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Psychische Gesundheit Kinder- und Jugendliche
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Aktuelle Studien aus Deutschland 2024 / 2025
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Wissenschaftlicher Blick – 1 – Meta-Ebene

Gegenstand

• Detail - Gesamtbild

Methodischer Zugang

• subjektive - objektive Sicht

• Einzelfall – Population - Umwelt

• Generalisierbarkeit?
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Wissenschaftlicher Blick – 2 – Veränderung über die Zeit

Gegenstand

• Detail - Gesamtbild

Methodischer Zugang

• subjektive - objektive Sicht

• Einzelfall – Population - Umwelt

• Generalisierbarkeit?
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Wissenschaftlicher Blick – 3 – Gegenstand
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Wissenschaftlicher Blick – 3  – Gegenstand

Erwachsenen-

Fächer

• Psychiatrie

• Psychotherapie

• Innere Medizin

• Neurologie

• Erwachsenen-

bildung

• Psychologie

Ökologie

MINT-Fächer

Ökonomie

Soziologie

Politologie

Kinder- und 

Jugend -

* Psychiatrie

* Psychosomatik 

* Psychotherapie

Entwicklungs-

psychologie

Pädagogik

Kinderheilkunde 

und Jugendmedizin

Theologie, Philosophie, Geschichte, Rechtswissenschaften 
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Wissenschaftlicher Blick – 3  – Gegenstand
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Entwicklungs-Neurowissenschaften
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Was erwartet Sie?

Begriffe

• Mentale Gesundheit – psychische Störung

• Erwartung & Bewertung: Krise – Resilienz - Entwicklung

Bias

• Psychische Störungen bei Kindern & Jugendlichen

• Evidenzbasierte Prävention – Diagnostik - Therapie

Zukunft

• Akut und chronisch erkrankte Kinder & Jugendliche

• Zu selbstverantwortlichen Erwachsenen werden
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Begriffsklärung: Psychische Störung - mentale Gesundheit

Versorgung

Subjektive 
Symptome

Diagnose

2025
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Mentale Gesundheit

▪ Definition (WHO)

(Mentale) Gesundheit ist mehr als die Abwesenheit psychischer (somatischer) Störungen; 

sie ist ein integraler Bestandteil von Gesundheit und umfasst Wohlbefinden, 

Bewältigungsfähigkeit, Produktivität und gesellschaftliche Teilhabe.

Mentale 
Gesundheit

Psychische 
Störung

Erwartung & Bewertung
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RKI: BELLA & COPSY-Studien

Symptom-Checklisten Angst, Depression, Verhaltensprobleme - keine (!) Gesundheitsindikatoren

WHO: Wohlbefinden, Bewältigungsfähigkeit, Produktivität und gesellschaftliche Teilhabe 

-> Auch bei vorhandenen Symptomen von psychischen Störungen bzw. Erkrankungen die Regel! 

SDQ: 20%

-> Rückgang

bei Jungen mit

niedrigem SES

BELLA-Studie

2003-2006
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Wesentliche Differenzierung

Begriffe
• Mentale Gesundheit < – > psychische Störung

WHO – Mentale 

Gesundheit

WHO – ICD-11 – Psychische Störung Mentale Gesundheit bei 

psychischer Störung

Wohlbefinden klinisch bedeutsame Störung der Kognition, der Emotionsregulation 

oder des Verhaltens 

Lebensqualität

Bewältigungs-

fähigkeit

Störung der psychologischen, biologischen oder 

entwicklungsbedingten Prozesse, die den psychischen und 

verhaltensbezogenen Funktionen zugrunde liegen 

Resilienz

Produktivität Gehen einher mit Stress oder Beeinträchtigungen in persönlichen, 

familiären, gesellschaftlichen, ausbildungsbezogenen, beruflichen 

oder anderen wichtigen Funktionsbereichen

Rehabilitation

Gesellschaftliche 

Teilhabe

Inklusion

SGB 8 & 9 SGB 5



Professorin Dr. Christine M. Freitag – IZNF – 16. Februar 2026

Dimensionale Symptome & „Cut-off“-Werte Psychopathologie

-> SDQ- Fragebogen

Per definitionem

* 10% möglicherweise

klinisch relevante

Symptome

* 10% erhöhte Symptome

Hier zusammengefasst:

Erwartungswert 20%
(Weimer et al., 2004)
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Dimensionale Symptome & „Cut-off“-Werte Psychopathologie

Analog Somatik

Perzentilen

• Körperlänge

• Körpergewicht

• BMI

Blutdruck

Laborwerte

Fieber etc.

Psychopathologie

Viele verschiedene Symptome

• Komorbidität

• Heterogenität

• Schweregrad

Welche Cut-Offs sind

klinisch sinnvoll?

Externe Kriterien?

Zeitlicher Verlauf?
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Symptomquerschnitt im Langzeitverlauf

• RESILIENZ

• Psychische Auffälligkeiten 2024 = 2003-2006

• Angstsymptome 2024 >= 2014-2017

• Depressive Symptome 2024 =< 2014-2017

SDQ: 20%

-> Rückgang

bei Jungen mit

niedrigem SES

bis 2014-2017

BELLA-Studie

2003-2006
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Assoziierte soziale Faktoren – gleich geblieben

2003-2006 2024

-----
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Psychische Störung – ICD-10 / ICD-11 / DSM-5: Trias

Mindest-Symptome:

Anzahl und Qualität

Klinisch relevante 
Einschränkung

Mindest-Dauer
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ICD-11 - Klassifikation
WHO

Englisches Original

https://icd.who.int/browse/

2025-01/mms/en

Deutsch Übersetzung

https://www.bfarm.de/DE/

Kodiersysteme/Klassifikationen/

ICD/ICD-11/uebersetzung/

_node.html

Internationales Kodiersystem –

Krankenkassendaten

ICD-9 (BRD/DDR:1979)

ICD-10 (1994/D:1998)

ICD-11 (2022/D: offen)

• Zahlreiche Störungen

• Komorbidität

• Seltene Erkrankungen
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Epidemiologie: Meta-Analysen

International Europa

5 – 18 Jahre

Vor Pandemie: Über alle Altersgruppen ca. 15% (95%-KI 9,4 - 24,5%) aller Kinder und Jugendlichen ab Vorschulalter

mit mind. einer psychischen Störung in den letzten 6-12 Monaten. Heterogene Befunde zwischen Populationen.

Replikation alle Altersgruppen: Angststörungen am häufigsten (ca. 8% [5-10%])
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Zusammenfassung Häufigkeit Psychische Störungen

▪ BELLA – COPSY

▪ Symptombelastung vergleichbar wie vor ca. 20 Jahren

▪ Assoziierte soziale Faktoren unverändert

▪ Populationsbasierte Studien 6-Monats-Prävalenz

▪ ca. 15% aller Kinder und Jugendlichen erfüllen Kriterien einer psychischen Störung

▪ Angst (~8%),  ADHS (~3), ODD (~2%), Depression (~1,7%), ASD (~1,4%)

▪ Cave:
Daten zu anderen Erkrankungen/Symptomen fehlen

Schweregrad und Komorbidität nicht erfasst

▪ Prävalenz Verlauf 
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Inanspruchnahmestichprobe – Fokus Angst

Diagnoseraten

Angststörung

5-17 Jahre

Fokus Mädchen 

15-17 Jahre

Angst ~ Prävalenz

Depression

>> höher als erwartet

Überdiagnostik ?

Intervention zu häufig, 

zu lange, nicht wirksam?

Komorbidität

2025

ca. 2% in Versorgung

bei ca. 8% Prävalenz
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Mädchen 15 – 17 Jahre 

Angststörungen -> Subgruppe Chronifizierung

2025

Korrekte Diagnostik?

Korrekte Behandlung?
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Gesamtinterpretation

Symptome Inanspruchnahme

Prävalenz

im Vergleich

Epidemiologie

höher

ca. 5-10% KiJu

behandlungsbedürftig

niedriger

Ausnahme:

Mädchen im Jugendalter

Langfristige 

Veränderung 

& Verlauf

Keine Veränderung

individueller Verlauf nicht 

erfasst

Anstieg

Komorbidität

Chronifizierungsrisiko

Stärkste 

Ausprägung

Jungen mit 

niedrigem SES

Mädchen im 

Jugendalter

Assoziierte 

Faktoren 

Elterliche Bildung /

Migration Eltern / Beengter 

Wohnraum / Psychische 

Erkrankung Elternteil

Nicht untersucht

Gründe für Diskrepanz -> Bildung & Versorgungssystem

-> Evidenzbasierte Versorgungskonzepte notwendig

2003-2006
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Niedrige Behandlungsraten – internationaler Vergleich

Jungen mit niedrigem SES
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Gesundheitsökonomische Überlegungen

▪ Anzahl Kinder und Jugendliche 0-18 in D (2024) ca. 14 Mio (Destatis)

Anzahl Kinder und Jugendliche 0-18 Frankfurt am Main (2024) 

ca. 130.000 (Stadt Frankfurt am Main)

▪ Behandlungsbedürftige psychische Störungen – ca. 10%

~ 1.400.000 Kinder und Jugendliche in D

~ 13.000 Kinder und Jugendlichen in FFM

Kosten Kinder- und Jugendhilfe bundesweit 2018: 12,6 Mio €, 2024: 19,6 Mio € (Destatis)

Anzahl Suizide D (2024): < 15 Jahre 28; < 20 Jahre 188 -> ca. 0,0001 (extrem selten)
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Aktuelle politische Reaktionen & Forderungen

Populationsebene Sozial- und Gesundheitssystem
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Studienlage: Effekt von universaler Aufklärung 

AWARE - Schüler

The Guide - Lehrer

Usual practice

Nach Intervention Nach 9-12 Monaten

kein Effekt Verschlechterung

Emotionale 

Probleme
Hilfesuchverhalten

steigt

Inhalt:

Psychische Störungen

sehr häufig

Eher negative Folgen:

• Konzentration

• Stimmung / Ärger

• Dissoziation

• Zufriedenheit
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Folgen der Symptomerhöhung durch Aufklärung

Folgen:

• Überlastung des 

Gesundheitssystems

• Kostenexplosion

• Risiko einer falschen / 

schädlichen Behandlung 

steigt

Sozial- und Gesundheitssystem
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Sehr seltene Ereignisse: Suizid

Suizide 2024: 188 Ereignisse / 14.000.000 Psychische Störung: Risikoerhöhung ca. 2-fach
(Liu et al., 2022 – JAMA Psychiatry)

Suizid ja Suizid nein

Psychische

Störung ja

125 1.399.875 1.400.000

Psychische

Störung nein

63 12.599.937 12.600.000

188 13.999.812 14.000.000

Ist es sinnvoll, Jugendliche über ein erhöhtes Suizidrisiko bei psychischen Störungen 

aufzuklären?

Verzerrungsfehler: logischer Fehler und „Survivorship“-Bias
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Folgen für Frankfurter Universitätsklinik für KJPPP

Größte Gruppe:

jugendliche

Mädchen mit 

unkontrollierbaren

Suizidgedanken

X
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Aktuelle Situation in D / FFM Zusammenfassung

Gleichbleibende Prävalenz 15%

Unterversorgung Jungen mit 
niedrigem SES

Über- und Fehlversorgung 
jugendliche Mädchen
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Evidenzbasierte, kosten-effektive Prävention & Versorgung

Risikofaktoren

Resilienz

Diagnostik & Intervention
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Voraussetzung: kosten-effektive Prävention & Versorgung

Akzeptanz Bewertung Commitment
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Evidenzbasierte, kosten-effektive Prävention & Versorgung

Risikofaktoren – Ziel: Reduktion -> niedrigere Prävalenz

Resilienz – Ziel: Aktive Bewältigung von Risiko

Diagnostik & Intervention – Ziel: effektive Behandlung
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Kumulative Risikofaktoren -> universale Primärprävention

Drogen / 
Medikamente

Infektionen

Adipositas / 
Ernährung / 
Chemikalien

(Prä-) 
Eklampsie / 

Autoimmun-E

Traumata 
(Unfall, 
Gewalt)

Harsche
Erziehung

Ausgrenzung / 
Mobbing

Gewalttätige 
Umgebung / 

Nachbarschaft

Vernach-
lässigung, 
Instabilität

Misshandlung
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Beispiel: Populationseffekte Chemikalien
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Medienexposition – Bildschirmzeit 

• Kognitiv, sprachlich und psychosozial
• Benutzung alleine

• Fernseher als Hintergrund

• Eltern verwenden Smart-Phone während Interaktion

• Schlafprobleme / Übergewicht

Vorschulalter

• Kurzsichtigkeit (Smartphones)

• Übergewicht (> 2 Stunden / Tag)

• Reduzierter Schulerfolg

• Leichte Erhöhung psychischer Symptome

Schulalter

• Kurzsichtigkeit (Smartphones)

• Übergewicht (> 2 Stunden / Tag)

• Reduzierter Schulerfolg

• Selbstverletzung, Suizidalität

Jugendalter
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Spezifisch soziale Medien ab frühem Jugendalter - MA

Suizidalität

Selbstverletzung

Körperbild

Essstörungen

Schlafprobleme

Depressivität

Ängstlichkeit

Inhalt 

&

Dauer
Angst

Depression

Aggression

Opfer

Täter

Täter & Opfer

Cyber-
mobbing
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Protektive Effekte -> universale Primärprävention

Bewegung / 
soziale 

Interaktion 
(Gruppe)

Kinder- und 
Jugendschutz

Sprache / 
Bildung

Positives 
Schulklima

Autoritative 
Erziehung
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Universale Primärprävention – durch wen?

Legislative 

& 

Exekutive

Ärzt:innen

für 

Erwachsene

Gesetzgebung:

• Umwelt

• Kinder- und 

Jugendschutz

Bauvorschriften

Bildung, Förderung

Interaktion, Respekt

Regeln, Schutz

Bewegung & Spiel (Gruppe)

Eltern, 

Erzieher, 

Lehrer

Behandlung

Erkrankungen Eltern

Schwangerschaft

SGB 5 SGBX
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Förderung Resilienz bei erhöhtem Risiko
R

is
ik

o biologisch

psychosozial

Symptome

Kaum systematische Studien

Keine randomisiert-kontrollierten Studien

Welche Symptome?

Welche Ausprägung?
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Resilienz bei genetischem und sozialem Risiko

Selbst-
regulation

Schulische 
Unter-

stützung

Unter-
stützung 

durch 
Freunde

Familiäre 
Unter-

stützung
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Kosteneffektiv: Elterntrainings in der Gruppe - Beispiele

„Late talker“ – ab 24 Monate

Erhöhte ängstliche Symptome

• Kind

• Eltern

Erhöhte impulsiv-aggressive

und hyperaktive Symptome

Vorschulalter

Grundschulalter

Frühe Pubertät

Dauer: (8-10) 12 – 14 Doppelstunden
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Exkurs: Übertragung VT-Erziehungsprinzipien in Schule

• Reduziert impulsiv-aggressive

und hyperaktive Symptome (d ~ 0,2)

• Verbessert fokussiertes Arbeiten (d ~ 0,4)

• Kaum Thema in Ausbildung

• Notwendig zur effektiven Inklusion

aller Schülerinnen und Schüler
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Indizierte Prävention Elterntrainings – wer, wie und durch wen?

Frühförderung:

KJ-Psychotherapeuten?

Heilpädagogen?

SGB?

Kindergarten / Schule

Erzieher? Sonder-/Heil-

pädagogen? KJ-PT?

Welche Eltern?

WIE?

WIE & WER?

WIE?
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Evidenzbasierte Frühintervention bei Autismus

A-FFIP      EIAU       TD          A-FFIP      EIAU       TD           A-FFIP    EIAU    TD  

N=32        N=28      N=52       N=27         N=20                      N=11    N=12    N=26
FR2069/8-1 & FR2069/8-2
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Jugendalter Gruppentherapie - Jugendhilfe

EC – FP7 funding No. 602407

Koordinatorin: Christine M. Freitag
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Kosten-effektive Diagnostik und Intervention – Angebot

Multimodale Therapie
ambulant – (teil-) 

stationär

Diagnostik und 
fokussierte (Kurz-) 

Intervention

Schnelles
Screening 

-> ICD-10/11?

Evidenzbasierte VT-Intervention

niederfrequent

Störungs-spezifisch [BASE]

oder Medikation (ADHS)

Kombination VT & Medikation

Steigerung: Multimodal 

– (teil-)stationär
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Effektive Therapie: Beispiel Angststörungen & Komorbidität

Verhaltenstherapie: effektiv (Remission ~ 60%)

Aber: Rückfallrate 10% mit 
Medikation

Rückfall 
seltener

Jüngeres 
Alter der 
Patienten

Minderheiten

Komorbidität

ODD / CD

Rückfall
häufiger

Praktische Schlussfolgerungen:

-> frühzeitig Kombination VT mit Medikation

-> Behandlung zusätzlicher komorbider psychischer Störungen
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Beispiel depressive Episode Kinder / Jugendliche

Untersuchte Psychotherapiemethoden

• Kognitive Verhaltenstherapie

• Interpersonale Therapie

• Familientherapie

• Supportive Therapie

• Psychodynamische Therapie

-> Alleinige Psychotherapie (PT) kein Effekt

-> hohe Variabilität der Effektstärken

-> auch negative (!) Effekte von PT

Medikation / Medikation + CBT effektiv 
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Beispiel depressive Episode Kinder / Jugendliche

Bewegungstraining effektiv 
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Beispiel Aktivitäts- und Aufmerksamkeitsstörung
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Bildungssystem & Betreuung   Sozial- und Gesundheitssystem
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Zusammenfassung: teuer, nicht effektiv, ggf. schädlich

Universale 
Primärprävention

Indizierte 
Prävention

Evidenzbasierte 
Diagnostik & 
Intervention

• Integrationshelfer, 
ungelernte Kräfte

• Spezialveranstaltungen an 
Kindergärten und Schulen 
durch Externe 

• Zahlreiche 
Psychotherapieansätze

• Lange Psychotherapien

X

X

X
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Zusammenfassung: effektive Maßnahmen und Interventionen

Universale 
Primärprävention

Indizierte 
Prävention

Diagnostik und 
Behandlung

• Kinder- und Jugendschutz

• Umweltgesetzgebung

• Erwachsenen-Medizin

• Eltern / Erziehungsberechtigte

• Kindergarten / Schule / Hort

• Bewegung & Interaktion (Ernährung?)

• VT-/Sprach-fokussierte Elterntrainings

• Spezifische VT-basierte pädagogische 
Kompetenzen in Kindergarten Schule 
und Hort (Erzieher & Lehrer)

• So spezifisch und so kurz wie möglich

• Adaptiert an Schweregrad und Verlauf -
Staging

• Störungsspezifisch & Kombination bei 
Komorbidität

• Wenn indiziert: frühzeitig Medikation
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Zusammenfassung 

▪ Psychische Störungen bei Kindern und Jugendlichen sind häufig

▪ Verlauf und Schweregrad variabel, frühe, effektive Intervention; cave: Verschlechterung

▪ Neuordnung Versorgung

▪ Jeweils klare Zuständigkeiten und Verantwortlichkeiten für unterschiedliche Professionen

▪ Integration von aktueller Evidenz in alle Ausbildungsgänge (Staatsexamina)

▪ Fortlaufende Weiterbildung mit Integration neuer Evidenz

▪ Professionelle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter statt ungelernter Kräfte

▪ Hierarchische Vernetzung & Zusammenarbeit mit klaren Zuständigkeiten

▪ Verantwortungsübernahme – Qualitätskriterien – effektive Kontrolle und Evaluation

▪ Stabile Finanzierung wirksamer indizierter Prävention und effektiver Intervention & Vernetzung

▪ Beendigung der Finanzierung ineffektiver (teilweise schädlicher), 

teurer Aktionen und Interventionen

▪ Inklusion / Vielfalt der Kinder und Jugendlichen und ihrer Familien
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Herzlichen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!

Begriffe

• Mentale Gesundheit – psychische Störung

• Erwartung & Bewertung: Krise – Resilienz - Entwicklung

Bias

• Psychische Störungen bei Kindern & Jugendlichen

• Evidenzbasierte Prävention – Diagnostik - Therapie

Zukunft

• Akut und chronisch erkrankte Kinder & Jugendliche

• Zu selbstverantwortlichen Erwachsenen werden


