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~Menschen sind doch das Wertvollste, das man gewinnen kann."
Siegmund Freud

Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

gesellschaftliche Veranderungen, politische Desorientierung, Kriegs- oder Gewalt-
erfahrungen, Angst vor Existenzverlust sowie individuelle Lebens- und Entwicklungs-
bedingungen kénnen die seelische Gesundheit vom friihen Kindes- bis ins hohe
Rentenalter negativ beeinflussen und zu psychischen sowie zu Suchterkrankungen
fuhren. Haufig ist das gesamte Alltagsleben der Betroffenen, ihrer Familien und ihres
sozialen Umfeldes erheblich beeintrachtigt.

In aller Regel sind die Betroffenen und ihre Angehérigen auf Unterstitzungs- und
Behandlungsangebote angewiesen. Fir den Erfolg ist ausschlaggebend, wie dicht und
ausdifferenziert das Netz von entsprechenden Angeboten am jeweiligen Wohnort ist und
wie gut es gelingt, medizinisch-therapeutische Behandlungen mit psychosozialer Unter-
stitzung - Beratung und Begleitung — bis hin zur Selbsthilfe zu verbinden.

Im Landkreis MeiBen gibt es eine Vielzahl von Akteurinnen und Akteuren sowie
Leistungserbringern, die sich auf dem Gebiet der sozialpsychiatrischen Versorgung sowie
der Suchthilfe und -beratung engagieren und professionelle Hilfe geben. Gemeinsam mit
ihnen und unter Einbeziehung der Betroffenen wird fortlaufend die Versorgungssituation
erfasst und werden Bedarfe abgeleitet. Ziel ist, das entsprechende Hilfesystem qualitativ
weiterzuentwickeln sowie flir alle Blirgerinnen und Birger bei Bedarf den Zugang zu
erleichtern.

Der Regionale Psychiatrie- und Suchtplan des Landkreises MeiBen ist das Ergebnis eines
langen Planungsprozesses unter Einbeziehung einer Vielzahl von Beteiligten aus Politik,
Kommunen, Wissenschaft, Amtern und Einrichtungen sowie besonders der Psychiatrie-
und Suchterfahrenen und deren Angehorigen. Auf Grund der zahlreichen Schnittstellen
und der teilweisen Personengleichheit der Mitwirkenden erfolgte nicht nur eine
Fortschreibung, sondern die Ausdifferenzierung in Psychiatrie und Sucht, wobei beide
Plane in einem Dokument zusammengefasst wurden.

Das Planungsdokument orientiert sich an der UN-Behindertenrechtskonvention sowie der
UN-Kinderrechtskonvention. Es setzt Artikel 35 der Charta der Grundrechte der EU um,
nach der jeder Mensch das Recht auf Zugang zum Gesundheitswesen und auf ein hohes
Gesundheitsschutzniveau hat.

Eine stetig verbesserte praventive, medizinisch hochwertige und rehabilitative
Versorgung der Bevélkerung ist ein wichtiges humanitéres Grundanliegen, dem sich der
Landkreis MeiBen auch zuklinftig verantwortungsbewusst stellt. Vor diesem Hintergrund
dient der Regionale Psychiatrie- und Suchtplan als eine wichtige Entscheidungsgrundlage
fur die politisch Verantwortlichen in den Stadten, Gemeinden sowie im Landkreis.

Allen Engagierten, die mit groBem Einsatz am Zustandekommen des vorliegenden
Regionalen Psychiatrie- und Suchtplanes beteiligt waren, danke ich fir ihre
Unterstitzung sowie ihre wertvollen Hinweise und Anregungen.

Mﬂ;)freundlichen GriBen

Ralf Hansel
Landrat
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Einleitung

Die Verpflichtung des Landkreises MeiBen zur Sicherstellung der Daseinsfiirsorge gilt fir
alle Blrgerinnen und Biirger. Entsprechend Artikel 35 der Charta der Grundrechte der
Europdischen Union hat jeder Mensch das Recht auf Zugang zum Gesundheitswesen und
auf ein hohes Gesundheitsschutzniveau. Psychisch kranke und seelisch behinderte
Menschen sind in besonderem MaBe auf den Schutz und die Firsorge durch die
Gesellschaft angewiesen.

Der 2013 erarbeitete Regionale Psychiatrieplan des Landkreises MeiBen war nach der im
Jahr 2008 vollzogenen Kreisgebietsreform eine erste Bestandsaufnahme und
Einschdatzung der gemeindepsychiatrischen Versorgungssituation. Veranderte
Bedarfslagen und Rahmenbedingungen, sich wandelnde gesellschaftliche
Herausforderungen, fortentwickelte Konzepte, die besondere Rolle und Bedeutung der
Teilhabe sowie die demografische Entwicklung erfordern nun, das Erreichte einer
kritischen Prifung zu unterziehen sowie Prioritaten fir die nachsten Jahre zu setzen.

Allgemein zielt der Regionale Psychiatrieplan darauf ab, dass alle Blirgerinnen und Birger
des Landkreises MeiBBen
— bei Bedarf die notwendigen und geeigneten Hilfen erhalten,
— Uber das regionale sozialpsychiatrische Versorgungs- und Hilfesystem informiert
sind,
— selbstbestimmt und barrierefrei vorgehaltene Angebote in Anspruch nehmen kénnen
und fachlich optimal qualifiziert versorgt werden.

Das vorliegende Dokument umfasst die aktuelle Bestandsaufnahme sowie als
Planungsvorgabe die bedarfsgerechte notwendige und geeignete Anpassung der
psychosozialen Versorgung im Landkreis MeiBen. Als Orientierungshilfe und zum
besseren Verstandnis flr die Blirgerinnen und Blrger des Landkreises Meif3en,
insbesondere fiir die Psychiatrieerfahrenen und deren Angehdérige sowie die
Leistungserbringer, hat sich der Landkreis entschieden, den zukilinftigen Regionalen
Psychiatrieplan in Teil A Psychiatrieplan und Teil B Suchtplan zu gliedern. Damit besteht
Klarheit hinsichtlich der Verantwortlichkeiten, Spezialkenntnisse, Fachkompetenzen und
Strukturen fiir den jeweiligen Fachbereich.

Der Teil A Psychiatrieplan enthélt Ausfihrungen zur Grundversorgung von Menschen
mit psychischen Erkrankungen und zur Pravention. Um einem (ibergreifenden
ganzheitlichen Ansatz zu entsprechen und Stigmatisierung entgegenzuwirken, wird die
Differenzierung nach Zielgruppen (psychisch erkrankte Minderjéhrige,
gerontopsychiatrisch erkrankte Menschen, psychosomatisch erkrankte Menschen,
psychisch erkrankte Menschen mit Intelligenzminderung und Menschen mit
Migrationshintergrund) nicht mehr fortgefiihrt. Flir Menschen, die psychiatrische Hilfen
bendtigen und vom sozialpsychiatrischen Hilfesystem versorgt werden, gelten einheitliche
planerischen Grundlagen, unabhangig von Geschlecht, Alter und soziokulturellem
Hintergrund.

Der Teil B Suchtplan befasst sich mit der Planung suchtspezifischer Versorgungs-
strukturen und der Suchtpravention, wobei schwerpunktméaBig die Grundlagen der
Suchthilfeplanung, die Suchtprdavention, die Suchthilfe bezogen auf die Bereiche
ambulant, teilstationar und stationar sowie die Koordination der Suchthilfe und
Suchtpravention dargestellt werden.

Im Teil C Anlagen sind in Ubersichtskarten die vorgehaltenen psychosozialen Dienste
und Einrichtungen des Landkreises MeiBen dargestellt.

Regionaler Psychiatrie- und Suchtplan



A Psychiatrieplan

1 Grundlagen der Psychiatrieplanung

Der Planungsauftrag fiir den Regionalen Psychiatrieplan ist im § 6 des Sachsischen-
Psychisch-Kranken-Gesetz (SachsPsychKG) formuliert. Zudem fordert der Zweite
Sachsische Landespsychiatrieplan zur Erstellung und steten Fortschreibung ,regionaler
bedarfsorientierter Psychiatrieplane™ auf (Kapitel 13.1. Qualitatsplanung).

Rechtliche Grundlagen sind weiter:

- Grundgesetz (GG)

— Biurgerliches Gesetzbuch (BGB)

— Sozialgesetzbiicher (SGB)

— Gesetz Uber den 6ffentlichen Gesundheitsdienst im Freistaat Sachsen (SachsGDG)

— Gesetz zur Starkung der Teilhabe und Selbstbestimmung von Menschen mit
Behinderungen (Bundesteilhabegesetz - BTHG) vom 23. Dezember 2016

- Einschlagige Verordnungen, Verwaltungsvorschriften und Richtlinien
insbesondere:

o Verordnung des Sachsischen Staatsministeriums fiir Soziales und
Gesellschaftlichen Zusammenhalt lGiber die Gewahrung einer Pauschale fir
soziale Zwecke (Sachsische Kommunalpauschalenverordnung -
SachsKomPauschVO)

o Richtlinie des Sachsischen Staatsministeriums flir Soziales und
Gesellschaftlichen Zusammenhalt zur Férderung sozialpsychiatrischer Hilfen,
der Suchtprdavention und Suchtkrankenhilfe (FRL-Psychiatrie und Suchthilfe -
FRL-PsySu) vom 3. Juli 2023

o Verordnung des Sachsischen Staatsministeriums fiir Soziales und
Verbraucherschutz zur Festlegung von Einzugsgebieten fiir die psychiatrische
Krankenhausversorgung vom 22. Dezember 2014 (SachsGVBI. 2015 S. 154)

Das bisher geltende Landesgesetz Uber die Hilfen und die Unterbringung bei psychischen
Krankheiten (SachsPsychKG), welches im Wesentlichen aus dem Jahr 1994 stammt, wird
derzeit in einem Normsetzungsverfahren aktualisiert und soll durch das Sachsische
Gesetz Uber Hilfen und SchutzmaBnahmen bei psychischen Erkrankungen
(SachsPsychKHG) abgeldst werden. Mit der Neuregelung werden die
Gesetzesbezeichnung sowie Struktur und Inhalt gedndert. Die neue Bezeichnung spiegelt
die Intention des Gesetzgebers, den Stellenwert des Hilfesystems zu betonen, wider.

Die im Zweiten Sachsischen Landespsychiatrieplan formulierten Grundprinzipien, die in
den Regionalen Psychiatrieplan von 2013 aufgenommenen wurden, sind weiterhin
aktuell.

Grundsatzlich gilt:
— Gleichstellung von psychisch und somatisch erkrankten Menschen
— Partizipation und Transparenz
- Selbstbestimmung und Férderung der Selbsthilfe
— gemeindenahe Versorgung in allen 5 Planungsregionen unter Beachtung des
lebensweltlichen und ganzheitlichen Ansatzes
— ambulant vor stationar
— Gesundheitsfiirsorge und Pravention
— Inklusion

Die gemeindepsychiatrischen Versorgungsstrukturen stellen die notwendigen Hilfen ftr
psychisch erkrankte Menschen im Landkreis MeiBen wohnortnah, innerhalb ihrer
etablierten sozialen Strukturen und personenzentriert sicher. Um Menschen mit einer
psychischen Erkrankung ein selbstbestimmtes Leben im eigenen Lebensfeld zu
ermdglichen, ist es notwendig, dass multiprofessionelle komplexe Hilfen im Bereich von
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Behandlung, Rehabilitation und Eingliederung innerhalb des Sozialraumes aufeinander
abgestimmt erbracht werden.

Um qualitativ den Planungsprozess zu gestalten, bedarf es ausgewahlter quantitativer
statistischer Angaben:

Haufigkeit psychischer Stérungen - Deutschland

In Deutschland ist jedes Jahr lber ein Viertel (27,8 %) der erwachsenen Bevdlkerung
(18-79 Jahre) von einer psychischen Erkrankung betroffen®. Allerdings nehmen pro Jahr
weniger als 20 % der Betroffenen Kontakt zu Leistungsanbietern auf?.

Die Pravalenz psychischer Auffalligkeiten im Kindes- und Jugendalter (3-17 Jahre) liegt in
Deutschland aktuell bei 16,9 %3, Basierend auf den mittleren européischen
Pravalenzraten (8,46 %) ist aktuell davon auszugehen, dass in Deutschland 1.696.900
Blurger Gber 65 Jahre an einer Demenz erkrankt sind.

Fast die Halfte der Betroffenen weist mehr als eine Erkrankung auf; am haufigsten
bestehen Kombinationen aus Angst- und affektiven Stérungen. Insgesamt sind Frauen
haufiger von psychischen Erkrankungen betroffen als Manner; wahrend Frauen doppelt
so haufig von Angst und affektiven Stérungen betroffen sind, weisen Md@nner eine héhere
Rate an Substanzkonsumstérungen auf. AuBerdem sind junge und sozial schlechter
gestellte Menschen hadufiger von psychischen Stérungen betroffen.

Menschen mit psychischen Erkrankungen haben auBerdem im Vergleich zur
Allgemeinbevoélkerung eine um 10 Jahre verringerte Lebenserwartung®. Im Jahr 2021
nahmen sich in Deutschland etwa 9200 Menschen das Leben (Statistisches Bundesamt
2022). Die groBe Mehrzahl der Suizide (50-90 %) lassen sich auf eine psychische
Erkrankung zurickfihren®.

Gesundheitsékonomie — Deutschland

Die direkten Kosten, also Kosten, die im Gesundheitswesen unmittelbar aufgrund
psychischer Erkrankungen entstehen, belaufen sich in Deutschland auf rund

44,4 Milliarden Euro im Jahr (Statistisches Bundesamt, 2019). Im Jahr 2020
verursachten psychische Erkrankungen 17 % der Arbeitsunfahigkeitstage (Bundesanstalt
fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin, 2022). Die Gesamtkosten aufgrund psychischer
Erkrankungen inklusive direkter Kosten flir medizinische Versorgung und Sozialleistungen
sowie indirekter Kosten, z. B. durch ProduktivitatseinbuBen werden fiir Deutschland auf
rund 147 Milliarden Euro pro Jahr geschatzt. Das entspricht einem Anteil am
Bruttosozialprodukt von 4,8 % (Europaische Kommission, 2018).

Haufigkeit von Unterbringungen gegen den Willen des Betroffenen — Deutschland
Besteht aufgrund einer psychischen Krankheit oder geistigen oder seelischen
Behinderung einer Betreuten die Gefahr, dass er sich selbst erheblich schadigt, kann zur
Abwendung eines drohenden erheblichen gesundheitlichen Schadens eine zivilrechtliche
Unterbringung nach Betreuungsrecht® auch gegen den Willen des Betroffenen zuldssig
sein. Im Jahr 2016 gab es 56.048 zivilrechtliche Unterbringungen. Die Anzahl &ffentlich-
rechtlicher Unterbringungsverfahren nach dem Psychisch-Kranken- bzw.
Unterbringungsgesetzen der Lander lag im Jahr 2015 bei 83.418 Unterbringungen’. Im
Jahr 2019 gab es 12.343 strafrechtliche Unterbringungené.

Hdufigkeit psychischer Stérungen — Sachsen

Bei Ubertragung der Prévalenzrate fiir psychische Stérungen im Jahr 2016 in Deutschland
(27,8 %) auf die erwerbsfahige Bevdlkerung in Sachsen (20 - 65 Jahre, 2.260.885) ist
davon auszugehen, dass jedes Jahr 628.526 Einwohner Sachsens von einer psychischen

! Jacobi et al. 2014; Jacobi et al. 2016

2 Mark et al. 2014

3 Klipker et al. 2018

4 Walker et al. 2015; Schneider et al. 2019

5 Brieger & Menzel, 2020; Cavanag et al. 2003

6§ 1831 BGB

7 Bundesamt fur Justiz, 2021

8 § 63 und § 64 StGB (MaBregelvollzug), Bundesministerium fir Justiz, 2021
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Erkrankung betroffen sind; darunter befinden sich 45.218 psychotisch erkrankte
Menschen. In der jingeren Bevdlkerung (< 20 Jahre, 736.999) ist in Sachsen bei einer
angenommenen Pravalenz von 16,9 % von 124.553 Betroffenen auszugehen. Basierend
auf den europadischen Pravalenzraten bestehen in Sachsen aktuell 102.200
Demenzerkrankungen, im Vergleich zur Gesamtbevélkerung hat Sachsen bundesweit den
héchsten Anteil an Menschen mit Demenzerkrankungen (2,5 %).

Laut DAK-Gesundheitsreport fir das Jahr 2022 waren in Sachsen psychische
Erkrankungen der dritthdaufigste Grund flir Arbeitsunfahigkeit (292 Fehltage pro 100
Versicherte) mit einer Zunahme von 40 % im Vergleich zu 2012 (208 Fehltage pro 100
Versicherte). Der Bundesdurchschnitt der Anzahl der Fehltage lag bei 301 pro 100
Versicherte.

Haufigkeit psychischer Stérungen - Landkreis MeiBen

Im Jahr 2021 lebten 239.344 Menschen im Landkreis MeiBen, darunter 43.132 jlingere
Menschen (Altersgruppe bis 20 Jahre), 128.259 Menschen im erwerbsfahigen Alter (20 -
65 Jahre) und 67.953 &ltere Menschen (Altersgruppe iiber 65 Jahre). Bei Ubertragung
der Pravalenzrate flr psychische Stérungen im Jahr 2016 in Deutschland (27,8 %) auf
die erwachsene Bevoélkerung im Landkreis MeiBBen ist davon auszugehen, dass jedes Jahr
35.656 Einwohner im Landkreis MeiBen von einer psychischen Erkrankung betroffen sind;
darunter befinden sich 3.335 psychotisch erkrankte Menschen.

In der jungeren Bevdlkerung des Landkreises ist davon auszugehen, dass jedes Jahr
7.290 Kinder und Jugendliche psychisch auffallig sind. In der adlteren Bevélkerung ist
jedes Jahr mit 5.749 Demenzerkrankten zu rechnen. Basierend auf den negativen
Prognosen zur Bevdlkerungsentwicklung ist fir das Jahr 2035 mit etwas weniger
Betroffenen in der erwerbsfahigen (30.644) und jingeren Bevdlkerung (6.526) zu
rechnen; gleichzeitig jedoch ist davon auszugehen, dass mehr dltere Menschen von
Demenz betroffen sein werden (6.453).

Psychische Erkrankungen der Klientel des Sozialpsychiatrischen Dienstes

Die haufigsten psychischen Erkrankungen der Klientel des Sozialpsychiatrischen Dienstes
(SpDi) im Jahr 2022 waren affektive Stérungen, 205 Personen, gefolgt von Anpassungs-
Zwangs- und Angststérungen, 68 Personen, wahnhaften Stérungen, 65 Personen,
Persdnlichkeitsstérungen, 50 Personen, und Alkoholkonsumstérung, 30 Personen
(Abbildung 1, fir Langsschnitt siehe Abbildung 2).

Y

205
= Sucht (Alkohol, F10) = Wahnhafte Stérungen (F2)
Affektive Storungen (F3) = Anpassungs-, Angst-, Zwangsstérungen (F4)

= Persdnlichkeitsstérungen (F6)
Abbildung 1 Psychische Erkrankungen der Klientel des SpDi — Querschnitt 2022
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Abbildung 2 Psychische Erkrankungen der Klientel des SpDi - Langsschnitt seit 2013: die haufigsten
Stoérungsgruppen: Affektive Stérungen (F3), Anpassungs-, Zwangs- und Angststérungen (F4), Wahnhafte
Storungen (F2), Personlichkeitsstorungen (F6), Alkoholkonsumstérung (F10)

2 Strukturbeschreibung des Versorgungsgebietes

Der Landkreis MeiBen erstreckt sich in der nordlichen Mitte des Freistaates Sachsen auf
1.454,59 km?2 (Stand 2019). Er besteht aus 28 Gemeinden, von denen zehn das
Stadtrecht besitzen. Die Stadte Coswig, GroBenhain, MeiBen, Radebeul und Riesa tragen
den Sondernamen GroBe Kreisstadt.

Der Landkreis MeiBen ist ein Flachenlandkreis mit regional sehr verschiedenen
Problemlagen zum Beispiel landlich eingeschrankte Verkehrsanbindungen, stadtische
Ballungsgebiete, demographische Entwicklung. Aus diesem Grund wurde unter
Berlcksichtigung der Lebensraumbeziige und sozialrdumlichen Wanderungsbewegungen
der Einwohner der Landkreis in 5 Planungsregionen gegliedert, die bei der Integrierten
Sozialplanung, Jugendhilfeplanung und weitestgehend bei der Psychiatrieplanung
Anwendung finden. Die Bedarfsplanung der arztlichen / medizinischen Versorgung erfolgt
durch die Kassenarztliche Vereinigung Sachsen und deren Planungsregionen MeiBBen und
Riesa-GroBenhain.

Planungsregionen im
Landkreis MeiBen

Groditz Langkrais Stand: 19.10.2023
Meitan Landratsamt Meilien
Kreisvermessungsamt
Strehla Roderaue .
Zeithain }“\
Wilknitz
33B13EW  Glaubitz . Lamperts-
. - Grol&gnham - walde
28309 EW Schén-
Riesa Niinchritz feld
Thiendorf
Stauchitz Hirschstein
Priestewitz Ebersbach

Lommatzsch Diera-Zehren
. Radebur
61928 Ew Niederau 9
‘ Moritz-
MeiBen Weinbdhla  burg

Kabschiitztal
45907 EW | Coswig | 70386 EW ‘

Radebeul

Nossen Klipphausen

Legende
Einwohnerzahlen pro Planungsregion (Stand: 31.12.2022)
PR 1 Riesa - Nordliches Elbland - Heidebogen (RNH)
PR 2 GroRenhain - Gstliches Réderland - Grobenhainer Pflege (GRG)
PR 3 Nossen - Linkselbische Taler - Lommatzscher Pflege (NLL)
PR 4 Meiken - Weinbohla - Elbweindorfer (MWE)
PR 5 Radebeul - Coswig und Oberland (RCO)
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Vor allen in den GroBen Kreisstadten MeiBen und Radebeul finden sich gute
infrastrukturelle Bedingungen, die es den Betroffenen auch aus den stadtnahen Gebieten
ermadglichen, innerhalb kurzer Zeitraume und mit relativ geringem Aufwand die
vorhandenen gemeindepsychiatrischen Einrichtungen zu nutzen.

Im Gegensatz dazu sind die Menschen in den landlich gepragten Regionen des
Landkreises (beispielsweise Lommatzscher Pflege, Elbe- Réder- Dreieck, GroBenhainer
Pflege) aufgrund schlechter infrastruktureller Méglichkeiten nur mit hohem Aufwand oder
gar nicht in der Lage, sozialpsychiatrische Angebote zu nutzen.

Mit Gebietsstand vom 31.12.2022 lebten 241.343 Einwohner im Landkreis MeiBen
(Quelle: Statistisches Landesamt Sachsen). Dabei ist ein stetiger Riickgang der
Bevélkerungszahlen zu verzeichnen, was wiederum Auswirkungen auf die finanziellen
Zuwendungen im Bereich der Psychiatrie und Suchthilfe durch den Freistaat Sachsen hat.

Auch der Landkreis MeiBen ist betroffen von der Klimakrise, von den Auswirkungen des
Ukrainekrieges, der Corona-Pandemie sowie dem demographischen Wandel und dem
damit verbundenen Fachkraftemangel. Dies sind verstarkende Ursachen fir individuelle
psychische Belastungen. Oft manifestiert sich Hilfebedarf erst dann, wenn die
Belastungssituationen nachlassen. Der psychiatrische und psychosoziale Hilfebedarf wird
also in Zukunft deutlich steigen, gerade auch bei Kindern und Jugendlichen.

3 Gemeindepsychiatrische Versorgung von Menschen mit
psychischen Erkrankungen

In Ubernahme der regionalen Versorgungsverantwortung hat sich ein
Gemeindepsychiatrischer Verbund im Landkreis MeiBen etabliert, in dem alle zur
Umsetzung der Versorgung notwendigen Dienste, Kliniken, Ambulanzen, freien und
privaten Trager, Behdrden integriert sind und die vorgehaltenen Betreuungsleistungen
vernetzt und koordiniert gestalten. Der Verbund beinhaltet die vier zentralen
Funktionsbereiche der psychiatrischen Versorgung®:

1. Behandlung, Rehabilitation, Pflege

2. Tagesstrukturierung, Kontaktstiftung, Alltagsgestaltung
3. Arbeit und

4. Wohnen

Als beratendes Fachgremium zur regionalen Planung und Koordinierung fungiert die
Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft.

3.1 Ambulante Versorgung

3.1.1 Niedergelassene Arzte, Psychotherapeuten, Medizinisches
Versorgungszentrum, Psychiatrische Institutsambulanz

Hausarzte sind erste Ansprechpartner fiir Menschen mit psychischen Erkrankungen. Hier
findet oft die Erstversorgung statt, es werden weitere facharztliche / psychiatrische oder
psychotherapeutische Behandlungen eingeleitet und koordiniert sowie die psychiatrische
medizinische Behandlung nach einer (stationaren) Behandlung weitergefihrt.

Laut Kassenérztlicher Vereinigung Sachsen (KVS), die die Anzahl der Arzte entsprechend
dem Bedarfsplan in Vollbeschaftigungseinheiten (VBE) angegeben hat, waren mit
Arztstand 01.07.2023 Hausarzte, wie in der Tabelle ausgewiesen, tatig.

° Vergleiche Zweiter Sachsischer Landespsychiatrieplan Kapitel 4.1
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Radebeul Radebeul 32 29,25 99,3 nein nein 24 26 23,75
Radeburg 5 5 97,10 ’ 4 4

Gesamt 64 58,5 104,20 55 50,75

MeilRen 33 30,5 89,70 24 22,75
MeiRen Nossen 7 7 97,50 ia 0/3 85 6 6
Lommatzsch 3 3 90,90 regul. ’ 3 3

Gesamt 43 40,5 91,10 33 31,75
GrofRenhain 18 18,75 103,80 12 12
GrofRenhain | Lampertswalde 4 4 68,70 ja 0/1 lok. 4 2 2
gesamt 22 22,75 95,30 14 14
Riesa 26 26 91,40 17 17
Gréditz 4 4 56,50 01 3 3
Riesa Zeithain 2 2 37,40 ja %r/lg 14,5 0 0
Nuinchritz 5 5 88,60 regul. 4 4
Gesamt 37 34 79,6 24 24

Quelle: KVS Ressort Vertragsarztliche Versorgung, Fachbereich Versorgungssteuerung - Hausarzte

Suchtmedizinische Grundversorgung

Planungsbereich
Avrzte Substitutions-
Arzte Substitutions-
behandlung mit
Diamorphin nach
Arzte Substitutions-
max. 10 Patienten
Arzte Substitutions-
behandlung von
max. 10 Patienten
nach VBE

Avrzte Substitutions-
vollumfanglich
Arzte Substitutions-
behandlung
vollumfanglich nach

Diamorphin
VBE

L
m
>

o
N
o

Coswig

Radebeul

Radebeul Radeburg

Gesamt

MeilRen

Nossen
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Gesamt

Quelle: KVS Ressort Vertragsarztliche Versorgung, Fachbereich Versorgungssteuerung - Hausarzte

Im Regionalen Psychiatrieplan von 2013 gab es keine Bereiche, flir die im hausarztlichen
Bereich eine Unterversorgung festgestellt wurde. Derzeit ist eine drohende
Unterversorgung flr die Planungsbereiche MeiBen, GroBenhain und Riesa angegeben.
Damit wird das im Zweiten Sachsischen Landespsychiatrieplan formulierte Ziel, dass
Hausarztpraxen flachendeckend in ausreichender Anzahl zur Verfligung stehen sollen,
nicht erflillt. Besonders prekar ist die Situation im Iandlichen Raum.

Kinder und Jugendliche brauchen besonders bei Krankheit und in schwierigen
Lebenslagen Hilfe. Auffalligkeiten und Stérungen des Erlebens und Verhaltens im Kindes-
und Jugendalter sind haufig und verursachen erhebliche Beeintrachtigungen fir die
Betroffenen in Familie, Schule und sozialem Umfeld. Die Differenzierung zwischen krank
und verhaltensauffallig, zwischen beratungs-, erziehungs- und behandlungsbediirftig ist
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schwierig und eine Trennung zwischen den genannten Bedarfen in der Regel kaum
moglich. Es gibt Uberschneidungen mit benachbarten Fachgebieten wie Padiatrie und zu
den Bereichen der Sozial- und Heilpadagogik, da die Ubergange eher flieBend sind.

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 Schlisselrolle. Sie kennen den
familidren Hintergrund des Kindes/Jugendlichen, haben haufig lber ldngere Zeit eine
Vertrauensbeziehung zum Patienten und dessen Familie aufgebaut. Durch die
regelmadBigen Untersuchungen sind sie Gber den Entwicklungsstand, den allgemeinen
Gesundheitszustand und die Wesensart des Minderjahrigen informiert, so dass eine
Verhaltensdnderung von ihnen am ehesten bemerkt wird. Daraus ergibt sich fur die
Kinder- und Jugendmediziner die Aufgabe der Friherkennung von Stérungen der
psychischen Entwicklung und der Vermittlung des Minderjahrigen an Facharzte fur
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie sowie weiterflihrende Hilfeangebote.

MeilRen 5 5 128,10
Meil3en Radebeul 9 9 184,80 Nein Nein
Gesamt 14 14 159,60
. GrofRenhain 3 3 143,10
Riesa- :
GroRenhain Riesa 4 4 123,70 Ja 0/1 0
Gesamt 7 7 131,30

Quelle: KVS Ressort Vertragsarztliche Versorgung, Fachbereich Versorgungssteuerung — Kinderarzte
Arztstand 01.07.2023

Im Bereich Riesa-GroBenhain ist eine drohende Unterversorgung angezeigt.

Laut Kassenarztlicher Vereinigung gibt es im Planungsbereich Riesa-GroBenhain (BZR
Riesa) das Sozialpadiatrische Zentrum der Elblandkliniken Stiftung Co. KG, welches als
Institutserméachtigung nach § 119 SGB V gefuhrt wird.

Eine zentrale Bedeutung kommt bei der ambulanten Versorgung psychisch erkrankter
Menschen den niedergelassenen Fachdrzten zu. Der Einsatz und die Planung der
notwendigen niedergelassenen Arzte erfolgen (iber die Bedarfsplanungsrichtlinie.

Bei der Arztgruppe der Nervenarzte ist die Sicherstellung einer flachendeckenden
Versorgung zunehmend erschwert. Die Abschaffung der Weiterbildung zum Facharzt fir
Nervenheilkunde, welche die Fachgebiete Psychiatrie und Neurologie in sich vereinte, hat
Auswirkungen auf die Bedarfsplanung. Freiwerdende Stellen von Nervenarzten kénnen
sowohl durch einen Facharzt flir Psychiatrie und Psychotherapie als auch durch einen
Facharzt flr Neurologie nachbesetzt werden. Die umfassende Versorgung der Patienten
ist im Fall einer Nachbesetzung jedoch nicht mehr gewahrleistet, da Leistungen der
jeweils anderen Fachrichtung nicht mehr angeboten werden kdnnen.1?

= 5 .

Planungs- Anzahl Versorgungs- § § %-j- FA . Eﬁurologie
bereich grad in % g E ff_, Neurologie Nach VBE

Meil3en 6 4 116,10 2 0,5
MeiRen Radebeul 7 5 115,70 Nein Nein 0 5 3,5

Gesamt 13 9 115,90 7 4
Riesa- G_roBenhain 3 2,5 138,20 _ _ 2 2
GroRenhain Riesa 4 4 120,70 Nein Nein 0 2 2

Gesamt 7 6,5 126,90 4 4

Quelle: KVS Ressort vertragsarztliche Versorgung, Fachbereich Versorgungssteuerung — Nervenarzte

Arztstand: 01.07.2023

10 Bedarfsplanung 2022, Kassenarztliche Vereinigung Sachsen

Regionaler Psychiatrie- und Suchtplan

| 12



= S < <
3 2 28 2 2 e Lg
o | e o2 @2 v v 8 2y 2+
Planungs- = = =i = S e s o g2
bereich £ £ £9 £9 3 3 g2 g2
S 9 93 9% 5 s 53 28 o5
[ n n c n C [ L = X = X

o o a’g [T E| zZg Z9ow =% ESw

N 58 | w82 | =& | wf% | £% | w8
MeiRRen 0 0 2 1,5 1 1 1 1
MeilRen Radebeul 0 0 2 1,5 0 0 0 0
Gesamt 0 0 4 3 1 1 1 1
Riesa Grof3enhain 0 0 1 0,5 0 0 0 0
GroRenhain Riesa 0 0 2 2 0 0 0 0
Gesamt 0 0 3 2,5 0 0 0 0

** FA f, Neurologie und FA f. Psychiatrie und Psychotherapie
Quelle: KVS Ressort vertragsarztliche Versorgung, Fachbereich Versorgungssteuerung — Nervenarzte
Arztstand: 01.07.2023

Der Bereich der Kinder- und Jugendpsychiatrie umfasst Diagnostik und Behandlung sowie
Rehabilitation und Pravention psychischer Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter.
Die Anzahl der Facharzte fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und —psychotherapie ist in
der Bedarfsplanung der Kassendarztlichen Vereinigung Sachsen unter dem Sammelbegriff
~Nervenarzte" erfasst. Ein Versorgungsgrad kann nicht ermittelt werden, da die
Fachgruppe nicht bedarfsplanungsrelevant ist. Wie der Tabelle zu entnehmen ist,
erstreckt sich der Planungsbereich fiir diese Facharztgruppe tber mehrere Landkreise.

2 2
. ks ks o
Planungsbereich BZR Anzahl | VBE \g/rearg?r:g‘;)ngs- Bifhende Foérderung g::ﬁan ;%, ;%,%3
< < &
L w c

Dresden 10 8,7 134,00 5 5

Oberes Elbtal/ ggﬁin Schweiz/ e 2,5 94,50 Nein Nein 0,5 1 1
Osterzgebirge CoT 1,75 62,70 0,75 | 0,75

Osterzgebirge

Gesamt 15 12,95 108,90 6,75 | 6,75

Quelle: KVS Ressort Vertragsarztliche Versorgung, Fachbereich Versorgungssteuerung — Kinder- und
Jugendpsychiater, Arztstand 01.07.2023

Uber den Link https://asu.kvs-sachsen.de/arztsuche/ sind jeweils die aktuellen
Kontaktadressen der Arztniederlassungen abrufbar.

Niedergelassene Psychotherapeuten spielen eine ganz wesentliche Rolle in der
ambulanten Versorgung von Menschen mit psychischen Erkrankungen.

PGS Anzahl VEEEIES- Drohende UV Forderung Freie Stellen

bereich grad in %

Meil3en 13 8,5 73,40

MeilRen Radebeul 31 21 144,60 Nein Nein 0
Gesamt 44 29,5 113,00

Riesa- GroBenhain 16 10,5 181,10 . .

GroRenhain Riesa 14 9 84,70 Nein Nein 0
Gesamt 30 19,5 118,70

Quelle: KVS Ressort Vertragsarztliche Versorgung, Fachbereich Versorgungssteuerung — Psychotherapeuten
Arztstand 01.07.2023
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Anzahl PT Anzahl Anzahl Anzahl
Planunas Anz. PT éirnila Anzahl arztl. PT Anzahl arztl. PT Anzahl arztl. PT
5 _“'hg . arztl, T._ZI.'k @ | &zt PT | mitvT arztl. PT | mit TP arztl. PT | mit AP
EIEiC Tatigkeit ngclﬁ \(/EEI3E mit VT nach mit TP nach mit AP nach
VBE VBE VBE
Meil3en 1 0,5 1 0,5 0 0 0 0
Meil3en Radebeul 0 0 0 0 0 0 0 0
Gesamt 1 0,5 1 0,5 0 0 0 0
. Grof3enhain 0 0 0 0 0 0 0 0
Riesa- -
GroRenhain Riesa 2 1,5 0 0 1 1 1 0,5
Gesamt 2 1,5 0 0 1 1 1 0,5
Quelle: KVS Ressort Vertragsarztliche Versorgung, Fachbereich Versorgungssteuerung - Psychotherapeuten

aufgeteilt nach Psychotherapieverfahren, Arztstand 01.07.2023
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Meil3en 0 0 0 0 0 0 0 0 8 6 6 4.5 2 15|00

MeilRen Radebeul 1 1 0 0 1 1 0 O |23| 17 |14 |105| 8 |55 |1 |1
Gesamt 1 1 0 0 1 1 0 0 31 23 20 15 10 7 1 1

Ri GroRRenhain | 1 1 0 0 1 1 0 0 |12 | 75 |11 | 6,5 1 1 0|0
G'r%?;‘a Chain | Riesa 1/05/ 0 0| 1]05/ 00|95 | 8|45|1 /05 0|0
Gesamt 2115 0 0 2 /15| 0 0 |21 |125 19| 11 2 15|00

Quelle: KVS Ressort Vertragsarztliche Versorgung, Fachbereich Versorgungssteuerung — Psychotherapeuten
Arztstand 01.07.2023

Psychologische und padagogische Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapeuten
bilden neben der facharztlichen psychiatrischen Behandlung eine weitere groBe Saule der
ambulanten Versorgung psychisch erkrankter Minderjahriger.

- KJP mit . KJP mit
Planungs- KJIP mit g KJIP mit TP
bereich VT xglgach 1 GtiE Ut nach VBE CgEnach
MeilRen 4 2 4 2 0 0 0 0
MeiRen Radebeul 5 2,5 4 2 1 0,5 0 0
Gesamt 9 4,5 8 4 1 0,5 0 0
. GroRRenhain 2 1 2 1 0 0 0 0
Riesa- Ri 3 | 25 3 25 0 0 0 0
GroR3enhain 1esa ! !
Gesamt 5 3,5 5 3,5 0 0 0 0

Quelle: KVS Ressort Vertragsarztliche Versorgung, Fachbereich Versorgungssteuerung - Kinder- und

Jugendlichenpsychotherapeuten, Arztstand 01.07.2023

In der folgenden Tabelle sind Psychotherapeuten mit doppelter Weiterbildung aufgeftihrt:

PT / KJP PT / KJP
Planungs- PT / KIP 21/\/F_<FJP PT / KJP - PT / KJP mit {APJ
bereich mit VT nach VBE mit TP mit AP nach

VBE

Meil3en 0 0 0 0 0 0

MeilRen Radebeul 1 1 0 0 0 0
Gesamt 1 1 0 0 0 0

Riesa- G_roBenhain 1 1 0 0 0 0
GroRenhain Riesa 1 0 0 0 0 0
Gesamt 1 1 0 0 0 0

= Im LK MeiBen gibt es keinen Arzt oder Psychotherapeuten, welcher Systemische Therapie anbietet

Obwohl die Zahl der niedergelassenen Psychotherapeuten im Landkreis MeiBen stetig
gewachsen ist, wird der bestehende Bedarf an Behandlungen in diesem Bereich nicht
gedeckt. Das liegt daran, dass sich mehrere Psychotherapeuten volle Kassensitze
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(Vollbeschaftigungseinheiten) teilen kénnen und sich die Mindestanzahl an
vorzuhaltenden Sprechstunden pro Woche und damit die Behandlungskapazitat
entsprechend verringert.

Die eingefiihrte Sprechstunde zur frihzeitigen diagnostischen Abklarung erméglicht einen
niedrigschwelligen Zugang zur Psychotherapie. Aufgrund unzureichender Kapazitaten
kdénnen aber in Folge oft keine Therapien angeboten werden. Lange Wartezeiten sind
Ublich. Die Suche nach einem Psychotherapeuten beziehungsweise Therapieplatz ist
daher fir die betroffenen Menschen oft schwierig.

Ein Medizinisches Versorgungszentrum (MVZ) ist eine fachlbergreifende arztlich
geleitete Einrichtung, in welcher Arzte entweder als freiberufliche Vertragséarzte oder
Angestellte tatig sind.

Im Landkreis MeiBen wird die Behandlung psychisch erkrankter Erwachsener durch einen
psychotherapeutisch tatigen Arzt im MVZ Schloss Hubertusburg gGmbH am Standort
Riesa und einen Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie im MVZ ELBLAND
Polikliniken MeiBen sichergestellt.

Psychiatrische Institutsambulanzen (PIA) sind auf der Grundlage des § 118 SGB V
an die Psychiatrischen Fachkrankenhdauser sowie an Psychiatrische Kliniken angegliedert.
Das Angebot richtet sich an psychisch erkrankte Menschen, die aufgrund der Art,
Schwere oder Dauer ihrer Erkrankung oder ihres Lebensumfeldes (fehlende
niedergelassene Arzte und Therapeuten in Wohnortnihe) auf die ambulante Behandlung
durch die Kliniken angewiesen sind. Ziel ist es, moéglichst stationare Aufenthalte zu
vermeiden bzw. zu verkirzen.

Im Landkreis MeiBen erfolgt die Behandlung und Betreuung psychisch erkrankter
Erwachsener in der PIA in Radebeul, angeschlossen an die Klinik flr Psychiatrie und
Psychotherapie der ELBLANDKLINIKEN MeiBen Stiftung & Co. KG.

Die interdisziplinare Gedachtnisambulanz, die in den Elblandkliniken an den Standorten
Radebeul und MeiBen vorgehalten wird, vereint das Expertenwissen der Fachrichtungen
Neurologie und Psychiatrie. Das Leistungsspektrum umfasst die Friherkennung,
Verlaufsbeurteilung und Behandlung von Gedéachtniserkrankungen, wie beispielsweise
Demenzen, sowie die Beratung der erkrankten Personen und ihrer Angehérigen. Das
multidisziplindre Team besteht aus arztlichen, psychologischen und sozialpadagogischen
Mitarbeitenden.

Die PIA der Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie des Fachkrankenhauses
Hubertusburg in Wermsdorf befindet sich im Haus der Tagesklinik in Riesa.

Auch im kinder- und jugendpsychiatrischen Bereich ist die PIA ein wesentliches
ambulantes Behandlungsangebot, um stationare MaBnahmen auf ein medizinisch
notwendiges Mal3 beschranken zu kénnen. Institutsambulanzen haben ebenfalls eine
nachsorgende Funktion im Sinne einer ambulanten Weiterbehandlung und kénnen eine
langfristige, kontinuierliche Behandlung gewahrleisten. Die PIA bietet Krisenintervention
an und hat damit auch die Mdéglichkeit, koordinierend tatig zu werden zum Beispiel im
Rahmen der Hilfeplanung (weiterreichende gemeindenahe Hilfen, in enger
Zusammenarbeit mit Eltern, Familie, Schulen, freien Tragern, Jugenddmtern und
Jugendhilfeeinrichtungen).

Kinder und Jugendliche zwischen 6 und 18 Jahren aus dem Einzugsgebiet der Klinik fiir
Kinder- und Jugendpsychiatrie im Fachkrankenhaus Hubertusburg werden in der
Psychiatrischen Institutsambulanz fir Kinder und Jugendliche in Wermsdorf versorgt. Die
Kinder- und Jugendpsychiatrie des Sachsischen Krankenhauses Arnsdorf verfigt tber
drei Psychiatrische Institutsambulanzen an den Standorten Arnsdorf, Kamenz und
Radebeul.

Uber den Link https://asu.kvs-sachsen.de/arztsuche/ sind jeweils die aktuellen
Kontaktadressen der Arztniederlassungen abrufbar.

Regionaler Psychiatrie- und Suchtplan

| 15


https://asu.kvs-sachsen.de/arztsuche/

Planungsvorgabe:

e ,Die ambulante facharztliche Versorgung muss flachendeckend bedarfsgerecht
erfolgen.™ (Zweiter Sachsischer Landespsychiatrieplan, Kapitel 4.2.2).

Der Landkreis MeiBen hat auf Grund der Steuerungsverantwortung der
Kassenarztlichen Vereinigung und des gemeinsamen Bundesausschusses kaum
Einflussmdglichkeiten auf die Bedarfsplanung. Dennoch sollen regelmaBig
Bedarfsmeldungen sowie konkrete fachliche Stellungnahmen des Landkreises
durch die Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft (PSAG) initiiert erfolgen, mit deren
Hilfe auf die Verbesserung der Versorgungslage hingewirkt wird.

e Die Zusammenarbeit mit niedergelassenen Fachdrzten und Psychotherapeuten mit
Leistungserbringern, die im Hilfesystem Beratung, Betreuung, Assistenz,
Vermittlung von Leistungen u. a. vorhalten, ist unerlasslich und wird zielorientiert
und verbindlicher abgesichert.

e Grundsatzlich erfolgt eine personenzentrierte Versorgung, bei der alle
Leistungserbringer in einem System gleichwertig nebeneinander
zusammenwirken. Die Leistungserbringer tragen Verantwortung, ihre
Hilfeangebote miteinander zu vernetzen und so flexibel zu organisieren, dass sie
dem oft wechselnden Hilfebedarf des einzelnen psychisch erkrankten Menschen
Rechnung tragen kénnen.

e Die verbindliche fallbezogene und lbergreifende Vernetzung von psychiatrisch-
psychotherapeutischer Behandlung und den Institutionen der Jugendhilfe, dem
Gesundheitsamt, dem Sozialamt, der Auslanderbehérde, dem Ordnungsamt, der
LASUB ist zu sichern.

¢ Bereits bestehende Kooperationsvereinbarungen werden an aktuelle Bedarfe
angepasst und fortgeschrieben.

e Krisenintervention wird von den im Versorgungssystem tatigen Institutionen und
Angeboten kooperativ in festgelegten verbindlichen Formen erbracht.

e Regelhaft finden fachliche Austausche, Fallberatungen, Hilfeplangesprache unter
Einbeziehung der psychisch erkrankten Menschen und gesetzlichen Vertreter statt.

e Arztestammtische, Arbeitsgemeinschaften, Fachtage werden noch intensiver zur
Weiterentwicklung der fachlichen Standards sowie zum Erfahrungsaustausch
genutzt.

e Zur Optimierung von Schnittstellen und Ubergédngen zwischen den Systemen
Behandlung, Schule und Schulsozialarbeit findet in den Planungsregion 1 und 2
regelmaBiger fachlicher Austausch statt. Dieses Format der Intervision hat sich
bewdahrt und soll auch in den anderen Planungsregionen angeboten werden.

3.1.2 Sozialpsychiatrischer Dienst

Im Freistaat Sachsen sind die Sozialpsychiatrischen Dienste (SpDi) durch die Landkreise
und Kreisfreien Stadte einzurichten. Der SpDi nimmt hoheitliche Steuerungsaufgaben
wahr und ist gemaB den Vorgaben des Zweiten Sachsischen Landespsychiatrieplans als
grundlegender Bestandteil der ambulanten, gemeindenahen psychiatrischen Versorgung
am Gesundheitsamt verortet. Im Rahmen seiner koordinierenden und fallsteuernden
Tatigkeit tragt der SpDi zur Verklrzung der Aufenthalte in psychiatrisch-stationdren
Einrichtungen bei und wirkt damit auf eine Vermeidung kostenintensiver Hilfeformen hin.
Der SpDi wird gemaB gesetzlichen Vorgaben von einem Arzt geleitet, der eine
Facharztanerkennung auf dem Gebiet der Psychiatrie erworben hat, in begriindeten
Fallen ist die Leitung durch einen Psychologischen Psychotherapeuten mit einschlagiger
Berufserfahrung in der Psychiatrie mdglich. Die Leistungen beinhalten schwerpunktmaBig
Aufgaben der Beratung, Diagnostik, Krisenintervention, Behandlung (im Falle einer
kassenarztlichen Ermachtigung) und Begleitung. Sie werden im Rahmen einer
Uberwiegend aufsuchenden Tatigkeit von einem multiprofessionellen Team realisiert.
Zielgruppe des SpDi sind vorrangig psychisch erkrankte Menschen mit komplexem
Hilfebedarf und deren Angehdrige.

Die Sicherstellung der Steuerungsaufgaben des SpDi gehért zu den weisungsfreien
Pflichtaufgaben des Landkreises, im Rahmen seiner Leistungsfahigkeit. Die Finanzierung

Regionaler Psychiatrie- und Suchtplan

| 16



erfolgt aus Mitteln des Landkreises und einer Anteilsfinanzierung des Freistaates Sachsen
derzeit nach SachsKomPauschVO. Die Konzeption des SpDi ist regelmaBig vom
Gesundheitsamt fortzuschreiben.

»,Die Bemessung der Personalausstattung von einer Fachkraft pro ca. 25.000 Einwohner
sollte unter Berlicksichtigung regionaler Besonderheiten eingehalten werden. Die
Mindestpersonalausstattung mit einem Facharzt und den entsprechenden Fachkrdften ist
zu gewahrleisten. Zur Férderung der Behandlungskontinuitat ist anzustreben, dass die
Personalbesetzung moglichst konstant bleibt." , Fir die Gewahrung der Hilfen sollten
Wegezeiten mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln von ca. 30 bis 45 Minuten mdglichst nicht
Uberschritten werden." ,,Zur Umsetzung einer integrierten gemeindenahen Versorgung ist
anzustreben, die Vernetzung mit allen regionalen medizinischen und komplementaren
Leistungsanbietern stetig zu verbessern. Die Zusammenarbeit mit den Leistungstragern
der Eingliederungshilfe ist zu gewdhrleisten.” ,Der SpDi sollte in regelhaft stattfindenden
Hilfeplankonferenzen federfiihrend wirken." 1!

Zum multiprofessionellen Team eines SpDi gehdren Fachkrafte (dazu zahlen neben
Arzten mit Facharztanerkennung auf dem Gebiet der Psychiatrie, Psychologen und
Sozialpadagogen/Sozialarbeiter, Heilpadagogen und Fachkrankenpfleger flr Psychiatrie)
und Verwaltungsfachkrafte.

Bei einer Einwohnerzahl von 241.343 (Stichtag 31.12.2022, Statistisches Landesamt
Sachsen) ergeben sich fir den Landkreis MeiBen 9,65 férderfahige Vollzeitaquivalente.

Der Sozialpsychiatrische Dienst im Landkreis MeiBen wird von einem Psychologischen
Psychotherapeuten geleitet. Die Sicherstellung der sozialraumlichen Arbeit erfolgt Uber
ein Dienstnetz mit 6 Dienststellen in MeiBen, Coswig, GroBenhain, Nossen, Radebeul und
Riesa.

A B
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Nossen Klipphausen Radebeul 15%

Abbildung 3 Versorgungsgebiete des SpDi (A) und Anteil der Bevélkerung pro Versorgungsgebiet (B)

Seit 2013 ist die Einwohnerzahl im Landkreis MeiBen um ca. 2% gesunken (von 244.717
auf 239.344). Parallel dazu hat sich die Anzahl der Fachkrafte im SpDi Uberproportional
reduziert, von 7,7 Vollzeitdquivalenten (VZA) im Jahr 2013 auf 6,1 VZA im Jahr 2022.
Dementsprechend stieg der Anteil der zu versorgenden Einwohner pro Fachkraft um 23%
von 31.787 (2013) auf 39.237 (2022). Berechnet man das Verhéltnis von 1,0 VZA zu je
25.000 Einwohner, so ergibt sich eine Quote im Landkreis MeiBen von 0,9:25.000
(Stichtag 31.12.2023).

11 Zweiter Sachsischer Landespsychiatrieplan, Kapitel 4.2.6
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Wahrend die Anzahl der vom SpDi betreuten Klientel im Vergleich zum Jahr 2013 fast
unverandert blieb, so stieg jedoch die Anzahl der Kontakte um 18% von 6.188 auf 7.315
(Abbildung 4), was flir einen umfangreicheren Beratungsbedarf pro Person spricht.
Umgerechnet auf eine einzelne Fachkraft stieg die Anzahl der Kontakte sogar um 49%
von 803 auf 1.199 (Abbildung 5). Im Vergleich zum Jahr 2013 sank der Anteil der
Klientel, bei der Hausbesuche durchgefiihrt wurden von 14% auf 10%; jedoch zeigt sich
wiederum ein starker Anstieg von 20% hinsichtlich der Hausbesuche pro Fachkraft (von

75 auf 90, Abbildung 5).
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Hinsichtlich der Altersverteilung zeigt sich eine deutliche Zunahme in der Altersgruppe
der dlteren Klientel (>65 Jahre), ihr Anteil lag 2013 bei 17% und ist inzwischen auf 27%
gestiegen (Anstieg um 58%, siehe Abbildung 6). Das Geschlechterverhaltnis der
Klientel des SpDi ist seit 2013 fast unverandert, ca. 2 Drittel sind weiblich.
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Abbildung 6 Altersverteilung seit 2013

Neben der Einzelfallarbeit unterstitzt der SpDi auch Gruppenangebote, siehe dazu
Tabelle 1 Selbsthilfegruppen und Gruppen fiir Angehérige im Anhang C.

Planungsvorgabe:

Die blirgernahe und dezentrale Ausrichtung des SpDi ist mit Blick auf Standort,
Umfang und Inhalt als solche beizubehalten.

Die Vorgaben des Zweiten Sachsischen Landespsychiatrieplans zur personellen
Mindestausstattung sind Grundlage der strukturellen Anpassung des SpDi des
Gesundheitsamtes des Landkreises MeiBen.

Die Einhaltung der jeweils geltenden rechtlichen Vorgaben und landesweiten
Fachempfehlungen sind Qualitétsmerkmale des SpDi.

Fir die Gewahrung der Hilfen sollten Wegezeiten fiir Betroffene mit 6ffentlichen
Verkehrsmitteln von ca. 30 bis 45 Minuten mdéglichst nicht tiberschritten werden.
Die Zusammenarbeit mit Leistungserbringern, die im Hilfesystem Behandlung,
Beratung, Betreuung, Assistenz, Vermittlung von Leistungen u.a. vorhalten sowie
betroffenen Leistungstragern, ist unerldsslich und wird zielorientiert und
verbindlicher abgesichert.

Allgemein erfolgt eine personenzentrierte durch den SpDi koordinierte
Versorgung, bei der alle Leistungserbringer in einem System gleichwertig
nebeneinander zusammenwirken.

Der SpDi unterstitzt das Angebot von Hilfeplankonferenzen flir Menschen mit
komplexem Hilfebedarf unter Beteiligung der Betroffenen, Angehérigen und
Vertrauenspersonen.

Um der Ausgrenzung psychisch erkrankter Menschen entgegenzuwirken und den
individuellen Bedarfen zu entsprechen, sind neue fachlich anerkannte Hilfeformen,
wie zum Beispiel digitale Kommunikationsmittel und Online-Angebote ergénzend
zu bestehenden Hilfen zu ermdéglichen.

Praventionsangebote und die Intensivierung der amteribergreifenden
Zusammenarbeit im Einzelfall und zum Erfahrungsaustausch sollten
Arbeitsschwerpunkte der nachsten Jahre darstellen.

Hinsichtlich des steigenden Versorgungsbedarfs von alteren, in ihrer Mobilitat
eingeschrankten Personen, die zunehmend an Demenz erkrankt sind, wird in
Zusammenarbeit mit der Pflegekoordination eine gerontopsychiatrische Expertise
gesichert und gerontopsychiatrisch geschultes Personal vorgehalten.
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3.1.3 Ambulante Pflege, Soziotherapie, Psychiatrische Ergotherapie

Im Landkreis MeiBen erfolgt die ambulante Pflege durch die ambulanten Pflegedienste.
Die jeweiligen Kontaktdaten der vorhandenen Dienste sind im PflegeNetz Sachsen erfasst
(www.pflegenetz.sachsen.de).

Ambulante psychiatrische Krankenpflege (APP) kann als Leistung der gesetzlichen
Krankenkassen gewahrt werden. Sie ermdglicht es Menschen mit einer psychischen
Beeintrachtigung, ein eigensténdiges Leben in ihrer gewohnten Umgebung zu fithren. Die
APP ist ein aufsuchendes Angebot, das die betroffenen Menschen dort unterstitzt und
berdt, wo sie leben. Damit erganzt die APP die psychiatrische drztliche Behandlung und
tragt dazu bei, Behandlungsabbriche und Krankenhausaufenthalte zu vermeiden.

Im Landkreis MeiBBen existieren keine Leistungsangebote APP, da es nach wie vor an
psychiatrisch qualifizierten Fachkréaften, u. a. in den ambulanten Pflegediensten, mangelt.

Soziotherapie ist eine ambulante Versorgungsleistung 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, stationare Aufenthalte zu verkiirzen bzw. nach Méglichkeit zu vermeiden. Ziel
der soziotherapeutischen Behandlung, ist es, den Betroffenen mittels koordinierender
Aufgaben sowie Trainings- und Motivationsmethoden bei der Wahrnehmung éarztlicher
und arztlich verordneter Leistungen zu unterstiitzen sowie seine persdnlichen
krankheitsbezogenen Bewaltigungsstrategien zu verbessern. Soziotherapeutische
Leistungen werden von speziell ausgebildeten bzw. vertraglich zugelassenen Fachkraften
auf der Grundlage des § 37a SGB V erbracht.

Laut Kassenarztlicher Vereinigung haben mit Arztstand 01.07.2023 eine Anzahl in der
Tabelle aufgefiihrte niedergelassene Arzte und Psychotherapeuten Soziotherapie als
genehmigungspflichtige Leistungen beantragt und verfligen Uber eine giiltige
Genehmigung der Kassenarztlichen Vereinigung Sachsen.

Planungs- Hausérzte

. Psychotherapeuten Nervenarzte
bereich IREWEEZAL nach VBE

nach VBE NEREAEE nach VBE

Psychotherapeuten

MeilRen 1 1 2 1 3 3
Meil3en Radebeul 0 0 4 3 1 1

Gesamt 1 1 6 4 4 4
Riesa- G.roBenhain 0 0 2 1,5 1 0,5
GroRenhain Riesa 0 0 0 0 1 1

Gesamt 0 0 2 1,5 2 1,5

Quelle: Ressort Vertragsarztliche Versorgung, Fachbereich Versorgungssteuerung — Soziotherapeuten
Arztstand 01.07.2023

Uber den Link https://asu.kvs-sachsen.de/arztsuche/ und der Eingabe des Suchbegriffes
~Soziotherapie" bei genehmigungspflichtigen Leistungen sind die aktuellen
Kontaktadressen der Niederlassungen bei der KVS abrufbar. Das Dokument ,, Zugelassene
Soziotherapeuten Sachsen" ist unter https://www.kvsachsen.de/fuer-
praxen/qualitaet/genehmigungspflichtige-leistungen/soziotherapie zu finden.

Psychiatrische Ergotherapie unterstitzt Menschen mit psychischen Erkrankungen und
Einschrankungen bei der Alltagsbewaltigung, dem Erhalt und der Wiederherstellung der
gesellschaftlichen Teilhabe und Freizeitgestaltung. Sie ist darauf gerichtet, psychische
Grundleistungsfunktionen unter anderem Motivation, Belastbarkeit, Ausdauer, Flexibilitat,
Selbsténdigkeit in der Tagesstrukturierung und Interaktionsfahigkeit mittels kreativer
Techniken und lebenspraktischer Ubungen zu erhalten und zu verbessern.
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Im Landkreis MeiBen ist das Angebot an ergotherapeutischer Behandlung psychisch
erkrankter Menschen gut ausgebaut, es besteht in nahezu jeder Ergotherapie-Praxis die
Moglichkeit zur Unterstiitzung bei psychischen Stérungen.

Der Psychosoziale Tragerverein Sachsen e. V. halt ein umfangreiches Leistungsangebot in
Komm- sowie Gehstruktur an den Standorten MeiBen, Ninchritz und Riesa vor und bietet
zusatzliche Betreuungs- und Entlastungsleistungen (ZBL) alltagsunterstitzend flr
Menschen mit einem Pflegegrad an.

Planungsvorgabe:

e In ihrer Funktion als fachberatendes Gremium soll die PSAG des Landkreises
MeiBen fachlich darauf hinwirken, dass die Versorgung der steigenden Zahl von alt
gewordenen psychisch erkrankten Menschen und von Menschen, die im Alter
psychisch krank werden, integrativ und multidisziplinar angelegt ist und ein
umfangliches ambulant aufsuchendes Angebot umfasst.

e Die PSAG wirkt in enger Zusammenarbeit mit der Pflegekoordination des
Landkreises MeiBen sowie dem Pflegenetz und dessen Koordinierungsgruppe,
fachlich darauf hin, dass ambulant psychiatrische Pflege gemaB den Vorgaben des
Zweiten Sachsischen Landespsychiatrieplans ,bedarfsgerecht und regionalen
Erfordernissen entsprechend" eingerichtet und gestaltet wird*2.

e Um die Versorgungsliicke zu schlieBen, wird die Gewinnung adaquaten
Fachpersonals durch den Landkreis MeiBen in Zusammenwirken mit der
Bundesagentur fiir Arbeit und dem Jobcenter unterstiitzt.

e Die Zusammenarbeit aller mit Leistungserbringern, die im Hilfesystem Beratung,
Betreuung, Assistenz, Vermittlung von Leistungen u.a. vorhalten, ist unerlasslich
und wird zielorientiert und verbindlicher abgesichert.

e Im Sozialraum sollten sich die Anbieter der Versorgungsleistungen intensiver in
verbindlichen Formen austauschen und fachlich abstimmen.

3.1.4 Psychosoziale Kontakt- und Beratungsstellen

GemaB gesetzlicher Vorgaben gehdrt die Sicherstellung des Leistungsangebotes der
Psychosozialen Kontakt- und Beratungsstellen zu den weisungsfreien Pflichtaufgaben des
Landkreises. Psychosoziale Kontakt- und Beratungsstellen (PSKB) sind niederschwellige
Beratungs- und Kommunikationsangebote flir 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 durch Beratung, tagesstrukturierende Angebote, Hilfen zur
Alltagsbewaltigung und Gruppenaktivitdten. Damit sichern sie den psychisch erkrankten
Menschen ein weitgehend unabhangiges, selbstbestimmtes Leben. Angehdérige und
Kontaktpersonen kénnen sich zudem Uber psychische Erkrankungen, den eigenen
Umgang und die Interaktion mit von psychischer Erkrankung betroffener Menschen sowie
maogliche weiterflihrende Hilfs- und Therapieangebote informieren und beraten lassen.

Aufgrund veranderter Bedarfe der Klientel zielte der Regionale Psychiatrieplan von 2013
darauf ab, die Angebotsstruktur anzupassen, Offnungszeiten auszurichten und
gegebenenfalls zu erweitern. Mit der Schaffung einer PSKB am Standort Riesa wurde
dieser Forderung Rechnung getragen. Im Landkreis MeiBen sind derzeit an den
Standorten Riesa, Meien und Coswig je eine PSKB etabliert, die sich seit 01.01.2020 in
Zustandigkeit des Gesundheitsamtes des Landkreises MeiBen befinden.

In den PSKB werden qualifizierte Fachkrafte eingesetzt. Als personelle
Mindestausstattung ist je PSKB ein 1,0 Vollzeitaquivalent-Fachkraftvolumen vorzusehen.
Am Stichtag (31.12.2022) war jede PSKB mit einer Fachkraft besetzt, mit einem
Gesamtumfang von 2,8 VZA. Dies entspricht einer Quote von 0,29 VZA pro 25.000

2 yergleiche Zweiter Landespsychiatrieplan, Kapitel 4.2.11
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Einwohner. Da diese Quote weit unter den Fachempfehlungen von 1:25.000 lag, erfolgte
in 2023 eine personelle Aufstockung. Derzeit sind die PSKB mit 4 Fachkraften (3,8 VZA)
besetzt, in Riesa ist zudem eine Psychiatrieerfahrene seit 01.09.2023 ehrenamtlich tatig.

Planungsvorgabe:

e Die blirgernahe und dezentrale Ausrichtung des Psychosozialen Kontakt- und
Beratungsstellen ist mit Blick auf Standort, Umfang und Inhalt als solche
beizubehalten beziehungsweise den veranderten Bedingungen anzupassen.

¢ Niedrigschwellige und barrierefreie Zugange fiir alle Betroffenen sind zu sichern
bzw. sollten geschaffen werden.

e Die Einhaltung der jeweils geltenden rechtlichen Vorgaben und landesweiten
Fachempfehlungen sind Qualitétsmerkmale der PSKB.

¢ Angebote werden entsprechender Bedarfe der Zielgruppen altersgerecht und
gendergerecht gesichert und kontinuierlich fachlich qualitativ unter Einbeziehung
der psychisch erkrankten Menschen und Angehdrigen weiterentwickelt.

o Offnungszeiten werden regelméBig Uberpriift und einer sich verdnderten Klientel
angepasst.

e Wesentliche Aufgabe sollte der Ausbau des Ehrenamts, die Unterstiitzung der
Selbsthilfe sowie des Einsatzes von Betroffenen und Genesungsbegleitern sein.

e Um flr Betroffenen im landlichen Raum die Angebote nutzbar zu machen, sind
vorhandene Ressourcen in den Sozialrdumen zu eruieren und Synergieeffekte zu
nutzen.

3.2 Stationdre und Teilstationdre Versorgung

3.2.1 Fachkrankenhaus

Im Freistaat Sachsen ist die Krankenhausbehandlung psychisch kranker Patienten
sektorisiert, das heiBt die Patienten sind gemaB SachsPsychKG von den Krankenhdusern
aufzunehmen, in deren Einzugsgebiet sie ihren gewdhnlichen Aufenthalt haben. Die
Verordnung des Sachsischen Staatsministeriums flir Soziales und Verbraucherschutz zur
Festlegung von Einzugsgebieten flir die psychiatrische Krankenhausversorgung!3 regelt
die Einzugsgebiete flir Erwachsene sowie Kinder und Jugendliche mit dem Ziel, eine
gemeindenahe psychiatrische Behandlung zu gewahrleisten.

Flr die stationare Versorgung der Erwachsenen des Landkreises Mei3en haben die
Klinik fr Psychiatrie und Psychotherapie des ELBLANDKLINIKUMs Radebeul!4 und die
Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie im Fachkrankenhaus Hubertusburg!> den
Pflichtversorgungsauftrag.

Das Elblandklinikum Riesa (ELBLANDKLINIKEN Stiftung & Co.KG) bietet eine
Notfallversorgung mit Transfer in eine psychiatrische Fachklinik an. Das Team aus
erfahrenen Psychotherapeuten und Sozialarbeitern der Abteilung Psychologie und
klinischer Sozialdienst wurde in den letzten Jahren um hochqualifizierte Ergo- und
Musiktherapeuten erweitert, um Komplextherapien mit einem multimodalen
Behandlungsansatz unter Einbeziehung verschiedener Professionen anzubieten.

Die Fachkliniken fir Geriatrie Radeburg GmbH ist eine Spezialklinik fur dltere Menschen
und bietet eine auf deren besondere Bedlrfnisse abgestimmte ganzheitliche
Rehabilitation. Die Mdglichkeit der Behandlung besteht auch, wenn sich das Befinden der
Patienten durch die Folgen eines lang andauernden Leidens so verschlechtert hat, dass
die bisherige Eigenstandigkeit in der Lebensfiihrung geféhrdet erscheint.
Funktionseinschrankungen sollen durch eine gezielte Behandlung gemindert oder
beseitigt und eine Pflegebedirftigkeit verringert bzw. vermieden werden.

13 https://www.revosax.sachsen.de/vorschrift/15121-PsychKHEinzugsgebietsVO
14 https://www.elblandkliniken.de/radebeul/fachabteilungen/psychiatrie-und-psychotherapie/
15 https://www.sanktgeorg.de/medizinische-bereiche/kliniken-abteilungen/psychiatrie-und-psychotherapie.html
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Die stationdre kinder- und jugendpsychiatrische Behandlung wird sektorisiert durch
Kliniken und Tageskliniken flir Kinder- und Jugendpsychiatrie und —psychotherapie in
Arnsdorf und Wermsdorf geleistet. Diese Kliniken halten ein psychiatrisch-
psychotherapeutisches Behandlungsangebot vor, welches sich durch die Integration
vielfaltiger diagnostischer, therapeutischer und padagogischer Verfahren
(Psychotherapie, medikamentése Unterstlitzung, Sprach-, Ergo-, Kunst- und
Mototherapie, Training sozialer Kompetenzen sowie schulische Férderung) auszeichnet
und differenziert auf den Entwicklungsstand und damit auf die individuellen
Patientenbediirfnisse ausgerichtet ist.

Die Kinder- und Jugendpsychiatrie am Sachsischen Krankenhaus Arnsdorf!® halt
stationare Behandlungsplatze auf der Kinderstation (13), der Jugendstation (12), der
Ausgangsregulierten Akut- und Therapiestation (10), der Jugendsuchtstation (10) sowie
dem JugendmaBregelvollzug (16) vor.

Einen hohen Stellenwert hat die Ubertragung des Behandlungserfolges in den Alltag. Um
die Kinder und Jugendlichen in ein soziales Umfeld zu entlassen, in dessen Rahmen die
weitere Entwicklung gelingt, wird eine enge Vernetzung und Zusammenarbeit mit allen
an der Entwicklung der Patienten beteiligen Bezugspersonen und Fachkrafte angestrebt.
Im Februar 2022 wurde ein Kooperationsvertrag zwischen den Kliniken der Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie des Universitatsklinikums Carl Gustav Carus
Dresden und dem Sachsischen Krankenhaus Arnsdorf mit den Jugendamtern der Stadt
Dresden und der Landkreise MeiBen, Bautzen, Sachsische Schweiz/Osterzgebirge
abgeschlossen. Dieser regelt die Zusammenarbeit in Form von Handlungsrichtlinien.

Die Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie im Fachkrankenhaus Hubertusburg'? ist aus
der friheren Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin am FKH Hubertusburg hervorgegangen
und besteht seit 1. Juli 2020. Am 15. Dezember 2020 wurden der Klinikum St. Georg
Fachkrankenhaus Hubertusburg gGmbH Versorgungspflichten zugewiesen. Schrittweise
werden hier moderne Therapieangebote fiir Kinder, Jugendliche und ihre Familien
etabliert, wobei auf eine langjdhrige Tradition in psychosozialer Medizin zuriickgegriffen
werden kann. Neben den kinder- und jugendpsychiatrischen Erkrankungen wie
emotionale Stérungen (Angst, Depression), Aufmerksamkeitsdefizit- und
Hyperaktivitatsstérung, Stérungen des Sozialverhaltens, Traumafolgestérungen und
anderen finden auch psychosomatische Erkrankungen wie Essstorungen,
Schmerzstérungen oder Entwicklungsstérungen eine adaquate und fachgerechte
Behandlung. Nach umfassender, multimodaler Diagnostik werden vielfaltige
Therapiemethoden angeboten, bei denen stets das Kind mit seinem individuellen Problem
im Mittelpunkt steht.

3.2.2 Tagesklinik

Tageskliniken vervollstandigen das Angebot der stationaren Versorgung und sind ein
wichtiges Bindeglied zu den ambulanten und komplementaren Einrichtungen der
gemeindepsychiatrischen Versorgung. Die therapeutischen Angebote entsprechen denen
der vollstationaren Versorgung. Die teilstationare Behandlung der Patienten kann sowohl
im Anschluss an eine stationdare Behandlung wie auch im Rahmen der Akutversorgung
erfolgen.

Im Landkreis MeiBBen existieren zwei Tageskliniken fir Erwachsene. Die Tagesklinik der
Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie der ELBLANDKLINIKEN Stiftung & Co. KG in
Radebeul hat eine Kapazitdt von 30 Platzen, nachdem die Kapazitdten um 5 Platze
aufgestockt wurden. In der Tagesklinik des Fachkrankenhauses Hubertusburg gGmbH -
Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie stehen 20 Platze zur teilstationdaren Behandlung

16 https://www.skh-arnsdorf.sachsen.de/medizinische-einrichtungen/kliniken/klinik-fuer-kinder-und-
jugendpsychiatrie-und-psychotherapie/
17 https://www.sanktgeorg.de/medizinische-bereiche/kliniken-abteilungen/kinder-und-jugendpsychiatrie.html
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von Patienten in Riesa zur Verfligung. Unter dem Aspekt einer gemeindenahen
Versorgung entspricht das bestehende Angebot an Tageskliniken dem regionalen Bedarf.

Ist eine ambulante Betreuung gerontopsychiatrisch erkrankter Menschen nicht mehr
moglich, sichern teilstationare (15 Tagesklinische Platze der Fachkliniken fir Geriatrie
Radeburg GmbH) und stationdre Angebote die Versorgung. Ein weiteres teilstationares
Angebot fir Personen mit eingeschrankter Alltagskompetenz nach SGB XI ist die
Tagespflege, deren Ziel es ist, dem alteren Menschen das Wohnen und Leben zu Hause
weiter zu ermdglichen. Tagespflegestatten Gberbriicken die Zeit, in der sich die Familien
der erkrankten Personen auf Grund von Berufstatigkeit oder anderen Faktoren nicht um
die Angehorigen kiimmern kann. Sie bieten eine Tagesstrukturierung und helfen, neben
den familiaren Beziehungen soziale Kontakte zu knipfen und zu erhalten.

Kinder und Jugendliche haben durch das teilstationdre Behandlungsangebot in einer
Tagesklinik die Méglichkeit, wahrend ihrer Behandlung in ihrem gewohnten sozialen
Umfeld verbleiben zu kénnen. Die Kinder- und Jugendpsychiatrie des Sachsischen
Krankenhauses Arnsdorf hat 3 Tageskliniken an den Standorten Arnsdorf, Radebeul® und
Kamenz mit jeweils 10 Behandlungsplatzen, zudem besteht bei Bedarf die Mdglichkeit
einer stationsintegrierten teilstationaren Behandlung innerhalb der Kinder- oder
Jugendstation, zum Beispiel am Behandlungsende zur Uberpriifung des
Behandlungserfolgs und der Wiedereingliederung in Schule und ins hausliche Umfeld.

Die Tagesklinik der Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie im Fachkrankenhaus
Hubertusburg am Standort Riesa wird seit 01.01.2024 am Standort Wermsdorf
weitergefihrt. Damit ist die Region um Riesa unterversorgt und eine wohnortnahe
Behandlung nicht mehr méglich. Zudem wird die langjahrige enge Kooperation mit den
ansassigen Schulen vor Ort durch den Standortwechsel erschwert.

Planungsvorgabe:

o Die Zusammenarbeit mit den im teil-/stationdaren Setting tatigen Behandlern mit
Leistungserbringern, die im Hilfesystem Beratung, Betreuung, Assistenz,
Vermittlung von Leistungen vorhalten, ist unerldsslich und wird zielorientiert und
verbindlicher abgesichert. Einem guten Entlassungsmanagement nach teil-/
stationarer Behandlung gilt dabei besondere Aufmerksamkeit.

e Grundsatzlich erfolgt eine personenzentrierte Versorgung, bei der alle
Leistungserbringer in einem System gleichwertig nebeneinander
zusammenwirken. Die Leistungserbringer tragen Verantwortung, ihre
Hilfeangebote miteinander zu vernetzen und so flexibel zu organisieren, dass sie
dem oft wechselnden Hilfebedarf des einzelnen psychisch erkrankten Menschen
Rechnung tragen kdénnen.

¢ Die verbindliche fallbezogene und Ubergreifende Vernetzung von psychiatrisch-
psychotherapeutischer Behandlung und den Institutionen der 6ffentlichen und
freien Jugendhilfe, dem Gesundheitsamt, dem Sozialamt, der Auslanderbehérde,
dem Ordnungsamt, der LASUB ist zu sichern.

e Bestehende Kooperationsvereinbarungen werden an aktuelle Bedarfe angepasst
und fortgeschrieben.

e Bei der Gewdhrung von Hilfen, die die Trennung der Sozialgesetzblicher
Uberwinden, erfolgen gemeinsame Abstimmungen, um die unterschiedlichen
Sichtweisen der verschiedenen Leistungstrager Gber Art und Dauer der
Hilfeleistung zu bliindeln und im Sinne der psychisch erkrankten Menschen zu
koordinieren. Die facharztliche Kompetenz sollte dabei starker in den Prozess
eingebunden werden.

e Regelhaft finden fachliche Austausche, Fallberatungen, Hilfeplangesprache unter
Einbeziehung der psychisch erkrankten Menschen, ihren Angehdérigen und
gesetzlichen Vertretern statt.

18 https://www.skh-arnsdorf.sachsen.de/medizinische-einrichtungen/ambulanzen/institutsambulanz-der-klinik-
fuer-kinder-und-jugendpsychiatrie-und-psychotherapie-radebeul/
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e Die bestehende Behandlungsvereinbarung (2016) wird an aktuelle Bedarfe
angepasst, fortgeschrieben und angewandt.

e Krisenintervention wird von den im Versorgungssystem tatigen Institutionen und
Angeboten kooperativ in festgelegten verbindlichen Formen erbracht.

e Adoleszenten sollen eine angemessene Versorgung erhalten. Im
Ubergangsbereich Kinder / Jugendliche zu Erwachsenen wird ein verbindliches
Case Management etabliert.

o Ubergange von der Kinder- und Jugendpsychiatrie zur Erwachsenenpsychiatrie
sind zu verbessern und Ansatze der sogenannten ,Transitionspsychiatrie®™ zu
entwickeln.

3.3 Berufliche Rehabilitation und Arbeitsangebote
3.3.1 Rehabilitationseinrichtungen

Eine Rehabilitationseinrichtung fiir psychisch kranke und behinderte Menschen (RPK)
stellt eine integrierte Komplexleistung von medizinischer und beruflicher Rehabilitation
verbunden mit ergdnzenden psychosozialen Hilfen in einer Einrichtung dar.

Im Landkreis MeiBen besteht keine Rehabilitationseinrichtung flir psychisch kranke
Menschen. Die nachstgelegene Einrichtung im Freistaat Sachsen befindet sich in Dresden.

3.3.2 Inklusionsprojekte, Arbeitsprojekte und Zuverdienstfirmen fiir psychisch
kranke Menschen

Inklusionsprojekte sind rechtlich und wirtschaftlich selbstandige Unternehmen
(Inklusionsunternehmen, Inklusionsbetriebe oder Inklusionsabteilungen) zur
Beschaftigung schwerbehinderter Menschen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt. Eine
Férderung dieser Unternehmen erfolgt aus Mitteln der Ausgleichsabgabe. In der Praxis
beschaftigen Inklusionsprojekte nur in geringem Umfang Menschen mit seelischer
Behinderung.!®

Die Diakonisches Werk MeiBen gGmbH halt am Standort GroBenhain die
Arbeitsprojekte ,Tafelgarten™ und ,Mdébelbdrse™ vor. Die Stiftung Soziale Projekte
MeiBen bietet Beschaftigung in Projekten beispielsweise im Heil- und Krautergarten in
MeiBen.

Zuverdienstfirmen bieten besonders Menschen mit schwerer psychischer
Beeintrachtigung, Behinderung oder Abhdngigkeitserkrankung eine sinnvolle und
behinderungsgerechte Beschaftigung. Basis der Beschaftigung kann sowohl ein
geringfligiger Arbeits- als auch ein Beschaftigungsvertrag. Die wochentliche Arbeitszeit
betragt in der Regel weniger als 15 Stunden.

In Tragerschaft der Produktionsschule Moritzburg gGmbH finden langzeitarbeitslose
Menschen im ,Allerhand Gebrauchtwarenladen“?° einen Arbeitsplatz mit
Qualifikationsmoglichkeiten. Diese MaBnahme ist zur Schaffung und zum Erhalt von
Arbeitsplatzen fir psychisch erkrankte Menschen konzipiert.

3.3.3 Werkstadtten fiir behinderte Menschen
Werkstatten fir behinderte Menschen (WfbM) sind Einrichtungen fiir Menschen, die auf

Grund der Art und Schwere ihrer Behinderung nicht, noch nicht oder nicht wieder auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt integriert werden kénnen?!. Sie bieten eine berufliche

19 Zweiter Sachsischer Landespsychiatrieplan Kapitel 4.4.2
20 https://produktionsschule-moritzburg.de/projekte/allerhand
21 § 136 SGB IX

Regionaler Psychiatrie- und Suchtplan

| 25



Bildung, eine sinnvolle Tagesstrukturierung und tragen zum Erhalt sowie zur Erweiterung
der Leistungs- und Erwerbsfahigkeit und somit zur Persénlichkeitsentwicklung der
Betroffenen bei. Die Vergitung in einer WfbM erfolgt durch ein Arbeitsentgelt aus dem
Arbeitsergebnis. Das Angebot der WfbM wird durch qualifiziertes Personal und einen
begleitenden Dienst mit zusatzlicher psychologischer Betreuung sichergestellt.

Im Hinblick auf die spezifischen Bedulrfnisse von chronisch psychisch kranken und
seelisch behinderten Menschen sollen die WfbM individuell angepasste
Arbeitsmaoglichkeiten einschlieBlich ausgelagerter Platze auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt vorhalten. Dabei ist zu berilicksichtigen, dass es regelmaBig auch einen
nicht zu unterschatzenden Anteil psychisch erkrankter Menschen geben wird, flr die eine
WfbM die geeignetste und langfristige Beschaftigungsmadglichkeit darstellt.

Im Landkreis MeiBen bestehen aktuell drei WfbM, in denen psychisch erkrankte und
seelisch behinderte Menschen zum Uberwiegenden Teil in Zweigwerkstatten arbeiten.
Diese werden in GroBenhain von der Diakonisches Werk MeiBen gGmbH, in MeiBen von
dem Deutschen Roten Kreuz Sachsen e. V. und in Riesa von dem Lebenshilfe Riesa e. V.
betrieben.

3.3.4 Integrationsfachdienste, Berufsbildungswerke, Berufsforderungswerke,
Berufstrainingszentren, Psychosoziale Clearingstelle

Integrationsfachdienste (IFD) sind ein Angebot flir schwerbehinderte Menschen zur
Teilhabe am Arbeitsleben. Aufgabe des IFD ist die Beratung und Begleitung der
behinderten Menschen selbst sowie auch die Information und Hilfestellung fiir
Arbeitgeber, Interessenvertreter, Betriebs- und Personalrate in unterschiedlichen
Problemsituationen bei der Integration schwerbehinderter Beschaftigter in das
Arbeitsleben. Dabei orientieren sich erfolgreiche ReintegrationsmaBnahmen an dem
Grundsatz ,erst platzieren, dann rehabilitieren®. Dieses Angebot besitzt allerdings bei der
Rehabilitation chronisch psychisch kranker Menschen eine untergeordnete Bedeutung, da
diese oft krankheitsbedingt das Antragsverfahren flir den Schwerbehindertenausweis und
der Gleichstellung als schwerbehinderter Mensch meiden. Der IFD im Landkreis Meif3en
steht unter Tragerschaft der AWO SONNENSTEIN gemeinnitzige GmbH.

Berufsbildungswerke (BBW) sind lberregionale Einrichtungen der beruflichen
Rehabilitation fir behinderte Menschen, die auf der Grundlage des § 35 SGB IX jungen
Menschen mit Behinderung eine dreijahrige berufliche Erstausbildung nach individuellen
Férderplanen ermdglichen.

Berufsforderungswerke (BFW) sind gemaB § 35 SGB IX anerkannte lUberregionale
Zentren fiur berufliche Férderung und Rehabilitation und dienen der Fortbildung und
Umschulung von Erwachsenen, die in der Regel bereits Giber Berufserfahrungen verfigen.
Eine tagliche Belastbarkeit von acht Stunden ist Voraussetzung fiir die
BerufsféorderungsmaBnahmen, deren zentrales Ziel die Eingliederung behinderter
Menschen auf dem ersten Arbeitsmarkt ist.

Derzeit gibt es in Dresden und Leipzig je ein BFW.

Berufstrainingszentren (BTZ) sind Einrichtungen der beruflichen Rehabilitation nach
§35 SGB IX, die Menschen mit seelischen Behinderungen bei der Abklarung realistischer
beruflicher Perspektiven, der Wiedereingliederung in den ersten Arbeitsmarkt oder der
Stabilisierung im Vorfeld einer Umschulung oder Ausbildung unterstiitzen. BTZ stellen
Trainingsplatze mit betrieblichen Bedingungen und Anforderungen zur Verfigung und
ermdglichen unter Berlcksichtigung auch der psychosozialen Probleme den
Wiedereinstieg in das Berufsleben. Hierzu wird ein breit geféachertes Angebot an
Methoden, Hilfs- und Férderinstrumenten genutzt, die speziell auf die Bedirfnisse der
Zielgruppe abgestimmt sind. Das nachstgelegene BTZ befindet sich in Dresden.

Die Psychosoziale Clearingstelle vom Psychosozialen Tragerverein Sachsen e.V. ist ein
wichtiges Angebot fiir langzeitarbeitslose Menschen, die aufgrund ihres Alters und/oder
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ihrer psychischen Erkrankung groBe Vermittlungshemmnisse aufweisen und nicht
eindeutig oder direkt in MaBnahmen des Jobcenters vermittelt werden kénnen. Die
externe Struktur (keine direkte Durchflihrung durch Jobcentermitarbeitende) verringert
die Hirde der Inanspruchnahme und verbessert damit das Ergebnis einer eindeutigen
Situationsanalyse und darauf aufbauende Erarbeitung der notwendigen MaBnahmen
sowie Vermittlungsmoéglichkeiten.

Planungsvorgabe:

e Die Ubergeordnete Zielstellung aller arbeitsweltbezogenen MaBnahmen fir
psychisch erkrankte Biirger des Landkreises MeiBen besteht darin, fiir die noch in
einem versicherungspflichtigen Beschaftigungsverhaltnis stehenden Betroffenen
nach Mdglichkeit Dauerarbeitspldtze zu erhalten und/oder auf ihre
Wiedereingliederung am sogenannten ersten Arbeitsmarkt hinzuwirken.

e Dem Sozialpsychiatrischen Dienst kommt im Rahmen seiner
Fallsteuerungsfunktion eine wesentliche Bedeutung zu, denn haufig missen
Betroffene erst stabilisiert werden, bevor sie in ein Beschaftigungsangebot
vermittelt werden kénnen.

e FUr psychisch erkrankte Menschen werden Arbeitsangebote und sinnstiftende
Beschaftigungen in erforderlichem Umfang vorgehalten und die bestehenden
Zuverdienstfirmen, Projekte zur Belastungs- und Arbeitserprobung und zur
Tagesstrukturierung mit sozialpadagogischer Begleitung bedarfsgerecht gesichert.

¢ Die Psychiatriekoordination hat die Aufgabe, im Sinne der genannten
Ubergeordneten Zielstellung Kooperationsbeziige zwischen den beteiligten
Institutionen (Bundesagentur flir Arbeit, Sachsisches Staatsministerium flr
Soziales und Gesellschaftlichen Zusammenhalt, Deutsche Rentenversicherung,
Jobcenter u.a.) zu initiieren und lGber die Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft zu
moderieren.

e Erkenntnisse und Schlussfolgerungen aus Untersuchungen, der Psychosozialen
Arbeitsgemeinschaft und Arbeitsgruppen sind zu nutzen.

e Arbeitgeberforen und Zusammenkiinfte sind zu nutzen, um zu informieren, zu
sensibilisieren und zu beraten, damit psychisch erkrankte Menschen am
Arbeitsleben teilhaben kdénnen.

e Die Vernetzung mit Akteuren aus der Wirtschaft, dem Jobcenter, freier und
privater Trager ist zu férdern, um fir die Zielgruppe bessere
Zugangsmaglichkeiten ins Berufsleben zu sichern.

¢ Im Kontext der vom BTHG anvisierten Ausweitung der Wahlfreiheit flir Menschen
mit Behinderungen sollen neue Angebotsformen, wie andere Leistungsanbieter
(ALA) sowie Budget flr Arbeit und Ausbildung (BfA), initiiert werden.

3.4 Teilhabeleistungen im (Lebens-)Bereich Wohnen

Wohnen stellt einen wichtigen Unterstiitzungs- und Hilfebereich in der psychosozialen
Versorgung dar. Im Freistaat Sachsen ist fiir Erwachsene als Standardmodell ein
abgestuftes dreigliedriges Hilfsangebot bestehend aus Wohnstatten, AuBenwohngruppen
und aufsuchend ambulant betreutem Wohnen etabliert.

Das Bundesteilhabegesetz - BTHG ist stufenweise in Kraft getreten (1. Januar 2017:
Verbesserungen bei der Einkommens- und Vermdgensanrechnung; 1. Januar 2018:
gemeinsame Regelungen fir alle Rehabilitationstrager sowie Verbesserungen der
Teilhabe am Arbeitsleben; 1. Januar 2020: Neugestaltung der Eingliederungshilfe,
insbesondere Umsetzung der Personenzentrierung). Die Leistungen zum Wohnen werden
durch das BTHG im Rahmen des SGB IX bereitgestellt. Die dritte Reformstufe zum
01.01.2020 trennte die sogenannten Grund- und Fachleistungen.

Nach dem Willen des Gesetzgebers werden Leistungen der Eingliederungshilfe nicht
ldnger institutionen- sondern personenzentriert erbracht. So ist auch betreutes Wohnen
nicht mehr an einer bestimmten Wohnform, sondern unter ganzheitlicher Perspektive am
notwendigen individuellen Bedarf ausgerichtet.

Regionaler Psychiatrie- und Suchtplan

| 27



Die Finanzierung der Fachleistung erfolgt in der Regel durch den Kommunalen
Sozialverband Sachsen (KSV) als zustandigen, aus Kommunalumlagen finanzierten
Kostentrager.

Auf der Grundlage des 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 (§ 35 a SGB VIII) beinhalten.

Im Landkreis MeiBen liegt die Planungs- und Gesamtverantwortung fiir die Gewahrung
von Leistungen im Rahmen der Kinder- und Jugendhilfe beim Kreisjugendamt. Der
Fachplan C ,Hilfe zur Erziehung, Eingliederungshilfe flir seelisch behinderte Kinder und
Jugendliche, Hilfe fur junge Volljahrige §§ 27 — 41 SGB VIII" ist aufgrund der Reform des
SGB VIII zum Kinder- und Jugendstarkungsgesetz (KJSG) fir 01.01.2023 bis 31.12.2027
fortgeschrieben worden.??

3.4.1 Besondere Wohnformen (bis 31.12.2019 Sozialtherapeutische
Wohnstatten oder AuBenwohngruppe)

In einer besonderen Wohnform leben Menschen mit Behinderungen zusammen und
erhalten dort die erforderlichen Hilfen entweder in Form einer Rund-um-die-Uhr-
Betreuung (ehemals Wohnheim) oder durch eine weniger intensive Betreuung zu
bestimmten Zeiten (ehemals AuBenwohngruppe). Sie werden von standig anwesenden
Bezugspersonen unterstitzt und gefordert.?3

Ubergeordnetes Ziel ist die Vermeidung, Beseitigung oder Milderung krankheitsbedingter
Beeintrachtigungen und deren Folgen sowie der Wiedererwerb oder die Verbesserung
sozialer und kommunikativer Féahigkeiten sowie alltagspraktischer Fertigkeiten.

Die Finanzierung erfolgt in der Regel durch den Kommunalen Sozialverband Sachsen
(KSV). Nach den Vorgaben des Zweiten Sachsischen Landespsychiatrieplans werden
Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitédt mit den Leistungstypen bzw. Leistungs- und
Strukturmerkmalen gemaB Rahmenvertrag nach § 131 SGB IX und den darauf
aufbauenden Vereinbarungen nach § 125 SGB IX (bis 31.12.2019 § 75 Abs. 3 SGB XII)
definiert.

Im Landkreis MeiBen gibt es das Angebot der besonderen Wohnform Sozialtherapeutische
Wohnstétte (STW) mit 32 Platzen (Einzelzimmer) in GroBenhain, das von der
Diakonisches Werk MeiBen gGmbH betrieben wird. Die Méglichkeit flr eine mit
Freiheitsentziehung verbundene Unterbringung gemaB § 1831 BGB ist aufgrund der
raumlichen Ausstattung nicht mehr maéglich.

Von Berufsbetreuern und Vertretern der Kliniken wird ein anhaltend hoher Bedarf an
fakultativ geschlossener Unterbringung riickgemeldet.

Im Landkreis MeiBen befinden sich derzeit AuBenwohngruppen (AWG) in GroBenhain,
MeiBen, Radebeul und Riesa. Die besondere Wohnform (AWG) in GroBenhain ist eine
ausgelagerte Wohngruppe der besonderen Wohnform (STW) mit 4 Plétzen und wird von
der Diakonisches Werk MeiBen gGmbH, die besondere Wohnform (AWG) in MeiBen mit 10
Platzen sowie in Radebeul ebenfalls mit 10 Platzen werden vom Tragerwerk Soziale
Dienste in Sachsen GmbH vorgehalten. Durch den Psychosozialen Tragerverein Sachsen
e. V. wird die besondere Wohnform (AWG) mit gegenwartig 6 Platzen im Stadtzentrum
von Riesa betrieben. Kapazitatsveranderungen sind durch Antrag beim Trager der
Eingliederungshilfe (KSV) mdglich. Vor grundlegenden Verdnderungen ist die PSAG zu
héren (§ 7 Absatz 1 SachsPsychKG).

22 Jugendhilfeplanung | Schulsozialarbeit | PiT / Landkreis MeiBen (kreis-meissen.de)
23 https://www.ksv-sachsen.de/wohnen-in-besonderen-wohnformen.html
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Jugendlichen und jungen Erwachsenen mit einer diagnostizierten Essstérung wird ein
sicherer Ubergang von einem Klinikaufenthalt in ein selbstbestimmtes Leben im eigenen
Wohnraum in der Einrichtung der Kinder- und Jugendhilfe Haus Awhina?* erméglicht. Die
Wohngemeinschaft (zwei WGs mit je 7 Einzelzimmern) befindet sich in ruhiger Wohnlage
in Moritzburg in Tragerschaft der Produktionsschule Moritzburg gGmbH.

3.4.2 Weitere besondere Wohnformen (bis 31.12.2019 Ambulant betreutes
Wohnen)

Weitere besondere Wohnformen (wbW) sind Eingliederungshilfen nach SGB IX fir
psychisch erkrankte Menschen, die infolge ihrer Erkrankung nicht bzw. nicht mehr ohne
Betreuung im eigenen Wohnraum leben und bei einer regelmaBigen sozialpadagogischen
Betreuung ihren Lebensbereich weitgehend selbst erhalten und gestalten kénnen. Die
Klientel wohnt in der Regel in ihren eigenen Raumlichkeiten. Die Hilfen werden
aufsuchend erbracht. Ziel ist es, die Selbstbestimmung und Selbstandigkeit der Klientel
zu erhalten und weiterzuentwickeln, um ihr eine bestmaégliche Integration in die
Gesellschaft zu gewahrleisten. Der einst durch den KSV festgelegte Betreuungsschliissel
von 1:12 konnte nur in Ausnahmen fiir eine bestimmte Zeit erhoht werden und bildete
den gelegentlich schwankenden Hilfebedarf schwer psychisch erkrankter Menschen nicht
ausreichend ab. Inzwischen hat der KSV mit ,,wbW-Flex/plus®™ auf die Besonderheiten
dieser zu betreuenden Klientel reagiert und eine flexiblere Betreuungsleistung ermdglicht.
AuBerdem betragt der aktuelle Betreuungsschliissel gemaB Landesrahmenvertrag nach §
131 SGB IX seit 2023 1:11.

Im Landkreis MeiBen wird in allen Planungsraumen (PR) wbW angeboten.

Trager _Adresse PR |

. . . 01558 GroBenhain
Diakonisches Werk MeiBen gGmbH Carl-Maria-von-Weber-Allee 51 lund 2
Diakonisches Werk MeiBen gGmbH 01662 MeiBen 4
JohannesstraBe 9
. . 01587 Riesa
Lebenshilfe Riesa e.V. KreuzstraBe 4 1
Privater Erziehungsdienst Holm Kerber GmbH 01662 MeiBen 3
ElbstraBe 2
. . . 01589 Riesa
Psychosozialer Tragerverein Sachsen e.V. Alexander-Puschkin-Platz 11 1
. . 01445 Radebeul
Sozialdienst Katholischer Frauen e.V. Gerhard-Hauptmann-StraBe 4 5
Tragerwerk Soziale Dienste in Sachsen GmbH 01445. Radebeul 4 und 5
ParadiesstraBe 36

Wie in allen anderen Hilfebereichen ist im Teilhabebereich Wohnen durch die Einflhrung
des Bundesteilhabegesetzes eine weitere Flexibilisierung der Hilfen zu erwarten.

Eine groBe Herausforderung ist die hohe Anzahl von Menschen mit ,Doppeldiagnosen®
(psychisch erkrankte Menschen, die zusatzlich eine Suchtabhangigkeit aufweisen), deren
Versorgung derzeit nicht bedarfsgerecht gewahrleistet wird.

Planungsvorgabe:

e Die Zusammenarbeit mit allen Leistungserbringern, die im Hilfesystem
Behandlung, Beratung, Betreuung, Assistenz, Vermittlung von Leistungen u. a.
vorhalten, und den Leistungstragern, ist unerlasslich und wird zielorientiert sowie
verbindlicher abgesichert.

e Grundsatzlich erfolgt eine personenzentrierte Versorgung, bei der alle
Leistungserbringer in einem System gleichwertig nebeneinander
zusammenwirken. Die Leistungserbringer tragen Verantwortung, ihre
Hilfeangebote miteinander zu vernetzen und so flexibel zu organisieren, dass sie

24 https://produktionsschule-moritzburg.de/projekte/haus-awhina/121-wohngruppe-haus-awhina
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dem oft wechselnden Hilfebedarf des einzelnen psychisch erkrankten Menschen
Rechnung tragen kénnen.

¢ Wohnen und Arbeiten als Grundrechte der psychisch erkrankten Menschen sollten
durch fachlich abgestimmtes Vorgehen der Kostentrager (u. a. KSV und
Jobcenter) personenzentriert erfolgen.

e Nur weil eine besondere Form der Wohnunterbringung -zeitweilig- notwendig wird,
darf diese Hilfe nicht dazu flihren, dass Betroffene die Kommune, den Landkreis
oder sogar das Bundesland verlassen mlssen. Bedarfe an betreuten Wohnformen
und ,Betreutes Wohnen in Pflegefamilien™ sind kontinuierlich zu prifen, der
Inklusionsgedanke sowie der bisherige Grundsatz ,ambulant vor stationar® bzw.
gemalB SGB IX Teilhabeleistungen unabhangig vom Wohnort sind
handlungsleitend.

e Die Trager sollen die Qualitat ihrer Leistungsangebote durch Férderung der
Eigenverantwortlichkeit und Selbstandigkeit der Betreuten optimieren und auf
eine beruflich und sozial adédquate sowie gemeindenahe Integration hinwirken.

e Um Hilfeabbriiche zu vermeiden, wird der Ubergangsbereich Kinder/Jugendliche
zu Erwachsenen von den Leistungserbringern sowie Leistungstragern unter
Einbeziehung der Betroffenen nahtlos gestaltet und ein verbindliches Case
Management rechtzeitig etabliert.

e Dem Bedarf von Menschen mit Doppeldiagnosen ist durch geeignete
Wohnangebote mit speziell qualifiziertem Personal Rechnung zu tragen.

e Ein Angebot an fakultativ geschlossenen Platzen ist regional in ausreichender
Anzahl vorzuhalten. Bei der Belegung sind vorrangig Blrger des Landkreises
MeiBen zu berlicksichtigen.

3.5 Angehorigenarbeit und Selbsthilfe

Die Angehorigen von psychisch erkrankten Menschen sind emotional und korperlich stark
gefordert, tragen den groBten Teil der Versorgungs- und Betreuungsaufgaben und sind
auf Grund dieser Belastungen selbst gesundheitlich gefédhrdet. Sie haben einen
erheblichen Einfluss auf den Erfolg einer Behandlung und damit auf den
Krankheitsverlauf, so dass sie im Sinn einer familienorientierten Therapie mdglichst
frihzeitig in den Behandlungsverlauf einzubeziehen sind.?>

Die meisten gerontopsychiatrisch erkrankten Menschen werden von ihren Angehdrigen
betreut und gepflegt, die damit ihrerseits einen ganz besonderen psychischen,
korperlichen, sozialen und oft auch finanziellen Belastungen ausgesetzt sind. Die
pflegenden Angehdrigen bedirfen daher umfassender Unterstlitzung und Entlastung.
Diese wird im Landkreis MeiBen vom Bereich Pflege- und Versorgungskoordination?®
beispielsweise in Form Versorgungs-, Pflege- und Wohnberatung fiir dltere Menschen und
deren Angehdrige angeboten. Uber den Link https://pflegenetzplus.de/ sind néhere
Informationen abrufbar.

Selbsthilfegruppen (SHG) sind freiwillige, selbstorganisierte Zusammenschliisse von
Personen, die direkt oder indirekt von einer psychischen Erkrankung betroffen sind. Sie
dienen der gemeinsamen Lésung 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 zu deren
Selbstverwirklichung. Die Teilnahme an einer SHG stellt zudem eine wertvolle Ergdnzung
zur ambulanten therapeutischen Therapie dar. SHG kdnnen auf Wunsch von Fachleuten
unterstitzt werden bzw. haben die Mdglichkeit, sich zur Information Uber bestimmte
Themen an Fachleute zu wenden.

Im Landkreis MeiBen werden Selbsthilfegruppen fiir psychisch erkrankte Menschen vom
Sozialpsychiatrischen Dienst und von den Psychosozialen Kontakt- und Beratungsstellen
durch Fachkréfte unterstitzt und bei Bedarf begleitet.

25 Zweiter Sachsischer Landespsychiatrieplan Kapitel 4.7
26 https://www.kreis-meissen.de/Landratsamt/Die-Verwaltung/Dezernat-Soziales/Kreissozialamt-
/Pflegekoordination/
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Zudem wirkt die Kontakt- und Informationsstelle fir Selbsthilfegruppen und freiwilliges
Engagement (KISS) in Tragerschaft der Diakonisches Werk Meien gGmbH unterstitzend
bei der Vermittlung von Kontakten und berat unter anderem bei Fragen zur Beantragung
und Abrechnung von Fordermitteln. In Zusammenarbeit mit dem Kreissozialamt, der IKK
classic ist sie federflihrend bei der Herausgabe des Selbsthilfeatlas flir den Landkreis
MeiBen.

Als Lernort gegenseitiger Erfahrungen und um die Kommunikation in der psychosozialen
Versorgung zu verbessern, wurde der Trialog als besondere spezifische Form des
Austausches etabliert. Das Gesprachsformat findet unter Beteiligung von
Psychiatrieerfahrenen, Angehdérigen und Vertretern der psychosozialen Versorgung statt.
Dieser o6ffentliche Diskurs zu den Problemen psychisch erkrankter Menschen fordert das
gegenseitige Verstandnis auf der Basis der jeweiligen Erfahrungen im Umgang mit
seelischen Krisen und wirkt bestehenden Vorurteilen der Bevdlkerung (Stigmatisierung)
entgegen. Fachexperten der Psychiatrie und Angehérige lernen dabei von den
Erfahrungen Psychiatrieerfahrener, welche Unterstlitzung geholfen hat und welche eher
nicht.

Planungsvorgabe:

e In der psychosozialen Versorgung ist auch zuklinftig auf die Weiterentwicklung der
Selbsthilfeangebote, der Betroffenenbeteiligung und der Beteiligung der
Angehdrigen zu achten.

e Enge Kooperation und Vernetzung aller relevanten Akteure und der
Pflegekoordination sind zu sichern, damit eine erfolgreiche Selbsthilfegruppen-
sowie Angehdérigenarbeit im Gemeindepsychiatrischen Verbund gewahrleistet
werden kann.

e Fur die Selbsthilfegruppen sind bei Bedarf Fachexperten aus an der Behandlung
und Betreuung beteiligten Institutionen und Einrichtungen zu gewinnen, die in
Form von Patenschaften die Selbsthilfegruppen sensibel begleiten.

e Zusatzlich zu bestehenden Angeboten sollte eine Angehdérigengruppe etabliert
werden, die Eltern psychisch erkrankter Kinder unterstiitzt. Eine weitere
Angehdrigengruppe sollte hinsichtlich geriatrischer Erkrankungen inklusive
Demenz und Parkinson beraten.

e Das Angebot zur Beratung, Begleitung und Betreuung von Kindern psychisch
erkrankter Eltern sowie familienorientierte Angebote im jeweiligen Sozialraum sind
Zu unterstutzen.

4 Pravention

Im Zweiten Sachsischen Landespsychiatrieplan heiBt es: ,MaBnahmen und Aktivitdten
zur Férderung von psychischer Gesundheit zielen darauf ab, die Gesundheitsressourcen
der Bevoblkerung zu starken; sie sind damit abzugrenzen von MaBnahmen und Aktivitdten
zur Pravention, die ganz konkret auf die Vorbeugung und Friiherkennung von
spezifischen Krankheiten abstellen. Die Forderung der psychischen Gesundheit der
Bevolkerung ist ein gesamtgesellschaftliches Anliegen.®

Im Rahmen der Suizidpravention unterstiitzt der Landkreis MeiBen das Projekt: Die
Erfassung und Sicherung suizidologischer ,Hot Spots" in Sachsen unter Leitung des
Werner-Felber-Instituts.

Das HEYLIFE Projekt ist eine fiir Schulen konzipierte Suizidpravention und wird auch von
Schulen im Landkreis MeiBen seit 2022 in Anspruch genommen.

~Kamera Sensibel Psychiatrie im Film - eine Filmreihe fliir Sachsen" ist ein Projekt des
Landesverbandes Gemeindepsychiatrie Sachsen e.V. fir mehr Aufklarung und Austausch
Uber seelische Erkrankungen und zur Bekampfung von Stigmatisierung und
Diskriminierung psychisch erkrankter Menschen. Dieses Projekt wird auch im Landkreis
MeiBen seit Jahren sehr erfolgreich durchgefihrt.
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Das Landratsamt MeiBen hat unter Federfiihrung des Dezernat Soziales mit den
Kooperationspartnern (Landesamt fir Schule und Bildung, Standort Zwickau,
Polizeidirektion Dresden) die Kooperationsvereinbarung Pravention im Team (PiT
MeiBen) im Landkreis MeiBen abgeschlossen. Der Abschluss der
Kooperationsvereinbarung ist die Willensbekundung der Partner den
behdérdenlibergreifenden Praventionsansatz im Landkreis umzusetzen. Die Strategie PiT
Sachsen ordnet sich dem Gesamtkonzept des Landespraventionsrat Sachsen unter
analog der ASS-Komm-Strategie.

Planungsvorgabe:
e Pravention als Grundprinzip ist von allen Leistungserbringern sowohl im
individuellen Lebensweg der Betroffenen wie auch im konkreten Hilfsangebot als
Qualitatsmerkmal zu gewahrleisten.

5 Koordinierung der Gemeindepsychiatrischen Versorgung

GemaB SachsPsychKG wurde im Landkreis MeiBen eine Psychiatriekoordinatorin
bestellt, deren Aufgaben beinhalten insbesondere:

— Koordination und Steuerung des Gemeindepsychiatrischen Verbundes des
Landkreises MeiBen einschlieBlich kontinuierlicher Bestandsaufnahme und
Berichterstattung zu den an der gemeindepsychiatrischen Versorgung beteiligten
Diensten und Einrichtungen

— Leitung und Geschaftsfiihrung der Psychosozialen Arbeitsgemeinschaft (PSAG) des
Landkreises MeiBBen sowie fachliche Anleitung ihrer Arbeitsgruppen

— eigenstandige kontinuierliche Mitwirkung an der Landes- und Realisierung der
Kreispsychiatrieplanung unter Voraussetzung fundierter fachlicher Kenntnis des
Leistungsspektrums dieser Institutionen einschlieBlich regelmaBiger
fachberatender Kontakte zu den jeweils verantwortlichen Fiihrungskraften

— institutionelle und einzelfallbezogene Fachberatung zum Leistungsspektrum des
Gemeindepsychiatrischen Verbundes

— Vernetzung der lokalen Beratungs-, Betreuungs- und Versorgungsangebote

Die Wahrnehmung dieser Aufgaben erstreckt sich auf die in diesem Plan enthaltenen
Versorgungsgebiete der allgemeinen Psychiatrie, Kinder- und Jugendpsychiatrie und
Gerontopsychiatrie.

Die Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft (PSAG) des Landkreises MeiBBen ist ein
beratendes Fachgremium des Landkreises, das den Landkreis bei der Umsetzung des
aktuellen Sachsischen Landespsychiatrieplanes und des Sachsischen-Psychisch-Kranken-
Gesetz unter Beachtung der regionalen Gegebenheiten in allen Fragen der
psychiatrischen und psychosozialen Versorgung unterstitzt.

Die PSAG:

— ermittelt den regionalen Bedarf an erforderlichen Einrichtungen und Diensten der
psychiatrischen Versorgung und Betreuung psychisch erkrankter Menschen zur
regionalen Psychiatrie- und Suchtplanung,

— koordiniert als Mittler zwischen den an der psychosozialen Versorgung des
Landkreises beteiligten Tragern, Einrichtungen und Institutionen die erforderlichen
Angebote und sichert dabei die Kooperation der Dienste und Einrichtungen des
gemeindepsychiatrischen Verbundes,

— erarbeitet Anregungen, Vorschlage und Empfehlungen zur Verbesserung
bestehender Formen und zur Gestaltung neuer Strukturen innerhalb des
regionalen psychiatrischen Versorgungssystems,

- dient dem einrichtungs- und tragertbergreifenden Erfahrungs- und
Informationsaustausch, organisiert gemeinsame Weiterbildungen und nutzt
Fortbildungsangebote des Freistaates Sachsen,

Regionaler Psychiatrie- und Suchtplan

| 32



— unterstitzt die Psychiatriekoordinatorin bei der Wahrnehmung der Aufgaben,
insbesondere auch im Rahmen der Psychiatrieberichterstattung.

Die PSAG ist vor grundlegenden Veranderungen in der psychiatrischen Versorgung zu
horen.

Die Mitglieder der PSAG setzen sich aus Vertretern der an der psychiatrischen
Versorgung des Landkreises MeiBBen beteiligten Kérperschaften, Trager, Institutionen,
Betroffenengruppen, Einrichtungen zusammen. Die Vollversammlungen finden nach
Bedarf, jedoch mindestens zweimal jahrlich als Prasenz-Veranstaltung statt.

Zur Vorbereitung und Bearbeitung besonderer fachlicher Themen und Probleme wurden
Arbeitsgruppen gebildet und deren Zusammensetzung sowie Aufgabenprofil von der
PSAG-Vollversammlung beschlossen. Eine fachspezifische Bewertung und Beratung
erfolgt in den zielgruppenspezifischen Arbeitsgruppen:

—  Kinder- und Jugendpsychiatrie: PSAG ,AG Kinder und Jugendliche®
—  Erwachsenenpsychiatrie: PSAG ,AG Psychiatrie"
- Versorgung suchtkranker Menschen: PSAG ,AG Suchthilfen®

RegelmaBig finden Beratungen im Rahmen der Psychosozialen Arbeitsgemeinschaft mit
Betroffenen und Angehdérigen statt, die dazu beitragen, dass der zentrale Grundsatz der
UN-Behindertenrechtskonvention ,Nichts liber uns — ohne uns" im Landkreis MeiB3en
konsequent umgesetzt wird.

Zielgruppenubergreifend arbeitet die vierte Arbeitsgruppe , Arbeit und Beschaftigung™ mit
folgenden Zielen und Aufgaben:

—  Fachlicher Austausch und Informationsaustausch

- Ideenwerkstatt bezogen auf Arbeitsgelegenheiten, Méglichkeiten sinnvoller
ArbeitsbeschaffungsmaBnahmen und Bedarfserfassung

— Arbeits- und Beschidftigungsnetzwerk schaffen

— Foérderung der Vernetzung, Zusammenarbeit und Kooperation zwischen relevanten
Akteuren aus den Bereichen der psychiatrischen Behandlung und Versorgung, der
Leistungsanbieter sowie der Unternehmen und Arbeitgeber im Landkreis Mei3en

Die Arbeitsgruppen treffen sich je nach Bedarf in der Regel 4 Mal im Jahr und erarbeiten
und beraten Themen, die fortfihrend der Psychiatriekoordinatorin und dem PSAG-
Vorstand unterbreitet werden.

Die ehrenamtlichen Patientenfiirsprecherinnen und -fiirsprecher unterstiitzen
psychisch erkrankte Menschen, die in einer Psychiatrischen Klinik behandelt werden
beziehungsweise in der besonderen Wohnform Sozialtherapeutische Wohnstatte leben,
bei der Wahrnehmung ihrer individuellen Rechte. Die Unterstiitzung erfolgt kostenfrei,
aber ohne Rechtsberatung. Im Bedarfsfall haben die Patientenfiirsprecherinnen und
-fUrsprecher das Recht, alle Bereiche von psychiatrischen Einrichtungen zu betreten. Sie
priufen Winsche und Beschwerden der Menschen mit psychischen Erkrankungen sowie
ihrer Angehorigen in den Krankenhdusern und Einrichtungen und beraten sie. Bei Bedarf
und mit dem Einverstandnis der Ratsuchenden vermitteln sie zwischen ihnen und den
Mitarbeitenden. Die Patientenfiirsprecherinnen und -flrsprecher bemiihen sich um eine
individuelle zeitnahe L6sung. Sie informieren die Ratsuchenden liber den Fortgang ihres
Anliegens.

Die Patientenflirsprecherinnen und -flrsprecher sind Mitglied der Psychosozialen
Arbeitsgemeinschaft, arbeiten eng mit der Psychiatriekoordinatorin des Landkreises
MeiBen zusammen und berichten mindestens einmal jahrlich Gber den Sachstand in dem
betreuten Krankenhaus oder der betreuten Einrichtung.
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Patientenfirsprecherinnen und -flirsprecher werden flir héchstens finf Jahre bestellt. Die
wiederholte Bestellung fiir dieselbe Einrichtung ist zuldssig. Im Landkreis Meien gibt es
zwei ehrenamtliche Patientenflirsprecherinnen und -firsprecher, die vom Kreistag
bestéatigt wurden?” und ihre Tatigkeit in den station&ren psychiatrischen Einrichtungen

— in den Planungsregionen 1 und 2 (Riesa und GroBenhain)

— in den Planungsregionen 3, 4 und 5 (MeiBen, Radebeul und Triebischtal/

Obermunzig)

ausiben.

Die Patientenflirsprecherinnen und -flirsprecher werden durch die Psychiatriekoordination
bei der Aufnahme ihrer Tatigkeit unterstiitzt. Sie unterbreitet ihnen Fortbildungsangebote
und ermdglicht die Vernetzung der Patientenfiirsprecherinnen und -flrsprecher unter-
einander, regional und Uberregional.

6 Zusammenfassung und Perspektiven

Die Planungsvorgaben sind keine feststehenden Dogmen. Sie spiegeln die Ergebnisse
eines kontinuierlichen Beteiligungsprozesses wider, welche sich entsprechend der
Bedarfsanalysen und den aktuellen Herausforderungen verandern. Folgende Aufgaben
sind handlungsleitend im Umsetzungsprozess:

e Der Stellenwert des Hilfesystems wird erhoht.

e Die freiwillige Inanspruchnahme von psychiatrischen und psychosozialen Hilfen
muss im Unterschied zu SchutzmaBnahmen gegen den Willen fachlich definiert
und mit entsprechenden Rahmenbedingungen gesichert werden.

¢ Krisenintervention und aufsuchende Hilfen in individuellen Situationen werden zu
Gunsten einer zeitnahen kompetenten Intervention im Sinne der Betroffenen
gesichert.

e Beschwerdemanagement, Patientenrechte, Angehdrigeneinbindung werden in
ihrer Bedeutung fiir den individuellen Hilfeprozess erhéht.

¢ Die Psychiatrieberichterstattung wird quantitativ und qualitativ weiterentwickelt.

27 https://www.kreis-meissen.de/Landratsamt/Die-Verwaltung/Dezernat-
Soziales/Gesundheitsamt/Psychiatrieplanung/
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B Suchtplan

1 Einleitung

Der Aufbau des vorliegenden Suchtplans dhnelt dem Aufbau des regionalen
Psychiatrieplans. Er umfasst neben dem Bereich Suchtpravention (Kapitel 2) die
folgenden Versorgungselemente der Suchthilfe (Kapitel 3):
e ambulante, teilstationare und stationare Versorgung suchtkranker Menschen
e komplementare Einrichtungen
e Koordination Suchthilfe | Suchtpravention im Landkreis MeiBen.
Diese Saulen der gemeindenahen Versorgung arbeiten im Verbund eng zusammen.

Die Umsetzung der Ziele des regionalen Suchtplans kann mehrere Jahre dauern und ist
unter anderem von mdoglichen Veranderungen der gesetzlichen Rahmenbedingungen auf
Landes- und Bundesebene, der demografischen und finanziellen Entwicklung im
Landkreis sowie sich vielleicht andernder Versorgungsstrukturen und Bedarfe abhangig.

1.1 Gesetzliche Grundlagen

Fir die regionale Planung suchtspezifischer Versorgungsstrukturen sind folgende
gesetzliche Grundlagen von besonderer Bedeutung:
e ,Sachsische Gesetz Uber die Hilfen und die Unterbringung bei psychischen
Krankheiten" (SachsPsychKG)
e ,Sachsische Gesetz Giber den o6ffentlichen Gesundheitsdienst" (SachsGDG)
Beide Gesetze befinden sich zum Zeitpunkt der Planerstellung im Novellierungsprozess.

Die Evaluation des SachsPsychKG 2020 und 2021 zeigte erheblichen Novellierungsbedarf
im Sinne einer Anpassung des Gesetzes an die modernen Grundsdtze und Strukturen der
psychiatrischen Versorgung. Dazu zahlt zum Beispiel eine wohnortnahe und vorrangig
ambulante Behandlung und Betreuung psychisch kranker Menschen. Auch soll das Gesetz
einen Beitrag zur Entstigmatisierung psychischer Erkrankungen und Erkrankter leisten
und die Rolle der Betroffenen und Angehdrigen starken. Zurzeit erfolgt die Novellierung.
2024 soll das SachsPsychKG abgeldst und ersetzt werden vom SachsPsychKHG -
Sachsisches Gesetz Uber Hilfen und SchutzmaBnahmen bei psychischen Erkrankungen.

Seit der Verabschiedung des SachsGDG im Jahr 1991 haben sich die
Rahmenbedingungen, die Anforderungen an den Offentlichen Gesundheitsdienst (OGD)
und seine Tatigkeitsschwerpunkte verandert. Mit der Novellierung erhéalt das SachsGDG
eine neue Struktur. Zugleich werden die Aufgaben des OGD prézisiert, entflochten und
gestrafft.

Weitere Gesetze und Verordnungen zur Hilfe und Unterstitzung fir suchtkranke
Menschen sind:

1) Relevante Bundesgesetze

e Alkoholsteuergesetz (AIKStG)
Betaubungsmittelgesetz (BtMG)
Betaubungsmittel-Verschreibungsverordnung (BtMVV)
Bundesnichtraucherschutzgesetz (BNichtrSchG)
Bundesteilhabegesetz (BTHG)
Gaststattengesetz (GastG)
GlUcksspielstaatsvertrag (GIlUStV)
Jugendschutzgesetz (JuSchG)
Praventionsgesetz (PravG)
Sozialgesetzbuch (SGB)
StraBenverkehrsgesetz (StVG)
Tabakerzeugnisgesetz (TabakerzG)
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e Tabaksteuergesetz (TabStG)

2) Relevante Landesgesetze
e Sachsisches Nichtraucherschutzgesetz (SachsNSG)
e Sdachsisches Spielbankengesetz (SachsSpielbG)

1.2 Grundsatze der Versorgung suchtkranker Menschen im Landkreis MeiBen
1.2.1 Gemeindepsychiatrie/ Sozialraumorientierung

Eines der Grundprinzipien des Landes- und des regionalen Psychiatrieplans ist die
~gemeindenahe Versorgung". Behandlungs- und Versorgungsangebote sollen mdglichst
dort angeboten werden, wo die Menschen mit ihren Familien und Angehérigen leben.
Unnodtige Wege sollen vermieden und das soziale Umfeld einbezogen werden. Dies gilt
auch fir die Suchtkrankenhilfe.

Eine gemeindenahe Versorgung ist eng verknipft mit dem Konzept der
Sozialraumorientierung. Ziele der Sozialraumorientierung sind, die Lebensbedingungen
aller Menschen in einem Sozialraum (Stadtteil, Viertel, Dorf) zu verbessern, ihre
Interessen und Bedurfnisse zu berlcksichtigen und die Starken jeder/jedes Einzelnen zu
aktivieren. Die Fachstellen, Behandlungs- und Beratungsangebote haben die Aufgabe,
zum Wohl der Einzelnen zusammenzuarbeiten und Angebote zu unterbreiten, die den
Bedlirfnissen der Menschen im Sozialraum entsprechen. Basis des sozialraumlichen
Arbeitens sind Kooperationen und Vernetzungen zwischen den Einrichtungen und
Diensten der freien Wohlfahrtspflege, der kommunalen Verwaltung, der lokalen
Wirtschaft, der Wohnungswirtschaft, von Bildungseinrichtungen, Gemeinden sowie
zivilgesellschaftlichen Initiativen.

1.2.2 Der Gemeindepsychiatrische Verbund

Der Gemeindepsychiatrische Verbund (GPV) ist ein verbindlicher Zusammenschluss der
wesentlichen Leistungserbringer einer definierten Versorgungsregion. Dazu gehdren
zustandige Krankenhduser, Trager ambulanter Angebote und der 6ffentliche
Gesundheitsdienst. Die Mitglieder verpflichten sich zur Kooperation und zur Organisation
umfassender psychiatrischer Hilfen, vor allem fliir Menschen mit schweren psychischen
Erkrankungen und einem komplexen Hilfebedarf.

Das leitende und vernetzende Gremium ist die Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft
(PSAG). Diese plant die Koordination und Vernetzung der Hilfen im Landkreis und klart
Kooperationsfragen zwischen den Tragern. Fur die Sicherstellung und Koordination der
Hilfen nach §§ 5 und 6 SachsPsychKG sowie zur Durchflihrung der Qualitatssicherung
und -kontrolle leitet der Psychiatriekoordinator die Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft.
Fir den Aufgabenbereich der Suchthilfe und Suchtpravention im Landkreis MeiBen ist der
Koordinator Suchthilfe | Suchtpréavention zustandig.

Fir die Kooperation im Gemeindepsychiatrischen Verbund sind Transparenz,
Zusammenarbeit und regelmaBiger fachlicher Austausch zwingend erforderlich.

1.2.3 Ambulant vor stationar

Erganzt werden die Grundprinzipien der gemeindenahen Versorgung und
Sozialraumorientierung vom Behandlungsgrundsatz ,ambulant vor stationar®. Nach
diesem Behandlungsgrundsatz werden Menschen als eigenstandig und selbstbestimmt
betrachtet. Ihnen soll die Méglichkeit gegeben werden, weiterfihrende Hilfen vor Ort und
in ihrem persdnlichen Lebenszusammenhang in Anspruch nehmen zu kénnen.
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Suchtkranke Menschen und von Suchterkrankung bedrohte Menschen sollen ein
groBtmogliches MaB an Selbstbestimmtheit und Selbststandigkeit in Bezug auf ihre
Lebensfiihrung erfahren. Dies erfordert eine entsprechende Ausgestaltung ambulanter
Angebote, die sich an den Bedarfen der Betroffenen und Angehdérigen orientiert.

Kernstick der ambulanten Versorgung bilden die niedergelassenen Facharzte und die
vorgesehenen Einrichtungen gemaB SachsPsychKG. Wesentlicher Teil der ambulanten
Versorgung sind neben den ambulanten Suchtberatungs- und -behandlungsstellen (SBB)
und Angeboten der ambulanten Rehabilitation auch die Psychiatrischen
Institutsambulanzen (PIA) an den Krankenhdusern. Reichen diese ambulanten Angebote
nicht aus, werden Module der teilstationaren und stationaren Versorgung genutzt.

In der Suchtkrankenhilfe sind die Wege bei der Inanspruchnahme der
Versorgungsangebote oftmals individuell und vielfaltig. Ein Weg, wie er beispielhaft bei
Erstkontakt mit einer Person von den ambulanten SBB angestrebt wird, ist

1) Motivation zur Entzugsbehandlung,

2) anschlieBend eine Entwdéhnungsbehandlung / medizinischen Rehabilitation,

3) gefolgt von Nachsorge-/ WiedereingliederungsmaBnahmen

4) und Besuch einer Selbsthilfegruppe.

1.2.4 Fokus landlicher Raum

Der Landkreis MeiBen ist ein Flachenlandkreis mit vielen kleinen Gemeinden. Eine
Herausforderung besteht unter anderem darin, bedarfsgerechte Angebote bei geringen
Fallzahlen in einer Gemeinde vorzuhalten. In Stadten wie Mei3en, Riesa, GroBenhain und
Radebeul kommen Menschen mit ahnlichem Hilfebedarf zusammen. In anderen Regionen
des Landkreises sind jedoch flexible L6sungen von Bedeutung. Das betrifft insbesondere
niederschwellige Angebote und Beratungsangebote.

2 Suchtpravention
2.1 Aufgaben

Aufgaben und Ziele von MaBnahmen zur Suchtpravention sind, die Gesundheit jedes
Einzelnen zu férdern, riskanten Konsum zu vermeiden und Missbrauch und Abhangigkeit
entgegenzuwirken. Suchtpravention soll gesundheitlichen, sozialen und ékonomischen
Schaden vorbeugen, die mit dem Gebrauch legaler und illegaler Substanzen sowie den
Folgen slichtigen Verhaltens verbunden sind, und fir jeden Einzelnen die Chancen
erhdhen, ein suchtfreies (oder von Sucht mdglichst unbeeintrachtigtes) Leben zu fihren
und problematisches Konsumverhalten zu reduzieren.

Entsprechende MaBnahmen richten sich vor allem an Kinder und Jugendliche, um den
Einstieg in gesundheitsgeféahrdendes und suchtférderndes Verhalten zu verhindern.

Moderne Suchtpravention erreicht Zielgruppen systematisch in ihren Lebenswelten und
ist bestrebt, eine gesundheitsférderliche Veranderung von Wissen, Einstellungen und
Verhaltensweisen zu bewirken. Dabei werden auf der Basis wissenschaftlicher
Erkenntnisse vorrangig Ansatze zur Ressourcenstarkung verfolgt. Dazu zahlt die
Starkung von Lebens- und Risikokompetenzen sowie die Vermittlung von
Konsumkompetenzen.
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2.2 Aktuelle Situation im Landkreis Meif3en

Suchtpravention im Landkreis MeiBen steht vor der Herausforderung, dass es keine
Uberregional festgelegten Strukturen gibt. Gesetzgeberische MaBnahmen zur
Suchtpravention unterliegen der konkurrierenden Gesetzgebung zwischen Bund und
Landern. In der Ausgestaltung sind neben den Landern vorrangig
Sozialversicherungstrager und Kommunen zustéandig fir die Finanzierung und Férderung
suchtpraventiver Angebote. Es gibt bundesweit und sachsenweit starke regionale
Unterschiede in der Umsetzung suchtpraventiver Angebote, abhangig von den Angeboten
regionaler Trager und entsprechenden Finanzierungskonzepten (kommunale Mittel,
Landesmittel, Férdergelder, Krankenkassenmittel, Spendengelder, et cetera).

Im Landkreis MeiB3en ist seit 2020 ein Koordinator fiir die mobile Ausstellung zur
Suchtpravention GLUCK SUCHT DICH einschlieBlich nachbereitender Workshops mit 0,25
VZA im Einsatz. Im Dezernat Soziales, Gesundheitsamt ist eine Stelle SB Kommunale
Koordination Suchthilfe | Suchtprévention mit 1 VZA besetzt.

Suchtpraventive Angebote im Landkreis MeiBen richten sich vorrangig an Schilerinnen
und Schiiler. Es gibt verschiedene Akteure, die diese Angebote im Landkreis Meien
durchfihren. Dazu gehéren Suchtberatungs- und -behandlungsstellen, Lehrkrafte,
Schulsozialarbeitende, Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Polizeidirektion Dresden -
Fachbereich Pravention sowie von anerkannten Tragern der freien Jugendhilfe,
Einzelakteure, wie Arztinnen und Arzte, Mitglieder von Selbsthilfegruppen, Referentinnen
und Referenten auf Honorarbasis. Diese Akteure kdnnen nur gemaB ihren Kapazitaten
und zur Verfigung stehender finanzieller Mittel suchtpraventive MaBnahmen
durchfihren.

2.3 Praventionsbereiche und Praventionsebenen

Zur Umsetzung einer wirkungsvollen Suchtpravention wird zwischen zwei sich
erganzenden Ansatzen unterschieden:
e Verhdltnispravention zielt auf die gesundheitsférderliche Veranderung von
Lebenswelten mittels Einflussnahme auf gesellschaftliche Rahmenbedingungen
(zum Beispiel Jugendschutz, Nichtraucherschutzgesetz, Verfligbarkeiten, Preise,
Werbung).
e Verhaltenspravention zielt auf die Verdnderung des Verhaltens einzelner Personen
oder Zielgruppen. Es geht darum, die suchtspezifischen personalen Risikofaktoren
zu minimieren und die Lebenskompetenzen von Menschen zu starken.

Die SuchtpraventionsmaBnahmen im Landkreis MeiBen im Rahmen der regionalen
Koordination Suchthilfe | Suchtpravention fokussieren auf Angebote zur
Verhaltenspravention. Diese werden wiederum in drei Ebenen eingeteilt:

e ,Universelle Pravention™ bezieht sich auf alle MaBnahmen fir die allgemeine
Bevélkerung oder Teilgruppen der Bevolkerung, um klnftige Probleme zu
verhindern, zum Beispiel Schulprogramme zur Férderung von Lebenskompetenzen
und Medienkampagnen.

e ,Selektive Pravention® richtet sich an Risikogruppen fiir eine spatere
Suchtproblematik und auf die Verhinderung von Suchtmittelkonsum und
Suchtverhalten durch die Starkung von Schutzfaktoren wie Selbstwertgefiihl,
Problemlésekompetenz, richtiger Umgang mit Risikofaktoren und so weiter.

¢ ,Indizierte Pravention" fokussiert auf Personen, die bereits Risikoverhalten zeigen
und einem erhdhten Suchtrisiko ausgesetzt sind, aber noch keine
Abhdngigkeitssymptome aufweisen (zum Beispiel exzessives Alkoholtrinken am
Wochenende bei Jugendlichen).
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2.4 Zielgruppe Suchtpravention

Suchtpravention arbeitet zielorientiert und zielgruppenspezifisch. Bei der Definition von
Zielen und der Wahl geeigneter suchtpraventiver Angebote sind Situation und
Bedirfnisse der jeweiligen Zielgruppe zu berlcksichtigen. Grundsatzlich kénnen alle
Blurger im Landkreis MeiBen zur Zielgruppe flir suchtpraventive Angebote zahlen,
aufgrund der vorhandenen Ressourcen ist es jedoch erforderlich Schwerpunkte fir
bedarfsgerechte Angebote zu setzen, die den regionalen Erfordernissen Rechnung tragen.

Der Landkreis MeiBen hatte zum 01.01.2023 insgesamt 241.343 Einwohnerinnen und
Einwohner. Davon sind 44.122 junge Menschen im Alter unter 20 Jahren.?® Das
entspricht 18,3 % der Bevdlkerung im Landkreis MeiB3en.

Vorbeugende, praventive MaBnahmen richten sich in erster Linie an Kinder und
Jugendliche sowie junge Erwachsene. Sie sind besonders wichtige Zielgruppen, um den
Einstieg in gesundheitsgefahrdendes und suchtférderndes Verhalten zu verhindern. In
diesen Lebensphasen werden die Weichen flir Gesundheitsverhalten gestellt. Sie haben
vielfaltige Entwicklungsaufgaben zu bewaltigen, die sie vor enorme Herausforderungen
stellen und haufig von Verunsicherung, Desorientierung, Stimmungsschwankungen,
Stresserleben und emotionalen Belastungen begleitet werden. Experimentierverhalten
und erhohte Risikobereitschaft pragen diese Phase der Identitatsentwicklung. Dazu zahit
auch das Entdecken / Ausprobieren von und Experimentieren mit legalen und illegalen
psychotropen Substanzen. Wahrend sich das Gehirn aufgrund seiner Plastizitat bis ins
hohe Lebensalter veréndert, sind die Entwicklungs- und Uberformungsprozesse des
Gehirns im Kindes- und Jugendalter besonders stark ausgepragt. In zahlreichen Studien
wurde nachgewiesen, dass friiher experimenteller Substanzkonsum das
Abhéngigkeitspotenzial drastisch erhoht.?°

Neben altersspezifischen Risiken sind Kinder und Jugendliche gleichzeitig offener fir
suchtpraventive Angebote als in spateren Jahren. Ihre Bereitschaft Neues zu lernen, sich
aktiv an suchtpraventiven Angeboten zu beteiligen (zum Beispiel Mitmach-Parcours,
JugendFilmTage, Workshops) ist groBer und ermdglicht den Erwerb von Wissen sowie
grundlegenden Lebenskompetenzen und Einstellungen, die die Weichen stellen flir einen
gesunden und risikoarmen Lebensstil.

Die Themen Medienkompetenz und Mediensuchtpravention haben in den vergangenen
Jahren enorm an Bedeutung gewonnen. Aus diesem Grund tragt zum Beispiel der
Sechste Kinder- und Jugendbericht des Freistaates Sachsen den Titel ,Digital ist halt
normal® und fokussiert das Aufwachsen von Kindern und Jugendlichen in digitalen
Lebenswelten einschlieBlich Chancen und Risiken.3°

Eine weitere groBe Herausforderung und damit besondere Zielstellung fir
SuchtpraventionsmaBnahmen wird von Fachkraften in den geplanten Gesetzesentwlrfen
und Gesetzesanderungen zur kontrollierten Abgabe von Cannabis gesehen. Weitere
Informationen zum Gesetzesentwurf und fachliche Stellungnahmen dazu finden sich auf
der Internetseite des Bundesgesundheitsministeriums, einzusehen lber:
www.bundesgesundheitsministerium.de/service/gesetze-und-
verordnungen/detail/cannabisgesetz.html. Viele Fachkrafte und Fachgesellschaften
rechnen mit einem erhdéhten Bedarf an SuchpraventionsmaBnahmen bezogen auf
Cannabiskonsum und seine Gefahren, denn obwohl sich der Gesetzesentwurf auf

28 Bevolkerung im Freistaat Sachsen am 31. Dezember 2022 nach Kreisfreien Stadten und Landkreisen sowie
Altersgruppen. https://www.statistik.sachsen.de/download/bevoelkerung/statistik-sachsen al bevoelkerung-
landkreise-altersgruppen.xlsx; letzter Zugriff am 01.08.2023.

29 Sachsisches Staatsministerium fiir Soziales und Verbraucherschutz (Hrsg.) (2019). 3. Sachsischer Drogen-
und Suchtbericht 2019.

30 Sachsisches Staatsministerium fiir Soziales und Gesellschaftlichen Zusammenhalt (Hrsg.) (2023). Sechster
Kinder- und Jugendbericht des Freistaates Sachsen. Aufwachsen von Kindern und Jugendlichen in digitalen
Lebenswelten - Chance und Herausforderung fir die Kinder- und Jugendhilfe in Sachsen. ,Digital ist halt
normal.”
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Volljéahrige bezieht und sich fir unter 18-]ahrige nur wenig verandert, erhalten Kinder
und Jugendliche (und Erwachsene) den Eindruck und kommunizieren dies auch
untereinander und in Praventionsveranstaltungen, dass Cannabiskonsum
unproblematisch, nicht gesundheitsgeféhrdend und legal sei.

Spatestens ab dem Alter von 12 Jahren kann und sollte suchtmittelspezifische
Suchtpravention zum Beispiel zu Nikotin und Alkohol erfolgen, ab dem Alter von 14 bis
15 Jahren zu Cannabis. Angebote zur Medienkompetenzbildung sollten sich bereits an
Kinder im Grundschulalter richten sowie Eltern (und GroBeltern) adressieren. Angebote
zur Cannabisprdavention, Medienkompetenzbildung und Mediensuchtpravention sollen im
Landkreis MeiBen auf- und ausgebaut werden.

Eine weitere Zielgruppe sind Fachkrafte sowie Multiplikatorinnen und Multiplikatoren, die
mit den verschiedenen Zielgruppen arbeiten. Fir diese werden je nach aktuellem Bedarf,
vorhandenen Ressourcen und vorliegenden Anfragen Fachkrafteschulungen angeboten
und/oder vermittelt sowie der jahrliche Fachtag, der Fachtagreihe (SCHEIN)WELT Sucht
veranstaltet.

Weitere suchtpraventive MaBnahmen unter anderem im Rahmen offentlicher
Veranstaltungen wie Tag des Gesundheitsamtes, Sachsischer Familientag, Tag des Gliicks
- Tag der Vereine der Stadt MeiBen richten sich an die breite Offentlichkeit im Landkreis
MeiBen.

2.5 Ziele Suchtprdvention

Suchtpravention hat nicht nur zum Ziel, den unmittelbaren Konsum- oder das
unmittelbare Suchtverhalten zu beeinflussen, sondern will vorrangig Risikofaktoren
reduzieren und Schutzfaktoren starken. Um insbesondere Kinder und Jugendliche vor
dem Risiko einer Suchterkrankung wirksam zu schitzen, bedarf es der Vermittlung und
Férderung von protektiv wirkenden Lebens- und Risikokompetenzen.

Lebenskompetenzen sind erforderlich, um altersspezifische Entwicklungsaufgaben zu
meistern, sich ein gesundes soziales Umfeld aufzubauen, Stress, emotionale
Belastungen, Konflikte, Verluste, Frustrationen und persdénliche Krisen zu bewaltigen
sowie ein stabiles Selbstwertgefihl und eine optimistische Lebenseinstellung aufzubauen.

Risikokompetenz in der Suchtpravention beschreibt die Fahigkeit zur reflektierten und
selbstkritischen Wahrnehmung des eigenen Konsumverhaltens im Hinblick auf dessen
gesundheitliche und soziale Risiken und Schaden (Gefahrenbewusstsein) sowie im
Hinblick auf einen risikobewussten und kontrollierten Umgang mit psychotropen
Substanzen und substanzungebundenen Verhaltensweisen (Fahigkeit zur
Selbststeuerung). Dazu zahlen unter anderem das Problembewusstsein tber Wirkungen
und Risiken des Konsums psychotroper Substanzen, eine kritische Einstellung gegeniber
Suchtmitteln und Verhaltenssiichten, die Bereitschaft und Fahigkeit zum konsequenten
Konsumverzicht (Punktnichternheit) in bestimmten Situationen, Lebensrdumen und
Entwicklungsphasen und die Bereitschaft und Fahigkeit zu einem stabil kontrollierten
Konsum und zur Einhaltung festgelegter Sicherheitsregeln. Die Férderung von Lebens-
und Risikokompetenz sollte mdéglichst friihzeitig im Entwicklungsverlauf des Kindes- und
Jugendalters erfolgen.

Ziele suchtpréaventiver MaBnahmen sind:
e Die Zielgruppen sind sensibilisiert und ihr Bewusstsein fiir die Risiken und Folgen
von Suchtmittelkonsum und Suchtverhalten ist angestiegen.
e Informationen Uber verschiedene Suchtformen, deren Auswirkungen und
Praventionsmdglichkeiten werden vermitteln.
e Anzeichen von Suchtverhalten werden frithzeitig erkannt und entsprechende
MaBnahmen ergriffen.
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Uber die Gefahren des Konsums von Suchtmitteln wie Alkohol, Drogen oder Tabak
und von Suchtverhalten wird aufgeklart.

Menschen werden dabei unterstitzt, Ressourcen zu starken und Strategien zur
Vermeidung von Suchtverhalten zu entwickeln.

Ihnen werden Mdéglichkeiten aufgezeigt, wie sie ihre Bedlirfnisse und Probleme auf
gesunde und positive Weise bewaltigen kénnen, anstatt auf Suchtmittel
zurlckzugreifen.

Zur Gewahrleistung der Stabilitat und Nachhaltigkeit der Praventionseffekte
werden suchtpraventive MaBnahmen langfristig und kontinuierlich umgesetzt und
in die Lebenswelt und den Lebensalltag der Zielgruppe eingebettet (zum Beispiel
im schulischen Kontext).

Diese Ziele werden mit folgenden MaBnahmen realisiert:

Kurzfristig (Zeitraum 1-3 Jahre) sollen bestehende Suchtpraventionsangebote wie:

die mobile Ausstellung zur Suchtprévention GLUCK SUCHT DICH

mit den Vertiefungsworkshops GLUCKSRAUSCHEN und GEDANKENRAUSCHEN
JUGENDFILMTAGE

BE SMART - DON'T START Wettbewerb fiir rauchfreie Schulklassen

der Einsatz des KlarSicht-Koffers

der Einsatz der CANNABIS QUO VADIS?-Materialienbox

beibehalten und gestarkt werden.

Zusatzlich sollen Fachkraftschulungen zu verschiedenen suchtpraventiven Methoden
angeboten werden:

KlarSicht-Koffer — Suchtpravention zu den Themen Nikotin und Alkohol

CANNABIS QUO VADIS? - Suchtpravention zum Thema Cannabis
GLUCKSRAUSCHEN - ein Vertiefungsworkshop und nachbereitendes Angebot zum
mobilen Suchtpréventionsprojekt GLUCK SUCHT DICH

EIGENSTANDIG WERDEN Klasse 1-4 - Lebenskompetenzférderung in Kombination
mit Suchtprdvention

Max und Min@ - ein Suchtpraventionsangebot zum Thema Medien

Griner Koffer — ein Methodenkoffer zur Cannabispravention

Mittel- und langfristig werden folgende Rahmenziele je nach den aktuellen Bedarfslagen
und Angebotsstrukturen angestrebt:

Erganzung der bestehenden Suchtpraventionsangebote mit begleitenden
Fachkrafteschulungen je nach den Bedarfen, die von den Fachkraften gemeldet
werden.

Hier liegt der Fokus in den ndachsten 3-5 Jahren auf den Themen
Medienkompetenzbildung / Mediensuchtpravention und Cannabispravention; neue
Programme wie Max und Min@ sowie der Grine Koffer sollen im Landkreis MeiBBen
bekannt gemacht und Fachkrafte dazu geschult werden.

Sensibilisierung der Bevdlkerung im Landkreis MeiBen zu den Themen Sucht /
Suchtpravention.

Etablierung kontinuierlicher Angebote und Bezugspersonen vor Ort gemal dem
Portfolio der Fach- und Koordinierungsstelle Suchtpravention Sachsen (durch
Fachkrafteschulungen, Vermittlung und Durchfihrung von Projekten).
Entwicklung und Durchflihrung von praxisbezogenen Angeboten zur
Suchtpravention.

Fortschreibung von Projekten und Angeboten an Hand des bestehenden Bedarfs.
Zusammenarbeit mit regionalen und Uberregionalen Partnern.

Férderung des Verstandnisses von Sucht als Erkrankung sowie einen respektvollen
Umgang mit Suchterkrankten, um gesellschaftlicher Ausgrenzung und
Stigmatisierung entgegenzuwirken.

Beratung von Schulen, Schulsozialarbeitenden, Lehrkraften zu
Suchtpraventionsangeboten.
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e Aufbau eines Fortbildungsangebots und Kooperationen fir und mit Mitarbeitenden
von Amtern und Behotrden, wie zum Beispiel Kommunale Jobcenter,
Kreisjugendamt.

Wichtige Institutionen und Einrichtungen fir die Durchfiihrung suchtpraventiver Angebote
in der Zielgruppe Kinder und Jugendliche sind:
e weiterfihrende Schulen im Landkreis MeiBen (Oberschulen, Gymnasien,
Forderschulen),
e Berufsschulzentren und Jugendfreizeiteinrichtungen sowie
e Grundschulen bei der Durchfihrung von PraventionsmaBnahmen mit den
Schwerpunkten Lebenskompetenzférderung und Medienverhalten.

Wichtige Ansprechpartnerinnen und -partner fir die Durchflihrung suchtpraventiver
Angebote sind:

Fach- und Koordinierungsstelle Suchtpravention Sachsen

Koordination Suchthilfe | Suchtpravention im Landkreis MeiBen, Gesundheitsamt
Schulen, insbesondere (Beratungs-)Lehrer

Anerkannte Trager der freien Jugendhilfe, insbesondere in den Bereichen
Jugendarbeit, Jugendsozialarbeit, Schulsozialarbeit

Suchtberatungs- und -behandlungsstellen

e Polizeidirektion Dresden - Fachbereich Pravention.

3 Suchthilfe

Abhangigkeitserkrankungen sind weit verbreitet. Die damit verbundenen psychosozialen,
sozialen und somatischen Folgen wirken sich nicht nur auf die betroffenen Menschen
selbst aus, sie beeinflussen auch das unmittelbare und mittelbare Umfeld. Mit ihren
direkt und indirekt verursachten Kosten stellen Sucht- und Abhéngigkeitserkrankungen
ein gesamtgesellschaftliches Problem dar.

Rund ein Flanftel aller jahrlichen Todesfalle weltweit ist auf den Konsum psychoaktiver
Substanzen zurlickzufiihren. Deutschland zahlt zu den zehn Landern in der Welt mit dem
hoéchsten Pro-Kopf-Alkoholkonsum. Der Anteil an Rauchern ist in den letzten Jahren
zurickgegangen, liegt aber weit tGber dem europaischen Durchschnitt. Schatzungen
haben ergeben, dass allein der Alkoholkonsum in Deutschland volkswirtschaftliche Kosten
in H6he von etwa 57 Milliarden Euro pro Jahr verursacht. Tabakkonsum verursachte
gesamtwirtschaftlich im Jahr 2018 rund 97 Milliarden direkte und indirekte Kosten.3!

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) verzichtet seit 1964 auf den Begriff Sucht und
verwendet ausschlieBlich die Begriffe Abhangigkeit und schadlicher Gebrauch. Es wird
zwischen substanzgebundenen und -ungebundenen Abhangigkeiten unterschieden:
e Substanzgebundene Abhangigkeiten sind an den Konsum eines Suchtmittels
gebunden, wie zum Beispiel Alkohol, Nikotin, Cannabis.
e Substanzungebundene Abhéngigkeiten zeigen sich in einem exzessivem und mit
Kontrollverlust verbundenen Ausliben bestimmter Tatigkeiten, wie zum Beispiel
pathologisches Gliicksspiel, Computerspielsucht.3?

Bei Substanzkonsum wird zwischen riskantem Konsum, schadlichem Gebrauch /
Missbrauch und Abhangigkeit differenziert. Die Ubergange zwischen diesen

31 Rauschert, C.; Mockl, J.; Seitz, N.-N.; Wilms, N., Olderbak, S., Kraus, L. (2022): Konsum psychoaktiver
Substanzen in Deutschland. Ergebnisse des Epidemiologischen Suchtsurvey 2021. Deutsches Arzteblatt, Jg.
119, S. 527-534.

32 Die WHO hat im ICD-11 Computerspielsucht (,Gaming Disorder") erstmalig als Stérungsbild / Erkrankung
aufgenommen und damit anerkannt.
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Konsummustern sind flieBend.33 Die Diagnose einer Substanzkonsumstérung erfordert
eine tatsachliche Schadigung der psychischen oder physischen Gesundheit.

Abhangigkeitserkrankungen gehdren nach der internationalen Klassifikation von
Krankheiten zu den psychischen Stérungen, wonach die Grundaussagen zu Stand und
Perspektiven der Férderung psychischer Gesundheit, die Pravention psychischer
Stoérungen und die Versorgung von Menschen mit psychischen Erkrankungen auch fir die
abhangigkeitskranken Menschen im Landkreis MeiBen gelten.

Entwicklung und Bewaltigung von Abhangigkeitserkrankungen hangen von einem
multifaktoriellen Bedingungsgeflige und von sozialen und gesellschaftlichen
Einflussfaktoren ab. Wichtige Bausteine der Vorsorge sind friihzeitige Aufklarungs- und
PraventionsmaBnahmen, differenzierte ambulante, teilstationdre und stationare
Hilfsangebote, ein ambulantes Nachsorge- und Betreuungsnetz und
Selbsthilfegruppentatigkeit.

3.1 Aufgaben

Das Versorgungssystem der Suchtkrankenhilfe hat zum Ziel, problematischen und
riskanten Suchtmittelkonsum, substanzbezogene Stérungen und Verhaltenssichte
frihzeitig zu erkennen und mit den passenden Angeboten zu versorgen. So sollen:
e individuelle und gesellschaftliche Risiken und Folgeschdden minimiert
e Patientinnen und Patienten sowie Angehérige bedarfsbezogen Uber
Behandlungsmaéglichkeiten, Hilfestrukturen sowie Gber Mdglichkeiten zur Teilhabe
am Arbeitsleben und beim Wohnen informiert und
e zur Inanspruchnahme indizierter MaBnahmen motiviert werden.

Die Beratungs- und Behandlungsangebote definieren ihre Aufgaben- und
Zustaéndigkeitsbereiche unter anderem durch die jeweils bestehende Therapieindikation
und die mit dem Betroffenen gemeinsam vereinbarten Therapieziele. Je nach Problem-
und Risikokonstellation umfassen diese:

e Schadensbegrenzung (harm reduction): notfall- und intensivmedizinische
Uberlebenssicherung;

e Gesundheitssicherung, Verhinderung von somatischen und psychischen
Folgeschaden oder Erkrankungen und psychosozialen Folgeproblemen durch
Entgiftung/Entzugstherapie;

e Entwdhnung mit dem Ziel der dauerhaften Abstinenz bzw. eines kontrollierten
Konsums oder einer Phasen-Abstinenz (Schwangerschaft, Krankheitsepisoden)
oder einer situationsbezogenen Abstinenz (StraBenverkehr, Maschinenbedienung);

e« Rehabilitation: Erhalt der Erwerbsfahigkeit, Reduzierung von
Arbeitsunfahigkeitstagen und Krankenhausaufenthalten;

¢ Reintegration und Partizipation: langfristige Sicherung persénlicher Autonomie
sowie sozialer, beruflicher und gesellschaftlicher Teilhabe sowie

e Verhinderung von Schaden bei anderen Personen (Ungeborene, Kinder,
Familienangehdrige, soziales Umfeld, Gesellschaft).

Die Versorgungsprozesse sind wiederum an bestimmte Strukturen (Einrichtungen) und
Settings (ambulant, teilstationar, stationar) sowie an die Fachexpertise der jeweiligen
beteiligten Berufsgruppen (Arzte, Psychologen, Sozialpadagogen, und andere) gebunden.

33 Am Beispiel Alkoholkonsum:

bedingt riskanter Alkoholkonsum: Frauen bis 12 g, Manner bis 24 g Reinalkohol pro Tag;

nachweislich riskanter Alkoholkonsum: Frauen ab 12 g, Manner ab 24g Reinalkohol pro Tag;

schadlicher Gebrauch (Missbrauch): tagliche Trinkmenge lber 40g Alkohol bei Frauen und 60g bei Mdannern.
0,33 | Bier = 13 g Reinalkohol, 0,2 | Wein = 16-18 g Reinalkohol, 01 | Sekt 9 g, 0,02 | Schnaps = ca. 12 g.
Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen e.V. (DHS) (2018). Factsheet ,Alkohol und gesundheitliche Risiken®.
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3.2 Aktuelle Situation im Landkreis Meif3en
3.2.1 Einwohnerzahlen und Alter

Der Landkreis MeiBen hat zum 31.03.2023 241.424 Einwohner. In den groéBten
Gemeinden werden Angebote der ambulanten Suchthilfe vorgehalten.

Landkreis MeiBen 241.217

Radebeul 33.925 AuBenstelle SBB

Riesa 33.925 Hauptstelle SBB

MeiBen 29.010 Hauptstelle SBB, KAM
Coswig 29.010 AuBensprechstunde SBB
GroBenhain 29.010 AuBenstelle SBB, KAM
Weinbdhla 29.010

Klipphausen 10.431

Nossen 10.338 AuBensprechstunde SBB
Moritzburg 8.331

Radeburg 7.544

Groditz 6.871 AuBensprechstunde

Bevdlkerung des Freistaates Sachsen jeweils am Monatsende ausgewadhlter
Berichtsmonate nach Gemeinden; Gebietsstand 30. Juni 2023

Quelle: Bevdlkerungsfortschreibung auf Basis der Zensusdaten vom 9.5.2011
Tabelle 1: Einwohnerzahl gréBte Gemeinden im LK MeiBen und ambulante Suchthilfeangebote34

Die Einwohner verteilen sich in den Altersgruppen im Landkreis MeiBen wie folgt:

bis 20 Jahre 44.122 18%
20 bis 40 Jahre 40.892 17%
40 bis 60 Jahre 67.352 28%
60 bis 80 Jahre 64.704 27%
80 bis 100 Jahre 24.201 10%

Bevdlkerung im Freistaat Sachsen am 31. Dezember 2022 nach Kreisfreien Stadten
und Landkreisen sowie Altersgruppen; Gebietsstand 1. Januar 2023

Quelle 1: Bevdlkerungsfortschreibung auf Basis der Zensusdaten vom 9.5.2011
Quelle 2: www.statistikportal.de Karte Altersstrultur der Bevélkerung

Tabelle 2: Verteilung der Einwohner nach Altersgruppen3®

34 Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen: Bevélkerung des Freistaates Sachsen jeweils am
Monatsende ausgewdhlter Berichtsmonate nach Gemeinden,
www.statistik.sachsen.de/html/bevoelkerungsstand-einwohner.html, letzter Zugriff 08.08.2023.

35 Statistikportal - Statistische Amter des Bundes und der Lander, 2023: Karte Altersstruktur der Bevélkerung,
www.statistikportal.de/de/karte-altersstruktur-der-bevoelkerung, letzter Zugriff 08.08.2023
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3.2.2 Pravalenzen Suchtmittelkonsum und Suchtverhalten

Basierend auf den Pravalenzraten fiur Sachsen (Datenquelle: Epidemiologischer
Suchtsurvey 2015) ergeben sich flir Sachsen und den Landkreis Mei3en folgende
Hochrechnungen fir Personen mit klinisch relevantem Konsum (Missbrauch und
Abhangigkeit):

Tabak klinisch relevanter Konsum 9% 236.000 10.100 16.100
Alkohol klinisch relevanter Konsum 19% 493.000 21.000 34.000
Cannabis klinisch relevanter Konsum 1% 36.000 1.500 2.400
Illegale Drogen_12-Monats-PravaIenz 1% 27.966 1.200 1.900
(auBer Cannabis)

Medikamentenmissbrauch 4% 89.000 3.800 6.100

Tabelle 3: Pravalenzen fir klinisch relevanten Substanzkonsum?3®

Daten des Epidemiologischen Suchtsurvey 2021 zeigen flir Deutschland folgende
Pravalenzen flir problematischen Konsum in den vergangenen 12 Monaten:

Tabak 8% 4,0 Mio. 8.400 13.500
E-Zigaretten 2% 1,0 Mio. 2.200 3.500
Tabakerhitzer 0% 102.000 220 350
Alkohol 18% 9,0 Mio. 19.100 30.400
Cannabis 3% 1,3 Mio. 2.700 4.300
Kokain 0% 205.000 430 690
Amphetamin / Metamphetamin 0% 205.000 430 690
mindestens eine Droge 4% 1,5 Mio. 4.000 6.400
Medikamente 6% 2,9 Mio. 6.200 9.900

Tabelle 4: 12-Monats-Pravalenzen substanzbezogener Probleme3”

Der legale Glicksspiel-Markt verzeichnete 2021 Umsatze in Hohe von 44,1 Mrd. Euro.
Das entspricht einem Umsatzplus von 19 % im Vergleich zum Vorjahr.

29,7 % der 16- bis 70-jahrigen Bevélkerung in Deutschland berichten in den letzten 12
Monaten an irgendeinem Glicksspiel teilgenommen zu haben (12-Monats-Pravalenz).

36 Staatsministerium fiir Soziales und Verbraucherschutz (Hrsg.). 3. Sachsischer Drogen- und Suchtbericht.
Datenbasis Epidemiologischer Suchtsurvey 2015.

37 Rauschert, C.; Mockl, J.; Seitz, N.-N.; Wilms, N., Olderbak, S., Kraus, L. (2022): Konsum psychoaktiver
Substanzen in Deutschland. Ergebnisse des Epidemiologischen Suchtsurvey 2021. Deutsches Artzeblatt, Jg.
119, S. 527-534.
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Bei 2,3 % der Bevoélkerung zeigen die Befunde eine ,Stérung durch Glicksspielen®.
Weitere 5,7 % geben ein riskantes Spielverhalten an.

Am 01. Juli 2021 wurde bundesweit das zentrale spielformiibergreifende Sperrsystem
OASIS eingefuhrt. Ende 2021 waren bereits 106.869 Sperrsatze gespeichert, davon
beruhten 98.433 (92,1 %) auf einer Selbstsperre und 8.436 (7,9 %) auf einer
Fremdsperre. 2022 ist die Anzahl der Sperren auf mehr als 150.000 angestiegen. 38

Rund 2,2 Mio. Kinder und Jugendliche in Deutschland im Alter von 10 bis 17 Jahren sind
nach der DAK-Langsschnittstudie ,Wie nutzen Kinder und Jugendliche Gaming, Social
Medien und Streaming?" geféhrdet, eine Medienabhangigkeit zu entwickeln oder erfillen
bereits die Kriterien einer Medienabhangigkeit. Die pathologische Nutzung digitaler Spiele
hat im Zeitraum von 2019 bis 2022 deutlich zugenommen, von 2,7 % auf 6,3 %. Auch
die pathologische Nutzung sozialer Medien stieg von 3,2 % in 2019 auf 6,7 % in 2022.3°

3.2.3 Alkoholintoxikation bei Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen

Auswertungen des Statistischen Landesamtes des Freistaates Sachsen zeigen folgende
Behandlungszahlen beziiglich Alkoholvergiftungen bei Kindern, Jugendlichen und jungen
Erwachsenen mit Wohnort im Landkreis Mei3en.

2016 12 1132 50 5062
2017 13 1212 87 8882
2018 11 1012 79 7892
2019 18 552 56 5452 13 1962 18 2312
2020 22 682 45 4322 7 992 14 2092

1 behandelte méannliche und weibliche Patienten je 100.000 Einwohner der jeweiligen Altersgruppe
2 Abweichungen zur Summe ergeben sich durch Rundungswerte

3 Ab 2019 wurde die Datenibermittlung gedndert von "von 10 bis unter 15 Jahren" auf "unter 15 Jahren".
Damit verandert sich die BezugsgroBe "je 100.000 EW" in der jeweiligen Altersgruppe

Quelle: Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen, Kamenz
Tabelle 5: Alkoholintoxikationen bei Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen im LK MeiBen

3.2.4 Klientendaten der SBB im Landkreis Meif3en

60 % der Klientinnen und Klienten suchten 2022 die SBB aufgrund einer
alkoholbezogenen Problematik auf (n=521) und 34 % wegen des Konsums illegaler
Drogen (n=291). Von diesen 291 Personen nannten 53 % Crystal (n=153) und 34 %
Cannabis (n=100) als Hauptproblemsubstanz. Dies entspricht ungeféhr den
Beratungsbedarfen von 2020 und 2021.

38 Meyer, G. (2023): Gllcksspiel - Zahlen und Fakten. In: Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen (Hrsg.): DHS
Jahrbuch Sucht 2023. Lengerich: Pabst Science Publishers. Korrektur des Artikels:
https://www.dhs.de/fileadmin/user upload/pdf/Jahrbuch Sucht/JBSucht2023 S089 Kapitel2-

4 Korrektur2.pdf; letzter Zugriff 15.08.2023.

39 Martin, M. (2023). Die Bildschirmsucht nimmt zu. Deutsches Arzteblatt, Jg. 120, Heft 14 S. 612-614.
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Vergleicht man die Daten der SBB im Landkreis MeiBen mit den Daten der SBB in ganz
Sachsen?0 fallt auf, dass die SBB des Landkreises MeiBen:

e etwas haufiger von Klientinnen und Klienten mit alkoholbezogenen
Beratungsanliegen frequentiert werden (2020 60 % im Landkreis MeiBen im
Vergleich 48 % in Sachsen)

e Crystal bei uns im Landkreis einen fast 10 % gréBeren Anteil an Fallen im Bereich
illegale Drogen ausmacht (53 % im Vergleich 41 % in Sachsen) und

e das Beratungsaufkommen bezogen auf illegale Drogen in Zusammenhang mit
Cannabis-Konsum in den SBB des Landkreises MeiBen fast an den sachsischen
Durchschnitt heranreicht (34 % im Vergleich zu 38 %).

40 Sachsische Landesstelle gegen die Suchtgefahren e.V. (2023). Sucht 2022 - Bericht der Suchthilfe in
Sachsen.

Regionaler Psychiatrie- und Suchtplan
| 47



Q
g 5
) E
o o) ~
c .- [}
o - =]
> e ~
I s
N <
] R
= =2
- -
1M -
o (7))
QU C
wn U% =
0 O b
2 O
cC = Q@
v 2 o
£ = 'C
r“.ﬂl:o
C ¥ © C
QP = c o
e T c o
- Y © c
v = U < o
= H B g
n o~
o
-
=
©
=
m 1
- | ()]
| -
£ 5 b2
- _—N
-]
[+1]
1))}
c :
Q |
c
1 | g
-~ — |
g o3 c |
(7] o.9§
= X 0o 7o
¥ < O x
— H N
£
o >
5 &
E
=
c
9 =
N &
o
-+
0
0
=
wn
_
— O
x 8o 9
n 2 [=]
O > = o~
c T 3
O X
H B =
3 § 8 3 8 8 e
ﬁ = o0 [} <t o~

Abbildung 1: Substanzmittelkonsum - Klientinnen und Klienten SBB im LK MeiBen

Im Rahmen und als Folge der Covid-19-Pandemie wurden in Studien vor allem fir Kinder
und Jugendliche die Zunahme exzessiver Mediennutzung und Essstérungen thematisiert.
Diese Entwicklungen zeigen sich (noch) nicht in den Fallzahlen der SBB. Exzessive
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Mediennutzung war nach Auskunft der Fachkrafte 2022 eher ein Thema in der Beratung
von Angehdrigen und weniger in der Betreuung von Betroffenen.

Nichtsubstanzbezogene Fidlle Gesamt 23 29 20 18 23 23 19 24
Anteil Félle mit eigener Problematik (%) 2,0% 2,5% 1,9% 1,6% 2,2% 2,3% 2,0% 2,5%
Essstérungen (Falle*) 1 5 2 2 4 2 2 1
Pathol. Gliicksspielen (Falle*) 22 24 17 13 17 17 13 14
Exzessive Mediennutzung (Falle*) 0 0 1 3 2 4 4 9

Quelle: SLS-Standardisierte Jahresberichte SBB im LK MeiBen 2015-2022
Tabelle 6: Nichtsubstanzbezogene Klientinnen und Klienten im LK MeiBen

Mehr als die Halfte der Ratsuchenden waren in den vergangenen Jahren Manner.

Geschlecht der Klient/-innen SBB (Angaben in %)

H Frauen HManner m Divers

70%

64% 61% 62% 63% 63% 63%
60% 57%
50%

43%
400/0 360 390 380 370 370 370/
30%
20%
10%
0%
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Abbildung 2: Geschlechterverteilung - Klientinnen und Klienten SBB im LK MeiBen
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Die Altersstruktur der Klientinnen und Klienten hat sich 2021 und 2022 im Vergleich zu

den Vorjahren kaum verandert. Mehr als 85 % der Hilfesuchenden sind 25 Jahre und
alter. Fast die Halfte (48 %) ist zwischen 25 und 44 Jahre alt.

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Altersstruktur der Klient/-innen SBB (Angaben in %)

u bis 24 Jahre

36%

m 25 bis 44 Jahre

35%

2016

2017

2018

45 bis 64 Jahre

2019

2020

Abbildung 3: Altersverteilung — Klientinnen und Klienten SBB im LK MeiBen

m 65 Jahre und &lter

I

2021

2022

Von den 2021 und 2022 rund 900 in der SBB betreuten Personen geben rund ein Viertel
(n=218 bzw. n=228) an, dass in ihrem Haushalt Kinder im Alter unter 18 Jahren leben.
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o

o

2017

Anzahl Klient/-innen SBB mit Kindern unter 18 Jahren

2018

m Alkohol

2019

m Crystal

m Sonstige

2020

2021

Abbildung 4: Klientinnen und Klienten mit Kindern unter 18 Jahren SBB im LK MeiBen
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228 betreute Personen im Jahr 2022 hatten insgesamt 719 Kinder. Fast die Halfte lebte
mit der/ dem Betroffenen im Haushalt (n=316), 159 waren familiar untergebracht und 93
waren zum Zeitpunkt der Datenerfassung fremd untergebracht. Im Jahresvergleich zeigt

sich, dass seit 2021 wieder mehr Kinder in der Hauslichkeit verblieben und weniger
Kinder familiar oder fremd untergebracht wurden.

Unterbringung der Kinder unter 18 Jahren von Klient/-innen SBB

Kinder fremd untergebracht Pflegefamilie, Heim u.a.
m Kinder fam. untergebracht Elternteil / GroBeltern
m Kinder im Haushalt lebend

700

600 EE——

93

500

400

300

200

100

2017 2018 2019 2020 2021 2022

Abbildung 5: Unterbringung der Kindern unter 18 Jahren SBB im LK MeiBen

3.2.5 Kriminalitdtsentwicklung4!

Fir den Landkreis MeiBen wurden im Jahr 2022 laut polizeilicher Kriminalstatistik (PKS)
485 Rauschgiftdelikte?? (2021: 558 Falle) registriert. Dies bedeutet prozentual gesehen

einen Rickgang um 13,1 Prozent gegeniber dem Vorjahr.

Hierbei ist zu berticksichtigen, dass die Zahl der Rauschgiftdelikte grundsatzlich nicht

vom Anzeigeverhalten des Blirgers abhangig ist, sondern die Zahl der

bekanntgewordenen Félle eher den Umfang polizeilicher KontrollmaBnahmen (proaktiv)

zum Beispiel im Rahmen von Identitats-, Personen- oder Verkehrskontrollen
widerspiegelt.

41 Der Bericht zur Kriminalitatsentwicklung wurde von der Polizeidirektion Dresden erstellt.
42 ohne direkte Beschaffungskriminalitat
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Abbildung 6: Rauschgiftdelikte im LK Meien

Der Anteil der Rauschgiftdelikte an der Gesamtkriminalitat im Landkreis sank im
Vergleich zum Vorjahr von 5,8 Prozent auf 4,7 Prozent. Im Berichtsjahr 2022 konnten
450 Falle der Deliktgruppe aufgeklart werden. Dies entspricht einer Aufklarungsquote von
92,8 Prozent (2020: 95,5 Prozent).

Die Anzahl der VerstéBe mit Cannabis und seinen Zubereitungen ist mit 271 Fallen
gegenliber dem Vorjahr um 8,4 Prozent leicht rickgéngig (2021: 296 Falle). Der Anteil
dieser VerstdBe an der Gesamtzahl der Rauschgiftdelikte ist gegeniber 2021 um 2,9
Prozentpunkte leicht angestiegen (2022: 55,9 Prozent; 2021: 53,0 Prozent).

Im Gegensatz zur Entwicklung von VerstéBen im Zusammenhang mit Amphetamin und
Methamphetamin an der Gesamtheit aller Rauschgiftdelikte, ist ein signifikanter
Riickgang um 32,3 Prozent gegentiiber 2021 zu verzeichnen. Die Fallzahlen sanken
hierbei um 76 Félle und erreichten im Flinfjahresvergleich den zweitniedrigsten Wert
(2022: 159 Falle; 2021: 235; 2018: 107 Falle). Prozentual handelt es sich damit um 32,8
Prozent aller Rauschgiftdelikte (2021: 42,1 Prozent)

Die registrierten VerstdéBe gegen das Betaubungsmittelgesetz mittels Crystal (welches zur
Gruppe der Amphetamine/ Methamphetamine zdhlt) fielen um 50 Falle von 154 Fallen
2021 auf 104 Falle im Jahr 2022. Prozentual liegt der Rickgang gegeniber dem Vorjahr
damit bei 32,5 Prozent. BtM-Verst6Be mittels Amphetamin und Methamphetamin mit
Crystal liegen auf relativ gleichen Niveau wie zum Vorjahr (2022: 65,4 Prozent; 2021:
65,5 Prozent). In Bezug auf die Gesamtheit aller BtM-Delikte liegt der Anteil der VerstdBe
mittels Crystal bei 21,4 Prozent. Dies entspricht 6,2 Prozentpunkte weniger als 2021
(27,6 Prozent). Insgesamt wurden 29,2 Prozent weniger allgemeine VerstoBe
(sogenannte Konsumentendelikte) gegen das Betaubungsmittelgesetz mittels Crystal
(2022: 85 Falle; 2021: 120 Falle), 5 Falle des unerlaubten Handels mit Crystal (2020: 14
Falle) und 2 Falle des unerlaubten Schmuggels von Crystal (2021: 2 Falle) festgestellt.
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Beim unerlaubten Handel mit Crystal in nicht geringen Mengen“® wurden 9 Falle 2022
registriert. Dies stellt in einem Flnfjahresvergleich den dritthochsten Wert dar (2021: 13
Falle; 2019: 10 Falle)

Die Fallzahlen beim unerlaubten Handel mit oder Schmuggel von Rauschgift lagen mit 40
Fallen im Jahr 2022 etwas héher als im Vorjahr mit 35 Fallen. Prozentual betrachtet
handelt es sich um einen Anstieg um 14,3 Prozent.

3.3 Bereiche des Suchthilfesystems: ambulant, teilstationar, stationar

Das ambulante Suchthilfesystem umfasst die ambulante medizinische Versorgung,
Suchtberatungs- und -behandlungsstellen (SBB) und Selbsthilfegruppen. Im Landkreis
MeiBen wird dieses Angebot ergdnzt von dem niedrigschwelligen Angebot , Kontakt- und
Anlaufstellen fiir suchtmittelgebrauchende Menschen und deren Angehérige (KAM)".

Die teilstationdre Versorgung erfolgt in Tageskliniken.

Die stationare Suchtversorgung erfolgt vorrangig in akutstationaren Einrichtungen sowie
Einrichtungen der medizinischen Rehabilitation. Der sdchsische Krankenhausplan wird in
der Regel alle 3 Jahre fortgeschrieben. Der jeweils aktuelle Krankenhausplan wird im
Internet verdéffentlicht: www.gesunde.sachsen.de/stationaere-versorgung-4017.html.

Ambulante und stationare Einrichtungen der Suchthilfe stehen in allen sachsischen
Landkreisen zur Verfligung. Adressen und Kontaktdaten sind in der Online-Datenbank der
Sachsischen Suchtkrankenhilfe auf der Webseite der Sachsischen Landesstelle gegen die
Suchtgefahren e. V. (SLS e. V.) einsehbar unter www.suchthilfe-sachsen.de/online-
datenbank-der-saechsischen-suchtkrankenhilfe.

3.3.1 Ambulante Versorgung
Ambulante medizinische Versorgung

Im Rahmen der vertragsarztlichen Versorgung werden Personen mit
Substanzkonsumstdrungen, subtanzinduzierten Stérungen sowie gesundheitlichen
Begleit- und Folgeschaden von niedergelassenen Haus- und Fachdrztinnen und -arzten,
Arztlichen und Psychologischen sowie Kinder- und Jugend-psychotherapeutinnen und -
therapeuten behandelt.

Im Landkreis MeiBen waren nach Auskunft der Kassenarztlichen Vereinigung Sachen zum
01.04.2023
e 165 Hausarzte tatig. Der Versorgungsgrad flir Hausarzte im Landkreis liegt bei
91,3 % im Durchschnitt, wobei es einen groBen Unterschied in den Regionen gibt
(Region Radebeul 104,2 %, Region Riesa 77,4 %).
e 21 Facharzte fir Psychiatrie und Psychotherapie sowie Neurologie (Nervenarzte).
Das entspricht einem Versorgungsgrad von 121,4 %.
e 73 Psychotherapeutinnen und -therapeuten (einschlieBlich Kinder/Jugend),
Versorgungsgrad 117,6 %.
Die Substitutionsbehandlung Opioidabh&ngiger erfolgt durch speziell qualifizierte Arzte
(Fachkunde suchtmedizinische Grundversorgung). Dazu gehért die kontinuierliche
Versorgung der Abhangigkeitserkrankten mit Drogenersatzmedikamenten und
psychosozialer Begleitung. Ziel dieser Behandlung ist eine Suchtmittelabstinenz, um
gesundheitliche und soziale Folgen der Erkrankung einzuschranken.

43 Bei jedem Betdaubungsmittel hat der Gesetzgeber (BGH) eine ,nicht geringe Menge" als Abgrenzung zwischen
Vergehen und Verbrechen bestimmt. Sie ist von der Substanz und der Wirkstoffgehalt abhdngig und wird auch
standig geprift und angepasst.
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GemaB Substitutionsregister erfolgten 2022 42 Substitutionsbehandlungen im Landkreis
MeiBen**, am Stichtag 01.10.2022 waren 28 Patientinnen und Patienten im Landkreis
MeiBen in Substitutionsbehandlung und 3 Arztinnen / Arzte boten
Substitutionsbehandlungen (§ 5 Abs. 3 BtMVV) an. Diese Behandlungszahlen inkludieren
die Substitutionsbehandlungen von Patienten in der JVA Zeithain.

Suchtberatungs- und -behandlungsstellen (SBB)

Nach § 11 Abs. 1 Nr. 6 des SachsGDG erfolgt die ,,Beratung und Betreuung von
Menschen, die an einer Sucht oder psychischen Krankheit leiden, von ihr bedroht oder
dadurch gefahrdet sind, sowie von deren Angehdrigen™ durch einzurichtende Dienste.
Entsprechend den §§ 5 - 8 des SachsPsychKG obliegen die Sicherstellung versorgender,
begleitender und nachsorgender Hilfen auch auf dem Gebiet der Suchterkrankungen den
Landkreisen und kreisfreien Stadten. Neben der ambulanten medizinischen Versorgung
erfolgt die sozialtherapeutische Betreuung suchtkranker Personen jeden Lebensalters
vorrangig Uber die eingerichteten Suchtberatungs- und -behandlungsstellen (SBB).

Der Landkreis MeiBen hatte die kommunale Versorgungsverpflichtung in der
Grundversorgung der Suchtkrankenhilfe fiir alle Betroffenen zum 01.01.2009 an den
Kooperationsverbund, Diakonisches Werk im Kirchenbezirk MeiBen e. V. und Diakonie
Riesa- GroBenhain gGmbH, Ubertragen. Mit Beginn 2020 fusionierten die beiden
Diakonischen Werke zur Diakonisches Werk MeiBen gGmbH.

Nach Durchfliihrung einer europaweiten Ausschreibung und einem Verhandlungsverfahren
nach § 17 Vergabeordnung wird seit dem 01.12.2023 die kommunale Versorgungspflicht
in der Grundversorgung der Suchtkrankenhilfe von dem Trager Radebeuler Sozialprojekte
gGmbH mit einer Vertragslaufzeit von mindestens 4 Jahren wahrgenommen.

Die SBB Ubernimmt als Kompetenzzentren fiir Abhdngigkeitserkrankungen eine
wesentliche Aufgabe in der gemeindenahen Versorgung. Sie bietet
Abhangigkeitserkrankten, -gefahrdeten und Angehoérigen den zentralen Kontakt im
Rahmen der Auseinandersetzung und Bewaltigung von problematischen
Suchtmittelgebrauch, -missbrauch und -abhangigkeit. Im Sinne der Aufgabenerfillung
haben die Beratungsstellen eine wichtige Funktion bei der Vermittlung in andere Hilfe-
und Wohnangebote sowie Angebote der stationdren und teilstationdaren Versorgung.

Zur flachendeckenden Versorgung sind die SBB an den vier Standorten MeiB3en,
Radebeul, Riesa und GroBenhain vertreten und bieten an drei weiteren Standorten
Nossen, Coswig, Groditz AuBensprechstunden an.

Kernaufgaben der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in den SBB im Landkreis MeiBen sind:

e Beratung und Betreuung von Suchtkranken, Suchtgeféhrdeten, deren

Angehorigen und Bezugspersonen sowie anderen Ratsuchenden,

e Vorbereitung (Diagnostik, Motivation, Erstellung von Sozialberichten fir die
Entwdéhnungsbehandlung) und Vermittlung in ambulante und/oder stationdre
Therapie bzw. MaBnahmen der Eingliederungs- und Jugendhilfe,

Begleitung wahrend einer stationdren Behandlung,

ambulante Nachbetreuung und ambulante Nachsorge,
aufsuchende und nachgehende Sozialarbeit,
Krisenintervention,

Beratung sowie Unterstitzung von ehrenamtlichen Helfern und
Selbsthilfegruppen,

44 Anzahl der Substitutionsbehandlungen (Behandlungsperioden), die im Berichtszeitraum gemeldet wurden.
Dabei ist zu beachten, dass flir denselben Patienten mehrere Behandlungsperioden gemeldet sein kénnen
(beispielsweise bei ldnger dauernden Unterbrechungen der Behandlung oder Arztwechsel) und entsprechend oft
bei der Zeitraumrecherche gezahlt werden. Die Behandlung des einzelnen Patienten kann noch Uber den
Berichtszeitraum hinweg andauern oder innerhalb des Berichtszeitraumes bereits beendet worden sein.
Vorsorglich wird darauf hingewiesen, dass seitens der Arzteschaft mitunter Abmeldungen versdumt werden, so
dass in den Zahlen auch Patienten enthalten sein kénnen, die im Berichtszeitraum bzw. am Stichtag nicht mehr
in Substitutionsbehandlung waren.
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e Kooperation mit Selbsthilfe,
e Mitwirkung bei der Suchtpravention,
e psychosoziale Begleitung Substituierter.

Zusatzliche Aufgaben der SBB kénnen, je nach Erfordernis bzw. Vereinbarung und
Genehmigung, sein:
¢ Ambulante Rehabilitation auf der Grundlage eines durch den
Rentenversicherungstrager anerkannten Behandlungskonzeptes,
e Niedrigschwellige Kontakt- und Hilfeangebote (auch in Form tagesstrukturierender
MaBnahmen, wie Teestubenarbeit, Uberlebenshilfe),
Streetwork,
Betreuung von Wohnprojekten,
Betreuung von Arbeitsprojekten,
erweiterte Mitwirkung bei der Pravention,
Projekt fir Kinder von suchtgefédhrdeten / suchtkranken Eltern,
externe Suchtberatung in der JVA.

Neben den Basisaufgaben der Grundversorgung gemaB Rahmenkonzeption flir SBB
haben die Radebeuler Sozialprojekte gGmbH geplant, weitere Leistungsangebote
aufzubauen, wie
- DigiSucht (Onlineangebot Suchtberatung),
- Einrichtung eines Kontaktcafe's (niederschwelliges Angebot),
- Durchfithrung von MPU-Kursen,
- spezifische Angebote der Familien- und Paarberatung vor dem Hintergrund einer
bestehenden oder drohenden Abhangigkeitserkrankung,
- Streetworkanteile,
- spezifische Gruppenangebote flr jugendliche Konsumentinnen und Konsumenten
sowie Eltern von abhangigkeitserkrankten Jugendlichen.

Im Rahmen der Grundversorgungen des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes arbeiten die
SBB in Tragerschaft der Rasop gGmbH im Auftrag des Landkreises MeiBen unter
Fachaufsicht der Amtsleiterin des Gesundheitsamtes. Sie werden vom Land Sachsen
sowie dem Landkreis MeiBen gefdrdert und tragen einen Eigenanteil. In den SBB in
Tragerschaft der Rasop gGmbH im Landkreis MeiBen sind seit dem 01.01.2024 geman
dem aktuellen Versorgungsvertrag 9 VZA Fachkréfte und 1 VZA Verwaltungskraft
vorgesehen.

Zusatzlich erdffnete das Gesundheitsamt MeiBen zum 1.11.2023 eine SBB mit zwei
Fachkraften (1,5 VZA). Diese SBB sollte im Ubergang des Tragerwechsels Ende 2023 in
der Grundversorgung unterstiitzend helfen und Ansprechpartner sein. Nach erfolgreich
erfolgtem Tragerwechsel in der Grundversorgung wird sich die SBB im Gesundheitsamt
2024 dem Schwerpunkt Exzessiver Medienkonsum widmen und Beratungsangebote in
diesem Zusammenhang auch fir Jugendliche unter 18 Jahren sowie deren Eltern
anbieten. Je nach Auslastung und aktuellen Bedarfsmeldungen werden eventuell
ergdnzend Beratungsangebote zu Cannabis und / oder Gllicksspiel aufgebaut und
vorgehalten.

Laut Empfehlung der Sachsischen Landesstelle gegen Suchtgefahren e. V. ist flr den
Bereich der ambulanten Suchtberatung eine Versorgung durch eine Fachkraft pro 20.000
Einwohner anzustreben und den regionalen Erfordernissen anzupassen, um differenzierte
Angebote flr verschiedene Zielgruppen vorhalten zu kdnnen. Der Landkreis MeiBen
verbessert mit der SBB im Gesundheitsamt seinen FachkraftschlUssel deutlich, liegt in
der personellen Ausstattung der ambulanten Suchtkrankenhilfe derzeit jedoch weiterhin
unter den oben genannten Empfehlungen.
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Niedrigschwellige Kontaktangebote

Die Deutsche Hauptstelle gegen Suchtgefahren e. V. empfiehlt niedrigschwellige
Kontaktangebote als notwendigen Bestandteil des Versorgungssystems
Abhangigkeitserkrankter. Insbesondere chronische Abhangigkeitserkrankte kénnen vor
einer Therapie eine Linderung ihrer sozialen Not sowie Unterstiitzung bei der Klarung und
Behebung existenzieller Problemlagen wie zum Beispiel Obdachlosigkeit,
Krankenversicherung bendgtigen.

Im Landkreis MeiBen gibt es in GroBenhain seit 2015 ein niedrigschwelliges Kontakt- und
Beratungsangebot - die ,Kontakt- und Anlaufstelle flir suchtmittelgebrauchende
Menschen und deren Angehérige (KAM)". Die KAM in GroBenhain ist mit einer Fachkraft
(1 VZA) besetzt und hat ihr niedrigschwelliges Beratungsangebote erfolgreich etabliert.

Die Kernaufgaben der KAM sind:

e niedrigschwellige Beratung und psychosoziale Betreuung von Suchtmittel-
konsumenten und deren Angehdérigen
Erstkontakt herstellen, Veréanderungsbereitschaft anregen und unterstiitzen
soziale Arbeit mit und Begleitung von Betroffenen in ihrem Quartier
aktivieren, stabilisieren, ins Hilfesystem bringen und darin halten
weitere Voraussetzungen fir die soziale und berufliche Integration schaffen, wie
Arbeitserprobung, Vermittlung in entsprechende Projekte und Schulungs-
maBnahmen.

Die KAM ist im Rahmen ihres niedrigschwelligen Angebotes auch flir nicht
abstinenzwillige Klientinnen und Klienten Anlaufstelle und die Mitarbeiterin / der
Mitarbeiter ist je nach aktuellen Bedarfen auch aufsuchend tatig.

Selbsthilfegruppen

Suchtselbsthilfe ist Hilfe von Betroffenen mit und fir Betroffene im Sinne von Hilfe zur
Selbsthilfe und basiert auf einem freiwilligen Zusammenschluss von Betroffenen (und /
oder Angehdérigen), die sich selbstbestimmt regelmaBig in einer Selbsthilfegruppe
austauschen. Sie stellt ein eigenes Unterstiitzungssystem im Suchthilfesystem dar.

Im Landkreis MeiBen sind zurzeit 16 Sucht-Selbsthilfegruppen aktiv. Seit 2019 wurde die
Vernetzung und Kooperation mit den Sucht-Selbsthilfegruppen ausgebaut. Die Sucht-
Selbsthilfe ist ein wichtiger Faktor fir die Unterstiitzung und Stabilisierung der
Betroffenen und Angehdrigen zum Beispiel fir den Aufbau und Erhalt von Behandlungs-
und Abstinenzmotivation und Bewaltigung des Alltags ohne Suchtmittel. Seit 2019 ist
eine Vertreterin aus der Selbsthilfe Mitglied in der PSAG AG Suchthilfe.

Einige Selbsthilfegruppen im Landkreis MeiBen stellen sich regelmaBig in stationaren
Einrichtungen der Suchtkrankenhilfe im Landkreis MeiBen vor, um Betroffene von ihrem
Angebot zu informieren und flir den Besuch von Selbsthilfegruppen als wichtiges
abstinenzstérkendes und im Alltag stabilisierendes Angebot zu werben.

Im September 2020 organisierte die Kommunale Koordination Suchthilfe |
Suchtpravention in Kooperation mit der Kontakt- und Informationsstelle flr
Selbsthilfegruppen (KISS) das 1. Treffen der Sucht-Selbsthilfegruppen im LK MeiBen. Im
Mai 2022 wurde das 2. Treffen der Sucht-Selbsthilfegruppen in Kooperation mit KISS und
SBB durchgefihrt und im Juni 2023 das 3. Treffen.

Ziel dieser nun jahrlich geplanten Treffen ist die weitere Unterstiitzung der
Selbsthilfegruppen und Starkung der Vernetzung und des Informationsaustausches
untereinander als auch mit SBB, KISS und der Koordination Suchthilfe | Suchtpravention
im Gesundheitsamt.
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Ambulante Rehabilitation

Wenn bestimmte Voraussetzungen wie stabiles soziales Umfeld und berufliche
Integration erflllt sind, kénnen MaBnahmen der Entwéhnungsbehandlung / Therapie
auch im Rahmen der ambulanten Versorgung erfolgen. Im Landkreis MeiBen wird derzeit
kein Angebot der ambulanten Rehabilitation / Therapie vorgehalten.

Psychiatrische Institutsambulanzen

Psychiatrische Institutsambulanzen (PIA) bieten ein multiprofessionelles ambulantes
Behandlungsangebot, sind auf der Grundlage des § 118 SGB V an die Psychiatrischen
Fachkrankenhauser sowie an Psychiatrische Kliniken an Allgemeinkrankenhdusern
angegliedert und werden durch die Trager der stationdren Versorgung betrieben.

Das Angebot richtet sich an psychisch kranke Menschen, die auf Grund der Art, Schwere
oder Dauer ihrer Erkrankung oder wegen zu groBer Entfernung zu geeigneten Arzten auf
die ambulante Behandlung durch die Kliniken angewiesen sind. Ziel ist es, mdglichst
stationare Aufenthalte zu vermeiden bzw. zu verklrzen.

Im Landkreis MeiBen bestehen derzeit zwei Psychiatrische Institutsambulanzen zur
Betreuung psychisch kranker Erwachsener. Eine befindet sich in Radebeul, angeschlossen
an die Klinik flir Psychiatrie und Psychotherapie der Elblandkliniken MeiBen GmbH & Co.
KG, die andere ist an der Tagesklinik des Fachkrankenhauses Hubertusburg gGmbH -
Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie in Riesa angeschlossen.

Das Behandlungsangebot der psychiatrischen Institutsambulanzen (PIA) ist gemaB § 118
SGB V fir jene Patienten, die wegen Art, Schwere und Dauer ihrer Erkrankung oder
wegen Unerreichbarkeit von Fachdrzten eines solchen, besonderen, krankenhausnahen
Angebotes bedlirfen. Durch ihre nachsorgende Funktion werden Patienten, bei denen eine
kontinuierliche, langerfristige Behandlung medizinisch notwendig ist, nach stationarer
Behandlung ambulant weiter versorgt. Zudem bietet die PIA Krisenintervention an und
kann bei der Behandlung von Kindern und Jugendlichen weiterreichende gemeindenahe
Hilfen in enger Zusammenarbeit mit Eltern, Familie, Schulen, freien Tragern,
Jugendamtern und Jugendhilfeeinrichtungen, zum Beispiel im Rahmen der Hilfeplanung
koordinieren.

Im Landkreis MeiBen und angrenzenden Landkreisen gibt es Institutsambulanzen

- an den Standorten Radebeul, Kamenz und Arnsdorf, angegliedert an die
Tagesklinik flr Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie des SKH
Arnsdorf und

- Riesa, angegliedert an die Tagesklinik flr Kinder- und Jugendpsychiatrie und
-psychotherapie, Fachkrankenhaus Hubertusburg Wermsdorf sowie

- eine psychiatrische Institutionsambulanz in Wermsdorf, angegliedert ans
Fachkrankenhaus Hubertusburg Wermsdorf.

3.3.2 Teilstationdre Versorgung

Tageskliniken vervollstandigen das Angebot der stationdren Versorgung und sind ein
wichtiges Bindeglied zu den ambulanten und komplementaren Einrichtungen der
gemeindepsychiatrischen Versorgung. Die therapeutischen Angebote entsprechen denen
der vollstationaren Versorgung. Die teilstationare Behandlung der Patienten kann im
Anschluss an eine stationare Behandlung oder im Rahmen der Akutversorgung erfolgen.

Im Landkreis MeiBen existieren flir Erwachsene zwei Tageskliniken. Die Tagesklinik der
Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie der ELBLANDKLINIKEN Stiftung & Co. KG in
Radebeul hat eine Kapazitdt von 30 Platzen. In der Tagesklinik des Fachkrankenhauses
Hubertusburg gGmbH - Klinik flir Psychiatrie und Psychotherapie stehen 20 Platze zur
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teilstationaren Behandlung von Patienten in Riesa zur Verfigung. Erganzt wird das
Angebot mit 15 tagesklinischen Platzen des Sachsischen Krankenhauses fir Psychiatrie
und Neurologie Arnsdorf (Standort Arnsdorf).

Unter dem Aspekt einer gemeindenahen Versorgung entspricht das bestehende Angebot
an Tageskliniken dem regionalen Bedarf.

Die tagesklinische psychiatrische Versorgung von Kindern und Jugendlichen wird in
diesen Krankenhausern angeboten:
e Fachkrankenhaus Hubertusburg gGmbH 19 Tagesklinische Platze in Wermsdorf
e Sachsisches Krankenhaus Arnsdorf, Klinik flir Kinder- und Jugendpsychiatrie/
-psychotherapie, 10 tagesklinische Platze in Radebeul.
Diese Tagesklinikplatze werden nicht spezifisch flir Suchtpatienten vorgehalten.

3.3.3 Stationdre Versorgung

Die stationadre Versorgung umfasst die akutstationare Versorgung sowie die medizinische
Rehabilitation (Therapie, Entwéhnungsbehandlung).

Akutstationdre Versorgung

Zur akutstationaren Versorgung gehdren:

a) Notfallmedizinische Versorgung bei akuter Intoxikation, Uberdosierung oder
anderen medizinischen Komplikationen des Substanzkonsums

b) Medizinisch begleiteter akuter Substanzentzug (Entgiftung und qualifizierter
Entzug)

c) Diagnostik und akutpsychiatrische Versorgung von substanzinduzierten
psychotischen Zustdnden, Suizidalitét, substanzbezogene psychische
Dekompensation (akute psychische Reaktion auf eine extreme
Belastungssituation), psychische Komorbiditat (Begleiterkrankungen).

Die notfallmedizinische Versorgung (a) erfolgt im Landkreis Meien in allen
Akutkrankenhdusern mit entsprechender Ausstattung:

e Elblandklinikum MeiBen

e Elblandklinikum Radebeul

e Elblandklinikum Riesa

Die stationdre Behandlung abhangigkeitserkrankter Menschen (medizinisch begleiteter
akuter Substanzentzug) (b) ist Bestandteil des Versorgungsauftrages psychiatrischer
Krankenhauser. Der Anteil der substanzabhdngigen Patienten in diesem Rahmen betragt
etwa 20 Prozent. Die Aufgabe bei der Versorgung von Patienten mit
Abhé&ngigkeitserkrankungen besteht vorrangig im qualifizierten Entzug in Form eines
multimodalen Behandlungskonzeptes, zu dem sowohl die facharztliche psychiatrisch/
psychotherapeutische Behandlung wie auch die Einbeziehung psychologischer und
psychosozialer Komponenten gemaB der Psychiatrie-Personalverordnung (Psych-PV)
gehoren.

Im Landkreis MeiBen erfolgt die stationare Behandlung von alkohol- und
medikamentenabhangigen Erwachsenen
e in der Klinik fir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik der
Elblandkliniken Stiftung & Co. KG Standort Radebeul (23 Regelbetten),
e im Fachkrankenhaus Hubertusburg gGmbH in Wermsdorf (30 Regelbetten, geplant
36 Betten und ca. 10 Akutbetten)
e im Fachkrankenhaus fir Psychiatrie und Psychotherapie Bethanien in
Hochweitzschen (36 Betten flr die Behandlung alkohol-, medikamenten- und
drogenabhangiger Patienten)
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e Sachsisches Krankenhaus flr Psychiatrie und Neurologie Arnsdorf (36 Betten fir
die Behandlung alkohol-, medikamenten- und drogenabhangiger Patienten)

... und flr Kinder und Jugendliche
e Sdchsisches Krankenhaus Arnsdorf, Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie/ -
psychotherapie — Therapiestation fir Jugendliche mit Abhangigkeitserkrankungen
(stoffgebunden)
o 10 Betten, qualifizierte Entzugsbehandlung
o Aufnahme nach Vorgesprach auf freiwilliger Basis oder nach Fallkonferenz
mit Unterbringungsgenehmigung gem. §1631b BGB
o geplante Aufnahmen entsprechend Warteliste.

Ziele des Suchthilfeangebots der Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie des SKH
Arnsdorf sind:

e eine niederschwellige ambulante Suchtsprechstunde (unverbindlich, ggf. auch
anonym) auf- und auszubauen,

e eine Spezialambulanz ,Sucht™ in Arnsdorf mit Sprechstundenterminen auch in den
AuBenstellen (Radebeul und Kamenz) zu etablieren und Diagnostik, Behandlung,
Nachsorge anzubieten. Daflir ist jedoch eine entsprechende Finanzierung
erforderlich und zum aktuellen Zeitpunkt nicht abschlieBend geklart.

¢ die Vernetzung mit Suchtberatungs- und -behandlungsstellen mit speziellen
Angeboten fiir Kinder und Jugendliche auszubauen.

Das Leistungsspektrum setzt sich in den Kliniken aus Diagnostik der Sucht,
erforderlichenfalls medikamentengestitzter Entgiftung, Aufbau von Motivation zur
Suchtmittelabstinenz und Weitervermittlung in suchtspezifische Hilfen (SBB,
Selbsthilfegruppen, und andere) zusammen. Des Weiteren werden Begleit- und
Folgeerkrankungen der Abhangigkeitserkrankung diagnostiziert und therapiert. Zudem
erfolgen MaBnahmen zur Vermeidung und Behandlung von Rickfallen.

Es besteht die Mdglichkeit, sich flir Entgiftung und qualifizierten Entzug nach
Rucksprache mit der jeweiligen Klinik in weiteren Krankenhdusern mit diesem
Leistungsspektrum behandeln zu lassen (Recht auf freie Krankenhauswahl).

Die psychiatrische Krankenhausversorgung (c¢) fir erwachsene Patienten erfolgt geman
Verordnung des Sachsischen Staatsministeriums flr Soziales und Verbraucherschutz zur
Festlegung von Einzugsgebieten fiir die psychiatrische Krankenhausversorgung gliltig ab
15. Februar 2015 in diesen vier Krankenhausern:
e Elblandklinikum Radebeul (85 Betten Psychiatrie und Psychotherapie, 25
Tagesklinische Pldatze - TP)
e Fachkrankenhaus Hubertusburg gGmbH (149 Betten Psychiatrie und
Psychotherapie, 40 TP in Riesa)
e Sachsisches Krankenhaus fur Psychiatrie und Neurologie Arnsdorf (185 Betten
Psychiatrie und Psychotherapie und 15 TP in Arnsdorf).

Die psychiatrische Versorgung von Kindern und Jugendlichen wird in diesen
Krankenhdusern angeboten:
e Fachkrankenhaus Hubertusburg gGmbH (24 Betten und 19 TP)
e Sachsisches Krankenhaus flr Psychiatrie und Neurologie Arnsdorf (50 Betten und
10 TP in Radebeul).

Vertreter dieser Kliniken nehmen an den Beratungen der PSAG AG Suchthilfen im
Landkreis MeiBen teil. Es finden regelmaBig Vernetzungs- und Kooperationsgesprache zur
kontinuierlichen Verbesserung der Zusammenarbeit und zum Fachaustausch statt.
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Medizinische Rehabilitation / Entwéhnungsbehandlung

Zu den Aufgabenschwerpunkten der medizinischen Rehabilitation/
Entwbéhnungsbehandlung gehéren die Erhaltung der dauerhaften Abstinenz, die
Wiederherstellung der Erwerbstatigkeit, Behebung und Ausgleich koérperlicher und
psychischer Stérungen sowie die Wiedereingliederung in Arbeit und Beschaftigung und
die soziale Integration.

Die Fachklinik Weinb6hla der Fachkliniken Heidehof gGmbH ist eine Einrichtung zur
Entwohnungsbehandlung von alkohol-, medikamenten- bzw. drogenabhangigen Frauen
und Mannern ab 18 Jahre. Hier werden bis zu 160 Patienten stationar behandelt (112
Platze alkoholabhdngige Rehabilitation, 48 Platze drogenabhdngige Rehabilitation). Die
Dauer der Rehabilitation betragt in der Regel 12-24 Wochen entsprechend dem
individuellen Therapiebedarf. Im Schwerpunkt einer ganzheitlichen Behandlung steht die
Psychotherapie, die in Form von Gruppen- wie auch Einzelgesprachen stattfindet und
durch weitere Angebote insbesondere der Medizin, Indikativtherapie, Ergotherapie und
Physiotherapie erganzt wird. Die Klinik bietet zudem spezielle Therapieangebote flr
Mitter und Vater mit Kindern, Menschen mit Migrationshintergrund (aus den GUS-
Staaten), flir Patienten mit Doppeldiagnosen, fiir Patienten mit begleitenden
Depressionen sowie flr kognitiv eingeschrankte Patienten an.

Therapieziele sind die Wiederherstellung bzw. der Erhalt der Erwerbsfahigkeit, das
Erreichen einer zufriedenen Suchtmittelabstinenz, die Entwicklung neuer
Lebensperspektiven und die Planung flr die Zeit nach dem Aufenthalt in der Klinik. Die
enge Zusammenarbeit mit anderen Einrichtungen der Suchthilfe, wie Beratungsstellen,
Psychiatrien und Adaptionseinrichtungen erhdht die Chance, eine neue Perspektive fir
das eigene Leben zu entwickeln.

Die Adaptionseinrichtung der Ev. Fachkliniken Heidehof gGmbH in Pirna mit 16 Platzen ist
ein weiterfihrendes Angebot flir Rehabilitanden, die ihre Entwéhnungsbehandlung
abgeschlossen haben. Dort besteht die Méglichkeit, im Rahmen von Praktika wieder in
den Arbeitsprozess einzusteigen und zu lernen, sich selbstdndig um die Organisation des
suchtmittelfreien Alltags und die eigenen vier Wande zu kimmern. Zu diesem Zweck
kooperiert die Adaptionseinrichtung mit den vorbehandelnden
Entwbhnungseinrichtungen, mit Einrichtungen des Suchthilfesystems (wie
Suchtberatungs- und Behandlungsstellen, Wohnprojekte) und
Berufsbildungseinrichtungen.

Das Angebot der Adaptionseinrichtung Pirna richtet sich an Rehabilitanden mit folgenden
Krankheitsbildern und Stérungen:
e Abhangigkeit von illegalen Drogen
¢ Alkoholabhangigkeit
e Medikamentenabhangigkeit
e Sucht und seelische Krankheiten wie zum Beispiel Persdnlichkeitsstérungen,
Angste und Psychosen nach medikamentdser Einstellung
Spielsucht
e Sucht in Verbindung mit seelischen Krankheiten, wie zum Beispiel
Personlichkeitsstérungen

Die Behandlungsdauer betragt je nach Zusage des zustandigen Leistungstragers drei bis
vier Monate.

Die Fachklinik fir Drogenrehabilitation Wermsdorf unterstiitzt drogenabhangige
Menschen auf dem Weg in ein drogenfreies Leben. Ein multiprofessionelles Team von
Facharzten, Psychologen, Sozialpadagogen, Pflegekraften, Sport- und Arbeitstherapeuten
ist dabei insbesondere auf die Behandlung von Doppeldiagnosen spezialisiert. Hier wird
der Klientel der Drogenabhangigen mit einer schwerwiegenden psychiatrischen
Zweitdiagnose, zum Beispiel Psychose oder schweren Persénlichkeitsstérung, eine
Gleichzeitigbehandlung von zwei sich gegenseitig verstéarkenden Problemlagen geboten.
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Das Therapieangebot zielt auf Selbstbestimmung statt Drogenabhangigkeit und auf
Teilhabe am gesellschaftlichen und Berufsleben. Die Klinik hat eine Kapazitat von 40
Platzen und kooperiert mit dem Fachkrankenhaus Hubertusburg in Wermsdorf, anderen
Fachkliniken, Suchtberatungsstellen, Suchtnachsorgeeinrichtungen und weiteren Partnern
zur Behandlung von Rehabilitanden mit Hepatitis und HIV.

Der Schwerpunkt Doppeldiagnosen fihrt zu einem spezifischen Behandlungsansatz mit
folgenden Grundsatzen:
e Individualitadt in der Behandlung
diagnosespezifische Therapie in kleinen Gruppen
hoher Anteil an Einzeltherapien
integrative Behandlung
Férderung von Selbststandigkeit und Eigenverantwortung

Bezogen auf medizinische Rehabilitation / Entwéhnungsbehandlung gilt ebenfalls das
Prinzip der freien Krankenhauswahl in Deutschland. Die Klinikwahl und Beantragung der
Entwéhnungsbehandlung muss in Ricksprache mit der Suchtberatungs- und -
behandlungsstelle oder der Klinik flr Entgiftung und qualifiziertem Entzug (bei
Nahtlosverfahren / Direktvermittlung) erfolgen.

3.3.4 Komplementare Einrichtungen

Sozialtherapeutische Wohnangebote fiir chronisch mehrfachgeschadigte
Abhangigkeitskranke (CMA)

Menschen mit einer substanzbedingten mehrfach chronischen Mehrfachschadigung
bedlrfen umfanglicher Betreuung, Férderung und Unterstiitzung. Fir sie besteht die
Option im Anschluss an eine Entwéhnungsbehandlung, in einer sozialtherapeutischen
Wohnstétte als differenzierte Leistung der Eingliederungshilfe SGB XII betreut zu werden.
Das betreute Wohnen stellt ein gestuftes Angebot dar mit sozialtherapeutischer
Wohnstatte als Kerneinheit, AuBenwohngruppen und ambulant betreutem Wohnen.

Bei chronisch mehrfachgeschadigte Abhangigkeitskranke (CMA) hat chronischer
Substanzkonsum zu schweren physischen, psychischen und sozialen Schaden gefihrt,
haufig bis hin zu sozialer Desintegration. Durch die Chronifizierung der Erkrankung und
den damit verbundenen physischen und psychischen Abbauerscheinungen sind CMA
haufig nicht mehr in der Lage, ihr Leben eigenverantwortlich zu gestalten.

Wohnangebote flir CMA-Klienten beinhalten Hilfen zur Tagesstrukturierung und
Alltagsgestaltung wie sinnstiftende Beschaftigung, Arbeits- und Beschaftigungstherapie,
Freizeitgestaltung, Wasche, Einkauf, Reinigung, Essenszubereitung, Begleitung bei
Behordenbesuchen. Sie haben neben der beruflichen (Wieder-)Eingliederung zum Ziel,
vor Suchtmittelrickfallen zum Beispiel durch Einzel- u. Gruppengesprache zu schitzen
und Unterstitzung beim Besuch einer Selbsthilfegruppe zu geben.

Seit 2018 gibt es neue Wohnangebote flir junge mehrfach geschadigte Drogenabhdngige.
Diese haben zudem die Aufgabe, die Nachreifung der Persénlichkeit der jungen Menschen
(insbesondere durch Gestaltung einer Tagesstruktur, Einhalten von Regeln und Grenzen,
Aufbau sozialer Beziehungen und die Entwicklung einer Lebensplanung) und schulische
sowie berufliche Abschliisse zu férdern und zu fordern.

Die GSE - Gesellschaft fur soziale Einrichtungen mbH betreibt in der Gemeinde
Klipphausen eine Sozialtherapeutische Einrichtung zur Betreuung von CMA. Als
vorrangiges Ziel der Wohngruppe, AuBenwohngruppen und des ambulant betreuten
Wohnens ist die Befahigung zu einem suchtmittelfreien Leben. Die Bewohner sollen mit
einem neuen stabilen sozialen Umfeld in den verschiedenen Wohnformen betreut werden.
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KWH / STW / Besondere Wohnform: 40
AWG / Besondere Wohnform: 24
ABW / weitere besondere Wohnform: 74
- Munzig 27
- Rotschénberg 15
- Burkhardswalde - Alte Post 5
- Burkhardswalde - Alma Kasper 15
- Burkhardswalde - KITA 12

Quelle: Auskunft des Tragers

Angebote zur beruflichen (Re)Integration

Arbeit und Beschéftigung sind fir die Bewaltigung einer Suchterkrankung und eine
langfristige Suchtmittelabstinenz stabilisierende Faktoren, die therapeutische
Behandlungserfolge sichern sowie das Risiko einer Rickfallgefahrdung erheblich
reduzieren kénnen. Demnach schrankt eine Arbeits- und Beschaftigungslosigkeit die
Teilhabe der suchtkranken Menschen am Leben ebenso wie die Chancen zur langfristigen
Uberwindung der Suchterkrankung erheblich ein. Auf Grund gravierender
Vermittlungshemmnisse und der Arbeitsmarktsituation missen Formen geschutzter, an
die individuellen Méglichkeiten angepasste Beschaftigung gefunden werden.

Zu Arbeits- und Beschaftigungsangeboten fir suchtkranke Menschen, zahlen unter
anderem Beschaftigungsmadglichkeiten im Rahmen von Arbeitsgelegenheiten nach dem
SGB II und Zuverdienstmoéglichkeiten. Zudem fihren verschiedene Trager Arbeits-,
Beschaftigungs- bzw. Qualifizierungsprojekte durch, die teilweise sowohl von
suchtkranken als auch von anderen Menschen genutzt werden.

Nach der Férderrichtlinie Psychiatrie und Suchthilfe vom 3. Juli 2023 kénnen Angebote
zur Beschaftigung und Teilhabe von psychisch kranken und suchtkranken Menschen am
Arbeitsleben insbesondere im Rahmen von Zuverdienstangeboten geférdert werden. Die
Angebote zielen darauf ab, bei den Teilnehmern die Tagesstrukturierung und
Beschaftigungsfahigkeit zu fordern, indem alltagspraktische Grundfertigkeiten trainiert
sowie Motivation und Eigenverantwortung geférdert werden, Hilfen zur Wiedergewinnung
der Tagesstruktur und zur Bewaltigung psychosozialer Probleme angeboten und soziale
Kontaktmdoglichkeiten geschaffen werden.

Im Landkreis MeiBen bestehen Arbeits- und Beschaftigungsangebote flir Menschen mit
multiplen Vermittlungshemmnissen unter anderem in Tragerschaft der Produktionsschule
Moritzburg gGmbH sowie der Diakonisches Werk MeiBen gGmbH.

Tagesstrukturierende Angebote sollen suchtkranken Menschen helfen, Eigenstandigkeit
und lebenspraktische Fahigkeiten (wieder) zu erlangen. Sie bieten zur Stabilisierung der
Gesundheit Hilfen zur Freizeitgestaltung und Beschaftigungsangebote an. Wichtiges
Anliegen dieser gemeindenahen Betreuungsform ist die Einbeziehung sozialer
Unterstltzungssysteme, um einer weiteren Chronifizierung der Suchterkrankung
entgegenzuwirken.
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Einrichtungen mit tagesstrukturierenden Angeboten sind zum Beispiel Teestuben,
Begegnungsstatten und Tagestreffs, welche hdufig auch als niedrigschwelliger Zugang an
regionale Suchtberatungs- und -behandlungsstellen angegliedert sind.

3.4 Kommunale Koordination Suchthilfe | Suchtpravention

Zum 01.01.2016 wurde im Landkreis MeiBen die Stelle einer Kommunalen Koordination
Suchthilfe | Suchtpravention geschaffen. Zu den Haupttatigkeitsfeldern zdahlen:

Koordination Suchthilfe

e Abstimmung/Koordinierung innerhalb des Suchthilfesystems
Vernetzung Suchthilfe mit anderen Hilfesystemen
Bestandsaufnahme, Bedarfsanalyse
Verbesserung bestehender Einrichtungen
Konzeption neuer Einrichtungen/Versorgungselemente
Politikberatung, Beantwortung von Anfragen
Férdermittelbeantragung
Ausschussarbeit

Koordination Suchtpravention

¢ Koordinierung/Organisation/Federfiihrung
Beratung von Institutionen
Offentlichkeits-/Pressearbeit
Konzeptions- und Materialerstellung
Fortbildung/Beratung von Multiplikatoren
Direkte Suchtpravention bei Zielgruppen

3.5 Zielgruppe Suchthilfe im Landkreis Mei3en

Die Leistungen der Suchthilfe richten sich an alle Birgerinnen und Blirger im Landkreis
MeiBen, die suchterkrankt sind, von einer Suchterkrankung bedroht sind oder deren
Angehorige (siehe auch 2.2 Aktuelle Situation im Landkreis MeiBen).

Auch Fachkrafte, die mit diesen Zielgruppen arbeiten, kénnen sich von den
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Suchtberatungs- und -behandlungsstellen beraten
lassen.

Mittel- und langfristig sind Schwerpunktzielgruppen im Landkreis MeiBen:

e Alle suchtgeféhrdeten und suchterkrankten Birger im Landkreis MeiBen

e Jugendliche und junge Erwachsene, denn aufgrund der noch nicht
abgeschlossenen Wachstums- und Reifephasen sind Jugendliche besonders
anfallig fur schadigende Wirkungen von Substanzkonsum und Suchtverhalten

e Schwangere und Eltern, denn Kinder aus suchtbelasteten Familien sind eine
besondere Risikogruppe. Sie haben sehr viel gréBeres Risiko selbst eine
Abhangigkeit, Depressionen und / oder andere psychische Erkrankungen zu
entwickeln.

AuBerdem sollen aufgrund aktueller Bedarfsmeldungen und gesetzlicher Anderungen
Angebote flr Klientinnen und Klienten bezogen auf folgende Themen auf- und ausgebaut
werden:

e Exzessive Mediennutzung / Medienabhangigkeit

e Cannabiskonsum Jugendlicher und junger Erwachsener

Bedarfsorientiert werden die Schwerpunkte aktuellen Bedarfsmeldungen, gesetzlichen
Anderungen als auch Veranderung der Angebotsstrukturen angepasst.
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3.6

Ziele Suchthilfe

Ubergeordnete Ziele der Suchtkrankenhilfe sind:

problematischen und riskanten Suchtmittelkonsum, substanzbezogene Stérungen
und Verhaltenssichte frihzeitig zu erkennen

mit den nach Schweregrad und Chronizitat passenden Angeboten zu versorgen,
damit individuelle und gesellschaftliche Risiken und Folgeschaden zu minimieren,
Patientinnen und Patienten sowie Angehdérige sollen bedarfsbezogen und
umfassend Uber Behandlungsmadglichkeiten und Hilfestrukturen sowie Uiber
Mdglichkeiten zur Teilhabe am Arbeitsleben und beim Wohnen informiert und zur
Inanspruchnahme indizierter MaBnahmen motiviert werden,

Reintegration und Partizipation neu denken und unterstiitzen.

Die medizinisch-psychosozialen Beratungs- und Behandlungsangebote definieren ihre
Aufgaben- und Zustandigkeitsbereiche unter anderem durch die jeweils bestehende
Therapieindikation und die mit dem Betroffenen gemeinsam vereinbarten Therapieziele,

wie:

Schadensbegrenzung (harm reduction): notfall- und intensivmedizinische
Uberlebenssicherung; Gesundheitssicherung, Verhinderung von somatischen und
psychischen Folgeschaden oder Erkrankungen und psychosozialen Folgeproblemen
durch Entgiftung/Entzugstherapie;

Entwéhnung mit dem Ziel der dauerhaften Abstinenz bzw. eines kontrollierten
Konsums oder einer Phasen-Abstinenz (letztere zum Beispiel Schwangerschaft,
Krankheitsepisoden) oder einer situationsbezogenen Abstinenz (wie
StraBenverkehr, Maschinenbedienung);

Rehabilitation: Erhalt der Erwerbsfahigkeit, Reduzierung von
Arbeitsunfahigkeitstagen und Krankenhausaufenthalten;

Reintegration und Partizipation: langfristige Sicherung persénlicher Autonomie
sowie sozialer, beruflicher und gesellschaftlicher Teilhabe sowie

Verhinderung von Schaden bei anderen Personen (Ungeborene, Kinder,
Familienangehorige, soziales Umfeld, Gesellschaft).

Ziele der verschiedenen Angebote im ambulanten Suchthilfesystem sind:

Betroffene (und Angehdrige) dabei unterstiitzen, Suchtprobleme zu erkennen und
eigenverantwortlich Lésungswege zu finden.

Dazu motivieren, das Suchtverhalten zu hinterfragen und den Wunsch nach
Veranderung zu entwickeln.

Dabei helfen, akute Krisen zu bewaltigen und psychische und physische Stabilitat
wiederherzustellen.

Informationen Uber Suchtverhalten, die Auswirkungen von Suchtmitteln und
modgliche Behandlungsmdglichkeiten bereitstellen.

Die vorhandenen Starken und Ressourcen identifizieren und diese nutzen, um
Veranderungen zu unterstitzen.

Dabei helfen, Strategien zur Vermeidung von Rickfallen zu entwickeln und
Abstinenz langfristig aufrechtzuerhalten.

Dabei unterstitzen, persénliche, soziale und berufliche Probleme anzugehen, die
mit einer Suchterkrankung zusammenhangen.

An geeignete Fachstellen, Therapieeinrichtungen oder Selbsthilfegruppen
vermitteln, um eine umfassende Unterstiitzung zu gewahrleisten.

Angehdrige von suchtkranken Menschen unterstiitzen und ihnen helfen, mit den
Auswirkungen der Sucht umzugehen.

Nach einer erfolgreichen Behandlung begleiten und unterstiitzen, um einen
langfristigen Erfolg zu gewahrleisten und Rickfallen vorzubeugen.

Zur Erreichung dieser Ziele soll das ambulante Suchthilfesystem im Landkreis MeiBen
erhalten und ausgebaut werden. Aus diesem Grund wurde die ambulante Suchtberatung
im Landkreis MeiBen ab November 2023 gestarkt mit zwei Fachkraften, die im
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Gesundheitsamt MeiBen erganzend zur Grundversorgung mit der SBB in externer
Tragerschaft Suchtberatungsangebote etablieren.

Eine besondere Risikogruppe fiur die Entwicklung von Substanzkonsumstérungen sind
Kinder aus suchtbelasteten Familien. Daher soll gepriift werden, ob in Kooperation mit
den Kontakt- und Anlaufstellen flr suchtmittelgebrauchende Menschen und deren
Angehorige (KAM) ein niedrigschwelliges Beratungs- und Lotsenangebot fiir
konsumierende Schwangere (Nikotin, Alkohol, Cannabis und illegale Drogen) sowie Eltern
mit Kindern im Alter von 0 bis 3 Jahren im Landkreis MeiBen ins Leben gerufen werden
kann.

Weitere kurz- und mittelfristige Ziele (3-5 Jahre sind):
e Niedrigschwellige Angebote fiir suchtmittelkonsumierende Birgerinnen und Blrger
im Landkreis MeiBBen sollen erhalten werden.
e Spezielle Beratungsangebote flr Jugendliche sollen auf- und ausgebaut werden.

4 Zusammenfassung und Perspektiven
4.1 Kooperationen und Schnittstellen
4.1.1 Kooperation zwischen Suchthilfe und Jobcenter

Die Erwerbs- und Beschaftigungssituation suchtkranker Menschen kann sehr
problematisch sein. Flr sie besteht ein hoher Bedarf an Unterstitzung unter anderem
durch das Jobcenter. Dazu zahlt die Vermittlung in das Suchthilfesystem und die (Re-
)Integration in sozialversicherungspflichtige Beschaftigungsverhaltnisse nach
erfolgreicher Behandlung. Die (Wieder)Erlangung der Erwerbsfahigkeit und die
Integration in strukturierte Arbeitsverhaltnisse sind wichtige Faktoren flir einen
nachhaltigen Therapieerfolg.

Jobcenter berichten, dass Klientinnen und Klienten mit einer Substanzkonsumstérung
haufig Vermittlungshemmnissen ausgesetzt sind, es kommt haufig vor:
e dass die Suchterkrankung den Lebensalltag der Betroffenen dominiert;
e aufgrund der Suchterkrankung die Gesundheit (psychisch und physisch) stark
beeintrachtigt ist;
e Arbeitgeber mit der Arbeitsleistung unzufrieden sind und Kiindigungen innerhalb
der Probezeit erfolgen;
e Suchtmittel zum Erhalt oder der Steigerung der Arbeitsleistung konsumiert
werden.

Im Rahmen der Eingliederungsleistungen werden durch das Jobcenter verschiedene
MaBnahmen angeboten. Ziel dieser MaBnahmen ist die Feststellung, Verringerung und
Beseitigung von Vermittlungshemmnissen, die Leistungsiberprifung, Vorbereitung und
Integration ins Erwerbsleben.

Das Jobcenter Landkreis MeiBen ist umfassend in regionale Netzwerke eingebunden, zum
Beispiel in der Unterarbeitsgruppe , Suchthilfen™ der PSAG Landkreis MeiBen und in
Arbeitskreise in den sozialrdumlichen Planungsregionen im Landkreis MeiBBen.

Ziele / Handlungsempfehlungen:
e Es sollen fldchendeckend und bedarfsgerecht Arbeitsgelegenheiten fur
suchtkranke Menschen im Landkreis MeiBen zur Verfiigung stehen
e Eine Vernetzung und enge Kooperation mit den Hilfeanbietern der gemeindenahen
Versorgung ist weiterhin zu gewahrleisten.
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4.1.2 Kooperation zwischen Suchthilfe und Kinder- und Jugendhilfe

Die Kinder- und Jugendhilfe hat zur Aufgabe, Kinder und Jugendliche in ihrer Entwicklung
zu férdern, vor Gefahrdungen zu schiitzen, zu beraten und in besonders schwierigen
Situationen zu helfen. Sie berdt und unterstitzt Eltern und andere Erziehungsberechtigte
bei allgemeinen Erziehungsfragen, der altersgerechten Férderung ihrer Kinder bis hin zu
Hilfen zur Erziehung. Handlungsleitend ist immer das Wohl des Kindes.

Eine elterliche Suchterkrankung als auch der Suchtmittelkonsum von Kindern und
Jugendlichen stellt ein zentrales Risiko fiir die gesunde Entwicklung von Kindern und
Jugendlichen dar. Damit gehen haufig unginstige Lebensumstande einher. Die Folgen
kdénnen fir Kinder und Jugendliche sehr tiefgreifend sein. Um dem vorzubeugen und
bereits eingetretenen Folgen entgegen zu wirken, ist die Kooperation zwischen Sucht-
und Kinder- und Jugendhilfe unerladsslich.

Auf Einzelfallebene arbeiten Mitarbeiter der SBB und Mitarbeiter des Jugendamtes
(Sozialer Dienst, Erzieherische Hilfen) zusammen. Die regionale Vernetzung erfolgt in der
PSAG AG Suchthilfen im Landkreis MeiBen, in der ein Mitarbeiter des Jugendamtes
vertreten ist, sowie liber das Netzwerk Kinderschutz und Friihe Hilfen im Landkreis
MeiBen.

Ziele / Handlungsempfehlungen:

e Die bestehenden Kooperationsstrukturen zwischen freien Tragern der Jugendhilfe,
verschiedenen Sachgebieten im Kreisjugendamt (unter anderem Allgemeiner
Sozialer Dienst, Allgemeiner Sozialer Dienst — Spezialdienste, Gerichtshilfe) und
den SBB im Landkreis MeiBen sollen gestarkt und ausgebaut werden.

e Die fallibergreifende Arbeit an den Schnittstellen zwischen Sucht- und Kinder-
und Jugendhilfe wird weiter gestarkt.

e Jugendhilfe und Suchthilfe sind aufgefordert, Angebote zur Nachsorge erfolgreich
therapierter Eltern abzustimmen, sowie Fallberatungen zu nutzen, um adaquate
bedarfsgerechte Hilfen einsetzen zu kdénnen

¢ Im Fachaustausch zwischen den Einrichtungen werden die Kooperationsstrukturen
den aktuellen Bedarfen angepasst.

4.1.3 Kooperation zwischen ambulanter und stationdrer Suchthilfe sowie
weiterer Hilfesysteme

Flr eine gemeindenahe Versorgung der suchtgefdhrdeten und suchtkranken Menschen
sowie ihrer Angehdrigen ist eine gut funktionierende Zusammenarbeit und Vernetzung
zwischen ambulanter und stationarer Suchthilfe sowie weiteren Hilfesystemen
unerlasslich. Diese Absprachen erfolgen in verschiedenen Arbeitsgruppen wie der PSAG
AG Suchthilfen und sollen in den nachsten Jahren erhalten und intensiviert werden.

Dem Erfahrungs- und Informationsaustausch sowie der Verbesserung der Vernetzung
und Kooperation innerhalb des Suchthilfesystems und anderer Hilfesysteme dient auch
die jahrlich stattfindende Fachtagung der Fachtag-Reihe (SCHEIN)WELT Sucht,
organisiert von der Koordination Suchthilfe | Suchtpravention.

4.2 Besondere Weiterentwicklungsbedarfe und Ziele
Der Landkreis MeiBen verflgt Uber ein gut ausgebautes und vernetztes Hilfe- und
Unterstitzungssystem flr suchtgefahrdete und suchtkranke Menschen sowie ihre

Angehdrigen.

Aufgrund der finanziellen Herausforderungen im Nachgang der Covid-19-Pandemie sowie
weiterer sozialer, gesellschaftlicher und wirtschaftlicher Problemlagen besteht das
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Ubergeordnete Ziel darin, die bestehenden Angebote zu erhalten und zu starken und
bedarfsorientiert an aktuelle Herausforderungen anzupassen. Bestehende Angebote
sollen besser verzahnt, 6ffentlich bekannt gemacht, tendenziell ausgebaut und regionale
Defizite behoben werden.

4.2.1 Suchtpravention bei Kindern und Jugendlichen

Der Bereich der Suchtpravention wurde im Landkreis MeiBen in den vergangenen finf
Jahren ausgebaut und ausdifferenziert. Als Beispiele seien erwahnt die
JUGENDFILMTAGE, die mobile Ausstellung zur Suchtprédvention GLUCK SUCHT DICH
sowie Fachkrafteschulungen zu Praventionsprogrammen und —Methoden wie der
KlarSicht-Koffer, die Cannabis quo vadis?-Methodenbox und das Unterrichtsprogramm
EIGENSTANDIG WERDEN. Bestehende Praventionsprojekte sollen verstetigt und neue
Projekte bedarfsgerecht implementiert werden (vgl. Kapitel 2.4 und 2.5 Teil B).

Auch hat das Landratsamt MeiBen unter Federflihrung des Dezernat Soziales mit den
Kooperationspartnern (Landesamt fiir Schule und Bildung, Polizeidirektion Dresden) die
Kooperationsvereinbarung Pravention im Team (PiT MeiBen) im Landkreis MeiBen
abgeschlossen. Der Abschluss der Kooperationsvereinbarung ist die Willensbekundung
der Partner den behoérdenlbergreifenden Praventionsansatz im Landkreis umzusetzen.
Im 1. Halbjahr 2024 soll die Kinder- und Jugendbefragung in Anlehnung an die CTC -
Methode erfolgen. Kinder und Jugendliche ab Klasse 5 sollen zu den Themen ihrer
Lebenswelt wie Familie, Wohnumfeld, Schule, Freunde, Gesundheit, Freizeit in der Schule
befragt werden. Die Ergebnisse dieser Befragung werden beim Auf- und Ausbau von
Suchtpraventionsangeboten im Landkreis MeiBen beriicksichtigt.

4.2.2 Versorgung suchtgefahrdeter und -kranker Kinder, Jugendlicher und
junger Erwachsener

Im Rahmen einer Bedarfsermittlung im Landkreis MeiBen wurde ein sinkendes
Einstiegsalter beim Erstkonsum psychoaktiver Substanzen berichtet. Bereits 2020 haben
die Trager der SBB sowie der KAM auf die besonders jungen Cannabiskonsumenten
verwiesen.

Wichtig flr die Versorgung suchtgefédhrdeter und -kranker Kinder, Jugendlicher und
junger Erwachsener ist eine umfassende am gesamten Familiensystem orientierte Arbeit,
die neben den betroffenen Kindern und Jugendlichen die Bezugspersonen einbezieht.
Diese weisen haufig selbst erhebliche somatische, psychische und soziale Problemlagen
auf. Speziell die nahtlose Versorgung von 17- bis 20-Jahrigen ist schwierig, da
Zustandigkeiten zwischen verschiedenen Leistungserbringern nicht immer klar geregelt
sind und die familidren Strukturen aufgrund der o. g. Probleme und des Alters der
Betroffenen (Volljahrigkeit) haufig als Ressource nicht genutzt werden kénnen. Es fehlt
an Mdglichkeiten fir eine mittel- bis langfristige (stationdre) Anbindung der Klientel.

Auf kommunaler Ebene ist eine behérden- und trageribergreifende Zusammenarbeit
unbedingt erforderlich, um Jugend- und Suchthilfe aufeinander abzustimmen und die
Ubergénge von ambulanter und stationérer Versorgung sowie daran anknipfender
Versorgungs- und Beratungsangebote aktiv zu fordern.

4.2.3 Besondere Herausforderungen im Rahmen des geplanten Gesetzes zum
kontrollierten Umgang mit Cannabis

Die von der Bundesregierung im Koalitionsvertrag 2021 beschlossene Neuregelungen zu
einer kontrollierten Abgabe von Cannabis zu Genusszwecken stellt das Suchthilfesystem
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sowie andere Hilfe- und Versorgungssysteme voraussichtlich vor neue
Herausforderungen, wobei die Folgen bisher in keiner Weise abzusehen sind.
Cannabisbezogene Suchtprdaventionsangebote miissen weiter ausgebaut werden. Auch
die Kooperation von Jugendhilfe und Suchthilfe ist wesentlich zu starken, um den
Anforderungen des Gesetzes wie zum Beispiel einer zeitnahen Intervention bei
konsumierenden Jugendlichen nachkommen zu kénnen. Entsprechende ambulante
Beratungs- und Behandlungsbedarfe missen im Landkreis MeiBBen evaluiert und etabliert
werden (vgl. Kapitel 2.4 und 2.5 Teil B).

4.2.4 Bedarfe Beratungsangebote bei exzessivem Medienkonsum -
Medienabhdngigkeit

In den vergangenen zwei Jahren zeigten eine Reihe von Studien sowie Riickmeldungen
von Fachkraften steigende Beratungs- und Behandlungsbedarfe zu exzessivem
Medienkonsum und Medienabhangigkeit. Mittelfristig sollen im Landkreis MeiBen
entsprechende Praventionsangebote bekannt gemacht, ausgebaut und
Beratungsangebote im Landkreis MeiBen vorgehalten werden (vgl. Kapitel 2.4 und 2.5
Teil 5).

4.2.5 Angebote fiir suchtmittelkonsumierende Schwangere und Eltern mit
Kindern im Alter von 0-3 Jahren

Eine besondere Risikogruppe fiur die Entwicklung von Substanzkonsumstérungen sind
Kinder aus suchtbelasteten Familien. Die Entwicklung bezlglich des
Suchtmittelgebrauchs bei jungen Mittern und Schwangeren wird von Mitarbeitenden der
Sucht- und der Jugendhilfe als besonders problematisch wahrgenommen. Daher soll
geprift werden, ob ein Beratungs-/ Lotsenangebot flir konsumierende Schwangere
(Nikotin, Alkohol, Cannabis und illegale Drogen) sowie Eltern mit Kindern im Alter von 0
bis 3 Jahren im Landkreis MeiBen ins Leben gerufen werden kann.

4.2.6 Angebote der Suchtselbsthilfe

Die Suchtselbsthilfegruppen im Landkreis MeiBen sollen weiterhin in ihrer Arbeit
unterstiitzt werden. Flr die Arbeit der Suchtselbsthilfegruppen sind Angebote zur
Schulung von Gruppenleitern, Informationen flr eine gelingende Selbsthilfe, zeitgemaBe
Zugangswege sowie der Ausbau der Selbsthilfestrukturen flr Selbsthilfegruppen / -
angebote fiir jingere Konsumentinnen und Konsumenten sowie Konsumentinnen und
Konsumenten illegaler Drogen wichtig.

Es wird angestrebt, dass die Selbsthilfegruppen im Landkreis Meien ihr Angebot
regelmaBig in den stationaren Einrichtungen der Suchtkrankenhilfe im Landkreis Mei3en
vorstellen und regelmaBig in Kontakt und im Austausch mit den ambulanten
Suchtberatungs- und -behandlungsstellen stehen (vgl. Kapitel 3.3.1 Teil B).
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Legende

1 Psychosoziale Angebote

1.1 Sozialpsychiatrischer Dienst

1.2.1-3 Psychosoz. Kontakt- und Beratungsstelle
1.2.4-5 Erziehungs- u. Familienberatungsstelle
1.2.6-8 Ergdnzende unabhiangige Teilhabeberatung

1.3 Suchtberatungs- und Behandlungsstelle

Ocecee

1.4 Niederschwellige Angebote im Suchtbereich
Bevdlkerungsdichte - Stand: 31.12.2022

39 - 75 EW/km*

75 - 150 EWikm?

150 - 300 EWkm?

300 - 1305 EW/km?

Psychosoziale
Angebote im
Landkreis MeiBen

Bearbeiter: Frau Naumann
Landkre's - Stand: Okober 2023
- Landratsamt Meifben
Kreisvermessungsamt

1:275.000 N

0 1,25 25375 5km
| I E——

Maifiner Ubersichiskarte (MOK):
Lardkreis Meifen 2023
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Legende
2 Hilfsangebote zum Wohnen

2.1 Weitere besondere Wohnfarm
2.2 STWS u. AWG fir chron. psych. kranke Menschen
2.3 STWS u. AWG fur chronisch Mehrfachabh&ngige

2.4 WG fir junge Menschen mit einer Essstérung

Bevilkerungsdichte - Stand: 31.12.2022

38 -75 EWkm?

75 - 150 EWikm?
150 - 300 EW/km?
300 - 1305 EW/km?

Hilfsangebote
zum Wohnen im
Landkreis MeiBen

Bearbeiter: Frau Maumann
Landkeels ' siand: Okober 2023
- Landratsamt Meifben
Kreisvermessungsamt

1:275.000 N

0 126 25375 Skm A
| I N - |

Meitiner Unersichiskarts (MUOK):
Landkrais Meiken 2023
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Legende
3 Hilfsangebote zur Arbeit
. Integrationsprajekte, Zuverdienstfirmen, BUA
@ 3.2 Integrationsfachdienst
O 3.3 Werkstattarbeit fur chron. psych. kranke Menschen

4 Rehabilitationseinrichtungen
@ 4.1 Medizinische Rehabilitation

O 4.2 Berufliche Rehabilitation fir psychisch Kranke
Bevolkerungsdichte - Stand: 31.12.2022
38 - 75 EW/km?
75 - 150 EW/km#
150 - 300 EW/km?
300 - 1305 EW/km*

Hilfsangebote zur Arbeit
und Rehaeinrichtungen
im Landkreis Meien

Bearbeiter: Frau Maumann

Landkreis -
Stand: Okober 2023
Meifen Landratsarmt Meilten
Kreisvermessungsamt
1:275.000 N

0 12525375 5km A
| PSS T -

Meitner Ubersichiskarta (MOK):
Landkreis Meilen 2023
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Tabelle 1. Selbsthilfegruppen und Gruppen fiir Angehdorige

Fiir Angehorige

Ort (Adresse)

Themen/Zielgruppe

Zeit (Frequenz, Wochentag, Uhrzeit)

1 Radebeul (SpDi)

Schizophrenie, Depression

1/Monat, 17-19 Uhr

Fiir Betroffene

Ort (Adresse)

Themen/Zielgruppe

Zeit (Frequenz, Wochentag, Uhrzeit)

Coswig (SpDi)
MeiBen (PSKB)
MeiBen (PSKB)
MeiBen (PSKB)
MeiBen (PSKB)
Nossen (SpDi)
Nossen (SpDi)
Riesa (SpDi/PSKB)

O 00 N o uu M W N =

Riesa (PSKB)

=
o

GroBenhain (SpDi)

[y
[ay

GroBenhain (SpDi)

-
N

GroBenhain, (SpDi)

Psychische Erkrankungen
Psychische Gesundheit
Junge Leute (<40)
Psyche und Beruf

Zwang & Angst
Unaufhaltsam
Muldenblick

Depression

Depression, Borderline, Bipolar, Angst
Junge Leute (<50)
Lebensfreude

Hoffhung

2/Monat 17:00 - 18:30 Uhr
1/Monat, 14:30 Uhr bis 17:00
1/Monat

1/Monat

1/Quartal

1/Monat

1/Monat, Montag 10-12 Uhr
2/Monat, Di, 14:00-15:30 Uhr
4/Monat, Do, 15:30-16:30
2/Monat, Mo, 16:00-17:30
2/Monat, Mi 14:30-16 Uhr
2/Monat, Mi 14:30-16 Uhr
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