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~ Psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Wiesbaden
Beschluss-Nr. 0049 vom 29. April 2025, (SV-Nr. 25-F-22-0042)

Der Magistrat wird gebeten,

1. zur allgemeinen Situation der Kinder- und Jugendpsychiatrie in Wiesbaden zu berichten.
a. Wie haben sich die Fallzahlen psychischer Erkrankungen bef Kindern und Ju-
gendlichen seit Beginn der Pandemie (Vergleich 2019 bis heute) entwickelt?
b. Welche Verdnderungen bei den Krankheitsbildern wurden beobachtet?
c. Gibtes Erkenntnisse, ob sich die psychische Situation der Kinder und Jugendli-
chen wieder auf dem Niveau vor der Pandemie stabilisiert hat oder ob weiterhin
ein besonderer Handlungsbedarf besteht?

2. zur Situation der Erziehungsberatungsstellen in Wiesbaden zu berichten.
a. Wie haben sich die Fallzahlen seit 2019 entwickelt?
b.  Wie haben sich die Wartezeiten auf Beratungstermine seit 2019 entwickelt?
c. Wie ist der aktuelle Sachstand zur Bedarfsermittlung einer neuen Erzieherbera-
tungsstelle? :
d. Welche finanziellen und personellen Ressourcen wéren aus Sicht des Magistrats
erforderlich, um eine zusétzliche Beratungsstelle einzurichten?

Die Anfrage beantworte ich wie folgt:

Zu Ziffer 1 a - ¢ berichtet das Dezernat fiir Integration und Recht, Gesundheit und Tierschutz-
wie folgt:

Psychische Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen pragen ein Leben lang die
psychische Entwickiung. Wer als Kind oder Jugendlicher psychisch erkrankt, ist auch
als Erwachsener psychisch stérker gefahrdet als andere. Uber die Halfte aller psychi-
schen Erkrankungen entstehen bereits vor dem 19. Lebensjahr, und fast jeder flinfte
Minderjéhrige erleidet innerhalb eines Jahres eine psychische Stérung.
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Die Corona-Pandemie hatte tiefgreifende Auswirkungen auf die psychische Gesund-
heit von Kindern und Jugendlichen. Laut Bundesfamilienministerium waren auch im
dritten Jahr (im Jahr 2023) nach Ausbruch der Pandemie weiterhin etwa 70 Prozent der
Kinder und Jugendlichen psychisch belastet. Die Auswirkungen reichen dabei weit tiber
die allgemeinen Sorgen oder Unsicherheiten hinaus und manifestieren sich in konkre-
ten psychischen Erkrankungen.

Die psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen ist auch Jahre nach der
Corona-Pandemie noch deutlich schlechter als vor der Pandemie. Das zeigen die Er-
gebnisse der sechsten und siebten Befragungsrunde der COPSY-Studie (COrona und
PSYche) des Universitatsklinikums Hamburg-Eppendorf (UKE). Hatte sich das psychi-
sche Wohlbefinden der Kinder und Jugendlichen nach der Pandemie zundchst verbes-
senr, setzte sich dieser Trend im Herbst 2024 nicht weiter fort. 21 Prozent der jungen
Menschen geben eine anhaltende Beeintréchtigung der Lebensqualitét an, 22 Prozent
leiden weiterhin unter psychischen Auffélligkeiten.

Inzwischen wird das Wohibefinden nicht mehr allein durch die Corona-Pandemie be-
eintrachtigt. Zusatzlich beeinflussen Angste, insbesondere im Zusammenhang mit glo-
balen Konflikten und der Klimakrise, die Lebensqualitdt und das Wohlbefinden. Laut
COPSY-Studie erhéhen Risikofaktoren wie sozioGkonomische Benachteiligung die
Wahrscheinlichkeit fiir psychische Probleme, wahrend Kinder und Jugendliche, die op-
timistisch und zuversichtlich in die Zukunft schauen und sich von ihrem sozialen Umfeld
gut unterstltzt fihien, besser geschitzt sind.

a. Wie haben sich die Fallzahlen psychischer Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen
seit Beginn der Pandemie (Vergleich 2019 bis heute) entwickelt?

Die Fallzahlen psychischer Erkrankungen bei Kindern und Jugendiichen haben deutlich
zugenommen, welt- und bundesweit, landerubergreifend und auf kommunaler Ebene -
so auch in Wiesbaden. Jedoch liegen derzeit keine belastbaren Zahlen fiir Wiesbaden
vor. Dennoch sind auch in Wiesbaden die Folgen der Corona-Pandemie sichtbar. In
der AG Pandemiefolgenbewaltigung des kommunalen Jugendhilfeausschusses (JHA)
wurde (ber deutlich schwerwiegendere psychische Belastungen bei Kindern und Ju-
gendlichen berichtet. Auch in der Vitos psychiatrischen Ambulanz Wiesbaden wird tber
komplexe Erkrankungen der Kinder und Jugendlichen berichtet. Die Symptomauspré-
gung der vorgesteliten Patientinnen und Patienten in der Ambulanz ist derzeit hoch und
hat im Verlauf der letzten Jahre zugenommen.

Aufgrund ansteigender Schweregrade werden Kinder und Jugendliche bei niederge-
lassenen Psychotherapeutinnen, Psychotherapeuten, Psychiaterinnen und Psychia-
tern haufig abgewiesen, weil sich Niedergelassene bzgl. dieser Krankheitsbilder Gber-
fordert fiihlen. Familien, Kindergéarten und Schulen bendtigen jedoch fir entsprechende
Maflnahmen eine unmittelbare Intervention. Notfallmaflig werden diese Falle von der
Vitos-Ambulanz iibernommen.
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Zudem ist hier die Stationsaquivalente psychiatrische Behandlung zu Hause (StaB) zu
nennen, die als sinnvolle Alternative im vertrauten Umfeld erachtet und von der Vitos-
Ambulanz angeboten wird.

Je friihzeitiger und verldsslicher auf Familienhilfen, Einzelfallhelfer, Krankenkassen
und auch Eltern verwiesen werden kann, desto besser kann den Kindern und Jugend-
lichen geholfen und einer Chronifizierung vorgebeugt werden.

b. Welche Verdnderungen bei den Krankheitsbildern wurden beobachtet?

Aus dem an der Helios Kiinik HSK angesiedelten Sozialpadiatrischen Zentrum (SPZ)
und aus der Vitos Kinder- und Jugendklinik fiir psychische Gesundheit Eltville wird
Ubereinstimmend (ber eine Zunahme der Autismusspektrums-Erkrankungen bei Kin-
dern und Jugendlichen berichtet.

Allgemein scheint die Anzahl der Kinder mit Depressionen, Angststdrungen und ein-
hergehendem Schulabsentismus seit der Pandemie deutlich zugenommen zu haben.
Diese Erkrankungen kénnen gut im teilstationaren Setting behandelt werden.
Mediensucht, sog. ,Gaming disorder”, sowie Essstérungen kommen zunehmend eine
weitere Bedeutung zu.

c. Gibt es Erkenntnisse, ob sich die psychische Situation der Kinder und Jugendlichén wie-
der auf dem Niveau von vor der Pandemie stabilisiert hat, oder ob weiterhin ein besonde-
rer Handlungsbedarf besteht?

Laut Statistischem Bundesamt stellten psychische Erkrankungen und Verhaltenssto-
rungen im Jahr 2022 nach Verletzungen und Vergiftungen die zweithdufigste Ursache
fur stationdre Krankenhausbehandiungen von Kindern und Jugendlichen dar. Gut
81.000 der rund 435.900 Krankenhauspatientinnen und -patienten im Alter von 10 bis
17 Jahren wurden aufgrund von psychischen Erkrankungen und Verhaltensstérungen
stationdr behandelt. Wie das Statistische Bundesamt (Destatis) mitteilt, entsprach das
19 Prozent aller Krankenhausbehandlungen in dieser Altersgruppe. Madchen werden
dabei haufiger aufgrund von psychischen Erkrankungen und Verhaltensstérungen im
Krankenhaus behandelt: Wahrend bei ihnen knapp ein Viertel (24 Prozent) aller Be-
handlungsfalle auf diese Diagnose entfiel, waren es bei den Jungen 13 Prozent. Insge-
samt werden seit einigen Jahren anteilig immer mehr Kinder und Jugendliche wegen
psychischer Erkrankungen und Verhaltensstorungen stationar behandelt. Im Jahr 2012
traf dies noch auf gut 79.300 oder 13 Prozent der rund 589.900 Klinikpatientinnen und
-patienten im Alter von 10 bis 17 Jahren zu. '

Auch in Wiesbaden scheint sich die Situation nicht éuf das Niveau von vor der Pande-
mie eingependelt zu haben.

Der Anstieg der Fallzahlen psychischer Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen
wirkt sich auch auf die Wartezeiten bei Inanspruchnahme psychiatrischer Hilfsange-
bote aus. Die Wartezeiten in der Vitos Kinder- und Jugendklinik fir psychische Gesund-
heit Eltvilie mit Sitz im Rheingau, der Vitos psychiatrischen Ambulanz Wiesbaden in
der Eberleinstralle, der Vitos psychiatrischen Tagesklinik Wiesbaden inklusive der
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psychiatrischen Institutsambulanz (PIA) sowie der Stationsaquivalenten Behandiung
(StaB) haben zugenommen. Eine Zunahme der Anmeldungen kann ebenfalls verzeich-
net werden. Zurzeit wird eine stetig wachsende Warteliste von ca. 320 Kindern und
Jugendlichen beobachtet. Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der Ambulanz agie-
ren und priorisieren bei jeder Anfrage; Noffallpatientinnen und -patienten erhalten in
jedem Fall und umgehend einen Termin.

Fir die stationare und auch teilstationdre Behandlung bestehen teilweise lange Warte-
zeiten. Die Wartezeit richtet sich nach dem Schweregrad der Erkrankung, wobei die
Akutaufnahmezahien hoch sind.

Ein &hnliches Bild zeigt sich bei den Wartezeiten auf Piatze bei KIP-Psychotherapeu-
ten in der ambulanten Versorgung. Psychotherapieplatze sind landes- und bundesweit
und auch in Wiesbaden rar gesét und daher mit erheblichen Wartezeiten verbunden.
Wenn psychisch erkrankte Kinder und Jugendliche nicht zeitnah ambulant therapiert
werden kdnnen, besteht das Risiko, dass ihre Erkrankung fortschreitet und in der Folge
eine stationare Behandlung erforderlich wird. Lange Wartezeiten und unbehandelte Er-
krankungen flihren zudem zur Chronifizierung. Fir Kinder und Jugendliche existiert im
Stadtigebiet keine stationére psychiatrische Versorgung, und das Angebot einer teilsta-
tionaren Versorgung ist sehr viel kieiner als das flir Erwachsene.

Die Anfragen im Sozialpadiatrischen Zentrum (SPZ) Wiesbaden sind hoch. Die derzei-
tige Warteliste umfasst ca. 600 Anfragen fiir Kinder und Jugendliche. Eine Akutgefahr-
dung hat selbstversténdlich Vorrang. Die Fallschweren sind hoch, und selbst dort sind
die entsprechend kirzeren Wartezeiten nicht immer zu bewéltigen. Die Wartezeiten
des SPZ sind ebenfalls abhéngig von der Priorisierung. Kinder mit Entwicklungsriick-
schritten, neuropéadiatrischen Erkrankungen, Fehlbildungssyndromen oder Kinder un-
ter zwei Jahren erhalten schneller Termine als altere Kinder mit weniger komplexen
Fragestellungen. Ein Kind mit Entwicklungsriickschritten erhalt einen Termin innerhalb
von vier bis sechs Wochen.

Die Wartezeiten auf Erstvorstellung (ohne Priorisierung) liegen derzeit bei mehr als
zwolf Monaten. Vorstellungsgriinde sind immer auch Teilhabebeeintrachtigungen in
den neun Teilhabebereichen, wodurch die Komplexitat der Beratungen aufgezeigt wird.
Aktuell auffallig sind Kinder mit Sprachentwicklungs- und Verhaltensstérungen schon
im Kleinkind- und friihen Kindergartenalter, da sich immer hdufiger Symptome aus dem
Autismusspektrum abzeichnen. Dies flihrt auch bundesweit zur Frage, worauf diese
Zunahme beruht. Bei diesen Kindern kommt es zunehmend zu einem Anstieg der War-
tezeit auf eine Erstvorstellung bzw. bis zur Durchfithrung der standardisierten Diagnos-

tik. Besonders tragisch ist, dass nach erfoigter Diagnostik ochnehin keine zeitnahen

Therapieplatze zur Verfigung stehen und trotz gesicherter Diagnose Wartezeiten von
Uber einem Jahr bis zum Therapiebeginn (Friihférderung, Autismustherapie) bestehen.
Allerdings: Je frither eine Therapie beginnt, desto aussichtsreicher ist die Prognose
beziiglich eines positiven Krankheitsverlaufs mit Heilungschancen.

Bei der Diagnostik des Autismusspektrums kdnnen bedauerlicherweise mehrere Mo-
nate oder teilweise gar Jahre vergehen, bis die Kinder Gberhaupt vorgestellt werden
kénnen. Somit gestalten sich nétige Therapien wegen fehlender Platze oder aus
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Personalmangel als schwierig. Mittlerweile werden Kinder aus dem Besuch von Kin-
dergarten mittlerweile ausgeschlossen, oder es erfolgen im Schulalter sogar vermehrt
Schulausschiisse.

Aus Sicht des Dezernates VI / Amt fiir Soziale Arbeit ist zu ergénzen, dass auch dort ein er-
héhter Bedarf an psychologischen und psychosozialen Hilfen fiir junge Menschen in Wiesba-
den - auch rund drei Jahre nach Ende der Pandemie - gesehen wird. Im Rahmen der Ju-
gendhilfeangebote - z. B. in den Erziehungsberatungsstellen, aber auch in anderen Angebo-
ten der Jugendhilfe - ist dies deutlich feststellbar. Auch der Bedarf an Diagnostik zu § 35a
SGB Vill/ Eingliederungshilfe fir Kinder und Jugendliche mit seelischer Behinderung oder
drohender seelischer Behinderung ist gestiegen.

Zu Ziffer 2a berichtet das Dezernat fiir Integration und Recht, Gesundheit und Tierschutz wie
folgt:

Die vier Erziehungsberatungsstellen (EZB) verstehen sich als niedrigschwelliges An-
gebot, mit denen die Vitos psychiatrische Ambulanz ebenfalls zusammenarbeitet.
Hierbei spielt der Schweregrad der jeweiligen Erkrankung eine Rolle, da die EZB-Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter keine psychiatrische, sondern eine padagogische Fach-
ausrichtung haben.

Zu Ziffer 2a liegen dem Dezernat VI / Amt fiir Soziale Arbeit die nachfolgenden Informationen
vor: _

Die Fallzahien der Erziehungsberatungsstellen hatten sich von 2019 auf 2020 kurzzeitig -
pandemiebedingt - verringert. Seit 2020 sind die Fallzahlen kontinuierlich gestiegen und ha-
ben heute ein um ca. 20 Prozent héheres Niveau als 2020 (vgl. Abb.).

Anzahl der Ratsuchenden
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Ziffer 2b:

Mit den steigenden Falizahlen haben sich auch die Wartezeiten verldngert (vgl. Abb.). Ratsu-
chende in akuten Krisensituationen werden vorrangig versorgt, was eine zusétzliche Verlan-
gerung der Wartezeiten flr die anderen Ratsuchenden bedeutet.

Wartezeit bis zum Beginn der Beratung
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Ziffer 2c und d:

Die Einrichtung einer neuen Erziehungsberatungsstelle wurde bereits als weiterer Bedarf im
Rahmen der Ergebnisse der AG Pandemiefolgenbewaltigung fiir den kommenden Haushalt
angemeldet. Folgende Kosten werden (auf Basis der Kosten der EB des Nachbarschaftshau-
ses) flr die Neueinrichtung in AKK veranschiagt:

Personalkosten 532.146,69 Euro
Sachkosten 44 888,33 Euro

Wenn es nicht gelingt, eine weitere Erziehungsberatungsstelle in AKK zu finanzieren und
aufzubauen, so sollte aus Sicht der Verwaltung ein Ausbau der personellen Ressourcen in

den bereits bestehenden Erziehungsberatungsstellen angestrebt werden, da der Bedarf kon-
tinuierlich steigt.
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