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+Es gibt keine Gesundheit ohne psychische Gesundheit”

Nach diesem Grundsatz definiert die
Weltgesundheitsorganisation den Gesundheitsbegriff.
,Gesund" ist demnach nicht nur die Abwesenheit von ,krank”,
sondern ein wechselseitiges positives Zusammenspiel von
korperlichen, seelisch-geistigen und sozialen Aspekten. In den
vergangenen Jahren ist die psychosoziale Gesundheit mehr in
den Vordergrund gertickt. Und das ist gut so. Denn ob

@ Land Tirol/Die Fotografen

Knochenbruch oder Tod eines nahen Angehérigen, Autounfall
oder Nervenzusammenbruch, Diabetes oder Depression — dies alles betrifft die
ganzheitliche Gesundheit und verdeutlicht, wie wichtig das interdisziplindre
Zusammenspiel in der Gesundheitsversorgung ist. Hierzu gehéren sowohl web- und
telefonbasierte wie auch ambulante, mobile und stationare Versorgungsformen.

In Tirol verfigen wir, dank vieler unterschiedlicher Institutionen und Akteur*innen, tUber
ein umfassendes psychosoziales Hilfs- und Unterstiitzungsangebot. Eine wichtige Rolle
spielen dabei der 2022 in den Regelbetrieb Uberfihrte Psychosoziale Krisendienst Tirol
sowie die im selben Jahr implementierten Psychosozialen Zentren Tirol.

Der Fokus liegt grundsatzlich immer auf einem moglichst
niederschwelligen Zugang. Das bedeutet zum einen: Je friher
Betroffene — etwa bei psychosozialen Belastungen — erreicht
werden, desto besser lassen sich schwere psychische
Erkrankungen verhindern. Zum anderen bedeutet es auch,
dass eine verstdrkte Arbeit in ambulanten und mobilen
Settings dazu beitrdgt, Rettungskrdfte und stationdre

@ Land Tirol/Steinlechner

Einrichtungen zu entlasten. Das steigert die Effizienz der
Versorgungsstruktur und gleichzeitig die Lebensqualitat vieler Betroffener —es seien dabei
Home-Treatment oder Betreutes Wohnen genannt. Um das psychosoziale Angebot in
Tirol bedurfnisorientiert und flachendeckend weiterzuentwickeln, bietet der hier
vorliegende Bedarfs- und Entwicklungsplan eine fundierte Grundlage.

Unser Dank gilt allen Expertise-Gruppen, die ihr professionelles Know-how und ihre
Erfahrungen aus verschiedenen Bereichen einbrachten, der Resonanz-Expertise-Gruppe
fur ihre kritische und praxisnahe Reflexion und natirlich der Steuerungsgruppe, die den
Gesamtprozess verantwortete.

Es ist uns ein wichtiges Anliegen, ein Bewusstsein dafiir zu schaffen, dass die psychische
Gesundheit ein untrennbarer Teil der Gesamtgesundheit ist. Daher auch an dieser Stelle
der Appell: Eine psychische Belastung muss nicht alleine getragen werden, holen Sie sich



VI

(fruhzeitig) Hilfe! Parallel dazu missen die Versorgungsstrukturen kontinuierlich gestarkt
werden, um den sich wandelnden Entwicklungen gerecht zu werden und Betroffenen,
Angehdrigen und Nahestehenden die bestmdgliche Hilfe und Unterstlitzung zu bieten.

MMag.? Dr." Cornelia Hagele
Landesratin fur Gesundheit, Pflege, Bildung, Wissenschaft und Forschung

Mag.? Eva Pawlata
Landesratin fir Soziales, Inklusion, Frauen, Kinder- und Jugendhilfe



Sehr geehrte Leser*innen,
liebe Interessierte,

Psychische Gesundheit und psychosoziales Wohlbefinden sind zentrale Sdulen unserer
Gesamtgesundheit. Da psychische Erkrankungen mit 20 bis 25 Prozent erheblich zur
Krankheitslast in der EU beitragen, stellen sie eine der bedeutendsten Herausforderungen
im Bereich der &ffentlichen Gesundheit dar. Osterreich begegnet dieser Herausforderung
proaktiv mit dem Gesundheitsziel 9 ,Psychosoziale Gesundheit férdern”, das sowohl eine
verstdrkte Prévention als auch eine kontinuierliche Verbesserung der Versorgung im
Bereich psychischer Erkrankungen anstrebt. Auf Basis dieses zukunftsweisenden Ziels
wurde der Bedarfs- und Entwicklungsplan (BEP) fir die psychosoziale Versorgung in Tirol
2025-2035 mit grolRer Sorgfalt erarbeitet. Er dient als Planungsgrundlage fir das Land
Tirol und beinhaltet konkrete Empfehlungen fir Entwicklungsprojekte im Zeitraum 2025
bis 2035.

Die fachliche Grundlage dieses Vorhabens wurde in engagierter Zusammenarbeit mit vier
Expertise-Gruppen und einer Resonanz-Expertise-Gruppe partizipativ erarbeitet. Dabei
wurde der Erfahrungsschatz und das umfassende Wissen von Expert*innen aus dem
gesamten Spektrum der extra- und intramuralen psychosozialen Versorgung in Tirol
einbezogen. Bei der Zusammenstellung der Expertise-Gruppen wurde auf Expert*innen
zurlickgegriffen, die bereits in den Arbeitsgruppen des Beirates fir psychosoziale
Versorgung in Tirol eingebunden waren. In jeder Expertise-Gruppe arbeitete zudem je
ein*e Betroffenenvertreter*in mit. Darliber hinaus wurden durch eine Befragung der
Trager im Bereich der Sozialpsychiatrie die Sichtweisen und Bediirfnisse von Betroffenen
innerhalb der gegebenen Strukturen erfasst. Die sektorentbergreifend agierende
Resonanz-Expertise-Gruppe, geleitet von einer Person einer Betroffenenvertretung (TIPSI),
umfasste neben Expert*innen mit spezieller Perspektive auf Gender, Migration, Flucht und
Wohnungslosigkeit auch  Mitglieder des Tiroler Monitoringausschusses, einer
Angehorigen-Vertretung  (HPE  Tirol), des  VertretungsNetzes  sowie  der
Nutzer*innenvertretung Tirol (siehe Autor*innen Seite Ill und VI).

Der Prozess begann mit einer zielgruppenorientierten, sektoreniibergreifenden Problem-
und Bedarfsanalyse. Darauf aufbauend erfolgte eine strukturorientierte Angebotsplanung
in Form von Empfehlungen fiir das Versorgungsangebot in Tirol. Die inhaltliche Arbeit
wurde durch Analysen und Empfehlungen zur Weiterentwicklung umgesetzt.

Die Steuerungsgruppe, der wir angehorten, verantwortete den Gesamtprozess und
kuratierte die Ergebnisse der Expertise-Gruppen fur den Endbericht, den die Tiroler
Landesregierung am 18. Februar 2025 beschloss. Die Berater*innen der BDO Health Care
Consulting GmbH begleiteten den Gesamtprozess, insbesondere in den Bereichen
Projektplanung und -dokumentation, Moderation sowie redaktionelle Aufbereitung.

Vi



Um die Authentizitdt und den Wert dieser Expertisen zu wahren, freuen wir uns, die
wertvollen Empfehlungen, die das Herzstlick dieses Prozesses darstellen, im vorliegenden
Format fur Interessierte zur Verfigung stellen zu konnen.

Mit herzlichen Grif3en

Fir das Land Tirol

Dr." Theresa Geley
Gruppenvorstindin Landesdirektion fiir Gesundheit | Abt. Offentliche Gesundheit

MMag.? Dr." Katharina Schuierer-Aigner
Abteilungsvorstandin Abt. Inklusion und Kinder- und Jugendhilfe

Dr. Erwin Webhofer

Abteilungsvorstand Abt. Gesundheitsrecht und Krankenanstalten | Tiroler
Gesundheitsfonds

Vil
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Abbildung 2: Zielgruppen- und Strukturorientierung im Ausarbeitungsprozess | eigene Darstellung







Jede*r Zweite
betroffen

Salutogenese

Bedarfsgerechte
Angebote

Die aktuelle Datenlage zur psychischen Gesundheit in Osterreich zeigt ein bedeutsames
gesellschaftliches Phanomen: Im Laufe des Lebens entwickelt etwa jede zweite Person
eine psychische Erkrankung. Eine 2017 durchgefiihrte Studie konkretisiert diese Zahlen:
Knapp 19% der Bevolkerung berichteten von einer psychischen Erkrankung im
vorangegangenen Monat, wahrend fast 23% innerhalb des letzten Jahres betroffen waren.
Besonders besorgniserregend zeigten sich die Auswirkungen der Corona-Lockdowns auf
Jugendliche, bei denen vermehrt depressive Symptome festgestellt wurden.

Diese Erkenntnisse verdeutlichen, dass psychische Gesundheit als dynamischer Prozess
zu verstehen ist, der alle Menschen betrifft — sei es direkt oder als Angehérige bzw.
Nahestehende. Im Sinne des Gesundheits-Krankheits-Kontinuums ist es essenziell, sich
von der vereinfachenden Dichotomie ,gesund/normativ” versus ,krank/nicht-normativ"”
zu losen. Stattdessen sollten wir psychische Gesundheit als ein mehrdimensionales
Kontinuum begreifen, auf dem sich Menschen je nach Lebensphase, Ressourcen und
Belastungsfaktoren in verschiedene Richtungen bewegen. Diese salutogenetische
Perspektive betont die Bedeutung gesundheitserhaltender Faktoren und individueller
Bewadltigungsressourcen. Sie unterstiitzt damit auch die wichtige Arbeit von Initiativen
und Medienprojekten, die sich fir die Entstigmatisierung psychischer Belastungen
einsetzen und ein differenzierteres Verstdndnis von psychischer Gesundheit in der
Gesellschaft fordern.

Eine der groften Herausforderungen im Bereich der o6ffentlichen Gesundheit besteht
darin, Menschen mit psychischen Erkrankungen zeitnah in Behandlung zu bringen und
gleichzeitig ihre gesellschaftliche Teilhabe zu erhalten — sei es in Ausbildung oder Beruf.
Besonders wichtig ist dabei die frithe Behandlung von Kindern und Jugendlichen, da
unbehandelte psychische Erkrankungen in diesem Alter den weiteren Lebensweg
erheblich beeintrachtigen konnen. Haufig treten psychische Erkrankungen nicht isoliert
auf, sondern gehen mit sozialen und finanziellen Schwierigkeiten einher. Daher ist ein
ganzheitliches Versorgungsangebot erforderlich, das bedarfsgerecht, wohnortnah und
leistbar sein muss.

Das Land Tirol hat diese Herausforderungen erkannt und verfiigt bereits tber ein breites
Spektrum an psychosozialen Versorgungsangeboten. In Ubereinstimmung mit dem
osterreichischen Gesundheitsziel ,Psychosoziale Gesundheit fordern berdt der Beirat fiir
psychosoziale Versorgung in Tirol seit 2017 die Tiroler Landesregierung, welche bemiiht
ist, die Versorgungsstrukturen kontinuierlich zu verbessern und Empfehlungen gezielt
umzusetzen. Gemeinsam mit der BDO Health Care Consultancy GmbH wurde nun der
vorliegende Bedarfs- und Entwicklungsplan erstellt, der als Grundlage fur die Planung der
Jahre 2025-2035 dient.



Psychosoziale
Versorgung in Tirol

Inhalte des Berichtes
der Kurzversion

Die psychosoziale Versorgungslandschaft in Tirol basiert auf einem differenzierten System
aus vier sich ergdnzenden Sidulen, die ein umfassendes Betreuungskontinuum
gewdhrleisten. Die erste Sdule bildet die digitale Versorgungsinfrastruktur, die sowohl
Notfall- und Kriseninterventionsdienste als auch digitale Beratungsangebote umfasst.
Diese niederschwelligen Zuginge ermdglichen eine zeitnahe Erstversorgung und
Beratung in akuten Situationen. Die zweite Sdule konstituiert sich aus den ambulanten
Versorgungsstrukturen. Diese reichen von psychosozialen Beratungsstellen Uber
Selbsthilfe-, Betroffenen- und Angehdrigen-Angebote bis hin zu tagesstrukturierenden
sowie arbeitsmarktintegrativen MalRnahmen. Ergdnzt wird dieses Spektrum durch die
facharztliche und therapeutische Versorgung, die sowohl im extra- als auch im
intramuralen Bereich angeboten wird.

Als dritte Saule fungieren die mobilen Versorgungskonzepte, die eine mobile Betreuung
in den Lebenswelten der Betroffenen ermdglichen. Diese umfassen Sozialpsychiatrische
Einzelbegleitung und professionelles Case-Management sowie verschiedene Formen des
Betreuten Wohnens. Ein innovatives Element in diesem Bereich stellt das Home-
Treatment in der kinder- und jugendpsychiatrischen Versorgung dar, das derzeit als
Pilotprojekt implementiert wird. Die vierte Sdule wird durch die stationdren
Versorgungseinrichtungen gebildet, die fur intensive Betreuungsphasen zur Verfligung
stehen, wie etwa im Kontext der stationdren psychiatrischen Versorgung, der medizinisch-
psychiatrischen Rehabilitation und des Begleiteten Wohnens in der Sozialpsychiatrie.

Der Bericht zur psychosozialen Versorgung in Tirol 2025-2035 liegt in einer Langversion
sowie in dieser Kurzversion auf. Diese soll in einer kompakten Form die wichtigsten
Erkenntnisse und Ergebnisse zusammenfassen, indem die Inhalte aus Kapitel 6 —
,Strukturen der psychosozialen Versorgung” in verklrzter Form sowie die Inhalte aus
Kapitel 7 —,Analyse der Versorgungssituation und Empfehlungen zur Weiterentwicklung”
in Gesamtheit angefiihrt werden. Diese Inhalte sind in der Kurzversion als Kapitel 2 & 3
unter denselben Namen wie im Originalbericht zu finden.

Kapitel 2 prasentiert einen Uberblick der aktuellen Versorgungsformen der psychosozialen
Hilfelandschaft in Tirol. Zur Gewahrleistung maximaler Transparenz und Aktualitdt enthalt
das Kapitel einen QR-Code als unmittelbaren Zugang zur digitalen Ubersichtsplattform

,Psychosoziale Angebote in Tirol” (www.psychosoziale-angebote.tirol), welche einen
umfassenden und schnellen Uberblick tiber sémtliche Versorgungsstrukturen des Landes,
einschlieBlich nicht landesfinanzierter Einrichtungen, ermoglicht.

Kapitel 3 beschreibt die methodische Herangehensweise zur Erarbeitung des Bedarfs- und
Entwicklungsplans in groben Zigen. Anschlielend werden die Erkenntnisse der
multiprofessionellen Expertise-Gruppen sowie der Resonanz-Expertise-Gruppe zu
konkreten Optimierungspotenzialen und Entwicklungsperspektiven synthetisiert. Die
Empfehlungen orientieren sich an der etablierten Vier-Sdulen-Struktur und beinhalten



zusdtzlich einen dezidierten Fokus, auf die spezifischen Versorgungsbedarfe der
Altersgruppen von Kindheit und Jugend.

Diese Planung fur die Zeitspanne 2025-2035 zeigt das Bemiihen des Landes Tirol, die
psychosoziale Versorgung kontinuierlich zu verbessern und an die Bedurfnisse und
Bedarfe der Bevolkerung anzupassen. Der vorliegende Entwicklungsplan bildet dafiir eine
fundierte und zukunftsorientierte Grundlage.

An dieser Stelle wird nochmals ein herzlicher Dank an alle Expert*innen ausgesprochen,
die an diesem Bericht mitgewirkt haben. Durch ihre wertvolle Unterstiitzung konnten die
Empfehlungen fir diesen Bericht ausgearbeitet werden.



Erstanlaufstellen

Kapitel 2 prasentiert einen Uberblick der aktuellen Versorgungsformen in Tirol. Auf die
Darstellung der detaillierten Bestandsaufnahme der aktuellen Versorgungsstrukturen -
mit besonderem Fokus auf die vom Land Tirol finanzierten oder teilfinanzierten
Leistungen und Forderungen - wird in der Langversion des Bedarfs- und
Entwicklungsplans in Kapitel 6 ndher eingegangen.

Die psychosoziale Versorgung ist in Tirol grundsatzlich gut ausgebaut und bietet eine
breite Palette an Unterstltzungsangeboten fir Betroffene sowie ihnen Nahestehende.
Besonderer Fokus wird auf eine flaichendeckende Versorgung gelegt, was sich
insbesondere im web- und telefonbasierten sowie im ambulanten Bereich zeigt. Diese
niederschwelligen und leicht zuganglichen Angebote ermdglichen es Menschen in allen
Regionen Tirols rasch und unkompliziert Hilfe in Anspruch zu nehmen und eine erste
Einschadtzung zu erhalten, wie weiter vorzugehen ist.

Der Psychosoziale Krisendienst Tirol (web- und telefonbasierte Versorgung) und die
Psychosozialen Zentren (PSZ) Tirol (ambulante Versorgung) sind niederschwellige zentrale
Erstanlaufstellen fir Menschen in akuten Krisensituationen sowie fir Menschen mit
psychosozialem Unterstitzungsbedarf. Als unverzichtbare Akteure im Versorgungssystem
fur psychische Gesundheit unterstiitzen sie Menschen in belastenden Lebenssituationen
unmittelbar und leiten diese - bei Bedarf - zu den passenden Versorgungsstrukturen
weiter.

Die vielseitigen Unterstitzungsmaoglichkeiten in Tirol tragen mafRgeblich zur Stabilisierung
und Forderung der psychischen Gesundheit bei. Dabei kommen vier Versorgungsformen
(siehe Abbildung 1) zum Tragen, die nachfolgend beschrieben werden:

Ambulante

Web-/ Versorgung
telefonbasierte
Versorgung (‘)
Stationédre
Versorgung
Mobile

Versorgung

Abbildung 1: Hilfesystem der psychosozialen Versorgung in Tirol | eigene Darstellung



Web- und
telefonbasierte
Versorgung

Ambulante Versorgung

Mobile Versorgung

Stationdre Versorgung

Die Angebote der web- und telefonbasierten Versorgung haben mit der COVID-19-
Pandemie zusitzlich an Bedeutung gewonnen. Diese Unterstlitzung kann von zu Hause
aus in Anspruch genommen werden, was insbesondere flir Personen, die abseits
regionaler Zentren wohnen oder mobilitdtseingeschrankt sind, von Bedeutung ist. Dazu
gehoren Notruf- und Krisendienste sowie web- und telefonbasierte Beratungsdienste.

Als ambulante Angebote werden jene Formen der Versorgung verstanden, die
Klient*innen fur konkrete Angebote ambulant und stundenweise aufsuchen — ohne
Nachtigung oder Verpflegung in Anspruch zu nehmen. Zu den Versorgungsstrukturen
zahlen beispielsweise psychosoziale Beratungsstellen, Selbsthilfeangebote, Betroffenen-
und  Angehdrigenarbeit, die  ambulante  psychiatrische  Versorgung  sowie
Tagesbehandlungen in Spitalsambulanzen, Angebote der ambulanten psychiatrischen
Rehabilitation, (fach-)arztliche, psychotherapeutische, klinisch-psychologische und
gesundheitspsychologische Versorgung im niedergelassenen Bereich sowie Angebote zu
Tagesstruktur und Berufsvorbereitung in der Sozialpsychiatrie. Alle diese Angebote
ermoglichen Betroffenen, psychosoziale Unterstlitzung zu bekommen und weiterhin ihre
taglichen Verpflichtungen wahrzunehmen.

Die Angebote der mobilen Versorgung unterstltzen Klient*innen zu Hause oder in ihrer
gewohnten Umgebung, um sie beispielsweise in ihrer Erlebniswelt im Alltag zu begleiten.
Sie sind besonders wichtig fir Menschen, die aufgrund ihrer psychischen Verfassung oder
korperlichen Einschréankungen nicht in der Lage sind eine Einrichtung aufzusuchen oder
im gewohnten Umfeld genesen mochten. In Tirol zdhlt dazu die Sozialpsychiatrische
Einzelbegleitung/Case-Management  (PN), das mobil Betreute Wohnen fiir
(wohnungslose) Menschen mit psychosozialem Unterstiitzungsbedarf sowie das
Pilotprojekt Home-Treatment in der Kinder- und Jugendpsychiatrie.

In stationdren Einrichtungen kénnen Personen mit schweren psychischen Erkrankungen
oder in Krisensituationen aufgenommen werden. Diese Einrichtungen bieten eine
intensive Betreuung und Uberwachung, die in anderen Settings nicht méglich ist.
Beispiele hierfur sind die stationdre psychiatrische Versorgung in Krankenanstalten,
Angebote der medizinisch-psychiatrischen Rehabilitation sowie das Begleitete Wohnen in
der Sozialpsychiatrie.

Jede dieser Versorgungsformen spielt eine wichtige Rolle in der umfassenden Betreuung
und Unterstltzung von Personen mit psychosozialen Bedurfnissen in Tirol. Die Auswahl
des passenden Angebots hingt von der individuellen Situation und den Beduirfnissen der
betroffenen Person ab. Die zunehmende Vernetzung aller Versorgungsstrukturen leistet
einen wichtigen Beitrag zur Sicherstellung eines niederschwelligen Zugangs zu
psychosozialen Angeboten fir die Bevolkerung Tirols.



Ubersichtsplattform
der psychosozialen
Angebote in Tirol

Um allen Interessenten einen schnellen und umfassenden Uberblick tiber die gesamte
Versorgungslandschaft in Tirol zu ermoglichen, wurde ein QR-Code als unmittelbarer
Zugang zur digitalen Ubersichtsplattform der psychosozialen Angebote in Tirol

(www.psychosoziale-angebote.tirol) generiert.

QR-Code scannen,
um mehr Uber psychosoziale
Angebote in Tirol zu erfahren.

Nutzen Sie diesen QR-Code, indem Sie ihn mit der Kamera eines digitalen Endgeréts
(Voraussetzung: QR-Code Reader) scannen. Unter dem MenUpunkt ,Angebote” kdnnen
samtliche Einrichtungen anhand der oben angefiihrten Versorgungsformen ,Web-
/Telefon, Ambulant, Mobil, Stationar” gefiltert werden. Sollte eine Einrichtung nicht
gefunden werden, freuen wir uns, wenn die entsprechenden Kontaktdaten samt
psychosozialem Angebot per Web-Formular oder per E-Mail an info.psyso@tirol.gv.at bei

uns gemeldet werden.

Nachfolgend werden - wie eingangs erwahnt - die Erkenntnisse der Mitwirkenden der
multiprofessionellen Expertise-Gruppen sowie der Resonanz-Expertise-Gruppe zu
konkreten Optimierungspotenzialen und Entwicklungsperspektiven synthetisiert. Die
Empfehlungen orientieren sich an der etablierten Vier-Sdulen-Struktur und beinhalten
zusdtzlich einen dezidierten Fokus auf die spezifischen Versorgungsbedarfe der

Altersgruppen von Kindheit und Jugend.



In diesem Kapitel wird die methodische Herangehensweise zur Erarbeitung des Bedarfs-
und Entwicklungsplans in groben Zigen beschrieben. Anschliefend werden die
Erkenntnisse der Mitwirkenden der multiprofessionellen Expertise-Gruppen sowie der
Resonanz-Expertise-Gruppe zu konkreten Optimierungspotenzialen und
Entwicklungsperspektiven synthetisiert. Die Empfehlungen orientieren sich an der
etablierten Vier-Saulen-Struktur und beinhalten zusétzlich einen dezidierten Fokus auf die
spezifischen Versorgungsbedarfe der Altersgruppen von Kindheit und Jugend.

Im Rahmen der Entwicklung des vorliegenden Berichts wurden mehrere Expertise-
Gruppen eingerichtet, um eine differenzierte und zielgruppenorientierte Bedarfsanalyse
sowie eine strukturierte Angebotsplanung zu ermoglichen. Die Expertise-Gruppen
wurden in folgende Bereiche gegliedert: web- und telefonbasierte Versorgung, ambulante
sowie mobile Versorgung, stationdre Versorgung und Versorgung fur Kinder und
Jugendliche. Unter der Leitung erfahrener Expert*innen haben diese Gruppen eine
systematische Bedarfsanalyse fiir die jeweiligen Zielgruppen vorgenommen.

Der erste Schritt in diesem Prozess war die Erhebung der Bedarfe der Zielgruppen der
psychosozialen Versorgung. Diese Bedarfsanalyse wurde in enger Zusammenarbeit und
unter Anleitung der Leitung der jeweiligen Expertise-Gruppe durchgefiihrt. Dabei wurden
die sozialen, emotionalen und somatischen Bedurfnisse der Zielgruppen identifiziert und
dokumentiert. Die Ergebnisse dieser Bedarfsanalyse wurden im Anschluss in einem
Resonanztreffen mit Expert*innen der Resonanz-Expertise-Gruppe, die nicht Teil der
Expertise-Gruppen waren, diskutiert und vertieft. Dieser Schritt stellte sicher, dass
unterschiedliche Perspektiven beriicksichtigt und ein umfassendes Verstandnis der
Bedarfe geschaffen wurde.

Abbildung 2: Zielgruppen- und Strukturorientierung im Ausarbeitungsprozess | eigene Darstellung



Aufbauend auf dieser Bedarfsanalyse wurden in einem zweiten Schritt die Ausgangslage,
die Problemanalyse und der Handlungsbedarf fir die Zielgruppen definiert. Diese Phase
ermoglichte es, die bestehenden Versorgungsliicken zu identifizieren und den
notwendigen Handlungsbedarf abzuleiten. Im weiteren Verlauf des Projekts wurden
Empfehlungen fir die psychosoziale Versorgung formuliert. Diese Empfehlungen basieren
auf den Ergebnissen der Bedarfs- und Problemanalyse und sind in diesem Bericht sowohl
in der Analyse der Versorgungslage als auch in den konkreten Handlungsempfehlungen
zu finden.

Die formulierten Empfehlungen wurden in einem zweiten Resonanztreffen prasentiert
und wieder gemeinsam mit den Expert*innen der Resonanz-Expertise-Gruppe sowie den
Mitgliedern der anderen Expertise-Gruppen diskutiert und erweitert. Dadurch konnte eine
sektorentbergreifende  Abstimmung erreicht werden, die sicherstellt, dass die
Empfehlungen den realen Bedirfnissen der Zielgruppen entsprechen und praktikabel
sind. AbschlieBend erfolgte seitens der Steuerungsgruppe eine Zuordnung der
Empfehlungen zu den jeweiligen Zustandigkeiten sowie eine Abstimmung der finalen
Empfehlungen mit den zustandigen Fachabteilungen des Landes Tirol und Dritten.

Im nachfolgenden Kapitel werden zunachst ,lUbergeordnete Empfehlungen” prasentiert,
die strukturtibergreifende Relevanz besitzen und fir alle Akteur*innen gleichermalen von
Bedeutung sind. Im Anschluss daran folgen ,spezifische Empfehlungen”, die sich gezielt
an die einzelnen Versorgungsstrukturen richten und deren besondere Anforderungen
berlcksichtigen. Diese zweistufige Struktur ermoglicht es, sowohl allgemeine als auch
differenzierte Handlungsempfehlungen fur die unterschiedlichen Bereiche des
Versorgungssystems bereitzustellen.

Im Rahmen der nachfolgenden Darlegung mdéchten wir auf die bevorstehende ,Tiroler
Frauengesundheitsstrategie Tirol" hinweisen. Die in der Strategie enthaltenen Aspekte der
psychosozialen  Gesundheit sowie Informationskampagnen weisen vereinzelte
BerUhrungspunkte mit den in der vorliegenden Ausarbeitung entwickelten
Handlungsempfehlungen auf. Diese partiellen Uberschneidungen unterstreichen die
Relevanz spezifischer Handlungsfelder und bieten potenzielle Ansatzpunkte flr eine
koordinierte Weiterentwicklung der psychosozialen Versorgungsstrukturen in Tirol.



Die Ubergeordneten Empfehlungen gelten fur die Bereiche der web- und telefonbasierten,
ambulanten, mobilen sowie stationdren Versorgungslandschaft.

I. Koordination

Die Abteilung Inklusion und Kinder- und Jugendhilfe, Fachbereich psychosoziale
Versorgung und Forderungen, soll in enger Abstimmung mit den Abteilungen der Gruppe
Landesdirektion fur Gesundheit fir die Landeszustandigkeiten die Weiterentwicklung der
psychosozialen Versorgung koordinieren. Dazu soll die psychosoziale Hilfelandschaft
miteinbezogen werden. Empfehlungen, welche aullerhalb der Landeszustandigkeiten
liegen, sollen an die entsprechenden Schnittstellen weitergeleitet werden. Eine regionale
Vernetzung der psychosozialen Hilfelandschaft soll sichergestellt werden.

Il. Vernetzung
Die Etablierung der regionalen Vernetzung der psychosozialen Hilfelandschaft soll gepruft
werden.

lll. Nahtstellenmanagement

Es wird empfohlen zu prifen, inwiefern das Nahtstellenmanagement, als Koordination
zwischen  stationdren, ambulanten, mobilen, telefon- und webbasierten
Versorgungsstrukturen sowie relevanten Stakeholdern, ausgebaut werden kann.

Kernelemente:

» Wissensaustausch zwischen den Bereichen, damit alle Dienstleister*innen Uber die
Angebote anderer Bescheid wissen

» Austausch auf Meta- und Einzelfallebene

A\

Vorsichtiger Umgang mit Ausschlussgriinden - méglichst inklusiv arbeiten

» Dezentrale Verantwortungsstrukturen, damit jede*r auf seiner Ebene Verantwortung
Ubernimmt

» Spezialisierte Koordinationsstellen innerhalb der Institutionen

Zwei mogliche Ansdtze koénnen bei der Versorgung von komplexen

Behandlungsverldufen diskutiert werden:

» Bilaterale Institutionenvernetzung: d. h. Zusammenarbeit zwischen zwei
Einrichtungen. Um ,Drehtlr-Psychiatrie” zu minimieren: Implementation von
Helfer*innenkonferenzen sowie Festlegung einer Leitinstitution (Lead) unter
Einbeziehung von Peers.

» Institutionslibergreifendes Case-Management: Eine Person oder Stelle kimmert sich
darum, dass die Betreuung Uber alle beteiligten Einrichtungen hinweg gut
koordiniert wird.

Diese strukturierte Herangehensweise zielt darauf ab, die Effizienz und Effektivitat der

psychosozialen Versorgung durch optimierte Schnittstellenkommunikation und -

koordination zu steigern.



IV. Uberginge, insbesondere Adoleszenz

Es soll gepriift werden, inwiefern Konzepte im Bereich von Ubergingen, insbesondere
vom Jugend- in den Erwachsenenbereich (wie etwa Transitionspsychiatrie) verbessert
werden kénnen.

V. Haltung und Menschenbild

Diese Prinzipien bilden ein Rahmenwerk fir eine zeitgemale, ethische und effektive

psychosoziale Versorgung. Es wird empfohlen, diese Elemente in den

Versorgungsstrukturen zu berticksichtigen.

» Recovery-orientierte  Haltung:  Foérderung  individueller ~ Genesung  und
Selbstbestimmung, damit Betroffene ein erfilltes und sinnstiftendes Leben fiihren
kdnnen.

» Healing Environment:
= Effektive Kommunikationsstrategien (z. B. Motivational Interviewing)
= Architektonische Gestaltung, die das Wohlbefinden und die Genesung

unterstitzt
= Zielorientierte Interventionen in den Einrichtungen
= Interdisziplindre Teams zur ganzheitlichen Betreuung

» Normalisierung psychischer Erkrankungen: Transformation des Narratives zur
Reduktion von Stigmatisierung und Férderung von gesellschaftlicher Akzeptanz.

» Kultursensibles Arbeiten: Integration kultureller Kompetenz in die Versorgung, um
diversen Bedurfnissen einer multikulturellen Gesellschaft gerecht zu werden.

» Trialogisches Arbeiten: Férderung des Dialogs zwischen Betroffenen, Angehérigen
und Fachkréaften.

» Gendersensibles Arbeiten: Berlicksichtigung geschlechtsspezifischer Aspekte und
Diversitat in der Diagnostik, Behandlung und Pravention.

» Losungs- statt Problemfokussierung forcieren, um die Selbstwirksamkeit der
Betroffenen zu starken und deren Handlungsfahigkeit und Motivation zu erhéhen.

»  Nicht-Diskriminierung, insbesondere im Hinblick auf LGBTQIA+ Personen, erhtht die
Behandlungsbereitschaft und —effektivitdit und trdgt dazu bei, zusatzliche
Belastungen durch Stigmatisierung oder Ausgrenzung zu vermeiden.

VI. Gesundheitsférderung und Pravention

Ein besonderer Schwerpunkt liegt auf der Starkung gesundheitlicher Ressourcen und auf
der Prdavention im Sinne der Vermeidung psychischer Erkrankungen und
Chronifizierungen. Es soll geprift werden, inwiefern praventive Angebote im Rahmen der
Offentlichkeitsarbeit fiir die breite Bevélkerung bekanntgemacht werden kénnen. Dazu
zdhlen schulische Praventionsprogramme und Initiativen wie etwa ,Erste Hilfe fur die
Seele” sowie Jugendgesundheitskonferenzen.



VIl. Grundsatz Hilfe zur Selbsthilfe
Im Sinne des Empowerments soll primdr die Hilfe zur Selbsthilfe geférdert werden. Erst in
weiteren Schritten soll die ambulante bzw. mobile vor der stationdren Versorgung forciert

werden.

VIIl. Inklusion

Inklusion im Sinne einer gleichberechtigten Teilhabe bedeutet die Vermeidung
ausgrenzender Strukturen. In diesem Kontext soll geprift werden, ob beispielsweise die
Themen Sucht und MalRnahmenvollzug/Forensische Psychiatrie soweit wie mdglich in
den Regelangeboten abgedeckt werden kénnen. Darliber hinaus soll angestrebt werden,
weiterhin Barrieren im Zugang zu psychosozialen Diensten abzubauen.

IX. Niederschwelliger Zugang zu allen Hilfsangeboten

Es soll geprift werden, inwiefern niederschwellige Angebote forciert werden kénnen, um
Barrieren in der Inanspruchnahme zu minimieren und die Versorgungsqualitdt zu
optimieren. Niederschwellige Angebote ermdglichen eine frihzeitige Intervention,
wodurch der Krankheitsverlauf positiv beeinflusst und die Chronifizierung psychischer
Erkrankungen reduziert werden kann. Darlber hinaus tragen leicht zugdngliche
Hilfsangebote dazu bei, die Stigmatisierung psychischer Erkrankungen zu reduzieren und
die gesellschaftliche Akzeptanz und Integration von Betroffenen zu férdern.

X. Partizipation

Partizipation, im Sinne von Einbindung der Betroffenen, sowohl bei einzelnen Hilfen als
auch auf der Metaebene (beispielsweise fur die Weiterentwicklung von Hilfsangeboten)
und wo gewlinscht auch Einbindung der Angehtrigen wird empfohlen. Im Falle von
Kindern und Jugendlichen soll geprift werden, inwiefern Elternarbeit und Interventionen
auf Umgebungsebene ein integraler Bestandteil der Hilfestellungen sein kénnen.

XI. Beziehungskonstanz

Als Gegengewicht zu einem hochbelasteten Umfeld soll bei der Begleitung von
langerfristigen Behandlungsphasen oder Entwicklungsprozessen die Beziehungskonstanz
und Kontinuitdt im Begleiter-/Betreuer*innensystem die Wirksamkeit der psychosozialen
Versorgungsleistungen  unterstlitzen. Dadurch  kdnnen beispielsweise  aktuelle
Problemlagen und Krisen rascher und addquater eingeordnet und behandelt/begleitet
werden. Deshalb soll die Entwicklung von MaBnahmen hierzu geprift werden.

Xll. Kompetenzentwicklung

Es soll geprift werden, inwiefern die bereits bestehenden Angebote von Schulungen und
Fortbildungen im psychosozialen Bereich geblindelt und koordiniert werden kénnen, um
eine bessere Transparenz der Angebote zu erreichen.
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Xlll. Genesungsbegleitung

Im Sinne des Trialogs gilt es, neben dem professionellen Hilfesystem und der Perspektive
der Angehorigen, die Erfahrung von Betroffenen wertzuschatzen und in die Behandlung
mit einzubeziehen. Deshalb soll geprift werden, wie die Implementierung dessen
verstarkt werden kann (siehe Empfehlung 16).

XIV. Offentlichkeitsarbeit

Im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit wird die Priifung der Méglichkeiten zur Umsetzung
nachfolgender Mallnahmen empfohlen:

» Website ,Psychosoziale Angebote Tirol” > www.psychosoziale-angebote.tirol:

= Die Website soll fortlaufend aktualisiert.

= Synergien und Abgrenzungen zu anderen bestehenden Websites, wie etwa ,Wer
hilft wie?”, sollen im Detail Gberpriift werden.

= Die Website soll sowohl dem professionellen Hilfesystem als auch der Tiroler
Bevolkerung weiterhin bekanntgemacht werden. Einerseits mit dem Ziel, Uber
psychische Erkrankungen aufzukldren und damit zur Enttabuisierung (Anti-
Stigmatisierung) beizutragen, und andererseits, um die bestehenden
Hilfsangebote der breiten Offentlichkeit bekannter zu machen.

» Prifung der Moglichkeiten hinsichtlich einer Strategie zur psychosozialen

Notfallversorgung/Notfallkette bei Kindern und Jugendlichen:

= Die Implementierung eines  strukturierten Interventionspfades  fur
Krisensituationen bei Kindern und Jugendlichen wird empfohlen. Dieser sollte
klare Handlungsanweisungen fir alle involvierten Fachkrafte bieten, unabhangig
vom initialen Kontaktpunkt.

»  Zusdtzlich wird die Prifung eines standardisierten ,Notfallprotokolls”
vorgeschlagen, um eine konsistente und evidenzbasierte Reaktion auf
Krisensituationen zu gewahrleisten.

XV. Selbstbestimmte Wohnformen

Wichtige Ziele des unterstiitzten Wohnens sind die Teilhabe am sozialen Leben und die
Selbstbestimmung  psychisch kranker Menschen. Die mobile Unterstiitzung in
selbstbestimmten Wohnformen sollte die erste Wahl sein, die Versorgung in teilweise
selbstverantworteten oder stationdren Wohngruppen bzw. -formen sollte immer mit dem
Ziel der Ruickkehr in eine selbstbestimmte Wohnform eingesetzt werden.

XVI. Digitalisierung

Damit sich Menschen niederschwellig, zeitnah und proaktiv mit psychosozialen
Herausforderungen auseinandersetzen konnen, soll geprift werden, inwiefern digitale
Plattformen ausgebaut werden kénnen. Einerseits, um Informationen iber psychosoziale
Hilfsangebote zu erhalten, andererseits, um digitale Angebote wie etwa Online-
Selbstscreening-Tools und Selfmanagement-Interventionsangebote nutzen zu kénnen.



XVII. Evaluierung
Die Umsetzung der Empfehlungen des Bedarfs- und Entwicklungsplanes psychosoziale
Versorgung in Tirol 2025-2035 soll laufend landesintern evaluiert werden.

XVIII. Finanzierung

Die Umsetzung der Empfehlungen des vorliegenden Bedarfs- und Entwicklungsplanes
psychosoziale Versorgung in Tirol 2025-2035 erfolgt fir die Landeszustandigkeiten nach
politischem Auftrag im Rahmen der vorhandenen budgetiren Ressourcen.

Im folgenden Kapitel wird die Analyse der Versorgungssituation sowie die Ableitung der
Empfehlungen zur Weiterentwicklung fur die web- und telefonbasierte Versorgung
ausgefihrt.

3.3.1 Analyse der Versorgungssituation

Optimierungs-
potenziale &
Entwicklungs-
perspektiven

Die psychosoziale Versorgung in Tirol zeichnet sich durch eine Vielfalt von Informations-
und Hilfsangeboten aus. Eine breite Palette von Anbietern mit unterschiedlichen Starken
ermoglicht es, auf verschiedene Bedurfnisse einzugehen. Die Vernetzung und
Koordination dieser Beratungs- und Informationsdienste gewinnen zunehmend an
Bedeutung in der psychosozialen Betreuung, um den sich wandelnden Anforderungen
der Bevolkerung gerecht zu werden. Besonders telefonische und webbasierte Dienste
erfreuen sich grofler Beliebtheit und bieten wichtige erste Anlaufstellen fur die
Bevdlkerung in Tirol.

Die Krisenintervention in Tirol stutzt sich auf etablierte Einrichtungen wie den
Psychosozialen Krisendienst Tirol. Dieser spielt auf web- und telefonbasierter Ebene eine
zentrale Rolle bei der Bewaltigung akuter Krisen und suizidaler Notfalle. Die Erweiterung
der Erreichbarkeit auf Nachtstunden birgt das Potenzial, die Versorgung weiter zu
optimieren und den Druck auf Rettungsdienste und Spitalsambulanzen zu reduzieren.

3.3.2 Empfehlungen zur Weiterentwicklung

Die nachstehenden Empfehlungen sind nach den festgestellten Zustandigkeitsbereichen
dargestellt.

» Notruf- und Krisendienste
1. Prufung der Moglichkeiten zur Erweiterung (24/7-Erreichbarkeit) der telefon-
und webbasierten Krisenintervention, einschlief3lich Chat- und E-Mail-Beratung.
2. Prifung eines Einsatzes von K, wie etwa die Nutzung von Chatbots und anderen
interaktiven Elementen zur Unterstltzung auBerhalb der Beratungszeiten.



3. Prufung der Moglichkeiten zur Entwicklung von Konzepten zur Bereitstellung
rascher, niederschwelliger Unterstltzung fir Angehorige (insbesondere fur
Kinder) und Zugehorige im Sinne einer postakuten Krisenintervention.

4. Prifung eines telefonischen Nachtbereitschaftsdienstes des Psychosozialen
Krisendienstes Tirol von 20 Uhr bis 8 Uhr.

5. Bedarfsprifung mobiler Krisenunterstiitzungsmoglichkeiten, insbesondere in
den friihen Abendstunden.

» Web- und telefonbasierte Beratungsdienste
6. Prifung  von  Moglichkeiten  zur  Optimierung  der  digitalen
Informationsplattformen (des Landes Tirol zu psychosozialen Themen) mit
speziellem Fokus auf:
= Verstirkte Kooperation und Koordination der bestehenden digitalen

Informationsangebote.

= Kontinuierliche Pflege und Aktualisierung der Informationen, dabei jeweils
verbindliche Vernetzung und Austausch der Plattformen bei Aktualisierung.

= Barrierefreie Gestaltung und Mehrsprachigkeit nach den aktuellen WCAG-
Standards: Sicherstellen, dass die Plattform fir alle Klient*innen zuganglich
ist, unabhdngig von Fahigkeiten oder Sprachkenntnissen.

= Verbesserung der Benutzer*innenfreundlichkeit durch eine intuitive
Navigation und interaktive Tools (Einsatz von KiI).

= Verringerung technischer Barrieren: Unterstlitzung der Zielgruppen im
Umgang mit digitalen Medien.

»  Mit Fokus auf Kinder und Jugendliche soll im Social-Media-Bereich auf eine
altersgerechte attraktive Aufbereitung und Gewinnung von Role Models

geachtet werden. Websites wie etwa www.darueberredenwir.at oder

www.jugendportal.at kénnen als Good-Practice-Modelle gesehen werden.

7. Prufung der Moglichkeiten zur Beibehaltung analoger Informationsformen -
insbesondere fir die dltere Zielgruppe - wie etwa Plakate, Folder, TV und Radio.

Im folgenden Kapitel wird die Analyse der Versorgungssituation sowie die Ableitung der

Empfehlungen zur Weiterentwicklung fur die ambulante Versorgung ausgefiihrt.

3.4.1 Analyse der Versorgungssituation

Optimierungs-
potenziale &
Entwicklungs-
perspektiven

Die psychosoziale Versorgungslandschaft in Tirol zeichnet sich durch ein grundsatzlich
differenziertes ambulantes Leistungsangebot aus. Optimierungspotenzial besteht primar
in der Koordination und Steuerung der Patient*innenstréme. Die hohe Inanspruchnahme
der ambulanten und stationdren Notfallversorgung deutet auf
Entwicklungsmoglichkeiten im Bereich der zielgerichteten Patient*innenflihrung hin. Eine
optimierte Patient*innenensteuerung, die psychosoziale Versorgungsbedarfe ohne



medizinische Indikation in addquate ambulante Settings lenkt, wird zu einer nachhaltigen
Entlastung der spezialisierten Versorgungsstrukturen fihren. Dies ermoglicht eine
Fokussierung der klinischen Ressourcen auf akutmedizinische Behandlungsbedarfe.

Der Psychosoziale Krisendienst Tirol sowie die Psychosozialen Zentren Tirol nehmen hier
durch ihr niederschwelliges Kriseninterventions- und Beratungsangebot eine
Schlisselrolle in der Erstversorgung ein. Die bestehende digitale Infrastruktur zur
Darstellung  psychosozialer ~ Versorgungsangebote, am Beispiel der Website
www.psychosoziale-angebote.tirol, bietet bereits gute, strukturierte Informationen,

jedoch sollte sie der Bevolkerung bekannter gemacht werden. Zudem kdnnte sie noch
erweitert werden, um die wohnortnahe Versorgung zu verbessern: etwa durch Integration
zusatzlicher Versorgungsebenen, wie etwa klinisch-psychologischer,
gesundheitspsychologischer und psychotherapeutischer Angebote in den einzelnen
Bezirken sowie sozialrdumlicher Ressourcen (Sozialroutenplan). Eine intensivere
Vernetzung zwischen den verschiedenen Anbietern kdnnte dabei helfen, dass Menschen
schneller zur passenden Hilfe finden. Eine Intensivierung der Informationsvermittlung
Uber  bestehende  psychosoziale  Erstberatungsangebote, insbesondere  an
primarversorgende/niedergelassene Facharzt*innen und Allgemeinmediziner*innen als
zentrale Systemakteur*innen im heimischen Gesundheitssystem, wirde die effektive
Ressourcennutzung fordern.

Ein strategischer Ausbau teilstationdrer Versorgungsstrukturen, insbesondere im Bereich
der Akutversorgung, um psychische Krisen aufzufangen, bevor ein Krankenhausaufenthalt
notig wird, wirde die Effizienz des Gesamtsystems steigern. Die Entwicklung
spezialisierter ambulanter Tagesbehandlungen fir definierte Patient*innenengruppen,
etwa mit Fokus auf Geriatrie, Adoleszenz oder chronische Erkrankungen, ermoglicht eine
bedarfsgerechtere Versorgung. Die Ausweitung kassenfinanzierter psychotherapeutischer
und klinisch-psychologischer Behandlungskapazitdten wirde den niederschwelligen
Zugang zu evidenzbasierten Interventionen ermoglichen und praventiv einer
Chronifizierung psychischer Erkrankungen entgegenwirken.

Im professionellen Sektor ist ein verstarktes Bewusstsein sowie das Interesse fiir die
Notwendigkeit der Etablierung einer recovery-orientierten Haltung, die psychische
Erkrankungen als integrale Komponente des Gesundheits-Krankheits-Kontinuums
anerkennt, splrbar. Die Entstigmatisierung auf unterschiedlichen Ebenen bietet hierzu
vielversprechende Entwicklungspotenziale: Durch koordinierte Offentlichkeitsarbeit unter
dem Leitthema ,Psychische Gesundheit" kénnen Synergien zwischen verschiedenen
Institutionen geschaffen und praventive Wirkungen verstarkt werden. Dies ermdglicht
eine progressive Transformation gesellschaftlicher Narrative bezlglich psychischer
Erkrankungen und suizidaler Krisen.

Im Bereich der Digitalisierung eroffnen sich vielversprechende Entwicklungsperspektiven:
Die Integration digitaler Screening-Instrumente sowie Online-Selbstmanagement-



Interventionen, birgt erhebliches Innovationspotenzial und starkt infolge die
Selbstwirksamkeit der Betroffenen. Die Ausweitung telemedizinischer Therapieangebote
sowie die digitale Vernetzung der Leistungserbringer*innen zum Informationsaustausch
wirde  die  Versorgungseffizienz ~ erheblich  steigern, um  beispielsweise
Behandlungsabldufe beschleunigen zu kénnen. Eine elektronische Patient*innenenakte
kdnnte insbesondere bei der Behandlung multimorbider Patient*innen mit komplexen

bio-psycho-sozialen Bedarfslagen die interdisziplindre Zusammenarbeit optimieren.

Hinsichtlich der beruflichen Integration bietet die Entwicklung adaptierter
Arbeitsplatzmodelle vielversprechende Perspektiven zur Férderung der gesellschaftlichen
Teilhabe, um etwa Langzeitarbeitslosigkeit und soziale Isolation reduzieren zu kénnen.

Die strategische Integration dieser Entwicklungsperspektiven ermdglicht eine
bedarfsgerechte Weiterentwicklung des Versorgungssystems in Tirol bei gleichzeitiger
Starkung der gesellschaftlichen psychischen Gesundheitskompetenz.

3.4.2 Empfehlungen zur Weiterentwicklung

» Psychosoziale Beratungsstellen

8. Prufung der Moglichkeiten zwecks Koordinierung und Vernetzung der
unterschiedlichen psychosozialen Hilfsangebote im Kontext der Vermittlung von
Klient¥innen und zur Vermeidung von Parallelstrukturen (etwa zwischen
Psychosozialem  Krisendienst Tirol, Telefonseelsorge, Rat auf Draht,
Psychosozialen Zentren Tirol und psychiatrischen Spitalsambulanzen) mit dem
Ziel der individuell passenden Versorgung der Klient*innen und der Entlastung
der komplexeren Behandlungssettings.

9. Prifung von Moglichkeiten zum Bereitstellen von maoglichst zeitnahen
psychosozialen Beratungsterminen.

10. Bedarfspriifung zur Optimierung der Offnungszeiten, insbesondere Angebote
von Abendterminen fir Berufstatige.

11. Prufung der Erweiterung der Kompetenzen bei Krisenintervention, wie etwa
durch ein Slotsystem fuir akute Interventionen in Beratungsstellen.

> Selbsthilfeangebote, Betroffenen-, Angehorigenarbeit

12. Es sollen Uberlegungen angestellt werden, mit welchen MalRnahmen die
bestehende Informationsplattform ,Psychosoziale Angebote Tirol” fur die
Bevolkerung zuganglicher gemacht werden kann, damit bspw. Angebote der
Selbsthilfe, Betroffenen- und Angehérigenarbeit prasenter werden. (sonst WH zu
XV und 6)

13. Prufung des Ausbaus von Selbsthilfeangeboten fiir Betroffene, z. B. spezifische
Gruppen flr bestimmte Krankheitsbilder unter dem Motto ,gemeinsam flhlt
man sich weniger allein” (Peer-Support).



14.

15.

Prifung einer Verbesserung der Ausbildungsangebote zur Peer-Beratung/
Angehdrigenberatung.

Es soll geprift werden, wie die Implementierung von Genesungsbegleitung und
Angehorigenberatung verstarkt werden konnte (siehe hierzu Kapitel 7.2).

. Prifung des Angebotes von postakuten Gesprachs- oder Gruppen-Angeboten

fur Angehorige nach belastenden und traumatisierenden Einflissen (wie etwa
nach Suizid eines Nahestehenden) in Form von Selbsthilfegruppen, Betroffenen-
oder Angehorigenarbeit.

» Ambulante Psychiatrische Versorgung - Spitalsambulanzen

17.

18.

19.

20.

21.

Prifung der Ubernahme einer Gate-Keeper-Funktion an psychiatrischen
Spitalsambulanzen.

Prufung von Moglichkeiten zur Starkung der Zusammenarbeit zwischen dem
Psychosozialen Krisendienst Tirol und den psychiatrischen Spitalsambulanzen.
Prufung der Moglichkeit einer intensiveren Zusammenarbeit mit den
psychosozialen Beratungsstellen, insbesondere mit den Psychosozialen Zentren
Tirol.

Prufung von Moglichkeiten zur intensiveren Zusammenarbeit mit der klinisch-
psychologischen und gesundheitspsychologischen Beratung Tirol und Ausbau
dieses Angebotes.

Prufung eines Ausbaus der psychiatrisch-psychologisch-psychotherapeutischen
Konsiliar-Liaisondienste in weiteren Fondskrankenanstalten zur verbesserten
Versorgung von chronisch somatisch Erkrankten mit psychischer Komorbiditat
und Verbesserung des Zugangs dieser Patient*innen-Gruppe zu psychosozialen
Behandlungs-  und  Unterstitzungsstrukturen  im  niedergelassenen
Versorgungssektor (Querverweis: Stationare EG).

» Ambulante Tagesbehandlungen - Spitalsambulanzen

22.

23.

24.

25.

Prufung der Moglichkeit des Ausbaus der vor- und weiterfihrenden
Behandlungsangebote (z. B. ambulante Vor- und Nachsorgegruppen), um
einerseits den Einstieg ins therapeutische Setting zu verbessern und anderseits
langerfristige, nachhaltige Effekte zu erzielen.

Prufung der Erweiterung des tagesklinischen Angebotes in Kombination mit
einer Home-Treatment-Moglichkeit fir bestimmte Patient*innen-Gruppen, z. B.
Adoleszente.

Prufung der Etablierung von weiteren akut-tagesklinischen
Behandlungsstrukturen.

Prufung der Etablierung von spezifischen tagesklinischen
Behandlungsangeboten, z. B. ambulante EKT-Behandlung, ambulante Spravato-
Behandlung.
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Zustandigkeit AMS

Zustandigkeit AMS

26.

Prufung der Moglichkeit in Bezug auf Schaffung bzw. Erweiterung der
tagesstrukturierenden Malinahmen fiir betagte bzw. gerontopsychiatrische
Patient*innen.

» Ambulante psychiatrische Rehabilitation

27.

Es soll gepriift werden, ob die ambulanten Rehabilitationseinrichtungen fur
psychische Gesundheit in die Versorgungskette der psychiatrischen
Grundversorgung aktiv und starker eingebunden werden kénnen. Dazu kénnten
etwa die entsprechenden Reprdsentant*innen in die Planung aktiv mit
einbezogen werden und damit eine entsprechende Sichtbarmachung
gewahrleisten.

» Primarversorgungseinheiten

28.

Es soll - in Abstimmung mit den Trégern der Krankenversicherung — gepruft
werden, welche Moglichkeiten es hinsichtlich einer Implementierung von
psychosozialer — Expertise  (Fachdrzt*innen  fir  Psychiatrie,  Klinische
Psycholog*innen, Notfallpsycholog*innen und Gesundheitspsycholog*innen,
Psychotherapeut*innen, Sozialarbeiter*innen) gibt.

» Tagesstruktur — Sozialpsychiatrie (PABI/PATH)

29.
30.

31.

Prufung einer Leistung ,Inklusive Arbeit” fir den Bereich Sozialpsychiatrie.
Prufung von Moglichkeiten hinsichtlich einer Bewusstseinskampagne fur
Arbeitgeber*innen: Kampagne sollte Arbeitgeber*innen sensibilisieren und
ermutigen, Arbeitsplatze fir Menschen mit psychischen Erkrankungen zu
schaffen.

Prifung von Mdglichkeiten zur Ausweitung geschiitzter/geférderter
Arbeitspldtze: Es sollten mehr geschiitzte/gefdrderte Arbeitspldtze geschaffen
werden, die speziell auf die Bedirfnisse von Menschen mit Beeintrachtigung
abgestimmt sind.

Anmerkung: AMS schafft nicht unmittelbar geschiitzte AF; sie férdern AP, wenn

Menschen mit Behinderungen eingestellt werden.

» Wohnmaoglichkeiten - Krisenwohnen

32.

33.

Es soll geprift werden, ob ein bessere Zugang zu Platzen in Wohnungslosen-
einrichtungen in den verschiedenen Versorgungsregionen in Tirol zur
Vermeidung von stationdren Aufnahmen und Langzeitaufenthalten aufgrund
von ,Sozialer Indikation” geschaffen werden kann. Das regionale Angebot in den
Versorgungsregionen (v. a. von Wohnungsloseneinrichtungen) wiirde auch zu
einer Entlastung im Zentralraum fiihren (Querverweis: Stationare EG).

Prufung der Bedarfssituation hinsichtlich betreuter bzw. therapeutischer
Wohnangebote in allen Bezirken. Besonderer Fokus soll auf Wohnprojekte gelegt



werden, welche die Mdglichkeit bieten, abgestuft von einer 24h-Begleitung bis
hin zu stundenweisen Begleitungen anzubieten (Querverweis: Stationare EG).

34. Prufung von Moglichkeiten flir einen Zugang zu selbstverantworteten
Wohnangeboten mit Sozialpsychiatrischer Einzelbegleitung (PN): In vielen
Regionen ist es vor dem Hintergrund der finanziellen Situation von betroffenen
Menschen schwierig und zeitintensiv, addquate Angebote am Wohnungsmarkt
zu finden. Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen sind dabei auf
entsprechende Unterstlitzung und Angebote der Gemeinden angewiesen. Es
bedarf gezielter Strategien, um betroffenen Menschen den Zugang zu
selbstandigen Wohnungen zu ermoglichen (Querverweis: Mobile EG).

35. Es soll gepruft werden, welche Angebote fiir Frauen mit psychischen
Erkrankungen von Schwangerschaft tGber Geburt bis hin zur Begleitung in ein
selbststandiges Wohnen mit Betreuung ermdoglicht werden kénnen.

Im folgenden Kapitel wird die Analyse der Versorgungssituation sowie die Ableitung der
Empfehlungen zur Weiterentwicklung fur die mobile Versorgung ausgefthrt.

3.5.1 Analyse der Versorgungssituation

Optimierungs-
potenziale &
Entwicklungs-
perspektiven

Fir Menschen mit komplexen und chronischen psychischen Erkrankungen besteht ein
Netzwerk von Unterstlitzungsangeboten. Die Weiterentwicklung dieser Dienste,
einschlieBlich einer verbesserten Vernetzung und Vereinfachung burokratischer Prozesse,
kann die Kontinuitdt und Flexibilitdt der Betreuung erhéhen. Besonderes Augenmerk liegt
auf der Starkung der psychosozialen Begleitung und der Unterstiitzung von An- und
Zugehorigen.

Das mobil Betreute Wohnen fur (wohnungslose) Menschen mit psychosozialem
Unterstutzungsbedarf bildet einen wichtigen Baustein in der Versorgungslandschaft und
unterstreicht die Anerkennung der Bedeutung stabilen Wohnraums fir die psychische
Gesundheit. Die Anpassung dieser Angebote kann die Lebensqualitdt vieler Betroffener
signifikant verbessern.

Das Home-Treatment bietet Menschen mit komplexen psychischen Erkrankungen eine
bedarfsgerechte und kontinuierliche Begleitung, die flexibel und individuell auf die
jeweilige Lebenssituation eingeht. Die Sozialpsychiatrische Einzelbegleitung/Case-
Management (PN) stellt eine wertvolle Unterstlitzung sicher, indem sie schnelle,
aufsuchende Hilfe leistet. Ziel beider Angebote ist es, durch eine enge Zusammenarbeit
aller Beteiligten die psychische Stabilitdt der Betroffenen zu férdern, soziale Isolation zu
reduzieren und damit die Lebensqualitat langfristig zu verbessern. Dies ermoglicht eine
bessere Integration in den Alltag, reduziert die Notwendigkeit stationdrer Behandlungen
und entlastet sowohl das soziale Umfeld als auch das Versorgungssystem.
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Zusammenfassend zeigt die psychosoziale Versorgung in Tirol ein solides Fundament mit

vielversprechenden Entwicklungsmoglichkeiten. Durch die Starkung der Vernetzung

bestehender Angebote, die Anpassung mobiler und flexibler Hilfsdienste sowie die

Anpassung an spezifische Bedurfnisse verschiedener Zielgruppen kann die psychosoziale

Infrastruktur zukunftsfahig gestaltet werden. Diese positive Weiterentwicklung wird es

ermoglichen, den vielfdltigen Herausforderungen der kommenden Jahre effektiv zu

begegnen und die Versorgungsqualitdt kontinuierlich zu verbessern.

3.5.2 Empfehlungen zur Weiterentwicklung

20

» Sozialpsychiatrische Einzelbegleitung/Case Management (PN): Schnelle,

bedarfsgerechte und kontinuierlich aufsuchende Hilfe in allen Regionen

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

Prifung der  Moglichkeiten  hinsichtlich  einer  Fortfihrung  der
sozialpsychiatrischen Einzelbegleitung (PN) bei stationdren Aufenthalten.
Prufung der Moglichkeiten einer Vernetzung zwischen Fondskrankenanstalten
und mobilen Diensten: Verbindliche Standards fir die Koordination zwischen
Diensten, z. B. regelmaRige Helfer*innenkonferenzen und Entlassungs-
gesprache, sollten etabliert werden.

Prifung eines Ausbaus von Sozialpsychiatrische Einzelbegleitung/Case-
Management (PN) wegen des Grundsatzes ,Mobil vor stationar".
Mediengestiitzte Sozialpsychiatrische Einzelbegleitung/Case-Management (PN):
Es soll geprift werden, ob mediengestitzte Leistungen zur Sicherstellung der
Betreuungs- und Beziehungskontinuitat in Krisen-, medizinischen Reha- und
Urlaubsféllen abrechenbar sein kénnen (Video, Telefon, Chat, usw.).

Regionale Verbesserung der Sozialpsychiatrischen Einzelbegleitung/Case-
Management (PN).

Vereinfachter TTHG-Antrag fur die Eintrittsphase der Sozialpsychiatrischen
Einzelbegleitung/Case-Management (PN): Es soll geprift werden, wie eine
Beschleunigung der Bewilligung in der Anfangsphase (drei bis sechs Monate) fur
rasche Neuaufnahmen bei dringendem Bedarf ermoglicht werden kann, zumal
die Adhdrenz bei zu langer Wartezeit abnimmt.

Unterstttzung im Bewilligungsverfahren: Prifung von Moglichkeiten zwecks
einheitlicher Handhabung an allen Bezirksverwaltungsbehorden z. B. bei
addquaten Fristen flr die Nachreichung von fehlenden Unterlagen.
Weiterentwicklung der Versorgung von &lteren Personen an der Schnittstelle
Behindertenhilfe und Pflege.

Fort- und Weiterbildung fir Mitarbeiter*innen in der Verwaltung: Die Recovery-
Orientierung von Dienstleistungen ist zu einem neuen Standard in der
psychosozialen Unterstlitzung geworden. Es soll gepriift werden, inwiefern diese
in Schulungen und Fortbildungsprogramme fur Mitarbeiter*innen der
Verwaltung aufgenommen werden kdnnen, insbesondere unter Einbezug von
Peer-Mitarbeiter*innen.



Zustandigkeit AMS

Zustandigkeit AMS

» Mobil Betreutes Wohnen fir (wohnungslose) Menschen mit psychosozialem

Unterstiitzungsbedarf

45.

46.

47.

Prufung eines verbesserten Zugangs zu Housing First: Dieses Modell stellt das
Wohnen als Grundrecht in den Vordergrund und bietet wohnungslosen
Menschen mit psychischen Erkrankungen eine Wohnung zur Anmietung, ohne
dass sie zuvor andere Herausforderungen bewaltigen mussen. Nach dem Einzug
erhalten die Betroffenen freiwillige, mobile psychosoziale Unterstiitzung, um
ihre individuellen Probleme langfristig und in einem sicheren Umfeld angehen
zu kdnnen.

Prufung der Moglichkeiten hinsichtlich eines weiteren Ausbaus von
barrierefreien gemeinnutzigen Wohnungen, damit auch altere Menschen und
Menschen mit korperlichen Einschrankungen in ihrem Wohnumfeld verbleiben
konnen.

Prufung von Moglichkeiten zwecks Ausbau von leistbarem Wohnraum fur
Familien.

» Home-Treatment - Versorgung von Erwachsenen in komplexen psychischen

Problemlagen

48.

Auf Basis der Evaluierungsergebnisse des Pilotprojektes Home-Treatment in der
Kinder- und Jugendpsychiatrie wird eine Prifung zur Umsetzung eines Home-
Treatments fur Erwachsene unter Berlcksichtigung der regionalen
Gegebenheiten empfohlen.

> Berufliche Teilhabe fiir Menschen mit psychischen Erkrankungen

49.

50.

Prufung von Moglichkeiten hinsichtlich einer Bewusstseinskampagne fur
Arbeitgeber*innen: Eine landesweite Kampagne sollte Arbeitgeber*innen
sensibilisieren und ermutigen, Arbeitsplatze fir Menschen mit psychischen
Erkrankungen zu schaffen. (WH 7.4.2)

Prifung von Moglichkeiten zur Ausweitung geschitzter/ geforderter
Arbeitsplatze: Es sollten mehr geschitzte Arbeitsplatze geschaffen werden, die
speziell auf die Bedurfnisse von Menschen mit psychischen Erkrankungen
abgestimmt sind. (WH 7.4.2)

Anmerkung: AMS schafft nicht unmittelbar geschiitzte AP sie férdern AP, wenn

Menschen mit Behinderungen einstellt werden.

> Immobile Klient*innen mit Substitution

51.

Prufung der rechtlichen Rahmenbedingungen zur Umsetzung einer mobilen
Drogensubstitutionsbehandlung bei immobilen Klient*innen.
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Im folgenden Kapitel wird die Analyse der Versorgungssituation sowie die Ableitung der
Empfehlungen zur Weiterentwicklung fur die stationdre Versorgung ausgefihrt.

3.6.1 Analyse der Versorgungssituation

Optimierungs-
potenziale &
Entwicklungs-
perspektiven

22

In der Versorgung und Behandlung von psychisch erkrankten Personen, dabei
insbesondere im Kontext von Krankenanstalten und Spitalsambulanzen, bewahrt es sich,
die spezifischen Bedarfe und Bedirfnisse unterschiedlicher Zielgruppen zu
berticksichtigen. Dabei sind Personen in akuten psychischen Krisen von chronisch
Erkrankten differenziert zu betrachten. Zudem erfordern spezifische Personengruppen,
wie etwa dltere Menschen mit Demenz, vulnerable Personen, Rekonvaleszente,
Adoleszente sowie Suchterkrankte mit Doppeldiagnosen jeweils eine angepasste
Konzeption der Versorgungsangebote.

Ebenso soll ein stationdrer Aufenthalt in einer Krankenanstalt nicht isoliert betrachtet
werden, sondern in ein ganzheitliches Konzept der Behandlungskontinuitdt eingebunden
sein. Hierbei sind insbesondere die Ubergidnge und Schnittstellen zwischen der
stationdren Versorgung in Krankenanstalten und den ambulanten Versorgungstrukturen,
der Rehabilitation, des Betreuten Wohnens sowie der Reintegration in Bildung und Arbeit
sorgfaltig zu gestalten.

Als zentrale Qualitdtsmerkmale gelten in der psychiatrischen und psychosozialen
Versorgung die recovery-orientierte Haltung und eine heilungsférdernde Umgebung
(,Healing Environment"). Dabei wird psychische Gesundheit und Krankheit als Kontinuum
mit flieRenden Ubergingen betrachtet, anstatt von zwei getrennten Welten (normativ vs.
nicht-normativ) zu sprechen. Die Gesellschaft sowie das Umfeld der Betroffenen konnen
dadurch krisenhafte Lebensphasen oder psychische Erkrankungen als Erlebenszustand
einer Person wahrnehmen, der sich in bestimmten Lebensphasen und Lebenskontexten
zeigen kann. Aufklarungskampagnen konnen dazu beitragen, dass diese Prinzipien
durchgangig Anwendung finden (siehe dazu Kapitel 7.1).

Trotz der vielfaltigen Versorgungsangebote in Tirol besteht Verbesserungspotenzial
hinsichtlich der Zuganglichkeit, Koordination und Abstimmung der Versorgungsangebote.
Insbesondere bei Personen in akuten psychischen Krisen ist eine 24/7-Versorgung mit
sofortiger Krisenintervention, psychiatrischer Akutbehandlung und psychosozialer
Unterstitzung noch nicht flachendeckend gewéhrleistet. Hier ist die Vernetzung von
Behandlungs- und Unterstlitzungsangeboten ein wichtiges Entwicklungsfeld.

Auch im Ubergang zwischen stationdrer und ambulanter Behandlung sowie bei der
Rehabilitation gibt es Verbesserungspotential, das durch Konzepte zur Prdstabilisierung
und der Moglichkeit einer erleichterten Wiedereingliederung in den Arbeitsmarkt genutzt



werden konnten. Flur chronisch Erkrankte ist zudem eine starkere Koordination und
Individualisierung der Versorgungsangebote erforderlich.

Ein besonderer Fokus sollte auch auf die Altersgruppe der Adoleszenten im Alter von 18
bis 25 Jahren gelegt werden (siehe dazu Kapitel 7.5). Diese Gruppe weist zusdtzlich zu den
entwicklungsspezifischen Herausforderungen oftmals eine komplexe Symptomatik,
schwerwiegende Krisen mit Selbstgefdhrdung und Suchtproblematiken auf. Zur
Bewadltigung ihrer erhohten Versorgungsbedarfe bendtigt es  spezialisierte,
altersspezifische fachliche Kompetenzen und Interventionen.

Die Einbeziehung koordinierter Praventionsangebote ist ein wichtiger Aspekt. Initiativen
wie ,Gesund aus der Krise", SUPRA Suizidpravention Austria oder Erste-Hilfe-fur-die-Seele
(siehe dazu Kapitel 7.6.1), sollten vermehrt in das Gesamtkonzept der psychiatrischen
Versorgung integriert werden. Darliber hinaus bedarf es der wertvollen Expertise und
Unterstutzung erfahrener Personen, wie jene der Genesungsbegleitung sowie des Case-
Managements.

Neben den medizinischen Leistungserbringern sollten auch Vertreter*innen aus den
Bereichen Soziales, Pravention, Selbsthilfe und Angehorigenunterstiitzung bei den
Optimierungsbemihungen einbezogen werden.

3.6.2 Empfehlungen zur Weiterentwicklung

> Akute Krise sowie chronische Erkrankung

Im  Kontext eines akuten medizinischen Handlungsbedarfes  (Selbst-

/Fremdgefahrdung, somatische Gefahrdung) aufgrund eines psychiatrischen Notfalls

wird empfohlen (intramural):

52. Prifung von Moglichkeiten flr einen besseren Zugang zu schnell belegbaren —
im Sinne von verflgbaren - stationdren Krisenbetten in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie.

53. Prufung von Moglichkeiten fir einen besseren Zugang zu integrativer Konsiliar-
/Liaisondienste, z. B. bei Schmerz, in bestehenden somatisch-stationaren
Einrichtungen wie der Onkologie.

Um im Kontext einer akuten Krise oder bei chronischer Erkrankung z. B. die
Versorgung im Alltag zu gewdhrleisten und eine stationdre Aufnahme abzufangen,
wird empfohlen (extramural):

54. Prifung der Moglichkeiten hinsichtlich eines besseren Zugangs zu
regionalisierten (Krisen)Wohngemeinschaften mit/ohne sozialpsychiatrischer
und therapeutischer Begleitung.

55. Prufung der Moglichkeiten zur Umsetzung von regionalisierten Platzen im
Bereich der Wohnungslosenbhilfe.
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Zustandigkeit
PVA

» Stationdre medizinisch-psychiatrische Rehabilitation
56. Es soll gepriift werden, wie im Kontext einer stationdren medizinisch-
psychiatrischen Rehabilitation medizinische multidisziplindre Vernetzungsarbeit
forciert werden kann, damit beispielsweise organische Erkrankungen adaquat
begleitet werden konnen.

> Altersgruppe 60+
57. Prufung der Moglichkeiten hinsichtlich der Umsetzung von im Rahmen des RSG
Tirol vorgesehenen AG/R-Betten in den Fondskrankenanstalten sowie im
Pflegebereich die Implementierung von Betten im Sinne der qualifizierten
Ubergangspflege.

Im folgenden Kapitel wird die Analyse der Versorgungssituation sowie die Ableitung der
Empfehlungen zur Weiterentwicklung fir die Versorgung von Kindern und Jugendlichen
ausgefihrt.

3.7.1 Analyse der Versorgungssituation

Optimierungs-
potenziale &
Entwicklungs-
perspektiven
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Die psychosoziale Versorgung von Kindern und Jugendlichen erfordert einen
ganzheitlichen,  entwicklungssensiblen  Systemansatz, der die  spezifischen
physiologischen (wie Wachstum, Stoffwechsel, Medikation), psychologischen und sozialen
(wie Bildungspflicht, familidres Umfeld) Bedurfnisse der unterschiedlichen Altersgruppen
bertcksichtigt.

Im Bereich der web- und telefonbasierten Versorgung nimmt der Notruf ,Rat auf Draht"
eine zentrale Rolle ein, erginzt durch die 03 Kummernummer und die
psychotherapeutische  Beratungshotline  fit4SCHOOL, welche niedrigschwellige
Erstkontakte flr Minderjahrige ermoglichen (siehe hierzu auch Kapitel 6.2.1).
Kriseninterventionsstrukturen werden durch Beratungsangebote im Kontext von Chill
Out/DOWAS und dem Kriseninterventionszentrum fir Kinder und Jugendliche in Not (KIZ)
mit integrierten Notschlafstellen komplettiert.

Im Bereich der ambulanten Versorgung wird psychiatrische und psychotherapeutische
Versorgung durch spezialisierte Institutionen wie die Spitalsambulanz der Kinder- und
Jugendpsychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik (KIPPP) an den Tirol Kliniken/LKH
Halli. T. und das Kompetenzzentrum fir Gewaltschutz und Gewaltschutzambulanz an den
Tirol Kliniken/LKH Innsbruck sichergestellt. Die Spitalsambulanz LKH Hall i. T. sowie die
Tagesklinik fur Adoleszenz am LKH Innsbruck bieten zusatzlich ambulante
Tagesbehandlungsformate an. Das Versorgungssystem wird durch niedergelassene
Kinder- und Jugendpsychiater*innen, Psychotherapeut*innen mit Spezialisierung fur
Saduglings-, Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapie sowie klinisch-psychologische und
gesundheitspsychologische Fachkrafte komplettiert. Eine Tagesstruktur im Kontext der



Sozialpsychiatrie (PABI) bietet das start zentrum der start pro mente ab dem Alter von 15
Jahren an.

In der Angebotslandschaft zur beruflichen Integration von Jugendlichen mit
psychosozialem Unterstitzungsbedarf gibt es unterschiedliche Strukturen, die nicht
landesfinanziert sind. Beispielsweise unterstltzt die Koordinierungsstelle AusBildung bis
18 Tirol (KOST Tirol) Betroffene bei der Erfiillung ihrer Ausbildungspflicht und im Ubergang
Schule-Beruf. Eine Malinahme stellt das Jugendcoaching dar, welches Jugendliche bis 25
Jahren, die aufgrund emotionaler und psychischer Probleme, langerfristigen Erkrankungen
oder Lernschwierigkeiten Bedarf bei der Erstellung eines individuellen Perspektiven- oder
Betreuungsplan zeigen. Fiir Menschen zwischen 15 und 25 Jahren bietet das Angebot
Vormodul - AusbildungsFit TAfIE in Innsbruck und Mils in Anlehnung an das Konzept der
NEBA-Linie eine schrittweise Begleitung in eine Ausbildung. Zudem wird im Rahmen der
Projekte Riickenwind Jugendlichen ab 18 Jahren die Moglichkeit geboten, sich im Kontext
eines Ubergangsmanagements in einem EU-Land handwerklich und kognitiv
weiterzuentwickeln, um sich neu zu orientieren und den Weg in Ausbildung und Beruf
(wieder) finden zu kénnen.

Im Bereich der mobilen Versorgung wird Sozialpsychiatrische Einzelbegleitung/Case-
Management (PN) bei verschiedenen Tragerinstitutionen mit unterschiedlichen
Alterslimits angeboten (siehe Kapitel 6.4.1). Beispielsweise bernimmt IWO Klient*innen
ab 16 Jahren, TAFIE bereits ab dem Schulalter. Die Férderung flr junge Menschen mit
Autismus durch aurea ist ebenfalls fur Kinder und Jugendliche nutzbar. Im Rahmen eines
Pilotprojektes wird das Home-Treatment fir psychisch erkrankte Kinder und Jugendliche
erprobt (siehe Kapitel 6.4.3).

Die psychiatrische und rehabilitative Versorgung im stationdren Bereich fir Kinder und
Jugendliche in Tirol zeichnet sich durch nachfolgende zielgruppenorientierte
Einrichtungen aus, die umfassende medizinische und psychosoziale Unterstlitzung
gewabhrleisten. Die Kinder- und Jugendpsychiatrie der Tirol Kliniken am LKH Hall i. T. bietet
stationdre psychiatrische Versorgung, die eine qualifizierte und ganzheitliche Behandlung
fur junge Patient*innen sicherstellt. Das medizinische Konzept orientiert sich an den
individuellen Bedurfnissen und versucht, eine umfassende therapeutische Begleitung zu
ermoglichen. Das OptimaMed - Rehabilitationszentrum fir Kinder- und Jugendliche
Wiesing erganzt das Versorgungsspektrum durch ein spezialisiertes Mental-Health
Rehabilitationsangebot. Die Einrichtung fokussiert sich auf die ganzheitliche
Unterstitzung und Férderung von Kindern und Jugendlichen in ihrer Entwicklung und
Gesundung. Die Jugendwohngemeinschaft Space der pro mente tirol bietet ein
innovatives Konzept des vollzeitbegleiteten Wohnens fir Jugendliche ab 14 Jahren (PWG))
mit psychiatrischer Diagnose, das eine umfassende Tagesstruktur und individuelle
Betreuung durch ein multiprofessionelles Team vereint. Das Angebot umfasst ein breit
gefachertes Spektrum an altersgerechten Unterstltzungsleistungen: von der Sport- und
Freizeitgestaltung Uber schulische Férderung und Arbeitsfeld-Orientierung bis hin zu
familidren Unterstitzungsgesprachen. Dabei werden Vernetzungen mit der Kinder- und
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Jugendpsychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik im LKH Hall i. T. gewdhrleistet, eine
umfassende Verpflegung sichergestellt und bei Bedarf pflegerische Unterstiitzung
angeboten. Ein besonderer Fokus liegt zudem auf der Nachsorge, um eine kontinuierliche
und nachhaltige Begleitung zu ermoglichen.

Zudem stehen die Angebote der Kinder und Jugendhilfe in Tirol fiir Kinder und Jugendliche
mit psychosozialen Unterstltzungsbedarf nach Abklarung durch die Kinder- und
Jugendhilfe, abrufbar unter dem Link www.tirol.gv.at/gesellschaft-soziales/inklusion-und-

kinder-und-jugendhilfe/kinder-und-jugendhilfe/angebot-der-kinder-und-jugendhilfe/,

zur Verflgung.

Eine frihzeitige, professionelle Unterstiitzung von Kindern und Jugendlichen mit
psychosozialen  Herausforderungen ist  entscheidend, da sie individuelle
Entwicklungspotenziale starken, Resilienz aufbauen sowie Bildungs- und Teilhabechancen
sichern kann. Die Moglichkeit einer erfolgreichen persénlichen und beruflichen
Integration kann langfristig erhoht werden, indem praventiv psychische, soziale und
emotionale Kompetenzen gefordert werden.

3.7.2 Empfehlungen zur Weiterentwicklung
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Hier werden die Empfehlungen, gegliedert nach den zustandigen Organisationseinheiten,

innerhalb des Landes Tirol, dargelegt:

» Gruppe Landesdirektion fiir Gesundheit | Abteilung Gesundheitsrecht und
Krankenanstalten

58. Prifung eines besseren Zugangs zu kinder- und jugendpsychiatrischer Konsiliar-
und Liaison-Diensten.

59. Prufung eines besseren Zugangs zu psychosozialen Angeboten und
familienentlastenden Diensten fir palliativbetreute Kinder und deren Familien.

60. Prifung der Moglichkeiten einer Bekanntmachung des Kompetenzzentrums fiir
Gewaltschutz und Gewaltschutzambulanz an den Tirol Kliniken.

61. Prifung eines besseren Zugangs zur First Love Ambulanz an den Tirol Kliniken.

62. Prifung eines besseren Zugangs zu peripartaler Angebote wie etwa der
Spezialsprechstunde fiir peripartale psychische Gesundheit an den Tirol Kliniken.

63. Prifung der Etablierung von Elterngruppen (auch als Erweiterung und
Ergdnzung der bestehenden Angebote der Friihen Hilfe, Elternberatung und
Erziehungsberatung).



64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

Prufung der stationdren Auslastung und damit Verfligbarkeit von stationdren
Strukturen zur sofortigen Aufnahme bei akuten Krisen.

Prufung eines besseren regionalen Zugangs zu ambulanten Angeboten in der
Kinder- und Jugendpsychiatrie.

Prufung eines besseren Zugangs zu Angeboten an der Tagesklinik fiir Adoleszenz
an den Tirol Kliniken.

Prufung eines besseren Zugangs zu Home-Treatment auf Basis der
Evaluationsergebnisse aus dem Pilotprojekt.

Prufung der Etablierung einer Suchtsprechstunde an der Ambulanz der Kinder-
und Jugendpsychiatrie.

Prufung der Fortfihrung der Vernetzung Kinder- und Jugendpsychiatrie mit der
Kinder- und Jugendhilfe.

Prufung der Moglichkeit des Offenhaltens der padiatrischen Notfallstation.

>  Abteilung Inklusion und Kinder- und Jugendhilfe

71.

72.
73.

74.
75.

76.

77.

78.

79.

80.

Prufung der Orientierungskurse fir neue Mitarbeiter*innen im Bereich der
Kinder- und Jugendhilfe und Starkung des Traineeprogramms.

Prufung der Moglichkeiten von einheitlichen Standards in allen Bezirken.
Prufung eines besseren Zugangs zu unterschiedlichen Krisen-Angeboten der
Kinder- und Jugendhilfe unter Berlcksichtigung regionaler Gegebenheiten.
Prufung der Moglichkeiten fiir einen besseren Zugang zu Eltern-Kind-Wohnen.
Prufung der Moglichkeiten eines besseren Zugangs zu den Angeboten BEWO
Safe und qualitative Weiterentwicklung.

Prufung der Moglichkeiten fiir einen besseren Zugang zu sozialpddagogisch-
therapeutischen WGs.

Prufung der Moglichkeiten fir einen besseren Zugang zu Klein-WGs.

Es soll gepruft werden, inwiefern der Grundsatz von Individualitdt - im Sinne von
moglichst passgenauen Hilfen — als ein zentraler Grundsatz bei der Planung
weiterer Angebote verfolgt werden kann.

Prufung der Moglichkeiten hinsichtlich der Einfiihrung von Standards im Falle
der Beendigung von Hilfen.

Es soll gepruft werden, wie die Weiterentwicklung von Elternarbeit sowie
Interventionen auf Umgebungsebene (Doppelbetreuung, Loyalitatskonflikte
vermeiden usw.) forciert werden kann.
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81.

82.

83.
84.

85.

86.
87.

88.

89.
90.

Prufung der Moglichkeiten flr einen besseren Zugang zu Angeboten fir Kinder
und Jugendliche zur Unterstitzung in schwierigen Lebenslagen, wie etwa im
Umgang mit Trennung und Tod.

Prufung der Fortfihrung der Vernetzung Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik mit der Kinder- und Jugendhilfe.

Prufung von Krisen-Einrichtung im Bereich des TTHGs.

Prufung von Moglichkeiten zur Etablierung stationdrer sozialpsychiatrischer
Angebote fir unmiindige Jugendliche.

Prifung eines besseren regionalisierten Zugangs zum Angebot SPACE/
Jugendwohngemeinschaft.

Prufung eines AuRenwohnmodells analog zur Kinder- und Jugendhilfe.

Prufung der Sozialpsychiatrischen Einzelbegleitung auch fir Kinder und
Jugendliche.

Prifung der Offnung des Angebotes der Psychosozialen Zentren Tirol auch fir
(Kinder und) Jugendliche.

Prufung der Moglichkeit fur einen besseren Zugang zu Mannerberatungsstellen.
Prufung von Moglichkeiten zwecks Ausbau von Programmen fir gewalttatig
gewordene Jugendliche.

> Abteilung Gesellschaft und Arbeit

91.

92.

Prufung von Moglichkeiten zur weiteren bedarfsgerechten Regionalisierung der
Angebote der Offenen Jugendarbeit.
Prufung eines verbesserten Zugangs zu Angeboten der digitalen Jugendarbeit.

» Kinder- und Jugendanwaltschaft

93.
94.

Prufung von Moglichkeiten zwecks Bekanntmachung der KIJA.
Prufung der Moglichkeit der Ausweitung des Sprechstundenangebotes der KIJA.



» Bildungsdirektion fiir Tirol

95.

96.

97.

98.

99.

Prufung allgemeiner Rahmenbedingungen zur Schaffung von Méglichkeiten zur
optimalen Gestaltung von Ubergdngen zwischen Kinderkrippen, Kindergirten,
Volksschulen, Mittelschulen, Gymnasien und berufsbildenden Schulen zum
Wobhle des Kindes.

Prufung von Moglichkeiten zur Forcierung der Umsetzung einer Ubersichtlichen
Darstellung aller unterstiitzenden Dienste im Bereich Schule.

Prufung von Moglichkeiten zur Weiterentwicklung der Angebote der
Schulpsychologie und des Schularztlichen Dienstes sowie der Schulsozialarbeit.
Prufung von Moglichkeiten fir einen besseren Zugang zu Angebote zum Schutz
vor Mobbing und Diskriminierungen aller Art.

Prifung von Moglichkeiten hinsichtlich der Weiterbildung im Bereich
Medienkompetenz inkl. ,Pornografie-Kompetenz".
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Amt der Tiroler Landesregierung

Abteilung Inklusion und Kinder- und Jugendhilfe
Fachbereich Psychosoziale Versorgung
Eduard-Wallnofer-Platz 3

6020 Innsbruck

+43 512 508 2640
ikih@tirol.gv.at

www.tirol.gv.at/gesellschaft-soziales/inklusion-und-kinder-und-jugendhilfe/psychosoziale-versorgung
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