Workshop 5
Entwicklung der gemeindepsychiatrischen Versorgung in Leipzig (Zeitzeuginnen und
Zeitzeugen)

Der Workshop fand in den Raumen des Verbundes Gemeindenaher Psychiatrie in der

Holzhduser StralRe 74 statt. Es nahmen ca. 15 Kolleginnen und Kollegen unterschiedlicher

Generationen und aus verschiedenen Bereichen der Psychiatrie und Sucht teil.

In einer Einfihrungsrunde stellten sich die Teilnehmerinnen und Teilnehmer vor und

sprachen Uber ihre Motive fir die Teilnahme an dem Workshop und ihre inhaltlichen

Interessen.

Inhaltliche Schwerpunkte waren:

- die Geschichte des Verbundes Gemeindenahe Psychiatrie

- Erfahrungen mit dem Krisendienst in Leipzig und Moglichkeiten einer Wiedereinfihrung
(moglichst mit Peer-Beteiligung)

- Beziehung zwischen Sucht und Psychiatrie gestern, heute und in Zukunft

- Einbeziehung der Forensik in die Gemeindepsychiatrie

Im Anschluss an die Vorstellungsrunde wurde zunachst Gber das Thema Psychiatrie und

Sucht diskutiert und dabei auch auf historische Entwicklungen Bezug genommen.

Es wurde konstatiert, dass es in Leipzig bereits in den 80iger Jahren sowohl eine

fortschrittliche Sozialpsychiatrie und eine fachlich breit aufgestellte Suchthilfe sowie vor

allem eine gemeinsame sektorisierte ambulante Versorgung unter einer arztlichen Leitung

an den Polikliniken gab.

Durch strukturelle Veranderungen entwickelten sich die beiden Bereiche ab 1991 dann eher

getrennt. Neben dem Verbund gemeindenahe Psychiatrie entstand das Suchtzentrum

Leipzig mit der SBB Impuls; die Diakonie (ibernahm die SBB des Blauen Kreuz und die

weiteren Suchtberatungsstellen verblieben am Gesundheitsamt der Stadt Leipzig, bis sie im

Jahr 2000 vom Eigenbetrieb des Stadtischen Klinikum ,,St. Georg“ Leipzig Ubernommen

wurden. Dadurch sind Differenzierungen (wie z.B. Alternative |, Il und ab diesem Jahr Ill oder

Fachbereich Familienhilfe) entstanden, aber auch prozesshaft Liicken, was auch der

Schwerpunkt Sucht dieses Fachtages widerspiegelt.

Zum Thema der Forensik betonte ein Kollege aus Altscherbitz (FIA) das Interesse und die
Notwendigkeit einer besseren Vernetzung mit der Gemeindepsychiatrie, um eine gute
Reintegration der Patientinnen und Patienten zu erméglichen.

Das Thema Krisendienst konnte aufgrund der begrenzten Zeit nicht bearbeitet werden. Die
Teilnehmerinnen und Teilnehmer betonten jedoch die Notwendigkeit der Einfiihrung eines
Krisendienstes (wie schon im Vortrag von Dr. Zedlick benannt).

Sowohl Forensik als auch Krisendienst konnten sich aus Sicht unseres Workshops fiir eine
Weiterbearbeitung auf einem nachsten Tag der Gemeindepsychiatrie eignen.
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