. Universitatsklinikum
[k/l.&l pzig
Medizin ist unsere Ec'ul'nr-g

Sozialpsychiatrie in Leipzig
gestern, heute, morgen.

Symposium zum Andenken
an Prof. Klaus Weise

Mittwech, 13. November 2019
13:00-17:00 Uhr

,Die Stationen waren verschlossen,
die Fenster verqittert,
die Kranken wurden in grof3en
Schlafsalen verwahrt...*
,...die psychosoziale Sicht die
wichtigere, (...) die des kranken
Menschen im lebensgeschichtlichen
Kontext .."

LeiP#netz:. ein Kooperationsprojekt
zur Analyse und Vernetzung von
Hilfen flr schwer psychisch
erkrankte Menschen

Prof. Dr. med. Katarina Stengler

Klinik fur Psychiatrie, Psychotherapie
und Psychosomatik
Helios Parkklinikum Leipzig



LelP#netz:

— heute — morgen

e
g

¥ - Stationsubergreifende

Versorgungskonzepte und

= Behandlungskontinuitat

" - MultiprofessionelleTeams:
Oberpfleger Parschauer ,begrift
und fachtherapeutische Leitung
Frau Singer fuhrt Assistent/innen
in Behandlungskonzept ein

- Leitende Psychologin Frau Gollek

Weise, K.:
Flrsorge bis zur
Entmindigung oder
Freiheit bis zur
Verwahrlosung. In:

Herr Dorner hat eine Idee...
Psychiatrie Verlag, (1993) S.
82 89

BOOT-Visite @ Tagesklinik
Sektorkonferenzen .
Welse, K.: Kerbe
SPDi-Fallbesprechungen — Partner eines o e
Psychiatriekoordination Trialog5'
..Beirat )

Kerbe 4 (1994) S. 23




Modellverbund Gemeindenahe Psychiatrie
15.08.1991

Verbund Gemeindenahe

Psychiatrie Leipzig



LeiP#netz: gestern —

— morgen

LeiPnetz

INPDCES PEVCsATIN T

Gemeindepsychiatrischer Verbund Leipzig

Komplementire
Versorgung

Selbsthilfegruppen fir Betroffene
und Angehdnge, betreute
Wohnformen (abVy),

L3

Ambulante Versorgung

Sozialtherapeutische
Wohnstatten,
Aubenwohngruppen, Werkstatt

Allgemeinarzte, Nisdergelassene
Mervendrzte/ Psychiater, Niedergelassens
Psychotherapeuten, Tageskliniken,
Psychiatrische Institutsambulanzen (FIA),
Suchtberatungs- und Behandlungsstellen

Stationdre psychiatrische
Versorgung

- Drei psychiatrische Kliniken fir
vier Sektoren der Stadt Leipzig

f—*Malregelvollzugskliniken

Psychosomatische Kliniken { im

pychioc ke ersche, | | (), Patenterfursrecher. Ingrrte | | Umiand)
integrationstma, Psychiatrische Rehabilitation |
Zuverdienstangebote Psychosem [T - - — Y
inare, nicht-psychiatrische Treffs " gﬂ?ﬁsc?ﬁﬂgﬁ_ und g?;iltpsychlamscher
{Sportvereing, Kirchgemeinden. Boraf ng P
ehrenamtl. Familienhilfen, offene W‘.— - Verbund gemeindename——__
Wohnformen) gessiiminerung Psychiatrie
(Tagesstatte)
. Klinikum 3t. Georg
Fsychosoziale ;
eindezentren REmGH ernbereich GPV
. P —_— el __--,
¥ _/’f N v "'w, Fenmen i 7 Trager an
A o g
—— ol a .
=~ - (A L TTITTN
byl g Gesundheitsa P
= 4% Psychiatriek
Wo?
v

Zweiter
Kommunaler
Psychiatrieplan

Psychistriekoordinator Stadt L eipzin
DEZERNAT JUGEND, SOZIALES, GESUNDHEIT LND
SCHULE



Warum - noch - LelP#netz?



Menschen mit schweren psychischen Storungen

in Deutschland

Menschen mit
komplexem

Hilfebedarf

...... nimmt man diese Gruppe als
Grundlage der Psychiatrieplanung, wig
dies nach der S3 Leitlinie fur die
osychosoziale Versorgung durch die
DGPPN empfohlen wird, miussen in
_eipzig Versorgungsstrukturen fr ca.
4.100 - 8.200 schwer psychisch kranke
Menschen vorgehalten bzw. entwickelt
werden.




..es fehlen:

 Individuell und bedarfsangepasstes
Schnittstellenmanagement (Hurden,
Abbriche an SGB-/ Trager-/
Sektorengrenzen)

« WWohnraum, Arbelit, soziale Felder
nach UN-BRK

* Ausreichende Konzepte/
Maoglichkeiten/ Mut (?) far -
in jeder Hinsicht - sektor(en) |
Ubergreifende innovative
Konzepte

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




¥ K

LeiP#netz: gestern — heute — Lei Pretz

L Lt R ]

LeiPnetz

LEPBOER PEYCHATRE METINERK

netz

LEIPZIGER PSYCHIATRIE NETZWERK

Analyse und Vernetzung von Hilfen fr
Menschen mit schweren psychischen
Erkrankungenin Leipzig

Lei

# Prof. Dr. Katarina Stengler, Helios Parkklinikum, Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie & Psychosomatik

# Prof. Dr. Steffi Riedel-Heller, Universitat Leipzig, Institut flir Sozialmedizin, Arbeitsmedizin und Public Health, ISA
# Dipl.-Psych. Thomas Seyde, Psychiatriekoordinator der Stadt Leipzig

# Prof. Dr. Ingmar Steinhart, Institut flr Sozialpsychiatrie Mecklenburg-Vorpommern, Wissenschaftlicher Beirat

) Helios

Medizinische Fakultat

Stadt Leipzig

Gesundheitsamt




Internationale Konzepte, Formen ...

N 2
,...S0 verstanden umfasst " .
gemeindepsychiatrische - s
Behandlung alle in einem
psyChiatriSCh- ﬂ :::r:;?::;n
psychotherapeutischen Erkrankungen

Versorgungskontinuum
Ineinandergreifenden Module von
Pravention, Akut- und hcous
Krisenbehandlung und !
rehabilitative Ansatze. Sie bezieht HpcheE nlinie o Psyclt;ia{r_ic—
Betroffenen-Selbsthilfe und A

Angehadrigenarbeit ein.”

(nach Thornicroft und Szmukler , 2001)




Auf Personen-Ebene:

— konsequente Personenorientierung

— funktionaler statt institutioneller Zugang

— sektor- und sozialgesetzbuch-
Ubergreifende Integration der Leistungen

Giinther Wienberg

Auf System-Ebene:

— Konsequent ambulant vor stationar - >
Verlangsamung der Drehtlr

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

— langfristige konzeptionelle und personelle Kontinuitat




Funktionales Basismodell ftr die psychiatrische Versorgung

schwer psychisch kranker Menschen g seier & wienberg, 2016)

(Akut-) . Komplexe
. Alternative . .
. Psychotherapie Riickzuasorte intensive
Peerarbeit mit niedrig- mitinte?\siver Behandlung > D— =T
schwelligem Behandlun bis zu 24 orientiert an Funktionen,
X Zugang "™ stunden/Tag nicht an Institutionen
RN
ERSCHLIESSUNG PASSGENAUER ) .
LEISTUNGEN » Fokussiert auf individuelle,
Krisen- gn(i?upll’fr:(tee personenzentrierte
intervention . I?;hf:kc)i:rj]r;? Bedarfs|age
— KERN: mobile e
ambulante . . Nalcnl:ggziir]de
petendling multiprofessio aetandiung > setting-/ sektoriibergreifend
o nelle Teams — o
Pravention . . ogftl)reaitjm- . .
wenig/ keine » Pravention, kurative
Einrichtung Behandlung, Rehabilitation,
Pflege
ERSCHLIESSUNG PASSGENAUER
LEISTUNGEN
~— = ~
Reha- Teilhabe Teilhabe Soziale
bilitation Arbeit Wohnen Teilhabe




Voraussetzungen fur Umsetzung

...des funktionalen Basismodells:

» Definition der Versorgungsregion, ggf. von Untergliederungen und
Zielgruppen...

» Verstandigung der relevanten Anbieter in einer Region auf
gemeinsame Werte und die Grundsatze des Basismodells als
Minimalstandard flr die Ausgestaltung der regionalen
Behandlungs- und Unterstlitzungslandschatt.

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

» Soll: Sicherstellung von Beratung, Assessment, Gate Keeping
sowie Erschlie3ung von erganzenden Behandlungs- und
Unterstitzungsfunktionen (auch durch Mobile Multiprofessionelle
Teams)

» Soll: Erganzung fehlender Funktionen und der entsprechenden
Ressourcen.



Leipzig — psychiatrisch-psychotherapeutische Versorgung

Ca. 600.000 Einwohner
(Teil-)Stationare Versorgung:

- H-PKL: 48+260 b
-  SKH Altscherbitz: 48+206

-  UKL: 25+60

~4

Ambulante Versorgung: A

- Verbund gemeindenahe AN S e
Psychiatrie: 60TK+PIA's an 5 [~ 0 5t 1
Standorten (4 davon im twoel' =) 8\ ]
Einzugsgebiet PKL) + SpDi

- PIA's an allen Hausern

- Niedergelassene NA/ FA (n=52)
PT (n=190)...

Mockau Nord

A

=i

e
,S00." Komplementéare Psychiatrie: /{
Wohnen/ Arbeiten/ Leben | ﬁ!ﬁ% S
- Wohn-/ Tagesstéatten/ Heime..... \‘ﬁ" ) " Stadtbodink

- Integrationsamter-/ Firmen
- Werkstatten....



LelP#netz

Netzwerk — Analyse - Perspektiven o

Definition und Beschreibung der regionalen i —

Versorgungslandschaft (Studienregion) S e
Netzwerkbildung mit Anbietern, Diensten, Akteuren/ — ....... v
Projektverankerung e ==

Analyse der mit den entsprechenden Basismodell-
Funktionen beauftragten Institutionen/ Akteure/ 1.NWT:03.04.2019
Leistungsanbieter/ - trager etc.

Beschreibung von Umfang/ Aufwand/ Anteil von
Versorgungsfunktionen — Zuordnung von Versorgungsablaufen/ -
pfaden/ Finanzierungen (Versorgungsmapping/ -atlas)

Definition von Versorgungsliicke, -defiziten... - Ressourcen/
Unter-/ Uberversorgung/ Subgruppenanalysen (Alter/ Diagnosen...)



Aktionsfelder entsprechend der
Funktionen nach Basismodell

Beispiele fir Anbieter/ Dienste/ Hilfen in der Versorgungsregion

Eﬁ,‘; der Stadt Leipzig
4k # Blickwechsel e.V.
(& # Durchblick e.V.
) # WEGE e.V.

1F ° o schlich

| Funktion Peer-Beratu Nng. idnis gegen Depression e.V.
25 # Genesungsbegleiter hbarschaftszentren

3E 4 Selbsthilfekontakt- und Informationsstelle "9

sychiatrische Pflege, Soziotherapie
ene Arzte

5 Peer Arbeit

i Funktion Teilhabe am Arbeitsleben:

6 (Akut-) Psychotherapie mit
niedrigschwelliger Behandlung

- (# Rehabilitation psychisch kranker
- Menschen

7 Alternative Riuckzugsorte mit intensiver
Behandlung

# Berufliches Trainingszentrum

8 Komplexe intensive Behandlung bis zu
24 Stunden/Tag

. # BootelV. |
# Praxen fur Ergotherapie

9 Teilhabe — 9.1. medizinisch

- P # Jobcenter |

9.2. Teilhabe am Arbeitsleben

"# Jobcoaches

9.3. Soziale Teilhabe

- TH# PIAS..

bCLI CuULCO vvuillliclili, vvulill IUI UIJIJCI 1




Stand 10/ 2019 Lei Pnetz

LEIPZIGER PSYCHIATRIE NETZWERK

Quantitativ

Qualitativ (El\iln_gizgzhlossen und angeschrieben

s S
[ Arefsschrineg Qualitative Erhebung LeiP#netz — Stand 05.08.2013 . . .
»psrassaraan Vollstandig ausgefullt (N = 40)
iiberarbeitet (fin|
::i::i::rm- Feh Gesprachsrunde mit Betroffenen & Angehorigen zur
Nachkentrolle/ Fragebogengestaltunz (M =5) o0
Ergdnzung) RUCklan. 64, 29%
® Pratest (kaum .
Anderung)
Alle Funktionen vertreten!
[Mitte Mai), April Fokusgruppe mit Experten (M = 8] zur gemsindenzhen Versorgung
personalisiertas schwer psychisch Erkrankter und zum Stand der Vernetzung im Raum
Amzchresben Leipzig - halbstrukturiert
* Ricklaufdoku-
mentation
® Ricklauf aktiv
erhéht Juli Perzbnliche Interviews mit Experten aus dem Bersich Pravention und
(Erinnerungsmai Pesrarbeit als Nacherhebung zur Expertenfokusgruppe (M = 2 -
bis zu max. 3 halbstrukturiert s -
poil ruaurte Gesprachsrunde mit Betroffenen &
* Nachsenden (7} T
| — Betroffenen-Fokusgruppe (M = 3) zur gemeindenzhen Versorgung A n g e h O r I g en = Frag eb O g e n g estal t U n g

schwer psychisch Erkrankter und zum Stand der Vernetzung im B N _5
Leipzig - halbstrukturiert -

_ _ _ Fokusgruppe (N=8) und Interviews mit
E August . :l:n::::::r::rzﬁnsmd mithilfe defAlUdiodzsteien Experten (N — 2)
*  Entwicklung jeweils eines Kategoriensystems der Experten BetrOffenen—FOkusgruppe (N — 3)

und der Betroffenen ist erfolgt. Die Ergebnisze der
Experteninterviews wurden in das Experten-

Kategoriensystem integriert.
= Aktuell werden beide Kategoriensysteme Gberarbeitet.
Vollstindig *

ausgefiillt
N=40

Aktuell Auswertung der Daten/
*  [Evtl. Aufnahme von Faraphrasen aus der Gesprachsrunds im EI n O rd n u n g/ Zu S am m en Stel I u n g d er
[ Feb. in dzs Betroffenen-Kategaoriznsystem?77) Erg e b n I S S e

N

Ez erfolgt eine Gegendberstellung beider im
Abschlussbericht.

Quelle: ISAP - Koschig, Conrad, Riedel-Heller




Potentielle Perspektiven oder:

Was kann nach LeiP#netz kommen?

v Verstetigung der Netzwerkinitiative in kommunaler
Verantwortung

v Interventionsstudie in Pilotregion
Interventionsmodule entsprechend der Ergebnisse priorisieren, z.B.:
berufliche Teilhabe — Supported Employment-Ansatze

Peer-Ansatze

Krisenmanagement (24/7)/ Pravention
v Transferstudie in andere Vergleichs-/ Kontrollregionen

Je nach Fragestellung: innerhalb Sachsen/ Bundesebene

Kooperationstreffen: Psychiatriekoordinatoren Niedersachsen; MV,
Berlin



, Komplementare Psychiatrie”

,Deinstitutionalisierung heil3t, die soziale Frage der
Menschen, die wir als psychisch krank bezeichnen,
dahin zurlickzugeben, wo sie entstanden und wo sie
auch nur losbar ist, in die Verantwortung von
Kommune, Familie und Wirtschaft. Professionelle
Hilfen sind soweit als moglich durch Selbsthilfe,
Hilfe von Angehdrigen und die natdrlichen
Strukturen der Arbeits- und Wohnwelt zu
ersetzen, well das die sinnvollsten, menschlichsten
und wahrscheinlich auch 6konomischsten Losungen

sind.”
Weise 2001

Weise ,Uberlegungen zum Verhéltnis 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
Steffl Riedel-Heller
Justus Schwedhelm

allen Akteuren In
LelP#netz

und lhnen fur lhre
Aufmerksamkeit!




