
...aus der Perspektive    

der Ärzt/innen

oder: 

ein Plädoyer für 

Setting-übergreifende, 

aufsuchende 

gemeindepsychiatrische Ansätze

Katarina Stengler, Leipzig



... stations - äquivalent -
aufsuchend, schwer
psychisch krank ...

...von wem reden wir?
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Agenda... irgendjemand....

... jede(r)...... , aber zunehmend:

Menschen mit schweren psychischen Störungen in 
Deutschland

Anteile psychisch kranker Personen, schwer psychisch kranker Personen sowie von Personen mit 
anerkannter Schwerbehinderung aufgrund einer psychischen Erkrankung (Prozentzahlen beziehen sich 
auf die Gesamtbevölkerung zwischen 18 und 65 Jahren bzw. 79 Jahren) 

Gühne U; Riedel-Heller SG: Die Arbeitssituation von Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen in Deutschland 2015.

Menschen mit 
komplexem 
Hilfebedarf

+ akut 

behandlungs-

bedürftig –

„stationär“

+ nicht/ 

schlecht                   

erreichbar
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 Einordnung StäB – in den aktuellen
Versorgungs-/ KRISEN-kontext  

 ...und: internationaler Bezug – es ist 
überfällig!

 StäB, PIA... regelhafte, aufsuchende 
Hilfen – was sagt das – ärztliche –
Personal dazu (Studium, Weiterbildung, 
etabliert...) 

 Perspektiven – wo soll (muss) es 
hingehen? 

...was ist wichtig?



 „Systemsprenger“

 heavy user

 komplexer 

Hilfebedarf

 existentielle 

Problemlagen: 

Arbeits- & 

Wohnungs-/ 

Obdachlosigkeit

 Migration & Flucht

 Alter & Jugend

 Sucht, Gewalt, 

Aggression... 

Zunahme Akut-/ Notfallaufnahmen 
inklusive gegen den eigenen Willen

Personal-Flucht aus akuten 
Bereichen parallel zu 
allgemeinem Personalmangel

Nicht-ärztliche-medizinische 
Aufwände i.e.S. nehmen zu (Doku & 
co, Regelungen, Gesetze) – genuin 
ärztlich-medizinisches Handeln 
(„Freiheiten“) nimmt ab

...seit langem bekannt – seit Corona - einrichtungsbezogen -

verschärft: „Problemgruppen- und -lagen“ 



...wird es besser? 
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16 June 2022, | Report

Increase of 26%  
for major

depression and
anxiety disorders
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..sonstige Notlagen...

Zwischen 60-80% der (verdeckt)wohnungslosen Menschen sind 
(auch) psychisch krank (Salize, MotiWohn, ZI Mannheim; 
Gutwinski, Forschungsnetzwerk Wohnungslosigkeit, Charite
Berlin; 2021)

Foto: SZ: 02/ 2021

Berlin, 31.12.2022



Formen

- Fachkrankenhäuser, Abteilungen, Universitätskliniken...

- Pflichtversorgung, Spezial-/ Schwerpunktversorgung...

- Teil-/ vollstationär-/ PIA-/ StäB

- Versorgung nach Regionalbudgets...

- Trägerstrukturen...

Herausforderungen (Fokus Ärzteschaft): Auszug

- Dienstsystem versus life-balance 

- Zunahme Dokumentationsleistungen & co (Patienten-/ Medizin-ferne 

Leistungen: auch Qualitäts-/ Qualifizierungsanforderungen)

- PPP-RL & co: Personal – Leistungsbezüge

- Zunahme „stationäre Krankheitslast“: Akuität, Gewalt, soziale Not, „Stau“ 

aus nachfolgenden Systemen (Jugend, Alter, Forensik...)

- .... 9

Einrichtungs-/ stationär - bezogene                        
psychiatrische Versorgung

„Nervenheilkunde/ Psychiatrie“



10
Quelle: Statistische Informationen aus dem Bundesarztregister, KBV (Stand 31.12.2022)

6.544 
Psychiater, Neurologen, Nervenärzte

6.090 
Ärztliche Psychotherapeuten

25.178 
Psychologische Psychotherapeuten

Ambulante –
psychiatrisch-psychotherapeutische Versorgung

Ca. 80% 
psycho-

therapeutisch 
tätige 

Kolleg/innen
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Nervenheilkunde

Psychiatrie

Psychotherapeuten

Behandlungsfälle nach Arzt-bzw. 
Psychotherapeutengruppe/ Quartal

Quelle: Abrechnungsdaten der KBV-Leistungen – 2019/ 4



Regionale Verteilung
Aktuelle Nervenarztdichte*
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Aktuelle Nervenarztdichte (Nervenärzte, 
Neurologen, Psychiater sowie Fachärzte für 
Psychiatrie und Psychotherapie) gegenüber 
relativem Bedarf*
Plankreise, Klasseneinteilung nach Grad der 
Abweichung

 deutlich niedriger (51 Plankreise)
 niedriger (104 Plankreise)
 Ausgewogen (63 Plankreise)
 höher (104 Plankreise)
 deutlich höher (49 Plankreise)

Unterversorgung in neuen Bundes-
ländern und ländlichen Regionen.

*Bei der Ermittlung des Versorgungsbedarfs werden bedarfsrelevante 
Faktoren wie die Alters- und Einkommensstruktur der Bevölkerung, der 
Anteil von Arbeitslosen und Pflegebedürftigen sowie die Sterblichkeit 
berücksichtigt. 



Zuspitzung im stationären Versorgungssystem

Psychiatrie, Gesundheitssystem & Gesellschaft

Psychiatrie, Gesundheitssystem & Gesellschaft

1. Vor-/ nachgeschaltete Bereiche: keine ausreichenden 

Optionen – für schwer („stationäre“) psychisch Erkrankte 

2. Patientenklientel - Trend:

 mehr Akuität, mehr Gewalt & Zwang, mehr soziale Not;                      

Alter und Jugend 

3. Was passiert mit dem Personal? 

 Konzentration Ärzt/innen: attraktive Lebensorte                                                        

– geographisch dramatische Unterschiede

 Grundsätzlich: zu wenig, oft unflexibel in                                   

unflexiblen Settings

 Unzufriedenheit steigt- Reduktion von Arbeitszeit 

4. Zuhause-orientierte Behandlung: attraktiver/ effektiver 

für bestimmte Patient/innengruppen UND für Personal 

– hier Ärzt/innen, weil:  

Katarina Stengler/ Leipzig



Chance 1- aufsuchend/ StäB

Psychiatrie, Gesundheitssystem & Gesellschaft

Psychiatrie, Gesundheitssystem & Gesellschaft

1. Nutzer/innen benötigen                                                 
leitliniengerechte Therapien 

Potential für forcierte Umsetzung                                      
fachlich indizierter evidenzbasierter,                                  
S3 – Leitlinien -orientierter (!!) Maßnahmen                                    
im Sinne der gemeindebasierten 
multiprofessionellen Versorgung, individuell 
und bedarfsorientiert! 

Ärzt/innen werden fachlich abgeholt!

Katarina Stengler/ Leipzig



Chance 2 – aufsuchend/ StäB

Psychiatrie, Gesundheitssystem & Gesellschaft

Psychiatrie, Gesundheitssystem & Gesellschaft

2. Personal-/ Ärzte-Not                                                      
in der Psychiatrie –

Flexible, innovative Arbeits(zeit)modelle
zwischen den Sektoren, Settings und 
Inhalten – hohe Anpassungsfähigkeit an 
individuelle Bedarfe  - maximale Mobilität

Katarina Stengler/ Leipzig

Ärzt/innen werden bzgl. life-balance 
abgeholt!



Chance 3 – aufsuchend/ StäB

Psychiatrie, Gesundheitssystem & Gesellschaft

Psychiatrie, Gesundheitssystem & Gesellschaft

3. Ökonomie trifft Versorgung trifft 
Personal –

alle könnten (ein bisschen) 
gewinnen.....

Katarina Stengler/ Leipzig

Ärzt/innen werden                                         
„ökonomisch abgeholt“!
„MBA-Kompetenz“ für Psychiater/innen... 



...warum also aufsuchende Behandlung 

StäB & PIA (mobil) 
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...für alle - auch für 

Ärzt/innen!  

1. Ressourcenorientierung 

oder „aus der Not eine 

Tugend machen“?! –

konsequent 

evidenzbasierte Modelle

2. Personal – wer, wo, wie... 

...die am wenigsten 

verfügbare Ressource = am 

besten berücksichtigen! 

3. Nutzer/innen:

...wissen am besten was

sie brauchen

4. Psychiatrie-Politik: gerade

jetzt aktiv (mit) gestalten

5. Risiken in den Blick 

nehmen: Veränderung in 

Krisenzeiten...

Psychiat Prax 2023 ; 50 : 60 – 62 |


