
Neue Psychiatrie im Bremer 
Westen 
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"Die Definition von Wahnsinn ist, immer wieder das Gleiche zu tun 
und andere Ergebnisse zu erwarten".  
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Albert Einstein 



Bürgerschaftsbeschluss vom 13.01.2013: Notwendige Schritte 

- Schaffung von Sektor- und Sozialgesetzbuch übergreifenden Strukturen und ein 
funktionierendes Verbundsystem

- weg von der Orientierung am Krankenhausbett

- Stärkung des ambulanten Sektors / Home Treatment

- Deinstitutionalisierung der Versorgung aller Träger

- weg von der Marktorientierung der Dienstleistungen und dem 
Konkurrenzgebaren / hin zu bedürfnisorientierter Behandlung

- Schaffung gemeindepsychiatrischer Verbünde

- regionales Psychiatriebudget nach § 64b SGB V

- Einbeziehung der Betroffenen (Genesungsbegleiter / Peer-Support)

- Festlegung einer Steuerungsverantwortung

- Einführung von betreuter Beschäftigung 
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Inhaltliche Ausrichtung des Modellkonzeptes für eine regionale 
psychiatrische Behandlung und Betreuung 

- Sozialraumorientierung

- Behandlung und Betreuung im Lebensumfeld, auch in akuten Krisen / Home 
Treatment

- aufsuchende, lange Behandlung mit personeller Kontinuität für chronisch und 
schwer psychisch kranke Menschen

- Orientierung an den Prinzipien des Offenen Dialogs / Netzwerkgespräche

- Zentrum für seelische Gesundheit mit multiprofessionellem Krisendienst, 
regionaler Krisenort mit ambulanten, teilstationären und stationären Anteilen

- weitestgehende Vermeidung von Zwangsmaßnahmen

- Orientierung an den Prinzipien von Empowerment und Recovery

- trialogischer bzw. tetralogischer Gesprächsansatz, Peer-Support

- NutzerInnen-Beteiligung an allen Prozessen

- Aufbau von betreuter Beschäftigung

- Sicherstellung fachübergreifender Fortbildung 



Voraussetzungen zur Verwirklichung des Zukunftskonzeptes 
Die folgende Tabelle verdeutlicht die Voraussetzungen zur Verwirklichung des Zukunftskonzeptes in Stichwörtern 
 

Voraussetzungen und Aufgaben  Zuständig  

Paradigmenwechsel von Stationär zu Ambulant  Alle Akteur*innen im Verbund  

Bettenabbau in der psychiatrischen Klinik. Nutzung der vormals 
stationären Ressourcen für den Umbau  

GeNo  

Abbau/Umbau von Betreuungs- und Wohnheimplätzen im SGB XII 
Bereich, Nutzen der Ressourcen  

Freie Träger des SGB XII Bereichs  

Umwandlung der verordnungsbasierten ambulanten Leistungsangebote 
wie APP, Soziotherapie oder Rückzugsräume in das 
Leistungsgeschehen des Regionalen Budgets. (nach Open Dialogue)  

GAPSY  

Sektorübergreifende Versorgung unter Berücksichtigung der SGBs V, IX, 
XII und auch XI  

GeNo, GAPSY, Freie Träger, Kostenträger  

Aufbau bzw. Optimierung eines/des GPVs mit verbindlichen 
Kooperationsstrukturen. Evtl. Gründung einer Managementgesellschaft  

GeNo, GAPSY, Freie Träger  

Schaffung eines regionalen Psychiatriebudgets (RPB)  Die Ressorts Soziales und Gesundheit sowie 
Krankenkassen  

Verbindliche regionale Versorgungsverpflichtung, insbesondere für 
schwer, akut und chronisch  Erkrankte inkl. Menschen mit komplexem 
Hilfebedarf. Dazu sind zu zählen: Psychisch Kranke, Suchtkranke mit 
psychischen Erkrankungen, altersbedingt Erkrankte (Demenz), geistig 
behinderte Menschen mit psychischen Krisen u.Ä.  

GeNo, GAPSY, Freie Träger, Kostenträger mit 
Unterstützung/Aufforderung seitens der 
entsprechenden Ressorts Soziales und 
Gesundheit  

Verhinderung von Fehl- und  Fremdplatzierungen, insbesondere 
außerhalb Bremens  

Steuerungsstelle und die Ressorts Soziales und 
Gesundheit  
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GZ KID�s

Zentrum für seelische 
Gesundheit West 

(ZSG West)

2 Ärzte, 7 Pflegekräfte, 2 Ex-Ins, ½ Psychologe, ½ Sozialdienst, 3 Ergotherapeuten, 
1 Bewegungstherapeut + Ehrenamtliche 

GZ s[H[PVUpY �� 7Sp[aL� )L[[LU ��  =K�
2 Ärzte, 12 Pflegekräfte, 2 Ex - Ins, ½ Psychologe, ½ Sozialdienst, 2 Ergotherapeuten

(R\[ � Tagesklinik SpsD PIA

GZ HR\[ [HNLsRSPUPsJO �� 7Sp[aL ��� =K� H\Ms\JOLUK� RVU[PU\PLYSPJO

������ ,PU^VOULY PU GY�WLSPUNLU� 6sSLIsOH\sLU������ ,PU^VOULY PU >HSSL� -PUKVYMM

Tagesstätte
Virtualisierung in 9ichtung Gemeinde 

<nterst�tzung der Behandlung

)L[YL\[Ls >VOULU� /LPTL 
-�rderung inklusi]er Prozesse 
<nterst�tzung der Behandlung

Heime
f�r psychisch Kranke

Z\R\UM[sRVUaLW[ M�Y LPUL Ws`JOPH[YPsJOL =LYsVYN\UN Ws`JOPsJO RYHURLY 4LUsJOLU HT )LPsWPLS )YLTLU�>Ls[

KID �
9 VK (ergänzt + 3)

1 (rzt, 6 Pflegekräfte, 1 Ex-In, 
½ Psychologe, ½ Sozialdienst

:VaPHSYH\THUNLIV[L!
)�YNLYOp\sLY� /H\s KLY -HTPSPL� 5HJOIHYsJOHM[LU� (YILP[sWSp[aL \s^� 

GLU\[a[ ]VU \UK \U[LYs[�[a[ TP[ 9LssV\YJLU H\s KLT Ws`JOPH[YPsJOLU )\KNL[

4VIPSLY KYPsLUPU[LY]LU[PVUsKPLUs[
(ufsuchende (kutIehandlung/ /ome ;reatment

1 ;eam pro ca� �0�000 E>

KID �
6 VK (ergänzt + 2)

1 (rzt, 3 Pflegekräfte, 1 Ex-In, 
½ Psychologe, ½ Sozialdienst

)L[[LUHIIH\ sJOHMM[ 9LssV\YJLU

=VYTHSs ! )LOHUKS\UNsaLU[Y\T >Ls[ TP[ �� s[H[PVUpYLU )L[[LU� 7Sp[aLU PT ZLU[YHSRSPUPR\T ��� =K� 

Krankenkassen SGB ͼ
kG+ (�ffentlicher 
Gesundheitsdienst) SGB ΃
Sektor�Iergreifend

Legende:

Beschäftigungsangebote
Bei Bedarf: geschützt + intensiv betreut, möglichst außerhalb

von Institutionen

GruWWenangebote
Gemeinschaftlich durch verschiedene 3eistungserbringer

vorgehalten und genutzt

9ücRzugshaus
�G(7:@�

,rgotheraWeuten

5iedergelassene
7s`chotheraWeuten

5iedergelassene
7s`chiater

:oziotheraWie

(mbulante
7s`chiatrische

7flege

2omWle_leistungen



Erfahrungen mit dem regionalen Psychiatriebudget nach § 64 b SGB V 

-  Stationäre Behandlungszeiten werden reduziert 
 

-  Wahrscheinlichkeit stationärer Aufnahmen sinkt 
 

-  Seltenere Behandlungsabbrüche 
 

-  Weniger Belastung und mehr Zufriedenheit bei den Patienten und den  
Angehörigen 
 

-  Höhere Kosteneffektivität 
 

-  Weniger Zwang 
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„Integrieren können nur Bürger andere Bürger“. 

Prof. Dr. Dr. Klaus Dörner 
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