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Krisen
• Klimakrise, Demokratiekrise, Migrationskrise, 

epistemische Krise, Wirtschaftskrise, 
Wohnungskrise, Ukrainekrise, Nahostkrise, 
Geopolitische Krise, Inflationskrise, 
Pandemiekrise, Mobilitätskrise……



Krisenwahrnehmung
• “Wie sicher oder

unsicher fühlen Sie sich
angesichts der vielen
Krisen und  
Herausforderungen?”

Zick,A.; Sandal-Önal,E.: Krisenungewißheit und ihr 
Zusammenhang zu anti- und prodemokratischen 
Überzeugungen. In: Zick,A.; Küppers,B;Mokros,N,(hrsg.): 
Di disanzierte Mitte. Dietz: Bonn 2023, 219-242



• https://www.postkarten-universum.de/MON-1090/Postkarte-
Monster-des-Alltags-No.-17-groll-der

Der Groll



Arbeitsunfähigkeitstage aufgrund psychischer Diagnosen in Deutschland in den Jahren 1997 bis 2023 
(AU-Tage pro 100 VJ)

AU-Tage aufgrund psychischer Diagnosen in Deutschland bis 2023

Hinweis(e): Deutschland; 1997 bis 2023

Weitere Angaben zu dieser Statistik, sowie Erläuterungen zu Fußnoten, sind auf Seite 8 zu finden.
Quelle(n): DAK; ID 253972
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http://de.statista.com/statistik/daten/studie/253972/umfrage/au-tag-aufgrund-psychischer-diagnosen-in-deutschland


Psychische Erkrankungen 



Psychische Erkrankungen

Hinweise auf Verschlechterung der psychischen Gesundheit über die letzten Jahre hin. 

2023 haben selbstberichtete depressive Symptome im Vergleich zu 2019 zugenommen. Der 
Anteil der Personen, deren depressive Symptome als auffällig zu bewerten sind, hat sich seit 
2019 annähernd verdoppelt.

Eine ähnliche Entwicklung ist für Angstsymptome zu beobachten: Während 2021 etwa 8 % 
der erwachsenen Bevölkerung eine auffällige Belastung berichteten, waren es ab der 
zweiten Hälfte des Jahres 2022 fast doppelt so viele .

Der Anteil der Personen, die ihre psychische Gesundheit als sehr gut oder ausgezeichnet 
bezeichneten, reduzierte sich von 46 % im Frühjahr 2021 auf 36 % Ende 2022 

Während ein Rückgang der wahrgenommenen sozialen Unterstützung zu beobachten war, 
ist der Anteil der von Einsamkeit betroffenen Personen Ende 2022 auf etwa 14 % gesunken 

Im Gesamtbeobachtungszeitraum zeigten sich Ungleichheiten zwischen einzelnen 
Bevölkerungsgruppen: Frauen, jüngere Menschen und niedrigere Bildungsgruppen zeigten 
schlechtere Werte als Männer, ältere Menschen und höhere Bildungsgruppen .

Robert Koch-Institut Fachgebiet 26 „Psychische Gesundheit“ (2023) Bericht Quartal 3/2023: Aktuelle
Ergebnisse zur Entwicklung der psychischen Gesundheit der erwachsenen Bevölkerung bei hochfrequenter
Beobachtung. rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Studien/MHS/Quartalsberichte/MHS-Quartals-
bericht.pdf?__blob=publicationFile. Zugegriffen: 16.04.2024



Psychische 
Erkrankungen
• Auch in regionalen Studien

werden Steigerungen berichtet:

• Im Vergleich von 2017/2018 zu
2022 kommt es zu einer
signifikanten Zunahme der 
Beschwerden (Ängstlichkeit, 
Depressivität, psychische
Belastung,Körperbeschwerden) 
mit Effektstärken im kleinen und 
mittleren Bereich (Cohens d = 
0.26-0.62)



Einsamkeit
Einsamkeitsbelastungen ab 2013 nach Altersgruppen, Bevölkerung ab 18 Jahren, Instrument: UCLA-LS



Die „Vulnerablen“

Wer sind die 
„Vulnerablen“?

Und wie erreichen wir 
diese 
Personenegruppe?

https://www.everyescaperoom.de/mainz/exit-experience-die-psychiatrie



Beziehung Sozialpsychiatrie und andere 
Handlungsfelder

Steinhart, I. et al. I: 
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5_Publikationen/Praevention/abschlussbericht/Abschlussbericht_
ZIPHER_Vorlage_barrierefrei.pdf



Obdachlosigkeit 
und psychische 
Erkrankung

https://www.tagesschau.de/inland/gesellschaft/obdac
hlosigkeit-114.html



Beispiel: Wohnungslosigkeit

• Seewolfstudie, Bäuml et al. 2013
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Beispiel Wohnungslosigkeit

Versorgungspolitisch von Bedeutung:
• 66,1% der Probanden wies vor der Wohnungslosigkeit bereits eine 

behandlungsbedürftige psychiatrische Erkrankung auf
• 21,2% zeigten erst in der Wohnungslosigkeit die Erkrankungssymptome
• 12,7 % entwickelte sich die Erkrankung zeitlich beim Eintritt in die Wohnungslosigkeit
• 41,9% der Probanden hatte bereits vor der Wohnungslosigkeit eine ambulante 

psychiatrische/psychotherapeutische Behandlung gehabt
• 41,8% eine stationäre Behandlung

Seewolfstudie, Bäuml et al. 2013



Wohnungslose 
Menschen

• Schreiter, Stefanie; Bermpohl, Felix; Krausz, Michael; Leucht, Stefan; Rössler, Wulf; Schouler-Ocak, 
Meryam; Gutwinski, Stefan Prävalenzen psychischer Erkrankungen bei wohnungslosen Menschen in 
Deutschland Dtsch Arztebl Int 2017; 114(40): 665-72; DOI: 10.3238/arztebl.2017.0665



Wohnungslose Menschen

• Psychische Erkrankungen sind ein zentraler 
Auslöser für Wohnungslosigkeit

• Psychische Erkrankungen sowie 
Haftaufenthalte sind mit der Dauer der 
Wohnungslosigkeit assoziiert

• Prädiktoren für Wohnungslosigkeit sind 
unbewältigte, belastende Lebensereignisse 
in der Kindheit und Jugend 

• Gerade das Übergangsmanagement von 
Haftanstalt und Psychiatrie gilt als 
verbesserungswürig 



Obdachlose 
Menschen

• Medizinische und psychosoziale Einrichtungen wurden in Anspruch 
genommen, jedoch meist nur kurzfristig als Krisenintervention. Es 
erfolgte keine kontinuierliche Betreuung. 

• Frauen waren häufiger in Behandlung als Männer. 

• Andere soziodemographische Faktoren wie Alter und 
Ausbildungsniveau zeigten kaum Einfluss auf das Hilfesuchverhalten. 

• Trotz hoher Prävalenz an Suchterkrankungen wurden Alkohol- und 
Drogenkliniken selten konsultiert. 

• Schizophrene und angsterkrankte Obdachlose waren am häufigsten 
behandelt.



Justizvollzugsanstalten 

• Die Kooperationsbezüge zwischen dem sozial-/psychiatrischen 
Hilfesystem und den Justizvollzugsanstalten  sind nicht 
durchgehend verbindlich organisiert… 

• Die Synchronisierung der sozial-/psychiatrischen Versorgung und 
des Entlassungsmanagements in den  Justizvollzugsanstalten 
weisen mit Blick auf die o.g. Personengruppe einen 
Optimierungsbedarf auf…

Justizvollzugsanstalt Sozialpsychiatrie
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Herausforderungen 

• Die Koordinierungsleistungen IN DEM 
UNÜBERSICHTLICHEN Feld der psychosozialer 
Hilfen werden oft den betroffenen Menschen 
überlassen, deren Selbstregulation gerade 
krankheitsbedingt stark eingeschränkt sein kann.

• Folge: Drei-Klassen-Psychiatrie / Zu späte 
Inanspruchnahme der Hilfen???

• Zwischen und innerhalb von Behandlung, 
Betreuung und Pflege kommt es in hohem Maße zu 
Abbrüchen in der Kontinuität. 

• Beispiel: Adoleszente Jugendliche zwischen 
SGB VIII und SGB XII / Job Center und SGB IX / 
Forensik-Sozialpsychiatrie / JVA – 
Sozialpsychiatrie / Sozialpsychiatrie - 
Wohnungslosenhilfe



Ein Blick auf zentrale Versorgungsprobleme

Kernthese:
• Die strukturellen Probleme wirken sich auch auf individuelle Beratung, Behandlung 

und Therapie aus….
• Und: die regionale Versorgungsqualität bildet sich eben nicht nur im Niveau und in 

den Behandlungsstandards einzelner Organisationen, Institutionen ab…

   sondern auch und gerade an den Übergängen und in der  
  einrichtungsübergreifenden Abstimmung individueller Patientenpfade 
  sowie  
 

   an der koordinierten Weiterentwicklung der    
  kommunalen Versorgungsstruktur



Perspektive?!

Wienberg G, Steinhart I. Das Funktionale Basismodell Psychiat Praxis 2020; 47: 9–15



Kooperationen

Vorteile einer verlässlichen arbeitsfeldübergreifenden Kooperation
• Führen die unterschiedlichen Stärken gleichberechtigter Partner zum gegenseitigen Nutzen 

zusammen und schaffen eine auseinander abgestimmte flexiblere regionale 
Versorgungsstruktur…

• Steigern die eigene Leistungsfähigkeit durch Bündelung komplementärer sich gegenseitig 
ergänzender Kompetenzen bei gleichzeitiger Entlastung der beteiligten Akteure….

• Können gemeinsam auf Fehlentwicklungen schneller und flexibler reagieren (Stichwort: 
Blinder Fleck der einzelnen Organisationen)…

• Schaffen „Markmacht“ gegenüber einer partikularistisch ausgerichteten Steuerung durch die 
öffentliche Hand… 

• Überbrücken eigene Schwächen, bleiben als Organisationen „lernfähig“…
• Entwickeln Vertrauen und federn die Konsequenzen aus einem reinen „Marktgeschehen“ 

dadurch ab…



Erste 
Schritte
• Kooperationen mit der 

„Schattenpsychiatrie“:
• Regelmäßige 

Fallbesprechungen
• Gemeinsame Analyse 

der 
Versorgungssituation

• Entwicklung von 
kleineren 
gemeinsamen 
Projekten z.B. in der 
Prävention von 
Wohnungslosigkeit
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