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1 Einleitung

1.1 Grundprinzipien

Psychisch kranke und seelisch behinderte Menschen sind in besonderem Mal auf den Schutz und die

Unterstltzung durch die Gesellschaft angewiesen. Infolge der oftmals krankheitsbedingt

eingeschrankten Kompetenzen in vielen Lebensbereichen kénnen sie mitunter nur bedingt oder gar

nicht an ihrer Gesundung und Reintegration in die Gesellschaft mitwirken. Die besondere

Fiirsorgepflicht des Landkreises gilt psychisch kranken Menschen mit erheblichen Beeintrachtigungen

der Wahrnehmungs- und Erkenntnisfahigkeiten sowie Handlungsmaoglichkeiten, die zu tiefen

Stoérungen des personlichen Lebensvollzugs und aller Beziehungen in der natiirlichen Umwelt flihren

kdénnen.

Ausgehend von der Psychiatrie-Enquéte (1975) und den Empfehlungen der Expertenkommission der

Bundesregierung zur Reform der psychiatrischen Versorgung (1988) wurden erstmals in der

Bundesrepublik Deutschland gemeindenahe und bedarfsgerechte Versorgungsstrukturen fir oben

genannte Zielpopulation der psychisch erkrankten Menschen aufgebaut.

Dem Aufbau der Strukturen lagen dabei folgende Prinzipien zugrunde:

- gemeindenahe Versorgung im Lebensumfeld

- Kooperation und Koordination aller Versorgungsdienste

- bedarfsgerechte Versorgung aller psychisch kranken Menschen

- Auf- und Ausbau ambulanter Dienste und psychiatrischer Abteilungen an
Allgemeinkrankenhausern

- Enthospitalisierung der Langzeitpatienten

- Gleichstellung psychisch kranker Menschen mit somatisch kranken Menschen.

Erst in den Jahren nach der politischen Wende konnten diese Forderungen der Psychiatrie-Enquéte
auch in Ostdeutschland umgesetzt werden, obwohl bereits 1963 in den ,,Rodewischer Thesen” fiir
eine offene, gemeindenahe Psychiatrie in der ehemaligen DDR pladiert wurde.!

Der Erste Sachsische Landespsychiatrieplan von 1993 schaffte die Grundlage fiir den Aufbau von
bedarfsgerechten gemeindepsychiatrischen Strukturen im Freistaat Sachsen. Knapp zwanzig Jahre
danach wurden im zweiten Landespsychiatrieplan die Grundprinzipien und Zielstellungen des ersten
Planes vor dem Hintergrund neuer Erfahrungen erganzt und differenziert. Diese Prinzipien sollen
auch im Regionalen Psychiatrieplan des Vogtlandkreises Anwendung finden.

Zur Durchsetzung der fir die Betroffenen notwendigen Hilfen in ihrer Region hat das Sachsische
Gesetz Uber die Hilfen und die Unterbringung bei psychischen Krankheiten (SachsPsychKG) die
grundsatzliche Versorgungsverantwortung auf die Landkreise und kreisfreien Stadte festgelegt.
Dies schlieft neben den Aufgaben der Planung und Koordination der psychiatrischen Versorgung

! Vom 23. bis 25. Mai 1963 fand in Rodewisch ein Internationales Symposium Uber psychiatrische Rehabilitation
statt. Abschluss fand das Symposium in der Verabschiedung wissenschaftlich begriindeter
Therapieempfehlungen, die als "Rodewischer Thesen" in die Psychiatriegeschichte eingehen sollten. In diesen
Thesen sind - zwolf Jahre vor der Psychiatrie-Enquéte der Bundesregierung - bereits die wesentlichen Ziele der
Psychiatriereform formuliert. Sie fordern die Abschaffung der Verwahrpsychiatrie, die soziale Integration der
Kranken in die Gesellschaft und den Aufbau ambulanter und teilstationarer Dienste.
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auch die Verpflichtung zur Einrichtung und Finanzierung entsprechender Hilfeangebote im
erforderlichen Umfang ein.

Als beratendes Fachgremium zur regionalen Planung und Koordinierung der psychiatrischen
Versorgung fungiert gemaR § 7 SdchsPsychKG die Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft (PSAG) in enger
Zusammenarbeit mit dem vom Landkreis ernannten Psychiatriekoordinator.

Die Psychiatrieplanung wird damit als integraler Bestandteil der Sozial- und Gesundheitsplanung des
Landkreises/der kreisfreien Stadt verstanden.

Ziel der regionalen Psychiatrieplanung ist es, Hilfen und Lebensbedingungen zu schaffen, die der
Erhaltung und Forderung der seelischen Gesundheit der Bevolkerung dienen und die es auch
psychisch kranken und behinderten Menschen erméglichen auf Dauer in ihrer Heimatregion leben zu
kénnen.

1.2 Geltungsbereich

Der Vogtlandkreis erstreckt sich auf 1411,89 km? im Dreildndereck zwischen Bayern, Thiiringen und
der Tschechischen Republik.

Mit Stand vom 31.12.2014 lebten im Vogtlandkreis 232.390 Einwohner, was 5,7% der sachsischen
Gesamtbevolkerung entspricht. Die ehemals kreisfreie Stadt Plauen gehort seit dem 01.01.2009 dem
Vogtlandkreis an. Sie beherbergt als groRte Stadt des Kreises (63.967 Einwohner, Stand: 31.12.2013)
den Sitz der Kreisverwaltung.

Die Stadt Plauen wurde 1992-1995 als eine von drei Regionen im Freistaat Sachsen durch ein
Modellprogramm der Bundesregierung beim Aufbau gemeindepsychiatrischer
Versorgungsstrukturen unterstiitzt. Sie war fir die Bundesmodellférderung ausgewahlt worden, da
auf Initiative des 1990 gegriindeten Psychosozialen Hilfsvereins ,Partner fiir psychisch Kranke” e.V.
als Trager gemeindepsychiatrischer Einrichtungen zum damaligen Zeitpunkt bereits gewachsene
Kooperationsstrukturen der psychiatrischen Versorgung vorhanden waren.

Sowohl im damaligen Vogtlandkreis als auch in der Stadt Plauen wurden 1998 Psychiatrieplane fiir
die jeweilige Versorgungsregion im Kreistag und im Stadtrat beschlossen. Mit dem Vollzug der
Kreisgebietsreform ging die Verantwortung fiir die psychiatrische Versorgung der gesamten Region
auf den neu entstandenen Vogtlandkreis Gber. Im Juni 2011 wurde der neue Psychiatrieplan fir den
gesamten Landkreis im Kreistag beschlossen.

In der Stadt Plauen finden sich gute infrastrukturelle Bedingungen, die es Betroffenen aus Plauen und
stadtnahen Gebieten ermdglichen, innerhalb kurzer Zeitraume und mit relativ geringem Aufwand die
vorhandenen gemeindepsychiatrischen Einrichtungen zu nutzen. Dies gilt — mit Abstrichen —auch fur
die Ballungszentren Oberes Goltzschtal (Stadte Falkenstein, Auerbach, Rodewisch, Lengenfeld) und
Unteres Goltzschtal (Stadte Reichenbach, Mylau, Netzschkau).

Im Gegensatz dazu sind die Menschen in den Uberwiegend landlichen Regionen, besonders in den
Grenzbereichen zu Tschechien, Thiiringen und Bayern aufgrund schlechter infrastruktureller
Moglichkeiten nur mit hohem Aufwand oder gar nicht in der Lage, sozialpsychiatrische Angebote
selbststandig zu nutzen.

Insgesamt wirkt sich der kleinstadtische Charakter der Kommunen nach wie vor negativ aus in Bezug
auf die Inanspruchnahme der komplementaren Einrichtungen. Bei vielen Betroffenen bestehen, trotz
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besserer Aufkldrung in der Gesellschaft, Angste vor Ausgrenzung, Diskriminierung und sozialem
Prestigeverlust.

1.3 Haufigkeit und besonderer Hilfebedarf psychischer Erkrankungen

Psychische Erkrankungen und Behinderungen gewinnen in der heutigen Zeit zunehmend an
Bedeutung. Der Anteil der psychischen Storungen am Krankenstand ist in den letzten Jahrzehnten
deutlich gestiegen, sie zahlen zu den vier hiufigsten Diagnosegruppen’.

Psychische Erkrankungen manifestieren sich vorrangig im Erleben, Befinden und Verhalten der
Betroffenen und haben oftmals Auswirkungen auf soziale Beziehungen, Alltagsbewaltigung und
Lebensqualitat. Bei bestimmten psychischen Erkrankungen besteht dariliber hinaus das Risiko einer
Chronifizierung. Chronisch psychisch kranke Menschen stellen eine besondere Personengruppe dar,
da bei ihnen ein vielschichtiger Hilfebedarf vorliegt, der die herkdbmmlichen Grenzen medizinischer
Versorgung sprengt. Demnach brauchen chronisch psychisch kranke Menschen die Unterstiitzung
durch die Gesellschaft. Diese Unterstiitzung sollte zielgerecht, angemessen und auf die Lebenswelt
der Betroffenen orientiert sein. Dies kann am besten auf kommunaler Ebene umgesetzt werden.
Angesichts der hohen und zunehmenden Bedeutung psychischer Storungen in der Gesellschaft muss
auch der Psychiatrieplanung zur Sicherstellung der Qualitat der Versorgung ein besonderer
Stellenwert zukommen.

1.4 Rahmenbedingungen

Die notwendigen Hilfen fir psychisch kranke Menschen im Vogtlandkreis sollen gemeindenah unter
Gewabhrleistung der Tragervielfalt sichergestellt werden und sind moglichst ambulant zu erbringen.
Gemeindepsychiatrische Versorgungseinrichtungen sollen niederschwellig sein und unkompliziert in
Anspruch genommen werden kénnen.

Um vielen Menschen mit chronischen psychischen Erkrankungen ein selbstbestimmtes Leben im
eigenen Lebensfeld zu ermdglichen, ist es notwendig, dass multiprofessionelle komplexe Hilfen im
Bereich von Behandlung, Rehabilitation und Eingliederung aufeinander abgestimmt innerhalb des
Vogtlandkreises vorgehalten werden.

Die Leistungsbereiche

e Behandlung (Krankenversicherung)

e medizinische und berufliche Rehabilitation (Kranken- und Rentenversicherung,
Bundesagentur fir Arbeit, Berufsgenossenschaft)

e Selbstversorgung im Wohnbereich (Eingliederungshilfe Gber SGB XIlI)

e Tagesstrukturierung und Kontaktstiftung (Eingliederungshilfe iber SGB XlI)

stellen dabei wichtige Elemente eines Gesamtplanes dar.

Die verschiedenen Kosten- und Leistungstrager tragen in diesem Prozess Verantwortung, ihre
Hilfeangebote miteinander zu vernetzen und so flexibel zu organisieren, dass sie dem oft
wechselnden Hilfebedarf des einzelnen psychisch kranken Menschen Rechnung tragen kénnen.

2 Lt. Studie der Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) zur Arbeitsunfahigkeit (2015)
7
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Die Fragmentierung unseres Sozialsystems flihrt nicht nur haufig zu einer Diskontinuitat in der
Versorgung psychisch kranker Menschen, sondern macht auch die Planung und Steuerung der
psychiatrischen Versorgung zu einem schwierigen und komplexen Unterfangen.

Um der besonderen Problematik psychischer Stérungen Rechnung zu tragen, ist eine gute
Kooperation aller an der Versorgung des Betroffenen beteiligten Einrichtungen zur Sicherstellung von
Behandlungs- und Betreuungskontinuitat erforderlich.

Neben der Einbeziehung des Hilfepotentials der Angehorigen in das Gesamtumfeld der Betreuung,
gewinnt die Orientierung auf vorhandene Ressourcen bei den Betroffenen immer mehr an
Bedeutung. Diese bildet die Grundlage dafir, dass der erkrankte Mensch Selbsthilfe- und
Selbstheilungspotentiale erkennen und nutzen kann.

Um den Betroffenen und den ihnen nahestehenden Menschen eine adaquate Bewaltigung ihrer
psychischen Erkrankung zu ermoglichen sowie die Folgekosten der Erkrankung fir die Gesellschaft zu
reduzieren, ist es erforderlich, einen hohen fachlichen Standard der vorsorgenden, begleitenden und
nachsorgenden Hilfen zu gewahrleisten.

Ziel des vorliegenden Psychiatrieplanes ist es, die derzeitige Versorgungslage auf psychiatrischem
Gebiet im Vogtlandkreis darzulegen und schlussfolgernd daraus Perspektiven fiir die
Weiterentwicklung aufzuzeigen.
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2 Grundversorgung psychisch erkrankter Erwachsener

2.1 Ambulante medizinische Versorgung

2.1.1 Hausarzte

Hausarzte sind in der Regel Facharzte flr Allgemeinmedizin und Facharzte fiir Innere Medizin. Sie
sind haufig der erste Ansprechpartner fiir Menschen mit psychischen Erkrankungen und spielen
daher bei Diagnose und Therapie eine wichtige Rolle. Das Verhaltnis zum Hausarzt besteht bei den
meisten Patienten lber viele Jahre. Somit ist der Hausarzt auch derjenige, der den Patienten am
besten kennt und eine Anderung im Verhalten am ehesten bemerkt. Zudem wird sich der Patient mit
auftretenden Problemen in der Regel zuerst vertrauensvoll an den Hausarzt wenden.

Aufgabe des Hausarztes ist es daher, eine psychische Auffalligkeit rechtzeitig zu erkennen, die
Erstdiagnostik durchzufiihren und ggf. die notwendigen nachfolgenden Hilfen zu koordinieren. Der
Hausarzt muss die fachliche Kompetenz zur Erkennung psychiatrischer Krankheitsbilder besitzen und
mit dem Netzwerk der verschiedenen Versorgungsangebote fiir psychisch kranke Menschen in seiner
Region vertraut sein.

Am 01.07.2015 besal der Vogtlandkreis nach Angaben der Kassenarztlichen Vereinigung Sachsen
147,5 Hausarzte. Davon ist ein Arzt in einem Medizinischen Versorgungszentrum zugelassen. Der
Versorgungsgrad betragt unter Einbeziehung des Demografie-Faktors per 01.07.2015 95,4 %. Zu
beachten ist bei der Betrachtung dieser rechnerischen GroRen jedoch, dass in der Bedarfsplanung
keine &rtliche Bindung der Arzte vorhanden ist. Daher kann es selbst bei Uberversorgung in einem
Landkreis noch Gebiete geben, in denen kein Hausarzt zur Verfligung steht. Im Vogtlandkreis
bestehen vor allem Probleme im Gebiet Reichenbach, wo mit einem Versorgungsgrad von lediglich
72,8 % eine deutliche hausarztliche Unterversorgung besteht.
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Abbildung 1 Hausarzte im Vogtlandkreis
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Ziele / Handlungsempfehlungen:

e Hausarztpraxen sollen flachendeckend zur Verfiigung stehen, die hausarztliche
Versorgungssituation ist vor allem in den Gebieten des Oberen Vogtlandes und im
Burgsteingebiet zu verbessern

e Fort- und WeiterbildungsmalRnahmen sollen Kompetenzen im Bereich Friihdiagnostik und
Behandlungsplanung von psychischen Erkrankungen sowie Neben- und Wechselwirkungen
von Psychopharmaka starken

e die Zusammenarbeit mit niedergelassenen Facharzten ist unerlasslich

2.1.2 Niedergelassene Facharzte fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Facharzte fiir Psychiatrie
und Neurologie, Facharzte fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Die niedergelassenen Facharzte sind mafRgeblich an der ambulanten Versorgung von psychisch
erkrankten Menschen beteiligt. Der Einsatz und die Planung der notwendigen niedergelassenen Arzte
erfolgt Gber die Bedarfsplanungsrichtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses. Die aktuelle
Fassung ist am 04.07.2013 in Kraft getreten. In der Bedarfsplanung sind in der Arztgruppe der
Nervenarzte Neurologen, Psychiater, Nervendrzte sowie Facharzte flir Psychiatrie und
Psychotherapie zusammengefasst. Die psychiatrische Versorgung wird nicht getrennt ausgewiesen,
was aus Perspektive der Betroffenen kritisch zu betrachten ist.

Laut Kassenarztlicher Vereinigung Sachsen liegt der Versorgungsgrad in der ambulant psychiatrischen
und neurologischen Versorgung im Vogtlandkreis bei 154 % (Stand 01.07.2015). Trotz der
augenscheinlichen Uberversorgung erleben die Hilfesuchenden die Versorgung als nicht ausreichend.
Vor allem im westlichen und nérdlichen Vogtlandkreis (Burgsteingebiet respektive Reichenbach)
zeigen sich zunehmende Schwierigkeiten eines gemeindenahen Behandlungsangebotes. In der Stadt
Reichenbach kommt erschwerend eine Unterbesetzung der vorgesehenen Stellen der Hausarzte
hinzu.

Abbildung 2 niedergelassene Fachdrzte im Vogtlandkreis
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Die Situation der ambulanten facharztlichen Versorgung wird zusammenfassend als nicht
ausreichend gedeckt beurteilt und ist auch perspektivisch unter Beriicksichtigung des Arztemangels
und des demografischen Wandels kritisch zu betrachten.

Ziele / Handlungsempfehlungen:

e die ambulante facharztliche Versorgung muss flachendeckend bedarfsgerecht erfolgen,
aufgrund der demographischen Entwicklung besteht bereits Handlungsbedarf

e die Zusammenarbeit zwischen niedergelassenen Facharzten und anderen Einrichtungen der
Gemeindepsychiatrie ist zu intensivieren

2.1.3 Arztliche und Psychologische Psychotherapeuten

Zur Arztgruppe der Psychotherapeuten gehoren die Gberwiegend oder ausschlieRlich
psychotherapeutisch titigen Arzte, die Fachirzte fiir psychotherapeutische Medizin, die Fachirzte
flr psychosomatische Medizin, die psychologischen Psychotherapeuten sowie die Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten. Der Bedarf an arztlichen und psychologischen Psychotherapeuten
wird wie der Bedarf an Fachérzten (s. 2.1.2) tber die Bedarfsplanungsrichtlinie des Gemeinsamen
Bundesausschusses ermittelt. Allerdings deuten die langen Wartezeiten darauf hin, dass auch hier
die Bedarfsplanung nicht der Bediirfnislage der Betroffenen entspricht.

Gegenwartig ist im Vogtlandkreis fir rund 6405 Einwohner ein Psychotherapeut vorgesehen.
Insgesamt sind im Vogtlandkreis 41° drztliche und psychologische Psychotherapeuten in der
Versorgung tatig. Davon sind 33 fiir die Behandlung von Erwachsenen zustdndig. Vor allem die
Versorgungssituation von Menschen mit schweren und chronisch verlaufenden psychischen
Erkrankungen muss verbessert werden. Betroffene Patienten finden nur selten den Weg zu den
niedergelassenen arztlichen und psychologischen Psychotherapeuten.

Abbildung 3 Niedergelassene Psychotherapeuten im Vogtlandkreis

® Stand 01.07.2015
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Ziele / Handlungsempfehlungen:

e eine Kooperation mit allen an der Versorgung von psychisch kranken Menschen beteiligten
Berufsgruppen und Einrichtungen ist zu starken

e die Versorgungsangebote flir chronisch psychisch kranke Menschen im
psychotherapeutischen Bereich sollte ausgebaut werden

2.1.4 Medizinisches Versorgungszentrum

Ein Medizinisches Versorgungszentrum (MVZ) ist eine fachlibergreifende, arztliche geleitete
Einrichtung, in welcher Arzte entweder als freiberufliche Vertragsirzte oder als Angestellte titig sind.
In einem MVZ sind mindestens zwei verschiedene medizinische Fachgruppen vertreten. Die
Versorgung der Patienten erfolgt dahnlich einer Gemeinschaftspraxis.

Im Vogtlandkreis wird die Behandlung psychisch kranker Erwachsener im Oberen Vogtland durch
einen Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie des Medizinischen Versorgungszentrums der
Paracelsus Klinik Adorf/Schéneck sichergestellt.

2.1.5 Psychiatrische Institutsambulanzen

Psychiatrische Institutsambulanzen (PIA) sind auf der Grundlage des § 118 SGB V an Psychiatrische
Fachkrankenhduser sowie an die selbstandigen facharztlich geleiteten psychiatrischen Abteilungen
an Allgemeinkrankenhdusern angegliedert und werden durch die Trager der stationaren Versorgung
betrieben. Die Finanzierungsvoraussetzungen sind durch den Spitzenverband Bund der
Krankenkassen zusammen mit der Deutschen Krankenhausgesellschaft und der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung erarbeitet worden, ebenso wie die Definition der Zielgruppe Psychiatrischer
Institutsambulanzen. Das Angebot richtet sich laut § 118 SGB V an psychisch kranke Menschen, die
aufgrund der Art, Schwere oder Dauer ihrer Erkrankung oder aufgrund zu grofRer Entfernungen zu
geeigneten Arzten auf die ambulante Behandlung durch die Kliniken angewiesen sind.

Ziel ist es, stationdre Aufnahmen maoglichst vermeiden bzw. stationadre Aufenthalte verkirzen zu
kénnen.

Im Vogtlandkreis bestehen derzeit zwei Psychiatrische Institutsambulanzen zur Betreuung psychisch
kranker Erwachsener. Eine befindet sich in Plauen, angeschlossen an die Klinik fir Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik des HELIOS Vogtland Klinikums, die andere PIA an der Klinik fur
Psychiatrie und Psychotherapie des Sachsischen Krankenhauses Rodewisch, Zentrum fiir Psychiatrie,
Psychotherapie, Psychosomatik und Neurologie.

Ziele / Handlungsempfehlungen:

o die bestehenden Institutsambulanzen sind zu erhalten

e Institutsambulanzen ersetzen keine niedergelassenen facharztlichen Behandlungsstrukturen,
sondern gelten als flankierendes Behandlungsangebot fiir besonders schwer psychiatrisch
erkrankte Personen

e die Vernetzung mit den Ubrigen Leistungserbringern aus dem medizinischen und
komplementaren Bereich ist zu starken
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2.1.6 Sozialpsychiatrischer Dienst

Ein Sozialpsychiatrischer Dienst (SpDi) ist ein niedrigschwelliger, allen offenstehender und leicht
zuganglicher ambulanter Fachdienst, der bei Menschen mit chronischen psychischen Erkrankungen
zur Vermeidung und Verkiirzung der stationaren Krankenhausbehandlung beitragen und die
Lebensmoglichkeiten auBerhalb stationdrer Einrichtungen verbessern soll. Er nimmt seine Aufgaben
auf der Grundlage des Sachsischen Gesetzes Uber die Hilfen und die Unterbringung bei psychischen
Krankheiten (SdchsPsychKG) sowie des Gesetzes iiber den Offentlichen Gesundheitsdienst im
Freistaat Sachsen (SachsGDG) wahr. Dem SpDi obliegt die ambulante facharztliche Beratung und
psychosoziale Begleitung psychisch kranker Menschen, die von anderen Hilfesystemen nicht erreicht
werden.

Gemal SachsPsychKG sind Sozialpsychiatrische Dienste durch die Landkreise und kreisfreien Stadte
einzurichten und als grundlegender Bestandteil der ambulanten gemeindenahen Versorgung an die
Gesundheitsamter angeschlossen. Die Sozialpsychiatrischen Dienste stehen unter der Leitung eines
Arztes, der eine Facharztanerkennung fiir das Fachgebiet Psychiatrie erworben hat. Das
Staatsministerium fiir Soziales und Verbraucherschutz kann in begriindeten Einzelfallen Ausnahmen
fir einen Facharzt flr den 6ffentlichen Gesundheitsdienst mit besonderen ausgewiesenen
Kenntnissen auf dem Fachgebiet der Psychiatrie, einen Facharzt mit einschlagiger psychiatrischer
Berufserfahrung oder einen Psychologischen Psychotherapeuten genehmigen. Sie realisieren ihre
Tatigkeit - vor allem Aufgaben der Beratung, Diagnostik, Krisenintervention und Begleitung -
vorrangig aktiv aufsuchend in Hausbesuchen sowie in Sprechstunden mit einem multiprofessionellen
Team.

Der SpDi bietet psychisch kranken Menschen und deren Angehorigen Aufklarung, Beratung und Hilfe
vor, wahrend und nach einer psychischen Erkrankung unter Einbeziehung des sozialen Umfeldes. Er
arbeitet eng mit den Psychiatrischen Fachkliniken zusammen und vermittelt bei Bedarf
weiterfiihrende individuelle medizinische, sozialrechtliche und wirtschaftliche Hilfen sowie Angebote
in den Bereichen Kontaktstiftung, Tagesstrukturierung, Wohnen und Arbeit.

Dabei nimmt er innerhalb des Versorgungssystems eine zentrale Vermittlungs- und Briickenfunktion
ein.

Zielgruppe des SpDi sind vorrangig psychisch kranke Menschen mit komplexem Hilfebedarf sowie
deren Angehorige.

Eine leichte Zuganglichkeit sowie eine gute Erreichbarkeit stellen ein unverzichtbares
Qualitatsmerkmal des SpDi dar, um die Hemmschwelle zur Inanspruchnahme der Hilfeangebote
gerade fiir schwer psychisch kranke Menschen moglichst gering zu halten.

Seit der Zusammenlegung der beiden Gesundheitsamter im Rahmen der Kreisgebietsreform am
01.01.2009 arbeitet der SpDi des Gesundheitsamtes Vogtlandkreis am Standort Plauen in folgender
personeller Besetzung:

e Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie/Leiter SpDi (0,9 VZA)
e Psychologin/ Psychiatriekoordinatorin (0,9 VZA)

e Psychologin (0,875 VZA)

e 5 jeweils regional zustandige Sozialarbeiterinnen (4,65 VZA)

e Verwaltungsfachkraft (0,875 VZA).
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Weiterhin wird der SpDi auf Honorarbasis stundenweise von zwei Facharztinnen fir Psychiatrie und
Neurologie/ Psychotherapie sowie einer Facharztin fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und —
psychotherapie unterstitzt.

Im zweiten Sachsischen Landespsychiatrieplan des Freistaates Sachsen (2011) wird eine
Personalbemessungszahl von 1 Fachkraft pro 25.000 Einwohner (EW) als angemessen angesehen. Die
Einwohnerzahl des Vogtlandkreises betragt 232.390 Einwohner (Stand: 31.12.2014).Daraus ergibt
sich ein Gesamtbedarf von 9,30 Fachkraften, um der Forderung des Landespsychiatrieplanes gerecht
zu werden. Aus der obigen Auflistung geht der Bestand von 7,33 VZA Fachkréften fiir 232.390 EW
hervor. Damit besteht zum jetzigen Zeitpunkt ein zusitzlicher Bedarf von 1,97 VZA Fachkréaften.

Neben dem Hauptstandort in Plauen befindet sich ein weiterer Standort in Rodewisch. In zwei
AuBenstellen in Reichenbach und Oelsnitz werden einmal wochentlich Sprechstunden angeboten.
Der Dienst ist zu den Offnungszeiten an den Standorten sowie den AuRenstellen durchgingig mit
Fachpersonal besetzt und fiir Ratsuchende jederzeit ansprechbar.

In Plauen besteht dariber hinaus seit 1991 ein separates, niedrigschwellig zugangliches
Raumangebot des SpDi fiir einen wochentlichen offenen Kontakttreff psychisch kranker Menschen
(Teestube) sowie fur praventive Gruppenangebote des Dienstes und verschiedene
Selbsthilfegruppen im psychosozialen Bereich. In Auerbach und Adorf stellt das Landratsamt
Vogtlandkreis ebenfalls separate Beratungsraume fiir vom SpDi begleitete Selbsthilfegruppen bereit.

Der SpDi des Vogtlandkreises arbeitet sehr eng mit allen an der psychiatrischen Versorgung
beteiligten Einrichtungen und Institutionen zusammen. Zur Umsetzung einer integrierten
gemeindenahen Versorgung ist der SpDi daran interessiert, die Vernetzung mit allen regionalen
medizinischen und komplementaren Leistungsanbietern stetig zu verbessern.

Ziele / Handlungsempfehlungen:

e die Bemessung der Personalausstattung von einer Fachkraft auf 25.000 Einwohner soll
eingehalten werden

o fiir die Gewahrung der Hilfen sollten Wegezeiten fiir Betroffene mit 6ffentlichen
Verkehrsmitteln von ca. 30 bis 45 Minuten moglichst nicht Gberschritten werden

o zur Gewahrleistung der Behandlungsobjektivitdt vor allem bei Hilfeplangesprachen sollte der
SpDi nicht an freie Trager abgegeben werden

2.1.7 Krisenintervention

Die Krisenintervention ist ein Teilbereich der ambulanten gemeindepsychiatrischen Versorgung. Die
Aufgabe einer Krisenintervention ist es, bei akuten psychischen und psychosozialen Krisen so schnell
wie moglich zu intervenieren und die Betroffenen entsprechend deren Hilfebedarf zu unterstitzen.
Dies erfolgt durch Beratung sowie durch Einleitung psychiatrischer, psychotherapeutischer,
psychosomatischer oder somatischer Weiterbehandlung. Hierbei wird zunachst eine ambulante
Betreuung angestrebt. Kann diese den Bedirfnissen des Betroffenen nicht gerecht werden, erfolgt
eine Vermittlung in teilstationare bzw. stationdre Angebote. Zu unterscheiden ist dieses Angebot von
den haufig aus Rettungsdiensten und Feuerwehrleuten heraus gegriindeten
Kriseninterventionsteams fiir Katastrophenfalle sowie von der Notfallbehandlung, die im
medizinischen Bereich vor allem von den psychiatrischen Kliniken geleistet wird.
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Im Vogtlandkreis gibt es aufeinander abgestimmte Interventionshilfen mit arztlichen
Bereitschaftsdiensten sowie einem telefonischen Beratungsdienst (TelefonSeelsorge Vogtland).
Auch der SpDi gewahrt wahrend der Dienstzeiten im Rahmen von Kriseninterventionsgesprachen
und Hausbesuchen Hilfe und Unterstiitzung.

Ziele / Handlungsempfehlungen:

o die Telefonseelsorge als einziges 24-stlindiges telefonisches Beratungsangebot ist weiterhin
im Vogtlandkreis vorzuhalten

e Kriseninterventionsteams sollen moglichst auch aufsuchend tatig, niederschwellig und 24-
stiindig erreichbar sein

2.1.8. Home Treatment

Unter ,Home Treatment” ist die psychiatrische Akutbehandlung im hauslichen Umfeld zu verstehen.
Sie ersetzt die stationare Krankenhausbehandlung und kann auch voribergehend nach einer
stationdren Intensivbehandlung stattfinden. Im Mittelpunkt des Versorgungsangebotes steht ein
multiprofessionelles Team aus Facharzten, Krankenpflegepersonal, Sozialpadagogen und
psychosozialen Therapeuten, das aufsuchend den akutpsychiatrischen Patienten in gewohnter
Umgebung betreut. Das Ziel ist die Einbeziehung des sozialen Umfeldes in die Behandlung, um die
Linderung der Symptome beim Patienten zu erreichen als auch die Angehérigen zu entlasten.

Ziele / Handlungsempfehlungen:

e aufgrund der Voraussetzungen zur Finanzierung konnte Home Treatment in Deutschland
kaum implementiert werden

e Home Treatment sollte als Modellprojekt und als Alternative zur stationdren Behandlung
erprobt werden

2.1.9 Ambulante Pflege fiir psychisch kranke Menschen

Ambulante hausliche Krankenpflege kann aufgrund des § 37 SGB V gewahrt werden, wenn eine
Krankenhausbehandlung notwendig, aber nicht durchfiihrbar ist, bzw. wenn durch den Einsatz der
hauslichen Krankenpflege eine Krankenhausbehandlung vermieden oder verkirzt werden kann.
Hausliche Krankenpflege unterstiitzt die medizinische Versorgung psychisch erkrankter Menschen.
Ein Anspruch auf hdusliche Krankenpflege besteht jedoch nur, wenn im Haushalt des Betroffenen
niemand in der Lage ist, die Versorgung und Betreuung im erforderlichen Umfang durchzufihren,
bzw. wenn der Betroffene allein lebt.

In der Fassung der Hausliche-Krankenpflege-Richtlinie (HKP-RL) vom 01.07.2005 wurden erstmals
Leistungen der ambulanten psychiatrischen Pflege erfasst.

Im Vogtlandkreis erfolgt die entsprechende Betreuung durch die ambulanten Pflegedienste. Die
jeweiligen Kontaktdaten der vorhandenen Dienste sind im PflegeNetz Sachsen erfasst
(www.pflegenetz.sachsen.de).

Das im Zweiten Sachsischen Landespsychiatrieplan genannte Problem des Mangels an psychiatrisch
qualifiziertem Fachpersonal in den Pflegediensten besteht auch im Vogtlandkreis.
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Ziel/ Handlungsempfehlung:

e das Versorgungsangebot der ambulanten Pflege fiir psychisch erkrankte Menschen sollte in
Anbetracht des demographischen Wandels und entsprechend den regionalen Erfordernissen
aufgebaut werden

2.1.10 Soziotherapie

Die ambulante Soziotherapie ist eine Leistung der gesetzlichen Krankenkassen, die sich an Patienten
mit schweren psychischen Stérungen richtet, die krankheitsbedingt nicht in der Lage sind, arztlich
verordnete Leistungen selbst in Anspruch zu nehmen. Sie dient dazu, stationdre Aufenthalte zu
verkiirzen bzw. nach Méglichkeit zu vermeiden. Das Ziel der soziotherapeutischen Behandlung ist es,
den Betroffenen mittels koordinierender Aufgaben sowie Trainings- und Motivationsmethoden bei
der Wahrnehmung arztlicher und arztlich verordneter Leistungen zu unterstiitzen sowie seine
personlichen krankheitsbezogenen Bewaltigungsstrategien zu verbessern.

Die soziotherapeutischen Leistungen kdnnen nicht von Einzelpersonen erbracht werden, sondern
miissen immer im Rahmen der Leistungen eines Tragers erfolgen. Die gesetzlichen Grundlagen zur
Indikation und Durchfiihrung von Soziotherapie befinden sich im SGB V, § 37a.

Im Vogtlandkreis existiert aktuell ein soziotherapeutisches Angebot tber die Paritas gGmbH Plauen.
Flr eine Kostenlibernahme dieser Leistung durch die gesetzliche Krankenversicherung sind eine fach-
bzw. hausarztliche Verordnung, ein Behandlungsplan (in Zusammenarbeit mit Arzt, Soziotherapeut
und Klient) und eine Genehmigung durch die Krankenkasse erforderlich.

Ziele / Handlungsempfehlungen:

e eine flaichendeckende und bedarfsgerechte Implementierung der Soziotherapie sollte im
Vogtlandkreis angestrebt werden

e zur Nutzung von Synergieeffekten ist die Soziotherapie in schon bestehende
Versorgungsstrukturen zu integrieren

2.1.11 Psychiatrische Ergotherapie

Die ambulante psychiatrische Ergotherapie unterstiitzt Personen mit psychischen Erkrankungen und
Einschrankungen bei der Alltagsbewdltigung, dem Erhalt und der Wiederherstellung der Produktivitat
und der Freizeitgestaltung. Sie ist darauf ausgerichtet, psychische Grundleistungsfunktionen, u. a.
Motivation, Belastbarkeit, Ausdauer, Flexibilitdt, Selbststandigkeit zu erhalten und zu verbessern.
Psychiatrische Ergotherapie bietet je nach Situation und Therapiezielen des Betroffenen kreative und
lebenspraktische Ubungen sowie beruflich orientierte Hilfen an.

Im Vogtlandkreis ist das Angebot an ergotherapeutischer Behandlung psychisch kranker Menschen
sehr gut ausgebaut, es besteht in nahezu jeder Ergotherapiepraxis die Moéglichkeit zur Unterstiitzung
bei psychischen Stérungen.

Ziel/ Handlungsempfehlung:

e die Ergotherapie muss als wesentlicher Bestandteil bei der Behandlung von psychischen
Erkrankung bericksichtigt werden
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2.2 Krankenhausversorgung

2.2.1 Teilstationare Versorgung

2.2.1.1 Tageskliniken

Die Tagesklinik vervollstandigt das Angebot der stationdren Versorgung und ist ein wichtiges
Bindeglied zu den ambulanten und komplementéaren Einrichtungen der gemeindepsychiatrischen
Versorgung. Die therapeutischen Angebote entsprechen weitgehend denen der vollstationaren
Versorgung. Die teilstationare Behandlung der Patienten kann sowohl im Anschluss an eine
stationdre Behandlung als auch im Rahmen der Akutversorgung erfolgen.

Im Vogtlandkreis existieren zwei Tageskliniken fir erwachsene Patienten. Die Tagesklinik der Klinik
fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik des HELIOS Vogtland-Klinikums Plauen hat eine
Kapazitat von 25 Platzen. In der Tagesklinik der Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik des SKH Rodewisch stehen 25 Platze zur teilstationdren Behandlung von Patienten zur
Verfligung.

Beide Tageskliniken befinden sich an dem Standort des Fachkrankenhauses bzw. der Fachabteilung.
Fachkrankenhduser und Fachabteilungen sollten laut zweitem Sachsischen Landespsychiatrieplan
mindestens 20 % ihrer Platzkapazitat als tagesklinisches Angebot vorhalten. Im Vogtlandkreis ist die
Intention noch nicht erfillt.

Ziele / Handlungsempfehlungen:

e die Vermeidung vollstationarer Behandlungen soll eines der wichtigsten Ziele der
tagesklinischen Versorgung sein

e es missen die Voraussetzungen geschaffen werden, dass Betroffene aus landlichen Regionen
die Tageskliniken aufsuchen kénnen

2.2.1.2 Nachtklinische Angebote

Ein nachtklinisches Angebot ist vor allem fiir psychisch kranke Menschen, die sich beruflich
rehabilitieren oder die lber einen festen Arbeitsplatz verfligen, sinnvoll. Dieses Hilfsangebot kann in
den Nacht- und Abendstunden einen therapeutischen Rahmen vorhalten. Aufgrund der schwierigen
Beschéftigungssituation von komplex psychisch erkrankten Menschen hat dieses Angebot auch im
Vogtlandkreis an Bedeutung verloren und wird nur noch in seltenen Fallen durchgefiihrt.

Ziele / Handlungsempfehlung:

e nachtklinische Angebote sollten bei steigendem Bedarf vorgehalten und durch die
Krankenkassen unterstiitzt werden

2.2.2 Stationdre Versorgung

Im Freistaat Sachsen ist die Krankenhausbehandlung psychisch erkrankter Patienten sektorisiert, d. h.
die Patienten sind gemaR SachsPsychKG von den Krankenhausern aufzunehmen, in deren
Einzugsgebiet sie ihren gewdhnlichen Aufenthalt haben. Die Einzugsgebiete-Verordnung des
Sachsischen Ministeriums fiir Soziales und Verbraucherschutz hat dabei das Ziel einer
gemeindenahen psychiatrischen Behandlung. Auch im Vogtlandkreis haben die beiden zustandigen
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Krankenhduser in Plauen und Rodewisch einen Pflichtversorgungsauftrag fir ein definiertes
Einzugsgebiet.

Die Klinik flr Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik im HELIOS Vogtland-Klinikum nimmt die
Vollversorgungsverpflichtung fir Plauen und den westlichen Vogtlandkreis wahr. Sie wird seit 1968
ohne geschlossene Tiren gefiihrt und gehért damit noch immer zu den Vorreitern einer offenen
Psychiatrie in Deutschland. Die Klinik verfligt Giber 100 stationare Betten auf vier Stationen.

Die Klinik flir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik des SKH Rodewisch umfasst 160
stationdre Betten fir folgende Fachbereiche: Allgemeinpsychiatrie, geistig behinderte Menschen mit
psychischen Stérungen, spezielle Psychotherapie, Gerontopsychiatrie und Sucht.

Beide Kliniken orientieren sich an den Zielsetzungen moderner psychiatrischer Versorgungskonzepte.
Die Behandlungskonzepte beinhalten jeweils ein komplexes psychiatrisches Therapieprogramm mit
Somato-, Sozio- und Psychotherapie, dem ein mehrdimensionales Krankheitsverstandnis unter
Berlicksichtigung korperlicher, seelischer und sozialer Aspekte der Erkrankung zugrunde liegt.

Nach § 4 SachsPsychKG werden durch den Landrat ehrenamtlich tatige Patientenfiirsprecher fiir
maximal 5 Jahre zu berufen, die als Ansprechpartner fiir die Patienten fungieren und eine wichtige
Vermittlerfunktion zwischen den Betroffenen und den Mitarbeitern der stationdren Einrichtungen
einnehmen.

Ziele / Handlungsempfehlungen:

e die Vernetzung der stationdren Versorgung mit dem ambulanten und komplementaren
psychiatrisch-psychotherapeutischen Bereich im Vogtlandkreis ist mit dem Ziel einer
moglichst umfassenden Behandlungskontinuitat auch in Zukunft aufrechtzuerhalten und
weiter auszubauen

e Patienten sollen wohnortnah behandelt werden, Behandlungen in wohnortfernen Kliniken
bedirfen einer klaren Indikation

2.3 Rehabilitation und Arbeitsangebote

2.3.1 Rehabilitationseinrichtungen fiir psychisch kranke und behinderte Menschen

Eine Rehabilitationseinrichtung flir psychisch kranke und behinderte Menschen (RPK) stellt eine
integrierte Komplexleistung von medizinischer und beruflicher Rehabilitation verbunden mit
erganzenden psychosozialen Hilfen in einer Einrichtung dar. Damit wird ein flieBender Ubergang
zwischen der medizinischen und der beruflichen Rehabilitation ermdéglicht. Das Ziel des Aufenthaltes
in einer RPK ist es, den Patienten wieder in den reguldren Arbeitsmarkt einzugliedern.

Ein RPK-Aufenthalt kommt meist bei Patienten in Frage, bei denen eine schwere psychische Stérung
vorliegt und die daher tiefgreifend in ihren Aktivitdten und ihrer Teilhabe am gesellschaftlichen
Leben beeintrachtigt sind.

Im Vogtlandkreis besteht keine Rehabilitationseinrichtung flr psychisch kranke Menschen. Die
nachstgelegene Einrichtungen befinden sich in Glauchau (Rehabilitations-Zentrum Glauchau) und Hof
(RPK Lichthof).
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Ziele / Handlungsempfehlungen:

e die Installation einer RPK im Vogtlandkreis, um die bestehende Liicke zwischen medizinischer
Rehabilitation und Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben wohnortnah zu schlieRRen, ist
weiterhin zu prifen

2.3.2 Integrationsprojekte und Zuverdienstfirmen fiir psychisch kranke Menschen
Integrationsprojekte sind nach § 132 SGB IX entweder Integrationsunternehmen,
Integrationsbetriebe oder Integrationsabteilungen zur Beschaftigung schwerbehinderter Menschen
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt.

Die feste wochentliche Arbeitszeit betragt in der Regel mehr als 15 Stunden in der Woche. Der Anteil
schwerbehinderter Mitarbeiter im Unternehmen liegt in einer Integrationsfirma bei 25-50%. Die
Unternehmen werden nach SGB IX § 134 aus Mitteln der Ausgleichsabgabe gefordert.

Momentan bestehen im Vogtlandkreis mehrere Integrationsprojekte fiir Menschen mit
verschiedenen Behinderungsarten in unterschiedlicher Tragerschaft.

Zuverdienstfirmen bieten besonders Menschen mit schwerer psychischer Beeintrachtigung,
Behinderung oder Abhangigkeitserkrankung eine sinnvolle und behinderungsgerechte Beschaftigung.
Die wochentliche Arbeitszeit in einer Zuverdienstfirma betragt in der Regel weniger als 15 Stunden.
Die Arbeitszeiten richten sich flexibel an den Bediirfnissen der Mitarbeiter und der Auftragslage der
Firmen aus, so dass auch langere krankheitsbedingte Abwesenheit von Mitarbeitern kompensiert
werden kann.

Die Tatigkeitsfelder der Zuverdienstfirmen kdénnen sehr unterschiedlich sein. Unter anderem
existieren Projekte im Bereich der Gastronomie und der Mébelborse sowie in der Garten- und
Landschaftspflege und im Dienstleistungssektor.

Mit Einfiihrung des gesetzlichen Mindestlohnes am 01.01.2015 entstanden fiir viele Projekte, die
Betroffene im Rahmen des Zuverdienstes beschaftigten, finanzielle Schwierigkeiten. Eine
Aufrechterhaltung der Projekte war vielerorts in Sachsen aus wirtschaftlichen Griinden damit nicht
mehr moglich. Da jedoch nicht der ,Verdienst” sondern die therapeutische Beschéaftigung und
Tagesstrukturierung im Vordergrund steht, wurde seitens des Sachsischen Ministeriums fir Soziales
und Verbraucherschutz empfohlen, Therapievertrage mit den Beschaftigten abzuschlieBen, die eine
Motivationspauschale (Mehraufwand) beinhalten.

Ein besonderes Augenmerk liegt im Vogtlandkreis auf der Gartnerei ,,Griiner Wagen” (Diakonisches
Werk — Stadtmission Plauen e.V.) als bisher einzige therapeutische Beschaftigungsmaoglichkeit
ausschlieBlich fir psychisch kranke und behinderte sowie suchtkranke Menschen.

Ziele / Handlungsempfehlungen:

e bestehende Integrationsprojekte sind zu erhalten

e die Notwendigkeit des Erhalts der Gartnerei ,,Griiner Wagen“ wurde am 25.03.2015 von der
PSAG des Vogtlandkreises durch Beschluss fachlich bestatigt

e die vorhandenen Angebote sind bedarfsgerecht weiter auszubauen
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2.3.3 Werkstitten fiir behinderte Menschen

Werkstatten fur behinderte Menschen (WfbM) sind Einrichtungen fiir Menschen, die aufgrund der
Art und Schwere ihrer Behinderung nicht, noch nicht oder noch nicht wieder auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt integriert werden kdnnen. Sie bieten eine berufliche Bildung, eine sinnvolle
Tagesstrukturierung und tragen zudem zu Erhalt und Erweiterung der Leistungs- und
Erwerbsfahigkeit und somit zur Personlichkeitsentwicklung der Betroffenen bei.

Im Hinblick auf die spezifischen Bedirfnisse von chronisch psychisch kranken und seelisch
behinderten Menschen sollten die WfbM individuell angepasste Arbeitsmdglichkeiten einschlieBlich
ausgelagerter Platze auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt vorhalten.

Die Verglitung in einer Werkstatt fir behinderte Menschen erfolgt durch ein Arbeitsentgelt aus dem
Arbeitsergebnis. Das Angebot der WfbM wird durch entsprechend qualifiziertes Personal und einen
begleitenden Dienst mit zusatzlicher psychologischer Betreuung sichergestellt.

Im Vogtlandkreis bestehen aktuell vier WfbM, in denen psychisch kranke und seelisch behinderte
Menschen zum Uberwiegenden Teil in Zweigwerkstatten arbeiten.

Diese werden in Plauen von der Lebenshilfe Plauen e.V., in Auerbach vom Diakonischen Werk im
Kirchenbezirk Auerbach e.V., in Reichenbach von der Lebenshilfe Reichenbach e.V. und in Oelsnitz
durch den OVV Marienstift e.V. betrieben.

Ziele / Handlungsempfehlungen:

e esist daflr zu sorgen, dass gerade auch bei jungen Menschen alle Alternativen von
beruflichen Rehabilitationsmoglichkeiten gepriift und wenn maoglich vorrangig genutzt
werden

e das Ziel der Wiedereingliederung von Beschaftigten auf dem ersten Arbeitsmarkt sollte von
den Werkstatten regelmaRig liberprift werden

e auf eine ausreichende Ausstattung der Werkstatten mit geeignetem Fachpersonal und deren
stetige Fort- und Weiterbildung ist zu achten

o der zweite Sachsische Landespsychiatrieplan sieht ein differenziertes Arbeitsangebot unter
Nutzung betriebsintegrierter Werkstattplatze als erstrebenswert

2.3.4 Integrationsfachdienst

Integrationsfachdienste (IFD) vermitteln gemaR SGB IX (Kapitel 7) geeignete Bewerber fiir eine
Ausbildung oder Beschaftigung in einem Betrieb. Die Zielgruppe von Integrationsfachdiensten setzt
sich zusammen aus schwerbehinderten Menschen mit besonderem Bedarf an arbeitsbegleitender
Betreuung, schwerbehinderten Schulabgingern und Beschiftigten aus WfbM, die den Ubergang auf
den allgemeinen Arbeitsmarkt erreichen kénnen.

Aufgabe des Integrationsfachdienstes ist die Beratung und Begleitung schwerbehinderter und mit
schwerbehinderten gleichgestellten Menschen selbst sowie auch die Information und Hilfestellung
fir Arbeitgeber, Interessenvertreter, Betriebs- und Personalrate in unterschiedlichen
Problemsituationen bei der Integration schwerbehinderter und gleichgestellter Beschaftigter in das
Arbeitsleben.
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Der Integrationsfachdienst im Vogtlandkreis steht unter der Tragerschaft der Fortbildungsakademie
der Wirtschaft (FAW) gGmbH und befindet sich in Plauen. Eine AulRenstelle des Dienstes besteht in
Auerbach.

Ziele / Handlungsempfehlungen:

e durch eine enge Kooperation zwischen Leistungstrager, Integrationsfachdienst und
Arbeitgeber ist eine bestmogliche Vorbereitung der betroffenen Menschen auf den ersten
Arbeitsmarkt abzusichern

e fiir eine erfolgreiche Reintegration sollten MaRnahmen dem Grundsatz folgen: ,Erst
platzieren, dann rehabilitieren.”

2.3.5 Berufstrainingszentrum

Berufliche Trainingszentren (BTZ) sind Spezialeinrichtungen nach § 35 SGB IX zur beruflichen
Rehabilitation von Menschen mit psychischen Behinderungen. Sie unterstiitzen bei der Abklarung
realistischer beruflicher Perspektiven, der Wiedereingliederung in den ersten Arbeitsmarkt oder der
Stabilisierung im Vorfeld einer Umschulung oder Ausbildung.

Berufliche Trainingszentren stellen Trainingsplatze mit betrieblichen Bedingungen und
Anforderungen zur Verfligung und ermdglichen unter Bericksichtigung auch der psychosozialen
Probleme den Wiedereinstieg in das Berufsleben. Hierzu wird ein breit gefachertes Angebot an
Methoden, Hilfs- und Férderinstrumenten genutzt, die speziell auf die Bedirfnisse der Zielgruppe
abgestimmt sind.

Im Freistaat Sachsen bestehen drei derartige Leistungsangebote, eines davon im Vogtlandkreis. Es
steht unter Tragerschaft der Fortbildungsakademie der Wirtschaft (FAW) gGmbH und gehort der
Bundesarbeitsgemeinschaft der Beruflichen Trainingszentren (BAG BTZ) an. Das BTZ in Plauen bietet
folgende Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben an:

- Abklarung der beruflichen Eignung/ Arbeitserprobung

- Berufsvorbereitende Bildungsmalnahme (BvB) fiir Jugendliche und junge Menschen
- Berufliches Training

- Ausbildung (Erstausbildung/ Umschulung)

Zusatzlich stellt das BTZ Wohnmaoglichkeiten fiir die Teilnehmer bereit, die nicht pendeln kénnen. Die
Wohnplatzkapazitdt liegt bei 25 Platzen. Aktuell gibt es 75 Teilnehmerplatze (in den oben genannten
Malnahmen), die von den Tragern der beruflichen Rehabilitation iberregional belegt werden.

Ziele / Handlungsempfehlung:

e zur optimalen Nutzung der beruflichen Rehabilitation ist eine enge Vernetzung zwischen dem
Bereich der psychiatrischen Versorgung und den Leistungsanbietern sicherzustellen
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2.3.6 Rehabilitationstrager — Agentur fiir Arbeit

Die Bundesagentur flr Arbeit (BA) ist Rehabilitationstrager fiir unterhaltssichernde Leistungen nach
Sozialgesetzbuch Il und fir arbeitsfordernde Leistungen nach Sozialgesetzbuch Ill. Demnach wird im
Rahmen der Teilhabe am Arbeitsleben auch den Belangen von psychisch behinderten und von
Behinderung bedrohten Menschen sowie ihnen Gleichgestellten nachgekommen. Die Bundesagentur
flr Arbeit ibernimmt fir sie Leistungen im Rahmen der Erst- bzw. Wiedereingliederung nach SGB I,
SGB Il und SGB IX und sieht sich neben der Leistungserbringung auch als Prozessmanager fiir die
entsprechenden beruflichen RehabilitationsmaRnahmen aller Kostentrager.

Demnach bringt die Bundesagentur fir Arbeit mit ihrer auf verschiedenen Kundengruppen
spezialisierten Beratung auch psychisch erkrankte Rehabilitanden und Schwerbehinderte in
Ausbildungs- und Beschaftigungsverhaltnisse und ist bei Arbeitgebern als professioneller Partner fiir
deren Ausbildungsplatz- und Stellenbesetzung etabliert.

Den Vorurteilen gegeniiber Arbeitnehmern mit psychischer Erkrankung versucht der
Arbeitgeberservice der Bundesagentur fir Arbeit und v.a. der hier implementierte Reha/SB-
Spezialist entgegenzuwirken. Bei der Betreuung von jungen und erwachsenen psychisch Erkrankten
wird bei der Erst- und Wiedereingliederung dem Grundsatz der Berufsberatung nach § 31 SGB Il
Rechnung getragen, indem Neigung, Eignung und Leistungsfahigkeit des Ratsuchenden sowie die
Beschaftigungsmoglichkeiten Beachtung finden sollen.

Die Bundesagentur flr Arbeit kooperiert eng mit regionalen Netzwerkpartnern, ist Mitglied in der
Gemeinsamen Servicestelle fur berufliche Rehabilitation sowie in der Psychosozialen
Arbeitsgemeinschaft (PSAG) und den Unterarbeitsgruppen , Arbeit” und ,Sucht” vertreten.

2.4.7 Grundsicherung fiir Arbeitssuchende - Jobcenter Vogtland

Das Jobcenter Vogtland betreut auch psychisch erkrankte Menschen mit Anspriichen nach dem
Sozialgesetzbuch Zweites Buch (SGB Il). Am Hauptsitz in Plauen und in weiteren Dienststellen im
Vogtlandkreis ibernehmen neun spezialisierte Integrationsfachkrafte die Beratung und Vermittlung
des Personenkreises. Wichtig ist dabei eine enge Zusammenarbeit mit den jeweils zustandigen
Tragern der beruflichen Rehabilitation. Zur Eingliederung psychisch erkrankter Menschen stehen
vielfaltige Fordermoglichkeiten zur Verfligung, zu denen regionale Unternehmen vom gemeinsamen
Arbeitgeber-Service des Jobcenters Vogtland und der Agentur fiir Arbeit Plauen intensiv beraten
werden.

Im Falle multipler Vermittlungshemmnisse erfolgt die Ubergabe, nach den Richtlinien der Deutschen
Gesellschaft fir Care und Case Management, an zertifizierte Fallmanagerinnen und Fallmanager.
Unterstiitzend bei der Einschatzung der Leistungsfahigkeit wirken die Dienstleistungen des
Berufspsychologischen Service (BPS) und des Arztlichen Dienstes (AD) der Agentur fiir Arbeit.

Zur Erhaltung und Verbesserung der Erwerbschancen sowie zur Stabilisierung der Tagesstruktur

stehen Arbeitsgelegenheiten (AGH), zum Teil speziell fir psychisch erkrankte Menschen eingerichtet,
und nach Bedarf auch unmittelbar im Anschluss an eine stationare Behandlung zur Verfligung. Unter
Beriicksichtigung des erhohten Bedarfes an sozialpddagogischer und psychologischer Begleitung gibt
es fur betroffene Personen zudem gesonderte MalRnahmen bei Tragern beispielsweise in Form eines
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individuellen Coaching. Hohe Bedeutung fiir die Erzielung von Integrationsfortschritten hat die
Einbindung der kommunalen Eingliederungsleistungen nach § 16 a SGB |l. Diese umfassen u.a. die

- allgemeine soziale Betreuung

- Schuldnerberatung

- Suchtberatung

- Beratung im Sozialpsychiatrischen Dienst

Das Jobcenter Vogtland ist umfassend in regionale Netzwerke eingebunden und seit 2014 auch
Mitglied der PSAG-Untergruppen ,,Sucht” und , Arbeit”.

Ziele / Handlungsempfehlung:

e eine Vernetzung und enge Kooperation mit den Hilfeanbietern der gemeindenahen
Versorgung ist weiterhin zu gewahrleisten

2.4 Tagesstrukturierung

2.4.1 Sozialtherapeutische Tagesstitte

Die Sozialtherapeutische Tagesstatte (STS) stellt auf der Grundlage des SGB Xl ein teilstationares,
komplementares Angebot dar, welches in Abgrenzung zu den Psychosozialen Kontakt- und
Beratungsstellen (nachfolgend unter 2.4.2) einen verbindlichen tagesstrukturierenden
Beschéftigungsplan fiir einen festen Personenkreis vorhalt. Es richtet sich an chronisch psychisch
kranke Menschen, die nicht, noch nicht, nicht mehr oder noch nicht wieder in einer Werkstatt fiir
behinderte Menschen oder in einer Integrations- und Zuverdienstfirma tatig sind und nicht
vordergrindig an einer Suchtmittelabhangigkeit leiden. Somit bietet die Sozialtherapeutische
Tagesstatte eine wichtige Briickenfunktion bei der Vermittlung chronisch psychisch erkrankter
Menschen in Integrations- und Zuverdienstfirmen oder in Regelangebote wie beispielsweise die
WfbM sowie die Vermittlung auf den allgemeinen Arbeitsmarkt z.B. in eine geringfiigige
Beschéftigung.

In der Hauptsache bietet die Sozialtherapeutische Tagesstatte MaBnahmen der sozialen und
vorbereitenden beruflichen Rehabilitation an, mit dem Ziel, die Fahigkeit zur selbststdandigen
Lebensfiihrung zu erhalten bzw. wieder zu erlangen. Des Weiteren erfahren die Klienten
Unterstiitzung bei der Teilnahme am Leben in der Gemeinschaft, bei der Bewaltigung psychischer
Krisen sowie bei der beruflichen Integration. Die Voraussetzung fir den Besuch der
Sozialtherapeutischen Tagesstatte ist ein amtsarztliches Gutachten. Die Besucher miissen erwachsen
sein und das Angebot der Einrichtung werktags mindestens 6 Stunden in Anspruch nehmen. Die
Kosten flir den Besuch der Sozialtherapeutischen Tagesstatte tragt der Kommunale Sozialverband
Sachsen (KSV) nach Antrag auf Eingliederungshilfe. Wenn die Voraussetzungen fiir die
Kostenlbernahme fehlen, besteht die Méglichkeit, die Einrichtung als Selbstzahler zu besuchen.

Wahrend der Laufzeit des Ersten Sachsischen Landespsychiatrieplanes sind im Freistaat Sachsen fiinf
Sozialtherapeutische Tagesstatten —in Chemnitz, Crimmitschau, Dresden, Gorlitz und Plauen —
geschaffen worden, die eine Anteilsfinanzierung des Freistaates Sachsen erhielten. Die
Sozialtherapeutische Tagesstatte in Plauen wurde bereits 1991 als erste Einrichtung des Vereins
,Partner fur psychisch Kranke“ e. V. eréffnet und 1997 in eine Regelfinanzierung tiberfihrt. Sie steht
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unter Tragerschaft der Paritas gGmbH und besitzt eine Kapazitdt von 18 Platzen. Ziel ist die
Weitervermittlung in andere Zuverdienst- und Integrationsfirmen bzw. in die WfbM.

Ziele / Handlungsempfehlungen:

o flexiblere Regelungen beim Kostentrager bezlglich der Einzelfallentscheidungen sind
anzustreben

2.4.2 Psychosoziale Kontakt- und Beratungsstellen

Psychosoziale Kontakt- und Beratungsstellen (PSKB) sind niederschwellige Beratungs- und
Kommunikationsangebote fir erwachsene Personen mit einer psychischen Erkrankung, Angehérige
und Kontaktpersonen sowie Menschen in seelisch belastenden Situationen. Sie dienen in erster Linie
der Kontaktstiftung und Teilhabe am sozialen Leben, u. a. durch Beratung, Angebote/Empfehlungen
zur Tagesstrukturierung, Hilfen zur Alltagsbewaltigung und Gruppenaktivitaten. Die PSKB sichern
damit vielen chronisch psychisch kranken Menschen ein weitgehend unabhangiges,
selbstbestimmtes Leben und tragen dazu bei, stationare Aufnahmen und Wiederaufnahmen
idealerweise zu verhindern.

Fir Angehorige und Kontaktpersonen bietet sich die Moglichkeit zur Information im Umgang mit von
psychischer Erkrankung betroffenen Menschen sowie moglichen weiterfiihrenden Hilfs- und
Therapieangeboten.

Im Vogtlandkreis existieren derzeit drei PSKB mit Standort in Plauen (Paritas gGmbH), Reichenbach
(Lebenshilfe Reichenbach e.V.) und Auerbach (Diakonisches Werk im Kirchenbezirk Auerbach e.V.).
Seit 2011 wird jeweils ein Beratungstag wochentlich in Klingenthal und in Adorf, sowie jeweils ein
monatliches Freizeitangebot in beiden Stddten vorgehalten. Damit ist ein flichendeckendes
regionales Angebot Psychosozialer Kontakt- und Beratungsstellen im Vogtlandkreis vorhanden.

Ziele / Handlungsempfehlungen:

e inder PSAG vom 10.03.2010 wurde der Beschluss zur Mindestausstattung einer KOBS mit 1,5
VZA Fachkréften gefasst, diese Mindestausstattung sollte beibehalten werden

e eine Vernetzung und enge Kooperation mit den verschiedenen Hilfeanbietern der
gemeindepsychiatrischen Versorgung ist zu gewahrleisten

e die Angebotsstruktur ist einem sich verandernden Bedarf und einer sich verandernden
Klientel anzupassen

2.5 Wohnen

Im Freistaat Sachsen hat sich aufbauend auf den Landespsychiatrieplanen ein dreistufiges
Wohnmodell bestehend aus Wohnstatte, AuBenwohngruppe und ambulant betreutes Wohnen
etabliert. Dieses Modell kann ergdnzt werden durch alternative Wohnformen wie das ,,Betreute
Wohnen in Familien” (BWF).

Ziele / Handlungsempfehlungen:

e nach wie vor gelten alle Wohnangebote als voriibergehende Angebote, so dass das Prinzip
der Durchlassigkeit zu weniger betreuten Wohnformen starker durchgesetzt werden muss
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e Hospitalisierungstendenzen sind zu beobachten und miissen in Zusammenarbeit mit den
Betroffenen stets kritisch hinterfragt werden

o betreute Wohnangebote sollen unter Beachtung des individuellen Hilfebedarfs und ggf.
Nutzung des Personlichen Budgets noch flexibler ausgestaltet werden

e bei erhohtem Hilfebedarf soll eine kurzfristige Aufnahme in eine starker betreute Wohnform
(z.B. Krisenwohnung) realisiert werden

e die berufliche und/oder soziale Wiedereingliederung sollte bei allen Klienten von betreuten
Wohnformen stets im Fokus stehen

2.5.1 Sozialtherapeutische Wohnstatten

Sozialtherapeutische Wohnstatten (STW) sind stationare Wohnangebote fir Menschen mit
psychischen Erkrankungen, die aufgrund ihrer chronischen und komplexen Problemlagen einen
umfangreichen Hilfebedarf haben. Sie stellen eine Eingliederungshilfe nach SGB XII dar. Die STW
bieten dem Bewohner eine 24-stiindige Betreuung, verbunden mit Unterkunft, Verpflegung und den
jeweiligen, am Bedarf des Bewohners orientierten sozialtherapeutischen und -padagogischen
Angeboten. Die ambulante Behandlung der Patienten erfolgt durch niedergelassene Facharzte oder
Psychiatrische Institutsambulanzen. Das Angebot einer STW zielt darauf ab, den Bewohner zu einem
Leben in einer weniger betreuten Wohnform bis hin zum selbststandigen Wohnen zu befahigen.

Gegenwartig gibt es im Vogtlandkreis drei Sozialtherapeutische Wohnstatten.

In Plauen betreibt die Paritas gGmbH eine STW mit 32 Platzen sowie einem Krisenwohnplatz. Zwei
Wohnstéatten befinden sich in der Tragerschaft des Diakonischen Werks im Kirchenbezirk Auerbach
e.V.. Ortlich sind die Einrichtungen in Griinbach und in Treuen angesiedelt. In Griinbach stehen 32
Platze zur Verfligung, davon sind acht Platze fiir die Unterbringung nach BGB §1906 vorgesehen. In
Treuen werden 16 Platze mit ausschlielRlich externer Tagesstruktur vorgehalten. Alle drei STW sind
unterteilt in einzelne Wohngruppen mit je acht Platzen. Das Angebot an stationaren Wohnplatzen im
Vogtlandkreis betragt somit 80 Platze.

Die Verbesserung der Versorgung und die Behandlungskontinuitdt werden durch die Vernetzung mit
ambulanten, stationaren und komplementaren Angeboten gewahrleistet.

GemaR § 4 SachsPsychKG sind fiir die stationaren Einrichtungen ehrenamtlich tatige
Patientenfiirsprecher zu berufen (vgl. Kap. 2.2.2 Stationare Versorgung).

Ziele / Handlungsempfehlungen:

e |aut Beschluss der PSAG Vogtlandkreis vom 22.09.2010 wurde die vorhandene Kapazitdt von
80 Platzen als bedarfsgerecht bewertet

e die Notwendigkeit eines weiteren Ausbaus muss unter Berlicksichtigung des Grundsatzes
,2Ambulant vor stationar” (SGB XII § 13 Abs. 1) stets streng geprift werden

e ein Ausbau an Beschaftigungsmoglichkeiten fur die Bewohner (z.B. durch
Zuverdienstprojekte) ist voranzutreiben

e krankheitsbedingten Hospitalisierungstendenzen ist entgegenzuwirken; vor allem die
Veranderungsbereitschaft bzw. Selbsténdigkeit der Bewohner ist mit Blick auf die berufliche
und soziale Integration stetig zu férdern
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2.5.2 Sozialtherapeutische Aufenwohngruppen

Sozialtherapeutische AuRenwohngruppen (AWG) sind ausgelagerte Wohngruppen der
Sozialtherapeutischen Wohnstatten. Sie sollten raumlich und inhaltlich von den Wohnstéatten
getrennt sein, jedoch so, dass die Moglichkeit zur Nutzung der Angebote der Sozialtherapeutischen
Wohnstatte auch fir die Bewohner der AuRenwohngruppe besteht. Die AuRenwohngruppen
ermoglichen starker als die Wohnstatten Autonomie und Selbstbestimmung fiir die Bewohner, sie
stellen an deren Eigenstandigkeit hohere Anforderungen und gelten als erster Schritt in Richtung
einer angestrebten Selbststdandigkeit. Als Eingliederungshilfe nach SGB XII stellen sie ein Bindeglied
zwischen dem Aufenthalt in einer Sozialtherapeutischen Wohnstatte und der nachfolgenden
Betreuung im ambulant betreuten Wohnen dar. Die Klienten einer Sozialtherapeutischen
AuBenwohngruppe nutzen in der Regel tagesstrukturierende Angebote wie beispielsweise die WfbM.
Da jedoch auch Klienten mit anderen Hilfebedarfen aufgenommen werden, die keine WfbM
besuchen, sollte in diesen Fallen die Tagesstrukturierung liber die Angebote der
Sozialtherapeutischen Wohnstatte oder tiber anderweitig vor Ort existierende Moglichkeiten
erfolgen.

Im Vogtlandkreis befinden sich Sozialtherapeutische AuRenwohngruppen in Plauen, Auerbach und
Treuen. Die AuRenwohngruppen in Plauen werden mit 19 Platzen von der Paritas gGmbH betrieben.
Aktuell befinden sich 5 von 19 Pldtzen noch im Aufbau und sollen fiir dltere chronisch psychisch
kranke Menschen vorgehalten werden.

Die beiden AuBenwohngruppen in Auerbach und Treuen unterstehen dem Diakonischen Werk im
Kirchenbezirk Auerbach e.V. und verfiigen lber 9 respektive 6 Platze.

Ziele / Handlungsempfehlungen:

e der Betreuungsbedarf muss am individuellen Hilfebedarf der Bewohner orientiert sein, dabei
sollten AuRenwohngruppen den Charakter einer Form zwischen Wohnstatten und ambulant
betreutem Wohnen behalten, so dass die Bewohner tber ein hoheres MaR an
Selbststandigkeit und sozialer Kompetenz verfiigen

e AuBenwohngruppen sollten mit anderen Angeboten der Tagestrukturierung, zum Beispiel
Tagesstatten, kooperieren konnen

2.5.3 Ambulant betreutes Wohnen

Das ambulant betreute Wohnen (abW) ist eine Eingliederungshilfe nach SGB XII fiir chronisch
psychisch kranke Menschen, die infolge ihrer Erkrankung nicht bzw. nicht mehr oder noch nicht
wieder ohne Betreuung im eigenen Wohnraum leben kénnen und bei einer regelmaligen
sozialpddagogischen Betreuung ihren Lebensbereich weitgehend selbst gestalten konnen. Die
Klienten wohnen in der Regel in ihren eigenen Raumlichkeiten, teilweise auch in vom Trager
angemieteten Gebauden. Das Ziel ist der Erhalt und die Weiterentwicklung der Selbstbestimmung
sowie die Wiedererlangung der Selbststandigkeit der Klienten, um ihnen eine bestmégliche
Integration in die Gesellschaft zu gewahrleisten.

Das ambulant betreute Wohnen beinhaltet die Beratung, Begleitung, Anleitung und Unterstitzung
der Klienten in den verschiedenen Lebensbereichen mit dem Ziel, ihre Kompetenzen zu starken und
auf eine selbststandige Lebensfiihrung hinzuarbeiten. Die Betreuung erfolgt in der Regel aufsuchend
in durchschnittlich ein- bis dreistiindigen Betreuungskontakten woéchentlich.
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Das ambulant betreute Wohnen wird im Vogtland von vier Tragern angeboten.

Aktuell werden durch die Paritas gGmbH, das Diakonische Werk - Stadtmission Plauen e.V., das
Diakonische Werk im Kirchenbezirk Auerbach e.V. sowie durch die Lebenshilfe Reichenbach e.V.
ambulant betreute Wohnangebote fiir psychisch kranke Menschen vorgehalten.

Ziele / Handlungsempfehlungen:

o es erfolgte in den letzten Jahren eine Erweiterung der bisherigen Kapazitaten allerdings ohne
parallelen Abbau stationarer Wohnplatze

e eine weitere Zunahme der Platze im abW sollte erst mit Zustimmung der integrierten
Sozialplanung des Vogtlandkreises und unbedingt flachendeckend erfolgen

2.5.4 Betreutes Wohnen in Familien

Das betreute Wohnen in einer Gastfamilie soll besonders langfristig hospitalisierten Patienten das
Leben in der Gemeinschaft ermdglichen. Der Inhalt des Konzeptes ist es, dass eine Familie einen
erwachsenen psychisch kranken Menschen bei sich aufnimmt und in den Alltag einbezieht. Dadurch
wird ein hohes MaR an Freiheit und Lebensqualitdat erméglicht und ein Hochstmald an Integration
erreicht. Die Gastfamilie wird dabei fachlich unterstiitzt und betreut. In Krisensituationen und bei
Problemen der Familie oder des Erkrankten steht das gemeindepsychiatrische Versorgungssystem fir
Hilfen zur Verfligung.

Der Erfolg dieser Betreuungsform ist wesentlich von der Bereitschaft und Befahigung der
Gastfamilien sowie von der Tragfahigkeit der Beziehung zwischen Gastfamilie und Patient abhangig.

Seit 01.01.2011 bietet die Paritas gGmbH das betreute Wohnen fiir chronisch psychisch kranke
Menschen Wohnen in Gastfamilien an.

Ziele / Handlungsempfehlungen:

e es mussen klar definierte Kriterien fur die Auswahl der Gastfamilien formuliert, sowie ein
strenger Malstab an die Fachbetreuung angelegt werden

e bisher gibt es im Vogtlandkreis wenig Familien mit der Bereitschaft einen Klienten
aufzunehmen, die Bereitschaft sollte gestarkt werden

2.6 Pflegeeinrichtungen

Kann eine STW dem besonderen Hilfebedarf im Hinblick auf die Pflegebediirftigkeit eines psychisch
erkrankten Menschen nicht entsprechen und hat der Betroffene eine Pflegestufe, so gibt es die
Moglichkeit der Unterbringung in einer Pflegeeinrichtung fiir chronisch psychisch kranke Menschen.

Im Vogtlandkreis existieren zwei Pflegeeinrichtungen fiir psychisch erkrankte Personen bei denen
eine Pflegebedirftigkeit nach SGB Xl vorliegt. Auf dem Gelande des SKH Rodewisch befindet sich das
in Tragerschaft der AWO Soziale Dienste Goltzschtal ggmbH stehende Heim ,,Im Goltzschtal” mit 60
SGB XI-Platzen, in welchem es auch die Moglichkeit der geschlossenen Unterbringung nach § 1906
BGB gibt.

In Auerbach, Ortsteil Rebesgriin betreibt das Diakonische Werk im Kirchenbezirk Auerbach e.V. die
Pflegeeinrichtung ,,.Sonnenblick” fiir chronisch psychisch kranke und chronisch mehrfachgeschadigte
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abhangigkeitskranke Menschen mit insgesamt 32 Platzen. Insgesamt acht Platze stehen fir eine
geschlossene Unterbringung gemaR § 1906 BGB zur Verfligung.

Ziele / Handlungsempfehlungen:

e die AuBenorientierung der Pflegeeinrichtungen ist weiter voranzutreiben, MaRBnahmen zur
besseren sozialen Integration sind zu entwickeln

e die Vernetzung mit ambulanten, stationdren und anderen komplementaren Angeboten zur
Verbesserung der Versorgung ist zu gewahrleisten

2.7 Angehorigenarbeit

Die Angehdorigen von psychisch erkrankten Menschen sind meist emotional und koérperlich stark
gefordert. Oftmals sind sie der erste Ansprechpartner fir psychisch erkrankte Menschen und tragen
daher den Hauptteil der Versorgungs- und Betreuungsaufgaben. Sie haben einen grofRen Einfluss auf
den Erfolg einer Behandlung und damit auf den weiteren Krankheitsverlauf, so dass sie moglichst
frihzeitig in die Therapien mit einzubeziehen sind. Des Weiteren konnen Kontakte zu Angehdorigen
dazu dienen, den Betroffenen naher kennen zu lernen, wodurch die Behandlung individueller
gestaltet werden kann.

Vor diesem Hintergrund ist die Angehorigenarbeit ein wesentliches Element bei der Versorgung
psychisch erkrankter Menschen. Die Hauptaufgaben der Angehdrigenarbeit sind die Beratung,
Aufklarung und Betreuung betroffener Familien sowie die Starkung in Krisensituationen und dies am
besten in trialogischer Zusammenarbeit mit den Fachleuten. Die Starkung des Selbstbewusstseins
von Angehorigen ist ein wichtiges Instrument, um der Stigmatisierung psychischer Erkrankungen
entgegen zu wirken.

Im Vogtlandkreis existieren zwei vom SpDi unterstiitzte Angehorigengruppen in Plauen und
Auerbach. Aber auch die Psychosozialen Kontakt- und Beratungsstellen des Vogtlandkreises sind
Ansprechpartner fir Angehorige und Kontaktpersonen Betroffener. Als erste Anlaufstelle fir die
Beratung, Begleitung und Betreuung von Kindern psychisch erkrankter Eltern stehen im
Vogtlandkreis die Erziehungs- und Familienberatungsstellen zur Verfligung.

Ziele / Handlungsempfehlungen:

e der Ausbau des Netzes von Angehdrigenvereinen und —selbsthilfegruppen, besonders in
landlicheren Gegenden sollte unterstitzt werden

e der bedarfsgerechte Ausbau des Versorgungsangebotes fir Kinder psychisch kranker Eltern
sollte weiter verfolgt werden

e die trialogische Zusammenarbeit muss ein fester Bestandteil in allen Einrichtungen des
Gemeindepsychiatrischen Verbundes und in Fachkliniken sein

e der Stellenwert der Angehdérigenarbeit ist professionellen Helfern zu vermitteln
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2.8 Selbsthilfegruppen

Selbsthilfegruppen sind freiwillige, selbstorganisierte Zusammenschliisse von Personen, die direkt
oder indirekt von einer psychischen Erkrankung betroffen sind. Sie dienen der gemeinsamen
Bewailtigung psychischer und sozialer Probleme, der Bewaltigung der Krankheit, der Kontaktstiftung,
dem Erfahrungsaustausch, der gegenseitigen Hilfe, der Starkung des Selbstbewusstseins und der
Stabilisierung der Personen bis hin zur Selbstverwirklichung. Selbsthilfegruppen kénnen auf Wunsch
von Fachleuten unterstiitzt werden. Kristallisationspunkte fir Selbsthilfegruppen kénnen neben
Psychosozialen Kontakt- und Beratungsstellen und dem Sozialpsychiatrischen Dienst auch
Tageskliniken, Angehorigenvereine und Suchtberatungsstellen sein. Sie kdnnen eine wertvolle
Erganzung zur ambulanten Therapie darstellen.

Im Vogtlandkreis werden Selbsthilfegruppen fir psychisch kranke Menschen vom
Sozialpsychiatrischen Dienst und von den Psychosozialen Kontakt- und Beratungsstellen unterstiitzt
und bei Bedarf begleitet.

Eine jahrlich aktualisierte Liste der im Vogtlandkreis existierenden Selbsthilfegruppen ist Gber das
Gesundheitsamt erhaltlich.

Ziele / Handlungsempfehlungen:

o der Zusammenschluss von psychisch erkrankten Menschen sowie Angehdrigen zu
Selbsthilfegruppen ist unter Beachtung der vorhandenen Angebote und besonders im
landlichen Bereich, wo die Organisation von Selbsthilfegruppen erschwert ist, zu
unterstiitzen und zu férdern

2.9 Psychosozialer Hilfsverein

Psychosoziale Hilfsvereine sind gemaR SachsPsychKG an der Ausgestaltung des
gemeindepsychiatrischen Versorgungssystems zu beteiligen.

In Plauen, der grofRten Stadt des Vogtlandkreises, wurde bereits im Jahr 1990 der Psychosoziale
Hilfsverein ,Partner flr psychisch Kranke” e.V. gegriindet, der sich aus psychiatrieerfahrenen
Menschen, professionell in der Psychiatrie Tatigen, Angehorigen und interessierten Biirgern
zusammensetzt. Der Verein hat sich das Ziel gesetzt, die Lebensqualitadt psychisch kranker Menschen
in der Region zu verbessern und entwickelte seit seiner Griindung eine Vielzahl von Aktivitaten im
psychosozialen Bereich. Er ist Trager mehrerer komplementarer psychiatrischer Einrichtungen in
Plauen wie der Sozialtherapeutischen Tagesstatte, dem ambulant betreuten Wohnen, der
Psychosozialen Kontakt- und Beratungsstelle sowie der Sozialtherapeutischen Wohnstatte mit
AulRenwohngruppen.

2001 Ubertrug der Verein seine Geschaftsfelder im Rahmen der Ausgliederung auf die
neugegriindete gemeinnitzige Betreuungsgesellschaft Paritas gGmbH, deren alleiniger
Gesellschafter er seitdem ist.

Neben dem Aufbau und der Ausgestaltung gemeindepsychiatrischer Einrichtungen war es von
Anfang an Schwerpunkt der Arbeit, die Offentlichkeit Giber psychische Erkrankungen aufzukldren und
Beriihrungsangste in der Bevolkerung abzubauen. In verschiedenen Veranstaltungen versucht der
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Verein, auch im 6ffentlichen Raum auf die Thematik psychischer Erkrankungen aufmerksam zu
machen, Méglichkeiten der Begegnung zu schaffen und so einen Beitrag zur Entstigmatisierung zu
leisten.

Der Verein ,Partner fiir psychisch Kranke” e.V. tragt seit seiner Griindung mit dazu bei, im
Vogtlandkreis ein tragfahiges gemeindepsychiatrisches Netzwerk aufzubauen und sich mit seiner
Fachkompetenz in verschiedenen Bereichen fiir die Belange psychisch kranker Menschen
einzusetzen.
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3 Versorgung psychisch erkrankter Minderjihriger

Der Bereich der Kinder- und Jugendpsychiatrie umfasst Diagnostik und Behandlung sowie
Rehabilitation und Pravention psychischer Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter. Neben den
Hilfen des ambulanten, teilstationadren, stationaren und komplementaren psychiatrischen
Versorgungssystems werden psychisch erkrankten Minderjahrigen auch Leistungen der Kinder- und
Jugendhilfe sowie weiterer Rehabilitations- und Sozialhilfetrager gewahrt. Es lasst sich festhalten,
dass die Vernetzung und Kooperation der verschiedenen Hilfsanbieter Voraussetzung fiir ein
optimales und funktionierendes Unterstitzungssystem ist. Die Forderung nach einer vernetzten
personenzentrierten Zusammenarbeit ist daher als einrichtungsiibergreifendes Ziel zu definieren.

Ziel/ Handlungsempfehlung:

o die Fachkrafte aller beteiligten Einrichtungen entwickeln gemeinsam Losungsansatze fir die
Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit komplexen Hilfebedarf

3.1 Ambulante Versorgung

3.1.1 Niedergelassene Facharzte fiir Kinder- und Jugendmedizin

Ahnlich der Bedeutung der Hausérzte fiir die Betreuung psychisch erkrankter Erwachsener spielen
bei der Versorgung psychisch erkrankter Minderjahriger die Facharzte fiir Kinder- und Jugendmedizin
eine Schlusselrolle. Sie kennen den familidren Hintergrund des Kindes/Jugendlichen und haben
haufig Gber langere Zeit eine Vertrauensbeziehung zum Patienten und dessen Familie aufgebaut.
Durch die regelmaRigen Untersuchungen sind sie Gber den Entwicklungsstand, den allgemeinen
Gesundheitszustand und die Wesensart des Minderjahrigen informiert, so dass eine
Verhaltensdanderung von ihnen am ehesten bemerkt wird. Daraus ergibt sich fiir den Kinder- und
Jugendmediziner die Aufgabe der Frilherkennung von Storungen der psychischen Entwicklung und
der Vermittlung des Minderjahrigen an Facharzte fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und —
psychotherapie sowie in weiterfiihrende HilfemaBnahmen.

Im Vogtlandkreis sind 16,5 Fachéarzte fur Kinder- und Jugendmedizin tatig, der Versorgungsgrad
betrigt somit 206,1%" so dass der Bedarf damit als gedeckt gelten kann.

Laut dem Zweiten Sachsischen Landespsychiatrieplan ist aufgrund der Altersstruktur damit zu
rechnen, dass es zu einer deutlichen Verschlechterung der Versorgungssituation kommen wird, wenn
die aus dem Berufsleben ausscheidenden Fachérzte nicht ersetzt werden kénnen.

Ziele / Handlungsempfehlungen:

o esist erforderlich, dass regelmaRig Fort- und Weiterbildungsangebote auf dem Gebiet der
Kinder- und Jugendpsychiatrie fur Kinder- und Jugendmediziner vorgehalten werden

e LOdsungsansdtze, um einen ausreichenden kinderarztlichen Versorgungsgrad aufrecht zu
erhalten, missen gemeinsam mit Fachgesellschaften, Berufsverbanden, Kassenarztlicher
Vereinigung, Krankenkassen und schlieBlich auf politischer Ebene erarbeitet und umgesetzt
werden

*t. KV Sachsen — Stand 07.08.2015
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3.1.2 Niedergelassene Facharzte fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

Die Tatigkeit niedergelassener Facharzte fiur Kinder- und Jugendpsychiatrie und —psychotherapie
stellt eine wesentliche Grundlage fiir die ambulante Versorgung und Behandlung von psychisch
erkrankten Kindern und Jugendlichen dar. Diese Facharzte sind die ersten Ansprechpartner fir
Facharzte fir Kinder- und Jugendmedizin und somit die Schnittstelle zur weiterfihrenden Versorgung
der Betroffenen sowie zu Leistungen der Kinder- und Jugendhilfe und Sozialhilfe. Um eine
zielgruppenspezifische Betreuung der Kinder und Jugendlichen zu gewahrleisten, ist eine
ausreichende Anzahl an spezialisierten Arzten fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und —
psychotherapie vorzuhalten.

Die Anzahl der Facharzte fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie ist in der
Bedarfsplanung der Kassenarztlichen Vereinigung Sachsen unter dem Sammelbegriff ,,Nervenarzte”
erfasst. Laut der Kassenérztlichen Vereinigung Sachsen gibt es derzeit 2,5 Fachéarzte fir Kinder- und
Jugendpsychiatrie im Vogtlandkreis. AuBerdem besteht ein kinder- und jugendpsychiatrisches
Beratungsangebot des SpDi im Gesundheitsamt Vogtlandkreis, welches einmal monatlich in
Rodewisch von einer Facharztin fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie bereitgestellt wird.

Ziele / Handlungsempfehlungen:

e auf eine bedarfsgerechte Versorgung von psychisch erkrankten Minderjahrigen durch
niedergelassene Fachérzte ist zu achten

3.1.3 Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten
Die Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten bilden neben der facharztlichen psychiatrischen
Behandlung eine weitere grofle Sdule der ambulanten Versorgung psychisch kranker Minderjahriger.

Die Versorgung im Vogtlandkreis erfolgt durch psychologische, sozialpadagogische und arztliche
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten (s. 2.1.3.).

3.1.4 Institutsambulanzen fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

Die psychiatrischen Institutsambulanzen (PIA) bilden auch im Bereich der Kinder- und
Jugendpsychiatrie einen wichtigen Baustein der ambulanten Versorgung. Sie betreuen Patienten, die
aufgrund der Art, Schwere oder Dauer ihrer Erkrankung oder aufgrund einer zu grofRen Entfernung zu
geeigneten Arzten eines solchen krankenhausnahen Angebotes bediirfen. Des Weiteren behandeln
Psychiatrische Institutsambulanzen hauptséachlich Patienten, die aus der stationdren Behandlung
entlassen wurden, um eine gewisse personelle Kontinuitit zu schaffen und den Ubergang in eine
ambulante Behandlung zu erleichtern. Die PIA sind immer an Kliniken fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie angegliedert. Sie bieten zusétzlich zu den bereits genannten Angeboten auch
Kriseninterventionen an und ibernehmen eine koordinierende Rolle fiir weiterfiihrende
gemeindenahe Hilfen in Zusammenarbeit mit Eltern, Familien, Schulen, Jugendamtern und
Jugendhilfeeinrichtungen. Psychiatrische Institutsambulanzen kénnen einer Verkiirzung des
stationdren Aufenthaltes dienen und stellen besonders fiir Personen, bei denen eine kontinuierliche,
langerfristige Behandlungsbediirftigkeit abzusehen ist, eine ambulante Betreuungsform dar.

® Stand 07.08.2015
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Psychiatrische Institutsambulanzen fur Kinder und Jugendliche im Vogtlandkreis befinden sich in
Rodewisch und Plauen. Beide sind organisatorisch angegliedert an die Klinik fir Kinder- und
Jugendpsychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik des SKH Rodewisch. Die PIA in Plauen ist
raumlich angebunden an die dortige Tagesklinik.

Ziele / Handlungsempfehlungen:

e wenn eine bedarfsgerechte gemeindenahe Versorgung durch niedergelassene Facharzte
bzw. Psychotherapeuten nicht addquat sicher gestellt werden kann, sind diese
Versorgungsliicken durch Institutsambulanzen zu schlieRen

e die PIA sind in die regionalen Strukturen der Hilfeanbieter (Jugendhilfe, Jugendamt)
einzubinden, um die Integration der Patienten zu sichern und gemeindenahe Hilfsangebote
zu etablieren

3.1.5 Sozialpadiatrische Zentren (SPZ)

Sozialpadiatrische Zentren (SPZ) sind als spezialisierte Einrichtungen der ambulanten
Krankenversorgung Giberwiegend an Kliniken fiir Kinder- und Jugendmedizin angesiedelt. Sie bieten
erganzend zu der Versorgung durch niedergelassene Arzte und Therapeuten Hilfe und Unterstiitzung
fr Kinder und Jugendliche jeden Alters mit komplexen Entwicklungsstérungen. Sie stellen ein
interdisziplindres, ambulantes Angebot unter facharztlicher Leitung eines Kinder- und
Jugendmediziners dar. Eine ausfiihrliche kinderpsychiatrische Diagnostik und intensive
kinderpsychiatrische Behandlung, wie sie von Facharzten fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
vorgenommen wird, kann dort allerdings nicht erfolgen.

Die nachstgelegenen SPZ befinden sich in Aue (Helios Klinikum Aue) und Hof (SPZ Hochfranken).

3.1.6 Kinder- und Jugendhilfe

Auf der Grundlage des Sozialgesetzbuches Achtes Buch (SGB VIII) umfasst die Kinder- und Jugendhilfe
Leistungen und Aufgaben zugunsten junger Menschen und deren Familien, die insbesondere auch
Eingliederungshilfen fir seelisch behinderte oder von seelischer Behinderung bedrohte Kinder und
Jugendliche beinhalten. Die Jugendhilfe ist auch dann zustandig, wenn Minderjdhrige in
Krankheitssituationen spezifischer Hilfen bedirfen. Tangiert ist der Leistungsbereich nach § 35a SGB
VIII (Eingliederungshilfe fur seelisch behinderte Kinder und Jugendliche). Bei der Priifung eines
Leistungsanspruches ist die Kinder- und Jugendpsychiatrie im Rahmen der arztlichen Begutachtung
mit einbezogen. Zusatzlich kommen bei psychischen Auffalligkeiten des Kindes oder Jugendlichen
Hilfen zur Erziehung nach § 27ff. SGB VIII in Betracht. Einen Rechtsanspruch auf diese Hilfe gibt es,
wenn ohne diese Hilfe eine dem Wohl des Kindes oder Jugendlichen entsprechende Erziehung nicht
gewahrleistet ist und die Hilfe fir dessen Entwicklung geeignet und notwendig ist. Die
Eingliederungshilfe nach § 35a SGB VIII und Hilfen zur Erziehung kdnnen in gegenseitiger Erganzung
zueinander geleistet werden.

Flr die Gewadhrung von Leistungen im Rahmen der Kinder- und Jugendhilfe liegt die Planungs- und
Gesamtverantwortung bei den anerkannten Tragern der Jugendhilfe. Diese haben fiir die
bedarfsgerechte und rechtzeitige Bereitstellung von Angeboten und Leistungen zu sorgen. Der im
konkreten Einzelfall festgestellte Hilfebedarf ist maRgeblich fir die Gewahrung, die Art und den
Umfang der MaRnahme. Dabei iberschneiden sich die Aufgabenstellungen der Kinder- und
Jugendhilfe gegeniber seelisch erkrankten Minderjahrigen mit denen der Kinder- und
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Jugendpsychiatrie. Abhangig vom Einzelfall bedarf es der gegenseitigen Unterstiitzung zwischen den
Einrichtungen.

Ziele / Handlungsempfehlungen:

e die Potentiale hinsichtlich einer engen Kooperation zwischen der Klinik fir Kinder- und
Jugendpsychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik des SKH Rodewisch und den
Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe sollen voll ausgeschopft werden

e eine Voraussetzung fiir die Verbesserung des Schnittstellenmanagements ist die Installation
verbindlicher Kooperationen zwischen den beteiligten Institutionen

e die Vernetzung von Jugendhilfeplaner, Sozialplaner und Psychiatrieplaner im Sinne einer
integrierten Sozialplanung ist voranzutreiben

Nachfolgend werden beispielhaft drei Einrichtungen der Jugendhilfe des Vogtlandkreises mit
Schnittstellen zur Kinder- und Jugendpsychiatrie aufgefiihrt. Die Darstellung erfillt nicht den
Anspruch auf Vollstandigkeit.

3.1.6.1 Erziehungsberatungsstellen

Auf der gesetzlichen Grundlage des SGB VIII § 16 Abs. 2 Nr. 2, § 17, § 18 Abs. 3 und § 28 werden als
Pflichtaufgabe der 6ffentlichen Jugendhilfe im Vogtlandkreis finf Erziehungsberatungsstellen
vorgehalten. Eine wird in Plauen durch das Diakonische Werk — Stadtmission Plauen e.V. betrieben,
zwei werden durch das Diakonische Werk im Kirchenbezirk Auerbach e.V. an den Standorten
Auerbach und Klingenthal sowie zwei durch die AWO Vogtland, Bereich Reichenbach e.V. an den
Standorten Reichenbach und Adorf vorgehalten.

3.1.6.2 Sozialpddagogische Familienhilfe

Die Sozialpddagogische Familienhilfe (SPFH) als familienunterstiitzende MaRnahme der Jugendhilfe
stellt die ganze Familie in das Zentrum der Beratung. Sie erfolgt sowohl in aufsuchender Tatigkeit im
hauslichen Umfeld der Familie, als auch in den Beratungsstellen. Entsprechend § 27 und § 31 SGB VIl
begleitet die SPFH bei Erziehungsaufgaben, der Bewaltigung von Alltagsproblemen, der Losung von
Konflikten und Krisen sowie im Kontakt mit Amtern und Institutionen. Ziel ist es, die Familien bei der
Wiedererlangung ihrer Alltagskompetenz zu unterstitzen. Oftmals bedirfen gerade Familien mit
psychisch kranken Kindern und Jugendlichen dieser besonderen Hilfeform.

Die Sozialpdadagogische Familienhilfe wird bei komplexen Problemlagen auf Antrag gewahrt und im
Vogtlandkreis von verschiedenen Tragern zur Verfligung gestellt.

3.1.6.3 B.A.S.E. Kinderwohnprojekt (Begleiten, Aktivieren, Schiitzen, Erleben)

B.A.S.E. ist ein vollstationares Wohnangebot nach § 35a SGB VIII in Verbindung mit § 34 SGB VIII fir
acht mannliche Kinder und Jugendliche ab 10 Jahren, die aufgrund ihrer komplexen Problemlagen
einen umfangreichen Hilfebedarf haben. Das Ziel der Betreuung ist eine sinnvolle Alltagsgestaltung,
das Training sozialer Kompetenzen, sowie die Forderung lebenspraktischer Fahigkeiten durch
ergotherapeutische und erlebnispddagogische Angebote. Die Einrichtung befindet sich in Treuen/OT
Eich in einer ruhigen, etwas abgeschiedenen Lage. Diese reizarmen Bedingungen sollen den jungen
Menschen helfen neue Lebensperspektiven zu entwickeln.
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Ziele / Handlungsempfehlungen:

e der Bedarf an stationdaren Wohnangeboten fir Kinder und Jugendliche muss kontinuierlich
und regional bestimmt werden

e trotz der abgeschiedenen Lage des Wohnprojektes B.A.S.E. ist im Sinne der Sozialpsychiatrie
eine AulBenorientierung, d.h. MaRnahmen zur besseren sozialen Integration der Bewohner
der Einrichtung, anzustreben

o die Moglichkeiten, die Bewohner zu einem Leben in einer offeneren Wohnform bzw. in der
Ursprungsfamilie zu befahigen, sind regelmaRig zu Gberprifen

e kontinuierliche Fort- und Weiterbildungen im Bereich Kinder- und Jugendpsychiatrie sind fur
die Fachleute, die in Einrichtungen der Jugendhilfe arbeiten, vorzuhalten

3.1.7 Weitere Rehabilitations- und Sozialhilfetrager

Nach SGB IX und SGB XIl werden Leistungen zur Teilhabe fir Kinder und Jugendliche erbracht. Das
SGB IX sieht beispielsweise Leistungen zur Fritherkennung und Friihféorderung behinderter und von
Behinderung bedrohter Kinder und heilpadagogische Leistungen fir Kinder, die noch nicht
eingeschult sind, vor.

Eine Anlaufstelle bei Verdacht auf Entwicklungsstérungen bzw. bereits bestehenden
Entwicklungsbeeintrachtigungen bilden die Friihforder- und -beratungsstellen. Im Vogtlandkreis
existieren entsprechende Angebote der Lebenshilfe Plauen e. V. mit einer Hauptstelle in Plauen und
einer Nebenstelle in Auerbach, des jojovita-Fachzentrums fiir Kindertherapie in Plauen, der
Lebenshilfe Reichenbach e. V. in Reichenbach sowie des Rehabilitations- und Therapiezentrums
,Vogtland-Reha” in Zwota.

Fir die Eingliederungshilfe korperlich oder geistig behinderter Kinder und Jugendlicher ist das Recht
der Sozialhilfe nach dem SGB XII anzuwenden. Fiir seelisch behinderte Kinder und Jugendliche
hingegen wird Eingliederungshilfe nach dem Kinder- und Jugendhilferecht (SGB VIII) geleistet.

3.2 Stationare und teilstationare Versorgung von psychisch kranken
Minderjahrigen

Die teilstationdre und stationare kinder- und jugendpsychiatrische Versorgung wird gemaR § 39 SGB
V durch Kliniken und Tageskliniken fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und —psychotherapie geleistet.
Hierbei sollte die teilstationdre Behandlung von Kindern und Jugendlichen im Vordergrund stehen,
um - dem Grundsatz der Kinder- und Jugendpsychiatrie folgend - stationare Aufnahmen im Rahmen
des medizinisch Moglichen zu vermeiden. Sollte eine stationare Behandlung erforderlich sein, so ist
diese eng mit allen weiteren Hilfen abzustimmen, um einen flieRenden Ubergang in die ambulante
Behandlung zu gewahrleisten.

Tagesklinische Angebote kdnnen den Zeitraum zwischen stationarer und ambulanter Behandlung
Uberbricken. Das soziale Umfeld sollte soweit wie moglich in die Behandlung einbezogen werden,
um dem Betroffenen den Ubergang in ambulante Betreuungsformen zu erleichtern und seine
sozialen Kontakte auch wahrend des stationdren Aufenthaltes aufrechtzuerhalten.

Die teilstationdre und stationare Behandlung von Kindern und Jugendlichen wird gemaR Sachsischem
Krankenhausplan im Vogtlandkreis durch die Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychotherapie
und Psychosomatik des SKH Rodewisch abgesichert.
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Die tagesklinische Behandlung erfolgt am Standort Plauen durch die dortige Tagesklinik der Klinik fir
Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik des SKH Rodewisch. Hier stehen
10 Behandlungsplatze fir Kinder und Jugendliche im Alter von 6-18 Jahren zur Verfligung. Eine
weitere tagesklinische Behandlung ist auf der stationsintegrierten Tagesklinik in Rodewisch an der
Klinik fir Kinder- Jugendpsychiatrie ebenfalls moglich.

Die stationdre Behandlung psychisch kranker Minderjahriger im Vogtlandkreis erfolgt auf vier
Stationen der Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik des SKH
Rodewisch. Eine Station mit 12 Betten steht flr die kinderpsychiatrische Regelbehandlung von
Kindern im Vorschul- und Grundschulalter zur Verfligung. Ebenfalls 12 Betten werden fiir die
Behandlung von psychosomatischen Erkrankungen im Jugendalter vorgehalten. Zielgruppe sind
Patienten im Alter von 10-16 Jahren. Fir die jugendpsychiatrische Regel- und Intensivbehandlung bei
Kindern und Jugendlichen im Alter von 10-14 Jahren existieren ebenfalls 12 Betten. Die Behandlung
von Suchterkrankungen erfolgt flir Patienten im Alter von 14-18 Jahren auf der Sucht- und
Sozialstation (Kapazitat 14 Betten).

Insgesamt stehen fiir die stationare Behandlung psychisch erkrankter Minderjahriger im
Vogtlandkreis somit 50 Betten zur Verfligung. Die Behandlung erfolgt nach einem dem jeweiligen
Stoérungsbild entsprechenden individuellen Therapieplan.

Ziele / Handlungsempfehlungen:

e die Einhaltung der Psychiatrie- Personalverordnung als qualitative Voraussetzung ist fiir eine
adaquate Behandlung sicher zu stellen

e eine Verbesserung und Differenzierung des schulischen Angebotes mit der Integration der
Leistungspotentiale von seelisch erkrankten Minderjahrigen ist zu gewahrleisten

3.3 Mafdregelvollzugsbehandlung bei Minderjahrigen/Heranwachsenden

GemaR § 7 Abs.1 Jugendgerichtsgesetz (JGG) kann eine freiheitsentziehende Unterbringung nach §
63 oder § 64 Strafgesetzbuch (StGB) gegenliber Minderjahrigen bzw. Heranwachsenden in einem
psychiatrischen Krankenhaus fiir Kinder und Jugendliche angeordnet werden. Die Anordnung zur
Unterbringung erfolgt nur nach Einweisung durch die zustdandigen Strafgerichte. Der Vollzug dieser
Anordnung unterliegt in Sachsen dem Gesetz (iber die Hilfen und die Unterbringung bei psychischen
Krankheiten (SachsPsychKG).

Die MaRregelvollzugsbehandlung bei Minderjahrigen aus dem Vogtlandkreis wird auf Grund des
zuriickgegangenen Bedarfs ab 2016 nicht mehr in der kinder- und jugendpsychiatrischen Klinik des
SKH Rodewisch durchgefiihrt, sondern in der Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie des
Sachsischen Krankenhauses Arnsdorf.

Mit Beginn der Unterbringung eines jugendlichen/heranwachsenden Patienten im SKH Arnsdorf wird
eine individuelle Behandlungskonzeption entwickelt, die sich an der gesetzlichen Grundlage zu
Freiheitsentziehenden MaRregeln nach § 63 StGB oder § 64 StGB orientiert. Die Konzeption gibt
einen Rahmen fiir die gesamte Behandlungszeit vor und beriicksichtigt insbesondere
Sicherheitsanforderungen und therapeutische sowie padagogische Erfordernisse bis hin zur
Entlassungsperspektive.
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4 Versorgung gerontopsychiatrisch erkrankter Menschen

Vor dem Hintergrund der demographischen Entwicklung in Deutschland nimmt die Bedeutung der
Versorgung alterer Menschen immer mehr zu. Laut Geriatriekonzept des Freistaates Sachsen wird
der Anteil der Personen (iber 80 Jahre bis zum Jahr 2020 um 80 % auf insgesamt 9,6 % der
Gesamtbevolkerung steigen. Dementsprechend wird auch der Prozentsatz der gerontopsychiatrisch
erkrankten Menschen ansteigen, wahrend die Zahl der professionellen Helfer und helfenden
Angehdorigen gleichzeitig abnehmen wird. Die Versorgungsstrukturen sind diesem Wandel
anzupassen, damit die betroffenen Menschen Zugang in die Versorgung finden und bedarfsgerecht
versorgt werden konnen. Dabei gelten die Grundprinzipien der Versorgung psychisch erkrankter
Menschen (vgl. Kapitel 1.1), wobei auf die altersspezifischen Besonderheiten bei der
gerontopsychiatrischen Versorgung zu achten ist. Die psychischen Erkrankungen alterer Menschen
stehen in einem engen Zusammenhang mit somatischen Erkrankungen und deren Folgen sowie mit
altersbedingten FahigkeitseinbulRen. Inwieweit es spezifisch gerontopsychiatrischer
Versorgungseinrichtungen bedarf ist dennoch ungeklart und stets im Einzelfall zu diskutieren.

Mit Etablierung des Pflegenetzwerkes Vogtlandkreis (www.pflegenetzwerk-vogtland.de) durch das
Landratsamt wird Pflegebediirftigen und Angehérigen bereits seit einigen Jahren ein Uberblick (iber
die vorhandenen Leistungsangebote im Vogtland zur Verfligung gestellt. Ziel ist es vorhandene

Ressourcen effektiver nutzbar zu machen, verlasslich, individuell und umfassend lber Leistungen zu
informieren und bei Bedarf wohnortnah zu organisieren. Gleichzeitig fungiert das Pflegenetzwerk
Vogtlandkreis als Planungs- und Steuerungsinstrument, dass eine Vorbereitung der Region auf die
Herausforderungen der demografischen Entwicklung ermoglicht.

Abbildung 4 Pflegenetzwerkpartner
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4.1 Angehorige

Die meisten gerontopsychiatrisch erkrankten Menschen werden von ihren Angehérigen betreut und
gepflegt, die damit ihrerseits ganz besonderen psychischen, kdrperlichen, sozialen und oft auch
finanziellen Belastungen ausgesetzt sind. Die pflegenden Angehérigen bedirfen daher umfassender
Unterstlitzung und Entlastung.

Ziele / Handlungsempfehlungen:

e gerontopsychiatrisch ausgerichtete Beratungsangebote, die Angehorigengruppen
unterstitzen, sind bedarfsgerecht vorzuhalten

o pflegende Angehorige sollten im Umgang mit Demenzkranken geschult werden,
Schulungsangebote bieten die Pflegekassen nach § 45 SGB Xl an

e niederschwellige und flexible Entlastungsangebote sind eine sinnvolle Unterstiitzung

4.2 Hausarzte

Ein weiterer wichtiger Faktor flr die Betreuung gerontopsychiatrisch erkrankter Menschen ist der
Kontakt zum Hausarzt. Dieser Gbernimmt haufig neben der allgemeinmedizinischen Betreuung auch
die Diagnostik und Pharmakotherapie der psychischen Erkrankung. Voraussetzung hierfiir ist ein
hohes gerontopsychiatrisches Wissen.

Besonders in der Region Reichenbach besteht bereits jetzt mit einem Versorgungsgrad von lediglich
72,8 %° ein deutlicher Arztemangel (vgl. Kapitel 2.1.1).

Ziele / Handlungsempfehlungen:

e  Fort- und WeiterbildungsmalRnahmen im gerontopsychiatrischen Fachbereich sollten in
ausreichendem Mal3e angeboten werden

e in Regionen mit bereits vorhandener hausarztlicher Unterversorgung sollten neue
Versorgungsmodelle (z.B. das ,AGnES Konzept“’) ausprobiert und evaluiert werden

4.3 Niedergelassene Facharzte und Psychotherapeuten

Die niedergelassenen Facharzte sind mafRgeblich an der ambulanten Versorgung auch von psychisch
erkrankten dlteren Menschen beteiligt und es gelten auch hier die im Kapitel 2.1.2 angesprochenen
Rahmenbedingungen. Ein spezifisches Problem ist, dass die Betroffenen diesem Fachgebiet haufig
ablehnend und misstrauisch gegeniiberstehen und daher den Weg in die Versorgung nicht finden. Ein
psychotherapeutisches Angebot, welches speziell fir dltere Patienten ausgerichtet ist, steht nicht zur
Verfligung.

Ziele / Handlungsempfehlungen:

e Malnahmen zur Vermeidung von regionaler Unter- oder Fehlversorgung im facharztlichen
Bereich sind zu prifen

® Stand 01.07.2015
’AGNES steht fiir »Arztentlastende, Gemeindenahe, E-Healthgestitzte, Systemische Intervention” und bedeutet
die Entlastung des Arztes durch qualifiziertes nichtarztliches Fachpersonal, es kann dazu beitragen einem
Hausarzt die Versorgung eines grofReren Patientenstammes zu ermdoglichen

38



Regionaler Psychiatrieplan NS SN y
VOGTLANDKREIS

e die Durchfliihrung von Hausbesuchen ist bei der Versorgung alterer psychisch erkrankter
Menschen zu férdern
e die Vernetzung von Hausdrzten, Facharzten und Psychotherapeuten ist unabdingbar

4.4 Ambulante Pflegedienste

Ambulante Pflegedienste (ibernehmen Versorgungsleistungen im hauslichen Umfeld und zunehmend
Aufgaben der Pflege und Betreuung von gerontopsychiatrisch erkrankten Menschen. Sie sind auch
flir Menschen in ambulant betreuten Wohngemeinschaften wie zum Beispiel fir Demenz-
Wohngemeinschaften zustandig. Die Betroffenen wohnen in tGiberschaubar grofen Gruppen von ca.
sechs bis neun Personen zusammen und werden durch den Pflegedienst betreut. Ziel ist es, mit
Unterstilitzung der betreuenden Fachkrafte die Alltagskompetenz der Personen zu erhalten und
ihnen so viel Normalitat wie moglich zu bieten.

Die Daten der im Vogtlandkreis befindlichen ambulanten Pflegedienste sind (iber das PflegeNetz
Sachsen (www.pflegenetz.sachsen.de) zu erfahren. Obwohl die Pflegedienste primar auf die

Versorgung und Pflege bei korperlichen Erkrankungen ausgerichtet sind, wird der tiberwiegende Teil
der psychisch erkrankten alteren Menschen durch ambulante Dienste versorgt. Die hdusliche
gerontopsychiatrische Pflege konnte sich im Vogtlandkreis nicht ausreichend etablieren, da die
Voraussetzung zur Erbringung dieser Pflege die Beschaftigung von Fachpersonal mit
sozialpsychiatrischer Zusatzausbildung bzw. mit mehrjahriger gerontopsychiatrischer
Berufserfahrung ist. In der Regel sind die ambulanten Dienste mit gerontopsychiatrisch
spezialisierten Fachkraften unterversorgt.

Ziele / Handlungsempfehlungen:

e Demenz-Wohngemeinschaften sollten bedarfsgerecht ausgebaut werden

e die fachliche Qualifikation der Leistungserbringer ist durch Fort- und
WeiterbildungsmaRnahmen zu gewahrleisten

e besonders der Umgang mit psychotischen und wahnhaften dlteren Menschen sollte geschult
und Angste bzw. Unsicherheiten abgebaut werden

4.5 Gerontopsychiatrische Tagespflege

In Gerontopsychiatrischen Tagespflegestatten werden bevorzugt Menschen mit
Demenzerkrankungen und hohem Pflegebedarf betreut. Leistungen zur Tagesstrukturierung
erganzen das Pflege- und Betreuungsangebot, das konzeptionell zwischen Altenpflegeheimen und
ambulanten Diensten angesiedelt ist und ganz erheblich zur Entlastung von pflegenden Angehdrigen
beitragt. Ziel ist es, dem dlteren Menschen das Wohnen und Leben zu Hause weiter zu ermdoglichen.
Tagespflegestatten liberbricken die Zeit, in der sich die Familie des Betroffenen aufgrund von
Berufstatigkeit oder anderen Faktoren nicht um den Angehdrigen kiimmern kann. Sie helfen neben
den familidren Beziehungen soziale Kontakte zu kniipfen und zu erhalten. Einrichtungen der
Tagespflege werden meist von ambulanten Pflegediensten betrieben.

Ziele / Handlungsempfehlungen:

o fiir eine bedarfsgerechte Versorgung sollte ein Ausbau des Angebots sowie eine intensivere
Nutzung erfolgen
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e um eine Entlastung der Tageskliniken und Altenpflegeheime, aber auch der Angehorigen zu
bewirken, sollte dieses Angebot professionalisiert werden durch adaquate
Personalstrukturen sowie durch kontinuierliche Weiterbildungsmalnahmen

4.6 Kurzzeitpflege

Die Kurzzeitpflege ist ein voriibergehendes stationdres Pflege- und Betreuungsangebot. Dies bietet
die Moglichkeit, Menschen, die im hauslichen Umfeld gepflegt werden, fir einen bestimmten
Zeitraum in einer stationaren Einrichtung zu versorgen. Ziel sind vor allem die Vermeidung und
Verkirzung von Krankenhaus- und Heimaufenthalten oder die Aktivierung von Pflegebeddrftigen.
Das Angebot kann aber auch dann in Anspruch genommen werden, wenn die Versorgung im
hauslichen Umfeld voriibergehend nicht gewadhrleistet werden kann. Platze fur die Kurzzeitpflege
werden vor allem in bestehenden Alten- und Pflegeheimen vorgehalten, alternativ auch in
ausgewiesenen Kurzzeitpflegeeinrichtungen. Ein Anspruch besteht fir die Hochstdauer von vier
Wochen im Jahr.

Ziele / Handlungsempfehlungen:

e das Angebot ist regional und bedarfsgerecht vorwiegend durch die bestehenden Strukturen
der Altenhilfe vorzuhalten

4.7 Psychiatrische Institutsambulanzen

Die Institutsambulanzen im Vogtlandkreis haben auch in der Versorgung alterer psychisch erkrankter
Menschen den in Kapitel 2.1.5 definierten Versorgungsauftrag.

Ziele / Handlungsempfehlungen:

e das Angebot ist im Sinn einer bedarfsgerechten gerontopsychiatrischen Versorgung zu
sichern

4.8 Krankenhaus

Der Bereich der stationdren Versorgung von psychisch erkrankten Menschen hat sich im Freistaat
Sachsen in den letzten zwei Jahrzehnten verbessert, so dass auch die dlteren psychisch erkrankten
Menschen von dieser Versorgungssituation profitieren. Die Gerontopsychiatrie ist Bestandteil des
Vollversorgungsauftrages der psychiatrischen Krankenhduser und psychiatrischen Abteilungen und
somit von allen Kliniken mit psychiatrischem Versorgungsauftrag zu gewahrleisten. Die Behandlung
erfolgt unter unterschiedlichen konzeptionellen Rahmenbedingungen entweder in
gerontopsychiatrischen Stationen, in allgemeinpsychiatrischen Stationen oder in internistischen und
geriatrischen Stationen an Allgemeinkrankenhadusern. Die Versorgung in gerontopsychiatrischen
Stationen bietet den Vorteil stérungsspezifischer Behandlungsmaoglichkeiten, nachteilig ist die
Absonderung der dlteren Menschen. Auf allgemeinpsychiatrischen Stationen kann durch haufig
auftretende Multimorbiditat und dadurch resultierenden erhhtem Pflegeaufwand die Versorgung
nicht im notwendigen Ausmal} erfolgen, das betrifft vor allem Menschen mit dementiellen
Erkrankungen. Allerdings wird die Isolierung alterer Menschen vermieden.
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Bei einer stationsiibergreifenden Versorgung an Allgemeinkrankenhdusern ist die Verflgbarkeit eines
psychiatrischen Konsiliardienstes erforderlich.

Gerontopsychiatrisch erkrankte Menschen werden im Vogtlandkreis sowohl in der Klinik fiir
Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik des HELIOS Vogtland Klinikums Plauen als auch im
SKH Rodewisch behandelt. In der psychiatrischen Abteilung des HELIOS Vogtland-Klinikums Plauen
wird flr gerontopsychiatrische Patienten stationstibergreifend ein spezielles Therapieprogramm
vorgehalten. In der Klinik fir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik des SKH Rodewisch
stehen 38 Betten fiir die Gerontopsychiatrie zur Verfligung.

Ziele / Handlungsempfehlungen:

e gerontopsychiatrische stationdare Angebote sind an den jeweiligen Bedarf sowohl personell
als auch strukturell anzupassen

e das Angebot interdisziplindrer Versorgung ist zu erweitern (z.B. Schaffung von
gerontopsychiatrisch-geriatrische Stationen), die Zusammenarbeit der somatischen und
psychiatrischen Abteilungen ist weiterhin zu starken

e fachspezifische Fort- und Weiterbildungen fir die Mitarbeiter sind vorzuhalten

4.9 Tagesklinik

Tageskliniken vervollstandigen auch in der gerontopsychiatrischen Behandlung das Angebot der
stationdren Versorgung (vgl. Kapitel 2.2.1.1). Allerdings ist es gerontopsychiatrisch erkrankten
Menschen aufgrund ihrer erheblich eingeschrankten Mobilitdt nur schwer moglich ein
tagesklinisches Angebot in Anspruch zu nehmen.

Ziele / Handlungsempfehlungen:

e Fahrdienste sollen Bestandteil der tagesklinischen Konzeption darstellen, deren Finanzierung
muss sichergestellt werden

e spezialisierte gerontopsychiatrische tagesklinische Angebote sollen bedarfsgerecht
ausgebaut werden

4.10 Stationdre Einrichtungen der Altenhilfe

Ein bedeutender Anteil der Versorgung gerontopsychiatrisch erkrankter Menschen wird in
stationdren Einrichtungen der Altenhilfe geleistet. Der Anteil gerontopsychiatrischer erkrankter
Heimbewohner liegt gegenwirtig in vielen Alten- und Pflegeheimen bei mehr als 50 %°. Am
haufigsten sind Demenzerkrankungen, gefolgt von depressiven Erkrankungen. Die Versorgung erfolgt
im Idealfall durch qualifiziertes Fachpersonal in kleinen Einheiten. Die Facharztbetreuung sollte
regelmaRig und aufsuchend organisiert sein.

Die verschiedenen Pflegeeinrichtungen im Vogtlandkreis sind ebenfalls tiber das PflegeNetz Sachsen
(www.pflegenetz.sachsen.de) und Pflegenetzwerk Vogtlandkreis (www.pflegenetz-vogtland.de) zu

finden. Beispielhaft sei an dieser Stelle das Modellprojekt ,,Haus am Goltzschtalblick” des Tragers ADL
Dementenwohnen gGmbH in Netzschkau erwadhnt. In vier Wohngruppen zu je 13 Bewohnern leben

8 Vgl. Kapitel 6.10 des Zweiten Sachsischen Landespsychiatrieplanes
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hier ausschlieflich demenzerkrankte Menschen, die auf Grund der fortschreitenden Erkrankung nicht
mehr zuhause betreut und gepflegt werden kénnen.

Ziele / Handlungsempfehlungen:

e die Einrichtungen sind gemeindenah zu fiihren und mit anderen gerontopsychiatrischen
Angeboten zu vernetzen

e die Kooperation mit niedergelassenen Facharzten und Hausarzten ist unerlasslich

e die Einrichtungen sollten ein selbstbestimmtes Leben und Mobilitat ermdéglichen
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5 Versorgung suchtkranker Menschen

Suchterkrankungen sind auch im Vogtlandkreis weit verbreitet und gehen in der Regel mit
erheblichen Beeintrachtigungen im psychosozialen und auch somatischen Bereich einher. Die aus
den Suchterkrankungen resultierenden direkten und indirekten Kosten stellen eine grofe
gesamtgesellschaftliche Herausforderung dar.

Mit Einfiihrung der Richtlinie Psychiatrie und Suchthilfe haben sich auch im Vogtlandkreis ambulante
Versorgungsstrukturen im Bereich der Suchthilfe etabliert, die kontinuierlich weiterentwickelt
werden.

Im Zweiten Sachsischen Landespsychiatrieplan wurde angeregt, die Planung zur Versorgung von
suchtkranken Menschen in einem eigenstandigen Suchthilfeplan zu verankern. Perspektivisch sollen
auch im Vogtlandkreis die fachlichen Grundlagen der Versorgung in einem regionalen Suchthilfeplan
festgehalten werden, der die Versorgungssituation und Perspektiven fir die Weiterentwicklung
ausfihrlicher beschreibt.

Die Vorbereitungen fir den regionalen Suchthilfeplan des Vogtlandkreises sollen im Jahr 2016 in der
PSAG-Unterarbeitsgruppe ,Sucht” erfolgen.

5.1 Ambulante Versorgung

Die Aufgabe der ambulanten Suchthilfe beinhaltet die Beratung, Begleitung und Behandlung sowie
Nachsorge nach der medizinischen Rehabilitation.

Die ambulante medizinische Behandlung suchtkranker Personen erfolgt Gber Hausérzte,
niedergelassene Fachérzte fiir Psychiatrie und Psychotherapie sowie gegebenenfalls iber
Psychiatrische Institutsambulanzen.

Parallel dazu nehmen vorrangig die anerkannten Suchtberatungs- und Behandlungsstellen (SBB) die
Aufgaben der sozialtherapeutischen Betreuung und Beratung suchtkranker Personen jeden
Lebensalters wahr.

Die Basisaufgaben der SBB umfassen:

e Beratung und Begleitung von Suchtkranken und Mitbetroffenen

e Forderung von Krankheitseinsicht und Verdanderungsmotivation

e QOrientierungshilfe fir Betroffene (Gruppen- und Einzelgesprache)

e Information und Begleitung Angehoriger

e Erstellung einer Erstdiagnose und Erarbeitung eines ersten individuellen Behandlungsplanes

e Vorbereitung ambulanter und/oder stationarer Therapie, Erstellung von Sozialberichten

e Vermittlung in Entgiftung und Therapie

e Begleitung wahrend der gesamten Zeit der Behandlung

e Begleitung nach der Therapie, Nachsorge, Vermittlung in Selbsthilfegruppen

e bei Indikation aufsuchende und nachgehende Sozialarbeit

e Krisenintervention (zu Hause oder wahrend einer Therapie bei Abbruchsabsichten) sowie
Malnahmen zur Existenz- und Lebenssicherung
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e Anleitung und Qualifizierung ehrenamtlicher Mitarbeiter

e Fachliche Unterstiitzung von Selbsthilfegruppen (Soziale Gruppenarbeit, Konfliktbearbeitung
bei Gruppenproblemen)

e Betreuung von Inhaftierten aulRerhalb der Justizvollzugsanstalt

e Ambulante Betreuung polyvalenter Drogenkonsumenten, bei denen aus fachlicher Sicht eine
stationare Behandlung vermieden werden kann

Zur Sicherung erreichter Therapieerfolge und Vermeidung von Suchterkrankungen halten die
Suchtberatungs- und Behandlungsstellen weitere bedarfsgerechte Leistungen vor, die unter
zusatzlichen Aufgaben aufgefihrt sind.

Zusatzliche Aufgaben der SBB:

e Universelle und selektive Praventionsveranstaltungen, z.B. in Schulen, Bildungseinrichtungen,
Kindergarten, Wohnheimen, Amtern und Behdrden, Vereine und Kirchgemeinden zur
Vermeidung von Sucht, zur Reduzierung riskanten Suchtverhaltens und zur
Rickfallpravention

e  Multiplikatorenschulungen und suchtspezifische Fallberatungen

e Niedrigschwellige Kontaktangebote fiir Alkohol- und Drogenkonsumenten (Teestuben,
FlashPoint)

e Vermittlung zu tagesstrukturierenden Angeboten und damit Sicherung des Therapieerfolges

e Angebote: Waschepflege, Duschmoglichkeit, Vermittlung einer Notschlafstelle

e sozio-, sozialtherapeutische Begleitung

e Ehe- und Lebensberatung fiir Paare mit Suchtproblematik

e Arbeit mit Kindern aus suchtbelasteten Familien

e Akutsprechstunden und Telefonberatung

e Psychosoziale Begleitung bei Substitution

e Hilfe und Begleitung fiir Betriebe (z. B. Erarbeitung von Stufenplanen zum Umgang mit
Suchtkranken im Unternehmen)

Flr die Suchtberatungs- und Behandlungsstellen besteht die Mdéglichkeit, auf der Grundlage von
Kooperationsvertragen mit dem Rentenversicherungstrager ambulante Suchtrehabilitation
anzubieten. Die Etablierung der ambulanten Rehabilitation Suchtkranker ist ein wichtiges Ziel der
Suchtkrankenbhilfe. Damit wird kosteneffiziente und wohnortnahe Suchtkrankenrehabilitation durch
ein multiprofessionelles Team realisiert.

Seit 01.01.2011 wird der Vogtlandkreis durch einen Kooperationsverbund Sucht aus dem DRK
Kreisverband Vogtland/Reichenbach e. V. und dem Diakonischen Kompetenzzentrum fiir Suchtfragen
gGmbH versorgt. Dieser Kooperationsverbund betreibt Beratungsstellen in Oelsnitz, Plauen,
Reichenbach und Auerbach, AuBenstellen in Klingenthal und Adorf, AulRensprechstunden in
Lengenfeld, Treuen, Markneukirchen und Elsterberg. Zur flichendeckenden Versorgung werden
AulRensprechstunden sowie Teestuben und andere niederschwellige Kontaktangebote bereitgestellt.
Speziell fir Drogenkonsumenten ist der ,Flashpoint” in Plauen eine erste, erprobte Einrichtung
niedrigschwelliger Art. Innerhalb des Kooperationsverbundes arbeiten in den Suchtberatungs- und
Behandlungsstellen qualifizierte Fachkrafte entsprechend den Richtlinien der Deutschen
Rentenversicherung und des Sachsischen Staatsministeriums flr Soziales und Verbraucherschutz.
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Nach der Empfehlung der PSAG Vogtlandkreis vom 10.03.2010 ist aus fachlicher Sicht eine
Mindestausstattung von insgesamt 11,35 VZA Fachkraften in allen Suchtberatungs- und
Behandlungsstellen des Kreises erforderlich, um den aktuellen Versorgungsstand halten zu kénnen.

Der Kooperationsverbund Sucht des Vogtlandkreises bietet Wohnangebote fiir suchtkranke
Menschen in Form von Motivationswohnen zur Vorbereitung auf eine Entwohnungsbehandlung und
als Nachsorgewohnen nach abgeschlossener Entwéhnung an. Voraussetzung fiir eine Aufnahme ist
die Fahigkeit zur abstinenten Lebensweise.

Zur Festigung und dauerhaften Sicherung einer abstinenten Lebensweise sind Selbsthilfegruppen fiir
Suchtkranke unerlasslich. Sie dienen der Bewaltigung psychischer und sozialer Probleme, stiften
Gemeinschaft und tragen wesentlich zur Strukturierung der Freizeit bei. Erfahrungsaustausch und
gegenseitige Hilfe starken in positiver Weise das Selbstwertgefiihl Betroffener. Auch Angehoérige sind
durch die betroffenen Suchtkranken in ihren Familien besonders schwer belastet und bedirfen einer
qualifizierten Hilfe. In Beratung und Angehdorigengruppen finden sie Gehor, Hilfe und Anregung zur
Anderung ihres Verhaltens.

Ziele / Handlungsempfehlungen:

e Zusatzangebote der Suchtberatungs- und Behandlungsstellen und deren entsprechende
Finanzierung sollten hinsichtlich Bedarf und Notwendigkeit geprift werden

e die fachliche Mindestausstattung von 11,35 VZA soll beibehalten werden

e AuBensprechstunden und AulRenstellen der Suchtberatungs- und Behandlungsstellen sollen
zur flaichendeckenden Versorgung erhalten bleiben

e Die Etablierung der ambulanten Rehabilitation Suchtkranker ist ein wichtiges Ziel der
Suchtkrankenhilfe im Vogtlandkreis

e Betreute Wohnangebote speziell fiir Drogenklienten, zur Stabilisierung und Unterstiitzung
der Abstinenz, sind erstrebenswert

e ein stetiges und bedarfsorientiertes Angebot an Fort- und WeiterbildungsmaRnahmen ist fiir
die Mitarbeiter der Suchtkrankhilfe vorzuhalten

5.2 Stationdre Versorgung

Die akute stationdre Behandlung von Suchtkranken in Form einer qualifizierten Entgiftung erfolgt
sowohl in der Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik des HELIOS Vogtland-
Klinikums Plauen als auch in der Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik des SKH
Rodewisch. Im HELIOS Vogtland-Klinikum in Plauen wird stationsiibergreifend eine spezifische
Gruppentherapie fur suchtkranke Patienten angeboten. Im SKH Rodewisch existiert eine Akutstation
flr Personen mit Suchterkrankungen mit 20 Betten.

Das Leistungsspektrum setzt sich in beiden Kliniken zusammen aus Diagnostik der Sucht,
erforderlichenfalls medikamentengestitzter Entgiftung, Aufbau von Motivation zur
Suchtmittelabstinenz und Weitervermittlung in suchtspezifische Hilfen (Suchtberatungs- und
Behandlungsstellen, Selbsthilfegruppen etc.). Des Weiteren werden Begleit- und Folgeerkrankungen
der Abhangigkeitserkrankung diagnostiziert und therapiert und es erfolgen MalRnahmen zur
Vermeidung und Behandlung von Riickfallen. Das Psychotherapieangebot besteht schwerpunktmaRig
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aus Verfahren der Verhaltenstherapie. Es wird ergdnzt durch lebenspraktisches Training,
Soziotherapie sowie Hirnleistungstraining.

Im SKH Rodewisch gibt es darlber hinaus eine Rehabilitationsstation, die tGber 30 Platze verfugt und
Uberregional belegt wird. Die Dauer der Rehabilitation betragt in der Regel 16 Wochen. Die
Einrichtung wird vorwiegend durch Rentenversicherungstrager, Sozialhilfetrager und gesetzliche
Krankenkassen belegt. Ziel der Behandlung ist der Erhalt bzw. die Wiederherstellung der
Erwerbsfahigkeit.

Sozialtherapeutische Einrichtungen fir chronisch mehrfachgeschadigte Abhangigkeitskranke (CMA)
bestehen im Vogtlandkreis nicht. Das nachste Angebot diesbeziglich befindet sich in Wildenfels im
Landkreis Zwickau. Flir CMA und chronisch psychisch kranke Menschen mit den Pflegestufen | bis Il
existiert seitens des Diakonischen Werkes im Kirchenbezirk Auerbach e.V. eine Pflegeeinrichtung in
Auerbach, Ortsteil Rebesgriin mit einer Gesamtkapazitat von 32 Platzen.

Ziele / Handlungsempfehlungen:

e die Vernetzung der stationdren Versorgung mit dem ambulanten Bereich im Vogtlandkreis ist
mit dem Ziel einer moglichst umfassenden Behandlungskontinuitat auch in Zukunft
aufrechtzuerhalten

e suchtkranke Patienten sollen wohnortnah behandelt werden, Behandlungen in
wohnortfernen Kliniken bediirfen einer klaren Indikation
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6 Versorgung von Menschen mit Doppeldiagnosen

Menschen mit Doppeldiagnosen leiden gleichzeitig unter dem Missbrauch oder der Abhadngigkeit von
einer oder mehreren psychotropen Substanzen und mindestens unter einer weiteren schweren
psychischen Stérung.

Fiir die Versorgungspraxis besonders relevant ist der Anstieg der Zahl behandlungs- und
rehabilitationsbedirftiger junger Menschen, die psychotisch erkrankt sind und unter einer
Substanzabhangigkeit oder unter Substanzmissbrauch leiden.

Beide Storungen beeinflussen sich gegenseitig, so dass eine glinstige Prognose des Krankheitsverlaufs
erschwert ist. Zumindest zum Teil scheint sich auch ein unzureichendes Versorgungsangebot
widerzuspiegeln. Nicht selten wird zuerst die Suchterkrankung behandelt und ein Teil der
Mehrfachstérung findet zunachst keine Beriicksichtigung. Die Therapie erfordert auf Grund der
Komplexitat der Problematik jedoch im Allgemeinen einen ganzheitlichen Ansatz mit einer
integrativen Behandlung.

Die Versorgungssituation von Menschen mit Doppeldiagnosen ist dadurch gekennzeichnet, dass sie
oft als Systemsprenger bezeichnet werden. Dies ist begriindet durch die separierte Behandlung von
psychischer Stérungen und Suchterkrankung, die sowohl fachlich als auch verwaltungstechnisch und
rechtlich in unterschiedlich konzeptualisierten Systemen erfolgt. Klienten mit Doppeldiagnosen
fordern aufgrund der aus der Komorbiditat resultierenden spezifischen Problematik Kompetenz und
Belastbarkeit sowohl der Mitarbeiter psychiatrischer Einrichtungen als auch der Mitarbeiter aus
Suchteinrichtungen und werden nicht zuletzt auch deshalb tendenziell aus beiden Systemen
ausgegrenzt.

Ziele / Handlungsempfehlungen:

e ein umfassendes Angebot an Fort- und WeiterbildungsmaRnahmen ist vorzuhalten

e die Versorgung von Patienten mit Doppeldiagnosen erfordert die Uberwindung der Trennung
zwischen den Behandlungssystemen fiir Patienten mit psychischen Erkrankungen und
Patienten mit Suchterkrankungen

e der Zugang zu den Einrichtungen sollte niederschwellig und gemeindenah sein und mit
keinen allzu hohen Anforderungen verknUpft, zum Beispiel muss Abstinenz nicht regelhaft
Voraussetzung der Versorgung sein, allerdings deren wesentliches Ziel

e spezielle Angebote fiir Menschen, die Bedarf an Teilhabeleistungen nach SGB XIl haben sind
mit speziellem Konzept zu etablieren, Leistungsvereinbarungen missen hierzu flexibel
gestaltet werden
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7 Versorgung psychisch erkrankter Menschen mit
Intelligenzminderung

Die Intelligenzminderung (IM) wird je nach Schweregrad in vier Stufen eingeteilt: leichte IM
(Intelligenzquotient 69 — 50), mittelgradige IM (1Q 49 — 35), schwere IM (IQ 34 — 20) und schwerste
IM (19 -0)°

Das Vorliegen einer geistigen Behinderung darf nicht zu unzulanglicher Versorgung oder gar zum
Ausschluss aus einer addquaten Versorgung fihren. Psychisch erkrankte Menschen mit
Intelligenzminderung haben einen Anspruch auf eine bedarfsgerechte gesundheitliche Versorgung
unabhangig von den leistungsrechtlichen Konstellationen. Differentialdiagnostisches und
therapeutisches Vorgehen ist haufig durch Besonderheiten und Beeintrachtigung der Kommunikation
erschwert und erfordert einen z. T. erheblich vermehrten organisatorischen und zeitlichen Aufwand.
Die Versorgungssituation von psychisch erkrankten Menschen mit Intelligenzminderung in
Deutschland wird im Zweiten Sachsischen Landespsychiatrieplan als defizitar eingeschatzt. Dies
betrifft vor allem die Qualitat und Differenziertheit der Versorgungsangebote.

Im Vogtlandkreis existiert eine Spezialabteilung fiir psychisch kranke Menschen mit geistiger
Behinderung am SKH Rodewisch. Die Station bietet 19 Behandlungsplatze. Ambulante Angebote
haben sich bislang nur zégerlich entwickelt.

Ziele / Handlungsempfehlungen:

e mit dem Ziel einer wohnortnahen Behandlung sollten Einrichtungen der Grundversorgung
die Versorgung von psychisch erkrankten Menschen mit Intelligenzminderung Gbernehmen

e hierflr bieten sich PIA an, die eng mit den spezialisierten Stationen zusammenarbeiten und
aufsuchend tatig sein konnen; die Finanzierung der aufsuchenden Tatigkeit sollte geregelt
sein

e unter dem Dach des Gemeindepsychiatrischen Verbundes sollte in Kooperation mit dem fiir
Menschen mit Intelligenzminderung etablierten Versorgungssystem bestehende
Kriseninterventionsmoglichkeiten genutzt und mit dem System der Behindertenbetreuung
vernetzt werden

e psychiatrische Interventionen sollten mit pddagogisch-erzieherischen bzw.
verhaltenstherapeutischen Methoden kombiniert sein

e Moglichkeiten der Aus- und Weiterbildung sollten in den Einrichtungen der Grundversorgung
vorgehalten werden; Sensibilisierung fir die besonderen Bedarfe sowie psychiatrische und
psychotherapeutische Ansatze der Versorgung sollten im Vordergrund stehen

e fiir Menschen mit Intelligenzminderung sind verstarkt gesundheitsférdernde und (sucht-)
praventive Angebote zu implementieren

? Vgl. deutsche Ubersetzung des ICD-10. Der Begriff Intelligenzminderung ist weitestgehend gleichbedeutend
mit dem Begriff der ,geistigen Behinderung”, der in der Sozialgesetzgebung liberwiegend verwendet wird.
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8 Versorgung psychisch erkrankter Menschen mit
Migrationshintergrund

Laut dem Zweiten Sachsischen Landespsychiatrieplan sind Menschen mit Migrationshintergrund in
den offenen stationdren und teilstationaren psychiatrischen Bereichen sowie ganz besonders in der
ambulanten psychotherapeutischen Versorgung unterreprasentiert, in den geschlossenen Bereichen
und der Forensik dagegen liberreprasentiert. Zum einen sind hierflir Zugangsbarrieren
verantwortlich, die mit dem soziokulturellen Hintergrund Betroffener zusammenhangt wie z.B. mit
der Angst vor Stigmatisierung. Vor allem bei weniger schweren psychischen Erkrankungen fihrt dies
dazu, dass Versorgungsleistungen erst relativ spat nach Erkrankungsbeginn in Anspruch genommen
werden. Andererseits ist der Zugang zur Versorgung aufgrund der sprachlichen Barrieren haufig nicht
niederschwellig gestaltet.

Um eine Ausgrenzung zu verhindern und um das Prinzip der Inklusion zu verwirklichen, sollten die
notwendigen Hilfen moglichst im Rahmen der bestehenden Versorgungsstrukturen geleistet werden.
Diese miissen in bestimmten Aspekten angepasst werden und deren Vernetzung zu bestehenden
Strukturen der Flichtlingshilfe etc. ist zu intensivieren.

Ziele / Handlungsempfehlungen:

e Zugangsbarrieren sind abzubauen

e Psychologisch geschulte Fachdolmetscher sollten ausreichend in der Versorgung bei Bedarf
zur Verfligung stehen

e Wissen im Umgang mit interkulturellen Unterschieden sollte in der Weiterbildung Eingang
finden
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9 Forensisch-psychiatrische Versorgung

9.1 Einrichtungen des Mafdregelvollzugs

Bei strafrechtlich relevantem Verhalten sieht das StGB fiir psychisch kranke bzw. flir suchtkranke
Rechtsbrecher die Anordnung der Unterbringung in einem psychiatrischen Krankenhaus (§ 63 StGB)
bzw. in einer Entziehungsanstalt (§ 64 StGB) vor. Nach § 126a StPO kann vor der Anordnung der
Malregel durch einen gerichtlichen Unterbringungsbefehl eine einstweilige Unterbringung in einem
psychiatrischen Krankenhaus oder in einer Entziehungsanstalt erfolgen.

Eine Unterbringung in einem psychiatrischen Krankenhaus erfolgt, wenn eine rechtswidrige Tat im
Zustand der Schuldunfihigkeit oder verminderten Schuldfahigkeit begangen wurde und vom Tater,
infolge seines Zustandes, erhebliche rechtswidrige Taten zu erwarten sind und er deshalb fiir die
Allgemeinheit gefahrlich ist. Die Dauer der Unterbringung ist abhangig von der aus der psychischen
Stoérung resultierenden Gefahrlichkeit, die entsprechend gutachterlich geprift wird.

Eine Unterbringung in eine Entziehungsanstalt nach § 64 StGB ist legitimiert, wenn eine rechtswidrige
Tat im Rausch begangen wurde und der Tater eine Suchtmittelabhadngigkeit bzw. einen
Suchtmittelmissbrauch aufweist und sowohl die Gefahr besteht, dass infolge der Abhangigkeit
weitere erhebliche rechtswidrige Taten begangen werden kénnten, als auch eine konkrete Aussicht
auf Erfolg der Behandlung besteht.

Die forensische Versorgung des Regierungsbezirkes Chemnitz, welchem der Vogtlandkreis angehort,
erfolgt iber die Klinik fiir Forensische Psychiatrie und Psychotherapie des SKH Rodewisch. Hier
stehen gemaR dem Zweiten Landespsychiatrieplan des Freistaates Sachsen 77 Betten, davon 72 auf
vier geschlossenen und 5 Betten auf einer offenen Station fiir den MaRregelvollzug nach § 63 StGB
und § 126 a StPO zur Verfligung. Die Behandlung der ausschliefSlich mannlichen erwachsenen
Patienten erfolgt durch ein multiprofessionelles Team, bestehend aus Arzten, Psychologen,
Pflegepersonal, Sozialarbeitern und Therapeuten. Die kleine Einheit mit finf Pldtzen begleitet
therapeutisch als offen gefiihrter Therapiebereich die Rehabilitation und Reintegration der
Patienten, deren Aussetzung der MaRregel zur Bewdhrung absehbar ist.

Eine Behandlung und Unterbringung weiblicher Patienten erfolgt in der Klinik in Schkeuditz.

Die Behandlung suchtkranker Tater aus dem Vogtlandkreis erfolgt im Stadtischen Klinikum ,,St.
Georg” in Leipzig. Hier werden 118 Behandlungsplatze fiir die MaRregelbehandlung alkohol- und
drogenabhadngiger Straftdter aus den Landgerichtsbezirken Zwickau, Chemnitz und Leipzig
vorgehalten. Es stehen offen geflihrte Therapieplatze fiir die Reintegration und Resozialisation der
Betroffenen zur Verfligung. Hier erfolgt auch die Behandlung und Unterbringung weiblicher
Patienten.

Ein weiterer Ausbau von stationaren Kapazitadten ist auf Grund der Bedarfsdeckung nicht geplant.

Ziele/ Handlungsempfehlungen:

e Umsetzung und Weiterentwicklung der Richtlinie , Personalbemessung fiir den
Malregelvollzug im Freistaat Sachsen” (PB-MRV)
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e eine kontinuierliche, methodisch abgesicherte Begleitung und Evaluation der
Malregelvollzugsbehandlung ist anzustreben

e regelmalige, fachspezifische Weiterbildungsangebote sind fiir die Mitarbeiter des
Malregelvollzugs auch weiterhin abzusichern

9.2 Forensisch-psychiatrische Nachsorge

Nach haufig langen Klinikaufenthalten ist die Zeit nach der bedingten Entlassung aufgrund einer
verminderten Behandlungsintensitdt sowie der wiedererlangten Eigenverantwortung fir den
ehemaligen MaRregelvollzugspatienten vielfach schwierig zu bewaltigen. In dieser Situation bedarf es
einer weiteren Unterstitzung durch fach- und bedarfsgerechte Angebote, die besonders
koordinierende und medizinisch-therapeutische Aufgaben erfillen.

Ein koordinierendes Netzwerk zwischen den komplementar-psychiatrischen Versorgungsstrukturen,
den Justizbehoérden (Gerichte, Flihrungsaufsicht, Bewahrungshilfe) und der
Malregelvollzugseinrichtung stellt die forensisch-psychiatrische Institutsambulanz (FIA) dar. Nach
der stationdren Behandlung Gibernehmen sie medizinisch-therapeutische, psychosoziale und
pflegerische Aufgaben, um den ehemaligen Maliregelvollzugspatienten auch nach der Entlassung fir
die Dauer der Fihrungsaufsicht zu behandeln, zu betreuen und zu unterstitzen. Dabei sind die
nachsorgenden Hilfen bereits im stationdren Vollzug zu planen. Gestliitzt auf ein multiprofessionelles
Team aus medizinischem, psychotherapeutischem, sozialpddagogischem und pflegerischem
Fachpersonal werden von der FIA ambulante bzw. aufsuchende Hilfen angeboten. Die Zielgruppe
einer FIA sind Personen, die aus der Maliregelvollzugsbehandlung entlassen wurden und nach
arztlicher Einschatzung oder gerichtlicher Weisung einer nachsorgenden Betreuung bediirfen.

Unter bestimmten Voraussetzungen kénnen aus dem Strafvollzug Entlassene in Einzelféllen in einer
FIA behandelt und betreut werden. Mindestvoraussetzung ist eine psychiatrische Diagnose nach ICD-
10 mit Auswirkungen auf die Legalprognose. Die Indikation einer Behandlung ist durch das Team der
Ambulanz zu priifen. Eine richterliche Weisung alleine verpflichtet nicht zur Ubernahme.

Die institutionelle forensisch-psychiatrische Nachsorge erfolgt bisher an den Standorten Leipzig und
GroRRschweidnitz.

Ziele / Handlungsempfehlungen:

e der Aufbau des institutionell nachsorgenden Angebotes soll in enger Kooperation mit den
vorhandenen Strukturen und Institutionen im komplementéaren Bereich erfolgen

e Berilihrungsangste von Seiten des gemeindepsychiatrischen Versorgungssystems sollten ernst
genommen werden, es ist entsprechend professionell darauf zu reagieren

e Einrichtungen, die Aufgaben der forensischen Nachsorge Gbernehmen sollen, missen
entsprechend finanziell und fachlich unterstitzt werden

e Globales Ziel sollte vor allem eine verbesserte Inklusion und Teilhabe von ehemaligen
Malregelvollzugspatienten sein
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10 Perspektiven fiir die Weiterentwicklung der psychiatrischen
Versorgung im Vogtlandkreis

Die positive Entwicklung, die in den letzten Jahren fiir die Versorgung psychisch erkrankter Menschen
erreicht werden konnte, wurde ausfiihrlich erértert. Der Bedarf, das Versorgungssystem dennoch
weiter zu entwickeln, ist aufgezeigt und begriindet worden. Bei der Weiterentwicklung des
gemeindepsychiatrischen Verbundes stellt sich zunehmend die Frage der Finanzierung. Aus diesem
Grund bedarf es mehr denn je umfassender MaRnahmen der Qualitdtsplanung, -sicherung und -
verbesserung.

Es sei kritisch angemerkt, dass trotz des Ausbaus ambulanter Versorgungsstrukturen der Abbau
stationdrer Strukturen in seiner Entwicklung nicht in gleichem Male erfolgen konnte. Umso wichtiger
ist eine stetige Diskussion der Entwicklung durch die Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft (vgl. Kapitel
10.1), um sich tber deren Ursachen und die Umsetzung und ggf. Anpassung definierter Zielstellungen
auszutauschen.

10.1 Die Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft Vogtlandkreis

Die fachliche Priifung und Begleitung der bestehenden und noch entstehenden Projekte erfolgt
gemal § 7 SachsPsychKG und gemall dem Landespsychiatrieplan Gber die Psychosoziale
Arbeitsgemeinschaft Vogtlandkreis (PSAG), welche sich vierteljdhrlich mit den aktuellen
Problemstellungen der gemeindepsychiatrischen Versorgung im Vogtlandkreis auseinandersetzt.
Um eine fachspezifische Bewertung und Beratung sicher zu stellen, wurden sechs Arbeitsgruppen
eingerichtet, die den Bereichen ,Komplementéare Einrichtungen”, ,, Wohnen”, , Arbeit”, ,Kinder- und
Jugendpsychiatrie”, ,Gerontopsychiatrie” und ,Sucht” zugeordnet sind.

Alle Aufgaben der Koordination und Planung der psychiatrischen Versorgung des Vogtlandkreises
obliegen dem Psychiatriekoordinator, welcher an den Sozialpsychiatrischen Dienst des
Gesundheitsamtes angebunden ist (vgl. Kapitel 2.1.6) und die Organisation und Geschéftsfihrung der
PSAG innehat.

Vordergriindiges Ziel allen gemeindepsychiatrischen Handelns im Vogtlandkreis ist es, trotz
ricklaufiger Einwohnerzahlen die angebotenen Hilfen auf hohem fachlichem Niveau weiterhin zu
erhalten und eine Uber-, Fehl- und Unterversorgung zu vermeiden.

Ziel ist es, innerhalb des gemeindepsychiatrischen Verbundes die verschiedenen Leistungsbereiche
zu einem funktionierenden, abgestimmten Hilfesystem zu vernetzen, damit der einzelne psychisch
erkrankte Mensch an seiner Lebenswelt orientierte komplexe Hilfen vorfindet.

Es wird Aufgabe der PSAG des Vogtlandkreises sein, den Prozess der weiteren Entwicklung der
psychiatrischen Versorgung in Abstimmung mit allen Beteiligten kritisch zu begleiten und konsequent
voranzubringen. Als beratendes Fachgremium des Landkreises ist die PSAG berechtigt, entsprechend
der aktuellen Erfordernisse den regionalen Psychiatrieplan weiter fortzuschreiben und regelmaRig zu
aktualisieren. Der Gesundheits- und Sozialausschuss des Vogtlandkreises ist (iber die Aktualisierung
zu informieren.
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Stand der Aktualisierung: Dezember 2015

Einstimmige Beschlussfassung in der PSAG des Vogtlandkreises am: 02.12.2015

53



Regionaler Psychiatrieplan -
VOGTLANDKREIS

Literaturverzeichnis

Zweiter Sachsischer Landespsychiatrieplan (2011)
https://publikationen.sachsen.de/bdb/artikel/15750/documents/19525

Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen
http://www.statistik.sachsen.de

Krankenhausplan des Freistaates Sachsen 2014/2015
https://www.gesunde.sachsen.de/download/Download Gesundheit/Krankenhausplan 2014-
2015 Teil Il.pdf

Kassenarztliche Vereinigung Sachsen
http://www.kvs-sachsen.de

BPtK-Studie zur Arbeitsunfahigkeit (2015)

http://www.bptk.de/fileadmin/user upload/Publikationen/BPtK-
Studien/psychische Erkrankungen Krankengeldmanagement/20150305 bptk au-
studie psychische-erkrankungen und krankengeldmanagement.pdf

54


https://publikationen.sachsen.de/bdb/artikel/15750/documents/19525
http://www.statistik.sachsen.de/
https://www.gesunde.sachsen.de/download/Download_Gesundheit/Krankenhausplan_2014-2015_Teil_II.pdf
https://www.gesunde.sachsen.de/download/Download_Gesundheit/Krankenhausplan_2014-2015_Teil_II.pdf
http://www.kvs-sachsen.de/
http://www.bptk.de/fileadmin/user_upload/Publikationen/BPtK-Studien/psychische_Erkrankungen_Krankengeldmanagement/20150305_bptk_au-studie_psychische-erkrankungen_und_krankengeldmanagement.pdf
http://www.bptk.de/fileadmin/user_upload/Publikationen/BPtK-Studien/psychische_Erkrankungen_Krankengeldmanagement/20150305_bptk_au-studie_psychische-erkrankungen_und_krankengeldmanagement.pdf
http://www.bptk.de/fileadmin/user_upload/Publikationen/BPtK-Studien/psychische_Erkrankungen_Krankengeldmanagement/20150305_bptk_au-studie_psychische-erkrankungen_und_krankengeldmanagement.pdf

