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1 Hintergrund und Zielstellung

Psychische Krisen, fiir deren Begriff bisher keine einheitliche Definition existiert, zeichnen sich durch
Erschopfung der individuellen oder sozialen Ressourcen der Betroffenen aus, wenn Stressoren deren
Bewaltigungsmoglichkeiten in hohem MaRe Ubersteigen (Margraf, 2016). Die Ursachen fiir das Auf-
treten einer psychischen Krise sind vielfaltig und abhangig von ihrer Art, wobei sich grundsatzlich Le-
bensverdnderungs- und traumatische Krisen voneinander abgrenzen lassen (D’Amelio, Archonti,
Falkai & Pajonk, 2006, S. 196 f., DGPPN — Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psychotherapie,
Psychosomatik und Nervenheilkunde e.V., 2019, S. 76). Lebensveranderungskrisen lassen sich entwe-
der auf soziale Verdanderungen oder auf verdnderte biologische Prozesse zuriickfiihren (D’Amelio et
al.,, 2006, S. 197), wahrend traumatische Krisen indes durch ,pl6tzliche, meist unvorhergesehene
Schicksalsschlage” (Sonneck, Kapusta, Tomandl & Voracek, 2016, S. 16) ausgeldst werden. Beispiele
sind durch Tod oder Trennung ausgeloste Verlusterfahrungen, Kiindigung oder Gewalt (D’Amelio et
al., 2006, S. 197). Wenngleich der Ubergang zwischen psychischen Krisen und psychiatrischen Notfal-
len flieRend ist, ist ein psychiatrischer Notfall durch eine akute Gefahr fiir Gesundheit und Leben der
Betroffenen oder Dritter gepragt. Die haufigsten psychiatrischen Notfdlle sind Unruhe- und Erre-
gungszustande, akute Suizidalitat, Angststérungen, Bewusstseinsstérungen, Stupor und Katatonie so-
wie Intoxikationen und andere substanzbedingte Stérungen (SchmauR, Messer & Laux, 2016). Die Kri-
senintervention zielt auf eine innerhalb von Tagen oder Wochen herbeigefiihrte Veranderung der zu-
grunde liegenden Bedingungen, bei der zumeist auch nichtarztliche professionelle Hilfe erforderlich
ist (SchmauRB et al., 2016).

Fiir den Freistaat Bayern ist zum aktuellen Zeitpunkt ein systematischer Uberblick tiber relevante Ver-
sorgungsangebote einschlielllich deren regionaler Verteilung nicht verfiigbar. Zudem fehlen Informa-
tionen zur Inanspruchnahme im Zeitverlauf und zur Bedarfsgerechtigkeit der Versorgung von Men-
schen in psychischen Krisen und Notféllen. Vor dem Hintergrund der Relevanz der psychischen Krisen-
und Notfallversorgung fir die Gesundheit der Bevolkerung hat das Bayerische Landesamt flir Gesund-
heit und Lebensmittelsicherheit eine Studie mit dem Ziel beauftragt, einen vertieften, systematischen
Uberblick (iber Angebote der psychosozialen und psychiatrischen Krisen- und Notfallversorgung zu
erstellen, mit dem die aktuelle Versorgungssituation abgeschatzt und etwaige Handlungsbedarfe
und -empfehlungen zur Weiterentwicklung der Versorgung abgeleitet werden kénnen.

Die Erarbeitung der Studie verfolgt im Einzelnen folgende Ziele:

(1) Beschreibung des Status quo der psychischen Krisen- und Notfallversorgung in Bayern auf
Basis quantitativer und qualitativer Daten inkl. raumlicher Verteilung

(2) Darstellung der Inanspruchnahme der verschiedenen Formen der psychischen Krisen- und
Notfallversorgung

(3) Ermittlung der Bekanntheit und Erreichbarkeit von Angeboten der psychosozialen bzw. psy-
chiatrischen Krisen- und Notfallversorgung

(4) Abschatzung von Folgen eines veranderten Leistungsangebots durch den Aufbau der Krisen-
dienste in Bayern auf Bekanntheit und Inanspruchnahme

(5) Ableitung von Handlungsbedarfen und -maRRnahmen zur Weiterentwicklung das bayerischen
Notfall- und Krisenversorgungssystems

Die vorliegende Kurzfassung ergdnzt den Projektendbericht, indem sie wesentliche Ergebnisse des
von September 2023 bis Oktober 2024 andauernden Projektes zusammenfasst.
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2 Status quo der psychischen Krisen- und Notfallversorgung in Bayern
2.1 Versorgungsangebote und deren regionale Verteilung im Freistaat Bayern

Die ldentifikation relevanter Versorgungsangebote im Kontext der psychischen Krisen- und Notfall-
versorgung und deren regionaler Verteilung erfolgte im Rahmen des Projektes auf Grundlage einer
auf umfangreichen Recherchen basierenden Bestandsanalyse sowie 14 leitfadengestltzten Inter-
views, die im Zeitraum von Februar bis Juni 2024 mit Expertinnen und Experten durchgefiihrt wurden.
In diesem Zusammenhang wurden insb. die seit dem Jahr 2021 flachendeckend in Bayern vorhande-
nen Krisendienste als niedrigschwelliges Unterstiitzungsangebot identifiziert. Die Dienste sind rund
um die Uhr telefonisch erreichbar und bieten, tagsiiber sowie im Status quo zu nachtlichen Uhrzeiten
in abgestufter Verfligbarkeit, persénliche Kriseninterventionen an. Auch die Sozial- und Gerontopsy-
chiatrischen Dienste stellen ein relevantes, niedrigschwelliges Versorgungsangebot dar, fiir deren In-
anspruchnahme die befragten Expertinnen und Experten, in Folge eingeschrinkter Offnungszeiten
und mitunter notwendiger Terminvergaben, gegeniiber den Krisendiensten hohere Zugangsbarrieren
fir die Inanspruchnahme und zudem eine geringere Bekanntheit sahen (Abschnitt 5.3 im Bericht).
Eine Relevanz im Versorgungskontext der psychischen Krisen kommt insb. auch verschiedenen Bera-
tungsstellen sowie telefonischen und Online-Angeboten zu, fiir die im Rahmen der durchgefiihrten
Bestandsanalyse insgesamt 27 Angebote der Telefonseelsorge bzw. Krisentelefone und 26 Online-
Krisendienste identifiziert wurden (Abschnitt 3 im Bericht).

Eine zentrale Erstanlaufstelle fiir von psychischen Krisen und Notféllen betroffene Personen bieten
auch die Haus- und Kinderarzte sowie Psychotherapeuten und — jedoch weniger niedrigschwellig —
Nervendarzte und Kinder- und Jugendpsychiater im vertragsarztlichen Bereich. Insb. flr psychisch Er-
krankte stellen Uberdies die Psychiatrischen Institutsambulanzen (PIA) und Kliniken fir Psychiatrie
und Psychotherapie relevante Versorgungsangebote dar, wobei nach Einschatzung der befragten Ex-
pertinnen und Experten aufgrund notwendiger Terminvereinbarungen nicht in jeder PIA die fir die
akute Krisen- und Notfallversorgung notwendige Niedrigschwelligkeit gegeben sei. Als weitere im
Kontext der akuten Krisen- und Notfallversorgung relevante Versorgungsangebote wurden die Ret-
tungsleitstellen und Notfallambulanzen, Selbsthilfegruppen, Angebote der erganzenden unabhangi-
gen Teilhabeberatung, der kassenérztliche Bereitschaftsdienst, behordliche Dienste wie das Jugend-
amt oder die Polizei, die psychosoziale Notfallversorgung, Frauenhauser und die Schulsozialarbeit von
den befragten Expertinnen und Experten genannt (Abschnitt 5.3 im Bericht).! Im Rahmen der Be-
standsanalyse wurden fir die beratenden Einrichtungen zudem regional einmalige sowie drei selek-
tivvertragliche Angebote nach § 140a SGB V fiir die ambulanten Einrichtungen identifiziert (Ab-
schnitte 3.2.1 und 3.2.2 im Bericht).

Die Bestandsanalyse konzentrierte sich aufgrund der Vielfalt und Heterogenitat des Systems der psy-
chischen Krisen- und Notfallversorgung insb. auf niedrigschwellige Versorgungsangebote der akuten
Krisenversorgung sowie sog. Kernfeldeinrichtungen der psychiatrischen Versorgung (Abschnitt 2.3 im

1 Im Rahmen des Projektes wurden Uberdies weitere Leistungserbringende identifiziert, die ebenfalls — mitunter fir ab-
gegrenzte Zielgruppen — Krisenversorgung libernehmen (Abschnitt 2.3.2 im Bericht). Darunter stellen insb. die Fachkli-
niken flr Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Tagestatten fiir psychisch Kranke und Menschen mit seeli-
scher Behinderung und Substitutionsambulanzen nach Ansicht der im Rahmen der qualitativen Analyse befragten Ex-
pertinnen und Experten aufgrund von Wartezeiten, Anmeldeverfahren und Zugangsvoraussetzungen keine ausreichend
niedrigschwelligen Angebote dar, sodass diese eine weniger relevante Rolle in der Versorgung akuter Krisen und Not-
falle einnehmen (Abschnitt 5.3 im Bericht).
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Bericht). Im Hinblick auf die Versorgung durch relevante Facharzt- und Therapeutengruppen inner-
halb der vertragsarztlichen Versorgung erfolgte die Darstellung der Arztdichte auf Basis von Daten zur
regionalen Verteilung der Arztinnen und Arzte in der vertragsarztlichen Versorgung (KBV, 2022). Hie-
rin wurden Unterschiede zwischen den bayerischen Landkreisen und kreisfreien Stadten identifiziert
(Abschnitt 3.2.2 im Bericht). Insb. bezogen auf die psychotherapeutische, aber auch die psychiatrische
Versorgung im vertragsarztlichen Bereich machten auch die befragten Expertinnen und Experten Un-
terschiede im Versorgungsangebot aus, welche sich im Besonderen zwischen stadtischen und landli-
chen Regionen zeige (Abschnitt 5.3 im Bericht).

Fiir eine Vielzahl der beriicksichtigten Versorgungsangebote stellt Tabelle 1 einen Uberblick iiber die
regionale Verfligbarkeit innerhalb der sieben bayerischen Bezirke dar, wobei hierin neben den fir die
Bestandsanalyse verwendeten Datenquellen die verfligbare Anzahl an Einrichtungen je Bezirk, abso-
lut und je 100.000 Einwohnende (ggf. der relevanten Zielgruppe?), ausgewiesen ist. Fiir die Interpre-
tation der dargestellten Verfligbarkeit ist zu beachten, dass die auf Recherchen, nicht auf einer syste-
matischen Ubersicht aller im Freistaat Bayern verfiigbaren relevanten Versorgungsangebote, basie-
rende Bestandsanalyse trotz umfangreichen Validierungen ein gewisses Risiko der Untererfassung der
Einrichtungen birgt. Wenngleich die Bestandsanalyse regionale Unterschiede im Versorgungsangebot
im Freistaat Bayern ausweist, ist berdies zu beachten, dass diese keine unmittelbare Bewertung der
Versorgungssituation zuldsst, da hierfiir neben Angaben zur Kapazitat der Einrichtungen Mitversor-
gungseffekte zwischen den Regionen und Bedarfe der Bevolkerung, die bspw. in Folge verschiedener
Alters-, Geschlechts- und Morbiditatsstrukturen sowie etwaiger verschiedener Praferenzen zwischen
den Regionen variieren kdnnen, zu bericksichtigen sind.

Ein weiteres Ziel der qualitativen Interviews lag vor diesem Hintergrund in der Priifung der Bedarfs-
gerechtigkeit der Versorgung und der Identifizierung potenzieller Zugangsbarrieren. Aufgrund der
Breite des Versorgungssystems sowie der flichenmaRigen Ausdehnung Bayerns kann eine umfas-
sende Bewertung der Bedarfsgerechtigkeit jedoch nicht allein auf Basis qualitativer Erhebungen er-
folgen, zumal die befragten Expertinnen und Experten (iberwiegend zwar gute Kenntnis der Versor-
gungsstrukturen innerhalb ihres Wirkungskreises (zumeist des Bezirks) hatten, ihnen Uberregionale
Versorgungsstrukturen jedoch zumeist weniger gut bekannt waren (Abschnitt 5.3 im Bericht). Positive
Effekte auf die Versorgung von Menschen in psychischen Krisen und Notfallen attestierten die befrag-
ten Expertinnen und Experten der flaichendeckenden Einfiihrung der Krisendienste sowie einem ka-
pazitiven Ausbau relevanter Versorgungsangebote innerhalb der letzten zehn Jahre (bspw. im Bereich
der PlAs, Psychotherapeuten, Beratungsstellen). Mit der Verfligbarkeit der Krisendienste sahen sie
zudem eine, im Vergleich zu anderen Bundeslandern bedarfsgerechtere, (Erst-)Versorgung gegeben.
Dennoch sahen die Expertinnen und Experten einen das Angebot ibersteigenden Bedarf insb. in land-
lichen Gebieten gegeben und bekraftigten somit das flir das Versorgungsangebot identifizierte Stadt-
Land-Gefélle. Zudem identifizierten sie Versorgungsliicken in der vertragsarztlichen psychotherapeu-
tischen und psychiatrischen Versorgung, die auch in stadtischen Regionen in Folge langer Wartezeiten
mit Zugangsbarrieren einhergehen und somit nach erfolgter Erstbehandlung die erforderliche Be-
handlungskontinuitat nicht zulassen. Im Hinblick auf die Versorgung in landlichen Gebieten sorge zu-
dem eine geringere Verflgbarkeit des 6ffentlichen Personennahverkehrs fir eine schlechtere Erreich-
barkeit. Im regionalen Vergleich zwischen den Bezirken sahen die befragten Expertinnen und Exper-
ten in Oberbayern und Mittelfranken eine relativ bessere regionale Verteilung der

2 In Abhdngigkeit des Versorgungsangebots wird die regionale Verfiigbarkeit nicht immer auf 100.000 Einwohnende der
Gesamtbevdlkerung, sondern auf die relevante Zielgruppe des Versorgungsangebots (vgl. FuBnote 3) bezogen.
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Versorgungsangebote gegeben, wahrend sie Versorgungsangebote in den Bezirken Niederbayern,
Unterfranken und Schwaben aufgrund langer Anfahrtswege mitunter als schlechter erreichbar bewer-
teten. Versorgungsliicken zeigen sich nach Einschatzung befragter Expertinnen zudem im Bereich der
psychischen Krisen- und Notfallversorgung von Personengruppen mit besonderen Bedarfen, hierun-
ter insb. von Kindern und Jugendlichen, Obdachlosen, Gefllichteten sowie Suchtkranken mit akuten
Intoxikationen; zukinftig sei zudem ein steigender Bedarf fiir gerontopsychiatrische Versorgung zu
erwarten. Weitere Zugangsbarrieren sahen Expertinnen und Experten zudem in der Bekanntheit re-
levanter Versorgungsangebote und eines fehlenden systematischen regionalspezifischen Uberblicks
in den Versorgungsangeboten fiir relevante Einrichtungen, wodurch eine bedarfsgerechte Weiterver-
mittlung Betroffener an nachfolgende Versorgungsangebote erschwert sei (Abschnitt 5.3 im Bericht).
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Tabelle 1: Regionale Verfiigbarkeit relevanter Versorgungsangebote der psychischen Krisen- und Notfallversorgung im Freistaat Bayern
Quelle: Eigene Darstellung auf Basis der in der Tabelle genannten Datenquellen und Bayerisches Landesamt flir Statistik (2022a, 2022b).

Versorgungsangebot Datenquellen Ergebnisse absolut und je 100.000 Einwohnende der relevanten Zielgruppe?

Nieder- Ober- Mittel- Unter-
bayern franken | franken | franken

Koordinierende und beratende Einrichtungen

Erfassung auf Basis von BZgA tibermittelter Auflistung (BZgA, 2023); Va-
Beratungsstellen fur lidierung und Ergdnzung Uber den ersten Psychiatriebericht (StMGP, 25 4 8 6 12 6 7 68
Essstérungen 2021) sowie das Mitgliederverzeichnis des BundesFachverband Esssto- (0,52) (0,31) (0,71) (0,56) (0,66) (0,45) (0,36) (0,51)
rungen e. V. (2023)

Erfassung auf Basis einer durch die Landesweite Koordinierungsstelle

Fachberatungsstellen bei gegen hausliche und sexualisierte Gewalt Gbermittelten Liste (Landes-
22 3 5 4 9 3 5 51

h&uslicher und sexualisierter = weite Koordinierungsstelle gegen hausliche und sexualisierte Gewalt,
(0,46) (0,24) (0,44) (0,37) (0,50) (0,22) (0,26) (0,38)

Gewalt 2024); Validierung und Erganzung durch Hilfe-Suche des Bayerisches
Staatsministerium fr Familie, Arbeit und Soziales (StMAS) (2023)

Koordinierende Kinder- . . 23 12 10 13 12 12 14 96
. Erfassung auf Basis der Internetseite des StMAS (2022)
schutzstellen (KoKi) (7,89)  (16,45)  (15,03)  (22,48) = (11,18)  (15,74)  (11,72) (12,12)

Einrichtungen der ambulanten Krisenversorgung

Kriseninterventions- und -be-

waltigungsteams bayerischer = Erfassung tUber durch das Bayerische Staatsministerium fur Unterricht 39 20 17 16 16 16 20 144
Schulpsychologinnen und und Kultus Gbermittelte Daten (StMUK, 2023) (6,54) (13,05) (12,48) (12,71) (6,97) 10,05) (8,29) (8,77)
Schulpsychologen (KIBBS)

3 In der Regel wird die Verflugbarkeit der Versorgungsangebote auf 100.000 Einwohnende der Gesamtbevolkerung des jeweiligen Bezirkes bezogen, bei den nachfolgenden Angebote werden
hingegen jeweils 100.000 Personen folgender Zielgruppen bericksichtigt: KoKi: Personen von 0 bis 5 Jahren; KIBBS: Anzahl der Schiilerinnen und Schiiler in allgemeinbildenden und beruflichen
Schulen; PlAs fiir Erwachsene und Psychosomatische Institutsambulanzen: Personen ab 18 Jahren; PIAs der Kinder- und Jugendpsychiatrie: Personen unter 18 Jahren; Kliniken fir Psychiatrie
und Psychotherapie: Personen ab 18 Jahren; Kliniken fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie: Personen unter 18 Jahren; Zufluchtsstellen fiir Frauen: weibliche Personen ab 15
Jahre; Zufluchtsstellen fir Manner: mannliche Personen ab 18 Jahren.
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Versorgungsangebot

PIAs fiir Erwachsene und
Psychosomatische Instituts-
ambulanzen

PIAs — Kinder- und Jugend-
psychiatrie

Sozialpsychiatrische Dienste

Traumaambulanzen und
Traumaberatung

Datenquellen

o] 1 &
franken

Erfassung Gber Qualitatsberichte der Krankenhduser (G-BA, 2023); Va-

lidierung und Erganzung durch Daten des Instituts fiir das Entgeltsys- 35 6 6 8
tem im Krankenhaus (InEK) (2023); Priifen auf Aktualitat und Vollstan- (0,88) (0,56) (0,63) (0,88)
digkeit der Daten durch handische Internetrecherche und Information

der bayerischen Bezirke (Bezirk Niederbayern, 2022; Bezirk Oberbay-

ern, 2023; Bezirk Oberfranken, 2023; Bezirk Schwaben, 2023; Bezirk 13 5 4 4
Unterfranken, 2023b; Bezirkskliniken Mittelfranken, 2023; Medizini- (1,57) (2,36) (2,13) (2,37)
sche Einrichtungen des Bezirks Oberpfalz, 2023a, 2023b)

Erfassung iber Auflistung der sozialpsychiatrischen Angebote der Ver-
bande der Freien Wohlfahrtspflege (2023); Ergdnzung und Validierung
durch Informationen der bayerischen Bezirke (Bezirk Mittelfranken,
2023; Bezirk Niederbayern, 2022; Bezirk Oberbayern, 2023; Bezirk
Oberfranken, 2023; Bezirk Oberpfalz, 2018, 2023; Bezirk Schwaben,
2022; Bezirk Unterfranken, 2023a) sowie der Stiftung Deutsche Depres-

40 9 10 12
(0,83) (0,71) (0,88) (1,12)

sionshilfe und Suizidpravention (2023a)

Erfassung Gber Auflistung des Zentrums Bayern Familie und Soziales
(ZBFS, 2023); Erganzung und Validierung Gber Hilfe-Suche des StMAS
(2023)

17 5 1 2
(0,35) (0,39) (0,09) (0,19)

Einrichtungen der stationdren Krisenversorgung

Kliniken flr Psychiatrie und
Psychotherapie

Kliniken fir Psychosomati-
sche Medizin und Psychothe-
rapie

Kliniken fur Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie und
-psychotherapie

18 3 3 6

(0,45) (0,28) (0,32) (0,66)

Erfassung Uber Krankenhausplan des Freistaates Bayern (StMGP, 2023);
Erganzung durch Qualitatsberichte der Krankenhduser (G-BA, 2023) so-
wie handische Internetrecherche; Priifen auf Vollstandigkeit der Daten

20 10 7 8

) . . ) (0,42) (0,78) (0,62) (0,75)
durch Auflistung der Klinikadressen der Stiftung Deutsche Depressions-

hilfe und Suizidprdvention (2023b)
12 1 2 2
(1,44) (0,47) (1,06) (1,18)

7|16

Mittel-
franken

13
(0,87)

4
(1,30)

19
(1,05)

(0,22)

(0,33)

(0,44)

(1,30)

Unter-
franken

10
(0,90)

4
(1,84)

15
(1,12)

(0,15)

(0,45)

(0,37)

(2,30)

11
(0,68)

3
(0,89)

30
(1,54)

(0,26)

(0,44)

(0,46)

(0,89)

Ergebnisse absolut und je 100.000 Einwohnende der relevanten Zielgruppe3

89
(0,80)

37
(1,64)

135
(1,01)

36
(0,27)

47

(0,42)

67
(0,50)

29
(1,28)



Versorgungsangebot Datenquellen Ergebnisse absolut und je 100.000 Einwohnende der relevanten Zielgruppe?

o] 1 & Mittel- Unter-
franken | franken | franken

Erfassung durch Ubersicht der Landesweiten Koordinierungsstelle ge-
18 4 6 4 6 4 7 49

Zufluchtsstellen fiir Frauen en hausliche und sexualisierte Gewalt (2022); Validierung und Ergan-
8 (2022) gna e (08)  (073)  (L22) (084  (076)  (0,68)  (0,83)  (0,84)

zung Uber Hilfe-Suche des StMAS (2023)

Erfassung Uber Hilfe-Suche des StMAS (2023); Validierung und Ergan-
Zufluchtsstellen fir zung Uber die aufgefiihrten Angebote der Bundesfach- und Koordinie- 0 0 0 0 1 0 1 2
Manner rungsstelle Mdnnergewaltschutz (2023a) sowie eine von dieser durch- (0,00) (0,00) (0,00) (0,00) (0,14) (0,00) (0,13) (0,04)
gefiihrte Bestandsaufnahme (2023b)
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2.2 Inanspruchnahme relevanter Versorgungsangebote

Zu verschiedenen Angeboten der psychischen Krisen- und Notfallversorgung werden Versorgungsda-
ten erhoben, die sich — in Abhangigkeit der datenhaltenden Stelle und des origindren Zwecks der Da-
ten — sowohl auf die Kapazitat als auch die Inanspruchnahme dieser beziehen kénnen. Bislang fehlt
jedoch ein systematischer Uberblick, welche dieser Daten geeignet sind, um die Versorgungslage fiir
von psychischen Krisen und Notfdllen betroffenen Menschen charakterisieren zu kénnen. Demnach
fokussierte eine im Rahmen des Projektes vorgenommene Analyse von Sekundardaten zunachst die
Identifikation geeigneter und aussagekraftiger Daten zur Beschreibung des Status quo der Versorgung
fir von psychischen Krisen und Notfdllen Betroffenen. AnschlieBend zielte die Betrachtung auf die
Darstellung der Inanspruchnahme verschiedener Versorgungsangebote im Zeitverlauf sowie im regi-
onalen Vergleich.

In die Analysen einbezogen werden konnten projektspezifisch zur Verfligung gestellte Daten des Bay-
erischen Bezirketages insb. zur Kapazitat und der Inanspruchnahme Sozial- und Gerontopsychiatri-
scher Dienste fiir die Jahre 2021 und 2022, des Bayerischen Instituts flir Daten, Analyse und Quali-
tatssicherung zur Inanspruchnahme der Krisendienste fiir die Jahre 2021 und 2022 sowie der PIAs fiir
die Jahre 2019 bis 2022 (fur die PIAs der Kinder- und Jugendpsychiatrie fir 2021 und 2022), aggre-
gierte Abrechnungsdaten der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns zur vertragsarztlichen Versor-
gung fir den Zeitraum 2017 bis 2022 und einer gesetzlichen Krankenversicherung* zur Inanspruch-
nahme von psychiatrischen und psychosomatischen Institutsambulanzen sowie zur stationdren Ver-
sorgung flir den Zeitraum 2017 bis 2022 und Daten der Telefonseelsorge zur telefonischen Beratung
fiir das Jahr 2021. Der Bayerische Bezirketag stellte iberdies Daten zur Personalausstattung der Leit-
stellen der Krisendienste im Jahr 2023 zur Verfligung. Mit diesen Daten sind mit Blick auf die projekt-
spezifischen Fragestellungen zur Analyse der Inanspruchnahme der psychischen Krisen- und Notfall-
versorgung verschiedene Vor- und Nachteile verbunden, die detailliert in Abschnitt 4.1 des Berichtes
dargestellt sind. Diese liegen im Falle der Abrechnungsdaten von Kassenarztlicher Vereinigung und
Krankenkassen insb. in der Moéglichkeit zur Analyse von Unterschieden in der Inanspruchnahme im
Zeitverlauf und zwischen verschiedenen Regionen bei gleichzeitig eingeschrankter Identifizierbarkeit
psychischer Krisen, psychiatrischer Notfdlle und Kriseninterventionen. Die Daten zur Inanspruch-
nahme der Krisendienste ermdglichen grundsétzlich eine vollstandige Darstellung der Inanspruch-
nahme von telefonischen Beratungen und persdnlichen Kriseninterventionen innerhalb der Jahre
2021 und 2022, unterliegen aufgrund des kurzen Zeitraumes jedoch der limitierten longitudinalen
Analyseméglichkeit. Uberdies bestehen weiterhin strukturelle Unterschiede zwischen den sieben Kri-
sendiensten Bayerns, welche die regionale Vergleichbarkeit erschweren.

Die Analysen zur Inanspruchnahme ausgewahlter Versorgungsangebote zeigen unter Berlicksichti-
gung der skizzierten Limitationen regionale Unterschiede zwischen den Bezirken des Freistaats Bay-
ern. Im Hinblick auf die Krisendienste werden diese sowohl im Falle der telefonischen Kontakte als
auch bei den persdnlichen Kriseninterventionen deutlich; zudem zeigen sich verschiedene Muster in
der Inanspruchnahme zwischen landlicher und stadtischer Bevélkerung, da den Krisendienst in An-
spruch nehmende Betroffene (iberwiegend in den kreisfreien Stadten Bayerns und dem jeweiligen
Umland wohnen (Abschnitt 4.3.1 im Bericht). Auch die im Rahmen der Interviews befragten Expertin-
nen und Experten wiesen bezogen auf die Inanspruchnahme von Versorgungsangeboten auf dieses
Stadt-Land-Gefdlle hin, welches einhergehe mit groReren Hemmnissen zum Aufsuchen

4 Der Siemens Betriebskrankenkasse (Abschnitt 4 im Bericht).
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professioneller Hilfe von alteren sowie von in landlichen Regionen lebenden Menschen. Ergdanzend
sahen sie zudem vielfach eine im Zeitverlauf gestiegene und mitunter frither einsetzende Inanspruch-
nahme von Versorgungsangeboten der psychischen Krisen- und Notfallversorgung, wobei diese nach
Einschatzung der Expertinnen und Experten sowohl in einem gestiegenen Bedarf als auch zunehmen-
der Entstigmatisierung sowie MaRRnahmen zur Erh6hung des Bekanntheitsgrades der Versorgungsan-
gebote begriindet seien (Abschnitt 5.3 im Bericht).

Die durchgefiihrte Sekundardatenanalyse stellt Gberdies Unterschiede im Inanspruchnahmeverhalten
zwischen den bayerischen Bezirken heraus: Fiir das Jahr 2022 sticht insb. die Bevolkerung Mittelfran-
kens im bayernweiten Vergleich mit einer lberdurchschnittlichen Inanspruchnahme der telefoni-
schen Kriseninterventionen des Krisendienstes hervor. Zudem wies sie — bezogen auf 100.000 Ein-
wohnende der erwachsenen Bevolkerung — iberdurchschnittlich viele Klientinnen und Klienten in der
Betreuung durch die Sozialpsychiatrischen Dienste, Giberdurchschnittliche Fallzahlen im vertragsarzt-
lichen Bereich der psychiatrischen und psychotherapeutischen Versorgung sowie eine liberdurch-
schnittliche Anzahl von Behandlungsfallen in der PIA-Versorgung von Erwachsenen auf (Abschnitt 4.3
im Bericht). Im Hinblick auf die persdnlichen Kriseninterventionen der Krisendienste lassen sich zwi-
schen den Bezirken Bayerns unterschiedliche Einsatzzahlen konstatieren: Die héchste Inanspruch-
nahme zeigt sich im Jahr 2022 mit 55,5 personlich durchgefiihrten Kriseninterventionen je 100.000
Einwohnende der erwachsenen Bevdlkerung in Oberbayern, welches bereits vor 2021 iber einen Kri-
sendienst verfligte, der seit diesem Zeitpunkt zudem persénliche Kriseninterventionen als einer von
zwei Krisendiensten Bayerns rund um die Uhr ermoglicht. Die niedrigste Inanspruchnahme persoénli-
cher Kriseninterventionen zeigt sich hingegen in Niederbayern mit 0,6 Einsadtzen je 100.000 Einwoh-
nende ab 18 Jahren (Abschnitt 4.3.1 im Bericht). Fir Niederbayern ermittelten die Analysen zudem
auch beiden durch die Sozialpsychiatrischen Dienste angebotenen Kriseninterventionen und den PIA-
Behandlungsfillen eine unterdurchschnittliche Inanspruchnahme. Auch die Bevolkerung Schwabens
weist eine im bayernweiten Vergleich unterdurchschnittliche Inanspruchnahme des Krisendienstes
sowie der psychiatrischen und psychosomatischen vertragsarztlichen und stationdren Versorgung
auf.

Trotz der ermittelten Unterschiede in der Inanspruchnahme zwischen den bayerischen Bezirken ldsst
diese dezidierte Betrachtung keine unmittelbare Bewertung der Versorgungssituation oder gar Riick-
schlisse auf etwaige Versorgungsdefizite zu, da auch diese neben dem Versorgungsangebot bzw. de-
ren regionaler Verteilung und Erreichbarkeit, insb. vom Bedarf der Bevolkerung sowie weiteren Ein-
flussfaktoren zur Inanspruchnahme wie bspw. der Bekanntheit der Angebote beeinflusst wird. Nichts-
destotrotz zeigt sich eine Konsistenz in den Ergebnissen der verschiedenen Analysen innerhalb des
Projektes: so attestierten die im Rahmen der qualitativen Interviews befragten Expertinnen und Ex-
perten u. a. dem Bezirk Mittelfranken eine gute regionale Verteilung mit relativ besserer Erreichbar-
keit der Versorgungsangebote, den Bezirken Niederbayern und Schwaben aufgrund der geografischen
Ausdehnung und regionalen Verteilung der Einrichtungen langere Anfahrtswege und damit eine
schlechtere Erreichbarkeit fiir Betroffene (Abschnitt 5.3 im Bericht).
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3 Handlungsempfehlungen zur Weiterentwicklung des Versorgungssystems

Wenngleich in Bayern, insb. mit der flichendeckenden Einfiihrung der Krisendienste als nied-
rigschwelliges Versorgungsangebot mit Erreichbarkeit zu jeder Tages- und Nachtzeit und Moglichkeit
zur aufsuchenden Unterstiitzung, durch das Bayerische Psychisch-Kranke-Hilfe-Gesetz positive Ein-
flisse auf die Versorgung von Menschen in psychischen Krisen erreicht werden konnten, identifiziert
der Projektabschlussbericht auf Basis der durchgefiihrten Recherchen sowie quantitativen und quali-
tativen Analysen Handlungserfordernisse, die in nachfolgend zusammengefassten Handlungsempfeh-
lungen miinden. Zu diesen Handlungserfordernissen gehoren insb.:

e Eine im Status quo nicht verfligbare (systematische) regional- und zielgruppenspezifische Erfas-
sung von relevanten Versorgungsangeboten als Informationsgrundlage fiir Leistungserbringen-
de, Betroffene und Angehorige

e Bestehender Forschungsbedarf im Hinblick auf den Bedarf, die Bedarfsgerechtigkeit und damit
potenzielle (regionale) Versorgungsdefizite in der psychischen Krisen- und Notfallversorgung,
insb. im Hinblick auf Personengruppen mit besonderen Bedarfen

e Potenziale zur Hebung von Ineffizienzen in der psychischen Krisen- und Notfallversorgung an den
Schnittstellen im Versorgungsprozess

e Potenziale zur Verringerung der Zugangsbarrieren zur Inanspruchnahme bedarfsgerechter Ver-
sorgungsangebote

e Potenziale zur Vermeidung psychischer Krisen und psychiatrischer Notfalle durch (primér-)pra-
ventive Ansatze

Da das Spektrum des politischen Handlungsrahmens sehr breit ist, kdnnen nur einzelne Ansatze dis-
kutiert werden. Es ist demnach nicht das Ziel, mégliche Handlungsoptionen vollstandig abzubilden, zu
systematisieren oder abschlieBend zu bewerten. Vielmehr soll ein gewisser Rahmen aus politischen
Optionen angesprochen werden, den die Autorinnen und Autoren als Ausgangspunkt flr eine dieses
Projekt anschliefende Konkretisierung und Diskussion verstehen wollen.

Handlungsempfehlung 1

Empfohlen wird die systematische regional- und zielgruppenspezifische Erfassung und datenbank-
gestiitzte Aufbereitung von Versorgungsangeboten der psychischen Krisen- und Notfallversorgung —
einschlieBlich deren regelméaRiger Aktualisierung und regioneniibergreifender Vernetzung, um somit
Leistungserbringenden der akuten Krisen- und Notfallversorgung einen stets aktuellen Uberblick tiber
relevante weitere Akteure und zielgruppenspezifische Moglichkeiten zur Weitervermittlung von Be-
troffenen zu ermdoglichen. Erganzend sollten Méglichkeiten geprift werden, diese regional- und ziel-
gruppenspezifischen Informationen allen relevanten Erstanlaufstellen sowie auch der Allgemeinbe-
volkerung zuganglich zu machen.

Handlungsempfehlung 2

Zur Sicherstellung einer am Bedarf von Menschen in psychischen Krisen und Notfédllen sowie deren
Angehorigen orientierter Versorgung wird die regionalspezifische Analyse des Versorgungsbedarfs
der bayerischen Bevélkerung fiir Versorgungsangebote der akuten psychischen Krisen- und Notfall-
versorgung sowie relevanter Kernfeldeinrichtungen unter Beriicksichtigung aktueller und zukiinfti-
ger Entwicklungen als evidenzbasierte Grundlage fir die Identifikation von Regionen empfohlen, die
eines kapazitiven Ausbaus der psychischen Krisen- und Notfallversorgung bedirfen.
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Handlungsempfehlung 3

Empfohlen wird die systematische Erfassung der Bekanntheit des Krisendienstes und weiterer zent-
raler ambulanter Angebote der psychischen Krisen- und Notfallversorgung. Die im Rahmen der Er-
hebung generierten Informationen sollen anschlieBend der zielgruppenspezifischen Steuerung von
Informationskampagnen fiir die Bevolkerung zu Angeboten der psychischen Krisen- und Notfallver-
sorgung dienen, die wiederum in einer Erhohung der Bekanntheit und einer Reduktion von Zugangs-
barrieren der Inanspruchnahme minden.

Handlungsempfehlung 4

Empfohlen wird die Priifung von Méglichkeiten zur Bereitstellung eines Case-Managements fiir von
psychischen Krisen Betroffene mit mittel- bis langfristigem oder wiederkehrendem Unterstiitzungs-
bedarf, um die Integration von Betroffenen in die mittel- und langfristige Versorgung sicherzustellen
und die Behandlungskontinuitat zu fordern. Insb. bei chronisch Erkrankten kann eine langfristige Be-
gleitung im Rahmen des Case-Managements sinnvoll sein, um eine lliickenlose Versorgung in ambu-
lanten und stationdren Strukturen sicherzustellen.

Handlungsempfehlung 5

Empfohlen wird die Prifung und Einfilhrung von MaRBnahmen zur Reduktion von Ineffizienzen an
den Schnittstellen der ambulanten und stationdren Versorgung, hierunter insb. die Férderung der
Zusammenarbeit unter Leistungserbringenden der psychischen Krisen- und Notfallversorgung und mit
Leistungserbringenden der Regelversorgung.

Handlungsempfehlung 6

Empfohlen wird die Implementierung primarpraventiver MaBnahmen zur Aufklarung sowie zur Stei-
gerung des Bewusstseins in der Bevolkerung im Hinblick auf psychische Krisen und Erkrankungen,
um eine frihzeitige, dem Bedarf entsprechende Inanspruchnahme von Versorgungsangeboten und
die Entstigmatisierung sowie Inklusion Betroffener zu bewirken. Zur friihzeitigen Vermittlung von
Handlungskompetenzen wird insb. die Verankerung von psychoedukativen MaBnahmen in den Le-
benswelten von Kindern und Jugendlichen empfohlen.
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