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LGL Bericht zur

psychischen Gesundheit bei Kindern und
Jugendlichen in Bayern

Fachtag der LAG JSA am 15.11.17, Referentin: Franziska Poppe (MPH)



Der Bericht zur psychischen Gesundheit bei Kindern
und Jugendlichen...

... ist Teil der Gesundheitsberichterstattung nach Art. 10 GDVG: Die
Gesundheitsbehdrden sind verpflichtet, Daten zur Gesundheit der Bevdlkerung zu
sammeln und auszuwerten.

... ist informationelle Grundlage der Schwerpunktkampagne ,,Ganz schon gemein*
2016 des StMGP

Quelle: StMGP Ausstellung Kindersprechstunde
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In Bayern aufwachsen

Derzeit leben ca.1,7 Mio. Kinder unter 15 Jahren
und 0,4 Mio. Jugendliche im Alter zwischen 15 bis
unter 18 Jahre in Bayern.

Darunter 1,3 Mio. Heranwachsende in der
Altersgruppe 7 bis unter18 Jahre

Die soziale Lage ist ein wichtiger Einflussfaktor auf
die psychische Gesundheit. Den meisten Kindern in
Bayern geht es materiell gut. Bayern hat die
niedrigste Armutsquote unter den Bundeslandern:
11,9 % der Unter-18-Jahrigen in Bayern gelten als
armutsgefahrdet. Besonders betroffen sind die
Kinder mit alleinerziehenden Elternteilen.

Durch die Bildungsorientierung in Schule und Quelle: AOK Mediendienst
Freizeit wachsen die Kinder weltoffener auf,

erfahren dadurch gleichzeitig auch mehr Stress,

mehr Erwartungsdruck, mehr Konkurrenz, weniger

Zukunftssicherheit und eine starkere Gefahrdung

durch Suchtmittel.
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Psychische Auffalligkeiten in Deutschland:

Soziodemografie
Kinder und Jugendliche mit erhohtem
Risiko fiir psychische Auffalligkeiten,
Deutschlandin %
0% 10% 20% 30% 40%
E Midchen 2ia,4% |
g Jungen 16,9%
3 bis 6 Jahre
= 7 bis 10 Jahre
ﬁ 11 bis 13 Jahre
14 bis unter 18 Jahre
v niedrig 33,5%
% mittel 19,(‘)%
3 hoch 9,8%
Datenquelle: RKI, KiGGS, Ehebung 2009/2012
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Risiko- und Schutzfaktoren der psychischen Gesundheit

vorgeburtlich Risiken: z.B. ungewollte Schwangerschaft, Suchtmittelkonsum und Fehlerndhrung der
werdenden Mutter

Sauglings- und Kleinkindalter: frihkindliche Bindung an feste Bezugsperson; Risiko bei
Vernachlassigung und Misshandlung

- Kindheit: Negative Erfahrungen in der Familie oder im sozialen Umfeld

Risikofaktoren: Familienkonflikte, Gewalt, kritische Lebensereignisse, geringe Bildung;
Psychische oder Suchterkrankung eines oder beider Elternteile

— Jugendalter: Risiko fur psychische Erkrankungen und Suchtmittelkonsum nimmt zu
Soziale Unterstltzung von zentraler Bedeutung
Bewaltigung von Entwicklungsaufgaben; Biographische Umbruchsphasen:

Ldsen von den Eltern, emotionale Bindung zu Gleichaltrigen aufbauen, neue Probleme
,Cybermobbing“, Schule, Berufsausbildung

Zahlreiche personale, soziale und gesellschaftliche Faktoren tragen zum Erhalt der
psychischen Gesundheit bei
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Risiko- und Schutzfaktoren der psychischen Gesundheit

Personlichkeitsmerkmale & psychosoziale
Faktoren
Ressourcen:

verfugbare Potentiale; Moglichkeiten und Fahigkeiten zur
Bewaltigung von Herausforderungen

Resilienz:

Faktoren die Kinder und Jugendliche gesund halten;
Psychische Robustheit/ Widerstandsfahigkeit

- Soziale Unterstlitzung, vor allem aber eine konstante
und unterstitzende Bezugsperson -> zentraler
Schutzfaktor

- Spirituelle und kulturelle Verankerung soz. Ressourcen

- Personale Flexibilitat, Optimismus, Selbstwirksamkeit,
Problemlésekompetenz, auch neurobiologische/
physiologische Strukturen, Emotionsregulation und
Stressbewaltigung
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Psychische Gesundheit bei Kindern und Jugendlichen —
unterschatztes Problem oder Modethema®?

50%

10%

Anteil der Kinder und Jugendlichen mit einer
ambulanten Diagnose aus der Gruppe der
»Psychischen und Verhaltensstérungen”,
Bayern 2014

30% -

20% -

10% -

0% -

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Lebensjahr

Datenquelle: Kassendrztlichen Vereinigung Bayern Anteil der GKV-versicherten Kinder und
Jugendlichen unter 18 Jahren mit einer ambulant

diagnostizierten psychischen Storung nach
Regierungsbezirk, 2014

Bayern 257 %
Oberbayern 253 %
Miederbayem 242 %
Oberpfalz 25,2 %
Oberfranken 26,5 %
Mittelfranken 295 %
Unterfranken 27,2 %
Schwaben 236 %

Datenquelle: KVB, Sonderauswertung
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2014 hatten fast 470.000 GKV-
versicherte bayerische Kinder und
Jugendliche in der ambulanten
Versorgung eine Diagnose einer
,Psychischen oder Verhaltensstorung®
(FO0-99) — etwa jedes 4. Kind

Cave: In der ersten Diagnosegruppe
sind z.B. auch
Entwicklungsstdérungen enthalten.
Aulerdem ist nicht jedes Kind mit
einer Diagnose aus dem F-Kapitel
,Krank® im Alltagssinne oder muss
arztlich behandelt werden.

Trend: Falle im Versorgungssystem

nehmen zu, Erkrankungshaufigkeit an
sich nicht
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Krankenhausfalle infolge psychischer Storungen

2.500

2.000

1.500

1.000

500

0
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psychischen Storung, Rate je 100.000 Kinder

und Jugendlicher in Bayern

-

/

/ =15 bis unter 20 Jahre
10 bis unter 15 Jahre

=5 bis unter 10 Jahre

= Jnter 5 Jahre

—

2000

T T
2005 2010 2014

Datenquelle: Statistisches Bundesamt, Krankenhausstatistik
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2014: Mehr als 6.000 Kinder
unter 15 Jahren und fast
14.000 Jugendliche im Alter
von 15 bis unter 20 Jahren

Zunahme der Falle
iInsbesondere bei den alteren
Kindern und Jugendlichen

Rate in Bayern geringer als
im Bundesdurchschnitt
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Unter der Lupe: Einzelne Storungshbilder

Ambulante Diagnosen, Bayern, 2014

Psychische und Verhaltensstérungen durch

psychotrope Substanzen (F10-F19) 5.053
Depression (F32 und F33)
14.480
Essstérungen (F50) 10.506
Entwicklungsstorungen (F80-F89)
264.620
Verhaltens- und emotionale Storungen mit Beginn in
Kindheit und Jugend (F90'F99) 201.508
darunter: Hyperkinetische Stérungen (F90
vP gen (F30) 82.769

Datenquelle: KVB, Sonderauswertung
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Im Vordergrund:
Kindheits- und

Jugendspezifische
Storungsbilder
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Medienthema ADHS

Etwa 4 bis 5 % der Kinder und

Anteil der Kinder und Jugendlichen unter 20 Jahren mit ADHS Jugendlichen in Bayern erhalten
. die Diagnose ADHS
S e e (~ 80.000 in Bayern, 2014).
6% /.' ) |
/ Pravalenzanstieg zum
5% —o - —&—Bayern madnnlich — .
Deutschland mannlich SChUIbeglnn'
4% =&—Bayern weiblich —
Deutschand weiblich . B
3% — _ . Etwa die Halfte der
2% e — Heranwachsenden mit ADHS-
— Diagnose erhalt Stimulantien
% .
! (Methylphenidat).
0% T T T T T T T T T ]
“ © A o ) o N a &) ™
WY X Y WX \Y 3 )4 3 Q¥ Ny . . .
v v v v v v v v v v Die Verordnungen liegen in
Datenquelle: Barmer GEK, Sonderauswertung zum Arztreport 2016; Basis: gesicherte ambulante Diagnosen, altersstandardisiert Bayern 25 % hOher als Im

Bundesgebiet.
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Medienthema ADHS: Methylphenidat-Verordnung

Anteil der Kinder und Jugendlichen mit ADHS mit mindestens einer Methylphenidat-Verordnung
im laufenden Jahr, Bayern, 2014

60 %

50 % e — \

e ;
40 % \

30 % /

20 % \
/ W mannlich weiblich

10%

0%
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Datenquelle: Barmer GEK, Sonderauswertung zum Arztreport 2016; Basis: Daten 2014, gesicherte Diagnosen
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Medienthema ADHS: Regionale Unterschiede, Bayern, 2014

Regionale Unterschiede der Haufigkeit von ADHS-Diagnosen bei Unter-20-Jahrigen, Bayermn, 2014

Uberdurchschnittlich hohe Werte in
Unterfranken (Raum W(rzburg)

» Unterschiede der Erkrankungshéaufigkeit?
- Uberversorgung in Unterfranken?

» Unterversorgung in ,Restbayern®?

» Gemischte Effekte?
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Depression im Kindes- und Jugendalter

Krankenhausfalle bei Unter-20-Jahrigen, je
100.000 der Altersgruppe, Bayern

140 ——

Belastungsreaktionen
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Datenquelle: Statistisches Bundesamt, Berechnungen LGL
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In Bayern hatten gut 14.000
Heranwachsende unter 18
Jahren die Diagnose
Depression (ambulant)

Stationar behandelt werden
mussten 2014 gut 3.000

Die Pravalenz der Erkrankung
nimmt mit der Pubertat
deutlich zu

Madchen sind haufiger
betroffen
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Depression im Kindes- und Jugendalter
Suizide

Suizidsterbefille in der Altersgruppe 15 bis unter 20 Jahre, je 100.000 der Altersgruppe

12

sl Bayern 2014: 48 Suizide

sl Digutschland

10 Heranwachsender in Bayern
Jungen haufiger als Madchen
Tendenz sinkend, dennoch

; l-\g‘_\{/\ /./\V/\ tber dem bundesweiten

Durchschnitt
4
Krankenhausfille bei Unter-20-Jdhrigen, je
2 100.000 der Altersgruppe, Bayern
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Datenguelle: Statistisches Bundesamt | 54

Datenquelle: Statistisches Bundesamt, Berechnungen LGL
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Essstorungen beil Kindern und Jugendlichen in Bayern

Essstorungen (F50), Bayern, 2014
2500
2000
Jungen mMédchen

1500

1000

N l
0

0 bis unter 7 7 bis unter 15 15 bis unter 18

Datenquelle: KVB, Sonderauswertung | Diagnosen in min. 2 Quartalen
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Im Jahr 2014 wurden in der
ambulanten Versorgung insgesamt
10.500 Essstorungen bei Kindern
und Jugendlichen diagnostiziert.
Uber 6.000 erhielten in mindestens
2 Quartalen diese Diagnose.

Bei den 15 bis 18-Jahrigen gibt es
fast funfmal so viele Madchen
mit einer diagnostizierten
Essstorung als Jungen

Seit 2005 ist die Rate der
stationaren Behandlungen von
Madchen um 60 % in der
Altersgruppe der 15 bis 20
Jahrigen angestiegen
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Essstorungen beil Kindern und Jugendlichen in Bayern

30%

25%
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Datenquelle : HBSC 2013/2014
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Essstorungen sind meist mit
weiteren psychischen Problemen
verbunden, z.B. Depression und
Abhangigkeitserkrankungen.

Magersucht ist eine der am
haufigsten todlich endenden
psychischen Erkrankungen
(aufgrund von kdrperlichen
Spatschéden, aber auch von
Suizid).
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Problematischer Umgang mit Suchtmitteln

Generell ist der Alkoholkonsum Heranwachsender
zurtickgegangen:

8,1% der Neunt- und Zehntklassler weisen derzeit einen
riskanten Alkoholkonsum auf

Auch der Tabakkonsum ist ricklaufig. Etwa 15 % der
bayerischen 15- bis 16-Jahrigen raucht taglich. Deutliche
Unterschiede zeigen sich nach Schulform: Je niedriger das
Bildungsniveau, desto hoher die Raucheranteile

Jeder vierte 15- bis 16 Jahrige hat bereits einmal Cannabis F/)
im Leben konsumiert. 4 .,
Jungen > Madchen: Jeder vierte Cannabis-erfahrene Junge .Iy’g : 2
und jedes zehnte Cannabis-erfahrene Madchen konsumieren ~ *
haufig (> 5 Mal pro Monat)

,Neue‘ Suchte wie Computer-, Internet- und
Computerspielsucht treten immer haufiger auf
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Problematischer Umgang mit Suchtmitteln
Alkohol und Tabak

Anteil der Jugendlichen in den 9. und 10. Klassen, die Alkohol konsumieren, Bayern

100 %
80 %
Anteil der Jugendlichen in den 9. und 10. Klassen, die in den letzten 30 Tagen taglich rauchten, Bayern
50 %
e GyMNasium
e Realschule
60 %
Mittelschule
40 %

40 %
e jomals .\

sl in den letzten 12 Monaten 30%

in den letzten 30 Tagen

20%

0% \
2003 2007 20Mm 20156
10%
Datenguelle: ESPAD-Studie 2015 \

0% T T T

0%

2003 2007 201 2015

Datenguelle: ESPAD-Studie 2015
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Problematischer Umgang mit Suchtmitteln —

Alkoholvergiftungen
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Krankenhausfalle je 100.000 infolge akuter
Alkoholvergiftung, Altersgruppe 10 bis unter
20 Jahre, Bayern

ﬁ

—

-

manniich weliblich
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Datenquelle: Statistisches Bundesamt

LG I_ www.lgl.bayern.de

In Bayern wurden in
2014 gut 5.000
Heranwachsende unter
20 Jahren mit einer
Alkoholvergiftung ins
Krankenhaus
eingewiesen
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Besondere Risikogruppen

Kinder psychisch kranker Eltern

Ca. 450.000 — 500.000 Kinder unter 15 Jahren wachsen
in Bayern mit einem psychisch erkrankten Elternteil auf.

60% der Kinder eines depressiven Elternteils entwickeln
im Laufe ihres Lebens selbst eine psychische Storung.

10 bis 15 % der Kinder leben in alkoholbelasteten
WIE DAS KRANKENHAUS Familien (permanent oder vorubergehend).

DER MAMA HILFT

Quelle: StMGP Ausstellung Kindersprechstunde

Minderjahrige Flichtlinge

Viele der Kinder und Jugendlichen bringen psychisch belastende Vorerfahrungen mit.
Neben der posttraumatischen Belastungsstorung (PTBS) werden Angst und Depression
als haufige psychische Probleme von jungen Flichtlingen genannt.
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Eckdaten zum Versorgungssystem

Regionale Versorgungsgrade bei Facharzten
fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und -

psychotherapie, Stichtag 2.2.2016
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Datenquelle: KVB Versorgungsatlas, Grafik LGL
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Drei Viertel der Diagnosen werden von
Kinder- und Hausarzten gestelit

Insgesamt ist das
Versorgungsangebot* in Bayern gut,
jedoch gibt es regionale
Unterschiede im Versorgungsgrad
bei den jeweiligen
Therapeutengruppen

*100%: 1 Facharzt fir Kinder- und
Jugendpsychiatrie fur 16.909 Kinder
u. Jugendliche
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Psychotherapeutische Versorgung

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten in der
kassenarztlichen Versorgung, Stichtag 2.2.2016

Anzahl je 100.000 Kinder und

Jugendliche unter 21 Jahren

Oberbayern 394 43,8
Niederbayern 51 214
Oberpfalz 51 240
Oberfranken 55 28,0
Mittelfranken 116 34,8
Unterfranken 66 26,4
Schwaben 116 31,3
Bayern 842 33,7

Datenquelle: KVB, Berechnungen LGL, Bevélkerung unter 21 Jahren zum 31.12.2014;
die GKV-Versicherten unter 21-Jahren sind auf Bezirksebene nicht verflighar.
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Vergleichsweise grol3e
Unterschiede in der
ambulanten
psychotherapeutischen
Versorgung

Langere Wartezeiten auf
Erstgesprach und
Therapieplatz
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Der Bericht zur psychischen Gesundheit bei Kindern
und Jugendlichen

Mehr Information zur psychischen
Gesundheit bei Kindern und Jugendlichen:

Kampagne ,Ganz schon gemein!®
http://www.aktiv-schauen.de/

Gesundheitsberichterstattung:
http://www.lgl.bayern.de/gesundheit/gesund
heitsberichterstattung/index.htm

Download des Berichts unter:
https://www.lgl.bayern.de/gesundheit/gesun
dheitsberichterstattunag/themen/index.htm#

psyche

Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit

Franziska.poppe@lgl.bayern.de

LG I_ www.lgl.bayern.de F.Poppe


http://www.aktiv-schauen.de/
http://www.lgl.bayern.de/gesundheit/gesundheitsberichterstattung/index.htm
https://www.lgl.bayern.de/gesundheit/gesundheitsberichterstattung/themen/index.htm#psyche

