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Vorbemerkungen

,Wie vom Ende her alles sich aufklart. Wie man, wenn man mittendrin
steckt, durch keine Anstrengung das Muster erkennen kann, das unter
den Erscheinungen arbeitet. Weil der blinde Fleck das Zentrum der
Einsicht und der Erkenntnis Uberdeckt.”

Christa Wolf - ,Stadt der Engel”
2010, S. 121
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Gemeindepsychiatrie

,Die Gemeindepsychiatrie versteht sich als praktizierte Sozialpsychiatrie

und fasst Interventionen und Bemihungen zusammen, die die soziale

Integration von schwer psychisch kranken
Menschen in deren

unmittelbares Wohn- und Lebensumfeld zum Ziel haben®

n. Stengler,K. u.a., 2015
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Gemeindepsychiatrie

,Die Gemeindepsychiatrie versteht sich als praktizierte Sozialpsychiatrie
und fasst Interventionen und Bemihungen zusammen, die die
Inklusion (und soziale Integration) von schwer psychisch kranken
Menschen in deren

unmittelbares Wohn- und Lebensumfeld zum Ziel haben®

n. Stengler,K. u.a., 2015
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Gemeindepsychiatrie

Menschen mit einer schweren psychischen Erkrankung

S3 Leitlinie psychosoziale Therapien

« mindestens zwei Jahre Krankheitssymptome aufweisen

« mit erheblichen Auswirkungen auf die Aktivitdten des taglichen Lebens und das soziale
Funktionsniveau

« haufig intensive Inanspruchnahme des Behandlungs- und psychosozialen Hilfesystems
Erkrankungen im Sinne medizinischer Diagnosen nach ICD-10:

[0 Schizophrenie und andere schwere psychische Erkrankungen aus dem schizophrenen
Formenkreis (F20-F22, F25),

[0 schwere affektive Stérungen: Manie (F30), bipolar-affektive Storung (F 31),
schwere und rezidivierend-depressive Erkrankungen (F 32.2-F 32.3 und F33),

[0 schwere Personlichkeitsstérungen ( F60-F61),

[0 schwere Angststérungen (F41) und

[0 schwere Zwangsstorungen (F42).

Suchterkrankungen?
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Ruckblicke
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1989/90 Zeit des Aufbruchs

« 3.11.89 Grindung der Basisgruppe Psychiatrie-Betroffene beim Neuen Forum
Leipzig
« 5.-7.2.90 am Rande des ,Kongresses der Gesellschaft fir Neurologie und
Psychiatrie der DDR" mit internationaler Beteiligung in Leipzig:

- Aufruf zur Grindung der ,Gesellschaft fur Soziale (Kommunale)
Psychiatrie der DDR (Grindung 23./24.3.1990 in Berlin)

- Grundungsaufruf ,Neue Nervenarztinnen braucht das Land"®
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Grindungsaufruf fir die “Gesellschaft firfSezteleePsychiatri

Die sich in unserem Land vollzietenden gesellschaftlichen Ve
dnderungen, der ProzeB der Demokratisierung, die Erhdhung de
Verantwortung der Kommunen, erdffnen der Demokratisierung un
Humanisierung der psychiatrischen Versorgung groBe Chancens
Erméglicht wird damit die Betreuung psychisch Kranker entspr
chend internationaler Trends im Sinne der Gemeindepsychiatri
Zum Haupttréger der psychiatrischen Versorgung werden kreisg
bundene Netze medizinischer Einrichtungen (Fachambulanzen, T
geskliniken, Psychiatrische Abteilungen an Allgemeinkranken-
héusern bzw, Basisabteilungen an Fachkrankenhdusern, Krisen-
interventionszentren u.a.), die gemeinsam mit kompkmentéren
Betreuungsangeboten fiir Wohnen, Arbeit, Freizeit und anderen
Formen der beruflichen und sozialen Rehabilitation die sozia
Eingliederung psychisch Kranker in enger Zusammenarbeit mit
Betroffenen- und Angehérigenverbénden, Selbsthilfegruppen, g
sellschaftlichen Organisationen und Institutionen sowie kirc
lichen Einrichtungen gewdhrleisten. Entscheidend gind dabei
die Entwicklung von Koordinations=- und KooperationsZentren
auf Kreisebene, deren Ziel sein wird, die Funktionsfahigkeit
des sozialen Netzwerks fir die Patienten zu verbessern. Dazu
miissen Disproportionen vor aliem in der ambulanten Versorgun
in der Betreuung von chronisch psychotischen Erkrankungen, v
Abhangigkeit und Sucht, Suizid u.a. tGberwunden werden. Dies
fordert neben einer intensiven gemeindepsychiatrischen und
psychotherapeutischen Qualifizierung der Arbeit die Einbezie
hung familienpsychiatrischerGruppen von Angehérigenarbe%t U
mehra ‘
Diese fiir eine Humanisierung der Psychiatrie ebenso wie fur
eine effektive und dkonomische Gestaltung der psychiatrische
Versorgung entscheidenden Aufgabenbereiche fanden in den tra
dierten Strukturen des Fachgebiets nur ungeniigende Beachtung
sowohl was ihre theoretischen Grundlagen, die Forr=1 der psy
iatrischen Praxis, die Aus- und Weiterbildung und auch die P
filierung der Forschungsaufgaben betrifft.

Diese Aufgaben erfordern neue Arbeitsformen und Inhalte auf
der Ebene der Medizinisch-wissenschaftlichen Gesellschaften.
Wir halten es deshalb fiir erforderlich, neben der vorrangig
auf somatische und klinische Aspekte orientierten Gesellsch

1 \w———'\ &
fir Psychiatrie eine Gesellschaft fiir Soziale Psychiatrie zu
grinden. Sie soll fur Psychiater, Psychologen, Schwestern und
Pfleger, Arbeitstherapeuten, Sozialfiirsorger und andere in der
Psychiatrie bzw. in der psychosozialen Betreuung tadtigen Mit=-
arbeiter offen sein und eng mit Vertretern der Kommunen, mit
Einrichtungen gesellschaftlicher Hilfe und nicht-professionel-
ler Hilfsangebote zusammenarbeiten.

Die Gesellschaft stellt sich folgende Ziele:
1. Diskussion theoretischer Grundlagen gemeindepsychiatrischer

Praxis, eines okologischen Krankheits~ und Versorgungskonzepts.

2. Historische Untersuchungen zu den Quellen, Erscheinungsformen
und noch existierenden Formen gesellschaftlicher Kontrolle und
Ausgrenzung in der psychiatrischen Versorgung.

3. Erfahrungsaustausch und Vermittlung wissenschaftlicher Er=-
kenntnisse in Form von Tagungene.

4, Entwicklung von Weiterbildungsangeboten fir gemeindepsych-
iatrische Arbeit, insbesondere fiir eine psychotherapeutische
Basiskompetenz,

5. Erarbeitung konzeptioneller Vorschlége und Planungsgrund-
lagen fiir die kommunale Neugestaltung der Versorgungspraxis.
Hier ist die Zusammenarbeit mit sozial-medizinisch und epi~-
demiologisch arbeitenden Gruppen notwendige. 2

Die Strukturen und die Arbeitsweise soll der geltenden Ordnung

ftir die Medizinisch-wissenschaftlichen Gesellschaften unseres

Landes entsprechen, d.h. sie wird ihren Vorstand und ihre Re=~

visionskommission bei der Griindungsversammlung demokratisch

wahlen, Mitgliedsbeitrége erheben und iber ihre innere Glie-
derung nach territorialen Gesichtspunkten oder Sachgebigten
nach den Erfordernissen entscheiden.

Die Gesellschaft fiir Soziale Psychiatrie arbeitet auf der

Grundlage vertraglicher Vereinbarungen eng mit der Deutschen

Gesellschaft fiir Soziale Psychiatrie e.V. zusammen (gemeinsame

wissenschaftliche Veranstaltungen, Fortbildung auf dem Gebiet

kommunaler Psychiatrie etc.)a.

22.,1,1990 Initiativkomitee OMR Prof.Dresc.med.O.Bach
Medizinische Akademie

OMR Prof.Drosce.med.,H.Spéte Neurol.wPsychiatrische Klinik
Neurol,-Psychiat.Klinik Fetscherstr.74

der MLU Dresden 8019
Julius~Kihn=-Str.7 Prof.DrescephilsA.Thom

Halle 4020 Karl-Sudhoff-Institut der KMU
OMR Prof.Dr.sc.med.K.Weise Talstr.33

Klinik fir Psychiatrie KMU Leipzig 7010

Liebigstr.22

Leipzig 7010
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An alle Ausbildungsassistentinuen und —-assistenten,an
Junge Fachirztinnen und Fachirzte fiir Neurologie/Psychiatrie
der Einrichtuag

Neue NervenirztInnen braucht das Land oder die Ohnmacht der Jungen
ist die Macht der Alten !

Am Rande des Kongresses fir Psychiatrie und Neurologie in Leipzig
haben sich Junge ArztInnen der Fachrichtung mit gleichen Interessen
und Noten zusammengefunden.Durch die vorhandene Vereinzelung wissen
wir zu wenig voneinander und sind dadurch nicht gemeinsan handlungs—
fihig.
Wir brauchen neue Formen der Begegnung,des Austausches und vor
allen Dingen der gemeinsamen Interessenvertretung!
Diese konnte sich z.B.,einsetzen

FUR ein Mitspracherecht in Ausbildungsfragen,

FUR eine alternative Gestaltung der fachlichen Weiterbildung,

FUR die Durchselzung von Demokratisierungsorozessen
in den Kliniken,

FUR die Ermdglichung der Suche nach und dexr Umsetzung von
gemeinsamen Alternativprojekten in der Patientenbetreunung,

FUR Sitz und Stimme in den Fachgesellschaften.

Zin estes republikweites Treffen aller InteressentInnen ist fiur den
7+/8.April in Berlin geplant.Ort und Zeit werden noch gesondert be-
kanntgegeben.Wer Lust am Aufbau einer republikweiten Interessenver—
tretung von jungen Nervecdrztlnnen hat,sollte sich bis zum 10.3.%0

an folgende Kontaktadresse wenden:

Dyxrk Zedlick > Katharina Bolze
Kurt-sisner-StraBe 75 odexr PlanckstraBe 22/24
7030 Leipzig 1080 Berlin

Tel.:2081287

Initiativgruppe: Katharina Bolze Dyrk Zedlick
Regina Heidelk Gornelia Schrdder
Sylke Ilg Sonja Schro@er

Michael Rudolph
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1990 Jahr der Vereinsgrundungen

« 10.02.1990 Verein zur Wiedereingliederung psychosozial geschadigter
Menschen e.V. (heute Gutshof Stotteritz)

« 17.3.1990 Das Boot e.V. — Aktion psychosoziale Hilfe und Selbsthilfe ( Die
Alternative zur Anstalt)

« 18.4.1990 Psychiatriebetroffeneninitiative Durchblick (vorher Lichtblick)

« 26.04.1990 Verband der Angehdrigen und Freunde psychisch Kranker e.V.
Dresden

e 11. Juli 1990 Paritatischen Landesverband Sachsen
o 23./24.6.1990 Griundung der Gesellschaft fir Kommunale Psychiatrie e.V.
« 28.6.1990 Psychosozialer Tragerverein Dresden e.\V.

* Juni 1990 Verein zur Integration psychosozial behinderter Menschen (VIP)
Chemnitz

 Dezember 1990 Partner fir psychisch Kranke e.V. Plauen
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Tag der Sozialpsychiatrie 18.August 1990
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Tag der Sozialpsychiatrie 18. August 1990
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Zeit der Verunsicherungen und
Ambivalenzen

3.10.1990 Beitritt der DDR zum Geltungsbereich des Grundgesetzes der BRD
und damit Ubernahme aller sozialgesetzlicher Regelungen

- Auflosung der Polikliniken (trotz rechtlicher Bestandszusicherung im
Einigungsvertrag bis 1995)

- neue Finanzierungsregelungen der stationaren und teilstationaren
Behandlungen der Krankenhauser (SGB V 1.1.91, Einfiihrung der Psych PV 1990)

- Infragestellung des bisherigen beruflichen Lebens und der beruflichen
Leistungen vieler Akteure
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,Zur Lage der Psychiatrie in der ehemaligen
DDR*

,Bestandsaufnahme und Empfehlungen®
30.05.1991 BMG/APK

mit dem Modellprogramm ,Gemeindepsychiatrische
Versorgung in den neuen Landern® (MRP) 1992 -1995 mit
der ,Modellregion Leipzig®
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Ergebnisse der Bestandsaufnahme

e ... zum Teil katastrophale und menschenunwurdige Verhaltnisse in
der stationaren Psychiatrie”

« ,geringer Personalstand mit Anzeichen einer uberwiegend
verwahrenden Psychiatrie”

* Fehlbelegungsprognose von 35 bis 70 %, eher grol3e
,Behinderteneinrichtungen® mit 310 bis 1800 Betten

aber auch

« Gemeindeorientierte Polikliniken mit multiprofessionellen Teams
« Integration in die normale Arbeits- und Wohnwelt
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Beginn des Transformationsprozesses

* 15.Juni 1993 Verabschiedung ,Ersten Sachsischen Landespsychiatrieplanes”
mit dem Schwerpunkt des Aufbaus einer gemeindenahen psychiatrischen
Versorgung

» 1993 Grindung des Landeswohlfahrtverbandes bzw. Kommunale
Sozialverband Sachsen (KSV)

« 1994 Erste Sachsische Psychiatriegesetz

« 1999 Erste Kommunale Psychiatrieplan der Stadt Leipzig
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Auswirkungen des Transformationsprozesses
der 90°er Jahre bis in die heutige Zeit

Ulrike Hahn ,,Strukturtransfer und Eigensinn. Die Psychiatriereform in
Sachsen nach 1990“ (Shaker Verlag Aachen, 2007)

,Die Sachsische Psychiatriereform stellt eine Mixtur aus einem auf Kompromiss-,
Handlungs- , Zeit- und Erfolgsdruck gegriindeten Pragmatismus und einer
ambitionierten Programmatik einer flachendeckenden und modernen
gemeindenahen psychiatrischen Versorgung dar.”

,Diese Gleichzeitigkeit von ambitionierter Programmatik und
kompromissorientiertem Pragmatismus flhrte zu einer zuweilen paradoxen
Gleichzeitigkeit von Verandern und Bewahren® (S.312)
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Verandern und Bewahren

Stationare Versorgung - das Falsche bewahrt und das Falsche verandert
- Beibehaltung der Konzentration der klinischen Versorgung an 3, teilweise

gemeindefernen Standorten

(Alternative: gemeindenahe Klinikabteilungen an den 4 somatischen Kliniken-

St.Georg, Diakonissenkrankenhaus, St.Elisabeth, Koch-Klinikum)

- Veranderung der Standortes der Universitatspsychiatrie mit Ausgrenzung aus

den somatischen Kliniken, Einfihrung geschlossener Stationen

- Veranderung der Tragerschaft des Parkklinikums mit Verkauf an

renditeorientierte Unternehmen

- Modernisierung alter Strukturen
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Verandern und Bewahren

Ambulante Versorgung (VGP) - das Richtige bewahrt und das Falsche
verandert

- Bewahrung der gemeindenahen Poliklinik- bzw. Standortstrukturen

- Bewahrung der Moglichkeit der multiprofessionalen Behandlung und
Begleitung der chronisch psychisch Kranken

aber Ausgliederung der Suchtberatung und -behandlung
- Reduzierung der Standorte mit disharmonischer Verteilung
- fallpauschalisiertes Abrechnungssystem ohne Bezug auf Multiprofessionalitat

- Unflexibilisierung tagesklinischer Behandlung durch zunehmende
psychotherapeutische Institutionalisierung

- Einstellung des Krisenkontaktdienstes
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Modellverbund Gemeindenahe Psychiatrie

« Zusammenschluss der einzelnen neuropsychiatrischen Abteilungen unter
dem Dach der Poliklinik Stid-West in der Auflésungsphase der PK

« 1. August 1991 Neugriindung und Beginn der Férderung durch das
Bundesministerium fur Gesundheit fur 3 Jahre, Projektleitung Frau Dr.
Bechmann

» Gefdrdert durch enge Zusammenarbeit der Partnerstadte Hannover und
Leipzig ( enge universitare Verbindungen seit den 70°‘er Jahren Kisker/ Wulff/
Weise, SPDi Hannover Frau Weismann und Frau Dr. Hahn)

« Nach kurzen Intermezzo von Dr.Tegeler, Leitung seit 1995 Frau DM Nollau,
2000 Tragerwechsel von der Stadt Leipzig zum Klinikum St.Georg

 8==> 7 == 5 Standorte, 5 === 4 mit Tageskliniken

« Besonderheiten: Krisentelefon, zeitweilige Krisenkontaktstelle,
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Modellverbund Gemeindenahe Psychiatrie

« Ziel: ,...arztlich geleitete Gemeindepsychiatrische Zentren mit
Behandlungsermachtigungen insbesondere fir die Gruppe der chronisch
psychisch Kranken als Baustein eines zuklnftigen Gemeindepsychiatrischen
Verbundes in der Stadt Leipzig aufzubauen...”

« ,...das Grundanliegen bestand darin, multiprofessionelle ambulante
Behandlungsaktivitdten unter Erhalt arztlicher und psychotherapeutischer
Behandlungserméchtigung vorrangig fur psychisch Langzeitkranke und
Gestorte zu sichern.”

« ,...sollten subsidiar zur Akutversorgung durch niedergelassene
Nervenarztinnen und —arzte etabliert werden.”
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Modellverbund Gemeindenahe Psychiatrie

Empfehlung:

« ,Um die Behandlungs- und Betreuungsintensitat nach einer stationaren
Aufenthalt besser abzusichern, ware es sinnvoll den Sozialpsychiatrischen
Dienst regelmallig tber bestehende Entlassungen zu informieren. Diese
Informationspflicht sollte Gber das PsychKG abgesichert werden.”

- ,Leider ist es nicht gelungen, zusammen mit der niedergelassenen
Nervenarzteschaft Leipzigs einen nervenarztlichen Notdienst aufzubauen®

 ,...das eine Finanzierung unter den derzeitigen Bedingungen nur durch eine
sehr aufwendige, peinlich genaue Mischfinanzierung maoglich ist®
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Verbund Gemeindenahe Psychiatrie (VGP)

Der Verbund Gemeindenahe Psychiatrie des Klinikums St. Georg gGmbH

ISt ein teilstationares und ambulantes Behandlungs- und Beratungszentrum flr
Menschen mit psychischen Erkrankungen oder psychosozialen Problemen im
Erwachsenenalter.

Die VerknUpfung der drei Betreuungsebenen:
» Psychiatrische Institutsambulanz (PI1A)
» Tagesklinik (TK)
» Sozialpsychiatrischer Dienst mit hoheitlichen Aufgaben (SpDi)

ermoglicht eine psychologisch/psychiatrische Behandlung und auch
psychosoziale Beratung und Betreuung.

Psychosoziales Beratungstelefon Wochenende und Feiertags 8.00 - 18.00
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Verandern und Bewahren

Die neu entstandenen Psychosozialen Gemeindezentren sowie
Angehorigen- und Betroffenenvereine

Aufgabe das Richtige zu bewahren

Gemeinnutzige Tragervielfalt und regional orientierte Versorgungsvertrage,
Aufrechterhaltung des kooperativen Klimas

und das Richtige zu verandern

Weiterfihrung des Paradigmenwechsels vom institutions- hin zum
personenbezogenen Handeln und Flexibilisierung der Betreuungsstrukturen mit
aufsuchenden Hilfen
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2000 -2020 Jahre der Konsolidierung,
Professionalisierung, Individualisierung und

Blrokratisierung
* Vereinslandschaft Leipzigs hat sich gefestigt

« Spezielle Betreuungs- und Behandlungsangebote wurden ausgebaut (z.B.
Boot/Durchblick/Wege e.V./ Irrsinnig menschlich e.V., Offener Dialog e.V.,
Leipziger Blndnis gegen Depression e.V. u.a. )

* Immer wieder wechselnde Unsicherheiten der Finanzierung im ambulanten
aber auch stationaren Bereich durch Zunahme des Primats der
betriebswirtschaftlichen Organisation des Gesundheits- und Sozialbereiches

« Entpolitisierung der sozialpsychiatrischen Bewegung aber auch zunehmende
Professionalisierung (Ausbau der psychotherapeutischen Strukturen)

« Singularisierung der Gesellschaft “ (A.Reckwitz) mit Entfremdungsprozessen
sowie Resonanzverlusten in der ,Steigerungsspirale sozialer Beschleunigung®
(H.Rosa) in der vollstandigen ,Durchkapitalisierung® der Welt
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Ausblicke



Klinikum|St.GEORG

Allgemeine Rahmenbedingungen

« Das psychiatrische Versorgungssystem ist nicht nur Teil der
medizinischen Versorgung sondern immer Teil der sozialen
Infrastruktur eines Landes und einer Kommune. Dies erfordert eine
starkere Sozialraumorientierung und Einbeziehung in die
Stadtentwicklungskonzepte (INSEK Leipzig 2030, Gentrifizierung,
sozialer Wohnungsbau).

- Die zunehmende Okonomisierung des Sozialen macht auch vor der
Psychiatrie nicht Halt. Das Primat betriebswirtschaftlichen Denkens und
Handelns bestimmen den therapeutischen Rahmen und die
Versorgungsstruktur. Diese Zweck-Mittel-Umkehrung muissen wir uns,
wenn moglich widersetzen.

29
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Allgemeine Rahmenbedingungen

* Psychiatrie steht immer im Spannungsfeld zwischen Hilfe und Kontrolle, dies
um so mehr auf dem Hintergrund des liberalen Zeitgeistes, der UN-
Behindertenrechtskonvention und der aktuellen
Psychiatriegesetzgebung des Bundes und der Lander. Deshalb brauchen wir
mehr Transparenz fir die notwendige Ordnungs- und Kontrollfunktion
der Psychiatrie

* Psychiatrie kann sich nicht von ihrer Doppelfunktion befreien.

30
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Allgemeine Rahmenbedingungen

Globale Krisen (Finanzkrise, Kriegs- und Elendsmigration mit anhaltenden
Flichtlingsstromen, Pandemien, Klimawandel) mit erheblichen
Gefahrdungspotentialen fr die psychische Lage aller Bevolkerungsgruppen
stellen die Gesellschaft und unser Fachgebiet vor existentiellen, nicht nur aber
auch finanziellen Herausforderungen.
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Allgemeine Rahmenbedingungen

- Leidtragende der vielfaltigen Widerspriiche zwischen Okonomisierung
und der Liberalisierung des Zeitgeistes sind in erster Linie die
Mitarbeiter, Patienten, Klienten und deren Angehdérige. Die Verklrzung
psychischer Krankheiten auf ein medizinisch- naturwissenschatftliches
Krankheitsmodell wird der Psychiatrie als Seelenheilkunde auf
anthropologischer Grundlage nicht gerecht.

Der therapeutische Trialog, die therapeutische
Beziehung muss wieder im Zentrum psychiatrischen
Handelns stehen und braucht Zeit.

32
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Gemeindepsychiatrische Versorgung der Stadt
Leipzig
2020 Verabschiedung des 2. Kommunalen Psychiatrieplanes
mit

Schwerpunktsetzung der inklusiven Versorgung schwer psychisch
kranker Menschen mit komplexen Problemlagen

https://static.leipzig.de/fileadmin/mediendatenbank/leipzig-
de/Stadt/02.5 Dez5 Jugend Soziales Gesundheit_Schule/53 Gesundheits
amt/Psychiatrie/Zweiter-Kommunaler-Psychiatrieplan _2020.pdf
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Funktionale Basismodell (Steinhart /Wienberqg)

Regionale Koordination und Steuerung

I()Akl;t-) Riickzugs- Bcthanfi}?g Gesundheits- Medizinische Teilhabe Teilhabe
ﬂfg’r‘;p‘i’; orte ;‘;Z’fﬁﬁ: forderung Rehabilitation Bildung Arbeit
p P Erschliefung passgenauer Leistungen .
BERATUNG
ASSISTENZ
BEHANDLUNG STEUERUNG Alltagsgestalfung

im Einzelfall

ambulant, multi- )
ambulant, multi-

professionell, Friiherkennung Assessment professionell, mobil
bei Bedarf mobil, nd,
€1 fe ahmg L Assessment Rehabilitations- und aufsuchend,
aursuchend, Genesungs- und Teilhabeplanung nachgehend;
nachgehend:; Behandlungsplanung Unterstiitzungs-
Krisenintervention . Eralustiss i i
a Evaluation sicherheit 24/7

Peer-Arbeit
Angehdrigen-Arbeit
Sozialraum-Arbeit
Priventions-Arbeit

Regionale Gesundheits- /Sozialberichtserstattung

Fehlende Kontinuitat in der Unterstitzung

34
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Untersuchungsergebnisse LeiP#netz

Pampel, M. ,Der Stand und die Entwicklung der gemeindepsychiatrischen
Versorgung in Leipzig“® AbschlufRarbeit M.Sc. , 2020

- gute Grundbausteine flr eine bedarfsgerechte Versorgung schwer
psychisch Erkrankter

- Licken und Schwierigkeiten in den Ubergangen zwischen den
verschiedenen Versorgungsbereichen

- Verbesserung der Versorgung bedarf der Implementierung zentraler

Steuerung und Vernetzung der gemeindepsychiatrischen Angebote
- fehlende Einbindung der Psychotherapeuten in Gemeindepsychiatrie
- geringe Beteiligung der von Psychiatrieerfahren in Versorgungsstrukturen
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Problem- und Handlungsfelder

Schaffung von Verbindlichkeit der Kooperationsstrukturen

« Einrichtung verbindlicher personenbezogenen Helferkonferenzen zur
Betreuung von Klientlnnen / Patientinnen mit komplexen Hilfebedarf (Obdach-
Wohnungsloser / Doppeldiagnosen / ,hard to reach Klienten®)

« Aktuell: pro Quartal Fallbesprechung zwischen Gesundheitsamt
(Psychiatriekoordinator / AD) und regionalen VGP- Standort (20 Treffen)

2x Jahr Treffen der Streetworker mit Sozialarbeitern des VGP

2- 4 Sektorkonferenzen der pflichtversorgenden Stationen / Kliniken mit
zustandigem VGP

Fallkonferenzen, unstrukturiert, je nach Bedarf
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Problem- und Handlungsfelder

Versorgung Gefltichteter mit komplexen Problemlagen

« Entwicklung eines Gesamtkonzeptes flr die psychosoziale Versorgung
geflichteter und traumatisierter Menschen (Sozialamt /GA/ Mosaik e.V.), bis
Anfang 2022 Einreichung in den Stadtrat

« Grundprinzipien: Integration in das bestehende dezentrale psychiatrische
Regelsystem, Schaffung flexibler mobiler fachspezifischer Dienste, Einbeziehung
von Peers mit Migrationserfahrung

« Aktuell regelmaldige Fallbesprechungen mit Vertretern der GU, Sozialamt, VGP,
Psychiatriekoordinator, regionale Versorgung durch den VGP / Gemeindezentren
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Problem- und Handlungsfelder

Versorgung wohnungs- und obdachloser Menschen mit psychiatrischen
Hilfebedarf

« Gesamtkonzept zur medizinischen und psychosozialen Betreuung wohnungs- und
obdachloser Menschen?

Aktuell:

* Housing first® bzw. ,Eigene Wohnung” unter Federfiihrung des Sozialamtes und
der LWB: Trager ,das BOOT e.V.“, 25 Wohnungen, regionale Kooperation VGP

» Leipziger Obdach Plus 10 Platze fir wohnungslose chronisch psychisch Kranke
aus der Notunterbringung (4 Platze) oder Ubernachtungshauser ( 25 Platze
Frauen, 130 Pl. Manner, Alternative I/lll mit 20/40 Notschlafplatzen ftr
Sucht/Drogen- Klienten

- Ubergangswohnen 4 Platze ,Krisenwohnen®
« Support Housing des Parkkrankennhauses
« ,Kabel e.V." / Oase / Teestube im Ehrenamt
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Problem- und Handlungsfelder

o« Zentraler Krisendienst 24/7 ?

« Zunahme an Zwangsunterbringungen — Transparenz und regionale Erfassung
von Zwangsmal3inahmen — Praventive Konzepte?

« Geschlossene Unterbringung ? ( Leipzig aktuell 4 Platze) — Flexibilisierung
der Unterstitzung fir besondere Wohnformen

« Zusammenarbeit Forensik — Gemeindepsychiatrie ( aktuell FIA - VGP,
geplante Fallseminare) Praventionsstrategien ?

« Personenbezogene Umsetzung des BTHG mit dem KSV
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Problem- und Handlungsfelder

« Verhaltnis von Sektorisierung bzw. regionalen Versorgungsbezug und
Spezialisierung neu bestimmen?

(Gerontopsychiatrische Versorgung, Transistionpsychiatrie)
* Fehlende traumaspezialisierte personenbezogen und flexible Angebote (TK?)
« (Gemeindepsychotherapie ?
« Kooperation mit dem Suchthilfesystem (aufsuchende Suchtbehandlung)

* Integration 1. Arbeitsmarkt

« Strukturelle Verankerung der Betroffenenperspektive
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Resumee...?

- den Schwung der Anfangsjahre der Gemeindepsychiatrie aufnehmen

- Wir sollten uns als Verantwortungsgemeinschaft verstehen, damit sich
niemand allein gelassen fuhlt in schwierigen Situationen und mit schwierigen
Klienten

- unter Einbeziehung der Stadtpolitik...

Vor dem Sprung von der Quantitat in eine neue Qualitat der Versorgung und
Zusammenarbeit

Gemeindepsychiatrischer Verbund ?
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,,...die Suche nach der Lucke, die uns der
Teufel lasst“

Alexander Kluge
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Vielen Dank
far lhre Aufmerksamkeit
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