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KJP: Versorgungsgrad
• Metaanalyse Barkmann & Schulte-Markwort

(2012):
• Prävalenz psych. Erkrankungen bei Kindern &

Jugendlichen: 17.6% (2.3 Mill.)

• ca. 50% brauchen Psychotherapie, 50% Diagnostik &

Beratung

• Versorgung mit Richtlinien-Psychotherapie: ca.
10-20%
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Kosten im GesundheitswesenKosten im Gesundheitswesen

Gesamt: 300 Mrd. € pro Jahr

Stationäre
Psychiatrie: 4 Mrd. €

Psychopharmaka:
2.8 Mrd. €

Psychotherapie:
1.5 Mrd. €

Ambulante Psychiatrie:
0.5 Mrd. €

PP: 1.15 Mrd. €
KJP: 284 Mill. €
Kosten für 1
Psychotherapie:
durchschnittl. ca. 4000 €

Nur 0.5% der
Gesamtausgaben im
Gesundheitssystem entfallen
auf ambulante Psychotherapie.

KBV (2016); Nübling et al. (2014)
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Niederlassung (I)
• 5219 niedergelassene KJP (KV)
• keine Zahlen zur Kostenerstattung (geschätzt

etwa 20% Anteil?)
• Anteil Gruppentherapien unter 1%
• 53% sind KZT, 25% > 50 Stunden
• Wartezeit auf Erstgespräch? Nur Daten für PP

erhoben (12.5 Wochen)

BPtK (2011); KBV (2017)
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Niederlassung (I): RLP
• Kinder/Jugendliche unter 18 Jahren, die in

Psychotherapie waren in 2016: 6432
• 5219 niedergelassene KJP (KV)

– RLP: 118 volle Versorgungsaufträge, 90 halbe
• Anteil Gruppentherapien unter 1%

– RLP: 0.13% = 9 Kinder
• 53% sind KZT, 25% > 50 Stunden

– RLP: KZT 64%, LZT 31%, PA 5.4%

KV RLP (2017)



    

Niederlassung (II)
• durchschnittl. Arbeitszeit KJP:

• pro Woche: 45 Std. (exakt Durchschnitt Ärzte)

• 28 Pat. pro Woche

• 43 Pat. im Quartal

• bemerkenswert, weil: Probleme
Terminauslastung vormittags & abends

BPtK (2011); KBV (2017)



KJPP:
1038

KJP:
5219

PsychotherapeutInnen
mit Zulassung für KiJu

79%
weiblich

21%
männlich

KJP Geschlechterverteilung

TP/AP
58%

VT 42%

KJP Verfahren

< 39: 17%

40-49:
21%

50-59:
33%

> 60:
30%

KJP Altersstruktur

Die ca. 5200 KJP sind zentral für die
psychotherapeutische Versorgung von Kindern
und Jugendlichen in Deutschland. Sie erbringen
¾ der genehmigungspflichtigen Psychotherapien.



KJPP:
1038

KJP:
5219

PsychotherapeutInnen
mit Zulassung für KiJu

79%
weiblich

21%
männlich

KJP Geschlechterverteilung

TP/AP
58%

VT 42%

KJP Verfahren

< 39: 17%

40-49:
21%

50-59:
33%

> 60:
30%

KJP Altersstruktur
RLP: TP 50.7 %

PA 5.9 %
VT 43.5 %
Anteil Psychotherapie der Kinder-
u. Jugendpsychiater: 3.2 %
Anteil PP & ÄP (18-21 J.): 14 %

KV RLP (2017)
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Niederlassung (III)
• häufigste KJP-Diagnosen:

– Anpassungsstörungen (25-30%)

– emotionale, Angst- und affektive Störungen

– ADHS und Störungen des Sozialverhaltens

• häufigste KJPP-Diagnose:
– „hyperkinetischen Störungen“ mit 45-50%

Best (2012); KBV (2017)
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Niederlassung (IV)
• hohe Zahl der „Anpassungsstörungen“:

behandeln KJP keine „schweren Fälle“?
– "Down-Coding-Effekt": es werden im Kindes-

und Jugendalter eher "leichte" Diagnosen
gegeben wegen der bekannten Folgen:

– u.a. keine private Krankenversicherung,
Probleme beim Abschluss einer
Berufsunfähigkeitsversicherung & bei der
Verbeamtung

Best (2012); KBV (2017)
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• „Obwohl die niedergelassenen KJP maßgeblich für die
hochwertige psychotherapeutische Versorgung von Kindern
und Jugendlichen in Deutschland sind, hat sich an den
strukturellen und finanziellen Rahmenbedingungen in den
letzten Jahren deprimierend wenig geändert. Der hohe
Aufwand in KJ-Therapien durch eine aufwändige Diagnostik
sowie den Einbezug des sozialen Lebensumfelds der
Patientinnen (Kindergarten, Schule, Hort, Jugendhilfe etc.)
sowie von Mitbehandlerinnen wird nach wie vor gar nicht (z.B.
Telefonate, Therapieberichte, Stellungnahmen) oder nicht
angemessen (z.B. Diagnostik) vergütet. Hier ist es
enttäuschenderweise auch durch die Reform der
Psychotherapie-Richtlinien zu keinen nennenswerten
Verbesserungen gekommen.“

Maur & Lehndorfer (in Arbeit)
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Angestellte KJP (I)
• KJP mit pädagogischen Grundberuf:

Vergütung im TV-ÖD seit 2017 signifikant
verbessert (Entgeltgruppe 14)

• erstmals KJP und PP als eigene Berufsgruppen
in die Entgeltordnung aufgenommen
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Angestellte KJP (II)
• nach wie vor führt die Approbation aber im

Angestelltenverhältnis nicht regelhaft zu einer
höheren Eingruppierung, schon gar nicht auf
Facharzt-Niveau

• dies ist nicht angemessen für einen
akademischen Heilberuf mit Approbation und
Fachkunde und den Befähigungen,
eigenverantwortlich und in Leitungskompetenz
zu arbeiten
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KJP i.d. Jugendhilfe (I)
• Zahl der KJP nimmt aus demographischen

Gründen ab: zahlreiche übergangsapprobierte
Kolleginnen gehen in den Ruhestand

• BPtK: „großer und wachsender
Nachwuchsbedarf“

• Neu-Einstellung approbierter KJP für viele
Jugendhilfe-Einrichtungen schlichtweg zu
kostenintensiv
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KJP i.d. Jugendhilfe (II)
• besondere Bedürfnisse der Kinder & Jugend-

lichen aus der Jugendhilfe (Einrichtungen,
Pflegefamilien) nach wie vor nicht regelhaft
Bestandteil der Psychotherapie-Ausbildung

• Bereitschaft der niedergelassenen KJP, sich auf
diese Population einzulassen? - besonders
aufwendig und auch inhaltlich anspruchsvoll
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• traditionelle ambulante Psychotherapie schnell
an ihren Grenzen und „scheitert“

• hochintensive, positiv evaluierte ambulante
Modelle wie das der Multisystemischen
Therapie gibt es, sind aber nicht Teil der
Regelversorgung

KJP i.d. Jugendhilfe (III)
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• BPtK: Aufgabe der Profession, „das Berufsfeld
im Blick zu behalten bzw. wieder stärker in
den Blick zu nehmen“

• Chance: Reform der Psychotherapie-
Ausbildung  Arbeit im komplementären
Bereich fester Bestandteil der Weiterbildung?

KJP i.d. Jugendhilfe (IV)
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KJP & KJPP:
„Kompetenzverbund“
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Kompetenzverbund (II)
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Kompetenzverbund (III)
• Besondere Behandlungsmodule:

• Terminmanagement

• Krisenmanagement

• verschiedene Patientengruppen

• psychoedukative Gruppen für relevante

Bezugspersonen

• Behandlung im Lebensumfeld & durch

Therapieassistenz
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Kompetenzverbund (IV)
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Kompetenzverbund (V)
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Gemeinsame Veranstaltungen

KJP - KJPP

• RLP: 28.01.2018

• BPtK: wahrsch. Herbst 2018
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KJP-Lehrstühle
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KJP-Lehrstühle
• inzw. 11 KJP-Lehrstühle
• erheblicher Bedeutungszuwachs der KJP
• Wissenstransfer in andere universitäre Fächer
• gemeinsame Projekte & Kooperationen
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KJP-Lehrstühle (II)
• verstärkte Forschung:

– Entwicklung neuer diagnostischer Verfahren und
Interventionsansätze für verschiedene
Altersgruppen

– störungsspezifische Forschung
– Psychotherapieforschung
– neurobiologische Grundlagen und Interaktionen
– Studien zu Emotionsregulation
– Schlaf, Schmerz, chronische somatische

Erkrankungen
– Kinder psychisch kranker Eltern, Eltern-Kind-Dyade
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KJP-Forschung
• Deutschland: inzw. 11 KJP-Lehrstühle, alle VT
• international:
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KJP-Leitlinien (I)
• in der Regel initiiert von der DGKJP
• Beteiligung der BPtK & von Verbänden an

aktuellen KJP-Leitlinien:
– Dyskalkulie
– ADHS
– Störungen des Sozialverhaltens
– Geschlechtsdysphorie
– Angststörungen
– Nicht-suizidales selbstverletzendes Verhalten (abg.)
– Depressive Störungen (abg.)
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KJP-Leitlinien (II)
• Grundlage ist die jeweilige Studienlage im

Sinne der „evidenzbasierten Medizin“
• KJP-Studienlage häufig dünn, insb. für die

psychodynamischen, analytischen und/oder
systemischen Verfahren

• außerdem Studienergebnisse teilweise nur
eingeschränkt valide im Hinblick auf den
Versorgungsalltag

• trotzdem: aktuell beste
Behandlungsempfehlungen
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KJP-Leitlinien (III)
• rechtlich für PT nicht bindend, werden aber

zunehmend in Behandlungs- und
Haftungsstreitigkeiten hinzugezogen,
Abweichungen von Leitlinien müssen in der
Patientenakte dokumentiert werden

• Herausforderung: Implementierung der
Leitlinien im Versorgungsalltag
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Online – PT (I)
• Digitalisierung des Gesundheitswesens
• verschiedene digitale „Varianten“:

– Einsatz einzelner Apps (z.B. Stimmungstagebuch)

– „blended therapy“

– „Stand alone“ - Interventionen

– online durchgeführte Therapiestunden

– therapeutische Online-Spiele

– „Wearables“ (z.B. Arousal)

– Virtual-Reality-Brillen (z.B. Phobie-Behandlung)

– Serious Games
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Beispiel Wearable:
ParentGuardian

http://jacobsschool.ucsd.edu/news/news_r
eleases/release.sfe?id=1526
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Beispiel Serious Games: SPARX

https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/49948/SPARX-
Computerspiel-lindert-Depressionen-bei-Jugendlichen
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Beispiel Virtual-Reality-Brillen
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Online – PT (II)
• Meta-Analyse von Ebert et al. (2015): Online-

& Computer-basierte KVT bei Ängsten und
Depressionen im Jugendalter

– 13 Studien mit 796 TeilnehmerInnen (eher kleine

Fallzahlen), 6-18 Jahren, Hälfte mit bestätigter

Diagnose; Setting: meist „Home“; teilw. Einbezug der

Eltern; fast alle mit Guidance

– Interventionen: cCBT, iCBT-Manuale; 5-14 Module
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Online – PT (III)
• Meta-Analyse von Ebert et al. (2015)
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Online – PT (IV)
• Meta-Analyse von Ebert et al. (2015)

– generelle Effektstärke: .72

– .95 bei Jugendlichen, .51 bei Kindern

– Einbezug der Eltern machte keinen Unterschied

• Kritik:
– sehr heterogene Interventionen

– Diagnosen teilw. nur anhand von Fragebögen

– Teilnehmerauswahl?

– maximal 14 Behandlungseinheiten

– kaum follow-ups
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Online – PT (V)
• „traditionelle“ Face-to-Face-Psychotherapie

wird im KJP-Bereich sicher ihren Stellenwert
wahren, insb. auch was therapeutische
Interventionen mit Kindern, familien-
therapeutische Gespräche mit mehreren
Personen oder Gruppentherapie angeht

• positiv: Erreichen neuer Patientengruppen
– Entfernung

– schlechte Versorgung vor Ort

– sozial scheue PatientInnen
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Online – PT (VI)
• Herausforderung für unsere Profession:

Digitalisierung im Bereich der Psychotherapie
mitzugestalten

• zentral:
– Datenschutz / Bereitstellung sicherer Daten-

Übertragung

– Entwicklung in der Regelversorgung ein- und

umsetzbarer Online-Module

– Qualitätssicherung durch Zertifizierung als

Medizinprodukte
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Online – PT (VII)

http://www.bptk.de/uploads/media/BPtK-Standpunkt_-
_Internet_in_der_Psychotherapie.pdf
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BPtK: Checkliste
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Online – PT (VIII)
• Thema der LPK RLP: Wie wird die

Psychotherapie der Zukunft aussehen?
• BO-Ausschuss:

– Nutzung Emails & Messengern

– Nutzung von Apps

– Online-Psychotherapie



Herzlichen Dank für
Ihre Aufmerksamkeit.


