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Stationäre Psychiatrie in der Makroökonomie

PsychVVG/ PEPP / PPP-RL:
Sanktionierung

Wachsender Wettbewerb: 

Zweiklassen-Psychiatrie/PSM

Digitalisierung

Bürokratisierung, wachsende 

Dokumentation: 40% der 

Arbeitszeit

Gesellschaftl. Wandel: Demographie, 

Individualisierung, Kundenorientierung, 

Patientenrechte,

Fachkräfte-/Ärztemangel, 
„Generation Y“, Vereinbarung 

Familie/Beruf, Feminisierung

Vor Corona: steigende 

psychiatrische 

Inanspruchnahme: VWD, FZ 

Rechtliche Vorgaben: 
Richtervorbehalt Fixierung, 1:1-

Überwachung, Zwangsmedikation, Wachsende Gewaltbereitschaft

Misstrauens- u. Kontrollkultur:
MD-Prüfungen, Besuchskommissionen, 

Meinungsäußerungen im Netz, Klagewut

Seit Corona: 
Schwankende Belegung, Hinweis auf 

steigende Inzidenzen (F3, F4), allg. 

Überlastung der MA: AU↑, 

Kündigungen ↑





Modernisierung Kompetenzen
Ambulantisierung
/ Regionalisierung

Kooperation Budgetsicherung

?



Modernisierung

•Neubau Haupthaus:            
Komfort-2-und 1-Bettzimmer

•Standortzusammenführung 
mit Aufgabe KiM

•4 Stationen à 20/21 Betten

•Open-Door-Prinzip, 
Gewaltarmut!

Kompetenzen

• Eltern-Kind-Einheit + 6 Betten

• EKT, rTMS, etc.

• Leitlinienorientierung: 
Indikativgruppen (Skills, 
türkischsprach., 
Suchtgruppen, 
Psychoedukation, …), etc.

• sozialmedizinisch-
arbeitsorientierte Ansätze (z.B. 
ext. Arbeitstherapie; Ergo-
Assessment)

•Casemanagement (TZP, EM)

•Deutschlandweit einmalig 
ganzheitliche Sucht-
behandlung (Beratung -
Entgiftung - ambulante 
Nachsorge - ggf. ARS)

•Frankenthaler Spezial-
therapien: Gongtherapie, 
Tischtrommelkonferenz etc.

Ambulantisierung / 
Regionalisierung

• 4 ambulante 
Beratungszentren (Klinik-PIA, 
Stadt-Beratungszentrum, 
Medical Center LU, PIA an der 
Tagesklinik Limburgerhof)

• PSiB, PSaB

•Trägereigene Suchtberatungs-
u. Präventionsstelle

•PIA-Spezialisierung 
(Transkulturell, Substitution, 
Gedächtnisambulanz) 

• Stationsäquivalente 
Leistungen

•Netzverbund KSVPsych-RL*

•Tagesklinik Limburgerhof

Kooperation

•Interdiszipl. Schmerztherapie: 
inkl. Ambulanz

•MVZ-Erweiterung ärztl. 
Psychotherapie

•Geriatrisch-
gerontopsychiatrisches 
Kompetenzzentrum

•Psychosomatische 
Gynäkologie

•Konsiliar- und Liaisondienst als 
Modellprojekt!

•Weiterbildungsverbünde 
(Psychiatrie u. Psychotherapie, 
Sozialmedizin)

•Akademische Lehrambulanz

•Laien/Angehörige/Selbsthilfe, 
Psychiatrieerfahrene

Budgetsicherung

• Modellprojekt § 64b SGB V 
mit Regionalem Budget

*Richtlinie über die berufsgruppenübergreifende, koordinierte und strukturierte Versorgung insbesondere für schwer 
psychisch kranke Versicherte mit komplexem psychiatrischen und psychotherapeutischen Behandlungsbedarf







Wesentliche Grundprinzipien 
• Normalitäts- und Authentizitätsprinzip: wohnliche, lebenswirkliche 

Ausstattung, zurückhaltende bauliche Suizid- und Gewaltprävention, 
räumlich geschaffene Territorien in den Bett- und 
Aufenthaltsbereichen als individuelle Abgrenzung 

• Wertschätzende Architektur mit hoher Wohnqualität als 
evidenzbasierter hoher positiver Therapieeffekt, nur noch 
Zweibettzimmer

• Prinzipien der offenen Psychiatrie:
− Pforten/Infostandfunktion des Stationsstützpunktes
− Rundlauf für Demenzkranke
− Intensivzimmer mit entsprechenden 

Überwachungsmöglichkeiten zur Erfüllung der gesetzlichen 
Vorschriften laut PsychKHG

− Time-out- und Snoezelräume
• Sicherung der Rechte von untergebrachten Patienten (PsychKHG):  

Recht auf Aufenthalt im Freien durch Zugang ins Atrium
• Psychiatrie lebt vom Raum: multifunktional nutzbare Gruppenräume 

mit Treffpunkt- und Forumscharakter, Arzt-, Psychologen-, 
Sozialarbeiter- sowie Untersuchungszimmer auf den zugehörigen 
Stationen (Psychiatrie der kurzen Wege).



Psychotherapie-

Eltern-Kind 

21 Betten

Sucht -
Doppeldiagnosen

20 Betten

Gerontopsychiatrie

Gerontopsychotherapie 

20 Betten

Tagesklinik Standort FT

20 Plätze

Allgemeinpsychiatrie 

20 Betten







Tagesklinik Standort FT

20 Plätze









Suchtberatung SB
Psychiatrische 
Institutsambu

lanz PIA

Qualifizierte 
Entgiftung 
Stadtklinik

Ambulante 
Reha Sucht 

ASR

Ambulante 
Nachsorge



Klinik-Beratungszentrum

PIA

StäB (Hometreatment)

PSiB, PSaB

EM mit Überleitung zum KSVPsych-RL

Stadt-Beratungszentrum, FT

PIA

PSiB, PSaB

Suchtberatung

Gemeindepsychiatrisches Zentrum 
Limburgerhof

PIA

StäB (Hometreatment)

PSiB, PSaB

Sprechstunde Suchtberatung

Beratungszentrum Ludwigshafen 
im Medical Center der BASF

PSaB

PIA

Externe Suchtberatung

(MVZ-Außenstelle – Ärztl. Psychother.)
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(Teil)Stationärer                                                                        ambulanter Bereich



Tagesklinik 
Standort 

Limburgerhof

20 Plätze

Gemeindepsychiatrisches 
Zentrum Limburgerhof

PIA

StäB (Hometreatment)

PSiB, PSaB (BASF)

Ext. Sprechstunde Suchtberatung



1. OG



2. OG





Beratungszentrum Ludwigshafen im Medical Center der BASF

Psychosomatische Sprechstunde PsaB - BASF

PIA – externe Sprechstunde

Externe Suchtberatung

(MVZ Außenstelle – Ärztliche Psychotherapie)



Standort 
Medical Center





Akademische Lehrambulanzen der 
Medizinischen Fakultät Mannheim 
der Ruprecht-Karls-Universität 
Heidelberg

Sektion Interdisziplinäre Schmerztherapie und

PsychosomatischeGynäkologie

SIGI



Gegenstand von Modellvorhaben nach § 63 Absatz 1 oder 

2 kann auch die Weiterentwicklung der Versorgung 

psychisch kranker Menschen sein, die auf eine 

Verbesserung der Patientenversorgung oder der 

sektorenübergreifenden Leistungserbringung 

ausgerichtet ist, einschließlich der komplexen 

psychiatrischen Behandlung im häuslichen Umfeld. In 

jedem Land soll…





• Konzeptionelle Grundlagen:
− Regionalbudget (stationäre/teilstationär, ambulant) für die 

Versorgungsregion
− Vereinbarung mit allen Kostenträgern 
− keine Einschränkung der Diagnosegruppen (inkl. Sucht)
− Schaffung flexibler, bedarfsorientierter ambulanter Angebote: 

aufsuchende Hilfen, StäB, etc.
• „Frankenthaler Modell“:

− Sozialmedizinisch-sozialpsychiatrischer Schwerpunkt: z.B. 
arbeitsplatzbezogenen, modularisierten Psychotherapie , 
Ergotherapie-Assessment, ext. Arbeitstherapie, Individual 
Placement and Support, aufsuchende kriseninterventionelle 
Arbeit, insb. Suchtarbeit, offene Sprechstunde uvm.

− Organisationsziel Endbürokratisierung – mehr Zeit für Patienten: 
Regionalbudget statt „Bürokratiemonster“ PsychVVG



§ 64b-Projekt Pfalzklinikum:
• Seit 1/2020
• Bundesweit größte Modellvorhaben
• Reine „Zuhause-Behandlung“  = StäB
• Erbrachte nicht die erhoffte 

Entbürokratisierung
• Erschwerte Bedingungen unter Corona



Die Psychiatrie in Frankenthal

…. von der Keimzelle zur innovativen und attraktiven Psychiatrie in 
Deutschland ?

1811 – Eröffnung – älteste psychiatrische Klinik in Deutschland?                          2024 – Eröffnung Anbau?




