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Vorwort

Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

eine psychische Erkrankung stellt fir die Betroffenen
selbst, fur ihre Familien und das unmittelbares Umfeld
eine groRe Herausforderung dar.

Haufig sind die Betroffenen und ihre Angehdrigen auf

Unterstltzungs- und Behandlungsangebote
angewiesen. Dabei ist ausschlaggebend, wie dicht und
ausdifferenziert das Netz von

Unterstutzungsangeboten am jeweiligen Wohnort ist
und wie gut es gelingt, medizinisch-therapeutische
Behandlungen mit psychosozialer Unterstitzung —
Beratung und Begleitung - bis hin zur Selbsthilfe zu
verbinden.

Leipzig bietet eine sehr gute psychiatrische und
psychosoziale Versorgung. Im Rahmen des
Gemeindepsychiatrischen Verbundes arbeiten ambu-

lante, komplementare und stationare psychiatrische
Versorgungsbereiche zusammen, auch
Suchthilfeeinrichtungen und forensische Kliniken sind
einbezogen.

Gut ausgebaute Versorgungsstrukturen und der
gemeindepsychiatrisch-theoretische Hintergrund sind
Ausgangspunkte  fur die  Fortschreibung des
Kommunalen Psychiatrieplans.

ﬁ/é}a/n/(__

Prof. Dr. Thomas Fabian

Birgermeister und Beigeordneter fir
Soziales, Gesundheit und Schule

Jugend,
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1 Einleitung

Die Erarbeitung eines Ersten Kommunalen Psychiatrieplanes begann in Leipzig nach der
Veroffentlichung des Ersten Landespsychiatrieplanes (1993) und der Verabschiedung des
Ersten Sachsischen Psychiatriegesetzes (1994) und wurde mit Stadtratsbeschluss im Jahr
1999 beschlossen. Schwerpunkt der damaligen Planung bildete der Aufbau eines
Gemeindepsychiatrischen Verbundsystems, in dem sowohl die nach der Wiedervereinigung
entstandenen Initiativen und psychosozialen Hilfevereine und Selbsthilfe-Initiativen
eingebunden sowie die in der DDR entstandenen weitergefihrten ambulanten
Behandlungsangebote  (Modellverbund Gemeindenahe Psychiatrie) und positiven
Behandlungsubereinkiinfte zwischen allen Bereichen (Sektorisierung der psychiatrischen
Krankenhausversorgung) beibehalten bzw. ausgebaut werden sollten. Ein weiterer
Schwerpunkt bildete die Enthospitalisierung der in den Langzeiteinrichtungen des Stadtischen
Park-Krankenhauses fir Psychiatrie (am Standort der Klinik in Leipzig-Désen sowie in der
Riebeckstralie 63) fehluntergebrachten psychisch kranken und geistig behinderten Menschen.

2012 wurde — als Ergdnzung zum Psychiatrieplan von 1999 — ein Eckpunktepapier durch

den Psychiatriebeirat der Stadt Leipzig beraten und bestétigt. Begleitet wurde diese Arbeit
durch ein Studienforschungsprojekt der Hochschule fiir Technik, Wirtschaft und Kultur Leipzig,
das ebenfalls aufgenommen und 2012 in einem "Forum Psychiatrieplanung” im Neuen
Rathaus mit Betroffenen, Angehdrigen, Mitarbeitern/Mitarbeiterinnen und
Birgern/Burgerinnen 6ffentlich diskutiert wurde. Die dort erarbeiteten Ergebnisse — z. B.
Regionalisierung beibehalten, Kooperation zu anderen Hilfesystemen (Wohnhilfe, Suchthilfe)
verbessern, Aufgabe Hilfekoordination im Sozialpsychiatrischen Dienst starken, weitere
Zuverdienstangebote schaffen - bilden eine wichtige Grundlage des hier vorgelegten Zweiten
Kommunalen Psychiatrieplanes und sind mit den Beteiligten abgestimmt.

Einen weiteren Einfluss nehmen Ergebnisse aus dem regelmafig stattfindenden ,Tag der
Gemeindepsychiatrie“. Die Veranstaltung schafft einen kontinuierlichen Austausch mit
Schnittstellen des psychiatrischen Versorgungssystems, z. B. zur Jugendhilfe, zur Suchthilfe,
zu niedergelassenen Psychotherapeuten und Nervenarzten.

Mit dem vorliegenden Zweiten Kommunalen Psychiatrieplan soll auch den geanderten
Rahmenbedingungen Rechnung getragen werden. Wesentliche gesetzliche Grundlagen
haben sich geéndert, neue Versorgungsformen (Soziotherapie, psychiatrische Pflege,
Medizinische Versorgungszentren) sind hinzugekommen und missen berlcksichtigt werden.
Der vorliegende Psychiatrieplan gibt Empfehlungen zur Umsetzung bis zum Jahr 2030.



2 Grundlagen der Psychiatrieplanung

Rechtlicher Hintergrund

Mit der Verabschiedung des Zweiten Sachsischen Landespsychiatrieplanes (2011) und des
Dritten Gesetzes uber die Anderung des S&chsischen Gesetzes uber die Hilfen und die
Unterbringung bei psychischen Krankheiten (SachsPsychKG 2014) wird die Kommune
verpflichtet, eine bedarfsorientierte Psychiatrieplanung vorzulegen. Dies betrifft vor allem die
Verpflichtung zur Bereitstellung von kommunalen Hilfen nach § 5 SachsPsychKG, die als
Pflichtaufgabe der Kommune umzusetzen ist und damit die generelle Berechtigung und
Verpflichtung zur allgemeinen Daseinsfiirsorge fur alle Blrgerinnen und Blrger einer Stadt in
Bezug auf diese Hilfen in wichtigen Punkten erganzt.

Die neue Fassung der Richtlinie Psychiatrie und Suchthilfe (RL-PsySu) vom September 2017
beinhaltet weitreichende Anderungen der Férderung gesetzlich vorgeschriebener kommunaler
Aufgaben. So wird der Landesanteil der Foérderung nur noch pauschalisiert nach
Einwohnerzahl an die Kommune ausgereicht. Die direkte Férderung der beteiligten Trager und
Einrichtungen obliegt den Kommunen selbst. Dies betrifft auch die Festlegung qualitativer
Standards und der personellen Ausstattung, mit denen die kommunalen Hilfen entsprechend
8§ 5 SachsPsychKG auf kommunaler Ebene umzusetzen sind.

Ebenfalls zu beachten ist die beschlossene Neuregelung der Krankenhausfinanzierung der
psychiatrischen Kliniken durch das Gesetz zur Weiterentwicklung der Versorgung und der
Vergutung flr psychiatrische und psychosomatische Leistungen (PsychVVG - Dezember
2016), da es z. B. starker regionale Beziige bei der Finanzierung der Krankenhauser
berticksichtigen soll und zugleich die ambulanten Aufgaben der Kliniken — U(ber
Hometreatment als stationsédquivalente Leistungen - erweitert. Wichtig in diesem
Zusammenhang ist, dass ab 2020 eine verbindliche Mindestpersonal-Ausstattung die bisher
gultige Verordnung Uber MalRstéabe und Grundsatze fir den Personalbedarf in der stationdren
Psychiatrie (Psychiatrie-Personalverordnung - Psych-PV) ersetzen und damit eine fachlich
notwendige Ausstattung der psychiatrischen Kliniken gesichert werden soll, die — im
Unterschied zur bisherigen Verfahrensweise — auch gegentber den Krankenkassen
nachgewiesen werden muss.

In Folge der Ratifizierung der UN-Behindertenrechtskonvention (UN-BRK)! ergeben sich —
gerade in Bezug auf die Rechte der Betroffenen — geanderte Grundlagen fur die angebotenen
kommunalen Hilfen. Diese sind auch Grundlage des Gesetzes zur Starkung der Teilhabe und
Selbstbestimmung von Menschen mit Behinderungen (Bundesteilhabegesetz - BTHG). Hier
sind auch landesrechtliche Bestimmungen - seit 2018 gilt das Gesetz zur Regelung von
Zustandigkeiten nach dem Sozialgesetzbuch und zur Zustandigkeit des Kommunalen
Sozialverbands Sachsen (vom Juni 2018) - zu beachten.

1 “Ubereinkommen Uber die Rechte von Menschen mit Behinderungen” (Convention on the Rights of Persons with
Disabilities - CRPD) ist ein Menschenrechtsiibereinkommen der Vereinten Nationen, die am 13. Dezember 2006
von der Generalversammlung der Vereinten Nationen beschlossen wurde und am 3. Mai 2008 in Kraft getreten
ist. 2009 wurde sie durch die Bundesregierung ratifiziert.



Finanzierung

Leistungen im Bereich der psychosozialen Versorgung und psychiatrischen Behandlung werden in
der Regel von den gesetzlichen Krankenkassen im Rahmen des SGB V finanziert. Fir rehabilitative
Leistungen — je nach inhaltlicher Ausrichtung — werden die Leistungen durch die zusténdige
Rentenversicherung bzw. die Agentur fur Arbeit getragen. Im Bereich der Leistungen zur Sozialen
Teilhabe nach SGB IX sind die jeweiligen Eingliederungshilfetrager zustandig. Fur den Bereich der
niedrigschwelligen Hilfen und fiir die Forderung des kommunalen Sozialpsychiatrischen Dienstes
ist nach der Richtlinie des Sachsischen Staatsministeriums fiir Soziales und Verbraucherschutz
zur Forderung sozialpsychiatrischer Hilfen, der Suchtpréavention und Suchtkrankenhilfe (RL-PsySu)
— inzwischen vorlibergehend durch die Séchsische Kommunalpauschalenverordnung
(SachskommPauschVO) ausgesetzt — anteilig die Kommune und der Freistaat Sachsen
zustandig.

Auswirkung der steigenden Einwohnerzahl

Die Neufassung des Kommunalen Psychiatrieplanes ergibt sich auch aus der veranderten
Situation der Stadt. Allein die Einwohnerzahl hat sich seit 1999 um ca. 150.000 erhdht und
erreichte 2019 die Zahl 600.000. Dadurch ergeben sich weitreichende Veranderungen, die
unmittelbaren Einfluss auf das Leben psychisch kranker Menschen in der Stadtgesellschaft
haben. So hat sich die Wohnungssituation fiir viele psychisch kranke Menschen mit der
Anspannung auf dem Leipziger Wohnungsmarkt in den letzten Jahren deutlich verscharft. Es
ist fUr diese benachteiligte Gruppe von Menschen immer schwieriger geworden, bezahlbaren
Wohnraum zu erhalten. Dem hingegen hat sich die Arbeitsmarktsituation — im Vergleich zum
ersten Planungszeitraum - deutlich verbessert, die Zahl der Menschen, die von Arbeitslosigkeit
betroffen sind, ist stark gesunken, so dass auch fir psychisch kranke Menschen — zumindest
formal - bessere Chancen bestehen, einen geeigneten und mit der Erkrankung vereinbaren
Arbeitsplatz zu finden. Wie aus den Psychiatrieberichten der letzten Jahre zu ersehen ist,
scheint die Gruppe der schwer psychisch kranken Menschen davon allerdings nicht zu
profitieren.

Ansatz der ganzheitlichen Versorgung

Der Zweite Kommunale Psychiatrieplan der Stadt Leipzig umfasst die Planung und Umsetzung
der psychosozialen Versorgung im gesamten Stadtgebiet der Stadt Leipzig fir den Bereich
der Versorgung der Erwachsenen (ab dem Alter von 18 Jahren). Die bisherige Logik der
Planung — Aufteilung nach unterschiedlichen Zielgruppen (Erwachsenenpsychiatrie,
Malregelvollzug, Gerontopsychiatrie, Suchthilfe und Kinder- und Jugendpsychiatrie) — wird im
neuen Plan so nicht mehr fortgefuhrt. Ziel ist es vielmehr, eine Gibergreifende ganzheitliche —
alle Personengruppen aufnehmende - Planung in einem einzigen Papier festzuhalten und
damit zugleich der damit verbundenen Gefahr der Aufspaltung — mit den bekannten
Schnittstellenproblemen - entgegenzuwirken. Ausgenommen davon sind aufgrund von
besonderen gesetzlichen Rahmenbedingungen die Bereiche der Suchthilfe und der Kinder-
und Jugendpsychiatrie. Fur die Hilfen des Suchtbereiches liegen seit 2013 durch den Stadtrat
bestétigte Konzepte vor (Sucht- und Drogenpolitische Leitlinien [DS 1679], Konzept der
Leipziger Sucht- und Drogenpolitik 2014 - 2019). Im Psychiatrieplan werden deshalb nur
MalRnahmen beschrieben, die die Zusammenarbeit zur Sicherung der Versorgung von
Menschen mit psychischen Erkrankungen, die zugleich an einer Abhangigkeitserkrankung
leiden oder von ihr gefahrdet sind, sowie Malihahmen, die der Verzahnung der Hilfesysteme
dienen. FUr den Bereich Kinder- und Jugendpsychiatrie liegt seit 2011 eine



»,Rahmenvereinbarung zur Kooperation bei komplexen Hilfen“ zwischen dem Amt fir Jugend,
Familie und Bildung und dem Bereich der Kinder- und Jugendpsychiatrie vor.

Im Psychiatrieplan werden deshalb nur Mal3nahmen aufgefiihrt, die die Vernetzung der
Versorgungssysteme - insbesondere die Verbesserung des Ubergangs von der Kinder- und
Jugendpsychiatrie zur Erwachsenenpsychiatrie zum Ziele haben. Fir altersbedingt seelisch
erkrankte Menschen und auch Menschen, die im Rahmen einer seelischen Stérung oder einer
Abhangigkeitserkrankung strafrechtlich verurteilt und in einer forensischen Klinik behandelt
wurden, mussen dieselben planerischen Grundlagen gelten, wie fur alle anderen schwer
psychisch kranken Menschen. Eine Aufteilung in separate Bereiche ist — zur Férderung der
ganzheitlichen Perspektive und der Schaffung einer umfassenden Versorgung — im Rahmen
der kommunalen Psychiatrieplanung nicht vorzunehmen. Wie das Sachsische Gesetz tiber die
Hilfen und die Unterbringung bei psychischen Krankheiten sollen auch alle Festlegungen des
Zweiten Kommunalen Psychiatrieplanes der Stadt Leipzig fir alle genannten
Personengruppen gleichermalRen Gultigkeit haben.

(Psychische) Gesundheit als Querschnittsthema

Im Integrierten Stadtentwicklungskonzept Leipzig 2030 (INSEK) wurde Gesundheit als
Querschnittsthema aufgenommen und die Schaffung und Sicherung gesunder
Lebensverhdltnisse in der Stadt als zentrales kommunales Handlungsfeld definiert.
Ausdriicklich bekennt sich Leipzig zur Férderung einer gesunden Entwicklung und Sicherung
einer gesundheitlichen Chancengerechtigkeit als gesamtstadtische Aufgabe insbesondere in
Stadtteilen mit schwierigeren demografischen und soziodkonomischen Entwicklungen. Die
Psychiatrieplanung untersetzt dieses Ziel mit MalRhahmen im Bereich der psychosozialen
Versorgung. Im Fachkonzept Soziale Teilhabe der genannten Stadtentwicklungskonzeption ist
die psychosoziale Versorgung mit eigenen Vorschlagen zur Verbesserung der Versorgung
vertreten. Diese werden im vorliegenden Papier mit aufgenommen. Ebenfalls einbezogen der
im Dezember 2017 vom Stadtrat verabschiedeten Teilhabeplan. Der Teilhabeplan beschreibt,
wie sich die Teilhabe von Menschen mit Behinderung am Leben in der Stadtgesellschaft
verbessern und die Stadt schrittweise inklusiver gestaltet werden sollen.

Grundsatze der Versorgung

Die Grundsatze des Ersten Psychiatrieplans sind weiterhin aktuell. Zur Weiterfiihrung des
Reformprozesses sind jedoch Differenzierungen und  Erganzungen  aufgrund
zwischenzeitlicher Erfahrungen und Erkenntnisse erforderlich.

Die nachstehenden Grundsétze gelten fiir das gesamte psychiatrische, psychotherapeutische
und psychosomatische Versorgungssystem. Sie sollen MaRstab sein fur die Behandlung
samtlicher Menschen mit psychischen Erkrankungen, d. h. unabhéngig von deren Geschlecht,
deren Alter oder deren soziokulturellem Hintergrund.



I. Bedarfsgerechte und umfassende Versorgung aller psychisch Erkrankten und
Behinderten und Gleichstellung von psychisch und somatisch Erkrankten

Die psychosoziale Versorgung in einer Kommune muss so entwickelt sein, dass keine
Gruppe der schwer psychisch Kranken aus der gemeindenahen Versorgung
ausgeschlossen wird.

Zu verhindern ist die systematische Ausgrenzung schwieriger Klient/-innen zu Gunsten
weniger Hilfebedurftiger.

Psychisch kranken Menschen mussen ohne Einschrankungen alle notwendigen
therapeutischen, rehabilitativen, pflegerischen Leistungen sowie Eingliederungshilfen zur
Verfligung gestellt werden.

Bei der Bereitstellung der Hilfen ist eine Gberorganisierte Kontrolle der privaten und
sonstigen Verhaltnisse psychisch kranker Menschen in jedem Fall zu vermeiden, sie
widerspricht z. B. auch der geforderten Niedrigschwelligkeit der komplementéren
Betreuungsangebote.

Il. Beteiligung der Betroffenen

Psychisch kranke Menschen sind in alle Belange der psychosozialen Versorgung
einzubeziehen, bei der Entwicklung und Umsetzung von Hilfeangeboten zu beteiligen, ihre
Winsche und Vorstellungen zu berticksichtigen.

In Zusammenarbeit mit den Betroffenen (z. B. im Heim durch Bewohnerrat, in
psychosozialen Gemeindezentren durch Hausversammlungen) ist diese Orientierung
standig zu prifen und weiter zu entwickeln.

lll. Gemeindenahe Versorgung/lebensweltliche Orientierung/ambulant vor stationar

Die psychosoziale Versorgung muss dort angeboten werden, wo die Birger/-innen leben.
Nur so haben psychisch kranke Menschen die Chance, gleichberechtigt in der Gemeinde
zu leben. Dieser Umstand ist wesentlich fiir die Verbesserung der Rehabilitationschancen
psychisch Kranker, da sie so am normalen gesellschaftlichen Leben teilhaben kénnen,
Kontakte zu Familie und Freunde nicht durch raumliche Distanzen geféahrdet sind.
Psychisch Kranke werden zeitlich immer klirzer im stationaren Bereich der Versorgung
untergebracht. Die langste Zeit leben sie zu Hause, im Wohngebiet und mit ihrer Familie -
ihrem natlrlichen Netz sozialer Beziehungen. Vor und nach einer stationaren Versorgung
gilt es, diese natlrlichen sozialen Einbindungen zu erhalten und zu pflegen. Diese
Einbindung kann durch kein Angebot der Versorgung ersetzt werden. Grundsatzlich sind
daher Ansatze der Entwicklung natirlicher lebensweltlicher Stitzsysteme - wie Familien,
solidarisch gegenseitige Hilfe von Betroffenen und anderen Mitmenschen und
Nachbarschaftshilfe - zu fordern bzw. vor Uberlastung und Uberforderung zu schiitzen.
Schwer psychisch kranke und behinderte Menschen miissen auch bei der Behandlung
und Betreuung von psychischen Krisen in ihrem Wohnumfeld verbleiben kénnen.

Die bisher in gemeindefernen Institutionen fehluntergebrachten Menschen mussen die
Chance erhalten, wieder in ihre angestammten Lebensregionen zuriickkehren zu kénnen.

IV. Koordination aller Versorgungsdienste

Um ein uneffektives Nebeneinander oder aus Konkurrenzdenken entwickeltes
Gegeneinander der Einrichtungen zu verhindern, missen Aufbau und Betrieb
psychosozialer Einrichtungen gemeinsam geplant und kontrolliert werden kdnnen. Eine
Ubergreifende Zusammenarbeit im Interesse der Klient/-innen durch Vernetzung der
Angebote und Verbesserung der fachlichen Zusammenarbeit und die Entwicklung einer
Uberinstitutionellen Fallverantwortung steht im Vordergrund.




Die Einrichtungen, die an der psychosozialen Versorgung beteiligt sind, missen fur die
jeweiligen Nutzer transparent bleiben und durch ausgewahlte Vertreter (z. B.
Patientenfursprecher) kontrolliert werden kdnnen.

Wenn mdglich, missen psychisch kranke Menschen die Chance haben, auch Uber den
Wechsel verschiedener Behandlungs- und Hilfeformen hinweg durch eine Bezugsperson
betreut zu werden.

V. Empowerment/Recovery-Orientierung/Selbsthilfe

Die psychosoziale Versorgung ist so auszurichten, dass ,Wiedergesundung“ gut méglich
wird. Ziel ist es dabei, in jedem Einzelfall einen persoénlichen Prozess zu férdern, bei dem
der Psychiatrieerfahrene fir sich wieder Hoffnung, eine sichere Basis, férdernde
zwischenmenschliche Beziehungen, Selbstbestimmung (Empowerment), soziale
Integration und Problemlésungskompetenz erlangt und damit - auch mit einer
bestehenden schweren Erkrankung - Lebenssinn zuriickgewonnen wird. Fir die
Behandlung und Betreuung der betroffenen Menschen sollen nach Maéglichkeit individuelle
Lésungen angeboten werden, die die Bedurfnisse des psychisch Kranken aufnehmen,
dessen Selbstandigkeit fordern oder erhalten und zugleich der Gefahr seiner sozialen
Desintegration entgegenwirken.

Es ist zu vermeiden, dass Betroffene von psychosozialen Einrichtungen abhéngig gemacht
werden. Dazu sind die familidren und sozialen Ressourcen (Familie, Nachbarn,
Selbsthilfegruppen) so zu unterstitzen, dass eine weitestgehend unabhangige,
selbsténdige Lebensfihrung des Betroffenen und seiner Familie maglich wird.

3 Allgemeiner Versorgungsbedarf und Zielgruppen

Bundesweiter Trend: hohe Zahl von Betroffenen, steigende Zahl von Behandlungen und
stérungsbedingten Frihberentungen

Die Zahl der Menschen mit einer psychischen Erkrankung in Deutschland ist hoch. In einer im
Rahmen des Gesundheitsmonitorings des Robert Koch-Institutes (RKI) durchgefiihrten, bis
heute als grundlegend anzusehenden Studie aus dem Jahr 2012 zeigte sich, dass bei
Menschen zwischen 18 und 79 Jahren in Deutschland nahezu jede vierte mannliche und jede
dritte weibliche erwachsene Person im Erhebungsjahr zumindest zeitweilig unter einer voll
ausgepragten psychischen Storungen litt?. Die Zahlen sind vergleichbar mit den Ergebnissen
der ersten deutschen groBen Pravalenzstudie von 19982 und zeigt zugleich, dass es —
entgegen der Offentlichen Wahrnehmung keine deutlich zunehmende Pravalenz an
psychischen Stérungen in Deutschland gibt. Am haufigsten sind Angststérungen (16,2 %) und
Storungen im Zusammenhang mit einem Alkoholmissbrauch (11,2 %), gefolgt von
depressiven Stérungen (8,2 %) sowie Zwangs- (3,8 %) und somatoformen Stérungen (3,3 %).
Dabei zeigen sich bei den Haufigkeiten und auch bei den Storungsbildern deutliche
soziodemographische Unterschiede. Frauen sind haufiger von psychischen Stdrungen
betroffen als Manner. Psychische Stérungen sind zudem zwischen den Geschlechtern
unterschiedlich verteilt: Frauen haben etwa doppelt so haufig wie Manner Angststérungen und
affektive Stérungen (z. B. Depression). Manner sind deutlich haufiger von Stérungen durch
Substanzkonsum — z. B. Alkoholabhangigkeit - betroffen. Die héchsten Pravalenzraten finden
sich in der Altersgruppe der 18- bis 34-jahrigen Personen (45 %).

2 Kurth BM (2012): das RKI-Gesundheitsmonitoring — was es enthalt und wie es genutzt werden kann. Public
Health Forum 20 (76): 4.e1-3.e3.

3 Robert-Koch-Institut (2002): Der Bundes-Gesundheitssurvey — Baustein der Gesundheitssurveillance in
Deutschland.



AuRerdem wird klar nachgewiesen, dass die Haufigkeit psychischer Erkrankungen mit dem
sozialen Status zusammenhdngen: am haufigsten sind Menschen mit einem niedrigen
soziobkonomischen Status betroffen. Typisch flir psychische Storungen ist zudem eine
ausgepragte Komorbiditat. Die vorliegenden Daten zeigen, dass mehr als ein Drittel der
Betroffenen im Verlauf eines Jahres mehrere Diagnosen aufweisen, wobei die Komorbiditat
mit dem Alter ansteigt*. Regional sind psychische Erkrankungen in Deutschland gleichmafig
verteilt, auch zwischen den neuen und alten Bundeslandern gibt es keine Unterschiede.
Festzuhalten ist, dass in GroR3stadten ein grof3erer Anteil psychisch kranker Menschen —
insbesondere psychotische und affektive Stérungen — nachgewiesen ist®.

Dramatisch ansteigend sind die Behandlungszahlen bei den gesetzlichen Krankenkassen in
Bezug auf die Behandlung psychisch kranker Menschen. 14 % der betrieblichen Fehltage
gehen inzwischen auf psychische Erkrankungen zurtick. Auch der Anteil der Menschen, die
wegen einer psychischen Erkrankung eine Erwerbsminderungsrente erhalten, steigt immer
weiter an. Hauptursache fir einen frihen Rentenbezug sind inzwischen seit Jahren
psychische Stdrungen. 2017 waren fast 43 % der Fruhberentung durch psychische
Erkrankungen verursacht (1995 waren dies noch 18 %). Dies betrifft mit 49 % vor allem Frauen
(Manner36 %). Affektive Stérungen wie Depressionen, Angst- und Personlichkeitsstérungen
steigen dabei besonders stark an®. In diesem Zusammenhang wird fir die Bundesrepublik
immer wieder auch ein starker Anstieg psychischer Erkrankungen kontrovers diskutiert’.
Grundsatzlich gibt es derzeit keinen Anlass, von einem extremen Anstieg schwerer
psychischer Erkrankungen auszugehen. Anstiege zeigen sich vor allem im Bereich der
depressiven Erkrankungen und im Bereich der altersbedingten seelischen Stérungen. Mit
einer wachsenden Zahl der alteren Menschen nimmt auch die Bedeutung typischer
psychischer Erkrankungen des Alters zu. In Deutschland leidet etwa ein Viertel der alteren
Bevolkerung an einer psychischen Stérung® . Die demenziellen Erkrankungen sind mit ca.
17 % bei den Uber 75-Jahrigen® die haufigsten Diagnosen, gefolgt von depressiven Stérungen,
an denen ca. 17 % leiden®®. Depressive Symptome werden bereits bei ca. 28 % der
Bevolkerung zwischen 60 und 85 Jahren evident!?,

4 Jacobi F, Wittchen HU (2012): Was sind die haufigsten psychischen Stérungen in Deutschland? Erste
Ergebnisse der ,Zusatzuntersuchung psychische Gesundheit (DEGS-MHS)“. Bundesgesundheitsblatt 01(01).

5 Jacobi F, Hofler M, Strehle J, Mack S. (2014): Psychische Storungen in der Allgemeinbevélkerung: Studie zur
Gesundheit Erwachsener in Deutschland und ihr Zusatzmodul — Psychische Gesundheit (DEGS1 — MH).
Nervenarzt 85: 77-87.

6 Deutsche Rentenversicherung (2017): Jahresbericht 2017.

7 Richter D, Berger K (2013): Nehmen psychische Stérungen zu? Update einer systemischen Ubersicht tiber
wiederholte Querschnittstudien. Psychiatrische Praxis 40(04): 176-182.

Maske UE, Riedel-Heller SG et al. (2016): Haufigkeit und psychiatrische Komorbiditaten von selbstberichtetem
diagnostiziertem Burnout-Syndrom. Psychiatrische Praxis 42 (1): 18-24.

8 Weyerer S, Bickel H (2007) Epidemiologie psychischer Erkrankungen im héheren Lebensalter. Kohlhammer:
Stuttgart.

9 Riedel-Heller SG, Busse A, Aurich C, Matschinger H, Angermeyer MC. Prevalence of dementia according to
DSM-III-R and ICD-10: results of the Leipzig Longitudinal Study of the Aged (LEILA75+) Part 1. British Journal of
Psychiatry 2001; 179: 250-254. (IF:4.143) Riedel-Heller SG, Busse A, Aurich C, Matschinger H, Angermeyer MC.
Incidence of dementia according to DSM-III-R and ICD-10: results of the Leipzig Longitudinal Study of the Aged
(LEILA75+), Part 2. British Journal of Psychiatry 2001; 179: 255-260. (IF:4.143).

10 Riedel-Heller SG, Weyerer S, Kénig HH, Luppa M (2012): Depression im Alter: Herausforderung fiir eine
Gesellschaft der Langlebigen. Nervenarzt 83: 1-5.

11 Glaesmer H, grande G, Brahler E (2011): The German Version oft he Satisfaction with Life Scale (SWLS):
Psyychometric Properties, Validity, and Population-Based Norms. European Journal of Psychological
Assessment 27: 127-132.



Trotz der Dramatik, die sich in diesen Zahlen widerspiegelt, sind sie flr den direkten
Versorgungsbereich nur bedingt aussagefahig. Allenfalls lassen sich daraus fir die
Krankenhausversorgung, den niedergelassenen Bereich und fur die Krankenbehandlung
selbst Schlussfolgerungen fir die Versorgungssicherung und Bedarfsplanung ziehen. Alles
Bereiche, fur die die Stadt nicht direkt die Verantwortung tragt. Um Frihberentungen zu
vermeiden, sollten Menschen mit psychischen Stdérungen z. B. mdglichst rechtzeitig eine
adaquate Behandlung und ggf. Rehabilitation erhalten. Hier sind neben den
Rentenversicherungen vor allem niedergelassene Arzte und Krankenkassen gefordert, ihre
Zusammenarbeit zu verbessern, um schneller Angebote machen zu kénnen. Obwohl die Stadt
keinen direkten Versorgungs- bzw. Sicherstellungsauftrag hat, leistet Leipzig z. B. durch die
Angebote der ambulanten Versorgungseinrichtung Verbund Gemeindenahe Psychiatrie
Leipzig einen wichtigen Beitrag.

Versorgungsbedarf fiir schwer psychisch erkrankte Menschen in Leipzig

Eine wesentliche GroRRe fur die Psychiatrieplanung ist der tatsachliche Versorgungsbedarf
psychisch Kranker, die einen dauerhaft hoheren und komplexeren Hilfebedarf in Anspruch
nehmen mussen. Diese Gruppe psychisch kranker Menschen fallt in der Regel aus den
klassischen Rehabilitations- und Behandlungsbereichen heraus und ist dann fast
ausschlieBlich auf kommunale Hilfen angewiesen. Der bisher fir diese Erkrankungsgruppe
eingesetzte Begriff ,chronisch psychisch kranke Menschen® wird inzwischen durch ,schwer
psychisch krank“ oder ,schwer und anhaltend psychisch krank“? ersetzt und genauer
eingegrenzt. Dabei wird schwer psychisch krank zum einen an der Art der Erkrankung und
deren potenzieller Schwere®?, an der Dauer der Erkrankung (Uiber zwei Jahre) sowie die durch
die Erkrankung hervorgerufenen psychosozialen Beeintréachtigungen, Folgeeinschréankungen
bzw. auch Behinderung als Folge der Erkrankung festgemacht!4. Die Zahl von Betroffenen mit
einer schweren psychischen Erkrankung wird auf der Grundlage und der Zusammenschau der
vorliegenden Befunde auf 1% bis 2 % der Erwachsenen zwischen 18 und 65 Jahren
geschatzt. In Deutschland wéaren damit in diesem Altersbereich ca. 500.000 bis zu 1 Million
Menschen schwer psychisch krank. Nimmt man diese Gruppe als Grundlage der
Psychiatrieplanung, wie dies nach der S3 Leitlinie fir die psychosoziale Versorgung durch die
DGPPN empfohlen wird, missen in Leipzig Versorgungsstrukturen fir ca. 4.100 bis 8.200
schwer psychisch kranke Menschen vorgehalten bzw. entwickelt werden?®.

2Mehr zum Hintergrund siehe S3-Leitlinie Psychosoziale Therapien bei schweren psychischen Erkrankungen der
Deutschen Gesellschaft fur Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde (DGPPN).

13 Damit in Zusammenhang stehen psychischen Erkrankungen — wie Schizophrenie oder andere Psychosen,
schwere Depression, schwere bipolare Stérungen, schwere Personlichkeitsstérungen von denen bekannt ist,
dass sie eher einen schweren und langfristigeren Verlauf haben kdnnen.

15 Berechnungsgrundlage ist der Einwohneranteil Leipzigs der im angegeben Alter von 18 bis 65 liegt. Fiir das
Jahr 2017 weist das Einwohnerregister hierfiir 401.860 Leipziger Einwohner aus. Stadt Leipzig, Statistisches
Jahrbuch 2018 (Vorabversion — eingesehen am 02.08.2018)



Soziale Folgen einer schweren psychischen Erkrankung

Die sozialen Folgen einer Erkrankung zeigen sich insbesondere in einem fur die Kommune
wichtigen Hilfebereich: der Wohnungslosenhilfe. Schatzungen zufolge leiden mehr als zwei
Drittel der ca. 200.000 in Deutschland lebenden alleinstehenden Wohnungslosen an einer
psychischen Erkrankung. Ergebnisse einer reprasentativen Querschnittsuntersuchung an
82 wohnungslosen Méannern in Dortmund wies auf eine Lebenszeitpravalenz psychotischer
Erkrankungen von 95,1 % hin?®. Die Pravalenz unter wohnungslosen Frauen lag bei 71 %?’.
In der Mehrheit leiden die Betroffenen an Suchterkrankungen, jedoch auch an psychotischen
und affektiven Erkrankungen sowie an Persdnlichkeitsstérungen. Auch die psychiatrische
Komorbiditat ist deutlich erh6ht gegenliber der Auftretenswahrscheinlichkeit innerhalb der
Allgemeinbevolkerung®®. Angaben zum Schweregrad der psychischen Stérung und der
Behandlungsbediirftigkeit finden sich kaum. Der hohen Prévalenz stehen jedoch nur selten
ambulante und stationare-psychiatrische Behandlungen der Erkrankten gegentber. Nur ca.
30 % der Wohnungslosen nehmen jemals eine stationare Behandlung in Anspruch.
Wohnungslose psychisch kranke Menschen zahlen damit - trotz des unumstrittenen hohen
Hilfebedarfes - zu einer der unzureichend versorgten Patientengruppen.

Herausforderung der Doppeldiaghosen

Eine weitere Herausforderung des kommunalen Versorgungssystems ist die hohe Anzahl von
Menschen mit ,Doppeldiagnosen®. Darunter fallen vor allem psychisch Erkrankte, die
zusatzlich eine Drogenabhangigkeit aufweisen. Therapien von psychischen Erkrankungen
unter Einfluss von Alkohol und Drogen werden erheblich erschwert. Gleichzeitig ist eine gute
Kooperation zwischen der psychosozialen Versorgung und dem Suchthilfesystem notwendig.
Etwa 29 % der Menschen, die eine psychische Erkrankung haben, sind zusatzlich entweder
von einer Abhangigkeitserkrankung bzw. von einem riskanten Konsum - also einer
Substanzstérung beeinflusst. Klient/-innen, die eine Alkoholabh&ngigkeitserkrankung haben,
sind in der Regel noch zuséatzlich zu 45 % von einer weiteren psychischen Erkrankung bzw.
einer Drogenabhéangigkeit betroffen. Bei Menschen mit einer Drogenabhéngigkeit steigt das
Risiko einer zusatzlichen psychischen Stérung auf 72 %*°.

16 V6lim B, Becker H, Kunstmann W (2004): psychiatrische Morbiditat bei alleinstehenden wohnungslosen
Mannern. Psychiatrische Praxis 31: 513-515.

17 Torchella I, Anbrecht F, Buchkramer G et al. (2004): Wohnungslose Frauen mit psychischer Erkrankung — eine
Feldstudie. Psychiatrische Praxis 31: 228-235.

18 Kellinghaus CH et al. (1999): Wohnungslos und psychisch krank. Fortschritte der Neurologie und Psychiatrie
67:108-121.

19 Moggi F, Donati R (2004): Psychische Storungen und Sucht: Doppeldiagnosen. Hogrefe: Géttingen.



4 Ziele der Psychiatrieplanung

I.  Sicherung der Versorgung

Grundsatzliches Ziel des Psychiatrieplanes ist die Stabilisierung und Aktualisierung des
mit der ersten Psychiatrieplanung geschaffenen regionalisierten Systems zur Sicherung
der bedarfsgerechten Versorgung psychisch erkrankter und suchtkranker Menschen der
Stadt Leipzig.

Il.  Starkung der ambulanten Versorgung

Eine stationdre Aufnahme schwer psychisch Kranker soll weitestgehend vermieden
werden oder nur voribergehend stattfinden. Erkrankte sollen mdglichst im Lebensumfeld
Unterstitzungsangebote vorfinden, damit sie auch zukinftig dort leben kdnnen, wo sie
vor ihrer Erkrankung gelebt haben. Sozialen Notlagen von psychisch kranken Menschen
ist aktiv zu begegnen.

. Uber- und Unterversorgung vermeiden

Es sind nur die Angebote zur Unterstltzung vorzuhalten, die unvermeidlich sind.
Gleichzeitig muss fir alle schwer psychisch Kranken der Zugang zum
Versorgungssystem sichergestellt sein.

IV. Fokus auf Menschen mit besonderen Schwierigkeiten und komplexem
Hilfebedarf

Schwerpunkt der Versorgung ist zuerst auf die Menschen mit den schwierigsten
Erkrankungen/Behinderungen bzw. sozialen Begleiterscheinungen zu legen, wie schwer
und langandauernd psychisch kranke Menschen, Menschen mit Suchterkrankung und
psychischer Erkrankung (Doppeldiagnosen), wohnungslose psychisch kranke Menschen.
Auch psychisch kranke Menschen mit Migrationshintergrund und ehemalige Klient/-innen
von Mal3regelvollzugskliniken bendétigen besondere Unterstiitzung.

V. Chronifizierung entgegenwirken

Der Gefahr der Chronifizierung von psychischen Erkrankungen ist — moglichst friihzeitig
und mit allen Beteiligten abgestimmt — mit den Versorgungsangeboten entgegen zu
wirken.

VI.  Vermeidung von Fehlplatzierungen

Fehlplatzierungen in fachlich ungeeignete und nicht dem Hilfebedarf des Klient/-innen
entsprechende Einrichtungen sollen vermieden werden.

VII. Vorgabe von Fach- und Qualitatsstandards / Uberpriifbarkeit der Versorgung

Der Psychiatrieplan legt Qualitatsstandards fur die Sicherung der Versorgung fest und
macht Vorgaben, wie diese Kriterien zu dokumentieren sind. Zugleich ist die Einhaltung
der Vorgaben in einem kommunalen Sach- oder Psychiatriebericht (als Monitoring der
Versorgung) festzuhalten und 6ffentlich zu machen.

VIIl. Information der Offentlichkeit

Mit dem Psychiatrieplan soll die Offentlichkeit besser tiber die Versorgungsangebote
informiert werden. Fir Psychiatrieerfahrene, Angehérige und andere Beteiligte sollen die
angebotenen Leistungen transparenter und nachvollziehbarer werden.

IX. Beteiligung von Psychiatrieerfahrenen weiterentwickeln

Die zukunftige Versorgung ist so zu gestalten, dass Psychiatrieerfahrene und deren
Familien einbezogen sind.

X. Orientierungshilfe fur beteiligte Einrichtungen, Behérden und Amter

Daruber hinaus soll der regionale Psychiatrieplan allen in diesem Bereich in der Stadt
Leipzig Tatigen eine nachvollziehbare Orientierungshilfe in die Hand geben.

10



5 Der Gemeindepsychiatrische Verbund

Ausgehend von den Zielen und Grundséatzen wird zur Sicherung der Versorgung aller
Leipziger Burgerinnen und Birger die Schaffung eines gemeindepsychiatrischen Verbundes
vorgeschrieben (8 7 SachsPsychKG). In diesem sind alle zur Umsetzung der Versorgung
notwendigen Dienste, Kliniken, Ambulanzen, Trager und Behdrden zu integrieren und die
vorgehaltenen Betreuungsleistungen koordiniert zu gestalten.

Funktionsbereiche
Dabei wird nach der individuellen Behandlungs- und Hilfeplanung von vier grundlegenden
Funktionsbereichen der Hilfen ausgegangen, die vorzuhalten sind:

e Beratung, Kontaktstiftung, Tagesstrukturierung und Teilhabe am gesellschaftlichen

Leben
* Behandlung, Pflege, Rehabilitation
* Wohnen
* Arbeit

Diesen Funktionsbereichen kénnen spezifische Einrichtungen und Dienste als Bausteine
zugeordnet werden.

Tabelle 1: Bausteine der psychiatrischen Versorgung mit funktionaler Zuordnung

Funktionen Bausteine/ Einrichtungen

Beratung, Kontaktstiftung, Psychosoziales Gemeindezentrum (mit Kontakt- und
Tagesstrukturierung und Teilhabe am Beratungsstelle und tagesstrukturierenden Angeboten,
gesellschaftlichen Leben Teestube/Sozialcafé), Suchtberatungs- und

Behandlungsstellen (SBB),

Aufsuchender Dienst, Beratung, Teilhabe am Sozialpsychiatrischer Dienst
gesellschaftlichen Leben

Behandlung, Rehabilitation, Pflege Niedergelassene Arzte, Psychotherapeuten,
Institutsambulanz, Sozialpsychiatrischer Dienst,
Krisendienst, Tagesklinik, Psychiatrische Kliniken,
Forensische Kliniken, Entwéhnungskliniken

Wohnen Sozialtherapeutische Wohnstatte, Auienwohnen,
Betreutes Wohnen, Betreute Wohngemeinschaft,
Ubernachtungs- und Wohnangebote fiir Betroffene in
Krisensituationen, Notlibernachtungen fiir psychisch
kranke oder suchtkranke Menschen

Arbeit, Beschaftigung, berufliche Rehabilitation, Aus- | Werkstatt fiir behinderte Menschen (WfbM),

und Weiterbildung Selbsthilfefirmen und Zweckbetriebe, Rehabilitation
Psychisch Kranker (RPK), Berufliches Trainingszentrum
(BTZ), Berufsbildungswerk (BBW), Berufsférderungswerk
(BfW), Zuverdienstarbeitsplatze, ehrenamtliche Tatigkeit

Wesentlich dabei ist, dass — fiur die Praxis der Unterstitzungsleistungen die
personenbezogene funktionelle Sichtweise fur den Bedarf an Unterstitzungsleistungen fur
psychisch kranke Menschen herangezogen wird.
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Verzahnung der Angebote

Die Zusammenarbeit der genannten Bausteine wird Uber die Gremien der Koordination und
Steuerung (s. Kapitel 6) realisiert. Die Angebote werden nach den Kategorien ambulante,
komplementéare und stationare psychiatrische Versorgung unterschieden.
Suchthilfeeinrichtungen und Forensische Kliniken sind ebenfalls Bausteine des Leipziger

Gemeindepsychiatrischen Verbunds (s. Abb.1).

Abbildung 1: Gemeindepsychiatrischer Verbund

Komplementire Versorgung

Ambulante Versorgung

Stationare psychiatrische
Versorgung

Selbsthilfegruppen fiir Betroffene
und Angehdrige, betreute
Wohnformen (Wohnstatten,
AuRenwohngruppen, ambulant
betreutes Wohnen, Krisen- und
Ubergangswohnen, Wohn,
Notlibernachtungen fiir psychisch
kranke oder suchtkranke
Menschen), geschutzte
Arbeitsplatze, Werkstatt fiir
psychisch kranke Menschen
(WfbM,
Rehabilitationseinrichtungen fir
psychisch kranke Menschen
(RPK), Berufliche Trainingszentren
(BTZ), Integrations- und
Zuverdienstfirmen,
Patientenflirsprecher,

trialogische Gesprachsforen
(Psychoseseminare)

Allgemeinarzte, niedergelassene
Nervenarzte/Psychiater,
niedergelassene
Psychotherapeuten, Tageskliniken,
Psychiatrische
Institutsambulanzen (PIA),
Suchtberatungs- und
Behandlungsstellen (SSB),
Integrierte Versorgung,
Soziotherapie, Ambulante
Psychiatrische Pflege (APP),
Medizinische Versorgungszentren
(MVZ) mit psychiatrischem
Versorgungsangebot

Drei psychiatrische Kliniken fir vier
Sektoren der Stadt Leipzig,
Psychiatrische
Institutsambulanzen

(PIA), Tageskliniken,
Mafregelvollzugskliniken,
Forensische Institutsambulanz

Psychosoziale Gemeindezentren
Niedrigschwellige Beratung und Tagesstrukturierung

Sozialpsychiatrischer Dienst

Verbund Gemeindenahe Psychiatrie

Klinikum St. Georg gGmbH

beratender und aufsuchender Dienst

Psychiatriebeirat

Stadt Leipzig - Gesundheitsamt - Psychiatriekoordination

Quelle: Gesundheitsamt

Entwicklung des Gemeindepsychiatrischen Verbundes

Der Gemeindepsychiatrische Verbund der Stadt Leipzig besteht in seinen Grundziigen schon
seit Anfang der 1970er Jahre. Er wurde mit der Verabschiedung der ersten Fassung des
Séachsischen Gesetzes Uber die Hilfen und die Unterbringung bei psychischen Krankheiten
(SachsPsychKG) Anfang der 1990er Jahre auf eine neue gesetzliche Grundlage gestellt. Mit
der ersten kommunalen Psychiatrieplanung wurden in diesem Zusammenhang
komplementare, ambulante und stationare Angebote in Leipzig noch enger miteinander
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verzahnt und mit regionaler Verantwortung versehen (Sektorisierung und Regionalisierung).
Inshesondere im Bereich komplementare Psychiatrie war das Ziel, weitere Angebote zur
Kontaktstiftung, Tagesstrukturierung und Teilhabe am gesellschaftlichen Leben,
Beratungsangebote, Wohn- und Arbeitsangebote zu entwickeln.

Die Steuerung des Verbundes erfolgt tiber den Psychiatriebeirat und seit dem Jahr 2000 Uber
Versorgungs— bzw. Leistungsvertrage mit den Tragern der komplementéaren Hilfen bzw. dem
Verbund Gemeindenahe Psychiatrie Leipzig (Klinikkum St.Georg gGmbH) fir den
Sozialpsychiatrischen Dienst.

Das Suchthilfesystem ist mit einer eigenen Steuerungsstruktur (Drogenbeirat und
Suchtbeauftragte) ebenfalls eng miteinander verzahnt und mit dem System der Hilfen fir
Menschen mit Abhangigkeitserkrankungen ebenfalls Teil des Gemeindepsychiatrischen
Verbundes der Stadt Leipzig. Entsprechend der Zunahme problematischer
Versorgungssituationen im Bereich Doppeldiagnose bzw. Wohnungslosigkeit sind
Bemuhungen der Verbesserung der Kooperation zwischen beiden Arbeitsgremien auch
zuklnftig weiterzuentwickeln.

Entsprechend den Bedarfen bzw. der Entstehung von neuen Angeboten wuchs der
Gemeindepsychiatrische Verbund z. B. zuletzt durch die Beteiligung der Forensischen Klinken.
Wahrend die aktive Beteiligung der Leistungserbringer und der zustandigen Behdrden gut
funktioniert, ist die Beteiligung anderer Bereiche eher schwierig. Das betrifft z. B. den Bereich
der niedergelassenen Psychotherapeuten — zu denen auf der Arbeitsebene enge
Verbindungen in Bezug auf Einzelfallhilfen bestehen; in der Gesamtbeteiligung (z. B. im
Psychiatriebeirat) ist dies eher weniger der Fall. Deutlich verbessert hat sich die
Zusammenarbeit mit den niedergelassenen Nervenarzten sowie zu den niedergelassenen
Kinder- und Jugendpsychiatern und Kinderarzten.

Qualitatssicherung und Vernetzung

Der Gemeindepsychiatrische Verbund der Stadt Leipzig ist entsprechend der Entwicklung der
Angebote oder Bedarfe der Versorgung weiter zu entwickeln. Fir die Prifung der Qualitat und
fur die Verbesserung der Kooperation sind geeignete Instrumente (z. B. weitere
Versorgungsvertrdge, gemeinsame  Fachveranstaltungen wie den Tag der
Gemeindepsychiatrie) zu entwickeln, die den Zusammenhalt im Gemeindepsychiatrischen
Verbund der Stadt weiter festigen. Da diese Aufgabe im engen Zusammenhang zu
Koordination und Steuerung stehen, werden MalRnahmen dazu unter Kapitel 7. aufgefihrt.
Daruber hinaus sollte zukunftig das Netzwerk auf seine Wirkung, in Bezug auf die Versorgung,
starker in den Blick genommen werden. Dabei sind alle beteiligten Einrichtungen verbindlich
einzubeziehen.®

20 Bis Ende 2019 lauft hierzu ein Projekt des Helios-Parkklinikums Leipzig, das zukinftig durch den
Gemeindepsychiatrischen Verbund Gibernommen werden konnte.
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6 Koordination und Steuerung

Die Koordination und Steuerung der psychosozialen Versorgung der Stadt Leipzig wird Uber
den Psychiatriebeirat der Stadt unter Vermittlung des Psychiatriekoordinators realisiert.

6.1 Psychiatriebeirat

Der Psychiatriebeirat ist das fir die Stadt Leipzig nach § 7 SédchsPsychKG zustandige
Beratungsgremium, das bei allen die psychosoziale Versorgung der Stadt betreffenden
Entscheidungen angehodrt werden soll. Im Psychiatriebeirat sind zudem nach dem
Landespsychiatriegesetz die Koordination und die Vernetzung der Hilfen fur die Stadt zu
planen und Kooperationsfragen zwischen den Tragern zu klaren. Unter der Leitung des
Beigeordneten fur Jugend, Soziales, Gesundheit und Schule werden hier relevante Themen
der psychosozialen Versorgung sowie Handlungsbedarfe bei der Bedarfsdeckung
besprochen.

Der Beirat hat folgende Aufgabenschwerpunkte:
o regelmalige Bewertung der Versorgungssituation unterschiedlicher Perspektiven
o Erarbeitung von konkreten Empfehlungen zur Entwicklung der regionalen Versorgung
e Sicherung der gegenseitigen Information und Transparenz

Dem Beirat gehoéren niedergelassene Arzte, Facharzte fiir Psychiatrie, Psychotherapeuten,
Krankenhauser, Sozialleistungstrager, Verbande der freien Wohlfahrtspflege, o6ffentliche
Stellen, die fur Hilfen fur psychisch kranke Menschen zusténdig sind, Angehdrigen- und
Betroffenenverbande sowie Hilfsvereine an. Den Interessen von Kindern und Jugendlichen mit
seelischen Behinderungen ist durch eine Fachkraft der 6ffentlichen Jugendhilfe Rechnung zu
tragen.

Der Psychiatriebeirat der Stadt Leipzig wurde 1991 gegriindet. Als Fachbeirat der Stadt wurde
er am 14.10.1998 durch den Stadtrat (DS 11/1526) eingesetzt. Die Zahl der Mitglieder ist seit
1998 stetig gewachsen und belief sich im Jahr 2018 auf 42 Mitglieder (im Vergleich: 1999
waren es 28). Eine wichtige Neuerung im Rahmen der Zusammensetzung des Gremiums war
die Einbeziehung der Forensischen Kliniken seit dem Jahr 2010. AuRerdem wurden Initiativen
wie z. B. das Leipziger Buindnis gegen Depression, Mosaik e. V. und Offener Dialog e. V. nach
Abstimmung im Beirat mit Gaststatus aufgenommen. Einige Institutionen wie Krankenkassen
und Landesbehdrden haben sich strukturbedingt und wegen wechselnder Zustandigkeit aus
dem Psychiatriebeirat zurlickgezogen. Andere neue Anbieter von Leistungen sind zum Beirat
hinzugestoRRen, besitzen aber kein Stimmrecht. Im Psychiatriebeirat ist bisher auch keine
Beteiligung von Vertretern der Stadtratsfraktionen vorgesehen. Die Fassung des Beschlusses
zur Bildung eines Psychiatriebeirates von 1999 ist damit als inzwischen nicht mehr zeitgemaf
anzusehen, da dort festgelegte Mitgliedschaften z. T. nicht mehr bestehen. AuRerdem sollte
die Arbeit des Beirates durch die Beteiligung des Stadtrates — wie im Drogenbeirat - erganzt
werden. Im Sinne der Verbesserung der Beteiligung von Psychiatrieerfahrenen und
Angehdrigen psychisch kranker Menschen ist der Anteil der Mitglieder in diesen beiden
Bereichen zu erhdhen (auf zukinftig je zwei Mitglieder mit Stimmrecht). Die Zusammenarbeit
in Bezug auf die Kooperation zwischen Psychiatrie- und Suchthilfesystem soll im neuen
Psychiatriebeirat — durch starkere Beriicksichtigung von Vertretern und Vertreter/-innen des

Suchthilfesystems (z. B. Streetworker u. a. m.) starkere Berucksichtigung finden.
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Die Zusammenarbeit zwischen den beiden Beirdten — durch gemeinsame Veranstaltung und
Sitzungen — ist weiter auszubauen. Hier ist ggf. auf besondere Bedarfslagen entsprechend zu
reagieren und weitere Beteiligungen (z. B. zur Versorgung von psychisch kranken Menschen
mit Migrationshintergrund) zuzulassen.

Im Beirat wurden bisher alle relevanten Entscheidungen zur Veréanderung der psychiatrischen

Versorgung Leipzigs beschlossen.

Ifd. | Kurztitel Beschreibung Verantwortung | Laufzeit
Nr.
1 Psychiatriebeirat Der Psychiatriebeirat ist hinsichtlich GA/BfR ab 2020
Neufassung Geschaftsordnung und Mitgliedschaft zu
Geschéftsordnung aktualisieren. Der Psychiatriebeirat der Stadt
Mitgliedschaft Leipzig ist entsprechend dem geanderten
Bedarf und den gegebenen Veranderungen
der Versorgung anzupassen. Hierzu wird ein
Ratsbeschluss zur Neufassung des Beirates
eingebracht
2 Erweiterung der s. 0. GA ab 2020
Mitgliedschaft des
Beirates durch
Stadtratsfraktionen
3 Psychiatriebeirat S. 0. GA ab 2020
Aufstockung des
Anteils der
Psychiatrieerfahrenen
und Angehdrigen
4 Psychiatriebeirat s.0., Beteiligung durch zusatzliche Mitglieder GA ab 2020
Kooperation zum aus dem Suchthilfe- und Migrationsbereich
Suchthilfesystem und | gemeinsame Veranstaltungen/Sitzungen
zu den Hilfen fur Psychiatriebeirat/Drogenbeirat/
Menschen mit Migrantenbeirat
Migrationshintergrund

Fur die Unterstiitzung der Arbeit des Psychiatriebeirates wurden Arbeitsgruppen eingerichtet,
die sich besonderen Themenfeldern widmen. Folgende Arbeitsgruppen bestehen aktuell:

Runder Tisch Arbeit fur psychisch kranke Menschen

Der Runde Tisch zum Thema Arbeit fir psychisch kranke Menschen als Abstimmungs- und
Koordinierungsgremium im Bereich Arbeit, Beschaftigung sowie beruflicher Rehabilitation
findet regelmaRig im Jahr zu drei bis vier Sitzungen statt. Er erfasst alle Akteure im Rahmen
von Angeboten und Initiativen von Zuverdienstprojekten und anderen Arbeitsangeboten sowie
Werkstatten flir Menschen mit Behinderung. Der Runde Tisch hat sich als Abstimmungs- und
Koordinationsgremium bewéhrt und soll beibehalten werden.

Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft Kinder- und Jugendpsychiatrie

Im Rahmen der psychosozialen Arbeitsgemeinschaft der Kinder- und Jungendpsychiatrie
finden regelmalige Sitzungen (ca. 3 — 4 x pro Jahr) unter Beteiligung von Kinder- und
Jugendpsychiatrischen Kliniken, niedergelassenen Kinder- und Jugendpsychiatern und
Kinderarzten, Schulen und Schulbehérde sowie freien Tragern aus dem Jugendhilfebereich
statt.
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Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft Gerontopsychiatrie

Die Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft Gerontopsychiatrie tagt seit dem Jahr 2000 im
Rahmen von regelmafigen Sitzungen (3 — 4 x pro Jahr) und verbindet die Bereiche der
Psychiatrischen Versorgung (klinische Gerontopsychiatrie) mit Pflegeeinrichtungen,
ambulanten Pflegediensten und Bereichen der komplementaren Psychiatrie. Ziel der
Arbeitsgemeinschaft ist, die Kooperation und Zusammenarbeit sowie gegenseitige
Transparenz zu verbessern.

Weitere Arbeitsgremien

Als Unterarbeitsgruppe des Leipziger Drogenbeirats wird der Arbeitskreis ,suchtkrank,
psychisch krank, wohnungslos® gefuhrt. Die Moderation liegt wechselseitig bei der
Suchtbeauftragten und dem Psychiatriekoordinator. Im Arbeitskreis wirken das Sozialamt mit
der Wohnungsnotfallhilfe, der Betreuungsbehdrde und dem Sozialen und Pflegerischen
Fachdienst sowie Vertreter/-innen von Wohnheimen fiir CMA-Patienten, ambulant betreutem
Wohnen, suchttherapeutischen Einrichtungen, Krankenh&ausern, Alten- und Pflegeheimen und
dem Verbund Gemeindenahe Psychiatrie mit. Der Arbeitskreis trifft sich zweimal im Jahr und
dient dem Fachaustausch und der Definition und Suche von Ldsungen fir sich &ndernde
Problemlagen.

Der Qualitatszirkel Erwachsenenstreetwork, an dem auch das Ordnungsamt und die Polizei
mitwirken, trifft sich regelmalig unter Federfuhrung der Suchtbeauftragten des
Gesundheitsamtes zum fachlichen Austausch, zur Absprache der Schwerpunktgebiete und
zum Umfang der Leistungen.

Beide Arbeitsgremien unterstiitzen die Bemihungen um die Versorgung von Wohnungslosen
bzw. Sucht- und psychisch Kranken Menschen und verbessern die Kooperation zwischen den
psychosozialen Bereichen Wohnungslosenhilfe, Suchthilfe und
psychosozialer/psychiatrischer Versorgung. Eine Beteiligung der Bereiche der psychosozialen
Versorgung ist auch zukinftig abzusichern, ggf. auszubauen.

Durch den Verein ,Mosaik e. V. wurde ein Runder Tisch flr psychiatrische,
psychotherapeutische Hilfe und psychosoziale Versorgung von Menschen mit flucht- und
Migrationshintergrund gegriindet, an dem die psychosoziale Versorgung ebenfalls beteiligt ist.
Auch dieses Arbeitsgremium ist zur Verbesserung der Hilfen fir psychisch kranke Menschen
mit Migrationshintergrund durch die psychosoziale Versorgung auch zukuinftig durch aktive
Beteiligung zu unterstttzen.
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Ifd. | Kurztitel Beschreibung Verantwortung | Laufzeit
Nr.

5 Weiterfiihrung Der Runde Tisch Arbeit fur psychisch kranke GA ab 2020
Runder Tisch Arbeit Menschen ist als Arbeitsgruppe des

fur psychisch kranke Psychiatriebeirates weiterzufiihren. Die Mitglieder
Menschen sind dem Bedarf anzupassen. Der
Psychiatriebeirat ist jahrlich Uber die Arbeit des
Runden Tisches zu unterrichten.

6 Weiterfuhrung der Die Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft (PSAG) GA ab 2020
Psychosozialen Kinder- und Jugendpsychiatrie ist als
Arbeitsgemeinschaft Arbeitsgruppe des Psychiatriebeirates

(PSAG) Kinder- und weiterzufuhren. Die Mitglieder sind dem Bedarf
Jugendpsychiatrie anzupassen. Der Psychiatriebeirat ist jahrlich Gber
die Arbeit der PSAG Kinder— und
Jugendpsychiatrie zu unterrichten.

7 Weiterfiihrung der Die Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft (PSAG) GA ab 2020
Psychosozialen Gerontopsychiatrie ist als Arbeitsgruppe des
Arbeitsgemeinschaft Psychiatriebeirates weiterzufiihren. Die Mitglieder
(PSAG) sind dem Bedarf anzupassen. Der
Psychiatriebeirat ist jahrlich Gber die Arbeit der

Gerontopsychiatrie A -
PSAG Gerontopsychiatrie zu unterrichten.

6.2 Sektorkonferenzen

Nach der Reformpsychiatrieentwicklung in der Stadt Leipzig wurden unmittelbar nach dem
Aufbau ambulanter Behandlungseinrichtungen 1969/70 und der Einfihrung der sektorisierten
psychiatrischen Krankenhausversorgung 1976 Sektorkonferenzen eingerichtet, die der
Absicherung der umfassenden Versorgung und Abstimmung zwischen stationdrer und
ambulanter psychiatrischer Versorgung dienten und bis heute durchgefiihrt werden. Im
Mittelpunkt ~ steht die  Kooperation der facharztlichen Kollegen, die der
Behandlungsabstimmung aber auch der Sozialpsychiatrischen Versorgung dienen. Die
Sektorkonferenzen werden durch die fachérztlichen Standortleiter des Verbundes
Gemeindenahe Psychiatrie (Klinikkum St. Georg gGmbH) durchgefiihrt, haben sich als
Abstimmungs- und Kooperationsgremium zwischen ambulanter und stationarer
psychiatrischer Versorgung bewahrt und sollen vor dem Hintergrund steigender
problematischer Fallverlaufe und damit verbundener steigender Kooperationsanforderungen
— z.B. bei mehrfachen psychischen Erkrankungen bzw. Kombinationen mit
Abhangigkeitserkrankungen — fortgefiihrt, ggf. — bei Bedarf intensiviert werden.

6.3 Regionale Psychosoziale Arbeitsgemeinschaften (PSAG) des
Sozialpsychiatrischen Dienstes

Die Regionalen Psychosozialen Arbeitsgemeinschaften des Sozialpsychiatrischen Dienstes
wurden durch den Psychiatriebeirat der Stadt Leipzig empfohlen und 1992 eingerichtet. Sie
dienen sowohl der fallbezogenen als auch der fallunabhangigen Netzwerkarbeit und
unterstitzen die Steuerung der sozialen Hilfen im regionalen Verbund. Damit sichert der
Dienst die Vernetzung und Zusammenarbeit im Gemeindepsychiatrischen Verbund der Stadt
Leipzig im jeweiligen Versorgungsbereich und erflllt eine wichtige Kernaufgabe der
Sozialpsychiatrischen Dienste: Netzwerkarbeit und Steuerung im regionalen Verbund.
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Tabelle 2: Zuordnung Regionale Psychosoziale Arbeitsgemeinschaften des Sozialpsychiatrischen Dienstes im
Verbund Gemeindenahe Psychiatrie (Klinikum St. Georg gGmbH)

Stadtbezirke/ zustandiger Standort

Versorgungsregion des
Sozialpsychiatrischen
Dienstes

Sud/SO Holzhauser Str. 74,
04299 Leipzig

Nord-Ost Kieler Stralle 65,
04357 Leipzig

Sud-West/Alt-West Friesenstrale 8,
04177 Leipzig

Nord/Mitte/Nord-West Eitingonstralie 12,
04105 Leipzig

West (Griinau) Karlsruher Str. 54,
04209 Leipzig

Teilnehmer/-innen der Arbeitsgemeinschaften sind die Sozialdienste der Kliniken, Mitarbeiter/-
innen der komplementéren Versorgung, Betroffenen- und Angehdrigenvertreter/-innen,
gesetzliche Betreuer/-innen, Vertreter/-innen der Suchthilfe und Regionalvertreter/-innen von
Behdrden und Einrichtungen, einschliel3lich der Polizei des jeweiligen Reviers. Die Regionalen
PSAG haben sich seit seiner Griindung in den 1990er Jahren weiterentwickelt und wurden der
regionalen Versorgung angepasst. 2000 wurde — mit der im Rahmen der Psychiatrieplanung
von 1999 eingefiihrten regionalisierten komplementéren Versorgung im Nordosten — eine
zusatzliche PSAG einberufen. Es bestehen aktuell — entsprechend den finf Standorten des
Verbundes Gemeindenahe Psychiatrie - flnf Regionale Psychosoziale
Arbeitsgemeinschaften.

Ifd. | Kurztitel Beschreibung Verantwortung Laufzeit
Nr.
8 Sektorkonferenzen Die Sektorkonferenzen haben sich Klinikum St Georg ab 2020
weiterfihren als Kooperationsgremium zwischen | gGmbH / Verbund
Krankenhausbereich und Gemeindenahe
ambulanter Versorgung bewahrt Psychiatrie

und sollten auch zukunftig
weitergefihrt werden. Entsprechend
der vier psychiatrischen
Krankenhausversorgungssektoren
sind regelmafig vier
Sektorkonferenzen —in der Regel
1x im Quartal — einzuberufen. Die
Beteiligung der niedergelassenen
Arzteschaft und der
niedergelassenen
Psychotherapeuten ist zu
verbessern. Die Einbeziehung
komplementéarer Einrichtungen
(Tageszentren, Wohnheime) ist
ebenfalls anzustreben. Ggf. sind
Vertreter der
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Wohnungslosenversorgung bzw.
Suchthilfe einzubeziehen.

9 Regionale An der Durchfiihrung der Klinikum St Georg ab 2020
Psychosoziale Regionalen Psychosozialen gGmbH/ Verbund
Arbeits- Arbeitsgemeinschaften ist als Gemeindenahe
gemeinschaften Kernaufgabe - Netzwerkarbeit und Psychiatrie/GA
weiterfiihren Steuerung im regionalen Verbund -

festzuhalten. Die Weiterfiihrung der
PSAG soll die psychosoziale
Kooperation in den
Versorgungsgebieten auch
zuknftig sichern. Die Beteiligung
der Suchthilfe ist zur Verbesserung
der Versorgung von psychisch
kranken Menschen mit zusétzlichen
Abhangigkeitserkrankungen
(Doppeldiagnosen) regelhaft zu
sichern. Sollten die regionalen
Versorgungsgebiete des
Sozialpsychiatrischen Dienstes im
Bedarfsfall gedndert werden, ist
dieses Gremium entsprechend
anzupassen.

6.4 Psychiatriekoordinator

Seit 1995 ist entsprechend 8§ 7 SachsPsychKG ein Psychiatriekoordinator in der Stadt Leipzig
eingesetzt. Seit 2004 ist diese Koordinierungsstelle der Amtsleitung des Gesundheitsamtes
zugeordnet.

Der Psychiatriekoordinator ist fur die Umsetzung der kommunalen Koordination und Planung
der Hilfen fir psychisch erkrankte Menschen zur Sicherung einer bedarfsgerechten,
wohnortnahen Versorgung im Gemeindepsychiatrischen Verbund zustandig und vertritt in
Sachen Psychiatrie die Stadt Leipzig nach aul3en.

Psychiatriekoordination dient der Vernetzung der beteiligten Akteure, setzt regionale
Planungen um und sorgt fiir eine bedarfsgerechte Angebotsentwicklung unter Beteiligung des
Psychiatriebeirates. Schwerpunkt ist die Orientierung auf den Sozialraum der Kommune und
auf die gleichberechtigte Teilhabe der betroffenen Menschen am Leben in der Gemeinschatft.
Die Psychiatriekoordination ist an der Umsetzung von Beschwerdemanagement und
Fachaufsicht federfihrend beteiligt. Dem Koordinator obliegt die regelméaRige Priifung und
Qualitatssicherung der im Gemeindepsychiatrischen Verbund enthaltenen Angebote. Er ist
auRBerdem Geschéftsfuhrer der Arbeitsgremien des regionalen Gemeindepsychiatrischen
Verbundes und der genannten spezifischen Unterarbeitsgruppen.

In der Stadt Leipzig wurden neben den genannten Aufgaben durch den Psychiatriekoordinator
auch Recherchen und Berichte zur Psychiatriegeschichte erarbeitet und veroffentlicht??.

21 Als die Gitter fielen ...“ Das sozialpsychiatrische Reformprojekt in Leipzig Informations-Material des
Gesundheitsamtes zur Geschichte der Sozialpsychiatrie in Leipzig, Juni 2007- Stadt Leipzig. Berit Lahm, Thomas
Seyde, Eberhard Ulm (Hrsg.): 505 Kindereuthanasieverbrechen in Leipzig. Pléttner Verlag, Leipzig 2008.
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In Bezug auf die Euthanasieverbrechen in der Zeit des Nationalsozialismus wurde durch die
Stadt ein Gedenkort fur die Opfer der Kindereuthanasieverbrechen im Friedenspark
geschaffen??,

7 Forderung der Gesundheit und Pravention

7.1 Forderung seelischer Gesundheit

Im Zweiten Séchsischen Psychiatrieplan heil3t es: ,MalRnahmen und Aktivitaten zur Férderung
von psychischer Gesundheit zielen darauf ab, die Gesundheitsressourcen der Bevolkerung zu
starken; sie sind damit abzugrenzen von Malinahmen und Aktivitaten zur Pravention, die ganz
konkret auf die Vorbeugung und Friiherkennung von spezifischen Krankheiten abstellen. Die
Forderung der psychischen Gesundheit der Bevolkerung ist ein gesamtgesellschaftliches
Anliegen.”

Vor dem Hintergrund steigender Erkrankungszahlen und der Zunahme von Frilhberentungen
aufgrund psychischer Erkrankungen kommt dieser Aufgabe steigende Bedeutung zu. Dies
zeigt sich auch in einigen Initiativen, die auf EU-Ebene und durch den Freistaat Sachsen
initiiert sind. Schon im Jahr 2005 durch die EU-Mitgliedstaaten ,Griinbuch® wurde festgestellt,
dass die hohen Préavalenzraten psychischer Stérungen mit erheblichen volkswirtschaftlichen
Kosten verbunden sind, die das Sozial-, Bildungs- und Wirtschaftssystem sowie das
Strafverfolgungs- und Justizsystem erheblich belasten und mit der Stigmatisierung und
Diskriminierung von psychisch erkrankten Menschen einhergehen. Es werden deshalb
Malnahmen gefordert, die die psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen férdern
sollen bzw. zur Reduktion von psychosozialen Belastungsfaktoren und zum Stress-
Management beitragen kénnen. Auch die Kommunen sind aufgefordert, einen Beitrag dazu zu
leisten, damit Schutzfaktoren gestarkt, seelische Gesundheit in Familien, in Kindergérten und
Schulen, am Arbeitsplatz gefordert werden — wie der ,,Europaische Aktionsplan flir psychische
Gesundheit 2013 — 2020“ herausstellt (the european mental health action plan 2013 - 2020).

Maflnahmen zur Férderung der seelischen Gesundheit

MalRnahmen und Strategien zur Foérderung der seelischen Gesundheit werden in der Stadt
Leipzig z. B. durch Projekte des am Gesundheitsamt angebundenen ,Verfugungsfonds
Gesundheit” angeboten. Hier kénnen in kleinen Stadtteilprojekten u. a. sozial-emotionale
Kompetenzen und Stressmanagement geférdert werden. Einige dieser Projekte richten sich
an bestimmte Risikogruppen mit dem Ziel, deren Resilienz zu férdern. So werden in Stadtteilen
mit besonderem Handlungsbedarf Erziehende zu Entspannungsexperten in der Kita
ausgebildet, um regelmafRige Angebote im Kindergartenalltag etablieren zu kénnen. Oder es
werden partizipativ bedarfsgerechte Projekte mit Jugendlichen in offenen Freizeitenrichtungen
entwickelt, wie z. B. ein Theaterprojekt zum Thema Resilienz. In die gleiche Richtung geht
auch das Projekt ,Verrickt? Na und!“ vom Verein ,Irrsinnig Menschlich e. V.“ In diesem
erlernen Schilerinnen und Schiler einen besseren Umgang mit seelischem Stress sowie mit
psychischen Krisen.

22Zum Gedenkort wurde eine Homepage geschaffen, s.: http://www.die-wiese-
zittergras.de/index.php/startseite.html.
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Die Stadt Leipzig muss sich zukinftig starker an der Forderung der seelischen Gesundheit

beteiligen.
Ifd. Kurztitel Beschreibung Verantwortung Umsetzung
Nr.
10 Projekte zur Die Stadt Leipzig unterstitzt Projekte zur GA ab 2021
Forderung der Forderung der seelischen Gesundheit, beteiligt
seelischen sich an Initiativen, die den Abbau von Stress am
Gesundheit Arbeitsplatz, die Férderung seelischer
Gesundheit in Familie, Kindergarten und Schule
zum Ziele haben.

7.2 Pravention psychischer Erkrankungen

Im Gegensatz zur Gesundheitsforderung — die auf die allgemeine seelische Gesunderhaltung
ausgerichtet ist - zielt Pravention auf die Verhinderung, Erkennung oder Behandlung
bestimmter psychischer Erkrankungen oder Erkrankungsgruppen.

Pravention hat, nach dem Zeitpunkt des Eingriffs in den Erkrankungsverlauf, drei
Zielstellungen: Primarpravention soll die Entstehung von psychischen Krankheiten verhindern,
Sekundarpravention soll psychische Erkrankungen frihzeitig erkennen und behandeln,
Tertiarpravention soll Langzeitfolgen und Komplikationen von psychischen Erkrankungen
mindern.

Der gestiegene Stellenwert der Pravention ergibt sich, ebenso wie bei der
Gesundheitsférderung, aus der hohen Pravalenz psychischer Erkrankungen sowie den daraus
resultierenden gravierenden personlichen und gesamtgesellschaftlichen Folgen. Da
psychische Erkrankungen oft bereits friilh im Leben beginnen, muss es Ziel sein, mdglichst
frihzeitig der Entstehung zu begegnen, wenn immer mdoglich, das Auftreten der Erkrankung
zu verhindern oder hinauszuzdgern. Dies umso mehr, da fur die weitere personliche, soziale,
schulische und berufliche Entwicklung wichtige Entwicklungsphasen im Kindes-, Jugend- und
jungen Erwachsenenalter zu absolvieren sind, die durch die Erkrankung beeintrachtigt werden
und langwierige Folgen nach sich ziehen kdnnen. Angebote in dieser Richtung gibt es
inzwischen an allen Psychiatrischen Institutsambulanzen der Leipziger Psychiatrischen
Kliniken.

In Bezug auf die Zunahme beruflicher Stressbelastungen sollten betriebséarztliche bzw.
arbeitsmedizinische PraventionsmalRnahmen eine groRere Rolle spielen. Insbesondere in
Bezug auf das gestiegene Lebensalter der Bevdlkerung sollte auf den damit einhergehenden
Anstieg psychischer Alterserkrankung mit praventiven Projekten und mit Friherkennung und
Behandlung entgegengewirkt werden.

Ebenfalls primarpraventive Wirkung wird Projekten, die zur psychosozialen Krisenintervention,
bei extremen Lebensereignissen (Unfalltod eines nahen Verwandten, plétzlicher Kindstod) in
unmittelbarem Umfeld der Gefahrenabwehr und des Rettungsdienstes zum Einsatz kommen,
zugesprochen. In Leipzig ist dies das ehrenamtlich tatige Kriseninterventionsteam Leipzig
e. V., das seit dem Jahr 2000 besteht, ausschlieRlich Uber die Rettungsleitstelle hinzugerufen
werden kann und in den o. g. Féllen sog. Erstintervention leistet.
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Perspektivenwechsel und Reflektion

In all diesen Bereichen spielt die Friherkennung psychischer Erkrankung und ggf. auch
Behandlung eine zunehmende Rolle. Allerdings ist dabei wichtig, die Thematik der
Friherkennung von psychischen Erkrankungen von allen Seiten zu diskutieren.

Es ist abzuwégen ,zwischen den aus einer friihen Pathologisierung resultierenden Folgen und
den aus einer frihen medizinisch-therapeutischen Behandlung resultierenden personlichen
Chancen* (Zweiter Sachsischer Psychiatrieplan 2011).

Fur die Verbesserung der Kommunikation in der psychosozialen Versorgung und als Lernort
gegenseitiger Erfahrungen haben sich Gesprachsformate (Trialoge oder Psychoseseminare)
unter Beteiligung von Psychiatrieerfahrenen, Angehdrigen und Mitarbeiter/-innen der
psychosozialen Versorgung bewahrt. Dieser 6ffentliche Diskurs zu den Problemen psychisch
kranker Menschen fordert das gegenseitige Verstandnis auf der Basis der jeweiligen
Erfahrungen im Umgang mit seelischen Krisen und wirkt bestehenden Vorurteilen der
Bevolkerung (Stigmatisierung) entgegen. Mitarbeiter/-innen der Psychiatrie und Angehoérige
lernen dabei von den Erfahrungen Psychiatrieerfahrener, welche Unterstitzung geholfen hat
und welche eher nicht.

Praventionsangebote in Leipzig

Mit Blick auf die Primar- und Sekundarpravention stehen in Leipzig einige Angebote zur
Verfigung. Gut etabliert hat sich das Uber das Leipziger Depressionsnetz angebotene
Programm zur Pravention affektiver Stérungen (vor allem der Krankheit Depression), das
inzwischen gut in das Leipziger Netzwerk eingebunden ist und mit der ,4-Ebenen-Intervention®
zu einer besseren Frilherkennung und Versorgung depressiver Erkrankungen beitragt und
damit einen wichtigen Beitrag zur Suizidpravention leistet. Dieses Netzwerk wird auch durch
eine Reihe von Angeboten ergénzt, die durch die Betroffenen selbst angeboten werden und
auf die nach wie vor bestehende Stigmatisierung psychisch kranker Menschen hinweisen.
Dem Ziel der Forderung einer offenen Diskussionskultur Gber psychische Erkrankungen haben
sich in Leipzig eine Reihe von weiteren Initiativen gewidmet. Angebote gibt es dazu vom
Angehdrigenverein ,WEGE e. V., vom Psychiatrie-Erfahrenen-Verein ,Durchblick e. V.“, vom
Verein ,Irrsinnig Menschlich e. V.“ und vom Verein ,Offener Dialog Leipzig e. V*.

Ein wichtiges Angebot stellt das vom Verein ,Durchblick e. V.“ betriebene Sé&chsische
Psychiatriemuseum dar. Das Museum bietet mit offentlichen Veranstaltungen (z. B.
Museumsnacht) und Sonderausstellungen Raume des Austauschs. Mit der besonderen Sicht
auf die Geschichte der Psychiatrie aus der Perspektive der Betroffenen, einen Beitrag zur
gesellschaftskritischen Diskussion Uber die psychiatrische Versorgung leistet und zugleich
einen direkten Kontakt mit Psychiatrieerfahren und ihrer persdnlichen Situation mdglich macht.
Dieses Angebot wird inzwischen auch regelmafig durch Ausbildungseinrichtungen (Fach-
und Hochschulen) von Pflege- und Sozialberufen als Teil der regularen Ausbildung genutzt.

Seit 1997 wird durch das Gesundheitsamt — gemeinsam mit dem Verein ,Durchblick e. V.“ —
ein Trialog (Forum Psychiatrie Leipzig) durchgefihrt, der sich inzwischen als festes Gremium
in der psychosozialen Versorgung etabliert hat und stark nachgefragt wird. Die dort zu
besprechenden Themen zielen auf die Lebenserfahrung von Menschen mit
Psychiatrieerfahrung ab und bieten einen gut genutzten Austausch zwischen Angehdérigen und
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Psychiatrie und Betroffenen. Inzwischen sind durch den
Verein ,Offener Dialog Leipzig e. V. weitere Trialog-Foren (Netzwerk Stimmenhdrer,
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Recovery-Gruppen u. a. m.) hinzugekommen. Auch der Verein ,Durchblick e. V.* bietet
zusatzlich ein Trialog-Forum an.

Die Tertiarpravention psychischer Stérungen wird von den Anbietern ambulanter und
stationarer medizinischer und komplementarer Versorgung getragen; dieses Angebot ist in der
Stadt Leipzig weit ausdifferenziert vorhanden (siehe Gemeindepsychiatrischer Verbund). Im
Sinne der Tertidrpravention psychischer Stérungen wirken auch Sportangebote fiir psychisch
kranke Menschen, wie sie der Verein ,Ariadne REHASPORT Leipzig e. V. seit 1997
regelmafig anbietet. In diese Richtung geht auch das gemeinsam mit der Universitat Leipzig,
Sportwissenschaftliche Fakultat seit 2009 jahrlich durchgefiihrte Sportturnier?® (FuRballturnier
— Cup of Pearl und Volleyballturnier), an dem sich fast alle Leipziger Einrichtungen der
Gemeindepsychiatrischen Versorgung beteiligen. Dies hat auch dazu beigetragen, dass
psychisch kranke Menschen in den Vereinen der komplementéaren Versorgung, in den
ambulanten und stationaren Versorgungseinrichtungen regelmafiig Sport treiben und fir die
Turniere Uber das Jahr trainieren.

Eine wichtige Aufgabe kommt in diesem Rahmen Krisentelefonen und Krisenkontaktstellen zu.
Menschen in seelischen Krisen bendétigen moglichst frithzeitig und niedrigschwellig einen
Gesprachspartner, um Belastungsfaktoren zu erkennen, eigene Kréafte zu mobilisieren und
aktiv Lésungen zu suchen, um so schwerwiegende Krankheitsverlaufe oder Krisen, bis hin zu
Suizidgedanken, zu vermeiden bzw. wirksam entgegenzuwirken.

In Leipzig steht hierfur die Telefonseelsorge Leipzig (in Tragerschaft des Diakonischen Werkes
Innere Mission Leipzig e. V.) zur Verfugung.?* Hierzu zahlt aber auch das Angebot des
Verbund Gemeindenahe Psychiatrie Leipzig, das ein psychosoziale Beratungstelefon
anbietet, dass an Wochenenden sowie an Feiertagen jeweils von 08:00 bis 18:00 Uhr
Zerreichbar ist. Das Angebot kann anonym von unmittelbar Betroffenen, Bekannten oder
Verwandten sowie von Betreuungspersonen in Anspruch genommen werden, um einen ersten
Ansprechpartner in seelischen oder psychischen Krisen zu finden.

In der Stadt Leipzig sind weitere Projekte zur Pravention psychischer Krankheiten notwendig.
Dies betrifft insbesondere Projekte zur Krisenintervention - die im Sinne einer vernetzten
Behandlung und Begleitung - moglichst frihzeitig der Entstehung einer Erkrankung
entgegenwirken und eine Psychiatrisierung vermeiden sollen. Dabei sollten alle an der
psychosozialen Versorgung beteiligten Einrichtungen so einbezogen werden, dass ein
aufsuchender Krisendienst in den Abendstunden und an den Wochenenden und Feiertagen
entwickelt wird.

Zu fordern sind auch MalRnahmen, die der Verbesserung der Behandlung psychischer
Erkrankungen und der Aufklarung zu dieser Erkrankung dienen. Zugleich sind auch andere
Projekte, die der Entstigmatisierung psychischer Erkrankungen und der Verbesserung der
offentlichen Wahrnehmung psychisch Erkrankter und deren Angehdérigen dienen, weiter zu
entwickeln.

233eit 2015 wird die Veranstaltung gemeinsam mit der Selbsthilfekontakt- und Informationsstelle (SKIS) des
Gesundheitsamtes durchgefihrt.
24 Erreichbar unter der bundeseinheitlichen Rufnummer 0800/111 0 111 und 0800/111 0 222 Rund-um-die-Uhr.
Die Telefonseelsorge Leipzig besteht seit 1999 und ist eine von 105 Telefonseelsorgestellen in Deutschland. Uber
ein von der Telekom zur Verfugung gestelltes Routingsystem werden die Anrufer den Telefonseelsorgestellen
regional zugeordnet.
25 Dieser Dienst ist unter der Telefonnummer 0341 99990000 zu erreichen.
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Ifd. | Kurztitel Beschreibung Verantwortung Umsetzung
Nr.
11 Projekte zur Die Stadt Leipzig unterstitzt GA/ ab 2020
Aufklarung tber Aufklarungs- und Praventionsprojekte. Psychiatriebeirat
seelische
Erkrankungen fordern
12 Friherkennung und Im Gemeindepsychiatrischen Verbund | GA/ Psychiatrie- ab 2020
Behandlung férdern der Stadt werden Projekte der beirat
Friiherkennung und Behandlung im
Sinne einer vernetzten Behandlung
unterstitzt, um mdglichst friihzeitig der
Entstehung einer Erkrankung
entgegenwirken zu kénnen.
13 Beteiligung am Die Stadt Leipzig beteiligt sich am GA/ Psychiatrie- ab 2020
,Leipziger Bindnis Leipziger Depressionsnetz und beirat
gegen unterstitzt damit die Verbesserung der
Depression e. V.* Behandlung depressiver
Erkrankungen.
14 Antistigma-Projekte Die Stadt beteiligt sich an Projekten, GA/ Psychiatrie- ab 2020
unterstutzen die der Entstigmatisierung psychischer | beirat
Erkrankungen und der Verbesserung
der 6ffentlichen Wahrnehmung
psychisch Erkrankter und deren
Angehdrigen dienen.
15 Forderung des Im Rahmen der Regelversorgung (s. GA/ Psychiatrie- ab 2020
Séachsischen komplementére Versorgung) beirat
Psychiatriemuseums | unterstitzt die Stadt Leipzig auch
zukiinftig das Sachsische
Psychiatriemuseum des Vereines
,Durchblick e. V.*
16 Psychose-Seminare/ | Die Stadt Leipzig unterstitzt Trialog- GA/ Psychiatrie- ab 2020
Trialog férdern Foren zwischen Psychiatrie- beirat
Erfahrenen, Angehdrigen und
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der
psychiatrischen Versorgung. Das durch
die Stadt Leipzig gemeinsam mit dem
Verein ,Durchblick e. V. durchgefiihrte
Forum Psychiatrie wird weiterhin
regelmafig mindestens 9 x im Jahr
fortgesetzt.
17 Sportangebote fur Die Stadt Leipzig beteiligt sich an GA/ Psychiatrie- ab 2020
psychisch kranke Sportangeboten fiir psychisch kranke beirat
Menschen fordern Menschen und fuhrt einmal im Jahr mit
dem ,REHASPORT Leipzig e. V.“ und
der Universitét Leipzig,
Sportwissenschaftliche Fakultat ein
Sportturnier fiir psychisch kranke
Menschen durch
18 Krisentelefone Bestehende Telefonangebote im GA / alle Ab 2022
stabilisieren/ Bereich der Krisenintervention sind beteiligten

Krisendienst
aufsuchen/
Krisendienst
entwickeln

nach Mdglichkeit langfristig zu
stabilisieren. Gemeinsam mit allen
beteiligten Einrichtungen des
Gemeindepsychiatrischen Verbundes
der Stadt Leipzig wird die Etablierung
eines aufsuchenden Krisendienstes
angestrebt.

Einrichtungen/
Psychiatriebeirat
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8 Psychosoziale Versorgung in Leipzig

8.1 Komplementare Versorgung

Im komplementaren Bereich werden alle zur Behandlung ,erganzend“ oder ,zusatzlich®
notwendigen Funktionsachsen (wie Arbeit, Tagesstrukturierung und Wohnen) vorgehalten.
Die komplementare Versorgung kann auch als ,lebensweltliche® Versorgung bezeichnet
werden. Sie ist gleichzusetzen mit sozialer Sicherung und steht vor der Behandlung.
Selbsthilfe und Angehdérigenvertretung sind Teilbereiche der komplementéren Versorgung.
Die vorgehaltenen Angebote werden oft von psychosozialen Hilfevereinen umgesetzt, die
diese Pflichtaufgabe der Kommune im Sinne des Subsidiaritatsprinzips fur die Kommune
erbringen.

Erst mit der Wiedervereinigung entwickelten sich jenseits staatlicher Angebote psychosoziale
Hilfeangebote in der Tragerschaft von Vereinen. Ausnahmen bilden niederschwellige Hilfen
durch  kirchliche  Einrichtungen, welche schon seit den 1970er Jahren
Unterstltzungsleistungen bieten (z. B. durch das Diakonisch Werk Innere Mission Leipzig).
Leipziger Trager wie Das Boot gGmbH oder der ,Gutshof Stétteritz e.V.“ wurden unmittelbar
nach 1989/90 gegrindet und entwickelten ihre Angebote zuerst als niederschwelliges
Beratungsangebot mit tagesstrukturierenden MaRnahmen (Kontakt- und Beratungsstellen,
Tagesstatten). Spater wurden Wohn- und Arbeitsangebote durch die Trager entwickelt. Die
Entwicklung der Angebote vollzog sich dabei anfanglich ungeordnet und eher nach dem
Zufallsprinzip oder ortlichen Madoglichkeiten (Nutzung von vorhandenen R&umen und
Gebauden). So waren einige Angebote anfanglich starker in der Nahe des Stadtzentrums
lokalisiert, eine regionale Ausrichtung auf bestimmte Stadtbezirke war nur in Ansétzen
gegeben.

Im stadtischen Auftrag wurde ab 1993 — noch unter der Tragerschaft der Stadtischen
Psychiatrischen Klinik (Parkkrankenhaus Leipzig Dosen) — ein Enthospitalisierungsprojekt fur
die Wohneinrichtung Riebeckstral3e 63 (jetzt: Eigenbetrieb Behindertenhilfe) mit dem Ziel der
Errichtung ambulanter Wohnangebote initiiert.

Aufteilung nach Versorgungsregionen

Mit dem ersten Regionalen Psychiatrieplan wurde die regionale Pflichtversorgung eingefihrt.
In diesem Rahmen wurde die Stadt in finf Versorgungsregionen aufgeteilt. Fiur jede
Versorgungsregion wurde ein Trager der komplementaren Versorgung beauftragt,
komplementare Hilfen fir psychisch kranke Menschen zu entwickeln. Betroffeneninitiative und
Angehdrigenvertretungen wurden — ohne Pflichtversorgungsregion - an der komplementaren
Versorgung beteiligt. Die regionale Verantwortung (aktuell s. Tabelle 6) hat dazu gefuhrt, dass
insbesondere die niederschwelligen Angebote aus dem Zentrum der Stadt in die Stadtgebiete
gezogen sind, dort gemeindenah fur die Burgerinnen und Burger der jeweiligen Stadtregion
erreichbar sind. Ab dem Jahr 2000 wurde die regionale Verantwortung auch in die
Versorgungsvertrage und Leistungsvereinbarungen zwischen Stadt Leipzig und den Tragern
der komplementéaren Psychiatrie aufgenommen.
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Tabelle 3: Versorgungsgebiete fir die psychosoziale Versorgung in Leipzig 2019

Gebiet Trager Ortsamter
Nord, Diakonisches Werk, Innere Mockern, Wahren, Litzschena-Stahmeln, Lindenthal, Gohlis,
Nordwest, Mission Leipzig e. V. Eutrizsch, Wiederitzsch, Zentrum
Mitte

Stadtischer Eigenbetrieb Schonefeld, Abtnaundorf, Mockau, Thekla, Plaul3ig-Portitz,
Nordost . .

Behindertenhilfe Seehausen
Ost Gutshof Stétteritz e. V. Neustadt-Neuschonefeld, Volkmarsdorf, Anger-Crottendorf,

Sellerhausen-Stiinz, Paunsdorf, Heiterblick, Mélkau, Engelsdorf,
Baalsdorf, Althen-Kleinpdsna, Reudnitz-Thonberg, Stbtteritz,

Siudost . . .
Probstheida, Meusdorf, Liebertwolkwitz, Holzhausen
Das Boot gGmbH SchleuRig, Plagwitz, Klein- und Grof3zschocher, Knautkleeberg-
Sid, Knauthain, Hartmannsdorf-Knautnaundorf, Lindenau, Alt- und
Sidwest, Neulindenau, Leutzsch, Bohlitz-Ehrenberg, Burghausen-
Altwest Ruckmarksdorf, Slidvorstadt, Connewitz, Marienbrunn, L6Rnig,
Dolitz-Dosen
West Trégerwerk Soziale Dienste in | Griinau, Schdnau, Lausen, Miltitz

Sachsen GmbH

Quelle: Gesundheitsamt

Ausdifferenzierung der regionalisierten Versorgung

Die seit 1997 bestehende regionalisierte komplementare Versorgung hat sich bewahrt, ist
jedoch weiter anzupassen. Dies betrifft aktuell insbesondere die Versorgung von alter
werdenden  psychisch  kranken Menschen, Menschen mit Mehrfachdiagnosen
(Doppeldiagnosen), psychisch kranke Menschen mit besonderen sozialen Problemlagen
(Wohnungslosigkeit) und psychisch kranke Menschen mit Migrationshintergrund. Hierfir sind
entsprechend dem Bedarf besondere Unterstutzungsleistungen zu entwickeln. Eine
Bedarfsanpassung erfolgt Uber die alle zwei Jahre zu erneuernden Versorgungsvertrage und
Leistungsvereinbarungen zwischen Stadt Leipzig und den Tragern der komplementéren
Psychiatrie. Neue Trager und Angebote sind in die regionale Versorgung zu integrieren. Die
Trager der psychosozialen Versorgung haben sich verpflichtet Aktionsplane zur Umsetzung
der UN-Behindertenrechtskonvention zu entwickeln (MaRnahme 113, Teilhabeplan der Stadt
Leipzig 2017 — 2024).

Ifd. | Kurztitel Beschreibung Verantwortung Laufzeit
Nr.
18 Regionale Die regionale Pflichtversorgung hat sich GA/ Psychiatriebeirat | fortlaufend
Pflichtversorgung in bewéahrt und ist entsprechend der
der komplementéaren Festlegung zu den Regionen und Tragern,
Versorgung wie in Tabelle 3 dargestellt, beizubehalten.
beibehalten Ergénzende zusétzliche Angebote sind in

Bezug auf die regionale Verantwortung hin
zu priifen. Neue Angebote und Trager sind
Uber Versorgungs- und
Kooperationsvertrage in die
Pflichtversorgung einzubinden.
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8.1.1 Selbsthilfe/Betroffene/Angehdrige

Selbsthilfegruppen sind im Bereich der psychosozialen Versorgung ein wichtiges Angebot,
das schwer psychisch kranken Menschen helfen kann, mit der eigenen Erkrankung
umzugehen und in einer Gemeinschaft zu erleben, dass gegenseitige Unterstitzung hilfreich
und sinnvoll sein kann. Die Stadt Leipzig hat die Entwicklung von Selbsthilfegruppen im
psychosozialen Bereich umfangreich und gezielt unterstitzt. Sie ist als Standard einer guten
Versorgung anzusehen und wird derzeit in allen Bereichen der Versorgung angeboten bzw.
gefordert. Alle psychosozialen Einrichtungen der Stadt verfligen tber eine Selbsthilfegruppe.
AuRerdem verfigt das Gesundheitsamt tUber eine Selbsthilfekontakt- und Informationsstelle.

Die Unterstutzung von Selbsthilfegruppen soll weiter gestéarkt werden. In diesem Rahmen
werden Qualitatskriterien fur die Trager der komplementaren Psychiatrie festgelegt.

Inshesondere Betroffeneninitiativen bilden durch die Einbindung professioneller und selbst
betroffener Helfer schnelle, unkomplizierte und einfache Hilfen fir psychisch kranke
Menschen. Diese Hilfen &hneln einem System natirlicher sozialer Unterstitzungsnetzwerke
und werden von Psychiatrieerfahrenen gern angenommen.

Auch als Interessenvertretung haben sich Betroffeneninitiativen bewahrt. Sie vertreten die
Interessen psychiatrischer Patient/-innen gegentber der stationdren, ambulanten und
komplementaren Psychiatrie, der stadtischen Gesundheitspolitik aber auch gegentber der
Offentlichkeit. Im Fokus der Diskussion stehen hier beispielsweise die Anwendung
freiheitsbeschrankender MaRnahmen, der Einsatz von Neuroleptika sowie der Schutz der
Rechte der Patient/-innen.

Durchblick e. V.

Diese Betroffeneninitiative wurde in Folge der Psychiatrieplanung 1999 kontinuierlich durch
die Stadt unterstitzt. Der Trager versteht sich als solidarische Gemeinschaft, vorwiegend von
Psychiatrieerfahrenen. Neben den Aufgaben, die der Verein als Betroffenenvertretung erfillt,
beteiligt er sich an der komplementédren Versorgung mit einem eigenen psychosozialen
Gemeindezentrum (Kontakt- und Beratungsstelle). Aul3erdem ist der Verein im ambulant
betreuten Wohnen, in einem Zuverdienstprojekt, dem Sachsischen Psychiatriemuseum sowie
dem Ubergangs- und Krisenwohnen mit fiinf Platzen aktiv. Seit 1997 wurde die Aufgabe der
kommunalen Patientenfursprecher (entspr. 8§ 4 SachsPsychKG) als Projekt zur Beteiligung von
Psychiatrieerfahrenen gemeinsam mit der Stadt Leipzig im Verein umgesetzt.

Die Betroffeneninitiative Durchblick e. V. soll weiterhin geférdert und in die komplementare
Versorgung eingebunden werden.

Die Arbeit mit und Unterstitzung von Angehdérigen von psychisch kranken Menschen hat
sich in allen Bereichen der psychiatrischen Versorgung durchgesetzt und gilt als allgemein
gultiger Standard guter psychiatrischer Versorgung. Die Erkenntnis, dass die Familie fur die
weitere Entwicklung des psychisch Kranken die wichtigste Stutze darstellt, haufig aber infolge
der Erkrankung des Angehdrigen selbst Hilfe und Unterstiitzung notig hat, fihrt dazu, nicht nur
den psychisch Kranken, sondern auch dessen Angehdérigen in die komplexe Behandlungs-
und Betreuungsleistung einzubeziehen.
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Wege e. V.

In Folge der Psychiatrieplanung 1999 und der dort festgehaltenen Forderung der
Angehdorigenarbeit konnte sich u. a. der Angehorigenverein WEGE e. V. entwickeln und ist
inzwischen als wichtiger Anbieter psychosozialer Angebote in der Stadt Leipzig etabliert. Der
Verein betreibt flr die Stadt Leipzig ein eigenes psychosoziales Gemeindezentrum (Kontakt-
und Beratungsstelle), eine Beratungsstelle fiir Kinder von psychisch kranken Eltern, eine
AuRenwohngruppe und ein Familienhaus als Angebot zur Unterstitzung psychisch kranker
Mutter mit ihren Kindern.

Der Angehorigenverein WEGE e. V. soll weiterhin gefordert und in die komplementare
Versorgung der Stadt eingebunden sein. Die Unterstlitzung von weiteren Angehdrigengruppen
sowie deren Einbeziehung wird fortgesetzt.

Ifd. | Kurztitel Beschreibung Verantwortung Laufzeit
Nr.
19 Selbsthilfegruppen, In der psychosozialen Versorgung ist auch GA/ Psychiatriebeirat | fortlaufend
Betroffenenvertretung | zukinftig auf die Weiterentwicklung der
und Angehdrigen- Selbsthilfeangebote, der
vertretung Betroffenenbeteiligung und der Beteiligung
weiter starken von Angehdrigen zu achten. Die Kriterien

Forderung von Selbsthilfegruppen, Férderung
von Betroffenen— und Angehdrigenvertretung
sind als Qualitatsstandards in die
Versorgungs- und Kooperationsvertrage der
Trager verbindlich festzuhalten.

8.1.2 Tagesstatten und psychosoziale Gemeindezentren

Nach dem Landespsychiatrieplan kommen fur tagesstrukturierende Angebote insbesondere
zwei Formen in Frage: Tagesstatten und psychosoziale Gemeindezentren bzw. psychosoziale
Kontakt- und Beratungsstellen.

Tagesstatten

Tagesstatten seelisch behinderter Menschen bestehen als teilstationares Angebot der
Eingliederungshilfe in Sachsen seit 1997 und sind auf Grundlage des SGB XII als Leistungstyp
mit einem s&chsischen Rahmenvertrag durch den Kommunalen Sozialverband Sachsen
geregelt. In Tagesstatten wird eine geschlossene Gruppe von chronisch psychisch Kranken in
ein verbindliches wochentagliches Programm eingebunden, das taglich mindestens sechs
Stunden dauert. Dieses Angebot versteht sich als Angebot an psychisch kranke Menschen,
die die Voraussetzung fir die Aufnahme in eine Werkstatt fiir behinderte Menschen nicht bzw.
noch nicht erfillen kénnen. In der Stadt Leipzig besteht kein Tagesstatten-Angebot und soll
auch aufgrund der hohen Hirden, die Klient/-innen zur Teilnahme aufbringen missen, nicht
geschaffen werden.

Psychosoziale Gemeindezentren

Die Kontakt- und Beratungsstelle fur psychisch kranke Menschen soll als niedrigschwelliges
Beratungs- und Kommunikationsangebot sozialer Isolierung entgegenwirken. Zentrales
Qualitatsparadigma ist die niedrigschwellige Erreichbarkeit und moglichst tagliche
Offnungszeiten. In Verbindung mit tagesstrukturierenden MaRnahmen wird die Psychosoziale
Kontakt- und Beratungsstelle in Leipzig Psychosoziales Gemeindezentrum genannt.
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Aufgabenschwerpunkte sind Angebote fur schwer psychisch kranke Menschen in folgenden
Bereichen: Begegnung und Kontaktstiftung, Beratung und Begleitung, Tagesstrukturierung,
Offentlichkeitsarbeit. Dieses Angebot soll langfristig schwer psychisch kranken Menschen
lebensnahe und soziale Gemeinschaft fordernde Hilfen im Wohnumfeld bieten, um ein
weitestgehend selbstandiges Leben in einem eigenen Haushalt moglich zu machen. Die
Gemeindezentren bieten dafir eine sichere Basis und sind Ausgangspunkt weiterer Hilfen,
wenn die Tages- und Beratungsangebote als nicht ausreichend einzuschatzen sind.
Grundlage der Arbeit ist die durch den regelm&Rigen Besuch der Einrichtung zwischen Klient/-
innen und Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, zwischen den Klient/-innen selbst und zwischen
zusatzlichen Besucherinnen/Besuchern, Laienhelferinnen/Laienhelfern, Angehdrigen und
Klient/-innen entstandenen tragfahigen Beziehungen, die auch eine Unterstiutzung in
krisenhaften Zuspitzungen méglich machen.

Abbildung 2: Aufgabenschwerpunkte der psychosozialen Gemeindezentren (PSZG)

Psychosoziales Gemeindezentrum

Begegnung
Kontaktstiftung
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Begleitung von
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Beratung und
Begleitung

Erstberatung tber
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Vermittlung
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Die Mitarbeiter/-innen der Gemeindezentren halten den Kontakt zu den Klient/-innen der
Einrichtung dartber hinaus durch aufsuchende Hilfen, wenn diese z. B. zu Behdrden,
Institutionen Begleitung bendtigen, bzw. wenn sie krankheitsbedingt ihre Wohnung nicht
verlassen kdnnen oder in einer Klinik behandelt werden. Alle genannten Leistungen kénnen
nur durch entsprechend ausgebildete Fachkréafte angeboten und auch umgesetzt werden. Aus
fachlicher Sicht ist hierfir einen Fachkraftschliissel von 1:25.000 Einwohner/-innen
notwendig?®, der in Leipzig aktuell knapp erreicht wird. Die Verteilung der Fachkrafte auf die
Stadtgebiete und Angebote bericksichtigt die jeweilige spezifische Situation des

26 positionspapier der Landesarbeitsgemeinschaft der Psychiatriekoordinatoren: Fachempfehlungen fiir
qualitative und quantitative Mindeststandards Sozialpsychiatrischer Dienste (SpDi), Psychosozialer Kontakt- und
Beratungsstellen (PSKB), Suchtberatungs- und -behandlungsstellen (SBB) gemaR § 6 Absatz 1 SachsPsychKG
vom 10./11.04.2019.
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Stadtgebietes (z. B. Grinau und Nordost haben — wegen der erhéhten regionalen
Bedarfslagen - einen héheren Fachkraftebedarf) und/oder spezifische Angebote der jeweiligen
Tréger (z. B. das psychosoziale Gemeindezentrum der Das Boot gGmbH, das taglich auch
an Wochenenden und Feiertagen - gedffnet ist und deshalb eine héhere Fachkraftezahl
bendtigt, um diese Angebot aufrecht zu erhalten).

Jeweils ein psychosoziales Gemeindezentrum wird in jedem der flinf stadtischen Pflicht-
versorgungsregionen der komplementaren Psychiatrie betrieben. AuRerdem agieren die
Beratungsstellen der Selbst- bzw. Angehdrigenhilfe des WEGE e. V. und des Durchblick e. V.
stadtweit.

Tabelle 4: Ubersicht Psychosoziale Gemeindezentren

Stadt- " Psychosoziale .
bezirke Trager Gemeindezentren Anschrift
Mitte, Psvchosoziales Mottelerstralie 13,
Nord, Diakonisches Werk Ge):neindezentrum 04155 Leipzig (Cafe)
Nordwest Innere Mission Leipzig e. V. . R Eisenacher Strale 44 (KOB)
Blickwechsel o
04155 Leipzig
Nordost Stadt Leipzig, Stadtischer ZZﬁZ;SdO:zI:ftsrum Bochumer Stralie 26,
Eigenbetrieb Behindertenhilfe 04357 Leipzig
Nordost
Tageszentrum?’  Vielfalt
O?t’ Gutshof Stoétteritz e.V. mit Kontakt- & Oberdoﬁ§tr§3e 15,
Stdost 04299 Leipzig
Beratungsstelle
ggg?uk: sstelle : Arndtstralte €6,
sid, pod dtstrgﬁe 04275 Leipzig
Sitdwest, Das BOOT gGmbH
Kontakt- & .
Altwest . Siemensstralie 18,
Beratungsstelle im 04229 Leinzi
Bootshaus P29
West (Griinau) Tragerwerk Soziale Dienste in | Psychosoziales Ringstralle 215,
Sachsene. V. Gemeindezentrum West | 04209 Leipzig
Kontakt- & |, .
Stadtweit WEGE e. V. Beratungsstelle fgr | Lutzner Strake 75,
o 04177 Leipzig
Angehorige
Kontakt- &
Stadtweit . Beratungsstelle des | Mainzer StralRe 7,
Durchblick e. V. Psychiatriebetroffenenve | 04109 Leipzig
reins

Quelle: Gesundheitsamt

Seit 1998 hat sich — mit der Erweiterung der Angebote infolge der ersten Psychiatrieplanung
die Inanspruchnahme dieser Angebote stetig erhéht. Aktuell nehmen bis zu 1.700 Klient/-innen
dieses Angebot wahr (1998: 100 bis 150 Klient/-innen). Der Anteil, der die Angebote taglich in
Anspruch nimmt ist dabei seit 1998 von 45 auf 230 angestiegen. Wdchentlich nutzen tber 700
Klient/-innen diese Angebote. Dabei kommen immer auch neue Klient/-innen, die diese
Angebote nutzen wollen (2017 bis 2018: 350 bis 450 neue Klienten in allen Gemeindezentren).
Eine Besonderheit ist auch, dass die Angebote nicht nur als ,Komm® Struktur umgesetzt
werden, sondern Klient/-innen in der Klinik und zu Hause aufgesucht oder zu Behdrden

27 Ein Standort (Dohnanyistra3e) wurde vom Verein Gutshof Stotteritz e.V. 2016 aus organisatorischen und
sachlichen Griinden (nicht kostendeckende Férderung) aufgegeben und in die zentrale Anlaufstelle
(Oberdorfstralle) integriert.
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begleitet werden, wenn dies dringend notwendig ist (1998 betraf dies flr alle Gemeindezentren
194 Kontakte im Jahr, 2018: 661 Kontakte). Letzteres kénnte zuklnftig starker in Anspruch
genommen werden, wenn den besonderen Hilfebedarfen von Wohnungslosen, psychisch
Kranken, psychisch Kranken mit Migrationshintergrund und Menschen mit Doppeldiagnosen
unterstitzend beizustehen ist. Die psychosozialen Gemeindezentren sollten sich zukiinftig
starker auf die eben genannten Problemlagen ausrichten und hier geeignete Angebote
einbringen.

Ifd. | Kurztitel Beschreibung Verantwortung Laufzeit
Nr.
20 Fachkraftschlissel in | In Abstimmung zwischen Psychiatriebeirat GA ab 2021
den Psychosozialen und Gesundheitsamt wird der fur die
Gemeindezentren Psychosozialen Gemeindezentren
(gesamtes vorgesehene Fachkraftschliissel von
Stadtgebiet) 1:25.000 (Fachkrafte: Einwohner) an die
entsprechende Einwohnerzahl der Stadt
Leipzig kontinuierlich angepasst.
21 Fachkrafteverteilung Die Fachkrafteverteilung auf die Trager — die | GA/Psychiatriebeirat ab 2021
auf die Trager der auf die soziale Lage der Region und auf das
komplementéaren jeweilige besondere Angebot der Trager
Versorgung ist dem ausgerichtet ist - wird nur geéndert, wenn
Versorgungsbedarf sich die Bedingungen in diesem Stadtgebiet
anzupassen und die besonderen Angebote &ndern.
Grundlage dafur sind soziale Indikatoren
und Schwerpunktgebiete, z. B. aus dem
INSEK Prozess.
22 Genesungsbegleiter Psychiatrieerfahrene (Genesungsbegleiter/- | GA/Trager ab 2021
in die Versorgung innen) sind in die Angebote als Mitarbeiter/-
aufnehmen innen schrittweise zu integrieren.
23 Anpassung der Die Vorgaben 20 — 22 (s. 0.) sind in die GA/Trager/ ab 2021
Versorgungsvertrage | Versorgungsvertrage und Psychiatriebeirat
und Leistungsverein- | Leistungsvereinbarungen zwischen Stadt
barungen Leipzig und den Trégern der
komplementaren Psychiatrie aufzunehmen.
8.1.3 Wohnen

Wohnen stellt einen wichtigen Unterstitzungs- und Hilfebereich in der psychosozialen
Versorgung dar. Dieser Bereich nimmt, nach dem Beratungs- und tagesstrukturierenden
Angebot, den Hauptteil der Betreuungsaufgaben bei der komplementaren Versorgung ein.
Nach dem Zweiten Sachsischen Psychiatrieplan besteht dabei ein dreistufiges Hilfsangebot
aus Sozialtherapeutischer Wohnstatte, Aullenwohngruppe und aufsuchendem, ambulant
betreutem Wohnen, das bisher auf Grundlage des SGB XIll und zukulnftig im Rahmen des
Bundesteilhabegesetzes bereitgestellt wird. Ab 2015 hinzugekommen ist die Wohnform
.Betreutes Wohnen in Gastfamilien“, ebenfalls auf Grundlage des SGB XIl. Fur die
aufgefiihrten Hilfeformen, deren Bedarfsplanung und Weiterentwicklung ist der Kommunale
Sozialverband Sachsen (KSV) zustandig, der sich dazu regelhaft mit dem Psychiatriebeirat
und der Abteilung Soziale Angelegenheiten des Sozialamtes abstimmt. Es ist allerdings zu
erwarten, dass die bisherige Aufteilung in ambulant betreutes Wohnen, Audenwohngruppe
und Sozialtherapeutische Wohnstatte als klar gegeneinander abgrenzbare Stufen durch die
zunehmend auf den individuellen Hilfebedarf hin orientierte Ausrichtung zukuinftig nicht mehr
gegeben sein wird, da mit der Einfihrung des Bundesteilhabegesetzes die Aufteilung in
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Einrichtungen durch die Bereitstellung von personenbezogenen Hilfen ersetzt werden wird.
Die Begriffe AuRenwohngruppe und Sozialtherapeutische Wohnstatte konnten deshalb
zukunftig durch den Begriff gemeinschaftliches Wohnen fur Erwachsene bzw. besondere
Wohnformen ersetzt werden. Schon jetzt kdnnen betreute Wohnformen auf der Grundlage des
SGB IX auch als persoénliches Budget ausgereicht werden, auch dies macht passgenauere,
am Bedarf orientierte Hilfen moglich. Daneben spielen besondere Wohnformen eine wichtige
Rolle, insbesondere vor dem Hintergrund des Anstieges der Anzahl wohnungsloser psychisch
kranker Menschen.

Ambulant betreutes Wohnen (abW)

Das ambulant betreute Wohnen (zukiinftig weitere besondere Wohnformen-wbW) ist eine
sozialpadagogisch begleitende Aufgabe, bei der Menschen mit einer schweren psychischen
Erkrankung in ihren Wohnungen aufgesucht und betreut werden. Diese Hilfeform wurde seit
der Einfihrung Ende der 1990er Jahre von den Klient/-innen am haufigsten angenommen.
Einschrankungen gab es nur, wenn Angehdrige entsprechend den Sozialhilferichtlinien zur
Kostenbeteiligung herangezogen wurden. Dann wurde diese Hilfe, entgegen dem
notwendigen und angezeigten Hilfebedarf, nicht selten trotzdem abgebrochen. Der durch den
zustandigen Kostentrager — Kommunaler Sozialverband Sachsen - festgehaltener
Leistungstyp?® — festgelegte Betreuungsschlissel von 1:12 — der nur in Ausnahmen fiir eine
bestimmte Zeit erhéht werden konnte — bildete den gelegentlich schwankenden Hilfebedarf
schwer psychisch kranker Menschen nicht ausreichend ab. Inzwischen hat der Kostentrager
mit ,abW-Flex* auf die Besonderheiten dieser zu betreuenden Klientengruppe reagiert und
eine flexiblere Betreuungsleistung ermdglicht.

Tabelle 5: Zahlen der Klient/-innen in wbW

Klienten 2017 Platze 2017 Klienten 2018 Platze 2018
Dlgkqmsches Werk Innere Mission 85 62 87
Leipzig e. V.
Stadtischer Eigenbetrieb
Behindertenhilfe 42 45 49
Tragerwerk Soziale Dienste in
Sachsen gGmbH S 2 70 2
Das Boot gGmbH 141 125 132 150
Gutshof Stotteritz e. V. 111 90 90 90
Durchblick e.V. 44 46 37 37
WEGE e. V. 121 80 146 80
Caritas Leipzig 26 24 24 24
Gesamt 645 544 635 560

Quelle: Gesundheitsamt

Wie in allen anderen Hilfebereichen ist im Unterstitzungsbereich Wohnen durch die
Einflihrung des Bundesteilhabegesetzes eine weitere Flexibilisierung der Hilfen zu erwarten.
Nach Angaben des Kommunalen Sozialverbandes Sachsen lag der Platzanteil weiterer
besonderer Wohnformen auf Grundlage psychischer Erkrankung bei tber einem Platz pro

28 Leistungstyp ambulant betreutes Wohnen nach dem Rahmenvertrag geméaR § 79 SGB XI| fiir den Freistaat
Sachsen (Leistungsbeschreibung und Leistungsmerkmale). Zukiinftig: weitere besondere Wohnformen (wbW) auf
Grundlage der Vereinbarung nach § 125 SGB IX in Verbindung mit der Ubergangsregelung gemaR Teil D des
Rahmenvertrages nach § 131 Abs. 1 SGB IX fur den Freistaat Sachsen vom 05.08.2019
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1.000 Einwohner und lag damit doppelt so hoch wie bei Hilfen fur geistig behinderte Menschen
in der Stadt Leipzig. In den letzten Jahren lag die Kapazitat in diesem Bereich in der Stadt
Leipzig weitestgehend konstant bei ca. 650 Platzen.

AulRenwohngruppe (AWG)

AulRenwohngruppen sind stationdre Wohnhilfen entsprechend SGB XII (zukinftig:
gemeinschaftliches Wohnen in einer besonderen Wohnform entsprechend SGB 1X), die oft in
normalen Wohnungen im jeweiligen Stadtgebiet bereitgestellt werden und damit fur die
Betroffenen gut angenommen werden. In Leipzig existieren insgesamt 6 Aufenwohngruppen,
drei davon (Diakonisches Werk, WEGE e. V. und das BOOT gGmbH) werden ohne eine
Kerneinrichtung (Sozialtherapeutische Wohnstatte) betrieben. In diesen Féllen sind die
AuRenwohngruppen an die Psychosozialen Gemeindezentren angebunden. Diese Wohnform
— als Zwischenstellung zwischen Wohnheim und ambulanter Betreuung — hat sich fur
psychisch kranke Menschen mit einem zeitweilig erhéhten Unterstitzungsbedarf in Leipzig
bewahrt und sollte auch zukiinftig weiter ausgebaut werden.

Tab. 6 Versorgung in Au3enwohngruppen

Klienten 2017 Platze 2017 Klienten 2018 Platze 2018
Dlékc?nlsches Werk Innere Mission 13 12 17 13
Leipzige. V.
Stadtischer Eigenbetrieb
Behindertenhilfe 11 13 12 13
Tragerwerk Soziale Dienste in Sachsen 18 18 23 23
gGmbH
Das BOOT gGmbH 27 22 22 22
Gutshof Stotteritz e.V. 13 10 10 10
WEGE e. V. 13 9 8 9
Gesamt 95 84 92 90

Quelle: Gesundheitsamt

Sozialtherapeutische Wohnstéatten

Sozialtherapeutische Wohnstatten sind stationare Wohnhilfen entsprechend SGB XII
(zukuinftig: gemeinschaftliches Wohnen in einer besonderen Wohnform entsprechend SGB
IX), die fur Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen vorgehalten werden. Es
stehen in Leipzig 113 Platze dieser Hilfeform zur Verfligung. 2018 erhielten 126 Klient/-innen
(2017: 116 Klient/- innen) Hilfen in diesen stationdren Wohneinrichtungen. Ziel ist es, die
Bewohner/-innen in die erheblich eigenstandigere Wohnform des ambulant betreuten
Wohnens oder in ein eigenstandiges Leben zurick zu begleiten. Die steigende
Aufenthaltsdauer in den Einrichtungen zeigt, dass dies aufgrund der Schwere und der
Langwierigkeit der Erkrankung nicht bei allen Bewohnerinnen und Bewohnern mdglich ist.
Mehr als 70 % der Bewohner/-innen leben langer als 3 Jahre in der Einrichtung. In der
VolksgartenstralRe betragt die Aufenthaltsdauer fur 20 % aller 31 Betreuungsfalle mehr als 15
Jahre. Viele der Bewohner sind zugleich ohne Beschéftigung oder Arbeitsangebot. Dies
unterstreicht die Notwendigkeit, dass die Einrichtungen tagestrukturierende MalRnahmen
innerhalb und ggf. starker auRerhalb vorhalten missen.
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Tab 7: Versorgung in Sozialtherapeutischen Wohnstétten

Klienten 2017 Platze 2017 Klienten 2018 Platze 2018

Wohnstatte
Modelwitz 15 15 15
Tragerwerk Soziale Dienste in
Sachsen gGmbH?®

15

Wohnstatte
VolksgartenstraRe 31 32 30
Stadtischer Eigenbetrieb
Behindertenhilfe

32

Stadtisches Klinikum ,St.
Georg“ Leipzig, Eigenbetrieb, 40 40 40
Eitingon-Haus

40

Gutshof Stotteritz 31 24 24

24

Gesamt 117 111 109

111

Die Ubersicht tiber die Versorgung zeigt, dass die Stadt Leipzig mit der bestehenden Kapazitat
an vollstationdren Angeboten mit 0,2 (Sachsen 0,32 Platzen je 1.000 Einwohner, bundesweit
0,4 /1.000 Einwohner) im unteren Bereich der Versorgung liegt und damit starker auf eine
ambulante Versorgung ausgerichtet ist. Es ist zukinftig zu prifen, ob dieses Angebot fir die
Stadt Leipzig bedarfsgerecht und ausreichend ist.

Fakultativ geschlossene Unterbringung

In der Wohnstatte Eitingon-Haus des Stadtischen Klinikum ,St. Georg“ Leipzig gibt es vier
fakultativ geschlossene Wohnheimplatze zur Unterbringung nach 8 1906 BGB, die seit
Grundung dauerhaft belegt waren. Dabei war zu beobachten, dass die Belegung
Uberdurchschnittlich durch nicht aus Leipzig kommende Bewohner erfolgte. Erst seit 2018 hat
sich diese Situation so verbessert, sodass inzwischen mehrheitlich Leipziger Birger/-innen
betreut werden. Seit 2018 ist eine deutlich verbesserte fachliche Qualitat der Versorgung
umgesetzt worden, die eine stufenweise Erhohung der Freiheitsgrade bzw. offene
Unterbringung sowie starkere Einbeziehung in ergotherapeutische MalRnahmen und
Beteiligung an Gruppenangeboten moglich macht. Die Einschatzung zur Bedarfsdeckung an
fakultativ geschlossener Unterbringung - mit fir die Stadt Leipzig vorgehaltenen vier Platzen -
wird unterschiedlich eingeschatzt. Nach Angaben des Tragers gibt es fir diesen Bereich
immer Wartelisten, da eine umgehende Aufnahme — wegen der begrenzten Platzzahl — nicht
maoglich ist. Zu beachten ist allerdings, dass es sich in der Mehrzahl der Félle um Anfragen
auBBerhalb Leipzigs handelt. Leipziger Birger sollten (z. B. wenn sie Ubergangsweise
auflerhalb der Stadt untergebracht werden mussten, weil es hierflir in der Stadt keine
Angebote in ausreichendem Mafle gab) bevorzugt in dieses Angebot aufgenommen werden
kénnen. Der fakultativ geschlossene Bereich ist dem bestehenden Bedarf fur die Stadt Leipzig
kontinuierlich anzupassen. Die GroRe der geschlossenen Wohngruppe sollte die Zahl von
sechs Platzen nicht Giberschreiten. *°

2Etwa die Halfte der Kapazitat der Einrichtung (also 15 von 32 Platze) wird — auch auf Grund der Nahe zur
psychiatrischen Versorgungsklinik SKH - regelhaft von ehemaligen Leipziger Biirgern genutzt. Beim Einzug in die
Einrichtung ,verziehen“ diese Bewohner in den Landkreis Nordsachsen, ziehen aber nach Abschluss oder
Abbruch der Betreuung wieder in die Stadt.

30 Details sind dem Positionspapier der Landesarbeitsgemeinschaft der Psychiatriekoordinatoren zu
Mafinahmen zum Vollzug von § 1906 BGB (Stand 2019) zu entnehmen.
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Besondere Wohnformen

Seit 2007 wird in Zusammenarbeit mit dem Sozialamt der Stadt Leipzig eine Notunterbringung
fur wohnungslose, chronisch psychisch kranke Menschen beim Trager Das Boot gGmbH
realisiert. Insgesamt stehen vier Platze zur Verflgung. Die Wohnung ist in ein gewdhnliches
Wohnhaus integriert und die psychosoziale Betreuung erfolgt vor Ort. Die Hilfe ist auf drei
Monate befristet. Im Anschluss soll neben der Unterkunftsversorgung die Integration in das
ambulante psychiatrische Versorgungssystem erreicht werden. Dieses Angebot der Notunter-
bringung ist eine Alternative zur Unterbringung in Ubernachtungshausern der sozialen
Wohnhilfe, in denen psychisch kranke Menschen oft nicht zurechtkommen. 2018 wurden 13
Bewohnerinnen und Bewohner (7 Frauen und 6 Manner) im Rahmen der Notunterbringung
betreut (2017:13 Personen; 2016: 16 Personen). 9 Personen zogen 2018 aus, drei in eigenen
Wohnraum und eine davon innerhalb des Hauses in eine Wohngemeinschaft des Projektes
Leipziger Obdach Plus. Allerdings gingen auch finf Personen in die Obdachlosigkeit zurtck.

Als weitere Hilfe in diesem Bereich hat die Stadt 2016 das Projekt Leipziger Obdach Plus
(LOP) - ebenfalls beim Trager Das BOOT gGmbH - eingerichtet. Das Projekt ist als
Kooperation zwischen Wohnungsnhotfallhilfe und Sozialpsychiatrie angesiedelt und erméglicht
— im Unterschied zur Notunterbringung — langere begleitete Aufenthalte. Es befindet sich im
selben Gebaude wie die Notunterbringung und ermdglicht damit leichtere Ubergange
zwischen den beiden Angeboten. Die funf Platze waren 2017 immer belegt, es wurden 5
Personen (3 Frauen und 2 Manner; 2017: 9 Personen/6 Frauen und 3 Manner; 2016: 6
Personen/6 Frauen) betreut. Dieses besondere Projekt setzt auf Langfristigkeit und
kontinuierliche fachliche Begleitung und gemeinsame Steuerung. Dieses Projekt wird zuk(inftig
in der Kieler Str. 61 erbracht und auf 10 Platze erweitert.

Als spezifisches Angebot der Notversorgung fur schwer psychisch kranke Menschen, die sich
auf der Straf3e aufhalten bzw. wohnungslos sind, haben sich Angebote wie StraRensozialarbeit
und Hilfebus bewahrt. Dartiber hinaus werden psychisch kranke wohnungslose Menschen
auch in den Ubernachtungshausern der Stadt versorgt. Daraus ergibt sich ein hoherer
Kooperationsbedarf zu diesen Bereichen (siehe dazu Kapitel 5).

Der Durchblick e. V. bietet mit dem sogenannten Ubergangswohnen (4 Platze
"Krisenwohnen") ein weiteres Angebot fur Menschen mit psychischen Erkrankungen an. Fir
die Zeit von zwei Monaten konnen Betroffene in Krisenphasen in einer Ubergangswohnung
leben. Voraussetzung fur die Nutzung ist die Vorstellung der betroffenen Person in der
Hausversammlung. Zudem erfordert diese Wohnform eine relativ hohe Selbststandigkeit von
den Bewohnern, da das Gemeindezentrum nicht rund um die Uhr mit Fachkréaften besetzt ist.
Die Betreuung der Bewohner/-innen erfolgt zurzeit Uber die Kontakt- und Beratungsstelle des
Tragers. 2017 gab es 37 Antrage (2016: 21) von Betroffenen selbst oder ihren Betreuern, dort
unterzukommen. Nur sechs Personen (2016: 9) konnten aufgenommen werden. Das zeigt,
dass der Bedarf an dieser Hilfeform das Angebot bei weitem Ubersteigt.
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Ifd. | Kurztitel Beschreibung Verantwortung Laufzeit
Nr.
24 Flexibilisierung des Schwerpunkt der Betreuung bleibt das GA/KSV ab 2021
Angebotes ambulant | Angebot ambulant betreutes Wohnen,
betreutes Wohnen das dem weiter steigenden Bedarf
weiterfiihren anzupassen ist und als
personenzentrierte Hilfe mit flexiblem
Personalschliissel angeboten werden
sollte.
Die Hilfe ist, wo immer méglich, als
Persoénliches Budget umzusetzen.
25 Ausbau stationarer Stationére Hilfen sind nur im Bereich KSVIGA ab 2021
Hilfen nur im Bereich | AuRenwohngruppen entsprechend dem
AuRenwohngruppen Anstieg der Bevélkerungszahl weiter
auszubauen.
26 Platzzahl in Die bestehende Platzzahl im GA/ ab 2021
Wohnstatten Wohnheimbereich wird nicht erhéht (96 EB St Georg
beibehalten Platze).
27 AuRRenwohngruppen Alle stationdren Wohneinrichtungen sind | Trager der Wohnstatten ab 2021
verpflichtet, AuBenwohngruppen
anzubieten.
28 Fakultativ Die Zahl der fakultativ geschlossenen GA ab 2021
geschlossene Wohnplatze bleibt auf 4 beschrankt. Der
Platzzahl Bedarf ist kontinuierlich zu tGberprifen.
Die Qualitat der hier vorgehaltenen
Platze ist weiter zu verbessern. Bei der
Belegung der Platze sind vorrangig
Leipziger Burger/-innen zu
beriicksichtigen.
29 Spezialisierte Mit der zu erwartenden steigenden Zahl SoA/GA ab 2021
Notunterbringung fur | wohnungsloser psychisch kranker
psychisch kranke Menschen sind weitere
Menschen Notunterbringungen in enger Anbindung
weiterentwickeln an die bestehenden Einrichtungen zu
entwickeln. Die Entwicklung der
Notlbernachtungen fur psychisch kranke
Menschen wird in Abstimmung mit dem
Sozialamt weiterentwickelt (siehe
Fachplan Wohnungsnotfallhilfe12/2018).
8.1.4 Arbeit

Mit der Diagnose einer psychischen Erkrankung verandert sich oft das Lebensumfeld der
Betroffenen. Umso wichtiger ist es, nach erfolgter Behandlung zu einem eigenen sozialen
Umfeld zurtckzufinden. Dabei spielt auch das Arbeitsleben eine groRe Rolle. Nur die Halfte
der Menschen mit psychischen Erkrankungen ist erwerbstatig, jedoch ist bekannt, wie wichtig
Arbeit als Sicherung der menschlichen Existenz ist und welche Bedeutung sie fir die
physische und psychische Gesundheit hat. Berufliche Tatigkeit bedeutet Ausschdpfen der
eigenen Leistungsfahigkeit, Teilhabe am beruflichen Leben, Vermeidung von Isolation sowie
gesellschaftliche Anerkennung.
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Werkstétten fir Menschen mit Behinderung (WfbM)

Die Werkstéatten fur behinderte Menschen (WfbM) sind Einrichtungen zur Teilhabe
behinderter Menschen am Arbeitsleben auf der gesetzlichen Grundlage des 8 136 SGB IX.
Das Angebot richtet sich an behinderte Menschen, die wegen Art oder Schwere der
Behinderung nicht, noch nicht oder noch nicht wieder auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
beschaftigt werden kdnnen.

Die WfbM bieten nicht nur eine berufliche Bildung oder einen Arbeitsplatz, sondern
ermoglichen behinderten Menschen, ihre Leistungs- oder Erwerbsfahigkeit zu erhalten, zu
entwickeln, zu erhéhen oder wiederzugewinnen und dabei ihre Persdnlichkeit
weiterzuentwickeln. Eigentliches Ziel ist, den dort tatigen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
durch entsprechende MaRnahmen den Ubergang auf den allgemeinen Arbeitsmarkt zu
ermdglichen. In Leipzig gibt es schon seit 1990 beim Verein Gutshof Stotteritz e. V. eine
Werkstatt fir Menschen mit Behinderung, die auf psychische Stérungen spezialisiert ist.

Diese Stotteritzer Werkstatten fir behinderte Menschen verfligen aktuell Gber 99 Platze, die
in Eingangsverfahrensbereich, Berufsbildungsbereich und Arbeitsbereich aufgeteilt sind. Im
Jahr 2017 wurden 96 Klient/-innen (20 im Berufsbildungsbereich, 74 im Arbeitsbereich, 2 im
Eingangsverfahren) begleitet oder haben in den von der Werkstatt angebotenen
Arbeitsbereichen gearbeitet (2016: 99 Klient/-innen). Eine Besonderheit stellen nach wie vor
die sieben Aullenarbeitsplatze dar. Im Jahr 2017 wurden insgesamt 29 Klient/-innen neu
aufgenommen (2016: 21), 15 Personen haben die Werkstatt flr behinderte Menschen im
selben Jahr verlassen (2016: 17).

Daneben gibt es in weiteren Leipziger Werkstatten fir behinderte Menschen (wie z. B. AWO
Werkstatt Leipzig, Diakonie am Thonberg, Lebenshilfe Leipzig e. V., Lindenwerkstatten
Diakonisches Werk), die auf geistig behinderte Menschen ausgerichtet sind, Arbeitsbereiche
fur schwer psychisch kranke Menschen. Die Zahl der Menschen, die auf Grund einer
psychischen Erkrankung in diesen Einrichtungen téatig sind, ist nicht bekannt.

Integrationsprojekte und Zuverdienstfirmen fir psychisch kranke Menschen

Die Integrationsprojekte nach § 132 SGB IX sind rechtlich und wirtschaftlich selbststandige
Unternehmen (Integrationsunternehmen), unternehmensinterne Integrationsbetriebe oder
Integrationsabteilungen von Unternehmen bzw. 6ffentlichen Arbeitgebern im Sinne des § 71
Abs. 3 SGB IX. Sie beschéftigen insbesondere schwerbehinderte Menschen mit geistiger oder
seelischer Behinderung oder mit einer schweren Kérper-, Sinnes- oder Mehrfachbehinderung
mit einer festen wochentlichen Arbeitszeit von mehr als 15 Stunden. Der Anteil der
schwerbehinderten Mitarbeiter/-innen im Unternehmen liegt zwischen 25 und 50 %. Eine
Forderung der Unternehmen erfolgt nach § 134 SGB IX aus Mitteln der Ausgleichsabgabe. In
der Stadt Leipzig gibt es kein Integrationsprojekt, das auf seelisch behinderte Menschen
ausgerichtet ist.

Zuverdienstfirmen bieten die Madglichkeit behinderungsgerechter Arbeit und sinnvoller
Beschaftigung besonders fur Menschen mit schweren psychischen Beeintrachtigungen,
psychischen Behinderungen oder Abhangigkeitserkrankungen. Sie bieten angepasste Ar-
beitszeiten und Arbeitsanforderungen, Rucksichtnahme auf Leistungsschwankungen und
Krankheitsausfalle. Zuverdienstfirmen schaffen niederschwellige Beschaftigungsangebote fur
psychisch kranke Menschen. Basis der Beschaftigung kann sowohl ein geringfligiger Arbeits-
als auch ein Beschaftigungsvertrag sein. Die wochentliche Arbeitszeit betragt in der Regel
weniger als 15 Stunden. Die Arbeitsvertrdge sind Ublicherweise in der Dauer nicht befristet,
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d. h. nicht an MalRnahme- oder Bewilligungszeitraume geknlpft. Die Tages- oder
Wochenarbeitszeiten werden flexibel nach den Bedirfnissen der Mitarbeiter/-innen und der
Auftragslage der Firmen gestaltet, so dass auch langere Krankheitszeiten der Mitarbeiter/-
innen kompensiert werden kdnnen.

Diese Form der Arbeitsangebote wurde im Rahmen der Psychiatrieplanung stark favorisiert
und bei einer ganzen Reihe von Trégern umgesetzt. Diese Angebote konnten sich allerdings,
durch die nicht garantierte langfristige Finanzierung und die allgemeine Marktorientierung, in
vielen Fallen nicht auf Dauer etablieren. AusschlieRlich beim Trager Durchblick e. V. gibt es
ein Zuverdienstprojekt in der Stadt Leipzig. Die sozialversicherungspflichtig angestellten
Mitarbeiter/-innen im Zuverdienstprojekt wirken in den Bereichen Dienstleistungen, Kiche,
Kunstwerkstatt, Garten, Beratung und Betreuung, Archiv und Offentlichkeitsarbeit mit. Die
Teilnehmer/-innen werden durch eine Anleiterin betreut und erhalten auf ihren individuellen
Bedarf zugeschnittene Tatigkeiten.

In der Psychiatrieplanung 1999 wurde eine Orientierung auf die Schaffung von
Zuverdienstarbeitsplatzen — meist an den Psychosozialen Gemeindezentren — vorgeschlagen.
Hier sind eine ganze Reihe von Arbeitsangeboten entstanden (2017: 176
Arbeitsmoglichkeiten), die allerdings nicht annahernd den tatsachlichen Bedarf decken
kénnen.

Die steigende Nachfrage sowie die positiven Ergebnisse, die in Zuverdienstfirmen — durch die
Flexibilitat der Angebote und die Niedrigschwelligkeit, die eher dem Bedarf psychisch kranker
Menschen entsprechen - erreicht werden konnen, unterstreichen das Ziel, weitere
Beschaftigungsangebote zu schaffen. Der Stadtische Eigenbetrieb Behindertenhilfe hat
deshalb 2017 erfolgreich ein weiteres Zuverdienstprojekt etablieren kénnen, das sehr gut
angenommen wird und in den nachsten Jahren weiter ausgebaut werden soll.

Im April 2018 startete ein neues Zuverdienstprojekt des Stadtischen Eigenbetriebs
Behindertenhilfe. Die Aufgabenbereiche waren Arbeiten zur Instandhaltung des
Ferienobjektes des SEB am Elsterstausee und in der Wascherei von Wohnheimen. Des
Weiteren sind Aufgaben wie Maler- und leichte Umzugsarbeiten sowie Frihstiicks-
/Brétchenservice geplant. Zu diesem Zeitpunkt konnten 16 Teilnehmer*innen in das Programm
einbezogen werden. Die maximale Teilnehmerzahl liegt bei aktuell 20. Der weitere Ausbau
des Projektes ist durch den Trager vorgesehen.

Teilhabe- und Beschaftigungsprojekte

Ein niedrigschwelliges Angebot fiir schwer psychisch kranke Menschen im Bereich Arbeit
stellen Teilhabe- und Beschéftigungsprojekte dar. Ziele sind die Forderung der persoénlichen
Entwicklung der Teilnehmer/-innen, die Mdglichkeit, die eigene Belastbarkeit erproben zu
konnen und Kompetenzen wiederzuerlangen. Diese werden umgesetzt durch engmaschig
angeleitete, sinnstiftende und Udberschaubare Tatigkeiten ohne den Druck einer
Rehabilitationsmaflinahme oder eines kontinuierlichen Arbeitsverhdltnisses. Flankiert werden
Teilhabe- und Beschaftigungsprojekte in der Regel mit Vernetzungsangeboten, die den
Kontakt zu anderen Teilnehmer/-innen férdern und das Zugehdrigkeitsgefiihl starken sollen.
Die Beschaftigung erfolgt in der Regel auf Ehrenamtsbasis. Die Teilnehmer/-innen erhalten
pro Einsatz eine Aufwandsentschadigung. Diese Form der Teilhabe und Beschéftigung bietet
Verbindlichkeit und das Erleben eines ,Wir-Geflihls“ als Teil eines Teams, verbunden mit
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Austausch und sozialen Kontakten. Gleichzeitig ermdglicht die Form des Ehrenamtes
Flexibilitat in Bezug auf die individuelle Planung von Einsatztagen und der Arbeitsbelastung.
Der ehrenamtliche Einsatz in Teilhabe- und Beschéaftigungsprojekten kann dazu beitragen,
nach schweren Krisen, die oft mit persénlichem Rickzug verbunden sind, auf weiterfihrende
Malnahmen wie Rehabilitation, Belastungserprobungen oder eine
sozialversicherungspflichtige Beschaftigung vorzubereiten. In der Stadt Leipzig wird dieses
Angebot durch den Trager Das BOOT gGmbH mit 19 Platzen vorgehalten. In enger
Zusammenarbeit mit dem Fachpersonal wird unter anderem die gastronomische Versorgung
in den Kontaktstellen gewahrleistet und Gespréchs-, Kontakt- und Unterstitzungsangebote fur
Besucher/-innen unterbreitet. Das Projekt DIESTEL des Tragers WEGE e. V. kann ebenfalls
als niedrigschwelliges Beschaftigungsprojekt bewertet werden. Es arbeitet ohne
Ehrenamtsvertrag. Die Teilnehmer/-innen erhalten einen Motivationsanreiz.

Rehabilitationseinrichtungen fir psychisch kranke und behinderte Menschen (RPK)
Rehabilitationseinrichtungen fiir psychisch kranke und behinderte Menschen stellen ein
ambulantes Leistungsangebot zur medizinisch-beruflichen Rehabilitation von Personen mit
einer psychischen Erkrankung oder Behinderung dar. Charakteristisch sind die meist
multiprofessionellen Teams unter der Leitung eines Facharztes oder einer Fachéarztin.
Hauptziel ist hierbei die Verbesserung des Umgangs mit Krankheitsfolgen und die Erprobung
der Leistungsfahigkeit im Arbeitsleben. Die Integration der medizinischen Rehabilitation erfolgt
nach 8 40 Abs.1 SGB V und die berufliche Rehabilitation nach § 35 SGB IX in einer
Einrichtung.

In Leipzig gibt es eine Rehabilitationseinrichtung fur psychisch kranke Menschen (AWO
RPK gGmbH), die neben Eignungsabklarung (60 Arbeitstage, ambulantes Angebot)
medizinische und berufliche Rehabilitation anbietet.

Berufsférderungswerk

Anliegen des Berufsférderungswerkes ist es, Menschen, die bereits arbeitstatig waren, zu
rehabilitieren, umzuschulen und fortzubilden, sodass ein Neustart ins Arbeitsleben nach
Krankheit oder Unfall umgesetzt werden kann. Zentrales Ziel ist auch die Integration von
Menschen mit Behinderung auf dem Arbeitsmarkt. Zu den Angeboten zahlen Information,
Beratung und Diagnostik mit psychologischer, medizinischer und sozialpadagogischer
Begleitung. Voraussetzung ist die Belastbarkeit von 8 Stunden taglich.

Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben prifen und gewédhren die in § 6/6a SGB IX
benannten Rehabilitationstrdger wie z. B. die Deutsche Rentenversicherung, die
Bundesagentur fir Arbeit oder die Berufsgenossenschaften und gesetzliche
Unfallversicherungstrager.

Das Berufsforderungswerk Leipzig gGmbH bietet eine Reihe von Mal3nahmen fur psychisch
kranke Menschen an, die gut genutzt werden. Das Berufsforderungswerk ist ein aktives
Mitglied im Leipziger Gemeindepsychiatrischen Verbund, es bestehen gute
Kooperationsbeziehungen zu Tragern der psychosozialen Versorgung.

Berufstrainingszentren

Berufstrainingszentren bieten ebenfalls Rehabilitationsmdglichkeiten fur den beruflichen
(Wieder-) Einstieg. Insbesondere Menschen mit seelischer Behinderung, z. B. wahrend oder
nach einer psychiatrischen Behandlung, kdnnen hier Unterstiitzung finden. Die Rehabilitation
findet mittels individuell angepasster Angebote der beruflichen und psychosozialen Forderung,
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mit Schulungen und Training statt. Voraussetzung zur Wahrnehmung dieses Angebotes ist
eine Belastbarkeit von 4 Stunden.

In der Stadt Leipzig gibt es zwei Trainingszentren: Berufliches Trainingszentrum Leipzig (SRH)
und Berufliches Trainingszentrum am Berufsférderungswerk Leipzig (Berufsforderungswerk
Leipzig gGmbH).

Berufsbildungswerk (BBW)

Das BBW ermdglicht jungen Menschen mit Behinderung eine 3-jahrige berufliche
Erstausbildung. Diese Berufsvorbereitung und Ausbildung erfolgt anhand individueller
Forderplane unter der Begleitung eines multiprofessionellen Teams aus Psycholog/-innen,
Lehrer/-innen, Sozialpadagog/-innen und Arzt/-innen. Das BBW ist eine (iberregionale
Einrichtung und z&hlt auf der Grundlage des § 35 SGB 1X zu den Einrichtungen der beruflichen
Rehabilitation. Ziel ist die dauerhafte Eingliederung in den allgemeinen Arbeitsmarkt. Neben
Ausbildungsmadéglichkeiten bietet das BBW auch Freizeit- und Wohnmaglichkeiten.

In Leipzig gibt es ein BBW im Verbund der Diakonischen Werke. Obwohl keine Ausrichtung
auf seelisch behinderte Menschen besteht, gibt es fur Einzelfalle eine enge Kooperation zum
Gemeindepsychiatrischen Verbundsystem. Bisherige Bemuhungen, eine Ausrichtung auch
auf den Bereich seelische Behinderung zu entwickeln, konnten bisher nicht umgesetzt werden.
Leipziger seelisch behinderte Menschen nutzen Angebote in Gera und Dresden.

Integrationsfachdienst (IFD)

Integrationsfachdienste beraten und unterstiitzen sowohl arbeitsuchende als auch
beschaftigte behinderte und schwerbehinderte Menschen und deren Arbeitgeber. Die
Integrationsfachdienste sind bei freien Tragern angesiedelt und arbeiten im Auftrag des
Integrationsamtes beim KSV Sachsen. Der Beratungs-und Betreuungsauftrag hat seine
gesetzliche Grundlage in § 102 SGB IX.

Fur die Stadt Leipzig ist der Integrationsfachdienst beim Malteser Hilfsdienst e. V. angesiedelt,
der auch eng mit dem Gemeindepsychiatrischen Verbundsystem kooperiert.

Steuerung und Vernetzung
Fur die Steuerung der Kooperation dient der Runde Tisch ,Arbeit flr psychisch kranke

Menschen* als Arbeitsgruppe des Psychiatriebeirates. Ziel ist es, die Kommunikation zwischen
den verschiedenen Akteuren der psychiatrischen Versorgung und den Leistungserbringern der
beruflichen Rehabilitation sowie den entsprechenden Kostentrégern zu verbessern, um eine
lickenlose Begleitung fur die Betroffenen sicher zu stellen. Hier werden Bedarfsfeststellungen
getroffen, Kooperations- und Schnittstellenprobleme bearbeitet und Festlegungen zur
Zusammenarbeit abgestimmt.

Die Kooperationsvereinbarung zwischen psychosozialer Versorgung und Jobcenter Leipzig
hat zum Ziel, die Angebote fir Menschen mit psychischen Erkrankungen fir alle Beteiligten zu
verbessern. Aul3erdem fordert sie die direkte fallbezogene Zusammenarbeit zwischen den
beiden Bereichen, um moglichst viele hilfebedirftige Menschen wieder in Arbeit zu bringen
und Vermittlungshemmnisse zu reduzieren. Obwohl manchmal zwischen zwei
RehabilitationsmalRnahmen immer noch lange Pausen bestehen, hat sich die Kooperation in
den letzten Jahren deutlich verbessert.
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Ifd. | Kurztitel Beschreibung Verantwor | Laufzeit
Nr. tung

30 Ausbau der Es wird ein verbindliches Kooperations- und GA 2021
Vernetzung Vernetzungssystem zwischen Einrichtungen mit
Arbeits- und Beschaftigungsangeboten und
Einrichtungen der beruflichen Rehabilitation und den
ambulanten, teilstationaren und stationaren
Versorgungseinrichtungen mit dem Ziel, den Zugang
von psychisch kranken Menschen mit Behinderung
zum allgemeinen Arbeitsmarkt zu verbessern —
entwickelt werden3!. Das ,Leipziger Netzwerk Arbeit"
(LENA) wird beim Gesundheitsamt angesiedelt.

31 Monitoring Fir die Einschatzung des Bedarfs wird ein GA 2021
Arbeitsangebote umfassendes Monitoring der Angebote beruflicher
Rehabilitation, Arbeitsplatze in Zuverdienst- und
Integrationsprojekten, Mitarbeit/-innen in Werkstatten
u. a. eingefihrt.

8.2 Verbund Gemeindenahe Psychiatrie Leipzig (Klinikum St. Georg
gGmbH)

Nach Abschluss erster Reformmafinahmen in den Psychiatrischen Kliniken wurden in Leipzig
in den sechziger und siebziger Jahren erste Schritte hin zu einer gemeindepsychiatrischen
Versorgung unternommen. Dazu gehorte die Etablierung von neuro-psychiatrischen
Abteilungen an den stadtischen Polikliniken. Sie waren eine wichtige Voraussetzung fur die ab
1976 eingefiihrte sektorisierte psychiatrische Krankenhausversorgung. Ziel dieser Malinahme
war eine zwischen ambulantem und stationdrem Bereich gut abgestimmte kontinuierliche und
umfassende Versorgung schwer psychisch kranker Menschen im gesamten Stadtgebiet. In
Fortsetzung dieses Ansatzes entstand 1976 eine erste tagesklinische Abteilung an einer
Poliklinik und zur Krisenintervention ab 1983 das Telefon des Vertrauens. Neben
tagesstrukturierenden Angeboten wurden von diesen Abteilungen auch geschitzte
Wohnprojekte (drei Wohnungen fir jeweils vier bis sechs Patient/-innen) angeboten. Das
Projekt wurde, mit Unterstlitzung der Stadt Leipzig, 1991 als Bundemodellprojekt anerkannt
und gefordert. Ziel des 1993 erfolgreich abgeschlossenen Projektes war es, arztlich geleitete
Gemeindepsychiatrische Zentren mit Behandlungsermachtigungen, insbesondere fiir die
Gruppe der chronisch psychisch Kranken, als Bausteine eines zukinftigen
Gemeindepsychiatrischen Verbundes in der Stadt Leipzig aufzubauen®2. Die Tagesklinik
diente dabei als gemeindenahe regionale Grundversorgung von Menschen mit psychischen
Stoérungen.

Der heutige Aufbau des Angebotes ful3tim Wesentlichen auf der damals entwickelten Struktur,
wurde den Bedingungen des jeweiligen Stadtgebietes angepasst, auf neue Bedarfe hin
inhaltlich ausgerichtet. Im Jahr 2000 wurde der Verbund Gemeindenahe Psychiatrie von der
Stadtverwaltung gelést und in den Stadtischen Eigenbetrieb Klinikum St. Georg

31 S. Teilhabeplan Stadt Leipzig MaRnahme 30.

32 Bundesministerium fir Gesundheit (Hg.) (1995): Modellprojekte Gemeindepsychiatrische Versorgung im
Verbund ambulanter Angebote. Pilotprojekte in den neuen Bundeslandern. Schriftenreihe des Bundesministeriums
fur Gesundheit Band 60. Baden-Baden.
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eingegliedert®3. Mit der Griindung der Klinikum St. Georg gGmbH 2006 wurde der Verbund in
diese tberfuhrt®*,

Der Verbund Gemeindenahe Psychiatrie besteht aus den drei Bereichen

e Sozialpsychiatrischer Dienst (SpDi),

o Tagesklinik,

e Psychiatrische Institutsambulanz (PIA),
die an funf Standorten Uber das Stadtgebiet der Stadt Leipzig verteilt sind und fur jeweils
100.000 Einwohner die Versorgung sichern sollen.

Aufgabe des Verbundes Gemeindenahe Psychiatrie ist es, die Behandlung und Betreuung von
schwer psychisch kranken Menschen zu sichern. Die Integration des Sozialpsychiatrischen
Dienstes in den Verbund Gemeindenahe Psychiatrie stellt dabei eine Besonderheit dar.
Hoheitliche soziale Aufgaben als kommunale Pflichtaufgaben nach dem SachsPsychKG
kbnnen damit mit Behandlungsangeboten (in Tageskliniken und Psychiatrischen
Institutsambulanzen) verknipft werden. Diese Besonderheit entspricht damit internationalen
Fachstandards der Versorgung, die zeigen, dass multiprofessionell zusammengesetzte,
aufsuchende Teams zur Behandlung von schwer psychisch kranken Menschen besonders
erfolgreich sind. 3°

8.2.1 Sozialpsychiatrischer Dienst

Nach dem Sachsischen Gesetz Uber die Hilfen und die Unterbringung bei psychischen
Krankheiten liegt beim Sozialpsychiatrischen Dienst die Verantwortung fur die Stabilisierung
psychisch kranker Menschen in ihrem privaten Lebensumfeld.

Der Sozialpsychiatrische Dienst ist erster Ansprechpartner zur Sicherung der gemeindenahen,
vorsorgenden, begleitenden und nachsorgenden Hilfen fur psychisch kranke Menschen und
ihrer Angehorigen. AuRerdem leistet er die sozialpsychiatrische Grundversorgung in der
Kommune. Er bietet niedrigschwellige Beratung und Betreuung an, begleitet Menschen in
psychosozialen Krisen und interveniert, wenn Krisen eskalieren. Der Dienst prift dariber
hinaus MalRnahmen nach dem Séachsischen Gesetz Uiber die Hilfen und die Unterbringung bei
psychischen Krankheiten (SachsPsychKG), koordiniert und steuert Hilfen fir schwer
psychisch kranke Menschen und foérdert die Netzwerkarbeit im psychosozialen
Versorgungsbereich. Der Dienst ist fir diese Aufgabe multiprofessionell besetzt und wird durch
einen Facharzt oder eine Fachéarztin fir Psychiatrie geleitet. Die Gesamtleitung des Dienstes
liegt in den Handen der Cheféarztin oder des Chefarztes des Verbundes Gemeindenahe
Psychiatrie.

Der Dienst ist wochentags in der Regel von 08:00 bis 16:00 Uhr erreichbar. In Leipzig ist
zudem té&glich ein Standort zur Krisenintervention und zur Unterstitzung des Amtsarztlichen
Dienstes des Gesundheitsamtes im Zusammenhang mit Unterbringungsfragen nach
SachsPsychKG bis 19:00 Uhr erreichbar und im Bedarfsfall fur diese Aufgaben auch
aufsuchend tatig.

33 Beschluss der Ratsversammiung vom 15.12.1999 (RB 111-144/99, DS I111/262).

34 Beschluss der Ratsversammlung vom 12.10.2005 (RB 1V-396/05, DS 1V/977) und Beschluss der

Ratsversammlung vom 22.06.2006 (RB 1V-622/06, DS IV/1735).

35 5. S3-Leitlinie Psychosoziale Therapien bei schweren psychischen Erkrankungen — DGPPN 2019.
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Uber ein Drittel aller angebotenen Leistungen des Dienstes werden aufsuchend erbracht.
Schwerpunkt ist die Niedrigschwelligkeit, die es jedem Bulrger, jeder Birgerin und jeder
Einrichtung moglich macht, dieses Angebot ohne Hindernisse in Anspruch zu nehmen. In der
Mehrzahl werden im Sozialpsychiatrischen Dienst chronisch psychisch kranke Menschen, die
schwere Erkrankungen wie Schizophrenie, schizotype, wahnhafte bzw. affektive Stérungen
und schwere Personlichkeitsstorungen haben, betreut und begleitet.

8.2.2 Tagesklinik Verbund Gemeindenahe Psychiatrie Leipzig

Tageskliniken innerhalb des Verbundes Gemeindenahe Psychiatrie stellen ein ambulantes
teilstationares Therapieangebot dar, das eine intensivere Behandlung moéglich macht, als dies
z. B. in der Institutsambulanz méglich ist. Ziel ist es auch hier, die Behandlung mdglichst
gemeindenah und soweit moglich auch ambulant anzubieten, um stationare Aufenthalte fir die
Patient/-innen zu vermeiden. Der besondere Vorteil dieses Angebotes ist in der wohnortnahen
Lage dieser teilstationdren Behandlung zu sehen. Tageskliniken sind an vier von funf
Standorten des Verbundes vorhanden. Spezielle tagesklinische Angebote gibt es am Standort
Friesenstral’e und am Standort EitingonstraRe. In allen Tageskliniken wird die Behandlung
multiprofessionell durch Facharzt/-innen fir Psychiatrie, Diplom-Psycholog/-innen, Ergo- und
Physiotherapeut/-innen sowie Krankenschwestern gesichert. Die hier vorgehaltenen 60
tagesklinischen Betten vervollstindigen das tagesklinische Angebot der stationaren
Krankenhausversorgung Leipzigs.3 Die tagesklinischen Kapazitaten sind dabei zukinftig der
steigenden Einwohnerzahl anzupassen, um weitere stationdre Hospitalisierungen zu
vermeiden.

8.2.3 Psychiatrische Institutsambulanz (PIA) Verbund Gemeindenahe
Psychiatrie Leipzig

An allen psychiatrischen Versorgungskliniken — Sachsisches Krankenhaus Altscherbitz, Klinik
und Poliklinik flr Psychiatrie und Psychotherapie, Universitatsklinikum Leipzig und HELIOS
Park-Klinikum — sind Psychiatrische Institutsambulanzen (PIA) auf dem Klinikgeldnde
vorhanden. Zielgruppe sind ausschlieBlich schwer bzw. mehrfach psychisch erkrankte
Menschen. Ziel der Behandlungen ist es, Krankenhausaufnahmen zu vermeiden und die
Dauer der stationdren Behandlungen zu verkirzen. Durch die Entwicklung des Leipziger
Modellprojektes Verbund Gemeindenahe Psychiatrie besteht die Besonderheit, dass diese
Ambulanzen ohne psychiatrisches Krankenhaus gefihrt werden. Zu den konkreten Aufgaben
gehort neben der psychiatrisch-psychologischen Diagnostik vor allem die facharztliche
Behandlung, aber auch zuséatzliche Therapien wie Ergo-, Physio- und Soziotherapie. Auch
nachgehende Behandlungen (Hausbesuche) gehtren zum Angebot. Die Institutsambulanzen
sind in das regionale Versorgungssystem eingebunden und kooperieren mit niedergelassenen

36 Im Verbund Gemeindenahe Psychiatrie sind — verteilt auf vier der funf Standorte — 60 Platze Tagesklinik
vorhanden. Alle psychiatrischen Versorgungskliniken — Sachsisches Krankenhaus Altscherbitz (68 Platze), Klinik
und Poliklinik fur Psychiatrie und Psychotherapie, Universitatsklinikum Leipzig (25 Platze) und HELIOS Park-
Klinikum (38 Platze) — haben tagesklinische Angebote. Damit verfligt Leipzig und das Leipziger Umland tGber 191
(davon nur Stadt Leipzig: 153) psychiatrische Tagesklinik-Platze. In Leipzig gibt es damit 2,6 Platze pro 10.000
Einwohner (Sachsen ca. 2,1 — 2014, s.
https:/mww.gesunde.sachsen.de/download/Download_Gesundheit/KHP_ab_2014_Teil_lII-
Stand_01.07.2016.pdf).
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Facharzten, Psychotherapeuten, Psychiatrischen Kliniken und komplementéaren
Einrichtungen. Hier erhalten auch Klient/-innen ein Behandlungsangebot, wenn dies bei einem
niedergelassenen Psychiater oder in der Ambulanz der behandelnden Klinik nicht moglich ist.

Verbund Gemeindenahe Psychiatrie gesamt

Der Verbund Gemeindenahe Psychiatrie hat sich in der bestehenden Form bewéhrt und
sichert vor allem schwer psychisch kranken Menschen ein umfassendes und
multiprofessionelles Angebot. Vom Gesamtangebot profitieren besonders die Gruppen von
psychisch kranken Menschen, die gravierende soziale Problemlagen aufweisen und zugleich
behandlungsbediirftig sind. In letzter Zeit konnte dies auch von Migrant/-innen zunehmend
genutzt werden, nachdem Mittel fir Ubersetzungsleistungen bereitgestellt wurden (Zugang zur
psychiatrischen Behandlung von Migrant/innen und Gefliichteten: Offnung der Sprint-Mittel fir
die arztliche Versorgung durch den Verbund Gemeindenahe Psychiatrie — DS 04713). Dieses
Angebot ist besonders geeignet fir die Versorgung von Menschen mit Doppeldiagnosen bzw.
psychisch kranken Menschen, die wohnungslos sind. Die Einrichtung ist deshalb in der
bestehenden Form zu erhalten, dem Bedarf nach anzupassen und ggf. auszubauen.
Inshesondere die Verbindung zwischen ambulanter Behandlung und sozialpsychiatrischer
offentlich hoheitlicher Betreuung und Begleitung sowie Krisenfunktion soll erhalten und —wenn
gesetzlich moglich — ausgebaut werden. Die Versorgungsregionen der Standorte der
Einrichtung sollen dabei 100.000 EW nicht Uberschreiten, sollten gemeindenah in der
Versorgungsregion liegen und mit OPNV gut erreichbar sein. Dies sollte besonders fiir
Stadtregionen gelten, bei denen auf Grund der aktuellen sozialen Situation eine erhdhte
Aufmerksamkeit liegen muss, da zu erwarten ist, dass in diesen Regionen der Anteil von
Menschen, die auf die Hilfen dieser Einrichtung angewiesen sind, erhoht ist. Eine gute
Erreichbarkeit der Einrichtung fir die Blrger auf der einen, sowie die Mdglichkeit Betroffene
Birger ohne Hindernisse schnell aufsuchen zu kdnnen auf der anderen Seite, ist deshalb
immer abzusichern. Durch die Zunahme der Einwohnerzahl auf 600.000 ist der Aufbau eines
6. Standortes zukunftig anzustreben.

Die festgelegte Fachkraftzahl mit 1:25.000 ist — in Abstimmung mit Psychiatriebeirat und
Gesundheitsamt — an die Einwohnerzahl der Stadt Leipzig anzupassen.
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Ifd. | Kurztitel Beschreibung Verantwortung Laufzeit

Nr.

32 Weiterfiihrung/Aus- Der Verbund Gemeindenahe Psychiatrie wird St. Georg gGmbH/ ab 2021
bau Verbund langfristig in der bestehenden Form — mit allen | Gesundheitsamt
Gemeindenahe Bausteinen Psychiatrische Institutsambulanz,

Psychiatrie Tagesklinik und Sozialpsychiatrischen Dienst
— weitergefiihrt ausgebaut. Es ist darauf zu
achten, dass die burgernahe dezentrale
Ausrichtung unter besonderer
Beriicksichtigung besonders zu betreuender
sozial benachteiligter Stadteile gut erhalten
bleibt und analog der wachsenden
Einwohnerzahl der Stadt Leipzig erweitert
wird. Der Aufbau eines 6. Standortes ist
anzustreben.

33 Fachkraftzahl im Fir den Sozialpsychiatrischen Dienst ist der GA ab 2021
Sozialpsychiatrischen | Fachkraftschlissel von 1:25.000 Einwohnern
Dienst anpassen an die entsprechenden Einwohnerzahlen der

Stadt Leipzig anzupassen.

34 Psychiatrische Zugang zur psychiatrischen Behandlung von Referat Migration ab 2021
Behandlung von Migrant/-innen und Gefliichteten: und Integration
Migrant/-innen Bereitstellung von Sprint-Mittel fir die
sichern arztliche Versorgung durch den Verbund

Gemeindenahe Psychiatrie

8.3 Ambulante Versorgung

8.3.1 Hausarzte

Fur die Behandlung psychisch kranker Menschen spielt die Hausarztin/ der Hausarzt (Arztin/
Arzt fur Allgemeinmedizin oder Innere Medizin)*’ eine wichtige Rolle. Hier findet oft eine
Erstversorgung  statt und werden  weitere  fachéarztliche/psychiatrische  oder
psychotherapeutische Behandlungen eingeleitet und koordiniert. In vielen Fallen wird auch die
psychiatrische medizinische Behandlung — nach einem Klinikaufenthalt oder einer
tagesklinischen Behandlung - weitergefuhrt. Fir schwer psychisch kranke Menschen ist auch
die medizinische Basisversorgung wichtig. Es bestehen zu allen Einrichtungen der Psychiatrie
gute Kooperationsbeziehungen. Durch die oft langjahrige medizinische Begleitung werden vor
allem altere Menschen, die psychisch krank werden, bei zusatzlichen sozialen Problemen an
den Sozialpsychiatrischen Dienst oder die Beratungsstellen vermittelt. Eine engere Beziehung
zu den Hausarzten besteht im Projekt Depressionsnetzwerk Leipzig, um die Friherkennung
und mdglichst rasche Behandlung dieser psychischen Stérung zu verbessern.

37 Nach Angaben der Kassenirztlichen Vereinigung Sachsens sind in der Stadt Leipzig tiber 376 Arzte in diesem Fachbereich (nicht alle in

Niederlassung) tatig, dies entspricht einem Versorgungsgrad von 110 % Bedarfsplan -KVS 2018.
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8.3.2 Niedergelassene Nervenarzte

Niedergelassene Nervenarzte (Facharzte flr Psychiatrie und Psychotherapie, Facharzte fir
Psychiatrie und Neurologie, Facharzte fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie)
sind als ambulant Tatige die wichtigste Saule der ambulanten Behandlung und tragen mit ihren
Angeboten zur Sicherung einer flachendeckenden gemeindenahen psychiatrischen
Versorgung bei. Starker noch als die Allgemeinarzte kommen ihnen auch weitreichende
Koordinierungsaufgaben zu. Sie kooperieren deshalb einzelfallbezogen mit ambulanten
Einrichtungen, sozialen Diensten und psychiatrischen Kliniken. Der Sozialpsychiatrische
Dienst wird regelmafRig zu Qualitatszirkeln der niedergelassenen Nervenarzte eingeladen.
Vertreter der Nervenarzte sind Mitglied im Psychiatriebeirat der Stadt Leipzig und bringen sich
dort aktiv ein. Nach dem Bedarfsplan der Kassenéarztlichen Vereinigung Sachsen fir das Jahr
2018 sind 49,65 Arzte in diesem Bereich zugelassen. Dies entspricht nach Angaben der
Kassenarztlichen Vereinigung Sachsens einem Versorgungsgrad von 119,9 %. Je Arztin/ Arzt
wurden 3.569 Behandlungsfélle in den letzten 4 Quartalen versorgt. Seit mehreren Jahren wird
durch die beteiligten Trager und Kliniken mitgeteilt, dass es trotz dieser durch die
Kassenarztlichen Vereinigung als gut eingeschatzten Versorgungssituation immer wieder zu
Engpassen in der Versorgung kommt. Lange Terminwartezeiten — bis zu einem viertel Jahr -
fur psychisch kranke Menschen sind eher die Regel als die Ausnahme. Diese Situation wird
auch von den Angehdrigen und den Betroffenen immer wieder beklagt.

8.3.3 Niedergelassene Psychotherapeuten

Arztliche und Psychologische Psychotherapeuten, die auf Grundlage des 1999 in Kraft
getretenen Psychotherapeutengesetz (PsychThG) tétig sind, spielen eine ganz wesentliche
Rolle in der ambulanten Versorgung von psychisch kranken Menschen. Obwohl die Zahl der
Psychotherapeuten seit 1999 stetig gewachsen ist, wird der bestehende Bedarf an
Behandlungen in diesem Bereich nicht gedeckt. Lange Wartezeiten sind ublich, die Suche
nach einem Psychotherapeuten ist fir die betroffenen Menschen oft extrem schwierig. Die seit
2017 geltende reformierte Psychotherapie-Richtlinie soll dazu beitragen, dies zu andern.
Psychotherapeuten sind seither verpflichtet, eine Sprechstunde anzubieten und kénnen
Patient/-innen in akuten psychischen Krisen eine Akutbehandlung anbieten, auch
Gruppenpsychotherapien sollen mdglich sein. Vor allem schwerkranke Patient/-innen
sollen damit besser versorgt werden. Es bleibt abzuwarten inwiefern diese MalRnahmen
wirklich greifen. Erste Ergebnisse zeigen, dass die Angebote gut angenommen werden,
allerdings — da keine zuséatzlichen Psychotherapeutischen Niederlassungen entstehen — die
Wartezeiten auf eine Behandlung sich nur verschieben und mdglicherweise verlangern.3®
Nach der aktuellen Planung der KVS sind 228,5 Psychotherapeuten® in der Stadt Leipzig tatig.
Dies entspricht einem Versorgungsgrad von 124,5 %. Damit sei eine Uberversorgung
gegeben. Tatséchlich ist der Zugang zu einer Psychotherapie fur Klient/-innen — vor allem,
wenn sie an schweren psychischen Erkrankungen leiden — durch erhebliche Wartezeiten
deutlich erschwert. Viele psychisch kranke Menschen kdnnen keinen Zugang zu dieser Hilfe
finden. Es bleibt abzuwarten, ob die mit den im novellierten Psychotherapeutengesetz
vorgeschlagenen Verénderungen eine Verbesserung der Versorgung erreicht werden kann.

38 Ein Jahr nach der Reform der Psychotherapie-Richtlinie Wartezeiten 2018. Bundespsychotherapeutenkammer, 11.04.2018.

39 Nicht alle Psychotherapeuten sind niedergelassen, 3 in Anstellung, davon 2 in MVZ tatig.
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8.3.4 Heilpraktiker eingeschrankt auf das Gebiet der Psychotherapie

Auf Grundlage des Gesetzes Uber die berufsmafige Austibung der Heilkunde ohne Bestallung
(Heilpraktikergesetz) vom 17. Februar 1939, zuletzt geandert durch Artikel 17e des Gesetzes
vom 23. Dezember 2016 (BGBI. I S. 3191) kann Psychotherapie auch von Heilpraktikern
ausgelbt werden. Auch wenn die Leistung durch die Patientin/den Patienten finanziell selbst
getragen werden muissen, steigt der Bedarf an diesem Angebot scheinbar stetig weiter an.
Dies sicher auch deshalb, weil die Wartezeiten auf eine Psychotherapie beim
niedergelassenen Psychotherapeuten sehr lang sind.

In der Stadt Leipzig sind aktuell 131 (2017) Heilpraktiker auf diesem Gebiet zugelassen. Das
sind 111 mehr als im Jahr 2006, damals gab es hier 22 Heilpraktiker.

8.3.5 Medizinische Versorgungszentren (MVZ)

Ein Medizinisches Versorgungszentrum (MVZ) ist eine fachibergreifende, arztlich geleitete
Einrichtung, in der im Arztregister eingetragene Arztinnen und Arzte als freiberufliche
Vertragsarzte oder als Angestellte tatig sind; ,fachlibergreifend” heil’t, dass mindestens zwei
verschiedene Facharztgruppen vertreten sind. Ein MVZ kann von jedem Leistungserbringer
gegrindet werden, der aufgrund von Erméachtigung, Zulassung oder Vertrag an der
medizinischen Versorgung von gesetzlich versicherten Patient/-innen teilnimmt, also nicht
nur von Arzt/-innen, sondern zum Beispiel auch von Krankenhausern oder Apothekern. Die
Versorgung der Patient/-innen erfolgt ahnlich der in Gemeinschaftspraxen. Die
Rechtsgrundlage fir die Bildung von MVZ ist in 88 95 und 140b SGB V geregelt. Aktuell sind
im Bereich Psychiatrie finf MVZ in der Stadt Leipzig tatig (s. Ubersicht).

Abbildung 3 Ubersicht Medizinische Versorgungszentren Leipzig (MVZ) Bereich Psychiatrie

Mvz Anschrift
Medizinisches Funkenburgstralle 1
Versorgungszentrum 04105 Leipzig

Psychiatrie, Neurologie, Kinder-
und Jugendpsychiatrie

Medizinisches WaldstralRe 14
Versorgungszentrum am 04105 Leipzig
Neurologischen Reha-Zentrum

Medizinisches Strimpellstralie 41
Versorgungszentrum am 04289 Leipzig
Parkkrankenhaus

Medizinisches Fichtestralle 9
Versorgungszentrum am 04275 Leipzig
Kopfzentrum — Praxis

Sudvorstadt

Medizinisches Eisenbahnstrale 10

Versorgungszentrum Leipziger | 04420 Markranstadt
Land (HELIOS Kliniken)

47



8.3.6 Soziotherapie

Es handelt sich hierbei um eine therapeutische Behandlungs- und Hilfeform fir Menschen mit
psychischen Erkrankungen, bei welcher das soziale Umfeld (Familie, Freunde, soziale
Unterstitzer/-innen) mit einbezogen wird. Ziele sind die psychische Stabilisierung der
betroffenen Person, die soziale Integration, eine selbststandige Krisenbewaltigung und die
Vermeidung/Verkirzung von Klinikaufenthalten. Mit der Begleitung durch Fachpersonal (i. d.
R. speziell geschulte und im Psychiatriebereich erfahrene Sozialarbeiter/-innen) wird
Unterstitzung im Alltag ermoglicht, wobei zunachst Belastungsfaktoren und
Bewaltigungsmaglichkeiten gemeinsam definiert werden. Im Mittelpunkt stehen die Férderung
eigener Ressourcen und die Anregung zur Selbsthilfe. Es handelt sich um ein langfristig
begleitendes Angebot. Die Leistung wird auf Grundlage des SGB V angeboten und durch
einen Facharzt flr Psychiatrie verordnet. In der Stadt Leipzig gibt es dieses Angebot durch
den Trager Das BOOT gGmbH.

8.3.7 Ambulante Psychiatrische Pflege (APP)

Ambulante Psychiatrische Pflege (APP) ist ein gemeindenahes psychiatrisches Angebot, das
auf der Grundlage des SGB V — nach Verordnung tber eine/n Nervenarztin/-arzt — fur eine
ausgewahlte Gruppe von psychischen Erkrankungen angeboten werden kann. Betroffene
Personen erhalten Unterstitzung bei der Planung und Entwicklung von Hilfen und der
Bewaltigung von Krisensituationen. Auf diese Weise sollen Krankenhausaufenthalte verkirzt
bzw. vermieden und eigenverantwortliches Leben beibehalten werden. APP bietet auch Hilfe
bei der Bewaéltigung von Alltagsaufgaben, der Erarbeitung einer Tagesstruktur, dem Umgang
mit Medikamenten sowie der Planung sozialer Kontakte und Freizeit. Wenn gewtinscht, kann
dies auch unter dem Einbezug von Angehdrigen stattfinden. Es sind regelmafige Besuche
eines persodnlichen Ansprechpartners moglich. In der Stadt Leipzig wird dieses Angebot durch
den Trager Das Boot gGmbH angeboten.

8.3.8 Integrierte Versorgung

Die Integrierte Versorgung (IV) ist ein Modell zur Behandlung und Betreuung von psychisch
kranken Menschen, die mit sektoreniibergreifenden und vernetzten Strukturen in ihrem
Lebensumfeld versorgt werden sollen. Die Integrierte Versorgung fir Menschen mit
psychischen Erkrankungen wird ambulant und von regionalen, multiprofessionellen Teams
durchgefiihrt. Gesetzliche Grundlage ist § 140 a bis d SGB V. Das Gesetz ermdglicht, dass
auch andere Leistungsanbieter — wie Trager der ambulant komplementéren Versorgung - in
die ambulante psychiatrische Versorgung einbezogen werden. Uberwiegend werden mit den
Krankenkassen direkt Vertrage abgeschlossen, die die Vermeidung einer stationaren
psychiatrischen Behandlung zum Ziel haben. Die Versicherten der beteiligten Krankenkassen
kénnen sich — wenn sie die Voraussetzungen fiir dieses Angebot erfillen - in dieses Angebot
einschreiben. Die Patient/-innen kénnen dann direkt und langfristig ambulante Leistungen
erhalten, kbnnen auf ein Krisentelefon und einen Riickzugsraum zurtickgreifen und erhalten
schneller Termine bei einem Nervenarzt oder Nervenarztin. Besonders das ,Netzwerk
psychische Gesundheit® der Techniker Krankenkasse hat in diesem Bereich Uberregionale
Bedeutung erlangt. In der Stadt Leipzig wird dieses Netzwerk durch den Trager Das BOOT
gGmbH angeboten.
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8.4 Stationare Versorgung

8.4.1 Krankenhausbehandlung

Drei Kliniken mit stationéren psychiatrischen Betten gewdahrleisten die Versorgung psychisch
kranker Leipziger Birger/-innen. Schon mit der Psychiatriereform der 1970er Jahre wurde in
der Stadt Leipzig — zur Verbesserung einer zwischen ambulantem und stationarem Bereich
abgestimmten Versorgung — die Sektorisierung der psychiatrischen Krankenhausversorgung
eingefihrt, die den Kliniken bestimmte Stadtbezirke als Pflichtversorgungsgebiete zugewiesen
hat. Bis heute ist diese Sektorisierung gultig und durch die Verordnung des Séachsischen
Staatsministeriums fir Soziales und Verbraucherschutz zur Festlegung von Einzugsgebieten
fur die psychiatrische Krankenhausversorgung (PsychKHEinzugsgebietsVO, 1997) fir alle
Kliniken gesetzlich bindend umzusetzen.

Die Sektorkliniken versorgen fiir den Bereich der Erwachsenen folgende Stadtbezirke:
e Sektor | Helios Park-Klinikum Leipzig: Stadtbezirke Nordost, Ost, Stidost,
e Sektor Il Helios Park-Klinikum Leipzig: Stadtbezirke West, Sidwest, Mitte
e Sektor Ill: S&chsisches Krankenhaus fur Psychiatrie und Neurologie Altscherbitz: Stadtbezirke
Alt-West, Nord, Nord-West.
e Sektor IV: Klinik und Poliklinik fur Psychiatrie und Psychotherapie, Universitatsklinikum Leipzig
AOR: Stadtbezirk Sud.

Wichtigste und zugleich grof3te Klinik ist die ehemalige Stadtische Klinik, das jetzige Helios
Park-Klinikum Leipzig*’, das mit zwei Versorgungsbereichen (Sektoren) fast 70 % aller
Einwohner der Stadt Leipzig versorgt. Wegen hoher Auslastung und gestiegenen Fallzahlen
wurde die Bettenzahl gegeniiber dem Planungsjahr 1990 von 246 auf 277 Betten erhoht.
Inzwischen wurde mitgeteilt, dass die Auslastung 2018 gestiegen ist, dies istim Vergleich 2017
zu 2010 noch nicht festzustellen. In allen Kliniken ist die Verweildauer seit den 1990er Jahren
bis 2010 kontinuierlich zuriickgegangen und liegt seitdem mit ungefahr 20 Tagen im
bundesdeutschen Durchschnitt. Es ist zu erwarten, dass es weitere Steigerungen in der
Bettenzahl geben wird, wenn es nicht gelingt, alternative ambulante oder teilstationare
Behandlungsangebote zu entwickeln bzw. auszubauen. Zum Beispiel die durch das Gesetz
zur Weiterentwicklung der Versorgung und der Vergutung flr psychiatrische und
psychosomatische Leistungen (PsychVVG) mdgliche Aufgabe von Betten zu Gunsten von
ambulanten stationsdquivalenten Behandlungen (StdB) — Hometreatment — kénnte eine
derartige alternative Behandlungsform sein. Die Stadt Leipzig wird diese Entwicklung
unterstiitzen und die Kliniken ermutigen, die ambulante Behandlung zu erweitern. Das
entspricht auch allen Forderungen der Psychiatriebetroffenen- und Angehdrigenverbande.

40 Die Regelung ist fur alle Kommunen und Landkreise Sachsens eingefiihrt. Ebenfalls sind mit der Verordnung
regionale Einzugsgebiete fur die Kliniken im Kinder — und Jugendpsychiatrischen Bereich festgelegt.

41 Die Stadtische Klinik Leipzig-Stdost (bis 1993 Park-Krankenhaus Leipzig Dosen) wurde mit Stadtratsbeschluss
vom 16.09.1998 (RB-1257/98, DS 11/1475) an die Rhén-Klinikum AG verkauft und durch einen Neubau 2002 im
Stadtteil Probstheida angesiedelt. 2014 wurde die Klinik ,Park-Krankenhaus Leipzig-Stidost GmbH*, in die 2012
die Soteria-Klinik integriert wurde, durch die Helios Kliniken GmbH Gibernommen und in ,Helios Park-Klinikum
Leipzig“ umbenannt.
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8.4.2 Maldregelvollzug/Forensik/Haftkrankenhaus

Fur die Stadt Leipzig sind im Bereich der Forensik folgende Kliniken relevant: Klinik fur
Forensische Psychiatrie im Sé&chsisches Krankenhaus Altscherbitz und die Klinik far
Forensische Psychiatrie am Stadtisches Klinikum ,St. Georg“ Leipzig. Beide Kliniken wurden
inzwischen in den Gemeindepsychiatrischen Verbund aufgenommen und es besteht eine gute
Kooperation zu allen Bereichen der Versorgung. Zukunftig ist die Schnittstelle zwischen
Gemeindepsychiatrie und Forensik im Rahmen eines strukturierten personenbezogenen
Entlassungsmanagements starker in den Fokus zu nehmen und dabei die Zusammenarbeit
mit den forensischen Ambulanzen zu intensivieren. Einzelfallbezogen ist auch die Kooperation
mit dem Haftkrankenhaus (Justizvollzugsanstalt Leipzig mit Krankenhaus, Psychiatrisch-
psychotherapeutische Abteilung) auszubauen.

9 Zusammenfassung und Ausblick

Der Zweite Kommunale Psychiatrieplan der Stadt Leipzig setzt die nach der ersten Planung
von 1999 gewonnene Erfahrung fort, dass eine flichendeckende gemeindenahe Versorgung
einer Grol3stadt verantwortlich, mdglich und erfolgreich sein kann. Diese Erfahrung, die schon
auf den ersten gemeindenahen Entwicklungen der 1960er und 1970er Jahre fuldt, zeigt aber
auch, dass es intensiver gemeinsamer Anstrengungen bedarf, die gesteckten Ziele
umzusetzen und dabei die Menschen, um die es geht — Menschen mit schweren seelischen
Stérungen, Angehdrige von psychisch kranken Menschen — immer weiter einzubeziehen.

Folgende Schwerpunkte sollen umgesetzt werden:

Die Kooperations- und Gremienarbeit zur Stabilisierung der Kooperationsbeziehung in der
psychosozialen Versorgung wird verbessert.

Ifd. | Kurztitel Beschreibung Verantwortung | Laufzeit
Nr.
1 Psychiatriebeirat Der Psychiatriebeirat ist hinsichtlich GA/BfR ab 2020
Neufassung Geschéftsordnung und Mitgliedschaft zu
Geschéftsordnung aktualisieren. Der Psychiatriebeirat der Stadt
Mitgliedschaft Leipzig ist entsprechend dem ge&nderten
Bedarf und den gegebenen Veranderungen der
Versorgung anzupassen. Hierzu wird ein
Ratsbeschluss zur Neufassung des Beirates
eingebracht.
2 Erweiterung der S. 0. GA ab 2020
Mitgliedschaft des
Beirates durch
Stadtratsfraktionen
3 Psychiatriebeirat S. 0. GA ab 2020
Aufstockung des
Anteils der
Psychiatrieerfahrenen
und Angehdrigen
4 Psychiatriebeirat s.0., Beteiligung durch zusatzliche Mitglieder GA ab 2020
Kooperation zum aus dem Suchthilfe- und Migrationsbereich
Suchthilfesystem und | gemeinsame Veranstaltungen/Sitzungen
zu den Hilfen fur Psychiatriebeirat/Drogenbeirat/ Migrantenbeirat
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Menschen mit
Migrationshintergrund

Weiterfiihrung Der Runde Tisch ,Arbeit fir psychisch kranke GA ab 2020
Runder Tisch Arbeit Menschen® ist als Arbeitsgruppe des
fur psychisch kranke Psychiatriebeirates weiterzufiihren. Die
Menschen Mitglieder sind dem Bedarf anzupassen. Der
Psychiatriebeirat ist jahrlich Uber die Arbeit des
Runden Tisches zu unterrichten.
Weiterfuhrung der Die Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft (PSAG) | GA ab 2020
Psychosozialen Kinder- und Jugendpsychiatrie ist als
Arbeitsgemeinschaft Arbeitsgruppe des Psychiatriebeirates
(PSAG) Kinder- und weiterzufuhren. Die Mitglieder sind dem Bedarf
Jugendpsychiatrie anzupassen. Der Psychiatriebeirat ist jahrlich
Uber die Arbeit der PSAG Kinder— und
Jugendpsychiatrie zu unterrichten.
Weiterfiihrung der Die Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft (PSAG) | GA ab 2020
Psychosozialen Gerontopsychiatrie ist als Arbeitsgruppe des
Arbeitsgemeinschaft Psychiatriebeirates weiterzufiihren. Die
(PSAG) Mitglieder sind dem Bedarf anzupassen. Der
Gerontopsychiatrie Psychiatriebeirat ist jahrlich Gber die Arbeit der
PSAG Gerontopsychiatrie zu unterrichten.
Sektorkonferenzen Die Sektorkonferenzen haben sich als Klinikum St ab 2020
weiterfiihren Kooperationsgremium zwischen Georg gGmbH /
Krankenhausbereich und ambulanter Verbund
Versorgung bewéhrt und sollten auch zukunftig Gemeindenahe
weitergefiihrt werden. Entsprechend der vier Psychiatrie
psychiatrischen
Krankenhausversorgungssektoren sind
regelmafig vier Sektorkonferenzen —in der
Regel 1x im Quartal — einzuberufen. Die
Beteiligung der niedergelassenen Arzteschaft
und der niedergelassenen Psychotherapeuten
ist zu verbessern. Die Einbeziehung
komplementérer Einrichtungen (Tageszentren,
Wohnheime) ist ebenfalls anzustreben. Ggf.
sind Vertreter der Wohnungslosenversorgung
bzw. Suchthilfe einzubeziehen..
Regionale An der Durchfiihrung der Regionalen Klinikum St ab 2020
Psychosoziale Psychosozialen Arbeitsgemeinschaften ist als Georg gGmbH/
Arbeits- Kernaufgabe - Netzwerkarbeit und Steuerung Verbund
gemeinschaften im regionalen Verbund - festzuhalten. Die Gemeinde-nahe
weiterfihren Weiterfilhrung der PSAG soll die psychosoziale | Psychiatrie/GA

Kooperation in den Versorgungsgebieten auch
zuklnftig sichern. Die Beteiligung der Suchthilfe
ist zur Verbesserung der Versorgung von
psychisch kranken Menschen mit zusatzlichen
Abhangigkeitserkrankungen (Doppeldiagnosen)
regelhaft zu sichern. Sollten die regionalen
Versorgungsgebiete des Sozialpsychiatrischen
Dienstes im Bedarfsfall ge&ndert werden, ist
dieses Gremium entsprechend anzupassen.
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2. Die seelische Gesundheit soll gefordert, psychischen Erkrankungen mit praventiven

MalRnahmen begegnet und der Stigmatisierung psychisch kranker Blrger

entgegengewirkt werden.
Ifd. Kurztitel Beschreibung Verantwortung Umsetzung
Nr.
10 Projekte zur Die Stadt Leipzig unterstitzt Projekte zur GA ab 2021
Forderung der Forderung der seelischen Gesundheit,
seelischen beteiligt sich an Initiativen, die den Abbau
Gesundheit von Stress am Arbeitsplatz, die Forderung
seelischer Gesundheit in Familie,
Kindergarten und Schule zum Ziele haben.
11 Projekte zur Die Stadt Leipzig unterstiitzt Aufklarungs- GA/ ab 2020
Aufklarung tber und Praventionsprojekte. Psychiatriebeirat
seelische
Erkrankungen férdern
12 Fruherkennung und Im Gemeindepsychiatrischen Verbund der | GA/ Psychiatriebeirat | ab 2020
Behandlung férdern Stadt werden Projekte der Frilherkennung
und Behandlung im Sinne einer vernetzten
Behandlung unterstitzt, um mdoglichst
friihzeitig der Entstehung einer Erkrankung
entgegenwirken zu kénnen.
13 Beteiligung am Die Stadt Leipzig beteiligt sich am GA/ Psychiatriebeirat | ab 2020
Leipziger Bindnis Leipziger Depressionsnetz und unterstiitzt
gegen damit die Verbesserung der Behandlung
Depression e. V. depressiver Erkrankungen
14 Antistigma-Projekte Die Stadt beteiligt sich an Projekten, die GA/ Psychiatriebeirat | ab 2020
unterstiitzen der Entstigmatisierung psychischer
Erkrankungen und der Verbesserung der
offentlichen Wahrnehmung psychisch
Erkrankter und deren Angehdérigen dienen.
15 Forderung des Im Rahmen der Regelversorgung (s. GA/ Psychiatriebeirat | ab 2020
S&chsischen komplementére Versorgung) unterstiitzt
Psychiatriemuseums | die Stadt Leipzig auch zukunftig das
Sachsische Psychiatriemuseum des
Vereines Durchblick e. V.
16 Psychose-Seminare/ Die Stadt Leipzig unterstiitzt Trialog-Foren | GA/ Psychiatriebeirat | ab 2020
Trialog fordern zwischen Psychiatrieerfahrenen,
Angehdrigen und Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern der psychiatrischen
Versorgung. Das durch die Stadt Leipzig
gemeinsam mit dem Verein Durchblick e.
V. durchgefihrte Forum Psychiatrie wird
weiterhin regelméaRig — mindestens 9 x im
Jahr - fortgesetzt.
17 Sportangebote fur Die Stadt Leipzig beteiligt sich an GA/ Psychiatriebeirat | ab 2020

psychisch kranke
Menschen férdern

Sportangeboten fur psychisch kranke
Menschen und fuhrt einmal im Jahr mit
dem REHASPORT Leipzig e. V. und der
Universitét Leipzig, Sportwissenschaftliche
Fakultat ein Sportturnier fir psychisch
kranke Menschen durch.
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Die Hilfen des komplementéaren Hilfebereiches werden in der bestehenden Form gestarkt
und weiterentwickelt. Selbsthilfe— und Angehdrigenarbeit bleiben ein wichtiger Anteil
dieser Hilfen. Niedrigschwellige Hilfen bleiben Schwerpunkt aller Hilfen.

Qualitatsstandards werden festgeschrieben.

Ifd. | Kurztitel Beschreibung Verantwortung Laufzeit
Nr.
18 Regionale Die regionale Pflichtversorgung hat sich GA/Psychiatriebeirat fortlaufend
Pflichtversorgung in bewahrt und ist entsprechend der
der komplementéaren Festlegung zu den Regionen und
Versorgung Tragern, wie in Tabelle 3 dargestellt,
beibehalten beizubehalten. Ergdnzende zusétzliche
Angebote sind in Bezug auf die regionale
Verantwortung hin zu prifen. Neue
Angebote und Trager sind Uber
Versorgungs- und Kooperationsvertrage
in die Pflichtversorgung einzubinden.
19 Selbsthilfegruppen, In der psychosozialen Versorgung ist GA/Psychiatriebeirat fortlaufend
Betroffenenvertretung | auch zukinftig auf die Weiterentwicklung
und Angehdrigen- der Selbsthilfeangebote, der
vertretung Betroffenenbeteiligung und der
weiter starken Beteiligung von Angehérigen zu achten.
Die Kriterien Férderung von
Selbsthilfegruppen, Férderung von
Betroffenen— und Angehdrigenvertretung
sind als Qualitatsstandards in den
Versorgungs- und
Kooperationsvertragen der Trager
verbindlich festzuhalten.
20 Fachkraftschlissel in In Abstimmung zwischen GA ab 2021
den Psychosozialen Psychiatriebeirat und Gesundheitsamt
Gemeindezentren wird der fur die Psychosozialen
(gesamtes Gemeindezentren vorgesehene
Stadtgebiet) Fachkraftschliissel von 1:25.000
(Fachkréfte:Einwohner) an die
entsprechenden Einwohnerzahlen der
Stadt Leipzig kontinuierlich angepasst.
21 Fachkrafteverteilung Die Fachkrafteverteilung auf die Trager GA/Psychiatriebeirat ab 2021
auf die Trager der die auf die soziale Lage der Region und
komplementéaren auf das jeweilige besondere Angebot der
Versorgung ist dem Trager ausgerichtet ist - wird nur
Versorgungsbedarf geandert, wenn sich die Bedingungen in
anzupassen diesem Stadtgebiet und die besonderen
Angebote dndern. Grundlage dafur sind
soziale Indikatoren und
Schwerpunktgebiete, z. B. aus dem
INSEK Prozess.
22 Genesungsbegleiter Psychiatrieerfahrene GA/Trager ab 2021
in die Versorgung (Genesungsbegleiter/-innen) sind in die
aufnehmen Angebote als Mitarbeiter/-innen
schrittweise zu integrieren.
23 Anpassung der Die Vorgaben 20 — 22 (s. 0.) sind in die GA/Trager/ ab 2021

Versorgungsvertrage
und Leistungsverein-
barungen

Versorgungsvertrage und
Leistungsvereinbarungen zwischen Stadt
Leipzig und den Tragern der
komplementaren Psychiatrie
aufzunehmen.

Psychiatriebeirat
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4. Wohnunterstitzung und Arbeitsangebote fir schwer psychisch Kranke werden langfristig

weiterentwickelt.

Ifd. | Kurztitel Beschreibung Verantwortung | Laufzeit
Nr.
24 Flexibilisierung des Schwerpunkt der Betreuung bleibt das Angebot | GA/KSV ab 2021
Angebotes ambulant ambulant betreutes Wohnen, das dem weiter
betreutes Wohnen steigenden Bedarf anzupassen ist und als
weiterfiihren personenzentrierte Hilfe mit flexiblem
Personalschliissel angeboten werden sollte.
Die Hilfe ist, wo immer méglich, als
Persdnliches Budget umzusetzen.
25 Ausbau stationarer Stationére Hilfen sind nur im Bereich KSVIGA ab 2021
Hilfen nur im Bereich | AuRenwohngruppen entsprechend dem Anstieg
AuRenwohngruppen der Bevélkerungszahl weiter auszubauen.
26 Platzzahl in Die bestehende Platzzahl im Wohnheimbereich | GA/ ab 2021
Wohnstatten wird nicht erhdht (96 Platze). EB St. Georg
beibehalten
27 AuRenwohngruppen Alle stationaren Wohneinrichtungen sind Trager der ab 2021
verpflichtet, AuBenwohngruppen anzubieten. Wohnstatten
28 Fakultativ Die Zahl der fakultativ geschlossenen GA ab 2021
geschlossene Wohnplatze bleibt auf 4 beschrankt. Der Bedarf
Platzzahl beibehalten | ist kontinuierlich zu tiberprifen. Die Qualitat der
hier vorgehaltenen Platze ist weiter zu
verbessern. Bei der Belegung der Platze sind
vorrangig Leipziger Blrger/-innen zu
beriicksichtigen.
29 Spezialisierte Mit der zu erwartenden steigenden Zahl SO0A/GA ab 2021
Notunterbringung fir | wohnungsloser psychisch kranker Menschen
psychisch kranke sind weitere Notunterbringungen in enger
Menschen Anbindung an die bestehenden Einrichtungen
weiterentwickeln zu entwickeln. Die Entwicklung der
Notubernachtungen fir psychisch kranke
Menschen wird in Abstimmung mit dem
Sozialamt weiterentwickelt (siehe Fachplan
Wohnungsnotfallhilfe12/2018).
30 Ausbau der Es wird ein verbindliches Kooperations- und GA 2021
Vernetzung Vernetzungssystem zwischen Einrichtungen mit
Arbeits- und Beschéftigungsangeboten und
Einrichtungen der beruflichen Rehabilitation und
den ambulanten, teilstationéaren und stationéren
Versorgungseinrichtungen mit dem Ziel, den
Zugang von psychisch kranken Menschen mit
Behinderung zum allgemeinen Arbeitsmarkt zu
verbessern — entwickelt werden*?. Das
,Leipziger Netzwerk Arbeit“ (LENA) wird beim
Gesundheitsamt angesiedelt.
31 Monitoring Fur die Einschatzung des Bedarfes wird ein GA 2021
Arbeitsangebote umfassendes Monitoring der Angebote
beruflicher Rehabilitation, Arbeitsplatze in
Zuverdienst- und Integrationsprojekten,
Mitarbeit/-innen in Werkstatten u. a. eingefuhrt.

42 S, Teilhabeplan Stadt Leipzig MaRnahme 30.
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5. Die stadtische Einrichtung Verbund Gemeindenahe Psychiatrie (Klinikum St. Georg
gGmbH) wird als ambulante Einrichtung stabilisiert und weiterentwickelt, der
Sozialpsychiatrische Dienst der Einrichtung gestarkt.

Ifd. | Kurztitel Beschreibung Verantwortung Laufzeit

Nr.

32 Weiterflhrung/Aus- Der Verbund Gemeindenahe Psychiatrie St. Georg gGmbH/ ab 2021
bau Verbund wird langfristig in der bestehenden Form — Gesundheitsamt
Gemeindenahe mit allen Bausteinen Psychiatrische
Psychiatrie Institutsambulanz, Tagesklinik und

Sozialpsychiatrischer Dienst — weitergefihrt
ausgebaut. Es ist darauf zu achten, dass die
blrgernahe dezentrale Ausrichtung unter
besonderer Berlicksichtigung besonders zu
betreuender sozial benachteiligter Stadteile
gut erhalten bleibt und analog der
wachsenden Einwohnerzahl der Stadt
Leipzig erweitert wird. Der Aufbau eines 6.
Standortes ist anzustreben.

33 Fachkraftzahl im Fur den Sozialpsychiatrischen Dienst ist der | GA ab 2021
Sozialpsychiatrischen | Fachkraftschliissel von 1:25.000
Dienst anpassen Einwohnern an die entsprechenden
Einwohnerzahlen der Stadt Leipzig
anzupassen.
34 Psychiatrische Zugang zur psychiatrischen Behandlung von | Referat Migration ab 2021
Behandlung von Migrant/-innen und Gefliichteten: und Integration
Migrant/-innen Bereitstellung von Sprint-Mittel fir die
sichern arztliche Versorgung durch den Verbund

Gemeindenahe Psychiatrie

Schwer psychisch kranke Menschen sind auf besondere Unterstitzungsleistungen der
Kommune angewiesen. Die Kommune Ubernimmt hier Aufgaben, die keine andere Institution
tbernehmen kann, sie ist der Ausfallbirge insbesondere fir die sozialen Auswirkungen, die
bei der Entwicklung psychischer Krankheiten entstehen kénnen. Psychiatrieplanung hat daher
die Aufgabe, gute komplementar ambulante Strukturen zu entwickeln, die die oben genannte
Gruppe von Menschen nach besten fachlichen Gesichtspunkten unterstitzt und in Verbindung
mit allen anderen therapeutischen Einrichtungen (Kliniken, niedergelassene Therapeuten,
Rehabilitationseinrichtungen, u. a. mehr) eine gute Verlaufsentwicklung der psychischen
Erkrankung unterstitzt.

Der Zweite Kommunale Psychiatrieplan 2020 setzt die erfolgreiche Entwicklung der letzten
Jahrzehnte fort und passt die Angebote den aktuellen Erfordernissen - gewachsene
Bevolkerungszahl, Anderung gesetzlicher Grundlagen, Anderung der Bedarfslagen
(zunehmende Wohnungslosigkeit, Zunahme von psychisch kranken Menschen mit
Migrationshintergrund, Zunahme von psychisch kranken Menschen mit Doppeldiagnosen) -
an. Dabei ist das Ziel ein umfassendes, fir alle schwer psychisch kranken Blrger der Stadt
Leipzig zugangiges und bedarfsgerechtes Versorgungssystem zu entwickeln. Wie die
bisherigen Leipziger Erfahrungen zeigen, sollte dieses System nach Mdglichkeit schon im
Vorfeld sich entwickelnder psychosozialer Krisen aktiv werden kénnen und zudem vorwiegend
als aufsuchendes Angebot zur Verfigung stehen.
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Ein Plan fir sich allein kann keine umfassende Versorgung realisieren. Er bedarf vielmehr der
umfassenden Unterstltzung durch die Birger der Stadt, durch Politiker, durch Vertreter der
Kosten- und Leistungstrager und durch die Mitarbeiter aller beteiligter Institutionen,
Einrichtungen und Behdrden.

Neben den Berichten zur psychiatrischen Versorgung — die als Gradmesser der Umsetzung
der im Psychiatrieplan festgehaltenen Ziele — angesehen werden kdnnen, bendtigt es
zuséatzlich kritische Betrachtung durch die Menschen, die hier zu versorgen sind. Die
Beteiligung von Psychiatrieerfahrenen und von Angehérigen von psychisch kranken
Menschen hat in Leipzig eine lange, bis in die 60er Jahre hineingehende, Tradition. Es wird
darauf ankommen, diese Beteiligung fortzusetzen und die kritischen Bemerkungen und
Beobachtungen dieser beiden wichtigen Bereiche der trialogischen Versorgung immer
aufmerksam einzubeziehen.

Der Zweite Kommunale Psychiatrieplan 2020 ist als langfristiger Fachplan ausgelegt.

Bis 2023 soll dem Stadtrat in einem ausfihrlichen Bericht Gber die Umsetzung berichtet
werden.
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