(\y Beisheim Stiftung KL|N|KUM

Facts & Figures — Launch des Infoportals ,,ich bin alles*

1. Angabe zu Pravalenzen depressiver Erkrankungen und Symptome bei Kindern
und Jugendlichen

o Depressive Erkrankungen

Versichertendaten aus Deutschland zur Haufigkeit depressiver Erkran-
kungen

¢ Versichertendaten erfassen nur im Versorgungssystem diagnostizierte
Falle.

e Laut DAK Kinder- und Jugendreport 2020 litten im Versichertenjahr 2018
von 1.000 Kindern und Jugendlichen 1,27% einer Affektiven Stérung (m:w
—2:1).

¢ Versicherungsdaten der DAK zeigen, dass im Versicherungszeitraum
2016/17 bei 1,5% der Kinder und Jugendlichen im Alter von 5 bis 17 Jahren
in Deutschland die Diagnose einer Depression gestellt wurde. 1,9% der
Kinder und Jugendlichen im Alter von 10 bis 17 Jahren erhielt eine Depres-
sionsdiagnose; der Anteil bei den 15-17-jahrigen betrug 3,9% (DAK-Kin-
der- und Jugendreport 2019).

¢ Laut einer Datenanalyse der KKH Kaufmannische Krankenkasse (2021)
haben bereits vor der Corona-Krise psychische Erkrankungen bei KiJu in
Deutschland zugenommen, die sich aus emotionalem Stress und Konflikten
entwickeln kdnnen. Diagnosen einer Depression sind bei 6-18-Jahrigen
von 2009 auf 2019 um 97% gestiegen. Es folgen Anpassungsstorungen und
depressive Reaktionen auf schwere Belastungen mit einem Anstieg von
rund plus 72%, Angststérungen mit plus 45%, Schlafstérungen mit plus 29%
und Essstérungen mit plus 13%. 2019 waren bundesweit rund 12% 6- bis
18-jahrige KKH-Versicherte von einer oder mehrerer der zuvor genannten
psychischen Erkrankungen betroffen. Hochgerechnet auf ganz Deutsch-
land sind das rund 1,3 Millionen Kinder und Jugendliche.

o Laut Barmer Arztreport 2021 werden immer mehr Kinder und Jugendliche
psychotherapeutisch behandelt. Von 2008 bis 2019 hat sich die Zahl der
Kinder und Jugendlichen, die sich psychotherapeutisch behandeln lassen,
mehr als verdoppelt (Anstieg um 104% auf 823.000 KiJu im Jahr 2019). Am
haufigsten ersuchten Kinder und Jugendliche im Jahr 2019 diese aufgrund
von ,Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstorungen®
(23%), dicht gefolgt von Depressionen (18%) und Angststérungen (14%).

Internationale epidemiologischen Studien zur Haufigkeit der Depression
(exemplarisch)

e Das Risiko, an einer Depression zu erkranken steigt wahrend des Jugend-
alters auf eine 12-Monatspravalenz von rund 7,5% (Avenevoli et al., 2015).
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¢ Studien aus den USA berichten fiir den Altersbereich von 12-17 Jahren 12-
Monatspravalenzen von rund 14,4% (Substance Abuse and Mental Health
Services Administration, 2019).

o Haufigkeit depressiver Symptome und psychischer Auffalligkeiten (Deutsch-
land) — Situation vor der Pandemie

¢ 8,2% der Kinder und Jugendlichen zwischen 12 und 17 Jahren berichteten
von depressiven Symptomen. Dabei weisen mehr Madchen (11,6%) als
Jungen (5,0%) depressive Symptome auf (Wartberg et al., 2018).

e 20% der Kinder und Jugendlichen zwischen 11 und 17 Jahren weisen psy-
chische Auffalligkeiten auf (z.B. emotionale Probleme, Verhaltensprob-
leme) (Waldhauer et al., 2018).

e Psychische Auffalligkeiten kommen haufiger bei Kindern und Jugendli-
chen vor, die eine Haupt-, Real-, oder Gesamtschule besuchen: So gaben
24,5% der Kinder und Jugendlichen zwischen 11 und 17 Jahren, die eine
Haupt-, Real-, oder Gesamtschule besuchen, emotionale Probleme (De-
pressions- und Angstsymptome) an. 15,3% der Gymnasiasten berichteten
emotionale Probleme (Waldhauer et al., 2018).

¢ Langsschnittliche Daten der BELLA-Studie zeigen einen Anstieg der psy-
chischen Auffalligkeiten zwischen 2003 und 2017, v.a. bei alteren Jugend-
lichen und Madchen (Otto et al., 2020). 2006 zeigten 10% der befragten
Kinder und Jugendlichen klinisch relevante psychische Auffalligkeiten. Im
Befragungszeitraum zwischen 2009-2012 zeigten 17,2% der Befragten 3-
17-jahrigen psychische Auffalligkeiten (Klasen et al., 2017). Zudem zeigt
sich ein Anstieg bei den Hinweisen auf eine Depression bei den 13-17-
Jahrigen uber den Zeitraum 2003-2012 (Erhebung in 3 Zeitraumen): Zeit-
raum 0 2003-2006 10,1%; Zeitraum 1 2004-2007 10,8%; Zeitraum 2 2005-
2008 12,7%; Zeitraum 3 2009-2012 11,9% (UKE, 2014).

e BELLA-Studie: 17% der Kinder und Jugendlichen zeigten bereits vor
Corona psychische Auffalligkeiten (Klasen et al., 2017). 16% der Jugendli-
chen zeigten Symptome fir eine Depression, 15% fir Angst, 5% fir ADHS
und 12% fir aggressives und aufsdssiges Verhalten (Klasen et al., 2016).

o KiGGS-Studie Welle 2: Zwischen 2014 und 2017 zeigten insgesamt 16,9%
der KiJu (3-17 Jahre) psychische Auffalligkeiten. In der Gruppe der 12-17-
Jahrigen zeigten 12-19% der Kinder und Jugendlichen psychische Auffal-
ligkeiten (Klipker et al., 2018).

2. Auswirkungen der Corona-Pandemie auf depressive Symptome und Erkrankun-
gen sowie psychische Gesundheit bei Kindern und Jugendlichen

e DAK Praventionsradar 2020:

o Die allgemeine Lebenszufriedenheit bei Schiler*innen sank fur 58% der
Befragten im Vergleich zu vor der Coronapandemie. Die Lebenszufrieden-
heit reduzierte sich im Mittel um 21%. Zudem fluhlten sich 45% der Befrag-
ten oft oder sehr oft gestresst.
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o Der Aussage ,ich bin oft unglucklich, niedergeschlagen, muss héaufig
weinen“ stimmten folgende Anteile ,eindeutig” zu: gesamt 14%; w 23%, m
6%; Klasse 5/6 9%; Klasse 7/8 16%; Klasse 9/10 18%.

o Ein Viertel empfindet die Corona-Malinahmen als starke oder sehr starke
Belastung. Die Kontaktbeschrankungen und der Wegfall von Angeboten
wirken sich negativ aus: Jedes siebte Schulkind fihlt sich oft niederge-
schlagen und haufig unglucklich — ein Drittel mehr als vor Corona. Vor
allem Madchen sind von zunehmenden emotionalen Problemen betroffen:
In der aktuellen Befragung zeigen 23% der Madchen Symptome depres-
siver Storungen: Traurigkeit, geringes Selbstwertgefiihl, Interessensver-
lust und sozialer Riickzug, deutlich mehr als im Vorjahr mit 18%.

o Emotionale Probleme waren 2020 starker ausgepragt als in den Vorjah-
ren. Die Werte der emotionalen Probleme liegen jeweils tiber den Vorjahren.

Klasse | 2018/19 | 2019/20 | 2020/21
7 8,0% 8,3% 13,8%
8 9,8% 11,8% | 15,9%
9 11,3% | 14,3% | 19,1%
10 13,9% |151% | 19,2%

Tab. 1: Angaben Uber Haufigkeit emotionaler Probleme

¢ Die Daten der KKH Kaufméannische Krankenkasse (s.0.) flr das erste Halbjahr
2020 deuten darauf hin, dass die Zahlen der Diagnosen von psychischen Erkran-
kungen auch in der Corona-Krise weiter steigen, denn bei allen genannten psychi-
schen Erkrankungen liegt der Anteil der betroffenen Kinder und Jugendlichen in
diesem Zeitraum bereits Uber dem Halbjahresdurchschnitt von 2019. Eine verlass-
liche Analyse ist aber erst mdglich, wenn in einigen Monaten die Daten fiir das
gesamte Jahr 2020 vorliegen. Zudem sagen 77% der rund 1.000 befragten Mtter
und Véter, dass die Pandemie ihr Kind belastet und zuséatzlichen Stress auslost.
In der Gruppe der Eltern von Zehn- bis Zwdlfjahrigen haben dies sogar 83% berich-
tet.

e Laut Barmer Arztreport 2021 zeigt sich hinsichtlich psychotherapeutischer Be-
handlung schon fir das Jahr 2020, dass bei Kindern, Jugendlichen und jungen Er-
wachsenen bis einschlief3lich 24 Jahren die Zahlen der Akutbehandlungen und An-
trAge etwa fur die erstmalige Therapie und deren mégliche Verlangerung im Ver-
gleich zum Vorjahr um 6% gestiegen sind.

e COPSY-Studie: Die Lebensqualitat und das psychische Wohlbefinden von
KiJu waren bei zwei Drittel wahrend der Pandemie vermindert. Es wurden haufiger
psychische und somatische Auffalligkeiten angegeben als vor der Pandemie, wo-
von v.a. KiJu aus sozial schwéacheren Familien betroffen. 71% der KiJu fuhlten
sich belastet und die Haufigkeit psychischer Auffalligkeiten stieg von 18% vor
auf 30% wahrend der akuten Krise (Ravens-Sieberer et al., 2021). Zudem berich-
teten 27% KiJu und 37% Eltern von mehr Streitsituationen in der Familie

lich ] bin]alles/ 3



C\> Beisheim Stiftung KL|N|KUM

(Ravens-Sieberer et al., 2021). Studien zeigen einen statistisch bedeutsamen Zu-
sammenhang von Familienklima und psychischer Gesundheit/Wohlbefinden bei
KiJu (Walper & Reim, 2020).

o COPSY-Studie: Eine zweite Erhebungswelle im Dez20/Jan21 berichtet die Folgen
der Coronapandemie: Die Ergebnisse zeigen einen Anstieg der psychischen Auf-
falligkeiten (Winter 20/21: 30,9%, Fruhjahr 20: 30,4%, vor der Pandemie:
17,6%) sowie depressiver Symptome (Winter 20/21: 15,1%, Frihjahr 20: 11,3%,
vor der Pandemie: 10,0%) bei Kindern und Jugendlichen in Deutschland (Ravens-
Sieberer et al., 2021).

e Laut der pairfam COVID-19-Studie fuhlten sich 25% der KiJu personlich (eher) stark
belastet, 17% empfand eine (eher) starke Belastung fur die Familie (Walper & Reim,
2020). Zudem gab es einen deutlichen Anstieg depressiver Symptome bei KiJu:
10,2% im Vorjahr vs. 25,2% im Frihjahr 2020. Madchen haben ein deutliches ho-
heres Risiko mit einem Anstieg von 13% auf 35% (Vgl Jungen 7% auf 15% - 2:1).
Auch Migrationshintergrund ist ein ahnlich starker Risikofaktor mit einer Erho-
hung von 11% auf 33% (Naumann et al., 2021).

e Eine Mehrzahl der Familien berichtet von negativen Veranderungen im Familien-
klima und mehr Streitigkeiten wahrend der Corona-Pandemie. V.a. von éalteren
und weiblichen Befragten wurde eher eine Verschlechterung (47%) als Verbes-
serung (27%) berichtet (Bruderl et al., 2020).

3. Inanspruchnahme von Versorgungsleistungen bei Kindern und Jugendlichen
mit einer Depression/psychischen Auffalligkeiten

o Daten des vom Robert-Koch-Instituts durchgefihrten Nationalen Gesundheitssur-
veys zeigen, dass sich nur 12% der an einer Depression erkrankten Heranwach-
senden in professionelle Behandlung begeben. Zudem kann es im Durchschnitt
bis zu 2 Jahre dauern, bis ein Jugendlicher trotz psychischer Belastungen eine Be-
handlung in Anspruch nimmt (Hintzpeter et al., 2014).

o Daten der BELLA-Studie zeigen, dass nur ca. 64,3% bis 67,8% der 11-17-Jahrigen
mit einer diagnostizierten psychischen Erkrankung oder Auffalligkeit in pro-
fessioneller Behandlung sind. Die Behandlungsquote nimmt mit steigendem SES
zu (UKE, 2014).

e Je langer eine depressive Erkrankung nicht (wirksam) behandelt wird, desto hoher
ist das Risiko einer Chronifizierung mit weiteren depressiven Episoden im Verlauf
(Ghio et al., 2014).

o Esgibt verschiedene Hirden, sich in professionelle Behandlung zu begeben: man-
gelndes Wissen zu Behandlungsmdglichkeiten, Angst vor Stigmatisierung, lange
Wartezeiten & fehlende Therapieplatze, Fehleinschatzung der Krankheitschwere
und negative Vorerfahrungen (Gulliver et al., 2010; Reardon et al., 2017).
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