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Antrag
der Fraktion der SPD

Psychiatrische Versorgung von Kindern und Jugendlichen in NRwW ausbauen ung
konzeptionel weiterentwickeln

i Steigende Nachfrage von Leistungen der Kinder- und Jugendpsychiatrie

Nach der Veréffent!ichung des "Berichts tiber die Lage der Psychiatrie in der Bundesre-

- publik Deutschlang® — 50 die offizielle Bezeichnung der Psychiatrie—‘Enquéte - durch die
Bundesregierung 1975 hat die psychiatrische Versorgung unserer Bevélkerung eine viel-
féltige positive Entwickiung genommen. Die urspriinglich durch vollstationsre Angebote
dominierte Krankenhausversorgung ist inzwischen durch eine differenzierte Struktur ge-
kennzeichnet, die tagesklinische Kapazititen und die Komplexbehandlung durch Insti- -
tutsambulanzen einschlief3t. . : : :

péischen Staaten erkrankt im Laufe seines Lebens an einer psychischen Stérung. Eine
~ solche Fallzahlsteigerung ist auch in Deutschland und insbesondere in NRW zu ver-

Im Kindes- -und Jugendalter liegt die durchschnittiiche .Gesamtpravalenz psychischer
- Auffélligkeiten zwischen 10 und 20 Prozent. Die KiGGS-Studie des Robert-Koch-Instituts
(RKH geht von einer. Prévalenz von 10-12 Prozent der Kinder im Grundschulaiter und 15-
20 Prozent der Jugendlichen aus; bej étwa 10 Prozent besteht ein Beratungs- und The-
rapiebedarf. Doch nur etwa ein Fintte! der Eltern von auffélligen Kindern und Jugendii-
chen nimmt eine Beratung oder Behandiung in Anspruch, - . | '

Nur etwa 10 Prozent der ‘behandlungsbedarftigéh Kinder kénnen, so-wurde im Landtag
NRW im Januar 2007 im Rahmen der Anhérung ,,Psychiatrie in NRW* dargestelit, suffi-
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" Kinder' und Jugendlichen bis 18 Jahre ist die vorhandene Vers‘orgungsquotéunzurei-
chend. Deshalb sind die Wartezeiten extrem hoch, was gerade fir Kinder und Jugendii-
~ che in ihrer-Entwicklungsdynamiik dramatische Folgen hat.

. Ursachen der Falizahisteigerungen

Die Ursachen der Fallzahlsteigerungen sind vielschichtig. Aber auch hier gilt der Zu-
sammenhang, der fiir den Gesundheitszustand der Bevdlkerung generell gilt: Ein héhe-
res Armutsrisiko. korreliert mit einem héheren Risiko, psychisch zu erkranken. Da das
‘Armutsrisiko in den letzten Jahren in NRW gestiegen ist, ist darin eine der strukturellen -
- Ursachen zu sehen. Damit geht einher, dass immer weniger. Familien in- der- Lage sind,
psychische Probleme ihrer Kinder zu erkennen bzw. aufzufangen. Verwandtschaftliche
Netzwerke kdnnen, da sie in vielen Fallen nur noch Gber groBe Distanzen existieren,

nicht mehr ausreichend-stiitzen.

.Wie dem Bericht 2008 der Drogenbeauftragten der Bundesregierung zu entnehmen ist,
sinkt das Alter beim Einstieg in Drogen und Alkoholkonsum. Auf Grund der hdheren Ver-
letzlichkeit des noch unreifen Gehims von Kindemn und Jugendlichen-und der noch -nicht-
- gefestigten Perstnlichkeit flhrt dies gehauft zu Suchterkrankungen und komorbiden Sté-
rungen. Psychotische Stérungen, die sich ohne frithen Drogenkonsum erst im Erwach- .
senenalter oder auch gar nicht manifestiert hétten, treten aus dem gleichen Grund eben-
falls friiher und héufiger auf. ‘ L o

. Auch:die htheren Uberlebensraten bei Frilhgeborenen durch e.ine verbeséene Perina- .

: . talmedizin fGhren infolge erhhter cerebraler Vulnerabilitit haufiger zu psychischen Er-

krankungen bereits im Kindes- und Jugendalter. Es ist zu vermuten, dass die ergriffenen
Mafnahmen zur verbesserten Teilnahme an. den Friherkennungsuntersuchurigen dazu |
flhren, dass -ein héherer Anteil von Kindem und Jugendlichen mit psychischen Stérun-
© 'gen zu einer kinder- und jugendpsychiatrischen Untersuchung diberwiesen werden und
somit die Chance einer adaquaten Behandlung erhaiten. : :

Parallel dazu ist. insgesamt eine zunehmende Entstigmatisierung der kinder- und ju-
gendpsychiatrischen Diagnostik und Behandiungsangebote in Medien und: Gesellschaft
festzustelien. Die Information {iber psychische Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter:
und deren Behandlungsmaglichkeiten sind inzwischen viel leichter zugénglich, womit die
Schwelle sinkt, eine entsprechende Beratung und Behandlung in Anspruch: zu nehmen.
Und das ist gut so! ' : . < C .

lil.  Ausgangslage in NRW . |
Die Politik in NRW tragt dieser Ausgangslage bisher nicht Rechnung: Seit Oktobér 2005
liegen die Antrage sowoil filr den Ausbau der stationdren wie auch der tagesklinischen
Platze auf Eis. Bis zur Verabschiedung-der neuen Eckwerte wurden die Verfahren ,ru-
hend gestellt”. So ist es nicht verwunderlich, dass am 21. Januar 2007 alle Sachverstin-
digen in der Anh6rung zum Thema ,Psychiatrie in NRW* in NRW eine -unzursichende
Versorgung im Bereich der Psychlatrie und insbesondere in der Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie konstatiert haben. ‘ : » . _

im ‘September 2007 entschied der Minister gar, die Diskussion iber die zukiinftigen ,
Eckwerte fiir die psychiatrische: Krankenhausplanung auszusetzen, und ein weiteres
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Jahr épéter —Iim August 2008 — erkidrte er im Landesauschuss Krankenhaus’p!anung, die
Psychiatrieplanung in das laufends Verfahren zur Neuaufstellung des Krankenhauspla—
nes eingliedemn zy wollen, was das Verfahren noch weiter verzégerte, -

Insbesondere den Stellungnahmen der Krankanhausgeseuschaft Nordrhein-Westfalen
(KGNW) und der Arbeitsgemeinschaft der kommunalen Spitzenverbiéinde zyr Anhdrung
im Haushaitsausschuss im Oktober 2008 ist zu entnehmen, dass die Psychiatrische Ver-
sorgung der Kinder und Jugendlichen vollig unzureichend ist, Auch zur Anhbrung zum
Stand der Krankenhausptanung in NRW im Januar 2009 im Ausschuss flr Arbeit, Ge-

Dies gilt sowohl fiir den voll- und teilstationaren als auch fiir den ambulanten Berejch,
‘Der Bedarf an kinder- und 'jugendpsychiatrischer Behandlung'isf in den letzten zwsif Jah-
ren stirker gestiegen ais der Ausbau von tagesklinischen und vollstationgren Behand-
lungsplétzen. Dementsprechend war die Kinderf und Jugendpsychiatrie in den letzten
Zwllf Jahren gepréagt durch deutliche Steigerungen der Fallzahlen, durch eine perma-
nente.Auslastung der Kliniken Zwischen 100 und 125 Prozent — bei gleichzeitig erhebii-

‘cher Reduziering der durchschnittlichen Verweildauer: Allein in den Jahren von 2002 auf

-2005 stieg die stationdire Falizahi um 20,1 Prozent, im Bereich der tageskiinischen Ver-
sorgung sogar um 25 Prozent. Dabei sind 75 Prozent der Aufnahme_n im Jugendbereich
und 55 Prozent im Kinderbereich Aku- und Notaufnahmen, d.h. sie gehen mit akuter Ej.
gen- oder Fremdgeféihrdung einher und bedgirfen 80 dringend der stationdren Versor-
gung. Die Experten in der Anhdrung 2007 haben jedoch deutlich gemacht, dass trotz deg
groB3en Bedarfs nur 20 Prozent der Facharztstellen in diesem Bereich besetzt sind.

In der Anhérung 2ur Krankenhausp(anung im Januar 2009 fihrie die KGNW aus, dass
im Vergleich zum Bundesdurchschnitt in der Kinder- und Jugendpsychiatrie und Kinder-
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dein. In der Resolution des Landschatisaussthusses des ANR ans dem Jahre D008, die
von alten Fraktlonen getragen wurde, heiBt es: “Der hohe Aufnatimedruck in den ,Kliniken
flihrt vielfach dazu, dass die Jungen Patientinnen und Patienten. sehr vigl friher aus der

Behandiung entlassen werden missen, als eg therapeutisch sinnvoll ung notwendig wa-
ref . - : -

Dagegen geht der 3.. Bayrische Psychiatrieplan 2006 von einer j&hlichen Fallzahisteige-
rung in Hahe von 29 Prozent in der stationaren Kinder- und Jugendpsychiatrie aus, die
ayf eine“Abn‘rEthme von Schwe!lenéngsten und eine Zunahme Spezieller Stérungen zy-

. Anforderungen an ein zukun'ftsweisendesKonzept bsychiatri‘scher Versor-
gung von Kinde:_'n und Jugendlichen . .

_ken, lnstitutsambulanzen und Fachkliniken haben sicherzustellen, dass €s nicht zu Bri-
“chen in der Versorgung seelisch erkrankter Kinder und Jugendlicher kommt. Digses ist

erforderlich, um Bﬁcksch!ége und Chrqnifizierung Zu vermeiden.
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- Dazu bedarf es einer sicher vereinbarten Zusammenarbeit zwischen den Sektoren Ju-
gendhilfe und Kinder- und Jugendpsychiatrie und —psychotherapie einerseits ung einer
von der Politik geschaffenen Rahmensetzung fiir eine sektoreniibergreifende: Finanzie-
rungsmaglichkeit andererseits, : :

1. Prévention

Friherkennung im Kindes- und Jugendalter ist vor allem deshalb geboten, weil eine Ver- _
zbgerung der Behandlung in den Phasen der Entwicklung eines Kindes zum Erwachse-

nen Defizite in der Gesamtpers&nlichkeitsentwickiung 2ur Folge haben kann und somit
das Risiko fiir weitere seelische Erkrankungen im Erwachsenenalter deutlich erhSht. Da-

Ferner bedarf es éiner Verbesserung der Zusammenarbeit zwischen Jugendhilfe. und

Kinder-"und Jugendpsychiatrie. Hierzy ist ein Konzept zy entwickeln, wie ,

o der fachliche Austausch zwischen den Einrichtungen der Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie und den Einrichtungen der Jugendhilfe intensiviert werden kann; -

*  Kinder und Jugendiiche mit psychischen Stérungen und Bedarf an MaBnahmen

- der Jugeridhiife und Kinder- und Jugendpsychiatrie von beiden. Sektoren abge-
_ stimmt versorgt werden kannen: : ‘

e die Betreuungskontinuitst Uber die Grenzen der jeweils zustandigen Einrichtun-
gen und Dienste hinweg gewahrleistet werden kann sowie - .

. Kinder von psychisch, chronisch oder schwer erkrankten sowie suchtkranken El-
tern préventiv erreicht werden kdnnen,” , . :

Ein solches Konzept sollte zunachst modelthaft in mindestens 2wei Regionen erprobt

werden, ' _

2. Aufsuchende Dienste

bind'ung mit einer ambulanten kinder- und jugendpsyt:hiatrischen Behandiung eingeleitet
werden. Wartezeiten von mehreren Wochen und Monaten haben in solch einem System
keinen Platz,

3. . Ambulante Versorgung durch niedergelassene Kinder- und Jugendpsyéhia-
ter und Kinder- und Jugendpsychotherapeuten '

Die Dichte der niedergelassenen Kinder- t_mé Jugendpsychiate_r uhd Kinder- und Ju-
gendpsychotherapeuten ist in NRW mit 24.516 Minderjahrigen pro Facharzt bzw. Fach-
érztin etwas besser als im Bundesdurchschnitt {26.809). Allerdings existieren diese
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bisher eine Quote von 40 Prozent fir &rztliche Psychotherapeuten. Diese Sitze wurden
statistisch gezahlt unabhéngig 'dayon,' ob sie besetzt waren oder nicht. Auch wenn sich

Facharztstellen zum Tell nur auf dem Papier. Nach dem Psychbthérapeutengésetz Qalt )

therapeuten nicht mdglich. Hinzu kommt, dass es in der Psychotherapie keine getrennte
Bedarfsplanung fir Kinder- und Jugendpsychotherapie einerseits und Erwachsenenpsy-
- chotherapie andererseits gibt. ‘Dies lasst es ZUu, dass ein GroBteil der psychologischen
Psychotherapeuten, die die Zulassung sowohl fiir Erwachsene als auch fiir Kinder und

Jugendiiche haben, nur Erwachsene behandeln, da dieses wirtschaftlich etwas sicherer -
Zugestaltensel. .~ = - ' ; ' '

Nunmehr ist die Quote auf 25 Prozeﬁt abgésenkt worden, allerdings ohne die Option, die
bisher nicht besetzten Facharztstellen: durch psychologische Psychotherapeuten zu. be-

setzen. Vielmehr wird die Zéhiweise nur der Realitat angepasst, ohne die Versorgung zu
‘verbessern,. ' ' : '

4. Tellstationére Versorgung durch Tageskiiniken und Institutsambulanzen
Tagesklinische Behandiung kommt insbesondere fir solche junge Patientinnen und Pa-
tienten in Betracht, die diber ein ausrsichend stabiles soziales Netz verfligen und Erkran--
kungsbilder aufweisen, die nicht mit einer- ibermaBigen Eigen--und Fremdgefihrdung
~ einhergehen, so-dass eine Ubernachiung im ‘héuslichen.Umfeld maglich ist. Dies setzt
voraus, dass flichendeckend Tageskliniken und Institutsambulanzen eingerichtet wer-
‘den. . o : ' . '

Um den spezifischen- Anforderungen eines differenzierten Behandlungsangebotes: ge-
recht werden zu kdnnen und um unnétige Overheadkosten zu vermeiden, sollten Tages-
kliniken als Dependancen von entsprechenden Fachklinken oder Fachabteilungen, die
auch fir die Pflichtversorgung der jeweiligen Region zusténdig sind, oder von Kinder-
und Jugendkliniken errichtet werden..Eine Ergéinzung durch’Institutsambulanzen dieser
stationdren Einrichtung ist ein wichtiger Schritt zur integrierten Versorgung, ersetzt aber
nicht die integrative Zusammenarbeit zwischen (teil-)station#ren und niedergelassenem
- Fachpersonal im Bereich der Kinder- und Jugendpsychiatrie. ‘

5. Stationire Krankenhausversorgung

Wie die berelts dargestelite Auslastung der Kliniken zeigt, die sich einerseits in einer kur-
zen Verweildauer und andererseits in einer langen Wartezeit manifestiert, sind stationdre
Angebote nicht nur unverzichtbar, sondem ebentalls noch nicht in ausreichendem Mafle
vorhanden. Die Bedarfsfestlegungen nach Bettenmessziffern ist offenbar auch nicht das
geeignete Verfahren, um den tatséchlichen Bedarf abzubilden. Es bedarf daher eines
neuen zukunftsgerichteten Vertfahrens,. das die epidemiologische Entwicklung adaquat
" berticksichtigt, ' B :

Um differenzierte Angebote nach Diagnosen und auch unter Berlicksichtigung von Gen-
deraspekten durchfiihren zu kénnen, sind Fachkliniken nicht nur unvermeidlich, sondem
zwingend erforderlich. Anders ist eine entsprechende Breite an Behandlungsméglichkei-
ten nicht zu gewahrleisten. Dazu sind (berregionale kinder- und jugendpsychiatrische
Behandlungsschwerpunkie auszuweisen. Auf Grund der Falizahlen und ihrer erforderli-
chen Spezialisierungen, die einer spezifischen Expertise und. Erfahrung bediirfen, sind.
sie in den Fachkliniken zu verankem. Fir nachtolgende Gruppen sind entsprechende
Behandlungsschwerpunkte einzurichten: . ’ :

6 .
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Jugendliche mit sexueli delinquentem Verhatten

® Geistig und schwer lernbehinderte Kinder und Jugendliche mit psychischen Sto-
rungen - ‘ :
Hérgeschéidigte

Jugendiiche im MaBregelvoMzug
e ‘Minderj&hrigen mit Suchterkrankungen.

Der Landtag stelit fest, dass die Kinder und Jugendiichen in NRW ein Recht auf eine

Quaiitativ hochwertige, bedarfsgerechte und integrierte Versorgung durch eine flachen-

deckende ambulante sowie teil- und vollstationare Kinder- und Jugendpsychiatrie haben.
Die Realitat ist jedoch gekennzeichnet durch eine eklatante Unterversorgung der psy-
chisch erkrankten Kinder und Jugendlichen in NRw, c

Vor diesem Hintergrund fordert der Landtag die Landesregierung auf,

e ein Sofortprogramm zur Einrichtung und Finanzierung von tageskiinischen Pjat.
: Zen einzurichten, ' : ,

*  einKonzept zu entwickeln, um.zu einer stérkeren Vemetzung 2wischen dem Jy-
gendhilfe- und dem Gesundhsitssystem 2y kommen und dieses modellhaft in
. mindestens zwei Regionen zu erproben,

o Kommunen dabeij zuy unterstiitzen, »aufsuchende Dienste* 2u efablieren
. ein realistisches, am tatsdchlichen Bedarf oriéntiertes Verfahren zur Festlegung
der teil- und vollstationdren Kapazitéten zy entwickeln sowie

) Uberregionale Behand!ungsschwerpunkte festzulegen, ohne eine Anrechnung
dieser Kapazititen auf die‘Hegelversorgung vorzunehmen. :

Hannelore Kraft

Carina Godecke
-Britta Altenkamp
Heike Gebhard

und Fraktion




