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Folgen

Pandemie:
 Anstieg psychischer Belastungen (auch im Gesundheitswesen)
 teilw. Zunahme psychischer Erkrankungen, insb. in Risikogruppen
 LongCovid

 Flutkatastrophe:
 Schock, akute Belastungsreaktion, Trauer/Leid
 Verlauf: Traumafolgestörungen

Versorgung von geflüchteten Menschen
Energiekrise

 existentielle Sorgen, Armut als Risikofaktor für psychische Erkrankungen
 soziale und gesellschaftliche Folgen?



Ausgangslage

schon 2019 lange Wartezeiten auf einen Psychotherapie-
Platz (Durchschnitt 5 Monate in RLP)

keine Regelversorgung für geflüchtete Menschen (insb. 
keine Sprach- und Kulturmittler*innen)

keine geregelte Zusammenarbeit im Katastrophenfall
erstmals sind Psychotherapeut*innen auch selbst 

betroffen (Pandemie, Energiekrise, Klimakrise)



Flutkatastrophe 2021

sofortiger Kontakt zur Landesregierung und zum 
Opferbeauftragten





Flutkatastrophe 2021

Information zu psychischen Auswirkungen
 Website LPK RLP
 Flyer Ministerium
 Hausärzt*innen
 Medien







Flutkatastrophe 2021

Organisation von psychotherapeutischen 
Sprechstunden qua Telefonhotline (Kooperation 
mit Opferbeauftragtem der Landesregierung 
und KV RLP)





Flutkatastrophe 2021

keine Organisation von 
Psychologischer Erster Hilfe vor Ort 
aufgrund fehlender Strukturen
 ehrenamtliches Engagement einzelner 

KJP/PP
 Projekt vor Ort „Soforthilfe Psyche“: 

Support durch KV RLP und LPK RLP

Verdienstpreis 2022 der LPK RLP an 
Daniela Lempertz



Flutkatastrophe 2021

gemeinsames Projekt von Soforthilfe Psyche, LPK 
RLP und MWG: Gruppenangebote vor Ort zwecks 
Psychoedukation und Fortbildungen (z.B. 
Kindergärten, Schulen)





Flutkatastrophe 2021

Mitarbeit der LPK in der AG Flutkatastrophe des 
MWG
enge Zusammenarbeit mit KV RLP und Ministerium

 Schaffung zusätzlicher Versorgungsaufträge im Ahrtal 
durch den Zulassungsausschuss



Fazit

unglaublicher Kraftakt unseres Berufsstands, abhängig 
vom Engagement einzelner Personen

schneller Kontakt zur Politik nur aufgrund bereits 
bestehender Kontakte, nicht aufgrund vorgesehener 
Strukturen

keine Strukturen zur Psychologischen Ersten Hilfe
neue „Ideen“ in einer Krisensituation nicht umsetzbar
vorbestehende Versorgungsprobleme fallen einem auf die 

Füße



Forderungen (I)

Großschadenslagen / Extremwetterereignisse:
 Implementierung von Strukturen zur Psychologisch-

Psychotherapeutischen Ersten Hilfe (entpathologisierend, 
ressourcenorientiert) 



Forderungen (I)

Großschadenslagen / Extremwetterereignisse:
 Implementierung von Strukturen zur Psychologisch-

Psychotherapeutischen Ersten Hilfe (entpathologisierend, 
ressourcenorientiert) 

 Screen & Treat Ansatz
 Implementierung von niedrigschwelligen Gruppenangeboten 

bei Großschadenslagen (auch per Video)
 zentral verfügbare Informationen und Expertise
 koordinierter Übergang in die Regelversorgung 

(Gesundheitswesen)
 Bereitstellung von Ressourcen zur Implementierung



Forderungen (II)

Stärkung von Prävention
Abbau sozialer und gesellschaftlicher Risikofaktoren für 

psychische Erkrankungen
Verbesserung der bestehenden ambulanten und 

stationären psychotherapeutischen Versorgung
bessere interdisziplinäre Versorgungsmodelle



VIELEN DANK FÜR IHRE 
AUFMERKSAMKEIT!


