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Monitor Bildung und Psychische

Gesundheit

Ein interdisziplindres Forschungsprojekt

BiPsy-Monitoring der psychotherapeutischen Versorgung

von Kindern und Jugendlichen in Deutschland
Einblick in qualitative Ergebnisse der Befragung vom April 2026

Hintergrund

Die psychosozialen Belastungen von Kindern und
Jugendlichen haben in den vergangenen Jahren zuge-
nommen. Die Ursachen sind vielféltig: COVID-19-Pan-
demie, Klimakrise, Krieg, Armut, Leistungsdruck und
Lehrkraftemangel in der Schule. Trotz des Wissens,
dass starke psychische Belastungen im Kindes- und Ju-
gendalter langanhaltende negative Auswirkungen auf
die lebenslange psychische und soziale Entwicklung
sowie Bildungsbiographie von Kindern und Jugendli-
chen haben kénnen, werden die Pravention und die Ver-
sorgung von psychischen Problemen in Kindheit und
Jugend vernachlassigt. So erhalt weniger als ein Zehn-
tel psychisch erkrankter Kinder und Jugendliche eine
psychotherapeutische Behandlung, meist erst nach lan-
gen Wartezeiten. Auch die Kapazitaten anderer psycho-
sozialer Angebote, etwa an Schulen, die als zentrale Le-
bensorte einen breiten und niedrigschwelligen Zugang
bieten konnen, reichen meist nicht aus, um den Bedarf
zu decken. Gleichzeitig mangelt es an verldsslichen und
umfassenden Daten zu psychischer Gesundheit und
psychosozialer Versorgung von Kindern und Jugendli-

chen.

Robert Bosch
Stiftung

UNIVERSITAT

LEIPZIG

Das Projekt

Das interdisziplindre Kooperationsprojekt ,Monitor Bil-
dung und psychische Gesundheit” (BiPsy-Monitor,
www.bipsy.de) der Universitat Leipzig und der Hoch-
schule fur Musik, Theater und Medien Hannover unter-
sucht die psychische Gesundheit, das schulische Wohl-
befinden und die psychosoziale Versorgung von Kin-
dern und Jugendlichen. Das Projekt wird von der Robert
Bosch Stiftung gefordert.

Ein Projektschwerpunkt ist die Untersuchung der am-
bulanten vertragspsychotherapeutischen Versorgung
von psychisch belasteten Kindern und Jugendlichen.
Dazu erfolgt jahrlich eine bundesweite Befragung von
niedergelassenen Psychotherapeut:innen. Ziel ist es,
Entwicklungen in u. a. folgenden Bereichen zu doku-
mentieren: Anfragenaufkommen und Wartezeiten, Be-
handlungsformate und -kapazitdten, Belastungsfakto-
ren von Kindern und Jugendlichen, Barrieren in der In-
anspruchnahme von Psychotherapie, interdisziplinare
Zusammenarbeit und Arbeitsbelastung der Psychothe-
rapeut:innen. Das Monitoring soll die psychotherapeu-
tische Versorgungslage empirisch abbilden, regionale
und sozialstrukturelle Unterschiede sichtbar machen
und eine fundierte Grundlage fir politische Entschei-
dungen bieten. Die hier dargestellten Ergebnisse bezie-
hen sich auf die dritte Erhebungswelle vom April 2026
(N=1.103, Riicklaufquote: 9,6 %).
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Ergebnisse (april 2026, ¥ =1.103)

Zur Auswertung der Freitextantworten wurde die induk-
tive Kategorienbildung als Technik der qualitativen In-
haltsanalyse nach Mayring (2022) genutzt. Im Folgen-
den werden zunachst die Ergebnisse der Frage zum of-
fenen Feedback am Ende der Umfrage dargestellt.
Ebenso erfolgte die Auswertung der Antworten im Feld
LSonstiges” bei den Fragen zur interdisziplindren Ko-
operation in der ambulanten Psychotherapie.

Offenes Feedback

e Offenes Feedback zur Umfrage (,Gibt es noch et-
was, das Sie uns mitteilen méchten?”) gaben 206
Teilnehmende (18,68 %). Aus den Angaben wurden
217 Nennungen kodiert, aus denen 6 Hauptkatego-
rien gebildet wurden.

e Indie Kategorie ,Systemkritik” konnten knapp ein
Viertel der Antworten eingeordnet werden (17 = 49;
22,58 % der Nennungen zum offenen Feedback).
Die Befragten kritisierten die psychotherapeuti-
sche Unterversorgung der Kinder und Jugendli-
chen. Dabei beschrieben sie das System als ,kin-
derfeindlich” und merkten an, dass fiir die Unter-
stlitzung von Kindern und Jugendlichen zu wenige
Ressourcen zur Verfligung stiinden. Durch die Kiir-
zung des Honorars um 4,5 % seien viele Thera-
peut*innen belastet, insbesondere da die laufen-
den Kosten durch die Inflation steigen. Ein weiterer
Faktor sei dabei, dass bestimmte Tatigkeiten erst
unter bestimmten Voraussetzungen abrechenbar
seien, wie zum Beispiel eine Elterngruppe erst ab
drei Elternpaaren. Ein Ausfallhonorar zu stellen,
biirge dabei ein Risiko fiir Therapieabbriiche.

e Eine weitere Hauptkategorie umfasst das Feed-
back zur interdisziplinaren Zusammenarbeit
(n=34; 15,67 %). Haufig wurde genannt, dass es
keine angemessene Vergiitung fiir Telefonate,
Austausch und Netzwerkarbeit gebe. Dadurch
werde die Zusammenarbeit mit anderen Stellen
und Berufsgruppen zur Freizeitaktivitat oder ehren-
amtlichen Tatigkeit. Hinzu komme ein Mangel an
Zeitim Berufsalltag, der die Terminfindung und Ko-

operation erschwere.

Robert Bosch
Stiftung

Aus weiteren Mitteilungen wurde die Kategorie
»Belastung der Therapeut*innen” (N = 14; 6,45 %)
abgeleitet. Ein wesentlicher Belastungsfaktor sei
die emotionale Belastung durch die Kiirzungen,
wodurch die finanzielle Tragbarkeit einer eigenen
Praxis infrage gestellt werde. Ebenso fiihrten Fehl-
zeiten und Ausfille der Patient*innen als auch die
Biirokratie und Verwaltungsaufgaben zu einer er-
hohten Belastung. AuBerdem genannt wurden
hohe Erwartungen an die Therapie.

Die weiteren Nennungen ergaben die Hauptkate-
gorien ,Feedback zum Fragebogen” (n = 89;
41,01 %), ,Lob und Dank” (n=25; 11,52 %) und
L,Sonstiges“(n=6;2,76 %).

.Generell habe ich als Vollzeitkraft mindestens 30 Patienten zu ver-
sorgen. Das ist einfach zu viel, um auf jeden individuell optimal ein-
zugehen. [..] Viel Druck, wenig Zeit/ kein Geld fiir Vorbereitungen,
teure Materialien, kein guter Austausch mit Kollegen, kaum Zeit fir
Pausen. Aktuell noch die Honorarkiirzungen. teilweise denke ich mir,
hab ich so viel Zeit/ Nerven/ Herzblut fiir einen Job investiert, der in
diesem Umfang gar nicht zu leisten ist? [...] Das System scheint nur
wenig durchdacht insgesamt und macht mich sehr wiitend und trau-
rig teilweise. [...] insgesamt habe ich mir das alles anders vorgestellt
leider- auch wenn ich meinen Job prinzipiell sehr liebe [...]"

,Gerade die Kinder- und Jugendtherapeuten miissen mit z.T. sehr
groRen Netzwerken und verschied. Bezugspersonen kooperieren,
dies bedeutet einen erheblichen Mehraufwand, der so gar nicht ver-
giitet wird/abgerechnet werden kann. Zusétzlich sollen wir noch
halbe ITler sein, um unseren birokratischen Rattenschwanz bewal-
tigt zu bekommen. Das Studium mussten wir uns auch selbst finan-
zieren, den Kassensitz sowieso und dann werden einem 4,5% pro
Stunde an Gehalt abgezogen? Mir fehlen die Worte.”

,Die Arbeitsbelastung ist in den letzten 2 Jahrzehnten erheblich ge-
stiegen u.a. durch die hohen Komorbiditaten, langen Wartezeiten und
Chronifizierungen. [..] Wir fiihren keine Warteliste fiir Einzeltherapie,
da wir dann Hunderte Patientinnen verwalten miissten [..] Wir haben
in den erste 2 Januarwochen in diesem Jahr 44 Therapieplatzabfra-
gen gehabt! Das alles ist schwer auszuhalten, wir bemiihen uns sehr,
moglichst viele Kinder und Jugendliche adaquat zu versorgen- aber
selbst nach Diagnostik bei uns und ggf. Indikation fiir Medikation im
multimodalen Behandlungskonzept dauert es 6 Monate bis zu einem
Facharzttermin. Das ganze System ist schwer iberlastet und wird
nun auch noch finanziell weiter abgewertet- alles sehr unverstand-
lich.”
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JAus aktuellem Anlass zu der Debatte um Honorarkiirzungen: wir Interdisziplindre Kooperation in der ambulanten
leisten hochwertige und gut qualifizierte Arbeit fiir die Gesellschaft, Psychotherapie

sowohl aus ethischer als auch volkswirtschaftlicher Sicht. Ich denke Hinsichtlich der Zusammenarbeit mit verschiedenen

dariliber nach, mehr Privatpatienten zu nehmen, um drohende finan-

zielle EinbufRen durch die aktuelle gesundheitspolitische Entwicklung Akteur*innen des |nterd|32|pllnaren Netzwerks wurde

auszugleichen [..] wir sind nicht geldgierig, wollen uns aber auch erhoben, in welchen Bereichen die Teilnehmenden

nicht kleiner machen als wir sind und das bekommen, was unserem Schwierigkeiten erleben. Neben vorgegebenen Ant-

Wert entspricht. [...] Die Debatte in der Psychotherapie geht von daher s . . . .
P [-] y pieg wortmdglichkeiten bestand die Option, weitere Prob-
in eine total falsche Richtung. Es sollte um gute Bedingungen fiir uns

gehen, die auch uns Sicherheit geben [..] Es ist entscheidend, dass leme unter "SonSt|geS Zu nennen.
unsere fachliche Autonomie gewahrt bleibt. Dann kénnen wir gut und

besser versorgen.”
e 44 Befragte (4,41 %) hatten weitere Anmerkungen

zur Frage ,/n welchen Punkten erleben Sie Schwie-

,I...] Die laufenden Kosten steigen aufgrund der Inflation und die Ver- X . X i . .
i ) ) o rigkeiten in der interdisziplindren Zusammenarbeit
gitung sinkt. Dazu kommen immer mehr Anfragen mit einer Warte-

liste bis ins Unermessliche - das wirkt sich alles negativ auf meine mitpSyCh/afriSChen Kliniken?".

Arbeitsmotivation aus! Als Selbststindige kann man noch nicht mal o Die grofRte daraus gebildete Kategorie ist ,Feh-
streiken. Selbst zu einer Demo zu fahren, wiirde bedeuten die Praxis lende Zeit und Vergiitung” (/7= 8; 18,18 % der Nen-
in der Zeit zu schlieBen und somit keine Einnahmen zu haben. Das . . T
nungen). Ebenso wie beim offenen Feedback wur-

geht nicht.”
den Probleme mit der Terminfindung und Erreich-
barkeit aufgezahlt. Dabei wurde auch betont, dass
Einige Antworten konnten in bereits vorhandene der Austausch notwendig sei. Jedoch sei es
Antwortkategorien eingeordnet werden und illust- schwierig, die Arbeitszeit dafiir aufzubringen,
rieren dadurch die Bedeutung der benannten wenn sie nicht bezahlt werde.

Schwierigkeit. Zunachst ist die Kategorie ,statio-

.. . . . . 4Kliniken schicken mir keine Berichte, sprechen sich vor Aufnahmen
nire oder teilstationdare Aufnahme nach Einwei- ) ) : e :
nicht ab, ob dies z. B. sinnvoll ist, sind fiir mich nicht erreichbar, er-

sung durch mich als ambulante*r Behandler*in” warten von mir maximale Terminflexibilitét, kommen mir aber selbst
zunennen (n=7;15,91 %). Hier wiesen die Teilneh- gar nicht entgegen.”

menden insbesondere auf lange Wartezeiten hin,
die zum Teil dann zu Krisenaufenthalten fiihren.
Ebenso dazu gehort die Kategorie ,Kommunika-

tion zwischen der Klinik und mir als ambulante*r

Behandlerin® (1 = 5 11,36 % der Nennungen). Es e Im Freifeld ,Sonstiges” zur Zusammenarbeit mit

Psychiater*i .In welchen Punki /e Z
wurde von mangelnder Flexibilitat und mangeln- sychiater*innen (,/n welchen Punkten erleben Sie

. - . . Schwierigkeiten in der interdisziplindren Zusam-
dem Interesse vonseiten der Klinik berichtet. Die 9 P

. . . menarbeit mit niedergelassenen Facharzt*innen
Teilnehmenden erlebten dabei keine Arbeit auf g

Augenhihe. fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychothe-

- rapie?”) machten 59 Personen (6,51 %) eine An-
Der Rest der Antworten konnte in die Hauptkatego- pie?) ( )

. . abe.
rien ,Passend zu bereits vorhandenen Antwortop- g

tionert' (n=7;15,91 %), ,Kein Bezug zur Fragestel- . m h&ufigsten wurden die Antworten erneut in die

Jung' (n = 10; 22,73 %), , Skepsis gegeniiber Psy- Kategorie ,Fehlende Zeit und Vergiitung” (n = 24;
chotherapie(-schule)' (n = 3; 6,82 %) und ,Sonsti-

ges" (n=4;9,09 %) einsortiert werden.

40,68 % der Nennungen) eingeordnet. Auch hier
merkten die Befragten Probleme mit der gegensei-
tigen Erreichbarkeit und Terminfindung an. Diese
werde zudem erschwert durch die mangelnde Ver-

giitung.

Robert Bosch
Stiftung
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Die ,Auslastung der Psychiater*innen” konnte als
weitere Kategorie abgeleitet werden (n = 13;
22,03 %). Die Befragten beschreiben Schwierigkei-
ten in der Vermittlung ihrer Patient*innen aufgrund
fehlender Kapazitaten der Psychiater*innen. Dazu
gehoren sehr lange Wartezeiten bis zum ersten
Termin.

Sieben Antworten (11,86 %) gehorten zur bereits
bestehenden Kategorie ,Kommunikation zwi-
schen der Arztin/dem Arzt und mir als ambu-
lante*r Behandler*in“. Angegeben wurde das Erle-
ben einer Hierarchie und das Gefiihl, von oben
herab behandelt zu werden. Aullerdem genannt
wurde fehlende Zeit und mangelndes Interesse
am Austausch.

Die restlichen Angaben wurden in die Hauptkate-
gorien ,Passend zu bereits vorhandenen Antwor-
toptionen' (n=6; 10,17 %), ,Kein Bezug zur Frage-
stellung" (n = 4; 6,78 %), ,Keine Psychiater*innen
vorhanden' (n = 2; 3,39 %) und ,Sonstiges" (n = 3;

JPsychiaterinnen erlebe ich mir gegeniiber als KJP'lerin tendenziell
dominant und besserwisserisch, obwohl sie die KiJus seltener und

weniger lang sehen.”

L[Es gibt einen] Aufnahmestopp in fast allen psychiatrischen Praxen
des Gebietes, [die] Vermittlung von Patient:innen [ist] nur Giber Kon-
takte moglich.”

In der Option ,Sonstiges” bei der Frage ,/n welchen
Punkten erleben Sie Schwierigkeiten in der inter-
disziplindaren Zusammenarbeit mit Fachérzt*innen
fir Kinder- und Jugendmedizin/Allgemeinmedi-
zin?" erfolgten Angaben von 37 Personen (4,13 %).
Die wiederholt groRte Kategorie stellt die ,Feh-
lende Zeit und Vergiitung” dar (7= 7; 18,92 % der
Nennungen). Hierunter fallen die gegenseitige Er-
reichbarkeit, die Terminfindung und die fehlende
Abrechnungsmoglichkeit.

Sechs Nennungen (16,22 %) gehérten zur Antwor-
toption ,Gemeinsame Fallplanung und Zieldefini-

tion“. Die Befragten berichteten von Krankschrei-

ohne

bungen oder Diagnosestellungen

Robert Bosch
Stiftung

UNIVERSITAT

LEIPZIG

Riicksprache.

In die Kategorie ,Konsiliarberichte” wurden wei-
tere sechs Anmerkungen (16,22 %) einsortiert. Die
Ausstellung des Berichtes dauere 6fter lange und
verzogere den psychotherapeutischen Prozess.
Die weiteren Antworten wurden den Hauptkatego-
rien ,Passend zu bereits vorhandenen Antwortop-
tionen" (n=15; 40,54 %), ,Kein Bezug zur Fragestel-
lung' (n=2; 541 %) und ,Sonstiges" (n=1;2,70 %)
zugeordnet.

,Die Arzte mischen sich gelegentlich in die Diagnosestellung ein, das
empfinde ich als tibergriffig und anmafRend.”

,Von einigen Facharztinnen und Facharzten wird tberméaRig haufig
im Konsil eine psychiatrische Vorstellung als notwendig gesehen.
Das fiihrt zu noch langeren Wartezeiten und Mehraufwand fiir die
psychiatrische Versorgung.”

Offene Angaben zur Frage ,/n welchen Punkten er-
leben Sie Schwierigkeiten in der interdisziplinaren
Zusammenarbeit mit dem Jugendamt?“gaben 66
Teilnehmende (6,75 %).

Am haufigsten genannt wurde die ,Personelle und
finanzielle Uberlastung” (7= 13; 19,70 %) des Ju-
gendamtes. Es gebe viel Fluktuation, was zu hau-
fig wechselnden Zustéandigkeiten fiihre. Generell
werde das Jugendamt als unterbesetzt und iiber-
fordert erlebt.

Probleme gebe es ebenfalls im Bereich der ,Ge-
meinsamen Zielsetzung und Hilfeplane” (n = 11;
16,67 %). Die Befragten erleben fehlendes Handeln
und Untatigkeit des Jugendamtes. Einerseits
komme es zu Rickfiihrungen in die Geféahrdung
oder auch andererseits zu zu schneller Heraus-
nahme aus den Familien.

Acht Antworten (12,12 %) konnten in die beste-
hende Kategorie ,Finanzierung und Bewilligung
von Maf3nahmen zur Unterstiitzung meiner Pati-
ent*innen“ eingeordnet werden. Die Teilnehmen-
den beschreiben hohe Wartezeiten auf Hilfen und

seltene spontane Hilfen.
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Ebenfalls genannt wurde die ,Fehlende Zeit und
Vergiitung” (7 = 8; 12,12 %). Die gegenseitige Er-
reichbarkeit und Terminfindung sowie die feh-
lende Abrechnungsmaglichkeit stellen Schwierig-
keiten dar.

Ein anderes Problem sei das ,Fehlende Verstand-
nis von Psychotherapie” (7= 8; 12,12 %). Berichtet
wurde vor allem fehlendes Wissen (iber psychi-
sche Erkrankungen und dartiiber, was Psychothera-
pie leisten kann.

Die librigen Angaben ergaben die Hauptkategorien
JPassend zu bereits vorhandenen Antwortoptio-
nen’' (n=12; 18,18 %), ,Kein Bezug zur Fragestel-
lung” (n=5;7,58 %) und ,Sonstiges” (n=1; 1,52 %).

LJ[Fir mich sind Probleme:] Nicht handeln bei Gefahrdung und Igno-
rieren von Hinweisen, gezieltes Nutzen von Informationen gegen die
Patienten, Kinder trotz besseren Wissens in Gefdhrdungen zuriick-
fiihren.”

,Das Jugendamt ignoriert oft meine ressourcenorientierte Wahrneh-
mung der Familie und nimmt Kinder gegen meine Empfehlung aus
den Familien heraus, statt die Familien vorher besser zu starken und
zu unterstiitzen.”

62 Personen (5,93 %) ergdnzten Angaben im Feld
LSonstiges” zur Frage ,/n welchen Punkten erleben
Sie Schwierigkeiten in der interdisziplindren Zu-
sammenarbeit mit Schulen?'. Die Antworten wur-
den in 64 Nennungen kodiert.

Am haufigsten vertreten war erneut die Kategorie
»Fehlende Zeit und Vergiitung” (7=11; 17,19 %).
Es gebe Schwierigkeiten mit der Erreichbarkeit,
Terminfindung und fehlenden Abrechnungsmog-
lichkeiten.

10 Nennungen (15,63 %) konnten in die bereits vor-
handene Antwortkategorie ,Kommunikation zwi-
schen der Schule und mir als ambulante*r Be-
handler*in“ eingeordnet werden. Dabei wurde von
fehlendem Interesse der Lehrkrafte an Koopera-
tion berichtet. Das sei insbesondere auRerhalb ih-

rer Arbeitszeiten der Fall.

Robert Bosch
Stiftung

UNIVERSITAT

LEIPZIG

e Schwierigkeiten erleben die Befragten ebenso im
Bereich der ,Planung der Therapiestunden” (n=7;
10,94 %). Es treten haufiger Probleme bei der Frei-
stellung vom Unterricht fiir Therapiestunden vor-
mittags auf.

e Dariiber hinaus wurde aus sieben weiteren Nen-
nungen (10,94 %) die Kategorie ,Fehlendes Ver-
stindnis fiir psychische Erkrankungen” abgelei-
tet. Dabei werden Probleme im Umgang mit psy-
chisch erkrankten Kindern wahrgenommen. Feh-
lende Wertschatzung und Stigmatisierung wurden
in diesem Zusammenhang genannt.

e Die restlichen Antworten konnten in die Hauptka-
tegorien ,Kein Bezug zur Fragestellung' (n = 7,
10,94 %), ,Passend zu bereits vorhandenen Ant-
wortoptionen’ (n = 17; 26,56 %) und , Strukturelle
Probleme" (n=5; 7,81 %) einsortiert werden.

JLehrkréfte und Schulpsychologen halten sich immer wieder nicht an
die Schweigepflicht, sprechen Patient*innen im Schulgang oder vor
der Klasse auf ihre psychische Erkrankung an oder besprechen dies

offen im Lehrerzimmer.”

Fazit

Die Ergebnisse der dritten Welle des Versorgungsmo-
nitorings zeigen, dass die Herausforderungen der nie-
Kinder-

peut*innen grof und vielféltig sind. Insbesondere die

dergelassenen und Jugendpsychothera-
beschlossene Honorarkiirzung ist hier zu nennen. Fiir
die interdisziplindre Zusammenarbeit mit verschiede-
nen Akteuren stellt die fehlende Zeit und Vergiitung
die am haufigsten genannte Schwierigkeit dar.

Es ist zu beachten, dass nur ein Teil der Befragten of-
fenes Feedback gab, wodurch sich die Kategorien auf
teils kleine Substichproben beziehen. Die Zitate sind
Einzelmeinungen und dienen der Veranschaulichung.

Kontakt

B. Sc. Johannes Reischel, M. Sc. Kristin Rodney-Wolf

Wissenschaftliche Hilfskraft Wissenschaftliche Mitarbeiterin

Klinische Kinder- und Jugendpsychologie und Psychotherapie
Universitéat Leipzig

E-Mail: bipsy-versorgungsstudie@uni-leipzig.de

Website: www.bipsy.de
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