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EINLEITUNG

Das Deutsche Krankenhausinstitut (DKI) stellt mit
dem vorliegenden Bericht fur das Jahr 2025/2026
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
DKl erstellt. Das sind die Deut-
sche Krankenhausgesellschaft
(DKG), der Verband des Klinik-
managements Deutschlands e.V.
(VKD) und der Verband leitender
Krankenhausarztinnen und
-arzte e. V. (VLK).

Die Ergebnisse des PSYCHIATRIE
Barometers 2025/2026 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 295 Einrichtun-
gen. Die Befragung wurde

von Anfang Oktober 2025 bis
Ende Januar 2026 durchgefiihrt.

In den Auswertungen, Grafiken
und Tabellen des Berichts sind
Rundungsfehler in Einzelfdllen
maoglich. Aus Griinden der bes-
seren Lesbarkeit wird auf eine
geschlechtersensible Sprache
verzichtet und das generische
Maskulinum verwendet.
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Krankenhauser mit ausschlief3-
lich psychiatrischen und
psychotherapeutischen Betten
oder mit ausschlie3lich psycho-
somatischen Betten sowie
Krankenhduser mit ausschliel3-
lich psychiatrischen und
psychotherapeutischen Betten
sowie Krankenhauser mit
ausschlieBlich psychiatrischen,
psychotherapeutischen und
neurologischen Betten oder
psychosomatischen Betten
werden nachfolgend als
«psychiatrische Fachkranken-
hauser” oder ,Einrichtungs-
psychiatrien” bezeichnet.

Diesen werden die Allge-

meinkrankenhduser gegen-
Ubergestellt, die neben den
somatischen Bereichen auch

psychiatrische, psychotherapeu-
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tische und psychosomatische
Fachabteilungen vorhalten
(nachfolgend auch als ,Abtei-
lungspsychiatrien” bezeichnet).
Die psychiatrischen Betten

bzw. Fachabteilungen umfassen
ggf. auch Betten bzw. Fach-
abteilungen 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 ermoglicht, den Bericht
zu einer wichtigen Erkenntnis-
grundlage und Entscheidungs-
hilfe fur all diejenigen zu
machen, die im Gesundheits-
wesen Verantwortung tragen.

Dusseldorf, im Mai 2026
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Sophia Siewert
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Dr. Petra Steffen
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Die jahrlichen Ausgaben des
PSYCHIATRIE Barometers sind im
Downloadbereich

der Homepage abrufbar.
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WIRTSCHAFTLICHE LAGE

Die Mehrheit der psychiatrischen und psychosomatischen Einrichtungen bewertet
sowohl ihre aktuelle wirtschaftliche Lage als auch die Erwartungen flr 2026 kritisch.
Viele rechnen mit einer weiteren Verschlechterung, verbunden mit geplanten
Einschrankungen bei Personal und Leistungsangebot. Die Liquiditatssituation wird
heterogen eingeschatzt: Wahrend ein Teil der Einrichtungen von einer angespannten
Lage berichtet, beurteilt mehr als die Halfte diese als gut bis sehr gut. Kosten-
steigerungen gelten mehrheitlich als wesentlicher Belastungsfaktor fur die Liquiditat.
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1. Wirtschaftliche Lage

BEURTEILUNG DER WIRTSCHAFTLICHEN SITUATION

Die Befragungsteilnehmer sollten ihre wirtschaft-
liche Situation zum Erhebungszeitpunkt zur
Jahreswende 2025/2026 beurteilen. Bei den Allge-
meinkrankenhdusern sollten sich die Angaben

ausdriicklich nur auf die psychiatrischen oder
psychosomatischen Fachabteilungen beziehen,
bei den psychiatrischen oder psychosomatischen
Fachkrankenhdusern auf das Haus als Ganzes.

Abb. 1 Beurteilung der derzeitigen wirtschaftlichen Situation Jahreswende 2025/2026

Krankenhauser in %

1

Sehr gut Gut

B Abteilungspsychiatrien
I Einrichtungspsychiatrien

© Deutsches Krankenhausinstitut

Von einer sehr guten bis guten wirtschaftlichen
Lage gehen 24 % der Abteilungspsychiatrien und
23 % der Einrichtungspsychiatrien aus (Abb. 7).
Der tUberwiegende Teil der psychiatrischen Ein-
richtungen schatzt seine wirtschaftliche Situation
dagegen als eher maBig bis sehr schlecht ein.
Sowohl bei den Abteilungspsychiatrien als auch
bei den Einrichtungspsychiatrien beurteilen
jeweils 77 % der Hauser ihre Lage entsprechend
skeptisch.

MaBig

Schlecht

Sehr schlecht

Im Vergleich zum Vorjahr bewerten die Abtei-
lungspsychiatrien ihre wirtschaftliche Situation
geringfligig unglinstiger, wahrend sich die
Einschatzung bei den Einrichtungspsychiatrien
deutlich verschlechtert hat (Daten des Vorjahres
nicht dargestellt).
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1. Wirtschaftliche Lage

Eine Verschlechterung der wirtschaftlichen Lage erwartet tber
die Halfte der Abteilungs- und der Einrichtungspsychiatrien.

BEURTEILUNG DER WIRTSCHAFTLICHEN ERWARTUNGEN

Gefragt nach den Erwartungen fiir das Jahr Abb. 2 Wirtschaftliche Erwartungen
2026 gehen sowohl die Abteilungspsychiatrien fiir das Jahr 2026

(50 %) als auch die Einrichtungspsychiatrien
(54 %) von einer Verschlechterung der wirtschaft-
lichen Lage aus.

Krankenhauser in %

Von einer gleichbleibenden Lage gehen jeweils
rund 40 % der Abteilungs- und der Einrichtungs-
psychiatrien aus (Abb. 2). Nur jede 10. Abteilungs-
psychiatrie und jede 20. Einrichtungspsychiatrie
erwartet eine Verbesserung.

Im Vergleich zum Vorjahr zeigt sich eine deutlich
verstarkte Eintribung der Zukunftserwartungen
in den Psychiatrien (Daten des Vorjahres nicht
dargestellt).

10

5
Eher schlechter Eher gleich Eher besser

B Abteilungspsychiatrien
B Einrichtungspsychiatrien
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1. Wirtschaftliche Lage

EINSCHRANKUNGEN INNERHALB DES NACHSTEN HALBEN JAHRES

Aufgrund der aktuellen wirtschaftlichen Lage
erwarten 23 % der Abteilungspsychiatrien und
16 % der Einrichtungspsychiatrien eine Reduzie-
rung ihres Personals innerhalb von 6 Monaten
(Abb. 3). Jeweils 26 % der Abteilungspsychiatrien
gehen von einer Beschrankung des Leistungs-
umfangs und des Leistungsangebots aus. Bei
den Einrichtungspsychiatrien planen 18 % der
Hauser eine Reduktion des Leistungsumfangs und

12 % eine Einschrankung des Leistungsangebots.

Zu den sonstigen Antworten gehdren Kosten-
einsparungen oder die Nichtrealisierung bereits
genehmigter Planbetten.

Abb. 3 Sehen Sie sich gezwungen - aufgrund
der gegenwartigen wirtschaftlichen
Lage - innerhalb der nachsten
6 Monate in folgenden Bereichen
Einschrankungen vorzunehmen?

Krankenhauser in %

Leistungs- Sonstiges
angebot

Leistungs-
umfang

Personal-
reduzierung

B Abteilungspsychiatrien
I Einrichtungspsychiatrien

© Deutsches Krankenhausinstitut

Aufgrund der Kostensteigerungen sehen sich
26 % der Abteilungspsychiatrien gezwungen, ihren Leistungsumfang
und ihr Leistungsangebot einzuschranken.
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1. Wirtschaftliche Lage

BEURTEILUNG DER LIQUIDITATSSITUATION

Uber die wirtschaftliche Gesamtsituation hinaus
sollten die Einrichtungspsychiatrien auch ihre
Liquiditatssituation bewerten. Zum Befragungs-
zeitpunkt zur Jahreswende 2025/2026 stufte fast
jede 4. (23 %) Fachklinik ihre Liquiditatssituation
als schlecht ein (Abb. 4). Damit liegt der Anteil
Uber dem Niveau des Vorjahres und weist auf

eine zunehmende Zuspitzung der kurzfristigen
Finanzlage hin. Von einem mafigen Liquiditats-
status geht ein Viertel aus. Im Vergleich zum
Vorjahr berichten mehr Einrichtungspsychiatrien
von einer als gut bis sehr gut eingeschatzten
Liquiditatslage; der Anteil der positiven Bewertun-
gen liegt bei 52 %.

Abb. 4 Beurteilung der derzeitigen Liquiditatssituation der Einrichtungspsychiatrien

Krankenhauser in %

B Sehrgut

M Gut

B Magig
Schlecht

© Deutsches Krankenhausinstitut
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1. Wirtschaftliche Lage

Bei 66 % der Krankenhauser haben sich
die Kostensteigerungen stark auf die Liquiditat ausgewirkt.

AUSWIRKUNGEN DER KOSTENSTEIGERUNGEN

AUF DIE LIQUIDITATSSITUATION

Neben der Bewertung der wirtschaftlichen
Situation sollten die Befragungsteilnehmer im
PSYCHIATRIE Barometer 2025/2026 Auskunft zu
Kostensteigerungen sowie deren Auswirkungen
geben.

Die groBe Mehrheit der Einrichtungen berichtet
von spurbaren Belastungen: 58 % bewerten die

Auswirkungen als eher stark, weitere 8 % sogar
als sehr stark. Damit geben insgesamt zwei Drittel
der Psychiatrien an, dass Kostensteigerungen

ihre Liquiditat deutlich beeintrachtigt haben.
Demgegentliber schatzen 32 % die Auswirkungen
als eher weniger stark ein, wahrend lediglich

2 % keinerlei Einfluss auf ihre Liquiditat sehen
(Abb. 5).

Abb. 5 Bitte schatzen Sie ein: Wie stark haben sich die Kostensteigerungen
im Jahr 2025 auf lhre derzeitige Liquiditatssituation ausgewirkt?

Krankenhauser in %

B sehr stark

[ Eher stark

[ Eher weniger stark
Gar nicht

© Deutsches Krankenhausinstitut
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AUS- UND WEITERBILDUNG

N DER PFLEGE IN DER
PSYCHIATRIE

Die psychiatrischen Kliniken in Deutschland stehen weiterhin vor dem Problem
erheblicher Personalengpasse in der Pflege trotz hoher Ausbildungsaktivitat und
gestiegener Kooperationen in der praktischen Pflegeausbildung. Wahrend das Interesse
der Auszubildenden an Einsatzen in der Psychiatrie teilweise das Angebot Ubersteigt,
gelingt es den Einrichtungen nicht, ihren Bedarf an examinierten Pflegefachpersonen
und Fachweitergebildeten zu decken. Belastungsfaktoren in der Ausbildung und
unrealistische Erwartungen an den Beruf verscharfen die Situation, sodass Kliniken
zunehmend umfassende Unterstitzungs-, Beratungs- und Weiterbildungsangebote
einsetzen, um Personal zu gewinnen, auszubilden und langfristig zu binden.

12
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2. Aus- und Weiterbildung in der Pflege in der Psychiatrie

Mit dem 2020 in Kraft getretenen Pflegeberufe-
gesetz (PfIBG) wurden die bisherigen Ausbildungs-
berufe in der Gesundheits- und Krankenpflege,
Gesundheits- und Kinderkrankenpflege sowie
Altenpflege zu einem einheitlichen Ausbildungs-
gang zusammengefiihrt. Das PfIBG ersetzt das
Krankenpflegegesetz und das Altenpflegegesetz.
Die dreijahrige generalistische Ausbildung befa-
higt zur Pflege von Menschen aller Altersgruppen
und endet mit dem Abschluss ,Pflegefachfrau”
bzw. ,Pflegefachmann”.

In den ersten 2 Ausbildungsjahren erfolgt eine
gemeinsame generalistische Ausbildung. Im
dritten Jahr kdnnen die Auszubildenden entweder
diese Richtung fortsetzen oder Schwerpunkte in
der Altenpflege oder der Versorgung von Kindern
und Jugendlichen wahlen. Auszubildende, die

zu Beginn der Ausbildung im Ausbildungsvertrag
einen solchen Vertiefungseinsatz vereinbart
haben, kdnnen durch das Wahlrecht den Abschluss
in der ,Gesundheits- und Kinderkrankenpflege”

oder ,Altenpflege” anstreben (§ 59 Abs. 2 -3 PfIBG).

Im letzten Drittel der generalistischen Ausbildung
ist fUr alle Auszubildende ein 120-stiindiger Pflicht-
einsatz in der allgemein-, geronto- oder kinder-
und jugendpsychiatrischen Versorgung vorgese-
hen. Der gewahlte Schwerpunkt wird dabei jeweils
berlicksichtigt.

Im PSYCHIATRIE Barometer wurden die Kranken-
hauser zum Stand der Aus- und Weiterbildung im
psychiatrischen Kontext befragt.
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2. Aus- und Weiterbildung in der Pflege in der Psychiatrie

STAND DER PRAKTISCHEN AUSBILDUNG IN DER GENERALISTIK

Der Trager der praktischen Ausbildung schlief3t
mit den Auszubildenden den Ausbildungsvertrag
(§ 8 Abs. 1 PfIBG) ab und ist dementsprechend
verantwortlich flr die Organisation und Durch-
fihrung der praktischen Ausbildungsanteile.

Er stellt darUber hinaus sicher, dass alle weiteren
gesetzlich vorgeschriebenen Praxiseinsatze in
kooperierenden Einrichtungen stattfinden und
die Ausbildung gemal3 Ausbildungsplan derart
strukturiert ist, dass das Ausbildungsziel innerhalb
der vorgesehenen Zeit erreicht werden kann

(§ 8 Abs. 3 PfIBG).

Trager der praktischen Ausbildung diirfen aus-
schlie3lich Einrichtungen nach § 7 Abs. 1 PfIBG
sein, die entweder eine eigene Pflegeschule
betreiben oder einen Vertrag mit einer Pflege-
schule iber die Durchfiihrung des Unterrichts
abgeschlossen haben (§ 8 Abs. 2 PfIBG).

Kooperierende Einrichtungen beteiligen sich auf

Grundlage von Kooperationsvertragen an der
praktischen Ausbildung. Die praktischen Einsatze

Abb. 6 Ist Ihre Einrichtung ...

umfassen Pflicht-, Vertiefungs- und weitere
Praxiseinsatze, die in zugelassenen Krankenhau-
sern sowie stationaren oder ambulanten Pflege-
einrichtungen stattfinden (§ 6 Abs.3-4,§ 7 und
§ 8 Abs. 3 PfIBG).

Vor diesem Hintergrund wurden die Kranken-
hauser gefragt, ob sie zum Befragungszeitpunkt
Trager der praktischen Ausbildung und/oder
kooperierende Einrichtung bei der praktischen
Ausbildung nach dem PfIBG sind. 2025 waren

70 % der teilnehmenden Kliniken Trager der prak-
tischen Ausbildung und demnach etwas weniger
als noch im Jahr 2023 (Abb. 6). Dabei war der
Anteil der Abteilungspsychiatrien (80 %) deutlich
groBer als der Teil der Fachkrankenhauser (63 %)
(Daten nicht dargestellt). Demgegentiiber waren
im Jahr 2025 86 % der Hauser kooperierende
Einrichtungen bei der praktischen Ausbildung,
und damit rund 20 % mehr als in 2023. Zwischen
den Abteilungs- und Einrichtungspsychiatrien
wurden hier keine Unterschiede ermittelt.

Krankenhéauser in %

... Trager der praktischen Ausbildung gemaf
des Pflegeberufegesetzes (PfIBG)?

... kooperierende Einrichtung bei der praktischen
Ausbildung gemal3 PIBG?

© Deutsches Krankenhausinstitut
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2. Aus- und Weiterbildung in der Pflege in der Psychiatrie

Die praktische Ausbildung beginnt beim Trager
der Ausbildung mit dem Orientierungseinsatz.
Die Pflichteinsatze in den drei allgemeinen Ver-
sorgungsbereichen der stationdaren Akutpflege,
der stationdren Langzeitpflege und der ambu-
lanten Akut-/Langzeitpflege sowie der padiatrische
Pflichteinsatz (§ 7 Abs. 1 -2 PfIBG) mussen in den
ersten zwei Dritteln der Ausbildung stattfinden.
Im letzten Drittel folgen dann der Pflichteinsatz
in der allgemein-, geronto-, kinder- oder jugend-
psychiatrischen Versorgung, der Vertiefungseinsatz
sowie weitere Einsatze zur freien Verteilung. Die

Abb. 7 Bietet Ihr Haus ...

... Pflichteinsatze in der psychiatrischen
Versorgung im Rahmen der praktischen
Pflegeausbildung (Anlage 7 zu PflAPrV) an?

konkrete zeitliche Reihenfolge legt hier der Aus-
bildungsplan fest.

Fast samtliche teilnehmenden Einrichtungen
bieten Pflichteinsatze in der psychiatrischen Ver-
sorgung im Rahmen der praktischen Pflegeaus-
bildung an (Abb. 7). Gut drei Viertel der Hauser
bieten dazu Vertiefungseinsatze in der psychia-
trischen Versorgung im Rahmen der praktischen
Pflegeausbildung an. Dabei wurden keine Unter-
schiede zwischen den Abteilungs- und Einrich-
tungspsychiatrien festgestellt.

... Vertiefungseinsatze in der psychiatrischen
Versorgung im Rahmen der praktischen
Pflegeausbildung (Anlage 7 zu PfIAPrV,
Vertiefungseinsatze im Bereich des Pflichtein-
satzes nach IV.1 allgemein-, geronto-, kinder-
oder jugendpsychiatrische Versorgung) an?

Krankenhauser in %

Krankenhauser in %

© Deutsches Krankenhausinstitut
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2. Aus- und Weiterbildung in der Pflege in der Psychiatrie

STAND DER PRAKTISCHEN AUSBILDUNG BEI PFLEGEHILFE UND -ASSISTENZ

Da die ein- bis zweijahrigen Pflegeassistenzaus-
bildungen zwischen den Bundeslandern stark
variierten und ihre gegenseitige Anerkennung
nicht gesichert war, wurden bundesweit einheit-
liche Qualitatskriterien notwendig. Die Gesund-
heitsministerkonferenz (GMK) sowie die Arbeits-
und Sozialministerkonferenz (ASMK) beschlossen
daher 2012/2013 Mindestanforderungen fir
Assistenz- und Helferberufe in der Pflege, die
2016 vom BMFSFJ und BMG veroffentlicht wurden
(BAnz AT 17.02.2016 B3). Ziel der ,Eckpunkte” war
es, die Ausbildungen attraktiver, anschlussfahiger
und bundesweit anerkennungsfahig zu gestalten
sowie Aufstiegsmoglichkeiten zu verbessern.
Eine mindestens einjahrige Ausbildung nach
diesen Vorgaben ermdglicht den Zugang zur drei-
jahrigen Pflegeausbildung auch ohne mittleren
Schulabschluss und kann diese verktirzen

Abb. 8 Ist Ihre Einrichtung ...

... Trager der praktischen Ausbildung zum
Pflege(fach)helfer und/oder Pflegefach-
assistenten entsprechend der jeweils geltenden
Landesgesetze bzw. -verordnungen?

Krankenhauser in %

(8§ 11 Abs. 1, § 12 Abs. 2 PfIBG), sofern die erforder-
lichen Kompetenzen bei den Auszubildenden
vorliegen (Jirgensen, 2023).

Seit 2020 haben zudem mehrere Bundeslander
neue generalistische Pflegeassistenz- bzw.
Pflege(fach)hilfe-Ausbildungen eingefiihrt, die
die bisherigen Ausbildungen der Kranken- und
Altenpflegehilfe ablosen. Sie orientieren sich

eng am PfIBG, unterscheiden sich jedoch deutlich
in ihrer Dauer (zwischen 12 und 23 Monaten).

Jeweils rund ein Drittel der teilnehmenden
Einrichtungen sind Trager der praktischen Aus-
bildung oder kooperieren in der praktischen
Ausbildung zum Pflege(fach)helfer und/oder
Pflegefachassistenten (Abb. 8).

... kooperierende Einrichtung der praktischen
Ausbildung zum Pflege(fach)helfer und/

oder Pflegefachassistenten entsprechend

der jeweils geltenden Landesgesetze bzw.
-verordnungen?

Krankenhauser in %

© Deutsches Krankenhausinstitut
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2. Aus- und Weiterbildung in der Pflege in der Psychiatrie

Psychiatrische Kliniken leiden unter erheblichem Fachkraftemangel:
Der Bedarf an Pflegefachpersonen, Auszubildenden und
fachweitergebildeten Kraften bleibt oft ungedeckt, wahrend das
Interesse der Auszubildenden an praktischen Einsatzen in der
Psychiatrie teilweise hoher ist als das verfligbare Angebot.

PERSONALSITUATION PFLEGEFACHPERSONAL
SOWIE PFLEGEHILFS- UND ASSISTENZPERSONAL

Der Fachkraftemangel stellt seit Jahren eine zent-
rale Herausforderung fiir die stationdre Versorgung
in psychiatrischen und psychosomatischen Ein-
richtungen in Deutschland dar (DKI, 2023). Knapp
die Halfte der Fachkrankenhduser und Abteilungs-
psychiatrien berichtet, dass ihre Anzahl an exami-
nierten Pflegefachpersonen den Bedarf nicht
deckt (Abb. 9). Bei 45 % der Kliniken ist die Anzahl

Abb. 9 Bitte schatzen Sie die derzeitige Situation

an Auszubildenden zur Pflegefachperson

nicht bedarfsgerecht. Des Weiteren ist bei 43 %
die Bewerberanzahl fiir die Ausbildung zur
Pflegefachperson geringer als der Bedarf. Zu
beiden Sachverhalten wurden keine Unterschiede
zwischen den Abteilungs- und Einrichtungs-
psychiatrien festgestellt.

in den folgenden Gruppen in lhrem Krankenhaus ein.

Krankenhauser in %

Anzahl examinierter Pflegefachpersonen
Anzahl der Auszubildenden zur Pflegefachperson

Anzahl der Bewerber fiir die Ausbildung
zur Pflegefachperson

IR TN A
I N 2
43|50 [0 T

© Deutsches Krankenhausinstitut
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Rund die Halfte der Kliniken gibt an, dass das
Interesse der Auszubildenden zur Pflegefachper-
son an einem Pflichteinsatz in der psychiatrischen
Versorgung im Rahmen der praktischen Pflege-
ausbildung hoher ist als ihr Angebot. Dahingegen

Abb. 10 Bitte schatzen Sie die derzeitige
Situation in Ihrem Krankenhaus ein.

Interesse der Auszubildenden zur Pflegefach-
person an einem Pflichteinsatz in der psychiat-
rischen Versorgung im Rahmen der praktischen
Pflegeausbildung (Anlage 7 zu PflIAPrV)

ist laut Aussage von 28 % der Krankenhduser das
Interesse von Auszubildenden an Vertiefungs-
einsatzen in der psychiatrischen Versorgung im
Rahmen der praktischen Pflegeausbildung héher
als das Angebot (Abb. 10).

Interesse der Auszubildenden zur Pflege-
fachperson an einem Vertiefungseinsatz in der
psych. Versorgung im Rahmen der praktischen
Pflegeausbildung (Anlage 7 zu PfIAPrV,
Vertiefungseinsatz im Bereich des Pflicht-
einsatzes nach IV. 1 allgemein-, geronto-,
kinder- oder jugendpsych. Versorgung)

Krankenhauser in %

Krankenhauser in %

B Geringer als das Angebot
B Hoher als das Angebot
[ Kann ich nicht beurteilen
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Weitergehend gibt jedes zweite Krankenhaus derzeit in der Fachweiterbildung flr psychische
an, dass der vorhandene Personalbestand an Gesundheit oder zur Pflege in der Psychiatrie,
examinierten Pflegekraften mit abgeschlossener Psychosomatik und Psychotherapie befindenden
Fachweiterbildung fiir psychische Gesundheit examinierten Pflegekréfte nicht bedarfsgerecht
oder zur Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik ist. Demgegeniiber schatzt gut die Halfte der
und Psychotherapie den vorhandenen Bedarf Einrichtungen die Anzahl der sich derzeit in
nicht abdeckt (Abb. 11). Jede dritte Klinik meldet Fachweiterbildung befindenden Pflegekréfte als
daruber hinaus, dass auch die Anzahl der sich bedarfsgerecht ein.

Abb. 11 Bitte schatzen Sie die derzeitige Situation in den
folgenden Gruppen in lhrem Krankenhaus ein.

Krankenhauser in %

Anzahl exam. Pflegekrafte (3 J. Ausbildung) mit abgeschl.
FachWB fiir psychische Gesundheit/zur Pflege in 7
der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

Anzahl sich derzeit in FachWB fiir psychische
Gesundheit/zur Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik “ 11
und Psychotherapie befindenden exam. Pflegekrafte

© Deutsches Krankenhausinstitut B Geringer als der Bedarf Hoher als der Bedarf
Deckt den Bedarf ab Kann ich nicht beurteilen
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Mit Blick auf das Pflegehilfs- und Assistenz- je ein Drittel an, dass die Anzahl an Pflege(fach)-
personal konnte jeweils ein erheblicher Teil der helfern und/oder Pflegefachassistenten sowie
Antwortenden keine Bewertung vornehmen Auszubildenden zum Pflege(fach)helfer und/oder

(Abb. 12). Bei den restlichen Krankenhdusern gab Pflegefachassistenten den Bedarf abdeckt.

Abb. 12 Bitte schatzen Sie die derzeitige Situation
in den folgenden Gruppen in lhrem Krankenhaus ein.

Krankenhduser in %

Anzahl der Pflege(fach)helfer “

und/oder Pflegefachassistenten n n il
Anzahl der Auszubildenden zum Pflege(fach)-

helfer und/oder Pflegefachassistenten E“E 7

© Deutsches Krankenhausinstitut B Geringer als der Bedarf [l Hoher als der Bedarf
[ Deckt den Bedarf ab Kann ich nicht beurteilen
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GRUNDE FUR UNGEDECKTE BEDARFE IN DER AUSBILDUNG

UND UMGESETZTE MASSNAHMEN

Krankenhaduser, die angegeben haben, dass

ihre Anzahl examinierter Pflegefachpersonen, die
Anzahl Auszubildender zur Pflegefachperson
oder die Anzahl der Bewerber fiir die Ausbildung
zur Pflegefachperson nicht ihren derzeitigen
Bedarf decken, wurden nach (mit)verantwortlichen
Grinden gefragt.

Hier zeigte sich, dass unabhangig vom Kranken-
haustyp die zu hohe psychische Belastung in der
Ausbildung, falsche Erwartungen an den Pflege-

beruf, mangelnde soziale Kompetenzen fiir

den Pflegeberuf sowie das Engagement und die
Leistungsbereitschaft der Auszubildenden
maBgeblich zur ungiinstigen Personalsituation
beitragen (Abb. 13). In rund 80 % der Einrichtungen
wurden diese Aspekte (sehr) oft oder gelegentlich
als (mit)verantwortlich benannt. Dahingegen
spielte bei rund 70 % der Krankenhduser eine
mangelnde Praxisanleitung oder ein mangelnder
Praxisanteil in der Ausbildung nie oder selten eine
verantwortliche Rolle.

Abb. 13 Bei ungedeckten Bedarfen: Wie haufig sind nach lhrer Einschatzung bzw.
nach Riickmeldung aus lhrem Haus folgende Aspekte dafiir (mit)verantwortlich?

Krankenhauser in %

Zu hohe psychische Belastung in der Ausbildung

T s

Engagement und Leistungsbereitschaft der Auszubildenden “n 12

Falsche Erwartungen an den Pflegeberuf

Fachliche Uberforderung in der Ausbildung

Mangelnde soziale Kompetenzen fiir den Pflegeberuf
Mangelnde schulische Voraussetzungen fiir die Ausbildung
Schlechtes Image der (psychiatrischen) Pflege

Zu hohe korperliche Belastung in der Ausbildung

Mangelnde Praxisanleitung /
mangelnder Praxisanteil in der Ausbildung

2 | s RE
7 L st 12
IEE TN 1
4 s 2
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el 38 | 35
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Um auf die herausfordernde Personalsituation zu
reagieren, werden in nahezu samtlichen Kliniken
regelmaBig Feedbackgesprache sowie kollegiale
Beratungen bei Problemen und Fragen durch-
gefiihrt. Ebenso wird den Auszubildenden wahrend
des gesamten Ausbildungszeitraums ein indivi-
dueller Ansprechpartner bereitgestellt (Abb. 14).

Die iberwiegende Mehrheit der Einrichtungen
setzt zudem auf Krisenberatung und Mediation
bei drohenden Ausbildungsabbriichen, Interven-

tionen zur Stressbewaltigung oder Programmen
zur Férderung der psychischen Gesundheit sowie
auf spezielle Weiterbildungen der Ausbildenden.
In gut der Halfte der Einrichtungen werden
zusatzlich Supervisionen durchgefiihrt. Wahrend
bei den librigen MaBnahmen keine Unterschiede
zwischen Einrichtungs- und Abteilungspsychiatrien
festgestellt wurden, werden Supervisionen deut-
lich haufiger in Fachkrankenhausern durchgefiihrt
(Daten nicht dargestellt).

Abb. 14 Werden folgende MaRnahmen im Rahmen der praktischen
Pflegeausbildung in lhrem Krankenhaus umgesetzt?

Krankenhauser in %

Durchfiihrung regelmaBiger Feedbackgesprache

Kollegiale Beratung bei Problemen und Fragen
Bereitstellung eines individuellen Ansprechpartners
wahrend des gesamten Ausbildungszeitraums

Weiterbildung der Ausbildenden
(Praxisanleiter, Lehrkrafte)

Krisenberatung und Mediation bei drohenden
Ausbildungsabbriichen

Interventionen zur Stressbewaltigung/
Programme zur Férderung der psychischen Gesundheit

Durchfiihrung von Supervisionen

Einsatz von Sozialarbeitenden/Sozialpadagogen

Implementierung/Ausbau von Teilzeitmodellen
(fir die Auszubildenden)

s
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PERSONALSITUATION FACHWEITERGEBILDETES PFLEGEPERSONAL

Am 31.12.2024 war die Anzahl der examinierten Als Anreiz fur die Absolvierung einer Fachweiter-
Pflegefachpersonen mit 3-jahriger Ausbildung bildung fir psychische Gesundheit bzw. zur

pro Klinik im Mittel bei 192,0 Képfen (5-%- Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und
getrimmter Mittelwert). Darunter befanden sich Psychotherapie gewahren viele Krankenhauser
16,9 Personen (5-%-getrimmter Mittelwert) ihren Mitarbeitenden in der Pflege Unterstiitzung
mit abgeschlossener Fachweiterbildung fir (Abb. 15). Rund drei Viertel der Kliniken stellen
psychische Gesundheit bzw. zur Pflege in der beispielsweise ihre Pflegenden fiir die theoretische
Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie. ~ Weiterbildung komplett frei. 69 % tbernehmen
Dies entspricht einer durchschnittlichen Fach- zusatzlich die kompletten Weiterbildungskosten,

weiterbildungsquote von 10,3 %. Hierbei wurden und jeweils 65 % berlcksichtigen die erworbene

keine nennenswerten Unterschiede zwischen Ein-  Fachweiterbildung bei der Vergiitung und ermdg-

richtungs- und Abteilungspsychiatrien ermittelt lichen die Durchfiihrung der praktischen Weiter-

(Daten nicht dargestellt). bildung im Haus, sofern sie die Vorgaben dafiir
erfiillen. Als Ausgleich dafiir binden 64 % der Kran-
kenhduser ihre Mitarbeitenden fiir einen festge-
legten Zeitraum an das Haus.

Abb. 15 Welche Anreize und Unterstiitzungen gewdahren Sie
Ihren Mitarbeitenden in der Pflege im Rahmen einer Fachweiterbildung?

Krankenhauser in %

Komplette Freistellung fir

theoretische Weiterbildung )

Komplette Ubernahme der
Weiterbildungskosten

Berlicksichtigung der 65
Fachweiterbildung bei Vergiitung

Durchfiihrung der praktischen Weiterbil-
dung im Haus (sofern Vorgaben erfiillt)

Bindung des Mitarbeitenden an die
Klinik flir einen Zeitraum

Teilweise Ubernahme der 20
Weiterbildungskosten

Teilweise Freistellung fiir
theoretische Weiterbildung
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AKADEMISIERUNG DER
PFLEGE IN DER PSYCHIATRIE

Immer mehr psychiatrische Kliniken beschaftigen akademisch qualifizierte Pflege-
fachpersonen, die sowohl in Leitungsfunktionen als auch in der direkten Patienten-
versorgung sowie in Fort- und Ausbildungsbereichen eingesetzt werden. Gleichzeitig
bleibt das deutsche Gesundheitswesen weiterhin deutlich hinter der Empfehlung
des Nationalen Wissenschaftsrates (2012) zurtick, wonach 10 bis 20 % des Personals in
patientennahen Gesundheitsfachberufen Uber einen akademischen Abschluss
verflgen sollten. Trotz positiver Tendenz ist die Akademisierung der Pflege noch weit
von einem bedarfsgerechten Niveau entfernt.
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Der Nationale Wissenschaftsrat empfahl bereits
2012 in seinen ,Empfehlungen zu hochschulischen
Qualifikationen fiir das Gesundheitswesen”,

dass 10 bis 20 % des Personals in patientennahen
Gesundheitsfachberufen liber einen Bachelor-
Abschluss verfligen sollten (Wissenschaftsrat,
2012). Von diesem Ziel ist das deutsche Gesund-
heitswesen jedoch nach wie vor weit entfernt.
Inzwischen gibt es tiber 140 Pflegestudiengadnge,
etwa in Pflegewissenschaft, Gerontologie oder
Palliativpflege. Wahrend diese anfangs meist dual
— als Kombination von Studium und Pflegeaus-
bildung — organisiert waren, ermdglichte das 2020
in Kraft getretene Pflegeberufegesetz (PfIBG) erst-
mals primarqualifizierende Pflegestudiengange.
Seitdem kann der Pflegeberuf vollstandig im Rah-
men eines Hochschulstudiums mit integrierten
Praxiseinsatzen erlernt werden. Absolventinnen
und Absolventen erhalten einen Bachelor-Abschluss
sowie die staatliche Berufszulassung als Pflege-
fachfrau bzw. Pflegefachmann.

Abb. 16 Arbeiten in lhrem Krankenhaus
Pflegefachpersonen mit
akademischem Abschluss?

Krankenhauser in %

Derzeit bieten 56 Hochschulen Pflegewissen-
schaften an, darunter 27 primarqualifizierend. Im
Wintersemester 2022/2023 waren 2.122 Studie-
rende eingeschrieben — deutlich mehr als im Jahr
2022 mit 1.217 Studierenden (BIBB-Pflegepanel,
2022). Im Vergleich dazu begannen 2021 rund
61.329 Personen eine klassische Pflegeausbildung.
Zur selben Zeit nahmen 1.091 Personen ein
vergleichbares Studium auf, davon 508 im primar-
qualifizierenden Bereich. Die Akademisierungs-
quote lag 2021 damit lediglich bei 1,75 % bzw.
0,82 % bei ausschlieBlicher Betrachtung der primar-
qualifizierend Studierenden.

Im PSYCHIATRIE Barometer wurden die Kranken-
hauser gefragt, ob sie Pflegekrafte mit akademi-
schem Abschluss beschaftigen. In 71 % der an
der Umfrage beteiligten Einrichtungen arbeiten
demnach akademisch ausgebildete Pflegende
(Abb. 16). Es zeigte sich hier kein Unterschied zwi-
schen Einrichtungs- und Abteilungspsychiatrien.

Anzahl der akademisierten
Pflegefachpersonen

5-%-getrimmter Mittelwert

Pflegefachpersonen mit
akademischem Abschluss am 31.12.2024

6,4

Darunter: Pflegefachpersonen mit
Master-Abschluss am 31.12.2024

1,1
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Ferner meldeten die Krankenhduser zum Stichtag
des 31.12.2024 im (5-%-getrimmten) Mittel 6,4
Personen mit akademischem Abschluss (Abb. 16).
Darunter befanden sich im (5-%-getrimmten)
Mittel 1,1 Personen mit Master-Abschluss. Zeit-
gleich absolvieren im Schnitt 2,5 (5-%-getrimmtes
Mittel) examinierte Pflegekrafte ein berufsbeglei-
tendes Studium (Daten nicht dargestellt).

Unter ausschlie3licher Berlicksichtigung der

Pflegenden mit bereits abgeschlossenem akade-
mischem Abschluss am 31.12.2024 entspricht dies
bei den Teilnehmenden einer durchschnittlichen
Akademisierungsquote von 2,9 % (5-%-getrimm-

tes Mittel). Hierbei zeigten die Einrichtungs-
psychiatrien eine leicht hohere (nicht signifikante)
Quote gegentiber den Abteilungspsychiatrien.

Etwa die Halfte der Krankenhauser beschaftigt
inzwischen Pflegefachpersonen mit einem akade-
mischen Abschluss auf Bachelor- oder Master-
Niveau in Pflegemanagement oder Pflegewissen-
schaft (Abb. 17). In rund einem Drittel der Kliniken
sind zusatzlich akademische Pflegende mit pflege-
fachlicher oder pflegepadagogischer Qualifi-
kation sowie Absolventen aus Gesundheits-
O0konomie oder Gesundheitsmanagement tatig.

Abb. 17 In welchen Fachbereichen haben Ihre Pflegefachpersonen mit akademischem
Abschluss (Bachelor/Master) ihr jeweiliges (Fach)Hochschulstudium absolviert?

Krankenhauser in %

Pflegemanagement
Pflegewissenschaft

Pflegefachlichkeit (z. B. Psych. Gesundheit/ Psych. Pflege)

Gesundheitsmanagement/
Gesundheitsokonomie/ Health Economics

Pflegepadagogik

Gesundheitswissenschaften/Public Health/
Health Care Studies

Erweiterte klinische Pflege/
Klinische Expertise in Gesundheit und Pflege

35
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Trotz einer weiterhin niedrigen Akademisierungsquote
sind akademisch qualifizierte Pflegende bereits in vielen Kliniken
etabliert — Uberwiegend in Leitungsfunktionen, zunehmend
aber auch in Versorgung, Qualifizierung und Ausbildung.

Pflegende mit akademischem Abschluss sind in
den Krankenhdusern tiberwiegend (71 %) in lei-
tender Funktion beispielsweise als Stationsleitung
tatig (Abb. 18). Jede zweite Klinik setzt daruber
hinaus Absolventen in der direkten Patientenver-

sorgung als hochqualifizierte Fachkrafte und
Experten auf Station ein. In rund 30 % der Einrich-
tungen arbeiten Absolventen in der innerbetrieb-
lichen Fortbildung und Fachberatung sowie
Ausbildung von Schiilern und Assistenzkraften.

Abb. 18 In welchen Bereichen sind akademisierte Pflegekrafte in Ihrem Krankenhaus tatig?

Krankenhauser in %

In leitender Funktion (z. B. PDL, Stationsleitung)

In der direkten Patientenversorgung als hochqualifizierte
Pflegefachkréfte/-experten auf Station

Innerbetriebliche Fortbildung / interne Fachberatung

In der Ausbildung von Schiilern, Assistenzkraften
(praktischer/theoretischer Unterricht, Praxisanleitung)

Im Qualitatsmanagement

Im Prozess-/Schnittstellenmanagement

Im Patienten-/Case Management

In der direkten Patientenversorgung in der Notaufnahme
Im Medizincontrolling

In der Pflege-/Versorgungsforschung

Im Hygienemanagement

—
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N

N

Y

[ |
N

© Deutsches Krankenhausinstitut

27



AKTUELLE HERAUSFORDERUNGEN
IN DER KINDER- UND
JUGENDPSYCHIATRIE (KJP)'

Die Versorgung in der Kinder- und Jugendpsychiatrie (KJP) sieht sich mit wachsenden
Herausforderungen konfrontiert. Neue und sich verandernde Stérungsbilder,

eine zunehmende Nachfrage nach oftmals nicht vorhandenen Behandlungsplatzen
sowie wachsende Versorgungslicken im Ubergang in die Erwachsenenversorgung
pragen vielerorts die Betreuung von Kindern und Jugendlichen mit psychischen
Erkrankungen. Flankiert werden diese Schwierigkeiten durch starre Rahmen-
bedingungen, die eine bedarfsgerechte Versorgung erschweren.

! Alle Angaben in diesem Kapitel beziehen sich auf Einrichtungen,
die zur Leistungserbringung im Bereich der Kinder- und Jugendpsychiatrie zugelassen
sind. Im aktuellen PSYCHIATRIE Barometer waren dies 35 % der Stichprobe.
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AKTUELLE VERSORGUNGSSITUATION UND ENTWICKLUNG VON
KRANKHEITSBILDERN SEIT DER CORONA-PANDEMIE

Gefragt nach der aktuellen Versorgungssituation stationsaquivalenten Behandlung, behindern
im Bereich der KJP bemangeln die befragten aus Sicht vieler Einrichtungen eine optimale Ver-
Einrichtungen vor allem hohe biirokratische Auf- sorgung (68 % stimmen voll und ganz zu).

wande (Abb. 19).
Hinsichtlich der Nachfrage nach Leistungen im

Jeweils drei Viertel stimmen voll und ganz zu, Bereich der KJP kommt knapp die Halfte der
dass der administrative Aufwand die direkte Einrichtungen zu der Einschatzung, dass diese
Arbeit am Patienten beeintrachtigt und der Auf- nach der Corona-Pandemie stark zugenommen
wand bspw. zur Umsetzung der Vorgaben der hat (46 % stimmen voll und ganz zu). Ebenfalls
PPP-RL hoch ist. Auch weitere bestehende Rahmen-  knapp die Halfte der befragten Einrichtungen
bedingungen der Versorgung, wie z. B. die Pri- stimmt voll und ganz zu, dass die Stérungsbilder
fungen des Medizinischen Dienstes oder der Auf-  der Patienten in der KJP seit der Corona-Pandemie
wand bei der Umsetzung der komplexer geworden sind.

Abb. 19 Bitte geben Sie in Bezug auf die KJP an, inwieweit Sie den folgenden
Aussagen zur Versorgungssituation zustimmen:

Krankenhauser mit KJP in %

Der administrative Aufwand (z. B. Dokumentation, nﬂ
Berichtspflichten) beeintrachtigt die direkte Arbeit mit 0]
Patienten.

Der Aufwand zur Umsetzung der Vorgaben _ 0
der PPP-RL ist hoch. o “g'jl
Die aktuellen Rahmenbedingungen (z. B. bei der Vergitung,

Prifungen des Medizinischen Dienstes, Umsetzung der ““2
stationsdquivalenten Behandlung, Nachweisverfahren der 0]
PPP-RL) behindern eine optimale Versorgung.

Eine verbesserte Zusammenarbeit im Sinne eines 0
interdisziplindren Versorgungsnetzwerks (z. B. mit Jugend- “ﬁ
hilfe der niedergelassenen Therapeuten) ist notwendig.

Die Storungsbilder von Patienten in der KJP sind
seit der Corona-Pandemie komplexer geworden ““m
(z. B. durch umfangreicheres Diagnosespektrum oder

langere Behandlungsdauer).

Die Nachfrage nach Behandlungen hat seit der ““m
Corona-Pandemie stark zugenommen.

© Deutsches Krankenhausinstitut B stimme voll und ganz zu [ stimme eher nicht zu
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Knapp jede zweite befragte Einrichtung stimmt
jeweils voll und ganz zu, dass Versorgungsliicken
zwischen stationdrer und ambulanter Versorgung
zunehmen, allerdings Potenziale durch Digitalisie-
rung noch nicht voll ausgeschopft werden. Ein

weiteres Drittel stimmt der Einschatzung voll und
ganz zu, dass es einen Mangel an teilstationaren
Versorgungspldtzen gibt. Fiir mehr als jede vierte
Einrichtung trifft dies auch auf vollstationare Ver-
sorgungsplatze zu (Abb. 20).

Abb. 20 Bitte geben Sie in Bezug auf die KJP an, inwieweit Sie den folgenden
Aussagen zur Versorgungssituation zustimmen:

Krankenhauser mit KJP in %

Die Versorgungsliicken zwischen stationdrer und
ambulanter Behandlung nehmen zu.

Die Potenziale durch Digitalisierung (z. B. digitale
Therapieangebote, Telemedizin) werden noch nicht
ausgeschopft.

Es mangelt an teilstationdren Versorgungsplatzen.

Es mangelt an vollstationdren Versorgungsplatzen.

Die Versorgung junger Gefllichteter bis 18 Jahre
mit traumatischen Erfahrungen stellt eine zusatzliche
Herausforderung dar.

Die Wartezeiten auf eine (teil-)stationdre Behandlung
sind in den letzten 2 Jahren deutlich gestiegen.
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Auswirkungen der Corona-Pandemie lassen sich storungen deutlich zugenommen haben (Abb. 21).
in der Kinder- und Jugendpsychiatrie insbesondere  Ebenfalls einen deutlichen Anstieg verzeichneten
in der Haufigkeit ausgewahlter Krankheitsbilder die Internet- und Medienabhangigkeit (44 %),
finden und verandern weiterhin die Art der Nach-  suizidale Krisen (42 %), Angststorungen (42 %)
frage und die Versorgung. und Depressionen (39 %). Der Anteil der Patienten
mit Autismus-Spektrum-Stérung (65 %) und
Im aktuellen PSYCHIATRIE Barometer gab iber die  ADHS (68 %) ist laut der Befragung hingegen
Halfte der befragten Krankenhauser an, dass Ess- weitestgehend stabil geblieben.

Abb. 21 Wie hat sich die Haufigkeit folgender Krankheitsbilder in der KJP
in lhrer Einrichtung seit der Corona-Pandemie verandert?

Krankenhauser mit KJP in %

Internet-/Medienabhangigkeit ““%
Schéadlicher Substanzmissbrauch ““%
Posttraumatische Belastungsstérungen “&i
I T T S
Autismus-Spektrum-Stérungen H“%

© Deutsches Krankenhausinstitut B Deutlich gestiegen I MiBig gesunken

B MaRig gestiegen Deutlich gesunken
[ Weitgehend gleich geblieben
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WARTEZEITEN UND STELLENBESETZUNGSPROBLEME

Schon vor der Corona-Pandemie waren Warte- Aufnahme in den Bereichen voll- und teilstationare
zeiten auf ambulante und stationare Behandlungs- Behandlung gefragt (Abb. 22).

platze in der Kinder- und Jugendpsychiatrie ein

bekanntes Problem. Mit der Pandemie haben sich  Besonders hohe Wartezeiten werden fir die teil-

diese Engpdsse weiter verscharft. Viele Kliniken stationare Behandlung berichtet. Uber die Halfte
berichten von einer anhaltend hohen Nachfrage der befragten Einrichtungen gab an, dass die

bei gleichzeitig begrenzten Behandlungskapazi- Wartezeit fur Kinder und Jugendliche bei mehr als
taten. Im aktuellen PSYCHIATRIE Barometer wurden 10 Wochen liegt. Auch in der vollstationaren

die Krankenhauser mit KJP daher nach durch- Behandlung liegen die Wartezeiten bei 43 % der
schnittlichen Wartezeiten bei einer elektiven Einrichtungen bei mehr als 10 Wochen.

Abb. 22 Wie lang sind aktuell in Ihrer KJP die durchschnittlichen Wartezeiten bei elektiven
Aufnahmen in den folgenden Bereichen? (ggf. realitatsnahe Schatzung)

Krankenhduser mit KJP und entsprechendem Leistungsangebot in %

Vollstationdre Behandlung Teilstationdre Behandlung
Bis zu 2 Wochen I 3 I 3
2 bis 4 Wochen
5 bis 7 Wochen 1

8 bis 10 Wochen

H w

Mehr als 10 Wochen 43

© Deutsches Krankenhausinstitut

Uber die Halfte der befragten Einrichtungen gab an,
dass die Wartezeit auf teilstationare Behandlung fir Kinder
und Jugendliche bei mehr als 10 Wochen liegt.
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Neben langen Wartezeiten stehen psychiatrische
Kliniken seit einigen Jahren vor zunehmenden
Herausforderungen in der Personalgewinnung
und -bindung. Es zeigt sich ein deutlicher Mangel
an qualifizierten Fachkraften, der die Versor-
gungskapazitaten vieler Krankenhduser spurbar
einschrankt. Die Ursachen sind vielfaltig und
reichen von der demografischen Entwicklung
Uber einen bundesweiten Wettbewerb um Fach-
personal bis hin zu steigenden Anforderungen an
Dokumentation, Behandlungskoordination und
multiprofessioneller Zusammenarbeit. Hinzu
kommt eine hohe Arbeitsdichte, die insbesondere
in der psychiatrischen Versorgung durch komplexe
Krankheitsbilder und steigenden Behandlungs-
bedarf zunehmend sichtbar wird.

Die Ergebnisse des aktuellen PSYCHIATRIE Baro-
meters verdeutlichen die Stellenbesetzungs-
problematik in Bezug auf die Einrichtungen der
KJP (Abb. 23). Vor allem im Bereich der Facharzte
fur Kinder- und Jugendpsychiatrie gaben die
befragten Einrichtungen Stellenbesetzungsprob-
leme an (67 % waren betroffen). Unter den Kliniken
mit Stellenbesetzungsproblemen bei Facharzten
fur Kinder- und Jugendpsychiatrie sind durch-
schnittlich zwei Vollkrafte unbesetzt. Die Dauer
der unbesetzten Stellen liegt im Mittel bei

62 Wochen. Ebenfalls stark von Stellenbesetzungs-
problemen betroffen ist die Personalgruppe der
dreijahrig examinierten Pflegekrafte. 36 % der
befragten Kliniken haben dahingehend Stellen-
besetzungsprobleme gedul3ert. Aber auch

im therapeutischen Bereich haben viele Kliniken
Probleme, Personal zu finden.

Abb. 23 Haben Sie in lhrem Krankenhaus derzeit Probleme,
offene Stellen in den folgenden Berufsgruppen zu besetzen?

Krankenhauser mit KJP in %

Fachérzte fir Kinder- und Jugendpsychiatrie
Dreijahrig examiniertes Pflegepersonal
Bewegungstherapeuten/Physiotherapeuten
Spezialtherapeuten

Nichtarztliche Psychotherapeuten

Musik-, Ergo-, Kunsttherapeuten
Erzieher/Heilerziehungspfleger
Sozialpadagogen/Sozialarbeiter/Heilpadagogen

Lehrer/schulische Unterstltzungskrafte

© Deutsches Krankenhausinstitut
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UBERGANG VON KINDERN ODER JUNGEN ERWACHSENEN
MIT PSYCHISCHEN ERKRANKUNGEN VON EINER KINDZENTRIERTEN
HIN ZU EINER ERWACHSENENORIENTIERTEN GESUNDHEITSVERSORGUNG

Die Transition von Jugendlichen in die Erwach- kontinuierliche, verlassliche und altersgerechte
senenversorgung stellt einen entscheidenden Behandlung erfordern.

Abschnitt im psychiatrischen Versorgungspfad

dar und gilt als eine komplexe Schnittstelle im Das vorliegende PSYCHIATRIE Barometer ver-
Gesundheitswesen. Der Ubergang erfolgt in einer  deutlicht die Herausforderungen beim Ubergang
Lebensphase, die haufig von diversen sozialen, zwischen beiden Versorgungssystemen. 58 %
emotionalen und entwicklungspsychologischen der befragten Einrichtungen geben an, dass der
Veranderungen gepragt ist. Gleichzeitig reagieren ~ Ubergang sehr schlecht oder eher schlecht
Jugendliche zu diesem Zeitpunkt besonders gelingt. Nur 7 % geben einen sehr guten Uber-
sensibel auf anhaltende oder sich verscharfende gang an (Abb. 24).

psychische Belastungen, die bei Bedarf eine

Abb. 24 Wie gut gelingt die Transition (Ubergang von Kindern oder
jungen Erwachsenen mit psychischen Erkrankungen von einer
kindzentrierten hin zu einer erwachsenenorientierten Gesundheitsversorgung)
von Patienten lhrer KJP in die Erwachsenenversorgung?

Krankenhauser mit KJP in %

N

B sehrgut

B Eher gut
[ Eher schlecht

Sehr schlecht

© Deutsches Krankenhausinstitut
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Uber die Halfte der befragten Einrichtungen gibt an,
dass der Ubergang von der kindzentrierten hin zu einer
erwachsenenorientierten psychiatrischen Versorgung
sehr schlecht oder eher schlecht gelingt.

Verschiedene Griinde kdnnen wihrend des Uber-
gangs aus der kinder- und jugendpsychiatrischen
in die Erwachsenenversorgung dazu fihren,

dass Jugendliche und junge Erwachsene in dieser
Phase an Stabilitat verlieren oder Versorgungs-
licken entstehen. GemaR der aktuellen Befragung
des PSYCHIATRIE Barometers waren unzureichen-
de Anschlussversorgungsmoglichkeiten im
niedergelassenen Bereich am haufigsten proble-
matisch (85 %). Uber die Hélfte der befragten Ein-
richtungen sieht dartiber hinaus Probleme durch
eine fehlende Standardisierung der Ubergangs-
struktur (54 %). Restriktive Rahmenbedingungen,

wie z. B. der Alters-Cut-off von 18 Jahren, werden
ebenso bei fast der Halfte der Einrichtungen

(49 %) als problematisch angesehen. Als sonstige
Grunde wurden in einem Freitextfeld haufig

das Fehlen konkreter Versorgungsangebote fiir
die Zielgruppe genannt, darunter z. B. fehlende
Stationen fiir Adoleszente (16- bis 24-Jahrige)
oder fehlende Therapieangebote fiir die Bedirf-
nisse 18- bis 21-Jahriger (Abb. 25). Fehlende
Compliance der Patienten stellt laut den befrag-
ten Einrichtungen dagegen kein ausgepragtes
Problem dar. Nur rund 8 % gaben dies als eines
der haufigsten Probleme bei der Transition an.

Abb. 25 Welche Probleme treten beim Ubergang am hiufigsten auf?

(Mehrfachantworten moglich)

Krankenhauser mit KJP in %

Unzureichende Anschlussversorgungsmaoglichkeiten
im niedergelassenen Bereich

Keine standardisierte Ubergangsstruktur

Restriktive Rahmenbedingungen
(z. B. der strikte Alters-Cut-Off von 18 Jahren)

Sonstiges

Fehlende Compliance seitens der Patienten

© Deutsches Krankenhausinstitut
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AUSBLICK

Die vorliegenden Ergebnisse des PSYCHIATRIE
Barometers haben gezeigt, dass der Bedarf junger
Menschen nach professioneller Unterstiitzung
unbenommen hoch ist und weiter steigt. Gleich-
zeitig erreichen viele kinder- und jugendpsychiat-
rische Einrichtungen im Zuge hoher regulatorischer
Anforderungen und birokratischer Aufwande
bereits jetzt ihre Kapazitatsgrenzen, sodass Warte-
zeiten langer werden und die friihzeitige Versor-
gung erschwert ist. Parallel dazu verstarken sich
die Herausforderungen im Bereich der Personal-
gewinnung und -bindung, die sich aufgrund
demografischer Entwicklungen und eines ver-
starkten Wettbewerbs um qualifiziertes Personal
voraussichtlich weiter verscharfen werden. Dies

flhrt dazu, dass selbst bei steigendem Versor-
gungsbedarf die tatsachliche Leistungsfahigkeit
der Einrichtungen begrenzt bleibt. So stimmt
Uber ein Drittel der befragten Kliniken mit Blick
auf die zukiinftige Versorgungssituation (Abb. 26)
der Aussage voll und ganz zu, dass sich die
Behandlungskonzepte zu einer verstarkten
Ambulantisierung verandern werden. Gleicher-
mal3en wird die mogliche Chronifizierung psychi-
atrischer Erkrankungen (z. B. aufgrund der aktu-
ellen Liicken in der Versorgung) gesehen (32 %
stimmen voll und ganz zu). Dass Einrichtungen
die Vielfalt der Behandlungsangebote verringern,
wird eher nicht erwartet (73 % stimmen eher
nicht oder gar nicht zu).

Abb. 26 Bitte geben Sie an, inwieweit Sie den folgenden Aussagen
zur zukiinftigen Versorgungssituation der KJP zustimmen:

Krankenhauser mit KJP in %

Der Fachkraftemangel wird sich verstarken.

Behandlungskonzepte werden sich zu einer verstarkten
Ambulantisierung verandern.

Chronifizierung psychiatrischer Erkrankungen
(z. B. aufgrund zu spater Inanspruchnahme durch
geringere Behandlungsangebote)

Behandlungskapazitaten werden abgebaut oder
gestrichen (z. B. aufgrund von zu starren
Strukturvorgaben oder aus finanziellen Griinden).

Einrichtung verringert die Vielfalt ihrer
Behandlungsangebote

© Deutsches Krankenhausinstitut
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Die zukunftige Versorgungssituation in der

KJP wird somit mal3geblich davon abhdngen,
ob es gelingt, die steigenden Bedarfe mit einer
leistungsfahigen, gut vernetzten und personell
abgesicherten Versorgungslandschaft in Einklang
zu bringen.
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SPEISENVERSORGUNG [N
EINRICHTUNGSPSYCHIATRIEN

Der Anspruch an nachhaltige Prozesse und Ressourcenschonung gewinnt in Einrichtungs-
psychiatrien zunehmend an Bedeutung. Besonders die Speisenversorgung stellt
einen zentralen Ansatzpunkt flr nachhaltiges Handeln dar, da mehr als die Halfte der
Einrichtungen die Speisenzubereitung in Eigenregie organisiert. Die Ergebnisse der
bundesweiten Befragung zeigen, dass zahlreiche Einrichtungen bereits Malinahmen
wie saisonale Speiseplane, eine Reduktion des Fleischanteils oder den Einsatz regionaler
Produkte umsetzen. Gleichzeitig erschweren Budgetrestriktionen sowie Personal- und
Zeitmangel den weiteren Ausbau nachhaltiger Konzepte. Auch bei der Abfallvermeidung
bestehen Potenziale, da Abfallmessungen und Malinahmen zur Reduktion von
Speiseresten bislang nicht flachendeckend umgesetzt werden. Dieser Teil des Frage-
bogens war ausschliel3lich an Einrichtungspsychiatrien gerichtet.
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BEWIRTSCHAFTUNGSFORM, PRODUKTIONSSYSTEM UND BEKOSTIGUNGSTAGE

Im Rahmen des PSYCHIATRIE Barometers wurden Kiiche eigenstandig betrieben. Weitere 18 %

bundesweite psychiatrische Einrichtungen zu der Einrichtungen nutzen externe Dienstleister im
ihrer Organisation der Speisenversorgung Rahmen eines Vollcaterings, wahrend ebenso
befragt. (Dieser Teil des Fragebogens richtete sich  viele Einrichtungen die Bewirtschaftung Gber

im Unterschied zu den anderen Themen aus- eine eigene Service-GmbH organisieren. Nur ein
schlieBlich an Einrichtungspsychiatrien.) Insgesamt geringer Anteil (5 %) setzt auf Modelle einer
nahmen 77 Einrichtungen an der Erhebung teil. eigenen Service-GmbH mit Beteiligung Dritter

In mehr als der Halfte der Hauser (57 %) wird die (Abb. 27).

Abb. 27 Welche Bewirtschaftungsform hat lhre Kiiche?

Krankenhauser in %

In Eigenregie (interne Organisation) 57
Dienstleister (Caterer) mit Vollcatering
Eigene Service-GmbH 7

Eigene Service-GmbH mit Beteiligung Dritter

_‘ |

In Eigenregie mit externem Managementvertrag

|
—

© Deutsches Krankenhausinstitut

In mehr als der Halfte der Hauser
wird die Kuiche eigenstandig betrieben.
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Fur die Speisenzubereitung werden unterschied-
liche Produktionssysteme eingesetzt. Bei der
klassischen Warmverpflegung erfolgt die Ausgabe
der Speisen unmittelbar nach der Zubereitung.
Dieses Vorgehen entspricht dem konventionellen
Cook & Serve-Prinzip. Alternativ kdnnen Speisen
nach der Zubereitung zunachst gekuihlt (Cook &
Chill) oder eingefroren (Cook & Freeze) werden,
um ihre Haltbarkeit zu verlangern (kma Online
Whitepaper 2021; Filser und Levsen 2022).

Da in der Praxis haufig mehrere Verfahren parallel
eingesetzt werden, erfolgte die Abfrage der
verwendeten Produktionssysteme in Form einer
Mehrfachauswahl. Die Auswertung der eingesetz-
ten Produktionssysteme zeigt, dass 61 % der
Einrichtungen die Patientenverpflegung tiberwie-
gend Uber das Cook & Serve-Prinzip realisieren.
Weitere 20 % nutzen das Cook & Chill-Verfahren.
Deutlich seltener kommen industriell hergestellte
Tiefkihlprodukte im Rahmen des Cook & Freeze-
Prinzips (9 %) oder Cook & Chill mit externer
Tablettierung (6 %) zum Einsatz (Abb. 28).

Abb. 28 Welches Produktionssystem findet fiir die Verpflegung lhrer Patienten Anwendung?

(Mehrfachantworten moglich)

Krankenhéauser in %

Warmverpflegung/Cook & Serve
Cook & Chill (Eigenproduktion)
Cook & Freeze (industriell hergestellte Tiefkiihlkost)

Cook & Chill (extern tablettiert)

Sous Vide/High Convenience
(industriell hergestellte Tiefkiihlkost)

© Deutsches Krankenhausinstitut
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Bei einem grof3en Anteil der befragten Einrichtungen
wird die Speisenzubereitung Uber das konventionelle
Cook & Serve-Prinzip organisiert.
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Ein Bekostigungstag (BKT) umfasst Friihstiick,
Mittag- und Abendessen sowie Zwischenmahl-
zeiten. Die befragten Einrichtungen wurden gebe-
ten, die Anzahl der Bekdstigungstage sowie die
Kosten der Patientenverpflegung fiir das Jahr

Abb. 29 Wie hoch war die Anzahl der BKT
im Jahr 2024 fiir lhre Einrichtung
(ohne BKT fiir andere Einrichtungen)?

inrichtungspsychiatrien

"4
HES KRANKEN SINSTITUT | PSYCHIATRI
5.Speisen rgung
. B ]

METER 2025/2026

K

%

2024 anzugeben. Durchschnittlich wurden pro
Einrichtung 72.008,8 BKT im Jahr 2024 erfasst (ohne
Bekostigungstage fuir externe Einrichtungen). Die
durchschnittlichen Kosten pro Bekdstigungstag
beliefen sich auf 13,71 Euro (Abb. 29).

Wie hoch waren die Kosten je BKT
fiir Ihre Einrichtung in der Patienten-
verpflegung im Jahr 2024?

72.008,8" BKT

13,71 Euro

© Deutsches Krankenhausinstitut

*5-9%-getrimmtes Mittel (nach AusreiReranalyse N = 47)
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MASSNAHMEN UND HINDERNISSE

ZUR NACHHALTIGEN SPEISENVERSORGUNG

Nachhaltigkeit stellt auch in der Speisenversorgung
psychiatrischer Einrichtungspsychiatrien einen
zentralen Handlungsbereich dar. Vor diesem
Hintergrund wurden die Einrichtungen zu bereits
umgesetzten MaBnahmen sowie zu bestehenden
Herausforderungen befragt.

Die am haufigsten umgesetzte MaBnahme zur
Forderung einer nachhaltigen Speisenversorgung
ist die Einfihrung eines saisonal wechselnden
Speiseplans. Diese Ma3nahme wird bereits von

79 % der Einrichtungen umgesetzt, weitere 10 %
befinden sich in der Planungsphase. Ebenfalls
weit verbreitet ist die Reduktion des verarbeiteten
Fleischanteils, die von 72 % der Einrichtungen
praktiziert wird. Rund 60 % der Hauser setzen
auf den Einsatz regionaler Produkte, fiihren
Schulungen fiir Kiichen- und Pflegepersonal
durch oder verzichten auf Einwegverpackungen.
In 45 % der Einrichtungen wird beim Fischeinkauf
auf MSC- bzw. ASC-Zertifizierungen' geachtet
(Abb. 30).

Abb. 30 Inwieweit werden MaBnahmen zur nachhaltigen
Speisenversorgung in lhrer Einrichtung umgesetzt?

Krankenhauser in %
Saisonal wechselnder Speiseplan

Reduktion des verarbeiteten Fleischanteils
in den Gerichten

Regionale Produkte
Schulung fiir Kiichen-/Pflegepersonal
Verzicht auf Einwegverpackungen (z. B. Mehrwegsystem)

MSC-/ASC-zertifizierter Fisch

© Deutsches Krankenhausinstitut

I MSC-/ASCzertifizierter Fisch stammt aus verantwortungsvoller Fischerei bzw. Aquakultur
nach den Standards des Marine Stewardship Council (MSC) und des Aquaculture Steward-
ship Council (ASC) - zum Schutz von Fischbestanden, Umwelt und Arbeitsbedingungen.
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Die Ergebnisse zeigen, dass vegetarische Gerichte
im Durchschnitt 33 % des Speisenangebots
ausmachen, wahrend vegane Optionen einen
Anteil von 9 % erreichen (Abb. 317).

Bei gut einem Viertel der Einrichtungen (27 %)
werden Produkte aus zertifiziertem Handel einge-
kauft. Seltener umgesetzt sind Mal3nahmen wie
die Bio-Zertifizierung der Produktionsstatten, der
Verzicht auf Flugware, der Ausschluss niedriger
Tierhaltungsklassen (1 oder 2) sowie die Sensibili-
sierung der Patienten fiir eine nachhaltige Speisen-
auswahl, beispielsweise durch die Kennzeichnung
des CO,-FuBBabdrucks. Insbesondere die beiden
zuletzt genannten MaBnahmen befinden sich
jedoch bei mehr als einem Drittel der Einrichtun-
gen in der Planungsphase (Abb. 32).

Abb. 31 Wie hoch ist der Anteil der
ausgegebenen Gerichte im Mittags-
angebot der Patientenverpflegung?

Krankenhauser in %

33

Anteil veganer
Gerichte

Anteil vegetarischer
Gerichte

© Deutsches Krankenhausinstitut

Abb. 32 Inwieweit werden MaBnahmen zur nachhaltigen
Speisenversorgung in lhrer Einrichtung umgesetzt?

Krankenhauser in %
Produkte aus zertifiziert fairem Handel
Bio-Zertifizierung der Produktionsstatten

Verzicht auf Flugwaren

Ausschluss niedriger Tierhaltungsklassen (1 oder 2)

Anregung der Patienten zu nachhaltiger Speisewahl
(z. B. Kennzeichnung CO_-Abdruck)

© Deutsches Krankenhausinstitut

B Ja, bereits umgesetzt
I Ja,istin Planung
¥ Nein, weder umgesetzt, noch in Planung
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Nachhaltige Speisenangebote sind teilweise
durch vegetarische Optionen etabliert,
wahrend weitergehende MalBnahmen haufig noch in der
Planungsphase sind. Der Ausbau wird dabei vor allem durch
begrenzte finanzielle und personelle Ressourcen gebremst.

Im Hinblick auf Hindernisse, die den Ausbau einer

nachhaltigen Speisenversorgung in den Einrich-
tungspsychiatrien ausbremsen, wurden allen
voran die Budgetrestriktionen (26 %) genannt,
gefolgt von Personalmangel (15 %), Zeitmangel

(14 %) und fehlenden politischen/gesetzlichen
Rahmenbedingungen (10 %). Selten sind

die geringe Akzeptanz der Patienten oder des
Personals, Hygienevorschriften, fehlende interne
Vorgaben, Leitlinien oder Bestelllogistik der Grund
(< 10 %) (Abb. 33).

Abb. 33 Welche Hindernisse sehen Sie fiir einen Ausbau der nachhaltigen
Speisenversorgung in lhrer psychiatrischen/psychosomatischen Einrichtung?

(Mehrfachantworten maéglich)

Krankenhduser in %

Budgetrestriktionen

Personalmangel

Zeitmangel

Fehlende politische/gesetzliche Rahmenbedingungen
Geringe Akzeptanz der Patienten
Hygienevorschriften

Geringe Akzeptanz des Personals

Fehlende interne Vorgaben und Leitlinien

Fehlende Bestelllogistik

Sonstiges

N
o

© Deutsches Krankenhausinstitut
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ABFALLMESSUNGEN UND VERRINGERUNG VON SPEISERESTEN

Durch eine systematische Abfallmessung konnen Abfallmessungen von Speiseresten durch. Weitere
Abfall- und Stoffstrome in der Speisenversorgung 28 % setzen Abfallmessungen gelegentlich, etwa

in Krankenhdusern analysiert und potenzielle jahrlich, um. In 14 % der Einrichtungen befindet
Ansatzpunkte zur Ressourcenschonung identifiziert  sich die Durchfiihrung einer Abfallmessung bereits
werden (Filser 2025). Vor diesem Hintergrund in konkreter Planung, wahrend 23 % weder
fihren 35 % der befragten psychiatrischen Ein- Messungen durchfiihren noch entsprechende

richtungen regelmaRig, beispielsweise monatlich,  Planungen vorweisen (Abb. 34).

Abb. 34 Fiihren Sie Abfallmessungen von Speiseresten durch?

Krankenhauser in %

B Ja, regelmiBig (z. B. monatlich)

B Ja, gelegentlich (z. B. jahrlich)

¥ Nein, und auch nicht geplant
Nein, aber konkret in Planung

© Deutsches Krankenhausinstitut

Die Ergebnisse zeigen, dass Abfallmessungen
noch nicht flichendeckend etabliert sind.

Dabei wird vor allem die Uberproduktion erfasst,
die durch den Einsatz von MaBnahmen
wie eine flexiblere Portionsgestaltung und
angepasste Bestellsysteme nur noch einen geringen Anteil
an den gesamten Speiseresten ausmacht.

45



@

DEUTSCHES KRANKENHAUSINSTITUT | PSYCHIATRIE BAROMETER 2025/2026
5. Speisenversorgung in Einrichtungspsychiatrien

Zur Reduzierung von Speiseresten stellt die Uber-
produktion einen zentralen Analysebereich dar
und wird von 71 % der Einrichtungen im Rahmen
ihrer Abfallanalysen erfasst. Weitere Ursachen
wie Tellerriicklaufe, Produktions- oder Lagerabfalle
werden bislang nicht bertcksichtigt. Der Anteil
der Uberproduktion an der Gesamtmenge der
Speisereste wird von der Mehrheit der Einrichtun-

Abb. 35 Welche Griinde fiir
Speisereste erfassen Sie?

gen als gering eingeschatzt: 62 % bewerten
diesen als eher niedrig, wahrend 12 % ihn als
eher hoch und 8 % als hoch einstufen. Damit wird
deutlich, dass die Uberproduktion zwar von
einem Grof3teil der Einrichtungen systematisch
erfasst wird, ihr jedoch im Vergleich dazu tber-
wiegend ein geringer Anteil an der Gesamtmenge
der Speisereste zugeschrieben wird (Abb. 35).

Welchen Anteil haben diese Ursachen
schatzungsweise an der Hohe der gesamten
Speisereste in lhrer Einrichtung?

Krankenhauser in %

Tellerrticklauf

O

| BE I Nein
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Krankenhauser in %

Uberproduktion

B Hoch
B Eher hoch

[ Eher gering
I Gering
Keine Angabe moglich
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Zur Verringerung von Speiseresten setzen 69 %
der Einrichtungen auf eine starkere Anpassung
des Speisenangebots an die Nachfrage der Pati-
enten, beispielsweise durch eine flexible Portions-
gestaltung. Zudem nutzen 61 % der Einrichtungen
flexible Bestellsysteme zur verbesserten Planbar-
keit. Weniger verbreitet sind Prozessanpassungen,
die ein kurzfristiges Nachkochen (Just-in-time)
ermaoglichen (30 %). Ebenso erfolgt eine gezielte
Aufklarung der Patienten, etwa durch Informa-

tionsmaterial zu Portionsgréf3en bei der Essens-
bestellung, nur in 29 % der Einrichtungen.

Angebote fiir Mitarbeitende, beispielsweise in
Form verguinstigter Abgabe Ubrig gebliebener
Speisen oder nahezu abgelaufener Produkte, sind
bislang selten etabliert. Allerdings befindet sich
eine solche MaBnahme bei 16 % der Einrichtungen
in konkreter Planung (Abb. 36).

Abb. 36 Welche Malinahmen zur Verringerung von Speiseresten

setzen Sie in lhrer Einrichtung um?

Krankenhauser in %

Anpassung des Meniiplans auf Nachfrage von Patienten
(z. B. PortionsgrofBe anpassen)

Flexibles Bestellsystem fiir bessere Planbarkeit
(z. B. Moglichkeiten, Essen bei Anderung im
Behandlungsplan abzubestellen)

Flexibles Nachkochen (JIT (Just-in-time),
z. B. kurz vor Essensausgabe garen)

Aufklarung der Patienten (z. B. Infoblatter iber
Portionsgrof3en bei der Essensbestellung)

Speiserestereduzierung durch Angebote fiir Mitarbeiter
(z. B. reduzierte Preise fiir Gibriggebliebene Speisen
oder fast abgelaufene Produkte ,to good to go*)

e o] 21
IR TR TN
IETI 7 T R
IERECE 7
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AMBULANTE UND
TEILSTATIONARE VERSORGUNG

Die Starkung von ambulanten, teilstationaren und stationsersetzenden Angeboten
wird seit mehreren Jahren politisch vorangetrieben und ist im Flnften Sozialgesetz-
buch (SGB V) verankert. Mehr als die Halfte der befragten Krankenhauser schatzt
das eigene Potenzial flr einen Ausbau eines solchen Angebots als erst teilweise
ausgeschopft ein. Behandlungen in psychiatrischen Tageskliniken oder in einer
Psychiatrischen Institutsambulanz stellen dabei etablierte Angebote dar.

In Bezug auf einen weiterfilhrenden Aufbau ambulanter und stationsersetzender
Versorgungsformen sehen sich jedoch viele Einrichtungen mit einigen Heraus-
forderungen konfrontiert. Zu den am haufigsten genannten Hirden zahlen eine
unzureichende Finanzierung durch die Kostentrdger, die Personalbindung der PPP-RL
an das stationare Setting sowie hohe burokratische Aufwande.
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VERBREITUNG VON TEILSTATIONAREN ANGEBOTEN

Im Unterschied zur vollstationaren Behandlung psychiatrische Behandlungen in Tageskliniken an

bleiben Patienten bei einer teilstationaren (86 %). Psychosomatische teilstationare Behand-
Behandlung nicht tGber Nacht in den Einrichtun-  lungen werden in ca. einem Drittel der befragten
gen. Der Grof3teil der Krankenhauser bietet Kliniken angeboten (Abb. 37).

Abb. 37 Bieten Sie in lhrer Einrichtung eine psychiatrische/
psychosomatische tagesklinische Behandlung an?

Krankenhauser in %

Psychiatrische
Tagesklinik

Psychosomatische

Tagesklinik

I Nein
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Die befragten psychiatrischen Tageskliniken stellen Abb. 38 Anzahl der Platze
53 (Mittelwert) bzw. 40 (Median) Pldtze zur Ver- in den Tageskliniken

fiigung. Bei den psychosomatischen Tagesklinken
betragt die Anzahl der Platze durchschnittlich
17 bzw. 14 (Median) Platze (Abb. 38).

In Einrichtungspsychiatrien liegt der Mittelwert
der psychiatrischen Tageskliniken bei 63 Platzen
und in Abteilungspsychiatrien bei 40 Platzen
(Daten nicht dargestellt).

Psychiatrische Psychosomatische
Tagesklinik Tagesklinik
B Mittelwert
P Median
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VERBREITUNG VON AMBULANTEN UND AUFSUCHENDEN ANGEBOTEN

Psychiatrische Einrichtungen haben verschiedene
Moglichkeiten, ambulante und aufsuchende
Behandlungsformen in ihr Leistungsspektrum zu
integrieren. Dazu gehoren insbesondere Psychiat-
rische und Psychosomatische Institutsambulanzen
sowie die stationsaquivalente Behandlung.

Im PSYCHIATRIE Barometer gab der Grof3teil der
befragten Einrichtungen an, tber eine Psychia-
trische Institutsambulanz gemal § 118 Absatz 1
oder 2 SGB V zu verfiigen (89 %). Knapp jede vierte
Einrichtung gab an, Uber eine Psychosomatische
Institutsambulanz gemal3 § 118 Absatz 3 SGB V zu
verfligen (24 %) (Daten nicht dargestellt).

39 % der befragten Einrichtungen bieten zudem
im Rahmen der Psychiatrischen Institutsambulanz
auch aufsuchende Behandlungen an. Gefragt
nach dem Startpunkt des aufsuchenden Behand-

lungsangebotes ergab sich eine Spanne vom Jahr
1990 bis 2025. Immerhin die Halfte der teil-
nehmenden Einrichtungen mit aufsuchender
Behandlung hatte dieses Angebot bereits bis zum
Jahr 2012 eingerichtet (Daten nicht dargestellt).

Unter den Einrichtungen, die eine aufsuchende
Behandlung anbieten, ist die Ambulante psychiat-
rische Pflege (APP) am weitesten verbreitet (55 %).
Zudem bieten 30 % Assertive Community Treat-
ment (ACT) und 21 % das Flexible Assertive Com-
munity Treatment (FACT) an (Abb. 39).

Daruber hinaus gaben einzelne Einrichtungen

auf Nachfrage sonstige Formen der aufsuchenden
Behandlung an, die sie im Rahmen ihrer Psychia-
trischen Institutsambulanz anbieten. Besonders
haufig wurde diesbeziiglich die aufsuchende
Behandlung in Pflegeheimen genannt.

Abb. 39 Welche der folgenden aufsuchenden Zuhause-Behandlungen
bietet lhre Einrichtung im Rahmen der PIA an?

Krankenhduser in %

Flexible Assertive Community
Treatment (FACT)

© Deutsches Krankenhausinstitut

Die Halfte der Einrichtungen mit aufsuchender Behandlung
hatte dieses Angebot bereits bis zum Jahr 2012 eingerichtet.
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Erganzend zum ambulanten Behandlungsangebot
gaben 13 % der teilnehmenden psychiatrischen
Einrichtungen an, eine stationsaquivalente Behand-
lung (StaB) gemal3 § 115d SGB V anzubieten
(Abb. 40).

Abb. 40 Bietet lhre Einrichtung stations-
aquivalente Behandlung (StaB) an?

Krankenhauser in %

© Deutsches Krankenhausinstitut

HERAUSFORDERUNGEN FUR DIE AMBULANTISIERUNG

Mehrere Herausforderungen hemmen den
Ausbau ambulanter Versorgungsangebote. Die
drei groBten Hemmnisse stellen aus Sicht der
befragten psychiatrischen Krankenhauser eine
unzureichende Finanzierung durch die Kosten-
trager, die Personalbindung der PPP-RL an das
stationadre Setting sowie hohe burokratische
Aufwande dar. Uber drei Viertel der befragten

Einrichtungen sehen hierin jeweils ein Hindernis.

52

Auch die geringe Personalverfligbarkeit, restriktive
Rahmenbedingungen und ein erhéhter admi-
nistrativer Aufwand bei der Personalsteuerung
wurden als gro3e Hindernisse eingeordnet.

Mehr als ein Drittel der Einrichtungen stimmten
zudem zu, dass der erhohte Druck zur voll-
stationaren Aufnahme nach BGB oder PsychKG
ihre Einfihrung bzw. den Ausbau ambulanter
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Versorgungsangebote beeintrachtigt. Etwas
seltener wurden unzureichende oder fehlende
Kooperationsmdglichkeiten mit niedergelassenen
Arzten als Herausforderung genannt.

Dagegen stellten Vorbehalte seitens

des Fachpersonals, der Patienten oder deren
Angehorigen am seltensten eine Heraus-
forderung dar (Abb. 41).

Abb. 41 Welche der folgenden Herausforderungen beeintrachtigen derzeit den Ausbau bzw.
die Einflihrung ambulanter oder stationsersetzender Angebote in lhrer Einrichtung?
(PIA, StaB, Umsetzung eines Modellprojektes nach § 64b SGB V)

Krankenhauser in %

Unzureichende Finanzierung durch die Kostentrager

Personalbindung an das stationare Setting
durch Mindestvorgaben der PPP-RL

Hoher biirokratischer Aufwand
(z. B. Antragstellung, Dokumentationspflichten)

Geringe Personalverfiigbarkeit

Restriktive Rahmenbedingungen (z. B. bei der
Erméachtigungsgrundlage, Zugangsvoraussetzungen)

Erhohter administrativer Aufwand bei der
Personalsteuerung

Erhohter vollstationarer Aufnahmedruck durch

I TS S T T 4
s 36 i3 [
T = TN
IR TN TN -

Unterbringungen nach BGB oder PsychKG m““ 22
Unzureichende oder fehlende Kooperationsmdglichkeiten “

mit niedergelassenen Arzten “ 19
Skepsis/Bedenken seitens des Fachpersonals n 28
Vorbehalte seitens Patienten/Angehdriger E“ 36
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I Trifft eher zu Trifft gar nicht zu

Die drei groBten Hemmnisse zum Ausbau ambulanter Angebote
sind eine unzureichende Finanzierung durch die Kostentrager,
die Personalbindung der PPP-RL an das stationare Setting
sowie hohe buirokratische Aufwande.
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Die Mehrheit der Teilnehmenden sieht in ihren Einrichtungen
noch weiteres Potenzial zur Ambulantisierung.

POTENZIALE

Die Mehrheit der Teilnehmenden sieht weitere
Potenziale flir den Ausbau ambulanter Angebote
in den eigenen Einrichtungen. Mehr als die

Halfte sieht die eigenen Mdglichkeiten dabei erst
teilweise als ausgeschopft an (55 %). Nur einzelne
Hauser geben an, das Ambulantisierungspotenzial
bereits voll ausgeschopft zu haben (2 %). In knapp
jeder vierten Einrichtung werden die Moglich-
keiten bereits zu grof3en Teilen genutzt (24 %),

wohingegen 13 % der Befragten angeben, diese
bisher wenig ausgeschopft zu haben. Nur 2 %
sehen fur ihr Krankenhaus kein Potenzial zur
Ambulantisierung (Abb. 42).

Die Angaben von Einrichtungs- und Abteilungs-
psychiatrien weichen bezliglich der Ausschép-
fung des Potenzials nur geringfiigig voneinander
ab (Daten nicht dargestellt).

Abb. 42 Bitte schatzen Sie ein: Wie weit haben Sie mogliche
Ambulantisierungspotenziale in lhrer Einrichtung bereits ausgeschopft?

Krankenhauser in %

B Volistindig
B GroBtenteils
[ Teilweise
B Wenig
Gar nicht
Kein Potenzial vorhanden
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Modellprojekte nach § 64b SGB V verfolgen

das Ziel, die Versorgung psychisch erkrankter
Menschen weiterzuentwickeln und die Behand-
lung sektortibergreifend auszurichten. Nach der
Einschatzung der psychiatrischen Einrichtungen
verfligen diese Uber das Potenzial, den Ausbau
ambulanter Angebote in den eigenen Einrich-

tungen zu unterstitzen. Einrichtungspsychiatrien
bewerten die Moglichkeiten fiir sich deutlich
positiver: Mehr als zwei Drittel sehen in der Modell-
versorgung Potenzial fiir die eigene Ambulanti-
sierung. Bei den Abteilungspsychiatrien stimmen
dem Uber die Halfte zu (Abb. 43).

Abb. 43 Haben Modellprojekte nach § 64b SGB V das Potenzial, den Ausbau
von ambulanten Angeboten in lhrer Einrichtung zu unterstiitzen?

Krankenhauser in %

Abteilungs-

psychiatrien

B Ja, sehr

[ Ja, etwas

Einrichtungs-

psychiatrien

I Nein
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Die Personalausstattung Psychiatrie und Psychosomatik-Richtlinie (PPP-RL)

des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) legt verbindliche Mindestvorgaben
fUr die Ausstattung der stationaren Einrichtungen mit dem fir die Behandlung
erforderlichen therapeutischen Personal fest. Die Mindestvorgaben zur Personal-
ausstattung sollen zu einer leitliniengerechten Behandlung beitragen. Viele Kranken-
hduser haben weiterhin Probleme, die Mindestvorgaben in den verschiedenen
Berufsgruppen im allgemeinen und im pflegerischen Nachtdienst im Besonderen
einzuhalten. Hauptgrund hierfur ist der Personalmangel.
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EINHALTUNG DER MINDESTVORGABEN

Nach § 16 Absatz 1 Nr. 2 PPP-RL sind die Mindest-
vorgaben von Anfang 2022 bis Ende 2026 zumeist?
zu 90 % zu erfillen. Fiir die ersten 3 Quartale 2025
sollten die Befragungsteilnehmer angeben, inwie-
weit sie bei den verschiedenen Berufsgruppen
der Erwachsenenpsychiatrie die Personalmindest-
vorgaben gemal PPP-RL erreicht haben (Abb. 44).
Dabei waren die Anrechnung von Berufsgruppen
und Ausnahmetatbestande ausdriicklich zu
berlcksichtigen.

Die wesentlichen Ergebnisse lassen sich wie folgt
zusammenfassen:

Im Arztlichen Dienst und bei den Psychologischen
Psychotherapeuten fallt der Erfiillungsgrad bei
den Personalmindestvorgaben der PPP-RL in den
ersten 3 Quartalen 2025 vergleichsweise hoch aus.

Hier sind in den ersten 3 Quartalen 2025 in 87 %
der Einrichtungen (Psychologische Psychothera-
peuten) bzw. in 77 % der Einrichtungen (Arzte) die
Vorgaben durchgangig erfillt worden.

Am geringsten fiel der Erfillungsgrad bei den
Pflegefachpersonen und Spezialtherapeuten aus.
Nur jeweils knapp 60 % der Krankenhauser
konnten die Vorgaben der PPP-RL in allen 3 Quar-
talen erfillen. Jeweils rund 30 % der Befragten
konnten sie in keinem Quartal oder nur in einem
Quartal einhalten.

Bei den Ubrigen Berufsgruppen, im Einzelnen
den Bewegungs- und Physiotherapeuten sowie
den Sozialarbeitern und Sozialpadagogen, haben
jeweils zwei Drittel der Krankenhduser die Vorga-
ben in allen 3 Quartalen erfiillen kénnen.

Abb. 44 Inwieweit haben Sie in den ersten 3 Quartalen 2025 bei den folgenden Berufsgrup-
pen in den psychiatrischen/psychosomatischen Einrichtungen fiir Erwachsene lhres
Krankenhauses die Personalmindestvorgaben gemafl PPP-RL erreicht?

Krankenhduser in %
Arzte
Pflegefachpersonen
Psychotherapeuten

Spezialtherapeuten

Bewegungstherapeuten/
Physiotherapeuten

Sozialarbeiter/
Sozialpadagogen

7 |9 |4l
s [ 13 | 11

1
v |85
s [ 16 | 10
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e | 15 | o
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I In zwei Quartalen

2 In psychiatrischen Einrichtungen waren die Mindestvorgaben in den Jahren 2022 und 2023
zu 90 %, im ersten und zweiten Quartal 2024 zu 95 % und seit dem dritten Quartal 2024
wieder zu 90 % zu erfillen. Fir Einrichtungen der Psychosomatik sind die Mindestvorgaben
seit dem 1.1.2024 zu ermitteln, sie befinden sich derzeit in Prifung durch den Gemeinsa-
men Bundesausschuss.

B i allen drei Quartalen
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I In einem Quartal

In keinem Quartal
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GRUNDE FUR DIE NICHTEINHALTUNG DER MINDESTVORGABEN

Mehr als ein Drittel der Befragungsteilnehmer
(37 %) gab an, in den ersten 3 Quartalen 2025 die
Personalmindestvorgaben gemal3 PPP-RL durch-
gehend erreicht zu haben. Krankenhauser, auf
die das nicht zutraf, wurden nach den ausschlag-
gebenden Griinden hierfiir gefragt (Abb. 45).

Hauptgrund fir die Nichteinhaltung der Mindest-
vorgaben sind unzureichende Stellenbesetzungs-
moglichkeiten durch den bestehenden Fachkrafte-
mangel. Die meisten befragten Einrichtungen

stimmten dem voll und ganz (56 %) oder eher
(29 %) zu. Es ist zu bericksichtigen, dass die
Mindestvorgaben der PPP-RL berufsgruppen-
bezogen einzuhalten sind. Fehlt in einer kleinen
Einrichtung, wie beispielsweise einer Stand-alone-
Tagesklinik, in einem Quartal eine halbe Vollkraft
eines Sozialarbeiters, kann dies trotz Ausnahme-
regelungen gemal3 § 10 PPP-RL kaum kom-
pensiert werden und zu einer Nichteinhaltung der
Mindestvorgaben fiihren.

Abb. 45 Falls Sie in lhrem Krankenhaus in den ersten drei Quartalen 2025
in der Erwachsenenpsychiatrie lhres Krankenhauses
die Personalmindestvorgaben gemaf3 PPP-RL nicht durchgehend erreicht haben:
Inwieweit waren die folgenden Griinde dafiir ausschlaggebend?

Krankenhduser ohne Erreichen der Personalmindestvorgaben in %

Erforderliche Stellen konnten wegen Fachkraftemangel
nicht besetzt werden

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

Unsicherheiten bei der Anerkennung von Personal
im Zuge der Priifung des Medizinischen Dienstes

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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Ebenso erschweren die begrenzten Anrechnungs-  Auch Widerstande der Kostentrager in den
maoglichkeiten von Personal aus nicht in § 5 PPP- Budgetverhandlungen bei der Finanzierung erfor-
RL genannten Berufsgruppen gemal3 § 8 Absatz5  derlicher Stellen erschweren die Einhaltung der
PPP-RL die Einhaltung der Mindestvorgaben. Die Personalmindestvorgaben. Fiir 60 % der Kranken-
dort vorgesehenen Regelungen halt mehr als die hauser trifft dies zu. Knapp ein Drittel der Befrag-
Halfte der Krankenhauser fir voll und ganz (30 %) ten bemangelt, dass sie aufgrund individueller

oder eher unzureichend (23 %). Vor dem Hinter- Behandlungskonzepte weniger Personalbedarf
grund der 2023 in Kraft getretenen Hochstgrenzen in den einzelnen Berufsgruppen hat als in den
bei der Anrechnung von Nicht-PPP-RL-Berufs- PPP-RL-Mindestvorgaben vorgesehen.

gruppen ist dies von besonderer Relevanz.
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EINHALTUNG DER MINDESTVORGABEN IM PFLEGERISCHEN NACHTDIENST

Seit 2024 regelt die PPP-RL Personalmindest-
vorgaben zum pflegerischen Nachtdienst. Die
Vorgaben ergeben sich aus § 7 Absatz 5 in Verbin-
dung mit § 6 Absatz 7 und 8 PPP-RL. Je nach Anteil
der Intensivpatienten sind zwischen mindestens
1,2 und 1,6 Nachtdienstplatze je empfohlener
Stationsgrof3e von 18 Behandlungsplatzen zu
besetzen. Fir Einrichtungen der Psychosomatik
und Einrichtungen ohne Intensivpatienten gibt
es aktuell keine Mindestvorgaben fiir den Nacht-
dienst.

Die Mindestvorgaben fiir den Nachtdienst sind
einrichtungsbezogen in der Erwachsenenpsychia-
trie in mehr als 90 % der Nachte des Quartals ein-
zuhalten. Im PSYCHIATRIE Barometer gaben 54 %
der befragten Kliniken an, in den ersten 3 Quartalen
2025 die Personalmindestvorgaben im pflege-
rischen Nachtdienst in diesem Sinne durchgangig

erreicht zu haben. Es zeigten sich keine Unter-
schiede zwischen Einrichtungs- und Abteilungs-
psychiatrien.

Krankenhauser, welche die Mindestvorgaben im
pflegerischen Nachtdienst nicht einhalten konnten,
wurden nach den ausschlaggebenden Griinden
hierflir gefragt (Abb. 46): Hauptgrund ist, dass der
erforderliche Mehreinsatz fir den Nachtdienst

im Tagdienst fehlt. Fiir 78 % der Kliniken, welche
die Personalmindestvorgaben im Nachtdienst
verfehlt haben, trifft dies voll und ganz oder eher
zu. Fur knapp 60 % der Krankenhduser, die die
Mindestvorgaben nicht erreichten, ist zudem der
erforderliche Personaleinsatz fachlich und organi-
satorisch nicht begriindbar. Knapp die Halfte der
Befragten bemangelt fehlende Anrechnungs-
regeln von Personal aus nicht in § 5 PPP-RL genann-
ten Berufsgruppen gemaR § 8 Absatz 5 PPP-RL.

Abb. 46 Inwieweit waren die folgenden Griinde dafiir ausschlaggebend,
dass Sie die Personalmindestvorgaben im pflegerischen Nachtdienst

nicht durchgéngig erreicht haben?

Krankenhduser ohne Erreichen der Personalmindestvorgaben im Nachtdienst in %

Erforderlicher Mehreinsatz fur den
Nachtdienst fehlt im Tagdienst

Fehlende Anrechnungsregelungen

Erforderlicher Personaleinsatz fachlich
und organisatorisch nicht begriindbar

Aufgrund konzeptueller
Behandlungsausgestaltung n

Probleme bei der Nachweisflihrung
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Daruber hinaus sollten die Krankenhauser vor Ort decken. 65 % der Befragten stimmten hier
angeben, welche Probleme sie in der aktuellen zu. Seltener wurden der Einbezug anderer Berufs-
Gestaltung der Personalmindestvorgaben im gruppen (29 %) und die Nichtberticksichtigung

pflegerischen Nachtdienst sehen (Abb. 47). Haupt-  temporarer StationsschlieBungen oder Stations-
kritikpunkt ist, dass sich die berechneten Mindest-  zusammenlegungen angefihrt (22 %).
vorgaben nicht mit der realen Inanspruchnahme

Abb. 47 Welche Probleme sehen Sie bei der aktuellen Gestaltung der Personal-
mindestvorgaben im pflegerischen Nachtdienst gemaR § 7 Absatz 5 PPP-RL?

Krankenhauser in %

Grundlage der Berechnung/Mindestvorgaben deckt/en

sich nicht mit der realen Inanspruchnahme/den

tatsachlichen Gegebenheiten vor Ort
Fehlender Einbezug von anderen Berufsgruppen
(z. B. pddagogische Bereitschaftsdienste)

Nichtberticksichtigung temporarer StationsschlieBungen
oder Stationszusammenlegungen
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7. Personalausstattung Psychiatrie und Psychosomatik-Richtlinie (PPP-RL)

ANRECHNUNG VON NICHT-PPP-RL-PERSONAL

Nach § 8 Absatz 5 PPP-RL konnen Fach- und Hilfs-
krafte aus nicht in § 5 PPP-RL genannten Berufs-
gruppen begrenzt angerechnet werden, soweit
diese gemaR Anlage 4 PPP-RL Regelaufgaben der
Berufsgruppe erbringen, bei der die Anrechnung
erfolgen soll. Die Vorgaben und Nachweisfiihrung
zur Anrechnung von Nicht-PPP-RL-Personal stellen
fur viele Krankenhduser nach wie vor eine Heraus-
forderung dar. Im vorjahrigen PSYCHIATRIE Baro-
meter kritisierten in diesem Zusammenhang
beispielsweise jeweils rund 70 % der Befragten
die aufwendige Dokumentation bei der Nach-
weisflihrung sowie die Anerkennung bei Priifungen
des Medizinischen Dienstes.

Vor diesem Hintergrund wurden die Kranken-
hduser gefragt, welche Fach- oder Hilfskrafte aus
nicht in § 5 PPP-RL genannten Berufsgruppen
sie bisher konkret angerechnet haben. Die am
haufigsten genannten Berufsgruppen bilden
Pflegehilfs- bzw. Pflegeassistenzkrafte (in 57 %)
sowie Medizinische Fachangestellte (43 %). Es
folgen medizinische Dokumentationskrafte

(29 %), Hauswirtschaftskrafte (22 %) sowie Ernah-
rungs- oder Diatberater (19 %). In geringerer
Haufigkeit ist darliber hinaus eine Reihe anderer
Berufsgruppen aufgefiihrt (Abb. 48).

Abb. 48 Falls Sie gemaR § 8 Abs. 5 PPP-RL Fach- oder Hilfskrafte aus nichtin § 5 PPP-RL
genannten Berufsgruppen angerechnet haben: Welche konkreten Berufsgruppen
(Fach- oder Hilfskrafte) haben Sie angerechnet?

Krankenhduser mit Anrechnung in %
Pflegehilfskrafte/Pflegeassistenzkrafte

Medizinische Fachangestellte
Medizinische Dokumentationskréafte

Hauswirtschaftskrafte/Stationshilfen

N
N

N
H
w
n

Erndahrungsberater/Didtberater

—

Fitness-/Sporttrainer
Masseure/Badehilfe/-meister
Hauswirtschaft/Kiichenhilfe

oder Ahnliche
Entlass-/Patientenmanager

FSJ/Praktikanten
Apotheker
Gartner

Hebammen

-

N
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AUSNAHMEN VON MINDESTVORGABEN

Nach § 10 PPP-RL kénnen die Krankenhauser Allerdings haben nur 13 % der Befragungsteil-
unter bestimmten Voraussetzungen von den nehmer mindestens einen dieser Ausnahmetat-
Mindestvorgaben der Richtlinie abweichen, etwa bestinde geltend gemacht. Die Ubrigen sollten
bei kurzfristigen krankheitsbedingten Personal- die Griinde angeben, weshalb sie davon keinen
ausfallen von mehr als 15 % des gesamten vor- Gebrauch gemacht haben (Abb. 49):

zuhaltenden Personals oder einer kurzfristig stark

erhohten Anzahl von Behandlungstagen bei Far jeweils rund 40 % dieser Krankenhauser waren
Patienten mit gesetzlicher Unterbringung oder keine passenden Ausnahmetatbestande vorhan-
landesrechtlicher Verpflichtung von mehr als den bzw. diese flir die Einrichtung nicht relevant.
110 % des Umfangs des Vorjahres. Des Weiteren wurden eine zu aufwendige Doku-

mentation und eine unverstandliche Ausweisung
der Tatbestande kritisiert.

Abb. 49 Was war der Grund, weshalb Sie von den Ausnahmen
der Mindestvorgaben keinen Gebrauch gemacht haben?

Krankenhduser ohne Ausnahmetatbestande gemaf § 10 PPP-RL in %

Kein passender Ausnahmetatbestand vorhanden
Fir meine Einrichtung nicht relevant
Dokumentation zu aufwendig 2

Ausweisung nicht verstandlich

| H
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Nur 13 % der Psychiatrien machen
Ausnahmetatbestande geltend, um von den Mindestvorgaben
der PPP-RL abweichen zu kénnen.
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Die Wartezeiten bei elektiven Aufnahmen in der Erwachsenenpsychiatrie
haben im Vergleich zum Vorjahr weiter zugenommen.
Im Schnitt liegen die Wartezeiten in der vollstationaren Versorgung
bei 5 Wochen und in der teilstationaren Versorgung bei 7 Wochen.

WARTEZEITEN BEI ELEKTIVEN AUFNAHMEN

Um die personellen Vorgaben der PPP-RL einzu- Abb. 50 Wie lang sind aktuell in der

halten, greifen die Einrichtungen zu verschiedenen Erwachsenenpsychiatrie lhrer
MafBnahmen. Dazu gehdren unter anderem Einrichtung die durchschnittlichen
die Einfihrung oder der Ausbau von Wartelisten Wartezeiten bei elektiven Aufnah-
fiir eine stationare Behandlung. Vor diesem men in den folgenden Bereichen
Hintergrund sollten die Befragungsteilnehmer (ggf. realitatsnahe Schatzung)?

ihre Wartezeiten bei elektiven Aufnahmen in der W _
L. . artezeiten in Tagen
Erwachsenenpsychiatrie quantifizieren (Abb. 50).
In der vollstationaren Versorgung miissen elektive
Patienten 36 Tage (Mittelwert) bzw. 21 Tage
(Median) auf ihre Aufnahme warten. Im vergange-
nen Jahr betrug die durchschnittliche Wartezeit
28 Tage (Median: 20 Tage). Am langsten sind die
Wartezeiten in der teilstationdren Versorgung

mit im Mittel 50 Tagen (2024: 40 Tage) bzw. dem
Median von 40 Tagen (2024: 28 Tage). In der
stationsaquivalenten psychiatrischen Behandlung
betragt die durchschnittliche Wartezeit 12 Tage
(2024: 11 Tage). Damit haben sich die Wartezeiten
im stationdren und teilstationaren Bereich teils
erheblich verlangert.

Vollstationdre  Teilstationdre Stationsdquivalente

- . . . Versorgung Versorgung Behandlung
In den Einrichtungspsychiatrien sind die durch-
schnittlichen Wartezeiten fiir die voll- und B Mittelwert
teilstationdre Versorgung jeweils 3 Tage langer B Median

als in den Abteilungspsychiatrien (Daten nicht
dargestellt).

© Deutsches Krankenhausinstitut
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DOKUMENTATIONSAUFWAND FUR DIE PPP-RL

Angesichts des komplexen Nachweisverfahrens Median der Verteilung liegt bei einer Vollkraft.
der Richtlinie sollten die Krankenhauser den Der untere Quartilswert betragt 0,5 Vollzeit-
zeitlichen Aufwand fur die Dokumentation und aquivalente und der obere Quartilswert 2,1 Voll-
Administration der PPP-RL pro Quartal umge- zeitaquivalente flr Dokumentation und Administ-
rechnet in Vollzeitaquivalente taxieren. Wie aus ration fir die PPP-RL.
Abb. 51 ersichtlich, resultierte eine grof3e Streuung
der Aufwandswerte. In Einrichtungspsychiatrien lag der durchschnitt-
liche Dokumentationsaufwand fir die PPP-RL bei
Im Durchschnitt entspricht der Dokumentations- 2,0 Vollkraften und in den in der Regel kleineren
aufwand fur die PPP-RL 1,6 Vollzeitaquivalenten. Abteilungspsychiatrien bei 1,2 Vollkraften (Daten
Allerdings sind die Werte ungleich verteilt. Der nicht dargestellt).

Abb. 51 Wie hoch in Vollzeitaquivalenten pro Quartal schatzen Sie fiir hr Krankenhaus alles
in allem den Aufwand fiir die Dokumentation und Administration der PPP-RL?

Kennwerte in Vollzeitaquivalenten

Mittelwert

Median

Unterer Quartilswert

Oberer Quartilswert
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