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Gemeindepsychiatrische Zentren in
Niedersachsen

In den vergangenen zwei Jahrzehnten
sind in der psychiatrischen Versorgung in
Niedersachsen in kleinen Schritten Ver-
besserungen erzielt worden, die aber noch
nicht zu einer fiir alle Beteiligten zufrieden-
stellenden Psychiatrie gefithrt haben. Die
psychiatrische Landschaft ist nach wie vor
zergliedert in vielfdltige Angebote in un-
terschiedlichen Sektoren mit unterschied-
lichen Rechtsgrundlagen und Zustandig-
keiten. Die Abstimmungen zwischen den
Versorgungsbereichen und Leistungstra-
gern ist unzureichend und fithrt zu hohem
Bedarf an Steuerung und Koordination.
Menschen mit komplexem Hilfebedarf wer-
den nicht ausreichend gut versorgt.

Die Politik hat daher bereits 2013 entschie-
den, einen Plan aufzulegen in dem u.a. die
Verzahnung ambulanter und stationdrer
Angebote durch Gemeindepsychiatrischen
Zentren (GPZ) festgeschrieben werden
sollte. 2016 wurde im Landespsychiatrie-
plan empfohlen, gemeindepsychiatrische,
teambasierte, multiprofessionelle, ambu-
lante, aufsuchende Behandlungsangebote
im Rahmen von GPZ zu etablieren. Den So-
zialpsychiatrischen Diensten (SpDi) wird
hierbei eine herausgehobene Rolle zuge-
schrieben. In drei Modellregionen sind in
den Jahren 2020 bis 2022 mit Unterstiitzung
des Instituts fiir Sozialpsychiatrie Mecklen-
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burg-Vorpommern Standards fiir GPZ fiir
Niedersachsen entwickelt worden.

Die GPZ verkniipfen die Ressourcen regio-
nal bestehender Anbieter und Funktionen.
Zielgruppe sind Menschen mit schweren
psychischen Erkrankungen sowie hohem
und komplexem Unterstiitzungsbedarf, die
voriibergehend oder auf Dauer die erforder-
lichen Leistungen nicht selbst beschaffen
und koordinieren kénnen.

Nach den Kriterien des funktionalen Basis-
modells (Steinhart und Wienberg) sollen im
GPZ Leistungsanbieter mitwirken, die in der
Versorgung der Zielgruppe engagiert sind,
insbesondere fachérztliche und psycho-
therapeutische Praxen oder Medizinische
Versorgungszentren, psychiatrische Kran-
kenhduser mit Institutsambulanzen und
Stationsdquivalenter Behandlung, SpDij,
Sozio- und Ergotherapeut:innen, Anbie-
ter:innen von héuslicher psychiatrischer
Pflege, Eingliederungshilfe, tagestrukturie-
renden Angeboten, psychiatrischer Reha,
Arbeits- und Beschaftigungsmoglichkeiten
sowie Beratungsstellen, Krisendienste und
Selbsthilfeorganisationen. Die Kooperation
der beteiligten Anbieter ist vertraglich zu
regeln.

Die GPZ haben ein festes Einzugsgebiet mit
je Team zwischen 80.000 und 150.000 Ein-
wohnern. Zum Team gehéren qualifizierte
Expert:innen aus Erfahrung. Das Team in-

formiert, berat, behandelt und unterstiitzt
Menschen mit psychischen Stérungen und
Bezugspersonen. Es ist zustdndig flir die
psychische und korperliche Gesundheit
sowie die soziale Teilhabe der Betroffenen
und erbringt bzw. koordiniert alle erforder-
lichen diagnostischen und therapeutischen
Leistungen. Die GPZ verfiligen auf eine fiir
alle Leistungserbringer zugingliche digitale
Falldokumentation.

Nach Abschluss der Modellphase hat sich
in Niedersachsen, bis auf kleine Initiativen,
noch nicht viel getan, um GPZ im Lande zu
implementieren. Alle Beteiligten begrii-
R3en das Konzept, und auch die Politik hat
sich wiederholt fiir eine Einfithrung von
GPZ ausgesprochen. Wie so oft fehlt es an
einer zupackenden Initiative, den Prozess
der Transformation aufzunehmen. Fiir den
niedergelassenen Bereich ist die KSVPsych-
RL nutzbar zu machen. Die Kliniken haben
geniigend Anreize, sich stirker ambulant
auszurichten. Leistungserbringer der Ein-
gliederungshilfe miissten iiber die Leis-
tungsvereinbarungen zur Mitwirkung im
GPZ verpflichtet werden. Aufgaben des SpDi
waren in das GPZ zu integrieren.

Darum miissen sich die SpDi Im Sinne der
Kernaufgabe 4 »Netzwerkarbeit und Steue-
rung im regionalen Verbund« aufgefordert
fithlen, die Initiative fiir die Griindung von
GPZ im jeweiligen Zustdndigkeitsbereich
aktiv aufzunehmen.
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