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Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie
befasst sich mit der Behandlung, Pravention,
Rehabilitation und Begutachtung psychischer,
psychosozialer, psychosomatischer,
entwicklungsbedingter und neurologischer
Erkrankungen oder Stérungen
sowie mit psychischen und sozialen
Verhaltensauffalligkeiten im Kindes- und
Jugendalter
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« Kinder- und Jugendsurvey (Robert Koch Institut 2007):

o Verschiebung von akuten zu chronischen Krankheiten
o psychosoziale Faktoren haben bei der Entstehung und Aufrechterhaltung der

chronischen Erkrankungen grol3e Bedeutung sind
o Es gibt eine Verschiebung von somatischen zu psychischen Erkrankungen

o Die,neue Morbiditat” wird zu einem groBen Teil von Stérungen der

Entwicklung, der Emotionalitat und des Sozialverhaltens bestimmt
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« Kinder- und Jugendsurvey (Robert Koch Institut 2007):

. Bei ca. 22 % aller Kinder und Jugendlichen zwischen 7 und 17 liegen Hinweise auf

psychische Auffalligkeit vor

- Von den Kindern und Jugendlichen mit Hinweisen auf allgemeine psychische
Auffalligkeiten weisen 65 Prozent Anzeichen fir spezifische psychische Storungen auf:
« Angst bei 10%
Storungen des Sozialverhaltens bei 7,6%
Depression bei 5,4%
» ADHS bei 2,2%
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« Kinder- und Jugendsurvey (Robert Koch Institut 2007):

= Das Auftreten von Hinweisen auf psychische Auffalligkeit wird mit einem
niedrigen soziookonomischen Status der Familien signifikant haufiger

= Es gibt familidare Risikofaktoren (z.B. familiare Konfliktsituationen, psychische
Erkrankungen der Eltern, allein erziehende Eltern), die das Auftreten
psychischer Auffalligkeiten bei Kindern und Jugendlichen deutlich
beglinstigen kdnnen

= Weniger als die Halfte betroffener Kinder ist in fachlich angemessener

Behandlung
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Psychotherapie ist fester Bestandteil des deutschen Gesundheitswesens.
Sie muss sich den Versorgungsbedarfen anpassen!

(Ambulant, stationar, teilstationar, Kuration, Rehabilitation, Pravention, ...).

Die Verfahrensorientierung in der Psychotherapie ist zu erhalten.
Verfahren und Schulen der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie sind
weiterzuentwickeln.

Dabei ist der Dialog und die Diskussion zwischen den Verfahren und Schulen
hilfreich.

Die Indikationsstellung ist weiter zu differenzieren.

Die Ausbildung ist eine Berufsausbildung — keine spezielle Ausbildung fiir
ambulante Richtlinienpsychotherapie !
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Pro Jahr sind 2,6 Millionen Kinder und Jugendliche von
einer psychischen Erkrankung betroffen

Auch wenn in vielen Fallen kein intensiverer
Behandlungsbedarf besteht, so ist zumindest ein
Bedarf an diagnostischer Abklarung bei den
betroffenen Kindern und Jugendlichen anzunehmen

Bei mindestens flinf Prozent, also ca. 700.000 Kindern
und Jugendlichen, besteht ein unmittelbarer
Behandlungsbedarf
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Aber:

Die Gesamtzahl der unter 20-Jahrigen wird von 16,5
Millionen im Jahr 2005 bis zum Jahr 2050 auf 10,4
Millionen (-37%) bzw. 11,4 Millionen (-31%)
abnehmen
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Unter 20-Jahrige nach Altersgruppen

Ab 2C06 Ergebnisse der 11. koordinierten Bevt')lkerungsvorausberechnungl)

Millionen Millionen
6 6
5 5
10- bis unter 16-Jahrige
4 > 4
O- bis unter 6-Jahrige
3 - — 3
16- bis unter 20-)Jahrige
6- bis unter 10-Jahrige
2 2
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1) Untaergrenze der ,,mittleren” BevoOlkerung: konstante Geburtenhaufigkeit,
Basisannahme zur Lebenserwartung, jahrlicher Wanderungssaldo von

100 000 Personen.

Statistisches Bundesamt 200&6- 15 - 1305

Samstag, 30. Mai 2009

8



Peter Lehndorfer 05/24/09

Perspektiven der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie

« Bestandsaufnahme:
= Anzahl Psychotherapeuten in Deutschland: 31.536
PP: ca. 25.000
KJP: ca. 5.100
Doppelapprobierte: ca. 2.500
Zugelassene PP: 12.851 (Berlin 1.431)
= Zugelassene KJP: 2.828, (Berlin 181)
= Zugelassene AP: 4.706 (Berlin 302)
= Zugelassene KJPP: 726

a

O

a

O
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o Tatigkeitsfelder von KJP

= Niederlassung in eigener Praxis

- Zulassung/Ermachtigung: SGBV

- Privatpraxis

Jugendhilfe: SGB VIII

- Teilstationare und stationadre Einrichtungen der Jugendhilfe
- Beratungsstellen

Krankenhaus: PsychPV, TV6D

- Kinder- und Jugendpsychiatrie

- Kinder- und Jugendpsychosomatik
- Psychiatrische Institutsambulanzen
ReHa: SGB IX

Begutachtung

[m]

[m]

m]

[m]
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Reprasentative Umfrage der PTK Bayern
= Eigene Praxis: 66%
» Durchschnittliche Arbeitszeit: 38 h/Woche
= Eigene Praxis und Anstellung: 10%

= Angestellt: 22%
» In Kliniken: KJP 17,1%; PP 33,4% (v.a. Psychiatrie)
- Beratungsstellen: KJP 55,7%; PP 20,3% (v.a. EB)

- (Teil)stationare Einrichtungen der Jugendhilfe: KJP 10%;
PP 21,4%

« Durchschnittliche Arbeitszeit: 32 h/Woche
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92% der Psychoanalytiker arbeiten
in eigener Praxis

66% der VI-KJP und TP-KJP arbeiten
in eigener Praxis
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« Reprasentative Umfrage der PTK Bayern

Ca. 2,3 Mio. Kinder und Jugendliche in Bayern
Jahrespravalenz 7%: 161.000 Kinder und Jugendliche mit
psychischen Stérungen mit Krankheitswert
Inanspruchnahmerate 20%: 32.200 Kinder/Jugendliche

@ Fallzahlen:

- In eigener Praxis: 11.624 Falle

- In Institutionen: 5.687 Falle

- Gesamt: 17.311 Falle

- Nur etwa die Halfte der Kinder und Jugendlichen ist versorgt

u]

u]

u]

O
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Einwohner/Arztrelation (allgemeine Verhiltniszahlen) fiir die nach dem 3. Abschnitt, Nr. 9
definierten Raumgliederungen
Anasthe-| Augen- | Chi- Facha. | Frauen- | HNO- Haut- | Kinder- | Nerven- | Onho- |Psycho-| Radio- Uro- Haus-
sisten arzta | rurgen |tallnter-| 3rxie Aszta arzte arzta arzte | paden | thera- | legen | logen 3rzta
Raumgliederung nisten pauten
Elnannnes | Bivaonnzr | Elmwonnsr | Etvsanesr | Elrweonrar | Elwenrer | Sinweaner | Sinvarner | Enechner | Snechner | Enaonnsr | Enmacnnes | Enaatner | Sawahnes
rA & At e At e Al & Arzt AT rAA A AT JeAt EAZ eA EAT A
0 1 2 3 g 5 & 7 5 8 10 1 12 13 13

Grofe Verdichtungsraume
1 Kemstadte 25558| 13177| 24469 12275| ©6916| 163584 203812 14 186| 12864 13242| 2577| 25533| 26641| 1535
2 Hochverdichieie Kreise 60639| 20 840| 37406| 20563| 11222| 28605| 40046| 17221| 30212| 22693| 8129| 61890| 49814| 1872
3 Normalverdichtete Kreise | 71725| 23293| 44367| 33541| 12236 337390 42167| 23192| 34947| 26 854| 10138| 83643| 495358 1757
4 Landliche Krelse 114 062| 23155 46045| 24338 13589) 35403 51742 24460| 407657 30575| 15602| 67 265 53812 1752
Verdichtungsansitze
5 Kernstadte 18333 11017| 21008| 9574 6711| 168419| 15996| 12860) 11909| 13009| 3203| 24323| 26017 15685
6 Normalverdichtete Kreise | 63546| 22154 | 46649| 31071 12525| 343822| 41069] 20300 233883| 26358| B8288| 82413| 52¢€04| 1659
7 Landliche Kreise 1178612| 25778| B2036| 443868 14701| 42122| S5894| 27808 47439| 34 214| 16615|156813| 69635| 1629
Landliche Regionen
8 Verdichiete Kreise 53399| 19630 44650( 23148 10530| 28859| 355686) 20455 20338| 20313| 10338| 60678| 43025 1490
9 Landliche Kreise 137 442| 25196 46592 31876| 12697 37794 60026 26505 46384| 31393 23 106(136052| 55159 1474
Sonderregion
10 Ruhrgebiet 58218) 20440| 24591| 24395| 10686| 25334 35736 18966| 31373 22578 8743| 51392| 37215 2134
Quella: S{atistk der KBV und Bundasamt fir Bauwes=an und Raumordnung (SER) Barechnupgegnindlage:  BBR-Typisierung 1887, Sevilkerungsstand und Arzizahlan:
Bundesiandar West zum 21.12.1980, Andsthasistan {31.12.1887). Psychotherapeutan (Ew.r 21.12.1887, Psy. 1.1.1698), Hausarzta und facharztlich tatige Internistan (glltig
sb 1.1.2001, Emwohner- und Arztzahien zum 31.12.1965 in der Regionalstrukiur vom 21.12.1988): Bundesgebie! insgesamt
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Bedarfsplanung
Siedlungsstrukturelle
Kreistypen nach 1996

Systematik der

14
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und Jugendlichen-

In Deutschland kommen auf je 100.000
Einwohner unter 18 Jahren 17,1 Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeuten.
Auf einen KJP kommen somit etwa 82
Kinder und Jugendliche mit einer

psychischen Storung mit Krankheitswert.

An der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmende Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -therapeuten
nach Bundeslandern bezogen auf 100.000 Einwohner unter
18 Jahren (Stichtag: 31.12.2004)
Quelle: Struktur der Arztestatistik

Kassenérztliche Bundesvereinigung (2006)

Struktur der Arztestatistik,

Stand 31.12.2004. KBV, Kéln

Samstag, 30. Mai 2009
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Ambulante Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit AD(H)S in Bayern

45%

40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

41,7%
33,3%
18.,5%
keine Behandlung vorrangig niederschw ellige Psychotherapie Psychotherapie und
Pharmakotherapie Leistungen Pharmakotherapie

Quelle: Kassenérztliche Vereinigung Bayerns
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= Fur psychisch kranke Menschen gehort Rationierung
zum Versorgungsalltag

> Wartezeiten
» Fehlversorgung

» Verordnungshaufigkeit von Psychopharmaka bei Kindern und
Jugendlichen, aber auch bei alteren Menschen

» Pharmakolastigkeit insbesondere in der Krankenhausversorgung

Samstag, 30. Mai 2009 17
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. Im ambulanten Sektor garantiert der Kollektivvertrag eine flichendeckende
psychotherapeutische Versorgung! Das System ist jedoch
verbesserungswiirdig:

m Es braucht eine sektoreniibergreifende Bedarfsplanung, die sich an den
tatsachlichen Behandlungsbedarfen orientiert

: Die Mindestquote von 20% fiir Psychotherapeuten, die ausschlieBlich
Kinder und Jugendliche behandeln, ist ein Schritt in die richtige Richtung.
Es bedarf aber einer zeitnahen Umsetzung des § 101 Abs. 4 SGB V!!!

= Vertrage nach § 73 cund 140 a SGB V erganzen die Versorgung

Samstag, 30. Mai 2009
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Perspektiven der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie

. Um Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie in Kliniken besser zu
implementieren bisher, muss die PsychPV an das PsychThG angepasst werden.

. Um Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie im SGB VIII besser zu
implementieren, muss auch der TvOD angepasst werden.

. Die sektorentiibergreifende Zusammenarbeit ist im Hinblick auf die
Erweiterung der psychotherapeutischen Angebote zu verbessern.

Samstag, 30. Mai 2009
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Perspektiven der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie

. Die Zusammenarbeit zwischen den verschiedenen Heil- und
Gesundheitsberufen auf der einen Seite (SGB V) und der Jugendhilfe (SGB
VIII) ist auszubauen — auch um Risikofamilien zu identifizieren und
niedrigschwellige Hilfen anzubieten.

. Psychotherapeuten sollten in Netzen fiir ,,Friihe Hilfen“ mitarbeiten (kurativ,
aber auch Ausbildung und Supervision)

Samstag, 30. Mai 2009
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. Die Pravention psychischer Storungen und Erkrankungen bei Kindern und
Jugendlichen ist auszubauen. Es gibt gut evaluierte Programme (z.B. SAFE,
Faustlos, BASE, Triple P, Lars und Lisa...)

. Um Risikofamilien zu erreichen, sollte neben indizierter Pravention auch
universelle Primarpravention durchgefiihrt werden. Das geplante
Praventionsgesetz muss Regelungen fiir die Pravention psychischer Storungen
enthalten.
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Perspektiven der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie

Die grol3e Frage ist:

Wie viel ist der Politik die
psychische Gesundheit
von Kindern und
Jugendlichen in unserer
Gesellschaft wert?

Samstag, 30. Mai 2009
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Perspektiven der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie

Ausbildung:

= Prozess von Bologna
« Bachelor/Master : Diskussion um akademische
Zugangsqualifikationen

- BPtK erarbeitet zwei Papiere zu den
akademischen Zugangsqualifikationen fir die
Ausbildung zum PP und zum KJP

Samstag, 30. Mai 2009 19
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Aus dem zusammen 300 ECTS umfassenden Bachelor- und Masterstudium sind insgesamt
mindestens 180 ECTS” aus folgenden Bereichen nachzuweisen:

ECTS
1. ,Nichtklinische" psychologische Kenntnisse mindestens 115
1.1 Psychologie der Wahrnehmung, des Gedachtnisses, Lemens, mindestens 10
Motivation und Emofion
1.2 Biologische und neuropsychologische Grundlagen des Ere- mindestens 5
bens und Verhaltens
1.3 Entwicklungspsychologie mindestens 5
H 1.4 Differerzielle und Persnlichke i ind 5
Ausblldung PP Differerzielle und Persdn itspsychalogie m estens
1.5 Sozalpsychologie inklusive Theorien und Modelle des inter- mindestens 5
a ktu e | I personellen Erlebans und Verhaltens
1.6 Statistische Methodenlehre, methodische Grundlagen der mindestens 15

Diagnostik und Testtheorie; Grundlagen der Epadem-dogne
Empirische und experimentelle Forschungsmethode

1.7 Angewand®e Diagnostik, wissenschaftiche Gutachtennerstel- mindestens 10
lung, Gesprachsfihrung und Befunderhebung, Testkenntnis

2. ,Klinisch-psychologische" Kenntnisse im engeren Sinn: mindestens 50

2.1 Lehrveranstaltungen, die folgende Bereiche umfassen: Ki- mindestens 30

nisch-psychologische Diagnostik, Gesprachsfihrung, diagnos-
tische Interviews; klinisch-psychologische Stdrungsiehre,
Anthropologische Konzepte und kullurspezifische Grundan-
nahmen; biologische, interaktionelle und soziokulturelle Modek
le psychischer Stdrungen, Veranderungsmodelle; Therapiefor-
schung, Versorgungsforschung, Rahmenbedingungen ki
nisch-psychologischen Handeins; Pravention und Rehabilitati-
on, Forensik; Gesundheitspsychologie und Public Health

Davon im Masterstudium: mindestens 15
2.2 Leistungen aus den Bereichen: Bachelorarbeit, Maserarbeit maximal 20

ode;tﬁmm jeweils mit klinisch-psychologischem Schwer-
pun

3. Abschlussarbeiten, Praktika

3.1 Bachelorarbeit und/oder Masterarbeitim psychologischen Be- mindestens 25
reich
32 Praktikum im psychologischen Bereich mindestens 10

Leistungen unter 2.2 werden ggf. angerechnet

Insgesamt mindestens 180

K Insgesamt mindestens 180 ECTS ergeben sich, wenn Lelstungen aus 2.2 im Umfang von 20 ECTS unter 3. ange-
rechnet werden.

Samstag, 30. Mai 2009 20
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Aus dem zusammen 300 ECTS umfassenden Bachelor- und Masterstudium sind insgesamt
180 ECTS aus folgenden Bereichen nachzuweisen:
ECTS

4. ,Nichtklinische" Kenntnisse im Grundberuf 120

Die jeweils spezifischen Kenntnisse, die den Kem der Grundberufe
abbilden, die der Gesetzgeber bei Narmierung der Zugangsvoraus-
setzungen geméB § 5 Abs. 2. Nr. 2 PsychThG im Blick hatte, sollen
auch kinftig vorausgesetzt werden. lhre nicht-kiinischen® Anteile
sollen im Bachelor- und Masterstudium zusammen 120 ECTS um-
H fassen. Die inhalfiichen Mindestanforderungen an diese fachspezi-
A u S b | I d u N g K.J P fischen Kenntnisse sind von den jmﬂige’hvlgachgesellscmfb?dar
Psychologie , Pddagogik, Sozialpddagogik (Soziale Arbeif) sowie
aktue” Heilpadagogk noch zu definieren.

5. ,Klinische" Kenntnisse im engeren Sinn: 60
5.1 Lehrveranstaltungen, die folgende Bereiche umfassen: mindestens 30

A Forschungsmethodk: Grundiagen der Interventionsfor- —\
schung

B Diagnostik, Klassifikation psychischer Stdrungen
C Entwicklungspsychopathologie und Soziakisation

D Biologische, medizinische, interaktionelle und soziokultu- jeweils mindastens 4
relle Modelle von Gesundheit und Krankheit >'

E Gesprachsfihrung, Intervenfion und verfahrensspezifi-
sche Veranderungsmodelle

F Strukturelle Rahmenbedingungen von Beralung, Betreu-
ung und Gesundheitsversorgung

Davon im Masterstudium: S mindestens 15
Die Bereichs A, B und E missen hier jeweils teiweise abge-
deckt sein.

5.2 Fakultativ: Mindestens zwei Leistungen aus den Bereichen:
Bachelorarbeit, Masterarbeit, Praktika oder Projektarbeit je- maximal 30
waeils mit klinischem Schwermpunkt

Insgesamt mindestens 180

" In Beaug auf psychalogische Studiangiinge schidgt der BPIK-Varstand folgende Regelung vor
Fir psy gsche Sudienglings sind die inhalfichen Mind estank gen in dem gemein Papier von BPK und DGPs
fir Zugang 2 PP-Aushidung definiert. Mit Erflilung der dort genannien Anfarderungen galten die hier geforderten Voraussat.
zungenals erfllit

Samstag, 30. Mai 2009 21
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Perspektiven der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie

¥ Forsc
— Ausbil?u';,‘;z,?;;gpg- Utachten
Sychologisch,
und J, i €n Psych
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cn

und Kinder-

achie TSI
R

« Forschungsgutachten am 7. Mai 2009 im BMG Ubergeben -
« Veroffentlichung auf der Homepage des BMG am selben Tag
« Vorstellung des FoGu beim 14. DPT am 9. Mai 2009 in Berlin
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Perspektiven der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie
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FoGu: Empfehlungen zur Ausbildung

Peter Lehndorfer

Samstag, 30. Mai 2009 23



Peter Lehndorfer 05/24/09

FoGu: Empfehlungen zur Ausbildung
Approbation | > Approbation

Gemeinsame
Psychotherapieaus-

bildung in einem Schwerpunkt
Schwerpunkt ,common trunk” Erwachsene
Kinder und
Jugendliche Postgradual und

verfahrensorientiert
T

Masterstudiengang in Psychologie/(Heil-, Sozial-)Padagogik mit in
ECTS definierten Inhalten

Peter Lehndorfer
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Was wird aus den padagogischen Studiengangen ?

Was wird aus dem Psychologischen Psychotherapeuten bzw. dem Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten: ein oder zwei Heilberufe ?

Kompetenzerweiterung ?

h y
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Was wit gangen ?

d
Was wird aus dem Psy

Jugendlich

bzw. dem Kinder- und
el Heilberufe ?
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Perspektiven der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie

Zwei Heilberufe

Ein Heilberuf

« Versorgung

o Wie viele Kinder und
Jugendliche werden von PP
behandelt?

= 20% Mindestquote
o Generationenwechsel

« Spezifische fachliche, personale
und Beziehungskompetenzen

(siehe Workshops BPtK: Esser, Borg-
Laufs, Gahleitner, Ropke, Schwarz)

« Versorgung

o Konnen 5.100 KJP und 2.500
Doppelapprobierte
psychotherapeutische
Versorgung von Kindern und
Jugendlichen sicherstellen?

« Konnen die spezifischen
Kompetenzen nur in einen
eigenstandigen Heilberuf
erworben werden?

Samstag, 30. Mai 2009
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Perspektiven der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie

Zwei Heilberufe Ein Heilberuf
« Spezialisierung durch friihzeitige « Spezialisierung erst nach der
Fokussierung in der Ausbildung Approbation

= Analog Kinder- und Jugendarzt

= Analog Kinder- und
Jugendpsychiater
« Keine berufsrechtliche

« Berufsrechtliche Einschrankung Einschrankung auf bestimmte
auf bestimmte Altersgruppen Altersgruppen
« Haftungsrechtliche
Konsequenzen

Samstag, 30. Mai 2009 25
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Perspektiven der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie

« Kompetenzerweiterung:

= Verordnung von Medikamenten ?

= Einweisung ins Krankenhaus ?

= Verordnung von Heilmitteln ?

= Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung ?

= Uberweisung in stationdre Behandlung ?

« Kinftige Rolle der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie bzw. Erwachsenenpsychotherapie:

= Richtlinienpsychotherapie, 73 ¢, 140 a - Vertrage

= Sozialpsychiatrievereinbarung - Sozialpsychotherapievereinbarung
= Notdienste — Notfallversorgung - Krisenintervention

= Leitungsfunktionen in stationaren Einrichtungen
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Perspektiven der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie
befasst sich mit der Behandlung, Pravention,
Rehabilitation und Begutachtung psychischer,
psychosozialer, psychosomatischer,
entwicklungsbedingter und neurologischer
Erkrankungen oder Storungen
sowie mit psychischen und sozialen
Verhaltensauffalligkeiten im Kindes- und

Jugendalter
Vielen Dank fir Ihr Aufmerksamkeit !
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