
ERSTE ERGEBNISSE

Die Analyse zeigt bis dato deutliche Verschiebungen in
Arbeitsinhalten und Arbeitsvolumen der klinisch Sozial-
arbeitenden zur Aufrechterhaltung der erforderlichen psycho-
sozialen Versorgung während der Pandemie.

► Die Liegezeiten verringerten sich im Median, in der Verteilung
der Hauptdiagnosen kam es zu Verschiebungen.

► Die Gesamtkontakte von SD nach Extern haben sich während
der Pandemie um den Faktor 1,89 nahezu verdoppelt.

► Der SD übernahm stellvertretend für die Patient:innen einen
Großteil der Kontakte nach Extern.

► Die Institution Krankenhaus wurde vermehrt von obdachlosen
und nichtversicherten Menschen aufgesucht.

► Die institutionalisierten Angeboten wie Eingliederungshilfe und
medizinische Rehabilitation wurden erheblich häufiger
beantragt.

► Das Niveau bei den Anträgen auf Pflegegrade blieb
annähernd gleich.
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HINTERGRUND

Die stationären Behandlungskapazitäten für Menschen mit
psychischen Erkrankungen reduzierten sich während der Covid-
19-Pandemie signifikant [1]. Die psychosoziale Versorgung der
Betroffenen verschlechterte sich durch die gesetzlichen
Infektionsschutzmaßnahmen ab März 2020. Vor allem Isolation,
Quarantäne und Kontaktverbote übten den größten Einfluss auf
die psychosoziale Versorgung aus [2|.

FRAGESTELLUNG

Inwiefern verändert sich die psychosoziale Versorgung von
psychiatrischen Patient:innen im Kontext eines stationären
Krankenhausaufenthaltes aufgrund der Infektionsschutz-
maßnahmen?

METHODE

Es handelt sich um eine retrospektive mixed-methods-Studie zum
Vergleich der psychosozialen Versorgungssituation von
stationären Patient:innen in der psychiatrischen Klinik der Charité
Campus Mitte vor und während der Covid-19-Pandemie. Ziel ist
die Generierung einer Handlungstheorie [3], von welcher sich
strukturelle Implementierungen im Sinne einer pandemic
preparedness zur stabilen psychosozialen Versorgung von
psychiatrischen Patient:innen in Krisen- und Katastrophenzeiten
ableiten lassen.
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Die Inanspruchnahme von professionellen 
Unterstützungsangeboten dienten als kompensatorische 
Kontaktmöglichkeiten.

Die vormals patienteneigenen Kontakte 
erfuhren eine Institutionalisierung der 
Kommunikation.
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SCHLUSSFOLGERUNGEN

► Ausweitung der Fallzahlen auf 
n=368 und vier weitere Stationen

► Erweiterte qualitative und 
quantitative Datenauswertungen

► Handlungstheorien zu 
Krisenentscheidungen generieren
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