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Auswahl

Versorgungskrise in der Psychiatrie: Massnahmen gegen den Fachkraftemangel

Der Regierungsrat wird wie folgt beauftragt:

1. Erfordert die Rekrutierung und Ausbildung von Fachkraften im Bereich der Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie und -psychotherapie sowie der Psychiatrie und Psychotherapie sowie wei-
terer fUr die Versorgung von Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen massgebender

Fachbereiche.

2. Er setzt sich fir die Durchfihrung und Anerkennung von Psychiatriepraktika fur Medizinstu-
dierende in ambulanten arztlichen psychiatrisch-psychotherapeutischen Praxen ein und
flhrt ein Praxisassistenzprogramm fir angehende Psychiaterinnen und Psychiater ahnlich
wie jenes im Bereich der Hausarztmedizin ein.

3. Erwirkt auf die Griindung eines interprofessionellen Instituts fir psychische Gesundheit
hin, z. B. an der Universitat Bern in Kooperation mit einer Fachhochschule.

Begrindung:

Die psychiatrischen Kliniken (Ambulatorien, Tageskliniken, Stationen) und ambulante arztlich
psychiatrisch-psychotherapeutische Praxen stehen unter grossem Druck. Hauptgrund dafir ist
der Fachkraftemangel. Es fehlt Personal entlang der gesamten Versorgungskette. Im arztlichen
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Bereich wird sich die Situation mindestens kurzfristig noch zuspitzen: Anhand demografischer
Zahlen wissen wir, dass viele Facharzte in Praxen das Pensionsalter erreicht haben oder sich
diesem néahern, was die bereits bestehende Liicke zwischen dem steigenden Bedarf und den
zur Verfiigung stehenden Angeboten weiter verscharfen wird. In der Region Bern wird rund ein
Drittel aller ambulanten psychiatrischen Behandlungen von Fachéarzten im Pensionsalter vorge-
nommen, Nachwuchs kommt kaum nach.

Teilweise missen einzelne Abteilungen oder Angebote geschlossen werden, viele Betroffene
finden nach Krisenaufenthalten/-behandlungen in Kliniken gar keine ambulante Nachbehand-
lung in Praxen von Fachéarzten, was den Drehtireffekt in Kliniken (Rickfélle, Eskalationen usw.)
wiederum beglnstigt. Betroffene missen mehrere Monate auf arztlich psychiatrisch-psychothe-
rapeutische Abklarungen und Behandlungen in Ambulatorien und Praxen warten, was zu star-
kerem Leiden, Chronifizierung und mehr Krisensituationen fuihrt, was wiederum die Betroffenen,
ihre Familien, Schulen, Betriebe, Haus- und Kinderarzte sowie Kliniken und Fachkréfte in Pra-
xen zusatzlich belastet. Die Folgen sind an sich vermeidbare Eskalationen und Chronifizierun-
gen, die sich negativ auf die Aushildungsfahigkeit von Jugendlichen und die berufliche Leis-
tungsfahigkeit auswirken und massive Mehrkosten generieren (negativer Kreislauf).

Die Hirden fir die arztliche Ausbildung sind heute hoch: Eignungstest (Numerus clausus) als
(zu) hohe Zugangshurde, nach durchschnittlich 6 Jahren Medizinstudium folgen flinf bis sechs
Jahre fur die Weiterbildung zum Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie bzw. Facharzt fur
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie bei 100 Prozent Arbeitspensum. Eine at-
traktive und vielseitige Ausgestaltung der Ausbildung ist deshalb umso wichtiger.

Der Kanton Bern hat bereits vor tber 10 Jahren durch die Ausbildungsverpflichtung der Leis-
tungserbringer einen Fokus auf die Nachwuchsforderung gelegt. Der akute Fachkréaftemangel
kann dadurch jedoch nicht abgefedert werden, sodass auch die Psychiatrien von Bettensperrun-
gen sowie langen Wartezeiten flir ambulante Regelabklarungen betroffen sind. Die kinder- und
jugendpsychiatrische Regelversorgung im Ambulatorium Bern wurde aufgrund des massiven
Anstiegs an Krisen- und Notfallsituationen bei knappen personellen Ressourcen sogar voriber-
gehend geschlossen, um mehr Ressourcen fur Notfélle und Krisen anbieten zu kénnen. Zur
nachhaltigen Stabilisation einer psychischen Krise braucht es anschliessend an Notfall- und Kri-
senbehandlung dringend eine vertiefte psychiatrische Diagnostik und stabilisierende arztlich
psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung, was aufgrund des Fachkraftemangels aktuell
im kostenguinstigeren ambulanten Setting der Praxen und Ambulatorien nicht (geniigend) mog-
lich ist. Die Universitaren Psychiatrischen Dienste Bern (UPD) und die anderen Leistungserbrin-
ger des Gesundheitswesens verfolgen bereits heute verschiedene Massnahmen, um dem Fach-
kraftemangel entgegenzuwirken (z. B. im Skill-Grade-Mix und Foérderung von Wiedereinsteige-
rinnen und -einsteigern). Auch der Kanton hat bereits Massnahmen ergriffen, insbesondere im
Zuge der neuen Gesetzgebung zur Spitalversorgung.

Es gilt aber, zuséatzliche Massnahmen zu ergreifen, um dem enormen Fachkraftemangel in der
Psychiatrie sowohl in Kliniken als auch in Arztpraxen mit gezielter, koordinierter Férderung von
Aus- und Weiterbildung zu begegnen. Insbesondere ist die Attraktivitat der Ausbildung und der
Berufsaustibung zwingend zu steigern durch Imagekampagnen, Entstigmatisierung, Praktika
von Medizinstudierenden und Praxisassistenzprogrammen flr Assistenzarzte in ambulanten
arztlich psychiatrisch-psychotherapeutischen Praxen der Facharzte in Koordination mit einem
Institut fr psychische Gesundheit sowie in Zusammenarbeit mit psychiatrischen Kliniken. Zu-
dem gilt es, eine angemessene Entlohnung zu prifen und, wo mdglich, zu veranlassen. Vergli-
chen mit anderen Facharzten in der Schweiz haben die Psychiater das tiefste Einkommen.

Internationale Studien zeigen, dass eigentlich rund 15 Prozent der Medizinstudierenden ernst-
haft Psychiatrie und Psychotherapie als Berufswunsch in Betracht ziehen. Dieses Potenzial wird
heute aber viel zu wenig abgeholt. Potenziell Interessierte sollten bereits frih und wiederholt im
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Medizinstudium motiviert werden, um eine nachhaltige Ausbildungsoffensive in arztlicher Psy-
chiatrie und Psychotherapie aufbauen zu kénnen. Momentan bieten im Kanton Bern psychiatri-
sche Kliniken Praktika im Medizinstudium sowie Weiterbildungsstellen fir Assistenzéarzte an.
Der Praxiseinblick fehlt. Fachéarzte in Arztpraxen kdnnten ergdnzend Einblick in Psychotherapie
und Mobilisierung von Ressourcen sowie Diagnostik im ambulanten Setting ermdglichen, was
ein anderes Berufsbild vermittelt, denn der Fokus auf Psychotherapie tragt entscheidend zur At-
traktivitat des Berufs bei. Frihe Laufbahnkontakte zu Fachéarzten in Arztpraxen vermitteln posi-
tive Rollenmodelle und Ansprechpersonen, die klinische Erfahrung der Fachéarzte kann zudem
als zusatzliche Ressource in der Aus- und Weiterbildung (Teaching) genutzt werden.

Es sind deshalb insbesondere Praktika und deren Anerkennung wahrend des Medizinstudiums
in den Praxen der niedergelassenen Facharzte zu fordern. Ebenso soll ein Praxisassistenzpro-
gramm flr angehende Psychiaterinnen und Psychiater, dhnlich wie jenes im Bereich der Haus-
arztmedizin, eingefiihrt werden. Zur Koordination braucht es ein Institut fir psychische Gesund-
heit mit ausreichender Finanzierung der damit verbundenen Leistungen (Personal, Entlohnung
selbststandiger Facharztinnen und Fachéarzte im Mandatsverhaltnis, Struktur, Organisation).
Ferner ist die Zusammenarbeit der Kliniken und der psychiatrisch-psychotherapeutischen Pra-
xen der Facharzte im Aus- und Weiterbildungsbereich voranzutreiben, beispielsweise ber so-
genannte Rotationsmodelle zwischen Kliniken und Praxen.

Angesichts der Tatsache, dass die gesamte Versorgungskette und samtliche involvierten Berufe
von einem massiven Fachkraftemangel betroffen sind, missen Massnahmen interprofessionell
entwickelt werden.

Insbesondere ein interprofessionelles Institut fir psychische Gesundheit, z. B. an der Universitat
Bern in Kooperation mit einer Fachhochschule, hat hier vielfaltiges Potential:

o Aufbau und notwendige Organisation der oben genannten Praktika und des Praxisassistenz-
programmes Ubernehmen und koordinieren

¢ Innovative interprofessionelle und multiprofessionelle Forschung zu psychischer Gesundheit
und Gesundheitsversorgung durch Einbezug verschiedener Fachrichtungen férdern

¢ Information und Sensibilisierung bzgl. Aus- und Weiterbildung von Psychiatriefachkraften
bspw. im Rahmen von Vortragen an Oberstufen, Fachmittelschulen, Gymnasien

e Beratung von Schulen bzgl. Inputs zu psychischer Gesundheit in den Aus- und Weiterbil-
dungsgangen verschiedener Stufen

Begriindung der Dringlichkeit: Es herrscht ein akuter Notstand in der psychiatrisch-psychotherapeutischen Versor-
gung in Kliniken und Praxen aufgrund des Fachkraftemangels bei allen involvierten Berufsgruppen.

Verteiler
— Grosser Rat
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