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> die Patient*innen

» die Behandler*innen
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Politik
Lange Wartezeiten bei Kinder- und Jugendpsychiatrie in
Schleswig-Holstein

Newsletter abonnieren

/Roman, stock.adobe.com

Kiel - Kinder und Jugendliche miissen auf eine psychiatrische Behandlung in einer Klinik in Schleswig-
Holstein oft lange warten. Wie aus der Antwort des Gesundheitsministeriums (BMG) auf eine Kleine Anfrage
der SPD-Landtagsabgeordneten Heiner Dunckel und Bernd Heinemann hervorgeht, betragt die Wartezeit fur
eine tagesklinische Versorgung haufig sechs Monate.
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Lange Wartezeiten

Der mitunter steinige Weg zur Psychotherapie

16.06.2020, 14:30 Uhr | dpa

Der Weg zu einer Psychotherapie beginnt mit einer Sprechstunde - hier wird der Bedarf des Betrofienen abgekiar.
Mitunter erfolgt auch schon eine erste Diagnose. Foto: Christin Klose/dpa-tmn. (Quelle: Christin Klose/dpa/tmn)
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Teilen Pinnen Twittern Drucken Mailen Redaktion

Berlin (dpa/tmn) - Wenn es um das Thema Psychotherapie geht, stellen sich den
meisten Menschen Fragen tber Fragen. Zum Psychiater oder Psychologen?
Wie sind die Wartezeiten? Was zahlt die Kasse? Wie bekomme ich liberhaupt
einen Termin?
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eine tagesklinische Versorgung haufig sechs Monate.
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09.02.2021, 05:32 Uhr
Mangelware Psychotherapie: immer langere Wartezeiten

eine tagesklinische Versorgung haufig sechs Monate. Im Vergleich zum Vorjahr sind Wartezeiten fur ambulante Psychotherapien auf durchschnittlich 22

Wochen gestiegen. Das zeigt eine aktuelle Umfrage des Verbands fiir psychologische
Psychotherapeuten. Der drastische Anstieg hat verschiedene Griinde.

Lange auf eine Psychotherapie warten zu miissen, kann flir Betroffene zu einem grofRen Problem werden.
Das hat Sabrina aus dem oberbayerischen Scheuring schmerzhaft miterleben mussen. Mehr als ein Jahr
lang hat sie nach einem passenden Therapieplatz fir sich gesucht.
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Eine steigende Zahl von Arbeitnehmern wird wegen psychischer Probleme krank
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Mangelware Psychotherapie: immer langere Wartezeiten

Im Vergleich zum Vorjahr sind Wartezeiten fir ambulante Psychotherapien auf durchschnittlich 22
Wochen gestiegen. Das zeigt eine aktuelle Umfrage des Verbands fiir psychologische
Psychotherapeuten. Der drastische Anstieg hat verschiedene Griinde.

Lange auf eine Psychotherapie warten zu miissen, kann flir Betroffene zu einem grofRen Problem werden.
Das hat Sabrina aus dem oberbayerischen Scheuring schmerzhaft miterleben mussen. Mehr als ein Jahr
lang hat sie nach einem passenden Therapieplatz fiir sich gesucht.
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Krankenkassen

Druck auf psychisch Kranke wachst

Krankenkassen mischen sich zunehmend in die Behandlung psychisch Kranker ein.
Sachbearbeiter drohen mit Kiirzungen und drangen Patienten zum Arbeiten. Das soll Geld
sparen, doch die Versicherer erreichen oft gerade das Gegenteil, warnen Therapeuten.
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Gustav Kolb (dt. Psychiater, 1870-1938):

+* Anstaltspsychiatrie sei ein ,Mittelding zwischen Zuchthaus und
Krankenhaus®, der Irrenarzt werde von den Kranken als
Kerkermeister angesehen

Forderung nach grundlegenden Reformen des ,Irrewesens*
Heil- und Pflegeanstalten sollten wie Krankenhauser werden

friihere Entlassung der Patienten, Versorgung aufderhalb der Anstalt

Erlanger Modell der ,offenen Fursorge“ ab 1919
Angehorigengruppen, Hausbesuche, soziale Psychiatrie?

03.11.2021




Sachverstandigenkommission eingesetzt vom Dt. Bundestag
Leitlinien zur Reform - Psychiatrie-Enquéte 1975

Sehr kritische Einschatzung

» elende Zustande in Grof3kliniken

» ,Sicherungsagentur”

» Verwahrpsychiatrie

» menschenunwiirdige Bedingungen

» soziale und rechtliche Benachteiligung psychisch Kranker
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Sachverstandigenkommission eingesetzt vom Dt. Bundestag
Leitlinien zur Reform - Psychiatrie-Enquéte 1975

Die wichtigsten Reformziele

» gemeindenahe vor stationarer Versorgung
» Kooperation und Koordination aller Versorgungsdienste
» bedarfsgerechte Versorgung aller psychisch Kranken

» Auf- und Ausbau ambulanter Dienste und
psychiatrischer Abteilungen an Allgemeinkrankenhausern

» Enthospitalisierung der Langzeitpatienten
» Gleichstellung psychisch Kranker mit somatisch Kranken
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Sachverstandigenkommission eingesetzt vom Dt. Bundestag
Leitlinien zur Reform - Psychiatrie-Enquéte 1975

Die wichtigsten Reformziele

» gemeindenahe vor stationarer Versorgung

» Kooperation und Koordination aller Versorgungsdienste ?
» bedarfsgerechte Versorgung aller psychisch Kranken ?
» Auf- und Ausbau ambulanter Dienste und

psychiatrischer Abteilungen an Allgemeinkrankenhauser v
> Enthospitalisierung der Langzeitpatienten v

» Gleichstellung psychisch Kranker mit somatisch Kranken  ?
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Pflegeheime
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Reha-
Einrichtungen

Pflegedienste

Fragmentierte
Strukturen in der

Ambulant betreutes
Wohnen

Versorgung psychisch
kranker Menschen

Tagesstatte
QoD

-

Sozial-

psychiatrische
Dienste

aus: Brieger, P. Psychiatrische Versorgung in Deutschland - ein
Uberblick. Bundesgesundheitsbl 62,121-127 (2019)



Fragmentierte
Strukturen in der
Versorgung psychisch
kranker Menschen

Pflegedienste

Pflegeheime

Ambulant betreutes
Wohnen

DR. MED. ALEXANDER KUGELSTADT

Reha-
Einrichtungen

T esstatte
QoD
Begeg nungsstatte

Sozial-

psychiatrische
Dienste ist das wohl

psychosomatisch!.«
Wenn Kérper und Seele SOS senden
und die Arzte einfach nichts finden

Mo SailK

aus: Brieger, P. Psychiatrische Versorgung in Deutschland - ein
03.11.2021 Uberblick. Bundesgesundheitsbl 62, 121-127 (2019)



Ambulante
Ambulante Soziotherapie Beratungsstellen
Pflege
== Sozialpsychiatrischer
e Niedergelassener Psycho- ;
Ambulanter Sektor
Tagesstatten,
Modoprg;clm] “.n:ﬁk 1t Zuverdienstwerkstatten
Hausarzt
Niedergelassener Niedergelassener Betreutes Wohnen
Nervenarzt Psychiater
e @ Eingliederungshilfe
/
=
Institutsambulanz N .
Tagesklinik \
/ Stationarer Sektor \
Ps e Peychiatische ] Legende
Klinik Klinik /
SGBV
v
e = SGB Xllund andere
Rechtsgrundiagen
03.11.2021 aus SVR Gutachten 2018

Fragmentierte
Regulierungen und
Finanzierungen in der
Versorgung psychisch
kranker Menschen

Sozialgesetzbuch

Biicher |- XII: Allg. Teil
Grundsicherung - Arbeitsférderung
Gem. Vorschriften - Kranken-,
Renten-, UnfallVers. - Kinder-/
Jugendhilfe - Rehabilitation
Verwaltungsverfahren - PflegeVers.
Sozialhilfe - Sozialgerichtsgesetz

48. Auflage
2019

Beck-Texte im dtv



Fact Sheet Psychiatrie der DGPPN

Stand August 2021

» Pravalenz psychischer Erkrankungen 27,8% in der Bevolkerung
(Erwachsene) = 17,8 Mio. Betroffene

» davon nehmen nur ca. 19% Kontakt zu einem Behandler auf

» ca. 9000 Suizide in Deutschland (2019), davon sind 50-90% mit einer psychischen
Erkrankung assoziiert

ca. 6000 niedergelassen FA

ca. 29.000 Psychotherapeut*innen (davon ca. 6000 arztliche PT)
Wartezeit auf Erstgesprach Psychotherapie ca. 6 Wochen
Behandlungsbeginn aber erst nach ca. 20 Wochen

VVVY V
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Irgendeine psychische Storung RERAICRPIRED)]

Angststorungen (F40, F41)
Affektive Storungen (F3) EERVIRCRED),

Stérung durch Substanzgebrauch |
(F1 ohne Nikotinabhangigkeit) I .7 Mio. (5,7 %)

Zwangsstorung (F42) | 2.3 Wio. (3,6 %)
Somatoforme Storung (F45) B 2.2 \Vio. (3,5/%)
Psychotische Stérungen (F2) B | 1.7 Mia. (2,6 %)

PTBS (F43.1) - 1,5 Mio| (2,3 %]
0 2 4 b 8 10 12 14 16 18 20

Anzahl Patienten in Mio.

Anzahl (und 12-Monats-Pravalenzen) der jahrlich von einer

psychischen Erkrankung betroffenen Menschen in Deutschland
03.11.2021 Jacobi et al. 2016



Kennzahlen der psychiatrischen und psychosomatischen Versorgung
in Deutschland, 2019

813 948.814 448"

Fachabteilungen Anzahl stationarer Psychiatrische Instituts-

in Krankenhausern Patientinnen und Patienten ambulanzen nach
§ 118 SGB V behandeln
Patientinnen und Patienten

76.359 6.390

Betten Arztinnen und Arzte
(Vollkrafte)

2.717.093

27 48.524 =

Durchschnittliche Pflegekrafte (Vollkrafte)
Verweildauer in Tagen

Kennzahlen Krankenhaus, DGPPN 2020
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Psychiatrische Betten je 100.000 EW

160

o Deutschland

120

100 Europa Mittelwert =

o Frankreich
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60 —
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Vereinigtes Kénigreich

20

0
1987 1990 2000 2010 2017

Eurostat, ECHIM Indicator
Watermann, Neubert: Psychiatrie Zu viele Betten, f&w 2021
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Tabelle 2.14.1: Krankheitslast in Deutschland - die zehn wichtigsten Erkrankungen fiir Frauen und Manner auf der Basis von
"Disability-Adjusted Life Years" (DALY [Gesundheit in Deutschland, 2015]

Krankheitslast in Deutschland - die zehn wichtigsten Erkrankungen fiir Frauen und Manner auf der Basis von "Disability-Adjusted Life
Years" (DALYs) 2010
5

Quelle:

Muskuloskelettale Erkrankungen 2092 654 1 1.679.000 3
Herz-Kreislauf-Erkrankungen 2072319 2 2.551.248 1
Krebs 1.807.685 3 2.452 880 2
Psychische und Verhaltensstérungen 1.460.018 4 1.305.863 4

Diabetes, urogenitale, blutassoziierte und

endokrine Storungen 737.065 5 733.326 5
Neurologische Storungen 664661 6 491.927 9
Andere nichtiibertragbare Erkrankungen 608.604 T 545 057 8
Chronische Atemwegserkrankungen 489.548 3 578.996 7
Unabsichtliche Verletzungen 460.015 9 614.616 B
Durchfallerkrankungen, Erkrankungen

der unteren Atemwege und andere 233.9592 10

Infektionskrankheiten

Verletzungen im Stralenverkehr 345240 10

I DALY = "Disability-Adjusted Life Years” (deutsch: behinderungsbereinigte Lebensjahre)
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Chronisch-obstruktive pulmonale Erkrankung

03.11.2021

Unipolare Depressionen

Ischamische Herzerkrankungen
Demenzen

Alkoholbezogene Suchterkrankungen
Zerebrovaskuldre Erkrankungen
Diabetes mellitus

Horverlust

Maligne pulmonale Erkrankungen

Osteoarthritis

o e L Lt ot - ol e ol b ~
N
o
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o

Burden of Disease 2030 Industriestaaten
WHO Hochrechnung 2020
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Psychische und Verhaltensstorungen insgesaint

(alle F-Diag ) 44.372 100
Organische, einschlieBlich symptomat. psych.

Storungen (FO0-F09) 17.059 384
*  Demenz (FOO-F03) 15.122 34,1
Affektive Storungen (F30-F39) 9.324 21,0
*  Depression (F32-F34) 8.7117 19,6
Neurotische, Belastungs- und somatoforme

Storungen {Fdﬂ-rdﬂ}ngs- 5.784 13,0
+  Phobische und andere Angststorungen

*  Somatoforme Stérungen (F45) 1.491 3.4
Psychische und Verhaltensstoru

d. psychotrope Substanzen (F10-F19) i 8.2
Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Storun-

. Schizophrenie (F20) 2.082 4.1
Personlichkeits- und Verhaltensstorungen (F60-F&9) 914 2,1
Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen 720 16
Storungen und Faktoren (F50-F59) *

03.11.2021

Direkte Krankheitskosten
fur Psychische und
Verhaltensstorungen nach
Diagnosegruppen (2015)

Inkl. Behandlung, Reha, Pflege
Statistisches Bundesamt 2020



Abhdngigkeit (ohne Nikotin)
Alkoholabhangigkeit
Medikamentenabhangigkeit
Psychose

Angst (alle)

Generalisierte Angst
Soziale Phobie

Spezifische Phobien
Iwangsstorung

PTBS

Affektive Starungen (alle)
Major Depression
Essstarungen (alle)

Somatoforme Stirungen (alle)

Psychische Erkrankungen
(alle)

03.11.2021

42,6 % 57,4 %
48,1 % 51,8 %
18,2 % 81,8 %
259 % 74,1 %

behandel m
unbehandelt m

Anteil behandelter
und unbehandelter
Betroffener in
Deutschland nach
Diagnosen (n>4000)

Jacobi et al. 2014
Mack et al. 2014



Grunde fur die mangelnde Inanspruchnahme

Psychotherapie
Kruse und Herzog 2012

» Mangelnde Kenntnis Uuber Behandlungsmoglichkeiten
» Somatisches Krankheitskonzept

» Angst vor Stigmatisierung

» Fehlen von Versorgungsangeboten

» Wartezeiten zu lang

» Unzureichende Diagnose psychischer Storungen

03.11.2021



0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Ambulante psychiatrische Behandiung
Ambulante psychotherapeutische Behandiung
Tagesklinische psychiatrische Behandlung
Tagesklinische psychosomatische Behandlung
Elektivstationare psychiatrische Behandlung
Elektivstationare psychosomatische Behandlung
Stationare somatische Pflegeeinnchiung

Stationare Einrichtung in der Eingliederungshilfe

mDeutlichzulang ®Eherzulang =Akzeptabel = Eherkurz 1 Sehr kurz

Wartezeiten
Befragung von niedergelassenen Arzten und Einrichtungen durch den SVR fiir Entwicklung im
Gesundheitswesen 2018: ,Wie beurteilen Sie qualitativ... die Wartezeiten auf...“
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——Psyche ——Herz-Kreislauf ——Atmung —— Verdauung — Muskel/Skelett —Verletzungen
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AU Tage nach Diagnosegruppen
aus: BPtK 2019

34,8

20,4
19,7
18,8

6,7
6,5



Krebs
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. Mdnner . Frauen

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

................................................

Psyche Nerven- Herz-Kreis- Verdauungs- Bewegungs-  Unfall Ubrige
system laufsystem  system apparat

Berufsunfahigkeit nach Diagnhosegruppen in % 2017

Gesamtverband der Deutschen Versicherungswirtschaft (GDV) 2019



03.11.2021

Themen

Strukturen
Zeit und Geld
Menschen

Ausblick

Fragen und Diskussion



Anzahl der Arzte und Psychologen

in Tausend

25
20
Psychologische
15 Psychotherapeuten erst
seit 2013 erfasst!
10

RNy

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

mNervenarzte mArztliche Psychotherapeuten Psychologische Psychotherapeuten

Nervenarzte, arztliche und psychologische Psychotherapeuten
aus: SVR Gutachten 2018
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Arztlicher Dienst Pflegedienst

Probleme bei der Stellenbesetzung, befragte Kliniken in %
Psychiatrie Barometer DKI 2021
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Sperialtherapeuten

N

Sozialarbeiter

19
Psychologische Psychotherapeuten/Psychologen

17
Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten

8
Sprachhelltherapeuten/Logopaden

Probleme bei der Stellenbesetzung, befragte Kliniken in %
Psychiatrie Barometer DKI 2021
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

e

s

Richtlinie

des Gemeinsamen Bundesausschusses

uber die Ausstattung der stationdren Einrichtungen der
Psychiatrie und Psychosomatik mit dem fiir die Behandlung
erforderlichen therapeutischen Personal gemaR § 136a
Absatz 2 Satz 1 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V)

(Personalausstattung Psychiatrie und Psychosomatik-
Richtlinie/PPP-RL)

in der Fassung vom 19. September 2019
verdffentlicht im Bundesanzeiger (BAnz AT 31.12.2019 B6)
in Kraft getreten am 1. Januar 2020

zuletzt gedndert am 20. Mai 2021

verdffentlicht im Bundesanzeiger (BAnz AT 23.08.2021 B1)
in Kraft getreten am 24. August 2021

03.11.2021

PPP-RL lost alte Psychiatrie-
Personalverordnung ab
(PsychPV von 1991)



H Stirmme gar michit o Stimme eher zu

Stimme eher nicht zu [ | Stirnmmes voll und ganz zu
“n s 4

e Zieit e Kl s qusrelchend, um dle PP L smzusetzen. Welchen Aussagen zur PPP-RL stimmen Sie zu?,
3] 9 | 32 s befragte Kliniken in %

et i o ey Pasoral i die mowchivch foankan Meracan T T Psychiatrie Barometer DKI 2021

EAEN 3 N

Die PPP-RL ist ein Riick- und kein Fortschritt in der Versorgung psychisch kranker Menschen.

6] 12 37 s

I T ¢+ &

Mit der PPP-RL werden deutliche Verbesserungen in der psychiagirischen und
psychosomatischen Versorgung erzielt.

Es ist sinnwol], dass Hiuser mit ungewdhnlich hohen Patientenzahlen oder

6 | a2 I

Personal wird zukiinftig nicht mehr dort eingesetzt, wo es fachlich gebraucht wird,
sondern, wo s nachgewiesen werden muss.

4l 20 39 B A

Die PPP-RL wird nur zu einer Fortschreibung und nicht zu einer qualitativen
und guantitativen Erhdhung der Personalzahlen fihren.

4l 3 4 e
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Was ist neu?



19.06.2018 | PRESSEMITTEILUNG

Stationsdquivalente psychiatrische
Behandlung: Gemeinsame Eckpunkte fur eine
bedarfsgerechte Versorgung

Die DGPPN hat gemeinsam mit 21 weiteren Fachgesellschaften und
Verbanden ein Eckpunktepapier zur Stationsaquivalenten psychiatrischen
Behandlung (5taB) veroffentlicht. Nachdem die EinfUhrung der StaB aus
Sicht der DGPPN bereits einen wichtigen Meilenstein fur eine
patientenorientierte, bedarfsgerechte Versorgung markierte, soll das
Eckpunktepapier nun als Hilfestellung fur den Behandlungsalltag dienen und

die Kooperation der ambulanten und stationdren Leistungserbringer fordern.

StaB: aufsuchende Behandlung zu Hause bei
stationarer Aufnahmeindikation

03.11.2021



Ja
15,7

Nein, ist geplant, aber noch
kein konkretes Startdatum
bekannt

23,6

Nein, aber fiir 2020 geplant
5,6

Einsatz von StaB in Deutschland, befragte Kliniken in %
Psychiatrie Barometer DKI 2021

03.11.2021

Nein und ist auch nicht geplant
551



Pressemitteilung | Psychotherapie

Schwer psychisch erkrankte Versicherte erhalten
koordinierte Hilfe durch Arzte- und
Therapeutennetz

Berlin, 2. September 2021 — Fiir schwer psychisch erkrankte Erwachsene mit einem
komplexen arztlichen wie therapeutischen Behandlungsbedarf gibt es kiinftig ein
neues Angebot der gesetzlichen Krankenversicherung. Der Gemeinsame Bundesaus-
schuss (G-BA) beschloss heute in einer neuen Richtlinie die Details fiir diese koordi-
nierte und strukturierte Versorgung (KSVPsych-RL). Ziel ist es, alle fiir die Versor-
gung im Einzelfall benoétigten Gesundheitsberufe zu vernetzen, um Betroffenen
schnell und bedarfsgerecht zu helfen. Das schliel3t auch Hilfen ein, wenn Patientin-
nen und Patienten zwischen stationdrer und ambulanter Versorgung wechseln miis-
sen. Bezugs- und Koordinationspersonen fiir die jeweiligen Patientinnen und Patien-
ten kommt dabei eine besondere Aufgabe im Netzverbund zu.

Forderung von Netzwerkverbunden im ambulanten
Sektor zur Versorgung schwer psychisch Kranker
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seit 2013: Modellvorhaben zur

Versorgung psychisch Kranker
nach §64b SGB 5

Labore fur die Weiterentwicklung
der Versorgung?

Behandlungsbereich

Evaluation Vorldufervertrag
A Erwachsenenpsychiatrie B bundesweit einheitlich B kein Vorlaufervertrag
@ Kinder- und lugendpsychiatrie O bundesweit nicht einheitlich B V-Vertrag
’ Erwachsenen- und Kinderpsychiatrie

B Model nach § 24 BPflV a. F.
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Diskutieren, entscheiden, handeln.

Positionen der Deutschen Kranken-

hausgesellschaft zur psychiatrischen
und psychosomatischen Versorgung
fur die 20. Legislaturperiode des
Deutschen Bundestages

veroffentlicht 28.10.2021
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DKG Positionen

» Verbesserung der sektorenubergreifenden Versorgungsstrukturen und
Forderung regionaler Netzwerke

» sinnvolle Weiterentwicklung der Personalausstattung
» Weiterentwicklung des Vergutungssystems
» Abbau uberflussiger Dokumentations- und Nachweispflichten

» Ausbau der Digitalisierung
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dgppn

Deutsche Gesellschaft fir Psychiatrie und Psychotherapie,
Psychosomatilt und Nervenheillkunde e. V.

SCHWERPUNKTE VERANSTALTUNGEN LEITLINIEN & PUBLIKATIONEMN ~ DIE DGPPN ~ FRESSE ~ MITGLIEDER ~

Bundestagswahl 2021: was jetzt notig ist

In wenigen Tagen wird der neue Bundestag gewahlt. Die DGPPN hat in den
vergangenen Monaten Forderungen an die Parteien gestellt und mittels
Wahlprufsteinen konkret nachgefragt: Was wollen sie fUr eine bessere
Versorgung von Betroffenen tun? Das Ziel der Fachgesellschaft: hochste

Prioritat fur psychische Gesundheit in der ndachsten Legislaturperiode.

Wahlprifsteine und Antworten der Parteien
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Stellungnahmen der Parteien

» SPD: ,Psychohygiene als Teil des Arbeitsschutzes”; ,Vernetzung
innerhalb des Hilfesystems®; ,Besuch bei Psychotherapeut:innen
oder Psychater:innen so selbstverstandlich wie ein Besuch beim
Hausarzt”

» FDP: ,Kampagne zur Entstigmatisierung psychischer Krankheiten*;
,verstarkte Aufklarung erleichtert es den Betroffenen, sich fruher
Hilfe zu holen*

> Buindnis 90/DIE GRUNEN: ,Starke Pravention und angemessene
Versorgung®; ,Fundament fur Lebensqualitat und soziale Teilhabe*;
,schnelle, leicht zugangliche Hilfen*
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Fazit



Welche Herausforderungen bestehen

Fur die Patient*innen?

» Die Stigmatisierung psychischer Erkrankungen fuhrt zu (zu) spater
Hilfesuche

» Die Hurden fur die Inanspruchnahme der basalen medizinischen
Leistungen (Diagnhose, Erstbehandlung) sind zu hoch

» Wartezeiten sind zu lang und konnen einer Chronifizierung
Vorschub leisten

» Das Versorgungssystem ist komplex und nicht transparent genug
(,Wer braucht was?“, ,Wer kriegt was?*)

» Die starren Sektorgrenzen flihren zu unnotigen Behandlerwechseln
und Behandlungsabbruchen
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Welche Herausforderungen bestehen
Fur die Behandler*innen?

» Es fehlen ambulante Kapazitaten fur eine fruhe und schnelle
Hilfeleistung

» Ambulante Notfallbehandlungen sind 6konomisch unattraktiv

» Diese Strukturen fuhren zu mehr stationaren Behandlungen

» Patient*innen miissen an den Sektorgrenzen ,abgegeben“ werden
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Welche Herausforderungen bestehen

Fur die Krankenhauser/Institutionen?

» Der Fachkraftemangel, insbesondere in den Berufsgruppen der
Arzt*innen und der Pflegepersonen, nimmt weiter zu

» Die neue Personalrichtlinie verhindert flexible Konzepte in der
stationaren Behandlung und gefahrdet gemeindenahe Angebote

» Fehlende flexible ambulante und teilstationare
Behandlungsmoglichkeiten fuhren zu mehr stationaren Aufnahmen

» Weiter zunehmende Nachweispflichten (um Sanktionen zu
verhindern) vermindern Behandlungszeiten fur Patienten
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Was brauchen wir?

» Ein Versorgungssystem, das psychische Erkrankungen als
gleichwertig mit somatischen Krankheiten einstuft

» Damit verbunden eine schnelle Fruherkennung, Diagnostik und
Erstversorgung

» Hohe Flexibilitat an den Grenzen der Versorgungssektoren, um
Behandlungsstabilitat zu gewahrleisten

» Ausreichende Ausstattung und Finanzierung ambulanter
Einrichtungen, um stationare Behandlungen zu vermeiden

» Die Pravention psychischer Erkrankungen braucht einen deutlich
hoheren Stellenwert in der Gesellschaft und im Arbeitsleben
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CCG Ringvorlesung
Neu sortieren! Paradigmenwechsel in der Gesundheitsversorgung

ambulanter schneller

praventiver  faxibler

selbstverstandlicher



Ubersichtsliteratur
Gutachten des Sachverstandigenrats zur Begutachtung der
Entwicklung im Gesundheitswesen ,Bedarfsgerechte

Steuerung der Gesundheitsversorgung®, 2018

Report Psychotherapie, Deutsche Psychotherapeuten
Vereinigung, 2020

Positionen der Deutschen Krankenhausgesellschaft fur die
20. Legislaturperiode, 2021
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