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Redaktioneller Hinweis:

Aus Griuinden der besseren Lesbarkeit wird bei Personenbezeichnungen und personenbezogenen Hauptwortern
das generische Maskulinum verwendet. Entsprechende Begriffe gelten im Sinne der Gleichbehandlung grund-
satzlich flr alle Geschlechter. Die verkiirzte Sprachform hat nur redaktionelle Griinde und beinhaltet keine Wer-
tung.



1 Einleitung

Der Landkreis Zwickau als Trager der kommunalen Daseinsvorsorge hat sicherzustellen,
dass in seinem Gebiet ein ausreichendes und bedarfsgerechtes Angebot an vorsorgenden,
begleitenden und nachsorgenden Hilfen fur Menschen mit psychischen Erkrankungen und
Suchterkrankungen zur Verfligung steht. Er erganzt damit die stationaren und ambulanten
medizinischen Versorgungstrukturen.

Dabei umfasst der allgemeine Versorgungsauftrag Menschen mit akuten Stérungen mit leicht
ausgepragter Symptomatik und geringen Funktionsbeeintrachtigungen bis hin zu chronifizier-
ten Stérungen mit schwer ausgepragter Symptomatik und deutlichen Funktionsbeeintrachti-
gungen.

Um das hierfur erforderliche vielfaltige Behandlungs- und Hilfsangebot im medizinischen wie
im komplementaren Versorgungsbereich besser koordinieren und vernetzen zu kénnen, wird
in einem gemeindepsychiatrischen Verbund zusammengearbeitet, der neben den Leistungs-
erbringern der regionalen psychiatrischen Versorgung auch den Sozialpsychiatrischen
Dienst, Psychosoziale Kontakt- und Beratungsstellen sowie Suchtberatungs- und -behand-
lungsstellen umfasst.

1.1 Planungsauftrag und Geltungsbereich

Der Landkreis Zwickau ist gem. § 6 Abs. 1 des Gesetzes Uber die Hilfen und Unterbringung
bei psychischen Krankheiten (SachsPsychKG) im Rahmen seiner Leistungsfahigkeit fur die
Gewahrung und Koordinierung vorsorgender, begleitender und nachsorgender Hilfen flr psy-
chisch- und suchtkranke Menschen zustandig. Hierflr stellt er einen Psychiatrie- und Sucht-
hilfeplan auf, der verbindlich abgestimmte Leistungen im Bereich sozialpsychiatrische Hilfen
sowie im Bereich Suchthilfe festschreibt. Sozialpsychiatrische Hilfen umfassen insbesondere
die Angebote des Sozialpsychiatrischen Dienstes und der Psychosozialen Kontakt- und Be-
ratungsstellen, Angebote im Bereich Suchthilfe umfassen die Suchtberatungs- und -behand-
lungsstellen, aber auch andere niedrigschwellige Kontaktangebote fir Suchtkranke und de-
ren Angehorige. Angebote in den Bereichen Tagesstrukturierung, Wohnen und Arbeit sind
ebenfalls fester Bestandteil des Psychiatrie- und Suchthilfeplanes.

Dabei sollen die notwendigen Hilfen flr psychisch kranke Menschen maoglichst sozialrdum-
lich, niedrigschwellig und vorzugsweise ambulant mithilfe eines pluralen Angebotsspektrums
sichergestellt werden. Dieses Angebot muss darauf ausgerichtet werden, die Bereiche Be-
handlung, Rehabilitation und Eingliederung bedarfsgerecht aufeinander abzustimmen, um
den individuellen, oft auch wechselnden Hilfebedarfen des Einzelnen ausreichend Rechnung
tragen kdnnen.

Unverzichtbares Beratungsgremium fir alle Fragen der psychiatrischen Versorgung, insbe-
sondere fUr die Bedarfsermittiung und die regionale Psychiatrie- und Suchthilfeplanung ist
gem. § 7 Abs. 1 SachsPsychKG die Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft.

Der Psychiatrie- und Suchthilfeplan des Landkreises Zwickau orientiert sich am Zweiten
Sachsischen Landespsychiatrieplan. Ein Landessuchthilfeplan liegt nicht vor. Im Landespsy-
chiatrieplan wird auf die Zusammenfihrung beider Behandlungssysteme besonders in Bezug
auf die Versorgung von Menschen mit Doppeldiagnosen verwiesen (siehe Kapitel 3.6). Da-
her erfolgt die regionale Psychiatrie- und Suchthilfeplanung im Landkreis Zwickau nach den
Grundséatzen der Integrierten Sozialplanung sowie im Sinne des § 1 Abs. 2 SachsPsychKG
unter Einbezug suchtkranker Menschen.
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1.2 Ziel der Planung

Der regionale Psychiatrie- und Suchthilfeplan des Landkreises Zwickau wird dem hohen An-
spruch an eine gemeinsame, vernetzte und an den tatsachlichen, individuellen Bedarfslagen
ausgerichtete Versorgungsverpflichtung gerecht und tragt damit zur Weiterentwicklung der
gemeindepsychiatrischen Versorgungssysteme bei. Insbesondere wird dabei das Ziel ver-
folgt, die seelische Gesundheit der Bevolkerung zu starken und den Verbleib psychisch kran-
ker Menschen in ihrem angestammten Lebensumfeld sicherzustellen.

Der regionale Psychiatrie- und Suchthilfeplan des Landkreises Zwickau ist einerseits hand-
lungsleitend flir die Arbeit der Psychosozialen Arbeitsgemeinschaft und bildet die Grundlage
samtlicher Entscheidungsprozesse. Andererseits ist die Psychosozialen Arbeitsgemeinschaft
unverzichtbare Beteiligte am gesamten Planungsprozess.

Der regionale Psychiatrie- und Suchthilfeplan des Landkreises Zwickau bildet neben seiner
quantitativen Aussage zur aktuellen und prognostizierten Versorgungssituation insbesondere
auch die Bedarfsdeckung der qualitativen Anspriche des Versorgungsauftrages ab. Dabei
sichern Kontinuitat, Bedarfsgerechtigkeit und Nachhaltigkeit die Grundlage der Planung.

Im Leitpapier zur Umsetzung der Integrierten Sozialplanung des Landkreises Zwickau'
wurde flr die Psychiatrie- und Suchthilfeplanung das primare Ziel verankert:

,Gemeindenahe personenzentrierte Versorgung*

Der Landkreis Zwickau wirkt darauf hin, dass in seinem Gebiet ein ausreichendes und be-
darfsgerechtes Angebot an vorsorgenden, begleitenden und nachsorgenden Hilfen fir Men-
schen mit psychischen - und Suchterkrankungen zur Verfiigung steht und ergénzt damit die
stationdren und ambulanten medizinischen Versorgungsstrukturen.

Das Ziel einer gemeindenahen, am individuellen Hilfebedarf orientierten und personen-
zentrierten Versorgung kann nur im Zusammenwirken aller Akteure erreicht werden. Das trifft
im besonderen Malde auf die Gestaltung des Planungsprozesses zu, der den Gestaltungs-
grundsatzen Partizipation und Transparenz folgt und somit eine breite Akzeptanz der Ergeb-
nisse sichergestellt.

1.3 Zielgruppen

Der Psychiatrie- und Suchthilfeplan des Landkreises Zwickau umfasst die Versorgung von
psychisch- und suchtkranken Menschen. Er beschreibt die Versorgung von erwachsenen
Menschen, Eltern mit Kindern, Minderjahrigen, alteren Menschen, Menschen mit Doppeldi-
agnosen, psychosomatisch erkrankten Menschen, Menschen mit Intelligenzminderung, Men-
schen mit Flucht- und Migrationserfahrung sowie Menschen im Mafdregelvollzug. Es gibt in
der Versorgung von psychisch- und suchtkranken Menschen viele Schnittstellen zur Versor-
gung von Menschen mit Behinderung.

1.4 Grundprinzipien

Der regionale Psychiatrie- und Suchthilfeplan des Landkreises Zwickau basiert auf den
Grundprinzipien des Zweiten Sachsischen Landespsychiatrieplanes vom Juni 2011.

" Landkreis Zwickau (2023): S. 6
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Demnach wird eine Gleichstellung von psychisch erkrankten Menschen und somatisch er-
krankten Menschen ebenso angestrebt wie die gemeindenahe, niedrigschwellige und insbe-
sondere personenbezogene Versorgung, die der Komplexitat des individuellen Bedarfes ge-
recht werden soll. Dabei spielen Kontinuitat und Qualitat im Angebotsspektrum sowie Koope-
rationen verschiedener Versorgungsbereiche und Unterstitzung von Angehdérigen eine mal}-
gebliche Rolle.

1.5 Rechtliche Grundlagen

e Bundeskinderschutzgesetz (BKiSchG)

e Birgerliches Gesetzbuch (BGB) in Verbindung mit dem Betreuungsgesetz (BtG)
Gesetzes uber die Hilfen und die Unterbringung bei psychischen Krankheiten
(SachsPsychKG)

Gesetz zur Kooperation und Information im Kinderschutz (KKG)
Grundgesetz (Grundrechte sowie Art. 20)

Kinder- und Jugendstarkungsgesetz (KJSG)

Praventionsgesetz (PravG)

Sachsisches Gesetz uber den offentlichen Gesundheitsdienst (SadchsGDG)
Sozialgesetzbucher (SGB)

UN-Menschenrechts-, Kinderrechts- und Behindertenrechtskonvention

1.6 Finanzierung

Zum Erhalt und zur Weiterentwicklung der gemeindepsychiatrischen Versorgungssysteme
fordert der Freistaat Sachsen insbesondere den Sozialpsychiatrischen Dienst, die Psychoso-
zialen Kontakt- und Beratungsstellen sowie die Suchtberatungs- und -behandlungsstellen als
Einrichtungen der gemeindepsychiatrischen Verbunde auf der Grundlage des Sachsisches
Kommunaleigenverantwortungsstarkungsgesetz (SachsKomEigStarkG) in Verbindung mit
der Sachsische Kommunalpauschalenverordnung (SdchsKomPauschVO). Der Freistaat
Sachsen hat fir den Bereich Psychiatrie und Suchthilfe Fachempfehlung gem. § 7 Sachs-
KomPauschVO herausgegeben, wonach fur eine Férderung auf einen Psychiatrie- und
Suchthilfeplan abgestellt wird, der eine bedarfsgerechte, gemeindenahe Versorgung sicher-
stellt.

Der Freistaat Sachsen gewahrt auf Grundlage der Richtlinie Psychiatrie und Suchthilfe Zu-
wendungen zu Hilfen gem. §§ 5 bis 8 SachsPsychKG mit dem Ziel, die gemeindepsychiatri-
schen Verbunde zu starken sowie Malinahmen der Suchtpravention und Suchtkrankenhilfe
sowie Praventions- und Unterstitzungsmalinahmen im psychiatrischen Bereich ermoglichen
zu kénnen. Ein Anspruch besteht nicht.

Gem. § 14 SachsKomPauschVO sind Zuwendungen Uber die Richtlinie Psychiatrie und
Suchthilfe ausgeschlossen, wenn eine Férderung gem. § 5 SdchsKomPauschVO bewilligt
worden ist.

1.7 Einbindung in die Integrierte Sozialplanung

Die Integrierte Sozialplanung verbindet als das strukturierende Ordnungselement die einzel-
nen Fachplanungen miteinander und schafft die Voraussetzung, die Lebenslagen im Land-
kreis Zwickau, aber auch differenziert in den Planungs- und Sozialrdumen, abzubilden und
zu bewerten. Damit stellt sie sich der Notwendigkeit fur eine zielgerichtete, ressourcenorien-
tierte Sozialplanung. Konkret soll bei der Schaffung von Einrichtungen und Leistungen eine
entsprechende Abstimmung bzw. Vernetzung zwischen den o6ffentlichen, freien und privat-
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gewerblichen Tragern der Daseinsvorsorge sowie die Einbindung in Gbergeordnete Kon-
zepte erfolgen. Dabei bieten sich Mdglichkeiten, unterschiedliche, sozial relevante Lebensla-
gen in definierten raumlichen Bezlugen zu erfassen und aufeinander abzustimmen.

Die Psychiatrie- und Suchthilfeplanung stellt einen eigenstandigen Planungsbereich dar, der
die erforderliche Durchlassigkeit zu den anderen Planungsbereichen sicherstellt. Dabei sind
mit Blick auf psychisch kranke Minderjahrige, auf chronisch psychisch Kranke mit und ohne
Intelligenzminderung und auf gerontopsychiatrisch erkrankte Menschen insbesondere die
Schnittstellen zur Jugendhilfeplanung, Teilhabeplanung und Senioren-Sozialplanung hervor-
zuheben.

Abb. 1 Fachplanungen der Integrierten Sozialplanung im Landkreis Zwickau

Die Ergebnisse aus der Psychiatrie- und Suchthilfeplanung flie3en in die regionale Sozialbe-
richterstattung ein und tragen dazu bei, einen umfassenden synergetischen Blick auf die Le-
benslagen im Sozialraum zu bekommen.

Die Integrierte Sozialplanung des Landkreises Zwickau verfolgt einen sozialraumlichen Pla-
nungsansatz. Dabei erfolgen die Fachplanungen ja nach Zielstellung entweder in 13 Sozial-
oder funf Planungsraumen. Fir die Psychiatrie- und Suchthilfe wurde der Zuschnitt in funf
Planungsraumen zugrunde gelegt.

Einleitung -
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Abb. 2 Planungs- und Sozialrdume im Landkreis Zwickau
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1.8 Gemeindepsychiatrischer Verbund — Vernetzung

Der gemeindepsychiatrische Verbund ist das wesentliche regionale Steuerungsfundament
innerhalb des Verantwortungsbereiches eines Landkreises oder einer kreisfreien Stadt. Die
Schaffung eines gemeindepsychiatrischen Verbundes zur Sicherung der Versorgung regelt
sich nach § 7 SachsPsychKG. Dabei sollen vier grundlegende Funktionsbereiche der Hilfen
fur die individuelle Behandlungs- und Hilfeplanung vorgehalten werden. Diese umfassen

¢ medizinische psychiatrische Versorgung - Behandlung, Rehabilitation, Pflege,

¢ Beratung und niedrigschwellige Angebote - Tagesstrukturierung, Kontaktstiftung, All-
tagsgestaltung,

¢ Wohnen sowie

e Eingliederung und Arbeit.

Diesen Funktionsbereichen kdnnen spezifische Einrichtungen und Dienste zugeordnet wer-
den. Der vorliegende Psychiatrie- und Suchthilfeplan des Landekreises Zwickau baut auf die-
ser Struktur auf.

Das Versorgungssystem besteht aus einer Vielzahl unterschiedlicher Leistungserbringer und
Kostentrager, wodurch eine Steuerung der psychiatrischen Versorgung zu einer komplexen
Aufgabe wird. Die wichtigsten Steuerungsinstrumente des gemeindepsychiatrischen Verbun-
des sind die Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft und die Psychiatriekoordination

(vgl. Anlage 2).
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Abb. 3 Ubersicht Gemeindepsychiatrischer Verbund

1.8.1 Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft

Die Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft ist entsprechend § 7 Abs. 1 SachsPsychKG ein Gre-
mium zur Planung, zur Koordination und Vernetzung der Hilfen und zur Klarung der Koope-
rationsfragen zwischen den Tragern. Sie berat den Landkreis in Fragen der Bedarfsermitt-
lung und regionalen Psychiatrie- und Suchthilfeplanung. Sie ist vor grundlegenden Verande-
rungen in der psychiatrischen Versorgung zu héren. Die Suchthilfe ist Teil dieser Arbeitsge-
meinschaft. Eine Geschaftsordnung bestimmt die Arbeitsweise der psychosozialen Arbeits-
gemeinschaft.
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Die Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft des Landkreises Zwickau besteht aus der Amtslei-
tung des Gesundheitsamtes, der Psychiatriekoordination und dem Patientenflhrsprecher so-
wie aus zwei Mitgliedern und Vertretern der nachfolgender Facharbeitsgruppen:

Facharbeitsgruppe Sucht

Facharbeitsgruppe Gerontopsychiatrie

Facharbeitsgruppe Erwachsenenpsychiatrie

Facharbeitsgruppe Kinder- und Jugendpsychiatrie/Jugendhilfe/Schule

Darlber hinaus gibt es die Unterarbeitsgruppe Kinder psychisch kranker Eltern. In den Fach-
arbeitsgruppen sind jeweils Vertreter aller Leistungserbringer der regionalen psychiatrischen
Versorgung und Suchthilfe organisiert. Dies sind Krankenhauser, niedergelassene
(Fach-)Arzte fiir Psychiatrie, Psychotherapeuten, Psychologen, Sozialleistungstrager, Ver-
bande der freien Wohlfahrtspflege, Angehorige und Betroffenenverbande und weitere freie
Trager sowie eine Fachkraft der 6ffentlichen Jugendhilfe. Die Geschaftsfuhrung obliegt dem
Gesundheitsamt, der Psychiatriekoordination obliegt die Leitung bzw. der Vorsitz der psycho-
sozialen Arbeitsgemeinschaft. Die Sitzungen erfolgen mindestens zweimal im Jahr.

1.8.2 Psychiatriekoordination

Der Psychiatriekoordinator ist entsprechend § 7 SadchsPsychKG neben der Leitung der Psy-
chosozialen Arbeitsgemeinschaft fur die Sicherstellung und Koordination der Hilfen nach

§§ 5 und 6 SachsPsychKG sowie zur Durchfiihrung der Qualitatssicherung bestellt. Er vertritt
den Landkreis Zwickau in Sachen Psychiatrie nach aulien. Er ist Mitarbeiter des Sozialpsy-
chiatrischen Dienstes des Gesundheitsamtes.

1.8.3 Patientenfiirsprecher

Fur den Landkreis Zwickau gibt es nach § 4 SachsPsychKG einen ehrenamtlich tatigen Pati-
entenflrsprecher, der in den Krankenhausern und anderen stationdren psychiatrischen Ein-
richtungen (beispielsweise besondere Wohnformen) tatig ist. Er wird vom Landkreis Zwickau
fur finf Jahre berufen. Er ist Ansprechpartner fir die Patienten und vermittelt im Bedarfsfall
zwischen Betroffenen und Mitarbeitern der (Fach-)Kliniken. Er ist Mitglied in der Psychosozi-
alen Arbeitsgemeinschaft.

1.8.4 Netzwerke und Kooperationen

Neben der Psychosozialen Arbeitsgemeinschaft gibt es Arbeitsgruppen, Netzwerke und Ko-
operationen, in denen die Akteure der Psychiatrie- und Suchthilfe zusammenarbeiten. Bei-
spielsweise gibt es im Rudolf Virchow Klinikum Glauchau die Arbeitsgemeinschaft Sektor-
konferenz. Viermal jahrlich treffen sich verschiedene regionale Akteure wie Sozialpsychiatri-
scher Dienst, Psychosoziale Kontakt- und Beratungsstellen, Suchtberatungs- und -behand-
lungsstellen, Stadtverwaltung Glauchau, Vereine, Rudolf Virchow RPK Glauchau, Trager von
Wohnangeboten fiir psychisch Kranke sowie Arzte und Sozialarbeiter des Klinikums zu ei-
nem fachlichen Austausch. Die regionale Zusammenarbeit der einzelnen Akteure wird
dadurch geférdert.

Das Netzwerk zur Férderung des Kindeswohls fiihrt im Rahmen des § 3 Gesetz zur Koope-
ration und Information im Kinderschutz (KKG) zahlreiche Einrichtungen und Dienste sowie
Leistungstrager wie z. B. Gesundheitsamter, Sozialamter, Krankenhauser, Sozialpadiatri-
sche Zentren, Schwangerenberatungsstellen, Soziale Beratungsstellen zusammen. Frihe
Hilfen sollen beférdert und der Einsatz von Familienhebammen gestarkt werden (siehe Kapi-
tel 3.1).
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Der Landkreis Zwickau kooperiert mit allen Kliniktragern, insbesondere mit der Erwachsen-
psychiatrie, Kinder- und Jugendpsychiatrie, Geburtskliniken, Kinderkliniken und Notaufnah-
men zu den Themenschwerpunkten Frihe Hilfen und Kinderschutz.

Weitere Kooperationsvereinbarungen bestehen zwischen dem Landkreis und der Klinik far
Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik im Kindes- und Jugendalter des Heinrich-
Braun-Klinikums Zwickau sowie dem SOS Kinderdorf. Sie zielen auf [dsungsorientierte Ab-
l&ufe fur die Kinder und Jugendlichen und deren Eltern, so dass geeignete Hilfen zeitnah ge-
funden und gewahrleistet werden kdnnen.

1.9 Methodisches Vorgehen

Die Erstellung des ersten Psychiatrie- und Suchthilfeplanes im Rahmen der Integrierten So-
zialplanung erfolgt durch eine Bestandsanalyse der Versorgungsangebote flir psychisch und
suchtkranke Menschen im Landkreis Zwickau. Dabei orientiert sich der Fachplan am Zweiten
Sachsischen Landespsychiatrieplan und nimmt dabei die Suchthilfe mit in den Fokus. Dar-
Uber hinaus werden weitere fachliche Schnittstellen wie beispielsweise Wohnungslosenhilfe
und Gewaltschutz aufgeflihrt.

Grundlage fir die Bestandserfassung ist der Wegweiser flr seelische Gesundheit im Land-
kreis Zwickau (Psychiatriewegweiser). Er wurde im Jahr 2009 erstellt und turnusmagig fort-
geschrieben. Die Fassung von 2019 wird zurzeit aktualisiert?. Er enthalt eine Ubersicht Gber
regionale Hilfsangebote flir seelisch Behinderte, psychisch Erkrankte, Suchtgefahrdete und
Suchtabhangige sowie deren Angehorige. Neben den psychosozialen Angeboten im Land-
kreis Zwickau werden medizinischen Versorgungsbereiche sowie Angebote in den Bereichen
Arbeit und Wohnen abgebildet. Der Psychiatriewegweiser dient ausschlief3lich dem Zweck
einer Ubersicht.

FUr eine Bestandserfassung im Sinne des ersten Planungsschrittes im Kontext der Integrier-
ten Sozialplanung werden die Angebote hinsichtlich ihres Leistungsprofils beschrieben und
planungsraumlich eingeordnet.

Es erfolgt eine erste Bestandbewertung auf Grundlage der sachsischen Gesundheitsbericht-
erstattung und der Psychiatrieberichterstattung des Landkreises Zwickau. Die Grundlage fur
die Bestandsbewertung ist die Angebot- und Nachfragesituation der letzten finf Jahre. Aus
dieser und der prognostizierten Bevolkerungsentwicklung wird ein Mittelwert und ein Trend-
wert abgeleitet, die in einem Wertekorridor abgebildet werden. Aus dem Wertekorridor las-
sen sich erste Prognoseaussagen ableiten, die es bis zur nachsten Fortschreibung der Psy-
chiatrie- und Suchthilfeplanung zu prufen gilt. Diese Ableitungen geben erste Hinweise dar-
uber, wie sich der Bedarf an gemeindepsychiatrischen Versorgungssysteme entwickeln
konnte.

Aufgrund der noch nicht messbaren statistischen Einflussfaktoren durch die Corona-Pande-
mie, fehlender empirischer Daten sowie fundierter Bedarfsanalysen ist eine sozialplanerische
Einschatzung auf Grundlage einer belastbaren Prognose, wie sie in anderen Fachplanungen
der Integrierten Sozialplanung des Landkreis Zwickau erfolgt, zum jetzigen Zeitpunkt nicht
uberall moglich und muss von daher bis zur Fortschreibung zurtuckgestellt werden. Der
Zweite Sachsische Landespsychiatrieplan weist darauf hin, dass der Versorgungsbedarf nur

2 Landkreis Zwickau (2019)
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regional definiert werden kann und es keineswegs mdoglich ist, diesen aus reinen Einwohner-
zahlen abzuleiten.®

Die statistische Grundlage fur nachfolgende Ausflhrungen ist die Gesundheitsberichterstat-
tung des statistischen Landesamtes Sachsen (Krankenhausstatistik, Statistik der Deutschen
Rentenversicherung und der AOK PLUS), die Schwerbehindertenstrukturstatistik des Kom-
munalen Sozialverbandes Sachsen sowie die eigenen statistischen Auswertungen des Ge-
sundheitsamtes des Landkreises Zwickau. Die psychischen Erkrankungen und Suchterkran-
kungen werden in der Krankenhausstatistik als Psychische und Verhaltensstérungen (FOO0 —
F99) ausgewiesen. Sie kdnnen zum Teil auf Planungsraumebene ausgewiesen werden.

Eine planungsraumliche Bestandsbewertung des bestehenden Versorgungsangebotes mit
konkreten Ableitungen fUr die relevanten Akteure im gemeindepsychiatrischen Verbund kann
zum aktuellen Zeitpunkt nur fir einzelne Leistungsbereiche erfolgen und wird wie oben be-
grundet bis zur ersten Fortschreibung der Psychiatrie- und Suchthilfeplanung zurtickgestellt.
Anhand der bisherigen Ergebnisse kdnnen aber konkrete Handlungsfelder flr das weitere
Vorgehen in der Psychiatrie- und Suchthilfeplanung aufgezeigt werden (siehe Kapitel 4).

Die Aussagen zur demografischen Entwicklung des Landkreises Zwickau basieren auf den
Berechnungen des Statistischen Landesamtes des Freistaates Sachsen (StaLa) zur 8. Regi-
onalisierten Bevdlkerungsvorausberechnung (Gebietsstand 01.01.2023). Hierbei werden drei
Varianten ausgewiesen. Entsprechend der abgestimmten Festlegung innerhalb der Pla-
nungsbereiche der Integrierten Sozialplanung des Landkreises Zwickau findet grundsatzlich
die Variante 2 Anwendung und sichert somit eine einheitliche Verfahrensweise sowie Be-
rechnungsgrundlage. Der Planung liegt die Datenbasis zum Stichtag 31.12.2022 zugrunde,
sofern es nicht anders ausgewiesen ist.

3 Vgl. Freistaat Sachsen (2011): S. 12
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2 Entwicklung der Anzahl an Menschen mit einer psychischen
und/oder Suchterkrankung

Im Landkreis Zwickau lebten zum Stichtag 31.12.2022 insgesamt 310 838 Menschen. Laut
Berechnungen des Statistischen Landesamtes des Freistaates Sachsen zur Bevolkerungs-
entwicklung wird diese Zahl bis zum Jahr 2040 unter Bertcksichtigung der zu erwartenden
Entwicklungen zu Geburtenhaufigkeit, Lebenserwartung und Zuwanderungsgewinn kontinu-
ierlich abnehmen.

Der Landkreis Zwickau wird nach der 8. Regionalisierten Bevdlkerungsvorausberechnung
(Variante 2) bis 2040 jahrlich ca. 2 373 Einwohner verlieren. Das Verhaltnis von alten und
jungen Menschen wird sich zugunsten der Alteren verschieben.
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Quelle: Statistischen Landesamt Sachsen

Abb. 4 Entwicklung und Prognose der Einwohnerzahlen im Landkreis Zwickau bis 2040

21 Arbeitsunfahigkeit infolge von psychischen und Verhaltensstérungen

Die Anzahl der Menschen, die aufgrund einer psychischen Erkrankung und/oder Suchter-
krankung arbeitsunfahig waren, steigt in Sachsen seit mehreren Jahren kontinuierlich an.
Auch deren Anteil an den Krankschreibungen insgesamt steigt seit 2015. Die Anzahl ist im
Vergleich zum Jahr 2015 um 64,7 Prozent gestiegen.

Unter Betrachtung einer abnehmenden Bevdlkerungszahl nehmen in Sachsen die psychi-
schen Erkrankungen und/oder Suchererkrankungen zu. Es ist daher nicht davon auszuge-
hen, dass trotz Bevilkerungsabnahme die Anzahl bzw. der Anteil an Menschen mit einer
psychischen Erkrankung und/oder Suchterkrankung demografisch bedingt abnehmen wird.
Frauen sind deutlich haufiger von einer psychischen Erkrankung betroffen als Manner. Der
Anteil der Frauen bleibt mit ca. 66 Prozent seit 2015 in Sachsen gleich. Diese Zahlen lassen
sich auf den Landkreis Zwickau Ubertragen.

Entwicklung der Anzahl an Menschen mit einer psychischen und/oder Suchterkrankung -
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Abb. 5 Arbeitsunfahigkeitsféalle der AOK PLUS-Pflichtmitglieder in Sachsen

Etwa 20 Prozent der Kinder- und Jugendlichen in Deutschland weisen psychische Auffallig-
keiten auf. Etwa zehn Prozent zeigen eine stabile Pravalenz an psychischen Stérungen, d. h.
sie gelten als psychisch erkrankt.* Dies entspricht fast vier Millionen Kinder und Jugendliche.
Jungen sind haufiger von psychischen Auffalligkeiten betroffen als Madchen.® Die Tendenz
ist steigend und hat sich mit der Corona-Pandemie verscharft. Insbesondere ist dies sichtbar
bei Neuerkrankung der Jugendlichen zwischen 15 und 17 Jahren.® Fir das Jahr 2021 weist
die AOK-PLUS bei etwa 30 Prozent (301 von 1 000) der unter 29-jahrigen Versicherten eine
diagnostizierte psychische und Verhaltensstérung im Landkreis Zwickau aus. Es ist die viert-
haufigste Erkrankungsart bei Kindern und Jugendlichen.’

2.2 Krankenhausfalle infolge von psychischen und Verhaltensstérungen

Im Landkreis Zwickau wurden im Jahr 2021 insgesamt 4 011 Menschen in einer Klinik auf-
grund einer psychischen Erkrankung und/oder Suchterkrankung (psychische und Verhaltens-
stérungen (FO0-F99)) behandelt. Insgesamt entspricht dies 1,3 Prozent der Gesamtbevdlke-
rung im Landkreis Zwickau. Im Jahr 2015 waren dies noch 1,4 Prozent. Betrachtet man den
Anteil vor der Corona-Pandemie im Jahr 2019, so betrug er 1,5 Prozent. Es ist daher von ei-
ner

eher steigenden Tendenz auszugehen.

Der Anteil der psychischen Erkrankungen an der Gesamtzahl der psychischen und Verhal-
tensstérungen (FO0-F99) Uberwiegt anteilig mit 61,8 Prozent. Hierbei muss bertcksichtigt
werden, dass eine Suchterkrankung haufig mit einer psychischen Erkrankung einhergeht
(siehe Kapitel 3.6). Bis zum Jahr 2019 sind die Anzahl der psychischen Erkrankungen und
der Suchterkrankungen leicht gestiegen. Durch die Corona-Pandemie sanken die Kranken-
hausbehandlungen.

4Vgl. Schulte-Koérne (2016)

5Vgl. Klipker et. al. (2018): S. 37f

6 Vgl. Grobe et. al. (2021) sowie Witte et al. (2022)

7 AOK-Plus (2022): Eigene Abfrage vom 25. Juli 2021
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Abb. 6 Krankenhausfille mit einer psychischen Erkrankung und/oder Suchterkrankung

Von den 4 011 behandelten Patienten mit einer psychischen und/oder Suchterkrankung im
Jahr 2021 waren 54,2 Prozent mannlich. lhr Anteil ist insbesondere bei den Behandlungsfal-
len mit einer Suchterkrankung mit 73,2 Prozent hoch. Frauen erkranken demnach eher an
einer psychischen Erkrankung.
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Abb. 7 Krankenhausfille mit einer psychischen Erkrankung und/oder Suchterkrankung nach Geschlecht
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Abb. 8 Krankenhausfille mit einer Suchterkrankung nach Geschlecht

Von den 1 532 Krankenhausfallen mit einer Suchterkrankung handelt es sich vorwiegend um
eine Abhangigkeit von Alkohol. 76,1 Prozent der behandelten Suchtkranken sind alkoholab-
hangig. Laut Bericht der Sachsischen Landesstelle fiir Suchtgefahren e. V. ist in Sachsen bei
Mannern die zweit haufigste Diagnose bei einer stationaren Krankenhausbehandlung eine
Alkoholsucht. Bei den alkoholbedingten Sterbefallen im Jahr 2020 rangiert Sachsen nach
Mecklenburg-Vorpommern und Sachsen-Anhalt auf dritter Position mit 25 Sterbefallen von
100 000 (Durschnitt in Deutschland 16,4).8

Psychische und Verhaltensstérungen kénnen in jedem Lebensalter auftreten. Haufig gibt es
bestimmte Ausloser dafiir. So lassen sich nur bedingt bestimme Lebensabschnitte als Ausl6-
ser typischer Lebenskrisen bestimmen. Es zeigen sich Tendenzen in der Adoleszenz (bis 20-
Jahrige), bei den 30- bis 40-Jahrigen (Familiengrindung, erste Trennungen) und bei den 45-
bis 60-Jahrigen (Midlife-Crisis, Auszug der Kinder, Scheidungen). Seit 2015 variiert die An-
zahl in den einzelnen Altersgruppen unterschiedlich. Einen groRen Rickgang seit 2015 zeigt
die Altersgruppe der 25- bis 30-Jahigen (minus 135,1 Prozent). Besonders deutlich zeigen
sich im Jahr 2021 die Auswirkungen der Corona-Pandemie.

8 \Vgl. Sachsische Landesstelle gegen die Suchtgefahren (2022), S. 11f
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Abb. 9 Krankenhausfille mit psychischen und Verhaltensstérungen nach Altersgruppen und ausgewahi-
ten Jahren

In der Betrachtung der einzelnen Planungsraume zeigen sich Unterschiede bei den Anteilen
von Krankenhausfallen mit einer psychischen Erkrankung und/oder Suchterkrankung an der
Bevolkerung. In allen Planungsraumen Uberwiegen im Jahr 2019 die psychischen Erkran-
kungen.® Am hochsten mit 1,2 Prozent fallt der Anteil im Planungsraum Il und am niedrigs-
ten mit 0,9 Prozent im Planungsraum V aus. Der Anteil der Einwohner mit einer Suchterkran-
kung variiert zwischen 0,4 Prozent im Planungsraum Il und 0,8 Prozent in den Planungsrau-
men | und Ill.
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Abb. 10 Krankenhausfélle mit einer psychischen Erkrankung und/oder Suchterkrankungen und deren An-
teil an der Bevolkerung in den Planungsraumen im Jahr 2019

9 Da die Anzahl der Krankenhausfalle in der Corona-Pandemie deutlich zurlickgegangen ist, wird hier
das Jahr 2019 betrachtet.
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3 Leistungsbereiche der Psychiatrie und Suchthilfe

3.1 Forderung psychischer Gesundheit und Suchtpravention

Pravention zielt auf die Férderung der Lebenskompetenz vom Menschen in einer gesund-
heitsférderlichen Umwelt ab. Ein lebenskompetenter Mensch ist weniger anfallig fur psychi-
sche Krisen und resilienter gegentiber Sucht- und Abhangigkeitsrisiken. Pravention verfolgt
daher drei Ziele:

1. Die Entstehung von Krankheiten zu verhindern (Primarpravention)

2. Erkrankungen friihzeitig zu erkennen und zu behandeln (Sekundarpravention)

3. Langzeitfolgen und Komplikationen von Erkrankungen zu vermindern (Tertiarpraven-
tion)'°

Psychische Erkrankungen beginnen haufig frih im Leben, daher ist es wichtig, beginnenden
Erkrankungen friihzeitig zu begegnen oder deren Auftreten zu verhindern bzw. zu verzdgern.
Dies ist wesentlich, da frihzeitig auftretende psychische Erkrankungen langfristig Auswirkun-
gen auf die personliche, berufliche und soziale Entwicklung haben.

Laut Zweiten Sachsischen Landespsychiatrieplan sind die Angebote der Primar- und Sekun-
darpravention fir psychische Gesundheit sowohl bundesweit als auch im Freistaat Sachsen
begrenzt. Die Tertiarpravention psychischer Erkrankungen wird von den Anbietern der ambu-
lanten und stationaren Versorgung, wie sie in den nachfolgenden Kapiteln beschrieben wer-
den, getragen.

In Bezug auf die Suchtpravention stehen alle gesundheitspolitischen MaRnahmen fir die
Verminderung und Reduzierung

1. des schéadlichen und problematischen Konsums von psychoaktiven Substanzen,
. der Entstehung von Substanzkonsumstorung oder Verhaltenssuichten,
3. der verbundenen gesundheitlichen, psychischen und sozialen Begleitrisiken und Fol-
geschaden fir die Konsumierenden sowie
4. der Folgen flr Dritte und die Gesellschaft.!!

Fir die Suchtpravention gibt es sowohl sachsische als auch regionale Projekte mit den
Schwerpunkten Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene sowie Familien.

Die psychische Gesundheit und Suchtpravention von Kindern und Jugendlichen rtickt zuneh-
mend in den gesellschaftlichen Fokus. In der Kinder- und Jugendhilfe gibt es ein umfangrei-
ches Hilfespektrum, das in den Teilfachplanen der Kinder- und Jugendhilfe des Landkreises
Zwickau umfassend beschrieben wird. So wirken die Hilfen der Leistungsbereiche §§ 11 bis
14 und § 16 SGB VIIl sowie Frihen Hilfen frihzeitig, um psychische Erkrankungen und
Suchterkrankungen moglichst zu vermeiden. Dies betrifft die Jugendarbeit, Jugendverbande,
Jugendsozialarbeit, den (erzieherischen) Kinder- und Jugendschutz, die Férderungen der Er-
ziehung in Familien und die Schulsozialarbeit. Im Rahmen der Frihen Hilfen wurden Gber
das Netzwerk zur Férderung des Kindeswohls die aufsuchende Familienbegleitung, Famili-
enpaten und Familienhebammen initiiert (siehe Kapitel 3.3).

Im Folgenden werden bespielhaft praventive Angebote sowie Leistungen der Kinder- und Ju-
gendbhilfe im Landkreis Zwickau beschrieben.

10 \Vgl. Freistaat Sachsen (2011): S. 28
" Freistaat Sachsen (2019): S 45
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Schulsozialarbeit'?> nimmt im Rahmen der Kinder- und Jugendhilfe (Jugendarbeit, Jugendso-
zialarbeit, Kinder- und Jugendschutz, Erziehungsberatung) eine wichtige Schnittstelle und
Vernetzungsfunktion ein. Schulsozialarbeit zielt auf die friihzeitige Erkennung von Problemla-
gen von Kindern und Jugendlichen ab. Durch ihre Nahe zur Schule als Lebens- und Lernort
kann sie sowohl in Krisensituationen als auch praventiv professionell Hilfe fur die Kinder und
Jugendlichen anbieten.

Im Landkreis Zwickau werden in allen Oberschulen und in einigen Grund- und Forderschulen
sowie Beruflichen Schulzentren Schulsozialarbeiter eingesetzt.

Das Haus der Suchtpravention des FAB e. V. Crimmitschau ist ein Praventionszentrum des
Landkreises Zwickau in Crimmitschau. Mittels interaktiven Parcours sollen sich Kinder und
Jugendlichen aktiv mit den Suchtmitteln Alkohol, Nikotin und Drogen auseinandersetzen. Es
ist auch eine Informations- und Begegnungsstatte flr Blrger. Ziel ist es, die Eigen- und
Selbstkompetenz, die Sozialkompetenz und die Suchtmittelkompetenz zu vermitteln bzw. zu
starken. Die Kinder und Jugendlichen sollen die gesundheitlichen Risiken von Suchtmitteln
kennen und richtig einschatzen lernen.

Das Projekt MobiDrog des FAB e. V. Crimmitschau ist ein niedrigschwelliges Beratungsan-
gebot der Suchtpravention des Landkreis Zwickau. Die Drogenberatung erfolgt ambulant in
der Beratungsstelle oder aufsuchend beispielsweise an Schulen zu Elternabenden. Kinder,
Jugendliche und deren Eltern sowie padagogische Fachkrafte werden vorurteilsfrei zu stoff-
gebundenen Sichten beraten und fortgebildet.

Werkstatt KonsumKompetenz des Inpeos e. V. Chemnitz entwickelt fir den Landkreis
Zwickau verschiedene innovative Projekte zu den Themen Konsum und Suchtpravention.
Dabei werden gemeinsam mit Schulsozialarbeitern, padagogischen Fachkraften und profes-
sionellen Helfern in Schulen, Kinder- und Jugendhilfe, Ausbildung und Familien- und Sucht-
hilfe Projekte fir Kinder und Jugendliche und deren Eltern entwickelt.

Das KIB Zwickau - Biiro fiir préventive Kinder- und Jugendarbeit bietet zahlreiche praven-
tiven Projekte zum Thema (Cyber-)Mobbing, Sucht, Konflikten, Gewalt fir Kinder und Ju-
gendlichen sowie Fortbildungsmaoglichkeiten fur padagogische Fachkrafte an. Das Angebot
wird vom Landkreis Zwickau gefdrdert.

Trouble in the City -Stark ohne Drogen war ein zweijahriges Modellprojekt (2021 bis 2023)
der Diakonie Westsachsen Stiftung, des Rotary-Clubs, der Stadt und des Landkreises
Zwickau. Ziel war es, in der Suchtpravention neue Wege zu gehen. Dabei wurden unter-
schiedliche Methoden erprobt, an unterschiedlichen Orten ausprobiert und mit unterschiedli-
chen Partnern zusammengearbeitet. Das Ergebnis ist ein Aktionskatalog Uber 20 gelungene
Aktionen im Landkreis Zwickau. Von den Erfahrungen aller Netzwerkpartner soll bei der Initi-
ierung neuer Angebote an anderen Orten partizipiert werden kdnnen.

GliickSuchtDich ist eine mobile Ausstellung zur Suchtpravention. Es handelt sich um ein
sachsenweites Projekt von der Fach- und Koordinierungsstelle Suchtpravention Sachsen.
Anteilig sind die Landkreise und Kommunen fur die regionalen Koordinierung durch eine
Fachkraft beteiligt. Insgesamt gibt es acht Stationen in einem Bus: vier Stationen, bei denen
die Themen Gllck, positive Psychologie, Lebenskompetenzférderung und Identitatsbildung
sowie weitere vier Stationen, bei denen Suchtmittelkonsum, Férderung der Risikokompetenz,

12§ 6 Abs. 5 Sachsisches Schulgesetz sowie Richtlinie des Sachsischen Staatsministeriums fiir Sozi-
ales und Gesellschaftlichen Zusammenhalt zur Férderung von Schulsozialarbeit im Freistaat Sachsen
Forderrichtlinie Schulsozialarbeit
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Sensibilisierung auf Gefahrenpotentiale und Reflexion des Konsumverhaltens bearbeitet
werden.

Mit dem Projekt ,Starke und schlaue Kids* - Praventionswochen in Grundschulen stellen Tra-
ger der Jugendhilfe, Vereine, Verbande, Institutionen und andere Trager wie Krankenkassen
in zwei Grundschulen pro Schuljahr fur jeweils eine Woche ihre Angebote vor. Diese Ange-
bote zielen auf Selbstkompetenz und Schliisselkompetenzen wie Soziale Kompetenz oder
Konfliktldsungskompetenzen. Kinder sollen auf Situationen in ihrem Lebensumfeld vorberei-
tet werden und Handlungsstrategien erlernen. Dazu gehdren u. a. Bildung von kritischen Ein-
stellungen, Frihintervention von Suchtverhalten und Kennenlernen von Institutionen und Hil-
feleistung. Die Schulen werden animiert, selbststandig mit Anbietern Kontakte zu pflegen
und weitere MaRnahmen zu planen. Initiiert wird das Projekt durch den Kinder- und Jugend-
schutz des Landkreis Zwickau. An rund der Halfte der Grundschulen im Landkreis Zwickau
wurde das Projekt bereits erfolgreich durchgefihrt.

Die Gesundheitsférderung des Landkreises Zwickau fokussiert seit 2021 die Lebenskompe-
tenzférderung und Pravention psychischer Gesundheit von Kindern und Jugendlichen. Durch
Multiplikatorenschulungen von Fachkraften und ehrenamtlichen Tatigkeiten soll das Fachwis-
sen und die Methodenkompetenz in der Arbeit mit Kindern und Jugendlichen gestarkt und
ausgebaut werden. Es werden entsprechende Projektangebote und Malinahmen fur die Pra-
vention von psychischer Gesundheit, Gesundheitsférderung und Vermittlung von Gesund-
heitskompetenzen vorgestellt. Die Férderung von Lebenskompetenz schliel3t auch Medien-
kompetenz mit ein. Dazu werden ebenfalls Workshops und Webinare flr Fachkrafte, Ehren-
amtliche, Eltern und Kindern angeboten.
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3.2 Grundversorgung psychisch erkrankter und suchtkranker Erwachsener

Eine psychische Erkrankung kann verschiedene Ursachen und Ausléser haben. Sie kann be-
reits im Kindesalter entstehen und bis ins hohe Alter bestehen bleiben. Eine psychische Er-
krankung hat langwirkenden Einfluss auf das Leben eines Menschen. Sie fuhrt zu deutlichen
Einschrankungen in verschiedenen Lebensbereichen. Die Diagnostik psychischer Stérungen
erfolgt anhand bestimmter Symptome. Mehrere Symptome lassen sich zu einem Stérungs-
bild zusammenfassen. Die Stérungen zeigen sich in Bereichen der Kognition, Emotion und
dem Verhalten. Eine Stoérung ist der Ausdruck einer Dysfunktion in der Psyche, des Korpers
und der Entwicklung." Die Diagnose der Storbilder erfolgt in Deutschland nach der internati-
onalen statistischen Klassifikation fir Krankheiten des ICD-10 (Kapitel V Psychische und
Verhaltensstorungen)'. Eine Suchterkrankungen wird als ,Psychische und Verhaltenssto-
rung durch psychotrope Substanzen® im ICD-10 eingeordnet. Alkohol und Drogen werden
auch genutzt, um eine oder mehrere posttraumatische Belastungsstérungen zu ertragen.
,Sucht ohne Trauma ist selten.“'® Haufige psychische Erkrankungen sind in Deutschland de-
pressive Storungen, Angststdrungen, Schizophrenie, Zwangsstérungen, posttraumatische
Belastungsstérungen und Stérungen durch Substanzkonsum.'® Zum Substanzkonsum geho-
ren stoffgebundene psychoaktive Substanzen, davon legale wie Alkohol, Tabak und Medika-
mente sowie illegale Substanzen wie Amphetamine (Crystal Meth, Ecstasy), Cannabis, Ko-
kain/Crack und Heroin. Stoffungebundene Abhangigkeiten sind u. a. Spielsucht und Medien-
sucht.

Eine schwere bzw. chronische psychische Erkrankung (cpK) liegt vor, wenn die Person Uber
viele Jahre erkrankt und sich die Behandlung Uber mindestens zwei Jahre erstreckt sowie
die psychosozialen Einschrankungen fiir mehrere Lebensbereiche gravierend sind."” Bei ei-
nem chronisch mehrfachgeschadigten Abhangigkeitskranken (cmA) hat der chronische Alko-
hol- beziehungsweise Substanzkonsum zu schweren beziehungsweise fortschreitenden
physischen und psychischen Schadigungen (incl. Komorbiditat) geflihrt. Auch hier sind die
Einschrankungen in mehreren Lebensbereichen gravierend.'® Beide schweren Erkrankungs-
formen sind auf institutionelle Hilfe angewiesen.

3.21 Ambulante medizinische Versorgung

Hausérztliche Versorgung

Leistungsbeschreibung: Hausarzte kdnnen erste Ansprechpartner fur psychisch- und sucht-
kranke Menschen sein. Sie kdonnen Erkrankungen frih erkennen, diagnostizieren und wei-
tere spezifische Hilfen einleiten und koordinieren. Ein fachlicher Blick fur die Erkrankungen
bei Sucht, Psychosomatik und Psychiatrie sowie das Wissen von und die Vernetzung mit re-
gionalen Hilfen sind notwendig.

Bestandserfassung: Im Landkreis Zwickau arbeiten zum 01.04.2022 184,75 VzA Hausérzte
(99 Hausarztpraxen). Der Versorgungsgrad mit Hausarzten im Landkreis Zwickau liegt mit
Stand zum 01.04.2022 bei 83,8 Prozent.®

3 \Vgl. Resch, F. (2020)

4 Am 01.01.2022 trat die ICD-11 in Kraft. Bis 2027 lauft eine fiinfjahrige Ubergangsphase bis die ICD-
11 verbindlich wird.

15 Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen (2021): S. 4f

16 \gl. Endrass et al. (2022)

17 \/gl. Koschig et al. (2021): S. 11

8 \/gl. Leonhardt et al. (2006): S. 27

19 Vgl. Kassenarztliche Vereinigung Sachsen (2022): S. 29f
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Planungsraum ‘ Anzahl der Hausarzte

Planungsraum | 54
Planungsraum |l 28
Planungsraum |l| 26
Planungsraum IV 56
Planungsraum V 30

Tab.1 Anzahl der Hausarzte
Bedarfserfassung: Es fehlen insgesamt 56 VzA Hausérzte im Landkreis Zwickau.

Bestandsbewertung: Die Bedarfsplanung der niedergelassenen Hausarzte erfolgt nach der
Bedarfsplanungsrichtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses. Die Kassenarztliche Ver-
einigung Sachsen passt die Bedarfsplanung halbjahrlich an diese Vorgaben an. Es besteht
in den Planungsbereichen?® der Bedarfsplanung keine ortliche Bindung fiir die Hausarzte.
Daher kann es im Falle einer Uberversorgung im Landkreis Zwickau auch zu einer regiona-
len Unterversorgung kommen. Beispiele flr eine Unterversorgung im Landkreis Zwickau sind
die kreisangehorigen Stadte Zwickau, Werdau, Limbach-Oberfrohna und Crimmitschau.
Hinzu kommt das Problem, dass in vielen Praxen keine neuen Patienten mehr aufgenom-
men werden kdnnen. Die Gewinnung neuer Hausarzte gestaltet sich trotz Bemihungen der
Kassenarztlichen Vereinigung Sachsen als schwierig. Die demografische Entwicklung ver-
bunden mit altersbedingten PraxisschlieRungen werden diese Situation verscharfen.

Fachdrztliche Versorgung fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Psychiatrie und Neuro-
logie (Nervenirzte) sowie Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Leistungsbeschreibung: Niedergelassene Facharzte dieser Versorgungsbereiche sind fir die
ambulante Versorgung von psychisch- und suchtkranken Menschen von zentraler Bedeu-
tung. Nicht nur fir die Pravention und Behandlung, sondern auch fir die Nachsorge nach ei-
nem stationaren Aufenthalt ist eine gute Versorgungsdichte mit niedergelassenen Psychia-
tern wichtig. Sie haben deutlich bessere Mdglichkeiten als Hauséarzte, personenzentrierte Hil-
fen zu koordinieren, dabei kooperieren sie entsprechend mit ambulanten und stationaren
Einrichtungen sowie sozialen Diensten.

Bestandserfassung: Laut Kassenarztlicher Vereinigung sind 17 Facharzte im Landkreis
Zwickau niedergelassen.

Planungsraum Anzahl der Facharzte

Planungsraum | 7

Planungsraum Il

Planungsraum ll|

3
3
Planungsraum IV 2
2

Planungsraum V

Tab. 2 Anzahl Facharzte fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Neurologie

20 Die Planungsbereiche der Kassenarztlichen Vereinigung Sachsen sind je nach Versorgungsebene
(Hausarzt, Facharzt, Spezialisierter Facharzt) unterschiedlich raumlich geschnitten und nicht de-
ckungsgleich mit den Planungsrdumen des Landkreises Zwickau.
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Bestandsbewertung:

Die Bedarfsplanung der niedergelassenen Facharzte erfolgt nach der Bedarfsplanungsrichtli-
nie des Gemeinsamen Bundesausschusses. Die Kassenarztliche Vereinigung Sachsen
passt die Bedarfsplanung halbjahrlich an diese Vorgaben an. Es besteht in den Planungsbe-
reichen der Bedarfsplanung keine 6rtliche Bindung fiir die Arzte. Daher kann es im Falle ei-
ner Uberversorgung im Landkreis Zwickau auch zu einer regionalen Unterversorgung kom-
men. Des Weiteren werden bei der Bedarfsplanung auch Facharzte flr Neurologie mit hinzu-
gezahlt. Es besteht die Problematik, dass in vielen Fallen keine neuen Patienten mehr aufge-
nommen werden und die Wartezeiten bis zur Erstvorstellung sehr lang sind. Fir Menschen
mit einer psychischen Erkrankung und fehlender Krankeneinsicht, mangelnden Antrieb oder
Motivation ist die Komm-Struktur in der arztlichen Versorgung hindernd. Die Méglichkeit fir
einen facharztlichen Hausbesuch ist nicht immer gegeben.

Die Versorgung im Landkreis Zwickau gilt mit Stand zum 01.04.2022 mit 133,5 Prozent Ver-
sorgungsgrad als gedeckt.?'

Arztliche und Psychologische Psychotherapie

Leistungsbeschreibung: Arztliche und Psychologische Psychotherapeuten bieten eine Viel-
zahl psychologischer Therapieformen an und spielen damit eine wichtige Rolle in der Versor-
gung psychisch- und suchtkranker Menschen.

Bestandserfassung: Insgesamt arbeiten zwei arztliche und 62 psychologische Psychothera-
peuten fur Erwachsene.

Planungsraum ‘ Anzahl der Psychotherapeuten

Planungsraum | 30
Planungsraum Il 12
Planungsraum 1| 9
Planungsraum IV 9
Planungsraum V 2

Tab. 3 Anzahl psychologische Psychotherapeuten

Bedarfserfassung: Es bestehen noch Zulassungsmaglichkeiten fur Arztliche Psychothera-
peuten und Facharzte fiir Psychosomatik.?2

Bestandsbewertung: Die Bedarfsplanung der niedergelassenen Psychotherapeuten erfolgt
nach der Bedarfsplanungsrichtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses. Die Kassenarzt-
liche Vereinigung Sachsen passt die Bedarfsplanung halbjahrlich an diese Vorgaben an. Es
besteht in den Planungsbereichen der Bedarfsplanung keine ortliche Bindung. Daher kann
es im Falle einer Uberversorgung im Landkreis Zwickau auch zu einer regionalen Unterver-
sorgung kommen. Der bestehende Bedarf wird trotz der gesetzlichen Anderungen (Psycho-
therapeutengesetz 1999 und Psychotherapeutenrichtlinie 2017) nicht gedeckt. So verweist
die Bundespsychotherapeutenkammer seit mehreren Jahren auf ein Versorgungsdefizit in
Deutschland hin. Besonders die Wartezeiten auf Therapiebeginn sind mit drei bis neun Mo-
naten deutlich zu lang insbesondere fir Akutpatienten. Die Corona-Pandemie hat sich die
Situation verscharft.??

21 \/gl. Kassenarztliche Vereinigung Sachsen (2022): S. 29f
22 \/gl. Kassenarztliche Vereinigung Sachsen (2023)
28 Bundespsychotherapeutenkammer (2021)
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Im Landkreis Zwickau gilt die Versorgung mit Stand zum 01.04.2022 mit 138,5 Prozent Ver-
sorgungsgrad als gedeckt.

Psychiatrische Institutsambulanzen

Leistungsbeschreibung: Psychiatrische Krankenhduser sowie die psychiatrischen Abteilun-
gen der Allgemeinen Krankenhauser kénnen nach § 118 SGB V psychiatrische Institutsam-
bulanzen griinden. Sie leisten damit einen wichtigen Beitrag fir die ambulante Versorgung,
insbesondere fur psychisch kranke Menschen, die aufgrund der Art, Schwere und Dauer lan-
ger ambulant versorgt werden mussen. Die psychiatrische Institutsambulanzen sind ein
wichtiger Teil des gemeindepsychiatrischen Verbundes. Sie sind ein wichtiges Bindeglied
zwischen der facharztlichen und stationaren Versorgung und halten ein umfangreiches Leis-
tungsangebot vor. Sie kdbnnen neben der Diagnostik und Therapie auch komplexe multipro-
fessionelle Therapieangebote wie sozialtherapeutische und ergotherapeutische Angebote
unterbreiten.

Bestandserfassung: Im Landkreis Zwickau gibt es flinf psychiatrische Institutsambulanzen.
Fur den Planungsraum Il (Crimmitschau, Fraureuth, Langenbernsdorf, Neukirchen/Pleilte
und Werdau) ist das Sachsische Krankenhaus flr Psychiatrie und Neurologie Rodewisch
versorgungsverpflichtend.

Planungsraum Fachklinikum

Planungsraum | Heinrich-Braun-Klinikum in Zwickau

Sachsische Krankenhaus fir Psychiatrie und Neurologie Ro-

Planungsraum Il ;
9 dewisch

Planungsraum Ill und IV (auBer Miilsen und Dennheritz) | Rudolf Virchow Klinikum Glauchau und AS Limbach-Oberfrohna

Planungsraum V (Milsen, Dennheritz) Fachklinikum Wiesen in Wildenfels

Tab. 4 Psychiatrische Institutsambulanzen in den Planungsrdaumen

Bestandsbewertung: Die Bedarfsplanung der stationaren Versorgung erfolgt im Rahmen der
Krankenhausplanung des Freistaates Sachsen. Sie wird zweijahrig fortgeschrieben und an-
gepasst.

Sozialpsychiatrischer Dienst

Leistungsbeschreibung: Der Sozialpsychiatrische Dienst gehdrt zu den kommunalen Pflicht-
aufgaben und ist grundlegender Bestandteil der ambulanten, gemeindenahen psychiatri-
schen Versorgung. Der Sozialpsychiatrische Dienst ist ein Bindeglied zwischen dem ambu-
lanten und stationaren Versorgungsbereich. Er ist ein niedrigschwelliges Angebot und erster
Ansprechpartner, der psychisch kranke Menschen und ihre Angehdrigen in der Vor- und
Nachsorge berat, betreut und begleitet. Er ist insbesondere fir die Nachbehandlung sowie
die Stabilisierung psychisch kranker Menschen fiur ein Leben auf3erhalb stationarer Einrich-
tungen notwendig. Der Sozialpsychiatrische Dienst koordiniert und steuert vorrangig Hilfen
fur chronisch und schwer psychisch kranke Menschen mit komplexen Hilfebedarf. Er unter-
stitzt Menschen, die plotzlich psychisch erkranken oder sich in einer Lebenskrise befinden
oder einer seelischen Belastung ausgesetzt sind. Ebenso wird Menschen geholfen, die
Schwellenangste gegenlber anderen Leistungsanbietern und Hilfen haben oder durch die
Erkrankung vom Setting anderer Anbieter ausgeschlossen sind.

Der Sozialpsychiatrische Dienst arbeitet aufsuchend und vermittelt bei Bedarf in weiterge-
hende medizinische, sozialrechtliche und wirtschaftliche Hilfen sowie Angeboten zur Kontakt-
stiftung, Tagestrukturierung, Wohnen und Arbeit. Er ist dem Gesundheitsamt angegliedert
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und hat eine koordinierende und vernetzende Aufgabe im gemeindepsychiatrischen Ver-
bund. Der Sozialpsychiatrische Dienst ist multiprofessionell aus Psychologen und Sozialar-
beitern zusammengesetzt und sollte durch einen Facharzt fur Psychiatrie geleitet werden. Er
ist in regionale Versorgungsbereiche eingeteilt, um eine aufsuchende Hilfe und eine Versor-
gung psychisch kranker Menschen im vertrauten Wohnumfeld zu ermdglichen.

(vgl. Anlage 3)

Innerhalb dieser regionalen Zustandigkeiten sind die Fachkrafte des Sozialpsychiatrischen
Dienstes in verschieden Netzwerken und Arbeitsgruppen. Es finden Fallkonferenzen und
Fallbesprechungen mit den Kliniken, dem Jugendamt, den Sozialdiensten, der Polizei, der
Altenhilfe und den Pflegediensten statt. Ein anlassbezogener Austausch oder gemeinsame
Hausbesuche oder gegenseitige Vermittlung kénnen im Bedarfsfall mit weiteren regionalen
Akteuren erfolgen. Dies kdnnen beispielsweise Wohnungsgesellschaften, Schuldnerbera-
tungsstellen, Seniorenburos, Altenhilfe, Bewahrungshilfe, Gewaltschutzeinrichtungen, rechtli-
che Betreuer, Wohnungsnotfallhilfe, Psychosoziale Kontakt- und Beratungsstellen und
Suchtberatungs- und -behandlungsstellen sein.

Bestandserfassung: Der Sozialpsychiatrische Dienst verfligt laut Stellenplan Gber 11,3 VZA
(neun Sozialarbeiter zuzlglich Sachgebietsleitung, Psychologenstelle sowie Facharztstelle
fur Psychiatrie).

Planungsraum ‘ Anzahl der Sozialarbeiter

Planungsraum | 3
Planungsraum Il 1
Planungsraum |l| 1
Planungsraum IV 2
Planungsraum V 1

Tab.5 Anzahl der Sozialarbeiter je Planungsraum im Sozialpsychiatrischen Dienst

Fallzahlenanalyse

Der Sozialpsychiatrische Dienst betreute im Jahr 2022 666 Menschen im Landkreis Zwickau.
Davon waren 356 weiblich. Durch die Corona-Pandemie ist die Anzahl seit 2019 deutlich zu-
rickgegangen. Zur Krisenbewaltigung waren einige Mitarbeiter temporar in anderen Berei-
chen des Gesundheitsamtes eingesetzt.
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Quelle: Landkreis Zwickau, Gesundheitsamt

Abb. 11 Anzahl der betreuten Klienten im Sozialpsychiatrischen Dienst
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Die Anzahl der Kontakte stieg im Jahr 2022 deutlich an. Demnach wurden die 666 Personen
intensiver und langer betreut. Im Jahr 2022 betrug die durchschnittlich Kontaktanzahl 13 je
Klienten. Es zeigt sich, dass die Folgen der Corona-Pandemie in der Arbeit des Sozialpsy-
chiatrischer Dienst nachwirken.
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Quelle: Landkreis Zwickau, Gesundheitsamt

Abb. 12 Anzahl der Kontakte im Sozialpsychiatrischen Dienst

Ein Schwerpunkt der Arbeit des Sozialpsychiatrischen Dienstes ist neben der Betreuung der
Klienten die Unterstitzung der Angehorigen bzw. Bezugspersonen. Von den 8 647 Personen
im Jahr 2022 wurden vor allem Bezugspersonen beraten und unterstitzt (56,0 Prozent). Vor
der Corona-Pandemie betrug ihr Anteil 39,8 Prozent. Durch die SchlieRung von den Psycho-
sozialen Kontakt- und Beratungsstellen sowie anderen Einrichtungen und Einschrankung der
Angebote erfolgte eine Betreuung durch Angehdrigen zu Hause.

12 000
10 000
8 000
6 000
4000
5419 5612

2000

2954 2991

1762
2018 2019 2020 2021 2022
Klient allein m Klient und Bezugsperson B nur Bezugsperson

Quelle: Landkreis Zwickau, Gesundheitsamt

Abb. 13 Anzahl der Klientenkontakte nach Kontaktpersonen im Sozialpsychiatrischen Dienst

Die Kontaktbeschrankungen durch die Corona-Pandemie pragten im Jahr 2022 die Arbeits-
weise des Sozialpsychiatrischen Dienstes. 58,9 Prozent der Kontakte erfolgten telefonisch.
Im Vergleich zu 2019 waren es 44,2 Prozent.
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Abb. 14 Art des Klientenkontaktes des Sozialpsychiatrischen Dienstes im Jahr 2022

Die Auswirkungen Corona-Pandemie zeigen sich auch in den Planungsraumen. Durch die
begrenzte personelle Besetzung entwickelte sich die Anzahl der Klienten ricklaufig. Die An-
zahl der Klienten ist beispielsweise im Planungsraum V im Vergleich zum Jahr 2019 um 370
Prozent zuriickgegangen.
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Abb. 15 Anzahl der Klienten des Sozialpsychiatrischen Dienstes in den Planungsraumen

Die Anzahl der Klientenkontakte entwickelte sich in den Planungsrdumen bis 2021 ebenfalls
rucklaufig. Im Jahr 2022 stieg sie wieder leicht an. Der starkste Rickgang im Vergleich zum
Jahr 2019 zeigte sich im Planungsraum V mit 120 Prozent.
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Abb. 16 Anzahl der Klientenkontakte des Sozialpsychiatrischen Dienstes in den Planungsrdaumen

Bedarfserfassung: Der Zweite Sachsische Landespsychiatrieplan gibt als Orientierungsgréfie
eine Personenbemessungszahl von einer Fachkraft pro 25 000 Einwohner vor. Im Landkreis
Zwickau lebten zum Stand 31.12.2022 310 838 Menschen. Damit wirde sich ein Bedarf von
12,4 VzA Fachkraften ergeben.

Die Anzahl der Klienten und der Klientenkontakte des Sozialpsychiatrischen Dienstes kdnnte
sich wie folgt entwickeln.
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Abb. 17 Prognose Landkreis Zwickau — Anzahl der Klienten des Sozialpsychiatrischen Dienstes
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Abb. 18 Prognose Landkreis Zwickau — Anzahl der Klientenkontakte des Sozialpsychiatrischen Dienstes

Bestandbewertung: Aktuell stehen den Planungsraumen 11,3 VZA fiir den Sozialpsychiatri-
scher Dienst zur Verfligung, wovon 8,3 VzA vor Ort in den Planungsraumen als Sozialarbei-
ter wirken. Hinzu kommen fir den Uberregionalen Bereich Psychologenstellen sowie eine
Facharztstelle fiir Psychiatrie. Diese personelle Ausstattung liegt nur leicht unter der im Zwei-
ten Sachsische Landespsychiatrieplan ausgewiesenen OrientierungsgrofRe. Die Bedarfsde-
ckung gilt zum jetzigen Zeitpunkt als gegeben. Die Aufgabenerfillung ist ohne Einschran-
kung maéglich. Insbesondere vor dem Hintergrund der zu erwartenden Fallzahlentwicklung
(Anzahl der Klienten sowie Anzahl der entsprechenden Klientenkontakte; vgl. Abb. 17 und
18) ist fur einen mittel- und langfristigen Zeitraum aus heutiger Sicht mit einer bedarfsgerech-
ten Versorgung zu rechnen.

Allerdings muss konstatiert werden, dass sich die Versorgungssituation in den einzelnen Pla-
nungsraumen als heterogen darstellt. Von daher ist darauf zu achten, dass neben den ohne-
hin Uberregional wirkenden Bereichen Psychologische und Psychiatrische Betreuung auch
die Sozialarbeiter Uberregional wirken, um unterversorgte Planungsraume mit abdecken zu
kénnen. Um die hierflir bendtigen Umsteuerungsstrategien entwickeln zu kénnen, wird es
perspektivisch erforderlich, neben der Entwicklung der Einwohnerzahlen in den einzelnen
Planungsraumen insbesondere die Klientendichte bezogen auf einen Planungsraum zu ana-
lysieren. Die Klientendichte wird ein wichtiger Indikator zur Bewertung der Bedarfsgerechtig-
keit des vorhandenen Angebotes in einem Planungsraum sein. Der sich aus der regionalen
Bedarfsanalyse abzuleitende Umsteuerungsbedarf erfordert auf der operativen Ebene ein
Hochstmald an Flexibilitat.

Fir die mittelfristig geplante Fortschreibung werden aktuell noch nicht messbaren statisti-
schen Einflussfaktoren durch die Corona-Pandemie, fortlaufend erhobene empirische Daten
sowie fundierte Bedarfsanalysen in eine sozialplanerische Einschatzung einflieRen. Die Be-
standsbewertung wird turnusmaRig einer Neubewertung unterzogen. Im Ergebnis kann mit
weiterem Umsteuerungs- bzw. Anpassungsbedarf zu rechnen sein insbesondere dort, wo
Bedarfserfassung und Bestandserfassung signifikant auseinandergehen.

Ambulante Suchtberatungs- und -behandlungsstellen

Leistungsbeschreibung: Die ambulanten Suchtberatungs- und -behandlungsstellen gehdren
zu den kommunalen Pflichtaufgaben und sind grundlegender Bestandteil der ambulanten,
gemeindenahen psychiatrischen Versorgung. Sie sind ein niedrigschwelliger wohnortnaher
Dienst und erster Ansprechpartner, der suchtkranke Menschen und ihre Angehorigen berat,
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behandelt, betreut und begleitet. Sie zeigen den Menschen erste Schritte in der Auseinan-
dersetzung mit ihrer Suchterkrankung und deren Bewaltigung auf. Sie sind insbesondere fur
die Nachbehandlung sowie die Stabilisierung suchtkranker Menschen fur ein Leben aul3er-
halb stationarer Einrichtungen und nach einer Entgiftung notwendig. Die spezialisierten
Fachkrafte sind sozialtherapeutisch tatig, diagnostizieren die Suchterkrankung und koordinie-
ren und steuern suchtspezifische Hilfen. Ambulanten Suchtberatungs- und -behandlungsstel-
len kdnnen aufsuchend arbeiten und vermitteln bei Bedarf in weitergehende medizinische,
sozialrechtliche und wirtschaftliche Hilfen sowie Angeboten zur Kontaktstiftung (Selbsthilfe-
gruppen), Tagestrukturierung, Wohnen und Arbeit. Darlber hinaus beraten und begleiten sie
auch Inhaftierte auRerhalb der Justizvollzugsanstalten. Sie bieten Praventionsveranstaltun-
gen fur verschiedene Einrichtungen, wie Schulen, Kindergarten, Amter, Betriebe oder Ver-
eine an. Die Suchtberatungs- und -behandlungsstellen arbeiten vernetzt und z. B. eng mit
dem Allgemeinen Sozialen Dienst (ASD) des Jugendamtes zur Unterstitzung von Kindern
aus suchtbelasteten Familien zusammen (siehe Kapitel 3.3). Sie bieten niedrigschwellige
Kontaktangebote flir Drogenkonsumenten wie Teestuben, Tagestreffs oder Begegnungsstat-
ten an (siehe Kapitel 2.2.4).

Die Fachkrafte haben eine Grundausbildung in Psychologie und/oder Soziale Arbeit/Sozial-
padagogik und haben suchttherapeutische und/oder systemische Weiterbildungen absolviert.

Bestandserfassung: Der Landkreis Zwickau hat die kommunale Pflichtaufgabe an drei freie
Trager abgegeben: Die Diakonie Westsachsen Stiftung, der ADU Selbsthilfe e. V. und der
Caritasverband Dekanat Zwickau e. V. Im Landkreis Zwickau gibt es neun Suchtberatungs-
und -behandlungsstellen (vgl. Anlage 3).

Planungsraum ‘ Ort Trager VzA
ADU Selbsthilfe e. V. 5,56
Planungsraum | Zwickau
Caritasverband Dekanat Zwickau e. V. 5,35
Werdau
Planungsraum |l ADU Selbsthilfe e. V. Siehe oben
Crimmitschau
Meerane ADU Selbsthilfe e. V. Siehe oben
Planungsraum llI
Glauchau Diakonie Westsachsen Stiftung
Hohenstein-Ernstthal
4,85
Planungsraum IV Lichtenstein Diakonie Westsachsen Stiftung
Limbach-Oberfrohna
Planungsraum V punktuelle Angebote | ADU Selbsthilfe e. V. Siehe oben

Tab.6 Suchtberatungs- und -behandlungsstellen nach Planungsraumen

Fallzahlenanalyse

Im Jahr 2022 nutzen 2 043 Menschen die Suchtberatungs- und -behandlungsstellen des
Landkreises Zwickau. Zum Grofteil suchten sich die Betroffenen selbst Hilfe, aber auch 220
Angehdrige suchten Rat. Die Anzahl blieb in etwa auf dem gleichen Niveau. Durch die
Corona-Pandemie sind die Zahlen leicht zurickgegangen.
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Abb. 19 Beratungsfille in den Suchtberatungs- und -behandlungsstellen

Die Schwerpunkte beim Beratungsanlass liegen bei Alkohol und illegalen Drogen. Sie haben
das Vor-Corona-Niveau noch nicht wieder erreicht. Allerdings scheint das Thema Nikotin-Ab-
hangigkeit im Vergleich zu den Vorjahren an Bedeutung zu gewinnen. Die Mehrheit der Men-
schen mit einer Suchterkrankung hat zusatzlich eine Nikotin-Abhangigkeit.
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Quelle: Landkreis Zwickau, Gesundheitsamt

Abb. 20 Beratungsanlass in den Suchtberatungs- und -behandlungsstellen

In allen drei Suchtberatungs- und -behandlungsstellen des Landkreises Zwickau ist die Ab-
hangigkeit von Alkohol mit 54,1 Prozent die haufigste Hauptdiagnose in den letzten Jahren.
Als zweithaufigste Hauptdiagnose mit 25,1 Prozent werden Stimulanzien insbesondere
Crystal diagnostiziert. Die dritthaufigste Suchterkrankungen mit 14,1 Prozent sind Cannabi-
noid-Abhangigkeiten.
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Abb. 21 Hauptdiagnosen in den Suchtberatungs- und -behandlungsstellen

Im Jahr 2022 konnten insgesamt 168 Menschen mit einer Sucherkrankung in eine medizini-
sche Suchtrehabilitation (Entwéhnungsbehandlung) vermittelt bzw. Antrége gestellt werden.
Die Therapien erfolgten dabei vorwiegend stationar und hatten Alkohol und illegale Drogen
als Suchtproblematik. Laut Rlickmeldung aus den Krankenhausern versuchten wahrend der
Corona-Pandemie viele Suchtkranke allein einen Entzug. Der Caritasverband Dekanat
Zwickau e. V. bietet dartiber hinaus eine ambulante Rehabilitation an, die 34 Menschen im
Jahr 2022 nutzten. Die Nachsorgebehandlungen nach einem stationaren Aufenthalt steigen
konstant seit 2019. Die Nachsorgenbehandlungen sind flr einen langfristigen Therapieerfolg
wichtig.

Vermittlungen 2019 2020 2021 2022
Gesamt 207 174 150 168
davon in
stationarer Therapie 187 153 137 149
ambulanter Therapie 19 21 13 18
Kombinationstherapie . . -
davon
Alkohol 106 100 76 91
lllegale Drogen 93 75 71 72
Medikamente - 3 . -
Glickspiel 5 5
Medien . - - -
Sonstiges . . - 4
Nachsorgebehandlungen 97 110 107 118

Quelle: Landkreis Zwickau, Gesundheitsamt
. Veroffentlichung ist aus Datenschutzgriinden nicht moglich
- nichts vorhanden

Tab. 7 Vermittlungen von medizinischen Rehabilitationen durch die Suchtberatungs- und -behandlungs-
stellen

Die Suchtberatungs- und -behandlungsstellen begleiteten acht Menschen mit einer Suchter-
krankung bei einer Substitutionsbehandlung. Die Anzahl variiert seit 2019 zwischen acht und
zehn.
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Bedarfserfassung: Laut Empfehlung der Sachsischen Landestelle gegen Suchtgefahren e. V.
ist eine Versorgungsdichte von einer Fachkraft pro 20 000 Einwohner anzustreben. Im Land-
kreis Zwickau kamen zum Stand 31.12.2022 auf eine Fachkraft 23 755 Einwohner. Der sach-
sische Durchschnitt liegt bei 20 900 Einwohner pro Fachkraft. Die Landesstelle weist seit
mehreren Jahren auf ein zunehmendes Fachkrafteproblem hin.

Die Anzahl Beratungsfalle der Suchtberatungs- und -behandlungsstellen kénnte sich wie
folgt entwickeln.
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Abb. 22 Prognose Landkreis Zwickau - Beratungsfille der Suchtberatungs- und -behandlungsstellen

Bestandsbewertung:

Aktuell stehen den Planungsraumen 15,75 VZA fiir die Suchtberatungs- und -behandlungs-
stellen zur Verfliigung. Diese personelle Ausstattung liegt nur leicht unter der im Zweiten
Sachsische Landespsychiatrieplan ausgewiesenen Orientierungsgrofie. Die Bedarfsdeckung
gilt zum jetzigen Zeitpunkt als gegeben. Die Aufgabenerfiillung ist ohne Einschrankung mog-
lich. Insbesondere vor dem Hintergrund der zu erwartenden Fallzahlentwicklung (Anzahl der
Beratungsfalle; vgl. Abb. 22) ist fir einen mittel- und langfristigen Zeitraum aus heutiger Sicht
mit einer bedarfsgerechten Versorgung zu rechnen.

Von den Tragern der Suchtberatungs- und Behandlungsstellen wird die Aussage zur Be-
darfsdeckung kritisch gesehen, da zum jetzigen Zeitpunkt eine zeitnahe Bedarfsdeckung in
einigen Fallen nicht moglich ist.

Es muss konstatiert werden, dass von einer heterogenen Versorgungssituation in den einzel-
nen Planungsraumen ausgegangen werden kann. Eine planungsraumliche Bewertung ist
aufgrund der fehlenden Datengrundlage zum jetzigen Zeitpunkt nicht méglich. Mit der Anpas-
sung und Qualifizierung des Controllingsystems kann eine Bestandsbewertung mit der
nachsten Fortschreibung erfolgen.

Um mdgliche Umsteuerungsstrategien entwickeln zu kénnen, wird es perspektivisch erfor-
derlich, neben der Entwicklung der Einwohnerzahlen in den einzelnen Planungsraumen ins-
besondere die Klientendichte bezogen auf einen Planungsraum zu analysieren. Die Klienten-
dichte wird ein wichtiger Indikator zur Bewertung der Bedarfsgerechtigkeit des vorhandenen
Angebotes in einem Planungsraum sein. Der sich aus der regionalen Bedarfsanalyse abzu-
leitende Umsteuerungsbedarf erfordert auf der operativen Ebene ein Héchstmaf’ an Flexibili-
tat.

Fur die mittelfristig geplante Fortschreibung werden aktuell noch nicht messbaren statisti-
schen Einflussfaktoren durch die Corona-Pandemie, fortlaufend erhobene empirische Daten
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sowie fundierte Bedarfsanalysen in eine sozialplanerische Einschatzung einflieRen. Die Be-
standsbewertung wird turnusmagig einer Neubewertung unterzogen. Im Ergebnis kann mit
weiterem Umsteuerungs- bzw. Anpassungsbedarf zu rechnen sein insbesondere dort, wo
Bedarfserfassung und Bestandserfassung signifikant auseinandergehen.

Substitution durch niedergelassene Arzte

Leistungsbeschreibung: Um Menschen mit einer Opioidabhangigkeit mittel- oder langfristig
eine dauerhafte Konsummittelfreiheit zu ermdglichen oder Schaden zu minimieren (u. a.
auch wahrend einer Schwangerschaft und nach der Geburt), kann eine Substitutionstherapie
indiziert sein. Speziell qualifizierte Arzte kénnen Abhangige mit Drogenersatzmedikamenten
behandeln. Grundlage hierfur sind die Bestimmungen des Betdubungsmittelgesetzes, der
BtM-Verschreibverordnung und die Richtlinie der Bundesarztekammer. Eine psychosoziale
Begleitung erfolgt durch die Suchtberatungs- und -behandlungsstellen.

Bestandserfassung: Im Landkreis Zwickau gibt es zwei Arzte mit solch einer Qualifikation.?*

Bestandsbewertung: Es gibt keine Bedarfsplanung fur diese spezifische Behandlungsme-
thode. Es handelt sich um eine freiwillige Spezialisierung eines Facharztes. Die Kassenarztli-
che Vereinigung Sachsen férdert die Qualifizierung kiinftig substituierender Arzte aller Fach-
arztgruppen.

Krisenintervention

Leistungsbeschreibung: Menschen in akuten psychischen und psychosozialen Krisen benoti-
gen eine schnelle Intervention und Unterstltzung. Die Krisenintervention ist damit ein wichti-
ger Teil der ambulanten Versorgung, darf aber nicht verwechselt werden mit der Notfallbe-
handlung, die Uber den medizinischen Bereich der psychiatrischen Krankenhauser und der
Krisenintervention der Rettungsdienste und Feuerwehrleute geleistet wird. Es handelt sich
um ein niedrigschwelliges Angebot, das 24-stiindig vorzuhalten ist. Im Rahmen von Krisenin-
tervention erfolgt eine Beratung und Einleitung psychiatrischer, psychotherapeutischer, psy-
chosomatischer, somatischer und/oder suchtspezifischer Weiterbehandlung in ambulanten
oder bei Bedarf in teilstationaren und stationaren Angeboten.

Bestandserfassung: Im Landkreis Zwickau gibt es eine Telefonseelsorge der Diakonie West-
sachsen Stiftung Zwickau, die 24-stiindig erreichbar ist. Der Sozialpsychiatrische Dienst
kann wahrend seiner Sprechzeiten in Krisen intervenieren und auch Hausbesuche tatigen.
Die Telefonseesorge Deutschland e. V. bietet eine Mailseelsorge oder Chatseelsorge an.?®
Fir suchtkranke Menschen sind die ambulante Suchtberatungs- und -behandlungsstellen zu-
standig. Daruber hinaus gibt es die bundesweite Sucht und Drogen-Hotline fur Betroffene
und Angehdrige (Kontakt 0805 313031). Spielsuichtige erhalten Uber die Telefonberatung
Check dein Spiel (Kontakt 0800 1372700) der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung
erste Hilfe.

Bestandsbewertung: Das Leistungsangebot Krisenintervention gilt als niedrigschwelliges An-
gebot und erganzt den Aufgabenbereich des Sozialpsychiatrischen Dienstes.

24 Kassenarztliche Vereinigung Sachsen (2021)
25 https://online.telefonseelsorge.de/

Leistungsbereiche der Psychiatrie und Suchthilfe -
Grundversorgung psychisch erkrankter und suchtkranker Erwachsener 34



Versorgung im héduslichen Umfeld (Home-Treatment)

Leistungsbeschreibung: ,Home Treatment® ist eine alternative Akutbehandlung im hausli-
chen Wohnumfeld. Sie ersetzt eine stationare Krankenhausbehandlung oder findet voriber-
gehend nach einer stationaren Intensivbehandlung statt. Die Patienten werden unter Einbe-
zug des sozialen Umfeldes im gewohnten Wohnumfeld von Facharzten, Pflegekraften, Sozi-
alarbeitern und Therapeuten behandelt. Der hdusliche Kontext steht bei dieser therapeuti-
schen Behandlung im Mittelpunkt. Therapeutische MaRnhahmen kénnen so effektiver abge-
stimmt und eingesetzt werden. Das soziale Umfeld wird dadurch entlastet. Es gibt bereits
erste Modellvorhaben fur diese Versorgungsform gem. § 64b SGB V.

Bestandserfassung: Fur Sachsen nehmen seit 2013 das Rudorf Virchow Klinikum Glauchau
und das Heinrich-Braun-Klinikum Zwickau teil.

Ambulante Pflege fiir psychisch kranke Menschen

Leistungsbeschreibung: Ist eine Krankenhausbehandlung bei einem psychisch kranken Men-
schen notwendig, aber nicht durchfiihrbar, kommt zur Vermeidung oder Verkirzung nach
§ 37 SGB V die Moglichkeit einer ambulanten hauslichen Krankenpflege in Betracht.

Bestandserfassung: Im Landkreis Zwickau gibt es zurzeit kein Angebot, das sich auf psy-
chisch kranke Menschen spezialisiert hat. In Chemnitz gibt es einen Trager (Heim gGmbH),
der einen Uberregionalen Versorgungsauftrag erflllt. Eine Fachkraft ist fir den Landkreis
Zwickau zustandig. Insgesamt gestaltet sich die Gewinnung psychiatrisch qualifizierten
Fachpersonals als schwierig.

Soziotherapie

Leistungsbeschreibung: Menschen, die aufgrund einer schweren psychischen Erkrankung
nicht in der Lage sind, verordnete Leistungen selbst in Anspruch zu nehmen, kénnen durch
eine ambulante Soziotherapie unterstiitzt werden. Sie ist eine verordnete Leistung der Kran-
kenkasse und dient der Vermeidung oder Verkiirzung eines stationaren Aufenthaltes. Die
Soziotherapie umfasst intensive Trainings- und Motivationsmethoden, um krankheitsbezo-
gene Bewaltigungsstrategien zu entwickeln sowie soziale Kompetenzen und Alltagsbewalti-
gungen zu verbessern.

Bestandserfassung: Im Landkreis Zwickau gibt es ein soziotherapeutisches Angebot des Ar-
beiter Samariter Bundes im Planungsraum V (Wilkau-HaRlau).

Psychiatrische Ergotherapie

Leistungsbeschreibung: Die ambulante psychiatrische Ergotherapie ist ein psychosozialer
Therapieansatz, der psychisch- und suchtkranke Menschen mit einer eingeschrankten Hand-
lungsfahigkeit oder Menschen, die davon bedroht sind, unterstutzt. Dabei sollen die psychi-
schen Grundleistungsfunktionen wie Motivation, Belastbarkeit, Ausdauer, Flexibilitat, Selbst-
standigkeit in der Tagesstrukturierung und Interaktionsfahigkeit verbessert werden.

Bestandserfassung: Im Landkreis Zwickau gibt es zahlreiche Ergotherapien, die eine solche
Therapie anbieten.
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3.2.2 Teilstationadre und stationdre Versorgung

Teilstationére Versorgung/Tageskliniken

Leistungsbeschreibung: Tagesklinische Angebote sind teilstationare Versorgungsangebote
fur psychisch- und suchtkranke Menschen. Sie kdnnen eine stationare Versorgung verkdr-
zen, ersetzen oder sich daran anschlieen. Insbesondere suchtkranke Menschen konnen
nach einem Entzug effektiv therapiert werden. Die Patienten kénnen die vielfaltigen thera-
peutischen Angebote der Klink wahrnehmen und zu Hause wohnen. Das familidre Umfeld
kann damit entlastet werden und Tagesrhythmus, Aktivitaten des taglichen Lebens und sozi-
ale Kontakte bleiben erhalten.

Bestandserfassung: Im Landkreis Zwickau stehen finf Tagesklinken zur Verfigung. Sie sind
angegliedert an die Kliniken. Die Entwicklung der Krankenhausfalle (Fallzahlenanalyse) wird
in Kapitel 2.1.2 beschrieben.

Stationére Versorgung

Leistungsbeschreibung: In den (Fach-)Kliniken werden vorwiegend Akutpatienten und Pati-
enten mit unklaren psychiatrischen Krankheitsbildern, Psychosen oder schweren reaktiven
Stoérungen diagnostiziert und behandelt. Sie versorgen auch Menschen mit einer Suchter-
krankung. Sie bieten ein breites Spektrum an Therapiemdglichkeiten an. Die psychiatrische
Krankenhausversorgung ist in Sachsen sektoriert, d. h. die Kliniken sind fir ein bestimmtes
regionales Versorgungsgebiet zustandig.

Bestandserfassung: Fur den Landkreis Zwickau stehen funf Kliniken zur Verfugung.

Tagesklinik/ stat. Versor-
Platze gung/ Betten

Planungsraum Fachklinikum

Planungsraum | Heinrich-Braun-Klinikum in Zwickau 21 77

Sachsische Krankenhaus fiir Psychiatrie und

Planungsraum Il Neurologie Rodewisch 10 170
Planungsraum Ill und 1V (auRer Millsen | Rudolf Virchow Klinikum Glauchau und AS 40 75
und Dennheritz) Limbach-Oberfrohna

Planungsraum V (Milsen, Dennheritz) | Fachklinikum Wiesen in Wildenfels 21 145

Tab. 8 Teilstationare und stationédre Versorgung

Im Anschluss einer Entzugsbehandlung und in Vorbereitung auf eine Rehabilitation konnen
Menschen mit einer Suchterkrankung eine Drogenentwdhnungsbehandlung beginnen. In der
Klinik Alte Flugschule in GroRrickerswalde im Erzgebirgskreis kbnnen Erwachsene neben
einer Drogentherapie eine berufliche Qualifizierung erlangen.

Die Entwicklung der Krankenhausfalle (Fallzahlenanalyse) wird in Kapitel 2.1.2 beschrieben.

Bedarfserfassung: Die Anzahl der Krankenhausfalle konnte sich wie folgt entwickeln.
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Abb. 23 Prognose Landkreis Zwickau — Entwicklung der Krankenhausfille infolge von psychischen
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Abb. 24 Prognose Landkreis Zwickau — Entwicklung der Krankenhausfille infolge von
Suchterkrankungen

Bestandsbewertung: Die Bedarfsplanung der stationaren Versorgung erfolgt im Rahmen der
Krankenhausplanung des Freistaates Sachsen. Sie wird zweijahrig fortgeschrieben und an-
gepasst.

3.2.3 Rehabilitation und Arbeitsangebote

Rehabilitationseinrichtungen fiir psychisch- und suchtkranke Menschen

Leistungsbeschreibung: Damit psychisch- und suchtkranken Menschen nach einer erfolgten

Behandlung ins Arbeitsleben zurtckfinden kénnen, gibt es, angegliedert an die (Fach-)KIini-

ken, Einrichtungen fir medizinische und berufliche Rehabilitation. Dabei wird eine ambulante
Weiterbehandlung vorbereitet, der Umgang mit den Krankheitsfolgen und die Erprobung der
eigenen Leistungsfahigkeit im Arbeitsleben trainiert.

Bestandserfassung: Psychisch kranke Menschen finden in der Rehabilitationseinrichtung fur
psychisch Kranke (RPK) Glauchau des Rudolf Virchow Klinikums Glauchau (45 Platze, da-
von 20 stationar und 25 ambulant) Hilfe. Menschen mit einer Suchterkrankung kénnen im
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Fachklinikum Wiesen (48 Platze) sowie im Sachsischen Krankenhaus flir Psychiatrie und
Neurologie Rodewisch (30 Platze) rehabilitiert werden.

Platze

Planungsraum Fachklinikum

Planungsraum | Die Versorgung erfolgt durch andere (Fach)Kliniken. -

Sachsische Krankenhaus fiir Psychiatrie und Neurolo- 30

Planungsraum |l gie Rodewisch

Planungsraum Ill und IV (auRer Miilsen und Rudolf Virchow Klinikum Glauchau und AS Limbach-

- 45
Dennheritz) Oberfrohna

Planungsraum V (Milsen, Dennheritz) Fachklinikum Wiesen in Wildenfels 48

Tab.9 Anzahl der Rehabilitationsplatze je Planungsraum

Fallzahlenanalyse

Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und sonstige Leistungen zur Teilhabe infolge
von psychischen und Verhaltensstérungen wurden im Landkreis Zwickau seit 2015 im
Durchschnitt 651-mal erbracht. Die Anzahl schwankt nur leicht in den zurtickliegenden Jah-
ren. Dabei werden vorwiegend Menschen mit einer psychischen Erkrankung sowie Frauen
rehabilitiert. Der Anteil der Frauen liegt seit 2015 durchschnittlich bei 57,4 Prozent.
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Abb. 25 Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und sonstige Leistungen zur Teilhabe infolge von
psychischen und Verhaltensstorungen im Landkreis Zwickau

Bedarfserfassung: Die Anzahl der Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und sonstiger
Leistungen zur Teilhabe kdnnte sich wie folgt entwickeln.
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Abb. 26 Prognose Landkreis Zwickau - Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und sonstige Leis-
tungen zur Teilhabe infolge von psychischen und Verhaltensstérungen

Inklusionsbetriebe?® und Zuverdienstfirmen fiir psychisch kranke Menschen

Leistungsbeschreibung: Inklusionsbetriebe sind nach §§ 215ff SGB IX rechtlich und wirt-
schaftlich selbstandige Unternehmen oder unternehmensinterne Betriebe oder Abteilungen
von Unternehmen bzw. von &ffentlichen Arbeitgebern. Sie beschaftigen schwerbehinderte
Menschen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt. Zu den schwerbehinderten Menschen gehé-
ren auch Menschen mit einer seelischen Behinderung. Inklusionsbetriebe bilden eine Bricke
zwischen den Werkstatten fur Menschen mit Behinderung und dem allgemeinen Arbeits-
markt.

Zuverdienstfirmen schaffen niedrigschwellige Beschaftigungsmaoglichkeiten fiir Menschen mit
einer (schweren) psychischen Erkrankung, aber auch flr Suchtkrankte. Die Arbeitsbedingen
sind an die Bedurfnisse der Erkrankten angepasst. Beispielsweise sind die Arbeitszeiten fle-
xibel gestaltet, die Leistungsschwankungen und Krankheitsausfalle werden berlicksichtig.

Bestandserfassung: Im Landkreis Zwickau gibt es flnf Inklusionsbetriebe mit 66 Platzen fur
schwerbehinderte Menschen. Die Angebote flir psychisch- und suchtkranke Menschen wer-
den im Rahmen der Aktualisierung des Wegweisers fur psychisch kranke Menschen sowie in
der Fortschreibung der Psychiatrie- und Suchthilfeplanung erhoben.

Planungsraum Inklusionsbetriebe

Planungsraum | 1 22

Planungsraum Il - -

Planungsraum ll| 1 5
Planungsraum IV 1 5
Planungsraum V 2 33

Tab. 10 Anzahl der Inklusionsbetriebe und Platze

Bestandsbewertung: Die Bedarfsplanung der besonderen Wohnformen erfolgt im Rahmen
der Teilhabeplanung (Teilfachplan Infrastruktur). Sie wird mittelfristig fortgeschrieben und

26 Mit der zweiten Reformstufe des Bundesteilhabegesetz 2018 wurden Integrationsprojekte, Integrati-
onsunternehmen, Integrationsbetriebe in Inklusionsbetriebe umbenannt.
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angepasst. Im Kontext der Integrierten Sozialplanung erfolgt die Versorgung der Adressaten-
gruppe in enger Abstimmung zwischen der Teilhabe- und der Psychiatrie- und Suchthilfepla-
nung.

Werkstiétten fiir Menschen mit Behinderung

Leistungsbeschreibung: Werkstatten flr behinderte Menschen bieten ein breitgefachertes
und individuell anpassbares Angebotsspektrum an Beschaftigungsmdéglichkeiten an. Dies
entspricht dem speziellen Bedarf von Menschen mit einer physischen Erkrankung und/oder
Suchterkrankung, die noch nicht oder nicht auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt beschaftigt
werden koénnen.

Bestandserfassung: Im Landkreis Zwickau gibt es insgesamt sechs Werkstatten bei funf Tra-
gern: Diakonie Westsachsen Stiftung, Lebenshilfe Westsachsen e. V., Lebenshilfewerk Ho-
henstein-Ernstthal e. V., Diakonie Westsachsen Stiftung, Behindertenwerkstadt Reins-

dorf gGmbH sowie Christliches Sozialwerk gGmbH. Die Werkstatten konnen zum Stand
31.12.2022 fir 1 724 Personen Beschaftigungsmaoglichkeiten bieten, davon sind 244 Platze
chronisch psychisch kranken Menschen vorbehalten.

Planungsraum Werkstatten Gesm”%
Planungsraum | 2 669 80

Planungsraum |l 1 286 48

Planungsraum |l| 1 279 56

Planungsraum IV 1 227 30

Planungsraum V 1 250 30

* chronisch psychisch Kranke

** chronisch mehrfach beeintrachtigte Abhangigkeitskranke

Tab. 11 Anzahl der Werkstatten fiir Menschen mit Behinderung und Platzkapazitéaten

Bestandsbewertung: Die Bedarfsplanung der besonderen Wohnformen erfolgt im Rahmen
der Teilhabeplanung (Teilfachplan Infrastruktur). Sie wird mittelfristig fortgeschrieben und an-
gepasst. Im Kontext der Integrierten Sozialplanung erfolgt die Versorgung der Adressaten-
gruppe in enger Abstimmung zwischen der Teilhabe- und der Psychiatrie- und Suchthilfepla-
nung.

Integrationsfachdienst

Leistungsbeschreibung: Integrationsfachdienste unterstitzen Menschen mit einer Schwerbe-
hinderung, eine moglichst dauerhafte Beschaftigung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt auf-
zunehmen und auszuiben. Sie beraten die betroffenen Menschen selbst oder informieren
und unterstitzen Arbeitgeber dabei, Menschen mit einer Schwerbehinderung zu beschéafti-
gen.

Bestandserfassung: Die Integrationsfachdienste arbeiten im Auftrag des Integrationsamtes
des Kommunalen Sozialverbandes Sachsen. Fir den Arbeitsagenturbezirk Zwickau bietet
das Gehorlosenzentrum Zwickau e. V. eine solche Unterstitzung an.

Berufsbildungswerke, Berufsférderzentren, Berufstrainingszentrum

Leistungsbeschreibung: Berufsbildungswerke erméglichen Menschen mit Behinderung eine
dreijahrige berufliche Erstausbildung. Im Voraus erfolgt eine Berufsvorbereitung. Die Ausbil-
dung wird durch multiprofessionelle Teams bestehend aus Psychologen, Lehrern,
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Sozialpddagogen und Arzten begleitet und anhand individueller Férderplane organisiert. In
Sachsen werden keine speziellen Angebote fir psychisch kranke und suchtkranke Men-
schen in diesen Berufsbildungswerken angeboten. Allergings konnen diese Angebote in Ein-
zelfallen zur Verfligung gestellt werden.

Berufsférderwerke helfen Menschen mit einer Behinderung, die bereits berufstatig waren, bei
dem Wiedereinstieg ins Berufsleben durch Rehabilitation, Umschulung und Fortbildung. Sie
werden dabei von Psychologen, Sozialpadagogen und Medizinern begleitet. Diese Leistun-
gen zur Teilhabe am Arbeitsleben werden nach den § 6 SGB IX durch die Rehabilitationstra-
ger (wie beispielsweise die Deutsche Rentenversicherung, Bundesagentur fur Arbeit, gesetz-
liche Unfallversicherungstrager oder Berufsgenossenschaften) gepruft und gewahrt.
Berufstrainingszentren unterstitzen Menschen mit einer psychischen Erkrankung bei dem
beruflichen (Wieder-)Einstieg nach oder wahrend einer psychiatrischen Behandlung. Die An-
gebote der psychosozialen und beruflichen Férderung erfolgen durch individuell angepasste
Trainings und Schulungen. Auch eine Erstausbildung und Umschulung ist méglich. Diese
Angebote sind auch fir Menschen mit einer tUberstandenen Suchterkrankung geeignet.

Bestandserfassung: Im Landkreis Zwickau gibt es keine Angebote. Die nachsten Berufsbil-
dungswerke befinden sich in Chemnitz, Gera, Leipzig und Dresden. Das nachstgelegene Be-
rufsforderwerk ist in Chemnitz. Die ndchsten Berufstrainingszentren sind in Plauen und
Chemnitz verortet.

Projekte zur Arbeits- und Belastungserprobung fiir suchtkranke Menschen

Leistungsbeschreibung: Eine Arbeits- und Beschaftigungsmaoglichkeit oder ein (Wieder-)Er-
langen der Erwerbsfahigkeit ist ein wichtiger Bestandsteil fur einen nachhaltigen Therapieer-
folg in der Suchtbehandlung. Als alternative Arbeits- und Beschaftigungsmoglichkeiten zu
Werkstatten fir behinderte Menschen und Inklusionsbetrieben wurden spezifische Angebote
fur Menschen mit einer Suchterkrankung geschaffen. Dazu gehéren Arbeitsgelegenheiten
nach dem SGB Il durch das Jobcenter.

Bestandserfassung: Im Landkreis Zwickau werden solche Arbeitsgelegenheiten durch das
Jobcenter Zwickau zur Verfligung gestellt. Das Jobcenter kooperiert mit den Suchtbera-
tungs- und -behandlungsstellen. Dartiber hinaus bietet die ADU Selbsthilfe e. V. mit dem
Projekt ,2. Chance” eine Arbeitsgelegenheit mit Mehraufwandsentschadigung an, in der
Langzeitarbeitslose mit Suchterkrankung durch tagesstrukturierende Ablaufe einen
(Wieder-)Einstieg erlernen.

Bestandsbewertung: Entsprechende Angebote kénnen durch die Jobcenter in Abhangigkeit
der jahrlichen Haushaltsplanung und bestimmter thematischer Schwerpunktsetzung gefér-
dert werden (SGB II).

Erwerbsminderung infolge von psychischen und Verhaltensstérungen

Leistungsbeschreibung: Sind Menschen aufgrund der Schwere ihrer psychischen und/oder
Suchterkrankung nicht mehr fahig, aus eigenen Kraften und Mitteln ihren Lebensunterhalt zu
bestreiten, so kdnnen sie friher verrentet werden. Eine Verrentung kann zunachst zeitlich
befristet sein. Es ermdglicht den Betroffenen eine spatere Ruckkehr in das Erwerbsleben.
Die haufigste Ursache fir eine Verrentung wegen Erwerbsminderung ist eine psychische Er-
krankung.?’

27 \/gl. Deutsche Rentenversicherung Bund (2021)
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Bestandserfassung: Eine Erwerbsminderungs-Rente wird durch die Deutsche Rentenversi-
cherung gepruft und bewilligt.

Fallzahlenanalyse

Durchschnittlich werden im Landkreis Zwickau pro Jahr 279 Personen mit einer psychischen
Erkrankung oder Suchterkrankung wegen einer Erwerbsminderung verrentet. Es betrifft vor-
wiegend die Altersgruppen ab 50 Jahren.
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Abb. 27 Rentenzugidnge wegen verminderter Erwerbsfiahigkeit infolge von psychischen und Verhaltens-
stérungen nach Alter

Bedarfserfassung: Die Anzahl der Rentenzugange wegen verminderter Erwerbsfahigkeit
konnte sich wie folgt entwickeln.
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Abb. 28 Prognose Landkreis Zwickau - Rentenzugange wegen verminderter Erwerbsfahigkeit infolge von
psychischen und Verhaltensstéorungen
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3.2.4 Tagesstrukturierende Angebote

Sozialtherapeutische Tagesstétten

Leistungsbeschreibung: Sozialtherapeutische Tagesstéatten sind ein teilstationares Angebot
im Rahmen der Eingliederungshilfe in Sachsen und werden als Teil des sachsischen Rah-
menvertrages durch den Kommunalen Sozialverband Sachsen geregelt. Diese Tagesstatten
bieten ein wochentliches Programm fiir eine geschlossene Gruppe von chronisch psychisch
Kranken an, die nicht vordergriindig an einer Suchterkrankung leiden. Das Programm dauert
taglich mindestens sechs Stunden. Sie sichern eine wichtige Tagesstrukturierung fur Men-
schen, die nicht oder noch nicht in einer Werkstatt fir behinderte Menschen aufgenommen
werden kdénnen.

Bestandserfassung: Im Landkreis Zwickau gibt es eine sozialtherapeutische Tagesstatte, die
in Zwickau verortet ist und von der Solidarsozialring gGmbH betrieben wird. Sie ist angeglie-
dert an eine Psychosoziale Kontakt- und Beratungsstelle.

Bestandsbewertung: Die Bedarfsplanung der Sozialtherapeutischen Tagesstatten erfolgt im
Rahmen der Teilhabeplanung (Teilfachplan Infrastruktur). Sie wird mittelfristig fortgeschrie-
ben und angepasst. Im Kontext der Integrierten Sozialplanung erfolgt die Versorgung der Ad-
ressatengruppe in enger Abstimmung zwischen der Teilhabeplanung und der Psychiatrie-
und Suchthilfeplanung.

Psychosoziale Kontakt- und Beratungsstellen

Leistungsbeschreibung: Psychosoziale Kontakt- und Beratungsstellen sind als niedrig-
schwelliges Kontakt- und Beratungsangebot erste Anlaufstellen fir psychisch kranke Men-
schen, deren Angehdrigen und Kontaktpersonen sowie fir Menschen in seelisch belasten-
den Situationen. Sie unterbreiten tagesstrukturierende Angebote und férdern durch Gruppen-
mafinahmen die gemeinsame Tagesgestaltung und Alltagsbewaltigung. Sie ermoéglichen vie-
len psychisch kranken Menschen ein selbststandiges Leben und verhindern soziale Isolation
oder eine stationare (Wieder-)Aufnahme. Sie werden vom Freistaat Sachsen gefdrdert und
sind eine kommunale Pflichtaufgabe.

Bestandserfassung: Der Landkreis Zwickau hat diese Aufgabe an drei freie Trager Ubertra-
gen (vgl. Anlage 3).

Planungsraum Ort Tréger VzA

Planungsraum | Zwickau Solidarsozialring gGmbH 3,13
Volkssolidaritat Kreisverband Zwick-

Planungsraum || Werdau —— Y 1,84
Meerane

Planungsraum 11 Glauchau Diakonie Westsachsen Stiftung
Waldenburg

3,2

Hohenstein-Ernstthal

Planungsraum IV Lichtenstein Diakonie Westsachsen Stiftung
Limbach-Oberfrohna

Tab. 12 Psychosoziale Kontakt- und Beratungsstellen
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Fallzahlenanalyse

Im Jahr 2022 nutzen 538 Menschen insgesamt 11 061-mal die tagesstrukturierenden Ange-
bote der Psychosozialen Kontakt- und Beratungsstellen im Landkreis Zwickau. Es zeigen
sich die Effekte des Aufhebens der coronabedingten Kontaktbeschrankungen. Die Anzahl
stieg 2022 deutlich an.
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Quelle: Landkreis Zwickau, Gesundheitsamt

Abb. 29 Anzahl der Klienten und Kontakte in den Psychosozialen Kontakt- und Beratungsstellen

Bedarfserfassung: Der Zweite Sachsische Landespsychiatrieplan gibt als Orientierungsgroéfie
eine Personenbemessungszahl von einer Fachkraft pro 25 000 Einwohner vor. Im Landkreis
Zwickau lebten zum Stand 31.12.2022 310 838 Menschen. Damit wurde sich ein Bedarf von
12,4 VzA Fachkraften ergeben.

Die Anzahl der Klienten und Klientenkontakte in den Psychosozialen Kontakt- und Bera-
tungsstellen konnte sich wie folgt entwickeln.
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Abb. 30 Prognose Landkreis Zwickau — Klienten in den Psychosozialen Beratungsstellen

Leistungsbereiche der Psychiatrie und Suchthilfe -
Grundversorgung psychisch erkrankter und suchtkranker Erwachsener 44




12.000

11.000

10.000

9.000

Anzahl

8.000

7.000

6.000

o — N [sg} < el © ~ 0 (2} o -~ N (42} < Yol © N~ [o (o2} o

N N N N N N N N N N [5e] [se} [se} (52} o [se] [s2] [se} [se] [se} <

o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o

N N N N N N ~N N N ~N N N N N N N ~N N N ~N N
e Trendwert Mittelwert

Abb. 31 Prognose Landkreis Zwickau — Klientenkontakte in den Psychosozialen Kontakt- und Beratungs-
stellen

Bestandsbewertung:

Aktuell stehen den Planungsraumen 8,13 VZA fiir die Psychosozialen Kontakt- und Bera-
tungsstellen zur Verfigung. Diese personelle Ausstattung liegt unter der im Zweiten Sachsi-
sche Landespsychiatrieplan ausgewiesenen Orientierungsgréfie. Die Bedarfsdeckung ist
zum jetzigen Zeitpunkt nicht gegeben. Es gestaltet sich aulierordentlich schwierig, Fach-
krafte mit spezifischen Erfahrungen in der Psychiatrie zu gewinnen.

Insbesondere vor dem Hintergrund der zu erwartenden Fallzahlentwicklung (Anzahl der Kii-
enten und -kontakte, vgl. Abb. 30 und 31) ist fir einen mittel- und langfristigen Zeitraum aus
heutiger Sicht mit einer bedarfsgerechten Versorgung zu rechnen.

Allerdings muss konstatiert werden, dass von einer heterogenen Versorgungssituation in den
einzelnen Planungsrdumen ausgegangen werden kann. Eine planungsraumliche Bewertung
ist aufgrund der fehlenden Datengrundlage zum jetzigen Zeitpunkt nicht méglich. Mit der An-
passung und Qualifizierung des Controllingsystems kann eine Bestandbewertung mit der
nachsten Fortschreibung erfolgen.

Um mdgliche Umsteuerungsstrategien entwickeln zu kénnen, wird es perspektivisch erfor-
derlich, neben der Entwicklung der Einwohnerzahlen in den einzelnen Planungsraumen ins-
besondere die Klientendichte bezogen auf einen Planungsraum zu analysieren. Die Klienten-
dichte wird ein wichtiger Indikator zur Bewertung der Bedarfsgerechtigkeit des vorhandenen
Angebotes in einem Planungsraum sein. Der sich aus der regionalen Bedarfsanalyse abzu-
leitende Umsteuerungsbedarf erfordert auf der operativen Ebene ein Héchstmal} an Flexibili-
tat.

Fir die mittelfristig geplante Fortschreibung werden aktuell noch nicht messbaren statisti-
schen Einflussfaktoren durch die Corona-Pandemie, fortlaufend erhobene empirische Daten
sowie fundierte Bedarfsanalysen in eine sozialplanerische Einschatzung einflieen. Die Be-
standsbewertung wird turnusmaRig einer Neubewertung unterzogen. Im Ergebnis kann mit
weiterem Umsteuerungs- bzw. Anpassungsbedarf zu rechnen sein insbesondere dort, wo
Bedarfserfassung und Bestandserfassung signifikant auseinandergehen.
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Teestuben, Tagestreffs, Begegnungsstitten fiir suchtkranke Menschen

Leistungsbeschreibung: Tagesstrukturierende Angebote helfen suchtkranken Menschen, ihre
Eigenstandigkeit und lebenspraktische Fahigkeiten (wieder-)zu erlangen. Beschéaftigungsan-
gebote oder Angebote der Freizeitgestaltung sind niedrigschwellig und an die Suchtbera-
tungs- und -behandlungsstellen angegliedert.

Bestandserfassung: Im Landkreis Zwickau bieten die Suchtberatungs- und -behandlungsstel-
len der Diakonie Westsachsen Stiftung und der ADU Selbsthilfe e. V. Begegnungsangebote
an. DarUber hinaus erméglicht der ADU Selbsthilfe e. V. mit dem Projekt ,2. Chance® eine
Arbeitsgelegenheit mit Mehraufwandsentschadigung, in der Langzeitarbeitslose mit Suchter-
krankung durch tagesstrukturierende Ablaufe einen (Wieder-)Einstieg erlernen. In Zwickau
gibt es in einer Beratungsstelle der Wohnungsnotfallhilfe einen Tagestreff fur Wohnungslose,
der vom Landkreis Zwickau und der Stadt Zwickau gefordert wird.

Bestandsbewertung: Das Leistungsangebot Teestuben, Tagestreffs, Begegnungsstatten fir
suchtkranke Menschen gilt als niedrigschwelliges Angebot und erganzt den Aufgabenbereich
der Ambulanten Suchtberatungs- und -behandlungsstellen.

3.2.5 Wohnen

Besondere Wohnformen

Leistungsbeschreibung: Chronisch psychisch kranke Menschen und chronisch mehrfach be-
eintrachtigte Abhangigkeitskranke, die einen besonderen Hilfebedarf haben und ein stationa-
res Angebot bendtigen, kdnnen in besonderen Wohnformen (ehemals Sozialtherapeutische
Wohnstatten, AuBenwohngruppen) betreut werden. Die sozialtherapeutische und -padagogi-
sche Betreuung zielt auf eine Befahigung der Bewohner fiir ein Leben in einer weniger be-
treuten Wohnform oder dem selbststéandigen Wohnen ab. Die krankheitsbedingten Beein-
trachtigungen sollen abgemildert und soziale sowie kommunikative Fahigkeiten wieder er-
worben werden. Es besteht auch die Mdglichkeit zum unbefristeten Wohnen. Aus diesen sta-
tionaren Angeboten werden haufig gemeinschaftliche Wohngruppen ausgelagert. Sie ermdég-
lichen den Bewohnern mehr Autonomie und Selbstbestimmung und sind der erste Schritt in
Richtung eines selbststandigen Wohnens.

Bestandserfassung: Im Landkreis Zwickau gibt es vier Angebote besonderer Wohnformen
fur chronisch psychisch kranke Menschen und ein Angebot fir chronisch mehrfach beein-
trachtigte Abhangigkeitskranke mit insgesamt 156 Platzen:
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Name der Einrichtung

Planungsraum - Zielgruppe Wohnform
Wohnheim 24
Solidarsozialring Sozialtherapeutische . .
gGmbH Wohnstatte - cpK** beschitztes Wohnen 8
Planungsraum | Zwickau AuRenwohngruppe 12
. . Herrmann-Gocht-Haus
sD;kgR;;auxVestsach- - cpK mit Gehérlosig- AuRenwohngruppe 4
9 keit/Hérbehinderung
. Sozialtherapeutische Wohnheim 24
Planungsraum || Crimmitschau Sgﬁlalct;ﬁ?HSach- Wohnstatte Haus ,Plei-
9 Rental‘- cpK beschiitztes Wohnen* 8
. . Sozialtherapeutische Wohnheim 31
Planungsraum 1| Glauchau g);kgz;;auxVestsach- Wohnstatte ,Dr. Pinel” -
9 cpK beschitztes Wohnen* 1
e Wohnheim 24
Sgﬁ%gﬂ il:etl?sgeesell- Sozialtherapeutische
Planungsraum V Wiesen g Wohnstatte Haus ,Wie- | beschiitztes Wohnen* 8
schaft mbH Kirch- . xx
berg sen“ - cmA
AulRenwohngruppe 12
Quelle: Kommunaler Sozialverband Sachsen
*beschiitztes Wohnen nach § 1908 BGB,
** chronisch psychisch Kranke
*** chronisch mehrfach beeintréchtigte Abhangigkeitskranke

Tab. 13 Besondere Wohnformen

Bedarfserfassung: Im Jahr 2022 waren von den 156 Platzen 131 Platze belegt.

Bestandsbewertung: Die Bedarfsplanung der besonderen Wohnformen erfolgt im Rahmen
der Teilhabeplanung (Teilfachplan Infrastruktur). Sie wird mittelfristig fortgeschrieben und an-
gepasst. Im Kontext der Integrierten Sozialplanung erfolgt die Versorgung der Adressaten-
gruppe in enger Abstimmung zwischen der Teilhabe- und der Psychiatrie- und Suchthilfepla-
nung.

Weitere besondere Wohnformen

Leistungsbeschreibung: Weitere besondere Wohnformen (ehemals Ambulant betreute
Wohnformen) bieten besonders Menschen mit einer schweren psychischen Erkrankung oder
Suchterkrankung die Méglichkeit, selbststandig in einer eigenen Wohnung zu leben (vgl.

§ 113 SGB 1X). Dabei werden sie sozialpadagogisch betreut und begleitet. Es kdnnen Ein-
zelwohnungen, Paarwohnungen oder Wohngemeinschaften sein, das Angebot kann dauer-
haft genutzt werden. Der Ubergang von einer besonderen Wohnform in eine weitere beson-
dere Wohnform gestaltet sich fiir chronisch psychisch kranke Menschen und chronisch
mehrfach beeintrachtigte Abhangigkeitskranke oft schwierig. Auch kann der Hilfebedarf gele-
gentlich schwanken. Dafur gibt es die flexiblen Unterstitzungsform wbWFlex. Die Unterstut-
zung und Beteilung kann in dieser Veranderungsphase intensiviert werden.

Bestandserfassung: Der Landkreis Zwickau ist mit ca. 637 Platzen zum Stand 31.12.2022 in
weiteren besonderen Wohnformen bedarfsgerecht versorgt. Hierbei muss berlcksichtigt wer-
den, dass alle nachfolgend aufgefiihrten Platze nicht ausschlief3lich fir chronisch-psychisch
kranken oder chronisch mehrfach beeintrachtigten Abhangigkeitskranken spezifisch vorge-
halten werden. Vielmehr stehen die Angebote auch flir Menschen mit einer geistigen und/o-
der kérperlichen Behinderung zur Verfugung. Daher ist von einer deutlich geringeren Inan-
spruchnahme der Platze durch die Zielgruppe der chronisch psychisch kranken oder chro-
nisch mehrfach beeintrachtigten Abhangigkeitskranken auszugehen. Im Rahmen der Fort-
schreibung der Psychiatrie und Suchthilfeplanung wird dies spezifiziert.
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Planungsraum

Trager

Name der Einrichtung/An-
gebot - Zielgruppe

Wohnform

Solidarsozialring

Ambulant betreutes Wohnen

Eigene Wohnung

100

sachsene. V.

gGmbH — cpK**
Diakonie West- . . . Eigene Wohnung Wohn-
sachsen Stiftung Mobile Behindertenhilfe - cpK gemeinschaft 130
) Christliches Sozial- St. Mauritius Werkstatten-
Planungsraum | | Zwickau Ambulant betreutes Wohnen | Eigene Wohnung 48
werk gGmbH - cpK
Wohngemeinschaft, Ein-
ADU-Selbsthilfe e. zelwohnung, ein Not-
V. Betreutes Wohnen - cmA schlafbett fiir Krisensitua- | ©
tionen
R Sozialteam Sach- . Eigene Wohnung 75
Planungsraum Il | Crimmitscha Haus ,Pleiflental” - cpK
ungsrad MMESEhat | sen gGmbH 1S el P WbWFlex 12
Haus Friedenshohe - absti- .
Meerane Alfaae. V. nente Alkoholabhiéngige Wohngemeinschaft 13
?CS’;(KB - Betreutes Wohnen Eigene Wohnung 12
Diakonie West- Sozialtherapeutische Eigene Wohnung 12
Glauchau | S@chsen Stftung | wonnstatte ,Dr. Pinel* - cpK | wbWFlex 3
Planungsraum lll - -
Wohnstatte PlantagenstraRe | Eigene Wohnung 14
Kinderhaus Michael | ;1 jerhaus Michael Witzke | wbWFlex 3
Witzke
Integrationswerk .
Remse gGmbH Westsach- WohnparIiXVeldensdorf ) Eigene Wohnung 30
cpK, cmA
sen
Diakonie West- Lu__therstlft - Suchtkranke Wohngemeinschaft 6
Hohenstein- | sachsen Stiftung Ménner
Ernstthal
Planungsraum IV zra\u/uen e Bz 1005 abW Betreuungsdienst - cpK | Eigene Wohnung 25
Limbach- Diakonie West- PSKB- Betreutes Wohnen - S el 20
Oberfrohna sachsen Stiftung cpK 9 9
Sgir:‘n%lgtr;iuetéfeesell- Sozialtherapeutische
Wiesen 9 Wohnstatte ,Haus Wiesen® - | Eigene Wohnung 12
schaft mbH Kirch-
cmA
berg
. ASB Dienste fiir
I\/;/lljlkau-HaB- Generationen cpK, cmA Eigene Wohnung 22
- v gGmbH
anungsraum ; _
Reinsdorf Lebenshilfe West Wohnstatte Reinsdorf, cpK Eigene Wohnung 40
sachsene. V.
Integrationswerk . - .
- _ | Waldsiedlung Crinitzberg - Eigene Wohnung, Wohn-
Crinitzberg geGnmbH Westsach cpK, cmA gemeinschaft 41
Kirchberg Lebenshilfe West- Am Altmarkt Eigene Wohnung, Wohn- 8

gemeinschaft

*hk

Quelle: Kommunaler Sozialverband Sachsen, Gesundheitsamt, Amt fiir Planung, Schule und Bildung
* beschutztes Wohnen nach § 1908 BGB,
** chronisch psychisch Kranke
chronisch mehrfach beeintrachtigte Abhangigkeitskranke
**** Psychosoziale Kontakt- und Beratungsstelle

Tab. 14 Weitere besondere Wohnformen

Bedarfserfassung: Laut Zweitem Sachsischen Landespsychiatrieplan liegt die Messziffer bei
0,4 Platzen je 1 000 Einwohner. Es ergibt sich fur den Landkreis Zwickau eine Bedarfszahl
von 124 Platzen. Insgesamt wurden im Jahr 2022 353 Platze durch Menschen mit einer
chronisch psychischen Erkrankung bzw. mehrfach beeintrachtigten Abhangigkeitserkrankung
belegt. Damit liegt der Bedarf Uber der empfohlenen Messziffer des Zweiten Sachsischen

Landespsychiatrieplanes.

Bestandsbewertung: Die Bedarfsplanung der weiteren besonderen Wohnformen erfolgt im
Rahmen der Teilhabeplanung (Teilfachplan Infrastruktur). Sie wird mittelfristig fortgeschrie-
ben und angepasst. Im Kontext der Integrierten Sozialplanung erfolgt die Versorgung der
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Adressatengruppe in enger Abstimmung zwischen der Teilhabe- und der Psychiatrie- und
Suchthilfeplanung.

Betreutes Wohnen in Pflegefamilien (Gastfamilien)

Leistungsbeschreibung: Ein betreutes Wohnen in einer Pflegefamilie ist eine besondere al-
ternative Form der Betreuung von psychisch kranken Menschen. Es ist ein sehr individuelles
Betreuungsangebot, das den Betroffenen ein Leben in Gemeinschaft ermdglicht. Die Pflege-
familien werden fachlich angeleitet und unterstitzt. Die Trager werden vom Kommunalen So-
zialverband Sachsen beauftragt. Sie wirken bei der Vorbereitung, Vermittlung, und Betreu-
ung der Pflegefamilien und den Menschen mit einer psychischen Erkrankung mit.

Bestandserfassung: Im Landkreis Zwickau ist der Arbeiter Samariter Bund (ASB Dienste flr
Generationen gGmbH) beauftragt.

Bestandsbewertung: Die Bedarfsplanung des Betreuten Wohnen in Pflegefamilien (Gastfa-
milien) erfolgt im Rahmen der Teilhabeplanung (Teilfachplan Infrastruktur). Sie wird mittelfris-
tig fortgeschrieben und angepasst. Im Kontext der Integrierten Sozialplanung erfolgt die Ver-
sorgung der Adressatengruppe in enger Abstimmung zwischen der Teilhabe- und der Psy-
chiatrie- und Suchthilfeplanung.

Besondere Wohnangebote fiir junge erwachsene Suchtkranke

Leistungsbeschreibung: Junge erwachsene chronisch mehrfachgeschadigte Drogenabhan-
gige, insbesondere Crystalabhangige, bendtigen eine intensive therapeutische Begleitung.
Das Nachreifen der Persdnlichkeit (Tagesstrukturierung, Einhaltung von Grenzen und Re-
geln, Aufbau sozialer Beziehungen, Lebensplanung) und schulische bzw. berufliche Ab-
schlisse werden geférdert und gefordert.

Bestandserfassung: In Sachsen gibt es solche spezielle Wohnangebote flir 18- bis 35-Jah-
rige in Klipphausen (Obermunzig), Olbersdorf und Altscherbitz (Schkeuditz). Insgesamt gibt
es 54 sozialtherapeutische Platze in Wohnstatten und ambulant betreuten Wohnen. 28

Bestandsbewertung: Die Bedarfsplanung Besondere Wohnangebote flir junge erwachsene
Suchtkranke erfolgt im Rahmen der Teilhabeplanung (Teilfachplan Infrastruktur). Sie wird
mittelfristig fortgeschrieben und angepasst. Im Kontext der Integrierten Sozialplanung erfolgt
die Versorgung der Adressatengruppe in enger Abstimmung zwischen der Teilhabe- und der
Psychiatrie- und Suchthilfeplanung.

Wohnungsnotfallhilfe

Leistungsbeschreibung: Die Wohnungsnotfallhilfe versucht, einen drohenden Wohnungsver-
lust abzuwenden, Wohnungslosigkeit zu beenden oder einen erneuten Wohnraumverlust zu
verhindern. Dabei steht der Erhalt des vorhandenen Wohnraums im Vordergrund. Vorrang
haben MalRnahmen von der Agentur fir Arbeit, dem Jobcenter oder dem Sozialamt: infrage
kommen die Ubernahme von Mietriickstanden zur Sicherung der Wohnung nach

§ 22 Abs. 8 SGB Il und § 36 Abs. 1 SGB XII. Nachrangig sind Leistungen des ambulant be-
treuten Wohnens nach §§ 67 ff SGB XlI (Hilfe zur Uberwindung sozialer Schwierigkeiten)
durch die Kommune zu gewahren. Fir stationare Einrichtungen nach §§ 67ff SGB Xl ist der
Kommunale Sozialverband Sachsen sachlich zustandig. Wohnungslose oder von

28 Freistaat Sachsen (2019): S. 85
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Wohnungslosigkeit bedrohte Menschen sind haufig von einer psychischen Erkrankung
und/oder Suchterkrankung betroffen. Die Erkrankungen kdnnen zu Wohnungslosigkeit flih-
ren, insbesondere dann, wenn eine Krankheitseinsicht fehlt.?° Mietschulden, Kiindigung des
Mietvertrages, Raumungsklagen, aber auch der langere Aufenthalt im Strafvollzug kénnen
den Verlust der Wohnung zur Folge habe, wenn die Miete nicht weiterbezahlt werden kann
oder eine Mietkostenubernahme nicht bewilligt wurde. Menschen mit einer Suchterkrankung
und/oder psychischen Erkrankungen haben Schwierigkeiten beim Zugang zum Wohnungs-
markt. Sie kdnnen aus eigenen Kraften oft keine eigene Wohnung finden.

Bestandserfassung: Der Landkreis Zwickau fordert die Beratungsangebote fir Wohnungs-
lose und Haftentlassene. Sie werden von der Diakonie Westsachsen Stiftung in Zwickau
(drei Standorte), Werdau und Glauchau vorgehalten. Der Sozialpsychiatrische Dienst wird
bei der Beratung und gegebenenfalls bei Raumungsterminen von psychisch kranken Men-
schen hinzugezogen.

Gelingt es nicht, den Wohnraum zu erhalten, werden die Betroffenen in einer Notunterbrin-
gung untergebracht. Dies kdnnen landkreiseigene oder von den Kommunen angemietete
Wohnungen, Gewahrleistungswohnungen, Ubernachtungshauser, Ubergangswohneinrich-
tungen oder Wohngemeinschaften sein. Einige Kommunen im Landkreis Zwickau kooperie-
ren untereinander bzw. mit der Wohnungsnotfallhilfe. Die Diakonie Westsachsen Stiftung
verfligt Giber vier Ubergangswohnmaglichkeiten als ambulant betreutes Wohnen nach § 67
SGB XIlI: drei in Zwickau und eine in Werdau. Ein Angebot davon ist nur fir Frauen. Die
Stadt Zwickau halt eine stadtische Ubernachtungsstelle mit 46 Betten (davon sechs fir
Frauen) fur kurzfristige Unterbringungsmaglichkeiten vor. Weitere Notunterklnfte gibt es bei-
spielsweise in Meerane und Glauchau.

Bestandsbewertung: Das Leistungsangebot Wohnungsnotfallhilfe ist eine operative Aufgabe
im Verantwortungsbereich des ortlichen Tragers der Sozialhilfe mit Schnittstelle zum ord-
nungsrechtlichen Zustandigkeitsbereich (SGB XIlI).

Geschiitztes Wohnen fiir Opfer héduslicher Gewalt

Leistungsbeschreibung: Von hauslicher Gewalt betroffene Frauen und Manner erhalten in
Schutzeinrichtungen Hilfe und Unterstitzung. Die Schutzeinrichtungen bieten Opfern von
Gewalt und deren Kindern Schutz und eine Unterkunft. Die Schutzeinrichtungen sind ano-
nym und bieten eine Ubergangsldsung zur Entwicklung neuer Lebensperspektiven. Sucht
und psychische Erkrankungen, insbesondere posttraumatische Belastungsstdrungen, kon-
nen Ausldser fur Gewalt oder auch die Folge von erlittener Gewalt sein. Opfer mit einer eige-
nen Suchterkrankung oder akuten psychischen Erkrankung kénnen in den Gewaltschutzein-
richtungen nicht aufgenommen werden. Dieser Personenkreis wird in andere Unterbrin-
gungsmoglichkeiten bzw. medizinische Angebote vermittelt.

Bestandserfassung: Im Landkreis Zwickau gibt es mehrere Anlaufstellen fir Opfer hauslicher
Gewalt: Die Beratungsstellen mit Frauenschutzwohnungen des Wildwasser Zwickauer Land
e. V. und das Mehrgenerationenhaus SOS-Kinderdorf (Stadtgebiet Zwickau). Die Opferhilfe
Sachsen e. V. berat Betroffene von Straftaten, Angehdrige und Zeugen. Das Mannernetz-
werk Plauen des Weissenberg e. V. berat Manner, die Opfer hauslicher Gewalt geworden
sind und stellt eine Mannerschutzwohnung zur Verfligung. Fir gefliichtete Frauen gibt es als
sachsenweites Angebot in Leipzig ein Schutzhaus: S.H.E. des Frauen fir Frauen e. V.

Tater, die hausliche Gewalt anwenden oder stalken, erhalten in der Beratungsstelle Hand-
schlag in Zwickau des Caritasverbandes Chemnitz und Umgebung e. V. Hilfe.

29 Deutsche Hauptstelle fir Suchtfragen e. V. (2019): S. 53
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Bestandsbewertung: Das Leistungsangebot Geschutztes Wohnen fur Opfer hauslicher Ge-
walt ist eine operative Aufgabe im Verantwortungsbereich des Landkreises mit Schnittstelle
zum ordnungsrechtlichen Zustandigkeitsbereich (Gewaltschutzgesetz).

3.2.6 Weitere niedrigschwellige Angebote

Soziale Schuldner- und Verbraucherinsolvenzberatung

Leistungsbeschreibung: Wenn aufgrund einer Suchterkrankung, z. B. Glickspielsucht, oder
psychischen Erkrankung die eigene finanzielle Situation nicht mehr tberblickt werden kann,
koénnen erhebliche finanziellen Schwierigkeiten entstehen. Eine Soziale Schuldner- und Ver-
braucherinsolvenzberatungsstelle kann die erste Anlaufstelle fir Betroffene sein. Neben der
Beratung zu finanziellen Fragen verweisen sie abhangig vom Einzelfall auf psychosoziale
Hilfen und die Suchtberatungs- und -behandlungsstellen.

Bestandserfassung: Es gibt im Landkreis Zwickau acht Soziale Schuldner- und Verbrau-
cherinsolvenzberatungsstellen.

Planungsraum ‘ Ort Trager
AWO Kreisverband Zwickau e. V.
Planungsraum | Zwickau
Caritasverband Dekanat Zwickau e. V.
Crimmitschau AWO Kreisverband Zwickau e. V.
Planungsraum I
Werdau Caritasverband Dekanat Zwickau e. V.
Glauchau Caritasverband Dekanat Zwickau e. V.
Planungsraum lIl
Meerane Caritasverband Dekanat Zwickau e. V.
Hohenstein-Ernstthal AWO Kreisverband Zwickau e. V.
Planungsraum IV
Limbach-Oberfrohna AWO Kreisverband Zwickau e. V.

Tab. 15 Soziale Schuldner- und Verbraucherinsolvenzberatungsstellen

Bestandsbewertung: Das Leistungsangebot Soziale Schuldnerberatung ist eine operative
Aufgabe im Verantwortungsbereich des ortlichen Tragers der Sozialhilfe (SGB XllI). Das An-
gebot der Verbraucherinsolvenzberatung gehart in den Verantwortungsbereich des Freistaa-
tes Sachsen (Insolvenzordnung).

Betreuungsbehérde

Leistungsbeschreibung: Menschen mit einer psychischen Erkrankung, Suchterkrankung oder
korperlichen, geistigen oder seelischen Behinderung, die ihre rechtlichen Angelegenheiten
nicht selbst erledigen kdnnen, werden von einem Angehdrigen, einem ehrenamtlichen Be-
treuer, einem Vereins- oder Berufsbetreuer rechtlich unterstitzt und vertreten. Ziel ist es, die-
sen Menschen ein weitgehend selbstbestimmtes Leben zu ermdglichen. Das Gesetz zur Re-
form des Vormundschafts- und Betreuungsrechts (BtG) ist novelliert worden und zum
01.01.2023 in Kraft getreten. Insbesondere sollte das Selbstbestimmungsrecht gestarkt und
die Betreuungsqualitat verbessert werden. Dariber hinaus ist der Vorrang der ehrenamtli-
chen Betreuung gegenuber beruflicher Betreuung festgeschrieben worden. Dabei erhalten
die ehrenamtlichen Betreuer Uber die Betreuungsvereine Unterstutzung.

Die Betreuungsbehérde des Landkreises Zwickau unterstitzt das Betreuungsgericht bei der
Ermittlung und Aufklarung vorliegender Sachverhalte, berat und unterstitzt Betreuer, bildet
Betreuer fort und aus. Der Sozialpsychiatrische Dienst regt eine gesetzliche Betreuung an,
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wenn der Betroffene keinerlei Krankheitseinsicht zeigt und gebotene Hilfe nicht in Anspruch
genommen wird.

Bestandserfassung: In der Betreuungsbehdrde des Landkreises Zwickau arbeiten im Jahr
2023 7,3 VzA. 109 Berufsbetreuer haben ihren Sitz im Landkreis Zwickau. Dariiber hinaus
gibt es 16 ehrenamtliche Mehrfachbetreuer. Es gibt zwei Betreuungsvereine im Landkreis
Zwickau. Die zustandigen Amtsgerichte im Landkreis Zwickau befinden sich in Zwickau und
Hohenstein-Ernstthal.

Bedarfserfassung: Die Anzahl ehrenamtliche Betreuer ist ricklaufig.

Bestandsbewertung: Das Leistungsangebot Betreuungsbehorde ist eine operative Aufgabe
im Verantwortungsbereich des Landkreises Zwickau (Betreuungsorganisationsgesetz).

Schwerbehinderung aufgrund einer psychischen oder Verhaltensstérung

Leistungsbeschreibung: Menschen mit einer schweren psychischen Erkrankung und/oder
Suchterkrankung haben die Méglichkeit, nach entsprechender Festgestellung einen Schwer-
behindertenausweis zu beantragen. Der Schwerbehindertenausweis wird ab einem Grad der
Behinderung von 50 Prozent ausgestellt. Der Grad der Behinderung gibt das Maf} an, inwie-
weit eine Person bei der Teilhabe am gesellschaftlichen Leben aufgrund ihrer Erkrankung
oder Schadigung beeintrachtigt ist. Je nach Grad der Behinderung und Merkzeichen kénnen
Rechte und Nachteilsausgleiche in Anspruch genommen werden.

Bestandserfassung: Die Feststellung einer Schwerbehinderung erfolgt beim Sozialamt des
Landkreises Zwickau.

Fallzahlenanalyse

Im Jahr 2021 wurden insgesamt 26 465 Schwerbehinderungen im Landkreis Zwickau festge-
stellt. Davon entfielen 1 300 auf eine psychische Erkrankung und 385 auf einer Suchterkran-
kung. Der Anteil der Schwerbehinderungen aufgrund einer psychischen- und/oder Suchter-
krankung steigt bei gleichzeitigem Rlckgang der Anzahl der festgestellten Schwerbehinde-
rungen insgesamt.

Schwerbehindertenausweise 12015 2017 2019
Gesamt 30 054 28 452 26 625 26 465
Darunter aufgrund von
Psychische Erkrankung 1360 1347 1305 1300
Suchterkrankung 434 445 399 385
Anteil in Prozent
Psychische Erkrankung 4,5 4,7 4,9 4.9
Suchterkrankung 1,4 1,6 1,5 1,5
Quelle: Kommunaler Sozialverband Sachsen

Tab. 16 Personen mit einem giiltigen Schwerbehindertenausweis und ihr Anteil der Bevolkerung

Bedarfserfassung: Die Anzahl der Menschen mit einer festgestellten Schwerbehinderung

kénnte sich wie folgt entwickeln.

Leistungsbereiche der Psychiatrie und Suchthilfe -

Grundversorgung psychisch erkrankter und suchtkranker Erwachsener

52




1.310
1.280
1.250
1.220

1.190 \

1.160

Anzahl

1.130

(o] - [se] el ~ [*2] - (32} Yol N~ (2]

- N I IN N IN ™ I3} I3} ™ I52]

o o o o o o =] =] =] =] =]

N Y Y Y Y Y Y 39 39 39 39
e Trendwert Mittelwert

Abb. 32 Prognose Landkreis Zwickau — Ausgestellte Schwerbehindertenausweise mit einer psychischen

Erkrankung
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Abb. 33 Prognose Landkreis Zwickau — Ausgestellte Schwerbehindertenausweise mit einer
Suchterkrankung

Bestandsbewertung: Die Feststellung einer Schwerbehinderung ist eine administrative Auf-
gabe des Landkreises Zwickau, die Bearbeitung erfolgt im Sozialamt.

Vergabe von Konsumutensilien fiir suchtkranke Menschen

Leistungsbeschreibung: Fir suchtkranke Menschen, die aktuell keine Motivation zur Ande-
rung ihres Konsumverhaltens haben und/oder nicht mit anderen Leistungen erreicht werden
kénnen, gibt es Angebote zur Schadensminimierung. Zur Vermeidung von Infektionskrank-
heiten beim Konsum von Drogen (z. B. Spritzen, Réhrchen) sollen hygienische Mindestanfor-
derungen sichergestellt werden.

Bestandserfassung: Bei der Aidshilfe Westsachsen e. V. in Zwickau erhalten Suchtmittelkon-
sumenten kostenlose Utensilien und kénnen sie nach Gebrauch hygienisch entsorgen.
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Bedarfserfassung: Der Bedarf ist unterschiedlich und unterliegt erheblichen Schwankungen.
Die Nachfrage bewegt sich in Abhangigkeit der Verfugbarkeit von illegalen Suchmitteln zwi-
schen flnf bis zehn Personen pro Woche.

Bestandsbewertung: Das Leistungsangebot Vergabe von Konsumutensilien fur suchtkranke
Menschen ist eine operative Aufgabe im Bereich Pravention des Gesundheitsamtes (Gesetz
zur Verhitung und Bekampfung von Infektionskrankheiten beim Menschen).

3.2.7 Angehorigenarbeit

Leistungsbeschreibung: Der Einbezug und die Unterstiitzung von Angehdrigen von psy-
chisch- und suchtkranken Menschen ist ein wichtiger Standard in der psychiatrischen Versor-
gung und Suchthilfe. Angehdrige sind eine wichtige Stlitze, bendétigen dazu aber haufig
selbst Hilfe und Unterstutzung. Es ist wichtig, die Angehdrigen in die komplexen Behand-
lungs- und Betreuungsleistungen mit einzubeziehen. Sie werden von professionellen Fach-
kraften beraten, aufgeklart, betreut und in Krisensituationen unterstitzt.

Bestandserfassung: Insbesondere der Sozialpsychiatrische Dienst, die Psychosozialen Kon-
takt- und Beratungsstellen sowie die Suchtberatungs- und -behandlungsstellen sind An-
sprechpartner fir die Angehdrigen, aber auch in Selbsthilfegruppen finden Angehérige Un-
terstutzung.

Bestandsbewertung: Das Leistungsangebot Angehdrigenarbeit gilt als niedrigschwelliges An-
gebot und erganzt den Aufgabenbereich des Sozialpsychiatrische Dienst, der Psychosozia-
len Kontakt- und Beratungsstellen sowie der Suchtberatungs- und -behandlungsstellen.

3.2.8 Selbsthilfegruppen

Selbsthilfegruppen fiir psychisch kranke Menschen

Leistungsbeschreibung: Selbsthilfegruppen sind ein wichtiges Unterstlitzungsinstrument fur
Menschen mit einer psychischen Erkrankung und deren Angehoérige. Es kann den psychisch
kranken Menschen helfen, mit ihrer eigenen Erkrankung umzugehen und in einer Gemein-
schaft zu erleben, wie gegenseitige Unterstlitzung helfen kann. Selbsthilfegruppen kénnen
eine einfache, unkomplizierte und schnelle Hilfe sein.

Bestandserfassung: Die psychosozialen Einrichtungen des Landkreises Zwickau verfligen
Uber Selbsthilfegruppen. Dartber hinaus fordert der Landkreis Zwickau die Kontakt- und In-
formationsstelle fur Selbsthilfe (KISS) Zwickau des Vereins Gesundheit fur alle e. V.

Bestandsbewertung: Das Leistungsangebot Selbsthilfegruppen fur psychisch kranke Men-
schen gilt als niedrigschwelliges Angebot und erganzt den Aufgabenbereich der Psychosozi-
alen Kontakt- und Beratungsstellen.

Suchtselbsthilfe

Leistungsbeschreibung: Die Suchtselbsthilfe ist ein eigenstandiges Unterstitzungssystem fur
suchtkranke und suchtgefahrdete Menschen sowie deren Angehdrige. Suchtkranke Men-
schen haben die Moglichkeit, sich Uber ihre Sucht und damit verbundenen Probleme auszu-
tauschen, Anregungen zur Selbsterfahrung zu geben, sich gegenseitig beim Ausstieg aus
dem aktiven Suchverhalten bzw. bei der Abstinenzerhaltung zu motivieren, Bewaltigungs-
strategien zu finden, Belastungen zu minimieren, sich aber auch sozial zu integrieren. Die
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Suchtselbsthilfe ist haufig an professionelle Angebote angegliedert oder arbeitet partner-
schaftlich mit ihnen zusammen. Es finden sich auch eigene Gruppen, fir die ehrenamtliche
QualifizierungsmalRnahmen angeboten werden.

Bestandserfassung: Im Landkreis Zwickau gibt es zahlreiche Selbsthilfegruppen mit dem
Schwerpunkt Sucht. Der Grofteil wird Gber die Kontakt- und Informationsstelle fir Selbsthilfe
Zwickau koordiniert. Weitere Suchtselbsthilfegruppen finden sind beim Kreuzbund und Lan-
desverband Sachsen Blaues Kreuz. Erganzend dazu gibt es mittlerweile zahlreiche Online-
Angebote und Internet-Portale mit Selbsthilfecharakter. Diese sind fir Menschen geschaffen
worden, die in ihren Regionen keine Selbsthilfegruppe finden. Beispielsweise bietet das Por-
tal ,breaking meth“ ein spezifisches Angebot fiir (ehemalige) Methamphetamin/Crystal-Ab-
hangige.*°

Bestandsbewertung: Das Leistungsangebot Suchtselbsthilfe gilt als niedrigschwelliges Ange-
bot und erganzt den Aufgabenbereich der Psychosozialen Kontakt- und Beratungsstellen.

3.3 Versorgung psychisch- und suchtkranker Eltern mit Kindern

Kinder und Jugendliche im Alter von unter einem bis 17 Jahren, bei denen mindestens bei
einem Elternteil eine Diagnose uber eine psychische Erkrankung und/oder Suchterkrankung
vorliegt, bendtigen eine besondere Hilfe und intensiven Schutz. ,Psychische Erkrankungen
und Suchterkrankungen der Eltern betreffen immer die ganze Familie.“*' Die damit verbun-
denen Belastungen und Einschrankungen wirken sich negativ auf das familiare Zusammen-
leben aus, nicht nur emotional, sondern auch auf den Familienalltag. Damit kann die ge-
sunde Entwicklung des Kindes gefahrdet sein und es besteht die Gefahr, dass die Kinder
selbst eine psychische Beeintrachtigung oder Suchterkrankung entwickeln.®? Experten gehen
davon aus, dass jedes vierte bis flinfte Kind in Deutschland — also ca. drei bis vier Millionen
Kinder — einen vorubergehend, wiederholt oder dauerhaft psychisch und/oder suchtkrankten
Elternteil hat.®® Dies entspricht rund 22 Prozent aller Kinder in Deutschland. Davon wachsen
ca. zwei Drittel bei Eltern mit einer alkoholbedingten Sucherkrankung und ein Drittel bei El-
tern mit einer psychischen Erkrankung auf.3* Die Versorgung von psychisch- und suchtkran-
ken Eltern muss daher fuhrzeitig beginnen.

3.3.1 Friihe Hilfen

Damit Familien frihzeitig Zugang zum Hilfesystem und passgenaue Unterstutzungen erhal-
ten, koordiniert das Netzwerk zur Férderung des Kindeswohls die Zusammenarbeit verschie-
dener Einrichtungen und Fachkrafte im Landkreis Zwickau. Die Hilfen kommen aus unter-
schiedlichen Bereichen: Kinder- und Jugendhilfe, Gesundheitswesen, Frihférderung und
Schwangerenberatung.

Rechtliche Grundlage bildet Artikel 1 Bundeskinderschutzgesetz (BKiSchG). Der Auftrag und
die Ausgestaltung des Netzwerkes praventiver Kinderschutz und Frihe Hilfen (Netzwerk zur
Foérderung des Kindeswohls) ist im § 3 KKG normiert. Das Netzwerk wird durch die Bun-
desstiftung Fruhe Hilfen finanziell unterstitzt, um Vorhaben in den Frihen Hilfen initiieren
und weiterentwickeln zu kénnen. Die Verstetigung der MaRnahmen soll Gber den § 16 Abs. 3
SGB VIl erfolgen.

30 z. B. www.breaking-meth.de; www.selbsthilfe-alkoholiker.de

31 Ziegenhain et al (2022): S. 4

32 ebd.

33 V/gl. Wiegand-Grefe et. al. (2016): 63—67 sowie Bundesministerium flir Gesundheit (2020), S. 34
34 Vgl. Hoffmann et. al (2022): S. 273f
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Leistungsbeschreibung: Die Schwangerenberatung unterstiitzt neben der allgemeinen Bera-
tung auch Frauen in psychosozialen Krisen rund um das Thema die Schwangerschaft. Dies
konnen Konflikte durch die Schwangerschaft oder nach der Geburt, Kinderlosigkeit, Fehl-
oder Totgeburten oder durch Konflikte in den Partnerschaften, Schwangerschaftskonfliktbe-
ratungen bis hin zur Begleitung bei vertraulicher Geburt sein. Sie kdnnen auch bei Schwan-
geren mit einer Suchterkrankung frihzeitig auf entsprechende Hilfe verweisen. Die Bera-
tungsstellen werden durch den Freistaat Sachsen finanziert.

Die aufsuchende Familienbegleitung ist ein niedrigschwelliges Beratungsangebot fir wer-
dende Eltern, Alleinerziehende und Eltern mit deren Kindern bis zum dritten Lebensjahr, das
Unterstutzungen zur Erziehung, zur Bewaltigung des Familienalltags, zur Beantragung von
Sozialleistungen und zu friihzeitigen Interventionen und Inanspruchnahme der Friihen Hilfen
angeboten umfasst.

Familienhebammen oder Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen unterstitzen Fami-
lien und Mutter bzw. Vater in besonderen Lebenslagen. Zu diesen besonderen Lebenslagen
zahlen beispielsweise Frihgeburten, Kinder mit erhéhtem Versorgungsbedarf, alleinerzie-
hende Mutter/Vater, aber auch seelische Belastungen und Erkrankungen der Eltern. Ziel ist
es, moglichst friihzeitig psychisch- oder suchtkranke Mutter zu erreichen und in das regio-
nale Hilfenetzwerk einzubinden. Familienhebammen werden durch die aufsuchende Famili-
enbegleitung im Jugendamt vermittelt.

Bestandserfassung: Im Landkreis Zwickau gibt es sieben Schwangerschaftsberatungsstellen
der vier Trager: AWO Kreisverband Zwickau e. V. (Hohenstein-Ernstthal und Limbach-Ober-
frohna), Caritas Dekanat Zwickau e. V. (Zwickau), Diakonie Westsachsen Stiftung (Zwickau
und Glauchau) sowie DRK Kreisverband Zwickauer Land e. V. (Crimmitschau und Werdau).
Im Landkreis Zwickau sichern funf Familienbegleiterinnen, fliinf Familienhebammen und flnf
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen den Leistungsbereich Friuhe Hilfen ab.

Bestandsbewertung: Die Bedarfsplanung der Friher Hilfen erfolgt im Rahmen der Jugendhil-
feplanung (Teilfachplan Leistungsbereiche §§ 11 bis 14 und § 16 SGB VIl sowie Fruhe Hil-
fen). Sie wird mittelfristig fortgeschrieben und angepasst. Im Kontext der Integrierten Sozial-
planung erfolgt die Versorgung der Adressatengruppe in enger Abstimmung zwischen der
Jugendhilfe- und der Psychiatrie- und Suchthilfeplanung.

3.3.2  Unterstiitzung psychisch- und suchtkranker Eltern

Leistungsbeschreibung: Begleitete Elternschaft ist ein professionell padagogisches Unter-
stutzungsangebot fur Eltern mit einer Behinderung. Dies kann eine psychische Behinderung
oder eine Behinderung aufgrund einer Suchterkrankung sein. Ziel der begleitenden Eltern-
schaft ist es, ein harmonisches Zusammenleben von Eltern und Kindern zu befordern, ein
gutes Aufwachsen der Kinder zu erméglichen und die Erziehungskompetenz der Eltern zu
starken. Dabei kdnnen Leistungen der Eingliederungshilfe nach § 113 Abs. 2 SGB IX in Ver-
bindung mit § 78 Abs. 1 und 3 SGB IX und Leistungen der Kinder- und Jugendhilfe nach §
27 ff SGB VIII in Anspruch genommen werden. Mit dem Bundesteilhabegesetz (BTHG)
wurde der Anspruch auf Leistungen fiur Mitter und Vater mit Behinderungen bei der Versor-
gung und Betreuung ihrer Kinder nach § 78 Abs. 3 SGB IX ausdrtcklich gestarkt. Die Leis-
tungen beider Bereiche kbnnen miteinander kombiniert werden oder sich erganzen.

Die familienorientierte Arbeit mit psychisch kranken Eltern und ihren Kindern nach
§ 27 Abs. 3 SGB VI zielt auf die Bewaltigung konkreter Probleme, die Entwicklung und Sta-
bilisierung von Kompetenzen ab. Die Familien werden auf vielfaltige Weise beraten, trainiert

35 \Vgl. DUbner et. al. (2021)
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und geférdert: z. B. Skilltraining fir Kinder, Elterntraining, regelmafige Beratung, Kompe-
tenzférderung im Umgang mit Krisensituationen, Psychoedukation.

Eine Kooperation der Kinder- und Jugendhilfe mit der Suchthilfe erfolgt im Landkreis Zwickau
im Rahmen der sozialpddagogische Familienhilfe nach § 31 SGB VIII. Bei minderjahrigen
Kindern aus suchtbelasteten Familien, bei denen die Ausibung der elterlichen Sorge proble-
matisch ist, kann das Jugendamt eine Fachkraft der sozialpddagogischen Familienhilfe
Sucht hinzuziehen. Die Fachkraft sozialpadagogischen Familienhilfe Sucht erganzt die sozi-
alpadagogischen Leistungen mit suchtspezifischen Hilfen in einem zeitlichen Umfang von bis
zu drei Wochenstunden. Die Aufgaben umfassen spezialisierte Suchtberatung, Bedarfspri-
fung, Vorbereitung, Vermittlung von stationaren Therapien (ebenfalls Eltern-Kind-Behandlun-
gen), anlassbezogene Durchfuhrung von Drogenschnelltests, Mitwirkung bei Hilfeplange-
sprachen und Trainingskurse zur Erhéhung der Elternkompetenz.

Bestandserfassung: Familien, in denen mindestens ein Elternteil psychisch krank oder see-
lisch belastet ist und eine Belastung des Kindes perspektivisch zu erwarten ist, erhalten beim
Lernwerkstatt Zwickau e. V. Unterstltzung. Eine Fachkraft sozialpadagogischen Familien-
hilfe Sucht kann vom Caritasverband Dekanat Zwickau e. V. durch die Kinder- und Jugend-
hilfe hinzugezogen werden.

Bestandsbewertung: Die Bedarfsplanung vorgenannter Bereiche der Kinder- und Jugendhilfe
erfolgt im Rahmen der Jugendhilfeplanung (Teilfachplan Leistungsbereiche §§ 11 bis 14 und
§ 16 SGB VIl sowie Fruhe Hilfen). Sie wird mittelfristig fortgeschrieben und angepasst. Im
Kontext der Integrierten Sozialplanung erfolgt die Versorgung der Adressatengruppe in enger
Abstimmung zwischen der Jugendhilfe- und der Psychiatrie- und Suchthilfeplanung.

3.4 Versorgung psychisch- und suchtkranker Minderjahriger

Psychische Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter sind wie auch bei Erwachsenen sehr
komplex und vielschichtig. Einige psychische Stérungen beginnen bereits im Kinder- und Ju-
gendalter, andere erst im mittleren Jugend- bis frihen Erwachsenalter. Sie kdnnen den Sto-
rungsbildern von Erwachsenden ahneln oder nur im Kinder- und Jugendalter anzutreffen
sein. Haufige Erkrankungen sind u. a. Angststérungen, Depressionen, Essstérungen, Verhal-
tensstérungen, Stérungen im Sozialverhalten bis hin zu problematischen Substanzmittelkon-
sum.3® Bei Kindern mit einer (drohenden) seelischen Behinderung (§ 35a SGB VIlI) liegt oft-
mals eine psychische Erkrankung vor, die zu einer langer als sechsmonatigen Einschran-
kung ihrer Teilhabe am Leben in der Gesellschaft fuhrt.

Psychische Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter sollten friihzeitig behandelt werden,
damit sie sich nicht bis ins hohe Erwachsenalter manifestieren.

3.41 Ambulante Versorgung

Fachérztliche Versorgung fiir Kinder- und Jugendmedizin

Leistungsbeschreibung: Facharzte fur Kinder- und Jugendmedizin sind erste Ansprechpart-
ner fur Eltern von Kindern mit Verhaltensauffalligkeiten. Im Rahmen der freiwilligen Vorsor-

geuntersuchungen kdnnen psychische Erkrankungen, Suchtverhalten und Entwicklungsauf-
falligkeiten friih erkannt werden. Sie kénnen bei festgestellten familiaren Belastungssituatio-
nen entsprechende HilfemalRnahmen vermitteln und initiieren. Dartber hinaus kdnnen

36 Sevecke, et al. (2022): S. 192f
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Facharzte der Kinder- und Jugendmedizin bei Verdacht auf Kindeswohlgefahrdung die erfor-
derlichen InterventionsmalRnahmen einleiten.

Bestandserfassung: Im Landkreis Zwickau sind 28 Kinder- und Jugendarzte tatig.*”

Bestandsbewertung: Die Bedarfsplanung erfolgt nach der Bedarfsplanungsrichtlinie des Ge-
meinsamen Bundesausschusses. Die Kassenarztliche Vereinigung Sachsen passt die Be-
darfsplanung halbjahrlich an diese Vorgaben an. Es besteht in der Bedarfsplanung keine 6rt-
liche Bindung. Daher kann es im Falle einer Uberversorgung im Landkreis Zwickau auch zu
einer regionalen Unterversorgung kommen.

Die Versorgung im Landkreis Zwickau gilt mit Stand zum 01.04.2022 mit 155 Prozent Versor-
gungsgrad als gedeckt.

Fachérztliche Versorgung fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

Leistungsbeschreibung: Facharzte fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
sind fir die ambulante Versorgung von psychisch und suchtkranken Kindern und Jugendli-
chen von zentraler Bedeutung. Sie sind erste Ansprechpartner flr die Facharzte der Kinder-
und Jugendmedizin. Sie kdnnen psychische Erkrankungen diagnostizieren und behandeln
und sind eine wichtige Schnittstelle zur weiterfihrenden Versorgung und zur Kinder- und Ju-
gendhilfe. Sie behandeln Kinder und Jugendliche bis 21 Jahre.

Bestandserfassung: Im Landkreis Zwickau gibt es zwei niedergelassene Facharzte fur Kin-
der- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie (Planungsraum | in Zwickau).®®

Bestandsbewertung: Die Bedarfsplanung der niedergelassenen Facharzte erfolgt nach der
Bedarfsplanungsrichtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses. Die Kassenarztliche Ver-
einigung Sachsen passt die Bedarfsplanung halbjahrlich an diese Vorgaben an. Es besteht
in den Planungsbereichen der Bedarfsplanung keine 6rtliche Bindung fir die Arzte. Daher
kann es im Falle einer Uberversorgung im Landkreis Zwickau auch zu einer regionalen Un-
terversorgung kommen. Es besteht die Problematik, dass in vielen Fallen keine neuen Pati-
enten mehr aufgenommen werden und die Wartezeiten bis zur Erstvorstellung sehr lang
sind. Fir den Planungsbereich Sidsachsen (Chemnitz, Vogtland, Mittelsachsen, Erzgebirgs-
kreis, Landkreis Zwickau) liegt der Versorgungsgrad bei 75,4 Prozent. Die Versorgung ist da-
mit nicht gedeckt.

Kinder- und Jugendpsychotherapie

Leistungsbeschreibung: Neben den oben genannten Facharzten sind Kinder- und Jugend-
psychotherapeuten eine weitere wichtige Saule in der ambulanten Versorgung von psy-
chisch- und suchtkranken Minderjahrigen. Sie behandeln Kinder und Jugendliche bis 21
Jahre.

Bestandserfassung: Insgesamt arbeiten 27 psychologische Psychotherapeuten fir Kinder.
Davon behandeln vier Psychotherapeuten auch Erwachsene.*

37 Kassenarztliche Vereinigung Sachsen (2022): S. 29f
38 Ebda.
39 Kassenarztliche Vereinigung Sachsen (2022): S. 29f
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Planungsraum ‘ Anzahl Kinder- und Jugendpsychotherapeuten ‘

Planungsraum | 9

Planungsraum I

Planungsraum Il

Planungsraum IV

W IN|WwW |,

Planungsraum V

Tab. 17 Anzahl der Kinder- und Jugendpsychotherapeuten

Bestandsbewertung: Im Landkreis Zwickau gilt laut Kassenarztlicher Vereinigung Sachsen
die Versorgung mit Stand zum 01.04.2022 mit 155 Prozent als gedeckt. Die Bundespsycho-
therapeutenkammer weist hingegen seit mehreren Jahren auf ein Versorgungsdefizit in
Deutschland hin. Demnach wird der bestehende Bedarf trotz der gesetzlichen Anderungen
(Psychotherapeutengesetz 1999 und Psychotherapeutenrichtlinie 2017) nicht gedeckt. Be-
sonders die Wartezeiten auf Therapiebeginn sind mit drei bis neun Monaten deutlich zu lang,
insbesondere fur Akutpatienten. Durch die Corona-Pandemie hat sich die Situation ver-
scharft.°

Institutsambulanzen fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

Leistungsbeschreibung: Kénnen Kinder und Jugendliche aufgrund einer schweren psychi-
schen Erkrankung nicht von niedergelassenen Facharzten und Psychotherapeuten betreut
werden oder besteht nach einer stationaren Behandlung weiterhin medizinischer Betreu-
ungsbedarf, ist eine ambulante Behandlung in einer Psychiatrischen Institutsambulanz (PIA)
maoglich.

Bestandserfassung: Fur den Landkreis Zwickau gibt es eine PIA im Kinderzentrum des Hein-
rich-Braun-Klinikums mit Moglichkeit der Akutintervention.

Bestandsbewertung: Die Bedarfsplanung der stationaren Versorgung erfolgt im Rahmen der
Krankenhausplanung des Freistaates Sachsen. Sie wird zweijahrig fortgeschrieben und an-
gepasst.

Kinder- und Jugendpsychiater im Offentlichen Gesundheitsdienst

Leistungsbeschreibung: Kinder- und Jugendpsychiater im Offentlichen Gesundheitsdienst als
Teil des Kinder- und Jugendarztlichen Dienstes werden im Zweiten Sachsischen Landespsy-
chiatrieplan empfohlen. Ahnlich wie der Sozialpsychiatrische Dienst kénnte ein Kinder- und
Jugendpsychiatrischer Dienst einen wichtigen Beitrag zur psychosozialen Grundversorgung
von Kindern und Jugendlichen leisten. Sie Ubernehmen praventive Aufgaben und kénnen die
Versorgungs- und Behandlungssituation der Kinder und Jugendlichen verbessern.

Bestandserfassung: Im Landkreis Zwickau ist derzeit kein Kinder- und Jugendpsychiater im
offentlichen Gesundheitsdienst tatig.
Sozialpadiatrische Zentren

Leistungsbeschreibung: Sozialpadiatrische Zentren sind spezialisierte Einrichtungen der am-
bulanten Kinder- und Jugendmedizin. Sie diagnostizieren und behandeln Kinder und

40 Bundespsychotherapeutenkammer (2021)
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Jugendliche mit neuropadiatrischen Krankheiten, komplexen Entwicklungsstérungen sowie
Stérungen im sozialen und hauslichen Umfeld, die nicht von anderen geeigneten Facharzten
und Fruhférderstellen behandelt werden kdnnen. Sie werden sowohl von den Krankenkas-
sen als auch vom Kommunalen Sozialverband Sachsen finanziert.

Bestandserfassung: Die nachstgelegenen sozialpadiatrische Zentren befinden sind im Helios
Klinikum Aue sowie in der Poliklinik Chemnitz. Junge Menschen mit einer Autismus-Diag-
nose erhalten im Autismuszentrum Chemnitz mit Auf3enstelle in Annaberg-Buchholz umfas-
sende Beratung, Begleitung und Betreuung sowie Assistenzen, Coachings, Unterstutzungs-
leistungen, Férderungen und Trainings.

Bestandsbewertung: Die Bestandbewertung obliegt der Bedarfsplanung der Krankenkassen.

Schulpsychologische Beratungsstellen des Landesamtes fiir Schule und Bildung

Leistungsbeschreibung: Die Schulpsychologischen Beratungen richten sich an Schuleiter,
Lehrer, Schiler und Eltern. Schulpsychologen nehmen dabei beratende, diagnostische und
praventive Aufgaben war. Sie beraten zu Fragen der Schullaufbahn (z. B. sonderpadagogi-
scher Forderbedarf) und bei Lern- und Verhaltensauffalligkeiten (z. B. Teilleistungsstorun-
gen, Schul- und Prifungsangste, Schulmudigkeit und Schulverweigerung, Konflikte zwischen
Schiulern, Lehrer und Eltern sowie sozialen Auffalligkeiten in der Schule) sowie bei Krisensi-
tuationen wie beispielsweise Mobbing in der Schule.

Bestandserfassung: Die schulpsychologische Beratungsstelle befindet sich im Landesamt fiir
Schule und Bildung Standort Zwickau.

Bestandsbewertung: Die Bestandbewertung obliegt der Bedarfsplanung des Sachsischen
Staatsministeriums fur Kultus.

Krisenintervention

Leistungsbeschreibung: Kinder und Jugendliche in akuten psychischen und psychosozialen
Krisen bendtigen eine schnelle Intervention und Unterstitzung. Die Krisenintervention ist da-
mit ein wichtiger Teil der ambulanten Versorgung. Sie grenzt sich zur Notfallbehandlung, die
im medizinischen Bereich der psychiatrischen Krankenhduser geleistet wird, und zur Krisen-
intervention der Rettungsdienste und Feuerwehrleute ab.

Bestandserfassung: Im Landkreis Zwickau gibt es ein Kinder- und Jugendtelefon (Nummer
gegen Kummer, 116111) des Kinderschutzbund Kreisverband Zwickau, der montags bis
samstags von 14 bis 20 Uhr erreichbar ist. Auch die Eltern erhalten Uber das Elterntelefon
Uber eine bundeseinheitliche Nummer (Kontakt 0800 1110550) erste Hilfe.

Die Schulpsychologische Beratungsstellen des Landesamtes flr Schule und Bildung kdnnen
eine Erstberatung in Krisensituationen, die sich im schulischen Kontext ergeben, sicherstel-
len.

Bestandsbewertung: Die Bedarfsplanung des Leistungsangebotes der Krisenintervention fur
Kinder und Jugendliche erfolgt im Rahmen der Jugendhilfeplanung (Teilfachplan Leistungs-
bereiche §§ 11 bis 14 und § 16 SGB VIl sowie Fruhe Hilfen). Sie wird mittelfristig fortge-
schrieben und angepasst. Im Kontext der Integrierten Sozialplanung erfolgt die Versorgung
der Adressatengruppe in enger Abstimmung zwischen der Jugendhilfe- und der Psychiatrie-
und Suchthilfeplanung.

Das Leistungsangebot Schulpsychologische Beratungsstelle fallt in den Verantwortungsbe-
reich der Bedarfsplanung des Sachsischen Staatsministeriums fur Kultus.
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Eingliederungshilfe und weitere Hilfen

Leistungsbeschreibung: Psychisch kranke Kinder und Jugendliche, die eine seelische Behin-
derung haben oder davon bedroht sind, kénnen in Krankheitssituationen spezifische Hilfe
Uber die Kinder- und Jugendhilfe erhalten. Dies betrifft den Leistungsbereich nach § 35a
SGB VIl Eingliederungshilfe fir seelisch behinderte Kinder. Voraussetzung dafir ist ein kin-
der- und jugendpsychiatrisches bzw. -psychotherapeutisches Gutachten. Die Hilfe wird nach
Bedarf ambulant, in Tageseinrichtungen, teilstationar, durch Pflegepersonen oder in stationa-
ren Wohnformen geleistet. Die Leistungen im Vorschul- und Schulalter umfassen Gberwie-
gend Leistungen zur Bildung und sozialer Teilhabe. Dies kdnnen beispielsweise Assistenz-
leistungen, heilpadagogische Leistungen, Leistungen zur Férderung der Verstandigung so-
wie Leistungen zur Mobilitat sein.

Erganzend zur Eingliederungshilfe kdnnen Hilfen zur Erziehung nach §§ 27ff. SGB VIl in Be-
tracht kommen, sofern ohne diese Hilfe eine dem Wohle des Kindes oder Jugendlichen ent-
sprechende Erziehung nicht gewahrleistet sein kann und die Hilfe fiir dessen Entwicklung
geeignet und notwendig ist. Beispielsweise kdnnen sozialpadagogische Familienhilfen oder
eine aufsuchende Familientherapie Schnittstellen zur Kinder- und Jugendpsychiatrie aufwei-
sen. Der Familienentlastende Dienst kann bei einer psychischen Erkrankung des Kindes Un-
terstiitzung geben. Familien- und Erziehungsberatungsstellen kénnen erste Anlaufstellen fir
Eltern sein, deren Kinder psychische Auffalligkeiten zeigen. Dort kénnen eine erste diagnos-
tische Einschatzung der Problemlage und weiterer Verweis an entsprechende Hilfen erfol-
gen.

Kinder, die eine Behinderung haben, von einer Behinderung bedroht sind oder heilpadagogi-
scher Forderung bedtrfen, werden in Frihférder- und Friihberatungsstellen sozialmedizi-
nisch und psychosozial begleitet und geférdert. Die Eltern werden geschult und beraten. Die
Angebote sind interdisziplinar und richten sich an Kinder vom Sauglingsalter bis zur Einschu-
lung. Diese Leistungen zur Teilhabe werden nach dem SGB IX und SGBXII erbracht. Kinder
mit einer seelischen Behinderung werden im Rahmen der Eingliederungshilfe nach den

§ 35a SGB VIl gefordert.

Bestandserfassung: Im Landkreis Zwickau gibt es sieben Fruhférder- und Frihberatungsstel-
len. Der familienentlastende Dienst ist mit acht Angeboten und die Familien- und Erziehungs-
beratungsstellen mit elf Angeboten im Landkreis Zwickau vertreten.

Bestandsbewertung: Die Bedarfsplanung der Eingliederungshilfe fir seelisch behinderte
oder von einer solchen Behinderung bedrohte Kinder erfolgt im Rahmen der Jugendhilfepla-
nung (Teilfachplan Hilfen zur Erziehung sowie Teilfachplan Kindertagesbetreuung). Sie wird
mittelfristig bzw. jahrlich fortgeschrieben und angepasst. Im Kontext der Integrierten Sozial-
planung erfolgt die Versorgung der Adressatengruppe in enger Abstimmung zwischen der
Jugendhilfe- und der Psychiatrie- und Suchthilfeplanung.

3.4.2 Stationdre und teilstationare Versorgung

Tagesklinik fiir Kinder- und Jugendliche

Leistungsbeschreibung: Kinder und Jugendliche, bei denen eine vollstationdre Behandlung
nicht erforderlich ist oder die nach einer stationaren Behandlung weitere Hilfe bendtigen,
kdnnen in einer Tagesklinik behandelt werden. Sie knnen dabei im gewohnten sozialen
Umfeld verbleiben. Das soziale Umfeld wird soweit wie moglich in eine Behandlung mit ein-
bezogen. Der Ubergang in eine ambulante Behandlung wird damit erleichtert. In der Famili-
entagesklinik werden Kinder mit ihrer Kernfamilie angeleitet, Konflikte und Stressfaktoren
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reduziert und Lésungen flir den familidren Zusammenhalt gesucht. In einer Multifamilienthe-
rapie kdnnen Erfahrungen mit anderen Familien ausgetauscht werden.

Bestandserfassung: Im Landkreis Zwickau ist das Heinrich-Braun-Klinikum in Zwickau fur die
Kinder- und Jugendpsychiatrische Versorgung zustandig. In der Klinik flr Psychiatrie, Psy-
chotherapie und Psychosomatik des Kindes- und Jugendalters stehen sechs bis acht tages-
stationare Platze fir zwolf- bis 18-Jahrige sowie acht bis zehn tagestationare Platze fir bis
Zwolf-Jahrige zur Verfligung. Dartber hinaus kdnnen vier bis sechs Familien mit Kindern
zwischen vier und zwolf Jahren in der Familientagesklinik aufgenommen werden.

Bestandsbewertung: Die Bedarfsplanung der teilstationaren Versorgung erfolgt im Rahmen
der Krankenhausplanung des Freistaates Sachsen. Sie wird zweijahrig fortgeschrieben und
angepasst.

Stationére Versorgung von Kindern und Jugendlichen

Leistungsbeschreibung: Ist eine teilstationare Behandlung nicht ausreichend oder eine Akut-
situation eingetreten, kdnnen psychisch kranke Kinder und Jugendliche stationar behandelt
werden. Stationare Aufnahmen sowie langerfristige klinische Aufenthalte sind grundsatzlich
nachrangig und sollten mdglichst ganz vermieden werden.

Bestandserfassung: Auf zwei Stationen werden in der Klinik fir Psychiatrie, Psychotherapie
und Psychosomatik des Kindes- und Jugendalters des Heinrich-Braun-Klinikums in Zwickau
Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre diagnostiziert und therapiert. Die offene altersgemischte
Station verfiigt Gber 16 Betten flr sechs- bis 18-Jahrige. Dort werden kinder- und jugendpsy-
chiatrische Storbilder behandelt. Akute und schwere kinder- und jugendpsychiatrische Stor-
bilder werden in der Akutstation mit neun Betten und einem Intensivzimmer aufgenommen.
Kinder und Jugendliche mit einer Suchterkrankung kénnen ebenfalls auf der Akutstation the-
rapiert werden. Junge Menschen mit einer Suchterkrankung ab 16 Jahre kénnen in der
Fachklinik ,Alte Flugschule“ (Klinikhaus Rittergut) in GroRriickerswalde im Erzgebirgskreis
nach einem Entzug weitertherapiert werden. Das Angebot umfasst eine 24-wdchige Drogen-
therapie mit schulischer oder beruflichen Qualifizierungsmalnahmen sowie vielfaltigen The-
rapieangeboten.

Bestandsbewertung: Die Bedarfsplanung der teilstationaren Versorgung erfolgt im Rahmen
der Krankenhausplanung des Freistaates Sachsen. Sie wird zweijahrig fortgeschrieben und
angepasst. Die aktuelle Situation auf den Stationen gilt als angespannt. Es gibt lange Warte-
zeiten fur die betroffenen Kinder und Jugendlichen. Griinde dafir sind die Auswirkungen der
Corona-Pandemie, u. a. Probleme beim Wiedereinfiigen in die sozialen Gruppen (Schulpho-
bien), Depressionen, Essstérungen, Sucht, Selbstverletzung, Suizidalitat und Gewalt in den
Familien.*" Flr Letztere steht eine interdisziplinare Kinderschutzgruppe zur Verfiigung (in
Anlehnung an den Kooperationsvertrag mit dem Jugendamt).

3.4.3 Malregelvollzugsbehandlungen bei Minderjahrigen bzw. Heranwachsenden

Leistungsbeschreibung: Minderjahrige und Heranwachsende, bei denen freiheitsentziehende
MaBregel-Vollzugsbehandlung angeordnet werden*?, miissen in einer speziellen Einrichtung
behandelt werden, die Uber erforderliche therapeutische Mittel und soziale Hilfen verflgt. Die

41u. a. Witte et. a. (2022)
42 nach gesetzlicher Grundlage § 7 Abs. 1 JGG sowie §§ 63, 64 StGB
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Behandlung wird individuell angepasst sowie intensiv und multiprofessionell begleitet. Die
psychische Gesundheit soll verbessert und ein straffreier Lebensentwurf entwickelt werden.

Bestandserfassung: Es stehen in der Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie des Sachsi-
schen Krankenhauses Arnsdorf zwdlf Behandlungsplatze zur Verfigung. Diese Malregel-
vollzugsbehandlung richtet sich an Jugendliche und junge Erwachsene von 14 bis 24 Jahren,
die mit einer psychischen Erkrankung und/oder Suchterkrankung erhebliche Straftaten be-
gangen haben.

In der Klinik fur Forensische Psychiatrie und Psychotherapie im Sachsischen Krankenhaus
Rodewisch werden ausschlief3lich mannliche erwachsene Patienten ab 18 Jahren behandelt
(siehe Kapitel 3.10).

Bestandsbewertung: Die Bestandbewertung obliegt der Bedarfsplanung des Sachsischen
Staatsministeriums flr Soziales und Gesellschaftlichen Zusammenhalt.

3.5 Versorgung gerontopsychiatrisch und suchtkranker Menschen im Alter

Psychische Erkrankungen kénnen schon ein Leben lang bestehen oder erst im Alter auftre-
ten. Daher sind bei der gerontopsychiatrischen Versorgung sowohl alterer Menschen, die im
Alter erkranken als auch alter gewordene Menschen mit einer chronisch psychischen Erkran-
kung zu berlcksichtigen. Typische gerontopsychiatrische Erkrankungen sind Demenzfor-
men, Angststérungen, Depressionen und paranoide Storungen (Wahn). Aufgrund der haufi-
gen Komorbiditaten bediirfen altere Menschen mit einer psychischen Erkrankung eine spezi-
fische und intensivere Versorgung. Sie werden eher stationar als teilstationar (z. B. Tageskli-
nik) versorgt.

Weder stehen altere Menschen mit einer Suchterkrankung im Fokus der Suchthilfe noch
spielen Suchterkrankungen in der Altenhilfe eine angemessene Rolle. Altere Menschen mit
einer Suchterkrankung weisen einen erhohten Pflegebedarf auf. Der lange Suchtmittelkon-
sum fuhrt zu zusatzlichen erheblichen korperlichen und psychischen Einschrankungen, so
dass diese Menschen ,vorzeitig altern®. Die Versorgung chronisch psychisch Kranker und
chronisch mehrfach beeintrachtigte Abhangigkeitskranker im Alter erfolgt im Rahmen der
Eingliederungshilfe.*®

Mit der demografischen Entwicklung wird sich der Anteil der zu versorgenden gerontopsychi-
atrisch- und suchtkranker Menschen erhdhen.

3.5.1  Angehorige

Leistungsbeschreibung: Der Grofteil der gerontopsychiatrisch erkrankten Menschen wird
von Angehdrigen gepflegt und betreut. Daher sollten diese besonders unterstutzt und entlas-
tet werden. Angehdrige sind eine wichtige Stitze, sind aber besonderen psychischen, kor-
perlichen, sozialen und finanziellen Belastungen ausgesetzt. Es ist wichtig, die Angehdrigen
in die komplexen Behandlungs- und Betreuungsleistungen mit einzubeziehen. Sie werden
von professionellen Fachkraften beraten, aufgeklart, betreut und in Krisensituationen unter-
stutzt. Insbesondere im Umgang mit Demenzerkrankungen bedarf es entsprechender Schu-
lungen.

Bestandserfassung: Das Hometreatment des Rudolf Virchow Klinikums Glauchau und des
Heinrich-Braun-Klinikums (vgl. Kapitel 3.2.1) verfolgt den Ansatz, die Angehdrigen beim Um-
gang mit ihren zu pflegenden Angehdrigen zu Hause zu unterstutzen. Der Sozialpsychiatri-
sche Dienst, die Psychosozialen Kontakt- und Beratungsstellen sowie die Suchtberatungs-

43 Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen (2019): S. 51
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und -behandlungsstellen sind Ansprechpartner fir die Angehérigen. Auch in Selbsthilfegrup-
pen finden Angehdrige Unterstlitzung. Angebote zur Beratung und Pflegekurse bei De-
menzerkrankungen sowie Begegnung von pflegenden Angehdrigen bietet die Diakonie
Westsachsen Stiftung in Zwickau an. Weitere Schulungsangebote bieten die Pflegekassen
an, die mittlerweile auch online stattfinden und im Pflegenetz Sachsen zu finden sind.**

Bestandsbewertung: Das Leistungsangebot Angehdrigenarbeit gilt als niedrigschwelliges An-
gebot und erganzt den Aufgabenbereich des Sozialpsychiatrische Dienst, der Psychosozia-
len Kontakt- und Beratungsstellen sowie der Suchtberatungs- und -behandlungsstellen.

3.5.2 Ambulante medizinische Versorgung

Hausérztliche Versorgung

Leistungsbeschreibung: Hausarzte sind insbesondere flr altere Menschen erste Ansprech-

partner. Sie kdnnen gerontopsychiatrische Erkrankungen friih erkennen, diagnostizieren so-
wie weitere spezifische Hilfen einleiten und koordinieren. In der Regel Gbernimmt ein Haus-

arzt die Diagnostik und Pharmakotherapie. Ein fachlicher Blick flir die gerontopsychiatrische
Erkrankungen sowie bei Suchterkrankungen im Alter sind Vorrausetzung.

Bestandserfassung: Im Landkreis Zwickau gibt es im Planungsraum lll (Meerane) zwei
Hausérzte, die die Zusatzbezeichnung ,Geriatrie” fihren.*®

Bestandsbewertung: Die problematische Versorgungslage mit Hausarzten im Landkreis
Zwickau wird im Kapitel 3.2.1 beschrieben. Der Bedarf kann insbesondere vor dem Hinter-
grund des demografischen Wandels nicht gedeckt werden.

Facharztliche Versorgung und Psychotherapie

Leistungsbeschreibung: Altere neu erkrankte Menschen suchen selten die Hilfe von Psychia-
tern und Psychotherapeuten. Sie stehen diesem Fachgebiet eher ablehnend gegeniber und
kénnen daher nicht friihzeitig behandelt werden.

Bestandserfassung: Die ambulante Versorgung durch Facharzte erfolgt wie in Kapitel 3.2.1
beschrieben. Darlber hinaus gibt es im Landkreis Zwickau keine spezifischen psychothera-
peutischen Angebote flr altere Menschen und sehr wenige in Sachsen.

Bestandsbewertung: Die problematische Versorgungslage mit Facharzten und Psychothera-
peuten im Landkreis Zwickau wird im Kapitel 3.2.1 beschrieben. Der Bedarf kann insbeson-
dere vor dem Hintergrund des demografischen Wandels nicht gedeckt werden.

Ambulante Pflegedienste

Leistungsbeschreibung: Ambulante Pflegedienste ibernehmen zunehmend Aufgaben der
Pflege und Betreuung von gerontopsychiatrisch erkrankten Menschen im hauslichen Umfeld.
Sie sind auch flir Menschen in ambulant betreuten Wohngemeinschaften, z. B. Demenz-WG,
zustandig. Fur die gerontopsychiatrische Pflege gibt es spezifische Qualifikationen: sozial-
psychiatrische Zusatzausbildung und/oder mehrjahrige Berufserfahrungen in der Geron-
topsychiatrie.

44 https://www.pflegenetz.sachsen.de
45 Kassenarztliche Vereinigung Sachsen (2023)
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Bestandserfassung: Mit Stand 23.05.2023 gibt es im Landkreis Zwickau 111 ambulante Pfle-
gedienste.*®

Planungsraum Anzahl

Planungsraum | 22
Planungsraum I 23
Planungsraum |l| 19
Planungsraum IV 32
Planungsraum V 15

Tab. 18 Anzahl Ambulanter Pflegedienste

Bedarfserfassung: Es verfligen sehr wenige Pflegedienste Uber spezialisierte Fachkrafte.
Der Pflegebedarf flir demenziell erkrankte Menschen wird sich weiterhin erhéhen. Der Man-
gel an spezialisierten Fachkraften wird die Situation verscharfen.

Bestandsbewertung: Die Bedarfsplanung der ambulanten Pflegedienste erfolgt im Rahmen
der Senioren-Sozialplanung (Teilfachplan Pflegerische Infrastruktur). Sie wird mittelfristig
fortgeschrieben und angepasst. Im Kontext der Integrierten Sozialplanung erfolgt die Versor-
gung der Adressatengruppe in enger Abstimmung zwischen der Senioren-Sozialplanung und
der Psychiatrie- und Suchthilfeplanung.

Psychiatrische Institutsambulanzen

Leistungsbeschreibung: In den Psychiatrischen Institutsambulanzen der Kliniken (vgl. Kapitel
3.2.1) werden auch Menschen mit einer gerontopsychiatrischen Erkrankung und altere Men-
schen mit einer Suchterkrankung behandelt.

Bestandserfassung: Im sachsischen Krankenhaus Rodewisch gibt es eine spezielle Ge-
dachtnisambulanz, in der Gedachtnisstérungen spezifisch diagnostiziert und therapiert wer-
den kénnen.

Bestandsbewertung: Die Bedarfsplanung stationaren Versorgung erfolgt im Rahmen der
Krankenhausplanung des Freistaates Sachsen. Sie wird zweijahrig fortgeschrieben und an-
gepasst.

Altere Menschen im Sozialpsychiatrischen Dienst

Leistungsbeschreibung: Vom Sozialpsychiatrischen Dienst wie in Kapitel 3.2.1 beschrieben
werden auch altere Menschen betreut und unterstitzt.

Bestandserfassung: In jedem Planungsraum des Landkreises Zwickau sind Sozialarbeiter
des Sozialpsychiatrischen Dienstes tatig (vgl. Kapitel 3.2.1).

Fallzahlenanalyse

Im Jahr 2022 stellten altere Menschen (ab 65 Jahre) mit 34,7 Prozent die grofite Alters-
gruppe, der vom Sozialpsychiatrischen Dienst betreuten Menschen, dar. Fur die Kontaktan-
zahl entsprach dies 41,1 Prozent. Insgesamt bendétigt diese Altersgruppe eine intensivere

46 https://www.pflegenetz.sachsen.de/pflegedatenbank/
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Betreuung als die jingeren Altersgruppen. Die Kontaktdichte lag bei 15,4 Kontakte pro Klien-
ten. Alle anderen Altersgruppen liegen unter diesem Wert (Durchschnitt: 13,0).

bis 17 Jahre
18 bis 24 Jahre
25 bis 34 Jahre

m 35 bis 44 Jahre

m 45 bis 54 Jahre

u 55 bis 64 Jahre

m 65 Jahre und alter

Quelle: Landkreis Zwickau, Gesundheitsamt

Abb. 34 Altersstruktur der Klienten des Sozialpsychiatrischen Dienstes

Bestandsbewertung: vgl. Kapitel 3.2.1 Bestandsbewertung des Sozialpsychiatrischer Dienst

Altere Menschen in der Suchtberatungs- und -behandlung

Leistungsbeschreibung: Abhangigkeitserkrankungen lassen sich bei alteren Menschen
schwieriger diagnostizieren, da die Symptome anderen Erkrankungen ahneln. Auch Komor-
biditaten und Medikamenteneinnahme spielen eine Rolle. Mit zunehmendem Alter erhéht
sich die Gefahr einer Medikamentensucht, wahrend Alkohol- und Tabakkonsum eher weni-
ger wird. Es ist davon auszugehen, dass altere Menschen deutlich weniger diagnostiziert
und therapiert werden. Der Suchtmittelkonsum ist weniger 6ffentlich, die diesbezlgliche
Kommunikation mit dem Hausarzt wird vermieden.*’

Bestandserfassung: Altere Menschen mit einer Suchterkrankung finden in den ambulanten
Suchtberatungs- und -behandlungsstellen wie in Kapitel 3.2.1 beschrieben Hilfe.

Bestandsbewertung: vgl. Kapitel 3.2.1 Bestandsbewertung der Suchtberatungs- und Be-
handlungsstellen

3.5.3 Stationare und teilstationare Versorgung

Gerontopsychiatrische Tagespflegestitten

Leistungsbeschreibung: Um pflegende Angehdrige zu entlasten, kdnnen Menschen mit einer
Demenzerkrankung und einem hohen Pflegebedarf in einer gerontopsychiatrischen Tages-
pflegestatte betreut werden. Somit kdnnen die Pflegebedurftigen im gewohnten Wohnumfeld
verbleiben und weiterhin soziale Kontakte auRerhalb der Familie pflegen. Die Tagespflege-
statten werden haufig von ambulanten Pflegediensten angeboten und bieten Leistungen zur
Tagesstrukturierung an.

47 Steinhausen (2021/2022): S. 12f
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Bestandserfassung: Mit Stand 11.10.2023 gibt es im Landkreis Zwickau 48 Tagespflegestat-
ten.

Planungsraum Anzahl Platze
Planungsraum | 14 243
Planungsraum I 7 115
Planungsraum |l| 11 169
Planungsraum IV 14 251
Planungsraum V 3 38

Tab. 19 Anzahl und Plitze der Tagespflegestitten

Bestandsbewertung: Die Bedarfsplanung der gerontopsychiatrischen Tagespflegestatten er-
folgt im Rahmen der Senioren-Sozialplanung (Teilfachplan Pflegerische Infrastruktur). Sie
wird mittelfristig fortgeschrieben und angepasst. Im Kontext der Integrierten Sozialplanung
erfolgt die Versorgung der Adressatengruppe in enger Abstimmung zwischen der Senioren-
Sozialplanung und der Psychiatrie- und Suchthilfeplanung.

Kurzzeitpflege

Leistungsbeschreibung: Kurzzeitpflege ist ein temporares Angebot der stationaren Pflege
und Betreuung, das bis zu acht Wochen pro Kalenderjahr in Anspruch genommen werden
kann. Kurzzeitpflege ist dann relevant, wenn kurzzeitig die hausliche Pflege nicht erbracht
werden kann, beispielsweise bei Urlaub oder Krankheit der Angehdrigen, nach einem Kran-
kenhausaufenthalt oder in Krisensituationen.

Bestandserfassung: Mit Stand 11.10.2023 gibt es im Landkreis Zwickau zehn Angebote der
Kurzzeitpflege.

Planungsraum Anzahl Platze
Planungsraum | 2 18
Planungsraum Il 2 7
Planungsraum ll| 2 30
Planungsraum IV 3 19
Planungsraum V 1 10

Tab. 20 Anzahl und Kapazititen der Kurzzeitpflege

Bestandsbewertung: Die Bedarfsplanung der Kurzzeitpflege erfolgt im Rahmen der Senio-
ren-Sozialplanung (Teilfachplan Pflegerische Infrastruktur). Sie wird mittelfristig fortgeschrie-
ben und angepasst. Im Kontext der Integrierten Sozialplanung erfolgt die Versorgung der Ad-
ressatengruppe in enger Abstimmung zwischen der Senioren-Sozialplanung und der Psychi-
atrie- und Suchthilfeplanung.

Tageskliniken

Leistungsbeschreibung: Die Angebote der Tageskliniken sind fir gerontopsychiatrisch er-
krankte Menschen (vgl. Kapitel 3.2.2) nur teilweise relevant. Durch die oftmals erheblich ein-
geschrankte Mobilitdt kann das Angebot einer Tagesklinik nur in Anspruch genommen
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werden, wenn es einen Fahrdienst gibt oder Angehorige die erkranken Menschen taglich in
die Klinik bringen. Altere Menschen mit einer schweren Demenz oder die das 70. Lebensjahr
Uberschritten haben, kdnnen nicht in einer Tagesklinik behandelt werden.

Bestandserfassung: Im Landkreis Zwickau gibt es keine gerontopsychiatrische Tagesklinik.

Bestandsbewertung: Die Bedarfsplanung der teilstationaren Versorgung erfolgt im Rahmen
der Krankenhausplanung des Freistaates Sachsen. Sie wird zweijahrig fortgeschrieben und
angepasst.

Stationére Versorgung

Leistungsbeschreibung: Die Gerontopsychiatrie gehért zu dem Vollversorgungsauftrag der
psychiatrischen Krankenhauser und psychiatrischen Abteilungen. Die Behandlung erfolgt in
gerontopsychiatrischen Stationen, in allgemeinpsychiatrischen Stationen oder in internisti-
schen und geriatrischen Stationen an Allgemeinkrankenhusern. Erfolgt die Versorgung auf
offenen Stationen, bedarf es einem erhéhtem Pflegeaufwand, da insbesondere bei demenzi-
ell erkrankten Menschen eine Multimobilitat auftritt. Eine gerontopsychiatrische Station hin-
gegen hat die Moglichkeiten einer Absonderung der alteren Menschen. Grundsatzlich wird
eine Isolation vermieden.

Bestandserfassung: Das Fachklinikum Wiesen in Wildenfels verfligt Uber eine Gerontopsy-
chiatrische Station mit 22 Betten. Im Heinrich-Braun-Klinikum in Zwickau erfolgt die Versor-
gung auf der allgemeinpsychiatrischen Station der Klinik flir Psychiatrie und Psychotherapie.
Im Rudolf Virchow Klinikum Glauchau und Limbach-Oberfrohna werden altere Menschen auf
der allgemeinpsychiatrischen Station integriert behandelt. Das Sachsische Krankenhaus fur
Psychiatrie und Neurologie Rodewisch“® stellt 38 Betten auf zwei Stationen (offene und ge-
schlossene Bedingungen) in der Gerontopsychiatrie zur Verfigung. Altere Menschen mit ei-
ner Suchterkrankung werden ebenfalls in diesen Krankenhdusern versorgt.

stat. Versorgung/

Planungsraum Fachklinikum Betten
- - . . Je nach Bedarf inte-
Planungsraum | Heinrich-Braun-Klinikum in Zwickau griert auf Stationen
Sachsische Krankenhaus fiir Psychiatrie und Neurolo-
Planungsraum Il 38

gie Rodewisch

Planungsraum Ill und IV (auRer Mulsen und Rudolf Virchow Klinikum Glauchau und AS Limbach- | Je nach Bedarf inte-
Dennheritz) Oberfrohna griert auf Stationen

Planungsraum V (Milsen, Dennheritz) Fachklinikum Wiesen in Wildenfels 22

Tab. 21 Anzahl der Betten in der Gerontopsychiatrie der (Fach-)Kliniken

Bestandsbewertung: Die Bedarfsplanung der teilstationaren Versorgung erfolgt im Rahmen
der Krankenhausplanung des Freistaates Sachsen. Sie wird zweijahrig fortgeschrieben und
angepasst.

Stationdre Einrichtungen der Altenhilfe

Leistungsbeschreibung: In stationaren Einrichtungen der Altenhilfe werden pflegebedurftige
Menschen dauerhaft gepflegt. Die Mehrzahl dieser Pflegebedirftigen hat eine gerontopsychi-
atrische Erkrankung (z. B. Demenz oder Depression). Die Betreuung gerontopsychiatrisch

48 Fiir den Planungsraum |l (Crimmitschau, Fraureuth, Langenbernsdorf, Neukirschen/Pleifte und
Werdau) ist das Sachsische Krankenhaus flir Psychiatrie und Neurologie Rodewisch versorgungsver-
pflichtend.

Leistungsbereiche der Psychiatrie und Suchthilfe -
Versorgung gerontopsychiatrisch und suchtkranker Menschen im Alter 68



erkrankter Menschen erfolgt in kleinen Wohneinheiten mit qualifizierten Pflegekraften. Leider
verfiigen sehr wenige Pflegekrafte Uber eine spezielle Ausbildung zur Versorgung alterer
psychisch kranker Menschen. Der Pflegebedarf fir demenziell erkrankte Menschen sowie
alteren psychisch kranken Menschen wird sich weiterhin erhéhen. Dies trifft auch auf die
Pflege alterer suchtkranker Menschen zu. ,Einrichtungen sind mit der Pflege suchtmittelab-
hangiger Menschen Uberfordert‘.*® Der Mangel an spezialisierten Fachkraften wird die Situa-
tion verscharfen.

Bestandserfassung: Die Pflegeheime sind im Landkreis Zwickau gemeindenah verteilt. Mit
Stand 11.10.2023 gibt es im Landkreis Zwickau 66 Einrichtungen der stationaren Altenhilfe.
Ein spezielles Angebot fir chronisch psychisch kranke Menschen im Alter oder chronisch
mehrfach beeintrachtigte Abhangigkeitskranke ist in Glauchau verortet und arbeitet in Ko-
operation mit dem Rudolf Virchow Klinikum Glauchau: Pflegeheim Friedenshohe des stadti-
schen Altenheim Glauchau gGmbH. Dariber hinaus kooperiert das Rudolf Virchow Klinikum
Glauchau mit vier weiteren Pflegeheimen in Glauchau, die durch Facharzte betreut werden
bzw. Fortbildungen fur Pflegekrafte anbietet. Hausbesuche werden Uber niedergelassene
Facharzte in den Einrichtungen abgedeckt.

Planungsraum ‘ Anzahl Platze
Planungsraum | 14 1342
Planungsraum Il 11 944
Planungsraum 1| 13 918
Planungsraum IV 20 1735
Planungsraum V 9 635

Tab. 22 Anzahl und Plitze von Pflegeheimen

Bestandsbewertung: Die Bedarfsplanung der Stationaren Einrichtungen der Altenhilfe erfolgt
im Rahmen der Senioren-Sozialplanung (Teilfachplan Pflegerische Infrastruktur). Sie wird
mittelfristig fortgeschrieben und angepasst. Im Kontext der Integrierten Sozialplanung erfolgt
die Versorgung der Adressatengruppe in enger Abstimmung zwischen der Senioren-Sozial-
planung- und der Psychiatrie- und Suchthilfeplanung.

Einrichtungen fiir Beratung, Begleitung und Tagesstrukturierung

Leistungsbeschreibung: Einrichtungen fir Beratung, Begleitung und Tagesstrukturierung
(BBT) sind niedrigschwellige Beratungs- und Betreuungsangebote und richten sich an Men-
schen mit einer gerontopsychiatrischen Erkrankung, die selbststandig in eigenem Wohnraum
leben kdnnen, und deren Angehdrige. Zum Angebot gehdren regelmalige Hausbesuche,
Beratungsgesprache, Vermittlung von Hilfen, Unterstitzung im Alltag, Begegnungsangebote.
Bestandserfassung: Im Landkreis Zwickau gibt es keine spezielle Einrichtung fir Beratung,
Begleitung und Tagesstrukturierung fur altere Menschen. Allerdings werden die Psychosozi-
alen Kontakt- und Beratungsstellen auch von alteren Menschen genutzt. Dartuber hinaus bie-
tet das Angebot der Beratung flir Menschen mit einer Demenzerkrankung der Diakonie
Westsachsen Stiftung in Zwickau Unterstitzung.

Bestandsbewertung: vgl. Kapitel 3.2.4 Bestandsbewertung des Psychosozialen Kontakt- und
Beratungsstellen

49 Nitsche et al. (2021/2022): S. 23
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3.5.4 (Weitere) besondere Wohnformen

Leistungsbeschreibung: Besondere Wohnformen (ehemals Sozialtherapeutische Wohnstat-
ten, AulRenwohngruppen) bieten alteren Menschen nach einer stationaren Behandlung durch
tagesstrukturierende Malinahmen und Beschaftigungshilfen einen Weg zurtick ins eigen-
standige oder ambulant betreute Wohnen.

Bestandserfassung: Altere Menschen mit einer chronischen psychischen Erkrankung finden
beispielsweise in der Senioren-Aullenwohngruppe der Sozialtherapeutischen Wohnstatte
des Solidarsozialring gGmbH in Zwickau (neun Platze) Wohnméglichkeiten. Altere chronisch
mehrfach geschadigte Abhangigkeitskranke werden in der Senioren-Auf3enwohngruppe der
Sozialtherapeutischen Wohnstatte der Gemeinnitzigen Heimbetriebsgesellschaft mbH Kirch-
berg in Wiesen (neun Platze) betreut. Das Rudolf Virchow Klinikum Glauchau kooperiert in
der Betreuung und Behandlung mit vier weiteren besonderen Wohnformen im Planungsraum
[ll. In den weiteren besonderen Wohnformen finden sich zunehmend alterwerdende Bewoh-
ner, die zunehmend pflegerische Unterstiitzung bendtigen. Allerdings gibt es im Landkreis
Zwickau keine spezifischen Einrichtungen fir altere psychisch kranke und chronisch mehr-
fach abhangigskeitskranke Menschen. Bis zu einem gewissen Mal kénnen diese Menschen
in allgemeinen Pflegeeinrichtungen bzw. -angeboten betreut werden, allerdings sind dem bei
einem steigenden Bedarf Grenzen gesetzt.

Bestandsbewertung: Die Bedarfsplanung der (Weiteren) besonderen Wohnformen erfolgt im
Rahmen der Teilhabeplanung (Teilfachplan Infrastruktur). Sie wird mittelfristig fortgeschrie-
ben und angepasst. Im Kontext der Integrierten Sozialplanung erfolgt die Versorgung der Ad-
ressatengruppe in enger Abstimmung zwischen der Teilhabeplanung und der Psychiatrie-
und Suchthilfeplanung.

3.6 Versorgung von Menschen mit Doppeldiagnosen

Menschen mit Doppeldiagnosen leiden an einer Suchterkrankung und mindestens einer wei-
teren psychischen Erkrankung. Die Erkrankungen kénnen sich gegenseitig bedingen und
verstarken. Es wird davon ausgegangen, dass etwa 30 Prozent der Menschen, die eine psy-
chische Erkrankung haben, auch an einer Suchterkrankung und 50 Prozent der Menschen
mit einer Suchterkrankung auch an einer psychischen Erkrankung leiden. Die Krankheit kann
damit einen ungunstigen, sehr komplexen und schwer prognostizierbaren Verlauf nehmen.
Das Ruckfallrisiko ist erhéht und eine Chronifizierung wahrscheinlich. Finanzielle, familiare
und rechtliche Probleme, soziale Entwurzelung bis hin zu Wohnungslosigkeit gehen haufig
damit einher.

Leistungsbeschreibung: Menschen mit einer Doppeldiagnose bendtigen ein individuelles und
integratives Beratungs-, Therapie- und Rehabilitationsangebot. Das Angebot muss flexibel
und offen gestaltet sein. Eine Therapie sollte ganzheitlich erfolgen und erfordert eine gute
Kooperation zwischen der psychosozialen Versorgung und der Suchthilfe, da sonst die Ge-
fahr besteht, dass aufgrund der Komorbiditat Menschen mit Doppeldiagnosen zu sogenann-
ten ,Systemsprengern® werden und aus den verschieden konzeptualisierten Versorgungs-
systemen ausgegrenzt werden.

Bestandserfassung: Spezifische Angebote gibt es im Landkreis Zwickau (vgl. Kapitel 3.2.2)
in stationaren Versorgungseinrichtungen. Dartber hinaus gibt es in Sachsen mehrere beson-
dere Wohnformen (sozialtherapeutische Wohnangebote) fir junge Menschen mit Doppeldi-
agnosen, beispielsweise ,Haus am Karswald“ in Arnsdorf sowie ,Am Rittergut — Altscherbitz"
in Schkeuditz.
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Bestandsbewertung: Die Bedarfsplanung der Versorgung von Menschen mit Doppeldiagno-
sen erfolgt im Rahmen der Teilhabeplanung (Teilfachplan Infrastruktur). Sie wird mittelfristig
fortgeschrieben und angepasst. Im Kontext der Integrierten Sozialplanung erfolgt die Versor-
gung der Adressatengruppe in enger Abstimmung zwischen der Teilhabeplanung und der
Psychiatrie- und Suchthilfeplanung.

3.7 Versorgung psychosomatisch erkrankter Menschen

Psychosomatische Erkrankungen sind Krankheiten und Leidenszustande, die durch den Ein-
fluss der Psyche auf den Korper (Soma) entstehen. Auch kénnen korperliche Grunderkran-
kungen psychische und psychosoziale Erkrankungen entstehen lassen (somatopsychisch).

Leistungsbeschreibung: Menschen mit einer psychosomatischen Erkrankung benétigen eine
Behandlung, die sowohl die kérperlichen als auch die psychischen Symptome und deren
Wechselwirkung berticksichtigen. Psychosomatisch erkrankte Menschen finden in den am-
bulanten und stationaren Einrichtungen Akuthilfe. Meistens sind dies Hausarzte, Internisten,
andere somatische Facharzte sowie die stationare Akutbehandlung der Fachabteilungen in
den Kliniken. Dabei besteht die Gefahr, dass die Psychosomatik nicht ausreichend beachtet
wird und nur eine somatische Diagnostik und Therapie erfolgt. Im ambulanten Bereich sind
Fachéarzte fur Psychosomatik und Psychotherapie (vgl. Kapitel 3.2.1) auf die Versorgung
komplexer und chronischer psychosomatischer Erkrankungen spezialisiert.

Der Ubergang in die rehabilitative Behandlung ist flieRend. Die medizinische Rehabilitation
erfolgt vorwiegend durch psychotherapeutische Interventionen, da das Wechselspiel von so-
matischen und psychischen Faktoren dem Patienten aufgezeigt und entsprechend verarbei-
tet werden soll.

Bestandserfassung: Im Landkreis Zwickau gibt es mit Stand zum 01.04.2022 vier Facharzte
fur Psychosomatik und Psychotherapie in den Planungsraumen | und Il

Bedarfserfassung: Weitere 6,5 VzA Arzte kénnen laut Kassenarztlicher Vereinigung Sachsen
zugelassen werden. Dariiber hinaus kénnen Hausarzte oder Arzte anderer Fachrichtungen
mit einer Zusatzqualifikation der psychosomatischen Grundversorgung Menschen mit einer
psychosomatischen Erkrankung versorgen.

Bestandsbewertung: Die problematische Versorgungslage mit Facharzten und Psychothera-
peuten im Landkreis Zwickau wird im Kapitel 3.2.1 beschrieben.

3.8 Versorgung psychisch kranker Menschen mit Intelligenzminderung

Menschen mit einer Intelligenzminderung zeigen aufgrund ihrer Vulnerabilitat sehr haufig
psychische Auffalligkeiten oder erkranken an psychiatrischen Stérungen. Nach Einschatzun-
gen der WHO ist die Haufigkeit drei bis viermal so hoch im Vergleich zur Normalbevdlkerung.
Eine Intelligenzminderung liegt vor, wenn der Intelligenzquotient unter 70 liegt. Es erfolgen
weitere Abstufungen nach Schweregraden (leicht, mittelgradig, schwer und schwerst-).

Leistungsbeschreibung: Die Diagnostik psychischer Erkrankungen bei Menschen mit Intelli-
genzminderung ist aufgrund von eingeschrankten kognitiven Fahigkeiten und somatischen
Komorbiditaten mit Schwierigkeiten verbunden und erfordert ein spezifisches Fachwissen.

Bestandserfassung: Die (Fach-)Kliniken (vgl. Kapitel 3.2.2) bieten eine spezifische Diagnos-
tik und Behandlung von psychisch kranken Menschen mit einer Intelligenzminderung im
Landkreis Zwickau an.
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Bedarfserfassung: Laut Zweiten Sachsischen Landespsychiatrieplan ist die bedarfsgerechte
gesundheitliche Versorgung von psychisch kranken Menschen mit Intelligenzminderung
deutschlandweit defizitéar und es bestehe die Gefahr, dass diese Patientengruppe haufig
Uber einen langeren Zeitraum Psychopharmaka verabreicht bekommen. Psychisch kranke
Menschen mit Intelligenzminderung stellen eine gréoRer werdende Gruppe in den Einrichtun-
gen der psychiatrischen und psychotherapeutischen Versorgung dar. Darlber hinaus wird
die angemessene Versorgung dieser Patientengruppe fir die Fachkrafte in den Einrichtun-
gen der Behindertenhilfe neue Herausforderungen mit sich bringen. Hierfir wird speziell qua-
lifiziertes Fachpersonal erforderlich, das auf dem Fachkraftemarkt nur eingeschrankt zur Ver-
fugung steht.

Bestandsbewertung: Die Bedarfsplanung der Versorgung psychisch kranker Menschen mit
Intelligenzminderung erfolgt im Rahmen der Krankenhausplanung des Freistaates Sachsen.
Sie wird zweijahrig fortgeschrieben und angepasst. Sie stellt aufgrund der Besonderheit der
Adressatengruppe eine zusatzliche Herausforderung dar.

3.9 Versorgung psychisch kranker Menschen mit Flucht- und Migrationser-
fahrung

Die Versorgung von Menschen mit Flucht- und Migrationserfahren gewinnen zunehmend an
Bedeutung. Die Situation hat sich seit der Veroffentlichung des Zweiten Sachsischen Lan-
despsychiatrieplans 2011 mit den Fluchtbewegungen aus 2014/2015 und den aktuellen welt-
politischen Krisen, wie der Ukraine-Krieg seit Februar 2022, weiter verscharft. Der Anteil von
Menschen mit Migrationshintergrund hat sich im Landkreis Zwickau um drei Prozentpunkte
erhoht (2011: 1,2 Prozent; 2021: 4,2 Prozent).

Leistungsbeschreibung: Die psychischen Erkrankungen von Menschen mit Migrationshinter-
grund unterscheiden sich nicht wesentlich von der lGbrigen Bevolkerung. Sie haben ein deut-
lich héheres Risiko an somatoformen Stérungen, posttraumatischen Belastungsstérungen,
Depression, Angststorungen oder Anpassungsstorungen zu erkranken. Durch die Flucht-
und Migrationserfahrung kann die Entwicklung einer Suchterkrankung begtinstigt werden.
Ein kultursensibles Vorgehen in der Therapie ist notwendig. Der Aufbau einer vertrauensvol-
len therapeutischen Beziehung ist aufgrund der Sprachbarrieren und selbst beim Einsatz ei-
nes Sprachmittlers oder Dolmetschers fiir den Betroffenen oft schwierig.®® Leistungsberech-
tigte nach dem Asylbewerberleistungsgesetz sind nicht krankenversichert, sie erhalten eine
medizinische Grundversorgung fur akute Erkrankungen und Schmerzzustanden. Fur eine
facharztliche Behandlung ist ein Gutachten vom Gesundheitsamt notwendig. Gefllichtete, die
langer als 18 Monate in Deutschland leben, besitzen eine elektronische Gesundheitskarte,
die Kosten werden weiterhin vom Gesundheitsamt Gbernommen. Sobald eine Aufenthaltser-
laubnis vorliegt oder eine versicherungspflichtige Arbeit aufgenommen wird, werden sie ge-
setzlichen krankenversichert.

Bestandserfassung: Das Psychosoziale Zentrum Sachsen mit Netzwerkstellen in Leipzig,
Chemnitz und Dresden unterstitzt Menschen mit Migrationserfahrung bei einer psychischen
Belastung. Fir den Landkreis Zwickau ist der Mosaik Leipzig e. V. (PSZ Leipzig) zustandig.
Die mobile Beratungsstelle bietet 14-tagig in Zwickau psychologische Untersuchungen, Ein-
zelgesprache, sozialpadagogische Unterstiitzung und verschiedene Gruppenangebote an.
Daruber hinaus kann eine Weiterbehandlung insbesondere fir Frauen mit Flucht- und Ge-
walterfahrungen erfolgen. Fir unbegleitete minderjahrige Gefliichtete gibt es vom Mosaik

e. V. ein Angebot in Leipzig.

50 Vgl. Amrhein (2022)
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Bedarfserfassung: Menschen mit Migrationshintergrund sind laut Zweiten Sachsischen Lan-
despsychiatrieplan in den meisten offenen stationaren und teilstationaren psychiatrischen
Versorgungsbereichen unterreprasentiert, in den geschlossenen Bereichen und in der Fo-
rensik Uberreprasentiert. Die Zugangsbarrieren (beispielsweise kulturell bedingte Stigmata,
aber auch sprachliche Hirden) sorgen fir einen spaten Behandlungsbeginn. Auch die Infor-
mationen Uber das Angebot und den Zugang dazu sind defizitar.

Bestandsbewertung: Die Bedarfsplanung der Versorgung psychisch kranker Menschen mit
Flucht- und Migrationserfahrung erfolgt im Rahmen der Krankenhausplanung des Freistaates
Sachsen. Sie wird zweijahrig fortgeschrieben und angepasst. Sie stellt aufgrund der Beson-
derheit der Adressatengruppe eine zusatzliche Herausforderung dar.

3.10 Forensisch-psychiatrische Versorgung

Psychisch- bzw. suchtkranken Menschen mit strafrechtlich relevanten Verhalten werden
nach Strafgesetzbuch (StGB) in einem psychiatrischen Krankenhaus (§ 63 StGB) bzw. in ei-
ner Entziehungsanstalt (§ 64 StGB) auf richterliche Anordnung untergebracht. Eine einstwei-
lige Unterbringung kann vor Anordnung des Malregelvollzuges durch eine richterlichen Un-
terbringungsbefehl in einem psychiatrischen Krankenhaus oder einer Entziehungsanstalt er-
folgen (§ 126 StPO). Die Anordnung zielt auf eine entsprechende Behandlung des Taters so-
wie den Schutz der Allgemeinheit ab.

Leistungsbeschreibung: Die Unterbringung in einem psychiatrischen Krankenhaus nach

§ 63 StGB erfolgt dann, wenn der Tater schuldunfahig oder vermindert schuldfahig ist und er
in Folge seiner psychischen Erkrankung erheblich rechtswidrige Taten begangen hat bzw.
diese zu erwarten sind. Die Dauer der Unterbringung ist abhangig von der psychischen Sto-
rung und der daraus resultierenden Gefahr fir die Gesellschaft.

Die Unterbringung in einer Entziehungsanstalt nach § 64 StGB erfolgt dann, wenn eine
rechtswidrige Tat unter Einfluss von Rauschmitteln begangen wurde und der Tater eine
Suchterkrankung aufweist oder wenn in Folge der Abhangigkeit weitere erhebliche rechts-
widrige Taten begangen werden kdnnten. Die Einweisung erfolgt nur dann, wenn Aussicht
auf Erfolg der Behandlung besteht. Die Dauer der Unterbringung ist in der Regel auf zwei
Jahre befristet. Die Behandlung erfolgt durch multiprofessionelle Teams mit verschiedenen
therapeutischen Angeboten und Ansatzen. Die Behandlung zielt darauf ab, Tater mit psychi-
schen Erkrankungen zu behandeln, das Krankheitsbild zu verbessern und zu einem straf-
freien Leben zu befahigen.

Die Forensische Institutsambulanz (FIA) des Sachsischen Krankenhauses Rodewisch ist fur
die forensische Nachsorge fur Patienten, deren Unterbringung nach § 63 StGB sich erledigt
oder zur Bewahrung ausgesetzt wurde, zustandig. Das Ruckfallrisiko soll durch diese ambu-
lante und aufsuchende MalRnahme reduziert werden. Dabei ist eine Zusammenarbeit mit al-
len an der Nachsorge beteiligten Personen und Institutionen wichtig. Neben der Bewah-
rungshilfe sind beispielsweise nachsorgende Arzte, Psychiatrische Institutsambulanzen,
Suchtberatungs- und -behandlungsstellen, Wohnungsnotfallhilfe und Ansprechpartner be-
sonderer Wohnformen und Werkstatten fir Menschen mit Behinderung zu nennen.

In den sachsischen Justizvollzugeinrichtungen wird neben den Hilfeangeboten der sozialen
und psychologischen Dienste eine externe Suchtberatung fur Inhaftierte mit Suchtproblemen
angeboten. Der Grofteil der Inhaftierten ist suchtkrank oder suchtgefahrdet. Haufig besteht
einen Zusammenhang mit der Straffalligkeit. Die externe Anbindung durch eine Suchtbera-
tungs- und -behandlungsstelle in diesem besonderen Kontext des Vollzuges beglnstigt eine
Vertrauenssituation, die entscheidend fur einen Behandlungserfolg ist.
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Bestandserfassung: Fur den Landgerichtsbezirk Zwickau ist die Klinik flir forensische Psychi-
atrie und Psychotherapie des Sachsischen Krankenhauses Rodewisch zur Behandlung psy-
chischer Erkrankungen zustandig. Es werden ausschlie3lich Manner ab 18 Jahren behan-
delt, hierfur stehen 77 Platze zur Verfligung. Das Sachsische Krankenhaus Altscherbitz ist
fur den Maldregelvollzug der Frauen nach § 63 StGB im Freistaat Sachsen zustandig.

Die Behandlung suchtkranker Tater aus dem Landgerichtsbezirk Zwickau, Chemnitz und
Leipzig erfolgt im Klinikum St. Georg in Leipzig. Das Klinikum verfligt Gber 118 Platze und ist
auch fur Frauen zustandig.

In der Forensischen Institutsambulanz der Klinik St. Georg erfolgt die Nachsorge der Patien-
ten, die nach § 64 StGB behandelt wurden.

Fur die Justizvollzugsanstalt in Zwickau ist die Suchtberatungs- und -behandlungsstelle Au-
erbach des Diakonischen Beratungszentrums Vogtland gGmbH zustandig.

Bestandsbewertung: Die Bestandbewertung obliegt der Bedarfsplanung des Sachsischen
Staatsministeriums flr Soziales und Gesellschaftlichen Zusammenhalt.
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4 Fazit und Ausblick

4.1 Ausgangssituation

Psychische Erkrankungen und Suchterkrankungen betreffen Menschen in jedem Lebensal-
ter. Sie kénnen bereits im Kindesalter entstehen und bis ins hohe Alter bestehen bleiben.
Eine psychische Erkrankung hat langwirkenden Einfluss auf das Leben eines Menschen. Sie
fuhrt zu deutlichen Einschrankungen in verschiedenen Lebensbereichen.

Trotz ricklaufigen Bevolkerungszahlen im Landkreis Zwickau zeigt sich ein steigender Be-
darf an Psychiatrie- und Suchthilfe. Damit liegt der Landkreis Zwickau im bundesweiten
Trend. Die statistische Analyse zeigt, dass dieser Trend alle Altersgruppen und Lebenswel-
ten umfasst.

Die gesamtgesellschaftlichen Rahmenbedingungen und sich standig andernden Einflussfak-
toren stellen die Gesellschaft immer wieder vor neue Herausforderungen. Die unsichere
weltpolitische Lage mit einhergehenden Flichtlingsbewegungen, die Nachwirkungen der
Corona-Pandemie, Inflation und Klimawandel, der Einfluss der sozialen Medien und die zu-
nehmende Individualisierung der Gesellschaft erzeugen Unsicherheiten bei Menschen. Die
Bewaltigung der individuellen Lebenslagen mit ihren alltaglichen, aber auch beruflichen An-
forderungen wird fur viele Menschen immer anspruchsvoller. Diese Dauerbelastungen kén-
nen psychische Erkrankungen und Suchterkrankungen bedingen. Insbesondere Kinder und
Jugendliche reagieren mit hoher Empfindlichkeit auf solche Veranderungen. Das tatsachliche
Ausmal der zu erwartenden Folgen kann zum jetzigen Zeitpunkt noch nicht ermessen wer-
den. Es ist aber davon auszugehen, dass der sich erhdhende Bedarf in den statistischen Da-
ten der nachsten Jahre sichtbar wird.

Dariiber hinaus fiihrt der demografische Wandel und die damit einhergehende Uberalterung
der Gesellschaft zu einem erhéhten Fachkraftemangel, der sich in den nachsten Jahren
noch verscharfen wird. Der Fachkraftemangel herrscht branchenuibergreifend und damit
auch im Bereich der Psychiatrie- und Suchthilfe. Bereits jetzt zeigen sich erhebliche Schwie-
rigkeiten bei der Personalgewinnung von Fachkraften mit psychiatrie- und suchtspezifischen
Qualifizierungen, obwohl gerade die Behandlung von psychisch- und suchtkranken Men-
schen ein komplexes und konstantes Behandlungssystem von medizinischen und psychoso-
zialen Hilfen erfordert.

Aktuell wird das Gesetzes Uber die Hilfen und die Unterbringung bei psychischen Krankhei-
ten (SachsPsychKG) novelliert. Im Jahr 2024 soll das Gesetz verabschiedet werden. Es soll
an moderne Grundsatze und Strukturen der psychiatrischen Versorgung, insbesondere die
wohnortnahe und vorrangig ambulante Versorgung und Betreuung, angepasst werden. Dar-
uber hinaus soll es der Stigmatisierung psychisch kranker Menschen entgegenwirken und
die Rolle der Betroffenen und deren Angehorigen starken.

4.2 Strategische Handlungsfelder

Ableitend von der fur die Psychiatrie- und Suchthilfeplanung benannten Gbergeordneten Ziel-
stellung des Landkreises Zwickau ,Gemeindenahe personenzentrierte Versorgung® gilt es,
zukunftig die vorhandenen Angebotsstrukturen fachibergreifend Uber den Psychosozialen
Arbeitskreis hinaus gemeindenah zu vernetzen, aufeinander abzustimmen und durchlassiger
zu gestalten. Die Planungsraume erweisen sich bei der vorwiegend Uberregionalen Versor-
gung in der Psychiatrie- und Suchthilfe als geeignete raumliche Planungseinheiten.
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Von daher sollte der Blick auf ein flir den jeweiligen Planungsraum passgenaues Psychiatrie-
und Suchthilfeangebot gerichtet werden, das in seiner Struktur so durchlassig sein muss,
sich veranderten Bedarfslagen flexibel anpassen zu kdnnen. Bei der Ausgestaltung missen
neben der demografischen Entwicklung die jeweiligen Ergebnisse aus der Bedarfsanalyse,
die bestehenden lokale Ressourcen und Potentiale des Planungsraumes ebenso beriicksich-
tigt werden wie der begrenzte Fachkraftearbeitsmarkt.

Vor diesem Hintergrund miissen neue Ansatze und Modelle zur gemeindepsychiatrischen
Versorgung gepruft werden. Mittels eines richtungsweisenden Zukunftsmodells, wie das
funktionale Basismodell zur Versorgung von Menschen mit schweren psychischen Erkran-
kungen®', kénnen Mindeststandards formuliert und entwickelt werden.

Neben der Sicherstellung einer bedarfsgerechten und personenzentrieren Versorgung sind
die Angebote fir die psychische Gesundheit und insbesondere fir die Suchtpravention sowie
die Sensibilisierung der Bevolkerung von besonderer Wichtigkeit. Eine zielgerichtete Praven-
tionsarbeit kann zur Entlastung des Gesundheits- und Sozialwesens beitragen und Ausga-
ben fur medizinische Behandlungen, Rehabilitation, Erwerbsminderung und Kinder- und Ju-
gendhilfe langfristig reduzieren. Dartber hinaus kénnen frihzeitiges Erkennen von Behand-
lungsbedarfen und eine zeitnahe und am individuellen Bedarf ausgerichtete Intervention
dazu beitragen, psychischen Erkrankung und/oder Sucherkrankung mit den damit einherge-
henden krankheitsbedingten Ausfallen zu vermeiden und den ohnehin angespannten Fach-
und Arbeitskraftemarkt zu entlasten.

Frahpraventionsmaflinahmen (Frihe Hilfen) sollen dazu beitragen, dass kindeswohlgefahr-
dende Aspekte frihzeitig im Sinne der Problementwicklung erkannt und durch vernetztes Ar
beiten mit anderen Berufsgruppen in enger Zusammenarbeit mit der Familie vermieden wird.
Eltern sollen im Rahmen der Frihe Hilfen auch in ihrer Erziehungsverantwortung und -kom-
petenz gestarkt werden, damit Kinder bei den Eltern und gesund Aufwachsen kénnen.

Praventionsmallnahem zur psychischen Gesundheit von Kindern und Jugendlichen zielen
auf die Starkung der Lebenskompetenzférderung ab. Damit ist insbesondere die Wissens-
vermittlung zu Gefahren im Alltag wie Sucht, Ernahrung, Medien, Mobbing, Gewalt, etc. ver-
bunden. Insbesondere sind Kindern und Jugendlichen Ansprechpartner und Hilfen in ihrem
Sozialraum aufzuzeigen. Das Kinder- und Jugendstarkungsgesetz bildet dabei eine wesent-
lich gestalterische Grundlage.

Es rlcken zukunftig neue Zielgruppen in den Fokus der Versorgung von psychischen und
suchtkranken Menschen. Neben Kindern und Jugendlichen werden zunehmend altere Men-
schen in der Psychiatrie- und Suchthilfe eine Rolle spielen. Auch Menschen mit Migrations-
hintergrund, wohnungslose oder von Wohnungslosigkeit bedrohte Menschen sowie traumati-
sierte Menschen mussen in der Versorgung mit beachtet werden.

4.3 Operative Handlungsfelder

Mit der Fortschreibung des Psychiatrie- und Suchthilfeplanes erfolgt im ersten Schritt eine
intensive und auf empirischen Daten basierende Bedarfserfassung von Angeboten, die an
den besonderen Bedurfnissen in der Versorgung von psychisch und suchtkranken Menschen
ausgerichtet sind. Dabei werden unterschiedliche Instrumente der Integrierten Sozialplanung
sowie bestehende Netzwerke und Arbeitskreise genutzt.

51 Nach Wienberg & Steinhart (2020)
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Eine kontinuierliche Zusammenarbeit zwischen Psychosozialer Arbeitsgemeinschaft und
Psychiatrie- und Suchthilfeplanung sowie der Psychiatriekoordination und die frihzeitige Par-
tizipation aller beteiligten Akteure des gemeindepsychiatrischen Verbundes bilden die Grund-
lage fir alle Planungsprozesse.

Die Beteiligung wird vorrangig Uber das regionale Planungsgesprach abgesichert, an dem
neben der Psychiatriekoordination und der Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft auch Vertre-
ter des Sozialpsychiatrischen Dienst, der Psychosozialen Kontakt- und Beratungsstelle, der
Suchtberatungs- und -behandlungsstellen sowie Vertreter der Betroffenen und deren Ange-
horige teilnehmen. Das Planungsgesprach erfiillt dabei mehrere Funktionen:

In erster Linie ist das regionale Planungsgesprach ein bewahrtes und dabei wirksames In-
strument zur Beteiligung der relevanten Akteure. Durch diese breite Partizipation wird die er-
forderliche Transparenz im Planungsprozess sichergestellt und die Akzeptanz fur die Ergeb-
nisse und Festlegungen deutlich erhdht. Dartiber hinaus eréffnet sich die Méglichkeit, Be-
darfslagen jeweils aus Sicht der Teilnehmer aufzunehmen unabhangig der sich anschliel3en-
den Bedarfsbewertung im planungsraumlichen Gesamtkontext. Die verschiedenen lokalen
Akteure kdnnen Schnittstellen im Angebotsspektrum ausmachen sowie Doppelstrukturen,
fehlende Anschlussfahigkeit sowie Uber- und Unterversorgung erkennen und gemeinsam die
entsprechende Lésungsansatze erdrtern.

Das Planungsgesprach sichert den regionalen Bezug ab und kann durch die Nahe zu den
tatsachlichen Lebenswelten in den jeweiligen Planungsregionen Ressourcen viel genauer
identifizieren. Im Planungsgesprach werden alle lokalen Akteure in den relevanten Bereichen
zusammengeflhrt. Es bildet die Grundlage flr samtliche Festlegungen und Handlungsemp-
fehlungen.

Neben dem Planungsgesprach werden Bedarfe aullerdem Uber die Adressaten, die Leis-
tungserbringer, die Kommunen, das Fachamt und einer geplanten Psychiatrie- und Suchtbe-
richterstattung ermittelt werden. Der Einsatz von (teil-)standardisierten Befragungen von Be-
troffenen und deren Angehdrige bzw. deren Vertreter gilt es methodisch zu prifen.

Die bisher in Teilen zurlckgestellte Bestandsbewertung und die Ableitung der erforderlichen
Handlungsempfehlungen erfolgt mit der Fortschreibung der vorliegenden Psychiatrie- und
Suchthilfeplanung auf der Grundlage der Sozialraumbewertung (Sozialraumbelastung, Risi-
kolagen). Im Kontext des ermittelten Belastungsindex erfolgt ein Abgleich zwischen festge-
stelltem Bedarf und dem tatsachlichen Bestand. Fuhrt der Abgleich zum Ergebnis, dass Be-
darfe mit dem bestehenden Angebot gedeckt werden kénnen, wird kein Handlungsbedarf ge-
sehen. Ergibt der Abgleich eine Uber- oder Unterversorgung, sollen Lésungsmaéglichkeiten
aufgezeigt werden.

Die abgeleitete Handlungsempfehlungen sollen auch Synergien zu anderen Planungsberei-
chen aufzeigen, insbesondere kommen dabei die Planungsbereiche Jugendhilfeplanung,
Teilhabeplanung und Senioren-Sozialplanung in Betracht, bei denen viele Schnittmengen
der jeweiligen Adressaten gesehen werden. Die formulierten Handlungsempfehlungen flie-
Ren in die regionale Sozialberichtserstattungen ein.

In einem weiteren Planungsschritt erfolgt die regelmafige Prifung der Wirksamkeit und Be-

darfsgerechtigkeit bestehender Angebote sowie eine Erfolgskontrolle der festgelegten Mal3-

nahmenplanung. Die Ergebnisse bilden die Grundlage fir eine Neubewertung verbunden mit
der perspektivischen Schwerpunktsetzung einschliellich Anpassungs- bzw. Korrekturbedarf
insbesondere dort, wo Bedarfserfassung und Bestandserfassung signifikant auseinanderge-

hen.
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4.4 Administrative Handlungsfelder

Fir eine belastbare, aussagefahige Psychiatrie- und Suchthilfeberichterstattung als eine der
Grundlagen fir die Bedarfsabschatzung wird ein Berichtwesen etabliert, das in die integrierte
Sozialplanung (Sozialberichterstattung und Sozialraumanalysen) eingebunden wird.

Uber den Uberregionalen Arbeitskreis Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft soll die Entwick-
lung von einheitlichen Fachstandards im Freistaat Sachsen vorangetrieben werden. Anhand
von einheitlichen Fachstandards soll die Qualitatsentwicklung im gemeindepsychiatrischen
Versorgungsbereich sichergestellt werden. Eine Vergleichbarkeit tGber die Grenzen des
Landkreises Zwickau hinaus wird somit mdglich.

Auf der Grundlage dieser Fachstandards muss ein kennzahlenbasiertes Fachcontrolling ent-
wickelt werden, das eine objektive Einschatzung der Arbeit der Leistungserbringer ermég-
licht. Insbesondere missen die Sachberichte fur die Verwendungsnachweisflihrung qualifi-
ziert und standardisiert werden (Definition der Mindestanforderungen). Dabei wird auf beste-
hende Systeme, wie die standardisierte Abfrage im Rahmen der Suchthilfe, zurlickgegriffen,
um Dopplungen zu vermeiden. Es gilt zu prifen, inwieweit weitere statistische Daten, bei-
spielsweise von den Krankenkassen, ermittelt werden kénnen, die mdglicherweise Uber eine
héhere Aussagekraft verfligen.

Neben der quantitativen Berichterstattung erfolgt die Erhebung und Auswertung der qualitati-
ven Daten zur Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat bei den Leistungserbringern, die die
Voraussetzung bilden, Qualitatsentwicklungsprozesse anzustof3en und zu begleiten.

Die Auswertung der qualitativen und quantitativen Daten zur Struktur-, Prozess- und Ergeb-
nisqualitat der Leistungserbringer bilden die Grundlage flir Vereinbarungen zwischen dem
Landkreis Zwickau und den einzelnen Leistungserbringern, die darauf ausgerichtet sind, den
Qualitatssicherungsprozess verbindlich und nachvollziehbar zu gestalten. Zu diesem Zweck
sollen individuelle Zielvereinbarungsgesprache gefihrt werden, in denen die vereinbarten
Ziele einer turnusmafigen Kontrolle und Neufestlegung unterzogen werden.

Im Rahmen der Fachaufsicht des Gesundheitsamtes sollen Fachberatung und Anleitung von
psychiatrischen Diensten und Einrichtungen zur Verbesserung der Struktur-, Prozess- und
Ergebnisqualitat auf der Grundlage o. g. Fachstandards durch Hospitationen und Beratung
vor Ort unterstutzt werden. Daruber hinaus kommen zu diesem Zweck Fort- und Weiterbil-
dungsangebote, regionale Arbeitskreise fur Erfahrungs- und Informationsaustausch, Work-
shops oder Lernwerkstatten in Betracht.
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Anlage 2

Gemeindepsychiatrischer Verbund im Landkreis Zwickau
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zentren t »
Sozio- Ambulante Psychiatrische enien Werke
therapie Pflegedienste Ergotherapie

Gemeindepsychiatrischer Verbund

Psychosoziale Psychiatrie-
Arbeitsgemeinschaft koordination

Beratung und Begleitung

Patienten-

Sozialpsychiatrischer Suchtberatung- und - fursprecher

Dienst behandlungsstellen

Selbsthilfegruppen

Telefonseelsorge
Wohnen
I ) Schuldner-
Familienhilfen/-arbeit beratungsstellen besondere weitere besondere
Wohnformen Wohnformen
Familienhebammen und
Schwangeren .
-beratung Gesundheits-und \ (Alten-) Tages- Kurzzeit-
Kinderkrankenpfleger Pflegeheime pflege pflege /
Wohnungs- Geschitztes Wohnen fiir
notfallhilfe

Opfer hauslicher Gewalt

Anlagen

Tagestrukturierung

Psychosoziale Kontakt- und Beratungsstellen

Tagestreff fur Sozialtherapeutische
Suchtkranke Tagesstatten
Institutionen
Gesundheitsamt Sozialamt
J damt Landesamt fur Schule
vgencam und Bildung
Kommunaler
Krankenkassen

Sozialverband Sachsen

Justiz Agentur far Arbeit / Jobcenter
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Anlage 3

Sozialpsychiatriescher Dienst, Psychosoziale Kontakt- und Beratungsstellen und Suchtbera-
tungs- und -behandlungsstellen im Landkreis Zwickau

Anlagen
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