
Regionales
Psychiatriebudget 

in Itzehoe



Von der 
Normalität 
einer psychiatrisch-

psychotherapeutischen 
Versorgung im 
Jahr 15, 

die anderswo ein Modell ist

Arno Deister 
Joachim Scheele



15 
Jahre

12.173
unterschiedliche Menschen

~ 30.000 
Behandlungsepisoden

…



… ziemlich viele
schlaflose Nächte

– und ein
Neubau



1
2007
Ende der 
Begleitforschung

1999 -2002
Gespräche, Gespräche… 2 2003

Der Beginn

3
31.12.2020
Ende des aktuellen 
Vertrags

5
2013
Umwandlung in ein 
§64b-Projekt

4



Die Zahlen



Zahl der
behandelten 

Menschen

- 0,8 %
(Durchschnitt 2003 - 2016)  



Stationäre 
Verweildauer

- 57,2 %
(2003 – 2016; 

kumuliert pro Jahr) 



Nur stationär behandelte 
Menschen pro Jahr

- 41,6 %
Nur ambulant behandelte 

Menschen pro Jahr

+ 71,6



Die Struktur



Zahl 
der aufgestellten Betten

- 49 %
Zahl 

der tagesklinischen Plätze

+ 250 %
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Veränderungen 
des 

therapeutischen 
Angebots



─ Need Adapted Treatment
─ Schließung von 2 Stationen
─ Öffnung der Akutstation
─ Einrichtung integrierter

Tageskliniken
─ Nachtklinische Behandlung

─ Home-Treatment



Nicht die Finanzierung 
ist das Wesentliche.

Das Wesentliche 
ist die 

Veränderung im 

Denken



Welche

Erfahrungen
haben wir gemacht?



─ Grundhaltung dem
Patienten gegenüber 
─ Bedürfnisorientierung
─ Wertschätzung
─ Entschleunigung
─ Die Sprache des Patienten

finden
─ Flexibilität und Kreativität
─ Persönliche Beziehung



─ Prägungen und
Denkmuster
─ Veränderung der Rolle des

Therapeuten
─ Zurückstellung starrer und

etablierter 
Kategorisierungen

─ Weniger: „Was hat er…“
─ Mehr: „Was braucht er…“



─ Erfahrungen der
Patienten / Angehörigen
─ Netzwerkgespräche: „Das

haben wir uns schon 
immer gewünscht“

─ Persönliche Kontinuität:
„Ich will nicht alles noch 
mal erzählen“

─ Angehörige: „Können
konstruktiver mit den 
Problemen umgehen“



Flexibilisierung
─ „Normal“
─ „Tagesklinisch“
─ An einzelnen Tagen
─ Nur zu bestimmten Zeiten
─ Nur nachts
─ Belastungserprobungen
─ Begleitung nach Hause



−Neues und Effizienz
− Wir haben durch das RPB die

Möglichkeit, ohne Einengung 
durch Finanzierungsaspekte und 
unabhängig von kurzfristigem 
„Effizienzdenken“ Neues 
auszuprobieren, sonst meist 
getrennte Behandlungs-
möglichkeiten zu verbinden, zu 
kombinieren und nach Bedarf zu 
modifizieren.



− Erfahrungen
− Erhöhter

organisatorischer 
Aufwand

− Disziplin, nicht zu lange
zu behandeln



Berücksichtigung 
unterschiedlicher Bereiche 
des täglichen Lebens
─ Finanzielle Situation
─ Arbeitssituation
─ Rechtliche Betreuung
─ Wohnsituation
─ Ärztliche Behandlung



─ Vernetzung
─ Mit dem SpD
─ Mit Wohn- und

Arbeitseinrichtungen
─ Mit Tagesstätten
─ Mit rechtlichen Betreuern



─ Das Home Treatment ist
eine logische Folge des 
Need Adapted
Treatment – nicht anders 
herum

─ Home Treatment als
starres System 
widerspricht der Idee der 
Bedürfnisorientierung



─ Erfahrungen
─ Wir denken nicht mehr an

die früheren 
Einschränkungen

─ Mehr Verantwortungs-
übernahme

─ Freisetzung von
Ressourcen

─ Auch Ängste der
Mitarbeiter

─ ...



─ Erfahrungen
─ Patienten mit Persönlichkeits-

Störungen werden deutlich kürzer 
behandelt

─ Patienten mit schizophrenen
Psychosen im Einzelfall auch länger 
/ zu lange?

─ Einige Patienten länger, weil
„nirgends unterzubringen“

─ Eher häufiger Verlegungen aus
anderen Einrichtungen

─ Zusammenhang mit
Modellprojekt?



Wir machen keine 
Regelversorgung.

Wir machen 
Erfahrungen

die für die 
Regelversorgung 

geeignet sind



Danke
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