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Einführung
Auf dem Gebiet der Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie und -psychotherapie 
(KJPP) sind besonders im ländlichen 
Raum Lücken in der Versorgung fest-
stellbar . Um diesen unbefriedigenden 
Zustand anzugehen, wurde im Jahr 
2024 ein erfolgreiches Pilotprojekt 
durchgeführt, das aus Haushaltsmit-
teln des Freistaats Sachsen finanziert 
wurde . Beteiligte waren das Universi-
tätsklinikum Carl Gustav Carus Dres-
den (UKD), das Sächsische Kranken-
haus Großschweidnitz (SKHGR), das 
Carus Consilium Sachsen und der Land-
kreis Görlitz . 

Ambulante Angebote der KJPP stehen 
im Landkreis Görlitz nur sehr einge-
schränkt zur Verfügung . Die nicht aus-
reichende Versorgung führt dazu, dass 
Kinder und Jugendliche mit entspre-
chenden Störungen und Verhaltenspro-
blemen nicht angemessen unterstützt 
und versorgt werden können . Ziel des 
Pilotprojekts war die Erhebung des 
Status quo, die Implementierung erster 
Akut-Interventionen sowie die Ablei-
tung zielführender und möglichst nach-
haltiger Folgemaßnahmen . Auf der Ba-
sis des Abschlussberichts des Pilotpro-
jekts ist ein Folgeprojekt mit konkreten 
Maßnahmen zur Verbesserung der Ver-
sorgung geplant . 

Ergebnisse des Pilotprojekts
Im Pilotprojekt wurden drei Schwer-
punkte bearbeitet . Dabei konnte fest-
gestellt werden, dass die Versorgungs-
lage für Kinder und Jugendliche mit 
psychischen Störungen im Landkreis 
Görlitz an klar auszumachenden Stellen 
verbesserungswürdig ist . 

Versorgungsnetzwerk und 
Versorgungslücken 
Eine Literaturrecherche, verschiedene 
Praxistreffen sowie weiterführende 
 Interviews mit Akteuren ergaben für 
die Versorgungslage das in der Grafik 
dargestellte Gesamtbild . Bereits im 
Rahmen des Pilotprojekts wurde mit 
dem Aufbau eines Versorgungsnetz-
werks mit sehr positiven Erfahrungen 
begonnen .

In folgenden Bereichen konnten Ver-
sorgungslücken identifiziert werden 
(siehe Grafik Seite 11):

Ausstattung von Primärsystemen
(Kindertagesstätten, Schule, Hort)
Die Primärsysteme werden vor allem 
durch zwei Faktoren stark belastet: ei-
nen Fachkräftemangel in den Berei-
chen Lehrpersonal und pädagogische 
Fachkräfte sowie gestiegene Anforde-
rungen durch auffälliger werdende Kin-
der und Jugendliche . Es gibt keine ein-
heitlichen Lösungen für die Begleitung 
Minderjähriger mit psychischen Auffäl-
ligkeiten und Störungen . Fachkräfte 
sind in Bezug auf diese komplexen He-
rausforderungen häufig nicht ausrei-
chend qualifiziert . Eine multiprofessio-
nelle Zusammenarbeit bereits in den 
Primärsystemen unter verstärkter Ein-
beziehung der Eltern wird als notwen-
dig angesehen .

Anlaufstellen bei ersten 
psychischen Auffälligkeiten
Im Landkreis Görlitz fehlt eine niedrig-
schwellige Anlaufstelle für Kinder und 
Jugendliche mit beginnenden psychi-
schen Auffälligkeiten und deren Fami-
lien . Die Erziehungs- und Familienbera-
tungsstellen sind hoch frequentiert . Je-
doch reichen die Fachexpertise im psy-
chiatrischen Bereich und/oder zeitliche 
Ressourcen nicht aus, dem in den Bera-
tungsstellen ankommenden Bedarf an 
Beratung, Diagnostik und Anbahnung 
von Behandlungen bei psychischen Auf-
fälligkeiten zu begegnen . Andere, hö-
herschwellige Anlaufstellen stellen im 
Landkreis die niedergelassenen Kinder- 
und Jugendlichenpsychotherapeuten und 

-psychotherapeutinnen, ein kinder- und 
jugendpsychiatrisch geleitetes Medizi-
nisches Versorgungszentrum und die 
KJPP des SKHGR dar .
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Fachärzte/Fachärztinnen für KJPP
Im Landkreis Görlitz sind stationär 
zwei Fachärztinnen für Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie und -psychotherapie 
im Klinikum Görlitz tätig, davon eine im 
Sozialpädiatrischen Zentrum, sowie 
drei im Fachkrankenhaus SKHGR . Zu-
sätzlich wird die KJPP des SKHGR um 
eine Fachärztin aus dem UKD verstärkt 
(hybrid, Präsenz/Telemedizin) . Im am-
bulanten Bereich sind nach den offizi-
ellen Berechnungen der Kassenärztli-
chen Vereinigung Sachsen zurzeit für 
den Planungsraum Oberlausitz/Nie-
derschlesien (welcher geografisch die 
Landkreise Görlitz und Bautzen um-
fasst) insgesamt drei Fachärzte für 
Kinder- und Jugendpsychiatrie und 

-psychotherapie niedergelassen tätig 
(im geographischen Landkreis Bautzen, 
nahe dem Stadtgebiet Dresden) . Wei-
terhin besteht ein kinder- und jugend-
psychiatrisch geleitetes Medizinisches 
Versorgungszentrum mit Sitz in Pirna 
und Außenstellen in Löbau und Bi-
schofswerda . Der Versorgungsgrad lag 
am 1 . Januar 2025 nur bei 51,8 Prozent; 
es bestehen 3,5 offene Stellen . Für Be-
troffene aus dem Landkreis Görlitz be-
deutet dies neben langen Wartezeiten 
auch enorm lange Fahrtwege . Daher ist 

eine große Zahl von betroffenen Kin-
dern und Jugendlichen gezwungen, sich 
in eine (teil- oder voll-)stationäre Be-
handlung zu begeben, um kinder- und 
jugendpsychiatrische Diagnostik und 
Behandlung zu erhalten, obwohl diese 
Intensität der Behandlung nicht in je-
dem Fall notwendig wäre .

Lösungen für Betroffene mit 
hochkomplexem Hilfebedarf
Eine weitere Versorgungslücke besteht 
für Kinder und Jugendliche mit schwe-
ren psychischen Störungen und hoch-
komplexem Hilfebedarf, die häufig in 
stationären Wohnformen der Jugend-
hilfe leben . Im Landkreis Görlitz bieten 
elf freie Träger mindestens eine statio-
näre Wohnform an . In den Wohngrup-
pen arbeiten vor allem (sozial-)pädago-
gische Fachkräfte . Die Kapazitäten der 
Einrichtungen übersteigen in der Regel 
die Nachfrage . Problematisch wird es 
sowohl für die Einrichtungen als auch 
für das Jugendamt und die KJPP dann, 
wenn es zu Krisen kommt . In diesen 
Fällen werden die Betroffenen häufig 
notfallmäßig auf die Akutstation der 
Klinik für KJPP des SKHGR eingewiesen . 
Zuweilen werden besonders herausfor-
dernde Kinder und Jugendliche aus 

Wohngruppen entlassen, ohne dass die 
Perspektive geklärt werden kann, wo-
durch nahezu ausweglose Situationen 
entstehen . Sie „pendeln“ nicht selten 
zwischen Inobhutnahmestellen und der 
Akutstation der KJPP des SKHGR .

Telemedizin 
Telemedizinische Unterstützung könnte 
an einigen Stellen den patientenbezo-
genen Fachaustausch zwischen ambu-
lantem und klinischem Bereich sowie 
innerhalb des Netzwerks erleichtern . 
Im Rahmen des Projekts erfolgte eine 
orientierende quantitative Erfassung 
der bisher implementierten Telemedi-
zin in der Klinik für KJPP des SKHGR . 
Dort wird seit Oktober 2023 eine offene 
Jugendstation oberärztlich hybrid gelei-
tet (circa 50 Prozent Präsenz/50 Pro-
zent Telemedizin) . Die zuständige Ober-
ärztin (Fachärztin für Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie und -psychotherapie) 
wurde dazu mit einem Stellenanteil von 
50 Prozent vom UKD abgeordnet . 

Die Erfahrungen bezüglich der Eignung 
der Telemedizin (Kommunikation mit 
Mitarbeitenden und Videosprechstun-
de) im kinder- und jugendpsychiatri-
schen Setting waren sehr positiv . Die 
dazu implementierte telemedizinische 
Infrastruktur mit Fernzugriff, Teleme-
dizin-Konferenzraum und flexibel ein-
setzbaren Konferenzmikrofonen wies 
ein positives Kosten-Nutzen-Verhält-
nis auf . In der fachärztlichen Arbeit 
wird der Präsenzanteil als essenziell 
betrachtet, sodass nur ein hybrider An-
satz sinnvoll erscheint . 

Für den ambulanten Sektor konnte 
festgestellt werden, dass Videosprech-
stunden vor allem von dem niederge-
lassenen Facharzt für Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie und -psychotherapie 
im Landkreis genutzt werden, während 
die ambulant tätigen Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapeuten und -psy-
chotherapeutinnen Videosprechstunden 
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Grafik: Stufenmodell zur Versorgungslage für Kinder und Jugendliche mit psychischen Störungen im 
Landkreis Görlitz . Die Farben der Pfeile stellen entsprechend einer Ampel die Interventionsmöglichkeiten 
nach steigendem Schweregrad der Symptomatik dar . Die mit farblosen Pfeilen, Blitzsymbol und magenta-
farbener Schrift gekennzeichneten Stufen verdeutlichen die Mangelversorgung bzw . „Versorgungslücken“ .
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eher in Einzelfällen nutzen, zum Bei-
spiel nach Wohnortwechsel der Patien-
ten und Patientinnen . Telemedizinische 
Angebote erscheinen als besonders 
gewinnbringend, wenn sie aus besser 
versorgten Regionen heraus angebo-
ten werden würden, um die Versor-
gungslage in der Zielregion zu stärken .

Fachkräftegewinnung 
Die Rekrutierung von Fachkräften und 
Fachkräftenachwuchs im klinischen 
und ambulanten Bereich ist für eine 
nachhaltige Sicherung und den Ausbau 
der Versorgung unverzichtbar . Eine 
Reihe potenziell geeigneter Maßnah-
men wurde im Rahmen von Gesprä-
chen mit Akteuren und Mitarbeitern 
identifiziert . Beispielhaft genannt wer-
den sollen hier die frühzeitige Sichtbar-
keit als Arbeitgeber bereits in Schulen 
und eine Offenheit für den Einsatz so-
zialer Medien und digitaler Plattformen 
für die Personalgewinnung . Wesentlich 
sind auch die Schaffung von Anreizen 
und eine Steigerung der Sichtbarkeit 
bei Medizinstudierenden, vor allem im 
Hinblick auf Praktika und das Prakti-
sche Jahr . Außerdem sollten die Hürden 
für ausländische Bewerbende gesenkt 
werden . Die Wirksamkeit dieser Maß-
nahmen auf die zukünftige Fachkräfte-
gewinnung ist allerdings nur schwer 
vorhersagbar und hängt auch von der 
weiteren Entwicklung der Strukturen 
und Rahmenbedingungen ab . 

Geplantes Folgeprojekt N3

Aufbauend auf den Ergebnissen des Pi-
lotprojekts ist ein Folgeprojekt mit ei-
ner Laufzeit von drei Jahren vorgese-
hen . Die Finanzierung durch den Frei-
staat Sachsen wird angestrebt . Das 
Akronym N3 steht für die drei Schwer-
punkte niedrigschwelliges kinder- und 
jugendpsychiatrisches Angebot, struk-
turierte Nachsorge und Netzwerkauf-
bau im ländlichen Raum . 

Im Einzelnen sind folgende Interventio-
nen im strukturellen Bereich vorgese-
hen:
• Es soll ein neues niedrigschwelliges 

Angebot für Kinder und Jugendliche 
mit psychischen Auffälligkeiten, 
emotionalen und sozialen Proble-
men und deren Familien geschaffen 
werden . Dieses sollte sich insbeson-
dere an Betroffene richten, die 
bisher noch nicht in einem psycho-
therapeutischen oder psychiatri-
schen Kontext angebunden werden 
konnten . Die zu schaffende Struktur 
soll als Anlaufstelle für Kinder, 
Jugendliche, deren Eltern sowie für 
Fachkräfte zu allen Fragen zu den 
Themen psychosoziale Gesundheit, 
psychische Störungen und Einglie-
derung fungieren . Über die Projekt-
laufzeit wird die Entwicklung zu 
einem fest verankerten, wohnort-
nahen sozialpsychiatrischen Bera-
tungs- und Unterstützungsangebot 
angestrebt . 

• Es soll ein strukturiertes Nachsorge-
programm für Patienten und Patien-
tinnen nach einer teil- oder vollstati-
onären kinder- und jugendpsychiat-
rischen Behandlung sowie zur 
langfristigen Betreuung von Betrof-
fenen mit hochkomplexem Hilfebe-
darf über die Psychiatrische Insti-
tutsambulanz des SKHGR entwickelt 
und aufgebaut werden . Dabei soll 
auch Telemedizin für die Beratung 
und den Austausch mit Wohnein-
richtungen/Jugendamt genutzt 
werden .

• Zur Weiterführung der im Pilotpro-
jekt erreichten Vernetzung medizi-
nischer und pädagogischer Fachak-
teure mit dem Ziel einer optimierten 
Patientenversorgung soll eine 
regionale Netzwerkstelle geschaffen 
werden . Diese könnte am SKHGR 
verankert werden, das im Landkreis 
eine zentrale Stellung bei der kinder- 

und jugendpsychiatrischen Versor-
gung einnimmt und bereits mit 
vielen Akteuren im Austausch steht . 

Das Folgeprojekt wird wissenschaftlich 
begleitet, um den Nutzen der durch-
geführten Interventionen im Versor-
gungsalltag zu evaluieren . Für die nied-
rigschwellige Anlaufstelle bei begin-
nenden psychischen Auffälligkeiten 
sol  len dabei die Inanspruchnahme und 
die Verteilung auf die daraus resultie-
renden Patientenpfade quantitativ er-
fasst werden . Eine qualitative Evalua-
tion soll mittels Fragebögen auf Pati-
enten- und Mitarbeiterebene erfolgen . 
Zur qualitativen Evaluation des Nach-
sorgeprogramms ist die Prä-/Post-Er-
fassung durch strukturierte Interviews 
mit Wohngruppen, dem Jugendamt und 
anderen professionellen Bezugsperso-
nen vorgesehen .

Ausblick
Das geplante Projekt bietet die große 
Chance, die Versorgung von Kindern 
und Jugendlichen mit psychischen Stö-
rungen im Landkreis Görlitz zu verbes-
sern . Um eine möglichst breite Wirk-
samkeit der einzuleitenden Maßnah-
men zu gewährleisten, werden alle an 
der Versorgung Beteiligten, natürlich 
auch die lokale Ärzteschaft, um Unter-
stützung gebeten . Wichtig ist dabei vor 
allem, den Betroffenen die neuen Un-
terstützungs- und Behandlungsmög-
lichkeiten zur Kenntnis zu geben . Die 
Projektleitung wird alle dafür relevan-
ten Informationen rechtzeitig kommu-
nizieren und öffentlich machen . ■
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