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Gemeindepsychiatrie

„Die Gemeindepsychiatrie versteht sich als praktizierte Sozialpsychiatrie
und fasst Interventionen und Bemühungen zusammen, die die soziale

Integration von schwer psychisch kranke Menschen in deren 
unmittelbares Wohn- und Lebensumfeld zum Ziel haben“

Stengler,K. u.a., 2015
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Rückblicke
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Modellprogramm Psychiatrie 1980 bis 1985

Empfehlungen der Expertenkomission 11.11.1988
Bundesminister für Jugend, Familie, Frauen und Gesundheit 

Kapitel C. 5:

„Aufbau eines Gemeindepsychiatrischen Verbundes 
in jeder Region als Fundament allgemeinpsychiatrischer 

ambulanter Versorgung“

„…Rolle eines Motors zur Weiterentwicklung der 
gemeindenahen Versorgung psychisch Kranker und 

Behinderter…“
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C. 4 c: Baustein Sozialpsychiatrischer Dienst

Sollten generell so organisiert und ausgestattet sein, dass   
sie in der Lage sind, im Schwerpunkt chronisch psychisch  
Kranken und Behinderten die erforderlichen beratenden, 

vorsorgenden, nachgehenden und intervenierenden 
Hilfen zu gewähren

• Zusammenarbeit mit allen Diensten und Einrichtungen der 
Versorgungsregion 

• Initiierung eines notfallpsychiatrischen und Kriseninterventionsdienstes

• Multiprofessionelle Besetzung mit Arzt, Psychologe, Sozialarbeiter und 
psychiatrischer Fachpflege 

9



„Zur Lage der Psychiatrie in der ehemaligen 
DDR“

„Bestandsaufnahme und Empfehlungen“
30.05.1991 BMG/APK



Ergebnisse der Bestandsaufnahme

• „... zum Teil katastrophale und menschenunwürdige Verhältnisse in 
der stationären Psychiatrie“

• „geringer Personalstand mit Anzeichen einer über- wiegend 
verwahrenden Psychiatrie“

• Fehlbelegungsprognose von 35 bis 70 %, eher große 
„Behinderteneinrichtungen“ mit 310 bis 1800 Betten

aber auch

• Gemeindeorientierte Polikliniken mit multiprofessionellen Teams
• Integration in die normale Arbeits- und Wohnwelt



Ergebnisse der Bestandsaufnahme

• Scheitern nicht primär nur an den spezifischen Hindernissen der 
DDR, sondern an den allgemeinen, historisch bedingten 
Problemen der deutschen Psychiatrie mit der damaligen 

zentralen Stellung des Krankenhauses und am Festhalten 
medizinisch-naturwissenschaftlichen Krankheitsverständnisses

• Nichtvollzogener Paradigmenwechsel von einer 
naturwissenschaftlichen zu einer humanwissenschaftlichen 

Konzeption



Aktuelles Resümee psychiatrischer 
Versorgungssituation 

„Die Psychiatriereform ist eines der erfolgreichsten sozialen 

Reformprojekte in der Geschichte der Bundesrepublik Deutschland. Die 
Behandlung psychisch kranker Menschen erfolgt heute ganz 

überwiegend gemeindenah, mit erheblich weniger Krankenhausbetten, 
sehr viel stärker tagesklinisch und ambulant, mit wesentlich mehr 

Fachpersonal und erheblich qualifizierter als vor 40 Jahren“ (Steinhart/ 
Wienberg, Sozialpsychiatrischen Informationen,4/2015)
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aber

Gemeindeintegrierte Unterstützungs- und  
Behandlungssysteme für Menschen mit schweren 
psychischen Störungen und komplexen Hilfebedarf 

nicht ausreichend

Mangelnde Personenorientierung

Fragmentierung des Angebotsystems

Fehlende Kontinuität in der Unterstützung 
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Einblicke
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Gemeindepsychiatrischen Versorgung der Stadt 
Leipzig

2020 Verabschiedung des 2. Kommunalen Psychiatrieplanes

mit

Schwerpunktsetzung der inklusiven Versorgung schwer psychisch kranker 
Menschen mit komplexen Problemlagen

https://static.leipzig.de/fileadmin/mediendatenbank/leipzig-
de/Stadt/02.5_Dez5_Jugend_Soziales_Gesundheit_Schule/53_Gesundheits

amt/Psychiatrie/Zweiter-Kommunaler-Psychiatrieplan_2020.pdf
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Regionalisierte komplementäre Versorgung
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Verbund Gemeindenahe Psychiatrie (VGP)

Der Verbund Gemeindenahe Psychiatrie des Klinikums St. Georg gGmbH
ist ein teilstationäres und ambulantes Behandlungs- und Beratungszentrum für 
Menschen mit psychischen Erkrankungen oder psychosozialen Problemen im 
Erwachsenenalter. Historisch entstanden in der Poliklinikstruktur der DDR.

Die Verknüpfung der drei Betreuungsebenen:
• Psychiatrische Institutsambulanz (PIA)

• Tagesklinik (TK)
• Sozialpsychiatrischer Dienst mit hoheitlichen Aufgaben (SpDi)

ermöglicht eine psychologisch/psychiatrische Behandlung und auch 
psychosoziale Beratung und Betreuung.
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Verbund Gemeindenahe Psychiatrie
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Regionale Versorgungsbereiche des 
Sozialpsychiatrischen Dienstes



Psychiatrische Institutsambulanz
• Hauptaufgabe ist die multiprofessionelle Behandlung schwer und chronisch 

psychisch Erkrankter mit einem komplexen Hilfebedarf 

• Gemeindenah entsprechend den regionalen Einzugsgebieten der Standorte, ca. 
18 000 Fälle (6500 Personen) / Jahr

• Aufgaben sind vertraglich direkt geregelt mit den Krankenkassen

• Es besteht kein allgemeiner Sicherstellungsauftrag für die ambulante 
psychiatrische vertragsärztliche Behandlung mit der Kassenärztliche Vereinigung

• Ab 1.4.2021 erfolgt dementsprechend die berufsgruppenbasierte 
Einzelfallvergütung entsprechen dem sogenannten „Bayrischen Modell“ wie für 

alle PIA‘s in Sachsen

• Beratungs- und Kompetenzzentrum mit speziellem Versorgungsauftrag
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Tagesklinische Behandlung

- Tageskliniken an 4 Standorten

- 60 Plätze, davon 53 allgemein-psychiatrische und 7 gerontopsychiatrische
Plätze

- Hilfebedürftige Menschen ab 18. Lebensjahr, nach 14 Tagen Orientierungsphase 
4-12 Wochen Therapieprozess

- Integratives diagnoseübergreifendes gruppentherapeutisches Therapiekonzept

- Institutsambulante Vor- und Nachsorgegruppen
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Sozialpsychiatrischer Dienst
Aufgabe/ Funktion an 5 Standorten in Leipzig 0341/99990001

• eine Pflichtaufgabe der Stadt Leipzig und eine vertraglich übertragene 
Leistung vom Gesundheitsamt i.S. der Daseinsvorsorge

• Präventive und nachsorgende Behandlung oder Begleitung (§5 
SächsPsychKG) b.B. auch aufsuchend

• Unterstützung und Begleitung bei sozialrechtlichen und sozialadministrativen 
Aufgaben 

• Prüfung von Selbst- und Fremdgefährdung in chronischen Krisensituationen 
ggf. Einweisungsvorbereitung (§13 SächsPsychKG)

• Koordination und Aufbau von eines individuellen Unterstützungsnetzwerkes 
• Gemeindepsychiatrische und psychosoziale Netzwerkarbeit 

• Psycho - Soziale - Arbeits- Gemeinschaften (PSAG) auf regionaler Ebene (5)
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Gremien psychosoziale Versorgung

Fachausschuss für 
Jugend, Soziales, 
Gesundheit und Schule

Beigeordneter für 
Jugend, Soziales, 
Gesundheit und Schule

Psychiatriekoordinator

Gesundheitsamt

Psychiatriebeirat (RB Nr. 1304/98) - § 7 SächsPsychKG (1) – Koordination der psychiatrischen Versorgung
Vorsitz: Beigeordneter für Jugend, Soziales, Gesundheit und Schule
Geschäftsführung: Psychiatriekoordinator
Mitglieder: ● Leistungserbringer (Krankenhäuser, Verbund Gemeindenahe Psychiatrie/SpDi, 

niedergel. Psychiater, freigemeinnützige Vereine, Wohlfahrtsverbände, Maßregelvollzug / Haft-KH)
● Leistungsträger (Gesetzliche Krankenversicherung, Kommunaler Sozialverband,

Rentenversicherungsträger, Sozialamt)
● Psychiatriebetroffene/Angehörige
● Behörden, Ämter der Stadt

Runder Tisch – Arbeit für psychisch 
kranke Menschen

Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft 
Kinder- und Jugendpsychiatrie

Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft
Gerontopsychiatrie

Fünf Psychosoziale Arbeitsgemeinschaften (Psychosoziale 
Arbeitsgemeinschaft)
Leitung: Sozialarbeiter im Sozialpsychiatrischen Dienst im VGP
Teilnehmer: psychiatrische und psychosoziale Dienste, Mitarbeiter der 
freigemeinnützigen Träger, im Außendienst tätige Mitarbeiter der Kliniken, 
Betreuer, Sozialer- und Pflegerischer FD, Patienten, Angehörige u. a.
Abstimmung zwischen Sozialdiensten der Region, Fallsteuerung, 
Fallabsprachen (Jahresplan unter www.leipzig.de/Psychiatrie )
Vier Sektorenkonferenzen
Leitung: Ärzte/Leiter der Standorte Verbund Gemeindenaher 
Psychiatrie/SpDi
Absprache übergreifender Behandlung mit den Sektorstationen der 
psychiatrischen Kliniken – Fallsteuerung/Behandlung

2524.02.
202025 Gesundheitsamt,  Zweiter Kommunaler 

Psychiatrieplan 2020 VII-DS-00500 

http://www.leipzig.de/Psychiatrie


PSAG Grünau 
/ West

PSAG  Altwest / 
Südwest

PSAG Mitte / Nord / 
Nordwest

PSAG Süd / 
Südost

Psychiatriepolitik

Psychiatriebeirat

PSAG Nordost / Ost



Sozialamt
Allg. Sozialdienst

Betreuungsbehörde

Amtsgericht,
Betreuungsgericht
Sozialgericht

Wohnungslosenhilfe
Übernachtungshäuser
Frauenhäuser

Arbeitsamt/Rententräger 
(Reha-Maßnahmen)
RPK
ATZ

LWB u.a. Vermieter

Betreuungsvereine 
und Einzelbetreuer

Komplementäre Kontakt-
und Beratungsstellen
(z. B. Gutshof e. V., 
Das Boot gGmbH, Durchblick e. V., 
Blickwechsel, Auryn, Bäumchen

Uni-Klinikum, 
Helios Park-Klinikum,
Sächs. KH Altscherbitz

Gesundheitsamt

Suchtberatungsstellen

niedergelassene Psychiater und Hausärzte

Pflegeheime, Pflegedienste
Polizeireviere

Gemeindepsychiatrische Netzwerkarbeit 

Sozialtherapeutisches
Wohnheim

Verbund Gemeindenahe 
Psychiatrie

Ambulant 
betreutes
Wohnen

Streetworker

Kinder-Jugend-
psychiatrie 
amb./stationär



Ausblicke
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Gemeindepsychiatrischen Versorgung der Stadt 
Leipzig

2020 Verabschiedung des 2. Kommunalen Psychiatrieplanes

mit

Schwerpunktsetzung der inklusiven Versorgung schwer psychisch 
kranker Menschen mit komplexen Problemlagen

https://static.leipzig.de/fileadmin/mediendatenbank/leipzig-
de/Stadt/02.5_Dez5_Jugend_Soziales_Gesundheit_Schule/53_Gesundheits

amt/Psychiatrie/Zweiter-Kommunaler-Psychiatrieplan_2020.pdf
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Aktuelle Projekte aus der psychosozialen 
Versorgung der Stadt Leipzig

Versorgung Geflüchteter mit komplexen Problemlagen

• Entwicklung eines Gesamtkonzeptes für die psychosoziale Versorgung 
geflüchteter und traumatisierter Menschen (Sozialamt /GA/ Mosaik e.V.), bis 

Anfang 2022 Einreichung in den Stadtrat

• Grundprinzipien: Integration in das bestehende dezentrale psychiatrische 
Regelsystem, Schaffung flexibler mobiler fachspezifischer Dienste, Einbeziehung 

von Peers mit Migrationserfahrung 

• Aktuell regelmäßige Fallbesprechungen mit Vertretern der GU, Sozialamt, VGP, 
Psychiatriekoordinator, regionale Versorgung durch den VGP / Gemeindezentren
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Aktuelle Projekte aus der psychosozialen 
Versorgung der Stadt Leipzig

Versorgung wohnungs- und obdachloser Menschen mit psychiatrischen 
Hilfebedarf

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

Aktuell: 
• Housing first“  bzw. „Eigene Wohnung“ unter Federführung des Sozialamtes und 

der LWB: Träger „das BOOT e.V.“ , 25 Wohnungen, regionale Kooperation VGP  
• Leipziger Obdach Plus  10 Plätze für wohnungslose chronisch psychisch Kranke 

aus der Notunterbringung (4 Plätze) oder Übernachtungshäuser ( 25 Plätze 
Frauen, 130 Pl. Männer, Alternative I/III mit 20/40 Notschlafplätzen für 

Sucht/Drogen- Klienten
• Übergangswohnen 4 Plätze „Krisenwohnen“ 
• Support Housing des Parkkrankennhauses

• „Kabel e.V.“
31



Aktuelle Projekte aus der psychosozialen 
Versorgung der Stadt Leipzig

Schaffung von Verbindlichkeit der Kooperationsstrukturen          GPV ?

• Einrichtung verbindlicher personenbezogenen Helferkonferenzen zur 
Betreuung von KlientInnen / PatientInnen mit komplexen Hilfebedarf (Obdach-

Wohnungsloser / Doppeldiagnosen)
• Aktuell: pro Quartal Fallbesprechung zwischen Gesundheitsamt 
(Psychiatriekoordinator / ÄD) und regionalen VGP- Standort (20 Treffen) 

2x Jahr Treffen der Streetworker mit Sozialarbeitern des VGP
2- 4  Sektorkonferenzen der pflichtversorgenden Stationen / Kliniken mit 

zuständigem VGP
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Weitere Problem- und Handlungsfelder

• Zunahme an Zwangsunterbringungen – Transparenz und regionale Erfassung 
von Zwangsmaßnahmen

• Geschlossene Unterbringung ( Leipzig aktuell 4 Plätze) – Flexibilisierung der 
Unterstützung für besondere Wohnformen

• Zusammenarbeit Forensik – Gemeindepsychiatrie ( aktuell FIA – VGP) 
Präventionsstrategien ?

• Personenbezogene Umsetzung des BTHG mit  dem KSV

• Integration 1. Arbeitsmarkt

• Strukturelle Verankerung der Betroffenenperspektive 
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„…die Suche nach der Lücke , die uns der 
Teufel lässt“

Alexander Kluge
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Vielen Dank
für Ihre Aufmerksamkeit !
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