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Zusammenfassung
Hintergrund und Fragestellung Im vorliegenden Arti-
kel wird die stationäre kinder- und jugendpsychiatri-
sche Versorgungslandschaft in Österreich vorgestellt,
aktuelle Versorgungsdaten mit Stand Juni 2022 erho-
ben und gemessen am Bedarf beleuchtet.
Methode Im Juni 2022 haben die Autor:innen den
aktuellen Ist-Stand an den österreichischen kinder-
und jugendpsychiatrischen Primariaten schriftlich
erhoben. Hierbei wurden sowohl systemisierte Bet-
ten und Tagklinikbetten als auch die Anzahl der
Fachärzt:innen und Assistenzärzt:innen berücksich-
tigt.
Ergebnisse Es wurde eine Bettenmessziffer von 0,05
Betten/1000 Einwohner:innen (Stand 6/2022) berech-
net, die unter den vom Österreichischen Strukturplan
Gesundheit vorgegebenen Planungsrichtwerten liegt
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und dem – durch die Pandemie weiter angestiegenen –
realen Bedarf nicht entspricht. Darüber hinaus waren
im Juni 2022 österreichweit 40 Betten wegen Perso-
nalmangels geschlossen und 26,5 Ausbildungsstellen
unbesetzt.
Diskussion und Schlussfolgerungen Auch wenn mit
07.02.2022 der Ausbildungsschlüssel im Rahmen der
Mangelfachverordnung befristet bis 31.05.2027 auf 1:2
angehoben wurde, ist eine hinreichende Versorgung
des – gerade in den Zeiten der Pandemie gestiege-
nen – kinder- und jugendpsychiatrischen Bedarfs so
kaum zu gewährleisten. Es ist dringend notwendig,
dass Maßnahmen zur Verbesserung der kinder- und
jugendpsychiatrischen Behandlungsmöglichkeiten
ergriffen werden. Um nicht nur Notfallmanagement
zu betreiben, sondern eine angemessene Versorgung
der zunehmenden Zahl an manifest psychisch er-
krankten Kindern und Jugendlichen sicherstellen zu
können, muss (a) die Bettenmessziffer angehoben,
(b) strukturelle Defizite behoben, aber auch (c) in-
novative Behandlungsmöglichkeiten im Sinne der
stationsäquivalenten Behandlung (Hometreatment)
umgesetzt werden.

Schlüsselwörter Kinder und Jugendliche ·
Psychische Gesundheit · Stationäre Versorgung ·
Bettenmessziffer

Inpatient care in child and adolescent
psychiatry—Who gets treatment?

Summary
Backgroundand research question This article presents
and analyses the landscape for inpatient child and
adolescent psychiatric care in Austria and examines
current data from June 2022.
Method In June 2022, the authors surveyed the current
status of child and adolescent psychiatric primary care
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in Austria. Both systemised beds and day hospital
beds as well as the number of specialists and assistant
doctors were taken into account.
Results A bed index of 0.05 beds/1000 inhabitants (as
of 6/2022) was calculated, which is below the guide-
line for beds needed and does not correspondwith the
need depicted for sufficient provision of care (“Öster-
reichischer Strukturplan Gesundheit”). Moreover, in
June 2022, 40 beds had to be closed due to staff short-
ages and 26.5 training positions were vacant across
Austria.
Discussion and conclusions Even though the training
ratio was raised to 1:2 as of 07.02.2022 within the
framework of the “Mangelfachverordnung” for a lim-
ited period of time until 31.05.2027, it is hardly pos-
sible to guarantee sufficient mental health care ac-
cording to the increased demand for child and adoles-
cent psychiatry, especially in times of the pandemic.
Measures need to be urgently taken to improve child
and adolescent psychiatric treatment options. In or-
der to ensure adequate care for the increasing number
of mentally ill children and adolescents (a) the num-
ber of beds must be increased, (b) structural deficits
have to improve, and (c) innovative treatment options
in the sense of inpatient-equivalent treatment (home
treatment) has to be considered.

Keywords Children and adolescents · Mental health ·
Inpatient care · Bed index

Einleitung

Im Rahmen der Arbeitsgemeinschaft Versorgung der
Österreichischen Gesellschaft für Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
(ÖGKJP) soll die kinder- und jugendpsychiatrische
Versorgungslandschaft in Österreich auf mehreren
Ebenen untersucht, ausgewertet und analysiert wer-
den. Dies ist umso bedeutender, da uns die Auswir-
kungen der Pandemie auf die psychische Gesundheit
vor eine große Herausforderung stellen.

Schon in Vergangenheit hat die ÖGKJP Berichte
zur Versorgungslage verfasst. Die Autor:innen Fliedl,
Ecker und Karwautz [10] untersuchten die fachärzt-
liche Situation und kamen bereits vor der Pandemie
zum Schluss, dass zum einen eine große Heterogeni-
tät der Versorgungslage in den Bundesländern besteht
und zum anderen die Mangelfachregelung nicht aus-
reichend ist, um die Ausbildung zu konsolidieren
und eine Vollversorgung zu erreichen. So sei die vor
der Pandemie vereinbarte stationäre Bettenmessziffer
(BMZ) von 0,11 in Vorarlberg und Salzburg nahezu er-
reicht, in der Steiermark und Wien aber mit 0,04 bzw.
0,05 unter der Hälfte des zu erreichenden Wertes. Die
Autor:innen gaben an, dass insgesamt österreichweit
bei einer BMZ von 0,11 890 voll- bzw. tagesstationäre
Plätze zur Verfügung stehen müssten, wovon real im
Jahr 2019 lediglich 520 Behandlungsplätze umgesetzt
waren.

Inzwischen konnte durch die ÖGKJP erreicht wer-
den, dass mit 07.02.2022 der Ausbildungsschlüssel
im Rahmen der Mangelfachverordnung befristet bis
31.05.2027 auf 1:2 angehoben wurde [6].

Definition der Versorgungsebenen unter
Berücksichtigung der gesetzlichen Regelungen

Das Fach Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psy-
chotherapeutische Medizin ist im Österreichischen
Strukturplan Gesundheit (ÖSG) [7] verankert mit dem
Ziel eines flächendeckenden Aufbaus von öffentlichen
Versorgungsstrukturen für psychisch kranke Kinder
und Jugendliche.

Die Grundlage der integrativen Versorgungspla-
nung ist die zwischen dem Bund und allen Bundes-
ländern abgeschlossene Vereinbarung gemäß Arti-
kel 15a B-VG über die Organisation und Finanzierung
des Gesundheitswesens sowie das Bundesgesetz zur
partnerschaftlichen Zielsteuerung-Gesundheit [5] mit
der Festlegung des ÖSG sowie der Regionalen Struk-
turpläne Gesundheit (RSG) als zentrale Planungsin-
strumente.

Der ÖSG [7] ist der österreichweit verbindliche Rah-
menplan für die in den RSG vorzunehmende konkrete
Gesundheitsstrukturplanung und Leistungsangebots-
planung. Er bindet diesbezüglich Bund, Länder und
Sozialversicherungsträger (siehe Abb. 1).

Damit legt der ÖSG [7] einen Richtwert für die
Ärzt:innendichte im Fachgebiet für jede der 32 Ver-
sorgungsregionen in Österreich fest. Allerdings ist
die Treffgenauigkeit dieser Richtwerte äußerst ge-
ring, da sie zum einen regional nicht ausreichend
differenzieren, eine große Bandbreite innerhalb der
Versorgungsregionen aufweisen, nicht auf definier-
ten Versorgungszielen basieren und natürlich nicht
die aktuellen Veränderungen durch die Pandemie
berücksichtigen konnten.

Definition des Versorgungsauftrages/der
Versorgungsprinzipien

Zur Unterstützung der spezifisch notwendigen re-
gionalen Ausgestaltung von Versorgungsangeboten
bzw. zur Berücksichtigung regionaler Besonderheiten
werden Bandbreiten (Ober- und Untergrenzen) für
Planungsrichtwerte angegeben. Ziel ist es, durch das
Festlegen von Obergrenzen negative Auswirkungen
von allfälliger Angebotsinduktion zu vermeiden sowie
durch Untergrenzen Minimalanforderungen an das
Leistungsspektrum bzw. an den Versorgungsauftrag
in Art und Umfang festzulegen. Die Einhaltung dieser
Grenzen ist in der Leistungssteuerung und/oder im
Rahmen von regionalen Detailplanungen (RSG) zu
beachten. Generell beruhen die Planungsrichtwerte
für die Angebotsplanung auf folgenden Annahmen in
Bezug auf komplementäre Versorgungsbereiche:
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Abb. 1 Rechtliche Umset-
zung der Planungsvorhaben
des Österreichischen Struk-
turplans Gesundheit und
der Regionalen Strukturplä-
ne Gesundheit. (Quelle: [7])

Abb. 2 Ist-Stand der sta-
tionären Akutbetten in der
Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie nach Bundeslän-
dern 2010, 2013 und 2018.
(Quelle: [1])
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� Sicherstellung einer präklinischen Notfallversor-
gung durch ein verlässliches Notfallversorgungs-
system unter zentraler Einbindung des Notarzt-/
Rettungswesens.

� Sicherstellung einer bedarfsgerechten Verfügbarkeit
von Betreuungsangeboten (Rehabilitation, Sozial-
und Pflegebereich, Hauskrankenpflege, therapeu-
tisches Angebot) und Unterstützen von Laienhilfe,
Selbsthilfegruppen, etc.

Die Grundsätze und Ziele für unser Fach sind der Auf-
und Ausbau von stationär und ambulant verschränk-
ten, vorrangig multiprofessionellen Angeboten in der
Kinder- und Jugendpsychiatrie (KJP) und Psychoso-
matik für Kinder und Jugendliche und deren Vernet-

zung insbesondere mit Angeboten im Sozial- und Bil-
dungsbereich [7].

Ist-Stand

Von der Gesundheit Österreich GmbH (GÖG) wurden
die vorhandenen Bettenzahlen im Fach Kinder- und
Jugendpsychiatrie in den Jahren 2010, 2013 und 2018
erhoben (siehe Abb. 2). In diesem Zeitraum kamen
demnach rund 100 Betten in ganz Österreich hinzu.

Dennoch ist in Österreich keine hinreichende Bet-
tendichte für Kinder und Jugendliche mit psychischen
Erkrankungen entsprechend den – vor der Pandemie –
definiertenMindestrichtwerten in den einzelnen Bun-
desländern, mit der Ausnahme von Vorarlberg, gege-
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ben. So hat z.B. das Burgenland keine eigenen statio-
nären KJP-Kapazitäten, stattdessen werden die Kinder
und Jugendlichen aus dem Burgenland in Niederös-
terreich und in der Steiermark mitversorgt, was für
die jeweiligen Patient:innen und deren Familien lan-
ge Anfahrtswege bedeutet. In den Bundesländern Vor-
arlberg, Salzburg und Niederösterreich ist die Versor-
gungsdichte am höchsten [1].

Bettenmessziffer – Wieviel soll stationär angeboten
werden?

In den ÖSG-Verhandlungen hat man sich auf die Ziel-
größe Bettenmessziffer (BMZ, Formel: BMZ= tatsächli-
che Betten/Gesamtbevölkerung× 1000) geeinigt. Die
neun Landesfonds melden jährlich ihre Bettenzahl
inklusive ihrer tagesklinischen Behandlungsplätze an
die GÖG.

Die BMZ 2018 bezieht sich auf alle für die stationäre
Versorgung im Jahr 2018 systemisierten Betten (inklu-
sive Tagklinikplätze). Das Intervall der Bettenmesszif-
fer vollstationär (BMZvs) ist Ausdruck der zum Pla-
nungshorizont erforderlichen Kapazitätsdichte für die
vollstationäre Versorgung der Wohnbevölkerung pro
Bundesland. Das Intervall ermöglicht, epidemiologi-
sche und intersektorale Versorgungs-Spezifika einer
Region zu berücksichtigen und trägt dem heteroge-
nen Ausmaß erzielter Tagklinikanteile bzw. der Verla-
gerung von Teilen der stationären Versorgung in den
spitalambulanten Bereich Rechnung. Die Zurechnung
von ausländischen Gastpatient:innen erfolgt zielbezo-
gen (zum Leistungsstandort) gemäß Inanspruchnah-
me 2018.

Im Rahmen der regionsspezifischen Detailplanung
sind Patient:innenströme zu berücksichtigen. Pla-
nungsrichtwerte zur Kapazitätsdichte für bettenfüh-
rende, tagklinische und tagesambulante Strukturen
berücksichtigen die regionale Bevölkerungsstruktur
und Besiedelungsdichte, die Erreichbarkeitsverhält-
nisse im Straßen-Individualverkehr (ohne Berücksich-
tigung wetter-/verkehrsbedingter Verzögerungen), die
beobachtete Auslastung bereits bestehender statio-
närer Einheiten sowie die expertengestützt erwart-
baren Tendenzen in der medizinischen Entwicklung
in den einzelnen Fach- bzw. Versorgungsbereichen
(inklusive der mit dem medizinischen Fortschritt sich
ergebenen Möglichkeiten für eine verstärkte Verlage-
rung in die tagklinische bzw. ambulante Leistungser-
bringung).

Die GÖG gibt zur Darstellung der erforderlichen
Versorgungsstrukturen für das gesamte Leistungs-
geschehen in unserem Fach als Planungsrichtwerte

Tab. 1 Verweildauer. (Quelle: [7])
Pat Aufenthalte Belagstage Belagstage pro Pat Belagstage pro Aufenthalt Wiederaufnahmerate

Männlich 1473 2230 30.741 20,9 13,8 1,5

Weiblich 2392 4299 71.488 29,9 16,6 1,8

Gesamt 3865 6529 102.229 26,4 15,7 1,7

drei Kennzahlen mit Bezug auf jeweils 1000 Einwoh-
ner:innen an:

� Bettenmessziffer vollstationär für KJP-Plätze
� Bettenmessziffer vollstationär für psychosomati-

sche Plätze
� Bettenmessziffer für Tagklinische Plätze (TK)

Bei den tagklinischen Plätzen ist zu beachten, dass
im System der leistungsorientierten Krankenanstal-
tenfinanzierung (LKF-Modell) 2018 die tagklinischen
Plätze im stationären Bettenstand inkludiert waren.
Mit Umsetzung der Verlagerung der tagklinischen Be-
handlungen vom stationären in den ambulanten Be-
reich werden die tagklinischen Plätze nun mehr in der
Kostenstellenstatistik der ambulanten Behandlungs-
plätze ausgewiesen [7].

Verweildauer

Nach Angaben der GÖG [7] hat sich auch die Verweil-
dauer inzwischen deutlich reduziert (im Durchschnitt
13,8 Tage bei Buben und 16,6 Tage bei Mädchen), u.a.
aufgrund des vorliegenden Aufnahmedrucks bei einer
geringen Bettenanzahl, sodass rasch entlassen werden
muss und nur wenige Patient:innen längere Thera-
pieaufenthalte erhalten. Dadurch kommt es zu einer
relativ hohen Wiederaufnahmerate von ca. 1,7 (siehe
Tab. 1).

Anstieg der psychischen Störungen durch die
Pandemie

Inzwischen existieren in vielen westeuropäischen
Ländern und auch im deutschsprachigen Raum Er-
hebungen, welche die psychische Belastung durch
die Covid-19 Pandemie bei Kindern und Jugendlichen
nachweislich aufzeigen. In der in Deutschland durch-
geführten bundesweiten COPSY-Studie (COrona und
PSYche) wurde von Mai bis Juni 2020, von September
bis Oktober 2021 und im Februar 2022 eine umfang-
reiche Online-Befragung zur psychischen Gesundheit
von Kindern und Jugendlichen und ihren Familien
durchgeführt [14]. Es zeigte sich zu allen Befragungs-
zeitpunkten, dass inzwischen fast jedes dritte Kind
(vor der Pandemie jedes 5. Kind) psychische Auffällig-
keiten zeigt. Während sich bei der ersten Befragung
noch keine signifikante Verschlechterung im Bereich
der manifesten psychischen Störungen zeigte – es
wurde lediglich eine höhere Belastung angegeben –
lag zum Zeitpunkt der zweiten und dritten Befragung
eine Zunahme an behandlungsbedürftigen psychi-
schen Störungen, vor allem Angst- und depressive
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Störungen, vor. Die Kinder zeigten zudem häufiger
psychosomatische Beschwerden wie Niedergeschla-
genheit oder Kopf- und Bauchschmerzen. Etwa 70%
der befragten Kinder und Jugendlichen gaben an, dass
sich ihre Lebensqualität durch die Beschränkungen
der Covid-19 Pandemie verschlechtert habe. Auch
wenn die Werte bei der dritten Befragung sich leicht
verbessert haben, blieb eine deutliche Auffälligkeit
bestehen. Pieh et al. [13] befragten im Februar 2021
online 3052 österreichische Jugendliche ab 14 Jahren:
55% wiesen klinisch relevante depressive Sympto-
me auf, 47% Angstsymptome, 23% Schlaflosigkeit,
60% Essstörungssymptome und 37% Suizidgedan-
ken. In der Tiroler COVID-19 Kinderstudie gaben die
im Dezember 2021 befragten Eltern für ihre Kinder
(Kindergarten und Grundschule) mehr internalisie-
rende Probleme und posttraumatische Symptome an
als die befragten Eltern zu Beginn der Pandemie, das
heißt im März 2020 [20].

Die psychische Belastung der Kinder und Jugendli-
chen zeigte sich auch in den Aufnahmezahlen der kin-
der- und jugendpsychiatrischen Notaufnahmen. An
der Kinder- und Jugendpsychiatrie der Universität Tü-
bingen zeigte sich während des zweiten Lockdowns
ein Anstieg der Notfälle um 30% [15]. An der Abteilung
für Kinder- und Jugendpsychiatrie Hall i. T./Innsbruck
stiegen die Akutaufnahmen im zweiten Pandemiejahr
2021 um 40,1% im Vergleich zum Vor-Corona-Jahr
2019. In der Covid-19 Pandemie nahm die akute Sui-
zidalität um 48,3% zu, wohingegen die Fremdaggres-
sion um –51,0% abnahm [16].

Aktuelle Bettenmessziffern

Tatsächliche Bettenmessziffern laut
Österreichischem Strukturplan Gesundheit
Monitoring 2021

Die in Tab. 2 angeführten Zahlen zur BMZ (Soll) sind
Vorgaben des ÖSG [7]. Da in den meisten Abteilun-
gen für KJP sowohl kinder- und jugendpsychiatrische
als auch psychosomatische Plätze vorhanden sind,
wurden diese beiden Planungsrichtwerte für den
gesamten kinder- und jugendpsychiatrischen statio-
nären Bereich zum Zweck der Vergleichbarkeit von
den Autorinnen zusammengefasst und ergeben eine
BMZ stationär gesamt von 0,07 bis 0,13.

Aufgrund der Angaben der Krankenkassen-Kosten-
stellenstatistik 2020 sowie Auskünften der Einrichtun-
gen liegen im ÖSG-Monitoring 2021 [19] Zahlen über
die tatsächlichen Betten vor. Auf dieser Basis wurde
die entsprechende BMZ errechnet (siehe Tab. 3). Die

Tab. 2 Bettenmessziffer: Planungsrichtwerte aus dem
Österreichischen Strukturplan Gesundheit. (Quelle: [7])
BMZ: KJP-stationär 0,05 bis 0,09

BMZ: psychosomatisch 0,02 bis 0,04

BMZ: TK 0,04

Tab. 3 Tatsächliche Bettenmessziffern laut Österreichi-
schem Strukturplan Gesundheit Monitoring 2021. (Quelle:
[19])

Krankenanstalten-Kosten-
stellenstatistik 2020

Tatsächliche
Bettenmessziffer

BMZ: KJP-stationär 349 Betten 0,04

BMZ: Psychosomatisch 120 Betten 0,01

BMZ: TK 116 Plätze 0,01

tatsächliche BMZ für die kinder- und jugendpsychia-
trischen Betten liegt mit 0,04 außerhalb des Planungs-
richtwertes von 0,05–0,09. Ebenso liegt die tatsächli-
che BMZ für psychosomatische Betten mit 0,01 au-
ßerhalb des Planungsrichtwertes von 0,02–0,04. Die
tatsächliche BMZ für tagklinische Plätze liegt mit 0,01
am weitesten außerhalb des Planungsrichtwertes von
0,04.

Fasst man die BMZ für KJP und psychosomatische
Betten zusammen, liegt die tatsächliche BMZ mit 0,05
unter dem Planungsrichtwert laut ÖSG von 0,07 bis
0,13 [7].

Methode: Aktuelle eigene Befragung mit Stand
6/2022

Da die oben angegebene Krankenkassen-Kostenstel-
lenstatistik aus dem Jahr 2021 stammt und die Aus-
wirkungen der Pandemie an einigen Standorten zu
Bettensperrungen wegen Personalmangels geführt
haben, wurde von den Autorinnen im Rahmen die-
ses Artikels eine aktuelle Befragung mit Stand 6/2022
durchgeführt und in Bezug zur Einwohner:innenzahl
gesetzt (das heißt die BMZ berechnet). Die aktuellen
Betten (systemisierte Betten, TK-Plätze, Betten wegen
Personalmangel gesperrt) und die personelle ärztli-
che Ausstattung (Fachärzt:innen (FÄ), Ausbildungs-
stellen Ärzt:innen KJP, unbesetzte Ausbildungsstellen
Ärzt:innen KJP) wurden von den Autorinnen im Juni
2022 schriftlich an allen österreichischen kinder- und
jugendpsychiatrischen Primariaten abgefragt. Psy-
chosomatische Betten an der Pädiatrie wurden in der
Befragung hingegen nicht berücksichtigt.

Ergebnisse: Aktuelle eigene Befragung mit Stand
6/2022

In Österreich gibt es (Stand 6/2022) 437 vollstationäre
und 138 TK-Plätze (siehe Tab. 4) für 1,64Mio. Kinder
und Jugendliche unter 19 Jahren [17]. Das ergibt ei-
ne BMZ von 0,05 für die KJP-stationären inklusive der
psychosomatischen Plätze (wobei psychosomatische
Betten an der Pädiatrie in der aktuellen Befragung kei-
ne Berücksichtigung fanden).

Diskussion

Im vorliegenden Artikel wurde die stationäre kinder-
und jugendpsychiatrische Versorgungslandschaft in
Österreich vorgestellt und analysiert und aktuelle Da-
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ten aus dem Juni 2022 untersucht. Es wurde eine
Bettenmessziffer von 0,05 (Stand 6/2022) berechnet,
die unter den vom Österreichischen Strukturplan Ge-
sundheit [7] vorgegebenen Planungsrichtwerten liegt.
Im Juni 2022 waren österreichweit 40 Betten wegen
Personalmangels geschlossen und 26,5 Ausbildungs-
stellen unbesetzt.

Darüber hinaus ist davon auszugehen, dass durch
die zunehmende Verschlechterung der psychischen
Gesundheit unserer Kinder und Jugendlichen, unter
anderem aufgrund der Covid-19 Pandemie und der
damit einhergehenden Eindämmungsmaßnahmen
(z.B. [13, 14, 20]), die bisherigen Planungsrichtwerte
aus dem Jahre 2017 nicht mehr den realen Bedarf
abbilden. Internationale [8, 11], aber auch deutsche
[15] und österreichische [16] Studien zeigen einen
Anstieg der Akutaufnahmen an der Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie während der Covid-19 Pandemie.
Abgesehen von den Herausforderungen und Belas-
tungen durch die Pandemie, möchten wir festhalten,
dass die Planungsrichtwerte bezüglich Bettenmesszif-
fern im kinder- und jugendpsychiatrischen Bereich,
wie dargestellt, auch zuvor nur in den Bundesländern
Vorarlberg und Salzburg nahezu erreicht wurden, in
anderen Bundesländern hingegen nur zur Hälfte. Dies
zeigte sich unter anderem in hohen Aufnahmezahlen
und verringerten Verweildauern, da der sich erhö-
henden Zahl an Notaufnahmen nur durch verkürzte
Aufenthalte noch begegnet werden konnte [7].

Dies allerdings führt schnell zur Gefahr eines
„Drehtüreffekts“, da nicht hinreichend behandelte Ju-
gendliche oftmals Gefahr laufen, sich schnell erneut
zur Aufnahme vorstellen zu müssen [9]. Auch sollte
einbezogen werden, dass sich vor allem internalisie-
rende Erkrankungen wie Ängste und Depressionen
zu erhöhen scheinen [4], Erkrankungen die, wenn
sie einmal manifest sind, lange Behandlungsverläufe
bedingen, da sie langsam schleichend entstehen und
dadurch eher dazu tendieren zu chronifizieren [18].
Dem sollte auch in Österreich begegnet werden. Da-
bei wäre es wünschenswert, nicht nur eine dringend
nötige Erhöhung der BMZ und somit auch des Per-
sonalschlüssels zu erwirken, sondern auch innovative
Strategien wie Hometreatment im LKF-Schlüssel zu
verankern, so dass Familien dort Hilfe erfahren, wo
diese am dringendsten nötig ist, nämlich zu Hause
vor Ort.

Gleichzeitig müssen – um über die KJP-Versorgung
regelmäßig berichten, bzw. diese evaluieren zu kön-
nen – maßgebliche Bedarfskennzahlen erfasst und
ausgewertet werden. Nur so kann eine gesetzlich
vorgegebene ausreichende Versorgung quantitativ
und qualitativ beurteilt werden. Ausstattungsmerk-
male wie Vorhalten von Fachtherapien und ein Min-
destmaß an umzusetzenden Behandlungsstunden
als auch Behandlungsstunden pro Ärzt:in bzw. Psy-
cholog:in/Patient:in sollten festgehalten werden, um
vergleichbare Kennzahlen zu erhalten. Dabei muss
insbesondere einbezogen werden, dass eine ärztliche

Besetzung in der KJP immer noch schwierig ist und die
KJP so als Mangelfach gilt. Dies ist sicherlich anteilig
auch der Fall, da die Lehre nicht an allen Universi-
täten hinreichend verankert ist. Es bedarf deswegen
eines Österreichweiten, jährlichen standardisierten
Monitoring der besetzen und unbesetzten ärztlichen
Planstellen verbunden mit geeigneten Maßnahmen
zur Sicherstellung der Versorgung der Bevölkerung,
z.B. vermehrten ambulanten Angeboten in der Breite,
Etablierung von Hometreatment-Teams [3], nieder-
schwelligen Angeboten an Schulen [2], psychoso-
zialen Diensten, die Hand in Hand arbeiten, aber
auch einer ausreichenden Zahl an systemisierten
Betten, um nicht nur stationäre Notfallbehandlun-
gen, sondern auch nötige Therapieplätze stationär
und teilstationär anbieten zu können. Dabei sind
nicht nur (Fach-)Ärzt:innen zur Besetzung der Teams
ausschlaggebend, sondern gerade in der KJP spie-
len Ressourcen der Multiprofessionalität eine große
Rolle, so dass unter Supervision und Fallletztverant-
wortlichkeit einer/eines Fachärzt:in Behandlung auch
von anderen Berufsgruppen professionell und für die
Kinder, Jugendlichen und Familien hilfreich erfolgen
kann.

Umsetzungsempfehlungen/Schlussfolgerung

Psychische Störungen im Kindes- und Jugendalter
werden als sogenannte „neue Morbidität“ angesehen,
die mit einer hohen Krankheitslast einhergehen, zu
Chronifizierungen neigen, transgenerationale Effekte
zeigen und nicht seltenmit einer lebenslangen Teilha-
bebeeinträchtigung einhergehen können [12]. Diese
Tatsachen waren bereits vor Ausbruch der Pandemie
bekannt, sind nun aber durch die Pandemie noch
verstärkt worden.

Daher ist es dringend notwendig, dass Maßnahmen
zur Verbesserung der kinder- und jugendpsychiatri-
schen und -psychotherapeutischen Behandlungs-
möglichkeiten ergriffen werden. Es bedarf ein für
jeden – gerade die sozial schwachen Familien – er-
reichbares, abgestuftes Angebot, von ambulant über
teilstationär, über Hometreatment bis hin zu statio-
nären spezifischen Behandlungskonzepten, um nicht
nur Notfallmanagement zu betreiben, sondern eine
angemessene Versorgung der zunehmenden Zahl an
manifest psychisch erkrankten Kindern und Jugendli-
chen sicherstellen zu können.

Die BMZ muss angehoben, strukturelle Defizite
behoben, aber auch innovative Behandlungsmög-
lichkeiten im Sinne der stationsäquivalenten Be-
handlung (Hometreatment) angedacht werden, um
Patient:innen bedarfsgerecht versorgen zu können.

Folgende Punkte sollten hierfür zeitnah umgesetzt
werden:

� Verbesserung der strukturellen stationären Defizite
durch Anpassung des (Fach-)Ärzt:innenschlüssels
und der BMZ/Bundesland. Nur so ist eine leitlini-
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engerechte facharztgesteuerte Behandlung unter
Berücksichtigung des zunehmenden Bedarfs an
intensiver kinder- und jugendpsychiatrischer Be-
handlung durch die Pandemie abzubilden.

� Schaffung entsprechendhinreichender Ausbildungs-
stellen.

� Durchgängiges Etablieren von multiprofessionel-
ler Behandlung durch entsprechendes Vorhalten
von Kapazitäten in der Kinder- und Jugendhilfe- so-
wie im pädagogischen/schulischen Bereich (Schul-
sozialarbeiter:innen, Schulpsycholog:innen, Schul-
psychotherapeut:innen, Schulärzt:innen), um Kin-
der und Jugendliche dort wieder in die Gesellschaft
zu integrieren, wo sie durch die Covid-19 Pandemie
oftmals isoliert worden sind.

� Implementierung neuer Versorgungsmodelle wie
das multiprofessionelle Hometreatment als stati-
onsersetzende Maßnahme in den LKF-Schlüssel
und Umsetzung von entsprechenden Angeboten,
um die Möglichkeit zu haben in den Familien vor
Ort zu arbeiten und so das familiäre Umfeld intensiv
in die Behandlung mit einbeziehen zu können.

� Enge Vernetzung mit psychosozialen Strukturen,
um Ressourcen zu bündeln und zeitnahe Übergän-
ge gestalten zu können

� Etablierung eines Ministerien-übergreifenden Ko-
ordinators für Mental Health.
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