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Psychische Gesundheit von Kindern und  
Jugendlichen in Deutschland
Probleme und Herausforderungen 

Selten war es so nötig, sich mit dem The-

ma der psychischen Gesundheit von Kin-

dern und Jugendlichen zu befassen wie 

in der heutigen Zeit. In den letzten elf 

Jahren hat sich die Zahl der Kinder und 

Jugendlichen, die psychotherapeutisch 

behandelt wurden, mehr als verdoppelt. 

Bundesweit reden wir von rund 823.000 

Kindern und Jugendlichen, die im Jahr 

2019 Psychotherapie im erweiterten Sin-

ne bezogen, davon 382.000 Kinder und 

Jugendliche mit Richtlinientherapie. Die 

Corona-Pandemie hat die Vulnerabilität 

für psychische Störungen von Kindern 

und Jugendlichen noch zusätzlich erhöht. 

Anfang 2021, also knapp ein Jahr nach 

Beginn der Corona-Pandemie, veröffent-

lichte das Universitätsklinikum Ham-

burg-Eppendorf (UKE) die COPSY-Studie 

(1), der zufolge jedes dritte Kind unter 

psychischen Auffälligkeiten litt. 

Hinzu kommen die jüngsten Belas-

tungen und Krisen, wie die Kriegs- und 

Konfliktsituationen auf der Welt und die 

immer offenkundiger werdende Klima- 

krise, die Auswirkungen auf die psychi-

sche Gesundheit der Kinder und Jugend-

lichen haben. Bestehende Belastungen 

und reelle Zukunftsängste müssen an-

gegangen und bewältigt werden. Und 

nicht zuletzt erwarten wir aufgrund des 

Krieges in der Ukraine erneut eine Wel-

le schwer belasteter bis traumatisierter 

Kinder und Jugendlicher, die Schutz und 

Heimat in Deutschland suchen. 

Umso mehr begrüßen wir vom Fach-

ausschuss Kinder und Jugendliche, dass 

sich die »Soziale Psychiatrie« in dieser 

Ausgabe den Problemlagen und den da-

mit verbundenen Herausforderungen für 

die Lebenswelten von Kindern und Ju-

gendlichen in Deutschland stellt. Inhalte 

und Themen sollen in ihrer Komplexität 

dargestellt werden und nicht nur Fach-

leute, Betroffene und Engagierte ange-

sprochen, sondern auch als dringender 

Aufruf an Politik und Gesellschaft ver-

standen werden. 

Veränderte Lebenslagen

Wenn wir präventiv und vorausschauend 

psychisches Leid und die Manifestierung 

psychiatrischer Störungen angehen wol-

len, müssen wir bei den Lebenslagen von 

Kindern und Jugendlichen beginnen. Die 

Lebenswelt von Kindern und Jugend- 

lichen hat sich in den letzten Jahrzehn-

ten in vielerlei Hinsicht verändert. Die 

Familienstrukturen wandeln sich, es 

gibt zunehmend Ein-Elternsituationen, 

aber auch veränderte Bindungssysteme, 

wie z. B. die Auflösung und der Verlust 

der Großfamilien. Viele Familiensyste-

me sehen sich weiteren Problemen ge-

genüber: finanzielle Schwierigkeiten, 

ungenügende qualitative und quantita-

tive Betreuungsressourcen, generations-

übergreifende Bindungsstörungen, psy-

chische Belastungen der primären und 

sekundären Bezugspersonen. Nicht nur 

die Eltern, sondern auch Kita-Fachkräf-

te und Lehrerinnen und Lehrer weisen 

eine zunehmende Destabilisierung ihrer 

psychischen Belastbarkeit auf, was sich 

zusätzlich auf die Kinder und Jugend-

lichen auswirkt. Ferner muss auch hier 

auf den in den letzten Jahren gestiegenen 

Medienkonsum hingewiesen werden, 

der immer wieder in der Fachdiskussion 

für Auffälligkeiten und Störungen ver-

antwortlich gemacht wird, sowie auf 

einen hohen Leistungs- und Funktions-

anspruch im Elternhaus, in den Schulen 

und den Kitas. Insgesamt hat sich die psy-

chische Stabilität und Gesundheit von 

Kindern und Jugendlichen, trotz zuneh-

mender Unterstützungsangebote und 

Hilfeleistungen, nicht wesentlich verbes-

sert. Es ist aus unserer Sicht auch nicht 

richtig, die bestehende Problematik – wie 

aktuell immer wieder geschehen – allein 

der pandemischen Lage zuzuschreiben. 

Die gesamten Problemlagen scheinen of-

fenbar auch nicht mehr im System »Fami-

lie« kompensiert werden zu können. Die 

Gründe dafür sind ebenfalls vielfältig, 

wie z. B. bei psychischen Störungen der 

Eltern u.v.m. Das System Familie scheint 

somit selbst anfälliger für psychische 

Probleme und Störungen zu werden. 

Vorschnelle Pathologisierung

Kinder und Jugendliche werden häufig, 

im Sinne des systemischen Denkens, zu 

Symptomträgerinnen und Symptomträ-

gern von Familien- und gesellschaftli-

chen Systemen. Die notwendigen prä-

ventiven und systemischen Angebote zu 

Unterstützung und Behandlung bleiben 

jedoch aus Kapazitätsgründen häufig 

aus. Die Symptome, wie Verhaltensauf-

fälligkeiten und Entwicklungsverzöge-

rungen etc. werden nur an der Oberfläche 

behandelt. Das bedeutet, dass Kinder und 

Jugendliche oft vorschnell mit psychia-

trischen Diagnosen pathologisiert wer-

den, um überhaupt erst einmal in einen 

Leistungsbezug zu gelangen. Die Folgen 

sind dann u. a., dass hier Lebensläufe 

nachteilig beeinträchtigt werden und 

die häufig darauffolgenden Angebote der 

Wiedereingliederungshilfen massiv ex-

pandieren (müssen). 

Diese Kinder und Jugendlichen erfah-

ren dann häufig noch zusätzliche Belas-

tungen im Kinder- und Jugendhilfesys-

tem: durch Mehrfachbelastungen, zuerst 

in den Primärfamilien, und dann mög-

licherweise noch im Hilfesystem durch 

wiederholte Bindungsabbrüche, durch 

Gewalt in Institutionen etc.

Spätestens in der Adoleszenz der be-

troffenen Kinder tritt zutage, was zuvor 

im Hinblick auf frühe präventive Inter-

ventionen und systemische Angebote 

für belastete Eltern, Familien und Kinder 
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versäumt wurde. Hier spitzen sich die 

Problemlagen häufig zu, sodass wir eine 

beginnende Chronifizierung psychischer 

Belastungen beobachten und die Betrof-

fenen als sogenannte »Systemsprenger« 

die Hilfesysteme und Netzwerke, in de-

nen sie leben, »prüfen«. Dies macht einen 

flächendeckenden Ausbau einer Transiti-

onspsychiatrie zwingend notwendig.

Beeinträchtigte Bezugspersonen

Ca. 3,8 Millionen Kinder und Jugendliche 

in Deutschland leben mit einem psychisch 

erkrankten oder suchterkrankten Eltern-

teil zusammen. Die Dunkelziffer bzw. die 

Zahl der Eltern/Bezugspersonen, die keine 

diagnostizierte psychiatrische Störung ha-

ben, aber dennoch als »beeinträchtigte Be-

zugspersonen« gelten, liegt weitaus höher. 

Zu diesen beeinträchtigten Bezugsperso-

nen gehören Eltern, die selbst instabile 

bis desorganisierte und traumatisierende 

Bindungserfahrungen gemacht haben 

und diese unbewusst weitergeben, sowie 

Eltern, die als emotional »unreif« gelten 

und in ihren Erziehungs- und Elternkom-

petenzen eingeschränkt sind. Auch das 

Leben dieser Kinder- und Jugendlichen ist 

beeinträchtigt, auch wenn diese Lebens-

situation mitnichten immer eine Kindes-

wohlgefährdung darstellt. 

Bereits die im Jahr 1998 veröffentlichte 

ACE-Studie (Adverse Childhood Experien-

ces Study) (2) zu belastenden Kindheitser-

fahrungen weist einen Zusammenhang 

zwischen belastenden Kindheitserfah-

rungen eines Menschen und den lebens-

langen gesundheitlichen Folgen für sein 

Wohlbefinden nach. Die Studie umfasst 

Daten von 17.421 Personen, die sich in  

einer Langzeitbeobachtung ihres Gesund-

heitszustands befanden, und beschäftigt 

sich mit Erfahrungen u. a. in den Berei-

chen der körperlichen Vernachlässigung 

und Misshandlung, der emotionalen Ver-

nachlässigung und Misshandlung sowie 

des sexuellen Missbrauchs. Die höchst 

relevanten Ergebnisse der ACE-Studie 

haben in Deutschland bisher zu wenig 

Berücksichtigung gefunden. Gleiches gilt 

für die vom Robert-Koch-Institut (RKI)  

initiierte KIGGS-Studie zur Gesund-

heit von Kindern und Jugendlichen in 

Deutschland, einer Langzeitstudie, die 

Aussagen zu Trends der gesundheitlichen 

Situation von Kindern und Jugendlichen 

zwischen 0 und 17 Jahren aufzeigt. (3)

Auch die Belastungssituationen, die 

sich für Kinder und Jugendliche in Um-

gangs- und Sorgerechtsverfahren erge-

ben, werden immer erwähnenswerter. Be-

sonders kleine Kinder, die willkürlichen 

Entscheidungen von Familiengerichten, 

Umgangs- und Verfahrenspfleger/-innen 

ausgesetzt sind, erleiden hier zunehmend 

psychische Belastungen. 

Inwieweit das seit Juni 2021 in Kraft 

getretene Kinder- und Jugendstärkungs-

gesetz (KJSG) bei den genannten Problem-

stellungen Abhilfe schaffen kann, bleibt 

abzuwarten. 

Traumatisierungen

Besorgniserregend sind ebenso die zu-

nehmenden Fallzahlen zu Kindeswohl-

gefährdungen – auch dies bereits vor der 

Pandemie. Im Jahr 2019 kam es bundes-

weit zu 173.000 gemeldeten Verdachts-

fällen, 15.800 mehr als 2018. Bei rund 

55.500 Kindern und Jugendlichen wurde 

eine Kindeswohlgefährdung festgestellt, 

bei den anderen ein Hilfe- und Unter-

stützungsbedarf. Im ersten Corona-Jahr 

2020 waren es rund 5.000 Fälle (+ 9 Pro-

zent) mehr als 2019, jedes dritte betrof-

fene Kind war jünger als fünf Jahre. Die 

psychischen Misshandlungen, wie z. B. 

emotionale Vernachlässigung, emotiona-

le Gewalt und Bindungsstörungen, sind 

dabei besonders stark gestiegen (+ 17 Pro-

zent). (4) 

Wie hoch die Zahl traumatisierter 

Kinder und Jugendlicher in Deutschland 

ist, kann nicht klar beantwortet werden. 

Eine zentrale Erfassung der Fälle von 

Misshandlungen und Vernachlässigung 

über die Jugendhilfe erfolgt in Deutsch-

land nicht. Jeden dritten Tag stirbt ein 

Kind in Deutschland an den Folgen von 

Misshandlung. (5) Das Ausmaß erfahre-

ner emotionaler und sexueller Gewalt ist 

hoch, die Dunkelziffer weitaus höher. Bei 

welchen Kindern auffällige Symptome 

im Zusammenhang mit Traumatisierun-

gen (an-)erkannt werden, ist abhängig 

von der Aufmerksamkeit und dem Fach-

wissen von Pädagoginnen und Pädago-

gen, Ärztinnen und Ärzten usw. 

Dabei beobachten wir auch, dass be-

troffene Kinder nicht alle fachgerecht be-

handelt und unterstützt werden. Ähnlich 

wie im Bereich der Erwachsenenpsychi-

atrie werden andere Diagnosen, wie z. B. 

Depressionen, über die Diagnosen einer 

Traumatisierung gestülpt. Die Folgen 

sind Falsch- und Fehlbehandlungen; so 

wird z. B. auf ADHS diagnostiziert oder 

es erfolgt gar keine Behandlung. Eben-

so lässt die konsequente Umsetzung des 

§ 35a SGB VIII zu wünschen übrig, denn 

viele betroffene Kinder mit Traumafol-

gestörungen finden sich mittlerweile 

in Einrichtungen der Behindertenhilfe 

aufgrund SGB IX und erfahren keine fun-

dierte traumapädagogische Versorgung. 
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Steigende Psychopharmaka- 
verordnungen

Der Einsatz von Psychopharmaka bei Kin-

dern und Jugendlichen ist in den letzten 

Jahren deutlich angestiegen. Eine gute 

Überblicksarbeit, die eine bundeswei-

te Auswertung von über vier Millionen 

gesetzlich versicherten Kindern und Ju-

gendlichen von 2004 bis 2012 beschreibt, 

findet sich im Deutschen Ärzteblatt. (6) 

Vergleichbare Arbeiten, wie der TK-Ver-

ordnungsreport (7) von 2022, belegen den 

steigenden Trend. 

Psychopharmakaverordnungen sind 

ein weiteres Thema, welches wir nicht 

nur aus der Fachperspektive betrach-

ten dürfen, sondern das auch gesamt-

gesellschaftlich und politisch in den 

Fokus genommen werden muss, nicht 

erst seit der »Affäre Winterhoff«. Im  

August 2021 berichteten die Süddeutsche 

Zeitung und der WDR erstmals darüber, 

dass der gleichermaßen bekannte wie 

umstrittene Kinderpsychiater Michael 

Winterhoff dutzenden Kindern Diag-

nosen ausgestellt hat, die in den gän-

gigen Klassifizierungssystemen nicht 

vorkommen und diesen Kindern jah-

relang Neuroleptika verordnete – häu-

fig Pipamperon, ein stark sedierendes  

Medikament, welches nur bei Kindern 

und Jugendlichen mit heftigen Aggressi-

onen über einen kurzen Zeitraum einge-

setzt werden sollte. (8) Die Diskussion um 

die Off-Label-Verordnungen, die Neben-

wirkungen und Langzeitfolgen langjähri-

ger Medikamentierung, resultierend aus 

der mangelhaften Umsetzung alternati-

ver Behandlungsansätze, muss endlich 

mehr kritische Beachtung finden.

Mit diesen und vielen weiteren Themen 

der Kinder- und Jugendpsychiatrie/-hilfe 

befasst sich der Fachausschuss Kinder 

und Jugendliche der DGSP in den regel-

mäßigen Treffen (zwei- bis viermal im 

Jahr). Wer Interesse an der Mitarbeit hat, 

kann sich gerne an die Sprecherin des 

Fachausschusses wenden. (9) ■
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