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Kurzzusammenfassung

Hintergrund: In den letzten Jahren wurde in unterschiedlichen Veroffentlichungen ein drasti-
scher Anstieg psychischer Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen gezeigt. Die Gesund-
heitsberichterstattung (GBE) des offentlichen Gesundheitsdienstes hat das Ziel, gesundheitli-
che Trends zu dokumentieren, Ursachen zu identifizieren und Handlungsbedarf fiir die 6f-
fentliche Gesundheit aufzuzeigen. Besonders im Bereich der Kinder- und Jugendgesundheit
ist sie von groBer Bedeutung, um friihzeitig auf etwaige Veranderungen und Herausforde-
rungen reagieren zu kénnen. Der vorliegende Bericht, im Rahmen der GBE auf kommunaler
Ebene des Rhein-Sieg-Kreises, fokussiert sich auf ausgewahlte psychische Erkrankungen bei
Kindern und Jugendlichen (iber einen Zeitraum von 10 Jahren. Ziel ist es, die Verdanderungen
in der Haufigkeit zu analysieren, um so gezielte MalRnahmen fiir die Gesundheitsversorgung
und Pravention im Rhein-Sieg-Kreis ableiten zu kénnen. In einem Folgebericht werden an-
schlieBend somatische Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen im Rhein-Sieg-Kreis in
den Blick genommen.

Methode und Daten: Der Bericht basiert auf den ambulanten Behandlungsdiagnosen der
Kassenarztlichen Vereinigungen. Diese wurden in der fir die GBE des Rhein-Sieg-Kreises ein-
gerichteten Arbeitsgruppe der Kommunalen Gesundheitskonferenz erarbeitet und ausge-
wahlt. Die Daten werden als rohe Raten pro 100.000 Einwohner dargestellt und fir vier Al-
tersgruppen (0-4, 5-9, 10-14, 15-19 Jahre) sowie nach Geschlechtern aufgeschlisselt. Die Da-
ten liegen fiir die Jahre 2013-2022 vor. Zur besseren Einordnung wurden Vergleichsdaten
aus Bonn und Nordrhein-Westfalen herangezogen und als Referenz mit dargestellt. Ergan-
zend zu den ambulanten Diagnosedaten der Kassenarztlichen Vereinigung wurden Klinikda-
ten von zwei fiir den Rhein-Sieg-Kreis zustandigen Kliniktragern der Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie fur die Jahre 2020 bis 2024 ausgewertet.

Ergebnisse:

Der Bericht zeigt einen besorgniserregenden Anstieg psychischer Erkrankungen und Stérun-
gen bei Kindern und Jugendlichen im Rhein-Sieg-Kreis, insbesondere bei Madchen. Beson-
ders kritisch sind die steigenden Zahlen von Essstérungen und Depressionen. Die regionalen
Unterschiede zu Bonn verdeutlichen die Notwendigkeit, die psychische Gesundheit von Ju-
gendlichen im Rhein-Sieg-Kreis starker in den Fokus zu riicken und praventive MaRnahmen

zu verstadrken. Es sollte auch beriicksichtigt werden, wie sich die Covid-19-Pandemie auf die
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Diagnosehaufigkeit ausgewirkt hat. Ein gezielter Ansatz fir die Unterstitzung von Jugendli-

chen mit psychischen Erkrankungen im Rhein-Sieg-Kreis ist daher dringend erforderlich.

Einleitung

Der Rhein-Sieg-Kreis, mit tGiber 600.000 Einwohnern einer der bevélkerungsreichsten Land-
kreise Deutschlands, umfasst eine breite Palette an urbanen und landlichen Gebieten. Er er-
streckt sich von den sidlichen Auslaufern der Kélner Bucht bis hin zum Siebengebirge und
umschlie8t die Bundesstadt Bonn. Diese geografische Lage und Struktur stellt besondere
Herausforderungen fiir die Gesundheitsversorgung der Bevélkerung dar, insbesondere im
Bereich der Kinder- und Jugendgesundheit. Die Bundesstadt Bonn (ibt als ehemalige Haupt-
stadt der Bundesrepublik Deutschland eine herausragende Bedeutung fiir die Region aus —
sowohl politisch als auch wirtschaftlich und kulturell. Die besondere Bedeutung der Stadt
Bonn wirkt sich auch auf die Versorgungssituation im Rhein-Sieg-Kreis aus, da hier eine Viel-
zahl von spezialisierten Gesundheitsdiensten und Fachkraften ansdssig sind. Im Vergleich
zum Rhein-Sieg-Kreis verfligt die Bundesstadt Bonn Uber ein liberdurchschnittliches medizi-
nisches Versorgungsangebot.

Die spezifischen Herausforderungen in Bezug auf die psychische Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen im Rhein-Sieg-Kreis sind in diesem Kontext von besonderem Interesse. In den
letzten Jahren wurde bundesweit ein besorgniserregender Anstieg psychischer Erkrankun-
gen und Stoérungen in dieser Altersgruppe festgestellt, insbesondere bei Madchen. Die stei-
gende Zahl von psychischen Erkrankungen bei jungen Menschen stellt eine erhebliche Belas-
tung sowohl fiir die betroffenen Jugendlichen als auch fir ihre Familien und das Gesund-
heitssystem dar.

Der vorliegende Gesundheitsbericht nimmt sich dieser Problematik an, indem er die gesund-
heitliche Lage von Kindern und Jugendlichen im Rhein-Sieg-Kreis untersucht, mit einem be-
sonderen Fokus auf psychische Erkrankungen. Es wird dabei nicht nur auf die Haufigkeit und
Verteilung von psychischen Erkrankungen eingegangen, sondern auch auf die Unterschiede
im Vergleich zur Stadt Bonn und dem Bundesland Nordrhein-Westfalen. Die Herausforderun-
gen im Bereich der psychischen Gesundheit von Kindern und Jugendlichen sind ein Thema
von wachsender Bedeutung, und es wird immer deutlicher, dass diese in den Mittelpunkt

der gesundheitspolitischen Diskussion gerlickt werden mdssen.
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Dabei ist zu beriicksichtigen, dass die im Bericht beschriebenen Entwicklungen Teil komple-
xer gesamtgesellschaftlicher Trends sind, deren Ursachen sich einer einfachen, monokausa-
len Erklarung entziehen. Einflussfaktoren wie die Nachwirkungen der Coronakrise, globale
Unsicherheiten und ein gestiegener Leistungsdruck stehen dabei einem gewachsenen Be-
wusstsein fur psychische Gesundheit und einer hdheren Hilfesuchbereitschaft gegentber. Da
eine fundierte Ursachenanalyse umfassendere Forschung erfordert, die (iber den regionalen
Rahmen dieses Berichts hinausgeht, liegt der Fokus dieser Untersuchung bewusst auf der Be-
schreibung der beobachteten Entwicklungen und der Identifikation konkreter Handlungsfel-
der.

Die psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen hat weitreichende Auswirkungen
auf ihr zukiinftiges Wohlbefinden und ihre Lebensqualitat. Daher ist es von entscheidender
Bedeutung, friihzeitig auf Anzeichen von psychischen Belastungen zu reagieren und gezielte
Strategien zur Pravention und ganzheitlicher Unterstitzung zu entwickeln, die auf die spezi-
fischen Bedirfnisse der Kinder und Jugendlichen im Rhein-Sieg-Kreis abgestimmt sind. Ziel
ist es, auf der Grundlage der vorliegenden Daten MaBRnahmen abzuleiten, die eine friihzei-
tige Erkennung und eine umfassendere Unterstlitzung der betroffenen Kinder und Jugendli-

chen ermoglichen.

Methode und Daten

Die Datengrundlage des vorliegenden Berichts bildet die Statistik der ambulanten Behand-
lungsdiagnosen der Kassenarztlichen Vereinigungen Nordrhein und Westfalen-Lippe. Daten-
halter ist das Landesamt fiir Gesundheit und Arbeitsschutz Nordrhein-Westfalen (LfGA
NRW).

Im folgenden Bericht werden die Daten als sogenannte rohe Raten je 100.000 Einwohner
dargestellt. Diese rohe Rate ist eine epidemiologische Mal3zahl und wird auch unbearbeitete
Inzidenz genannt. Diese hilft dabei, das Auftreten einer Krankheit in einer Region darzustel-
len und mit anderen Regionen zu vergleichen.

Im vorliegenden Bericht werden die rohen Raten in vier Altersgruppen dargestellt (0-4, 5-9,
10-14 und 15-19 Jahre). Zusatzlich werden die Daten nach Geschlecht stratifiziert aufberei-

tet. Zur Einordnung werden Daten aus Bonn und fiir das gesamte Bundesland Nordrhein-



Westfalen als ReferenzgrofRen genutzt um etwaige Auffalligkeiten im Bedarfsfall besser inter-
pretieren zu kénnen.

Erganzend zu den ambulanten Diagnosedaten der Kassenarztlichen Vereinigung wurden Kli-
nikdaten von zwei Kliniktragern im Rhein-Sieg-Kreis fiir die Jahre 2020 bis 2024 ausgewertet.
Die Daten liegen als absolute Fallzahlen vor und umfassen ambulante, teilstationdre und sta-
tiondre Behandlungsfalle.

Die Auswertung erfolgte diagnose- und geschlechtsspezifisch fiir Kinder und Jugendliche mit
Wohnort im Rhein-Sieg-Kreis. Die Fallzahlen der beteiligten Kliniktrager wurden jahrlich zu-

sammengefiihrt und als Gesamtwerte dargestellt.

Ergebnisse

Im Rahmen des vorliegenden Kinder- und Jugendgesundheitsberichts wurden fiinf Diagno-
sen aus dem ICD-10 ausgewahlt: depressive Episoden (F32), Angststérungen (F41), Reaktio-
nen auf schwere Belastungen und Anpassungsstorungen (F43), Essstorungen (F50) sowie
tiefgreifende Entwicklungsstorungen (F84). Diese Diagnosen sind besonders relevant, da sie
haufig in der Altersgruppe auftreten und erhebliche Auswirkungen auf Lebensqualitat, schu-
lische Leistungen und soziale Beziehungen haben. Aktuelle epidemiologische Daten zeigen
die hohe Relevanz dieser Diagnosen und den damit verbundenen Praventions- und Interven-
tionsbedarfl. Zudem erméglichen die ausgewihlten Diagnosen eine moglichst umfassende
Perspektive auf die psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen.

In den folgenden Abschnitten werden Abbildungen zu jeder der fiinf Diagnosen gezeigt und

jeweils kurz erlautert.

F32 — Depressive Episode

Die depressive Episode oder affektive Storung umfasst in der ICD-10 Klassifizierung F32 die
leichten, mittelgradigen und schweren depressiven Episoden. Hierbei leiden die Betroffenen
unter anderem unter einer gedrickten Stimmung, fehlendem Antrieb und mangelnder Fa-

higkeit zur Freude (Quelle: https://www.icd-code.de/icd/code/F32.-.html)

I Klipker et al., 2018; Kohring et al. 2023
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F32, Alle Geschlechter, RSK
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Abbildung 1: F32, Alle Geschlechter, Rhein-Sieg-Kreis

Die rohe Rate der Diagnose einer depressiven Episode (ICD-10: F32) hat sich im Rhein-Sieg-
Kreis seit 2013 deutlich erh6ht. Besonders in dieser von dieser Diagnose Gberwiegend be-
troffenen Altersgruppe der 15-19- Jahrigen zeigte sich ein deutlicher Anstieg. Der leichte
Riickgang im Jahr 2020 Iasst sich vermutlich durch die reduzierte Versorgungskapazitat, das
heillt eine reduzierte Inanspruchnahme der Gesundheitssysteme durch Betroffene und

dadurch weniger gestellte Diagnosen wahrend der Covid-19 Pandemie erklaren.

F32, Mannlich, RSK
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Abbildung 2: F32, Ménnlich, Rhein-Sieg-Kreis
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Werden nur die Raten der mannlichen Kinder und Jugendlichen betrachtet, zeigt sich ein we-
niger deutlicher Anstieg auf insgesamt niedrigerem Niveau der rohen Raten. Bei den 15-19-
Jahrigen steigen die Zahlen von 2014 bis 2017 deutlich an und bleiben seither auf einem re-

lativ konstanten Niveau (ca. 2.500 je 100.000).

F32, Weiblich, RSK

9000,0
8000,0
7000,0
6000,0
5000,0

4000,0
3000,0
2000,0
N EEEEEEERER

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

mO-4 ®W5-9 10-14 m15-19 m0-19

Abbildung 3: F32, Weiblich, Rhein-Sieg-Kreis
Ein ganz anderes Bild zeigt sich beim Blick auf die Raten der Madchen und jungen Frauen im
Rhein-Sieg-Kreis. Die rohe Rate ist insgesamt seit 2014 angestiegen. Besonders hohe Raten

zeigen sich bei den 15-19- Jahrigen, wobei diese sich seit 2013 mehr als verdoppelt haben.

Differenz RSK zu Bonn, F32, Alle Geschlechter Differenz RSK zu NRW, F32, Alle Geschlechter
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Abbildung 4: Differenz RSK zu Bonn, F32 Abbildung 5: Differenz RSK zu NRW, F32

Betrachtet man nun die Differenz zwischen den Rohen Raten fiir F32 des Rhein-Sieg-Kreises

und der Stadt Bonn, zeigen sich hohere Werte im RSK. Besonders bei den 15-19-Jahrigen



sind die Unterschiede ab 2016 deutlich groRer geworden, dies gilt auch fiir die zusammenge-
fassten Werte (ber alle Altersgruppen. Beim Vergleich der Daten vom Rhein-Sieg-Kreis mit
NRW zeigen sich im Land niedrigere Werte im RSK. Dies ist besonders deutlich bei den 15-
19-Jahrigen zwischen 2013 und 2020.

F32, Klinikdaten, Alle Geschlechter
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Abbildung 4: F32, Klinikdaten, alle Geschlechter, absolute Fallzahlen

Die Gesamtfallzahlen zur Diagnose depressive Episode (F32) zeigen im Zeitraum von 2020
bis 2024 einen kontinuierlichen Anstieg. Dieser Trend ist bei beiden Geschlechtern konsis-
tent zu beobachten.

Uber den gesamten Zeitraum hinweg entfallen rund drei Viertel der Fille auf Madchen. Das
Geschlechterverhaltnis bleibt im Zeitverlauf weitgehend stabil. Insgesamt weisen die aggre-
gierten Gesamtdaten auf eine hohere Behandlungsbeddrftigkeit, aber auch eine zuneh-

mende Inanspruchnahme von Versorgungsangeboten bei depressiven Episoden hin.

F41 — Andere Angststorungen
Unter der F41 Klassifizierung fasst der ICD-10-Code Stérungen zusammen, bei denen Mani-
festationen der Angst die Hauptsymptome darstellen (Quelle: https://www.icd-

code.de/icd/code/F41.-.html).



F41, Alle Geschlechter, RSK
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Abbildung 5: F41, Alle Geschlechter, Rhein-Sieg-Kreis
Die rohe Rate der Angststorungen (ICD-10: F41) hat sich im Rhein-Sieg-Kreis seit 2013 gestei-
gert, insbesondere in der Altersgruppe der 15-19-Jahrigen. Die anderen Altersgruppen wei-

sen keine signifikante Steigerung im Betrachtungszeitraum auf.

F41, Weiblich, RSK
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Abbildung 6: F41, Weiblich, Rhein-Sieg-Kreis
Besonders deutlich war der Anstieg bei den rohen Raten der Angststdérungen unter jungen
Madchen zwischen 15 und 19. Hier gab es besonders ab 2020 mit iber 4.000 Fallen je

100.000 Einwohnern tberproportional viele Betroffene.

10



F41, Mannlich, RSK
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Abbildung 7: F41, Ménnlich, Rhein-Sieg-Kreis
Bei den Jungen zeigt sich der gleiche Trend nicht. Auch hier kann insgesamt ein Anstieg bei
den 15-19-Jahrigen gezeigt werden, jedoch auf deutlich niedrigerem Niveau der Raten. Ins-

gesamt liegt jedoch Uber alle Altersgruppen kein Anstieg vor.

Differenz RSK zu Bonn, F41, Alle Geschlechter Differenz RSK zu NRW, F41, Alle Geschlechter
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Abbildung 8: Differenz RSK zu Bonn, F41 Abbildung 9: Differenz RSK zu NRW, F41

Auch bei den Angststorungen sind die Rohen Raten im Rhein-Sieg-Kreis hoher als in Bonn.
Hier ist das Bild allerdings nicht so deutlich wie bei den Depressionen. Insgesamt zeigt sich
eine gewachsene Differenz ab 2018. Die Raten im RSK sind insgesamt niedriger als in NRW,

ohne klare Entwicklung.
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F41, Klinikdaten, Alle Geschlechter
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Abbildung 10: F41, Klinikdaten, Alle Geschlechter

Die Gesamtfallzahlen zur Diagnose Angststorungen (F41) zeigen lber den Zeitraum von 2020
bis 2024 insgesamt eine leicht zunehmende Entwicklung mit zwischenzeitlichen Schwankun-
gen. Die Inanspruchnahme verteilt sich auf mehrere Versorgungsbereiche, wobei ambulante
Behandlungsangebote einen wesentlichen Beitrag leisten.

Uber den gesamten Zeitraum liegen die Fallzahlen bei Madchen tiberwiegend héher als bei
Jungen. Das Geschlechterverhaltnis bleibt dabei relativ stabil, wahrend die aggregierten Ge-
samtdaten auf eine insgesamt zunehmende Nachfrage nach Versorgungsangeboten bei

Angststorungen hindeuten.

F43 - Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstorungen

Unter der F43 Diagnose fasst der ICD-10 Katalog Diagnosen zusammen, die durch ein auRer-
gewohnlich belastendes Lebensereignis oder einer besonderen Veranderung im Leben zu ei-
ner Belastungs- oder Anpassungsstorung gefiihrt haben. Dazu zahlen die akute Belastungsre-
aktion, die Posttraumatische Belastungsstorung, die Anpassungsstérungen sowie sonstige
Reaktionen auf schwere Belastungen (Quelle: https://www.icd-code.de/su-

che/icd/code/F43.-.html?sp=5f43).
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F43, Alle Geschlechter, RSK
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Abbildung 11: F43, Alle Geschlechter, Rhein-Sieg-Kreis

Im Rhein-Sieg-Kreis zeigte sich ein Anstieg bei der F43 Diagnose, besonders in den Alters-
gruppen 10-14 und 15-19 Jahre. Bei den 15-19-Jahrigen ist die rohe Rate von 3.887 im Jahr
2013 bis auf 5.686 (2022) gestiegen, das entspricht einem Zuwachs von liber 46 % in zehn

Jahren.

F43, Mannlich, RSK
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Abbildung 12: F43, Mdnnlich, Rhein-Sieg-Kreis

Bei den mannlichen Kindern und Jugendlichen sind die Zahlen der F43 Diagnosen seit 2013

nahezu nicht gestiegen.
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F43, Weiblich, RSK
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Abbildung 13: Weiblich, Rhein-Sieg-Kreis, F43

Das ist auffallig im Vergleich zu den weiblichen Kindern und Jugendlichen. Hier ist der An-

stieg erneut besonders bei den 15-19-Jdhrigen deutlich, von 5.092 im Jahr 2013 bis auf 7.674

in 2022.
Differenz RSK zu Bonn, F43, Alle Geschlechter Differenz RSK zu NRW, F43, Alle Geschlechter
1.000,00 1.400,00
1.200,00
500,00 I I 1.000,00
1 I Ll k1 1 . 1 [T | !
TR =
600,00
-500,00
= || “ ||||||I|
-1.000,00 200,00
g U A R TR AR AR AR R TR
-1.500,00 000 | I I I I
-2.000,00 -400,00
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
mO0-4 m5-9 m10-14 m15-19 mO0-19 m0-4 ®m5-9 m10-14 m15-19 mO0-19
Abbildung 14:Differenz RSK zu Bonn, F43 Abbildung 15: Differenz RSK zu NRW, F43

Der Rhein-Sieg-Kreis hat, vor allem bei den 5-14-Jahrigen, fir die Diagnosen der Reaktionen
auf schwere Belastungen und Anpassungsstorungen (F43) niedrigere Werte als die Stadt

Bonn, jedoch insgesamt hohere als Nordrhein-Westfalen.
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F43, Klinikdaten, Alle Geschlechter
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Abbildung 16:F43, Klinikdaten, alle Geschlechter

Die Gesamtfallzahlen zur Diagnose Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungssto-
rungen (F43) zeigen im Zeitraum von 2020 bis 2024 insgesamt eine stabile Entwicklung mit
moderaten jahrlichen Schwankungen. Die Inanspruchnahme verteilt sich Giberwiegend auf
ambulante Versorgungsangebote, wahrend stationdre und teilstationare Behandlungen ei-
nen geringeren Anteil ausmachen.

Uber den gesamten Zeitraum liegen die Fallzahlen bei Frauen héher als bei Mannern. Das

Geschlechterverhaltnis bleibt dabei weitgehend konstant.
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F50 - Essstérungen

Essstorungen (F50) nach ICD-10 umfassen eine Gruppe von Erkrankungen, die durch unge-
sunde Verhaltensweisen im Umgang mit Nahrung und Kérpergewicht gekennzeichnet sind.
Dazu gehdren Anorexia nervosa, Bulimia nervosa und andere spezifische Essstorungen, die
erhebliche physische und psychische Folgen haben kénnen (Quelle: https://www.icd-
code.de/suche/icd/recherche.html|?sp=0&sp=Sf50).

F50, Alle Geschlechter, RSK
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Abbildung 17: Alle Geschlechter, Rhein-Sieg-Kreis, F50

Die rohe Rate der Essstorungen ist Uber alle Altersgruppen nahezu konstant geblieben, auf-
fallig ist hier jedoch die Verschiebung der Anteile. Besonders pragnant ist der deutliche An-

stieg bei den 15-19-Jahrigen ab 2019 bis 2022 {iber alle Geschlechter.
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F50, Mannlich, RSK
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Abbildung 18: Mdnnlich, Rhein-Sieg-Kreis, F50

Schaut man nun auf die geschlechterspezifische Aufteilung, zeigt sich ein deutliches Bild. Bei
den mannlichen Kindern und Jugendlichen gibt es auf deutlich niedrigerem Niveau keinen

Anstieg der Rohen Raten.

F50, Weiblich, RSK
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Abbildung 19: Weiblich, Rhein-Sieg-Kreis, F50

Ganz anders sieht es bei den Madchen und jungen Frauen aus. Hier sind die Essstorungen
deutlich haufiger diagnostiziert. Besonders bei den 15-19-Jahrigen hat sich die Rate auf tber
2.000 je 100.000 ab 2020 stark erhoht.
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Differenz RSK zu Bonn, F50, Alle Geschlechter Differenz RSK zu NRW, F50, Alle Geschlechter
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Abbildung 20: Differenz RSK zu Bonn, F50 Abbildung 21: Differenz Bonn zu NRW, F50

Im Vergleich der Rohen Raten bei den Essstorungen zeigen sich mehrere Auffalligkeiten. Bei
den bisher betrachteten Diagnosen hatte der Rhein-Sieg-Kreis in der Regel etwas hdohere Ra-
ten als die Stadt Bonn, aber etwas niedrigere Zahlen als das Bundesland Nord-Rhein-Westfa-
len. Bei den Essstorungen ist es auch so, dass im RSK die Zahlen héher sind als in Bonn.

Beim Vergleich der Rohen Raten des RSK mit denen aus NRW verdeutlicht sich bei den Ess-
storungen die Problematik bei den 15-19-Jahrigen. Ab 2020 sind die rohen Raten hier deut-

lich héher als in NRW. Die ist besonders bei den Madchen so deutlich ausgepragt.

F50, Klinikdaten, Alle Geschlechter
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Abbildung 22: F50, Klinikdaten, alle Geschlechter

Die Klinikfdlle zur Diagnose Essstérungen (F50) zeigen im Zeitraum von 2020 bis 2024 eine
deutliche Zunahme, insbesondere zu Beginn des Beobachtungszeitraums, gefolgt von einer

Stabilisierung auf erhéhtem Niveau. Die Inanspruchnahme verteilt sich auf ambulante und
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stationdre Behandlungsangebote.
Uber den gesamten Zeitraum entfallen die Fille Giberwiegend auf weibliche Patientinnen.
Das Geschlechterverhiltnis bleibt im Zeitverlauf weitgehend stabil, ohne Hinweise auf eine

strukturelle Verschiebung.

F84 - Tiefgreifende Entwicklungsstorungen

Tiefgreifende Entwicklungsstorungen (F84) nach ICD-10 umfassen eine Gruppe von Stérun-
gen, die durch signifikante Beeintrachtigungen in der sozialen Interaktion, Kommunikation
und in der Entwicklung von Interessen und Verhaltensweisen gekennzeichnet sind. Dazu ge-
horen unter anderem der Autismus und das Asperger-Syndrom, welche vielfiltige Auswir-
kungen auf das tagliche Leben und die soziale Integration der Betroffenen haben kénnen

(Quelle: https://www.icd-code.de/suche/icd/code/F84.-.html?sp=5f84)

F84, Alle Geschlechter, RSK
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Abbildung 23: Alle Geschlechter, Rhein-Sieg-Kreis, F84

Interessanterweise sind die Rohen Raten Uber alle Altersgruppen (0-19 Jahre) bei der F84 Di-
agnose lediglich um ca. 20% in 10 Jahren gestiegen, von 1.043 je 100.000 im Jahr 2013 auf
1.274 je 100.000 (2022). Bei genauerer Betrachtung der einzelnen Altersgruppen fillt eine
starke Verschiebung auf. Die Rohen Raten bei den 5-9-Jahrigen haben sich ab 2017 verrin-
gert, wohingegen die bei den 10-14- und 15-19-Jahrigen kontinuierlich angestiegen sind. Die

Diagnose der tiefgreifenden Entwicklungsstorung wird demnach immer haufiger erst spater
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im Lebensverlauf gestellt. Mangels sichtbarer Aussagekraft sind weitere Grafiken, nach Ge-

schlechtern aufgeteilt, fiir die F84 Diagnose entbehrlich.

F84, Klinikdaten, Alle Geschlechter
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Abbildung 24: F84, Klinikdaten, Alle Geschlechter

Klinikdaten

Die Klinikfalle zur Diagnose tiefgreifende Entwicklungsstorungen (F84) zeigen im Zeitraum
von 2020 bis 2024 insgesamt eine stabile Entwicklung mit moderaten jahrlichen Schwankun-
gen. Die Versorgung erfolgt Giberwiegend im ambulanten Bereich, erganzt durch stationare
Behandlungsangebote.

Uber den gesamten Zeitraum liegen die Fallzahlen bei ménnlichen Patienten deutlich hdher

als bei weiblichen. Das Geschlechterverhaltnis bleibt dabei weitgehend konstant.
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Klinikfalle 2020-2024 im RSK
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Abbildung 25: Klinikfélle 2020-24 im Rhein-Sieg-Kreis, alle Geschlechter und Diagnosen

Werden nun die Klinikfalle Gber alle Diagnosen betrachtet, fallt direkt auf, dass die grol3e
Mehrheit der Falle mit F32-Diagnosen (depressive Episode) behandelt wurden, wo auch der
starkste Anstieg zu beobachten war. Die weiteren Diagnosen sind deutlich konstanter auf

niedrigerem Fallzahlniveau tUber den Betrachtungszeitraum.

Limitationen

Die Ergebnisse und die Aussagekraft des vorliegenden Berichts sind durch mehrere Faktoren
limitiert. Es wurden im ambulanten Bereich ausschlieflich gesetzlich versicherte Patientin-
nen und Patienten in die Analyse einbezogen, wodurch die psychische Gesundheit privat ver-
sicherter Kinder und Jugendlicher nicht berticksichtigt wird.

Zudem konnte die Patientenwanderung, insbesondere die Mitversorgung von Patienten aus
umliegenden Kreisen und von Patientinnen und Patienten aus dem Rhein-Sieg-Kreis in der
Stadt Bonn, die Diagnoseraten im Rhein-Sieg-Kreis beeinflussen. Die angestellten Vergleiche
zwischen den Daten aus Bonn und dem Rhein-Sieg-Kreis starken diese These nicht. Vielmehr
kann es auch moglich sein, dass im Rhein-Sieg-Kreis ein nicht zu vernachldssigender Teil an
Mitversorgung fir landliche und teils unterversorgte Regionen in angrenzenden Landkreisen

mitibernommen wird. Diese Entwicklung wird in Zukunft weiter zu beobachten sein.
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Dariber hinaus kdnnten Veranderungen in den diagnostischen Kriterien und in der Wahr-
nehmung von psychischen Erkrankungen tber die Jahre die Vergleichbarkeit der Daten be-
eintrachtigen. Soziale, gesellschaftliche und wirtschaftliche Entwicklungen sind gegebenen-
falls nicht ausreichend in den Daten reflektiert. Gerade gesellschaftliche Trends kénnen zu
Stigmatisierungen von bestimmten psychischen Erkrankungen fiihren, was wiederum mog-
licherweise dazu fiihren kann, das Betroffene nicht sofort Hilfe suchen. Hierdurch kdnnten
die Diagnosedaten systematisch die wahre Krankheitslast unter den Betroffenen unterschat-
zen. Zusatzlich wurden von den Klinikdaten nur die Diagnosen mit relevanter Fallzahl be-
trachtet. Des Weiteren sind im Klinikbereich die Fallzahlen stark von den Versorgungskapazi-
taten abhangig und sozusagen gedeckelt.

Externe Ereignisse wie die Covid-19-Pandemie konnten zudem kurzfristige Schwankungen in
den Diagnoseraten verursacht haben. Zusatzlich sind kleinste Fallzahlen (1-4 Falle pro Jahr)
nicht ausgewiesen, was die Aussagekraft in diesen Bereichen weiter einschrankt. Diese Limi-
tationen sollten bei der Interpretation der Ergebnisse und der Ableitung von Empfehlungen

stets berlcksichtigt werden.
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Handlungsempfehlungen

Strategischer Orientierungsrahmen

Auf Basis der im Ergebnisteil dargestellten Datenlage werden die folgenden Handlungsemp-
fehlungen formuliert. Diese sind das Ergebnis eines intensiven, partizipativen Prozesses in
verschiedenen regionalen Arbeitsgruppen. Sie biindeln die Expertise der Fachpraxis sowie
der Verwaltung und dienen als strategischer Orientierungsrahmen fiir die kiinftige gesund-
heitspolitische Planung sowie die bedarfsgerechte Weiterentwicklung der Unterstiitzungs-
landschaft im Rhein-Sieg-Kreis.

Die Ergebnisse des Berichts machen deutlich, dass die psychische Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen im Rhein-Sieg-Kreis eine zentrale gesundheitspolitische Herausforderung
darstellt und eine koordinierte Angebotssteuerung erfordert. Ziel muss es sein, Anzeichen
psychischer Belastungen in verschiedenen Settings bereits im Frihstadium wahrzunehmen
und jungen Menschen moglichst schnell passende Hilfen anzubieten, um eine Verschlechte-

rung oder Chronifizierung zu verhindern.

Pravention und Gesundheitsforderung

Neben der Versorgung kommen der Pravention und Gesundheitsférderung zentrale Rollen
zu. Die vorliegenden Daten zeigen, dass psychische Belastungen bereits im friihen Jugendal-
ter zunehmen und teilweise stark ausgepragt sind. Die Gesundheitsforderung im Rhein-Sieg-
Kreis nimmt vordringlich das gesunde Aufwachsen von Kindern und Jugendlichen in ihren
verschiedenen Lebenswelten in den Blick. Der Rhein-Sieg-Kreis verfligt Gber ein breit gefa-
chertes psychosoziales Unterstiitzungsnetzwerk, das von der Priméarpravention in Kitas (z.B.
Programm ,KITA Vital“) und Schulen (z.B. Programm ,, Tutmirgut”) bis hin zur bedarfsorien-
tierten Fachberatung reicht. Um den im Bericht identifizierten Belastungsschwerpunkten —
insbesondere im Bereich der depressiven Episoden (F32) und Angststorungen (F41) — aktiv
zu begegnen, verfolgt der Rhein-Sieg-Kreis einen mehrstufigen Praventionsansatz zur Star-
kung der psychosozialen Gesundheit.

Im Bereich der friihkindlichen und schulischen Pravention setzt der Kreis auf die systemati-
sche Forderung von Lebenskompetenzen und Resilienz. Hierbei werden Kindern und Jugend-
lichen Werkzeuge an die Hand gegeben, um Emotionen zu regulieren und soziale Herausfor-

derungen zu bewiltigen (exemplarisch seien Programme wie ,,Freunde” und , minifit“ far
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den frihkindlichen Bereich sowie ,Eigenstandig werden”, ,,smart kiddies” oder , Seelen-
schlau plus” fir Schulen genannt). Diese werden von diversen Kooperationspartnern ange-
boten wie der Fachstelle Pravention und Gesundheitsforderung, der Diakonie und dem Ver-
ein Hilfe fiir psychisch Kranke e.V.

Flankiert wird dieses praventive Angebot durch eine bedarfsgerechte Beratungsinfrastruk-
tur, die auch bei komplexeren Krankheitsbildern wie Essstérungen (F50) oder tiefgreifenden
Entwicklungsstorungen (F84) greift. Hier stellen insbesondere die dezentralen Sozialpsychiat-
rischen Zentren (SPZ), die Erziehungsberatungsstellen sowie die Selbsthilfekontaktstelle si-
cher, dass betroffene Familien Gber die medizinische Versorgung hinaus niederschwellige

Unterstiitzung und Entlastung im Alltag finden.

Uber die bestehenden Programme hinaus strebt das Kreisgesundheitsamt an, die Praventi-
onsprogramme im Rhein-Sieg-Kreis mit Unterstiitzung weiterer Akteure (v.a. den Kranken-
kassen) zu intensivieren. Geplant sind hier Ansatze wie:
e Ausbau von Praventionsangeboten in Lebenswelten bspw. an Schulen: Resilienztrai-
nings, Stresspravention, Medienkompetenz.
o Offentlichkeitswirksame Kampagnen zu den bereits bestehenden Angeboten.
e Stdrkere Einbindung der Eltern durch Elterntrainings, Informationsveranstaltungen,
digitale Formate.
e MaBnahmen zur Suizidpravention, inkl. Schulung von Lehrkraften und Jugendhilfe-
fachkraften.

e Schulung relevanter Akteure in MHFA (Mental Health First Aid).

Niedrigschwellige Beratung und Information

Das Kreisgesundheitsamt hat die gesetzliche Aufgabe, Menschen in psychischen Krisen bzw.
mit psychischen Erkrankungen und deren Angehoérige Beratung zukommen zu lassen. Ein
entscheidendes Angebot in der niedrigschwelligen Beratung stellt der sozialpsychiatrische
Dienst (SpDi) dar, der im Rhein-Sieg dezentral durch die vier Sozialpsychiatrischen Zentren
(SPZ) Siegburg, Eitorf, Troisdorf und Meckenheim flachendeckend sichergestellt wird.
Dieser Dienst bietet altersunabhangig in seiner Lotsenfunktion Unterstitzung in Form von
Beratung, Krisenintervention, Bedarfsklarung und Vermittlung in weiterfliihrende Hilfen an.
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Er Gbernimmt damit eine Lotsenfunktion auch fiir betroffene Kinder und Jugendliche und de-
ren Familien. Angesichts steigender Fallzahlen muss der SpDi gezielt durch Fortbildungen,
Workshops und Schulungsangebote im Bereich Kinder- und Jugendpsychiatrie gestarkt wer-
den. Die Einbindung von Facharzt*innen aus der Kinder- und Jugendpsychiatrie der LVR-KIi-
nik und Asklepiosklinik auf vertraglich geregelter und standardisierter Basis wurde bereits
installiert und wird wesentlich zur Qualitatssicherung beitragen und die Handlungsmdglich-

keiten des Dienstes verbessern.

Information und Transparenz

Um die zuvor beschriebene Vernetzung der beteiligten Akteure sicherzustellen und Hilfepro-
zesse optimal miteinander abzustimmen, ist die Transparenz und Information tiber vorhan-
dene Unterstiitzungs- und Hilfestrukturen eine grundlegende Voraussetzung. Aufgrund der
beschriebenen Komplexitat der Hilfen sowie die Struktur des Rhein-Sieg-Kreises als grolRer
Flachenkreis stellt alleine das Wissen (iber vorhandene Hilfsmdglichkeit die unterschiedli-
chen Systeme vor eine groRe Herausforderung. Hier soll eine gemeinsame Kampagne von
Gesundheitsamt und SPZ-Tragern ansetzen. Neben der Bereitstellung einer Angebots- und
Informationsiibersicht im Rahmen des Gesundheitsportals (www.rsk-gesundheitsportal.de)
wird im Bereich der Koordination eine verstarkte Aufgabenkonzentration auf die Fachbera-
tung Kinder- und Jugendpsychiatrie angestrebt, um den Uberblick iiber die vorhandenen Hil-
festrukturen weiter zu scharfen und Beratende vor Ort gezielter zu unterstiitzen. Fachtage
und Informationsveranstaltungen bieten zudem die Moglichkeit, das Bewusstsein in der Be-

vOlkerung zu scharfen und Stigmatisierungen abzubauen.

Versorgungssituation und Behandlungskapazitaten

Die Behandlungsangebote fiir Kinder und Jugendliche mit psychiatrischen Erkrankungen
werden im klinischen Bereich zum einen durch die Kinder- und Jugendpsychiatrie der LVR-
Klinik in Bonn sichergestellt, zum anderen hilt die Asklepios Kinderklinik in St. Augustin am-
bulante und tagesklinische Platze vor.

Die ambulante Behandlung wird durch niedergelassen Facharzte fiir Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie sowie kinder- und jugendpsychiatrische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeu-
ten sichergestellt.
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Die aktuell hohen Wartezeiten zeigen deutlich, dass der Ausbau von Behandlungskapazita-
ten dringend erforderlich ist. Der Rhein-Sieg-Kreis setzt sich im Rahmen seiner Maoglichkeiten
fiir eine bedarfsgerechte Weiterentwicklung ein — unter anderem durch fachliche und politi-
sche Stellungnahmen im Rahmen der Krankenhausplanung. Die Moglichkeiten der Einfluss-
nahme sind fir einen Landkreis allerdings begrenzt.

Um die Zielgruppe der psychisch belasteten Kinder und Jugendlichen bedarfsgerecht unter-
stitzen zu kénnen, wird ein Ausbau psychiatrischer, psychologischer und psychosozialer An-
gebote (z. B. Schulpsycholog*innen, multiprofessionelle Teams) sowie die Starkung nied-
rigschwelliger Unterstiitzungs- und Beratungsangebote (wie z.B. spezielle Jugendberatung,
Telemedizin, Onlineberatung) erforderlich sein, um Wartezeiten zu Gberbriicken und Fami-

lien frihzeitig zu entlasten.

Vernetzung, Koordination und Monitoring

Ein zentraler Ansatzpunkt ist der Ausbau der Vernetzung sowohl innerhalb des psychiatri-
schen Versorgungssystems als auch zwischen den unterschiedlichen Leistungsbereichen. Auf
struktureller Ebene ist eine intensivierte Zusammenarbeit zwischen allen Institutionen anzu-
streben — darunter Schulen, Jugendhilfe, niedergelassene Psychotherapeutinnen Psychothe-
rapeuten und Facharztinnen/-arzten, Beratungsstellen sowie Kliniken. Bisher sind die einzel-
nen Tatigkeiten haufig nicht abgestimmt und bereichsiibergreifende, standardisierte Hilfe-
prozesse sind nicht vorhanden. Eine entscheidende Schnittstelle stellt der Ubergang von der
Kinder- und Jugendpsychiatrie in die Erwachsenenpsychiatrie (Transition) dar, der aktuell
haufig mit Behandlungsabbriichen verbunden ist. Die Rolle des 6ffentlichen Gesundheits-
dienstes kann hierbei insbesondere darin bestehen, Raume fiir Vernetzung und Kooperation
zu schaffen (wie die bestehende Arbeitsgruppe , Kinder- und Jugendpsychiatrie/Transition”).
Auftrag des Gesundheitsamtes ist es, neben dem Angebot eigener Programme die Praven-
tion und Gesundheitsférderung im Rhein-Sieg-Kreis zu koordinieren. Um Praventionsstruktu-
ren nachhaltig zu starken, strebt der Kreis Vereinbarungen mit Krankenkassen sowie eine en-
gere Abstimmung mit den Stadten und Gemeinden (insbesondere Jugendamter mit Fachbe-
ratung, Jugendhilfeplanung, Jugendforderung, Jugendschutz etc., Schultrager und Sozialam-
ter) an. Entscheidend ist eine abgestimmte Koordination, um Parallelstrukturen, mangelnde
Information und ineffizienten Ressourceneinsatz zu verhindern.
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Ausblick

Die vorliegenden Ergebnisse zeigen deutlich, dass die psychische Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen ein zentraler Handlungsbereich fiir den Rhein-Sieg-Kreis darstellt. Aufbau-
end auf den gewonnenen Erkenntnissen soll der Bericht als Ausgangspunkt fiir einen konti-
nuierlichen Prozess dienen, der umfassende Gesundheitsberichterstattung sowie die Evalua-
tion von praventiven MaRBnahmen beinhaltet. Dies soll ermdglichen, etwaige Entwicklungen
zeitnah zu erfassen und darauf zu reagieren.

Im nachsten Schritt konnte sich eine vertiefende Analyse moglicher Einflussfaktoren, etwa
sozialraumlicher Unterschiede, Versorgungsstrukturen, Wartezeiten oder schulischer Belas-
tungen empfehlen. Zusatzlich kénnten die vermuteten Mitversorgungseffekte und unter-
schiedlichen Auspragungen auf stadtischer, Kreis- und Landesebene untersucht werden.
Ebenso konnten qualitative Erhebungen — z. B. Interviews mit Fachkraften, Jugendlichen
oder Eltern — wichtige Einblicke in Versorgungsliicken, Belastungserfahrungen und Unter-
stitzungsbedarfe liefern.

Dariber hinaus sollten die identifizierten Handlungsfelder gemeinsam mit regionalen Akteu-
ren in einem partizipativen Prozess weiterentwickelt werden. Hierzu kdnnten regelmalige
Fachrunden, Steuerungsgruppen oder thematische Workshops beitragen. Langfristig ist der
Aufbau eines integrierten Handlungskonzeptes fiir die psychische Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen im Rhein-Sieg-Kreis zielflihrend, das Pravention, Versorgung und soziale
Unterstltzungsstrukturen systematisch miteinander verknipft.

Die psychische Gesundheit wird als zentraler Indikator fir das gesunde Aufwachsen auch in
Zukunft regelmaRig durch die Gesundheitsberichterstattung begleitet. Fiir die nachste detail-
lierte Analyse ist geplant, den Schwerpunkt auf somatische Gesundheitsaspekte zu legen,
um so sukzessive ein ganzheitliches Bild der Kinder- und Jugendgesundheit im Kreis zu ver-
vollstandigen.

Der Bericht unterstreicht die Dringlichkeit eines Engagements fir ein sozialraumorientiertes,
gesundheitsforderndes Gesamtkonzept. Bei Koordination der langfristigen Starkung der
(seelischen) Gesundheit handelt es sich um eine pflichtige Aufgabe der unter Gesundheitsbe-
hérde gemaR § 2 Abs. 2 Nr. 4 und 5 und § 6 Abs. 2 in Verbindung mit § 5 Abs. 1 OGDG NRW.

Die verlassliche Wahrnehmung dieser Koordinierungsaufgabe gewahrleistet die Erhaltung
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und bedarfsgerechte Anpassung entsprechender Angebote. Die politische Unterstiitzung ist

flr dieses Anliegen unabdingbar.

In der Sitzung der Kommunalen Gesundheitskonferenz am 15.04.2026 ist dieser Gesund-
heitsbericht um die Anmerkung erganzt worden, dass die ausgewerteten Daten zu manchen
Diagnosen eine besondere Betroffenheit von Madchen bzw. weiblichen Jugendlichen beleg-
ten, die in den Handlungsempfehlungen angesprochenen Angebote und MaRRnahmen hinge-
gen keine geschlechtsspezifischen Differenzierungen vorsahen. Die Handlungsempfehlungen
umfassen lediglich erste, bereits bestehende Hilfsangebote; der Bericht wird kontinuierlich
fortgefiihrt und um weitere — dann moglichst auch geschlechterspezifische — Hilfsangebote
erganzt.

Dieser Teilbericht der kommunalen Gesundheitsberichterstattung war in der Sitzung der
Kommunalen Gesundheitskonferenz am 15.04.2026 beraten und sodann durch den Aus-
schuss fur Rettungswesen, Katastrophenschutz und Gesundheit in seiner Sitzung am
15.06.2026 sowie durch den Kreistag in seiner Sitzung am 02.07.2026 jeweils durch einstim-

migen Beschluss zur Kenntnis genommen worden. Er wird kontinuierlich fortgeschrieben.
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