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Versorgungsforschung in der Kinder- und Jugendpsychiatrie

Psychische Störungen bei Kindern und Jugendlichen gehören mit Prävalenzzahlen 
zwischen 10 und 20 % zu den häuigsten Erkrankungen in diesem Altersbereich. In 
der Graet-Smoky-Mountains-Study wurden ca. 20 % der 9-13-Jährigen mindestens 
einmal im Jahr wegen Verhaltensaufälligkeiten in einem speziellen Dienst vorgestellt 
(Farmer et al., 1999). Die Ergebnisse des Kinder- und Jugend-Gesundheits-Survey 
(KiGGS) zu psychischen Störungen im Alter zwischen 7 und 17 Jahren belegen ein 
für Deutschland ähnliches Bild: Die Autretenswahrscheinlichkeit psychischer Aufäl-
ligkeiten betrug in dieser aktuellen epidemiologischen Studie anhand eines standar-
disierten Screening-Verfahrens 21,9 %. Obwohl die gesundheitsbezogene Lebensqua-
lität psychisch kranker Kinder und Jugendlicher deutlich eingeschränkt war, erfolgte 
nur bei ca. der Hälte von ihnen eine speziische Behandlung (Ravens-Sieberer et al., 
2007). Zu ganz ähnlichen Ergebnissen kamen bereits Remschmidt und Walter 1990 
sowie Lehmkuhl et al. 1998, so dass sich ofensichtlich an dieser ungenügenden Ver-
sorgungssituation trotz vielfältiger Bemühungen nichts geändert hat.

Bei den somatischen Erkrankungen weisen akute infektiöse Atemwegserkran-
kungen die höchste Jahresprävalenz auf (Kamtsiuris et al., 2007), diese verursachen 
außerdem die höchsten Krankheitskosten, dicht gefolgt von psychischen und Ver-
haltensstörungen (Stock et al., 2006).

Auch durch die Health-Behaviour in School-Aged Children-Study, die den Gesund-
heitszustand und das Gesundheitsverhalten von Kindern und Jugendlichen untersucht, 
wissen wir, dass gesundheitliche Beschwerden wie Schlafstörungen, Kopf- und Bauch-
schmerzen, Reizbarkeit und Nervosität weit verbreitet sind und häuig vorkommen 
(Klocke, 2006). Mädchen bewerten ihre Gesundheit schlechter als Jungen, und je älter 
die befragten Kinder und Jugendlichen sind, desto schlechter bewerten sie ihren Ge-
sundheitszustand. Als besondere Risikogruppe gelten 15 % der Befragten. 

Aus den vorliegenden empirischen Arbeiten wird deutlich, dass nur ein kleiner Teil 
der Kinder, die aufgrund ihrer psychopathologischen Symptomatik eine Funktionsein-
schränkung aufweisen, auch psychiatrisch bzw. psychotherapeutisch behandelt werden 
(Lehmkuhl, Köster, Schubert, 2006). 

Insofern stellt sich die Frage, welche Patientengruppen unser krankenkasseninan-
ziertes Versorgungssystem erreichen, welche Diagnosen dabei bedeutsam sind und 
welche Interventionen und Behandlungsmaßnahmen durchgeführt werden. Die 
Beiträge zum Schwerpunktthema dieses Hetes versuchen, erste Hinweise und wei-
tergehende Anregungen zu geben. Anhand der Daten einer versichertenbezogenen 
epidemiologischen Studie zeigt sich, dass nur ein kleiner Teil der wegen Verhaltensauf-
fälligkeiten und psychischen Störungen vorgestellten Kinder und Jugendlichen durch 
die niedergelassenen Kinder- und Jugendpsychiater oder eine Spezialambulanz ver-
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sorgt wird. Wesentlich häuiger sind Kinderärzte oder Allgemeinmediziner/Hausärzte 
die ersten Ansprechpartner, so dass ein erheblicher Weiterbildungsbedarf besteht. 
Mit dem Einschulalter steigen psychiatrische und psychotherapeutische Leistungen 
der Krankenkassen deutlich an. Es stellt sich die Frage nach Konzepten und Mög-
lichkeiten der Früherkennung und Frühbehandlung von psychischen Störungen im 
Vorschulalter. Da insbesondere das kumulative Autreten mehrerer Risikofaktoren 
wie z. B. ungünstiges Familienklima sowie ein niedriger sozioökonomischer Status, 
die Häuigkeit psychischer Aufälligkeiten stark erhöht, müssten einfache Screening-
verfahren entwickelt und in die Praxis implementiert werden, die es auch dem Haus-
arzt ermöglichen, besonders belastete Kinder bzw. Familien früh genug zu erkennen, 
um sie dann weiteren diagnostischen und therapeutischen Maßnahmen zuzuführen 
(Lehmkuhl, Köster, Schubert, 2009). Schuhrke und Arnold (2009) betrachten die 
Entwicklung und Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit problematischem 
sexuellen Verhalten. Anhand ihres Datenmaterials arbeiten sie heraus, dass Kinder 
und Jugendliche mit diesen Symptomen in der (teil-)stationären Erziehungshilfe als 
eine besonders belastete Gruppe gelten müssen, mit ausgeprägten Bindungsproble-
men und dissozialen Verhaltensweisen. Da diese Gruppe nur über wenige Ressourcen 
und eine schlechte psychosoziale Anpassung verfügt, ist ihre weitere Entwicklung mit 
einem stark erhöhten Risiko für Fehlanpassung und weitere Aufälligkeiten verbun-
den. Auch bei dieser speziellen Problematik ist ofensichtlich, wie entscheidend Früh-
erkennung und zeitnahe Interventionen sind. Diese hematik sollte deshalb in der 
Aus- und Weiterbildung von Mitarbeitern der Jugendhilfe stärker beachtet werden. 
Beide Arbeiten regen dazu an, die Eizienz des aktuellen Versorgungssystems kritisch 
zu hinterfragen und zu überprüfen, ob eine ausreichende Vernetzung zwischen den 
verschiedenen Institutionen besteht oder ob es nicht an der Zeit wäre, sich mit neuen 
Versorgungsmodellen zu beschätigen, wie z.B. dem in England etablierten Child and 
Adolescent Mental Health Service (CAMHS; Vostanis, 2005). 
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