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die Schnittstelle Krankenhaus 

Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie, Centrum 15 3



Quelle:

Gesetzlicher Betreuer

Etc.

Freunde, Familie, 

Nachbarn…



Quelle:

Gesetzlicher Betreuer

Etc.

Freunde, Familie, 

Nachbarn…



Ranking des Gesundheitssystems im Vergleich
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Übergangsphase aus dem psychiatrischen Krankenhaus 

Optional: Klinik, Zentrum, Arbeits-/Sonderbereich etc. 9

• je nach Setting versäumen 30–50ௗ% der Patienten ihren ersten ambulanten Termin innerhalb von 30 

Tagen nach Entlassung (1,2)

• Gründe (mangelnde Koordination, fehlende Ressourcen, Patientenskepsis, etc.)

• das Nicht-Wahrnehmen der Nachsorge geht mit höherer Krankheitslast einher, Prädiktor für 

Wiederaufnahmen 

• Unmittelbar nach der Entlassung aus stationärer psychiatrischer Behandlung besteht ein erhöhtes 

Suizidrisiko



Übergangsphase – weitere Risiken
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Weitere Risiken:

• soziale Krisen 

• Verlust des Wohnraums (bei langen Klinikaufenthalten), Arbeitsplatzgefährdung oder 

familiäre Konflikte unmittelbar nach der Rückkehr ins häusliche Umfeld

• qualitative Studien:

• Gefühle von Überforderung und allein gelassen fühlen

• Angst, Selbstunsicherheit und ggf. erneute Symptomen führt

 Das Entlassmanagement ist nicht isoliert medizinisch zu betrachten, sondern die 

Lebensumstände der PatientInnen müssen mit einbezogen werden (soziale Hilfen, Reha, 

Angehörigenarbeit etc.).



Übergangsphase aus dem psychiatrischen Krankenhaus 
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Schlüsselfaktoren:

• Zwischenstufen fehlen (ambulant <-> stationär z.b. ACT)

• Behandlungskontinuität (NICE Richtlinie: Empfehlung eines ambulanten Termins innerhalb von 7 Tagen nach 

Entlassung, bei Suizidalität innerhalb 48h)

• Klare Entlasspläne

• frühzeitige Terminvermittlung

• Information der Patienten und Einbindung von Angehörigen



Das Entlassmanagement
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Gesetzlicher Hintergrund
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Ziel des Gesetzgebers ist eine verbesserte sektorenübergreifende Versorgung



§ 39 Abs. 1a SGB V

14Optional: Klinik, Zentrum, Arbeits-/Sonderbereich etc.

„Die Krankenhausbehandlung umfasst ein Entlassmanagement zur Unterstützung einer 

sektorenübergreifenden Versorgung der Versicherten beim Übergang in die Versorgung nach 

Krankenhausbehandlung. […]

• können die Krankenhäuser die in § 92 Absatz 1 Satz  2 Nummer 6 genannten Leistungen verordnen und 

die Arbeitsunfähigkeit feststellen (...).“

 häuslicher Krankenpflege

 Arzneimitteln (kleinste Packungsgröße)

 Hilfsmittel

 Heilmittel

 Soziotherapie



E2-PSY Projekt
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Evaluation des Entlassmanagements gemäß § 39 Absatz 1a SGB V bei Menschen in (teil-)stationär-

psychiatrischer Behandlung (E2-PSY)
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E2Psy5. Methodisches Vorgehen 

Evaluation des EMs durch Analyse sektoren-

übergreifender Versorgungsverläufe (ca. N=117.000), 

u.a.:

• Art und Anzahl der Verordnungen nach §39 1a SGB 

V im EM (Soziotherapie u.ä.)

• Kontinuität der Versorgung

• Wiederaufnahmeraten, Anzahl ambulanter 

Kontakte

• Start der Analysen: September 2025 

Analyse GKV-Routinedaten der TK

Evaluation des EMs aus Sicht vulnerabler         

Patient:innen (u.a. Gerontopsychiatrie, Wohnungs-

losigkeit; N=28), u.a.:

• Identifizierung besonderer Bedarfe und Hürden im 

EM von vulnerablen Patient:innen

• Start der Interviews: September 2025

Leitfadeninterviews mit vulnerablen Patient:innen Standardisierte Befragung von Leistungserbringenden

Evaluation des EMs aus Sicht der Leistungs-

erbringenden (stationär & ambulant), u.a.:

• Best Practice, Hürden in der Umsetzung des EM

• Kommunikation mit Kliniken bzw. ambulanten 

Versorgern

• Kooperation mit Krankenkassen

• Start der Erhebung: September 2025

Standardisierte Befragung von TK-Versicherten 

Evaluation des EMs aus Sicht der         

Patient:innen & Angehörigen (N=1.200):

• Subjektives Erleben & Zufriedenheit des EM

• Verknüpfung mit Routinedaten 

• Start der Erhebung: September 2025



Kooperation Netzverbünde und 

Lösungsvorschläge
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Kooperation Netzverbund
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Aktuelle Kooperation bezieht sich auf stationären Bereich (>> Entlassmanagement) 



Kooperation 

Netzverbund

20



Kooperation Netzverbund
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Aktuelle Kooperation bezieht sich auf Entlassmanagement

Herausforderungen: Bürokratie, Digitalisierung im Tal der Tränen

Pro: Kooperation und Austausch wird gestärkt, Chance für das Entlassmanagement



Lösungsvorschläge
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• Kooperation mit PIAs stärken (Bayrisches Modell hilfreich?)

• Zwischenstufen wie ACT einbinden

• Versorgung vulnerabler Gruppen wie wohnungslose oder unversicherte Personen 

(Kooperation Clearingstelle?)

• Verbindung mit gemeindepsychiatrischen Strukturen wie PSAG



Ambulante BehandlerInnen

Psychiatrischen Institutsambulanzen, 
Netzverbünde

Assertive Community Treatment (ACT) 

Tagesklinik und StäB

Stationäre Bereiche 

Schweregrad

mild

moderate

severe

high

Fließende Übergänge 



Vielen Dank für die Aufmerksamkeit!

Fragen?
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