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Kindern und Jugendlichen in Bayern 
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Psychisch belastete und kranke Kinder, 
Jugendliche und ihre Familien 

 

 10 bis 20% der Kinder und Jugendlichen sind 
psychisch krank 

 Petermann, 2005; Ihle & Esser, 2002; Albota, 2004  

 Metaanalyse von Barkmann & Schulte-Markwort 
2010: 17,3 % der Kinder und Jugendlichen sind 
psychisch krank 

 Analyse von Routinedaten der GKV von Lehmkuhl, 
Köster & Schubert, 2009: rund 20 % der Kinder und 
Jugendlichen sind psychisch krank   

 KiGGS: Bei jedem fünften Kind (20,2 %) zwischen 3 
und 17 Jahren können Hinweise auf psychische 
Störungen festgestellt werden (KiGGS, Welle 1, 
2014) 
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Psychisch belastete und kranke Kinder, 
Jugendliche und ihre Familien 

 

• Etwa die Hälfte der Störungen bleibt über mehrere Jahre 
bestehen  

• Externalisierende Störungen: ungünstiges 
Verlaufsmuster  

• Emotionale Störungen: ab dem Jugendalter hohes 
Chronifizierungsrisiko und ungünstige Prognose für den 
weiteren Entwicklungsverlauf (Ihle & Esser, 2002; Esser, 
Ihle, Schmidt & Blanz, 2000)  

• Viele psychische Störungen im Erwachsenenalter haben 
ihren Ursprung in Störungen im Kindes- und Jugendalter 
(Ihle & Esser, 2002)  
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Psychotherapeutische Versorgung von 
Kindern und Jugendlichen in Bayern 

   

 

 

 Evidenzbasierung: Wissenschaftlicher Beirat 
nach § 11 PsychThG: Gutachten über 
wissenschaftliche Anerkennung von 
Psychotherapieverfahren und –methoden auf 
Grundlage von Wirksamkeitsnachweisen  
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Psychotherapeutische Versorgung von 
Kindern und Jugendlichen in Bayern 

Psychotherapie bei Kindern und Jugendlichen ist wirksam 

• Psychotherapie im Kindes- und Jugendalter ist 
nachweislich wirksam  

• Metaanalyse psychotherapeutischer Behandlungen bei 
Kindern und Jugendlichen: mittlere Effekte von d=0.54, 
gemittelt über alle Therapieverfahren, Stichproben und 
Erfolgskriterien (Beelmann & Schneider 2003) 

• „Umgerechnet bedeutet dieser Effekt, dass für eine 
behandelte Person ein um den Faktor 2.7 erhöhte 
Heilungsaussicht resultiert“ (Beelmann & Schneider 
2003) 

• Leitlinien: Psychotherapie ist bei vielen psychischen 
Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter das 
Behandlungsmittel der Wahl 
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Psychisch belastete und kranke Kinder, 
Jugendliche und ihre Familien 
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Psychotherapeutische Versorgung von 
Kindern und Jugendlichen in Bayern 

Bayern: Ambulante Psychotherapie in der GKV:  

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

• 20.800 Fälle unter 18 Jahren  

Die drei häufigsten Diagnosen: 

 Reaktionen auf schwere Belastungen und 
Anpassungsstörungen (F43): 28% der Fälle 

 Emotionale Störungen des Kindesalters (F93): 22% 

 Hyperkinetisches Störungen (F90): 14%  

Weitere häufige Störungen (jeweils zwischen 3-8% aller Fälle): 
Depressive Episode (F32), Andere Verhaltens- und emotionale Störungen 
mit Beginn in der Kindheit und Jugend (F98), andere Angststörungen 
(F41), Kombinierte Störung des Sozialverhaltens und der Emotionen 
(F92), Störungen des Sozialverhaltens (F 91), Phobische Störungen 
(F40), Essstörungen (F50)              Quelle: KVB 4. Quartal 2015 
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Psychotherapeutische Versorgung von 
Kindern und Jugendlichen in Bayern 

   

 

 

 

Dauer von Psychotherapie 

Quelle: Datenbank des Health Risk Instituts, Elsevier Health Analytics, eigene Darstellung  
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Psychotherapeutische Versorgung von 
Kindern und Jugendlichen in Bayern 
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Geschlechterverteilung in der Psychotherapie 



11 Peter Lehndorfer               

Psychotherapeutische Versorgung von 
Kindern und Jugendlichen in Bayern 

Ambulante psychotherapeutische Behandlung   

 

   

   

 

Quelle: Datenbank des Health Risk Instituts, Elsevier Health Analytics, eigene Darstellung  



Berufsbild und Tätigkeitsspektrum 

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut/in 
(KJP) 
  

 

 KJP und PP (Psychologischer Psychotherapeut) seit 1999 
akademischer Heilberuf auf gesetzlicher Grundlage 
(PsychThG); Staatsprüfung, Approbation, Zulassung (GKV) 

 Psychotherapeutische Behandlung von Kindern und  
Jugendlichen bis zum vollendeten 21. Lebensjahr inkl. 
begleitende Gespräche mit den Eltern oder anderen 
Beziehungspersonen 

 Mitglieder der PTK Bayern: 5.181 PP; 1.221 KJP; 290 „PP 
plus KJP“ (Doppelapprobation) [Stand: 11.05.2016] 
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Berufsbild und Tätigkeitsspektrum 

Wo arbeiten KJP? 

 
 

 niedergelassen in eigener Praxis (KVB oder Privat) 

 Einrichtungen der Kinder- und Jugendpsychiatrie 
(stationär/teilstationär/ambulant) 

 Kliniken/Kinderkrankenhäuser – Abteilungen für 
Psychosomatik und Psychotherapie 

 Beratungsstellen (Erziehungsberatung, Kindernot-
dienst, Krisendienste, Suchtberatungsstellen u.v.a.) 

 Stationäre und teilstationäre Einrichtungen der 
Jugendhilfe (SGB VIII).  
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Berufsbild und Tätigkeitsspektrum 

Behandlung psychisch erkrankter Kinder und 
Jugendlicher 
 

Anwendunsformen: 

• multimodale störungsübergreifende und 
störungsspezifische Diagnostik, Indikationsstellung 

• Psychotherapie im Einzel- oder Gruppensetting 

• Richtlinienpsychotherapie (VT, PA, TP) 

• systemische Therapie, Familientherapie, Eltern-
Säuglings-Kleinkindpsychotherapien  

• Sprechstunde, Akutversorgung, 
Erhaltungspsychotherapie 

• Elternberatung, Psychoedukation 

• Prävention 
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 Wartezeiten auf einen ambulanten Therapieplatz 

 Studie der Wochenzeitung „Die Zeit“ (2014):  

 56 % der psychisch kranken Menschen warten in Bayern 
bis zu 3 Monaten auf einen Behandlungsplatz 

 28 % warten sogar 6 Monate oder länger auf eine 
ambulante Psychotherapie 

 

• Stationäre Versorgung: Kinder- und 
Jugendlichenpsychotherapeuten nicht in PsychPV 

• Jugendhilfe: Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeuten nicht in Stellenplänen 

 

 

Versorgung 
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Ambulante Versorgung 
 

 sehr große regionale Unterschiede in der 
Versorgungsdichte (Stadt/Land) – z.B. Bayern: 

 SK München: 177 KJP  bei 1.429.584 Einwohner (1 KJP 
auf 8.080 Einwohner) 

 LK Regen: 1 KJP bei 76.265 Einwohnern  

Versorgung 

[Quelle: KVB 
„Versorgungsatlas 
Psychotherapeuten, Stand 
Feb. 2016] 
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Entwicklungspotenziale 

 

 Ambulanter Sektor: Neuordnung der 
Bedarfsplanung: 

 Neuberechnung der Verhältniszahlen oder 
Morbiditätsorientierung ? 

 Mehr regionale Steuerungsmöglichkeiten 

 Regionale Spielräume nutzen (Landesausschuss, 
90a-Gremium, Zulassungsausschüsse) 

 

 Stationäre Kinder- und Jugendpsychiatrie und –
psychosomatik: 

 PsychPV; G-BA 

 Jugendhilfe: Aufnahme in Stellenpläne 
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Entwicklungspotenziale 

 

 Identifizierte Risikogruppen, z.B.: 

 

 Kinder chronisch kranker Eltern:  
 - Kinder psychisch kranker Eltern 
 -  Kinder krebskranker Eltern 

  entsprechende Versorgungsverträge 

 Psychotherapeutische Versorgung von Heimkindern 
(Ulmer Heimkinderstudie): Sprechstunden vor Ort 

 Psychotherapeutische Versorgung von Kindern und 
Jugendlichen mit Fluchthintergrund (Sprach- und 
Kulturmittlung) 
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Entwicklungspotentiale 

Entwicklungsmöglichkeiten in vielen 
Bereichen 

 

 

 Psychotherapieforschung -> Finanzierung 

 Leitlinienentwicklung und Implementierung von LL 

 Prävention psychischer Erkrankungen 
(Präventionsgesetz)  

  Evidenzbasierte Prävention 

  Präventionspakt Bayern 

 



Entwicklungspotenziale 



Entwicklungspotenziale 

 
 
 
Novellierung des PsychThG 
 



Psychotherapeutische Versorgung von 
Kindern und Jugendlichen in Bayern 

 

 

     Vielen Dank  

 

  für Ihre Aufmerksamkeit! 
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