
„Die Stationen waren verschlossen,  
die Fenster vergittert,                      

die Kranken wurden in großen 
Schlafsälen verwahrt…“

„…die psychosoziale Sicht die 
wichtigere, (…) die des kranken 

Menschen im lebensgeschichtlichen 
Kontext ..“

Prof. Dr. med. Katarina Stengler

Klinik für Psychiatrie, Psychotherapie 
und Psychosomatik

Helios Parkklinikum Leipzig

LeiP#netz: ein Kooperationsprojekt
zur Analyse und Vernetzung von 

Hilfen für schwer psychisch 
erkrankte Menschen
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LeiP#netz: gestern – heute – morgen 



Warum  - noch - LeiP#netz?



Quelle: S3 Leitlinie Psychosoziale Therapien, DGPPN 2019

Anteile psychisch kranker Personen, schwer psychisch kranker Personen sowie von Personen mit 
anerkannter Schwerbehinderung aufgrund einer psychischen Erkrankung (Prozentzahlen beziehen sich 
auf die Gesamtbevölkerung zwischen 18 und 65 Jahren bzw. 79 Jahren) 

Gühne U; Riedel‐Heller SG: Die Arbeitssituation von Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen in Deutschland 2015.

Menschen mit schweren psychischen Störungen            
in Deutschland

……nimmt man diese Gruppe als 
Grundlage der Psychiatrieplanung, wie 
dies nach der S3 Leitlinie für die 
psychosoziale Versorgung durch die 
DGPPN empfohlen wird, müssen in 
Leipzig Versorgungsstrukturen für ca.  
4.100 - 8.200 schwer psychisch kranke 
Menschen vorgehalten bzw. entwickelt 
werden.

Menschen mit 
komplexem 
Hilfebedarf



…es fehlen: 

• Individuell und bedarfsangepasstes 
Schnittstellenmanagement (Hürden,                     
Abbrüche an SGB-/ Träger-/      
Sektorengrenzen) 

• Wohnraum, Arbeit, soziale Felder                                 
nach UN-BRK

• Ausreichende Konzepte/                              
Möglichkeiten/ Mut (?) für  -
in jeder Hinsicht  - sektor(en)                          
übergreifende innovative                                       
Konzepte 

Und: Einwohnerzahl hat sich                                            
seit 1999 in Leipzig um ca. 150.000 erhöht

SGB V

SGB XII
SGB IX



LeiP#netz: gestern – heute – morgen



Internationale Konzepte, Formen … 

• Selbstbestimmung

• Persönliche Ziele/Präferenzen

• Orientierung auf Ressourcen

• Fertigkeiten- und Fähigkeiten-Training

• Umgebungsmodifikation

• Integration Rehabilitation/ Teilhabe und 
Behandlung

• Multiprofessionelles Team

• Gemeindenähe

• Kontinuität der Angebote und Hilfen

• Recovery-Orientierung

„...so verstanden umfasst 
gemeindepsychiatrische 
Behandlung alle in einem 
psychiatrisch-
psychotherapeutischen 
Versorgungskontinuum
ineinandergreifenden Module von 
Prävention, Akut- und 
Krisenbehandlung und 
rehabilitative Ansätze. Sie bezieht 
Betroffenen-Selbsthilfe und 
Angehörigenarbeit ein.“

(nach Thornicroft und Szmukler , 2001) 



…..Steinhart & Wienberg (2016) to do:  
Auf Personen-Ebene:

 konsequente Personenorientierung
 funktionaler statt institutioneller Zugang
 sektor- und sozialgesetzbuch-

übergreifende Integration der Leistungen

Auf System-Ebene:

 Konsequent ambulant vor stationär -
Verlangsamung der Drehtür

 Barriere-Freiheit (z. B. Zugang zu Psychotherapie, zu 
Krisenintervention; 24/7)

 langfristige konzeptionelle und personelle Kontinuität
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Funktionales Basismodell für die psychiatrische Versorgung 
schwer psychisch kranker Menschen (nach Steinert & Wienberg, 2016) 

 orientiert an Funktionen,      
nicht an Institutionen 

 Fokussiert auf individuelle, 
personenzentrierte 
Bedarfslage

 setting-/ sektorübergreifend

 Prävention, kurative 
Behandlung, Rehabilitation, 
Pflege

KERN: mobile 
multiprofessio
nelle Teams –
wenig/ keine 
Einrichtung



…des funktionalen Basismodells:  

 Definition der Versorgungsregion, ggf. von Untergliederungen und 
Zielgruppen…

 Verständigung der relevanten Anbieter in einer Region auf 
gemeinsame Werte und die Grundsätze des Basismodells als 
Minimalstandard für die Ausgestaltung der regionalen 
Behandlungs- und Unterstützungslandschaft.

 Ist-Stand: Feststellung der vorhandenen Ressourcen 
(Leistungserbringer/ -träger) und Zuordnung zu Funktionen des 
Basismodells.

 Soll: Sicherstellung von Beratung, Assessment, Gate Keeping
sowie Erschließung von ergänzenden Behandlungs- und 
Unterstützungsfunktionen (auch durch Mobile Multiprofessionelle 
Teams) 

 Soll: Ergänzung fehlender Funktionen und der entsprechenden 
Ressourcen.

Voraussetzungen für Umsetzung



7___zum NachlesenLeipzig – psychiatrisch-psychotherapeutische Versorgung
Ca. 600.000 Einwohner
(Teil-)Stationäre  Versorgung:
- H-PKL: 48+260
- SKH Altscherbitz: 48+206
- UKL: 25+60

Ambulante Versorgung:
- Verbund gemeindenahe 

Psychiatrie: 60TK+PIA‘s an 5 
Standorten (4 davon im 
Einzugsgebiet PKL) + SpDi

- PIA‘s an allen Häusern
- Niedergelassene NÄ/ FÄ (n=52) / 

PT (n=190)…

„sog.“ Komplementäre Psychiatrie: 
Wohnen/ Arbeiten/ Leben
- Wohn-/ Tagesstätten/ Heime…..
- Integrationsämter-/ Firmen
- Werkstätten….



Netzwerk – Analyse - Perspektiven
 Definition und Beschreibung der regionalen 

Versorgungslandschaft (Studienregion)

 Netzwerkbildung mit Anbietern, Diensten, Akteuren/                       
Projektverankerung

 Analyse der mit den entsprechenden Basismodell-
Funktionen beauftragten Institutionen/ Akteure/                              
Leistungsanbieter/ - träger etc.

 Beschreibung von Umfang/ Aufwand/ Anteil von 
Versorgungsfunktionen – Zuordnung von Versorgungsabläufen/ -
pfaden/ Finanzierungen (Versorgungsmapping/ -atlas)

 Definition von Versorgungslücke, -defiziten… - Ressourcen/ 
Unter-/ Überversorgung/ Subgruppenanalysen (Alter/ Diagnosen…)

LeiP#netz

1.NWT: 03.04.2019



Überarbeitete Funktionen (nach Steinhart & Wienberg) 

Aktionsfelder entsprechend der 
Funktionen nach Basismodell

Beispiele für Anbieter/ Dienste/ Hilfen in der Versorgungsregion 

1 Prävention - Irrsinnig menschlich
- Leipziger Bündnis gegen Depression e.V.

2 Sozialraumarbeit - Inklusive Nachbarschaftszentren
3 Beratung
(a)Genesungs- und Behandlungsplanung
(b)Rehabilitations-/Teilhabeplanung

- Teilhabeberatung

4 Komplexe ambulante Behandlung
(a) b. B. im Lebensumfeld
(b) b. B. nachgehend intensiv
(c) Krisenintervention 7d/  24h

- PIA
- SpDi
- Ambulante psychiatrische Pflege, Soziotherapie
- Niedergelassene Ärzte

5 Peer Arbeit  Selbsthilfe Patienten/ Angehörige
 Genesungsbegleiter

6 (Akut-) Psychotherapie mit 
niedrigschwelliger Behandlung

- Gemeindepsychiatrische Verbünde
- Psychotherapeuten

7 Alternative Rückzugsorte mit intensiver 
Behandlung

- Krisenwohnungen und –pensionen
- Soteriaeinrichtungen

8 Komplexe intensive Behandlung bis zu 
24 Stunden/Tag

- Krankenhausbehandlung

9 Teilhabe – 9.1. medizinisch - Rehakliniken
9.2. Teilhabe am Arbeitsleben - RPK, BTZ, BfW, Integrationsfirmen, WfbM

9.3. Soziale Teilhabe - Tagesstätten, Kontakt- und Beratungsstätten, Ambulant 
betreutes Wohnen, Wohngruppen

Funktion Teilhabe am Arbeitsleben:
# Rehabilitation psychisch kranker 

Menschen
# Berufliches Trainingszentrum
# Boot e.V.
# Praxen für Ergotherapie
# Jobcenter
# Jobcoaches
# PIA‘s…

Funktion Peer‐Beratung:
# Genesungsbegleiter
# Selbsthilfekontakt‐ und Informationsstelle 

der Stadt Leipzig
# Blickwechsel e.V.
# Durchblick e.V.
# WEGE e.V.



Stand 10/ 2019 

 Eingeschlossen und angeschrieben 
(N = 74) 

 Vollständig ausgefüllt (N = 40) 

 Rücklauf: 64, 29%
 Alle Funktionen vertreten!

Quantitativ

Qualitativ

 Gesprächsrunde mit Betroffenen & 
Angehörigen - Fragebogengestaltung 
N=5 

 Fokusgruppe (N=8) und Interviews mit 
Experten (N = 2)

 Betroffenen-Fokusgruppe (N = 3) 

 Aktuell Auswertung der Daten/ 
Einordnung/ Zusammenstellung der 
Ergebnisse 

Quelle: ISAP - Koschig, Conrad, Riedel-Heller



 Verstetigung der Netzwerkinitiative in kommunaler 
Verantwortung

 Interventionsstudie in Pilotregion
Interventionsmodule entsprechend der Ergebnisse priorisieren, z.B.:

berufliche Teilhabe – Supported Employment-Ansätze

Peer-Ansätze

Krisenmanagement (24/7)/ Prävention

 Transferstudie in andere Vergleichs-/ Kontrollregionen
Je nach Fragestellung: innerhalb Sachsen/ Bundesebene 

Kooperationstreffen: Psychiatriekoordinatoren Niedersachsen; MV, 
Berlin

Potentielle Perspektiven oder:

Was kann nach LeiP#netz kommen? 



„Komplementäre Psychiatrie“

„Deinstitutionalisierung heißt, die soziale Frage der
Menschen, die wir als psychisch krank bezeichnen,
dahin zurückzugeben, wo sie entstanden und wo sie
auch nur lösbar ist, in die Verantwortung von
Kommune, Familie und Wirtschaft. Professionelle
Hilfen sind soweit als möglich durch Selbsthilfe,
Hilfe von Angehörigen und die natürlichen
Strukturen der Arbeits- und Wohnwelt zu
ersetzen, weil das die sinnvollsten, menschlichsten
und wahrscheinlich auch ökonomischsten Lösungen
sind.“

Weise 2001

Weise „Überlegungen zum Verhältnis von nichtprofessionellen und professionellen Hilfen“ in: Matthias Krisor, Harald Pfannkuch, Kerstin Wunderlich (Hrsg.) 
„Gemeinde, Alltag, Ressourcen – Aspekte einer subjektorientierten Psychiatrie“, Pabst Science Publishers 2001 



Dank an

Thomas Seyde
Steffi Riedel-Heller
Justus Schwedhelm

allen Akteuren in 
LeiP#netz

und Ihnen für Ihre 
Aufmerksamkeit!


