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Abbildung 1 Anzahl Notfallkontakte pro Jahr und Kategorie

Häufigkeit von Krisenvorstellungen
• Weiterer Anstieg der Notfallkontakte mit Peak im Jahr 2024
• Über alle Jahre hinweg  Mädchen häufiger betroffen
• Gesamtanzahl Krisen pro Jahr (mit Telefonaten):

• Gesamtzahl Krisen pro Jahr (ohne Telefonate):

• Erhebung aller Notfallkontakte (stationäre Aufnahmen, ambulante 
Notfallvorstellungen und telefonische Notfallkontakte) von 2020 bis 2025 an 
der Kinder- und Jugendpsychiatrie Tübingen

• N = 6725

• Durchschnittsalter = 14,8 Jahre; 68 % weiblich

• Zum Vergleich Heranziehen der Anzahl von Notaufnahmen der Jahre 1996, 
2002, 2008 und 2014

     

Einordnung und Interpretation der Ergebnisse
• Deutlicher Anstieg der Anzahl an Krisenkontakten nach 2020
• Seit 2021 einpendeln auf hohem Niveau
• Geringere Inanspruchnahme an schulfreien Tagen (Ferien/Wochenenden)
• 2020 und 2025 höhere Belastung in den Ferien; 2020 evtl. erklärbar durch 

Lockdowns (Covid-19), Schulzeiten damals deutlich eingeschränkt. Erklärungen 
für 2025 noch unklar.

Ausblick 
• Untersuchung der vergebenen Diagnosen bei Vorstellung
• Erfassung Vorstellungsgrund, insbesondere: akute Selbst-/Fremdgefährdung, 

psychosoziale Indikation
• Erfassung Entlassort (Familie, Jugendamt mit Unterscheidung Inobhutnahme 

oder bereits bestehende Wohngruppe)
• Systematische Erfassung an vielen Standorten wünschenswert
• Nähere Untersuchung von Belastungsfaktoren in der Schule

Implikationen
• Inanspruchnahme der Notfallversorgung weiterhin sehr hoch, dringender 

Handlungsbedarf
• Weitere Untersuchung von Einflussfaktoren notwendig
• Hohe Inanspruchnahme aufgrund Suizidalität evtl. auch Erfolg im Sinne von 

Sensibilisierung, Suizidprävention, mehr Medienpräsenz seit Covid-19
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Notfälle in der Kinder- und Jugendpsychiatrie
• In den letzten Jahrzehnten deutlicher Anstieg der Notfälle in der Kinder- und 

Jugendpsychiatrie1

• In knapp der Hälfte der Kinder- und Jugendpsychiatrien in Deutschland über 
40 % ungeplante Aufnahmen gemessen an allen stationären Aufnahmen, bei 
einem Viertel der Kinder- und Jugendpsychiatrien sogar über 50 % ungeplante 
Aufnahmen2

• Zwischen 1996 und 2014 Steigerung der stationären Notaufnahmen um 405% 
in der KJP Tübingen3

• Allgaier et al. zeigten einen weiteren deutlichen Anstieg während der 
COVID-19-Pandemie-Phase4

• Durch die Steigerungen der Anzahl an Notfällen in den letzten Jahren 
kommen Kinder- und Jugendpsychiatrien immer weiter unter Druck.

Forschungsfragen: 
• Wie hat sich die Anzahl der Notfallvorstellungen seit COVID-19 in den letzten 

Jahren weiter entwickelt?
• Ergeben sich Hinweise auf ein Nachlassen der Mehrbelastung seit 2020?
• Ergeben sich Hinweise auf Belastungsfaktoren im Sinne von 

Schultagen/Wochenenden?

2020 2021 2022 2023 2024 2025

749 1152 1363 953 1480 1028

2020 2021 2022 2023 2024 2025

355 522 611 499 568 612

Wochentag
  Anzahl %
Montag 544 17,2

Dienstag 544 17,2

Mittwoch 529 16,7

Donnerstag 527 16,6

Freitag 437 13,8

Samstag 272 8,6

Sonntag 314 9,9
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Abbildung 2 Entwicklung der Anzahl an Notaufnahmen seit 1996

Verteilung über die Wochentage
• Vorstellungen unter der Woche häufiger

Verteilung Notfallkontakte/Ferien
• In den Ferien zeigt sich über alle Jahre verteilt eine geringere Anzahl an 

Notfallkontakten; über den gesamten Untersuchungszeitraum erfolgen 17,6% 
der Notfallkontakte in den Ferien (Ferientage ca. 31% des Jahres, Wochenenden 
und Feiertage außerhalb der Baden-Württembergischen Ferien nicht inbegriffen)

 
Prozentualer 

Anteil Ferien an 
Gesamtzahl    keine Ferien Ferien

Jahr 2020 596 153 20,4
2021 958 194 16,8
2022 1156 207 15,2
2023 796 157 16,5
2024 1234 246 16,6
2025 801 227 22,1

Gesamt 5541 1184 17,6

Fortsetzung Ergebnisse
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Anzahl Notfallkontakte pro Jahr/Kategorie

Telefonate ambulante Vorstellungen stationäre Aufnahmen
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