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Vorsitzender Christian Graff: Wir kommen zu

Punkt 3 der Tagesordnung

a) Besprechung gemal 8§ 21 Abs. 3 GO Abghs 0049
Situation und Zustand der ambulanten und GesPflegGleich
stationéren Psychotherapie insbesondere fur Kinder
und Jugendliche in Berlin
(auf Antrag der Fraktioder SPD, der Fraktion Blindnis
90/Die Grunen und der Fraktion Die Linke)

b) Besprechung gemal 8 21 Abs. 3 GO Abghs 0027
Kinderpsychiatrische Versorgung in Berlin GesPflegGleich
(auf Antrag der Fraktion der CDU)

Hierzu: Anhdrung

Ich freue mich sehr, teilweise auch aus dem einen oder andergesprach beknnt, dass

wir hier Anzuhérendénabeni Frau Dr. Izat, Chefarztin der Klinik fur Kindeund Jugend-
psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik im Vivantes Klinikum im Friedrichshain,
herzlich willkommen! Herr Volker Réttsches, Leiter desindesvertretung Berlin der Kran-
kenkasse DAKGesundheit, auch lhnen ein herzliches Willkommen! Frau Eva Maria
SchweitzerKdhn, Prasidentin der Kammer fur Psychologische Psychotherapeuten und Kin-
der und Jugendlichenpsychotherapeuten im Land Berlin, Ihneh: deelich willkommen!

Frau Prof.Dr. Sibylle Winter, stellvertretende Direktorin der Klinik fr Psychiatrie, Psycho-
somatik und Psychotherapie des Kindend Jugendalters der CharitdJniversitatsmedizin
Berlin, auch lhnen ein herzliches Willkommen!

Ich gehe davon aus, dass ein Wortprotokoll gewiinscht wird. Wird die BegrinduBg-des
sprechungsbedarfs zu Punki@ 3urch eineder antragstellenden Fraktionen gewin®dht
Herr Schulze, bitte schon!

Tobias Schulze(LINKE): Danke schon, Herr Vorsitzender!Danke schon, dasSie alle zu
unserer Anhdrung gekommen sind! Ich will ganz kurz sagen, warursieneute durchfih-
ren. Das Thema ist, dass die psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen nach oder
wahrend der Pandemie noch einmal ein besondatkldlicht erfahren hat. Sie hatten ja
auch Studienergebnisse dazu vorgestellt, die ein besonderes Schlaglicht auf die Versorgungs-
situation im psychosozialen Bereich fir Kinder und Jugendliche geworfen haben, die sich
durchaus als besonders schvgehneraggestellt hatEs hat sich gezeigt, dass wir seit Jahren

einen Mangel an stationaren, aber auch ambulanten Therapieplatzen und therapeutischen An-
geboten haben.

Was uns besonders interessiert, ist die Frage des Zusammenspiels zwischen 6ffentlichen, also

KJPD, OGD-Angeboten, stationaren und ambulanten Versorgungsangeboten. Wie funktio-
niert das eigentlich? Wir stehen jach vor der Krankenhausplanunigy welche Richtung

muss das Land Berlin sich bewegen? Wo muss das Land Berlin mdglicherweise mehr tun?
Wo muss die Selbstverwaltung, mussen logéstungserbringer mehr tun? Was brauchen wir,
um Kinder und Jugendliche nach der Pandemie gut psychotherapeutisch, psychiatrisch zu
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versorgen? Welche Angebote sind da notwendig#r freuen uns, dasSie da sind. Iclsage
vielleicht noch dazu: Wir hatten auch Herrn Thomasd8aeingeladen, Landesafiét Kin-

der und Jugendpsychiatrie. Er ist leider im Urlaub und konnte nicht kommen. Der OGD soll-
te hier aber auch mihematisiert werden, weil es sicherlich auch eiohtiger Teil der Ver-
sorgung ist. Das nur als NachsatzVielen Dank, dass Sie alle da sind! Wir freuen uns auf
Ihre Ausfliihrungen.

Vorsitzender Christian Graff: Vielen Dank!i Fur die Begrindung des Besprechungsbe-
darfs der CDWFraktion zu Tagessordnungsi 3bi Frau Seibeld!

Cornelia Seibeld(CDU): Vielen Dank'i Ich kann mich im Kern den Ausfiihrungen des Kol-
legen Schulze anschlieRen und wiirde es ganz kurz machen und lieber mehr Zeit auf die An-
hérung und lhren Input verwenden, als jetzt noch mal degl& zu begriinden. Danke, dass

Sie da sind!

Vorsitzender Christian Graff: Gut, vielen Dank! Wir steigen gleich in die Anhdrung &in.

Sie haben es schon mitbekommen, wir haben heutier letzten Sitzung dieses Ausschusses
vor der Nachwabhl, eine selange Tagesordnung. Es gibt mehrere Prasentation; das ist, glau-
be ich, gut so, dass wir das mit Zahlen unterlegt bekommen. Ich wirde Sie bitten, ungefahr
funf Minuten einzuhalten. Ich werde auf gar keinen Fall bei fiunf Minuten unterbrechen, aber
ich gehe fst davon aus, dass wir mindestens eine, zwei Fragerunden der Kolleginnen und
Kollegen Abgeordneten haben, insofern der kurze Hinwaigudlad Dann wirde ich Frau

Dr. Izat bitten, zu beginnen. Bitte schon!

Dr. Yonca Izat (Vivantes Klinikum im Friedrichsha, Klinik fir Kinder- und Jugendpsychi-

atrie, Psychotherapie und Psychosomatik; Chefarztin): Wir hatten eigentlich Gberlegt, dass es
gunstiger wére, wenn Herr Rottsches anfangt und einmal die Zahlen prasentiert, ich dann die
Klinikthematiki Versorgung ausfihre und=rau Winter mit der Erganzung aus der universi-
taren Medizin weitermacht. Zum Schluss wirde Frau Schweftégbn vor allen Dingen noch

mal die ambulante Psychotherapie fokussieren.

Vorsitzender Christian Graff: Sie haben sich selbst organisiest soll es sein! Gerné!
Herr Rottsches, dann beginnen Sie mit den Zahlen.
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Volker Réttsches(DAK-Gesundheit; Leiter der Landesvertretung Bgri$ehr gernel Sehr
geehrter Herr Vorsitzender! Sehr geehrte Mitglieder des Ausschusses! Sehr geelorenSena
Sehr geehrte Damen und Herren! Vielen Dank fur die Einladung zur heutigen Anhdrung! Ich
stelle Ihnen gerne unsere Analyse zu Kinderd Jugendgesundheit vor und werde mich da-
bei auf Aspekte der psychischen Gesundheit fokussienexd méglichst satell sprechen.

Kinder- und
Jugendgesundheit
in Zeiten der
Pandemie .J
Fokus psychische Gesundheit

DAK
Gesundheit

Ein (eben Mly

Die DAK-Gesundheit veroffentlicht gelmafiig reprasentative Repoued Studien zu unter-
schiedlichen Aspekten und eben auch immer zu dem wichtigen Thema -Kimdedugend-
gesundheit.
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Als relevant fur unseren heutigen Austausch seheor allem die folgenden drei Reporte an.

Das sind mit Analysen auf Bundesebene zum einen die Mediensuchtstudie des Uniklinikums
HamburgEppendorf aus November 2021, das Préaventionsradar des Instituts fur Therapie
und Gesundheitsforschung Kiel um Prbfanewinkel aus September 2022 und unseren so-
wohl als Bundesals auch als Landesanalyse veroffentlichten Kinded Jugendreport von

Dr. Julian Witte und der Uni Bielefeld

Im Folgenden lassen Sie mich bitte trotz des engen Zeitfensters fur meinexg Beiz die
Systematik und die wesentlichen Ergebnisse diese Réy@orteskizzieren. Die vollstandigen
Analysen und Dokumente finden Sie auf dak.de. Ich staileihn aber auch gerne per
Mailanforderung zur Verfigung.

Kinder- und Jugendgesundheit

Die DAK-Gesundheit veroffentlicht regelmaRig reprasentative Reporte und Studien zu unterschiedlichen
Aspekten der Kinder- und Jugendgesundheit:

UKE-Mediensuchtstudie Praventionsradar Schule Kinder- und Jugendreport

[ " ot oo [ — o F1IFT-NORD Iy s N
i ama s i e BIELEFELD rebica
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Fir unsere UKEMediensuchtstdie wurden in einer Langsschnittanalyse auf Bundesebene
die Veranderungen im Nutzungsverhalten digitaler Medien von Kindern und Jugendlichen
sowie die Pravalenz riskanter und pathologischer Nutzungsmuster vor und etwa ein Jahr nach
Ausbruch der Coronapana untersucht. Die Daten wurden im Rahmen von Forsabefra-
gungen Uber vier Messzeitpunkte von September 2019 bis Juni 2021 erhoben.

Die Ergebnisse der Studie zeigen, dass die durchschnittlichen Nutzungszeiten nach einem
signifikanten Anstieg im ersten Gmdockdown wieder zurtickgingen, jedoch nicht auf ihr
prapandemisches AusgangsniveBs zeigt sich insbesondere eine deutliche Zunahme patho-
logischer Nutzungsmuster. Unter einem pathologischen Nutzungsmuster versteht man laut
WHO-Definition, verkurzt gesgt, ein Nutzungsverhalten, das einhergeht mit einem Kontroll-
verlust Uber Anfang, Dauend Ende der Nutzung, zunehmerRigorisierung gegentber All-
tagstatigkeiten also auchso etwas wie Schuleund eineFortsetzung der Nutzung trotz ne-
gativer Konsequeren.

UKE - Mediensuchtstudie

* In einer Langsschnittstudie auf Bundesebene werden die Veranderungen im Nutzungsverhalten digitaler Medien von
Kindern und Jugendlichen sowie die Pravalenz riskanter und pathologischer Nutzungsmister vor und etwa ein Jahr nach
Ausbruch der Corona-Pandemie untersucht. Die Daten wurden iber vier Messzeitpunkte von September 2019 bis Juni
2021 erhoben.

Die Ergebnisse der Studie zeigen, dass die durchschnittlichen Nutzungszeiten nach einem signifikanten Anstieg im
ersten Corona-Lockdown wieder zurtickgingen, jedoch nicht ihr prapandemisches Ausgangsniveau erreichen.

Es zeigt sich eine Zunahme pathologischer Nutzungsmuster, vor allem bei Jungen

Kinder und Jugendliche benennen als Nutzungsmotive in erster Linie die Bekampfung von Langeweile und die
Aufrechterhalten sozialer Kontakte, sowie Stressabbau.
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Dieser Grafik konnen Sie das veranderte Nutzungsverhalten von Social Media im Jahr 2021

im Vergleich zu 2019 mit einem deutlichen Anstieg riskanter und pathologischer Nutzung
entnehmen.

Anstieg riskanter und pathologischer
Nutzungsmuster bei SocialMedia
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Die nachste Grafik zeigt die Ergebnisse im Beréi@ming; auch hier ein enormer Anstieg
von mehr als 50 Prozent im Bereich der pathologischen Nutzubgse beiden Schlaglich-
ter als wesentliche Ergebnisse der Mediensuchtstudie.
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Ich komme damit zu unserem Praventionsradar. Der ist eine schulb&ssgebogesiudie,

die seit dem Schuljahr 2016/20§hrlich mit Shulerinnen und Schilern der 5. B@8. Klas-

sen durchgefiihrt wird. Ziel ist es, einen Uberblick tiber die gesundheitlich relevanten Verhal-
tensweisen von Kindern und Jugendlichen zu bekommén.jingste Analyse zeigt, dass
Kinder und Jugendliche wahrend der Pandemie eine geringere Lebenszufriedenheit und ver-
mehrt haufig auftretende psychosomatische Beschwerden haben. Diese Ergebnisse decken
sich mit anderen Studien wie zum Beispiel der COf&S8)Mie.

Praventionsradar

*  Der Praventionsradar ist eine schulbasierte Fragebogenstudie zur Kinder- und Jugendgesundheit in Deutschland, die
seit dem Schuljahr 2016/2017 jahrlich durchgefiihrt wird. Schulen mit Schilerinnen und Schiler der Klassenstufe 5 bis
10 beteiligen sich jahrlich an den Befragungen.

*  Ziel des Praventionsradars ist es, einen Uberblick tiber die gesundheitsrelevanten Verhaltensweisen von Kindern und
Jugendlichen in Deutschland zu erhalten und diese kontinuierlich zu beobachten.

*  Kinder und Jugendliche in Deutschland haben wahrend der Pandemie eine geringere Lebenszufriedenheit und
vermehrt haufig auftretende (psycho-)somatische Beschwerden, zudem deuten die Daten auf einen
Bewegungsmangel bei einem GroBteil der Befragten hin.

*  Die vorliegenden Ergebnisse stiitzen Befunde anderer Studien wie z. B. die der COPSY-Studie (Corona und PSYche),
in der vergleichbare Ergebnisse zur Lebenszufriedenheit sowohl insgesamt als auch fir die sozial schlechter gesteliten

Kinder und Jugendlichen berichtet wurden.
EIFT-NORD 5.2
Gesundheit

ctenc

_pl_



Abgeordnetenhaus von Berlin Seitel0 Wortprotokoll GesPflegGleicd 920
19. Wahlperiode 16. Januar 202

Auszugsweise hierzu folgende lllustratiddie linke Grafik stellt die Angaben zur allgemei-

nen Lebenszufriedenheit auf einer Skala von 1 bis 10 Uber die Zeit von vor der Pandemie und
zwei Folgejahren dar. Die Werte sind differenziert nagdriger sozialer Schiclit blaue

Linie i und mittlerer/hoher sozialer Schidhbrange Liniei ausgewiesen. Sie sehen, dass in
beiden Schichten noch keine vollstandige Erholung auf das Vorkrisenniveau erkennbar ist.

In der rechten Grafik ist der Antedler Kinder mit mindestens einmal wdchentlich auftreten-
den psychosomatischen BeschwerdeBauchschmerzen, Kopfschmerzénausgewiesen,
welche Uber den gesamten Zeitraum ansteigt. Auch hier sind Kinder mit niedrigem sozialen
Status deutlich haufiger betfeh.

Verringerte Lebenszufriedenheit
hdufiger psychosomatische Beschwerden
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Abbildung 43. Mittlere allgemeine Lebenszufriedenheit vor und wahrend der COVID-19 Pandemie. Abbildung 44. Anteile mit mindestens wichentlich auftretende (psycho-}Jsomatische Beschwerden vor und

wiahrend der COVID-19 Pandemie.

kventionsradar

EIFT-NORD
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Nachdem diese beiden Reporte auf bundesweiten Erhebungen beruhen, méchte ich Ihnen nun
den Berliner Kinderund Jugendreport der DAKesundheit vorstellen. Dr. Witte voral-

dageund die Uni Bielefeld haben dafiir anonymisierte Abrechnurigagddso Echtéten, aus

den Jahren 2018 bis 2021 von @D bei der DAK versicherten Kindern und Jugendlichen
analysiert.

Das Jahr 2018 dient hier vor allem als Referenzjahr. Der Fokus liegt auf einemidredgle
Jahre 2021 und dem \\&@oronajahr 2019.

Kinder- und Jugendreport

*  Der Kinder- und Jugendreport ist eine reprasentative und bislang einzigartige Quelle i

fur Fakten zum Krankheitsgeschehen bei Kindern und Jugendlichen und zu ihrer - ./- .
Versorgung. //

*  Seit 2018 umfangreiche Datenbasis durch Vollerhebung: einmalige Studienreihe -
mit Langzeitanalyse (Datenzeitraum 2018 bis 2021). f — —Q
—
*  Daten-Analyse: Vandage und die Universitét Bielefeld untersuchen die anonymisierten YA }fn)% -

Abrechnungsdaten von 41.000 Berliner Kindern und Jugendlichen im Alter bis 17
Jahren, die bei der DAK-Gesundheit versichert sind. -

i

*  Der Fokus liegt auf einem Vergleich der Jahre 2021 und 2019. So kénnen wir die
Situation im zweiten Pandemiejahr mit der Vor-Corona-Zeit vergleichen.

UNIVERSITAT ‘ .

BIELEFELD Aahics DAK

Ea Lpbon. Loy
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Auf den folgenden Folien ist der Vollstandigkeit halber auch immer das Jahr 2020 aufgefuhrt.
In der Spalte 4 wird dann aber stets die Veranderung von 2019 zu 2021 ausgewiesen und zu
Vergleich auch der Bundeswelargestelit.

Zunachst einmal ist hier aldestzustellen, dass 2021 insgesamt weniger Kinder und Jugend-
liche in die Berliner Arztpraxen - 8 Prozenti und Krankenh&usdr - 11 Prozent kamen

als vor der Pandemie. Zu dieser Entwicklung mochte ich gern Prof. Correll von der Klinik far
Psychiatrie Psychosomatik und Psychotherapie des Kindesl Jugendalters der Charité
zitieren, der sagt, dass allein schon die Reduktion der Inanspruchnahme in einer Zeit hdchster
Belastung und eines erhdhten Erkrankunggl Verschlechterungsrisikos alarmierertd is

Y VANDAGE
Health Economics
Analytics

Anteil Kinder und Jugendliche (0-17 Jahre) mit mindestens einem/einer ...

DAK-Gesundheit in Berlin, Datenjahre 2019-2021, Anteile in %, Falldefinition: M1Q einer gesicherten ambulant-arztlichen Diagnose, einem
Krankenhausaufenthalt oder einer in einer Apotheke eingelosten Arzneimittelverschreibung

Berlin Bund

2019 2020 2021 Trend 19-21 Trend 19-21
_% Ambulanter Arztbesuch 91,3% 90,4% 84,2% 8% 4%
Krankenhausaufenthalt 7.7% 6,4% 6,0% -22% -18%
Arzneimittelverschreibung 70,4% 64,7% 62,6% -11% -12%
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Hier sehen Sie nun die Entwicklung bei den zehn haufigsten psychischen Neuerkrankungen in
der ersten von drei Altersstufen, den Grundschulkindern im Alter von 5 bis 9 Jahren.

\ YANDAGE DAK-Kinder- und Jugendreport 2022 4
lealth EConomics
Analytics Top 10 psychische Neuerkrankungen
Psychische Erkrankungen und Verhaltensstérungen mit der héchsten administrativen Neuerkrankungsrate unter
Grundschulkindern (5-9 Jahre) im Jahr 2019
DAK-Gesundheit in Berlin, Datenjahre 2018 — 2021, Falle je 1.000, Falldefiniion: M1Q einer gesicherten ambulant-arztlichen Diagnose und diagnosefreies
Vorjahr
Berlin Bund

ICD-10 Diagnose 2019 2020 2021 +/-19-21 +/-19-21
F80 Umschriebene Entwicklungsstorungen des Sprechens und der Sprache 526 465 447 -15% -9 %

Andere Verhaltens- und emotionale Storungen mit Beginn in der . &
Fa8 Kindheit und Jugend 319 285 239 25 % 14 %
F93 Emotionale Storungen des Kindesalters 269 248 16,7 -38 % -26 %
F90 Hyperkinetische Storungen 197 16,7 12,2 -38 % -10 %
F82 Umschniebene Entwicklungssttrung der motorischen Funktionen 196 184 157 -20% -23 %
F43 Reakfionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstonungen 19,2 132 99 -49 % -19 %
F81 Umschriebene Entwicklungsstorungen schulischer Fertigkeiten 128 1.3 58 -55 % -23 %
Fo1 Storungen des Sozialverhaltens 121 122 78 -36 % -24 %
F83 Kombinierte umschriebene Entwicklungsstérungen 11,7 86 10,1 -14% +1%
F89 Nicht naher bezeichnete Entwicklungsstorung 106 86 75 -29% 2%

Bickefeld, 10002022 EDANKC 10

Zur ersten Zeile: WurdeB019 noch gut 52 von @00 Kindern wegen umschriebenen Ent-
wicklungsstérungen des Sprechens und der Sprache behandelt, waren es 2021 nur noch knapp
457 und das ist jetzt quasi die Topdiagndsealso 15 Prozent weniger. Ersichtlich ist ein
Ruckgang der Indenz bei allen hier dargestellten Topdiagnosen, auch deutlich Gber den eben
dargestellten allgemeinen Riickgang der Leistungsinanspruchnahme hinaus.
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Ein ahnliches Bild ergibt sich auch in der Altersstufe derki® 14Jahrigen, wie man hier

sieht.

Health Economics

\ VANDAGE DAK-Kinder- und Jugendreport 2022
Analytics Top 10 psychische Neuerkrankungen

Psychische Erkrankungen und Verhaltensstorungen mit der hochsten administrativen Neuerkrankungsrate unter

Schulkindern (10-14 Jahre) im Jahr 2019

DAK-Gesundheit in Berlin, Datenjahre 2018 — 2021, Falle je 1.000, Falldefinition. M1Q einer gesicherten ambulant-arztiichen Diagnose und diagnosefreies

Bielefeld, 19.09.2022 DKK

Vorjahr

Berlin Bund
ICD-10 Diagnose 2019 2020 2021 +/-19-21 +-19-21
F43 Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstorungen 239 189 131 45 % -15%
Fa3 Emotionale Storungen des Kindesalters 185 183 144 2% -14%
Fos me:’r;tv:ﬁjnuzn:f;dunﬂ emotionale Storungen mit Beginn in der 175 146 156 1% 3%
F45 Somatoforme Storungen 16,3 199 125 -23 % 27 %
F81 Umschriebene Entwickiy gen schulischer F 154 156 124 -19 % -22 %
F90 Hyperkinetische Storungen 146 145 124 -15% -19%
F80 Umschriebene Entwicklungsstorungen des Sprechens und der Sprache 144 156 17 -19% 3%
F91 Storungen des Sozialverhaltens 16 T3 72 37T % 21 %
F32 Depressive Episode 1.2 92 8,1 -28% +9 %
F41 Andere Angststorungen 99 72 6,6 -33% 4%
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Bei den 15 bis 1-dahrigen zeigt sich dann aber doch auch auf dieser Ebene eine Auffalligkeit,
namlich plus 16 Prozent bei erstmalig diagnostizierter depressiver Episode. Angesichts des
Ruckgangs der Leistungsinanspruchnahme von ambulant 8, station&z22tRst aber auch

in dieser Altersgruppe die Entwicklung bei anderen Diagnosen sehr interessant, wie zum Bei-
spiel die emotionalen Stérungen des Kindesalters oder die phobischen Stérungen.

\ VANDAGE  DAK-Kinder- und Jugendreport 2022 4
Analytics Top 10 psychische Neuerkrankungen
Psychische Erkrankungen und Verhaltensstorungen mit der hochsten administrativen Neuerkrankungsrate unter
Jugendlichen (15-17 Jahre) im Jahr 2019
DAK-Gesundheit in Berlin, Datenjahre 2018 — 2021, Falle je 1.000, Falldefinition: M1Q einer gesicherten ambulant-arztiichen Diagnose und diagnosefreies
Vorjahr
Berlin Bund
ICD-10 Diagnose 2019 2020 2021 +/-19-21 +-19-21
F43 Reakfionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstorungen 342 271 234 -32 % 9%
F45 Somatoforme Starungen 2086 268 231 -22 % 21 %
| F32 Depressive Episode 24,1 27,2 28,1 +16% [| +10%
F41 Andere Angststorungen 14,7 174 122 AT % +11 %
Fos zﬂwijehr;t\/;?éj\zn;dund emotionale Storungen mit Beginn in der 104 66 76 2T % +2%
Fo3 Emotionale Storungen des Kindesalters 98 127 97 0% +2%
F90 Hyperkinetische Storungen 82 59 84 +4 % +2%
F40 Phobische Storungen 74 6,7 73 -1% +18 %
F48 Andere neurotische Stérungen 70 6,7 42 -40 % -25%
Fa1 Storungen des Sozialverhaltens 6,7 55 49 27 % 7%
Biekefeld, 10002022 DK 12

_pl_



Abgeordnetenhaus von Berlin Seitel6 Wortprotokoll GesPflegGleicti9/20
19. Wahlperiode 16. Januar 202

In den weitergehenden Analysen, insbesondere bei der getneBatrachtung von Jungen
und Madchen, kommen weitere Besonderheiten ans Licht. So sehen wir bei Madchen im Al-
ter von 10 bis 14 Jahren eine deutliche Zunahme von Essstdrungen. Hier ist die Neuerkran-

kungsrate im Zeitraum von 2019 auf 2021 um 89 Prozentegest Die in den Tof0

Diagnosen auffallige Entwicklung der Depressionen, eben erwéhnt, entfallt maf3geblich auch
auf Neuerkrankungen bei Madchen, sodass sich bei Betrachtung der Subgruppe der-15 bis 17
Jahrigen eine Zunahme von 29 Prozent zeigt. In teEseSubgruppe gibt es einen leichten

Ruckgang von Angststérungen um 11 Prozent, was im Ubrigen gegen den Bundestrend ver-

lauft.

Bei der getrennten Betrachtung von Madchen und Jungen wird nun auch deutlich, dass insbe-
sondere Jungen im Grundschulalter asdeiden, sage ich mal, und mit einem Anstieg um

20 Prozent verstarkt die Adipositas auftritt.

\ VANDAGE Besonderheiten gab es bei psychischen und Verhaltensstorungen:
Health Econom

mavics o Insgesamt gingen die Behandlungszahlen zuriick. Gleichzeitig stiegen

Entwicklung der Anzahl an Essstorungen neuerkrankten Entwicklung der Anzahl an Depressionen neuerkrankten
Médchen (10-14 Jahre, Falle je 1.000) Madchen (15-17 Jahre, Falle je 1.000)

2019 28 1 2019 349

2020 36 +89 % 2020 43,7 +29%
Trend: Weitere Zunahme der Neuerkrankungen Trend: Weitere Zunahme der Neuerkrankungen

Entwicklung der Anzahl an Angststérungen neuerkrankten .\ Entwickiung der Anzahl an Adipositas neuerkrankten
Méadchen (15-17 Jahre, Falle je 1.000) \_./ Jungen (5-9 Jahre, Falle je 1.000)

2019 28,9 1 2019 14,2

2021 256 > 2021 17,0

Trend: Ruckgang auf Vorpandemieniveau Trend: Leichter Riickgang / verbleiben auf

hoherem Niveau

D. E K . Au%ge“ahlt wurden Behandlungsdiagnosen, bei denen sich deutliche Veranderungen der Neuerkrankungsrate wahrend der Pandemie zeigten
Hier dargestellt ist dabe jeweils das Geschiecht bzw. die Altersgruppe mit der groBten Veranderung zwischen 2021 und 2019

einzelne psychische Erkrankungen in bestimmten Altersgruppen deutlich an.
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Eine andere Auffalligkeit findet sich bei der medikamentdsen Versorgung von Jugendlichen
mit Depressionen. Hier ist festzustellen, dass sich der AnteilaneDepression erkrankter
Madchen, die im Jahr der Neuerkrankung ein Antidepressivum erhielten, in 2021 gegentber
2019 fast verdoppelt hat.

5

\ VANDAGE DAK-Kinder- und Jugendreport 2022

Heaith Economics

Analytics Medikamentdse Versorgung von Jugendlichen mit Depressionen

Anteil jugendlicher Madchen (15-17 Jahre) mit inzidenter

Depression und medikamentoser Therapie im Inzidenzjahr

DAK-Gesundheit in Berdin, D 2018 - 2021, F: - M1Q emner gesicherten ambulant-
Antdepressivums”

arztiichen Diagnose ICD-10 F32/F33 und diagnosefreies Vorahr sowie M1Q eins
im Inndenziahr -

Anteil mit Inzidenz-Diagnose und 20%

v ki Der Anteil neu an Depressionen erkrankter Madchen,

» die im Jahr der Neuerkrankung ein Antidepressivum
R Inzidenzquartal oder danach 18% etietn, st 2021 gegeniber 2019 um funt
T Spressions- ose it 1 +
KereAn:z,‘e::eas-ua-’:‘.;em;-ue QJ E 16% iy )g
&= 4%
| | 1 12,7%
lo1|oz]oa{oa!m|oz}oajo4! 12% 11,0%
Vonahr Beobachtungsjahr -
18-19-20 19-20-21 10%
8%
5,8%
6%
4%
2%
0%
2019 2020 2021
DAK - pefniertaver folgende ATC-Codes: NOBCA03, NOGAB, NOBAAOD, NOGCAD1, NOBAA12, NOGAAD2, NOGAH, NOGAP 14
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Auch im Kinder und Jugendreport haben wir den Einfluss des sozio6konomischen Status auf
das Risiko von Neuerlinkungen betrachtet. Hier lasst sich bei Madchen mit Depressionen
und Jungen mit Adipositas ein statistisch signifikanter Zusammenhang belegen.

| 4% DAK-Kinder- und Jugendreport 2022 -
Analytics Einfluss der sozialen Deprivation auf das Risiko einer Neuerkrankung
Risiko einer Neuerkrankungsdiagnose in Abhangigkeit des sozio-6konomischen Familienstatus
DAK-Gesundheit, Datenjahre 2020-2021, Falldefinition: M1Q einer gesicherten ambulant-arztlichen Diagnose und diagnosefreies Vorjahr,
sozio-okonomischer Status auf Basis des GISD 2014
Jahr  Erkrankung Gruppe Vergleich sozio-6konomischer Risiko Statistisch signifikant?
Status
2021 Depression Midchen, 15-17 Jahre Mittel vs. hoch +12,3 % hdher Nein
Niedrig vs. hoch +19,0 % héher Ja
2021  Angsistorungen Madchen, 15-17 Jahre Mittel vs. hoch -5,2 % geringer Nein
Niedrig vs. hoch -4,7 % geringer Nein
2021 Essst6rungen Maidchen, 15-17 Jahre Mittel vs. hoch +14,6 % hoher Nein
Niedrig vs. hoch +19,5 % hoher Nein
2021  Adipositas Jungen, 10-14 Jahre Mittel vs. hoch +18,2 % hdher Ja
Niedrig vs. hoch +29,3 % hoher Ja
2021  Adipositas Jungen, 15-17 Jahre Mittel vs. hoch +25,6 % hoher Ja
Niedrig vs. hoch +62,3 % héher Ja
DAK 15
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Ich denke, diese Schlaglichter aus den Reporten der-BAsundheit zur Kinderund Ju-
gendgesundheit zeigedass es vielfaltigen Handlungsbedarf gibt. Ein Grol3teil unserer Kin-
der und Jugendlichen ist nicht gut durch die Pandemie gekommen. Wir dirfen die betroffenen
Familien mit den Problemen nicht allein lassen. Zwar wird das Thema in vielen Institutionen
und Gremien bearbeitet, es fehlt bislang aber meiner Wahrnehmung nach an einem Ansatz,
der alle Lebensbereiche der Kinder und Jugendlichen in den Blick nimmt und alle Akteure an
einen Tisch holt. Wir regen daher eine konzertierte Aktion mit Einbeziehundatiaffenen
Bereiche, insbesondere Gesundheit, aber auch Familie und Bildung an. Im Fokus sehen wir
dabei auch Praventionsarbeit in allen Lebensraumen und eine Starkung Halt gebender All-
tagsstrukturen. Vielen Dank fur Ihr Interesse und lhre Aufmerksartikei

Wir durfen die betroffenen Kinder, Jugendlichen und ihre Eltern mit den Problemen nicht allein lassen.

In einer konzertierten Aktion miissen Politik und Experten aus allen beteiligten Bereichen insbesondere
Gesundheit, Familie und Bildung die Folgen der Pandemie kurzfristig bewerten und Sofortprogramme und
Hilfsangebote starten.

Im Fokus sehen wir Praventionsarbeit in allen Lebensraumen und eine Starkung halt gebender Alltagsstrukturen, wie
beispielsweise Sportvereine und Einrichtungen der offenen Kinder- und Jugendarbeit. Kinder brauchen einen
sicheren Raum, um sich selbstbestimmt und gesund zu entwickeln.

Vorsitzender Christian Graff: Sehr schon, herzlichen Dank! Ein sehr gutes Schlusswort!
Das waren neun Minuten. Danke schimann Frau Dr. Izat!
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Dr. Yonca Izat (Vivantes Klinikum im Friedrichshain, Klinik fir Kindeund Jugendpsychi-

atrie, Psychotherapie und Psychosomatik; Chefarztin): Liebe Frau Senatorin Gote! Liebe Mit-
glieder des Abgeordnetenhauses! Vielen Dank fir die Einladung! Ich vertrete die Vivantes
Klinik fur Kinder und Jugendpsychiatrie; das ist die grofte Versorgungsklinik in Berlin.

xes k
G /R

fur

Senatsanhérung 16.01.2023 zur
“Kinder- und Jugendpsychiatrischen und -psychotherapeutischen Versorgung”

Chefarztin Dr. Yonca lzat

Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie,
-psychotherapie und -psychosomatik
Zentrum fir Abhangigkeitserkrankungen des Kindes- und Jugendalters Berlin
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Ich habe lhnen diese Folie mitgebracht, um zu untermauern, welche Expertise ich hier vertre-
te.

2010- Zusammenfihrung der beiden Kliniken fiir KJP Hellersdorf und
Wiesengrund/ Reinickendorf in die Vivantes KJP

Vier Versorgungsbezirke: ‘:

» Friedrichshain/ Kreuzberg i /
= Neukélin

« Mitte ~ % Reinickendor! e

» Treptow-Kdpenick

Vier Kliniken: Spsah ber v
KFH: 61 Betten vollstat. + 24 Platze Tagesklinik ez £
+ Psychiatrische Institutsambulanz (PIA) Vrdort

KAU: 4 Betten vs zur Transition auf der Fritz Station

KNK: , Steglitz Zehlendort
Zadekstr.: 35 Platze ts + PIA

An d. Wuhlheide: 20 Platze ts + PIA "‘.g.__/_"/ /\
Gesamt:

« 65 vs Betten + 79 ts Platze
« PIA-Patienten 2022: KFH- 3.701; KOP- 1.733; NK- 1.889 = 7.323 ambulante Pat.
Die Vivantes KJP versorgt ca. 1/3 der Berliner Minderjahrigen

(DRK-Westend, KEH, Helios-Buch, St.Joseph und die Charité versorgen zu flnft 2/3)

- Vﬁantes

PRSPPI P S S S S

Ich bin auch Landessprecherin der Chefarztinnen-arete fir Knder und Jugendpsychiat-

rie. Wir sind vernetzt mit der Bundesarbeitsgemeinschaft fir Chefarztinnerétatd der
Kinder- und Jugendpsychiatrie, sodass ich auch ein bisschen einen Einblick in die bundeswei-
te Entwicklung habe.
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Ich habe Ihnen hier eineoke mitgebracht, um Ihnen die Not, die sich in den Kliniken zu-
nehmend darstellt, aufzuzeigen.

Entwicklung der Behandlungsdynamik im Verlauf der Pandemie

2019 VS 2022 Fnzand don
Pat. und
Schwere der
: Symp. nimmt
0, =
10% 20:ﬁd,0;r\at:;re:::!:an zu Schon vor der Pandemie
Langlieger schwer.enl knappes Versorgungssystem —

und Belastung der Mitarbeiter
durch Pandemie (Masken,
Umstellung des Systems,
eigene Erkrankungen)

Symptomatiken

70% 20% Unterversorgung der
Regelbehandlun Pat und Belastung
Regelbehand 9 . der Mitarbeiter
Iung steigen

-Nicht genug Behandlungsplatze
-Ausbau der Ambulanz nicht gewiinscht da

0 - nicht gegenfinanziert
60% Notfalle -Netzwerkpartner tberfordert/steigen aus

20% Notfalle

Pat. eskalieren auf Warteliste zu
Notféllen- Mitarbeiter kiindigen-
Schwer Kranke treffen auf wenig
oder wenig ausgebildetes
Personal-
Atmosphare in der Klinik wird
bedrohlich — Mitarbeiter kindigen

55 V#a ntes

Sie sehen, dass unser Hauptproblem in der Entwicklung zwischen 2019 und 2022 ist, dass die
Regelbehandlungen abnehmen, die Notfélle zunehmen und sich enorDafigen auch die
Langliegerzahlen deutlich erhéhen. Wir haben eine immense Menge an schwer kranken Ano-
rektikerinnen, die wir nicht in andere Systeme ablésen kdnnen, aber auch andere Patienten
mit schweren Selbstverletzungen, immer wieder akuten suinid&@lsen, die wir nicht in

andere Systeme abgeldst kriegen.

Ich habe versucht, in der Dynamik daneben, in diesen Kastchen, Ihnen aufzuzeigen, wie sich
die Dynamik gestaltet. Aus den anderen Bundeslandern kann ich berichten, dass da, wo die
kinder und jugendpsychiatrische Versorgung schon vor der Pandemie knapp gestrickt war,
jetzt sogenannte Sollbruchstellen, Zuspitzungen entstanden sind und auch eine Art Kollaps
droht, dass man dem Versorgungsauftrag nicht mehr nachkommen kann, weil die Anzahl der
Patienten, die jetzt eine kindeund jugendpsychiatrische Betreuung oder Behandlung brau-
chen, plus die Zunahme der Schwere der Symptomatik, auf ein System trifft, das knapp ge-
strickt ist und wo die Mitarbeiter zusatzlich durch die Pandemie belastet sinchdEsigeene
Erkrankungen durch die Pandemie, Ausfélle, familiare Situationen, es sind aber auch Situati-
onen in der Kliniki durch das Tragen von Masken, durch eine erhbhte Dokumentation,
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enorme Aufwande, die Patientenstrome zu trennen, um Kohorten voneizartdennen, um
in den Kliniken keine Ausbruchsgeschehen zu haben.

Das heif3t also, wir kommen in eine erhdhte Anzahl von schwer kranken Patienten, in eine
Unterversorgung der Patienten und gleichzeitig in eine Uberforderung der Mitarbeiter. Das
wiederumkonnte in den letzten Jahren nicht gut aufgefangen werden. Es gibt nicht genug
Behandlungsplatzé die konnten natdrlich auch nicht gut nachjustiert wertleas konnte

aber leider auch nicht ins ambulante System investiert werden, weil das nicht gegesrfina

ist. Das liel3 sich auch nicht schnell nachjustieren. Die Netzwerkpartner wie Schule, Jugend-
hilfe, Jugendamter, aber auch der KJPD sind in diesem Prozess aus unterschiedlichen Grin-
den streckenweise ausgestiegen, was die Situation in den Klinikehchat@rscharft hat.

Das bedeutet: Wir haben immer weniger Angebote. Ich finde, das deckt sich auch mit dem,
was Herr Rottsches sagt, dass es weniger Kinder und Jugendliche gibt, die in die Kliniken
gehen. Ich war halt gezwungen, viele Stationen audthlieRen. Wir kdnnen aufgrund von
Personalmangél weil die Leute in Quarantane sind, aber jetzt zunehmend auch durch Kin-
digungeni das Angebot nicht mehr aufrechterhalten, das eh schon knapp ist. Das heil3t, die
Patienten eskalieren auf der Warteliste éndhmen prinzipiell nur noch als Notfalle in die
Klinik. Das wiederum erschwert den Alltag immens, zumal bei den ansteigenden Kindigun-
geni die zeige ich Ihnen gleich auf der ndchsten Fokgne schwer kranke Klientel auf eine
Versorgung trifft, die enteder unterbesetzt ist oder die sich durch neue Mitarbeiter gestaltet,
die wenig ausgebildet sind. Das insgesamt bedeutet, dass wir zunehmend eine Atmosphéare
von Unsicherheit und Bedrohlichkeit in den Kliniken haben, was wiederum dazu fihrt, dass
die Mitarkeiter nach vier Wochen, wenn sie bei uns angefangen haben, kindigen, weil das
System so nicht mehr tragen kann.
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Ich habe Ihnen auf der nachsten Seite die Zahlen mitgebracht. Ich habe einen Vergleich zwi-
schen 2019 und 2022 gemacht und ein paar Iltemsdggswcht, von denen ich denke, dass

sie untermauern, dass die Arbeitsbelastung nicht gefuhlt mehr ist, sondern dass sie tatséachlich
mehr ist und dass die Mitarbeitierechts unten steht die Anzahl der Kiindigungewfgrund

dieser Arbeitsbelastung zu Réd®n Weg der Kuindigung wéhlen.

Entwicklung der Arbeitsbelastung im Verlauf der Jahre 2019/2021
Zeitraume A) 01.03.2019 — 29.02.2020 und B)01.03.2021 — 29.02.2022

Anzahl der vollstationar (vs) und teilstationar (ts)
behandelten Falle insgesamt:

Aufnahmen nach 16 Uhr:

A B

A B
626 vs 769 vs +23% 203 294 +45%
1491ts 192ts +29%

. L Anzahl der 1:1 Betreuungen vollstationar:
Intensivfalle vollstationar: T 5
A B

167 209 +25%

494 642 +30%

PIA Pat. angepasst

Kiindigungen im &arztlich-therap. Bereich
in den einzelnen Jahren (OHNE PIA!)

0 — o : 2019: 13 Kiindigungen
j 2020: 08 Kundigungen
: 2021: 23 Kiundigungen
10 2022: 35 Kindigungen

A B

513 638 +24%

5 Vﬁa ntes

Manche denken, in anderen Kliniken ist es besser. Das stimmt so nicht. Ich bin ja, wie gesagt,
in Kontakt mit den anderen kindarnd jugendpsychiatrischen Kliniken. Es gibt eine Abwan-
derung in andere Bereiche. Dasgshr schade. Wir haben eh zu wenig Fachpersonal. Wenn
das, was wir haben, abwandert zu Kreuzfahrtschiffen, um da Kinderbetreuung zu machen,
dann kommen wir in ein grol3es Problem.

Vielleicht noch eine Erklarung zu den acht Kiindigungen in 2020: Es siglalaugibe es da
einen Rucklauf. 2020 waren wir mit Beginn der Pandemie, glaube ich, alle noch in einer
Schockstarre, wo sich erst einmal keiner bewegt hat, die Leute nicht in die Kliniken etc. ge-
kommen sind, aber auch nicht gekindigt haben.

Ich habe Ihne hier noch die ambulante Situation mitgebracht. Das bezieht sich immer auf

Quartal 2i 2018, 2019, 2020, 2021, 2022. Sie sehen eine Steigerung mit dem gleichen Perso-
nal um 24 Prozent von 2019 auf 2022. Das sind Zustande, die selbst bei hoch motiviertem
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Pasonal schwer zu unterstitzen sind. Insgesamt sehen Sie die Zahlensteigerung bis zu
45 Prozent bei den Aufnahmen nach 16 Uhr, was Notfélle sind.

Ich komme zu den Schlussfolgerungen und damit auch zur letzten Folie. Ich habe dem Senat
einen Brief zur Arbésbelastung geschrieben. Das ist die Antwort von Herrn Goétz, den ich
sehr, sehr schéatze, Frau Gote. Er war ja vorher Landespsychiatriekoordinator; er ist sozusagen
aul3er Frage.

Schluss-Folgerungen

Antwortschreiben Dr. Gétz vom 28.12.2022 zur erhéhten Arbeitsbelastung:

Im Zuge des Riickganges der Malnahmen im Rahmen der SARS-CoV-2-
Pandemie...“durften sich die klinischen Ablaufe wieder zunehmend normalisieren,
z.B. durch verklrzte Quarantanezeiten.”

Experten und Fachverbénde wie die Deutsche Gesellschaft fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie (DGKJP) gehen davon aus, dass das Auffangen der Folgen der
Pandemie, i.S. einer erhéhten Symptomschwere bei Kindern- und Jugendlichen,
5-10 Jahre bendétigen wird (CAVE: nach 2 Jahren spricht man von chronifizierten
Stérungen).

Es braucht dringend jetzt Ressourcen, um das versorgende System zu stltzen
und um einen weiteren Abbau der Ressourcen zu verhindern:

- Einzelfallabrechnung in den Ambulanzen um intensive ambulante
Behandlungen anbieten zu kénnen; Gegenfinanzierung der ambulanten
Leistungen

- Ressourcen fur Netzwerkarbeit, um Kinder und Jugendliche in ihren Beztigen
halten zu kénnen

- Anreiz schaffen zum Ausbau der teil- und vollstationaren Behandlungsplatze
= Vivantes

SRR Sy SR P

Dennoch méchte ich ein Cave an dieser Stiellchtung! T einrdumen. Wenisie denken,

dass es mit der Rucknahme der MalRhahmen zur Pandemie eine Rickwartsbewegung in eine
Normalisierung in den Kliniken gibt, dann kann ich nur sagen: Das wird nicht passieren. Die
Schwere der Stérungen, und da sind sich Experten und Fachverbidigdeliei bei den Kin-

dern und Jugendlichen vorliegen, die Uber die letzten zwei Jahre teilweise chronifiziert sind,
wird 5 bis 10 Jahre brauchen, um aufgefangen werden zu kénnen. Zudem gibt es aul3erhalb
der Pandemie ja noch andere Krisen, die bedrohlichisia die die Psyche eines sich entwi-
ckelnden Menschen verkraften muss. Wir haben Krieg, es gibt eine Klimakrise, es gibt andere
bedrohliche Sachen. Es ist nicht so, dass sich das Sicherheitsgefiihl unserer Kinder und Ju-
gendlichen seit dem Rickgang der MaRimen deutlich verbessert hat.

Ich mdchte fokussieren auf drei Punkté&h hatte noch mehr, wollte Sie aber nicht tGberfor-
derni, zum einen, jetzt dringend Ressourcen in die kinded jugendpsychiatrische Versor-
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gung zu stecken, bevor wir in einem KoBapnden. Wie gesagt, es gibt bundesweit Kliniken,

die bereits androhen, den Versorgungsauftrag niederzulegen, weil sie es personell einfach
nicht mehr gestemmt kriegen. Ich bitte, auf die Finanzierung von intensiven ambulanten
MalRnahmen zu achten, denh @enke, das ist das Einzige, was wir jetzt ad hoc machen kon-
nen, um die ausstehenden Platze aufzufangen, um die kumtkjugendpsychiatrische Ver-
sorgung zu verbessern. Ich bitte sehr, in die Ressourcen der Netzwerke zu investieren. Alles,
was nicht indie Kinder und Jugendpsychiatrie kann, muss in einem ambulanten Netzwerk
aufgefangen werden. Das kann bei der Schwere der Storungen kein einzelner Hmader
Jugendpsychiater alleine machen. Ich muss mich an einen Tisch setzen kénnen mit der Schu-
le, derJugendhilfe, mit der sozialen Familienhilfe, mit wem auch immer das Kind zu tun hat,
und wir missen im Netzwerk miteinander besprechen, wer welche Aufgabe Ubernehmen
kann, damit dieses Kind in seinen Bezligen gehalten werden kann und nicht in diedadder
jugendpsychiatrische Klinik muss.

Und, ich denke, wir missen einen Anreiz schaffen, um die ued vollstationaren Platze
umzusetzen, die schon lange Zeit ausstehend sind, die aber im Finanzierungsrahmen nicht
attraktiv sind. Es ist fur eine Klinik ant attraktiv, in die Kinderund Jugendpsychiatrie zu
investieren, genauso wenig wie in die restliche Kindermedizin. Ich denke, dass das ungunstig
ist, denn das sind die Bausteine fur morgen. Natirlich muss man jetzt in die gesunde Entwick-
lung von Kinderninvestieren, damit ein Land in 20 Jahren die Birger hat, die es sich
wunscht, die halt leistungsstark sind und an unserem Land teilhaben kdénnen.

Vorsitzender Christian Graff: Frau Dr. Izat, Sie muUssten leider zum Schluss kommen!

Dr. Yonca Izat (VivantesKlinikum im Friedrichshain, Klinik fir Kinderund Jugendpsychi-
atrie, Psychotherapie und Psychosomatik; Chefarztin): Ich bin auch fertig, vielen Dank!
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Danke fur lhre Zeit im Namen des gesamten Teams!

& Vﬁantes

Vorsitzender Christian Graff: Vielen herzlichen Dankl Sie hatten sich jetzt darauf ver-
standigt, das Frau Prof. Dr. Winter sprichit.Bitte schon!
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Dr. Sibylle Winter (Klinik fir Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie des Kindes
und Jugendalters der Charité; stellv. Direktorin): Geiiaviielen Dank fur die Einladung!

Anhorung vor

Gleichstellung im Abgeordnetenhaus am 16.01.23

CHARITE

UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN
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Ich habe eineRundumblick gemacht, nicht nur auf die Universitatsmedizin fokussiert. Da ist

ein bisschen auch die ambulante Psychotherapie dabei, aber Sie diurfen und werden das dann
auch weitreichend erganzen.

Situation und Zustand der ambulanten
und stationaren
Psychotherapie/Psychiatrie
insbesondere Kinder und Jugendliche

Prof. Sibylle M. Winter
Professorin
fur Traumafolgen und Kinderschutz
Stellvertretende Klinikdirektorin fir Psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters

( CF'AR ITE UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN
-
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Ich wirde fur die ambulante Psychotherapie darauf ak&aen machen wollen, dass der
Versorgungsgrad zum Teil durchaus sehr, sehr gut ist, je nach Bezirk, allerdings nur sehr we-
nige Therapeuten auf die Kinder fokussiereld Prozent, perspektivisch auch abnehmend,
denn die Ausbildung hat sich ge&ndert. Ve#il3 nicht, ob das bekannt ist: Sozialpadagogen
werden keine psychotherapeutische Ausbildung in dem Sinne mehr machen kdnnen. Die sind
im Moment die, die vor allem die Kinderpsychotherapie tragen, und deshalb ist das perspekti-
visch abnehmend.

Ambulanten Psychotherapie Ki/Ju

« Kassenarztliche Vereinigung: Versorgungsgrad 100-500 %,
jedoch nur 14 % fur Kinder, perspektivisch abnehmend

* Probleme:
— ungleiche Verteilung in der Stadt
— Wartezeit ca. 2-3 Monate bis zu 1 Jahr
— wenig mannliche Therapeuten
— wenig Muttersprachler:innen

— Wenig spezialisierte Therapeuten auf (jungere) Kinder und
Eltern-Kind-Behandlung, unzureichende Transition

— Wenig spezialisierte Therapeuten auf geistige Behinderung,
Autismus, Essstérung, Psychosen, Trauma

— Begrenzte Zeit fur Psychotherapien (aul3erhalb der Schule)

@HARHE UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN

Es gibt éne sehr ungleiche Verteilung in der Stadt, Wartezeiten von bis zu einem Jahr. Mann-
liche Therapeuten sind unterrepréasentiert. Es gibt wenig Muttersprachler, und Spezialisierun-
gen gibt es kaum. Insbesondere jungere Kinder, EKard-Behandlungen, auch digansi-

tion, das heif3t, 16 bis 25, ist schwierig. Wenn die Jugendlichen 21 Jahre alt sind, treffen sie
auf ein ganz anderes System, und die Transition gelingt haufig nicht. Auch schwerwiegende
psychiatrische Stdérungen, geistige Behinderung, Autismus, dgssgt Psychosen, Trauma

sind Themen, die noch nicht ausreichend versorgt werden. Es ist ein sehr, sehr gro3es Prob-
lem bei der Kinderpsychotherapie, dass sie aufgrund der Schule nur zwischen 16 bis 19 Uhr
stattfinden kann; das macht die Sache noch zustztihwierig.
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Die kinder und jugendpsychiatrische Versorgunhgauch ein hoher Versorgungsgrad vom
Grundsatz her, aber es gibt Untersuchungen, dass zum Teil 50 Prozent der Kinder nicht aus-
reichend psychiatrisch versorgt sind.

Auch hier gibt es diengleiche Verteilung in der Stadt. Es gab mehrfach Praxen, die im letz-
ten Jahr einen Aufnahmestopp hatten. Auch hier gibt es Wartezeiten von bis zu sechs Mona-
ten, wenig Muttersprachler, auch hier kaum Modelle fur die Transitionspsychiatrie und wenig
Speziaisierung auf schwerwiegende Stdrungen, die ich schon ausgefuhrt habe. Es gab eine
starke Zunahme durch Corona; das wurde mehrfach von den Niedergelassenen thematisiert,
und auch da gibt es Nachwuchsprobleme.

_pl_



