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EINLEITUNG

Das Deutsche Krankenhausinstitut (DKI) stellt mit
dem vorliegenden Bericht fur das Jahr 2023/2024
die Ergebnisse des PSYCHIATRIE Barometers

vor, einem Informations- und Analysetool fur

die psychiatrische Versorgung in Deutschland. Beim
PSYCHIATRIE Barometer handelt es sich um eine
jahrliche Reprasentativbefragung psychiatrischer
und psychosomatischer Einrichtungen zu aktuellen
Fragestellungen in diesem Versorgungsbereich.

Liebe Leserinnen
und Leser,

das PSYCHIATRIE Barometer wird
im Auftrag der Trager des DKI
erstellt. Das sind die Deutsche
Krankenhausgesellschaft (DKG),
der Verband der Krankenhaus-
direktoren Deutschlands (VKD)
und der Verband leitender Kran-
kenhausarztinnen und -arzte e. V.
(VLK). Die jahrlichen Ausgaben
des PSYCHIATRIE Barometers
sind auf der DKI-Homepage ab-
rufbar (www.dki.de).

Die Ergebnisse des PSYCHIATRIE
Barometers 2023/2024 beruhen
auf einer Befragung in den
psychiatrischen und psychoso-
matischen Fachkrankenhdusern
sowie den Allgemeinkranken-
hausern mit psychiatrischen
oder psychosomatischen Fach-
abteilungen. Beteiligt haben
sich insgesamt 272 Einrichtun-
gen. Die Befragung wurde von
Anfang Dezember 2023 bis Ende
Marz 2024 durchgefiihrt.

In den Auswertungen, Grafiken
und Tabellen des Berichts sind
Rundungsfehler in Einzelfallen
moglich. Aus Griinden der bes-
seren Lesbarkeit wird auf eine
geschlechterneutrale Sprache
verzichtet und das generische
Maskulinum verwendet.


http://www.dki.de
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Dr. Karl Blum

Ann Katrin Parloh

Krankenhduser mit ausschlief3-
lich psychiatrischen und
psychotherapeutischen Betten
oder mit ausschlief3lich psycho-
somatischen Betten sowie
Krankenhduser mit ausschliel3-
lich psychiatrischen und psycho-
therapeutischen Betten sowie
Krankenhduser mit ausschlie3lich
psychiatrischen, psychothera-
peutischen und neurologischen
Betten oder psychosomatischen
Betten werden nachfolgend

als ,psychiatrische Fachkranken-
hauser” oder ,Einrichtungs-
psychiatrien” bezeichnet.

Diesen werden die ,Allgemein-
krankenhduser” gegentiberge-
stellt, die neben den somatischen
Bereichen auch psychiatrische,
psychotherapeutische oder

Melanie Filser

Luisa Schumacher

Einleitung

psychosomatische Fachabtei-

lungen vorhalten (nachfolgend
auch als ,Abteilungspsychiatrien”
bezeichnet). Die psychiatrischen

Betten bzw. Fachabteilungen

umfassen ggf. auch Betten bzw.

Fachabteilungen der Kinder-
und Jugendpsychiatrie.

Das Deutsche Krankenhaus-

institut bedankt sich herzlich bei

den Krankenhausern, die sich

an der Erhebung beteiligt haben.

Sie haben es auf diese Weise

ermdglicht, den Bericht zu einer
wichtigen Erkenntnisgrundlage

und Entscheidungshilfe fiir

all diejenigen zu machen, die im

Gesundheitswesen Verantwor-
tung tragen.

Dusseldorf, im Juni 2024

Sophia Siewert

Deutsches
Krankenhausinstitut e. V.
Prinzenallee 13

40549 Dusseldorf
Telefon 02 11.4 70 51-17
Fax 02 11.47051-67
E-Mail karl.blum@dki.de
www.dki.de

Die jahrlichen Ausgaben des
Psychiatrie Barometers sind im
Downloadbereich

der Homepage abrufbar.
www.dki.de


http://www.dki.de
mailto:karl.blum@dki.de
http://www.dki.de

smmwe

WIRTSCHAFTLICHE LAGE

Die wirtschaftliche Lage der psychiatrischen und psychosomatischen Fachkrankenhauser
und Abteilungen befindet sich historisch betrachtet weiterhin auf einem kritischen
Niveau. Fast zwei Drittel der Abteilungspsychiatrien und 40 % der Einrichtungs-
psychiatrien bewerten die wirtschaftliche Lage als eher unbefriedigend.

\ .
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1. Wirtschaftliche Lage

BEURTEILUNG DER WIRTSCHAFTLICHEN SITUATION

Die Befragungsteilnehmer sollten ihre wirtschaft-
liche Situation zum Erhebungszeitpunkt zur
Jahreswende 2023/2024 beurteilen. Bei den
Allgemeinkrankenhdusern sollten sich die Angaben
ausdrucklich nur auf die psychiatrischen oder

Abb. 1 Beurteilung der derzeitigen
wirtschaftlichen Situation
Jahreswende 2023/2024

Krankenhauser in %

17

10

Eher gut Eher

unbefriedigend

Teils, teils

B Abteilungspsychiatrien
I Einrichtungspsychiatrien

© Deutsches Krankenhausinstitut

psychosomatischen Fachabteilungen beziehen,
bei den psychiatrischen oder psychosomatischen
Fachkrankenhdusern auf das Haus als Ganzes.
Abb. 1 zeigt die Ergebnisse differenziert nach
Krankenhaustypen.

Nur 10 % der Abteilungspsychiatrien und 17 %
der Einrichtungspsychiatrien beurteilten ihre
wirtschaftliche Lage als gut, wahrend 62 % der
Abteilungspsychiatrien und 40 % der Einrich-
tungspsychiatrien fir eher unbefriedigend
votierten. Im Vergleich zum Vorjahr schatzten die
Einrichtungspsychiatrien ihre wirtschaftliche
Situation damit leicht besser, die Abteilungs-
psychiatrien hingegen spurbar schlechter ein
(Ergebnisse des Vorjahres nicht dargestellt).

Abteilungspsychiatrien bewerten ihre wirtschaftliche Lage
noch schlechter als im Vorjahr.
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1. Wirtschaftliche Lage

BEURTEILUNG DER LIQUIDITATSSITUATION

Uber die wirtschaftliche Gesamtsituation hinaus der psychiatrischen und psychosomatischen Fach-
sollten die Einrichtungspsychiatrien auch ihre kliniken ihre Liquiditatssituation als kritisch, 35 %
Liquiditatssituation bewerten. Zum Befragungs- als ausreichend und 24 % als gut an (Abb. 2).

zeitpunkt zur Jahreswende 2023/2024 sahen 41 %

Abb. 2 Beurteilung der derzeitigen Liquiditatssituation

Einrichtungspsychiatrien in %

B Gut
[ Ausreichend

P Kritisch

© Deutsches Krankenhausinstitut

41 %

der Einrichtungspsychiatrien
berichten von kritischer Liquiditat.
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1. Wirtschaftliche Lage

BEURTEILUNG DER WIRTSCHAFTLICHEN ERWARTUNGEN

Gefragt nach den Erwartungen fir das Jahr 2024 Abb. 3 Wirtschaftliche Erwartungen
gehen sowohl die Abteilungspsychiatrien (52 %) fur das Jahr 2024

als auch die Einrichtungspsychiatrien (62 %)
mehrheitlich von einer Verschlechterung der
wirtschaftlichen Lage aus. Gerade einmal 8 % der
Abteilungspsychiatrien und 4 % der Einrichtungs-
psychiatrien erwarten dagegen eine Verbesse-
rung. Die Uibrigen Befragten erwarten keine
Veranderungen ihrer wirtschaftlichen Situation
(Abb. 3).

Krankenhauser in %

8

4

Eher besser Eher gleich Eher
Schlechter

B Abteilungspsychiatrien
I Einrichtungspsychiatrien

© Deutsches Krankenhausinstitut
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PERSONAL-
SACHKOSTENSTEIGERUNGEN

Neben der Bewertung der wirtschaftlichen Situation sollten die Befragungs-
teilnehmer im PSYCHIATRIE Barometer 2023/2024 Auskunft zu Steigerungen von
Personal- und Sachkosten sowie deren Auswirkungen geben.
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2. Personal- und Sachkostensteigerungen

ERWARTETE PERSONAL- UND SACHKOSTENSTEIGERUNGEN

Die Kliniken gehen davon aus, dass die Abb. 4 Erwartete Kostensteigerungen
Personalkosten im Jahr 2024 im Vergleich zum im Jahr 2024 im Vergleich zu 2023
Vorjahr allein aufgrund von Tariferhéhungen alleine aufgrund von Tariferh6hungen
durchschnittlich um 7,5 % (Median: 7 %) steigen bzw. Preissteigerungen

werden. Zudem erwarten sie Preissteigerungen
im Bereich der Sachkosten von im Mittel 6,6 %
(Median: 5 %) (Abb. 4).

Durchschnittliche Kostensteigerungen
der Krankenhauser

© Deutsches Krankenhausinstitut

REFINANZIERUNG DER KOSTENSTEIGERUNGEN

Nur 14 % der Krankenhauser geben an, dass sie Abb. 5 Werden Sie die aktuellen und

die im Jahr 2024 zu erwartenden Kostensteige- zu erwartenden Kostensteigerungen im
rungen im Bereich der Personal- und Sachkosten Bereich der Personal- und Sachkosten
aus ihren Ertragen refinanzieren konnen. Bezogen ~ mit Ihren Ertragen refinanzieren kénnen?

auf die entsprechenden Kostensteigerungen

Krankenhsuser in %
im Jahr 2023 bejahten dies noch 38 % (Abb. 5). ranikenhauserin 7

86

2023 2024

| BE P Nein

© Deutsches Krankenhausinstitut
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2. Personal- und Sachkostensteigerungen

Die allgemeine Kostenentwicklung wird eines
der zentralen Themen in den Budgetverhandlungen.

Die allgemeine Kostenentwick-
lung spielt laut den Kliniken in
den Krankenhausbudgetver-
handlungen im Hinblick auf die
Refinanzierung der Kosten-

steigerungen eine zentrale Rolle.

Mehr als drei Viertel der Befrag-
ten raumen dieser hierbei einen
groBBen Stellenwert ein. Auch
die Umsetzung der PPP-RL' und
den ,Psych-Personalnachweis”
gemall §18 Abs. 2 BPfIV sehen

mehr als zwei Drittel bzw. mehr
als die Halfte der Hauser als
gewichtigen Verhandlungs-
tatbestand in Bezug auf das
Thema der Refinanzierung von
Kostensteigerungen (Abb. 6).

Abb. 6 Welchen Stellenwert haben die folgenden Verhandlungstatbestiande der Kranken-
hausbudgetverhandlungen in Bezug auf eine Refinanzierung der Kostensteigerungen?

Krankenhauser in %
Allgemeine Kostenentwicklung

Umsetzung der PPP-RL

.Psych-Personalnachweis”
(§18 Abs. 2 BPfIV)

,Psych-Krankenhausvergleich”
(84 BPfIV)

© Deutsches Krankenhausinstitut

B GcoR B mittel

1 Personalausstattung Psychiatrie und Psychosomatik-Richtlinie (siehe auch nachfolgendes Kapitel)

12

. Gering
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2. Personal- und Sachkostensteigerungen

MASSNAHMEN IN REAKTION AUF DIE KOSTENSTEIGERUNGEN

Gefragt nach den Reaktionen
auf die aktuellen oder erwarte-
ten Kostensteigerungen im
Bereich der Personal- und Sach-
kosten sticht die Verschiebung
geplanter Investitionen und
Instandhaltungsmal3nahmen
hervor. 39 % der Krankenhauser

und weitere 42 % ziehen dies in
Betracht. Auch eine Anpassung
der Leistungserbringung (z.B.
Leistungskonzentration) und
die zeitweise Nicht-Besetzung
offener Stellen planen oder zie-
hen rund die Halfte der Befrag-
ten in Betracht. MaBnahmen in

Versorgungsstrukturen (z.B.
AbteilungsschlieBungen), Leis-
tungsreduktionen sowie Stellen-
oder Personalabbau werden
immerhin von rund einem
Drittel der Kliniken geplant oder
in Betracht gezogen (Abb. 7).

planen diese Mallnahme bereits  Richtung der Anpassung von

Abb. 7 Welche MaBnahmen ziehen Sie in Betracht oder planen
Sie konkret infolge der aktuellen oder erwarteten Kostensteigerungen
im Bereich der Personal- und Sachkosten fiir Ihr Krankenhaus?

Krankenhauser in %
und instanchotungematnanmen - IE o
und Instandhaltungsmal3nahmen
Anpassung der Leistungserbringung
(z.8. Leistungskonzentration) s [ 40 22

50
Anpassung der Versorgungsstrukturen “
(z. B. SchlieBung von Abteilungen) n 65
G0 | o6
KA 70

Zeitweise Nicht-Besetzung
offener Stellen

Reduktion von Leistungen
(z. B. Fallzahlreduktion)

Stellen-/Personalabbau

B Planen wir bereits [ Ziehen wir in Betracht I wWeder, noch

© Deutsches Krankenhausinstitut




uT PSYCHIATRIE‘M 2023/2024

PERSONALAUSSTAT TUNG
PSYCHIATRIE UND PSYCHOSOMATIK-

RICHTLINIE (PPP-RL)

Die Personalausstattung Psychiatrie und Psychosomatik-Richtlinie (PPP-RL) des
Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) legt verbindliche Mindestvorgaben fur die
Ausstattung der stationaren Einrichtungen mit dem fur die Behandlung erforderlichen
therapeutischen Personal fest. Die Mindestvorgaben zur Personalausstattung

sollen zu einer leitliniengerechten Behandlung beitragen. Das diesjahrige PSYCHIATRIE
Barometer untersucht ausgewahlte Aspekte zur Umsetzung der Richtlinie im Jahr 2023.

14
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3. Personalausstattung Psychiatrie und Psychosomatik-Richtlinie (PPP-RL)

EINHALTUNG DER MINDESTVORGABEN

Von Anfang 2022 bis Ende 2023
waren die Mindestvorgaben
gemil den Ubergangsregelun-
genin § 16 Absatz 1 Nr. 2 PPP-
RL zu 90 % zu erfillen. Fir die
ersten drei Quartale 2023 soll-

ten die Befragungsteilnehmer
daher angeben, inwieweit sie
bei den verschiedenen Berufs-
gruppen der Erwachsenenpsy-
chiatrie die Personalmindest-
vorgaben gemal3 PPP-RL

erreicht haben (Abb. 8). Dabei
waren die Anrechnung von
Berufsgruppen und Ausnahme-
tatbestanden ausdriicklich zu
berlicksichtigen.

Abb. 8 Inwieweit haben Sie in den ersten drei Quartalen 2023 bei den folgenden
Berufsgruppen in der Erwachsenenpsychiatrie lhres Krankenhauses die
Personalmindestvorgaben gemaf3 PPP-RL erreicht? Bitte beriicksichtigen Sie
hier auch die Anrechnung von Berufsgruppen und Ausnahmetatbestanden.

Krankenhauser in %
Arzte
Pflegefachpersonen
Psychotherapeuten

Spezialtherapeuten

Bewegungstherapeuten/
Physiotherapeuten

Sozialarbeiter/
Sozialpadagogen

I N ST
S e e Y

51| 16 | 10 JERE

© Deutsches Krankenhausinstitut

Die wesentlichen Ergebnisse
lassen sich wie folgt zusammen-
fassen:

In den ersten drei Quartalen
2023 konnten in keiner Berufs-
gruppe die Mindestvorgaben
der Richtlinie von allen befrag-

B in allen drei Quartalen

I In einem Quartal

ten Hausern in jedem Quartal
eingehalten werden.

Im Arztlichen Dienst und bei
den psychologischen Psycho-
therapeuten fallt der Erfillungs-
grad bei den Personalmindest-
vorgaben der PPP-RL

15

I In zwei Quartalen

In keinem Quartal

vergleichsweise hoch aus. Hier
sind in den ersten drei Quar-
talen 2023 in 83 % der Hauser
(Psychotherapeuten) bzw. in

73 % der Hauser (Arzte) die Vor-
gaben in allen drei Quartalen
erfillt worden.
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3. Personalausstattung Psychiatrie und Psychosomatik-Richtlinie (PPP-RL)

Am geringsten fiel der Erfullungsgrad bei der
Pflege aus. Nur in 44 % der Krankenhauser
konnten die Vorgaben der PPP-RL in allen drei
Quartalen erfillt werden. Von 26 % der Hauser
konnten sie in keinem Quartal und von 16 % nur
in einem Quartal eingehalten werden.

Bei den Ubrigen Berufsgruppen, im Einzelnen
den Spezialtherapeuten, den Physiotherapeuten
sowie den Sozialarbeitern und Sozialpadagogen,
hat jeweils mehr als die Halfte der Krankenhauser
die Vorgaben in allen drei Quartalen erfiillen
kdnnen.

Fur die Kinder- und Jugendpsychiatrien und die
Psychosomatiken waren die Ergebnisse vergleich-
bar (nicht dargestellt).

GRUNDE FUR DIE NICHT-EINHALTUNG DER MINDESTVORGABEN

Krankenhauser, welche in den ersten drei Quarta-
len 2023 die Personalmindestvorgaben fiir die
verschiedenen Berufsgruppen gemaf3 PPP-RL

nicht in jedem Quartal erreicht haben, wurden
nach den ausschlaggebenden Griinden hierfiir
gefragt (Abb. 9).

Abb. 9 Falls Sie in Ihrem Krankenhaus in den ersten drei Quartalen 2023

in der Erwachsenenpsychiatrie lhres Krankenhauses die
Personalmindestvorgaben gemaR PPP-RL nicht durchgehend erreicht haben:
Inwieweit waren die folgenden Griinde dafiir ausschlaggebend?

Krankenhauser in %

Erforderliche Stellen konnten wegen Fachkraftemangel
nicht besetzt werden

Unzureichende Anrechnungsregelung von
Fach- und Hilfskraften aus Nicht-PPP-RL-Berufsgruppen
gemal § 8 Abs. 5 PPP-RL

Unzureichende Anrechnungsregelungen
von Fachkraften aus den Berufsgruppen untereinander
gemal’ § 8 Abs. 3 PPP-RL

Widerstande der Kostentrdager in Budgetverhandlungen
bei Finanzierung erforderlicher Stellen

Aufgrund konzeptueller Behandlungsausgestaltung
weniger Personalbedarf in einzelnen Berufsgruppen
als von der PPP-RL vorgesehen

© Deutsches Krankenhausinstitut
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B Trifft voll und ganz zu
Trifft eher nicht zu

Trifft eher zu
Trifft gar nicht zu
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3. Personalausstattung Psychiatrie und Psychosomatik-Richtlinie (PPP-RL)

Hauptgrund fiir die Nichteinhaltung der Mindest-
vorgaben sind unzureichende Stellenbesetzungs-
moglichkeiten durch den bestehenden Fachkraf-
temangel. Die befragten Einrichtungen stimmten
dem voll und ganz (75 %) oder eher zu (19 %). Es
ist zu berticksichtigen, dass die Mindestvorgaben
der PPP-RL berufsgruppenbezogen einzuhalten
sind. Fehlt in einer kleinen Einrichtung, wie bei-
spielsweise einer Stand-alone-Tagesklinik, in
einem Quartal eine halbe Vollkraft eines Sozial-
arbeiters, kann dies trotz Ausnahmeregelungen
kaum kompensiert werden und fiihrt zur Nicht-
einhaltung der Mindestvorgaben.

Hinzu kommt, dass die fachliche Erforderlichkeit
der Stellenbesetzungen gemaR der PPP-RL haufig
nicht gegeben ist. Arbeitet eine Einrichtung bei-
spielweise nicht mit Physio- oder Bewegungs-
therapie, sondern primar mit psychotherapeuti-
schem sowie musik- und kunsttherapeutischem
Ansatz, muss sie ihr Behandlungskonzept umstel-
len. Die Einrichtung wird gezwungen, zunehmend
schwerer verfligbare Fachkrafte einzustellen,
obwohl diese an anderer Stelle in der Versorgung
dringender bendtigt werden. Der bestehende
Fachkraftemangel wird so weiter verscharft. Rund
ein Viertel der Hauser gibt an, aufgrund konzep-
tueller Behandlungsausgestaltung in einzelnen
Berufsgruppen weniger Personalbedarf zu haben
als von der PPP-RL vorgesehen. Das heil3t, dass
aufgrund der berufsgruppenbezogenen Mindest-
vorgaben mehr Personal vorgehalten werden
muss, als es fur die Durchfiihrung der Behand-
lungskonzepte erforderlich ist.

Ebenso behindern die Anrechnungsregelungen
von Fach- und Hilfskraften aus Nicht-PPP-RL-
Berufsgruppen gemal3 § 8 Abs. 5 PPP-RL die
Einhaltung der Mindestvorgaben. Die dort vorge-
sehenen Anrechnungsregelungen halten zwei
Drittel der Krankenhauser fiir ganz (35 %) oder
eher unzureichend (31 %). Dies ist vor dem Hinter-
grund der in 2024 in Kraft getretenen Hochst-
grenzen bei der Anrechnung von Nicht-PPP-RL-
Berufsgruppen von besonderer Relevanz.

Auch die Anrechnungsregelungen gemal § 8
Abs. 3 PPP-RL von Fachkraften der Berufsgruppen
der PPP-RL bei Ubernahme der jeweiligen Regel-
aufgaben untereinander stellen die Einrichtungen
vor Herausforderungen. Demnach ist zum Beispiel
eine Anrechnung von Arzten nur auf die Berufs-
gruppe der Psychotherapeuten/Psychologen
moglich. Psychotherapeuten/Psychologen kdnnen
zunéachst befristet bis Ende 2024 auf Arzte und
auch auf die anderen Berufsgruppen angerechnet
werden. Andere Berufsgruppen hingegen kénnen
nicht auf Arzte angerechnet werden, selbst wenn
diese Regelaufgaben dieser Berufsgruppe tber-
nehmen. Rund die Halfte der Befragten gab an,
aufgrund dieser Regelung die Personalvorgaben
der PPP-RL in den ersten drei Quartalen 2023
nicht durchgehend erreicht zu haben.

Ahnlich lesen sich die Angaben zu Widerstanden
der Kostentrager in den Budgetverhandlungen
bei der Finanzierung erforderlicher Stellen. Fur
die Halfte der Krankenhauser trifft dies zu. Dabei
ist zu bedenken, dass durch den bestehenden
Verhandlungs- und Vereinbarungsstau bei den
Budgetverhandlungen noch langst nicht alle
Krankenhauser den Einstieg unter Bertcksichti-
gung der Rahmenbedingungen der PPP-RL voll-
zogen haben.
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3. Personalausstattung Psychiatrie und Psychosomatik-Richtlinie (PPP-RL)

ANRECHNUNG VON NICHT-PPP-RL PERSONAL

Die Anrechnung von Nicht-PPP-RL Personal Anerkennung von Medizinischen Fachange-
gemall § 8 Abs. 5 PPP-RL bereitet vielen Kranken- stellten, Physician Assistants und anderem Nicht-
hausern Probleme (Abb. 10). Jeweils jedes zweite PPP-RL Personal genannt.

Haus hat Probleme bei der Nachweisfiihrung

sowie bei der Anerkennung in Priifungen des In 29 % der Hauser scheitert die Anrechnung am

Medizinischen Dienstes. Im Rahmen einer offenen  Widerstand der Kostentrager.
Frage wurden hier unter anderem die fehlende

Abb. 10 Welche konkreten Probleme gibt es in lhrem Haus
bei der Anrechnung von Nicht-PPP-RL Personal?

Krankenhauser in %

Nachweisfiihrung

Anerkennung bei den Priifungen des
Medizinischen Dienstes

IN H
\D |

Widerstande der Kostentrager

© Deutsches Krankenhausinstitut

Die unzureichende Anrechnung von Nicht-PPP-RL Personal
bereitet vielen Krankenhausern Probleme.
Dies ist ein mal3geblicher Grund, warum die Personalmindest-
vorgaben nicht durchgangig erreicht werden.

18



@

DEUTSCHES KRANKENHAUSINSTITUT | PSYCHIATRIE BAROMETER 2023/2024
3. Personalausstattung Psychiatrie und Psychosomatik-Richtlinie (PPP-RL)

ANDERUNGEN AM VERSORGUNGSANGEBOT

Aus der PPP-RL resultieren Veranderungen bei
den Versorgungsangeboten der Krankenhauser.
Abb. 11 zeigt, welche Anderungen die Erwachse-
nenpsychiatrien primar wegen der Anwendung
der PPP-RL vorgenommen oder geplant haben.

Demnach fiihrt die PPP-RL vor allem zu Anderun-
gen in der Personaleinsatzplanung, etwa in Form
von Personalaufbau in einzelnen Berufsgruppen
ohne fachliches Erfordernis (in 41 % der Kranken-
hauser), des fachlich unbegriindeten zeitweisen
Einsatzes von vorhandenem Personal in anderen
Einsatzbereichen (38 %) oder der ebenso fachlich
unbegriindeten, dauerhaften internen Verset-

zung vorhandenen Personals (31 %). Darliber
hinaus sind entsprechende Anderungen der
Personaleinsatzplanung teilweise noch nicht
umgesetzt, aber konkret geplant.

Daneben zeichnen sich aufgrund der Vorgaben
der PPP-RL beeintrachtigende Veranderungen in
der Patientenversorgung ab, beispielsweise durch
die Einflihrung von Wartelisten, die Schlielung
von Stationen oder durch einzelne Betten-
sperrungen sowie Einschrankungen beim Leis-
tungsangebot im Allgemeinen und beim stations-
oder abteilungslibergreifenden Angebot im
Besonderen.

Abb. 11 Haben Sie in der Erwachsenenpsychiatrie lhres Krankenhauses
primar wegen der Anwendung oder Vorgaben der PPP-RL die folgenden
Veranderungen an lhren Versorgungsangeboten vorgenommen oder geplant?

Krankenhauser in %

Aufbau von mehr Personal in einzelnen Berufsgruppen
nach § 5 PPP-RL ohne fachliche Begriindung

Zeitweiser Einsatz von vorhandenem Personal in
anderen Einsatzbereichen ohne fachliche Begriindung

Interne Versetzung von vorhandenem Personal in
andere Einsatzbereiche ohne fachliche Begriindung

Einfihrung/Ausbau von Wartelisten

Anderungen von internen Behandlungskonzepten
(Temporére) SchlieBung von Stationen

Bettensperrungen

Einschrankungen beim stations-/
abteilungsiibergreifenden Angebot

Einschrankungen des Leistungsangebots
(z. B. von ausgewahlten Therapien)

(Tempordre) SchlieBung von Tageskliniken

TR ) TR
BT e
TR 5
7 ol e
IS T T
I T T
HEER B
s [l 7
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WARTEZEITEN BEI ELEKTIVEN AUFNAHMEN

Um die personellen Vorgaben der PPP-RL
einzuhalten, erfolgt als eine mdgliche Mallnahme
die Einflihrung oder der Ausbau von Wartelisten
fur eine stationare Behandlung. Vor diesem
Hintergrund sollten die Befragungsteilnehmer
ihre Wartezeiten bei elektiven Aufnahmen in der
Erwachsenenpsychiatrie quantifizieren (Abb. 12).

In der vollstationaren Versorgung miissen
Elektivfalle im Mittel 24 Tage (Mittelwert) bzw.

20 Tage (Median) auf ihre Aufnahme warten.

Am langsten sind die Wartezeiten in der teil-
stationaren Versorgung mit 34 Tagen (Mittelwert)
bzw. 28 Tagen (Median). In der stations-
aquivalenten psychiatrischen Behandlung betragt
die durchschnittliche Wartezeit 22 Tage.

In den Einrichtungspsychiatrien sind die durch-
schnittlichen Wartezeiten fur die voll- und teil-
stationare Versorgung jeweils drei Tage langer als
in den Abteilungspsychiatrien (Ergebnisse nicht
dargestellt).

20

Abb. 12 Wie lang sind aktuell in der
Erwachsenenpsychiatrie lhrer Einrichtung
die durchschnittlichen Wartezeiten bei
elektiven Aufnahmen in den folgenden
Bereichen (ggf. realitdtsnahe Schatzung)?

Wartezeiten in Tagen

Vollstationdre
Versorgung

Teilstationdre Stationsdquivalente
Versorgung Behandlung

B mittelwert [ Median

© Deutsches Krankenhausinstitut



@

DEUTSCHES KRANKENHAUSINSTITUT | PSYCHIATRIE BAROMETER 2023/2024
3. Personalausstattung Psychiatrie und Psychosomatik-Richtlinie (PPP-RL)

DOKUMENTATIONSAUFWAND

Angesichts der zahlreichen und komplexen
Nachweisverfahren der Richtlinie sollten die
Krankenhauser den zeitlichen Aufwand fur die
Dokumentation und Administration der PPP-RL
pro Quartal umgerechnet in Vollzeitaquivalente
taxieren. Wie aus Abb. 13 ersichtlich, resultierte
hier eine sehr gro3e Streuung der Aufwands-
werte.

Im Durchschnitt entspricht der Dokumentations-
aufwand fir die PPP-RL 1,5 Vollzeitaquivalenten.
Allerdings sind die Werte schief verteilt. Der
Median der Verteilung liegt bei einer Vollkraft.
Der untere Quartilswert betragt 0,5 Vollzeit-
aquivalente und der obere Quartilswert 2,0 Voll-
zeitaquivalente fiir Dokumentation und
Administration fiir die PPP-RL.

Abb. 13 Wie hoch in Vollzeitaquivalenten pro Quartal schatzen Sie fiir Ihr Krankenhaus
alles in allem den Aufwand fiir die Dokumentation und Administration der PPP-RL?

Kennwerte in Vollzeitaquivalenten

Mittelwert

Median

Unterer Quartilswert

Oberer Quartilswert

2,0

© Deutsches Krankenhausinstitut

Zwischen Abteilungs- und Einrichtungs-

psychiatrien gab es in dieser Hinsicht keine grof3en

Unterschiede (Ergebnisse nicht dargestellt).
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Im Durchschnitt sind

1,5 Vollkrafte

pro Haus mit der Dokumentation
und Administration der
PPP-RL beschaftigt.
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VERANKERUNG UND HANDLUNGSFELDER IN DER UNTERNEHMENSSTRATEGIE

Die Auswirkungen des Klimawandels auf die
psychische Gesundheit spielen im Gesundheits-
sektor eine wichtige Rolle. Insbesondere extreme
Wetterereignisse wie Hitzewellen, Stirme und
Uberschwemmungen kénnen zu Stress, Angst,
Depressionen und anderen psychischen
Problemen fiihren, die versorgt werden miissen
(Umweltbundesamt, 2024).

Abb. 14 Wird das Thema Nachhaltigkeit in
der Unternehmensstrategie lhrer
psychiatrischen/psychosomatischen
Einrichtung ausdriicklich beriicksichtigt?

Krankenhauser in %

B Ja, ist enthalten
[ Nein, aber konkret geplant
[ Nein, und nicht geplant

© Deutsches Krankenhausinstitut
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Vor diesem Hintergrund gewinnt das Thema
Nachhaltigkeit im Kontext des Klimawandels als
Leitprinzip auch in der Unternehmensstrategie
von psychiatrischen und psychosomatischen
Einrichtungen zunehmend an Bedeutung.

Insgesamt wird bei 53 % der befragten psychia-
trischen und psychosomatischen Einrichtungen
das Thema Nachhaltigkeit in der Unternehmens-
strategie ausdriicklich berticksichtigt. Weitere

24 % der Hauser haben dies bereits geplant, die
restlichen 23 % haben das Thema Nachhaltigkeit
in ihrer Unternehmensstrategie noch nicht
berlcksichtigt (Abb. 14).

53 %

der psychiatrischen und
psychosomatischen Einrichtungen
beriicksichtigen das Thema Nachhaltigkeit.
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Am haufigsten orientieren sich die Hauser in

ihrer Nachhaltigkeitsstrategie an der Global
Reporting Initiative (51 %) und an dem Deutschen
Nachhaltigkeitskodex (39 %). Seltener dienen

die Sustainable Development Goals als Orientie-
rungshilfe (Abb. 15).

Auf Nachfrage wurden weitere Richtlinien,
Impulspapiere oder Protokolle genannt, die zur
Erstellung der eigenen Nachhaltigkeitsstrategie
einbezogen werden. Eine Ubersicht der genann-

ten Werke kann auf S. 25 eingesehen werden.

Es wurden allgemeingliltige Standardwerke wie
die neue EU-Richtlinie zur Nachhaltigkeits-
berichtserstattung fiir Unternehmen, die Corporate
Sustainability Reporting Directive (CSRD) und die
im Juni 2023 Uberarbeitete Fassung der daraus
resultierenden Standards, die European Sustain-
ability Reporting Standards (ESRS), genannt.
Aber auch Systeme wie das EMAS-Umwelt-
management, Gemeinschaftssystem fur Umwelt-
management und Umweltbetriebspriifung
dienen zur Orientierung.

Abb. 15 Orientiert sich die Nachhaltigkeitsstrategie in lhrer psychiatrischen/
psychosomatischen Einrichtung an den folgenden Nachhaltigkeitsstandardwerken?

Krankenhauser in %
Global Reporting Initiative
Deutscher Nachhaltigkeitskodex

Sustainable Development Goals

T ST
TR .
I T

© Deutsches Krankenhausinstitut
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Weitere von den befragten Krankenhdausern genannte Nachhaltigkeitsstandardwerke:

* Corporate Sustainability Reporting Directive
(CSRD)

* European Sustainability Reporting Standards
(ESRS)

* Greenhouse Gas Protocol
dt. ,Treibhausgasprotokoll"

* EMAS-Umweltmanagement
Gemeinschaftssystem fur Umweltmanagement
und Umweltbetriebsprifung

 United Nations (UN) Global Compact
Als Initiative der Vereinten Nationen bietet der
UN Global Compact einen Rahmen, um Uber
Branchen und Grenzen hinweg eine gerechtere
Ausgestaltung der Globalisierung zu diskutieren
und diese Vision mit geeigneten Strategien
und Aktivitaten zu verwirklichen.

25

e Konzernrichtlinie
(z.B. #HeliosPatientinErde: Helios Kampagne zur
Klimaneutralitat bis 2022)

* Impulspapier
Kammer der Evangelischen Kirche in
Deutschland (EKD) fur nachhaltige Entwicklung
(EKD — Text 130 — Agenda 2030)

* Curacon ESG-Radar
Gemeinsam mit der Steinbeis-Hochschule hat
das Unternehmen Curacon, Wirtschaftsprifung
und Beratung, speziell fir die Gesundheits-
und Sozialwirtschaft das ESG-Radar entwickelt.
Dies soll als Strukturierungshilfe zur Auswahl
und Festlegung nachhaltiger Handlungsfelder
dienen.

* WIN-Charta/KLIMAWIN
Die WIN-Charta (neu: KLIMAWIN) ist ein Nach-
haltigkeitsmanagementsystem des Landes
Baden-Widrttemberg fir nachhaltig orientierte
Unternehmen.
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Innerhalb einer vorhanden Nachhaltigkeitsstrategie ~ menden Kliniken gefragt, welche konkreten

kdnnen unterschiedliche Handlungsfelder, Bereiche in ihrer Nachhaltigkeitsstrategie bertick-
die sich aus den drei Saulen der Nachhaltigkeit sichtigt werden und ob entsprechende Ziel-
,Okologie, Soziales und Governance” ergeben, formulierungen und/oder Leitlinien vorliegen

berlcksichtigt werden. Somit wurden die teilneh- (Abb. 16 und Abb. 17).

Abb. 16 Welche der folgenden Handlungsfelder werden Liegen fiir diese Handlungs-
in der Nachhaltigkeitsstrategie lhrer psychiatrischen/ felder Zielformulierungen
psychosomatischen Einrichtung beriicksichtigt? und/oder Leitlinien vor?
Krankenhauser in % Krankenhauser in %

Wenn ja

TR T — I T
favliche Anpassung/ 8 — N

Malinahmen n m
Warmeversorgung I T — I
Einkauf | 66 | 3 Eeug 58 [ 38 [
Mobilitst T T —

Personal/Mitarbeiter (z. B.

Sozialstandards flir das Personal, “ B

Diversitat im Unternehmen) “ “m
Nachhaltigkeitsberichtspflicht “ EE
Klimafolgeanpassungen ) = e Shal m

Lieferketten o2 | 33 faud 60 | 35 5

© Deutsches Krankenhausinstitut [l Ja B Ja, liegen vor
I Nein [ Nein, aber konkret geplant
[ Nein, und nicht geplant
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Es zeigte sich, dass die Bereiche zur Energieversor-  aufkommen als Handlungsfelder in die Nachhal-
gung (82 %), zur baulichen Anpassung (81 %) und  tigkeitsstrategie mit ein.
Warmeversorgung (77 %) als Handlungsfelder in

der eigenen Nachhaltigkeitsstrategie der Hauser Wird ein Handlungsfeld von der psychiatrischen/
am haufigsten beriicksichtigt werden. Bei psychosomatischen Einrichtung berticksichtigt,
60-70 % der befragten Hauser flieBen weitere liegt in den allermeisten Hausern eine Zielformu-
Handlungsfelder wie Einkauf, Mobilitat, Personal, lierung und/oder Leitlinie fiir den Bereich vor
Klimafolgen/Klimaanpassungen, Lieferketten, oder ist bereits konkret geplant (82 - 100 %).
Kalte-, und Speiseversorgung in die Strategie ein.

50 - 60% beschaftigen sich mit Themen zum Insgesamt zeigen die Ergebnisse, dass vor allem
gesellschaftlichen Engagement, Zertifizierungen, fur das veranderte Patientenaufkommen durch
Auszeichnungen und/oder Siegel sowie mit dem den Klimawandel im Bereich der Nachhaltigkeits-
Wassermanagement und der organisatorischen strategie Weiterentwicklungspotenzial vorhanden
Verankerung von Nachhaltigkeit. Weniger haufig ist. So liegt bei der Mehrheit der Hauser (64 %)
flieBen die Themen Arzneimittel und Patienten- eine konkrete Planung zur Formulierung von Zielen

bzw. Leitlinien bereits vor (Abb. 17).

Abb. 17 Welche der folgenden Handlungsfelder werden Liegen fiir diese Handlungs-
in der Nachhaltigkeitsstrategie lhrer psychiatrischen/ felder Zielformulierungen
psychosomatischen Einrichtung beriicksichtigt? und/oder Leitlinien vor?
Krankenhauser in % Krankenhauser in %

Wenn ja

I T - N N T

Engagement

und/oder Auszeichnungen

Wassermanagement 52 | 4 faud 4 [ 4 6
Organisatorische Verankerung

(Strukturell/personell) N T — I
Arzneimittel s | 60 faugd 65| 33 B

Patientenaufkommen o n n

© Deutsches Krankenhausinstitut [l Ja B Ja, liegen vor
I Nein [ Nein, aber konkret geplant
¥ Nein, und nicht geplant
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STRATEGISCHE MASSNAHMEN UND ERMITTLUNG VON CO_-EMISSIONEN

Die Umsetzung von strategischen Malnahmen den beziiglich CO,-Benefits aus nachhaltigem
stellt der erste Schritt zur Konkretisierung der Verhalten, z.B. zu den gesundheitlichen Vorteilen
Nachhaltigkeitsstrategie dar. durch mehr korperliche Bewegung und gesunder

Erndhrung, umgesetzt (Abb. 18).
Hierzu gaben 59 % der befragten psychiatrischen/

psychosomatischen Einrichtungen an, eine regel- Weniger haufig sind strukturelle MalBnahmen
maBige Erfassung (Monitoring) der Verbrauchs- umgesetzt oder geplant, wie die Etablierung
kennzahlen (z.B. durch ein softwaregestiitztes einer Arbeitsgruppe zur Schaffung von nach-
Energiemanagementsystem) durchzufiihren und haltigen Betriebsablaufen, das Vorhalten einer
aufgrund der Uberpriifung dieser Verbrauchs- Position als Nachhaltigkeitsbeauftragter oder
kennzahlen Anpassungen (z.B. die Einstellung der ~ Klimaschutzmanager sowie die Schaffung
Zimmer-Grundtemperatur) vorzunehmen. Bei von Anreizen fiir das Personal zur Energiekosten-

53 % der befragten Hauser werden dhnlich haufig  einsparung (Abb. 18).
MalBnahmen zur Sensibilisierung der Mitarbeiten-

Abb. 18 Werden die folgenden strategischen Mallnahmen hinsichtlich der
Nachhaltigkeit in Ihrer psychiatrischen/psychosomatischen Einrichtung umgesetzt?

Krankenhauser in %

Anpassungen/Anderungen aufgrund der Uberpriifung

der Verbrauchskennzahlen im Energiemanagement “nn
(z. B. Einstellung der Zimmer-Grundtemperatur)

Regelmafige Erfassung und Monitoring der

Verbrauchskennzahlen (z. B. liber ein softwaregestiitztes ““n
Energiedatenmanagement)

MafBnahmen zur Sensibilisierung von Mitarbeitern

bezliglich Co-Benefits aus nachhaltigem Verhalten “n
(z. B. Mobilitats- und Erndhrungsverhalten)

Arbeitsgruppe/Runder Tisch zur Schaffung von _ “
nachhaltigen Betriebsabldufen (z. B. Umstellung auf e “

Mehrweg-/Recycling-Produkte etc.)
Vorhalten einer Position als Nachhaltigkeitsbeauftragter _ “
oder Klimaschutzmanager 22 “

Motivation/Anreize fiir das Personal zur Energiekostenein-

sparung werden geschaffen (z. B. durch Unterstlitzung eines

hausinternen Projektes mit den eingesparten Mitteln)

| BE [ Nein, aber die Umsetzung ist in Planung

© Deutsches Krankenhausinstitut I Nein, nicht umgesetzt und nicht geplant
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Die konkrete Berechnung der CO,-Emissionen
kann die Grundlage zur Uberpriifung von MaR-
nahmen darstellen. Auf krankenhausindividueller
Ebene werden typischerweise die entsprechen-
den COZ-AquivaIente herangezogen. Hierbei
werden drei Bereiche berlcksichtigt: direkte Emis-
sionen (Scope-1-Emissionen), die aus Quellen
stammen, die der Einrichtung gehdren, wie Heiz-
systeme oder Fahrzeudflotte; indirekte Emissio-
nen (Scope-2-Emissionen) aus dem Kauf von Ener-
gie, beispielsweise externem Strom oder Erdgas;
sowie Scope-3-Emissionen, die aus den vor- und
nachgelagerten Lieferketten (Wertschépfungs-
kette) resultieren (DKI/imug/TK, 2024, Klinikreport
Nachhaltigkeit).

Abb. 19 Ermitteln Sie CO,-Emissionen (bzw.
die CO,-Aquivalente) in lhrer psychiatrischen/
psychosomatischen Einrichtung?

Die Befragung der psychiatrischen/psychosomati-
schen Einrichtungen ergab, dass 24 % der Hauser
ihre CO,-Emissionen ermitteln. Bei einem GroRteil
der befragten Einrichtungen (46 %) war dies zum
Befragungszeitpunkt noch nicht der Fall, jedoch
lag bereits die konkrete Planung zur Ermittlung
bei einem weiteren Drittel der Hauser vor. Bei
rund 80 % der Falle werden zur Ermittlung der
CO,-Emissionen die direkten Emissionen der
Einrichtung (Scope 1) herangezogen, mit 66,9 %
werden weniger haufig die indirekten Emissionen
(Scope 2) erfasst und am seltensten werden die
Emissionen aus der Wertschépfungskette (Scope 3)
berlcksichtigt (Abb. 19).

Welche Scopes haben Sie in der Ermittlung
Ihrer CO,-Emissionen beriicksichtigt?
(Mehrfachnennungen maglich)

Krankenhauser in %

Krankenhauser in %

| BB

© Deutsches Krankenhausinstitut

29

[ Nein, aber konkret geplant
I Nein, und nicht geplant



@

DEUTSCHES KRANKENHAUSINSTITUT | PSYCHIATRIE BAROMETER 2023/2024
4. Nachhaltigkeit in der Unternehmensstrategie

EINFLUSS VON HITZE AUF DAS BEHANDLUNGSAUFKOMMEN

Aus Studien geht hervor, dass Hitzewellen mit
einem erhohten Risiko flr psychische Stérungen
zusammenhangen und ein Anstieg von Angst-
zustanden und depressiven Symptomen beob-
achtet wurden (Hansen et al. 2020, Smith et al.
2018). Somit kdnnen Hitzewellen nicht nur physi-
sche Gesundheitsprobleme verursachen, sondern
auch erhebliche Auswirkungen auf das psychische
Wohlbefinden haben. Diese Erkenntnisse unter-
streichen die Notwendigkeit gezielter Mal3-
nahmen zur Bewaltigung der psychischen
Belastungen, die mit Hitzewellen im Zuge des
Klimawandels einhergehen.

Im Juli 2023 erhielt die Thematik des Hitze-
schutzes auch seitens des Bundesgesundheits-
ministeriums eine hohe Prioritat, was zur Verof-
fentlichung eines nationalen Hitzeschutzplans
fuhrte (Bundesministerium flr Gesundheit, 2023).

89 %

der befragten Einrichtungen
beobachteten keinen Zusammenhang
zwischen einer Veranderung im
Behandlungsaufkommen von
psychischen Storungen und Hitzewellen.

30

Vor diesem Hintergrund wurden die befragten
psychiatrischen/psychosomatischen Einrichtungen
gebeten, ihre Einschatzung zum Behandlungs-
aufkommen fiir psychische Stérungen abzugeben.
11 % der Hauser gaben an, im Zusammenhang
mit Hitzewellen ein verandertes Behandlungs-
aufkommen zu beobachten, 89 % teilten diese
Einschatzung nicht (Abb. 20).

Abb. 20 Haben Sie in lhrer psychiatrischen/
psychosomatischen Einrichtung eine
Veranderung im Behandlungsaufkommen
von psychischen Stérungen im Zusammen-
hang mit Hitzewellen beobachtet?

Krankenhauser in %

| BB
¥ Nein

© Deutsches Krankenhausinstitut
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Von den Krankenhdusern, die angaben, ein veran-
dertes Behandlungsaufkommen im Zusammen-
hang mit Hitzewellen zu beobachten, waren 62 %
der Meinung, dass ein Anstieg der Fallzahlen von
psychischen Stérungen vorliegt. 35 % beobachte-
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)

ten einen Anstieg der Behandlungsintensitat.
Dennoch zeigte sich eine gewisse Unsicherheit in
der Einschatzung, sodass ein nennenswerter
Anteil der Hauser keine Beurteilung zu einer Ver-
anderung der Fallzahlen (21 %) oder der Behand-
lungsintensitat (31 %) machen konnte (Abb. 27).

Abb. 21 Falls ja, inwiefern haben sich Veranderungen im Behandlungsaufkommen
von psychischen Stérungen im Zusammenhang mit Hitzewellen gezeigt?

Krankenhauser in %

Die Fallzahl von psychischen Stérungen ....
... istangestiegen
... hat sich reduziert 0,0

... ist gleichgeblieben 1

... kann ich nicht beurteilen 1

II

N H
w o

Die Behandlungsintensitat
der Patienten ...

1

© Deutsches Krankenhausinstitut
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ANPASSUNGSMASSNAHMEN UND EXTREMWETTEREREIGNISSE

Neben Hitzewellen bedrohen
vermehrt und starker auftreten-
de Extremwetterereignisse

die strukturelle und funktionale
Integritat von Krankenhausern.
Fir solche Ereignisse sollten
Notfallpldne bestehen, um die
Versorgungssicherheit zu
gewabhrleisten. Dabei hat die
Verfugbarkeit wichtiger Res-
sourcen wie Energie, Arzneimit-
tel, Wasser und Lebensmittel
hochste Prioritat (WHO, 2021).

Im Kontext der stationdren
Versorgung wurden die Kranken-
hauser befragt, fir welche
Extremwetteereignisse Notfall-
plane erstellt oder bestehende
Plane an ein erhohtes Risiko
angepasst wurden.

Insgesamt zeigte sich, dass
nur ein Anteil der befragten
Krankenhduser Extremwetter-
ereignisse wie Starkregen,
Hitzewellen, Uberflutungen,

Kaltewellen, Durre oder Sturm
in ihren Notfallplanen berick-
sichtigt. Entsprechend der aktu-
ellen Temperaturentwicklungen
durch die globale Erderwar-
mung besteht bisher am haufig-
sten ein eigener (18 %) oder
angepasster (23 %) Notfallplan
fur Hitzewellen. Anpassungen
im bestehenden Notfallplan
wurden am haufigsten fiir das
Sturmrisiko (27 %) durchgefihrt
(Abb. 22).

Abb. 22 Fiir welche Extremwetterereignisse hat lhre psychiatrische/
psychosomatische Einrichtung Notfallplane erstellt oder bestehende
Plane an ein erhohtes Risiko durch den Klimawandel angepasst?

Krankenhauser in %

Hitzewelle T T T
Starkregen T T N
Sturm D T
Uberflutungen D T T
calewelle I
pire ool e

© Deutsches Krankenhausinstitut B Eigener Notfallplan erstellt [ Bestehender Notfallplan angepasst

I Nicht im Notfallplan beriicksichtigt
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Generell sind Anpassungsmal3inahmen folgen-
spezifisch und konzentrieren sich in Deutschland
unter anderem auf Klimaeffekte wie Hitzewellen,
Fluten und Stiirme als Extremwetterereignisse
(Umweltbundesamt, 2015).

Die Ergebnisse zu den konkreten Anpassungs-
mafBnahmen auf mdgliche Extremwetterereignisse
zeigten ein sehr heterogenes Bild in der strategi-
schen Verfolgung. Insgesamt wurden die abge-
fragten MaBnahmen bei der Mehrheit der psychi-
atrischen und psychosomatischen Einrichtungen
wenig oder gar nicht verfolgt (Abb. 23 und Abb. 24).

Beim Vergleich der Malinahmen wurden am
haufigsten die Bereiche zur Entwdsserung bei
Starkregen, z.B. durch Versickerungsflachen oder
Wasserpumpen, und zur Hitzeregulation bspw.
durch griine Oasen, aktive Kiihlung oder Ver-
schattung verfolgt. Friihwarnsysteme und Hoch-
wasserschutz wurden bei der Mehrheit der
befragten Einrichtungen wenig oder gar nicht
berlicksichtigt (Abb. 23). Ebenso wurde die
Sensibilisierung des Personals, der Patienten oder
die Anpassung von Kapazitaten fur die Gesund-
heitsfolgen selten berticksichtigt (Abb. 24).

Abb. 23 Wie stark verfolgt lhre psychiatrische/psychosomatische Einrichtung
die Umsetzung von Anpassungsmaf3inahmen in den folgenden Bereichen?

Krankenhauser in %

Hitzeregulation (z. B. Griine Klimaoasen,
aktive Kiihlung, Verschattungen) n“ 15

Entwasserung bei Starkregen (z. B.

Versickerungsflachen, Wasserpumpen) s [ 27 | 29 29

Friihwarnsysteme (z. B. Hitzewellen,
Ausbruch infektioser Krankheiten)

Hochwasserschutz (z. B. Haushebung,
Sicherstellung elektronischer Gerate)

IE T 5
I 15

B sehr
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Abb. 24 Wie stark verfolgt lhre psychiatrische/psychosomatische Einrichtung
die Umsetzung von Anpassungsmaf3inahmen in den folgenden Bereichen?

Krankenhauser in %

Sensibilisierung des Personals zu Gesundheitsfolgen '“_

des Klimawandels 2 1o
Sensibilisierung von Patienten zu Gesundheitsfolgen “

des Klimawandels fm 26

Anpassung der Kapazitaten fiir die Gesundheitsfolgen

des Klimawandels (z. B. Aufstockung von Behandlungs- n 49
angeboten zur Therapie von aggressivem Verhalten oder =

erhéhtem Suizidrisiko bei héheren Temperaturen)
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INFORMATION UND INANSPRUCHNAHME VON FORDERMITTELPROGRAMMEN

Die Umsetzung von MaBnahmen ist in vielen Fallen
von den zur Verfligung stehenden finanziellen
Mitteln abhangig. Vor diesem Hintergrund wurden
die Einrichtungen zur Information und der Inan-
spruchnahme von Férdermittelprogrammen
befragt. Insgesamt hatten 63 % der Hauser Kennt-
nis Uber Fordermittelprogramme von Bund und
Landern, wie z.B. aus der Nationalen Klimaschutz-

Abb. 25 Haben Sie in lhrer psychiatrischen/
psychosomatischen Einrichtung Informatio-
nen darliber, dass Fordermittelprogramme
fir das Thema Klimaschutz und Nachhaltig-
keit von Bund und Landern (wie z.B. aus
der Nationalen Klimaschutzinitiative der
Bundesregierung) existieren?

initiative der Bundesregierung. Mehr als ein
Drittel der Hauser (37 %) hatte keine Kenntnis tber
mogliche Forderprogramme (Abb. 25), sodass
zum Befragungszeitpunkt bisher erst 20 % der
befragten psychiatrischen und psychosomatischen
Einrichtungen Foérdermittel in Anspruch genom-
men haben, bei weiteren 12 % waren Antrage

zu diesem Zeitpunkt in Bearbeitung (Abb. 26).

Abb. 26 Wurden in der Vergangenheit
Fordermittelprogramme zum Thema Klima-
schutz und Nachhaltigkeit von Bund und
Landern (wie z. B. aus der Nationalen Klima-
schutzinitiative der Bundesregierung) in
lhrer psychiatrischen/psychosomatischen
Einrichtung in Anspruch genommen?

Krankenhauser in %

Krankenhauser in %

OO0

B Ja, ist uns bekannt
I Nein, ist uns nicht bekannt
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GENERALISTISCHE PFLEGE-
AUSBILDUNG IN DER PSYCHIATRIE

Die Abbrecherquoten sind seit Einfihrung der generalistischen Pflegeausbildung
in fast der Halfte der befragten Psychiatrien gestiegen. Einfluss nehmen hier aus
Sicht der Kliniken insbesondere falsche Erwartungen an den Pflegeberuf oder eine
fachliche Uberforderung in der Ausbildung, die auch in mangelnden schulischen
Voraussetzungen begrindet liegen kdnnen. Die grol3e Mehrheit der Psychiatrien
ist proaktiv bemht, Ausbildungsabbriiche durch vielfaltige Malnahmen zu
verringern. Dazu gehdren auch Angebote fUr eine frihzeitige Berufsorientierung,
beispielsweise durch Betriebspraktika vor Ausbildungsbeginn.
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Mit dem im Jahr 2020 in Kraft getretenen Pflege-
berufegesetz (PfIBG) wurden die Ausbildungs-
berufe Gesundheits- und Krankenpflege, Gesund-
heits- und Kinderkrankenpflege und Altenpflege
zu einem Berufsbild zusammengefasst. Das PfIBG
ersetzt dabei das Krankenpflegegesetz (KrPflG)
und das Altenpflegegesetz (AItPflG). Die drei-
jahrige generalistische Ausbildung nach dem
PfIBG berechtigt zur Pflege von Menschen aller
Altersstufen und schlief3t mit der einheitlichen
Berufsbezeichnung ,Pflegefachfrau bzw. Pflege-
fachmann” ab. (PfIBG)

Die Auszubildenden absolvieren zwei Jahre lang
eine gemeinsame, generalistische Ausbildung.

Im dritten Jahr besteht die Moglichkeit, die gene-
ralistische Ausbildung weiterzufiihren oder

einen Schwerpunkt im Bereich der Pflege alterer
Menschen oder der Versorgung von Kindern

und Jugendlichen zu setzen. Auszubildende, die
zu Beginn der Ausbildung im Ausbildungsvertrag
einen solchen Vertiefungseinsatz vereinbart
haben, konnen durch das Wahlrecht den Abschluss
,Gesundheits- oder Kinderkrankenpfleger:in“ oder
+Altenpfleger:in” anstreben. (PfIBG)

Die generalistische Pflegeausbildung sieht im
letzten Ausbildungsdrittel einen Pflichteinsatz
mit einem Umfang von 120 Stunden in der allge-
mein-, geronto-, kinder- und jugendpsychiatrischen
Versorgung vor. Die gewahlten Schwerpunkte
werden bei diesem Praxiseinsatz entsprechend
bertcksichtigt. Nach § 4 der Ausbildungs- und
Prifungsverordnung fiir die Pflegeberufe (PfIAPrV)
muss die Praxisanleitung geplant und strukturiert
stattfinden und mindestens 10 % der zu leisten-
den Einsatzzeit betragen. Demzufolge sind bei
dem Pflichteinsatz in der psychiatrischen Ver-
sorgung 12 Stunden fir die didaktisch geplante
Anleitung vorgesehen. (PflIAPrV)

Im Psychiatrie Barometer wurden die Kranken-
hauser nach dem Umsetzungsstand und den Aus-
wirkungen der generalistischen Pflegeausbildung
im Kontext der psychiatrischen Versorgung befragt.
Die akademische Qualifizierung war nicht Bestand-
teil der Befragung.

STAND DER PRAKTISCHEN AUSBILDUNG IN DER GENERALISTIK

Der Trager der praktischen Ausbildung ist verant-
wortlich fur die Durchfiihrung der praktischen
Ausbildung einschlieB3lich ihrer Organisation und
schlie3t mit der oder dem Auszubildenden einen
Ausbildungsvertrag. (§ 8 Absatz 1 PfIBG) Er hat
Uber Vereinbarungen mit den weiteren an der
praktischen Ausbildung beteiligten Einrichtungen
zu gewabhrleisten, dass die vorgeschriebenen Ein-
satze der praktischen Ausbildung in den weiteren
an der praktischen Ausbildung beteiligten Einrich-
tungen durchgefiihrt werden kdnnen und die
Ausbildung auf der Grundlage eines Ausbildungs-
plans zeitlich und sachlich gegliedert so durch-
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gefuhrt werden kann, dass das Ausbildungsziel in
der vorgesehenen Zeit erreicht werden kann.
(§ 8 Absatz 3 PfIBG)

Trager der praktischen Ausbildung kénnen aus-
schlieBlich Einrichtungen nach § 7 Absatz 1 PfIBG
sein, die selbst eine Pflegeschule betreiben oder
die mit mindestens einer Pflegeschule einen
Vertrag Uber die Durchfiihrung des theoretischen
und praktischen Unterrichts geschlossen haben.
(§ 8 Absatz 2 PfIBG)
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Kooperierende Einrichtungen sind jene Einrich- Vor diesem Hintergrund wurden die Kranken- J
tungen, die sich an der praktischen Ausbildung hauser gefragt, ob sie zum Befragungszeitpunkt
auf Grundlage entsprechender Kooperations- Trager der praktischen Ausbildung und/oder o
vertrage beteiligen. Die praktische Ausbildung kooperierende Einrichtung bei der praktischen
gliedert sich dabei in Pflichteinsatze, einen Vertie-  Ausbildung nach dem PfIBG sind. Drei Viertel der
fungseinsatz sowie weitere Einsatze. Die Praxis- Kliniken aus der Stichprobe waren Trager der J
einsatze werden gemal § 7 PfIBG in zugelassenen  Ausbildung (Abb. 27). Kooperierende Einrichtung
Krankenhdusern sowie stationaren und bei der praktischen Ausbildung waren knapp b
ambulanten Pflegeeinrichtungen durchgefiihrt. zwei Drittel (65 %) der Kliniken. Zwischen den ‘
(88 6 Abs.3, 6 Abs. 4 und 8 Abs. 3. PfIBG) Abteilungs- und Einrichtungspsychiatrien wurden

keine Unterschiede ermittelt. ‘

Abb. 27 Ist lhre Einrichtung ...

Krankenhauser in %

... Trager der praktischen ... kooperierende Einrichtung
Ausbildung gemaf des bei der praktischen Ausbildung
Pflegeberufegesetzes (PfIBG)? gemal PfIBG?

. Ja
. Nein
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Im Rahmen von Kooperationen arbeiten die Die Einrichtungspsychiatrien betreuen mit
Trager bzw. kooperierenden Einrichtungen der durchschnittlich 80 Auszubildenden pro Jahr
praktischen Pflegeausbildung gemaR3 PfIBG mit etwas mehr Auszubildende als die Abteilungs-

4,6 Pflegeschulen zusammen und betreuen dabei  psychiatrien (69 Auszubildende pro Jahr).
im Durchschnitt 75 Auszubildende pro Jahr (Tab. 1).

Anzahl kooperierende Anzahl betreute
Pflegeschulen Auszubildende
(5 % getrimmter (5 % getrimmter
Mittelwert) Mittelwert)
Psychiatrien gesamt 46 75
Abteilungspsychiatrien 3,8 69
Einrichtungspsychiatrien 5,5 80
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BETRIEB EIGENER PFLEGESCHULEN

Die Aufgaben des Tragers der praktischen Aus-
bildung kénnen von einer Pflegeschule wahr-
genommen werden, wenn Trageridentitat besteht
oder soweit der Trager der praktischen Ausbildung
die Wahrnehmung der Aufgaben durch Verein-
barung auf die Pflegeschule (ibertragen hat. Die
Pflegeschule kann in diesem Rahmen auch zum
Abschluss des Ausbildungsvertrages fiir den
Trager der praktischen Ausbildung bevollmachtigt
werden. (§ 8 Absatz 4 PfIBG)

Die Pflegeschule tragt die Gesamtverantwortung
fur die Koordination des Unterrichts mit der prak-
tischen Ausbildung (§ 10 PfIBG). Dariiber hinaus
mussen die Ausbildungsstatten die in § 9 PfIBG
festgeschriebenen Mindestanforderungen erfiillen,
wie z.B. eine im Verhaltnis zur Zahl der Ausbil-

dungsplatze angemessene Zahl fachlich und pad-
agogisch qualifizierter Lehrkrafte.

Die Krankenhauser, die Trager der praktischen Aus-
bildung nach dem PfIBG waren, wurden daher
gefragt, ob sie eine eigene Pflegeschule betreiben
oder dies in Zukunft planen. Demnach leiten fast
zwei Drittel der Trager der praktischen Ausbildung
(63 %) auch eine eigene Pflegeschule (Abb. 28). 1 %
der Kliniken hat die Absicht, in Zukunft eine eigene
Ausbildungsstatte flir Pflegeberufe zu betreiben.
Die Ubrigen Kliniken verfligten zum Befragungs-
zeitpunkt weder Uiber eine eigene Pflegeschule,
noch hatten sie Plane, dies in Zukunft zu andern.

Unter den befragten Einrichtungspsychiatrien
haben 56 % eine eigene Pflegeschule, wahrend 70 %
der Abteilungspsychiatrien tber eine eigene Pfle-
geschule verfligen (Ergebnisse nicht dargestellt).

Abb. 28 Betreibt Ihre Einrichtung als Trager der praktischen
Ausbildung gemaR des PfIBG eine eigene Pflegeschule?

Krankenhauser mit praktischer Ausbildung in der generalistischen Pflegeausbildung in %

| PE
I Nein, ist aber geplant

B Nein, ist auch nicht geplant

© Deutsches Krankenhausinstitut

Den Hauptgrund fiir den Betrieb einer eigenen
Pflegeschule sahen die Hauser in der friihzeitigen
Bindung der Mitarbeiter zur Fachkraftegewin-
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nung (100 %). AuBerdem waren sich fast alle
befragten Kliniken einig, dass der Betrieb einer
Pflegeschule zu ihrer Gesamtstrategie eines
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attraktiven Arbeitgebers in der Region gehort

(99 %) (Abb. 29). Zum Uberwiegenden Teil begriin-
deten die Kliniken den Betrieb einer eigenen Pflege-
schule ebenso mit der engeren Verzahnung von

theoretischen und praktischen Ausbildungs-
inhalten (85 %), gefolgt von der Unabhangigkeit
von externen Pflegeschulen (78 %) und der
Erhéhung der Attraktivitat der Ausbildung (71 %).

Abb. 29 Aus welchem Grund/welchen Griinden betreibt lhre Einrichtung eine eigene Pflegeschule?

Krankenhduser mit eigener Pflegeschule in %

Friihzeitige Bindung der Mitarbeiter
zur Fachkraftegewinnung

Teil der Gesamtstrategie als attraktiver Arbeitgeber
in der Region

Engere Verzahnung von theoretischen
und praktischen Ausbildungsinhalten

Unabhangigkeit von externen Pflegeschulen

Erhohung der Attraktivitat der Ausbildung

78

71
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Die Trager der praktischen Ausbildung mit eige-
ner Pflegeschule hielten im Durchschnitt 172,6
Ausbildungsplatze (alle Jahrgange) fiir die genera-
listische Pflegeausbildung vor, wovon 135,2 Aus-
bildungsplatze zum Befragungszeitpunkt besetzt
waren (Tab. 2). Die Ausbildungskapazitaten
wurden damit in den Pflegeschulen zu 78 % aus-

Anzahl Ausbildungs-
platze insgesamt

(5 % getrimmter

geschopft. Im Mittel waren 37,4 der Ausbildungs-
platze (22 %) nicht besetzt.

Die Ausbildungskapazitaten der Einrichtungspsy-
chiatrien waren mit 155,9 vorgehaltenen Platzen
geringer als die der Abteilungspsychiatrien (189,4
Ausbildungspldtze). Der Anteil der besetzten Platze
belief sich jedoch auf einem dhnlichen Niveau.

Mittelwert)
Psychiatrien gesamt 172,6
Abteilungspsychiatrien 135,2
Einrichtungspsychiatrien 78 %

Anzahl Ausbildungs- Anteil
platze besetzt Ausbildungsplatze
(5 % getrimmter besetzt
Mittelwert)
135,2 78 %
144,4 76 %
1251 80 %
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DERZEITIGE UND ZUKUNFTIGE ENTWICKLUNG DER AUSBILDUNG

Die Einrichtungen sollten ange-

ben, wie sich verschiedene
Aspekte seit Einflihrung der
generalistischen Ausbildung
nach dem PfIBG im Vergleich
zur Ausbildung nach dem
KrPfIG entwickelt haben. In
Uber der Halfte der befragten
Psychiatrien (57 %) ist die
Anzahl der Bewerber:innen fuir
die Ausbildung gesunken, in
29 % sogar deutlich (Abb. 30).
Gestiegen ist die Bewerberzahl
dagegen nurin 11 % der Ein-

richtungen. Die Anzahl der Aus-

zubildenden hat sich ahnlich

entwickelt. In knapp der Halfte
der Hauser (47 %) ist sie gesun-
ken. Einen Anstieg an Auszu-
bildenden meldeten nur 18 %
der Psychiatrien.

tungen haben Verbesserungen
wahrgenommen.

In jeweils rund der Halfte der
Einrichtungen haben sich die
Abbrecher- und Durchfallquoten
mit Einfhrung der Generalistik
nicht verandert. In 29 % der
Psychiatrien sind die Abbrecher-
quoten leicht und in 17 % sogar
deutlich gestiegen. Eine dhnli-
che Entwicklung gab es auch in
Bezug auf die Durchfallquoten
bei Ausbildungspriifungen.

Die fachliche Qualitat der Aus-
zubildenden ist den befragten
Einrichtungen zufolge in 70 %
der Einrichtungen gesunken. In
zwei Drittel der Psychiatrien
hat die schulische Qualifikation
nachgelassen. Das Engagement
und die Leistungsbereitschaft
sind in 58 % der Hauser gesun-
ken. Nur sehr wenige Einrich-

Abb. 30 Bitte geben Sie fiir Ihr Haus an, wie sich die folgenden Aspekte seit
Einflihrung der generalistischen Ausbildung nach dem Pflegeberufegesetz im Vergleich
zur Ausbildung nach dem Krankenpflegegesetz (KrPflG) entwickelt haben

Krankenhauser in %

Anzahl der Bewerber fur
die Ausbildung

Anzahl der Auszubildenden
fur die Ausbildung
Schulische Qualifikation
der Auszubildenden

Fachliche Qualitat
der Auszubildenden

Engagement und Leistungs-
bereitschaft der Auszubildenden

Abbrecherquoten der Ausbildung

Durchfallquoten bei
Ausbildungspriifungen

CONET I TR N R 29
o7 35 |31 L

i 33| 46 D
4l 26 | 52 U

7 - Y . 6
7 2 | 4] 8
s 25 | s |5k
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B Deutlich gestiegen M Leicht gestiegen [ In etwa gleich geblieben

I Leicht gesunken Deutlich gesunken
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Fir die nachsten 3 Jahre fallen die Einschdtzungen die befragten Hauser bei den ausgebildeten Fach-

noch deutlich pessimistischer aus. Die meisten kraften (Abb. 37). Kaum eine Psychiatrie geht
Kliniken gehen davon aus, dass sowohl die Anzahl  davon aus, dass die Anzahl an Fachkraften, Bewer-
der Fachkrafte, der Bewerbungen als auch Aus- bern oder Auszubildenden hoher sein wird als der
zubildenden den Bedarf nicht decken kdnnen Bedarf (1 bis 4 %).

(77 bis 86 %). Die grof3te Unterdeckung erwarten

Abb. 31 Bitte schatzen Sie ein, wie sich die Situation in den folgenden
Gruppen in lhrem Haus in den nachsten 3 Jahren entwickeln wird.

Krankenhduser in %

Anzahl der Bewerber fiir die Ausbildung _
zur/zum Pflegefachfrau/-mann insgesamt @“ o

Anzahl der Auszubildenden zur/zum

Pflegefachfrau/-mann insgesamt @n“
Anzahl Fachkréfte Pflegefachfrau/-mann insgesamt 13| 8 ]

© Deutsches Krankenhausinstitut B Hoher als der Bedarf [ Deckt den Bedarf ab
I Geringer als der Bedarf

Die Psychiatrien sehen die Entwicklungen in den nachsten 3 Jahren
kritisch. Die Anzahl der Auszubildenden und Pflegefachkrafte
werden den Bedarf voraussichtlich nicht decken kénnen.
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AUSWIRKUNGEN DER GENERALISTIK AUF DIE PSYCHIATRISCHE VERSORGUNG

Die Kliniken sollten einschatzen, wie sich die
generalistische Pflegeausbildung auf verschiede-
ne Aspekte speziell in der psychiatrischen Ver-
sorgung ausgewirkt hat. Die Bewertungen der
befragten Einrichtungen waren dabei zum Teil
sehr ambivalent. Insbesondere hinsichtlich der
fachlichen Qualitat, der Personalbedarfsdeckung
und der Personalakquise waren die Hauser geteilter
Meinung (Abb. 32). 35 % der Psychiatrien haben
immerhin eher positive Auswirkungen auf die
Personalakquise wahrgenommen. Jedoch waren
auch 38 % der Auffassung, dass sich die generalis-
tische Pflegeausbildung eher negativ auf die fach-
liche Qualitat in der psychiatrischen Versorgung
auswirkt.

Keine wesentlichen Veranderungen in der psychi-
atrischen Versorgung durch die Einflihrung der
Generalistik sah die Mehrheit der Hauser im
Hinblick auf die Personalbindung (51 %), die Ein-
haltung von Personalmindestvorgaben (56 %)
und die Fachweiterbildungsquoten (62 %). Knapp
ein Drittel der Kliniken (31 %) hat positive Aus-
wirkungen in Bezug auf die Personalbindung in
der psychiatrischen Versorgung wahrgenommen.
Allerdings fand auch knapp ein Viertel der
Psychiatrien (24 %), dass sich die generalistische
Pflegeausbildung negativ auf die Einhaltung von
Fachweiterbildungsquoten auswirkt.

Abb. 32 Wie bewerten Sie insgesamt die Auswirkungen der generalistischen
Pflegeausbildung mit Blick auf die psychiatrische Versorgung?

Krankenhauser in %

Personalbindung in der psychiatrischen Versorgung

Einhaltung von Personalmindestvorgaben
in der psychiatrischen Versorgung

Einhaltung von Fachweiterbildungsquoten
in der psychiatrischen Versorgung

Akquise von Personal fiir die psychiatrische Versorgung

Deckung des Personalbedarfs in
der psychiatrischen Versorgung

Fachliche Qualitat in der psychiatrischen Versorgung

T ST T
s
HEER S R T
IR T T
T T T
TR T T

© Deutsches Krankenhausinstitut

44

B Eher positive Auswirkungen [l Weder noch

I Eher negative Auswirkungen
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GRUNDE FUR AUSBILDUNGSABBRUCHE

Zundchst sollten die Befragten angeben, wer

seit Einfihrung der generalistischen Pflegeaus-
bildung die Ausbildungsvertrage in der Regel
beendet bzw. gekiindigt hat. In 37 % der Hauser
wurden die Ausbildungsvertrage tiberwiegend
durch die Auszubildenden selbst gekiindigt

(Abb. 33). In weiteren 37 % beendeten die Einrich-

tungen und die Auszubildenden zu gleichen
Teilen bestehende Ausbildungsverhaltnisse. 17 %
der Kliniken beendeten zum tiberwiegenden

Teil selbst die Ausbildungsvertrage. In 9 % der
Psychiatrien wurden seit Einfiihrung der Genera-
listik keine Ausbildungsvertrage gekiindigt.

Abb. 33 Wer hat seit Einfiihrung der generalistischen Pflegeausbildung
die Ausbildungsvertrage in lhrem Haus in der Regel beendet bzw. gekiindigt?

Krankenhauser in %

B Uberwiegend die Einrichtung
[ Uberwiegend die Auszubildenden
[ Etwa in gleichen Teilen

Kam bei uns nicht vor

© Deutsches Krankenhausinstitut
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Weiterhin wurden die Einrichtungen nach den

Griinden fiir die Ausbildungsabbriiche seitens der

Auszubildenden gefragt. Am haufigsten sahen

die Kliniken hierbei falsche Erwartungen an den

Pflegeberuf als ursachlich an, wobei 42 % der
Hauser dies (sehr) oft und 49 % der Kliniken

manchmal als Grund einschatzten (Abb. 34). Der
zweit- bzw. dritthaufigste Grund fiir den Abbruch
waren eine fachliche Uberforderung in der Ausbil-

dung bzw. private Griinde, wie z.B. ein Wohnort-
wechsel oder eine Schwangerschaft.

Vergleichsweise selten sahen die Kliniken dage-
gen einen mangelnden Praxisanteil in der Ausbil-
dung und eine fehlende Entlastung, z.B. durch
kollegiale Beratung (69 %), als Griinde fiir den
Abbruch der Ausbildungen an.

Abb. 34 Wie oft sind nach lhrer Erfahrung bzw. den Riickmeldungen der
Auszubildenden die folgenden Aspekte Griinde fiir den Abbruch der Ausbildung?

Krankenhduser mit Ausbildungsabbrechern in %

Falsche Erwartungen an den Pflegeberuf
Fachliche Uberforderung in der Ausbildung
Private Griinde

Zu hohe psychische Belastung in der Ausbildung

Mangelnde schulische Voraussetzungen
fur die Ausbildung

Mangelnde soziale Kompetenzen fiir den Pflegeberuf

Zu hohe korperliche Belastung in der Ausbildung

Fehlende Entlastung

Mangelnder Praxisanteil der Ausbildung
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Ursachlich fir die Kiindigung von Ausbildungsvertragen seitens
der Psychiatrien sind vor allem eine mangelnde
Leistungsbereitschaft und verhaltensbedingte Griinde.

Falls Ausbildungsvertrage seitens der Einrichtun-
gen gekuindigt wurden, waren (sehr) oft verhaltens-
bedingte Griinde (52 %) und eine mangelnde
Leistungsbereitschaft (50 %) hierfir ursachlich
(Abb. 35). Weniger haufig wurden Ausbildungs-
verhadltnisse aufgrund von mangelnden schuli-
schen Voraussetzungen, mangelnder Reife

und mangelnder sozialer Kompetenzen fiir den
Pflegeberuf beendet.

Selten bzw. nie wurden die Ausbildungsvertrage
seitens der Psychiatrien aufgrund von mangeln-
dem Interesse am Pflegeberuf (38 %) und
mangelnder Teamfahigkeit (40 %) geklndigt. Ein-
richtungsbedingte Probleme in der Organisation
der Ausbildung durch die Umstellung auf die
generalistische Pflegeausbildung waren in kaum
einer Einrichtung ein Grund, Ausbildungsvertrage
zu kundigen.

Abb. 35 Wie oft sind die folgenden Aspekte Griinde fiir die Kiindigung
der Ausbildungsvertrage seitens der Einrichtung?

Krankenhduser mit Kiindigung von Ausbildungsvertragen seitens der Einrichtung in %

Mangelnde Leistungsbereitschaft
Verhaltensbedingte Griinde

Mangelnde schulische Voraussetzungen

Mangelnde Reife fiir den Pflegeberuf

Mangelnde soziale Kompetenzen fiir den Pflegeberuf
Mangelndes Interesse am Pflegeberuf

Mangelnde Teamfahigkeit

Einrichtungsbedingte Probleme in der
Organisation der Ausbildung
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MASSNAHMEN ZUR VERRINGERUNG VON AUSBILDUNGSABBRUCHEN

Insgesamt ist die groBe Mehrheit der Psychiatrien
proaktiv bemuht, die Abbruchquoten in ihrer
Einrichtung durch entsprechende Mal3nahmen zu
verringern. In fast jeder Psychiatrie werden regel-
maBig Feedbackgesprache durchgefiihrt (97 %)
und Onboarding-MaBnahmen bei Ausbildungs-
beginn ergriffen (92 %), um Ausbildungsabbriiche
abzuwenden (Abb. 36).

Daruber hinaus werden in den meisten Kliniken
individuelle Ansprechpartner wahrend des
gesamten Ausbildungszeitraums bereitgestellt
(86 %), frihzeitige Berufsorientierungen durch
Betriebspraktika vor Ausbildungsbeginn ermdg-

licht (84 %), Krisenberatungen und Mediationen
bei drohenden Ausbildungsabbriichen durch-
gefihrt (82 %) und digitale Lehr- und Lernformate
implementiert bzw. ausgebaut (78 %).

Knapp zwei Drittel der Krankenhauser bilden
ihre Ausbildenden bezliglich der Ausbildungs-
methoden weiter (63 %) oder haben Nachhilfe-
angebote fir die Auszubildenden implementiert
61 %), um die Abbruchquoten zu verringern.

—_

Immerhin in jeder 5. Einrichtung (20 %) werden
Teilzeitmodelle implementiert bzw. ausgebaut,
um Ausbildungsabbriiche abzuwenden.

Abb. 36 Welche MaBnahmen werden zur Verringerung
der Abbrecherquoten in lhrer Einrichtung bereits umgesetzt?

Krankenhauser in %

Durchfiihrung regelmaBiger Feedbackgesprache

Onboarding-MalBnahmen bei Ausbildungsbeginn

Bereitstellung eines individuellen Ansprechpartners
wdhrend des gesamten Ausbildungszeitraums

Friihzeitige Berufsorientierung durch Betriebspraktika
vor Ausbildungsbeginn

Krisenberatung und Mediation bei drohenden
Ausbildungsabbriichen

Implementierung/Ausbau digitaler
Lehr- und Lernformate

Weiterbildung von Ausbildenden bezuiglich
Ausbildungsmethoden

Implementierung von Nachhilfeangeboten

Implementierung/Ausbau von Teilzeitmodellen
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Die Kliniken schatzten alle umgesetzten Mal3-
nahmen zur Verringerung von Abbruchquoten in
ihrer Einrichtung zum tberwiegenden Teil als
erfolgreich ein. Die am erfolgreichsten umgesetz-
te MaBBnahme war die Bereitstellung eines indivi-
duellen Ansprechpartners wahrend des gesamten
Ausbildungszeitraums. 69 % der Hauser attestier-
ten dieser MaBnahme sehr gro3en Erfolg. Keine
Klinik zweifelte den Erfolg dieser Mallnahme an
(Abb. 37).

In weiten Teilen ebenfalls sehr erfolgreich waren
die frihzeitige Berufsorientierung durch Betriebs-

praktika vor Ausbildungsbeginn (50 %), die Durch-
fihrung regelmafiger Feedbackgesprache (47 %)
und Onboarding-MaBBnahmen bei Ausbildungs-
beginn (44 %).

Uberwiegend nur etwas erfolgreich waren Krisen-
beratungen und Mediationen bei drohenden
Ausbildungsabbriichen (79 %), die Implementie-
rung von Nachhilfeangeboten (70 %), die Weiter-
bildung von Auszubildenden beziglich der
Ausbildungsmethoden (65 %) sowie die Imple-
mentierung bzw. der Ausbau digitaler Lehr- und
Lernformate (50 %).

Abb. 37 Wie erfolgreich waren/sind die MaBBnahmen zur Verringerung von Abbrecherquoten?

Krankenhauser mit umgesetzten MaBnahmen in %

Bereitstellung eines individuellen Ansprechpartners
wahrend des gesamten Ausbildungszeitraums

Friihzeitige Berufsorientierung durch Betriebspraktika
vor Ausbildungsbeginn

Onboarding-MaRnahmen bei Ausbildungsbeginn
Durchfiihrung regelmaBiger Feedbackgesprache

Weiterbildung von Ausbildenden beziiglich
Ausbildungsmethoden

Krisenberatung und Mediation bei drohenden
Ausbildungsabbriichen

Implementierung von Nachhilfeangeboten

Implementierung/Ausbau digitaler
Lehr- und Lernformate

e | 3
s @
a2

© Deutsches Krankenhausinstitut

49

B sehr erfolgreich
P Nicht erfolgreich

I Etwas erfolgreich



@

DEUTSCHES KRANKENHAUSINSTITUT | PSYCHIATRIE BAROMETER 2023/2024
5. Generalistische Pflegeausbildung in der Psychiatrie

AUSBILDUNGSANFANGER

Die Voraussetzungen fiir den Zugang zu der
Ausbildung zur Pflegefachfrau oder zum Pflege-
fachmann sind in § 11 PfIBG definiert. Sie bestehen
in einem mittleren Schulabschluss oder gleich-
wertig anerkannten Abschluss oder dem erfolg-
reichen Abschluss einer sonstigen zehnjahrigen
Schulbildung. Auch mit einem Hauptschulab-
schluss ist die Aufnahme einer generalistischen
Pflegeausbildung moglich, wenn zusatzliche
Kriterien, wie z.B. der Nachweis einer erfolgreich
abgeschlossenen Berufsausbildung von mindes-
tens zweijahriger Dauer, erflllt sind. Vor diesem
Hintergrund wurden die Krankenhduser nach
dem Anteil der direkten Schulabganger unter den
Auszubildenden gefragt.

Abb. 38 Einrichtungen mit Auszubildenden,
die die generalistische Pflegeausbildung un-
mittelbar nach dem Schulabschluss beginnen

Fast alle Einrichtungen (98 %) hatten zum Befra-
gungszeitpunkt Auszubildende, die die generalis-
tische Pflegeausbildung unmittelbar nach dem
Schulabschluss begonnen haben (Abb. 38). In
knapp zwei Dritteln der Kliniken (64 %) machten
die Schulabganger mit einem Anteil von 61 %
oder mehr den GroBteil der Auszubildenden aus.
In rund einem Viertel der Hauser (26 %) lag der
Anteil der Auszubildenden, die die generalistische
Pflegeausbildung unmittelbar nach dem Schulab-
schluss begonnen haben, zwischen 41 und 60 %.
Nur in 9 % der befragten Hauser betrug er 40 %
oder weniger.

Wie hoch ist der Anteil der Auszubildenden,
die die generalistische Pflegeausbildung un-
mittelbar nach dem Schulabschluss beginnen?

Krankenhauser in %

Krankenhauser in %

B 1bis20%
B 21 bis 40 %
I 41 bis 60 %
[ 61 bis80%
81 % und mehr
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In 97 % der befragten Psychiatrien waren zudem
Auszubildende tatig, dir vor dem Beginn der
generalistischen Pflegeausbildung ein Praktikum
im somatischen Bereich eines Krankenhauses
absolviert haben (Abb. 39). In knapp der Halfte
dieser Einrichtungen (49 %) betrug dieser Anteil

Abb. 39 Einrichtungen mit Auszubildenden,
die vor Ausbildungsbeginn ein Praktikum
in einem Krankenhaus absolviert haben

bis zu 40 %. In etwa jeder 5. Klinik haben
zwischen 41 und 60 % der Auszubildenden vor
Ausbildungsbeginn ein Praktikum im Kranken-
haus absolviert. In etwa jeder dritten Einrichtung
waren es sogar 61 % oder mehr.

Wie hoch ist der Anteil der Auszubildenden,
die vor Ausbildungsbeginn ein Praktikum
in einem Krankenhaus absolviert haben?

Krankenhauser in %

Krankenhauser in %

B 1 bis20%
B 21 bis 40 %
I 41 bis 60 %
I 61 bis 80 %
81 % und mehr
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In fast allen Psychiatrien gab es zum Befragungszeitpunkt
Auszubildende, die die generalistische Pflegeausbildung unmittelbar
nach dem Schulabschluss begonnen oder vor Ausbildungsbeginn
ein Praktikum in einem Krankenhaus absolviert haben.

In knapp zwei Dritteln der Kliniken machten die Schulabganger
den Grofteil der Auszubildenden aus.
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Die generalistische Pflegeausbildung sto3t auch
in der Altersgruppe der Gber 30-Jahrigen und bei Quereinsteigern
auf Interesse. In 82 % der Einrichtungen waren
Auszubildende Uber 30 Jahren tatig und in 87 % der Kliniken gab
es Quereinsteiger unter den Auszubildenden.

AUSZUBILDENDE UBER 30 JAHRE UND QUEREINSTEIGER

Ein weiteres Ziel der Befragung bestand darin zu Auszubildende im Alter von tber 30 Jahren waren
ermitteln, ob die generalistische Pflegeausbildung  zum Befragungszeitpunkt in 84 % der Kranken-
auch in der Altersgruppe der tUber 30-Jahrigen hauser tatig (Abb. 40). In einem Grol3teil der Klini-
und bei Quereinsteigern auf Interesse stoft. ken (82 %) lag der Anteil der liber 30-Jahrigen

unter den Auszubildenden zwischen 1 und 20 %.
Nur in knapp jedem 5. Haus (18 %) waren 21 %
oder mehr der Auszubildenden Uber 30 Jahre alt.

Abb. 40 Einrichtungen mit Auszubildenden Wie hoch ist der Anteil der Auszubildenden
im Alter von tiber 30 Jahren im Alter von tiber 30 Jahren?
Krankenhauser in % Krankenhauser in %

Nein

B 1 bis20%
[ 21 bis 40 %
I 41 bis 60 %
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Als Quereinsteiger werden Personen bezeichnet, der befragten Einrichtungen (Abb. 47). In einem
die aus einer fremden Branche in ein neues GroBteil der Hauser betrug der Anteil der Quer-
Betatigungsfeld wechseln (Vgl. Knecht 2014, S. 5). einsteiger 1 bis 20 %. Nur in wenigen Kliniken war
Quereinsteiger unter den Auszubildenden der er hoher.

generalistischen Pflegeausbildung gab es in 87 %

Abb. 41 Einrichtungen mit Quereinsteigern Wie hoch ist der Anteil der Quereinsteiger
unter den Auszubildenden unter den Auszubildenden?
Krankenhauser in % Krankenhauser in %

Nein

B 1bis20%
[ 21 bis40%
I 41 bis 60 %
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Krankenhauser, die Quereinsteiger unter den
Auszubildenden hatten, wurden zudem gefragt,
in welchen Branchen bzw. Berufen diese vor
Beginn der generalistischen Pflegeausbildung
tatig waren. In 66 % der Krankenhduser waren
Quereinsteiger unter den Auszubildenden,

die bereits im Gesundheitswesen tatig waren
(Abb. 42). Quereinsteiger, die vor Ausbildungs-
beginn in Tatigkeiten bzw. Berufen aul3erhalb des
Gesundheitswesens beschaftigt waren, gab es

in fast drei Viertel der Kliniken (72 %).

Abb. 42 Falls lhre Einrichtung Quereinsteiger unter den Auszubildenden hat:
Aus welchen Branchen/Berufen kamen diese Auszubildenden?

Krankenhduser mit Quereinsteigern in %

Tatigkeiten/Berufe aufRerhalb des Gesundheitswesens

Andere Tatigkeiten/Berufe im Gesundheitswesen
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Im Rahmen einer offenen Frage sollten die
Krankenhduser mit Quereinsteigern auf3erhalb
des Gesundheitswesens unter den Auszubilden-
den angeben, in welchen Branchen bzw. Berufen
diese vor Aufnahme der generalistischen Pflege-
ausbildung tatig waren. Die Krankenhauser
nannten dabei haufiger Berufe/Branchen aus den
folgenden Kategorien gemaf Klassifikation der

Berufe der Bundesagentur fiir Arbeit (Vgl. Bundes-

agentur fur Arbeit 2024):

54

+ Kaufmannische Dienstleistungen, Warenhandel,
Vertrieb, Hotel und Tourismus (z. B. Kauffrau/
-mann im Einzelhandel, Gastronom:in)

» Unternehmensorganisation, Buchhaltung,
Recht und Verwaltung (z.B. Birokauffrau/
-mann, Kaufmann/-mann fiir Biromanagement)

* Gesundheit, Soziales, Lehre und Erziehung
(z.B. Friseur:in, Erzieher:in, Sozialassistenz)

Verkehr, Logistik, Schutz und Sicherheit
(z.B. Polizist:in, Reinigungsfachkraft, Lagerist:in)

Daruber hinaus wurden ohne Bezug zu einer
bestimmten Branche haufiger Handwerkberufe
und Studienabbrecher von den Kliniken genannt.
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AUSZUBILDENDE IN TEILZEIT

Eine Teilzeitbeschaftigung beinhaltet eine regel-
maBige Wochenarbeitszeit, die kiirzer ist als die
eines vergleichbaren vollzeitbeschaftigten Arbeit-
nehmers (§ 2 Absatz 1 Satz 1 TzBfG). Insbesondere
Pflegeberufe sind in Deutschland Teilzeit-
domanen: Im Jahr 2022 arbeitete knapp die Halfte
aller Pflegekrafte in Teilzeit (Vgl. Bundesagentur
fur Arbeit 2023, S. 10).

Die Absolvierung der Ausbildung zur Pflegefach-
frau bzw. zum Pflegefachmann ist nach § 6 Absatz
1 PfIBG sowohl in Vollzeitform (3 Jahre) als auch

in Teilzeitform (hochstens 5 Jahre) mdglich. Vor

Abb. 43 Wie hoch ist der Anteil
der Auszubildenden mit Teilzeitmodellen
in lhrer Einrichtung?

Krankenhéauser in %

Bo%
¥ 1bis20%
I 21 % und mehr
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diesem Hintergrund wurden die Krankenhauser
zu Teilzeitmodellen im Rahmen der generalis-
tischen Ausbildung befragt.

In der groBen Mehrheit dieser Krankenhauser
(82 %) gab es zum Befragungszeitpunkt keine
Auszubildenden, die die generalistische Pflege-
ausbildung im Rahmen einer Teilzeittatigkeit
absolviert haben (Abb. 43). In 13 % der Kliniken lag
der Anteil der Auszubildenden mit Teilzeitmodel-
len zwischen 1 und 20 %. Nur in 5 % der Hauser
lag er bei 21 % oder mehr.

18 %

der Psychiatrien beschaftigten
zum Befragungszeitpunkt
Auszubildende in Teilzeitmodellen.
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