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Die beste Moéglichkeit die Zukunft vorauszusehen, ist sie zu gestalten.
Abraham Lincoln
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Zahlen und Fakten der Psychiatrie und Psychotherapie (DGPPN)

27,8% (17,8 Mio) der erwachsenen Bevolkerung erleidet pro Jahr eine
psychische Erkrankung.

18,9% nimmt Kontakt zu Leistungsanbietern auf.

Zu den haufigsten Erkrankungen zahlen Angststorungen (15,4%), affektive
Stérungen (9,8%), Storungen durch Alkohol- oder Medikamente (5,7%).

Psychische Erkrankungen zahlen zu den vier wichtigsten Ursachen fir den
Verlust gesunder Lebensjahre.

Menschen mit psychischen Storungen haben einen Verlust von 10 Jahren
verringerter Lebenserwartung im Vergleich mit der Allgemeinbevélkerung.

Direkte Kosten in Deutschland 44 Milliarden; Rehabilitation 2,6 Milliarden
Euro. Direkte und indirekte Kosten innerhalb der EU werden auf mehr als
600 Milliarden geschatzt.
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Zahlen und Fakten der Psychiatrie und Psychotherapie (DGPPN)

In Deutschland stehen 56.000 psychiatr. Krankenhausbetten zur Verfligung,
die in 400 psychiatr. Fachkrankenhausern oder Fachabteilungen in
Allgemeinkrankenhdausern aufgestellt sind.

Es gibt in Deutschland 14.000 Facharzt:innen, die halftig ambulant oder in
Kliniken arbeiten.

Es werden 800.000 stat.Behandlungen bei einer durchschnittlich
Verweildauer von 23.8 Tagen durchgefiihrt.

Zusatzlich gibt es 15.000 tages/nachtklinische Behandlungsplatze in 400
Einrichtungen.

Es wurden 150.000 teilstat. Behandlungen durchgefiihrt.

Die haufigsten Behandlungsdiagnosen in psychiatrischen
Fachkrankenhdusern/Fachabteilungen sind Storungen durch psychotrope
Substanzen (35%), gefolgt von affektiven Storungen (24%)
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Zahlen und Fakten der Psychiatrie und Psychotherapie (DGPPN)

2,5 Mio. Menschen werden ambulant von 3500 Facharzten behandelt.

Es nehmen ca.450 PIA’s an der ambulanten Versorgung teil, die etwa 2 Mio.
Behandlungsfalle verzeichnen.

1,5 Mio. Menschen/Quartal nehmen psychotherapeutische Leistungen
wahr bei insgesamt 27.100 Psychotherapeut:innen, wovon 6300 arztliche
Psychotherapeut:innen sind.

Die haufigsten Behandlungsdiagnosen fir ambulante Richtlinien -
Psychotherapie:

- Belastungs-und somatoforme Storungen (82%)
- Affektive Storungen (70%)
- Suchterkrankungen???

£ ASKLEPIOS
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Prognose psychische Erkrankungen

Prognose 2030

Psychische Storungen werden weiter zu nehmen.
Suchterkrankungen werden zunehmen.
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Kostenentwicklung psychischer Erkrankungen

Weltweit werden die direkten und indirek-
ten Kosten aufgrund psychischer Erkrankun-
gen auf 2,5 Billionen US-Dollar geschatzt.

Die indirekten Kosten machen etwa zwei Drit-

tel der Gesamtkosten aus. Es wird geschatzt,

dass sich die Krankheitskosten aufgrund psy-

chischer Erkrankungen bis 2030 mehr als
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Landervergleich > Krankenhausbetten pro Einwohner

[An ~|[ Einwohnerzanl: Krankenhausbetten pro Einwohner v

Rank Land Krankenhausbetten pro Einwohner (Krankenhausbetten / 1.000 Einwohner)

1 Grénland 14
2 Monaco 13.5
3 Demokratische Volksrepublik Korea 13.2
4 Japan 13.1
5 Republik Korea 12.3

6 Belarus 10.8
7 Russische Foderation 8 1 I—

B Deutschiand S —
T T T
10 Bulgarien 7.5 I——
11 Ukraine 7.5 I—
12 Osterreich 7.4 —
13 Ungarmm T ——
14 Rumanien G.9 I—
15 Polen 6.6 I—
16 Litauen 6.6 I—
17 Tschechische Republik 6.6 I
18 Gabun 6.3 I
19 Kasachstan 6.1 I—
20 Frankreich 6 I
21 Barbados & —
22 Slowakei 5.8 I—
23 Republik Moldau 5.8 I—
24 Belgien 5.7 I——
25 Serbien 5.6 I——
26 Lettland 5.6 I——
27 Kroatien 9.5 I—
28 Hongkong 5.4 I—
29 Kuba 2.3 I——
30 Argentinien 5 I
31 Nauru 5 I
32 Palau 4.8 I—
33 Aserbaidschan 4.8 I—
34 St Kitts und Nevis 4.8 I—
35 Schweiz 4.7 I
36 Tadschikistan 4.7
37 Estland 4.7 —
38 Luxemburg 4.7 —
39 Malta 4.5 I—
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Verfugbarkeit psychiatrischer Betten

Verfugbarkeit psychiatrischer
Betten in 10 Jahren um fast
10 % gesunken

Mary Corcoran | Univadis Medical News | 14.10.2019

Krankenhausbetten in Deutschland bis 2021
Verdffentlicht von Rainer Radtke, 10.03.2023

Im Jahr 2021 wurden deutschlandweit rund 483.606 Krankenhausbetten gezahlt. Damit hat sich die Anzahl von Krankenhausbetten verglichen mit d
Jahr 1391 um rund ein Viertel verringert. Die Reduktion entfiel dabei auf die offentlichen und freigemeinnitzigen Trager, wohingegen die privaten Hause

Kapazitaten ausbauen konnten. Im internationalen Vergleich der relativen Raten von Krankenhausbetten belegt die Bundesrepublik mit knapp 8 Betten |

Einwohner jedoch nach wie vor einen Spitzenplatz.
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Verfugbarkeit psychiatrischer Betten

Verfugbarkeit psychiatrischer
Betten in 10 Jahren um fast
10 % gesunken

Mary Corcoran | Univadis Medical News | 14.10.2019

Prognose 2030:
Die Verfugbarkeit psychiatrischer Betten wird in Deutschland
weiter sinken.
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Veranderung der Behandlungsstrukturen

Prognose 2030

Die Verfligbarkeit psychiatrischer Betten wird sinken. Deshalb
muss gerade bei Suchterkrankungen ein Ausbau neuer
Behandlungsstrukturen (teilstationar, ambulant,
stationsaquivalent, vernetzt, online) erfolgen, um weiter eine
gute Behandlung zu gewahrleisten oder diese zu verbessern.
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Strukturelle Veranderungen der psychiatrischen Versorgung

PPP-RL — Richtlinie Gber verbindliche Mindestvorgaben fir die Personalaus-
stattung in Psychiatrie und Psychosomatik

Ambulantisierung — teilstationar/Ausbau von PIA’s

Neue Behandlungsformen

- integrative Behandlungsmodelle : StaB, EVA, KSV- Psych-RL

- Online — Therapien (blended PT, App's, in vivo Cue- Exposure)

Partizipatorisch: Genesungsbegleitung, Therapiepass
Spezialisierung statt Sektorisierung der stat. Betten

SERKSX

Homo habilis Frihform Cro-Magnon -Mensch
Australopithecus o 2.3 hin 4 BEG. Homo erectus Ho. sapiens Neandertaler (Homo sapiens sapiens)

vor a b is 1,3 Mio. i 00 bis
vor 4»2 bix 2 Mio. Jahren vor 300.000 Jahren “Or 1300 vor 40.000 Jahren
30.000 Jahren
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Strukturelle Veranderungen der psychiatrischen Versorgung

PPP-RL — Richtlinie liber verbindliche Mindestvorgaben fiir die
Personalaus-stattung in Psychiatrie und Psychosomatik
Ambulantisierung — teilstationar/Ausbau von PIA’s

Neue Behandlungsformen

- integrative Behandlungsmodelle : StaB, EVA, KSV- Psych-RL

- Online — Therapien (blended PT, App's, in vivo Cue- Exposure)

Partizipatorisch: Genesungsbegleitung, Therapiepass
Spezialisierung statt Sektorisierung der stat. Betten

SERKSX

Homo habilis Frihform Cro-Magnon -Mensch
Australopithecus o 2.3 hin 4 BEG. Homo erectus Ho. sapiens Neandertaler (Homo sapiens sapiens)
vora,zh-szluuo S aburees vor 8b5 .3 Mio. wor 130.000 bis

wor 300.000 Jahren 20.000 Jah wor 40000 Jahren
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Strukturelle Veranderungen der psychiatrischen Versorgung — PPP-RL

_ PPP-RL - Richtlinie iiber verbindliche Mindestvorgaben fiir die Personalaus-
stattung in Psychiatrie und Psychosomatik

* PPP-RL Richtlinien sind am 1.01.2020 in Kraft getreten. Gleichzeitig wurden die seit
1991 glltigen Bestimmungen der Psychiatrie- Personalverordnung (Psych-PV) aulSer
Kraft gesetzt.

Kernelement sind verbindliche personelle Mindestvorgaben zu der Frage : Mit
wieviel therapeutischem Personal Fachkrankenhauser mindestens ausgestattet sein
mussen, um eine qualitativ hochwertige Patientenversorgung gewahrleisten zu
kdnnen.

Hintergrund sind grundlegende Veranderungen in den psychotherapeutischen und
pychosozialen Behandlungskonzepten, die zunehmende Ausrichtung auf Evidenz,
stationar massiv verkirzte Verweildauern, die Erweiterung des Spektrums der
Berufsgruppen, verstarkte Sektoren- und Setting Ubergreifende Zusammenarbeit
und Auflagen zur Qualitatssicherung.
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Strukturelle Veranderungen —PPP-RL-Richtlinie

Abb. 15 Erreichbarkeit der Personalmindestvorgaben nach Be-
reichen im ersten Quartal 2020 bei den folgenden Berufsgruppen
der Erwachsenenpsychiatrie. (Krankenhduser in %)

Werden wir liberwiegend oder ganz erreichen Werden wir teilweise erreichen [l Werden wir nicht erreichen

Psychologen

Sprachheiltherapeuten/
Logopdden

Bewegungstherapeuten/
Physiotherapeuten

Sozialarbeiter/
Sozialpddagogen

Spezialtherapeuten

Arzte

Pflegefachpersonen
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© Deutsches Krankenhausinstitut 2020
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\ Offene Stellen - Pflegedienst ‘
| Abb. 4 Haben Sie in Ihrem Krankenhaus derzeit Probleme, offene Stellen im Pﬂegedlenst
zu besetzen (ausschlief3lich in der voll- und teilstationdiren Versorgung)?
(Krankenhéuser in %)
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besetzen (ausschlieflich in dé2 tbane Htalteromirn dﬁf(ﬂgBﬁj) f&@ﬁmp&%\er in %)

Abb. 5 Haben Sie in lhrem Krankenhaus derzeit Probleme, offene Stellen in
sonstigen Berufsgruppen zu besetzen (ausschlieBlich in der voll- und teilsta-
tiondren Versorgung)? (Krankenhduser in %)

Ja - Mein

26

Spezialtherapeuten

22

Sozialarbeiter

19
Psychologische Psychotherapeuten/Psychologen

17

Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten

8
Sprachheiltherapeuten/Logopdédden

D Deutsches Krankenhausinstitut 2020
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Strukturelle Veranderungen —PPP-RL-Richtlinie

Verbindliche Mindestpersonalvorgaben

Die in der Richtlinie festgelegten Mindestpersonalvorgaben sind verbindlich und von
den einzelnen Einrichtungen fiir die jeweilige therapeutisch und pflegerisch tatige
Berufsgruppe zu berechnen. Einrichtungsunabhdngig gelten hierbei in der Richtlinie
festgelegte berufsgruppenspezifische Minutenwerte. Weitere Berufsgruppen und

Hilfskrafte konnen teilweise angerechnet werden.

Die personellen Mindestvorgaben sind keine Anhaltszahlen zur Personalbemessung
und beschreiben kein ideales Verhdltnis zwischen Patienten und Personal. Als Min-
destvorgaben sichern sie die personelle Ausstattung nach unten ab. Da es sich um
Mindestvorgaben handelt, kénnen die Einrichtungen zur Sicherstellung einer leitlini-
engerechten Behandlung auch dariiber hinaus gehen und mehr Personal varhalten.
Auch personelle Ausfallzeiten (z. B. aufgrund von Fortbildungen oder fiir Aufgaben
von Hygienebeauftragten) sowie Besonderheiten der strukturellen und organisatori-
schen Situation eines Krankenhauses kédnnen bei den Budgetverhandlungen vor Ort
beriicksichtigt werden.
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Strukturelle Veranderungen —PPP-RL-Richtlinie

Nachweis der Mindestpersonalvorgaben

Die psychiatrischen und psychosomatischen Einrichtungen miissen seit 2020 bele-

| gen, dass sie die Mindestpersonalvorgaben einhalten. Die Nachweise sind quartals-

Problem!

und einrichtungsbezogen sowie stations- und monatsbezogen zu fithren. Der G-BA
stellt den Einrichtungen fir die elektronische Ubermittlung der Nachweise ein
»» Servicedokument im Excel-Format zur Verfligung.

Die Krankenhdauser miissen ihre Nachweise an die Landesverbande der Krankenkas-
sen und Ersatzkassen, das IQTIG und gegebenenfalls die Landesaufsichtsbehorde
iibermitteln. Das IQTIG wertet die Daten im Auftrag des G-BA aus und berichtet ihm
iiber die Ergebnisse. Ziel ist es, Transparenz iiber den Personaleinsatz herzustellen,
die Strukturqualitdt auf den Stationen zu sichern und Daten fiir die Weiterentwick-
lung der Richtlinie zu erhalten.

Wenn die Mindestpersonalvorgaben einrichtungsbezogen iiber einen Zeitraum von
drei Monaten nicht erfiillt werden, fiihrt dies bei den Kliniken ab 2023 zu einem Ver- PrOblem I
| glitungswegfall. Die Hohe richtet sich nach den Regelungen in § 13 Absatz 5 PPP-RL.
Spatestens im Herbst 2023 soll iiber weitergehende Sanktionen entschieden werden.
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Strukturelle Veranderungen der psychiatrischen Versorgung

PPP-RL — Richtlinie Gber verbindliche Mindestvorgaben fir die Personalaus-
stattung in Psychiatrie und Psychosomatik

Ambulantisierung — teilstationar/Ausbau von PIA's

Neue Behandlungsformen

- integrative Behandlungsmodelle : StaB, EVA, KSV- Psych-RL

- Online — Therapien (blended PT, App's, in vivo Cue- Exposure)

Partizipatorisch: Genesungsbegleitung, Therapiepass
Spezialisierung statt Sektorisierung der stat. Betten

SERKSX

Homo habilis Frihform Cro-Magnon -Mensch
Australopithecus o 2.3 hin 4 BEG. Homo erectus Ho. sapiens Neandertaler (Homo sapiens sapiens)

vor a b is 1,3 Mio. i 00 bis
vor 4»2 bix 2 Mio. Jahren vor 300.000 Jahren “Or 1300 vor 40.000 Jahren
30.000 Jahren
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Neue Behandlungskonzepte 2020

7-Tages-Tagesklinik

Abteilungsbezogene Tagesklinik mit fachspezifischer Behandlung

Akuttagesklinik max. Verweildauer 14 Tage

Akut-Tagesklinik

STEP: Stationar-teilstationdre Entzugsprogramm; stationare Patienten nehmen voriibergehend
am Tagesklinik-Programm teil, bis vollstandige Verlegung moglich ist

Ero6ffnung einer neuen Tagesklinik in Kooperation mit einem anderen Krankenhaus

Etablierung einer gerontopsychiatrischen Tagesklinik

Etablierung einer suchtspezifischen Gruppe

Adoleszentenbetreuung

Allgemeine Psychiatrie: Integration stationarer, teilstationarer, ambulanter Behandlungsmodule
in , TRACK"-Stationen

Demenz-Tagesklinik

erweitertes Gruppentherapieangebot fir strukturschwache Patienten

integrierte Tagesklinik

Sofortaufnahme maéglich

regionales Budget/Modell vorhanden nach § 64 b SGBV

interne und externe Supervision

I teilstationdrer Alkoholentzug
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Neue Behandlungskonzepte 2020

Dialektisch-Behaviorale Therapie

Dialektisch-Behaviorale Therapie-A Schwerpunlkt

Dialektisch-Behaviorale Therapie-Anteile

Dialekrisch-Behaviorale Psychotherapie

Acceptance u. Commitment Therapy (ACT)

Achtsamkeitsbasierte Psychotherapiebausteine

Gruppentherapie Achtsamkeitsiibungen und Entspannungsverfahren

Adherence-Therapie

Anti-Aggressionstraining fur Kinder

lch schaff's (systemisches Teilprojekt)

Ich schaff's-Programm wv. Benno Flhrmann

berufliche Wiedereingliederung bei arbeitsplatzbezogenen Stdrungen

Berufsleben und Gesundheit (Psychosomatik)
ChASP

Diatberatung bei Psychopharmakotherapie

Gesamtes psychiatrisches Krankheitsspektrum

Konzept ,Trennung emotionale Kompetenzen”

metakognitives Training (MKT)

Milieugestaltung

Recovery-orientierte Ansdtze

spezifische Diagnostik

stiarkere Nutzung von Gruppen-PT

Start-now-Konzept

Srtockkamnf als heweaunasrheraneutischer Ansarz 7um Umaoana mit Aaaressivitar

| Sucht: tagesklinisches qualifiziertes Entzugsprogramm Sucht-Klinik

| Suchtspezifisches Tagesklinik-Konzept
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Veranderung der Behandlungsstrukturen

Prognose 2030

Es wird eine Zunahme an Tageskliniken —auch stand alone — mit
angegliederten psychiatrischen Institutsambulanzen geben.

Es scheiden mehr psychiatrische Facharzte in der Flache aus als
nachkommen.
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Strukturelle Veranderungen der psychiatrischen Versorgung

PPP-RL — Richtlinie Gber verbindliche Mindestvorgaben fir die Personalaus-
stattung in Psychiatrie und Psychosomatik

Ambulantisierung — teilstationar/Ausbau von PIA’s

Neue Behandlungsformen

- integrative Behandlungsmodelle : StaB, EVA, KSV- Psych-RL

- Online — Therapien (blended PT, App's, in vivo Cue- Exposure)

Partizipatorisch: Genesungsbegleitung, Therapiepass
Spezialisierung statt Sektorisierung der stat. Betten

SERKSX

Australopithecus Homo habilis Frihform Neandertaler Cro-Magnon-Mensch

Homo erectus
vor 42 bis 2 Mio. Jahren wvor 300.000 Jahren

vor 2.3 bis 1,4 Mio. _ abs 3 Mio. Homo sapiens {(Homo sapiens sapiens)

wvor 130.000 bis
20.000 Jah wor 40000 Jahren
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Stationsaquivalente Behandlung — StaB
Rahmenbedingungen

Im Rahmen des Gesetzes zur Weiterentwicklung der Versorgung und der
Vergltung fur psychiatrische und psychosomatische Leistungen (PsychVVG) hat

der Gesetzgeber in §115d Abs.2 SGB V die stationsaquivalente psychiatrische
Behandlung als neue Krankenhausleistung fir psychisch Kranke im Krankenhaus
mit Krankenhausbehandlungsbedirftigkeit definiert.
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Neue Behandlungskonzepte- stationsaquivalente Behandlung

Abb. 35 Hat lhr Krankenhaus stationsdquivalente Behandlung gemdl3
§ 115d 5GB V im Jahr 2019 angeboten? (Krankenhduser in %)

Mein, ist geplant, aber noch Mein und ist auch nicht geplant
kein konkretes Startdatum 55,1
bekannt

23,6

Mein, aber flr 2020 geplant
5,6

@ Deutsches Krankenhausinstitut 2020
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Neue Konzepte- stationsaquivalente Behandlung

Abb. 41 Was sind die wesentlichen Griinde,
weshalb lhr Krankenhaus keine stationsdqui-
valente Behandlung gemdiB § 1154 SGB V
anbietet? (Krankenhduser in %)

Zu wenig Mitarbeiter, um mobile Behand-
lungsteams zu bilden

Zu hohe Vorhaltekosten

Zu hohe Dokumentationsanforderungen

Fehlendes Patientenklientel

Funktionierendes gemeindepsychiatri-
sches Netzwerk

Wohn-/Lebenssituation der Patienten
lassen Behandlungen nicht zu

Verhandlungen mit Kostentrdgern
wegen Finanzierung gescheitert
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Stationsaquivalente Behandlung - StaB

Abb. 40 Treten in lhrem Krankenhaus folgende Probleme im Zusammenhang
der stationsdquivalenten Behandlung standardmdiBig auf? (Krankenhduser mit

stationsdquivalenter Behandlung in %)

Fdlle mit einer stationsdquivalenten
Behandlung vom MDK gepriift

Stationdire Behandlungsbediirftigkeit wird ge-
nerell von den Krankenkassen angezweifelt

Probleme bei der Abrechnung von intermit-
tierenden Behandlungen

Sonstige Probleme im Zusammenhang der
stationsdquivalenten Behandlung

Probleme mit der Eignung des hduslichen
Umfeldes

Es finden sich keine bzw. nicht geniigend
Mitarbeiter fiir das StdB-Team

71

© Deutsches Krankenhausinstitut 2020
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Stationsaquivalente Behandlung - StaB

Indikation fiir die Anwendung von StaB

StaB ist indiziert wenn, ambulante oder teilstationare psychiatrische
Behandlungsmaoglichkeiten wegen der Schwere der Erkrankung (z.B.

Komorbiditat, Multimorbiditat, zusatzliche somatische Erkrankungen)
nicht ausreichend sind. Einer Indikation zur stationsaquivalenten
Behandlung liegen die gleichen Kriterien zu Grunde, die auch fir die
Indikation einer vollstationaren Behandlung gelten.

(Kriterien nach Gouzoulis-Mayfrank, Langle, Koch-Stoecker 2016)
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Stationsaquivalente Behandlung - StaB

Wichtiges auf einen Blick II:

das Multiprofessionelle Team umfasst ausgebildete Mitarbeitende aus den
Berufsgruppen der Arzte (mit Sicherstellung des Facharztstandards) und der
Gesundheits- und Krankenpflege sowie aus zumindest einer der folgenden
Berufsgruppen: Soziale Arbeit, Psychologie, Ergotherapie, Bewegungstherapie und
anderen Spezialtherapeuten. Einsatz von Peer-Mitarbeitenden bzw.
Genesungshbegleitern ist erwlinscht.

andere Leistungserbringer konnen beauftragt werden

alle diagnostischen und therapeutischen Moglichkeiten des multiprofessionellen
Teams und bei Bedarf die Strukturen des Klinikums kénnen genutzt werden

StaB kann nahtlos in eine (teil-)stationare Behandlungsepisode lbergeleitet
werden oder umgekehrt Ubergeleitet werden

es kann erforderlich sein, die aufsuchende Behandlung mit mehr als einer Person
durchzufuhren

hotwendige Fahrt- und Wartezeiten sind Bestandteil der zu erbringenden Leistung
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Stationsaquivalente Behandlung - StaB

Wichtiges auf einen Blick:

+ stationsaquivalente Krankenhausbehandlung ist als alternative Behandlungsform
gleichwertig neben der vollstationaren Behandlung

bei Vorliegen der leistungsrechtlichen Voraussetzungen
(Krankenhausbehandlungsbedurftigkeit) entscheidet das Krankenhaus, ob es die
Behandlung stationar oder stationsaquivalent ausfuhrt, es besteht kein
Vorrangverhaltnis.

die Belange der Angehorigen sind einzubeziehen, das Wohl von Kindern, die im
Haushalt leben, ist besonders zu berucksichtigen

das hausliche Umfeld muss geeignhet sein (Rechte des Pat. und Zustimmung aller
im Haushalt lebenden volljahrigen Personen)

24-stundige klinische Therapieverantwortung und individuelle Hilfeleistungen an
sieben Tagen der Woche, tagliche Therapiekontakte

das Krankenhaus muss auf kurzfristige Verschlechterungen des
Gesundheitszustandes der Betroffenen mit einer vollstationaren Aufnahme
reagieren konnen
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Strukturelle Veranderungen der psychiatrischen Versorgung

PPP-RL — Richtlinie Gber verbindliche Mindestvorgaben fir die Personalaus-
stattung in Psychiatrie und Psychosomatik

Ambulantisierung — teilstationar/Ausbau von PIA’s

Neue Behandlungsformen

- integrative Behandlungsmodelle : StaB, EVA, KSV- Psych-RL

- Online — Therapien (blended PT, App's, in vivo Cue- Exposure)

Partizipatorisch: Genesungsbegleitung, Therapiepass
Spezialisierung statt Sektorisierung der stat. Betten

SERKSX

Australopithecus Homo habilis Frihform Neandertaler Cro-Magnon-Mensch

Homo erectus
vor 42 bis 2 Mio. Jahren wvor 300.000 Jahren

vor 2.3 bis 1,4 Mio. _ abs 3 Mio. Homo sapiens {(Homo sapiens sapiens)

wvor 130.000 bis
20.000 Jah wor 40000 Jahren
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Integrierte Versorgungssysteme — Das regionale Budget-ltzehoe

Das Regionale Budget

Die Finanzierung der psychiatrischen und psychotherapeutischen
Versorgung im Kreis Steinburg erfolgt seit dem 1. Januar 2003 durch ein
Regionales Psychiatriebudget (Modellprojekt nach §64b SGB V). Dabei
handelt es sich um ein innovatives und in Deutschland bisher nur an
wenigen Kliniken eingefuhrtes Finanzierungssystem.

Diese Finanzierungsform wurde im Rahmen eines Modellprojektes
zwischen den Krankenkassenverbanden in Schleswig-Holstein und dem
Klinikum Itzehoe vereinbart und ermdoglicht uns, unseren Patientinnen und
Patienten ein sehr flexibles und modernes Behandlungskonzept
anzubieten.

Die psychiatrische Versorgung durch das Klinikum Itzehoe kann je nach
Notwendigkeit sowohl ambulant, als auch tagesklinisch und stationar
erfolgen. Aulterdem bieten wir die Moglichkeit einer psychiatrischen
Behandlung zu Hause an.
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Integrierte Versorgungssysteme - §64b SGB V

EVA_Pfalz - Evaluation zur Beurteilung der Wirksamkeit des
Modellvorhabens (§64b SGB V) am Pfalzklinikum

EVA_Pfalz (Wissenschaftlichen Evaluation des Modellvorhabens (§ 64b SGE V) am Pfalzklinikum) ist ein
Evaluationsprojekt am fentrum fir Evidenzbasierte Gesundheitsversorgung am Universitatsklinikum Carl Gustav Carus
an der Technischen Universitdt Dresden in Zusammenarbeit mit dem Institut fir Sozialmedizin und
Gesundheitssystemforschung der Otto-von-Guericke Universitat Magdeburg (Link: §# http://www.ismg.ovgu.de/) und

dem Wissenschaftlichen Institut fur Gesundheitsékonomie und Gesundheitssystemforschung in Leipzig (Link: §#

https://www.wig2.de/). Lgufzeit 5/21 =7/26

Hintergrund

Mit der Einfuhrung des § 64b SGB V im Rahmen des Gesetzes zur Einfuhrung eines pauschalierenden Entgeltsystems fur
psychiatrische und psychosomatische Einrichtungen (Psych-Entgeligesetz - PsychEntgG) wurde die Moglichkeit
geschaffen, Modellvorhaben auch fur die Weiterentwicklung der Versorgung psychisch kranker Menschen zu
vereinbaren. Unter besonderer Bericksichtigung der Kinder- und Jugendpsychiatrie sall in jedem Bundesland mindestens
ein Modellvertrag nach § 64b SGB V geschlossen werden.

Zum 01.07.2020 wurde ein solcher Modellvertrag zwischen dem Pralzklinikum und (ber 20 gesetzlichen Krankenkassen
(GKV) geschlossen. Dies ist der erste und bisher einzige Modellvertrag nach § 64b SGB V in Rheinland-Pfalz. Weiterhin
umschreibt dieser Modellvertrag aufgrund der Groke des Pfalzklinikums das bundesweit bisher groite Modellvorhaben.
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Integrierte Versorgungssysteme —ausgeweitete PIA-Behandlungsform

QE OVER me RECOVER-Modell Projektmanagement Partner Forschung Transfer eRECOVER News

Willkommen bei-RECOVER Integrative Versorgung

Das neue Hamburger Modellprojekt zur Verbesserung der
Versorgung vén Menschen mit psychischen Erkrankungen in Deutschland
’lf 1 "\ NEUE MANUALE ONLINE - SCHAUEN SIE MAL REIN! - J ,/"_,/./'

,,ﬂ.‘hnqlm.l.." 3 105} ‘.' e .7':‘ o A

NEUE FORSCHUNGSERGEBNISSE ZUM RECOVER-MODELL — DIESE FINDEN SIE HIER!

: A |
N g

- |
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Integrierte Versorgungssysteme
berufsgruppeniubergreifende Behandlung im Netzwerk — KSVPsych — RL
gemals §92 Absatz 6b SGB V (Start 1.10.2022)

\ll[('

- -
S Gemeinsamer
Zpv* Bundesausschuss

Richtlinie

des Gemeinsamen Bundesausschusses

Uber die berufsgruppenubergreifende, koordinierte und
trukturierte Versorgung insbesondere fur schwer psychisch
kranke Versicherte mit komplexem psychiatrischen oder
psychotherapeutischen Behandlungsbedarf

(KSVPsych-RL)

in der Fassung vom 2. September 2Q
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Integrierte Versorgungssysteme
berufsgruppenubergreifende Behandlung im Netzwerk — KSVPsych - RL

(3) Das Ziel dieser Richtlinie soll unter Einbeziehung des Patientenwillens durch folgende
MalRnahmen erreicht werden:

1. Verbesserung des Zugangs zu einer bedarfsgerechten, berufsgruppenibergreifenden
Krankenbehandlung,

Zeitnahe Diagnostik und Feststellung des Versorgungsbedarfs,
Qualitatsgesicherte und leitliniengerechte Behandlung,

Behandlungsleitung durch eine Bezugsarztin oder einen Bezugsarzt oder eine
Bezugspsychotherapeutin oder einen Bezugspsychotherapeuten,

Koordination der Versorgung der Patientinnen und Patienten im Netzverbund,
Abgestimmter, verbindlicher Gesamtbehandlungsplan,

Erleichterung des Ubergangs zwischen stationdrer und ambulanter Behandlung,
Einbezug des sozialen Umfelds,

Strukturierter Austausch und Erleichterung der Kooperation mit Einrichtungen aulRerhalb
des SGB V.
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Strukturelle Veranderungen der psychiatrischen Versorgung

PPP-RL — Richtlinie Gber verbindliche Mindestvorgaben fir die Personalaus-
stattung in Psychiatrie und Psychosomatik

Ambulantisierung — teilstationar/Ausbau von PIA’s

Neue Behandlungsformen

- integrative Behandlungsmodelle : StaB, EVA, KSV- Psych-RL

- Online — Therapien (blended PT, App's, in vivo Cue- Exposure)

Partizipatorisch: Genesungsbegleitung, Therapiepass
Spezialisierung statt Sektorisierung der stat. Betten

SERKSX

Homo habilis Frihform Cro-Magnon -Mensch
Australopithecus Homo erectus Neandertaler
vor 4.2 bis 2 Mio. vor 2,3 bis 1.4 Mio. 1.8 bis 1.3 Mio. Homo sapiens % = " i (Homo sapiens sapiens)

Jahren
wor 300.000 Jahren 20.000 Jah wor 40000 Jahren
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Online basierte Therapieformen

28.08.2014 | Medizin aktue

,Die Zukunft der Suchtmedizin ist digital"

15. Interdisziplinarer Kongress fiir Suchtmedizin

verfasst von: Dr. Robert Bublak

Erschienen in: DNP - Die Neurologie & Psychiatrie | Ausgabe 9/2014
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Online basierte Therapieformen

erganzend

Online Intervention wird als
Zusatz eingesetzt und verandert
Struktur und/oder Inhalt der Face
to-Face-PT nicht

Struktur und/oder Inhalt der
Face-to-Face-PT werden
durch die Online Intervention
grundlegend verandert
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Online basierte Therapieformen —blended PT

JOURNAL OF MEDICAL INTERNET RESEARCH

Original Paper

Blending Face-to-Face and Internet-Based Interventions for
Treatment of Mental Disorders in Adults: Systematic Review

Dons Erbe', Dipl Psyeh; Hans-Chnistoph Eichen!', PhD; Heleen Riper®, PhD; David Daniel Ebert’, PhD
OPEN ACCESS

] Rehisbal ivation. Uneversiry of Cologne. Cobogig, Gemsimy
Eraepdan, Amiterdsm, Netherluad

" Dieparmment of Special Edu
“Diepammznt of Clini
“Diepartaeiit of Clinical Pevehiology and Peychotherapy. Froediehi-Absvander Usiveray Frlsagen-Nursmberg, Frlangsn, Germiny Edited by:
Sura) Bahadir Thaps,
LUirversaty of Osla, Norway

Schwerpunkt: Digitale Psychotherapie - Ubersichten

Psychotherapeut 2021 - 66:447-454
hittps.//doiarg/ 10,1007 /500278-021-00524-3
Angenammen: 8, Juni 2021

Online publiziert: 5. Jull 2021

© Dier/die Austor(en) 2021

Die Mischung macht’s eben?
Blended-Psychotherapie als
Ansatz der Digitalisierung in der
Psychotherapie

Laura Luisa Bielinski’ - Leonie Timpop’ - Thomas Bergar’

! Abteilung Klinische Psychalogie und Psychatheragie, Institut fir Psycholagie, Universitit Bem, Bem,
Schweiz

* Lehrstubl fir Klintsche Psychologle und Psychotherapie, Unbversitat Witten/Herdecke, Witten,
Deutschland

Clinical and Cost-Effectiveness of
PSYCHOnlineTHERAPY: Study
Protocol of a Multicenter Blended
Outpatient Psychotherapy Cluster
Randomized Controlled Trial for
Patients With Depressive and Anxiety
Disorders

Harald Baumeister ™, Natalie Bavereiss', Anna-Carlotta Zarski®, Lina Braun’,
Claudia Buntrock?, Christian Hoherz®, Abdul Rahman ldrees **, Robin Kraft ',
Pauline Meyer', Tran Bao Dat Nguyen ', Ridiger Pryss*, Manfred Reichert?,
Theresa Sextl?, Maria Steinhoff, Lena Stenzel’, Lena Steubl’, Yannik Terhorst!,
Ingrid Titzler? and David Daniel Ebert

Department of Clinica Psychology and Pspchotherapy; instifufe of Psychology and Education, Un Linersity, Lim,
Germany, * Dapartmant of Clivical Psychology and Psychotherapy Friednch-Aleanader Linversily of Erangen-Nurambeng,
Ertsngan, Germany, * nsfituts of Databssas and information Systems ([DBIS), Lim University. Uim, Gamany, * Medical
Informatics, Institute of Clinical Epsdemsniogy and Biometry, University of Wikzhurg, Wikeburg, Germany, * Department of
Sport & Health Sciences, Char lov Peychology & Digtal Mantal Health Cane, Technical Unnarsily Murich, Munch, Germany
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Online basierte Therapieformen —blended PT

Online Intervention vor
der Face -to-Face -PT Face-to-Face-PT

Face-to-Face -PT Online Nachsorge

Face
Sitzung

2.
Online _ Online
Modul E Modul
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Online basierte Therapieformen —blended PT

Clinical and Cost-Effectiveness of
Qriginal Paper PSYCHO“""ETHERAPY: StUdy
Blending Face-to-Face and Internet-Based Interventions for Protocol of a Multicenter Blended

JOURNAL OF MEDICAL INTERNET RESEARCH

Hohere Abbruchraten zu herkdmmlichen face to face-Therapien (Graham, 2006).
~ Behandlungserfolg bei den Nichtabbrechern gleich (Nordgreen 2016).
- Suboptimal in Nachsorge und Riickfallpravention bei Depressionen (Hennemann
et al. 2018).

Dennoch:

Es gibt deutliche Hinweise darauf, dass Blended PT eine erfolgversprechende
ressourcenschonende Therapieform sein wird, es fehlt noch an Erfahrung
erfolgversprechender Einbettung in die Psychotherapie, z.B. schon stationar mit
Online —Therapiemodulen, Tageblichern etc. beginnen, die ambulant
fortgefihrt werden.
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Online basierte Therapieformen —blended PT

IN DREI SCHRITTEN ZU IHREM ERSTGESPRACH

Erfahren Sie, wie Sie einen ersten Termin bei uns buchen kiinnen

|
Termin bestétigt

Zunachst fiillen Sie einen kurzen Fragebogen Nach erfolgreicher Buchung erhalten Sie eine Eine Expertin oder ein Experte wird am vereinbarten Termin zum
aus. Die Fragen kinnen helfen, Ihre Beschwerden  Terminbestatigung per E-Mail. telefonisch stattfindenden Erstgesprach erscheinen und klart mit
ginzuschatzen. Im Anschluss daran kinnen Sie hnen, welche Behandlungswege fir Sie und Ihre Beschwerden
online einen Termin fir ein erstes sinnvoll sind.

Telefongesprach buchen.

D ASKLEPIOS
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Was sind die haufigsten psychischen Erkrankungen?

Am haufigsten sind insgesamt die folgenden Diagnosen (DGPPN, 8/2021):

® Angststdrungen (15,4%)

= Depressionen (Unipolare depressive Erkrankungen, 8,2%)

Ougrassios Prychasan Pastrsunitischs Balarteagustiung Lk . i
» Stirunpen durch Alkohol- oder Medikamentenkonsum (5,7%)

Eriraniungen konmen jeden traffen, Erfehren Sia hise, wes nm, Wekeman Sie bl = A Co
Bedarf Kontakt nu unssre pios Kliniken auf oder vereinbaren Sie sinen Termin in der Asklepios i fwﬂﬁgsst("llﬂgeﬂ (3,6%)
Onlime-K lindk,
Das Spektrum psychischer Erkrankungen ist jedoch sehr breit und umfasst auch Krankheiten,
wie Psychosen, Demenz, Essstérungen oder Traumafolgestirungen wie etwa die Postiraumatische

PSYCHISCHE GESUNDHEIT IST WICHTIG Belastunpsstorung.
jedem Labenushter und in jeder Lebenaphase wicktig, um erfolt 2u le

har Gasundhait bedausat nicht nur aing geringere Lebanequalc Psychische Gesundheit ist in jedem Alter und in jeder Lebensphase wichtig, um erfillt zu leben,
varilra Buch die Lebenserwartung nd laest kirperlichen Bascheerden wahrsch

chische Gesundheit und Wahlbefinden wisdernserizagen und 2u erheften, sallie E.rm; e Wenn wir seelisch krank sind, leiden unsere Beziehungen, unsere Arbeitsfahigkeit und auch unsere
g Lt M kirperliche Gesundheit massiv. Psychische Probleme machen fast ein Fiinftel aller Krankentage aus
und sind die zweithaufigste Ursache fir dauerhafte Arbeitsunféhigkeit in Deutschland (Statis-

WAS SIND PSYCHISCHE ERKRANKUNGEN? L

cha Erkrenkungen bezmichnan wir 350 [
fischen Geundhen, S zeigen h

wdenunges im Denken h
Faohien oder Handakn

Paychische Stonangen kpmmen sshr haufig

var. Laut Bandespesundheiteministerum |sidet
fust jadar deitts Mansch im Laufs saines Labans
£ einer behendlunpsbedirfigen peychischen Er-

keankung
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Online basierte Therapieformen —blended PT

Der Behandlungsablauf

Durchgehende Modul-
und / oder
Tagebuchbearbeitung in
Minddistrict mit
individuellem schriftlichen
Diagnostik, Faadouck
drztl. & psych.
Aufnahme,
Zugang zum
Programm

telefonisches
Beratungsgesprach Beratungsges
uber die Homepage .z Zur
https:/onlineklinik.a
sklepios_com/

unterstutzende
wochigem Rhythmus
stgesprach in
Prasenz am
Standort Beginn der Behandlung
Indikationsprufung Qchsenzoll

i ==Y arztliche Video
Prifung von bei Bcd%r‘l
Ausschiuss-

Kriterien
mithilfe eines
Screening-

bogens

Quartalsweise
personliche Gesprache
zur Vertiefung der
individuellen Thematik
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Online basierte Therapieformen —blended PT

Der Behandlungsablauf

Die Arbeit in Minddistrict Panik und Agoraphobie verstehen

< Zurtick zum Katalog

Psychoedukation Panikstérung und Agoraphobie
* Ermoglicht modulare, storungsibergreifende

Dieses Modul wurde fir Erwachsene, die unter einer Panikstdrung undfoder

und storun gSSPEZiﬁSC he Themenbearbei- Agoraphobie leiden, entwickelt. Ziel ist es, iber Angst, Panik und Agoraphabie
aufzukliren und die Entwicklung und Aufrechterhaltung der Symptome zu

tung; ist web- und app-basiert eeateheti

Dieses Modul enthélt 3 Kapitel.

Panik und Agaraphobie
verstehen

* Kombination aus Informationsvermittiung, Paychaecikation Angst, Panik & Agoraphotie
Selbstbeobachtungsboégen und konkreten
Ubungsaufgaben

Enstehung von Angsterkrankungen + Zu Teinehmer(in) hinzufigen

l Aufrechterhaltung der Angst

o P e B e Fugt folgendes hinzu:

» Die Ubungen kénnen therapeutisch begleitet Dieses odul el nen
Zusdtzliche Informationen Ausloser, welcher automatisch die

oder eigenstandig durchgefihrt werden flgenden infste hnzufugen kann:

Dieses Modul kann zu Beginn der Behandlung der Panikstdrung und/oder Agoraphaobie cingesetzt e
werden. Es lisst sich beispi ise mit den folgenden Modulen i & TAGESUCH
Panik

1. Panik und Agoraphabie verstehen

2. Angste und Beruhigungsmittel oder Substanzkonsum

3. Panik: Konfrontation mit Karperempfindungen Passt zu:
4. Konfrontation mit gefirchteten Situationen

5. Hilfreiche Gedankan Erwachsene
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Online basierte Therapieformen —blended PT

Ausblick: die vernetzte Online Klinik

» Patientennavigation uber
Online Klinik einen fallfuhrenden
Behandler

» Angebot abhangig vom
Schweregrad und Verlauf

» stepped care

> Uberwinden von

ambulantes Leistungsspektrum (PIA) Sektorgrenzen

ambulantes Leistungsspektrum (KV)
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Online basierte Therapieformen

Es haben mehr
Menschen ein
Smartphone
als eine
Zahnburste

(M. Krausz, Zitat)

0001
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Online basierte Therapieformen
Digitale APP's auf Rezept

(@) HelloBetter

HelloBetter:

Online-Kurse ~ AufRezept ™ Blog ~ Fachkreise ™ Jetzt starten

Dein Online-Therapiekurs auf Rezept.

che Unterstiitzung genau dann, wenn du sie branchst. Kostenfrei auf Rezept und ohne Wartezeit. Finde den Online-Therapiekurs, der zu dir passt:

Jetzt starten

Kostenfreie psychologische Soforthilfe auf Rezept

4
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Online basierte Therapieformen

SmartAssistEntz — Smartphone assistierte Abstinenzférderung nach
Alkoholentzug

SmartAssisteEntz —
Smartphone-assistierte
Abstinenzforderung nach

Alkoholentzug

Alkoholabhangigkeit ist eine der haufigsten psychischen Stérungen weltweit und
durch einen oft chronischen Verlauf gekennzeichnet.
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Online basierte Therapieformen

SmartAssistEntz — Smartphone assistierte Abstinenzférderung nach
Alkoholentzug

143 T - 14z raz T - a2

Erhalte deinen personlichen Therapieplan € Zuriick Abstinenztage = Appstinence '@ ; £ Zuriick

@ ca, 20 Min _: CL: ca, 15 Min Q H
Stiirken und Erfolge nutzen Zuhausa im Alltag

Starken und Abstinenz Vermisstes wiederentdecken

Larrna, wie du deine Stisken dafiir mutzen kannst,
O n abstinent 2u blaiban.

Halle Siefan
Bai Appstinence erhiltst du einen Tharapieplan, Aufgabe fortsetzen

dar perstnlich sul dich abgestimmi ist und dir
pasiganave I.,Ihlmguﬂ blatet, Mirmmn dis dafie im
nichstan Schritt kurz Zoit,

Dein Therapleplan

25 Mi
D hast bareits 50 Abstinanztage ermelcht, G o 7
D aktunlle Abstinenzphase umissst 50 Tage Rislkoaltuationen meistam
Ubsrigens: Ja mahr du mit Appstinance am Stlck, @ Abstinanztage

intaraglecst, desto bassar wird slch dar
Therapsaplan an deine Badlrfnise anpassen +15 Tage Minger abetinent
Schon 50 Tage am Stlick| e "‘

. Gl

Umgang mit Suchtdruck

AnschlussmalBnahme
2 Favoriten

Coaching
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Online basierte Therapieformen
In Vivo cue — Exposure App-Pravention

Jahrgang 69 / Heft 2 / 2023
Volume 69 / Number 2 / 2023

SUCHT

Interdisciplinary Journal
of Addiction Research

Themenschwerpunkt
Technische Innovationen in der Weiterentwicklu ng

von Suchttherapie und -pravention

Untersuchung zu Cue-

Exposure in der
virtuellen Realitat bei

Rauchern (A.Batra et
al.,lauft zur Zeit).

App-basiertes Coaching
zur Pravention bei

.7 jungen Erwachsenen

N

(Rumpf et al.,luft zur Zeit)
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Online basierte Therapieformen

Prognose 2030

Deutliche Zunahme online basierter Therapie, sowohl blended PT von
Suchterkrankungen, wie auch ausschlieRlich onlinebasiert.

Cue-Expositionen werden einen festen Platz in der Suchtbehandlung/QE
einnehmen.

App’s auf Rezept werden neben der Verschreibung von Medikamenten incl.
Substitutionsvergabe (Psychoedukation, Abstinenzforderung und Selbsthilfe,
entsprechend der Problembereiche, z.B. Stressreduktion, Besserung von
Emotions-und Impulskontrolle) Routine.

Durch weiterentwickelte KI — wie Chat GPT- wird eine Individualisierung der
Behandlung in der Auswahl der Cues, der automatisierten Antworten auf
individuelle Fragen und Behandlungsempfehlungen maoglich sein, die die
Behandlung weitaus erfolgreicher machen.
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Strukturelle Veranderungen der psychiatrischen Versorgung

PPP-RL — Richtlinie Gber verbindliche Mindestvorgaben fir die Personalaus-
stattung in Psychiatrie und Psychosomatik

Ambulantisierung — teilstationar/Ausbau von PIA’s

Neue Behandlungsformen

- integrative Behandlungsmodelle : StaB, EVA, KSV- Psych-RL

- Online — Therapien (blended PT, App's, in vivo Cue- Exposure)

Partizipatorisch: Genesungsbegleitung, Therapiepass
Spezialisierung statt Sektorisierung, Drogen als Medikamente

SERKSX

Homo habilis Frihform Cro-Magnon -Mensch
Australopithecus o 2.3 hin 4 BEG. Homo erectus Ho. sapiens Neandertaler (Homo sapiens sapiens)

vor a b is 1,3 Mio. i 00 bis
vor 4»2 bix 2 Mio. Jahren vor 300.000 Jahren “Or 1300 vor 40.000 Jahren
30.000 Jahren
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zialisierte Therapieverfahren
Traumab- Studie 2006

ndlung von Traumafolgestorungen

bei Menschen mit Substanzkonsumstorungen

Integrative Behandlung

Phase I

S

Traumasensibilisierung
Traumadiagnostik,
Psychoedukation

Phase II Phase I1

P
- mplizites
o Gedachtni

Emotionsregulation

raumasynthese

_II“" II

Akzeptanz
Therapae

Veranderung
rutische Beziehung

Suchtbehandlung
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Psychopharmakologische Behandlung
Droge, lifestyle oder Medikament?

1804 Synthetisierung von Morphin 2015 Einsatz in der Substitutionstherapie

il
re um

Imiprami
neuraxphé

1975 Therapie oder lifestyle? 2017 2014 - 2023 Psychodelika (MDMA, LSD)
[Ec\lcatamin -The ic
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Neue psychoaktive Substanzen/ neue Siichte

OPIQID-KRISE

Fentanyl — der amerikanische Fluch aus China
und Mexiko

DUSSELDORF - 18.10.2022, 14:30 UHR

-

G B L g etr a n kt es P a p | er - ’ Carfentanyl betiubt Elefanten und totet Menschen
Synthet. Benzos (auf Papier) . B e e e e ot i Gt

hundertmal stirker als Fentanyl und 10.000 Mal so stark wie Morphin. Mit Carfentanyl betaubt

P re a b a | i n = ¢ man normalerweise grofle Wildtiere bis hin zu Elefanten. Die Substanz kann iiber die Atmung und
g sogar iiber die Haut in den Ké&rper gelangen. Alleine schon ein versehentlicher Kontakt mit dem

Stoff kann todlich enden. Die Europiische Beobachtungsstelle fiir Drogen und Drogensucht zeigte

1 e — < bereits 2014 1m Europaischen Drogenbericht auf, dass zur Herstellung von 10.000 Einzeldosen 0.1
H e ro I n a u S d e m d a rk n et - r Gramm Carfentanyl ausreichen. Zum Vergleich: Fiir die gleiche Menge an Einzeldosen wiren bei
. . = g s MDMA 750 Gramm nétig.
Synthet. Cannabinoide ;
* o Dementsprechend gefihrlich ist das Ganze fiir User, sagt Dirk Grimm von der Organisation
Fe nta nyl pﬂ a Ste r [ -V- . Mindzone.info. die in Bayern seit 1996 tiber Drogenkonsum aufklart. "Wenn man Carfentanyl

konsumieren will. braucht man verschwindend kleine Mengen. die man nur mit einer speziellen
Laborwaage dosieren kann", sagt Grimm. "Wenn ich ein bisschen zu viel davon erwische, laufe ich

O p i Oi d ta b I ette n ‘ Gefahr, eine Atemdepression zu kriegen: Mein Brustkorb ist so entspannt, dass er sich aus eigener

Kraft nicht mehr hebt und senkt. Dann hére ich irgendwann auf zu atmen " Nach drei Minuten
folgen wrreparable Hirnschiden, nach spatestens fiinf Minuten der Tod.

' <s
Computerspielsucht
Praparaten begann die Opioid-Krise in den USA. Doch mittlernweile
Patholog. Internetnutzung el Cassan / AdobeStock)
Excessive Smartphonenutzung
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Strukturelle Veranderungen - Prognose 2030

Fachpsychiatrische Bettenkapazitaten werden deutlich gesunken sein.
Tageskliniken mit angegliederten PIA's werden einen Schwerpunkt in der
psychiatrischen Versorgungsstruktur bieten.
Psychiatrische Krankenhauser werden in integrative Versorgungsnetzwerke
eingebunden sein (StaB, EVA, KSVPsych-RL).
Dabei werden sich flexible integrative Versorgungssysteme durchsetzt haben.
Vollstationare Behandlung wird mehr in groflen fachpsychiatrischen Kliniken
(oder Kliniken) mit spezialisierten Behandlungsangeboten stattfinden, um fir
moglichst viele unterschiedliche psychische Erkrankungen
fachgerechte/leitliniengerechte Konzepte vorzuhalten.
Online gestitzte Behandlungsverfahren werden normaler Bestandteil unserer
Arbeit sein — individualisiert und Kl gesteuert.
Partizipatorische Konzepte — Genesungsbegleitung, Mitgestaltung des
Gesundungsprozesses durch Patient:innen werden etabliert sein.
Unsere Aufgabe muss es sein, dass Suchterkrankungen in den
Veranderungsprozessen gleichermafRen wie andere psychische Erkrankungen eine
Rolle spielen!
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Vielen Dank fur ihre Aufmerksamkeit!
C. Lidecke@asklepios.com
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