017 nahmen 47 % (49 % der Méadchen, 46 % der Jungen) eine psychiatrische bzw.
psychotherapeutische Leistung in Anspruch. Insgesamt erhielten 14 % eine psychosomatische
Grundversorgung, 19 % nahmen therapeutische Gespréche, psychiatrische Behandlungen oder



eine stiltzende Psychotherapie in Anspruch und bei knapp 10 % wurde eine antragspflichtige
Psychotherapie durchgefiihrt*.13
Es benétigen 7 % bis 8 % akut psychotherapeutische Behandlung.!*

Nur jedes 4. Schulkind mit psychischen Awuffilligkeiten erhilt derzeit qualifizierte
psychotherapeutische Behandlung.!?

Die Zahl der Kinder- und Jugendpsychotherapeutinnen und -therapeuten hat sich zwischen
2013 und 2021 beinahe verdoppelt (vor allem Psychologinnen mit der anschliefenden
Zusatzausbildung Kinder- und Jugendpsychotherapie): 2019 gibt es 5.848 ,Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten®.16

Geschlechter- und Altersverteilung in der Psychotherapie: Etwa ein Drittel der
psychotherapeutisch behandelten Kinder und Jugendlichen war unter 10 Jahre alt. Wihrend in
den jiingeren Altersgruppen entsprechend der héheren Prévalenzrate noch mehr Jungen als
Médchen psychotherapeutisch behandelt wurden, stieg der Anteil der Médchen an den
behandelten Jugendlichen im Alter von 14 bis 17 Jahren auf knapp 70 %.17

Etwa die Hiilfte aller psychischen Stérungen beginnen bereits vor dem 14. Lebensjahr.13

Trotz der stetig wachsenden Anzahl von Therapeutinnen und Therapeuten schitzt Schmitz als
Psychotherapieforscher die Versorgungslage als desolat und die Wartezeiten auf
Therapieplédtze als zu lang ein. Er schitzt, dass akfuell nur eins von zehn Kindern (und
Jugendlichen) Zugang zu einer Psychotherapie haben.!?

Nur 34 % der Anfragenden erhalten innerhalb von vier Wochen einen Termin und die
durchschnittliche Wartezeit von auf einen Therapieplatz betriigt 28 Wochen.20

,.Beispielsweise wurden in der Langzeitbetrachtung bei 62.5 % aller Betroffenen auch fiinf
Jahre nach Start der Psychotherapie noch psychische Stérungen diagnostiziert. All dies zeigt,
dass psychische Probleme bei Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen ernst genommen
werden miissen. 21

Ubersicht: Psychiatrische (stationire) Versorgung von Kindern und Jugendlichen

Die Epidemiologieforschenden Steffen et al. [22] fassen die Entwicklung der Diagnosestatistiken von
Psychischen Storungen beiKindern- und Jugendlichen wie folgt zusammen: ,,Die Studienpopulation des
Untersuchungszeitraums 2009 bis 2017 umfasste pro Jahr zwischen elf und zwolf Millionen Kinder und
Jugendliche im Alter bis zu 18 Jahren (11.630.573 im Jahr 2017). Uber den Untersuchungszeitraum nahm
die Zahl der F-Diagnosen, die bei Kindern und Jugendlichen im ambulanten Bereich vergeben wurden, stetig
zu. Wahrend im Jahr 2009 insgesamt etwa 10,1 Millionen F-Diagnosen bei Heranwachsenden vergeben
wurden, waren es im Jahr 2017 knapp 14,5 Millionen. Der Anteil der Kinder und Jugendlichen, die pro Jahr
mindestens eine Diagnose einer psychischen Storung erhielten, stieg von 23 % im Jahr 2009 auf 28 % im
Jahr 2017, welches einer Steigerung von 22 % entspricht. Der Anteil Heranwachsender mit einer Diagnose in
mindestens zwei bzw. vier Quartalen eines Jahres zeigte eine etwas stirkere relative Zunahme. Im Jahr 2017
wurde bei 16 % der Heranwachsenden in mindestens zwei Quartalen und bei 6 % in allen vier Quartalen des
Jahres eine F-Diagnose vergeben, welches jeweils einem Zuwachs von 29 % bzw. 33 % im Vergleich zum
Jahr 2009 entspricht (...). Jungen erhielten hdufiger eine Diagnose aus der Gruppe der psychischen
Storungen als Mddchen (31 % vs. 24 % im Jahr 2017 (...). Dieser Geschlechtsunterschied bestand dabei iiber
alle Altersgruppen hinweg, bis er sich im Alter von 15 Jahren umkehrte (...). Bei beiden Geschlechtern lag die
hochste Diagnoseprdvalenz in der Altersgruppe der 5-Jahrigen. Bei Jungen folgte dann ein kontinuierlicher
Riickgang in der Diagnoseprdvalenz bis zum Erwachsenenalter, wihrend bei den Mddchen ab einem Alter
von 14 Jahren die Diagnoseprdivalenz wieder anstieg.



Ein abschlieBender Blick auf die weltweite psychische Gesundheit von (jungen) Menschen ergibt
ebenfalls besorgniserregende grof3e Zahlen: [23]

Im Jahr 2021 leben schidtzungsweise 14 % der Weltbevolkerung — mehr als eine Milliarde Menschen
(Kinder, Jugendliche und Erwachsene) — mit einer Psychischen Storung:

- 400 Millionen Menschen (7 % der iiber 15-Jdhrigen) gelten als alkoholabhéngig, 64 Millionen Menschen
als von anderenDrogen abhiéngig (ohne Tabak).

- Die hidufigsten Psychischen Storungen sind Angst- und depressive Storungen, die zusammen mehr als
zwei Drittel aller psychischen Storungen im Jahr 2021 ausmachen.

Zwischen 2011 und 2021 stieg die Zahl der Menschen weltweit, die mit Psychischen Stérungen leben,
schneller an, als die Weltbevolkerung wuchs. Infolgedessen erreicht die weltweite Privalenz Psychischer
Storungen 13,6 % (bei Kindern und Jugendlichen, die 5-9 Jahre alt sind 7,2 %, im Alter von 10-14 Jahren
13,3 % und Alter von 15-19 Jahren 15,4 %) und lag damit fast 1 % hoher als vor einem Jahrzehnt. Bei
jingeren Erwachsenen im Alter von 20 bis 29 Jahren wird seit 2011 der grofte Anstieg (1,8 %) der
Privalenz beobachtet. Die Erhebungsinstrumente und Schwierigkeiten des weltweiten Erhebens und
Vergleichens werden im WHO Survey und den herangezogenen Datenquellen diskutiert.
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