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Ökologische Katastrophe

Klimakrise
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Prognose 2030
Psychische Störungen werden weiter zu nehmen.

Suchterkrankungen werden zunehmen. 



   

Kriege in Europa
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Krisen im Gesundheitssystem
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Prognose 2030
Psychische Störungen werden weiter zu nehmen.

Suchterkrankungen werden zunehmen. 



   

Die beste Möglichkeit die Zukunft vorauszusehen, ist sie zu gestalten. 
                                                                                                                      Abraham Lincoln
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• 27,8% (17,8 Mio) der erwachsenen Bevölkerung erleidet pro Jahr eine 
psychische Erkrankung.

• 18,9% nimmt Kontakt zu Leistungsanbietern auf.

• Zu den häufigsten Erkrankungen zählen Angststörungen (15,4%), affektive 
Störungen (9,8%), Störungen durch Alkohol- oder Medikamente (5,7%).

• Psychische Erkrankungen zählen zu den vier wichtigsten Ursachen für den 
Verlust gesunder Lebensjahre.

• Menschen mit psychischen Störungen haben einen Verlust von 10 Jahren 
verringerter Lebenserwartung im Vergleich mit der Allgemeinbevölkerung.

• Direkte Kosten in Deutschland 44 Milliarden; Rehabilitation 2,6 Milliarden 
Euro. Direkte und indirekte Kosten innerhalb der EU werden auf mehr als 
600 Milliarden geschätzt.

Zahlen und Fakten der Psychiatrie und Psychotherapie (DGPPN)Zahlen und Fakten der Psychiatrie und Psychotherapie (DGPPN)
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• In Deutschland stehen 56.000 psychiatr. Krankenhausbetten zur Verfügung, 
die in 400 psychiatr. Fachkrankenhäusern oder Fachabteilungen in 
Allgemeinkrankenhäusern aufgestellt sind.

• Es gibt in Deutschland 14.000 Fachärzt:innen, die hälftig ambulant oder in 
Kliniken arbeiten.

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

• Zusätzlich gibt es 15.000 tages/nachtklinische Behandlungsplätze in 400 
Einrichtungen.

• Es wurden 150.000 teilstat. Behandlungen durchgeführt.

• Die häufigsten Behandlungsdiagnosen in psychiatrischen 
Fachkrankenhäusern/Fachabteilungen sind Störungen durch psychotrope 
Substanzen (35%), gefolgt von affektiven Störungen (24%)

Zahlen und Fakten der Psychiatrie und Psychotherapie (DGPPN)Zahlen und Fakten der Psychiatrie und Psychotherapie (DGPPN)
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• 2,5 Mio. Menschen werden ambulant von 3500 Fachärzten behandelt.

• Es nehmen ca.450 PIA`s an der ambulanten Versorgung teil, die etwa 2 Mio. 
Behandlungsfälle verzeichnen.

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

• Die häufigsten Behandlungsdiagnosen für ambulante Richtlinien – 
Psychotherapie:

      - Belastungs-und somatoforme Störungen (82%)

      - Affektive Störungen (70%)

      - Suchterkrankungen???

Zahlen und Fakten der Psychiatrie und Psychotherapie (DGPPN)Zahlen und Fakten der Psychiatrie und Psychotherapie (DGPPN)
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Prognose psychische Erkrankungen
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Prognose 2030

Psychische Störungen werden weiter zu nehmen.
Suchterkrankungen werden zunehmen. 



   

Kostenentwicklung psychischer Erkrankungen
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Verfügbarkeit psychiatrischer Betten
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Prognose 2030:
Die Verfügbarkeit psychiatrischer Betten wird in Deutschland 

weiter sinken.

Verfügbarkeit psychiatrischer Betten



   

Veränderung der Behandlungsstrukturen
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                                     Prognose 2030 

Die Verfügbarkeit psychiatrischer Betten wird sinken. Deshalb 
muss gerade bei Suchterkrankungen ein Ausbau neuer 
Behandlungsstrukturen (teilstationär, ambulant, 
stationsäquivalent, vernetzt, online) erfolgen, um weiter eine 
gute Behandlung zu gewährleisten oder diese zu verbessern. 



• PPP-RL – Richtlinie über verbindliche Mindestvorgaben für die Personalaus-
stattung in Psychiatrie und Psychosomatik

• Ambulantisierung – teilstationär/Ausbau von PIA`s
• Neue Behandlungsformen
      - integrative Behandlungsmodelle : StäB, EVA, KSV- Psych-RL
      - Online – Therapien (blended PT, App`s, in vivo Cue- Exposure)
• Partizipatorisch: Genesungsbegleitung, Therapiepass
• Spezialisierung statt Sektorisierung der stat. Betten

Strukturelle Veränderungen der psychiatrischen Versorgung
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• PPP-RL – Richtlinie über verbindliche Mindestvorgaben für die 
Personalaus-stattung in Psychiatrie und Psychosomatik

• Ambulantisierung – teilstationär/Ausbau von PIA`s
• Neue Behandlungsformen
      - integrative Behandlungsmodelle : StäB, EVA, KSV- Psych-RL
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Suchtmedizin 2030



PPP-RL – Richtlinie über verbindliche Mindestvorgaben für die Personalaus-
stattung in Psychiatrie und Psychosomatik

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

• Kernelement sind verbindliche personelle Mindestvorgaben zu der Frage : Mit 
wieviel therapeutischem Personal Fachkrankenhäuser mindestens ausgestattet sein 
müssen, um eine qualitativ hochwertige Patientenversorgung gewährleisten zu 
können.

• Hintergrund sind grundlegende Veränderungen in den psychotherapeutischen und 
pychosozialen Behandlungskonzepten, die zunehmende Ausrichtung auf Evidenz, 
stationär massiv verkürzte Verweildauern, die Erweiterung des Spektrums der 
Berufsgruppen, verstärkte Sektoren- und Setting übergreifende Zusammenarbeit 
und Auflagen zur Qualitätssicherung. 

Strukturelle Veränderungen –PPP-RL-Richtlinie

Suchtmedizin 2030

Strukturelle Veränderungen der psychiatrischen Versorgung – PPP-RL
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Strukturelle Veränderungen –PPP-RL-Richtlinie

Deutsches Krankenhausinstitut.Psychiatrie-Barometer. 2020



Abb. 3 Haben Sie in Ihrem Krankenhaus derzeit Probleme, offene Stellen im Ärztlichen Dienst zu besetzen 

(ausschließlich in der voll- und teilstationären Versorgung)? (Krankenhäuser in %)Offene Stellen -Ärzte

Suchtmedizin 2030

Deutsches Krankenhausinstitut.Psychiatrie-Barometer. 2020



Offene Stellen - Pflegedienst
Abb. 4 Haben Sie in Ihrem Krankenhaus derzeit Probleme, offene Stellen im Pflegedienst 

zu besetzen (ausschließlich in der voll- und teilstationären Versorgung)?
 (Krankenhäuser in %) 
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Deutsches Krankenhausinstitut.Psychiatrie-Barometer. 2020



Abb. 5 Haben Sie in Ihrem Krankenhaus derzeit Probleme, offene Stellen in sonstigen Berufsgruppen zu 

besetzen (ausschließlich in der voll- und teilstationären Versorgung)? (Krankenhäuser in %)        Offene Stellen – andere Berufsgruppen
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Deutsches Krankenhausinstitut.Psychiatrie-Barometer. 2020



                   
 

Pregabalin ist in Form von Kapseln und als Lösung zum 
Einnehmen im Handel (Lyrica®). 

Es wurde in den USA und in der EU im Jahr 2004 und in der 
Schweiz im Jahr 2005 zugelassen. 
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Strukturelle Veränderungen –PPP-RL-Richtlinie



                   
 

Pregabalin ist in Form von Kapseln und als Lösung zum 
Einnehmen im Handel (Lyrica®). 

Es wurde in den USA und in der EU im Jahr 2004 und in der 
Schweiz im Jahr 2005 zugelassen. 

Problem!
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Problem!

Strukturelle Veränderungen –PPP-RL-Richtlinie



• PPP-RL – Richtlinie über verbindliche Mindestvorgaben für die Personalaus-
stattung in Psychiatrie und Psychosomatik

• Ambulantisierung – teilstationär/Ausbau von PIA`s
• Neue Behandlungsformen
      - integrative Behandlungsmodelle : StäB, EVA, KSV- Psych-RL
      - Online – Therapien (blended PT, App`s, in vivo Cue- Exposure)
• Partizipatorisch: Genesungsbegleitung, Therapiepass
• Spezialisierung statt Sektorisierung der stat. Betten

Strukturelle Veränderungen der psychiatrischen Versorgung
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Neue Behandlungskonzepte 2020
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Neue Behandlungskonzepte 2020
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Veränderung der Behandlungsstrukturen
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                                     Prognose 2030 

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

Es scheiden mehr psychiatrische Fachärzte in der Fläche aus als 
nachkommen.



• PPP-RL – Richtlinie über verbindliche Mindestvorgaben für die Personalaus-
stattung in Psychiatrie und Psychosomatik

• Ambulantisierung – teilstationär/Ausbau von PIA`s
• Neue Behandlungsformen
      - integrative Behandlungsmodelle : StäB, EVA, KSV- Psych-RL
      - Online – Therapien (blended PT, App`s, in vivo Cue- Exposure)
• Partizipatorisch: Genesungsbegleitung, Therapiepass
• Spezialisierung statt Sektorisierung der stat. Betten

Strukturelle Veränderungen der psychiatrischen Versorgung
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Stationsäquivalente Behandlung – StäB
Rahmenbedingungen
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Im Rahmen des Gesetzes zur Weiterentwicklung der Versorgung und der 
Vergütung für psychiatrische und psychosomatische Leistungen (PsychVVG) hat 
der Gesetzgeber in §115d Abs.2 SGB V die stationsäquivalente psychiatrische 
Behandlung als neue Krankenhausleistung für psychisch Kranke im Krankenhaus 
mit Krankenhausbehandlungsbedürftigkeit definiert.



   

Suchtmedizin 2030

   Neue Behandlungskonzepte- stationsäquivalente Behandlung

Deutsches Krankenhausinstitut.Psychiatrie-Barometer. 2020



   

Neue Konzepte- stationsäquivalente Behandlung
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Deutsches Krankenhausinstitut.Psychiatrie-Barometer. 2020



   

Stationsäquivalente Behandlung - StäB
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Deutsches Krankenhausinstitut.Psychiatrie-Barometer. 2020



   

Stationsäquivalente Behandlung - StäB
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Indikation für die Anwendung von StäB

StäB ist indiziert wenn, ambulante oder teilstationäre psychiatrische 
Behandlungsmöglichkeiten wegen der Schwere der Erkrankung (z.B. 
Komorbidität, Multimorbidität, zusätzliche somatische Erkrankungen) 
nicht ausreichend sind. Einer Indikation zur stationsäquivalenten 
Behandlung liegen die gleichen Kriterien zu Grunde, die auch für die 
Indikation einer vollstationären Behandlung gelten.

                            (Kriterien nach Gouzoulis-Mayfrank, Längle, Koch-Stoecker 2016)



   

Stationsäquivalente Behandlung - StäB
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Stationsäquivalente Behandlung - StäB
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• PPP-RL – Richtlinie über verbindliche Mindestvorgaben für die Personalaus-
stattung in Psychiatrie und Psychosomatik

• Ambulantisierung – teilstationär/Ausbau von PIA`s
• Neue Behandlungsformen
      - integrative Behandlungsmodelle : StäB, EVA, KSV- Psych-RL
      - Online – Therapien (blended PT, App`s, in vivo Cue- Exposure)
• Partizipatorisch: Genesungsbegleitung, Therapiepass
• Spezialisierung statt Sektorisierung der stat. Betten

Strukturelle Veränderungen der psychiatrischen Versorgung
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Integrierte Versorgungssysteme – Das regionale Budget-Itzehoe
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Integrierte Versorgungssysteme - §64b SGB V
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Laufzeit 5/21 – 7/26 Laufzeit 5/21 – 7/26 



   

Integrierte Versorgungssysteme –ausgeweitete  PIA-Behandlungsform
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Integrative Versorgung Integrative Versorgung _________ _________ 
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Integrierte Versorgungssysteme  
berufsgruppenübergreifende Behandlung im Netzwerk – KSVPsych – RL

gemäß §92 Absatz 6b SGB V (Start 1.10.2022)



   

Suchtmedizin 2030

Integrierte Versorgungssysteme  
berufsgruppenübergreifende Behandlung im Netzwerk – KSVPsych - RL



• PPP-RL – Richtlinie über verbindliche Mindestvorgaben für die Personalaus-
stattung in Psychiatrie und Psychosomatik

• Ambulantisierung – teilstationär/Ausbau von PIA`s
• Neue Behandlungsformen
      - integrative Behandlungsmodelle : StäB, EVA, KSV- Psych-RL
      - Online – Therapien (blended PT, App`s, in vivo Cue- Exposure)
• Partizipatorisch: Genesungsbegleitung, Therapiepass
• Spezialisierung statt Sektorisierung der stat. Betten

Strukturelle Veränderungen der psychiatrischen Versorgung
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Online basierte TherapieformenOnline basierte Therapieformen
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Online basierte Therapieformen Online basierte Therapieformen 
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Online basierte Therapieformen –blended PTOnline basierte Therapieformen –blended PT
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Online basierte Therapieformen –blended PTOnline basierte Therapieformen –blended PT
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Online basierte Therapieformen –blended PTOnline basierte Therapieformen –blended PT

Höhere Abbruchraten zu herkömmlichen face to face-Therapien (Graham, 2006).

Behandlungserfolg bei den Nichtabbrechern gleich (Nordgreen 2016).

Suboptimal in Nachsorge und Rückfallprävention 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 stationär mit 
Online –Therapiemodulen, Tagebüchern etc. beginnen, die ambulant 
fortgeführt werden.

Höhere Abbruchraten zu herkömmlichen face to face-Therapien (Graham, 2006).

Behandlungserfolg bei den Nichtabbrechern gleich (Nordgreen 2016).

Suboptimal in Nachsorge und Rückfallprävention 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 stationär mit 
Online –Therapiemodulen, Tagebüchern etc. beginnen, die ambulant 
fortgeführt werden.
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Online basierte Therapieformen –blended PTOnline basierte Therapieformen –blended PT
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Online basierte Therapieformen –blended PTOnline basierte Therapieformen –blended PT
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Online basierte Therapieformen –blended PTOnline basierte Therapieformen –blended PT
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Online basierte Therapieformen –blended PTOnline basierte Therapieformen –blended PT
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Online basierte Therapieformen –blended PTOnline basierte Therapieformen –blended PT



Zitat M- Krausz

Online basierte Therapie
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Online basierte TherapieformenOnline basierte Therapieformen

Es haben mehr
Menschen ein
Smartphone 

als eine
Zahnbürste

(M. Krausz, Zitat) 

Es haben mehr
Menschen ein
Smartphone 

als eine
Zahnbürste

(M. Krausz, Zitat) 



   

Online basierte Therapie
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Online basierte Therapieformen
Digitale APP`s auf Rezept

Online basierte Therapieformen
Digitale APP`s auf Rezept



   

Online basierte Therapie
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                                           Online basierte Therapieformen

        SmartAssistEntz – Smartphone assistierte Abstinenzförderung nach
                                               Alkoholentzug 

                                           Online basierte Therapieformen

        SmartAssistEntz – Smartphone assistierte Abstinenzförderung nach
                                               Alkoholentzug 



   

Online basierte Therapie
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                                           Online basierte Therapieformen

        SmartAssistEntz – Smartphone assistierte Abstinenzförderung nach
                                               Alkoholentzug 



   

Online basierte Therapie
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Online basierte Therapieformen
In Vivo cue – Exposure ........App-Prävention

Online basierte Therapieformen
In Vivo cue – Exposure ........App-Prävention

Untersuchung zu Cue-
Exposure in der 
virtuellen Realität bei 
Rauchern (A.Batra et 
al.,läuft zur Zeit).

App-basiertes Coaching 
zur Prävention bei 
jungen Erwachsenen 
(Rumpf et al.,läuft zur Zeit)

Untersuchung zu Cue-
Exposure in der 
virtuellen Realität bei 
Rauchern (A.Batra et 
al.,läuft zur Zeit).

App-basiertes Coaching 
zur Prävention bei 
jungen Erwachsenen 
(Rumpf et al.,läuft zur Zeit)



   

Online basierte Therapie
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     Online basierte Therapieformen     Online basierte Therapieformen

                                                                Prognose 2030

• Deutliche Zunahme online basierter Therapie, sowohl blended PT von 
Suchterkrankungen, wie auch ausschließlich 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, Abstinenzförderung 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 möglich sein, die die 
Behandlung weitaus erfolgreicher machen. 

                                                                Prognose 2030

• Deutliche Zunahme online basierter Therapie, sowohl blended PT von 
Suchterkrankungen, wie auch ausschließlich 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, Abstinenzförderung 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 möglich sein, die die 
Behandlung weitaus erfolgreicher machen. 



• PPP-RL – Richtlinie über verbindliche Mindestvorgaben für die Personalaus-
stattung in Psychiatrie und Psychosomatik

• Ambulantisierung – teilstationär/Ausbau von PIA`s
• Neue Behandlungsformen
      - integrative Behandlungsmodelle : StäB, EVA, KSV- Psych-RL
      - Online – Therapien (blended PT, App`s, in vivo Cue- Exposure)
• Partizipatorisch: Genesungsbegleitung, Therapiepass
• Spezialisierung statt Sektorisierung, Drogen als Medikamente

Strukturelle Veränderungen der psychiatrischen Versorgung
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Online basierte Therapie
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    spezialisierte Therapieverfahren 
Traumab- Studie 2006

    spezialisierte Therapieverfahren 
Traumab- Studie 2006
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Psychopharmakologische Behandlung
Droge, lifestyle oder Medikament?

Psychopharmakologische Behandlung
Droge, lifestyle oder Medikament?

1804 Synthetisierung von Morphin      -     2015 Einsatz in der Substitutionstherapie      
 

1949                1952                       1957                  1960 mother`s little helpers            1972

1975 Therapie oder lifestyle?         2017             2014 – 2023  Psychodelika (MDMA, LSD) 

                                                                                                           (Es)ketamin -Therapien     
                              



   

Neue psychoaktive Substanzen/ neue Süchte
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GBL getränktes Papier
Synthet. Benzos (auf Papier)
Pregabalin
Heroin aus dem darknet
Synthet. Cannabinoide
Fentanylpflaster
Opioidtabletten
..........
Computerspielsucht 
Patholog. Internetnutzung 
Excessive Smartphonenutzung

GBL getränktes Papier
Synthet. Benzos (auf Papier)
Pregabalin
Heroin aus dem darknet
Synthet. Cannabinoide
Fentanylpflaster
Opioidtabletten
..........
Computerspielsucht 
Patholog. Internetnutzung 
Excessive Smartphonenutzung



   

Strukturelle Veränderungen - Prognose 2030

Suchtmedizin 2030

                                                           
•  Fachpsychiatrische Bettenkapazitäten werden deutlich gesunken sein.
• Tageskliniken mit angegliederten PIA`s werden einen Schwerpunkt in der 

psychiatrischen Versorgungsstruktur bieten.
• Psychiatrische Krankenhäuser werden in integrative Versorgungsnetzwerke 

eingebunden sein (StäB, EVA, KSVPsych-RL).
• Dabei werden sich flexible integrative Versorgungssysteme durchsetzt haben.
• Vollstationäre Behandlung wird mehr in großen fachpsychiatrischen Kliniken 

(oder Kliniken) mit spezialisierten Behandlungsangeboten stattfinden, um für 
möglichst viele unterschiedliche psychische Erkrankungen 
fachgerechte/leitliniengerechte Konzepte vorzuhalten.

• Online gestützte Behandlungsverfahren werden normaler Bestandteil unserer 
Arbeit sein – individualisiert und KI gesteuert.

• Partizipatorische Konzepte – Genesungsbegleitung, Mitgestaltung des 
Gesundungsprozesses durch Patient:innen werden etabliert sein.

Unsere Aufgabe muss es sein, dass Suchterkrankungen in den     
Veränderungsprozessen gleichermaßen wie andere psychische Erkrankungen eine 
Rolle spielen!
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Vielen Dank für ihre Aufmerksamkeit!
                     C. Lüdecke@asklepios.com
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