1. Psychische Erkrankungen,

Personlichkeits- und
Verhaltensstorungen

Das Cluster der psychischen Erkrankungen, Personlichkeits- und
Verhaltensstorungen umfasst ein breites Spektrum an Krankheits-
bildern wie Depressionen, Angststorungen, Anpassungsstorungen,
Bindungsstorungen, Essstorungen und Stérungen des Sozialverhaltens.
Diese Storungen kénnen bereits im frihen Kindesalter auftreten und
das emotionale und soziale Wohlbefinden erheblich beeintrdchtigen.

Im Rahmen der Studie zum Kindergesundheitsatlas
wurden die Eltern zusammengefasst zu ,Psychische
Erkrankungen, Personlichkeits- und Verhaltenssto-
rungen (dies umfasst z. B. Anpassungsstérungen,
Angststérungen, Bindungsstérungen, Depressionen,
Essstérungen, Stérungen des Sozialverhaltens)”
befragt. Auf die Frage ,Welche Diagnose wurde bei
Ihrem Kind genau gestellt bzw. welche Diagnose
vermuten Sie?” wurden unter vielen verschiedenen
Antworten vor allem Depressionen und generalisierte
Angststorungen genannt. Der Inhalt dieses Kapitels
ist daher sehr breit gefasst, auf einzelne Krank-
heitsbilder wird an dieser Stelle nicht eingegangen.
Das folgende Kapitel 5.2 bezieht sich dann auf die
Untergruppe der Entwicklungsstérungen, gefolgt von
Kapitel 5.3 zum konkreten Stérungsbild Aufmerk-
samkeitsdefizit-Hyperaktivitétsstérung (ADHS).

Da psychische Erkrankungen, Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen bereits im friihen Kindesalter
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auffallen bzw. diagnostiziert werden kdnnen, beziehen
sich die Ausfiihrungen in diesem Kapitel auf die
Altersgruppe der O- bis 17-Jahrigen. So kann z. B.

eine Autismus-Spektrums-Stérung (ASS) bereits bei
Kindern unter 3 Jahren auftreten (Kloidt et al., 2023).

Die hohe Relevanz der Betrachtung psychischer
Erkrankungen im Kindesalter zeigt sich daran, dass
im Jahr 2020 in Deutschland ca. 27 Prozent aller
Kinder und Jugendlichen im Alter von 0 bis 17 Jahren
aufgrund psychischer Erkrankungen und Verhal-
tensstérungen stationdér oder ambulant behandelt
wurden (Witte et al., 2021). Die h&ufigsten psychischen
Erkrankungen waren Sprach- und Sprechstérungen
(11%), motorische Entwicklungsstérungen (4 %) und
hyperkinetische Stérungen (4 %) (Witte et al., 2021).
Weitere Evidenz liefert eine Studie des Statistischen
Bundesamtes (2023), in der psychische Erkrankungen
als hawfigste Ursache fiir Krankenhausbehandlungen
bei 10- bis 17-J&hrigen genannt werden.
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Psychische Erkrankungen, Personlichkeits- und
Verhaltensstorungen bei 0- bis 17-Jahrigen
im Rheinland und in Hamburg

Auftreten

Diagnose bei 5% /
Verdacht bei 7%

Anteil an Diagnosen bei 14- bis
17-Jdhrigen mit 10% am hochsten

Sorgen

um das eigene Kind:

- vor dauerhafter Beeintréchtigung
(64% /42 %)

- vor sozialer Benachteiligung
(62% /39 %)

- vor Verschlimmerung der
Erkrankung (62 % / 37 %)

um eigene Uberforderung
(55% / 31%)

um Information und Unterstiitzung:

- 64% / 34% wissen, an wen sie
sich wenden kénnen

« 44% / 36% haben Bedenken,
nicht ausreichend informiert zu sein

- 59% /30% sind sicher, dass ihr Kind
die bestmdgliche Versorgung erhdlt

Belastungen

sehr viele stark belastete Kinder
(62% bei Diagnose / 30% bei Verdacht)

sehr viele stark belastete Eltern
(65% /1 40%)

Wissen und Bedarfe

60% / 43 % schdtzen ihr Wissen
liber psychische Erkrankungen,
Personlichkeits- und Verhaltens-
stoérungen als hoch ein

51% / 34% geben hohen
Informationsbedarf an

Themen mit Informations-
und Unterstiitzungsbedarf:

+ Auswahl von und Zugang zu
spezifischen medizinischen und
therapeutischen Behandlungen

- Ursachen, Krankheitsverlauf,
Behandlungs- und Therapie-
moglichkeiten

@ Erkrankung bei Kind diagnostiziert

@ Erkrankung bei Kind nicht diagnostiziert,
aber vermutet
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Auftreten von psychi-
schen Erkrankungen,
Personlichkeits- und

Verhaltensstorungen

S

Frage: Ist bei Ihrem Kind aktuell
eine oder mehrere der folgenden
chronischen korperlichen oder
psychischen Krankheiten, Aller-
gien oder Gesundheitsprobleme
diagnostiziert? Haben Sie bei einer
oder mehreren dieser Krankheits-
bilder die ernsthafte Vermutung,
dass lhr Kind an dieser erkranken
kénnte oder bereits ist, es liegt
aber keine Diagnose vor?
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Finf Prozent der Kinder und
Jugendlichen aus dem Rheinland
und aus Hamburg haben laut
Aussage der befragten Eltern eine
diagnostizierte psychische Erkran-
kung, Personlichkeits- oder Verhal-
tensstdrung (s. Abb. 5.1.1). Weitere
sieben Prozent der Eltern haben
die ernsthafte Vermutung, dass
ihr Kind daran erkranken kénnte
oder bereits erkrankt ist. Demnach
besteht bei ca. jedem achten Kind
oder Jugendlichen mindestens die
Vermutung, an einer psychischen
Erkrankung, Persdnlichkeits- oder
Verhaltensstérung erkrankt zu
sein. Der Anteil an vermuteten
Erkrankungen bzw. Stérungen
Ubersteigt den Anteil an Diag-
nosen dabei um zwei Prozent. Das
bedeutet, dass auf jedes Kind bzw.
jeden Jugendlichen mit Diagnose
knapp 1,4 Kinder oder Jugend-
liche mit Verdacht einer solchen
Erkrankung bzw. Stérung kommen.

Innerhalb dieser Studie berichten
Eltern, deren Kind von einer
psychischen Erkrankung, Person-
lichkeits- oder Verhaltensstorung
(vermutlich) betroffen ist, am
haufigsten zusctzlich von ADHS,
von Entwicklungsstérungen sowie
von Intelligenzstdrungen (s. Tab.
12.1 im Anhang). Dabei ist nicht
auszuschlieBen, dass beispiels-
weise Eltern eines Kindes mit
diagnostiziertem ADHS, sowohl
das konkrete Stérungsbild ADHS
als auch die Kategorie psychische
Erkrankung, Personlichkeits-
storung oder Verhaltensstoérung
angegeben haben. Gleichwohl
weisen verschiedene Studien
darauf hin, dass psychische
Erkrankungen meist nicht isoliert,
sondern hdufig gemeinsam mit
anderen psychischen Erkran-
kungen auftreten (Medici et al.,
2020; Gobel et al., 2018).

Abb. 5.1.1: Auftreten von psychischen Erkrankungen,
Personlichkeits- und Verhaltensstérungen

Basis: n = 5.000 (0- bis 17-jahrige Kinder)

Psychische Erkrankungen,
Personlichkeits-und
Verhaltensstérungen

@ Erkrankung bei Kind diagnostiziert

Erkrankung bei Kind nicht diagnostiziert, aber vermutet

Erkrankung weder vermutet, noch diagnostiziert

Kann ich nicht einschdtzen, wei3 nicht was damit gemeint ist.

Keine Angabe

- September 2024



Zwei bzw. drei Prozent der Kinder
im Alter von 0O bis 2 bzw. von 3 bis
6 Jahren erhielten laut Aussage
der Eltern eine Diagnose fiir eine
psychische Erkrankung, Person-
lichkeits- oder Verhaltensstorung
(s. Abb. 5.1.2). Bei sechs bzw.
acht Prozent der Kinder in diesen
Altersgruppen vermuten die Eltern
eine Erkrankung. Auch bei den

7- bis 13-Jahrigen ist der Anteil an
vermuteten Erkrankungen dhnlich
hoch (7 bis 8%). Allerdings ist der
Anteil an Diagnosen hier signi-
fikant héher: So erhielten laut

Kapitel 5.1 | Psychische Erkrankungen, Personlichkeits- und Verhaltensstérungen

Aussage der Eltern funf Prozent
der 7- bis 10-Jéthrigen und sieben
Prozent der 11- bis 13-Jéhrigen
eine Diagnose fir eine psychi-
sche Erkrankung, Personlich-
keits- oder Verhaltensstorung.

Bei den 14- bis 17-Jéthrigen ist der
Anteil an Diagnosen fur diese
Erkrankungsbilder am hochsten.
Zehn Prozent der Jugendlichen im
Alter von 14 bis 17 Jahren haben
laut Aussage der Eltern eine
diagnostizierte psychische Erkran-
kung bzw. Stérung. Dies steht im

Gegensatz zu den Befunden von
Witte et al. (2021), die nur eine
lineare Erkrankungsprdvalenz
von psychischen Erkrankungen
und Verhaltensstérungen bis zum
Alter von funf Jahren feststellten.

Uber alle Altersgruppen hinweg
gibt es zwischen Jungen und
Mdadchen keine Unterschiede
hinsichtlich des Anteils an diag-
nostizierten und vermuteten
psychischen Erkrankungen,
Personlichkeits- und Verhal-
tensstérungen (s. Abb. 5.1.2).

Abb. 5.1.2: Diagnostizierte und vermutete psychische Erkrankungen, Personlichkeits-
und Verhaltensstérungen nach Alter und Geschlecht des Kindes

Basis: 0- bis 17-jéhrige Kinder

0 bis 2 Jahre 2%
(n = 837) h 6%

3 bis 6 Jahre 3% mannlich
(n=1172) h 8% (n = 2.559)

7 bis 10 Jahre

5%

(n=1115) 8%
(n=797) 7%
14 bis 17 Jahre 10% weiblich
(n =1.079) 7% (n =2433)

@ Erkrankung bei Kind diagnostiziert

@ Erkrankung bei Kind nicht diagnostiziert, aber vermutet
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Es treten signifikante regionale
Unterschiede auf: In der Regional-
direktion Kleve - Wesel geben
Uberdurchschnittlich viele Eltern
an, dass ihr Kind eine diagnos-
tizierte psychische Erkrankung,
Persdnlichkeits- oder Verhaltens-
stérung hat (8,4 %) (s. Abb. 5.1.3.1).
Im Gegenzug sind es in der Regio-
naldirektion Hamburg unterdurch-
schnittlich viele (3,8 %). Der Anteil

an diagnostizierten Erkrankungen
bzw. Stérungen in den anderen
Regionaldirektionen weicht nicht
signifikant vom durchschnittlichen
Auftreten im Rheinland und in
Hamburg ab.

Auch der Anteil an vermu-
teten psychischen Erkran-
kungen, Personlichkeits- und
Verhaltensstorungen ist in der

Abb. 5.1.3: Diagnostizierte und vermutete psychische Erkrankungen,
Pers6nlichkeits- und Verhaltensstérungen nach Regionaldirektion (RD)

Regionaldirektion Kleve — Wesel
am héchsten (8,6 %), wenngleich
nicht signifikant anders als der
Durchschnittswert (7,4 %). Insge-
samt gibt es keine signifikanten
Unterschiede in der Betrachtung
des Anteils an vermuteten Erkran-
kungen bzw. Stérungen zwischen
den Regionaldirektionen und dem
Gesamtwert (s. Abb. 5.1.3.2).

Basis: 0- bis 17-jéhrige Kinder

1) Dargestellt wird Antwortoption Erkrankung bei Kind diagnostiziert.

4% I

RD Kleve — Wesel (K-W) n = 325

6,4% I RD Ruhrgebiet (R) n = 636
59% [ RD Niederrhein (N) n = 540
57% [ RD Dusseldorf - Mettmann (D-M) n = 469
54% RD Bergisches Land (BL) n = 279
53% Rheinland/Hamburg n = 5.000
52% [ RD Koln - Rhein-Erft-Kreis (K-RE) n = 655
51% [ RD Oberbergisches Land (OL) n = 321
4,5% RD Bonn - Rhein-Sieg-Kreis — Euskirchen (B-RS-E) n = 473
4,0% RD Aachen - Diiren - Heinsberg (A-D-H) n = 453
3,8% RD Hamburg (HH) n = 849

2) Dargestellt wird Antwortoption Erkrankung bei Kind nicht diagnostiziert, aber vermutet.

8,6% NG
8,3% I
8,0% I
79% I
7,6% I
75%

RD Kleve - Wesel (K-W) n = 325

RD Niederrhein (N) n = 540

RD Diisseldorf - Mettmann (D-M) n = 469
RD Kéln - Rhein-Erft-Kreis (K-RE) n = 655
RD Oberbergisches Land (OL) n = 321

7,4% Rheinland/Hamburg n = 5.000
7.3% RD Aachen - Diren - Heinsberg (A-D-H) n = 453
6,8% RD Hamburg (HH) n = 849
6,4% RD Ruhrgebiet (R) n = 636
5,4% RD Bergisches Land (BL) n = 279
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RD Bonn - Rhein-Sieg-Kreis - Euskirchen (B-RS-E) n = 473




Belastung der
Kinder und Eltern
durch psychische
Erkrankungen,
Personlichkeits- oder
Verhaltensstorungen

Kapitel 5.1 | Psychische Erkrankungen, Personlichkeits- und Verhaltensstérungen

Im Rahmen dieser Studie fallen
psychische Erkrankungen, Person-
lichkeits- und Verhaltenssto-
rungen als eine der Krankheiten
bzw. Stérungen auf, die bei einer
Diagnose mit einer besonders
hohen Belastung der Kinder und
Eltern einhergehen. Laut Eltern-
aussagen sind fast zwei Drittel
(62 %) der Kinder und Jugend-
lichen mit Diagnose und fast
ein Drittel (30 %) der Kinder und

Jugendlichen mit vermuteter
Erkrankung bzw. Stérung eher
bzw. sehr stark belastet (s. Abb.
5.1.4). Die eigene Belastung durch
die Erkrankung bzw. Stérung ihres
Kindes schdtzen die Eltern als
noch hoher ein: Der Anteil an eher
bzw. sehr stark belasteten Eltern
liegt bei diagnostizierter Erkran-
kung bzw. Stérung bei 65 Prozent
und bei vermuteter bei 40 Prozent.

Abb. 5.1.4: Belastung von Kindern und Eltern durch diagnostizierte oder vermutete
psychische Erkrankungen, Persdnlichkeits- oder Verhaltensstérungen der Kinder

Basis: 0- bis 17-jahrige Kinder

Belastung der Kinder

Erkrankung bei Kind

diagnostiziert 28%

(n =203)

Erkrankung bei Kind

nicht diagnostiziert, 23%

aber vermutet
(n =306)

35%

21% 20%

Belastung der Eltern

Erkrankung bei Kind

diagnostiziert 34%

(n=203)

Erkrankung bei Kind
nicht diagnostiziert, 16 %
aber vermutet
(n = 306)

@ sehrstark

25%

@ cher stark

32%

18 % 18 %

teils/teils @ eher gering

\

@ sehrgering

Frage: Wie belastet Sie bzw. Ihr Kind diese (vermutete) Erkrankung?
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Sorgen durch psychi-
sche Erkrankungen,
Personlichkeits- und
Verhaltensstorungen

54

Eltern von Kindern mit Diagnose
einer psychischen Erkrankung,
Personlichkeits- oder Verhaltens-
stérung sorgen sich zwar haufiger
um ihr Kind, wissen zudem aber
haufiger an wen bzw. wohin sie
sich wenden kdnnen, als Eltern von
Kindern, die lediglich eine Erkran-
kung bzw. Stérung vermuten

(s. Abb. 5.1.5).

Am deutlichsten tritt dieser
Unterschied beim Wissen, an
wen bzw. wohin sich die Eltern
wenden konnen, auf: Eltern von
Kindern mit Diagnose wissen
dies hdufiger (64 %) als Eltern,
die lediglich eine Erkrankung bei
ihrem Kind vermuten (34 %). Aber
auch die bestmogliche Versor-
gung des Kindes sehen Eltern, bei
deren Kind bereits eine Diagnose
gestellt wurde, deutlich haufiger
als erfullt an (59%) als Eltern,

die eine psychische Erkrankung,
Personlichkeits- oder Verhaltens-
stérung nur vermuten (30 %).

Am hdwufigsten sorgen sich Eltern,
deren Kind eine Diagnose erhielt,
um eine dauerhafte Beeintrdchti-
gung des Kindes (64 %) sowie um
soziale Benachteiligung (62 %)
und eine Verschlimmerung der
Erkrankung (62 %). Eltern, die eine
psychische Erkrankung, Personlich-
keits- oder Verhaltensstérung nur
vermuten, sorgen sich signifikant
seltener um die dauerhafte Beein-
tréchtigung des Kindes (42 %),
soziale Benachteiligung (39 %)
oder Verschlimmerung der Erkran-
kung (37 %). Daruber hinaus fihlen
sich Eltern mit diagnostiziertem
Kind signifikant héufiger tiber-
fordert (55 %) als Eltern, die ledig-
lich eine Erkrankung bzw. Stérung
bei ihrem Kind vermuten (31%).

Abb. 5.1.5: Sorgen der Eltern von Kindern mit diagnostizierter oder vermuteter psychischer

Erkrankung, Personlichkeits- oder Verhaltensstorung

Dargestellt werden Antwortoptionen stimme voll und ganz zu + stimme eher zu.

Basis: 0- bis 17-jahrige Kinder

Ich weiB genau, an wen bzw. wohin ich mich in Bezug auf

eine bestmdgliche gesundheitliche Versorgung meines 64%
Kindes wenden kann.
Ich bin sicher, dass mein Kind die bestmdgliche 509 @
O . . s o
gesundheitliche Versorgung erhdlt, die es benétigt.
Ich bin in Sorge, dass aus der Erkrankung dauerhafte 64% @
Beeintréichtigungen fiir mein Kind entstehen kdénnen. ?
Ich bin in Sorge, dass mein Kind durch 62%
die Erkrankung sozial benachteiligt wird. °
Ich bin mit der Erkrankung meines Kindes
. 55%
manchmal tberfordert.
Ich habe Angst, dass sich die Erkrankung meines Kindes 2
o

verschlimmern kdnnte.

Ich habe Bedenken, ob ich ausreichend informiert bin,
wie ich meinem Kind am besten helfen kann.

Ich fiihle mich (mit-)schuldig an der Erkrankung
meines Kindes.

@ Erkrankung bei Kind diagnostiziert (n = 203)

Frage: Inwieweit stimmen Sie folgenden Aussagen zu?
@ niedrige Zustimmung ist negativ zu bewerten

Kindergesundheitsatlas - September 2024

44%

Erkrankung bei Kind nicht diagnostiziert, aber vermutet (n = 306)

© hohe Zustimmung ist negativ zu bewerten



Subjektiver
Wissensstand sowie
Informations- und
Unterstlitzungsbedarfe
zu psychischen Er-
krankungen, Person-
lichkeits- und Ver-
haltensstorungen

Kapitel 5.1 | Psychische Erkrankungen, Personlichkeits- und Verhaltensstérungen

Abhdngig davon, ob das eigene
Kind betroffen ist oder nicht,
unterscheidet sich der subjek-
tive Wissensstand der Eltern
Uber psychische Erkrankungen,
Personlichkeits- und Verhaltens-
stérungen signifikant (s. Abb.
5.1.6): Sechs von zehn Eltern
(60%) von Kindern mit einer
Diagnose schdtzen ihr Wissen
als eher bzw. sehr hoch ein. Bei
Eltern von Kindern mit Verdacht
betrdgt dieser Anteil lediglich
43 Prozent. Auch der subjektive

Informationsbedarf variiert (s.
Abb. 5.1.6): Wenn eine Diagnose
fir eine psychische Erkrankung,
Persdnlichkeits- oder Verhaltens-
storung beim eigenen Kind bereits
vorliegt, sieht die Hdilfte der Eltern
(51%) die eher bzw. sehr hohe
Notwendigkeit, sich mehr oder
besser zu informieren. Von den
Eltern die vermuten, dass ihr Kind
erkranken kdonnte oder bereits
erkrankt ist, berichten 34 Prozent
einen eher bzw. sehr hohen
subjektiven Informationsbedarf.

Abb. 5.1.6: Wissen und Informationsbedarf der Eltern von Kindern mit diagnostizierter oder vermuteter
psychischer Erkrankung, Personlichkeits- oder Verhaltensstérung

Basis: 0- bis 17-jéhrige Kinder

Wissen
Erkrankung bei Kind

diagnostiziert
(n = 265)

Erkrankung bei Kind

nicht diagnostiziert, 1% 32%
aber vermutet

(n =368)

@ sehrhoch @ eher hoch

26% 35%

Informationsbedarf

19% 10% N% | 23%

teils/teils @ cher gering

11% 9% 22% 29%

@ schrgering

15% 12%

17% 14%

keine Angaben

Frage: Wie hoch schdtzen Sie Ihren personlichen Wissensstand bezliglich dieser Themen ein? / Wie hoch schdétzen Sie Ihren
persdnlichen Bedarf ein, zu diesen Themen der Kindergesundheit mehr oder besser informiert zu sein?
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Eltern mit der Vermutung, dass
ihr Kind erkranken kénnte oder
bereits erkrankt ist, geben
zwischen neun und 16 Prozent
signifikant geringere Informa-
tions- und Unterstiitzungsbe-
darfe an als Eltern von Kindern
mit Diagnose (s. Abb. 5.1.7). Am
haufigsten wiinschen sich Eltern
von Kindern mit Diagnose Unter-
stlitzung beim Thema Auswahl
von und Zugang zu spezifischen
medizinischen und therapeu-

tischen Behandlungen (54 %).
Eltern, deren Kind lediglich
vermutlich erkrankt ist, wiinschen
sich dies nur in 38 Prozent der
Fdlle. Auch bei den anderen
abgefragten Informations- und
Unterstltzungsbedarfen zeigt
sich ein dhnliches Bild: Der Bedarf
an Informationen zu Ursachen,
Krankheitsverlauf, Behandlungs-
und Therapiemdoglichkeiten wird
von 45 Prozent der Eltern von
Kindern mit Diagnose als sehr

bzw. eher stark eingeschatzt,
aber nur von 31 Prozent der Eltern
mit vermuteter Erkrankung des
Kindes. Weitere Bedarfe bestehen
bei RehabilitationsmaBnahmen,
Forderangeboten und Integrati-
onshilfen (43% bei Diagnose, 28 %
bei Vermutung), Informationen
zu einer moglichen finanziellen
Unterstiitzung (42 bzw. 30 %)
sowie bei passenden Angeboten
und Leistungen der Kranken- und
Pflegeversicherung (38 bzw. 26 %).

Abb. 5.1.7: Informations- und Unterstiitzungsbedarfe der Eltern von Kindern mit diagnostizierter
oder vermuteter psychischer Erkrankung, Persdnlichkeits- oder Verhaltensstorung

Dargestellt werden Antwortoptionen sehr stark + eher stark.

Basis: 0- bis 17-jéhrige Kinder

Auswahl von und Zugang zu spezifischen medizinischen

und therapeutischen Behandlungen, also z. B. zu
Fachdirzten, Spezialkliniken, Therapeuten

Ursachen, Krankheitsverlauf, Behandlungs-
und Therapiemdglichkeiten

RehabilitationsmaBnahmen, Férderangebote
und Integrationshilfen

Mégliche finanzielle Unterstiitzung, z. B. Kostentiibernahmen
von Behandlungen, Zuschiisse

Passende Angebote und Leistungen der

Kranken- und Pflegeversicherung

Organisation des Alltagslebens mit der Erkrankung
Méglichkeiten der Entlastung und Selbsthilfe fir
Eltern kranker Kinder

Anlauf- und Beratungsstellen fir Eltern

chronisch kranker Kinder

Rechtliche Anspriiche, z. B. Schwerbehindertenrecht

@ Erkrankung bei Kind diagnostiziert (n =

54 %

203) Erkrankung bei Kind nicht diagnostiziert, aber vermutet (n = 306)

Frage: Wie stark schdtzen Sie Ihren Informations- oder Unterstiitzungsbedarf zu folgenden Themen ein?
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Die Kandlle, liber die sich betrof-
fene Eltern Informationen und
Unterstltzung wiinschen (s. Abb.
5.1.8), sind vor allem Fachdarz-
tinnen und -drzte sowie Kinder-
drztinnen und -drzte. Die Kinder-
arztpraxis wird dabei sowohl
von Eltern mit diagnostiziertem
Kind (66 %) als auch von Eltern
mit vermutlich erkranktem Kind

Kapitel 5.1 | Psychische Erkrankungen, Personlichkeits- und Verhaltensstérungen

(61%) gleichermaBen genannt. Im
Gegenzug werden Informationen
in Facharztpraxen vor allem von
Eltern von Kindern mit Diagnose
gewiinscht (69 %, 52% wenn keine
Diagnose vorliegt). Auch Angebote
der Krankenkasse werden von
Eltern von Kindern mit Diagnose
haufiger praferiert als von Eltern,
die eine psychische Erkrankung,

Personlichkeits- oder Verhaltens-
storung bei ihrem Kind vermuten:
Am groBten ist der Unterschied
beim Internetangebot der Kran-
kenkasse (47 % bei Diagnose,

26 % bei Verdacht), gefolgt von
personlichen/telefonischen Bera-
tungen (37 bzw. 22 %) und Apps
der Krankenkasse (40 bzw. 27 %).

Abb. 5.1.8: Gewiinschte Kandile fiir Informations- und Unterstiitzungsangebote der Eltern von Kindern
mit diagnostizierter oder vermuteter psychischer Erkrankung, Personlichkeits- oder Verhaltensstorung

Basis: 0- bis 17-jéhrige Kinder

Internetangebot der Krankenkasse

Apps der Krankenkasse

Persdnliche/telefonische Beratung der Krankenkasse
Selbsthilfegruppen

Offentliche Institutionen

Internet-Communities und Foren anderer Betroffener

@ Erkrankung bei Kind diagnostiziert (n =

Facharzt

Kinderarzt

0%

203)

100 %

. Erkrankung bei Kind nicht diagnostiziert, aber vermutet (n = 306)

Frage: Wo sollten Ihnen Informations- oder Unterstiitzungsangebote speziell zu dieser Erkrankung lhres Kindes
unterbreitet werden? (Mehrfachauswahl mdglich).
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Kapitel 5.1 | Psychische Erkrankungen, Personlichkeits- und Verhaltensstérungen

Fazit: FuUnf Prozent der O- bis 17-Jahrigen haben
laut den Aussagen der befragten Eltern dia-
gnostizierte psychische Erkrankungen, Person-
lichkeits- und Verhaltensstorungen, bei weiteren
sieben Prozent wird eine Erkrankung vermutet. Im
Vergleich zu den weiteren abgefragten Erkran-
kungen tritt diese mit am haufigsten auf. Beson-
ders haufig sind vor allem 14- bis 17-Jahrige von
psychischen Erkrankungen, Personlichkeits- und
Verhaltensstorungen betroffen.

Wenn nach Angaben der Eltern eine Diagnose oder
eine Vermutung vorliegt, berichten die Eltern sehr
oft von starken Belastungen fir sich selbst und fur
ihr Kind.

Zudem sorgen sich viele Eltern vor dauerhaften
Beeintrachtigungen, sozialer Benachteiligung und
Verschlimmerung der Erkrankung ihrer betroffenen
Kinder. Grundsatzlich berichten Eltern mit einem
diagnostizierten Kind deutlich haufiger von Sorgen
als Eltern von Kindern mit vermuteter Erkrankung.
Dariiber hinaus ist das Thema psychische Erkran-
kungen, Personlichkeits- und Verhaltensstorungen
fir die Eltern betroffener Kinder sehr relevant, da sie
einen besonders hohen Informationsbedarf angeben.
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