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Laut Weltgesundheitsorganisation hat jeder 4. Mensch in unserer 1. Welt mindestens einmal
im Leben mit so schweren psychischen Problemen zu kampfen, dass fachliche Unterstlitzung
angebracht ware. Gerade wir Steirer haben diesbezlglich ganz offensichtlich aber immer
noch eine vollig sinnlose Scheu, diese in Anspruch zu nehmen, obwohl jeder weif3, dass
psychische Erkrankungen einen natirlich genauso unverschuldet treffen wie physische.
Trotzdem qualt man offensichtlich lieber sich selbst und die Menschen die einem nahe stehen
mit der Erkrankung, statt fachkundige Hilfe einzuholen. Das gipfelt darin, dass wir in unserem
Bundesland hinter Finnland die zweithdchste Selbstmordrate im EU — Raum haben. Ob
Suchterkrankungen oder solche aus dem schizophrenen Formenkreis oder viele, viele andere:
Leider ist es eben so, dass unsere Psyche ebenso wenig davor gefeit ist, dass im Zuge eines
Lebens auch einmal ein Problem auftritt, wie es der Korper ist.

Der vorliegende Bericht ist ein weiterer Schritt, den Menschen im Land naher zu bringen,
dass psychische Probleme leider ebenso zum Leben gehéren wie physische und vor allem,
dass es daflr auch ebenso ein breites Angebot an Hilfe gibt. Sowohl Fachleuten wie auch
Betroffenen und deren Angehdérigen bietet er wichtige Information und Orientierung tiber das
gesamte diesbezligliche Angebot bis hin in die neuen Bereiche interkultureller Versorgung
wie sie jetzt etwa Uber die Marienambulanz, oder die Vereine Zebra und Omega angeboten
werden.

Wie im gesamten Bereich der Gesundheitsversorgung gilt auch hier mein besonderer Dank,
den ich im Namen aller Steirerinnen und Steirer aussprechen darf, all jenen Menschen die
hier Gber ihre fachliche Qualifikation hinaus Tag fur Tag ein groles Maf3 an Menschlichkeit
und Anteilnahme einbringen und so vielen Tausenden helfen, die unserer Hilfe bedurfen

Wolfgang Erlitz
Gesundheitslandesrat der Steiermark
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Der Psychiatriebericht 2002 stelit gegeniiber dem Jahresbericht 2001 tber die

extramurale sozialpsychiatrische Versorgung der Steiermark, eine mafdgebliche
Weiterentwicklung dar. So wird im vorliegenden Bericht das gesamte
psychosoziale/sozialpsychiatrische Versorgungs-Netzwerk vom stationaren uUber den
halbstationaren, ambulanten bis hin zum extramuralen Versorgungsbereich beschrieben.
Dariiber hinaus soll dem interessierten Leser ein Uberblick (iber ergénzende - bzw.
Spezialangebote der psychosozialen Versorgung geboten werden.

Nicht zuletzt aufgrund der weitreichenden und transparenten Darstellung des
psychosozialen/sozialpsychiatrischen  Versorgungsangebotes in  der  steirischen
Versorgungslandschaft bildet der Bericht ein wichtiges Element der Qualitatssicherung fur
diesen Fachbereich. Ziel des Berichtes ist - neben seiner Aufgabe als Planungsgrundlage -
Information fir Experten aber auch Betroffene, Angehdrige und andere Interessierte
aufzubereiten, vorhandene Angebote sinnvoll zu vernetzen und Mehrfachangebote zu
vermeiden.

Nachdem die Psychiatrie-Koordinationsstelle als "Ein-Frau-Betrieb" mittlerweile an seine
personellen Grenzen stosst, entstand der heurige Bericht in Kooperation mit dem Institut fur
Qualitat und Moderation im Gesundheitswesen. Unbenommen davon ware - wie schon im
vergangenen Jahr - ein Bericht in der vorliegenden Form aber ohne die Unterstltzung vieler
know-how-Trager nicht méglich, weshalb ich an dieser Stelle meinen herzlichen Dank an alle
Beteiligten aussprechen moéchte.

/
s ,'
¢

Ll

DDr. Susanna Krainz - Psychiatriekoordinatorin

Amt der Steiermarkischen Landesregierung - FA8B Gesundheitswesen - Sanitatsdirektion
Paulustorgasse 4, 8010 Graz

Tel.: 0316/877-3525, Fax: 0316/877-4835

mailto: susanna.krainz@stmk.gv.at

www.plattformpsyche.at
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Seit dem Durchbruch der Psychiatriereform in den 70iger Jahren

werden in den meisten industrialisierten Landern Personen mit schweren psychischen
Erkrankungen nicht mehr durchgehend in einer stationaren pychiatrischen Einrichtung
behandelt und betreut, sondern in die Gemeinden entlassen, um dort, in ihrem vertrauten
sozialen Umfeld, in zahlreichen sozialpsychiatrischen Einrichtungen bedarfsgerecht versorgt
zu werden.

Die psychiatrische Versorgung in der Steiermark wird im Bereich der Akutpsychiatrie durch
die Krankenanstalten getragen. Den Grossteil der stationaren psychiatrischen Versorgung
leistet aktuell die Landesnervenklinik Sigmund Freud in Graz (LSF).

Als wesentlich komplexer erweist sich das "extramurale" also ausserhalb der Krankenanstalten
erforderliche Betreuungsangebot, das dem Patienten ein, seinen individuellen Bedurfnissen
angepasstes, Leben in dem ihm vertrauten sozialen Umfeld ermdglichen soll. Niedergelassene
Arzte, Gesundheits- und Klinische Psychologen, Psychotherapeuten, Psychosoziale
Beratungsstellen, Angebote betreuten Wohnens, Tagesstatten und Arbeitsrehabilitative
Angebote sollen bei Bedarf gemeindenah zur Verfugung stehen.

Die Entwicklung der extramuralen — also auferhalb der stationaren Einrichtungen
vorhandenen — Angebotsstrukturen erfolgte — zunachst unstrukturiert — im Verlauf der
vergangenen 25 Jahre. Aus dem sich in den Regionen ergebenden Bedarf an extramuraler
sozialpsychiatrischer Betreuung wurden nach und nach — meist schon vor Ort in anderen
sozialen Bereichen tatige — Tragervereine initiativ und erweiterten ihr Angebot um den
sozialpsychiatrischen Bereich.

So wurde im Mai 1978 das Beratungszentrum fur psychische und soziale Fragen, damals
positioniert am Griesplatz, als erste extramurale sozialpsychiatrische Einrichtung in der
Steiermark und gleichzeitig eine der ersten extramuralen sozialpsychiatrischen Angebote
Osterreichs ins Leben gerufen. Organisatorisch als dislociertes Ambulatorium der
Landesnervenklinik Sigmund Freud eingestuft, finden wir unter dieser Adresse die bislang
einzige auferstationare Tagesklinik in der Steiermark. Heute ist das Beratungszentrum
zustandig fur den Einzugsbereich Graz-West.

Nur ein Jahr spater drangen im oberen Murtal die Bemihungen durch, fiir aus der Psychiatrie
entlassene Personen eine dem Bedarf entsprechende Nachsorge zu organisieren. Der "Verein
fur psychische und soziale Lebensberatung" ist seit 1980, mit Sitz in Judenburg, auch in den
Bezirken Murau und Knittelfeld tatig.

Weitere Schritte folgten:

1985 wurde in Graz der Verein Steirische Wohnplattform gegrindet, 1992 wurde das Angebot
um die erste Wohngemeinschaft fur psychisch kranke Menschen und in den folgenden Jahren
um weitere Angebote erweitert und differenziert (1998 — mobile Wohnbetreuung; 2000 —
Wohnhaus).

1986 erweiterte "Rettet das Kind" in der Region Mlrzzuschlag seinen Tatigkeitsbereich auf
den Bereich extramuraler sozialpsychiatrischer Betreuung. 1991 wurden in Leoben, 1992
in Bruck/Kapfenberg, 1994 in Deutschlandsberg, 1996 in Weiz und schlieflich 1999 als
bislang jungste Beratungsstelle, das BZ in Frohnleiten gegrindet.
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1989 wurde das Arbeitstrainingszentrum (ATZ) mit dem Schwerpunkt beruflicher Rehabilitation
ins Leben gerufen; vor drei Jahren wurde der Verein umbenannt in "pro mente Steiermark".
Mittlerweile hat der Verein seine spezifisch arbeitsrehabilitativen Angebote in mehreren
steirischen Bezirken etabliert.

1991 wurde die Gesellschaft zur Férderung der seelischen Gesundheit gegriindet; unter
ihrer Tragerschaft entstanden bis 1995 die Beratungszentren in Voitsberg (mittlerweile
eigenstandiger Trager "Gesellschaft zur Forderung des Psychosozialen Beratungszentrums
Voitsberg"), Graz-Ost, Leibnitz und zuletzt Hartberg.

Im selben Jahr 6ffnet "Rettet das Kind" eine Beratungsstelle in Leoben.

Zeitlich parallel initiierte das Hilfswerk Steiermark im Sudosten der Steiermark eine
psychosoziale Versorgung. 1991 wurde der Psychosoziale Dienst Feldbach gegriindet; seit
August 1992 gibt es die Auenstelle in Furstenfeld, seit Mai 1996 eine weitere Auflenstelle
in Bad Radkersburg.

Ebenfalls im Jahr 1992 wurde im groften steirischen Bezirk, Liezen von dem in Salzburg
ansassigen Verein Pro Juventute, ein Beratungszentrum gegriindet.

In allen Fallen wurde damit auf den sich zeigenden, dringenden Bedarf einer weiterfiihrenden
Betreuung v.a. chronisch psychisch Kranker reagiert. Ein Weg der — wenn auch noch
unkoordiniert — schon in die richtige Richtung fihrte.

Im Jahr 2000 schlielich wurde, aufgrund der in der Zwischenzeit vorhandenen Komplexitat
des Versorgungsbereiches - zur Planung und Koordination des strukturellen Bedarfs in der
psychiatrischen Versorgung der Steiermark - im Bereich der Stmk. Landesregierung eine
Koordinationsstelle eingerichtet. Sie soll sicherstellen, dass trotz Fragmentierung der
Versorgung Fehl-, Uber- oder Unterversorgung nach Méglichkeit hintangehalten werden
kénnen.

2.1 Grundlagen der steirischen
Psychiatrieplanung

Die Notwendigkeit einer Orientierungsrichtlinie vor Augen erarbeitet eine Arbeitsgruppe
fihrender Experten in der Steiermark unter der redaktionellen Leitung der Rechtsabteilung
12 der steiermarkischen Landesregierung — orientiert am state of the art extramuraler
Versorgung — eine Richtlinie, nach der sich der weitere Ausbau des extramuralen
psychosozialen Versorgungssektors ausrichten sollte. Dieser Vorschlag wurde 1998 als
"Konzept fiir die psychosoziale Versorgung in der Steiermark" vom Landtag beschlossen [4].
Ein durchaus ansehnliches sozialpsychiatrisches Angebot hatte sich im Verlauf der Jahre
bereits entwickelt. Aus diesem Grund wurde von Seiten der Steiermarkischen Landesregierung
eine Studie in Auftrag gegeben und im Juni 2000 veréffentlicht, die Gber den Stand der
Umsetzung des "Konzeptes flr die psychosoziale Versorgung der Steiermark" berichtet [7].
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Rahmendaten

Die Studie bestatigt einerseits einen bereits ansehnlichen Ausbauzustand im Bereich der
extramuralen Versorgung; sie fihrt aber auch die zu diesem Zeitpunkt massivsten Mangel
vor Augen. Tatsachlich wurde im Auf- und Ausbau extramuraler Strukturen in unserem
Bundesland in den vergangenen Jahren Beachtliches geleistet. Die sich ausdehnenden
Strukturen und Angebote machten eine Koordinationsstelle fir diesen Fachbereich notwendig.
Mit Mai 2000 wurde von der Steiermarkischen Landesregierung eine
Psychiatriekoordinationsstelle geschaffen, mit dem Ziel, alle fur die Umsetzung des
Steirischen Psychiatriekonzeptes notwendigen MafSnahmen zu treffen. Dem Konzept zufolge
soll in allen Gebieten der Steiermark der Bevolkerung jenes Angebot an psychiatrischen
Hilfsangeboten zur Verfigung stehen, das es dem Betroffenen ermdéglicht — trotz seiner
Krankheit — unter weitestgehender Wahrung seiner Selbstandigkeit und Selbstbestimmtheit
in seiner Umgebung sowie innerhalb seines sozialen Umfeldes zu leben. Um das sicherstellen
zu kdnnen, mussen Angebote im Bereich Beratung und Behandlung, betreutes Wohnen,
Tagesstrukturierung, Arbeit und ein Krisendienst sowie eine in der Region erreichbare
stationare Einrichtung zur Verfliigung stehen.

Dies machte als Arbeitsgrundlage notwendig - fir den extramuralen Versorgungsbereich als
Pendant zur stationaren Psychiatrie - vergleichbare Daten in den von den Tragervereinen
geleisteten Dokumentationen herzustellen.

Noch im Dezember 2000 wurde eine Arbeitsgruppe zum Zweck der Erarbeitung einer
gemeinsamen und vergleichbaren Basisdokumentation gegriindet. Die ersten Treffen waren
dem Ziel gewidmet, eine "gemeinsame Sprache" fir die zu erstellende Dokumentation zu
finden; ein Kompendium mit Begriffsdefinitionen aus dem psychosozialen Kontext war ein
erstes Zwischenergebnis der Arbeitsgruppe; danach folgte der erste Entwurf einer
gemeinsamen Dokumentation.

Die dem Jahresbericht 2001 zugrunde liegenden Daten wurden von den Tragervereinen
erstmals in digitalisierter Form eingegeben, so dass seither in zeitbkonomischer Form, Daten
in aggregierter Form ausgewertet und dargestellt werden konnen. In jahrlichen follow-up
Sitzungen der Arbeitsgruppe werden sinnvoll erscheinende Adaptierungen in der
Datenerfassung vorgenommen, um letztlich ein fUr alle Beteiligten zufriedenstellendes
Produkt zu generieren; auf diese Weise wird es moglich sein, auch Uber die Jahre hinweg die
Entwicklung der extramuralen sozialpsychiatrischen Versorgungssituation in der Steiermark
darzustellen und zu beurteilen.

2.2 Rahmendaten

Ca. 1.500 Mio. Menschen leiden weltweit an neuropsychiatrischen Krankheiten (inklusive
mental, behavioural und substantial disorders) (www.who.dk).
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Im Durchschnitt ist laut WHO jeder vierte Mensch einmal in seinem Leben von einer massiven
psychischen Beeintrachtigung betroffen, fur deren positive Bewaltigung er professionelle
Hilfe in Anspruch nehmen muR.

Bezogen auf die Steiermark mit ca. 1,2 Millionen Einwohnern bedeutet das rund 300.000
Menschen. Von diesen brauchen viele keine spezielle Betreuung oder finden mit dem
bestehenden Angebot der niedergelassenen Arzte das Auslangen.

Der Gesundheitsbericht 2000 flur die Steiermark (www.stmk.gv.at/gesundheit) bestatigt
diese hypothetische Pravalenz im Bereich der psychischen Gesundheit und stellt fest, dass
nur ein Teil der Betroffenen fachspezifisch betreut werden kann.

Unabhangig davon, ob in Behandlung stehend oder nicht, muf3 demnach angenommen
werden, dass zu einem Stichtag 22 Prozent der steirischen Bevdlkerung an einer psychischen
Beeintrachtigung leiden, das waren rund 260.000 Steirerlnnen.

Von diesen sind vermutlich 107.000 von psychogenen oder personlichkeitsbezogenen
Problemen betroffen,

geschatzte 59.000 leiden an Demenz oder einem psychoorganischen Syndrom und

etwa 47.000 an einer Abhangigkeitserkrankung.

Rund 12.000 (= 1% der steirischen Bevolkerung) leiden an einer Erkrankung aus dem
schizophrenen Formenkreis [2].

Eine Verscharfung erfahren diese Zahlen noch durch die Tatsache, dass 2001 in der
Steiermark 19,2 Selbstmorde auf 100.000 Einwohner gezahlt wurden. Die Selbstmordraten
in der Steiermark liegen damit auch in diesem Jahr deutlich Uber dem o6sterreichischen
Durchschnitt von 18,3. Fur 2002 gibt es noch keine offizielle Suizidrate; grob Uberschlagen
dirfte die Steiermark mit 275 Suizidtoten wahrscheinlich aber wieder auf den
Negativ-Spitzenplatzen der Statistik zu finden sein.

2001 sind in der Steiermark rund 13.000 Krankenhausaufenthalte mit einer psychischen
Erkrankung als Hauptdiagnose und einer durchschnittlichen Aufenthaltsdauer von 20 Tagen
dokumentiert.

Mit einem angemessenen Angebot an extramuralen Strukturen, kénnte die Zahl der
Krankenhausaufenthalte sowie u.U. auch die durchschnittliche Verweildauer weiter reduziert
werden. Zu diesem Zweck ist jedoch ein bedulrfnis- bzw. bedarfsgerechtes Netzwerk
extramuraler Angebote in qualitativ und quantitativ ausreichender Form zur Verfigung zu
stellen.

In den letzten 20 Jahren sind zwar eine Reihe von extramuralen Einrichtungen und Diensten
entstanden, jedoch sind wichtige sozialpsychiatrische Achsen langst noch nicht ausreichend
reprasentiert.

% Das Land
Steiermark




14

Einleitung | Leitlinien sozialpsychiatrischer Betreuung

Auf Basis der durchgefiihrten Situationsanalyse [7] sowie des heuer zum zweiten Mal
vorliegenden Psychiatrieberichtes fir die Steiermark kann festgestellt werden, dass fur das
Jahr 2002 - so wie schon im Bericht 2001 festgestellt - erst von einer etwa 22%igen
Umsetzung des steirischen Psychiatriekonzeptes in den verschiedenen Versorgungsbereichen
mit dem Ziel einer Vollversorgung der steirischen Bevolkerung ausgegangen werden kann.

2.3 Leitlinien sozialpsychiatrischer
Betreuung

Die Steiermark ist darum bemht, die Zahl der stationaren Behandlungen von psychiatrischer
Erkrankungen zu reduzieren und zum Prinzip der gemeindenahen Psychiatrie liberzugehen,
das heift, Unterstiitzung dort anzubieten, wo die Klienten leben und arbeiten.

Allerdings erweist es sich v.a. aus finanziellen Griinden noch als schwierig, diesen Plan in
vollem Umfang zu realisieren.

Die — stationaren, ambulanten und komplementaren — Versorgungsangebote sollen in
geographisch definierten Regionen bzw. auf Bezirksebene, somit mdéglichst nah dem
individuellen Lebensumfeld, zur Verfigung stehen. Die Steiermark wurde zu diesem Zweck
— in Anlehnung an den Krankenanstaltenplan — in sieben Versorgungsregionen aufgeteilt,
die sich auch aus ihrer geographischen Positionierung als naturliche Regionalisierungen
angeboten haben (4):

Region I: Liezen

Region II: Oberes Murtal (Murau, Judenburg, Knittelfeld)

Region Ill: MUrztal (Bezirke Murzzuschlag, Bruck, Leoben)

Region IV: Graz (Graz und Graz-Umgebung)

Region V: Oststeiermark | (Bezirke Weiz, Hartberg)

Region VI: Oststeiermark Il (Bezirke Feldbach, Flrstenfeld, Radkersburg)
Region VII: Weststeiermark (Bezirke Leibnitz, Deutschlandsberg, Voitsberg)

Idealerweise — nicht zuletzt, um die Gefahr einer "Drehtlrpsychiatrie" zu minimieren — sollte
eine gemeindenahe Psychiatrie die wohnortzentrierte Behandlung des Patienten in enger
Zusammenarbeit mit értlichen Primarversorgungseinrichtungen ermdoglichen. Dabei ergibt
sich aus den, dem Steirischen Gesundheitsbericht 2000 entnommenen, Daten die Wichtigkeit
der Pravention. Friherkennung erhoht die Heilungschancen und reduziert die Kosten
entscheidend.

Neben Gemeindendhe, Regionalisierung, Zusammenarbeit mit den o6rtlichen
Primarversorgungseinrichtungen gelten als weitere Leitlinien fir den weiteren Ausbau
sozialpsychiatrischer Angebote das Abgehen von einrichtungszentrierten Hilfsangeboten und
stattdessen die Ausrichtung auf lebensfeldzentrierter Rehabilitation und Integration sowie
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personenzentrierte Hilfeleistungen. Diese, dem individuellen Bedarf angepafiten Behandlungs-
und Betreuungsangebote sollen, von einem multiprofessionellen Team an Fachkraften so
eingesetzt werden, dass eine ehestmdgliche Reintegration in alle Bereiche des taglichen
Lebens (Alltagsbewaltigung, Wohnen in den eigenen vier Wanden, Arbeit am "ersten
Arbeitsmarkt", Freizeitgestaltung) ermoglicht, bzw. das hdchstmdgliche individuelle
Selbstandigkeitsniveau stabilisiert wird. Dabei erfolgen alle Angebote unter dem Motto "Hilfe
zur Selbsthilfe" und unter weitestgehender Wahrung der Freiwilligkeit (niederschwellige
Angebote);

In Zukunft sollen auch Psychiatrieerfahrene sowie deren Angehorige verstarkt in Planung
und Weiterentwicklung der Versorgungsangebote eingebunden werden.

2.4 Psychosoziale Versorgung - ein
umfassender Versorgungsansatz

Das 1998 vom Steirischen Landtag beschlossene "Konzept fur die psychosoziale Versorgung
in der Steiermark" orientiert sich am state of the art extramuraler Versorgung.

Demzufolge werden als "Eckpfeiler" einer funktionierenden sozialpsychiatrischen Betreuung
folgende Angebote postuliert:

Beratungszentren mit multiprofessionellen Teams

Wohnen mit abgestufter Betreuungsintensitat nach individuellen Bedurfnissen
Tagesstrukturierende Angebote in Form beschaftigungstherapeutisch orientierter
Tagesstatten sowie auf verstarktes Behandlungsangebot orientierte Tageskliniken
Arbeitsrehabilitative Angebote im Rahmen sozialpsychiatrischer Betreuung
Krisendienst

Die standige Weiterentwicklung dieses jungen Versorgungsbereiches brachte seither im
Bereich des betreuten Wohnens die

Mobile sozialpsychiatrische (Wohn)betreuung

als weiteres wichtiges Angebotselement ein. Fur alle Angebotsbereiche gilt gleichermafen,
dass sie fur alle Altersgruppen zur Verfigung stehen sollen.

Tatsachlich aber missen wesentlich mehr Teile zur Sicherstellung einer funktionierenden
sozialpsychiatrischen Versorgung zusammenwirken:

Neben stationaren Angeboten, die im Sinne einer Akutpsychiatrie fungieren sollen, kommt
im extramuralen Bereich den praktischen Arzten eine fundamentale Rolle zu — vor allem im
Hinblick auf eine Friherkennung von psychischen Erkrankungen und einen dadurch unter
Umstanden deutlich weniger belastenden Krankheitsverlauf.

% Das Land
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Die erwahnten "Eckpfeiler" Beratung, Mobile (Wohn)betreuung, Tagesstruktur, Betreutes
Wohnen, Arbeit und Krisendienst vorausgesetzt, Ubernehmen insbesondere auch die
niedergelassenen Facharzte, Psychologen und Psychotherapeuten — in Erganzung zur
institutionellen Versorgung — eine wichtige psychosoziale Versorgungsfunktion.

Immer deutlicher wird dabei die Notwendigkeit nachgehender Betreuung, nicht zuletzt um
auf den — allein aufgrund der demographischen Entwicklung — immer grofler werdenden
Anteil gerontopsychiatrischer Patienten im extramuralen Bereich reagieren zu kdnnen [7].
Spezialangebote in den Bereichen Geronto-, Kinder- und Jugendpsychiatrie erganzen das
Angebotsspektrum sozialpsychiatrischer Vollversorgung.

Darlber hinaus stellen - ohne hier den Anspruch auf Vollstandigkeit zu erheben — auch
Angebote fir den Bereich Alkohol und Sucht, Streetwork, Sachwalterschaft, Laienhelfer,
Hilfsangebote fir Angehérige psychisch Kranker, aber auch Schulpsychologische Dienste,
sowie Selbsthilfegruppen, weitere unverzichtbare Elemente im Netzwerk der psychosozialen
Versorgung dar.

SchlieRlich geht die psychosoziale Versorgung der Bevolkerung heute - anknlpfend an das
Prinzip der Salutogenese - zunehmend auf die Suche nach gesundheitserhaltenden Faktoren
far den Bereich der seelischen Gesundheit und damit einen deutlichen Schritt in Richtung
"Starkung der individuellen Ressourcen", sodass interessante Projekte im Bereich der
Gesundheitsférderung angesiedelt sind.

2.5 Psychosoziale Versorgung -
vorhandenes Angebot und struktureller
Bedarf

Zur Sicherstellung einer flachendeckenden psychiatrischen Vollversorgung ist, wie oben
beschrieben, ein breites Spektrum an Therapie- und Betreuungseinrichtungen notwendig.
Die verschiedenen Angebote sollen sich so auf die Steiermark verteilen, dass es jedem
Steirer moglich sein sollte, in seinem persdénlichen Wohnumfeld alle Hilfen in Anspruch zu
nehmen, die er — vergleichbar dem Bereich somatisch-medizinischer Hilfsangebote — zur
Wiederherstellung seiner psychischen Gesundheit benétigt.

Das Osterreichische Bundesinstitut fiir Gesundheitswesen (OBIG) hat Empfehlungen im
Hinblick auf die derzeit als notwendig erachteten Standards fiir Versorgungsdichte und
Ausstattungsbedarf der einzelnen Angebote publiziert [1], auf die bei der nachstehenden
Darstellung der steirischen Versorgungssituation bzw. einer Gegenlberstellung von Soll- und
Ist-Zustand Bezug genommen wird.
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Der Psychiatriebericht 2002 stellt gegenlber dem Jahresbericht 2001 Uber die extramurale
sozialpsychiatrische Versorgung der Steiermark, eine maRRgebliche Weiterentwicklung dar.
So wird im vorliegenden Bericht das gesamte psychosoziale/sozialpsychiatrische
Versorgungs-Netzwerk der Steiermark vom stationdren Uber den halbstationdren, ambulanten
bis hin zum extramuralen Versorgungsbereich beschrieben. Darliber hinaus soll dem
interessierte Leser ein Uberblick Uber ergdnzende bzw. Spezialangebote der psychosozialen
Versorgung geboten werden.

Fur den Bereich der extramuralen psychosozialen Versorgung der Steiermark findet eine
Gegenliberstellung der Ist- und Sollwerte auf Basis der OBIG-Studie tiber den struktruellen
Bedarf in der psychiatrischen Versorgung, statt [1].

Weiters wird fur die extramuralen sozialpsychiatrischen Versorger eine Klientenstatistik zur
Verfugung gestellt.

Samtliche Daten befinden sich auf dem Stand des Jahres 2002;

Abschlieend soll in einem Ausblick auf die Schwerpunktthemen fiir die kommenden Jahre
hingewiesen werden.
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Psychiatrische und psychosoziale Versorgung ist gekennzeichnet durch

ein Mischsystem unterschiedlicher Anbieter sowohl im Gesundheits- als auch im Sozialbereich.
Sie umfasst ein sehr bereites Feld an Leistungsangeboten, die von der Beratung belasteter
Personen im Vorfeld psychiatrischer Erkrankungen bis hin zur stationaren und ambulanten
Betreuung psychiatrischer Patienten reichen.

Seit dem Ende der 70er Jahre sind auch in Osterreich Bestrebungen im Gange, die
psychiatrische Versorgung der Bevolkerung in diesem Sinn zu reformieren.

Inhalt und Ziel dieser Bemihungen war und ist es, ein flachendeckendes integriertes
Versorgungssystem aufzubauen, in dem sich stationdre und ambulante Einrichtungen
erganzen. Dabei haben sich Grundprinzipien herauskristallisiert, die die Wohnort- und
Lebenskontextndhe der psychiatrischen Betreuung und die Aufrechterhaltung bzw.
Wiederherstellung sozialer Eingliederung psychisch Kranker in das Alltagsleben anstreben.
Im Jahr 1992 wurden vom Gesundheitsressort unter intensiver Teilnahme von Experten aus
ganz Osterreich "Empfehlungen fiir die zukiinftige psychiatrische Versorgung der Bevélkerung
Osterreichs" erarbeitet, die umfassende Funktionsbeschreibungen der fiir die psychiatrische
Versorgung erforderlichen Dienstleistungen anbieten.

Hervorzuheben ist an dieser Stelle ein gesundheitspolitisches Ziel, das in diesen Leitlinien
formuliert wird:

"Fur psychisch Kranke und Behinderte besteht noch vielfach eine rechtliche, medizinische
und soziale Benachteiligung. Es soll eine Versorgungsqualitat erreicht werden, wie sie fur
korperlich Kranke selbstverstandlich ist."

Im Jahr 1998 erstellte eine Arbeitsgruppe, mit fihrenden Experten der Steiermark unter der
redaktionellen Leitung der Rechtsabteilung 12 eine Struktur fur die kinftige psychosoziale
Versorgung der Steiermark, die dem Idealbild der Versorgung aus damaliger Sicht entsprach.
Sie wurde als "Konzept fiir die psychosoziale Versorgung der Steiermark" publiziert und am
9.6.1998 vom Landtag beschlossen.

Sowohl aus den genannten Empfehlungen der osterreichischen Sanitatsverwaltung aus
1992, als auch aus dem Steirischen Psychiatriekonzept lassen sich Kriterien der Gestaltung
ableiten, die, die Strukturqualitat der psychiatrischen und psychosozialen Versorgung —
auch flr den stationaren Bereich — beschreiben. So misst sich die Qualitat der psychiatrischen
Versorgung daran, wieweit es gelingt, diese so zu gestalten, dass sie — neben zahlreichen
anderen Forderungen — dezentral angeboten wird.

Im Jahr 1999 wurde das Osterreichische Bundesinstitut fiir Gesundheitswesen von Seiten
des Strukturfonds beauftragt, Leitlinien iiber den strukturellen Bedarf in der psychiatrischen
Versorgung zu erarbeiten. Auch in diesem Werk heif3en die Schlagworte zu der schon eingangs
formulierten Zielsetzung:

Ambulant vor stationér
Gemeindendhe und —Integration
Regionalisierung, Vernetzung, Versorgungsverpflichtung

Diese zentralen Forderungen finden sich auch im steirischen Psychiatriekonzept 1998, wo
es wortlich heisst:
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"In den letzten Jahren unterlag die Psychiatrie in Europa einem Wandlungsprozess, der sie
auf den Weg zu einer bedarfsgerechten, gemeindenahen und koordinierten Versorgung
gebracht hat .... wesentlicher Grundsatz fur den Akutbereich der stationaren psychiatrischen
Versorgung ist die Fortsetzung einer konsequenten Regionalisierung .... Im Zuge der
erforderlichen Regionalisierung ist die Schaffung von psychiatrischen Abteilungen an
Allgemeinkrankenhausern ein wesentlicher Schritt. Zahlreiche Argumente sprechen fur die
Einrichtung solcher Abteilungen. Sie gewahrleisten das fundamentale Recht auf
Gleichbehandlung der psychisch Kranken mit den somatisch Kranken. Sie kénnen bei
Einbindung in Schwerpunktkrankenhauser zu einer Integration der Psychiatrie innerhalb der
Medizin beitragen und die diagnostischen Méglichkeiten anderer Abteilungen intensiv nutzen.
Diese anderen Abteilungen kdnnen wiederum von einem standig verfugbaren psychiatrischen
Konsiliardienst profitieren. In ihrer internen Struktur sollten diese Abteilungen einer
psychiatrischen Standardaufnahmestation entsprechen. Das heif3t, sie mussten die stationare
Vollversorgung aller akutpsychisch Kranken gewahrleisten und damit eine Versorgungspflicht
fUr die Region Ubernehmen ....

Eine auf den genannten Grundsatzen basierende Neuordnung der stationaren Versorgung
deckt sich auch mit den Grundziigen des Bundeskrankenanstaltenplanes (OKAP), der ebenfalls
von der Errichtung psychiatrischer Abteilungen an Standardkrankenanstalten ausgeht und
mit der Forderung des Bundesrechnungshofes nach einer Dezentralisierung der stationaren
Versorgung ..."

Schon der osterreichische Krankenanstaltenplan 1994 (OKAP 94) enthielt u.a. auch ein
Kapitel Uber die stationare psychiatrische Versorgung, in dem grundsatzliche Aussagen zur
Regionalisierung und Dezentralisierung sowie zur Einbindung der psychiatrischen Versorgung
in die allgemeinmedizinische Versorgung getroffen wurden. In diesem Plan wurde darauf
hingewiesen, dass eine weitere Reduzierung von Betten der Psychiatrie nur unter der
Voraussetzung des Aufbaues flachendeckender extramuraler psychiatrischer und
psychosozialer Versorgungsstrukturen zu rechtfertigen ist. Bei den Verhandlungen mit den
Bundeslandern zum OKAP 94 wurde das Thema der psychiatrischen Versorgung allerdings
noch weitgehend ausgespart, da gerade Uber den Versorgungsgrad hinsichtlich der
auBerstationaren Einrichtungen und Dienste, der bei der Schatzung des Bedarfs an Betten
der Psychiatrie zu berlcksichtigen ist, unzureichende Informationen vorlagen.

Diesem Erfordernis wurde durch die im Jahr 1999 vom OBIG erstellte Studie tber "den
strukturellen Bedarf in der psychiatrischen Versorgung" nachgekommen.

Bis zum heutigen Tag ist bereits ein geraumes wenn auch langst nicht bedarfsdeckendes
sozialpsychiatrisch/psychosoziales Versorgungsnetzwerk aufgebaut worden.

Der Psychiatriebericht 2002 fuhrt die augenblickliche extramurale Versorgungslage vor Augen
und stellt sie zu den in der "OBIG-Studie zum Strukturellen Bedarf in der psychiatrischen
Versorgung" ausgedrickten Bedarfsanhaltszahlen in Beziehung.

Insbesondere den zitierten Grundideen der Dezentralisierung stationarer psychiatrischer
Angebote und damit der Schaffung integrierter regionaler Versorgungsnetzwerke, wurde seit
dem Beschluss des Steirischen Psychiatriekonzeptes 1998 durch den Landtag nur in
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konzeptiver Form (im OKAP) Rechnung getragen. Leoben als im Konzept LNKH 2005 geplanter
erster und einziger dezentraler Standort — stationarer Versorger fur die ganze Obersteiermark
— wurde noch nicht realisiert.

Aktuell bestehen alle Angebote stationarer psychiatrischer Versorgung ausschlieflich in Graz
und wurden den im Psychiatriekonzept definierten Versorgungsregionen im Sinne des
Sektorprinzips lediglich spezifische Abteilungen in der Landesnervenklinik Sigmund Freud
(LSF) zugeordnet, obwohl Dezentralisierungsmafnahmen in ganz Osterreich in Umsetzung
begriffen sind.

3.1 Struktur

In seinem Teil |, Kapitel 3 weist auch der Osterreichische Krankenanstaltenplan (OKAP) unter
dem Titel Psychiatrieplan, wesentliche Rahmenbedingungen fur die Planung der
psychiatrischen Versorgung der Bevolkerung aus.

Der Osterreichischer GroRgerateplan (OGGP) gibt Richtlinien fir Strukturqualitatskriterien
fr die als spezielle Versorgungsbereiche beschriebene psychiatrische Versorgung;

In den Tabellen zur OKAP-Zielplanung 2005 werden die Planbetten fiir den Versorgungsbereich
ausgewiesen; die Tabelle erganzt eine Spezifikation in Allgemeine Psychiatrie und
Spezialangebote im Sinne der Planungen der Steiermarkischen Krankenanstalten Gesellschaft

(KAGes):
Psychiatrie Planbetten OKAP 05 Tatséchliche Betten 00 Systemisierte Betten 00
Graz-LKH # 64 64 63
Graz-LSF B 507 657 966
Allgemeine Psychiatrie | 246 Aligemeine Psychiatrie
Kinder- u. Kinder- u.
Jugendpsychiatrie e Jugendpsychiatrie £
Gerontopsychiatrie 116 Gerontopsychiatrie 130
Sucht u. Sucht u.
Abhéngigkeitserkrankungen Ll Abhéngigkeitserkrankungen
Graz-KBB © 50 110 2 110 2
Versorgungsregion
Graz 734 3 831 1139
Leoben 804
Steiermark GESAMT 814 831 1139

A: Landeskrankenhaus Graz

B: Landesklinikum Sigmund Freud
C: Krankenhaus der Barmherzigen Briider
1: davon 80 Forensik, 50 Langzeit

2: davon 60 Neuro
3: KAGes Planung: 706 Betten
4: davon 8 Forensik
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Versorgungsregion PSY Planbetten OKAP 05 Planung KAGes
Liezen 0
Aichfeld-Murboden 0

Bruck/Leoben 80 80
Graz 734 706
Steiermark Ost 0

Steiermark Sid 0

Steiermark GESAMT 814 768
OKAP Zielplanung 2005

Aktuell verteilt sich das psychiatrische Angebot auf drei steirische Krankenhauser; es sind
dies die Landesnervenklinik Sigmund Freud, die Universitatsklinik fir Psychiatrie sowie das
Krankenhaus der Barmherzigen Bruder in Graz-Eggenberg. Die Landesnervenklinik Sigmund
Freud stellt, mit geplanten 507 psychiatrischen Betten den gréfiten Versorger dar.
Angebote an der Landesnervenklinik Sigmund Freud:

A. Erwachsenenpsychiatrie

Die im LSF bereits derzeit gultige Sektorisierung lautet:

Allgemeinpsychiatrie | (Oststeiermark und Graz-Ost)
Allgemeinpsychiatrie Il (Weststeiermark, Graz-West)

Die Aligemeinpsychiatrie 1l gilt - obwohl nach wie vor in Graz lokalisiert - mit 80 Betten als
versorgungswirksame psychiatrische Abteilung fur Leoben (8 Betten forensische Psychiatrie)
B. Spezialangebote

An der LSF soll es in Hinkunft zentrale Spezialangebote fur Therapieprogramme mit
besonderen diagnostischen Gruppen geben.

Zur Zeit sind — It. Aussage der arztlichen, Betriebs- und Pflegedirektion der LSF — folgende
Spezialeinrichtungen geplant bzw. bereits in Betrieb:

Forensische Patienten: 30 Betten
Integrative Psychiatrie: 30 Betten
Borderline-Einheit: 5 Betten
Psychosomatikschwerpunkte: 15 Betten
Insgesamt 80 Betten

Die geplanten 80 Betten sind in der Planbettenzahl (246 incl. Langzeitpatienten ab
Wirksamwerden der Verlegung der APA Il nach Leoben) bereits beinhaltet.

Die Abteilung fur Abhangigkeitserkrankungen wird mit 120 Betten gefluhrt.

Die Abteilung fir Gerontopsychiatrie umfasst laut KAGes-Planung 116 Planbetten.

Fur die Abteilung fir Kinder- und Jugendpsychiatrie sind in der KAGes-Planung 25 Betten
vorgesehen. Diese Planung rechnet allerdings mit einer bestehenden universitaren
Einrichtung.

Aktuell nicht versorgungswirksam sind:

die Psychiatrische Universitatsklinik Graz mit 64 Betten, sowie
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die Psychiatrische Station bei den Barmherzigen Bridern Eggenberg mit 50 psychiatrischen
Betten

Das Angebot an der Universitatsklinik fiir Psychiatrie am Univ.Klinikum Graz umfasst eine
Aligemeine- und eine Akutambulanz, eine Angstambulanz, eine Ambulanz fur Familientherapie,
eine Lithium-, eine Sexual-, eine Forensische-, eine Gerontopsychiatrische Ambulanz sowie
eine Ambulanz fur Kinder- und Jugendpsychiatrie. Auf 4 Stationen stehen insgesamt 64
Betten zur Verfugung.

Das Angebot im Krankenhaus der Barmherzigen Briider schlieBlich, ebenfalls in Graz, umfasst
eine Neurologische Ambulanz, einen neurologisch-psychiatrisch stationaren Bereich sowie
physikalische Therapie. Insgesamt stehen dort 50 Betten flr die psychiatrische Versorgung
zur Verfugung.

Aufgrund des Osterreichischen Krankenanstaltenplans sind fir die sieben
Versorgungsregionen der Steiermark gesamt 814 Betten fiir die psychiatrische Versorgung
vorgesehen.

Die KAGes plant eine um 28 Betten geringere Bettenzahl von insgesamt 786 Betten, wobei
80 Betten in der Versorgungsregion Bruck/Leoben mit Zustandigkeit fur den
Versorgungssektor der ganzen Obersteiermark und 706 Betten in der Versorgungsregion
Graz, zustandig neben Graz fir die Versorgungssektoren Steiermark Ost und West,
ausgewiesen sind.

3.2 Klientenstatistik

Stationare psychiatrische Versorgungsangebote in der Steiermark finden sich in Graz in der
Landesnervenklinik Sigmund Freud, die auch den groften Versorger darstellt, in der Univ.Klinik
far Psychiatrie, sowie im Krankenhaus der Barmherzigen Brluder in Eggenberg.

Die von der Geschaftsstelle des Stmk. Krankenanstalten-Finanzierungsfonds zur Verfligung
gestellten Auswertungen zu psychiatrischen Diagnosen an Steirischen Krankenhdusern
zeigen, wie sich Patienten mit psychiatrischen Hauptdiagnosen auf die drei in Graz locierten
psychiatrischen Krankenhauser verteilen;
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weiters wird dargestellt, wie sich in den vergangenen Jahren das Verhaltnis von Aufnahmen
in stationare psychiatrische Betreuung zur Zahl der Belagstage bzw. der durchschnittlichen
Belagsdauer verhalt. Letztere Auswertung beschrankt sich auf die Patienten von
Landesnervenklinik Sigmund Freud, Univ.Klinik fur Psychiatrie und Krankenhaus der
Barmherzigen Bruder.

KH/Jahr System. Betten Tatsach. Betten Belegstage stat. Patienten durchschn. Belegdauer
Graz-LKH

2001 63 64 20455 872 23,46
2000 63 64 20933 896 23,36
1999 63 64 21352 830 25,73
1998 63 64 21627 873 2477
1997 63 60 19795 827 23,95

Graz-LSF B
2001 746 642 201993 9519 2122
2000 966 657 205085 9365 21,90
1999 1080 671 212526 8878 23,94
1998 1080 712 220803 8618 25,62
1997 1152 776 238555 8486 28,11

Graz-KBB ©
2001 110 106 35214 2448 14,39
2000 110 110 39678 2481 16,00
1999 110 110 40026 2467 16,22
1998 110 110 39850 2480 16,07
1997 110 110 40200 2422 16,60

Steiermark GESAMT
2001 919 812 257662 12838 20,07
2000 1139 831 265696 12741 20,85
1999 1253 845 273904 12175 22,50
1998 1253 886 282280 11971 23,58
1997 1325 946 298550 11735 25,44

A: LKH-Univ.Klinikum Graz - Psychiatrie
B: Landesklinikum Sigmund Freud - Summe Psychiatrie
C: Krankenhaus der Barmherzigen Brider Graz Eggenberg - Neuro.psych.Abt.

Ausgewahlte Daten der psychiatrischen Abteilungen der steirischen Fondskrankenanstalten

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass die Verweildauer der Patienten in
stationaren psychiatrischen Abteilungen der steirischen Fondskrankenanstalten seit 1997
bestandig gesunken ist. Dieser Trend zur Reduktion der Liegedauer kann auch in anderen
europaischen Landern beobachtet werden und ist auf eine Verbesserung der
Behandlungsmaéglichkeiten ebenso zurlckzufiihren, wie auf die politische Zielsetzungen, die
Effizienz durch Reduktion von langen Spitalsaufenthalten zu steigern und den Patienten
ehestmoglich in eine weiterfihrende extramurale Betreuung an extramurale
Nachsorgeeinrichtungen zu entlassen.
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Als eine Konsequenz sind die Aufnahmen der Patienten jedoch im Gegenzug zur
Bettenreduktion kontinuierlich gestiegen.

Ab Janner 1997 wurde das LKF-System wirksam; die extrem hohe Anzahl an Aufnahmen
kdnnte auf die frihere Entlassung und eine - aufgrund des noch nicht ausreichend
vorhandenen Systemausbaus - Mangelversorgung im extramuralen Bereich zurlckzufuhren
sein.

Aus sozio-6konomischer Sicht ware eine Verlagerung der stationaren Versorgung in den
extramuralen Bereich jedenfalls zu begriflen. Die Entwicklungen im Spitalsbereich sowie
nicht zuletzt die auf uns zukommende demographische Entwicklung der Bevoélkerung erfordert
allerdings den Hinweis auf die massiven quantitativen Defizite im Ausbau des extramuralen
sozialpsychiatrischen Versorgungsnetzwerkes in der Steiermark.
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Die Tagesklinik als eine halbstationare Einrichtung, fungiert als Bindeglied
zwischen vollstationarer und extramuraler Versorgungseinrichtung.

Die Zuweisung zu einer tagesklinischen Betreuung erfolgt im Anschluss an einen stationaren
Aufenthalt bzw. bereits in der letzten Woche des stationaren Aufenthaltes, um eine Gewohnung
und einen nahtlosen Ubergang zu ambulanten oder komplementéren
Versorgungseinrichtungen zu ermoglichen, bzw. einen Krankenhausaufenthalt Gberhaupt
zu ersetzen.

Aktuell existiert eine Tagesklinik in der Landesnervenklinik Sigmund Freud; sie bietet aktuell
12 Platze an.

Eine zweite Tagesklinik mit ebenfalls 12 Platzen befindet sich dislociert im Bezirk Gries, in
der Granatengasse 4.

Auch das teilstationare Angebot ist - wie das stationare Angebot - derzeit nicht gemeindenah
und regionalisiert.

Das tagesklinische Angebot ist in den Planbettenzahlen des stationdren psychiatrischen
Angebotes nicht beeinhaltet! Dies vor allem deshalb, da "tagesklinische Betten" nicht wie in
anderen Fachern tatsachlich aufgestellte Betten sind, sondern Behandlungsplatze darstellen.
Lediglich die LKF-Vorgaben zwingen zu einer Zuordnung zu einer bettenfihrenden Abteilung.
Zur Zeit sind von Seiten der KAGes rund 35 Platze geplant.

Um eine flachendeckende Versorgung mit Tagesklinikplatzen sicherzustellen waren ca. 15
- 20 Tagesklinikplatze pro 100.000 Einwohner zu kalkulieren, wobei ca. 20 Prozent dieser
Platze fur betagte Menschen vorzuhalten waren (struktureller Bedarf in der psychiatrischen
Versorgung, 0BIG, 1999). Somit waren steiermarkweit in einer regionalisierten Form zwischen
180 und 240 Tagesklinikpatzen zur Verfigung zu stellen.

4.2 Klientenstatistik zur teilstationaren
Versorgung

Tagesklinik der Landesnervenklinik Sigmund Freud:

Im Jahr 2002 wurden in der Tagesklinik der Landesnervenklinik Sigmund Freud insgesamt
744 Patienten betreut, wobei die Statistik 2503 Pflege- und 1759 Belagstage ausweist.
Daraus ergibt sich eine durchschnittliche Verweildauer je Patient von 3,36 Tagen.
Tagesklinik im Beratungszentrum fir psychische und soziale Fragen - Graz-West:

Hier wurden im Berichtszeitraum 2002 zusammengefasst 533 Klienten betreut. 9,2% dieser
Patienten, somit 49 Personen waren Klienten der Tagesklinik, geringfugig mehr als im Jahr
2001. Fur diese Klienten sind insgesamt 1.762 Behandlungstage ausgewiesen, was eine -
gegenlber der LSF - deutlich hdhere durchschnittliche Verweildauer von 36 Tagen ergibt.
Die durchschnittliche Teilnehmerzahl betrug 7,9 Personen.
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Sowohl im LSF wie auch in der Tagesklinik Graz-West herrschte ein leichter Uberhang von
weiblichen Klientinnen gegentber mannlichen Klienten (28 Frauen zu 21 Mannern in
Graz-West; 393 Frauen zu 348 Manner in der LSF)
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Zur Versorgungsstruktur der ambulanten psychiatrischen

Versorgu NEg zahlen die praktischen Arzte und Fachérzte fiir Psychiatrie, Psychotherapeuten
und Klinische- sowie Gesundheits-Psychologen und die extramuralen sozialpsychiatrischen
Versorgungseinrichtungen als Pendant zur stationaren Psychiatrie.

5.1 Praktische Arzte

Rund 1.750 praktische Arzte stehen fiir die &rztliche Versorgung der steirischen Bevélkerung
in den 17 steirischen Bezirken zur Verfugung. Auch sie bilden, wenn auch nicht der
ambulanten psychiatrischen Versorgung im engeren Sinn zuzurechnen, ein wesentliches
Element in der psychosozialen Versorgungskette, wobei die Rolle der praktischen Arzte v.a.
auch in der Friherkennung liegt.




Insgesamt 261 Distriktsarzte sowie 30 Amtsarzte in den Bezirkshauptmannschaften bzw.
beim Magistrat Graz kdbnnen dann zu Rate gezogen werden, wenn eine Einweisung in eine
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stationare psychiatrische Einrichtung nach dem Unterbringungsgesetz zu erfolgen hat.

5.2 Niedergelassene Facharzte

Jahr
Bezirk absolut
Bruck / Mur 0
Deutschlandsberg il
Feldbach 2
Firstenfeld 0
Graz Stadt 25
Graz-Umg. 0
Hartberg 0
Judenburg 0
Knittelfeld 0
Leibnitz 0
Leoben 0
Liezen 1
Mirzzuschlag 1
Murau 0
Radkersburg 0
Voitsberg 1
Weiz 2
Steiermark GESAMT 33

Stichtag 31.12.
EW = Einwohner

Quelle: BM fiir soziale Sicherheit und Generationen; OBIG eigene Berechnungen

Anzahl der niedergelassenen Fachérzte fir Psychiatrie nach Bezirken

Aufgrund der 2001 durchgefuhrten ausdrucklichen Differenzierung zwischen den
Ausbildungsschwerpunkten Psychiatrie und Neurologie wird von der Steirischen Arztekammer
nunmehr jeweils eine eigene Liste gefuhrt und ist das Bild der Versorgung der steirischen

2002
pro 10.000 EW
0,00
0,16
0,30
0,00
1,11
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,12
0,23
0,00
0,00
0,19
0,23
0,28

Bezirke mit niedergelassenen Psychiatern damit deutlich zu korrigieren:

Grundsatzlich ist - aufgrund der sowohl von der WHO als auch vom OBIG [1] gemachten
Empfehlung - davon auszugehen, dass fur 20 — 30.000 Einwohner ein Facharzt fur Psychiatrie

zur Verflgung stehen sollte.
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Noch im Jahr 2001 ergab sich - aus den insgesamt 69 in der von der steirischen Arztekammer
gefUhrten Liste der niedergelassenen Psychiater und Neurologen eingetragenen Facharzte
- fir den Raum Graz ein deutliches Uberangebot; so hatten 41 im Gebiet der Stadt Graz ihr
Tatigkeitsfeld; 28 verteilten sich auf die Ubrigen 16 steirischen Bezirke.

Seit dem Jahr 2002 zeigt die offizielle Liste der Steirischen Arztekammer folgendes Bild:
Von zusammengefasst 33 Psychiatern haben 25 ihr Tatigkeitsfeld im Stadtgebiet von Graz,
je zwei in Feldbach und Weiz sowie jeweils ein Psychiater in den Bezirken Deutschlandsberg,
Liezen , Murzzuschlag und Voitsberg. Unter diesen Facharzten verfugen 12 Uber einen
Kassenvertrag mit der BVA, 10 mit der GKK.

Aktuell unbesetzt sind insgesamt 10 steirische Bezirke, konkret Bruck/Mur, Furstenfeld,
Graz-Umgebung, Hartberg, Judenburg, Knittelfeld, Leibnitz, Leoben, Murau und Radkersburg.

5.3 Niedergelassene Psychologlnnen

Jahr 2000 2001 2002
Bezirk absolut pro 10.000 EW absolut pro 10.000 EW absolut pro 10.000 EW
Bruck / Mur 14 2.1 16 2,46 19 2,93
Deutschlandsberg 9 1,45 10 1,62 10 1,62
Feldbach 7 1,05 8 1,19 9 1,34
Firstenfeld 1 0,45 1 0,43 1 0,44
Graz Stadt 226 9,47 242 10,67 261 11,47
Graz-Umg. 20 1,57 22 1,67 24 1,83
Hartberg 4 0,58 4 0,59 5 0T
Judenburg 5 1,02 7 1,45 il 1,46
Knittelfeld 1 0,34 1 0,34 2 0,68
Leibnitz 10 1,34 9 1,19 10 1,33
Leoben 12 1,73 12 17777 13 1,93
Liezen 7 0,85 9 1,09 10 1,22
Murzzuschlag 6 1,36 7 1,63 10 2,33
Murau i 0,31 1 0,32 1 0,32
Radkersburg 4 1,60 4 1,66 4 1,65
Voitsberg 5 0,92 6 1,12 9 1,68
Weiz 7 0,82 8 0,93 10 1,17
Steiermark GESAMT 339 2,83 367 3,09 405 3,42

Stichtag 31.12.
EW = Einwohner B
Quelle: BM flr soziale Sicherheit und Generationen; OBIG eigene Berechnungen

Anzahl der klinischen Psychologlnnen nach Bezirken
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Der Berufsverband der Psychologen (BOP) fiihrt eine Liste von Psychologlnnen mit bzw. ohne
deklarierter Praxis. Demnach hatten im Jahr 2002 von 405 Psychologen 261 ihren
ausgewiesenen Tatigkeitsbereich im Raum Graz.

Auch die Ubrigen steirischen Bezirke konnen psychologische Betreuung durch niedergelassene
Psychologlnnen anbieten; Im Durchschnitt kommen hier 1 - 2 Psychologinnen auf 10.000
Einwohner.

Die Tabelle zeigt auch auf, dass allein in den Jahren 2000 - 2002 die vom BOP gefiihrte Liste
um 66 Psychologen erweitert wurde.

5.4 Niedergelassene

Psychotherapeutinnen
Jahr 2000 2001 2002

Bezirk absolut pro 10.000 EW absolut pro 10.000 EW absolut pro 10.000 EW
Bruck / Mur 11 1,96 11 2,00 14 2,16
Deutschlandsberg it 1 ke 9 1,46 8 1,30
Feldbach 6 0,90 7 1,04 6 0,90
Fiirstenfeld & 1,34 e 1,30 & 1,31
Graz Stadt 401 16,81 407 17,94 423 18,59
Graz-Umg. 32 2R 34 2,59 85 2,67
Hartberg 6 0,87 7 1,03 7 1,03
Judenburg 9 1,84 8 1,65 8 1,67
Knittelfeld 5 i 5 1,68 5 1,70
Leibnitz 8 1,07 8 1,06 10 1], 285!
Leoben iz 24T 1z 22 15 2,23
Liezen 7 0,85 8 0,97 10 1,22
Mirzzuschlag 4 0,91 5 1,16 5 il
Murau 2 0,62 2 0,63 2 0,64
Radkersburg 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Voitsberg 6 1.1 7 1,30 6 1,12
Weiz 20 2,34 22 2,55 22 2,56
Steiermark GESAMT 544 4,54 560 4,72 579 4,90

Stichtag 31.12.
EW = Einwohner B
Quelle: BM fur soziale Sicherheit und Generationen; OBIG eigene Berechnungen

Anzahl der Psychotherapeutinnen nach Bezirken

Ahnlich wie bei den Psychologlnnen stellt sich die Situation auch nach der beim Steirischen
Landesverband fur Psychotherapie (STLP) aufliegenden Liste der Psychotherapeuten dar,
der zufolge sich die fur das Jahr 2002 insgesamt eingetragenen 579 Psychotherapeuten so
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auf die steirischen Bezirke verteilen, dass sich — wie bei den meisten Berufsgruppen — eine
hohe Konzentration im Stadtgebiet von Graz findet. Hier kommen rund 18 Therapeuten auf
10.000 Einwohner, wogegen in allen anderen steirischen Bezirken fur die Versorgung der
steirischen Bevodlkerung mit psychotherapeutischem Angebot nur durchschnittlich 1 - 2
Psychotherapeuten / 10.000 Einwohner zur Verfligung stehen.
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Versorgung
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Zur Sicherstellung einer flachendeckenden psychiatrischen

VoIIversorgung ist, wie oben beschrieben, ein breites Spektrum an Therapie- und
Betreuungseinrichtungen notwendig. Die verschiedenen Angebote sollen sich so auf die
Steiermark verteilen, dass es jedem Steirer moglich sein sollte, in seinem persénlichen
Wohnumfeld alle Hilfen in Anspruch zu nehmen, die er — vergleichbar dem Bereich
somatisch-medizinischer Hilfsangebote — zur Wiederherstellung seiner psychischen
Gesundheit bendtigt.

Das Osterreichische Bundesinstitut fiir Gesundheitswesen (OBIG) hat Empfehlungen im
Hinblick auf die derzeit als notwendig erachteten Standards fiir Versorgungsdichte und
Ausstattungsbedarf der einzelnen Angebote publiziert [1], auf die bei der nachstehenden
Darstellung der steirischen Versorgungssituation bzw. einer Gegeniiberstellung von Soll- und
Ist-Zustand Bezug genommen worden ist.

In einem ersten Teil werden deshalb der Versorgungsbereich der Steiermark und die in
diesem Versorgungsbereich tatigen Tragervereine mit ihren Institutionen beschrieben.

In den Institutionen der Tragervereine, die dem state of the art psychosozialer Versorgung
entsprechende Leistungen anbieten, soll der aktuelle Versorgungsstand dem — den Richtlinien
des OBIG entsprechenden — Sollstand nach Bedarfsanhaltszahlen bzw. Dienstpostenrelationen
gegenubergestellt werden.

Dabei wird das Dienstleistungsangebot nach den Aufgabentypen

Beratungszentrum
Betreutes Wohnen
Arbeit

Tagesstatte
Krisendienst

unterteilt.

Erganzend wird auf spezielle und zum Teil noch gar nicht vorhandene Versorgungsbereiche
Bezug genommen werden.

Ausserdem sollen die telefonischen sowie direkten Erreichbarkeiten der Beratungszentren
sowie diverse weitere interessante Informationen zu den Institutionen und Mitarbeitern
dargestellt werden.

6.1 Einwohnerstand der steirischen
Bezirke

Region Bezirk Einwohnerstand
| Liezen 82.235
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Region Bezirk Einwohnerstand
Il Judenburg 48.218
I Knittelfeld 29.661
I Murau 31.472
1] Bruck a.d. Mur 64.991
[} Leoben 67.767
1] Miirzzuschlag 42.943
\'% Graz Stadt gesamt 226.244
1\ Graz Umgebung 131.304
1\ Graz-Ost 124.973
1\ Graz-West 101.271
Hartberg 67.778
v Weiz 86.007
\ Feldbach 67.200
\ Furstenfeld 23.001
Vi Radkersburg 24.068
Vil Deutschlandsberg 61.498
Vi Leibnitz 75.328
Vi Voitsherg 53.588
STEIERMARK 1.183.303

Quelle: http://www.verwaltung.steiermark.at/cms/dokumente/10004611/f58 1ff84/Wbinsgesamt.pdf

Die Tabelle zeigt, dass die Steiermark einen Einwohnerstand von rund 1,2 Millionen Menschen
aufwies. Die aktuellen Zahlen beziehen sich auf die jungsten Volkszahlungsergebnisse aus
2001. Fasst man die politischen Bezirke entsprechend den in der Einleitung beschriebenen
— und im wesentlichen mit dem Krankenanstaltenplan korrespondierenden —
Versorgungsregionen zusammen, so ergibt sich folgende - zusatzlich heranzuziehende —
Organisationsstruktur:

Die Versorgungsregion | entspricht dem flachenmagig weitaus grofiten steirischen Bezirk,
Liezen; in dieser Region leben rund 82.250 Menschen.

Die Versorgungsregion Il besteht aus den Bezirken Judenburg mit 48.218 Einwohnern, dem
Bezirk Knittelfeld mit 29.661 Einwohnern, sowie dem Bezirk Murau mit 31.472 Einwohnern
— insgesamt somit rund 109.000 Einwohnern.

In der Versorgungsregion lll ist der Bezirk Bruck a.d. Mur mit rd. 65.000 Einwohnern nur
unwesentlich diinner besiedelt als der Bezirk Leoben mit 67.767 Einwohnern. Im flachenmagig
nicht viel kleineren Bezirk Murzzuschlag leben — nicht zuletzt wegen der topographischen
Struktur und Randlage im Vergleich zu den beiden anderen Bezirken dieser Versorgungsregion
nur 42.943 Menschen — insgesamt 175.700 Menschen.
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In der Versorgungsregion IV — mit rund 357.000 Einwohnern die insbesondere mit dem
Stadtgebiet von Graz weitaus am dichtesten besiedelte Versorgungsregion - nimmt allein die
Stadt Graz mit 226.244 Einwohnern bereits einen Anteil von 19% an der steirischen
Gesamtbevélkerung ein, wenngleich eine deutliche Veranderung von immerhin rd. 16.000
Personen gegenltber dem Einwohnerstand 2001 bemerkenswert ist.

Von dem gegenuber dem Jahr 2001 - bezogen auf die gesamte Steiermark - um insgesamt
18.514 reduzierten Bevolkerungsstand gehen somit 85% zu Lasten der Stadt Graz. In den
Ubrigen steirischen Bezirken fanden dagegen vergleichsweise nur geringfligige Veranderungen
des Bevolkerungsstandes statt, die - neben geringfugigen Abwanderungen aus beinahe allen
steirischen Bezirken - zum Teil auch mit der natlrlichen Bevolkerungsbewegung begrindet
werden kdnnen.

Innerhalb der Stadt Graz werden im Bereich der extramuralen psychosozialen Versorgung
die zwei Versorgungssprengel "Graz-Ost" und "Graz-West" unterschieden. Dabei entfallen auf
den Sprengel Graz-West rund 102.000 und auf Graz-Ost rund 124.500 Einwohner. Geringfugig
mehr Einwohner wie Graz-Ost, 131.000 zahlt der Bezirk Graz-Umgebung, der ebenfalls zur
Region IV zahlt. Somit leben 1/3 der steirischen Bevolkerung im Grofiraum Graz und
Graz-Umgebung.

Die Versorgungsregion V umfasst mit den flachenmaRig ausgedehnten Bezirken Hartberg
und Weiz insgesamt rund 154.000 Einwohner.

Die Versorgungsregion VI umfasst die sudostlichen Bezirke Feldbach, Flrstenfeld und
Radkersburg mit 67.200, 23.000 sowie 24.000, somitinsgesamt rund 115.000 Einwohnern.
In der letzten Versorgungsregion VIl waren im Jahr 2002 im Bezirk Deutschlandsberg 61.500,
im Bezirk Leibnitz 75.300 und im Bezirk Voitsberg 53.600 Menschen gemeldet; insgesamt
somit in dieser sudwestlichen Versorgungsregion rund 190.500 Einwohner.

Da es Institutionen gibt, die aus dem gesamten Grazer Stadtgebiet Klienten betreuen, wird
in den Tabellen extra ein Bezirk "Graz-Stadt gesamt" ausgewiesen. Diese Rubrik beschreibt
ausschliefllich die Leistungen jener Einrichtungen, die den Gesamtbereich betreuen und
bedeutet NICHT, dass dabei Kennzahlen von Graz-Ost und Graz-West zusammengenommen
eingehen. Grundsatzlich ist auch im Badok System 2002 jeder Institution genau ein
Versorgungssprengel zugewiesen.
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6.2 Trager in den Bezirken
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Insgesamt dreizehn Trager stellen der steirischen Bevolkerung extramurale
sozialpsychiatrische Versorgungsangebote zur Verfugung:

Im Bezirk Bruck a.d. Mur wird vom Verein "Rettet das Kind" ein Beratungszentrum sowie eine
Tagesstatte in Kapfenberg betrieben; "Pro Mente Steiermark" leitet den arbeitsrehabilitativen
Sektor. Das "Kinder- und Jugendtherapiezentrum" erganzt mit einer Niederlassung in
Mitterdorf diesen altersspezifischen Schwerpunkt in der Regjon.

Die Bezirke Feldbach, Furstenfeld und Radkersburg werden vom "Hilfswerk Steiermark"
versorgt. Ausgehend von einer zentralen Beratungsstelle in Feldbach, wo auch eine
Tagesstatte eingerichtet ist, werden Beratungszentren in den Bezirken Flrstenfeld und
Radkersburg als Aussenstellen geflhrt. Im gesamten Einzugsbereich, der mit der
Versorgungsregion VI korrespondiert, wird auch mobile Wohnbetreuung sowie ein 24 Stunden
Journaldienst angeboten. Erganzt wird das regionale Angebot ebenfalls um den
altersspezifischen Behandlungsschwerpunkt des Kinder- und Jugendtherapiezentrums in
Feldbach.
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Die Bezirke Deutschlandsberg, Murzzuschlag und Weiz werden ausschlieflich vom Verein
"Rettet das Kind" mit dem psychosozialen Angebot versorgt, wobei in allen drei Bezirken
jeweils eine Beratungsstelle existiert; in Mirzzuschlag wird ausserdem eine Tagesstatte
betrieben.

Das "Psychosoziale Zentrum Voitsberg" versorgt den gleichnamigen Bezirk. Neben dem
Beratungszentrum stehen den Bewohnern des Bezirkes auch eine Tagesstatte sowie Angebote
Betreuten Wohnens und mobile Wohnbetreuung zur Verfigung.

Der "Verein fur psychische und soziale Lebensberatung" ist in den Bezirken Judenburg,
Knittelfeld und Murau etabliert. In dieser Versorgungsregion Il werden in allen drei zugehorigen
Bezirken jeweils eine Beratungsstelle und eine Tagesstatte betrieben, im Bezirk Judenburg
stehen darUber hinausgehend auch Angebote Betreuten Wohnens zur Verfugung.

Die Versorgungsregion IV wird im Sprengel Graz-West durch das "Beratungszentrum fiir
psychische und soziale Fragen - Graz-West", einem dislozierten Ambulatorium der
Landesnervenklinik Sigmund Freud, mit dem Angebot von Beratungszentrum und Tagesklinik
versorgt.

Graz-Ost wird von der "Gesellschaft zur Férderung seelischer Gesundheit (GFSG)" betreut.
In diesem Bereich stehen neben dem Beratungszentrum auch eine Tagesstatte, mobile
Wohnbetreuung sowie arbeitsrehabilitative Angebote zur Verfligung, wobei letzteres fur das
ganze Stadtgebiet angeboten wird.

DarUber hinaus sind fur das gesamte Grazer Stadtgebiet funf weitere Trager im Einsatz:
"Pro Mente Steiermark" bietet - neben zahlreichen Projekten am arbeitsrehabilitativen Sektor
- Arbeitsassistenz sowie Arbeitstrainingszentren, der Verein "Steirische Wohnplattform" —
dem Namen entsprechend — Angebote Betreuten Wohnens.

Die Caritas stellt ein Wohnhaus fir psychisch kranke Frauen zur Verfigung.

Das Kinder- und Jugendtherapiezentrum steht Kindern und Jugendlichen mit psychischen
Problemen zur Verfugung.

Der Verein Zebra betreut Asylwerber und Migranten in psychosozialen Fragestellungen.
Klienten aus dem Bezirk Graz-Umgebung-Nord werden von "Rettet das Kind" in einem in
Frohnleiten etablierten Beratungszentrum betreut. Derselbe Trager sowie Pro Mente
Steiermark widmen sich auch den Menschen aus dem Bezirk Leoben.

Im Bezirk Hartberg sind "Pro Mente Steiermark" — wiederum mit Arbeitstrainingszentren -
und die "Gesellschaft zur Férderung seelischer Gesundheit" vertreten. Ausgehend von einem
Beratungszentrum mit dem Zusatzangebot mobiler Wohnbetreuung in Hartberg werden
aktuell bereits vier Aussenstellen in Pollau, Vorau und Neudau und Friedberg betrieben;
ausserdem eineTagesstatte in Pollau und Vorau.

Auch im Bezirk Leibnitz ist die "Gesellschaft zur Férderung seelischer Gesundheit" mit dem
Angebotsspektrum Beratungszentrum, Tagesstatte und Betreutes Wohnen vertreten.

Die Region |, die mit dem Bezirk Liezen ubereinstimmt, wird vom Verein "Pro Juventute" mit
einem Beratungszentrum mit mobiler Wohnbetreuung in der Stadt Liezen sowie Aussenstellen
in Grobming, St. Gallen und Bad Aussee, einer Tagesstatte in Liezen und einem
Ubergangswohnhaus in Rottenmann versorgt; "Pro Mente Steiermark" ist im Bezirk mit einem
Arbeitstrainingszentrum in der Stadt Liezen prasent.
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Auf die gesamte Steiermark erstreckt sich der Wirkungsbereich des Vereins Pro Humanis,
der - als groRte Laienhelferorganisation Osterreichs - ehrenamtliche Sozialbegleitung im
psychosozialen Versorgungsbereich zur Verfigung stellt.

Die regionale Zuordnung der verschiedenen Tragervereine bzw. Gesellschaften kann -anhand
der in der Legende beschriebenen Vereinslogos - der vorangestellten Steiermarkkarte
entnommen werden.

6.3 Psychosoziales Versorgungsangebot

Zusammengefasst kann - aufgrund der von den verschiedenen Tragern zur Verfigung
gestellten Betreuungsleistungen - der steirischen Bevolkerung in den Bezirken folgendes
psychosoziales/sozialpsychiatrisches Leistungsangebot zur Verfugung gestellt werden.

Miirzzuschlag
Bruck/Mur
PP Liezen ' » .
Leoben
: Hartherg
Knittelfeld )
[ ] Weiz PP
Judenbur eyt
Murau D g raz Umgebung
, Graz Fiirstenfeld
V;ltshirg DO
b )
. Beratungszentrum Feldhach
Beteutes Wotren Deutschlandsberg
. Arbeitsthemen ' = 2 '
' Sozialpsychiatrische Tagesstitte I.%nltz RadkEfShUrg
. Tageskiinik
. ehrenamliche Sozialbegleitung
' Spezialangebote

Institutionen nach Aufgabenbereichen in den steirischen Bezirken

Grundsatzlich steht - wenn auch personell langst nicht bedarsdeckend ausgestattet - in allen
steirischen Bezirken ein psychosoziales Beratungszentrum zur Verfigung. In den Bezirken,
in welchen es aufgrund der regionalen Ausdehnung oder der topographischen Besonderheit
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notwendig erscheint, existieren auch Aussenstellen; es sind dies der Bezirk Liezen mit den
Aussenstellen Grobming, Bad Aussee und St. Gallen, sowie der Bezirk Hartberg mit den
Aussenstellen Poéllau, Vorau, Neudau und Friedberg.

Sozialpsychiatrische Tagesstatten gibt es nur in 11 von 17 steirischen Bezirken. Vakanzen
zeigen sich in den Bezirken Leoben, Graz-Umgebung, Weiz und Deutschlandsberg, Furstenfeld
und Radkersburg.

In noch geringerem Ausbauausmaf vorhanden sind Angebote Betreuten Wohnens sowie im
Bereich Arbeitsrehabilitation.

6.4 Versorgungslage Steiermark gesamt

Aus der Graphik ist - in einem Uberblick - der derzeitige Ausbaustand der sozialpsychiatrischen
Versorgung in der Steiermark ersichtlich.

100 %

50 %

_—
Beratungszentren Betreutes Wohnen Arbeit Tagesstatten Tagesklinik

0%

Je nach Aufgabenbereich kommen fur die zugrundeliegende Berechnung unterschiedliche
Versorgungsschliissel zur Anwendung. Als Referenzen fur die vorliegenden Berechnungen
wurden die Empfehlungen des OBIG, des Osterreichischen Bundesinstituts fir
Gesundheitswesen, betreffend den strukturellen Bedarf in der psychiatrischen Versorgung
aus 1999, herangezogen (1). Darin wird flr Beratungszentren flr eine hinreichende
Versorgung ein Schltssel von 1 Dienstposten Betreuungspersonal pro 7000 Einwohner
empfohlen. Fiir Betreutes Wohnen wurden 7 Klientenplatze pro 10.000 EW, fiir Arbeitsthemen
5 Platze pro 10.000 EW, fir Tagesstatten 4 Platze pro 10.000 EW und fur Tageskliniken 2
Platze pro 10.000 Einwohner als empfohlener Referenzwert herangezogen.

Folgt man diesen Richtwerten, so wird bislang in keinem Aufgabenbereich auch nur die halbe
empfohlene Versorgungsdichte erreicht. Am besten ausgebaut sind noch die Beratungszentren
mit 41%, Institutionen mit Arbeitsspezifischen Themen mit 39% und Tagesstatten mit 37%.
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Institutionen mit Betreutem Wohnen sind in der Steiermark erst zu 9% ausgebaut. Uber alle
Angebote an insgesamt 52 Standorten hinweg kann von einem Ausbauzustand von nur
rund 25% ausgegangen werden.

Grundsatzlich steht jedem steirischen Bezirk ein psychosoziales Beratungszentrum zur
Verfligung das, entsprechend dem state of the art psychosozialer Betreuung, von einem
multiprofessionellen Team gefuhrt wird. Die anzustrebende und den tatsachlichen Bedarf
abdeckende Personalzahl wird bislang aber in keinem Beratungszentrum erreicht.; dort, wo
es aufgrund der GroRRe des Bezirkes oder anderer topographischer Rahmenbedingungen
notwendig ist, wurden im Interesse der Erreichbarkeit der Einrichtung durch die zu versorgende
Klientel, Aussenstellen errichtet. Das trifft zu auf den Bezirk Liezen mit den drei Aussenstellen
in Grébming, St. Gallen und Bad Aussee sowie den Bezirk Hartberg, wo Aussenstellen in
Péllau und Neudau eingerichtet wurden. Die Beratungszentren in den Bezirken Furstenfeld
und Radkersburg tragen ebenfalls den Status einer Aussenstelle. Insgesamt stehen damit
im Jahr 2002 strukturell 21 Standorte fur psychosoziale Beratungszentren zur Verfugung,
wobei die personelle Besetzung dieser Zentren noch bei weitem nicht dem vorhandenen
Versorgungsbedarf entspricht.

Weiters stehen 12 sozialpsychiatrische Tagesstatten zur Verfligung; wobei regelmagig eine
Tagesstatte pro Bezirk existiert, im Bezirk Hartberg konnen aktuell zwei Tagesstatten in Pollau
und Vorau angeboten werden; die Bezirke Leoben, Graz Umgebung, Furstenfeld, Radkersburg,
Deutschlandsberg und Weiz sind noch vakant. Eine Angebotserganzung in den vakanten
Bezirken ist, im Sinne der Erfullung eines state of the art im Bereich der psychosozialen
Versorgung, dringend angezeigt.

Betreutes Wohnen in unterschiedlicher Ausgestaltung wird von insgesamt acht Institutionen
in den Bezirken Judenburg, Voitsberg, Graz, Leibnitz, Feldbach angeboten. Auch in diesem
Versorgungsbereich ist — um von einer adaquaten Versorgung sprechen zu kénnen — ein
dringender Aufholbedarf gegeben.

Angebote im Bereich Arbeitsrehabilitation werden in ebenfalls acht verschiedenen
Institutionen in den Bezirken Liezen, Leoben, Bruck/Mur, Hartberg und Graz angeboten. Alle
Ubrigen Bezirke sind in diesem Angebotssektor unversorgt.

Als Expositur der Landesnervenklinik Sigmund Freud steht fur die extramurale
sozialpsychiatrische Versorgung in der Steiermark derzeit - neben einer Tagesklinik innerhalb
der Landesnervenklinik Sigmund Freud - nur eine weitere Tagesklinik mit dem Einzugsbereich
"Graz-West" zur Verfigung. Details werden unter dem Kapitel "teilstationare Versorgung"
ausgefuhrt.
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6.5 Beratungszentren

Psychosoziale Beratungsstellen sollen eine erste Anlaufstelle bei psychischen Problemen
sein. Menschen, die in psychiatrischer Behandlung sind oder waren, werden von einem
multiprofessionellen Team arztliche Beratung, therapeutische Begleitung, Psychotherapie,
konkrete Hilfestellungen und Betreuung angeboten und vermittelt. Bei Bedarf bieten die
Beratungsstellen auch mobile Hausbesuche an. Das Beratungsangebot ist kostenlos.

6.5.1 Versorgungssituation bei den Beratungszentren

Leoben

Hartberg

Judenburg

g

Voitsberg

Region Bezirk Einwohnerstand DP betreuend DPbetreuend DP benétigt  Versorgungs- Einwohner
Ist Soll(1/7000 lage (%) pro DP
EW)
| Liezen 82.235 1,8 11,7 9,9 15,7 44.498
Il Judenburg 48.218 2,2 6,9 4,7 32,0 21.850
Il Knittelfeld 29.661 2,3 4,2 1,9 54,7 12.800
Il Murau 31.472 2,2 4,5 2,3 48,9 14.305
1] Bruck a.d. 64.991 4,1 9,3 52 44,3 15.801
Mur
1l Leoben 67.767 3,7 9,7 6,0 37,8 18.528

11} Miirzzuschlag 42.943 3,0 6,1 3,1 48,9 14.301
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Region Bezirk Einwohnerstand DP betreuend DPbetreuend DP benétigt  Versorgungs- Einwohner
Ist Soll(1/7000 lage (%) pro DP
EW)

v Graz 131.304 2,4 18,8 16,4 12,8 54.574

Umgebung
v Graz-Ost 124.973 4,2 17,9 13,7 23,3 29.985
v Graz-West 101.271 8,2 14,5 6,3 56,7 12.350
% Hartberg 67.778 4,0 9,7 5,7 41,6 16.817
v Weiz 86.007 4,5 12,3 7,8 36,6 19.139
Vi Feldbach 67.200 8,8 9,6 0,77 91,9 7.615
Vi Fiirstenfeld 23.001 2,8 3,3 0,51 84,5 8.289
Vi Radkersburg 24.068 2,3 34 1,2 66,2 10.579
ViI Deuischiandsberg 61.498 33 8,8 5,5 37,2 18.841
Vil Leibnitz 75.328 3,0 10,8 7,8 27,6 25.382
Vil Voitsberg 53.588 4.8 7,7 2,8 63,2 11.078

Steiermark 1.183.303 67,6 169 101 40,0 17.508
Region Einwohnerstand DP betreuend  DP betreuend  DP ben6tigt Versorgungs-  Einwohner pro

Ist Soll (1/7000 lage (%) DP
EW)

I 82.235 1,8 11,7 9,9 15,7 44.498
I 109.351 6,7 15,6 8,9 43,0 16.263
1] 175.701 10,8 25,1 14,3 42,9 16.309
v 357.548 14,8 51,1 36,3 28,9 24.202
Vv 153.785 8,5 22,0 13,4 38,8 18.041
Vi 114.269 13,9 16,3 2,4 85,0 8.236
Vil 190.414 11,1 27,2 16,1 40,7 17.202

Aus der Abbildung ist sehr deutlich ersichtlich, dass zwar alle Bezirke Gber Beratungszentren
verfliigen, dass aber der laut OBIG Richtlinien anzustrebende Versorgungsstand von 1
Betreuungs-Dienstposten pro 7000 Einwohner in keinem Bezirk erreicht wird. Die
durchschnittliche Versorgungsquote in der Steiermark lag 2001 bei 42% - von den
erforderlichen 172 Dienstposten waren lediglich 72 vorhanden. Im Jahr 2002 gab es keine
Anderung dieser Versorgungssituation. Aufgrund der bereits beschriebenen
Bevolkerungsabwanderung steht ein Personalsollwert von 169 Dienstposten einem
tatsachlichen Dienstpostenaquivalent von 67,6 gegenuber; damit ist auch im Jahr 2002 im
Bereich der Beratungszentren eine Personalauslastung von nur 40% gegeben. Konkret
fehlen 101 Dienstposten!

Am besten versorgt war auch 2002 die Region VI, die Bezirke Feldbach, Furstenfeld und
Radkersburg mit rund 14 Dienstposten, was einer 81% Versorgung entspricht. Im Mittelfeld
mit 40-50 prozentiger Versorgung lagen die Regionen Il (Judenburg, Knittelfeld, Murau), IlI
(Bruck a.d. Mur, Leoben, Murzzuschlag), V (Hartberg, Weiz) sowie VII (Leibnitz,
Deutschlandsberg und Voitsberg). Die Region IV, das sind die Ballungsraume Graz und
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Graz-Umgebung, ist mit nur 29% der empfohlenen Dienstposten nur ungenugend versorgt.
Noch schlechter ist die Versorgung mit Beratungszentren nur noch im gréssten steirischen
Bezirk Liezen. Lediglich 16% der fur die zu versorgenden Einwohner notwendigen Dienstposten
sind derzeit in dieser Region vorhanden.

Einen Journaldienst boten im Bezugszeitraum 2002 bereits Graz-Ost, Hartberg und Feldbach
an. Im letzten Bezirk steht der Journaldienst 24h, also rund um die Uhr zur Verfiigung. Uber
die Bezirksgrenzen hinaus steht dieser Journaldienst auch den Einwohnern der Bezirke
Furstenfeld und Radkersburg zur Verfigung.

Die Farbschattierungen der Grafik machen das Versorgungsdefizit augenscheinlich!

In den Beratungszentren in Judenburg, Feldbach, Hartberg, Leibnitz und Graz sind mittlerweile
auch Facharzte angestellt; in den Ubrigen Beratungszentren sind regelmafRig Facharzte flr
Psychiatrie konsiliarisch tatig. Sie fUhren facharztliche Beratung durch und erteilen
Medikamentierungs-Empfehlungen an den niedergelassenen Arzt; diese Praxis unterstutzt
die Zusammenarbeit zwischen den verschiedenen Einrichtungen und verhindert nicht zuletzt
Konkurrenzdenken und Existenzangste.

Uber einen einmal wochentlich durchgefiihrten Verbindungsdienst zu den stationéren
Einrichtungen in Graz versuchen alle Beratungszentren Kontakte zu Patienten ihres
Einzugsgebietes aufzubauen, um diese Personen sowohl tber die Méglichkeit einer — nach
Verlassen der Klinik einsetzenden — extramuralen Weiterbetreuung aufzuklaren als auch
dabei die Schwellenangste der Patienten fur die ersten nach der Entlassung zu setzenden
Initiativen zu reduzieren.
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6.5.4 Einwohner pro Dienstposten

Hartherg

w .

Feldbach

Radkersburg

Aus der Abbildung ist sehr deutlich ersichtlich, dass zwar alle Bezirke Gber Beratungszentren

Voitsherg

> 56.000
56.000
49.000
42.000
35.000
28.000
21.000
14.000
< 7.000

verfiigen, dass aber der laut OBIG Richtlinien anzustrebende Referenzwert von 1
Betreuungs-Dienstposten pro 7000 Einwohner in keinem Bezirk erreicht wird. Im Durchschnitt
kommen auf einen Dienstposten rund 17.000 Einwohner!

Am nachsten liegen noch die Bezirke Feldbach und Furstenfeld mit 8.300 und 9.000
Einwohnern pro Dienstposten an diesem Richtwert. Bereits deutlich hohere Werte weisen
die Bezirke Radkersburg(10.600), Voitsberg (11.100), Hartberg (11.300), Graz-West (12.500),
Knittelfeld (12.800), Murzzuschlag (14.300), Murau (14.300), und Bruck a.d. Mur (15.800)
auf. In Leoben fallen auf einen Dienstposten in einem psychosozialen Beratungszentrum
18.500, in Deutschlandsberg 18.800 Einwohner. Um den Faktor drei werden die Richtwerte
in den Bezirken Weiz (19.000) und Judenburg (22.000) Uberschritten. In drei Bezirken liegt
das Einwohner zu Dienstposten Verhaltnis sogar beim finffachen des empfohlenen Wertes:
in Graz-Ost mit 37.500, Liezen mit 44.500 und Graz-Umgebung gar mit 54.600 Einwohnern
pro Dienstposten.

6.5.5 Direkte Erreichbarkeit der Beratungszentren in den Bezirken

Die dargestellte Tabelle zeigt, wie viele Stunden pro Woche die Beratungszentren in den
Bezirken durchschnittlich direkt erreichbar sind. Mit direkter Erreichbarkeit ist gemeint, dass
Klienten persdnlich, ohne vorherige Terminvereinbarung, in die Institution kommen kénnen.
Ausgenommen sind dabei etwaige Buro- oder Vorbereitungszeiten.
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Eine angemessene direkte Erreichbarkeit stellt — im Sinne der vom OBIG vorgegebenen
Richtlinie - einen Mindeststandard psychosozialer Dienste dar, wobei die Erreichbarkeits-Zeiten
nicht ohne die im Beratungszentrum verfligbaren personellen Ressourcen beurteilt werden
dirfen.

Miirzzuschlag

Hartherg
Graz Umgebung

Feldbach

10 h/W

40 h/W
30 h/wW
20 h/wW
Journaldienst

Bezirk Offnungszeiten h/Woche Mittel

Bruck a.d. Mur 35,0
Deutschlandsberg 27,0
Graz-Ost 28,0
Graz-Stadt gesamt 33,5
Graz-Umgebung 24,0
Hartberg 26,0
Judenburg 20,0
Knittelfeld 20,0
Leibnitz 29,0
Leoben 35,0
Liezen 40,0
Murau 9,0
Miirzzuschlag 27,0
Voitsberg 32,0
Weiz 30,0

Die mittlere direkte Erreichbarkeit der Institutionen lag 2002 bei 27,1 Stunden.
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Nur 9 Stunden direkte Erreichbarkeit ist aufgrund der personellen Situation im Bezirk Murau
gegeben;

ebenfalls kurze direkte Erreichbarkeiten haben die meisten als Aussenstellen gefuhrten
Beratungsstellen. So kénnen Klienten im Bezirk Furstenfeld 9 Stunden (Mo 9 - 12, Di 13 -
15, Mi 17 - 19, Fr 10 - 12), in Radkersburg 7 Stunden (Mo 9- 11, Di 9 - 12 sowie Do 14 - 18)
direkte Erreichbarkeit als Aussenstellen des Psychosozialen Dienstes mit Sitz in Feldbach,
angeboten werden; bei 50 Stunden pro Woche (Mo - Fr. 8 - 18 Uhr) liegt die direkte
Erreichbarkeit im psychosozialen Zentrum in Feldbach, das neben diesen Offnungszeiten
des Beratungszentrums bereits einen 24-Stunden-Journaldienst anbietet, der den Klienten
der gesamten Versorgungsregion, somit Feldbach, Furstenfeld und Radkersburg zur Verfigung
steht.

Die Zeiten der direkten Erreichbarkeit in den ubrigen Beratungszentren pendelt zwischen
20 und 40 Stunden, wie der Tabelle enthommen werden kann.

Konkret sind die Ubrigen Beratungszentren zu folgenden Zeiten direkt erreichbar:
Judenburg: Mo - Fr 8 - 18h

Knittelfeld: Mo 10 - 14h, Di 10 - 18h, Do 9- 13h, Fr 8 - 12h

Murau: Mo 9-12h & 14 -17h, Do 9 - 12h

Kapfenberg: Mo, Di, Do 8- 17h, Mi 8 - 10h und 13 - 15h, Fr 8 - 12h

Leoben: Mo-Do 8-17h, Fr 8 -12h

Murzzuschlag: Mo 8-13h, Di 8 -17h, Mi 8- 10h u. 13-17h, Do 14 - 17h, Fr 8- 12h
Frohnleiten: Mo, Mi, Do, Fr 8 - 12h, Di 8 - 12h u. 14 - 18h

Graz-Ost: Mo-Do 9 -15h, Fr9-13 h

Graz-West: Mo, Di, Do, Fr 9 - 16h, Mi 9 - 18h

Hartberg: Mo, Mi, Do, Fr 8 - 13h, Di, Do 14 - 17h

Weiz: Mo, Do 9-17h, Di 9 - 18h, Mi 13 - 15h, Fr 9-12h

Deutschlandsberg: Mo, Do 9 - 18h, Di, Mi, Fr 9 - 12h

Leibnitz: Mo, Mi 9 - 16h, Do 9 -11h u. 14 - 16h, Di 12 - 19h, Fr 9 - 13h

Voitsberg: Mo - Fr 8 - 16h

Im Bezirk Liezen ist das Beratunszentrum in der Stadt Liezen 40 Stunden pro Woche direkt
erreichbar, die Aussenstellen St. Gallen und Bad Aussee nur jeden 2. und 4. Mittwoch im
Monat jeweils am Vormittag, in Grobming jeden Montag vormittag und dies wiederum nur
nach telefonischer Terminvereinbarung, was ebenfalls mit der massiven personellen
Unterbesetzung des Bezirkes begrindet werden kann.

Ziel im Ausbau der psychosozialen Beratungsstellen, im Sinne einer standardkonformen
Versorgungsqualitat, wird zunachst die Erweiterung des Personalstandes auf jenes Mafd sein,
dass der ansassigen Bevélkerung in allen steirischen Bezirken wochentliche Offnungszeiten
von 40 Stunden angeboten werden kénnen.
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6.5.6 Journaldienstzeiten der Beratungszentren in den Bezirken

Im Rahmen des Journaldienstes steht dem Klienten an einer Beratungsstelle in der daftr
ausgewiesenen Zeit — im Idealfall auch wahrend der gesamten Offnungszeit — ein Berater
personlich und telefonisch fur Erstabklarung und Krisengesprache zur Verfigung. Wird ein
Journaldienst auch wahrend der Offnungszeiten des Beratungszentrums angeboten, so ist
ein Mitarbeiter fir diese Tatigkeit frei zu stellen.

Q,(

Graz Umgebung

C |

Deutschlandsherg

Voitsberg

168 h/W
40 h/W

Radkershurg

ohne

Bezirk Journaldienst h/Woche Mittel

Feldbach 168
Fiirstenfeld 8,0
Graz-Ost 19,0
Hartberg 26,0
Judenburg 20,0
Knittelfeld 20,0
Murau 20,0
Radkersburg 7,0

Aufgrund des massiven Personal-Engpasses in den steirischen Beratungszentren war bislang
das Angebot eines - dringend notwendigen - Krisendienstes fir die (iber die Offnungszeiten
der Beratungszentren hinausgehenden Zeiten nicht méglich.

Dennoch bemihen sich die Anbieter Uber Journaldienstzeiten fir Klienten langer und
insbesondere fur Krisenfalle erreichbar zu sein.
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Derzeit kann nur im Bezirk Feldbach ein Journaldienst in jenem Ausmaf angeboten werden,
dass im Beratungszentrum auch Uber die regularen Offnungszeiten hinaus, rund um die Uhr
ein Berater personlich oder telefonisch fir Erstabklarung und Krisengesprache zur Verfugung
steht.

Dieses Angebot kommt auch den Bewohnern der Bezirke Fursenfeld und Radkersburg zu
Gute.

In Firstenfeld selbst werden - iiber die Offnungszeiten der Beratungstelle hinaus - 8 Stunden,
in Radkersburg 7 Stunden Journaldienst angeboten.

Graz-Ost bietet Mo - Do von 10 - 14 h, sowie Fr 10 - 13h, somit wahrend der regularen
Offnungszeiten

Hartberg Mo, Mi, Do, Fr 8 - 13h, sowie Di, Do 14 - 17h - ebenfalls wahrend der regularen
Offnungszeit einen Journaldienst an.

In Graz-West wird Mo 9 - 16.30h, Di, Do und Fr 9 - 16h, sowie Mi 9 - 18h ein Journaldienst
angeboten.

In den Beratungszentren der Bezirke Judenburg, Knittelfeld und Murau wird Mo, Di, Do & Fr
von 9 - 13h, sowie Mi von 13 - 17h ein Journaldienst angeboten.

6.5.7 Klientenkontakte in den Beratungszentren der steirischen Bezirke

Im Folgenden werden die Klientenkontakte in den Beratungszentren der steirischen Bezirke
dargestellt; dabei werden Gesamtkontakte ausgewiesen sowie weiterfUhrend spezifiziert,
wie viele von allen stattgefundenen Kontakten Erstkontakte, Telefonkontakte oder - weil
deutlich zeitaufwendiger - Hausbesuche waren.

Im Interesse einer soliden Datenqualitat wurden die vielfach unterschiedlich interpretierten
Begriffe im Rahmen der Arbeitsgruppe BADOK definiert und somit ein Standard fur die
Dokumentation geschaffen:

Grundsatzlich definiert sich ein "Kontakt" als jeder Kontakt mit dem Klienten, der Uber eine
normale Terminvergabe hinausgeht.

Unter einem "Erstkontakt" ist jeder erste langere, ausfuhrlichere Termin mit dem Klienten
zu verstehen. Hier werden die Rahmenbedingungen geklart, anamnestische Grundlagen
erhoben und die Beziehung aufgenommen.

Als "Telefonkontakt" gilt ein telefonischer Kontakt mit dem Klienten, der inhaltlich Gber eine
normale Terminvergabe hinausgeht.

Die aufsuchende Betreuung des Klienten im privaten Wohnbereich gilt als "Hausbesuch",
wobei dieser von der mobilen Wohnbetreuung im Rahmen des betreuten Wohnens differenziert
werden muss.

Bundesland Erstkontakte Gesamtkontakte Gesamtkontakte Telefon
Steiermark 4.723 71.632 12.795
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Im Berichtszeitraum 2002 wurden in der Steiermark - Uber alle Beratungszentren hinweg -
8.618 Klienten betreut.

In diesem Zeitraum und bezogen auf die Klientenzahl wurden 71.632 Kontakte durchgefuhrt,
davon 4.723 Erstkontakte, 12.795 Telefonkontakte.

Die Verteilung der 8.618 Klienten auf die Bezirke und in weiterer Folge auf die
Versorgungsregionen zeigt, dass - ohne besondere Kulminationen - die Klientel Uber die
ganze Steiermark verteilt sind.

Eine detaillierte Aufgliederung der Kontaktzahlen auf die verschiedenen Bezirke ist in der
Tabelle wiedergegeben.

Kein Beratungszentrum ist bislang in der Lage, dem tatsachlichen Bedarf entsprechend
Betreuungsarbeit zu leisten; vielmehr spiegelt die ausgewiesene Darstellung die im Jahr
2002 machbare Betreuungskapazitat.

6.5.10 Altersstruktur der in Beratungszentren betreuten Klienten - Steiermark
gesamt

Die soziale Struktur eines Landes beschreibt den - relativ dauerhaften -
Wirkungszusammenhang zwischen jenen Gruppen, Organisationen und Institutionen, die
das soziale Geflige bilden, in das jeder einzelne Burger - ob gesund oder (psychisch) krank
- eingebettet ist. Sie resultiert aus der Lebenssituation der Menschen, die sich u.a. durch
Alter, Familienstand, Beruf und Einkommen (= Aspekte der Bevodlkerungsstruktur)
charakterisieren lasst und hangt so gesehen untrennbar mit zahlreichen anderen Parametern
wie der sozialen Schichtung der Bevilkerung nach Merkmalen wie Stellung im Beruf,
Einkommenshdhe und Konsumgewohnheiten zusammen.

Die sich unter der Vielfalt der Faktoren entwickelnde soziale Struktur innerhalb der
Bevolkerung pragt inrerseits die strukturellen Gegebenheiten des Landes, der Regionen, der
Bezirke, der Gemeinde, in die der Mensch als Burger eingebettet ist.

Im folgenden sollen die sozialen Strukturmerkmale Alter, Ausbildung, Familienstand,
Lebensunterhalt, Wohnverhéltnisse der Klientel der extramuralen sozialpsychiatrischen
Einrichtungen dargestellt und beschrieben werden:

Fur den Berichtsraum 2002 wird die Altersstruktur der in den steirischen Beratungszentren
betreuten Klienten in zweifacher Form dargestellt:

zunachst werden die - auch in anderen statistischen Verfahren ublichen - Altersbereiche
ausgewiesen; dartber hinaus wird die Altersstruktur der betreuten Klientel nach jenen
Altersgruppen dargestellt, die die Zuweisung des Klienten zu einem eigenen
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Altersgruppenschwerpunkt indizieren wdirde; dies ist aktuell - aufgrund des akuten
Personalmangels in der extramuralen sozialpsychiatrischen/psychosozialen Versorgung -
jedoch nur marginal moglich.

m9,5% 08,7% W 9,5% 08,7%

m7,3% o m7,3%

32,0% | m17,6%

=24, 7% m74,0%
Klienten nach Altersbereichen - Klienten nach Altersgruppen -
Beratungszentren 2002 Beratungszentren 2002
£l (ohne Angaben) ®0-18 [ (ohne Angabe) m Kinder & Jugendliche
[119-30 m31-40
[ Erwachsene M Geronto
m41-59 M 60-
Altersbereich Klienten Gesamt Klienten Prozent
(ohne Angaben) 754 8,7
0-18 632 7,3
19-30 1.515 17,6
31-40 2.127 24,7
41-59 2.774 32,2
60- 816 9,5

Folgende Verteilung lasst sich, bezogen auf die Altersbereiche der in den Beratungszentren
betreuten Klienten, erkennen:

Insgesamt 6416 Klienten, also rund drei Viertel der Klientel, sind zwischen 19 und 59 Jahre
alt und damit dem Altersgruppenschwerpunkt "Erwachsenenpsychiatrie" zuzuordnen.
Zusammengefasst knapp 17% der Klientel sind entweder dem Altersbereich Kinder- und
Jugend oder aber dem Altersbereich "Geronto" zuzurechnen.

In Bezug auf 8,7% der betreuten Klientel kann - aus Granden gewlnschter Anonymitat und
anderen Gegebenheiten in der Anamnesesituation, die der Niederschwelligkeit des Angebotes
entsprechend eine Registrierung personenspezifischer Daten entgegenstehen - keine Angabe
zum Alter gemacht werden.

Diese dargestellte Altersstruktur spiegelt die im gleichen Kapitel "Psychosoziale Versorgung:
vorhandenes Angebot und struktrueller Bedarf - Statistik der Institutionen" dargestellten
Angebotsstrukturen; aktuell kbnnen nur wenige fachspezifische personelle Ressourcen in
Spezialangebote im Bereich Kinder- und Jugendpsychiatrie bzw. Gerontopsychiatrie investiert
werden.
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Altersgruppe Klienten Gesamt Klienten Prozent

(ohne Angaben) 754 8,7
Erwachsene 6.416 74,4
Geronto 816 9,5
Kinder & Jugendliche 632 7,3

6.5.12 Ausbildungsebene der in Beratungszentren betreuten Klienten -
Steiermark gesamt

[16,6%

m1,8% Ausbildungen -
m58% Beratungszentren 2002
y N
A [ (ohne Angaben)
113,8% M kein AbschluB
‘ | M Pflichtschule
| [151,1%
“ [1Lehre
M AHS/BHS
y m Akademische Ausbildung
W 15,7% 4
N [andere
m52%

Ausbildung Klienten Gesamt Klienten Prozent

(ohne Angaben) 4.407 51,1
kein Abschluf 446 5,2
Pflichtschule 1.349 15,7
Lehre 1.188 13,8
AHS/BHS 501 5,8
Akademische Ausbildung 156 1,8
andere 571 6,6

Bezuglich der Bildungsebene der héchsten abgeschlossenen Ausbildung der in der
Dokumentation der psychosozialen Beratungszentren mit Bildungsabschluss erfassten 4.211
Klienten ist erkennbar, dass mit 32% der gréf3te Anteil die Pflichtschule , 28% eine Lehre
abgeschlossen haben. 11% haben keinen ausgewiesenen Bildungsabschluss. 12% verfligen
Uber einen AHS/BHS-Abschluss ,4% Uber eine akademische Ausbildung.

Diese Aspekte gewinnen unter dem Gesichtspunkt der im Rahmen der sozialpsychiatrischen
Betreuung wichtigen (Wieder-)eingliederung in das soziale bzw. berufliche Umfeld eine nicht
zu unterschatzende Bedeutung.
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6.5.13 Diagnosegruppen der Klienten in psychosozialen Beratungszentren

Da es sich in diesem Jahr letztmals um die Darstellung der Diagnosen nach ICD 9 handelt,
wird in der Darstellung noch die Einteilung des ICD 9 nach den groRen Gruppen Psychosen
und Neurosen berucksichtigt.

Im ICD 10 wurde diese dichotome Einteilung in neurotische und psychotische Erkrankungen
in weiterer Folge nicht mehr beibehalten, stattdessen entsprechend der Hauptthematik oder
der deskriptiven Ahnlichkeit in Gruppen zusammengefasst.

Letztere Systematik entspricht besser der Arbeit im psychosozialen Kontext, weshalb, soweit
es die Daten zulassen, in der Interpretation bereits Bezlige dazu hergestellt werden.

Die haufig verankerte Denkweise, bei Psychosen handle es sich um schwere Erkrankungen
und bei Neurosen um leichtere, kann grundsatzlich, aber besonders im
psychosozialen/sozialpsychiatrisachen Kontext nicht nachvollzogen werden.

Der Betreuungsaufwand, aber auch die Wichtigkeit und Dringlichkeit der Betreuung hangt
stark an der Schwere der individuellen Symptomatik. Eine grobe Abschatzung lasst sich mit
der Gruppeneinteilung des ICD 10 eher erreichen als mit der alten des ICD 9. Die Schwierigkeit
der Behandlung und Betreuung hangt im sozialpsychiatrischen Kontext weiters auch von
den sozialen und Netzwerkrahmenbedingungen ab.

Grundsatzlich ist die Frage, ob die zentrale Zielgruppe in der sozialpsychiatrischen Betreuung
- die schwer Erkrankten und sozial Benachteiligten - von den Einrichtungen erreicht wurde,
nur zum Teil Gber die Aufteilung der Diagnosen beantwortbar.

Individuelle Zusatzprobleme, die Schwere der Erkrankung, zusatzliche Diagnosen, soziales
Netz und individueller Hilfsbedarf sind daraus nur sehr begrenzt ablesbar.

% Das Land
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Als ein Parameter sind die Diagnosen eine sinnvolle Zusatzinformation, als alleiniges
Beurteilungs-Kriterium werden sie der Komplexitat der Problemstellungen aber nicht gerecht.

Diagnosegruppen -
Beratungszentren 2002

[71(ohne Angaben)
[1ohne Diagnose
M nicht diagnostiziert

I Affektive Psychosen

[1Alkoholismus

I Alkohol-Psychosen

M Andere nichtorganische Psychosen
[2 Drogen-Psychosen

M Essstorungen

[ Medikamenten-

/Drogenabhéangigkeit
M Neurosen

M Organische Psychosen

[T Paranoide Syndrome

7 Persénlichkeitsstorungen

M Psychogene Reaktion (Belastungs-
und Anpassungsreaktion)

I Schizophrene Psychosen

M Sexuelle Verhaltensabweichungen
und Stérungen

[JTypische Psychosen des
Kindesalters

Diagnosegruppe Klienten Gesamt Klienten Prozent

(ohne Angaben) 1.501 17,4
ohne Diagnose 792 9,2
nicht diagnostiziert 440 51
Affektive Psychosen 989 11,5
Alkoholismus 186 2,2
Alkohol-Psychosen 1,0 0,0
Andere nichtorganische Psychosen 106 1,2
Drogen-Psychosen 7,0 0,0
Essstorungen 95,0 1,1

Medikamenten-/Drogenabhangigkeit 101 1,2
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Diagnosegruppe Klienten Gesamt Klienten Prozent

Neurosen 706 8,2
Organische Psychosen 119 1,4
Paranoide Syndrome 67,0 0,78
Personlichkeitsstorungen 345 4,0
Psychogene Reaktion (Belastungs- und 1.691 19,6
Anpassungsreaktion)

Schizophrene Psychosen 721 8,4
Sexuelle Verhaltensabweichungen und 12,0 0,14
Stdérungen

Typische Psychosen des Kindesalters 206 2,4

Kurzinformationen zu den einzelnen Diagnosegruppen in Beratungszentren:

Da in diesem Bericht die Diagnosegruppen erstmals nach dem Einrichtungstyp der
psychosozialen Betreuung getrennt wurden, ist eine Vergleichbarkeit mit dem Bericht 2001
nur sehr eingeschrankt gegeben.

Die vorgenommene Aufteilung vermittelt aber ein besseres Bild der verschiedenen
Arbeitsbereiche und soll in Zukunft die Entwicklung der einzelnen Arbeitsbereiche besser
verfolgen lassen.

Psychosen :

Affektive Psychosen stellen eine wichtige Diagnosegruppe; sie impliziert Depressionen,
Manien ebenso wie manisch depressive Zustande. Im Bereich der Betreuung besteht in
Bezug auf affektive Psychosen eine gute Prognose; im Sinne der Suizidpravention ist zu
berucksichtigen, dass Uber 90 % der Suizide von Menschen mit depressiven Verstimmungen
verUbt werden!

Alkoholismus :

Nur wenige psychosoziale Beratungsstellen sind gleichzeitig nach dem Suchtmittelgesetz
anerkannte Drogenberatungseinrichtungen; in vielen Fallen aber sind
Drogenberatungsangebote in die Raumlichkeiten der Beratungszentren eingemietet oder
arbeiten eng mit diesen zusammen, sodass flur den Klienten ein kontinuierliches
Betreuungsklima aufrechterhalten werden kann. Klienten die in gesonderten
Drogenberatungsstellen betreut werden, sind in dieser Dokumentation nicht erfasst.

Die geringe Zahl der Alkoholismus-Klienten setzt sich aus jenen Klienten zusammen, die
zusatzlich zur Sucht auch ein massives psychisches Problem aufweisen. Fehlende weitere
Diagnosen verhindern hier die transparentere Darstellung des multimorbiden Problems.
Schizophrene Psychosen :

Stellen eine wichtige Zielgruppe der Arbeit psychosozialer Beratungsstellen dar. Zwar bilden
sie quantitativ meist nur einen kleinen Teil der Klientel (entsprechend der Haufigkeit des
Auftretens bei ca.1% der Bevolkerung), nehmen aber aufgrund des hoheren
Betreuungsaufwandes einen bedeutend héheren Prozentsatz der Kontakte in Anspruch, als
es der Prozentzahl der Einzelpersonen entspricht.

Paranoide Syndrome sind als Einzeldiagnose nicht sehr haufig. Wahnvorstellungen als
Einzelsymptom treten aber auch bei vielen anderen Diagnosen auf.
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Neurosen :

Vor allem bedingt durch die Haufigkeit von Angst- und Zwangserkrankungen, handelt es sich
um eine Gruppe mit insgesamt sehr haufigem Auftreten, guten Behandlungsmaoglichkeiten
und einer hohen praventiven Wirksamkeit im Verhindern von stark fixierten Leidenszustanden.
Persénlichkeitstérungen :

Diese wachsende Gruppe der Problemstellungen bilden eine grofRe Herausforderung, sowohl
an die Professionalitat als auch an den Zeitbedarf in der Betreuung und Behandlung. Intensive
und klare Konzepte sind hier gefordert.

Essstérungen :

Auch in dieser kontinuierlich wachsenden Diagnosegruppe kann durch klare Konzepte eine
Trendumkehr erzielt werden. Professionelles Vorgehen, Vertrauensaufbau, Begleitung und
Behandlung muissen auch hier Gber einen langeren Zeitraum gesehen werden.

Andere nichtorganische Psychosen:

Hierunter werden Drogenpsychosen, wie auch Alkoholpsychosen subsumiert. Sie stellen nur
eine sehr kleine Gruppe in der Arbeit der psychosozialen Beratungsstellen dar, bedurfen
aber in der auBerstationaren Behandlung und Betreuung eines hohen Fachwissens und
ausladender Zeitressourcen.

Medikamenten- und Drogenabhéangigkeit :

Stellt in diesem Kontext ebenfalls ein immer wieder auftretendes Problem dar.

Organische Psychosen :

Ein stabiles Betreuungssetting sowie vor allem auch Begleitung und Entlastung der
Angehdrigen sind unerlasslich. Viele dieser Klienten sind in stationdren Pflegeeinrichtungen
fehluntergebracht.

Psychogene Reaktionen :

Menschen mit dieser Problemlage stellen eine wichtige Zielgruppe der
psychoszialen/sozialpsychiatrischen Beratung dar. Haufig handelt es sich hier um noch nicht
Uber Jahre fixierte Problemstellungen, die auch noch nicht zum Zusammenbruch des sozialen
Systems gefuhrt haben. In diesem Sinn ist eine frihzeitige Intervention besonders sinnvoll,
da aufwendigere und langwierigere zukunftige Betreuungen vermieden werden kénnen.
Typische Psychosen des Kindesalters :

Der zunehmende Anteil von Klientel aus dieser Altersgruppe zeigt, dass Beratungsstellen im
Rahmen ihrer personellen Méglichkeiten versuchen, fur alle Bevilkerungsgruppen ein Angebot
vorzuhalten. Kinder, als wichtige und derzeit unterversorgte Zielgruppe, stellen hier ein
besonderes Anliegen dar.

Sexuelle Verhaltensabweichungen und Stérungen :

Menschen mit dieser Problemlage gehen nur in duf3erster Verzweiflung in eine Beratungsstelle.
Wenn irgend moglich ziehen sie meist niedergelassene Kollegen vor. Besonders schwierige
Falle werden von der Forensischen Ambulanz betreut.

Ohne Angabe:

In dieser Gruppe sind verschiedene Personengruppen zusammengefasst:

a) Personen die kurze Beratungen und Krisengesprache in Anspruch nahmen und bei denen
deshalb eine Einstufung nach ICD nicht serids machbar gewesen ware.
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b) Personen die mit sehr verschiedenen Vordiagnosen und sehr komplexen Problemstellungen
zugewiesen wurden und (noch) keiner ausfuhrlichen Diagnose zugefihrt werden konnten.
c) Personen, die in Betreuung und Begleitung von Mitarbeitern sind, die laut Gesetz nicht
diagnostizieren dirfen, und bei welchen die Zuziehung eines entsprechenden Kollegen (noch)
nicht moglich war, oder aufgrund der Fragestellung einen Bereich betraf, in welchem dies
nicht notwendig erschien.

Ohne Diagnose :

Beinhaltet alle Personen, die eine Leistung in Anspruch nahmen, ohne eine krankheitswertige
Stérung aufzuweisen.

Diese Gruppe umfasst vorwiegend Angehorige oder Menschen aus dem Umfeld von
Betroffenen.

Nicht diagnostiziert :

Beinhaltet Personen, die als Betroffene zur Beratung kommen, aber noch nicht diagnostiziert
werden konnten.

In diese Gruppe fallen aber auch "Fehler des Systems, wie Irrtimer, Vergesslichkeit" etc. und
bewusst, z.B. auf ausdrucklichen Wunsch des Klienten nicht gestellte Diagnosen.

Diese Gruppe uberschneidet sich zum Teil mit der Gruppe "ohne Angabe", sodass in Zukunft
diese Einteilung korrigiert werden muss um klarer abzugrenzen. Solche Unscharfen sind in
den ersten Jahren der Entwicklung eines Dokumentationssystems in Kauf zu nehmen.
Interpretation:

Ca. 10% der in einer psychosozialen Beratungsstelle betreuten Menschen sind der Gruppe
der Angehérigen zuzuordnen. Dieser Teil der Arbeit in psychosozialen Beratungszentren ist
umso wichtiger, als sehr viele Klienten bei ihren Angehorigen leben. lhre Entlastung und
Stutzung verhindert haufig vor allem soziale Problemstellungen, oder teurere halb- oder
vollstationare Malnahmen.

Die Gruppe der Psychosen betragt, von den Psychosen des Kindesalters abgesehen, knapp
ein Viertel der Klientel.

Hier sind so unterschiedliche Erkrankungen wie Depressionen, Manisch depressive
Erkrankungen, Manien, organische Psychosen, Suchtmittelpsychosen und Schizophrenien
zusammengefasst. Was diese Krankheiten verbindet ist ihr hdufig massiver und langwieriger
Verlauf. In allen Fallen bendtigen die Klienten viel Zeit und das haufig tber einen langeren
Zeitraum. Gute psychosoziale Betreuung impliziert - bezogen auf alle hier erfassten
Diagnosegruppen - neben der Einzelbetreuung, die Méglichkeit zu regelmafiiger Teilnahme
an Gruppenangeboten, bei individuellem Bedarf eine nachgehende mobile Betreuung bzw.
mobile sozialpsychiatrische (Wohn)betreuung.

Auch wenn der Zugang zu den einzelnen Erkrankungen dieser Gruppe sehr verschieden ist,
so kann bei entsprechend professionellem Vorgehen eine Stabilisierung stattfinden.

Im Gegensatz dazu erscheinen 19,6% Psychogene Reaktionen fast gleichwertig. Da diese
Diagnosegruppe aber wesentlich weniger dichte und insgesamt eher kirzere Betreuungen
und Behandlungen bendtigt, nehmen sie trotz der fast an die Psychosen heranreichende
Personenzahl nur einen Bruchteil des Arbeitsaufwandes in Anspruch. Trotzdem ist es auch
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hier moglich, schlimmere Entwicklungen zu verhindern. Teil dieser Gruppe sind auch kurze
Kriseninterventionen in Lebenskrisen, in welchen sehr rasche Intervention nétig ist, die spater
zu einer Weiterverweisung fuhren kann.

Mit 8,1% sind Neurosen im engeren Sinn im Vergleich zur Haufigkeit ihres Auftretens
unterreprasentiert.

Die Betroffenen dieser Gruppe haben haufiger die Mdglichkeit sich ihre Betreuung und
Behandlung selbst zu organisieren bzw. zu finanzieren und sind deshalb in geringerem
Ausmaf auf Beratungsstellen angewiesen.

4% Personlichkeitsstorungen wirken wie eine Randgruppe unter den Diagnosen. Jeder
Fachmann weiss aber, dass es sich hier um eine sehr fordernde Gruppe im Sinne der
Professionalitat und der Teamarbeit handelt. Da diese Diagnose sehr zurtickhaltend vergeben
wird, verbergen sich in den anderen, sogenannten "leichteren" Diagnose einige Personen
mit einer dieser Diagnose gleichwertigen Stérungen.

1,1% Essstorungen erscheint ebenfalls gering. Gesehen an der Gesamtbevoélkerung ist diese
Diagnosegruppe noch gering reprasentiert, aber im Steigen begriffen. Menschen mit einer
Essstoérung, die den Weg in ein psychosoziales Zentrum finden haben haufig schon einen
langen (oft Jahrzehnte langen) Leidensweg hinter sich. Vielfach entscheiden sie sich erst
sehr spét zu diesem Schritt, da Beratungsstellen doch eine gewisse Form von Offentlichkeit
darstellen.

2,3% typische Psychosen des Kindesalters zeigen, besonders bei weitgehend fehlenden
Spezialangeboten in diesem Bereich, dass die Versorgung, Betreuung und Behandlung von
Kindern mit psychischen/psychiatrischen Problemen noch im Argen liegt. Leider fehlt den
Beratungsstellen das notige Personal aufgrund fehlender finanzieller Ressourcen, um hier
weitreichendere Angebote lancieren zu kénnen.

Insgesamt erscheint die Aufteilung der Diagnosen, mit der grofiten Gruppe der Psychosen
und der Verteilung der anderen Diagnosegruppen, den Aufgaben von psychosozialen
Beratungsstellen grundsatzlich gerecht zu werden.

20% der Klienten erhielten aus verschiedenen Grinden keine Diagnose. Hier verbergen sich
verschiedenste Zustandsbilder, die zum Teil den anderen zugeordnet werden kénnen. Mit
besserer Besetzung der Beratungsstellen kann man diesen Prozentsatz etwas verkleinern,
aber ein Teil davon muss bleiben, um den Menschen in diesem Kontext einen Freiraum zu
lassen.




6.5.14 Familienstande der Klienten in Beratungszentren

Der Familienstand zahlt zu den die Risikoklientel charakterisierenden soziodemographischen

Merkmalen.

m3,6% [10,4%

m9,5%

m5,4%

W 26,7%

Familienstand Klienten Gesamt
(ohne Angaben)

ledig

verheiratet

Lebensgemeinschaft

geschieden

verwitwet

andere

[27,7%

2.385
2.304
2.297
465
821
314
32,0

Familienstande -

Beratungszentren 2002

71 (ohne Angaben)

M ledig

M verheiratet

[ Lebensgemeinschaft
M geschieden

M verwitwet

[landere

Klienten Prozent

21,7
26,7
26,7
54
9,5
3,6
0,37

Wie schon bei der Beschreibung der vorhergehenden soziodemographischen Variablen, so
kann auch im Fall des Familienstandes knapp ein Drittel der Klientel aus Grinden gewlinschter
Anonymitat und anderer Gegebenheiten in der Anamnesesituation, die der Niederschwelligkeit

des Angebotes entsprechend eine Registrierung personenspezifischer Daten verhindern,
den erhobenen Kategorien nicht zugeordnet werden und bleiben diese folglich "ohne Angabe".
Unter den zuordenbaren Daten sind die deutlich grofiten Anteile mit jeweils 26,7% Klienten
die ledig oder verheiratet sind; ein kleiner Anteil von 5,4% leben in Lebensgemeinschaft;

knapp 10 % sind geschieden; 3,6% verwitwet.
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6.5.15 Lebensunterhalte der Klienten in Beratungszentren

[122,0%

m15,1%

m31,2%

Lebensunterhalt Klienten Gesamt
(ohne Angaben)
arbeitsmarktspezifische Leistungen

eigenes Einkommen durch
Erwerbstéatigkeit

Pensionen
Sozialhilfe
Unterstiitzung durch Angehdrige

andere

1.892
1.300
2.689

1.332
126
655
624

Lebensunterhalte -
Beratungszentren 2002

71 (ohne Angaben)

M arbeitsmarktspezifische
Leistungen

M eigenes Einkommen
durch Erwerbstatigkeit

[1Pensionen
[1Sozialhilfe
M Unterstiitzung durch

Angehdorige
[landere

Klienten Prozent
22,0
15,1
31,2

115,
1,5
7,6
72

Der Lebensunterhalt als Spiegel der Arbeitssituation der in den steirischen Beratungszentren
betreuten Klienten wird bei denjenigen Klienten, zu denen Daten erhoben worden sind, zu
40% aus eigenem Einkommen bestritten, zu jeweils rund 20% aber bereits durch Pensionen
bzw. arbeitsmarktspezifischen Leistungen sichergestellt.
In 10% der Falle wird der Lebensunterhalt von den Angehdrigen gestellt, nur knapp 2% leben

von Sozialhilfe.
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6.5.16 Staatsbirgerschaften der Klienten von Beratungszentren

m0,3%
[10,7%

Staatsbiirgerschaften -
Beratungszentren 2002

[ (ohne Angaben)

m Osterreich
M EU-Lander
[ nicht-EU-Lander

W 78,0%

Staatsbuergerschaft Klienten Gesamt Klienten Prozent

(ohne Angaben) 1.817 21,1
Osterreich 6.718 78,0
EU-Lander 25,0 0,29
nicht-EU-L&nder 58,0 0,67

Staatsbiirgerschaften der Klienten von Beratungszentren 2002 - Absolut und Prozentangaben

Grundsatzlich steht das Behandlungs- und Betreuungsangebot der gesamten in der Steiermark
lebenden Bevélkerung zur Verfligung. Aktuell aber sind 4/5 der Klientel Osterreicher und ist
- abgesehen von dem Klienten-Anteil Uber die keine Angaben zur Staatsburgerschaft
ausgewiesen sind - nur ein verschwindend kleiner Anteil anderen Nationalitaten, sowohl im,
als auch ausserhalb des EU-Auslandes zuzurechnen.

In der aktuellen Statistik fUr das Jahr 2002 noch nicht ausgewiesen sind jene
Klientenkontakte, die von den Vereinen Zebra - Zentrum zur sozialmedizinischen, rechtlichen
und kulturellen Betreuung von Auslénderinnen in Osterreich - sowie OMEGA - Verein fiir Opfer
von Gewalt und Menschenrechtsverletzungen - im Bereich der
sozialpsychiatrischen/psychosozialen Betreuung erfolgt sind. Ein diesbezlglicher Beitrag
findet sich im Kapitel "Interkulturelle psychosoziale Versorgung'".

% Das Land
Steiermark
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6.5.17 Wohnverhaltnisse der Klienten von Beratungszentren

mO0,0% ~mO0,0%

Wohnverhéltnisse -

Beratungszentren 2002
m0,3% [10,7%
0 [ (ohne Angaben)
mi1% 710,7%
M (Ehe-)Partnerin
[116,8% _
N ® Alleiniebend
A ['1 Familie/Angehdrige/Verwandte
\ M Heime
m12,0% | [151,3%
M Obdachlos
W Psychiatrische Krankenanstalt
/ l&nger als 6 Monate
' W Strafanstalten
71 Wohngemeinschaft, Wohnhaus
[Jandere
Wohnverhaeltnis Klienten Gesamt Klienten Prozent
(ohne Angaben) 4.423 51,3
(Ehe-)Partnerin 1.467 17,0
Alleinstehend 1.037 12,0
Familie/Angehdrige/Verwandte 1.447 16,8
Heime 96,0 1,1
Obdachlos 22,0 0,26
Psychiatrische Krankenanstalt langer 1,0 0,0
als 6 Monate
Strafanstalten 0,00 0,00
Wohngemeinschaft 63,0 0,73
andere 62,0 0,72

Zu den Wohnverhaltnissen der Klienten von psychosozialen Beratungszentren liegen in nur

49 % Angaben vor.

Von den erfassten 4070 Personen lebten 36 % bei ihren (Ehe-)partnern, knapp ebenso viele
bei der Herkunftsfamilie, bei Angehorigen oder Verwandten. Dem ist deshalb ein hohes
Augenmerk zu schenken, weil damit konkret ausgewiesen ist, dass Angehoérige psychisch
Kranker auch heute noch einen grofRen Teil der Last in der Betreuung psychisch Kranker

tragen.
Ein Viertel der erfassten Klienten lebten allein.
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Zu einem geringen Anteil lebten Klienten - wie der Tabelle entnommen werden kann - in
einem Heim oder waren in stationarer psychiatrischer Langzeitbetreuung. 22 Klienten waren
obdachlos!

6.5.18 Zuweiser an die psychosozialen Beratungszentren

Zuweiser -
Beratungszentren 2002

[13,3% [6,4%
SR [ (ohne Angaben)

M 6,8%

[15,0%

M Behorden

M Familie/ Angehorige
m21,6% m12,0%

[ Krankenh&user
[ niedergelassene helfende Berufe

M psychosoziale Einrichtungen
m0,7%

m3,9% W Sachwalter

M Selbstzuweisung

- [71Soziale Initiativen
125,4%

[Jandere

Zuweiser Klienten Gesamt Klienten Prozent

(ohne Angaben) 555 6,4
Behorden 582 6,8
Familie/ Angehdrige 1.034 12,0
Krankenhauser 1.226 14,2
niedergelassene helfende Berufe 2.192 254
psychosoziale Einrichtungen 339 3,9
Sachwalter 57,0 0,66
Selbstzuweisung 1.862 21,6
Soziale Initiativen 431 5,0
andere 281 3,3

Fur die notwendige Vernetzungsarbeit, die von den psychosozialen Beratungszentren ausgeht
ist die Information Uber die Zuweiser zu ihren Einrichtungen von grofer Bedeutung.
Entsprechende Offentlichkeitsarbeit soll das Angebot nicht nur in der Bevélkerung allgemein,
sondern insbesondere auch bei diversen anderen Fachstellen, die Schnittstellen zu den
psychosozialen Einrichtungen darstellen, bekannt und damit letztlich fir den Klienten
erreichbar machen.

% Das Land
Steiermark
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Im Zeitraum 2002 gab es zur vorliegenden Auswertung nur 6,4% fehlende Daten.

Unter den erfaBten war mit ilber 25% der hochste Anteil der, sogenannter niedergelassener
helfender Berufe, die bereits die Zusammenarbeit mit den psychosozialen Einrichtungen
nutzen, gefolgt von Selbstzuweisern mit 21,6% der erfassten Zuweiser. 14,2% der Klienten
wurden von Krankenhausern der gemeindenahen Psychiatrie zugewiesen,

rund 12% von der Familie oder von Angehorigen, in 4% der Falle sind andere psychosoziale
Einrichtungen als Zuweiser aufgetreten.

6,7% der Klienten kamen von Behoérden, 5% von sozialen Initiativen, 3,2% schlieflich von
beliebigen anderen Zuweisern; in 0,6% der Falle, bei 57 Klienten, haben Sachwalter den
Kontakt zum psychosozialen Zentrum vermittelt.

6.6 Betreutes Wohnen

In den verschiedenen Angeboten betreuten Wohnens im extramuralen psychosozialen
Versorgungsbereich finden Menschen mit psychosozialen Schwierigkeiten — entsprechend
ihren individuellen Bedurfnissen — Begleitung und Betreuung solange sie es brauchen und
so intensiv es noétig ist: in ihrer eigenen Wohnung, in betreuten Wohngemeinschaften und
kleinen Wohnheimen.

Das Betreuungsangebot flir Menschen mit psychischen Erkrankungen muf3 ein breites
Bedarfsspektrum abdecken und stellt, in den verschiedenen Betreuungsformen, auf den
individuellen Betreuungsbedarf ab. Das Angebot zielt darauf ab, Unterstitzung in vereinbarten
Bereichen, Krisenbegleitung, Tagesstrukturierung, Beschaftigungsangebote, sowie
Freizeitgestaltung in der beschriebenen Form zu bieten. Menschen mit psychischen
Schwierigkeiten, die unter ihrer Isolation leiden, sollen die Moéglichkeit erhalten, sich
auszutauschen oder an Gruppenaktivitaten teilzunehmen.

An Formen des betreuten Wohnens wurde bislang zwischen betreuten Wohngemeinschaften,
Ubergangswohnhaus und Langzeitwohnhaus bzw. Formen des betreuten Einzelwohnens
unterschieden. Durch das dem individuellen Bedarf angepasste Angebot sollte der Patient
befahigt werden, in seiner sozialen Umgebung verbleiben zu kénnen.

Ubergeordnete Zielsetzung ist die weitestgehende Reintegration in den urspriinglichen
sozialen Kontext durch Training der Kompetenzen zu selbstandiger und von Institutionen
unabhangigerer Lebensfiihrung.

Im Zuge der Diskussion um ein sog. Normkostenmodell im Rahmen der Novellierung zum
Steir. BHG wurde mittlerweile von der Dauer der Betreuung als standardisierte Unterscheidung
zwischen den verschiedenen Angeboten betreuten Wohnens abgegangen und wird nunmehr
zwischen den Angeboten

- Wohnhaus 24-Stunden-betreut und

- Wohnhaus tagesbetreut (mit Rufbereitschaft fur Wochenende und Nacht)
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unterschieden.

Daneben wird weiterhin die Kategorie der betreuten Wohngemeinschaften beibehalten
werden.

Unbenommen der gewahlten Kategorisierung im Bereich des Betreuten Wohnens ist, wie
die folgenden Ausfuhrungen zeigen werden, die Versorgungslage hier besonders dunn.

6.6.1 Versorgungssituation im Bereich Betreutes Wohnen

Miirzzuschlag
Bruck/Mur
Leoben
Knittelfeld i Hartberg
Judenburg
Murau Graz Umgebung
', Fiirstenfeld

o Feldbach
E

0o Deutschlandsberg

60%

2% Radkersburg
B 30%
B 20%
B o%

0%

Bezirk Einwohnerstand Dienstposten  Platze ist Platze Soll Platze benotigt Versorgungslage
(7/10000 Ew) (%)

Graz Stadt 226.244 12,5 43,0 158 115 27,2

gesamt

Judenburg 48.218 8,4 18,0 33,8 15,8 53,3

Leibnitz 75.328 0,25 5,0 52,7 47,7 9,5

Liezen 82.235 2,4 7,0 57,6 50,6 12,2

Voitsberg 53.588 0,25 4,0 37,5 33,5 10,7

Steiermark 1.183.303 23,8 77,0 828 751 9,3

Region Einwohnerstand Dienstposten  Platze ist Platze Soll Platze bendtigt Versorgungslage
(7/10000 Ew) (%)

| 82.235 2,4 7,0 57,6 50,6 12,2

Il 109.351 8,4 18,0 76,5 58,5 23,5

v 357.548 12,5 43,0 250 207 17,2

% Das Land
Steiermark
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Region Einwohnerstand Dienstposten  Platze ist Platze Soll Platze benotigt Versorgungslage
(7/10000 Ew) (%)

Vii 190.414 0,50 9,0 133 124 6,8

Die Tabelle zeigt deutlich, dass der Bedarf von 7 Wohnplatzen pro 10.000 Einwohnern an
gestuft betreuten Wohneinrichtungen, wie vom Osterreichischen Bundesinstitut fiir
Gesundheitswesen in seinen Empfehlungen "Struktureller Bedarf in der psychiatrischen
Versorgung" [1] angenommen, in keinem steirischen Bezirk auch nur annahernd, bzw. in
zahlreichen Bezirken noch gar nicht erfullt ist. An dieser Stelle kann gesagt werden, dass
das grofle Manko an unterschiedlich betreuten Wohnangeboten in vielen Fallen zu einer
Verlangerung stationarer Aufenthalte fihrt.

Geht man von Wohnplatzen im Sinne eines modernen sozialpsychiatrischen Gedankengutes
aus, so stehen steiermarkweit nur 77 Wohnplatze bei einem Soll-Wert von 828 betreuten
Wohnplatzen unterschiedlicher Betreuungsintensitat zur Verfigung.

Lediglich einer von 17 Bezirken, Judenburg, kann auf eine gut 50 prozentige Versorgung mit
Angeboten zum Betreuten Wohnen verweisen. In 4 weiteren steirischen Bezirken, Graz,
Leibnitz, Liezen und Voitsberg stehen ebenfalls Angebote zum Betreuten Wohnen zur
Verfiigung. Die Kapazitaten liegen allerdings bei 9-27% der empfohlenen Werte. Das OBIG
beziffert — wie bereits erwahnt - die notwendige Versorgung mit 7 Platzen pro 10.000
Einwohner.

Als Trager von Angeboten betreuten Wohnens stehen in der Stadt Graz der Verein "Steirische
Wohnplattform" sowie die Caritas zur Verfligung, wahrend in den Ubrigen Bezirken die
verschiedenen Angebote betreuten Wohnens — soweit vorhanden - von den vor Ort tatigen
Tragervereinen wahrgenommen wird.

Wohneinrichtungen mit 24h Betreuung existieren derzeit nur in der Stadt Graz sowie im
Bezirk Judenburg; tagesbetreute Wohnangebote kdnnen nur Judenburg und Liezen zur
Verfugung stellen; Wohngemeinschaften werden von den Tragervereinen in Graz, Judenburg,
Leibnitz und Voitsberg organisiert. DarUber hinaus bieten alle Tragervereine betreutes
Einzelwohnen nach Maf3gabe vorhandener Ressourcen an.

Verzerrend wirken in der Steiermark jene Groflheime in den Bezirken Deutschlandsberg,
Graz, Graz-Umgebung und Leibnitz, die zwar viele betreute Wohnplatze zur Verfugung stellen,
von ihrer Konzeption und den Standards aber nicht den Kriterien einer modernen
Sozialpsychiatrie entsprechen. Derzeit bietet das Landespflegeheim in Schwanberg im Bezirk
Deutschlandsberg 163 Pflegeplatze, das Pflegeheim Neutillmitsch bei Leibnitz 110, und das
Pflegezentrum der Barmherzigen Bruder in Kainbach bei Graz gar 600 Pflegeplatze an. In
Graz erganzen ein Pflegeheim in Mariatrost mit 60 Platzen sowie das Aloisianum far
alkoholkranke Menschen mit 30 Platzen das Angebot.

Im Bereich der Langzeit Wohn- und Pflegeeinrichtungen stehen in der Steiermark derzeit
Uberdies rund 7.200 Pflegeplatze in ca. 160 Pflegeheimen zur Verfigung. In vielen Fallen
werden in diesen Pflegeeinrichtungen Menschen mit psychiatrischen Erkrankungen versorgt,
wobei die Unterbringung in vielen Fallen Fehlbelegungen aufgrund mangelnder adaquater
Angeboten betreuten Wohnens darstellen und keine dem state of the art entsprechende
Wohnversorgungen darstellen.
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6.6.4 Anzahl der Betreuungen - Steiermark gesamt

Bundesland Mittlere Betreuungsdauer  Betreute Personen Betreuungen abgeschlossen
(Tage)
Steiermark 166 344 79,0

Im Berichtszeitraum 2002 wurden insgesamt 344 Klienten im Rahmen des Betreuten
Wohnens ihren individuellen Bedtrfnissen entsprechend versorgt. Dabei betrug die mittlere
Betreuungsdauer pro Klient rund 166 Tage.

6.6.6 Altersstruktur der wohnbetreuten Klienten - Steiermark gesamt

00,9% m0,3% 00,9%
016,6%
m25,3% m25,3%

m23,5%

m0,3%

m73,5%
m33,4%

Klienten nach Altersbereichen - Klienten nach Altersgruppen -
Betreutes Wohnen 2002 Betreutes Wohnen 2002
[7 (ohne Angaben) m0-18 [ (ohne Angaben) W Kinder & Jugendliche
[119-30 [131-40 [ Erwachsene M Geronto
m41-59 M 60-
Altersbereich Klienten Gesamt Klienten Prozent
(ohne Angaben) 3,0 0,87
0-18 1,0 0,29
19-30 57,0 16,6
31-40 81,0 23,5
41-59 115 33,4
60- 87,0 25,3

Die Altersstruktur der Personen, die in betreuten Settings wohnen, ist breit gestreut, wobei
- gemessen an den traditionellen Altersgruppen - rund 3/4 Erwachsene sind.

% Das Land
Steiermark
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Aber bereits jetzt betrifft rund 1/4 der Betreuungsverhaltnisse Menschen Uber dem 60.
Lebensjahr; insbesondere im Hinblick auf die demographische Entwicklung unserer
Gesellschaft wird dieser Altersgruppe in Zukunft nicht zuletzt im Bereich des betreuten
Wohnens ein erhéhter Stellenwert zukommen!

Altersgruppe Klienten Gesamt Klienten Prozent

(ohne Angaben) 3,0 0,87
Erwachsene 253 73,5
Geronto 87,0 25,3
Kinder & Jugendliche 1,0 0,29

6.6.8 Bildungsniveau von Klienten im Rahmen des betreuten Wohnens

m1,2% 0.9%
12,2%

m11,3% Ausbildungen - Betreutes
m2,3% Wohnen 2002

71 (ohne Angaben)
M kein Abschluf}
W Pflichtschule

[ Lehre

M AHS/BHS

M Akademische Ausbildung

m52,6% [andere

Ausbildung Klienten Gesamt Klienten Prozent

(ohne Angaben) 39,0 11,3
kein Abschlu 8,0 2,3
Pflichtschule 181 52,6
Lehre 67,0 19,5
AHS/BHS 42,0 12,2
Akademische Ausbildung 4,0 1,2
andere 3,0 0,87

Korrespondierend zu den in den psychosozialen Beratungsstellen betreuten Personen ist
auch im Rahmen der wohnbetreuten Settings das Bildungsniveau zu einem hohen Prozentsatz
als niedrig zu bezeichnen:




zwar haben von den Personen, Uber die Ausbildungsdaten vorliegen, 2,6% keinerlei Abschlufd
vorzuweisen, 60% aber haben die Pflichtschule absolviert; rund 22% eine Lehre
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abgeschlossen; 15% haben AHS/BHS-Abschluf} oder sogar einen akademischen Abschuf.

6.6.9 Diagnosen von Klienten im Bereich Betreutes Wohnen

710,0% ,10,3%

1000/& -10.9%
,0%

m0,0%

m15,7%
16,1%

m47,1%

m5,8%

01,7%

116,0%
W 3,8%
Diagnosegruppe Klienten Gesamt
(ohne Angaben)
ohne Diagnose

nicht diagnostiziert
Affektive Psychosen

Alkoholismus

m0,0%
m0,3%
m0,0%
10,0%
[10,6%

m1,7%

Diagnosegruppen -
Betreutes Wohnen 2002

71 (ohne Angaben)

[Johne Diagnose

M nicht diagnostiziert

W Affektive Psychosen

1 Alkoholismus

M Alkohol-Psychosen

M Andere nichtorganische Psychosen

[ Drogen-Psychosen

M Essstorungen

[ Medikamenten-
/Drogenabhéngigkeit

M Neurosen

M Organische Psychosen

[ Paranoide Syndrome

[ Personlichkeitsstorungen

M Psychogene Reaktion (Belastungs-
und Anpassungsreaktion)

M Schizophrene Psychosen

W Sexuelle Verhaltensabweichungen
und Stérungen

[ Typische Psychosen des
Kindesalters

Klienten Prozent

1,0 0,29
3,0 0,87
0,00 0,00
54,0 15,7
21,0 6,1

% Das Land
Steiermark
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Diagnosegruppe Klienten Gesamt Klienten Prozent

Alkohol-Psychosen 0,00 0,00
Andere nichtorganische Psychosen 1,0 0,29
Drogen-Psychosen 0,00 0,00
Essstorungen 0,00 0,00
Medikamenten-/Drogenabhéngigkeit 2,0 0,58
Neurosen 6,0 1,7
Organische Psychosen 20,0 5,8
Paranoide Syndrome 6,0 1,7
Personlichkeitsstorungen 55,0 16,0
Psychogene Reaktion (Belastungs- und 13,0 3,8
Anpassungsreaktion)

Schizophrene Psychosen 162 47,1
Sexuelle Verhaltensabweichungen und 0,00 0,00
Stérungen

Typische Psychosen des Kindesalters 0,00 0,00

Beim betreuten Wohnen handelt es sich um Menschen die, egal ob stationare oder mobile
Wohnbetreuung, an einer massiven psychiatrischen Symptomatik leiden:

Dies wird bei der Evaluation der Diagnosen von Klienten im Bereich von Angeboten Betreuten
Wohnens deutlich, unter welchen sich 47,1% schizophrene Psychosen, 15,6% affektive
Psychosen und 5,8% organische Psychosen finden. Insgesamt rund 70% der Betreuten leiden
somit an einer Erkrankung, die den Psychosen zuzuordnen ist.

Von den restlichen 30% sind 15,9% der schwierigen Klientengruppe aus dem Bereich der
Personlichkeitsstdérungen zuzurechnen.

Die Zahlen zeigen sehr klar, dass nur wirklich schwer erkrankte Menschen in diese Form der
Betreuung aufgenommen werden.

Durch die langere Betreuungsdauer ist es hier auch moéglich genauere diagnostische
Abklarungen zu treffen, sodass insgesamt nur 1% der Klienten nicht diagnostiziert ist. Die
Betreuung in diesem Angebotsbereich impliziert eine sehr komplexe Leistung, in die
verschiedenste Angebote einflieflen ohne sie zeitlich genau differenzieren zu kdnnen. Eine
dieser Leistungen ist auch die Mitbetreuung der Angehdrigen, die nicht eigens dokumentiert
bzw. statistisch erfasst wird.
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6.6.10 Familienstande von Klienten im Rahmen des betreuten Wohnens

m8,4%

-0,6% 116,1%

m151%

Familienstand Klienten Gesamt
(ohne Angaben)

ledig

verheiratet

Lebensgemeinschaft

geschieden

verwitwet

andere

21,0
189
52,0
9,0
32,0
29,0
2,0

Familienstande -

Betreutes Wohnen 2002

[ (ohne Angaben)
M ledig

M verheiratet

M geschieden
M verwitwet

[landere

[ Lebensgemeinschaft

Klienten Prozent

6,1
54,9
15,1

2,6

9,3

8,4
0,58

Nicht ganz unerwartet, waren von dem Personenkreis im Rahmen betreuter Wohn-Settings,

zu denen Informationen Uber den Familienstand vorliegen, 60% ledig;
fur verheiratete Personen war in 52 Fallen sozialpsychiatrische Betreuung im Wohnbereich
notwendig, um den Alltag meistern und u.U. einen stationaren psychiatrischen Aufenthalt

vermeiden, zumindest aber hinauszégern zu kdnnen.

32 Personen waren geschieden, 29 verwitwet, fir die ein betreutes Wohnsetting als wichtige

sozialpsychiatrische Unterstitzung indiziert war.

% Das Land
Steiermark
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6.6.11 Lebensunterhalte von Klienten im Rahmen des betreuten Wohnens

maosn 41% m81% Lebensunterhalte -
12,6% ' | z - Betreutes Wohnen 2002
f I (ohne Angaben)

W 15,4%
M arbeitsmarktspezifische
Leistungen

M eigenes Einkommen
durch Erwerbstéatigkeit

m7,0%

['1Pensionen
" Sozialhilfe
\\\\ // g /
L // M Unterstiitzung durch
[157,8% e Angehdrige

[ andere
Lebensunterhalt Klienten Gesamt Klienten Prozent
(ohne Angaben) 28,0 8,1
arbeitsmarktspezifische Leistungen 53,0 15,4
eigenes Einkommen durch 24,0 7,0
Erwerbstéatigkeit
Pensionen 199 57,8
Sozialhilfe 9,0 2,6
Unterstiitzung durch Angehdrige 17,0 49
andere 14,0 41

Im Lebensunterhalt der Klienten spiegelt sich auch ihre Arbeitssituation - beide wichtige
soziodemographische Charakteristika - wider:

knapp zwei Drittel der Klienten sozialpsychiatrischer Betreuungseinrichtungen leben von
Pensionen, 15,4% nehmen arbeitsmarktspezifische Leistungen in Anspruch, nur 7% verfiigen
Uber ein Einkommen aus eigener Erwerbstatigkeit.

2,4% sind Empfanger von Leistungen der Sozialhilfe; knapp 5% leben durch Unterstitzung
von Angehorigen.

In den meisten Fallen stehen den Betroffenen, selbst bei regelmaRigen Einkunften, nur
geringe Mittel zur Verfligung. Das Dasein um die bzw. unterhalb der Armutsgrenze psychisch
Kranker stellt aber nicht nur einen Risikofaktor im Hinblick auf die Erlangung und
Aufrechterhaltung der psychischen Gesundheit sowie ihrer sozialen Integration, sondern
auch eine starke Einschrankung der Lebensqualitat der Betroffenen dar.
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6.6.12 Staatsbiirgerschaften von Klienten im Rahmen des betreuten
Wohnens

[10,3%

Staatshiirgerschaften -
Betreutes Wohnen 2002

71 (ohne Angaben)
m Osterreich
M EU-Lander
[ nicht-EU-Lander

W99,7%
Staatsbuergerschaft Klienten Gesamt Klienten Prozent
(ohne Angaben) 0,00 0,00
Osterreich 343 99,7
EU-Lander 0,00 0,00
nicht-EU-Lander 1,0 0,29

Im Berichtszeitraum 2002 war ein einziger Klientim Rahmen der Angebote betreuten Wohnens
nicht dsterreichischer Staatsburger.

% Das Land
Steiermark
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Betreutes Wohnen

6.6.13 Wohnverhaltnisse von Klienten im Rahmen des betreuten Wohnens

00,9% [1,7%

118,6% -

m0,0%
m0,0%
m12%
m9,0%

Klienten Gesamt

Wohnverhaeltnis

(ohne Angaben)
(Ehe-)Partnerin

Alleinstehend
Familie/Angehdrige/Verwandte
Heime

Obdachlos

Psychiatrische Krankenanstalt Ianger
als 6 Monate

Strafanstalten
Wohngemeinschaft

andere

Wohnverhéltnisse -
Betreutes Wohnen 2002

6,0
60,0
82,0
94,0
31,0

4,0
0,00

0,00
64,0
3,0

[ (ohne Angaben)

M (Ehe-)Partnerin

M Alleinlebend

1 Familie/Angehérige/Verwandte

M Heime

m Obdachlos

M Psychiatrische Krankenanstalt
l&nger als 6 Monate

W Strafanstalten

1 Wohngemeinschaft, Wohnhaus

[landere

Klienten Prozent
1,7
17,4
23,8
27,3
9,0
1,2
0,00

0,00
18,6
0,87

Von insgesamt 344 Klienten, denen MaSnahmen betreuten Wohnens zuteil wurden, lebten
-abgesehen von der konkreten Maf3nahme des betreuten Wohnens - knapp 1/3 der Klienten
in der Herkunftsfamilie, bei Angehdérigen oder Verwandten; schon die nachstgrofite Gruppe
ist die der Alleinstehenden; danach die Gruppe derjenigen, die in einer Wohngemeinschaft

bzw. beim (Ehe-)partner gelebt haben.

Die Auswertung macht explizit, was in Fachkreisen langst im Bewusstsein ist - nach wie vor
tragen Angehorige psychisch Kranker die Hauptlast in der Betreuung und Versorgung ihrer
Kinder, Partner, Grof3eltern etc.. In den meisten Fallen wird die Moglichkeit betreuten Wohnens
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erst genutzt, wenn die Belastung fur die Angehorigen zu grof3 wird, oder aber eine raumliche
Trennung von der Familie notwendig ist, um eine Verbesserung im therapeutischen Kontext
Zu erzielen.

6.6.14 Zuweiser von Klienten zu Manahmen des betreuten Wohnens

Zuweiser - Betreutes

0.9% H0.6% Wohnen 2002
110,8% - [ (ohne Angaben)
. m Behorden

m8,4%
m14,0% M Familie/ Angehdorige
'] Krankenh&user

I niedergelassene helfende Berufe

M psychosoziale Einrichtungen

/ 24.7% W Sachwalter
o 17.4% 7 M Selbstzuweisung

[7 Soziale Initiativen

[Jandere
Zuweiser Klienten Gesamt Klienten Prozent
(ohne Angaben) 2,0 0,58
Behorden 34,0 9,9
Familie/ Angehdrige 29,0 8,4
Krankenhauser 85,0 24,7
niedergelassene helfende Berufe 34,0 9,9
psychosoziale Einrichtungen 60,0 17,4
Sachwalter 12,0 3,5
Selbstzuweisung 48,0 14,0
Soziale Initiativen 37,0 10,8
andere 3,0 0,87

Die Statistik zeigt, dass auch die diversen Manahmen betreuten Wohnens zu den - soferne
grundsatzlich verfigbar - bereits gut etablierten Angeboten im Rahmen der
sozialpsychiatrisch/psychosozialen Versorgung gehoren:

% Das Land
Steiermark
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Mit rund ein Viertel der Zuweisungen sind die Krankenanstalten der gréfite Zuweiser, die
den Patienten im Interesse einer zeitlichen Minimierung eines stationaren psychiatrischen
Aufenthaltes, im Anschluss an einen stationaren Aufenthalt zum Zweck der Nachbetreuung
an die regionalen Wohnbetreuungseinrichtung zuweisen.

Rund 17% der Zuweisungen erfolgt durch die psychosozialen Einrichtungen, die -im Rahmen
ihres Angebotsspektrums - die auf die individuellen Bedurfnisse des einzelnen Klienten
abgestimmten MaSnahmen konstatieren.

Aber auch Zuweisungen von Behdrden, niedergelassenen helfenden Berufen und sozialen
Initiativen machen mittlerweile rund 10% aller Zuweisungen aus.

Vor allem jene Klienten, denen es durch Mainahmen des betreuten Wohnens moglich war,
bei entsprechender Betreuung in ihrem sozialen Umfeld zu bleiben und einen stationaren
Aufenthalt zu vermeiden bzw. zumindest hinauszuzogern, bestatigen mit einer
Selbstzuweisungsrate von 14% aller erfolgten Zuweisungen, die Bedeutung dieses Angebotes
in Hinblick auf eine, den individuellen Bedrfnissen des Klienten angepassten Betreuungsplan.
In weiteren rund 30 Fallen nehmen Angehorige, in 12 Fallen, die Sachwalter die Moglichkeit
der Zuweisung an die psychosoziale Wohnbetreuung in Anspruch.

6.6.15 Psychiatrische Familienpflege

Ein spezielles Angebot im Bereich des betreuten Wohnens ist die "Psychiatrische
Familienpflege", die als eigenstandige Organisationseinheit der KAGes, stationiert in der
Landesnervenklinik Sigmund Freud, positioniert ist.

Diese Betreuungsform hat es sich zur Aufgabe gemacht, durch die soziale Integration in
geeigneten Gastfamilien eine sinnvolle Alternative zu einer Heimunterbringung flr
Langzeitpatienten der Landesnervenklinik Sigmund Freud anzubieten. Die Entwicklung von
lebensechten, persénlichen, emotionalen Beziehungen innerhalb einer Gastfamilie wird
angestrebt und durch ein multiprofessionelles Team begleitet.

Zur Zeit werden rund 140 Patienten aus allen steirischen Bezirken bei 100 Familien in der
West-, Slid- und Oststeiermark von den Mitarbeiterlnnen der psychiatrsichen Familienpflege
betreut. Neben regelmafigen Visiten erfolgt auch die gezielte Auseinandersetzung mit
alltaglichen Bedurfnissen, Regeln und Notwendigkeiten in Bereichen wie Arbeit, Freizeit,
Wohnen und Erndhrung und bei Bedarf auch eine therapeutische Intervention. Zusatzliche
Angebote reichen von Informations- und Fortbildungsveranstaltungen fur Pflegefamilien bis
zur Durchfihrung von Urlaubswochen fur Pfleglinge.

Mogliche Patienten werden nach dem Krankheitsbild, inrer Wohn- und Integrationsfahigkeit
beurteilt. Bei den Gastfamilien sind deren Kooperationsfahigkeit, Familienstruktur, Wohnkultur
und Integrationsbereitschaft ausschlaggebende Beurteilungs- bzw. Entscheidungskriterien.
Das Kennenlernen von Patient und Familie erfolgt in drei Phasen: zunachst wird ein
Nachmittag zusammen mit dem/der Bezugspflegerln aus dem stationaren Bereich bei der
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Gastfamilie im Sinne eines ersten Kontaktes verbracht; danach ein Wochenende allein vom
Patienten bei der Familie; vor der letztlichen Entscheidung flr einen Pflegeplatz wohnt der
Patient zwei Wochen im Sinne einer Probezeit bei der Familie.

6.7 Arbeit und berufliche Rehabilitation

"Arbeit ist einer der wichtigsten Vorgange, um sich als handelnder, unabhangiger und
selbstbewufdter Mensch erleben zu kénnen". Diese Aussage gilt als einer der Grundsatze in
der beruflichen Integration. Denn die meisten psychisch beeintrachtigten Menschen oder
Menschen in akuten Lebenskrisen haben ihre Fahigkeit zu arbeiten verloren, oder sie ist
zumindest vorUbergehend stark eingeschrankt. Das bedeutet flr diese Menschen, dass
zusatzlich zur Krankheit bzw. zur Krise noch die stabilisierende Funktion der Arbeit wegfallt.
Arbeitstrainings in sog. Trainingsfirmen sollen die berufliche Integration von Menschen mit
psychischen Beeintrachtigungen in den ersten Arbeitsmarkt wieder ermdglichen. In den
Arbeitstrainingszentren und Projekten zur beruflichen Integration werden Menschen, die
aufgrund von psychosozialen Problemen arbeitslos oder Pensionsbezieherlnnen sind, auf
den beruflichen Wiedereinstieg vorbereitet. Unterstitzung bei der Arbeitssuche und am
Arbeitsplatz selbst gibt es durch die Arbeitsassistenz.

Die Inhalte der Trainingsprogramme sind vielseitig und reichen in der Steiermark von
Trainingsangeboten in den Bereichen Einzelhandel, Gastronomie und Zustellung,
Bewerbungstraining, Betriebspraktika, Training sozialer Kompetenzen bis hin zur letztendlichen
Integration am Arbeitsmarkt unter fachlicher und sozialpadagogischer Begleitung. Die Dauer
der MaRnahme betragt maximal 15 Monate und teilt sich in Probemonat, Arbeit,
Betriebspraktikum, Abschluf’ und Arbeitssuche.

Diverse Arbeitsprojekte geben vielen psychisch und psychosozial beeintrachtigten Menschen
einen Arbeitsplatz, der ihrem aktuellen Leistungspotential angepafit ist. Als Beispiel erwahnt
sei das Projekt "Kultur schafft Arbeit" im Zuge dessen u.a. nicht wiederbringliche Werke aus
den Bibliotheksbestanden des Steiermarkischen Landesarchivs von insgesamt 8 Personen
— unter Leitung einer Buchbinderin sowie einer sozialpsychiatrischen Betreuung — restauriert
werden;

% Das Land
Steiermark
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Angebote von Job Coaching, Zuverdienst- sowie Transit-Arbeitsplatzen sowie Mafinahmen
der Arbeitsdiagnostik erganzen die Angebotspalette.

6.7.1 Versorgungssituation bei Arbeitsthemen

Hartherg
Judenburg Graz Umgebung
a4
Voitsherg

100% Feldbach
90%
i Deutschlandsherg
60%
B Radkershurg
30%
20%
10%
0%
Bezirk Einwohnerstand Dienstposten  Platze ist Platze Soll Platze bendtigt Versorgungslage
(5/10000 Ew) (%)
Bruck a.d. Mur 64.991 2,0 10,0 32,5 22,5 30,8
Graz Stadt 226.244 29,4 179 113 0,00 100
gesamt
Hartberg 67.778 4,0 18,0 33,9 15,9 53,1
Leibnitz 75.328 1,2 0,00 37,7 37,7 0,00
Leoben 67.767 2,0 10,0 33,9 23,9 29,5
Liezen 82.235 4,0 16,0 41,1 25,1 38,9
Steiermark 1.183.303 42,6 233 592 359 39,4
Region Einwohnerstand Dienstposten  Platze ist Platze Soll Platze bendtigt Versorgungslage
(5/10000 Ew) (%)
| 82.235 4,0 16,0 411 25,1 38,9
1] 175.701 4,0 20,0 87,9 67,9 22,8
v 357.548 29,4 179 179 0,00 100
v 153.785 4,0 18,0 76,9 58,9 23,4

Vil 190.414 1,2 0,00 95,2 95,2 0,00
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Institutionen mit arbeitsspezifischen Angeboten decken steiermarkweit nur 39% des
vorhandenen strukturellen Bedarfs ab, das bedeutet 233 von 592 erforderlichen
Arbeitsplatzen - gemessen an den laut OBIG empfohlenen 5 Platzen pro 10.000 Einwohnern
[1]. In nur 6 von 17 Bezirken gibt es Uberhaupt Angebote zu Arbeitsthemen, es sind dies die
Bezirke Bruck a.d. Mur und Leoben (Region Ill), Graz und Graz-Umgebung (Region IV), Hartberg
(Region V), und Liezen (Region 1). Und selbst in diesen Bezirken liegt die Versorgung nur
zwischen 20 und 50%. Beim Bezirk Leibnitz gibt es eine Verzerrung in der Darstellung auf
Grund der dort vorhandenen Arbeitsassistenz, fur die keine fixen Platze angegeben werden
kénnen. Das vorhandene Angebot von Graz-Stadt versorgt auch den Bezirk Graz-Umgebung.
Daruber hinaus waren Ausbauschritte bezogen auf die noch gar nicht erfassten Regionen
Oberes Murtal, Ost- und Weststeiermark bzw. ihre Bezirke dringend erforderlich.

Die GroRRe des Bezirkes Liezen (Region |) wiirde — abgesehen von der Zahl angebotener
Platze - zumindest noch eine weitere Einrichtung in einem anderen Teil des Bezirkes nétig
machen.

Auch in der Region Il ware auf Sicht ein weiteres Angebot im entlegensten Bezirk
Mdrzzuschlag von Vorteil. Region V ist gut versorgt im Bereich des Bezirkes Hartberg, bezogen
auf die Versorgungsregion ware ein zuséatzliches Angebot im Bezirk Weiz notig.

In Graz als dem groften Ballungszentrum der Steiermark, gibt es mehrere Angebote vom
Verein Pro Mente Steiermark im Bereich Arbeitsrehabilitation; ein weiteres wird von der
"Gesellschaft fur seelische Gesundheit" unter der Bezeichnung "werk-design" zur Verfugung
gestellt.

6.7.5 Altersstruktur von Klienten im Bereich arbeitsrehabilitativer
Maflnahmen

0% 109, mO0% w12y
N
\\
/ V \
‘ !
\\ y
\\\\\ ,///
m8s%
Klienten nach Altersbereichen - Klienten nach Altersgruppen -
Arbeit 2002 Arbeit 2002
[ (ohne Angaben) m0-18 [ (ohne Angaben) m Kinder & Jugendliche
19-30 m31-40 [ Erwachsene M Geronto

m41-59 M 60-

% Das Land
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84

Extramurale sozialpsychiatrische / psychosoziale Versorgung | Arbeit und berufliche Rehabilitation

Altersbereich
(ohne Angaben)
0-18

19-30

31-40

41-59

60-

Klienten Gesamt

0,00
82,0
236
205
151
0,00

Klienten Prozent

0,00
12,2
35,0
30,4
22,4
0,00

Von den insgesamt 674 Klienten, denen arbeitsrehabilitative Mainahmen zuteil wurden,
sind 12% Jugendliche; die Ubrigen 88% sind Erwachsene, wobei mit 35% der grofdte Anteil
der Klienten zwischen 19 und 30 Jahren liegt, 30% zwischen 31 und 40 und mit 22,4% auch
ein erheblicher Anteil zwischen 41 - 59!

Altersgruppe

(ohne Angaben)
Erwachsene

Geronto

Kinder & Jugendliche

Klienten Gesamt

0,00
592
0,00
82,0

Klienten Prozent

6.7.7 Ausbildungen von Klienten im Bereich arbeitsrehabilitativer

Maflnahmen

[19,5%
m2,1%

m17,4%

[121,8%

Ausbildung
(ohne Angaben)
kein Abschluf
Pflichtschule

Lehre

m30,7%

Klienten Gesamt

44,0
46,0
207
147

Ausbildungen -
Arbeit 2002

0,00
87,8
0,00
12,2

[ (ohne Angaben)
M kein Abschlu
| Pflichtschule
[]Lehre

[ AHS/BHS

[landere

M Akademische Ausbildung

Klienten Prozent

6,5
6,8
30,7
21,8
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Ausbildung Klienten Gesamt Klienten Prozent

AHS/BHS 117 17,4
Akademische Ausbildung 14,0 2,1
andere 64,0 9,5

Der grofite Teil der Personen, die arbeitsrehabilitative MaBnahmen wahrgenommen haben
besitzen nur einen Pflichtschulabschluf, gefolgt von 22%, die Uber eine abgeschlossene
Lehre verfugen und rund 17 %, die einen AHS bzw. BHS-Abschuf vorzuweisen haben. 46
Klienten, somit knapp 7% der Klienten haben keine abgeschlossene Schul- oder
Berufsausbildung. In diesen Fallen gewinnt die MafRnahme -zuséatzlich zur Vorbereitung auf
eine mogliche berufliche Tatigkeit - einen wichtigen Stellenwert im Hinblick auf eine mogliche
Ausbildung. In allen Fallen wird im Rahmen der MaRnahme mafigeblich auf die individuelle
Leistungsfahigkeit, die aufgrund der psychiatrischen Symptomatik haufig reduziert ist,
eingegangen und versucht, eine dem individuellen Leistungsniveau angepasste Beschaftigung
zu finden und den Klienten darauf vorzubereiten.

% Das Land
Steiermark
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6.7.8 Diagnosen von Klienten im Bereich der Arbeitsrehabilitation

m0,0%
m12,2%

10,1%

// \\\\ o
m9,8% L 193%

03,9% \{

12,4%
m1,5%

1 2,2%

W 8,6%
m24,8%

1,0%
W 2,5%
m1,2%
m2,5%

[15,5%

m0,9%

Diagnosegruppe Klienten Gesamt
(ohne Angaben)

ohne Diagnose

nicht diagnostiziert

Affektive Psychosen

Alkoholismus

Alkohol-Psychosen

Andere nichtorganische Psychosen
Drogen-Psychosen

Essstorungen
Medikamenten-/Drogenabhangigkeit

Neurosen

Diagnosegruppen - Arbeit
2002

[71 (ohne Angaben)

['Johne Diagnose

M nicht diagnostiziert

W Affektive Psychosen

] Alkoholismus

M Alkohol-Psychosen

M Andere nichtorganische Psychosen

m Drogen-Psychosen

M Essstorungen

Il Medikamenten-
/Drogenabhéangigkeit

M Neurosen

M Organische Psychosen

[ Paranoide Syndrome

[7 Personlichkeitsstérungen

M Psychogene Reaktion (Belastungs-
und Anpassungsreaktion)

I Schizophrene Psychosen

H Sexuelle Verhaltensabweichungen
und Stérungen

I Typische Psychosen des
Kindesalters

Klienten Prozent

78,0 11,6
63,0 9,3
15,0 2,2
167 24,8
37,0 55
6,0 0,89
17,0 2,5
8,0 1,2
17,0 2,5
7,0 1,0

58,0 8,6
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Diagnosegruppe Klienten Gesamt Klienten Prozent

Organische Psychosen 10,0 1,5
Paranoide Syndrome 16,0 2,4
Personlichkeitsstorungen 26,0 3,9
Psychogene Reaktion (Belastungs- und 66,0 9,8
Anpassungsreaktion)

Schizophrene Psychosen 82,0 12,2
Sexuelle Verhaltensabweichungen und 0,00 0,00
Storungen

Typische Psychosen des Kindesalters 1,0 0,15

Grafik und Tabelle zeigen das Diagnosenspektrum der im Rahmen arbeitsrehabilitativer
Mafnahmen betreuten Klienten.

6.7.9 Familienstande von Klienten im Bereich arbeitsrehabilitativer
Maflnahmen

mo4% 00%

m11,3% K\ 119,8%

Familienstande -

m5,8%
Arbeit 2002

[71(ohne Angaben)
M ledig

m13,2% .
W verheiratet

M Lebensgemeinschaft

M geschieden

M verwitwet

[Jandere
Familienstand Klienten Gesamt Klienten Prozent
(ohne Angaben) 66,0 9,8
ledig 401 59,5
verheiratet 89,0 13,2
Lebensgemeinschaft 39,0 5,8
geschieden 76,0 11,3
verwitwet 3,0 0,45
andere 0,00 0,00

% Das Land
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66% der Klienten, zu denen Angaben Uber den Familienstand vorliegen, waren ledig; rund
12% geschieden oder verwitwet; insgesamt rund ein Funftel sind verheiratet oder leben in
einer Lebensgemeinschaft.

6.7.10 Lebensunterhalte von Klienten im Bereich arbeitsrehabilitativer

MafRnhahmen
[11,5%
0,9% Lebensunterhalte -
Arbeit 2002
[13,6%
1,0% 0 71 (ohne Angaben)
m5,9% W arbeitsmarktspezifische
Leistungen
M eigenes Einkommen
durch Erwerbstatigkeit
[1Pensionen
1 Sozialhilfe
. M Unterstiitzung durch
W 77,6% Angehbrige
[Jandere
Lebensunterhalt Klienten Gesamt Klienten Prozent
(ohne Angaben) 6,0 0,89
arbeitsmarktspezifische Leistungen 523 77,6
eigenes Einkommen durch 40,0 59
Erwerbstéatigkeit
Pensionen 7,0 1,0
Sozialhilfe 24,0 3,6
Unterstiitzung durch Angehdrige 64,0 9,5
andere 10,0 1,5

Ein grofler Teil der Klienten, die im Kontext der sozialpsychiatrischen Betreuung
arbeitsrehabilitative MafSnahmen konsumieren, tun dies im groeren Rahmen
arbeitsmarktspezifischer Leistungen und bestreiten aus diesen auch ihren Lebensunterhalt;
rund 10% der Klienten werden wahrend der Manahme von Angehdérigen unterstutzt; nur
6% geniefien ein Einkommen aus eigener Erwerbstatigkeit.
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6.7.11 Staatsbiirgerschaften von Klienten im Bereich arbeitsrehabilitativer
Mafinahmen

[12,1%
m00% - |~ 10,0%

Staatsbiirgerschaften
2002

71 (ohne Angaben)

m Osterreich
M EU-Lander
1 nicht-EU-Lander

m97,9%
Staatsbuergerschaft Klienten Gesamt Klienten Prozent
(ohne Angaben) 0,00 0,00
Osterreich 660 97,9
EU-Lander 0,00 0,00
nicht-EU-Lander 14,0 2,1

Das Angebot steht grundsatzlich allen in der Steiermark lebenden Einwohnern zur Verfugung.
Dennoch sind rund 98% der Klienten, die arbeitsrehabilitative Maflnahmen im Rahmen des
sozialpsychiatrischen Versorgungsangebotes konsumieren, dsterreichische Staatsburger;
2% stammen aus Nicht-EU-Landern.

% Das Land
Steiermark




90 Extramurale sozialpsychiatrische / psychosoziale Versorgung | Arbeit und berufliche Rehabilitation

6.7.12 Wohnverhaltnisse von Kienten im Bereich arbeitsrehabilitativer

MaRnahmen
Wohnverhaltnisse -
15,8%
m0,0% o010 Arbeit 2002
m0,4% o . [ (ohne Angaben)
m0.6% [10,0%
mO0,7% m13,9% M (Ehe-)Partnerin
M Alleinlebend

[ Familie/Angehérige/Verwandte

M Heime

M Obdachlos

M Psychiatrische Krankenanstalt
l&nger als 6 Monate

M Strafanstalten

1 Wohngemeinschaft, Wohnhaus

[Jandere

Wohnverhaeltnis Klienten Gesamt Klienten Prozent

(ohne Angaben) 1,0 0,15
(Ehe-)Partnerln 94,0 13,9
Alleinstehend 271 40,2
Familie/Angehdrige/Verwandte 257 38,1
Heime 5,0 0,74
Obdachlos 4,0 0,59
Psychiatrische Krankenanstalt Ianger 3,0 0,45
als 6 Monate

Strafanstalten 0,00 0,00
Wohngemeinschaft 39,0 5,8
andere 0,00 0,00

Das Gros der Klienten im Bereich arbeitsrehabilitativer MaBnahmen lebt allein bzw. bei ihren
Familien/Angehdrigen. Knapp 14 % leben mit dem (Ehe-)Partner, 6% in Wohngemeinschaften;
die restlichen rund 2% verteilen sich gleichmagig auf die Ubrigen erhobenen Kategorien.
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6.7.13 Zuweiser von Klienten zu arbeitsrehabilitativen Manahmen

5 0% 70,0%

[16,5%

m8,2%
m0,0% &

m21,5%

) n
SAT% 530 m2,7%

Zuweiser Klienten Gesamt
(ohne Angaben)

Behorden

Familie/ Angehdrige

Krankenhauser

niedergelassene helfende Berufe

psychosoziale Einrichtungen

Sachwalter

Selbstzuweisung

Soziale Initiativen

andere

| 46,0%

Zuweiser -
Arbeit 2002

[ (ohne Angaben)

M Behorden

M Familie/ Angehorige

['] Krankenhduser

M niedergelassene helfende Berufe
M psychosoziale Einrichtungen

W Sachwalter

M Selbstzuweisung

[7 Soziale Initiativen

[landere

Klienten Prozent

0,00 0,00
310 46,0
18,0 2,7
36,0 53
32,0 4,7
145 21,5
0,00 0,00
55,0 8,2
44,0 6,5
34,0 5,0

Als Hauptzuweiser zu arbeitsrehabilitativen Mafinahmen fungieren Behérden sowie die
psychosozialen Einrichtungen im Rahmen ihrer Betreuung und Therapieplanung. Dabei
entfallt mit beinahe 50% der weitaus grofite Teil auf behdrdliche Zuweisungen, die vornehmlich
vom AMS bzw. dem Bundessozialamt erfolgen; rund ein Flinftel aller Zuweisungen entfallen

auf die psychosozialen Einrichtungen.
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6.8 Sozialpsychiatrische Tagesstatten

Menschen, die wahrend oder nach ihrer psychischen Erkrankung keiner Erwerbsarbeit
nachgehen koénnen bzw. mit denen dieser Schritt aufgrund der Schwere der
krankheitsbedingten Belastung nicht im Zuge arbeitsrehabilitativer MaBnahmen vorbereitet
werden kann, wird in den "tagesstrukturierenden Einrichtungen" eine Beschaftigung geboten.
Tagesstatten sorgen mit vielen verschiedenen Mafnahmen, v.a. aber durch das (Wieder-)
Erlernen von Fahigkeiten der Alltagsbewaltigung, flr eine allgemeine Verbesserung der
Lebensqualitat, fir Rehabilitation und Integration psychisch und psychosozial beeintrachtigter
Menschen in unserer Gesellschaft.

Die Zielsetzungen reichen von der Stabilisierung und Verbesserung der psychischen und
sozialen Lebenssituation, Uber die Erweiterung von personlichen und sozialen Fahigkeiten,
die Verhinderung von sozialer Isolation, die Foérderung der Integration, die Beschaftigung in
einem geschutzten Rahmen als sinnvolle Strukturierung des Tages, der Unterstiitzung bei
der Wiedererlangung der Beziehungs- und Gruppenfahigkeit, bis hin zur Vorbereitung auf
Arbeitstrainingsmafinahmen, Verbesserung der Lebensqualitat und nicht zuletzt der Steigerung
des individuellen Selbstwertgefuhls.

6.8.1 Versorgungssituation im Bereich sozialpsychiatrischer Tagesstatten

Leoben

Graz Umgebung

Voitsherg .

Deutschlandsherg

100%
80%
80%
70%
60%

Feldbach

50%
40%
30%
20%
10%

0%

Radkersburg
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Bezirk Einwohnerstand Dienstposten  Platze ist Platze Soll Platze benotigt Versorgungslage
(4/10000 Ew) (%)

Bruck a.d. Mur 64.991 3,1 16,0 26,0 10,0 61,5
Feldbach 67.200 4,0 15,0 26,9 11,9 55,8
Graz Stadt 226.244 1,7 15,0 90,5 75,5 16,6
gesamt

Hartberg 67.778 5,4 27,0 27,1 0,11 99,6
Judenburg 48.218 4,4 20,0 19,3 0,00 100
Knittelfeld 29.661 3,1 20,0 11,9 0,00 100
Leibnitz 75.328 3,4 15,0 30,1 15,1 49,8
Liezen 82.235 2,5 12,0 32,9 20,9 36,5
Murau 31.472 2,8 12,0 12,6 0,59 95,3
Miirzzuschlag 42.943 2,9 12,0 17,2 5,2 69,9
Voitsberg 53.588 33 12,0 21,4 9,4 56,0
Steiermark 1.183.303 36,7 176 473 297 37,2
Region Einwohnerstand Dienstposten  Platze ist Platze Soll Platze bendtigt  Versorgungslage

(4/10000 Ew) (%)

I 82.235 2,5 12,0 32,9 20,9 36,5
I 109.351 10,4 52,0 43,7 -8,26 119
1l 175.701 6,0 28,0 70,3 42,3 39,8
IV 357.548 1,7 15,0 143 128 10,5
Vv 153.785 5,4 27,0 61,5 34,5 43,9
Vi 114.269 4,0 15,0 45,7 30,7 32,8
Vil 190.414 6,7 27,0 76,2 49,2 35,4

Uber eigene Tagesstrukturen verfiigen bislang erst die Bezirke Bruck/Mur, Feldbach, Graz,
Hartberg, Knittelfeld, Judenburg, Leibnitz, Liezen, Murau, Mirzzuschlag und Voitsberg, somit
erst elf von insgesamt siebzehn steirischen Bezirken.

Die Steiermark sollte — entsprechend den OBIG-Richtlinien Uber den strukturellen Bedarf in
der psychiatrischen Versorgung 1998 [1], wonach 5 Klientenplatzen pro 10.000 Einwohner
als Bedarfsanhaltszahl herangezogen wird - Gber 473 Klientenplatze verfugen, tatsachlich
waren im Berichtszeitraum 2002 aber nur 176 Platze vorhanden. Dies entspricht einer
Versorgungslage von nur 37%.

Im Berichtsjahr 2002 konnten in den sozialpsychiatrischen Tagesstatten insgesamt 410
Klienten betreut werden.

Einen, als hinreichende Versorgung empfohlenen Stand, erreichte nur die Region Il, das sind
die Bezirke Judenburg, Knittelfeld und Murau. Auch der Bezirk Hartberg liegt nahe der
Soll-Versorgung. Weitere Regionen liegen zwischen 30 und 40 prozentiger Versorgung mit
Tagesstatten. Lediglich Region IV, Graz und Graz-Umgebung, kommen gerade einmal auf
10,4% der fur die Einwohnerzahl notwendigen Versorgung mit Institutionen, welche
tagesstrukturierende Massnahmen anbieten.

% Das Land
Steiermark
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Noch ohne tagesstrukturierendes Angebot waren im Berichtszeitraum 2002 die Bezirke
Deutschlandsberg, Furstenfeld, Graz-Umgebung, Leoben, Radkersburg und Weiz.

6.8.5 Altersstruktur der in Tagesstatten betreuten Klienten - Steiermark

gesa mt
m68% 49% * om0 0% H6,8% 542/000%
‘ D 18,0% /\ \
\
J \
m42,4%
| \//
88,3%
Klienten nach Altersbereichen - Klienten nach Altersgruppen -
Tagesstrukturen 2002 Tagesstrukturen 2002
£l (ohne Angaben) m0-18 [ (ohne Angabe) I Kinder & Jugendliche
[119-30 m31-40
[ Erwachsene M Geronto
m41-59 M 60-
Altersbereich Klienten Gesamt Klienten Prozent
(ohne Angaben) 20,0 4,9
0-18 0,00 0,00
19-30 74,0 18,0
31-40 114 27,8
41-59 174 42 .4
60- 28,0 6,8

Von all jenen 410 Personen, die in den sozialpsychiatrischen Tagesstatten betreut werden
und von denen Altersangaben vorliegen, sind 28 Personen, also rund 7% gerontopsychiatrische
Patienten, der Gberwiegende Anteil von 93% fallen in die Altersgruppe der Erwachsenen; es
handelt sich um jene Klienten, die infolge der Chronizitat ihrer psychosozialen Belastung
keiner arbeitsrehabilitativen Manahme (mehr) zugefuhrt werden kdénnen, fur die aber
Tagesstrukturierung und/bzw. das Erlernen von Alltagsfertigkeiten im Behandlungskontext
von Bedeutung sind.

In den sozialpsychiatrischen Tagesstatten wurden im Berichtszeitraum keine Jugendlichen
betreut.
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Altersgruppe Klienten Gesamt Klienten Prozent

(ohne Angaben) 20,0 49
Erwachsene 362 88,3
Geronto 28,0 6,8
Kinder & Jugendliche 0,00 0,00

6.8.7 Ausbildungsniveau der in Tagesstatten betreuten Klienten

m0,5%12,4%

m5,6% Ausbildungen -

120,7% Tagesstrukturen 2002
[ (ohne Angaben)
\ M kein Abschlu
S 203% ‘ ™ 4.9% m Pflichtschule
[ILehre
I AHS/BHS
W Akademische Ausbildung
[landere
W 39,5%
Ausbildung Klienten Gesamt Klienten Prozent
(ohne Angaben) 85,0 20,7
kein Abschluf3 20,0 4,9
Pflichtschule 162 39,5
Lehre 108 26,3
AHS/BHS 23,0 5,6
Akademische Ausbildung 2,0 0,49
andere 10,0 2,4

Die Auswertungsergebnisse zum Berichtsjahr 2002 bezlglich des Ausbildungsniveaus der
in sozialpsychiatrischen Tagesstatten betreuten Klienten korrespondiert mit jenen Werten,
die zu den Versorgungsbereichen Beratung, Wohnen und Arbeit bereits ausgefihrt wurden.
Grundsatzlich verfugt nur ein geringer Anteil von 6% der Klientel tGber eine Ausbildung, die
Uber Pflichtschule und Lehre hinausgeht.

% Das Land
Steiermark
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6.8.8 Diagnosegruppen der Klienten in sozialpsychiatrischen Tagesstatten

[10,0%

02,4%
112,2%
m0,5%

m0,2%

m41,0%

m3,7%

09,0%

Diagnosegruppe Klienten Gesamt
(ohne Angaben)

ohne Diagnose

nicht diagnostiziert

Affektive Psychosen

Alkoholismus

Alkohol-Psychosen

Andere nichtorganische Psychosen

Drogen-Psychosen

Essstdorungen

Medikamenten-/Drogenabhangigkeit

Diagnosegruppen -
Tagesstrukturen 2002

[ (ohne Angaben)

[1ohne Diagnose

M nicht diagnostiziert

W Affektive Psychosen

1 Alkoholismus

M Alkohol-Psychosen

B Andere nichtorganische Psychosen

[ Drogen-Psychosen

M Essstorungen

I Medikamenten-
/Drogenabhéangigkeit

M Neurosen

M Organische Psychosen

[ Paranoide Syndrome

[ Personlichkeitsstorungen

M Psychogene Reaktion (Belastungs-
und Anpassungsreaktion)

I Schizophrene Psychosen

m Sexuelle Verhaltensabweichungen
und Stérungen

1 Typische Psychosen des
Kindesalters

Klienten Prozent

10,0 2,4
9,0 2,2
2,0 0,49

89,0 21,7
3,0 0,73
2,0 0,49
4,0 0,98

0,00 0,00
3,0 0,73
1,0 0,24
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Diagnosegruppe Klienten Gesamt Klienten Prozent

Neurosen 15,0 3,7
Organische Psychosen 20,0 49
Paranoide Syndrome 5,0 1,2
Personlichkeitsstorungen 37,0 9,0
Psychogene Reaktion (Belastungs- und 15,0 3,7
Anpassungsreaktion)

Schizophrene Psychosen 168 41,0
Sexuelle Verhaltensabweichungen und 1,0 0,24
Stdérungen

Typische Psychosen des Kindesalters 0,00 0,00

Wie schon im Bereich Wohnbetreuung sind auch in den Tagesstatten ca. 70% der Klienten
der Diagnosengruppe der Psychosen zuzuordnen. Mit einer Verteilung von 21,7% Affektiven
Psychosen und 40,9 % schizophrene Psychosen unterscheidet sich die innere
Zusammenstellung geringfligig. Menschen mit affektiven Psychosen haben haufiger
Krankheitseinsicht, bendtigen wegen fehlendem Antrieb und dem Gefuhl der Einsamkeit
aber Tagesstruktur. Menschen mit schizophrenen Psychosen fehlt diese Einsicht ofter.
Dadurch kommt es immer wieder zu Eskalationen im privaten Bereich, die eine Uber die
Tagesstruktur hinausgehende Wohnbetreuung, nétig machen kénnen.

Der Rest verteilt sich gleichmaRiger auf die anderen Diagnosen, die grofite Gruppe sind aber
auch hier mit 9%, Menschen mit einer Persénlichkeitsstorung.

6.8.9 Familienstande der Klienten in sozialpsychiatrischen Tagesstatten

m4,1% 10,5% 56,1%

m10,7%

Familienstande -

3,9% Tagesstrukturen 2002

[ (ohne Angaben)
M ledig

W 14,4% M verheiratet

I Lebensgemeinschaft

W geschieden

M verwitwet
m60,2%
[Jandere
Familienstand Klienten Gesamt Klienten Prozent
(ohne Angaben) 25,0 6,1

% Das Land
Steiermark




Familienstand Klienten Gesamt
ledig

verheiratet
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247
59,0
16,0
44,0
17,0

2,0

Klienten Prozent
60,2
14,4
3,9
10,7
4,1
0,49

Der grofRe Anteil von 63% der Personen, zu denen Angaben Uber den Familienstand vorliegen,
sind ledig, geschieden oder verwitwet, nur rund ein Funftel der Personen sind verheiratet

oder leben in Lebensgemeinschaft.

In vielen Fallen ist die Tatsache des Alleinseins ein Grundproblem oder aber auch bereits
eine Folge der sozialpsychiatrischen Problematik; geschiedene oder verwitwete Menschen
verlieren - abgesehen von der gemeinsamen Tagesstrukturierung - oft wichtige Kompetenzen
in der Alltagsbewaltigung, fir die bis zum Zeitpunkt der Trennung der Partner aufgekommen
ist und mussen diese Fertigkeiten erst (wieder) erlernen oder erganzen.

6.8.10 Lebensunterhalte von Klienten in Tagesstatten

~3.9% m8,5%

W 19,5%

h e

1585%

Lebensunterhalt Klienten Gesamt
(ohne Angaben)
arbeitsmarktspezifische Leistungen

eigenes Einkommen durch
Erwerbstéatigkeit

35,0
80,0
8,0

Lebensunterhalte -
Tagesstrukturen 2002

[ (ohne Angaben)

M arbeitsmarktspezifische
Leistungen

M eigenes Einkommen
durch Erwerbstétigkeit

['] Pensionen
L] Sozialhilfe
M Unterstitzung durch

Angehdorige
[Jandere

Klienten Prozent
8,5
19,5
2,0
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Lebensunterhalt Klienten Gesamt Klienten Prozent

Pensionen 240 58,5
Sozialhilfe 11,0 2,7
Unterstiitzung durch Angehdrige 20,0 4,9
andere 16,0 3,9

64% der Personen, zu denen Angaben Uber den Lebensunterhalt vorliegen, bestreiten diesen
aus Pensionen, immerhin 21% aus arbeitsmarktspezifischen Leistungen. Rund 3% leben
von Sozialhilfe und nur rund 7% kdénnen auf ein eigenes Einkommen zugreifen oder erhalten

Unterstutzung durch Angehdrige.

6.8.11 Staatsbiirgerschaften der Klienten in Tagesstéatten

m0,2%10,2%
£0,0%

Staatshiirgerschaften -
Tagesstrukturen 2002

71 (ohne Angaben)
m Osterreich
M EU-Lander
[ nicht-EU-Lander

W 99,5%
Staatsbuergerschaft Klienten Gesamt Klienten Prozent
(ohne Angaben) 0,00 0,00
Osterreich 408 99,5
EU-L&nder 1,0 0,24
nicht-EU-Lander 1,0 0,24

Mit zwei Ausnahmen waren samtliche im Berichtszeitraum 2002 betreuten Klienten

Osterreichische Staatsburger.

% Das Land
Steiermark




100 Extramurale sozialpsychiatrische / psychosoziale Versorgung | Sozialpsychiatrische Tagesstatten

6.8.12 Wohnverhaltnisse von Klienten in Tagesstatten

m0,0% Wohnverhéltnisse -

m0,0% a7 Tagesstrukturen 2002
, [ 70
m0,0% [71 (ohne Angaben)
[10,2%
m83% - 7119,5% M (Ehe-)Partnerin

M Alleinstehend

[1Familie/Angehdrige/Verwandte

| 10,7% W Heime
1131,5% W Obdachlos
\\ M Psychiatrische Krankenanstalt
l&nger als 6 Monate
M Strafanstalten
m26,1%
1 Wohngemeinschaft
[Tandere
Wohnverhaeltnis Klienten Gesamt Klienten Prozent
(ohne Angaben) 80,0 19,5
(Ehe-)Partnerin 44,0 10,7
Alleinstehend 107 26,1
Familie/Angehdrige/Verwandte 129 31,5
Heime 34,0 83
Obdachlos 0,00 0,00
Psychiatrische Krankenanstalt I&nger 0,00 0,00
als 6 Monate
Strafanstalten 0,00 0,00
Wohngemeinschaft 15,0 3,7
andere 1,0 0,24

Die Palette der Wohnverhaltnisse von Klienten, die in sozialpsychiatrischen Tagesstatten
betreut werden, ist breit: rund 45% der Klienten, zu denen Daten Uber die Wohnverhéaltnisse
vorliegen, leben bei Angehdrigen oder in Wohngemeinschaften, 11% gemeinsam mit dem
Ehepartner; ebenso viele in Heimen;

mehr als ein Drittel der Klienten dagegen sind alleinstehend!




6.8.13 Zuweiser von Klienten an Tagesstatten

m29% L7%

Zuweiser Klienten Gesamt
(ohne Angaben)

Behdrden

Familie/ Angehorige

Krankenhduser

niedergelassene helfende Berufe

psychosoziale Einrichtungen

Sachwalter

Selbstzuweisung

Soziale Initiativen

andere
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Zuweiser -
Tagesstrukturen 2002

[ (ohne Angaben)

M Behorden

M Familie/ Angehorige

['] Krankenh@user

[ niedergelassene helfende Berufe
W psychosoziale Einrichtungen

M Sachwalter

M Selbstzuweisung

[ Soziale Initiativen

[andere

Klienten Prozent

31,0 7,6
13,0 3,2
21,0 51
23,0 5,6
38,0 9,3
249 60,7
5,0 1,2
12,0 29
11,0 2,7
7,0 1,7

Tagesstatten sind ein Eckpfeiler im sozialpsychiatrischen Betreuungskontext; vor allem

chronisch psychisch Kranke und Menschen, die nicht mehr Uber arbeitsrehabilitative

MafRnahmen an den Arbeitsmarkt herangefihrt werden kbnnen und damit im Interesse einer

Tagesstrukturierung in einer Tagesstatte Beschaftigung im therapeutischen Kontext finden

sollen, werden hier betreut. Die Zuweisung erfolgt haufig im Rahmen der individuellen

Therapieplanung von Seiten der psychosozialen Einrichtungen. Zu deutlich geringeren Anteilen

treten aber auch niedergelassene helfende Berufe, Krankenhauser, Angehorige, soziale

Initiativen, Sachwalter bzw. die Klienten selbst als Zuweiser auf.

% Das Land
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6.9 Zusammenfassende Klientenstatistik
der extramuralen Versorgung

Im Folgenden soll der von den extramuralen psychosozialen Einrichtungen betreute
Personenkreis zusammengefasst - Uber alle Einrichtungstypen hinweg - beschrieben werden.

6.9.1 Klientenzahlen - Steiermark gesamt
In der Steiermark wurden im Berichtszeitraum 2002 (ber alle psychosozialen Einrichtungen

hinweg 11.877 Klienten gezahlt, was eine Steigerung der Klientenzahl gegenliber dem Jahr
2001 (10.116 Klienten) um 17% bedeutet.

6.9.2 Klientenzahlen nach Aufgabenbereichen

Anzahl betreuter Klientinnen - Gesamt 2002

Beratungszentren

i
Betreutes Wohnen l
|

Arbeit

|

Tagesstrukturen 1

|

Tageskliniken ]
|

|

|

Ehrenamtliche Sozialbegleitung

Spezialangebote

500 -
1000 -
1500 -
2000
2500
3000 -
3500 -
4000
4500
5000
5500 R -
6000 SRR
6500 1
7000 -
7500 -
8000
8500
9000 -

Aufgabenbereich Klienten gesamt

Beratungszentren 8.618
Betreutes Wohnen 344
Arbeit 674
Tagesstrukturen 410
Tageskliniken 49,0
Ehrenamtliche Sozialbegleitung 251
Spezialangebote 1.531
GESAMT 11.877

Anzahl betreuter Klientinnen - Gesamt 2002
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Insgesamt wurden im Berichtszeitraum 2002 in den extramuralen psychosozialen
Betreuungseinrichtungen 11.877 Klienten betreut.

Mit rund 72% wird erwartungsgemaf das Gros der Klienten in Beratungszentren betreut, die
als Drehscheibe des extramuralen sozialpsychiatrischen Angebotes betrachtet werden
kdnnen. In allen anderen Betreuungsstrukturen sind langerfristige Betreuungsbeziehungen
auf - je nach Einrichtungstyp und der Anzahl bewilligter Klientenplatze in einer konkreten
Einrichtung - klar definierten Klientenplatzen entsprechend der fir diese Betreuungsbereiche
geltenden Standards mafdgeblich fur geringere Klientenzahlen.

6.9.3 Altersstruktur der betreuten Klienten - Steiermark gesamt

m38,6% 12,8%

—

m11,0%
W 28,7%
522,7%/' H67,5%
Klienten nach Altersbereichen 2002 Klienten nach Altersgruppen 2002

7 (ohne Angaben) m0-18 7 (ohne Angaben) I Kinder & Jugendliche

119-30 m31-40 [ Erwachsene H Geronto

m41-59 m60-
Altersbereich Klienten Gesamt Klienten Prozent
(ohne Angaben) 1.526 12,8
0-18 1.310 11,0
19-30 1.919 16,2
31-40 2.691 22,7
41-59 3.412 28,7
60- 1.019 8,6

Die fiir das Berichtsjahr 2002 zum Alter der Klientinnen erhobenen Daten , lassen folgende
Verteilung erkennen:

67% der Klienten sind Erwachsene (zwischen 19 und 59), aber bereits 11% der steirischen
Klienten sind Jugendliche (zwischen O und 18 Jahren), und 8,5% Geronto-Klienten (Uber 60
Jahre).

% Das Land
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Diese Datenstruktur spiegelt allerdings nicht den vorhandenen Bedarf, sondern die im Kapitel
"Psychosoziale Versorgung: vorhandenes Angebot und struktureller Bedarf — Statistik der
Institutionen" dargestellten Angebotsstrukturen; aktuell kbnnen -unbenommen des dringenden
Bedarfs - nur wenige fachspezifische personelle Ressourcen in Spezialangebote im Bereich
Kinder- und Jugendpsychiatrie bzw. Gerontopsychiatrie investiert werden.

Die genauere Aufsplittung der Altersstruktur stellt sich fir 2002 in folgender Weise dar:
Klientinnen zwischen O und 18 Jahren nahmen einen Anteil von 11% ein, jene zwischen 19
und 30 Jahren 16,1%. Im Altersbereich zwischen 31 und 40 lag 22,6% der Klientel, weitere
28,7% waren zwischen 41 und 59 Jahren alt. 8,5% der betreuten Menschen waren alter als
60 Jahre.

Aus Grunden gewunschter Anonymitat und anderen Gegebenheiten in der Anamnesesituation,
die der Niederschwelligkeit des Angebotes entsprechend eine Registrierung
personenspezifischer Daten verhindern, wird jedoch bei allen demographischen Daten immer
ein gewisser Prozentsatz "ohne Angaben" bleiben.

6.9.5 Ausbildungen der betreuten Klienten - Steiermark gesamt

m1,5% >0%

0,
mo9% Ausbildungen 2002
/\/ \
A\ [ (ohne Angaben)
[112,9% M kein Abschlu
‘ M Pflichtschule
|
[151,4% [ Lehre
M AHS/BHS
m16,1% W Akademische Ausbildung
- [Tandere
m4,4%
Ausbildung Klienten Gesamt Klienten Prozent
(ohne Angaben) 6.106 51,4
kein Abschluf 520 4.4
Pflichtschule 1.908 16,1
Lehre 1.531 12,9
AHS/BHS 696 5,9
Akademische Ausbildung 180 1,5

andere 650 55
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Bezlglich der Bildungsebene der in der Dokumentation der psychosozialen
Versorgungs-Einrichtungen mit Bildungsabschluss erfassten 5.485 Klienten ist erkennbar,
dass mit 35% der grofite Anteil nur die Pflichtschule , 28% eine Lehre abgeschlossen haben.
9% haben keinen ausgewiesenen Bildungsabschluss . Nur 13% verfugen Uber einen
AHS/BHS-Abschluss, gar nur 3% Uber eine akademische Ausbildung.

Diese Aspekte gewinnen unter dem Gesichtspunkt der im Rahmen der sozialpsychiatrischen
Betreuung wichtigen (Wieder-)eingliederung in das soziale bzw. berufliche Umfeld eine nicht
zu unterschatzende Bedeutung.

6.9.6 Diagnhosegruppen der betreuten Klienten - Steiermark gesamt

Die Zusammenlegung der Diagnosen aller Einrichtungen zum Zweck einer gesammelten,
Uberblickshaften Darstellung macht deutlich, dass eine gesonderte Darstellung der
Diagnosenverteilung fir die einzelnen Tatigkeitsbereiche der extramuralen
sozialpsychiatrischen Betreuungseinheiten sich als sinnvoll erweist. Durch die ungleich
hoheren Klientenzahlen in den psychosozialen Beratungsstellen erfahren die anderen
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Tatigkeitsbereiche andernfalls eine deutliche "Einfarbung" aufgrund der in den
Beratungsstellen vorliegenden Diagnosen-Schwerpunkte; die doch sehr unterschiedliche
Konstellation dieser anderen Betreuungsbereiche wurde vollig untergehen.

01,7% Diagnosegruppen 2002
0,
.0’1/0\/ [ (ohne Angaben)
19,5%

8 e m21,6% [Tohne Diagnose

M nicht diagnostiziert

I Affektive Psychosen
W 18,7%

[1Alkoholismus
' 117,3% = Alkohol-Psychosen

M Andere nichtorganische Psychosen
m3,8%
[ Drogen-Psychosen
0,8%

m1,5% m11,0% W Essstorungen
M 6,8%
12,1% [ Medikamenten-
/Drogenabhéngigkeit
m1,6%H01% M Neurosen

0,2%
0.2% M Organische Psychosen
[ Paranoide Syndrome
[1 Personlichkeitsstorungen
M Psychogene Reaktion (Belastungs-
und Anpassungsreaktion)
W Schizophrene Psychosen
I Sexuelle Verhaltensabweichungen
und Stérungen
[ Typische Psychosen des
Kindesalters
Diagnosegruppe Klienten Gesamt Klienten Prozent
(ohne Angaben) 2.560 21,6
ohne Diagnose 867 7,3
nicht diagnostiziert 457 3,8
Affektive Psychosen 1.309 11,0
Alkoholismus 247 2,1
Alkohol-Psychosen 9,0 0,08
Andere nichtorganische Psychosen 192 1,6
Drogen-Psychosen 27,0 0,23
Essstorungen 121 1,0

Medikamenten-/Drogenabhéngigkeit 111 0,93
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Diagnosegruppe Klienten Gesamt Klienten Prozent

Neurosen 805 6,8
Organische Psychosen 178 1,5
Paranoide Syndrome 94,0 0,79
Personlichkeitsstorungen 466 3,9
Psychogene Reaktion (Belastungs- und 2.220 18,7
Anpassungsreaktion)

Schizophrene Psychosen 1.134 9,5
Sexuelle Verhaltensabweichungen und 14,0 0,12
Stdérungen

Typische Psychosen des Kindesalters 207 1,7

Diagnosenverteilung nach den Untergruppen des ICD

Nicht bei allen Klienten, besonders in der psychosozialen Beratung, wird sofort eine Diagnose
vergeben.

Jedenfalls fallen in die Gruppe der Klienten ohne Diagnose die Angehorigen.

Eine weitere Gruppe sind jene Personen, die mit einem klar Gberschaubaren Problem zu
einer Beratung kommen, ohne dass hier eine krankheitswertige Stérung vorliegt. Mit der
Beratung wird u.U. aber der Entwicklung einer solchen vorgebeugt.

Als eine weitere Gruppe kdnnen Menschen genannt werden, bei denen eine diagnostizierbare
Problematik vorliegt; das Betreuungsangebot aber nur so kurz wahrgenommen wird, dass
die Stellung einer seridsen Diagnostik nicht moglich ist.

Da Diagnostik in Osterreich auf die Berufsgruppen Arzt, klinischer Psychologe und
Psychotherapeut begrenzt ist, werden von den multiprofessionellen Teams auch mitgebrachte
Vordiagnosen ibernommen, und im Zweifel Gberprift.

Im Jahr 2001 wurden die Diagnosen (um Kompatibilitat mit der Steiermarkischen
Gebietskrankenkasse zu erreichen) noch nach dem Diagnoseschlissel ICD 9 diagnostiziert.
Ab 2002 wird auf das wesentlich neuere und aussagekraftigere System des ICD 10 umgestellt.
Das Kreisdiagramm bildet die Diagnosenverteilung nach den Untergruppen des ICD ab:
Grundsatzlich teilt der ICD 9 die Erkrankungen in 2 grof3e Gruppen, die Psychosen und die
Neurosen. Der kleine verbleibende Rest wurde in der Gruppe "Andere" zusammengefasst.
Psychosen machen rund 43% aller Diagnosen aus. Hier sind die schizophrenen Psychosen
mit 17% und die affektiven Psychosen mit 14% die gréften Untergruppen.

Neurosen sind mit 51% vertreten. Die psychogenen Reaktionen mit 23%, gefolgt von den
klassischen Neurosen mit 12% wurden am haufigsten diagnostiziert.

In der Gruppe der Psychosen summieren sich Krankheitsbilder, die haufig eine lange
Betreuung und eine hohe Inanspruchnahme der Gruppenangebote und besonders der
nachgehenden Betreuung erforderlich machen. Auch in allen lebenspraktischen-, wohn-und
arbeitsrehabilitativen Einrichtungen sind sie Uberproportional vertreten. Beim starkeren
Ausbau dieser Bereiche wurde man also speziell diese Gruppe besser erfassen.
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In der Gruppe der Neurosen sind neben Krankheitsbildern, die haufig kurzere Settings
beanspruchen, auch Gruppen mit hohem Anspruch an Zeit und Kompetenz eines
professionellen Teams, wie zum Beispiel die Gruppe der Menschen mit schweren

Personlichkeitsstérungen einzurechnen.

Zusammenfassend kann auf Basis der ausgewiesenen Diagnosen-Verteilung gezeigt werden,
dass - soferne eine solche Aussage uUber diesen Parameter getroffen werden kann -
unbenommen der massiv begrenzten personellen Ressourcen und dem fehlenden Ausbau
ganzer Versorgungs-Teilbereiche, die Kernklientel der psychosozialen Versorgung — Menschen
mit komplexen psychiatrischen Stérungen und / oder einer schwierigen sozialen und
6konomischen Situation — in hohem Mafe vom Angebot erreicht wird.

6.9.7 Familienstande der betreuten Klienten - Steiermark gesamt

m3,1% 10,3%

m8,2%

m4,5%

m21,0%

W 26,7%
Familienstand Klienten Gesamt
(ohne Angaben)
ledig

verheiratet
Lebensgemeinschaft
geschieden
verwitwet

andere

4.028
3.175
2.500
531
977
365
40,0

Familienstande 2002

[ (ohne Angaben)
M ledig

M verheiratet

M geschieden
M verwitwet

[landere

[ Lebensgemeinschaft

Klienten Prozent

33,9
26,7
21,0
4,5
8,2
3,1
0,34




Wie schon bei der Beschreibung der soziodemographischen Variablen, so kann auch im Fall
des Familienstandes knapp ein Drittel der Klientel aus Grinden gewlnschter Anonymitat
und anderer Gegebenheiten in der Anamnesesituation, die der Niederschwelligkeit des
Angebotes entsprechend eine Registrierung personenspezifischer Daten verhindern, den
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erhobenen Kategorien nicht zugeordnet werden und bleiben diese folglich "ohne Angabe".

Unter den zuordenbaren Daten sind die deutlich groften Anteile mit 26,7% Klienten die ledig
bzw. mit 21%, die verheiratet sind; ein kleiner Anteil von 4,4% leben in Lebensgemeinschaft;

rund 8% sind geschieden; 3% verwitwet.

6.9.8 Lebensunterhalte der betreuten Klienten - Steiermark gesamt

[15,6%
m64%
[11,4% \

[129,4%

Lebensunterhalt Klienten Gesamt

(ohne Angaben)
arbeitsmarktspezifische Leistungen

eigenes Einkommen durch
Erwerbstatigkeit

Pensionen
Sozialhilfe
Unterstiitzung durch Angehérige

andere

3.492
1.977
2.765

1.791
170
764
667

Lebensunterhalte 2002

[ (ohne Angaben)

M arbeitsmarktspezifische
Leistungen

M eigenes Einkommen
durch Erwerbstatigkeit

[1Pensionen
[1Sozialhilfe
M Unterstitzung durch

Angehorige
[landere

Klienten Prozent
29,4
16,6
23,3

15,1
1,4
6,4
5,6
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Der Lebensunterhalt als Spiegel der Arbeitssituation der in den steirischen extramuralen
sozialpsychiatrischen Einrichtungen betreuten Klienten wird bei denjenigen Klienten, zu
denen Daten erhoben worden sind, zu 33% aus eigenem Einkommen bestritten, zu jeweils
rund einem Flnftel aber bereits durch Pensionen bzw. arbeitsmarktspezifischen Leistungen
sichergestellt.

In 9% der Falle wird der Lebensunterhalt von den Angehorigen gestellt, nur knappe 2% leben
von Sozialhilfe.

6.9.9 Staatsbiirgerschaften der betreuten Klienten - Steiermark gesamt
m0,2%

/»7?0,6%

( ‘ b [1248%

Staatsbiirgerschaften
2002

[71 (ohne Angaben)

m Osterreich
M EU-Lander
[1nicht-EU-Lander

m71,8%

Staatsbuergerschaft Klienten Gesamt Klienten Prozent

(ohne Angaben) 2.948 24,8
Osterreich 8.529 71,8
EU-Lander 26,0 0,22
nicht-EU-L&nder 74,0 0,62

Grundsatzlich steht das Behandlungs- und Betreuungsangebot der gesamten in der Steiermark
lebenden Bevélkerung zur Verfiigung. Aktuell aber sind 4/5 der Klientel Osterreicher und ist
- abgesehen von dem Klienten-Anteil Uber die keine Angaben zur Staatsblrgerschaft
ausgewiesen sind - nur ein verschwindend kleiner Anteil anderen Nationalitaten, sowohl im,
als auch ausserhalb des EU-Auslandes zuzurechnen.

In der aktuellen Statistik fur das Jahr 2002 noch nicht ausgewiesen sind jene
Klientenkontakte, die von den Vereinen Zebra - Zentrum zur sozialmedizinischen, rechtlichen
und kulturellen Betreuung von Auslanderinnen in Osterreich sowie OMEGA - Verein fiir Opfer




von Gewalt und

Menschenrechtsverletzungen,
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im Bereich der

sozialpsychiatrischen/psychosozialen Betreuung erfolgt sind. Ein diesbezuglicher Beitrag

findet sich im Kapitel "Interkulturelle psychosoziale Versorgung'".

6.9.10 Wohnverhaltnisse der betreuten Klienten - Steiermark gesamt

m0,0%

m0,0%

£1,5%
/D 0,6%

m12,6%

m14,0% —_—

Wohnverhaeltnis Klienten Gesamt
(ohne Angaben)

(Ehe-)Partnerin

Alleinstehend

Familie/Angehdrige/Verwandte

Heime

Obdachlos

Psychiatrische Krankenanstalt 1&nger
als 6 Monate

Strafanstalten
Wohngemeinschaft

andere

| 1150,9%

Wohnverhaltnisse 2002

6.041
1.665
1.497
1.927
166
30,0
4,0

0,00
181
66,0

1 (ohne Angaben)

M (Ehe-)Partnerin

M Alleinlebend

1 Familie/Angehdrige/Verwandte

M Heime

m Obdachlos

M Psychiatrische Krankenanstalt
l&nger als 6 Monate

W Strafanstalten

1 Wohngemeinschaft, Wohnhaus

[Tandere

Klienten Prozent

50,9
14,0
12,6
16,2

1,4
0,25

0,0

0,00
1,5
0,56

Uber alle extramuralen Betreuungsbereiche hinweg liegen in nur 49 % Angaben zu den
Wohnverhaltnissen vor. Von den erfassten 5836 Personen lebten rund ein Drittel bei ihren
(Ehe-)partnern, nur geringfugig mehr (rd. 33%) bei der Herkunftsfamilie, bei Angehdérigen oder

Verwandten.
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Ein Viertel der erfassten Klienten lebten allein.

Zu einem geringen Anteil lebten Klienten - wie der Tabelle entnommen werden kann - in
einem Heim oder waren in stationarer psychiatrischer Langzeitbetreuung. 30 Klienten waren
obdachlos! Dieser Anteil hat sich - gegentiber 2001 um 8 Personen erhoht!

6.9.11 Zuweiser an die psychosozialen Einrichtungen - Steiermark gesamt

Zuweiser 2002
o[ 12,7% [15,3%
D4,5@/ =S 1% [11 (ohne Angaben)
\ M Behorden

m16,9%
M Familie/ Angehorige

'] Krankenh&user
m0,7% M niedergelassene helfende Berufe
M 6,9% M psychosoziale Einrichtungen

M Sachwalter

M Selbstzuweisung
[1] Soziale Initiativen
m32,3%

[Jandere
Zuweiser Klienten Gesamt Klienten Prozent
(ohne Angaben) 629 53
Behdrden 962 8,1
Familie/ Angehorige 1.111 9,4
Krankenhauser 1.454 12,2
niedergelassene helfende Berufe 3.834 32,3
psychosoziale Einrichtungen 825 6,9
Sachwalter 82,0 0,69
Selbstzuweisung 2.010 16,9
Soziale Initiativen 537 4.5
andere 325 2,7

Die Graphik zeigt, von welchen Bereichen Klienten an die psychosozialen Einrichtungen in der Steiermark zugewiesen
werden

Fir die notwendige Vernetzungsarbeit, die von den psychosozialen Beratungszentren ausgeht
ist die Information Uber die Zuweiser zu ihren Einrichtungen von grofer Bedeutung.
Entsprechende Offentlichkeitsarbeit soll das Angebot nicht nur in der Bevélkerung allgemein,
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sondern insbesondere auch bei diversen anderen Fachstellen, die Schnittstellen zu den
psychosozialen Einrichtungen darstellen, bekannt und damit letztlich fur den Klienten
erreichbar machen.

Im Zeitraum 2001 gab es — aufgrund der erstmaligen Datenerfassung — zur vorliegenden
Auswertung noch 34% fehlende Daten hinsichtlich Zuweisern. Unter den erfafSten war mit
16% der hochste Anteil der, sogenannter Selbstzuweiser, gefolgt von niedergelassenen
helfenden Berufen mit 15% von allen erfassten Zuweisern, die bereits die Zusammenarbeit
mit den psychosozialen Einrichtungen nutzen.

11% der Klienten wurden von Krankenhausern in die gemeindenahe Psychiatrie zugewiesen,
8% von der Familie oder von Angehdrigen, in 6% der Falle sind andere psychosoziale
Einrichtungen als Zuweiser aufgetreten. Jeweils 5% der Klienten kamen von Behérden und
anderen Zuweisern; gerundet ebenso viele Klienten wurden zsuammengefasst von sozialen
Initiativen und Sachwaltern zugewiesen.

Im Berichtszeitraum 2002 nahmen den héchsten Anteil Zuweisungen von niedergelassenen
helfenden Berufen ein (32%), gefolgt von Selbstzuweisern mit 17% und den Krankenhausern
mit rund 12%. In rund 9% der Falle traten Familien bzw. Angehdrige als Zuweiser auf.

6.9.12 Klienten von ausserhalb des Versorgungssprengels

Miirzzuschlag

Leoben

Graz Umgebung

Voitsherg .

Bezirk Aus Sprengel  Nichtaus ohne Angaben Klienten gesamt Prozentohne  Prozent nicht
Sprengel Angaben aus Sprengel
Bruck a.d. Mur 442 47,0 228 717 31,8 9,6
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Bezirk Aus Sprengel  Nichtaus ohne Angaben Klientengesamt Prozentohne  Prozent nicht
Sprengel Angaben aus Sprengel

Deutschlandsberg 318 46,0 0,00 364 0,00 12,6
Feldbach 989 4,0 250 1.243 20,1 0,40
Furstenfeld 330 4,0 0,00 334 0,00 1,2
Graz Stadt 578 31,0 1.208 2.068 58,4 5,1
gesamt

GrazUmgebung 361 18,0 31,0 410 7,6 4,7
Graz-Ost 300 167 34,0 501 6,8 35,8
Graz-West 355 175 52,0 582 8,9 33,0
Hartberg 609 114 0,00 723 0,00 15,8
Judenburg 408 69,0 0,00 477 0,00 14,5
Knittelfeld 294 93,0 0,00 387 0,00 24,0
Leibnitz 621 3,0 61,0 685 8,9 0,48
Leoben 488 37,0 40,0 565 7,1 7,0
Liezen 134 4,0 426 564 75,5 29
Murau 193 1,0 0,00 194 0,00 0,52
Miirzzuschlag 282 28,0 49,0 359 13,6 9,0
Radkersburg 293 6,0 0,00 299 0,00 2,0
Voitsberg 787 90,0 0,00 877 0,00 10,3
Weiz 427 30,0 71,0 528 13,4 6,6

Im Durchschnitt kommen in der Steiermark rund 11% der Klienten von einem Aufenthaltsort,
der ausserhalb des Versorgungssprengels der jeweiligen psychosozialen Einrichtung gelegen
ist.

Die Grande dafur, dass Klienten Betreuungsleistungen von psychosozialen Einrichtungen
beanspruchen, die in einem auflerhalb ihres Bezugssprengels liegenden Bereich liegen,
konnen vielfaltiger Art sein. Teilweise ist es — vor allem in landlichen Bereichen — der Wunsch
nach Anonymitét, der Klienten veranlasst eine psychosoziale Betreuung in einem — bezogen
auf ihren Aufenthaltsort externen Sprengel zu nutzen. Zahlreiche Klienten verbringen
berufsbedingt als Pendler den Arbeitstag in einem anderen als ihrem Wohnort-Sprengel und
mussen — schon allein aufgrund der zeitlichen Rahmenbedingungen — die
Versorgungseinrichtung des Sprengels, in dem sich ihr Arbeitsplatz befindet, nutzen. Wieder
andere nutzen allein aufgrund der topographischen Situation einen fur sie glinstigeren, aber
externen Sprengel.

Insbesondere in massiv unterversorgten Bezirken wandern Klienten in die fur sie
nachstgelegenen bzw. am gunstigsten zu erreichenden — aber sprengelfremden —
Betreuungseinrichtungen aus.

Bundesland Aus Sprengel  Nichtaus ohne Angaben Klienten gesamt Prozentohne  Prozent nicht
Sprengel Angaben aus Sprengel

Steiermark 8.209 967 2.450 11.877 20,6 10,5




Im Durchschnitt kommen in der Steiermark rund 11% der Klienten von einem Aufenthaltsort,
der ausserhalb des Versorgungssprengels der jeweiligen psychosozialen Einrichtung gelegen

ist.

6.9.14 Angaben zur Besachwalterung der betreuten Klienten

Bezirk

Bruck a.d. Mur
Deutschlandsberg
Feldbach
Firstenfeld

Graz Stadt
gesamt

GrazUmgebung
Graz-Ost
Graz-West
Hartberg
Judenburg
Knittelfeld
Leibnitz

Leoben

Mit Sachwalter Ohne
Sachwalter

0,00
0,00
63,0
15,0
24,0

4,0
7,0
26,0
8,0
42,0
59,0
9,0
0,00

Judenburg

24,0
0,00
776
289
561

23,0
494
504

95,0
406
319
17,0

21,0

Voitsberg

o

Feldbach

Deutschlandsberg

693
364
404
30,0
1.232

383
0,00
52,0

620
29,0

9,0

659

544

717
364
1.243
334
2.068

410
501
582
723
477
387
685
565

Radkersburg

Ohne Angaben Klienten gesamt Prozent ohne

96,7
100
32,5
9,0
59,6

93,4
0,00
8,9
85,8
6,1
2,3
96,2
96,3

Prozent mit
Sachwalter

0,00
0,00
75
49
41

14,8
1,4
4,9
7,8
9,4

15,6

34,6

0,00
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Bezirk Mit Sachwalter Ohne Ohne Angaben Klienten gesamt Prozentohne  Prozent mit
Sachwalter Angaben Sachwalter
Liezen 23,0 513 28,0 564 5,0 43
Murau 10,0 181 3,0 194 1,5 5,2
Miirzzuschlag 0,00 0,00 359 359 100 0,00
Radkersburg 11,0 274 14,0 299 4,7 3,9
Voitsberg 31,0 797 49,0 877 5,6 3,7
Weiz 0,00 0,00 528 528 100 0,00

Bezogen auf insgesamt 11.877 in den extramuralen psychosozialen Versorgungseinrichtungen
betreuten Klienten liegen in 49,5% Angaben zur Besachwalterung vor. Demnach ist in 332
Fallen eine Besachwalterung ausgewiesen; das sind rund 6% der betreuten Klientel.

Bundesland Mit Sachwalter Ohne Ohne Angaben Klienten gesamt Prozentohne  Prozent mit
Sachwalter Angaben Sachwalter

Steiermark 332 5.294 6.000 11.877 50,5 5,8

6.10 Personal im Bereich der
extramuralen Versorgung

Im nachsten Abschnitt soll Gber einige Kennwerte, die aus mitarbeiterspezifischen Daten
generiert wurden, versucht werden, die extramurale psychosoziale Versorgungssituation in
der Steiermark Uber die in diesem Versorgungsbereich tatigen Mitarbeiter zu beschreiben.

6.10.3 Dienstposten betreuend nach Aufgabenbereichen

Im Jahr 2002 gab es im Bereich der psychosozialen Versorgung der Steiermark insgesamt
246 vollzeitaquivalente Dienstposten, aufgeteilt auf 418 Mitarbeiter.

Das ergibt eine Relation von Dienstposten zu Mitarbeitern von 0,6, was — mit anderen Worten
- einer durchschnittlichen 2/3 Anstellung pro Mitarbeiter entspricht. Diese Aussagen betreffen
Mitarbeiter aus allen Berufsgruppen.
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Folgende Graphik zeigt die Verteilung der Dienstposten von Mitarbeitern helfender
Berufsgruppen auf die einzelnen Aufgabenbereiche psychosozialer Versorgung.

m10 00,6
=06 /

Dienstposten betreuend 2002

M Beratungszentren
[ Betreutes Wohnen
M Arbeit

[ Tagesstrukturen

MW Tageskliniken

M Ehrenamtliche Sozialbegleitung

1 Spezialangebote

Aufgabenbereich DP gesamt

Beratungszentren 67,6
Betreutes Wohnen 38,1
Arbeit 42,6
Tagesstrukturen 36,7
Tageskliniken 0,62
Ehrenamtliche Sozialbegleitung 1,0
Spezialangebote 7,0

Von allen 245,8 Dienstposten von Mitarbeitern helfender Berufsgruppen entfallen auf die
steirischen Beratungszentren knapp 68 Dienstposten; 38 im Bereich Betreutes Wohnen,
42,6 im Bereich Arbeit, 36,7 im Bereich der sozialpsychiatrischen Tagesstatten und — last
but not least — 0,6 Dienstposten im Bereich Tagesklinik vorhanden. Im Bereich der
ehrenamtlichen Sozialbegleitung steht ein Dienstposten betreuend zur Verflgung;, 7
Dienstposten verteilen sich auf Spezialangebote wie Geronto- oder Kinder- und
Jugendpsychiatrische Betreuungsangebote. Diese Aussagen betreffen ausschliefllich
Mitarbeiter aus den helfenden Berufsgruppen.

Unter "helfende Berufe" werden hier alle Berufsgruppen bezeichnet, die in der Badok-Liste
als solche aufgeflihrt sind (siehe Kapitel "Dienstpostenverteilung nach Berufsgruppen") und
nicht unter "Sekretariat" und "sonstiges" fallen.

Anmerkung zur Berechnung von Dienstposten und Mitarbeiterzahl:

% Das Land
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Ein ganzer Dienstposten entspricht einem Arbeitsverhaltnis von 40 Wochenstunden bei 52
Wochen pro Jahr Vollbeschaftigung. Das Produkt aus bei den Arbeitsverhaltnissen der
Mitarbeiter angegebenen Wochenstunden multipliziert mit dem prozentuellen Anteil an
beschaftigten Wochen pro Jahr, dividiert durch 40 (Wochenstunden) ergibt den
vollzeitaquivalenten Dienstposten (DP) eines Mitarbeiters.

Beispiel: Mitarbeiter angestellt 20 Wochenstunden fir 26 Wochen im Jahr:

(20 * 26/52) / 40 = 0,25 Dienstposten

6.10.4 Dienstposten betreuend nach Aufgabenteilbereichen

Dienstposten betreuend 2002

[ Beratungszentrum

[ Betreute Wohngemeinschaften
[1Mobile (Wohn)betreuung
[1Wohnhguser

M Arbeitsrehabilitation

M Tagesstatte

M Tagesklinik

M Ehrenamtliche Sozialbegleitung

[7] Spezialangebot Kinder und Jugendliche

Aufgabenteilbereich DP gesamt

Beratungszentrum 67,6
Betreute Wohngemeinschaften 8,4
Mobile (Wohn)betreuung 14,3
Wohnhduser 15,4
Arbeitsrehabilitation 42,6
Tagesstatte 36,7
Tagesklinik 0,62
Ehrenamtliche Sozialbegleitung 1,0
Spezialangebot Kinder und Jugendliche 7,0

Tabelle und Grafik zeigen, wie viele Dienstposten steiermarkweit in den verschiedenen
Kern-Aufgabengebieten der extramuralen sozialpsychiatrischen Versorgungseinrichtungen
betreuend, also unmittelbar fur die Betreuung der Klienten, zur Verflgung stehen.
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Vor allem im Versorgungsbereich des betreuten Wohnens mussen drei Rubriken
zusammengefasst betrachtet werden und zeigt sich, dass 15,4 Personen in Wohnhausern,
knapp ebenso viele im Bereich der Mobilen (Wohn-)betreuung und 8,3 Dienstposten im
Rahmen der Betreuung von Wohngemeischaften eingesetzt sind.

6.10.5 Dienstposten betreuend nach Altersgruppenschwerpunkt

m 18
N Dienstposten betreuend nach
/ ‘ A Altersgruppenschwerpunkt 2002
76,1 [ alle Altersgruppen

; M Kinder & Jugendliche

\ A\ ‘ I Erwachsene
= 1085 | M Geronto

\

Altersgruppenschwerpunkt DP gesamt
alle Altersgruppen 76,1
Kinder & Jugendliche 6,1
Erwachsene 108
Geronto 1,8

Wie bereits unter den einzelnen Betreuungsschwerpunkten ausgefiihrt, steht bisher
betreuendes Personal hauptsachlich fir den Bereich der Erwachsenenpsychiatrie zur
Verfugung (108,4 DP) und kann in dieser Altersgruppe langst nicht bedarfsdeckend versorgt
werden; nur wenige Dienstposten konnen von den insgesamt zur Verfigung stehenden 192
Dienstposten bereits ausdrucklich den Versorgungsschwerpunkten Kinder- und Jugend bzw.
Gerontopsychiatrie zugewiesen werden.

% Das Land
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6.10.6 Dienstposten nach Aufgabenbereichen

m 3,0

198

Dienstposten gesamt nach
Aufgabenbereichen 2002

I Beratungszentren
[ Betreutes Wohnen

M Arbeit

[ Tagesstrukturen
MW Tageskliniken

M Ehrenamtliche Sozialbegleitung

[ Spezialangebote

Aufgabenbereich DP gesamt

Beratungszentren 97,3
Betreutes Wohnen 43,0
Arbeit 45,8
Tagesstrukturen 46,2
Tageskliniken 0,63
Ehrenamtliche Sozialbegleitung 3,0
Spezialangebote 9,8

In der dargestellten Tabelle werden alle im Bereich der extramuralen sozialpsychiatrischen
Betreuung vorhandenen Dienstposten ausgewiesen, also neben Dienstposten in betreuenden
Bereichen auch jene, die im Rahmen der innerbetrieblichen Organisation fir Leitung,
Organisation, Fachliche Leitung, Sekretariat, Verwaltung bzw. Sonstiges eingesetzt sind.
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6.10.7 Dienstposten nach Beschaftigungsarten

Dienstposten gesamt nach
Beschaftigungsarten 2002

M Betreuend
M Organisation, Leitung

M Fachliche Leitung

[ ] Sekretariat, Verwaltung

[ Sonstiges
m 1925

Beschaeftigungsart DPgesamt

Betreuend 192
Organisation, Leitung 16,5
Fachliche Leitung 10,7
Sekretariat, Verwaltung 21,8
Sonstiges 4,3

Knapp 80% der Mitarbeiter der extramuralen sozialpsychiatrischen Versorger arbeiten
betreuend, also direkt am Patienten; die anderen 22% entfallen auf die innerbetrieblichen
Bereiche Organisation, fachliche Leitung, Sekretariat, Verwaltung sowie Sonstiges (u.a.
Reinigungsdienste).

6.10.8 Dienstposten nach Berufsgruppen

Die extramurale psychosoziale Versorgung ist vom Aspekt der Multiprofessionalitat gepragt.
Viele verschiedene Berufsgruppen wirken in den verschiedenen Einrichtungen zur Erreichung
eines gemeinsamen Zieles — auf den individuellen Bedarf abgestimmte Unterstutzung zur
bestmdglichen Reintegration in das soziale Umfeld und der Wiederherstellung héchstmdglicher
Lebensqualitat — zusammen.

Die folgende Tabelle beschreibt, wie viele Dienstposten von welchen Berufsgruppen besetzt
werden und wie sich — innerhalb jeder erfassten Berufsgruppe - die Relation zur
Mitarbeiterzahl darstellt.

% Das Land
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Dabei gab es im Badok System 2002 fur die Berufsgruppe nur eine Einfachnennung pro
Mitarbeiter durch welche die Grundprofession des Mitarbeiters ausgedrickt werden soll.
Viele Mitarbeiterinnen in diesem Berufsfeld verfligen jedoch zusatzlich Uber eine
psychotherapeutische Zusatzqualifikation.

Dienstposten gesamt nach Berufsgruppen 2002

Psychologeln

Sozialarbeiterln ‘

Padagogeln ‘

Sekretarin ‘

Psychotherapeutin

andere

iy

Behindertenfachbetreuerin

Diplom Krankenpflegerin

Fachtrainerln

Facharzt, -arztin fiir Psychiatrie/Neurologie
Lebens- und Sozialberaterln
Ergotherapeutin

Familienhelferin

Raumpflegerin

Juristin

Sucht- und Drogenberaterin

Kunsttherapeutin

5 2 & g & § 8 2 8 g 8 38
Berufsgruppe DP gesamt
Behindertenfachbetreuerin 14,5
Diplom Krankenpflegerin 14,1
Ergotherapeutin 6,6
Facharzt, -arztin fiir Psychiatrie/Neurologie 11,2
Fachtrainerin 14,0
Familienhelferin 5,1
Juristin 1,8
Kunsttherapeutin (Musik, Tanz, Malerei, Bildhauerei) 0,47
Lebens- und Sozialberaterin 10,7
P&dagogeln 24,2
Psychologeln 53,5
Psychotherapeutin 16,1
Raumpflegerin 2,7
Sekretérin 23,8
Sozialarbeiterln 31,8

Sucht- und Drogenberaterin 0,50
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Berufsgruppe DP gesamt

andere (bitte unten anfiihren) 14,8

Von den insgesamt knapp 246 Dienstposten stellten die Psychologlnnen mit knapp 53,5
Dienstposten die grosste Berufsgruppe dar, gefolgt von Sozialarbeiterinnen mit knapp 32
Dienstposten.

39 Mitarbeiterlnnen waren - allerdings auf 16 Dienstposten - als Psychotherapeutinnen
beschaftigt.

24 Dienstposten sind von Padagoglinnen und 14 von Behindertenfachbetreuerinnen besetzt.
Weitere rund 12 Dienstposten entfielen je auf 14 Diplom-Krankenpflegerinnen und 11 auf
Lebens- und Sozialberaterlnnen.

Als eine Besonderheit der steirischen sozialpsychiatrischen Landschaft kann betrachtet
werden, dass auch im Bereich der extramuralen sozialpsychiatrischen Versorgungslandschaft
bereits 11 Dienstposten auf Facharztinnen fur Psychiatrie entfallen, wobei sich diese effektiv
auf insgesamt 24 Dienstnehmer verteilen.

Weiters waren neben Ergotherapeutinnen auf 6,6 Dienstposten Juristinnen auf knapp 2
Dienstposten und Familienhelferinnen auf insgesamt 5 Dienstposten tatig.

Knapp 24 Dienstposten gab es fur Sekretarlnnen.

6.10.9 Dienstposten nach Arbeitsverhaltnissen

m 038
m95 01,0

Dienstposten gesamt nach
Arbeitsverhaltnissen 2002

M angestellt
M neue Selbststéndige
W Werkvertrag

[andere

| 234,5

Der Uberwiegende Teil (95%) der Dienstposten war im Angestelltenverhaltnis vergeben, nur
die restlichen 5%, oder 11 Dienstposten, als Neue Selbstandige bzw. auf Basis von
Werkvertragen vergeben.
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6.10.10 Dienstposten nach Geschlecht

Dienstposten gesamt nach
Geschlecht der
Mitarbeiterlnnen 2002

W mannlich M weiblich

m 1757

Die Graphik beschreibt die Verteilung der Mitarbeiter und Dienstposten auf mannliche bzw. weibliche Dienstnehmer.

Von den insgesamt 246 Dienstposten, die von insgesamt 418 Mitarbeitern wahrgenommen
wurden, entfielen im Jahr 2002 175,6 auf weibliche Mitarbeiterinnen, 70 Dienstposten auf
mannliche Mitarbeiter.

Die psychosoziale Versorgung lasst sich somit - wie das breite Feld der sozialen Berufe
insgesamt — als ein weiblich dominierter Tatigkeitsbereich bezeichnen.

6.10.11 Dienstposten nach Altersgruppen

m 0,58

m 0,05
m 23,53
B 688 Dienstposten gesamt nach
' Altersgruppen 2002
m20-30
m31-40
[141-50
[l 75,89 m51-60
m61-70
m71-
W 93,50
Altersgruppe DP gesamt
20-30 52,3

30-40 93,5
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Altersgruppe DP gesamt

40-50 75,9
50-60 23,5
60-70 0,58
70-80 0,05

Versucht man die Mitarbeiterinnen im Bereich der extramuralen psychosozialen Versorgung
in der Steiermark Altersgruppen zuzuordnen, lasst sich fiir 2002 feststellen, dass bei einer
besonders groRen Gruppe zwischen 30 - 40 von einer an sich altersmafig durchaus gemischte
Mitarbeiterschaft gesprochen werden kann.

6.10.12 Altersverteilung der Mitarbeiter sozialpsychiatrischer Institutionen

80 +
70 + A 70
60 +
Mitarbeiter
50 L Altersverteilung 2002
A Altersmaximum
40 + ' 39,0 m Altersminimum
® Altersdurchschnitt
30 +
20 | H 2
10 +
0 |
Altersdurchschnitt Altersminimum Altersmaximum

39,0 21,0 70,0
Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die Altersverteilung der steirischen

Mitarbeiterlnnen im Berichtsjahr 2002 zwischen 21 und 70 Jahren lag, bei einem
Altersdurchschnitt von 39 Jahren.
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6.11 Verteilung der Arbeitsleistung

6.11.1 Verteilung der Arbeitsleistung nach Tatigkeitsarten

Fur die Rechtfertigung eines 6ffentlich finanzierten psychosozialen Versorgungssystems ist
es wichtig, bei dem Bewufltsein eines hohen Anteils administrativer, der Vernetzung und
anderer der Qualitatssicherung dienender Tatigkeiten im beruflichen Alltag der
Mitarbeiterlnnen im Bereich der psychosozialen Versorgung, das Ausmaf der tatsachlichen
Arbeit am Klienten auszuweisen, was in letzter Konsequenz allein den Bestand der Einrichtung
rechtfertigt.

Im internationalen Vergleich wird ein Verhaltnis von 60:40 Prozent zwischen direkter
Arbeitsleistung am Klienten und anderen Anteilen der Arbeit, als fliir eine qualitativ hochwertige
und dennoch maximal dem Klienten zugute kommende Arbeit, anerkannt.

Die dargestellte Graphik zeigt die prozentuelle Verteilung der Arbeitsleistung der
Mitarbeiterlnnen im Bereich der extramuralen psychosozialen Versorgung der Steiermark
auf klientenbezogene Tatigkeiten, Organisation sowie klientenbezogene Qualitatssicherung.

m12,2%

W 15,6%
Arbeitsleistung nach Tatigkeitsarten 2002

M Klientenbezogene Tatigkeiten

M Organisation

[ Qualitatssicherung klientenbezogene

m72,2%

Taetigkeitsart Arbeitsleistung (%)

Klientenbezogene Tatigkeiten 72,2
Organisation 15,6
Qualitatssicherung klientenbezogene 12,2

Prozentueller Anteil an der Gesamtarbeitsleistung.
Das Beratungszentrum Graz-West geht in diese Statistik nicht ein.
Fiir Aufschliisselung der Tatigkeiten siehe nachstes Kapitel " Arbeitsleistungsverteilung nach Tatigkeiten in Prozenten"
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Fur direkte Tatigkeiten mit dem Klienten in der Institution und mobil beim Klienten wurden
Uber 70 % der Arbeitszeit aufgewendet. Qualitatssichernde indirekte Tatigkeiten fir den
Klienten, wie Helferkonferenzen, Verbindungsdienst, Fortbildung, Supervision, Intervision,
Team, Fallbesprechung, nahmen rund 12 % der gesamten Arbeitszeit in Anspruch. Die
restlichen rund 16% der gesamten Arbeitszeit wurden fur Organisationstatigkeit bendtigt.

6.11.2 Verteilung der Arbeitsleistung nach Tatigkeitsarten und
Aufgabenbereichen

Beratungszentren Tagesstrukturen

8%

W 26% m58%

Betreutes Wohnen Arbeitsthemen
M11%

m12%

7%

m14%

m82%

Arbeitsleistungsverteilungen 2002
M Klientenbezogene Tatigkeiten
M Organisation
I Qualitatssicherung klientenbezogene

Aufgabenbereich Taetigkeitsart Arbeitsleistung (%)
Arbeit Klientenbezogene Tatigkeiten 82,3
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Aufgabenbereich

Arbeit

Arbeit

Beratungszentren
Beratungszentren
Beratungszentren

Betreutes Wohnen

Betreutes Wohnen

Betreutes Wohnen
Ehrenamtliche Sozialbegleitung
Ehrenamtliche Sozialbegleitung
Ehrenamtliche Sozialbegleitung
Spezialangebote
Spezialangebote
Spezialangebote
Tagesstrukturen
Tagesstrukturen

Tagesstrukturen

Die Grafiken zeigen
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Taetigkeitsart

Organisation

Qualitatssicherung klientenbezogene
Klientenbezogene Tatigkeiten
Organisation

Qualitatssicherung klientenbezogene
Klientenbezogene Tatigkeiten
Organisation

Qualitatssicherung klientenbezogene
Klientenbezogene Tatigkeiten
Organisation

Qualitatssicherung klientenbezogene
Klientenbezogene Tatigkeiten
Organisation

Qualitatssicherung klientenbezogene
Klientenbezogene Tatigkeiten
Organisation

Qualitatssicherung klientenbezogene

Arbeitsleistung (%)

6,9
10,8
58,3
25,9
15,8
73,7
13,9
12,4
12,5
26,7
60,8
59,2
31,6

9,2
81,1
10,7

83

deutlich auf, dass in den verschiedenen extramuralen

sozialpsychiatrischen Betreuungsbereichen - bei deutlich hohem Anteil an Klientenbetreuung

- ein jeweils unterschiedlicher Aufwand fir die Bereiche Organisation bzw. klientenbezogene

Qualitatssicherung erforderlich ist, um einen qualitatsgesicherten Betrieb sicherzustellen.

6.11.3 Verteilung der Arbeitsleistung nach Tatigkeiten bei den

Beratungszentren

Die folgende Tabelle zeigt die prozentuelle Verteilung der Arbeitsleistung auf die erhobenen

Tatigkeitstypen.

Das Beratungszentrum Graz-West geht in diese Statistik nicht ein.




Fir Zusammenfassung auf Direktheit siehe Tabelle "Arbeitsleistungsverteilung nach Direktheit

in Prozenten"

[115,8%

-

W 25,9%

10,2%

m2,1%

0,2%
1,0%

Tatigkeitsart

Klientenbezogene Tatigkeiten

Klientenbezogene Tatigkeiten

Klientenbezogene Tatigkeiten
Klientenbezogene Tatigkeiten
Klientenbezogene Tatigkeiten

Klientenbezogene Tatigkeiten

Klientenbezogene Tatigkeiten

Klientenbezogene Tatigkeiten

Klientenbezogene Tatigkeiten
Klientenbezogene Tatigkeiten

Klientenbezogene Tatigkeiten

2,3%

Tatigkeit

Beratung, Betreuung,

Behandlung - ambulant (inkl.

Helferkonferenz)

Beratung, Betreuung,
Behandlung - mobil (inkl.
Helferkonferenz,
Hausbesuche)

Diagnostik
Journaldienst
Krisendienst

Verbindungsdienst -
ambulant

Verbindungsdienst - mobil

Angehdrigenarbeit -
ambulant

Angehdrigenarbeit - mobil
Gruppen - ambulant

Gruppen - mobil

Plattform Psyche | Psychiatriebericht 2002

Tatigkeiten - Beratungszentren 2002

(inkl. Helferkonferenz)

Helferkonferenz, Hausbesuche)

[ Diagnostik

M Journaldienst

M Krisendienst
[1Verbindungsdienst
[1Angehdrigenarbeit - ambulant
[1Angehdrigenarbeit - mobil

M Gruppen - ambulant

[1Gruppen - mobil

Leitung, Vemetzung, Offentlichkeitsarbeit)

Teamsitzung, Intervision, Fallbesprechung)

M Beratung, Betreuung, Behandlung - ambulant

M Beratung, Betreuung, Behandlung - mobil (inkl.

M Organisation (Dokumentation, Organisation,

[ Qualitatssicherung (Supervision, Fortbildung,

Gesamt Stunden pro Woche Arbeits- leistung (%)
1.031

379

26,8
249
0,00

6,1

69,2
31,8

79
66,8
7,5

0,83

7,8
0,00
0,19

2,2
0,99

0,25
2,1
0,23
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Tatigkeitsart Tatigkeit Gesamt Stunden pro Woche Arbeits- leistung (%)
Organisation Organisation 832 25,9
(Dokumentation,
Organisation, Leitung,
Vernetzung,
Offentlichkeitsarbeit)
Qualitatssicherung Qualitatssicherung 510 15,8
klientenbezogene (Supervision, Fortbildung,

Teamsitzung, Intervision,
Fallbesprechung)

Anders als im Bericht 2001 wurde von den Mitarbeitern der dersozialpsychiatrischen Trager
wahrgenommenen Aufgaben in drei Tatigkeitsklassen — klientenbezogene Tatigkeit,
Organisation und klientenbezogene Qualitatssicherung - im Sinne von Uberkategorien
unterteilt, die - unbenommen der spezifischeren Zuordnung von diversen Tatigkeiten zu
diesen Kategorien - erkennen lassen, wie hoch der letztlich dem Klienten zukommende Anteil
der Arbeitsleistung ist, wie viel Aktivitat fir MaBnahmen verwendet wird, die sicherstellen
soll, dass qualitativ hochwertige psychosoziale Betreuung stattfindet und - last but not least
- wie viel Organisation fiir die Fihrung eines Unternehmens notwendig ist. In allen Fallen
lassen sich die den einzelnen Kategorien zugeordneten Einzelleistungen konkretisieren:
Der Uberwiegende Teil von 57,7% der gesamten Arbeitszeit stand dem direkten Kontakt mit
dem Klienten in der Institution zur Verfligung, 12% davon sind dem direkten mobilen
Klientenkontakt zuzurechnen, was zweierlei zum Ausdruck bringt:

- erstens ist die mobile Betreuung von Klienten die — dem Leitgedanken der psychosozialen
Versorgung entsprechend — noch starker dem individuellen Betreuungsbedarf Rechnung
tragen soll, erst im Aufbau begriffen; dieses Angebot wird in Zukunft aufgrund der geringeren
Mobilitat der zu versorgenden Personen, allein aufgrund der demographischen Entwicklung,
einen immer grofleren Anteil einnehmen.

- weiters druckt der relativ geringe Anteil der mobilen sozialpsychiatrischen Betreuung auch
aus, dass aktuell — unabhangig vom vorhandenen Bedarf - nur geringe Personalkapazitaten
in die mobile Betreuung investiert werden kénnen, zumal der Dienstpostenbedarf in den
Beratungszentren allgemein nach wie vor noch nicht gedeckt ist.

Der Tabelle kdnnen weitere dem Bereich "Klientenbezogene Tatigkeiten" zuzuordnende
Tatigkeiten, mit den %-Anteilen an der Gesamtarbeitsleistung entnommen werden.

Rund 1/4 der Arbeitszeit wird fir "Organisation" investiert, wobei diesem Bereich neben
Dokumentationsauftragen auch Anteile an Organisation, Leitung , Vernetzung sowie
Offentlichkeitsarbeit zu verstehen sind.

Schlieflich sind rund 16% der Arbeitszeit der Kategorie "Kientenbezogene Qualitatssicherung"
zuzurechnen; hierunter fallen Fortbildung und Supervision ebenso wie Team-
Fallbesprechungs- und Intervisionszeiten.




PRPERD

Plattform Psyche | Psychiatriebericht 2002 1371

6.11.4 Verteilung der Arbeitsleistung nach Tatigkeiten beim Betreuten
Wohnen

m12,4%

Tatigkeiten - Betreutes Wohnen 2002

W Komplexleistung - ambulant

m13,9% m38,9%

M Komplexleistung - in der Wohnung
[JKomplexleistung - mobil
[JKomplexleistung - im Biiro

[16,3%

M Organisation (Dokumentation, Organisation,

Leitung, Vemetzung, Offentlichkeitsarbeit)
013,7% I Qualitatssicherung (Supervision, Fortbildung,
W 14.8% Teamsitzung, Intervision, Fallbesprechung)
Aufgabenteilbereich  Tatigkeitsart Tatigkeit Gesamt  Arbeits-
Stunden leistung
pro (%)
Woche
Betreute Klientenbezogene Komplexleistung - ambulant (Direkte Leistungen, 262 14,2
Wohngemeinschaften Tatigkeiten wie:Einzel- und Gruppengesprache mit Klientinnen;
Unterstiitzungen bei lebenspraktischen Dingen wie
Kochen, Reinigung; Unterstiitzung bei der Gestaltung
des Alltagslebens, wie Zeiteinteilung, Terminvereinba
Betreute Klientenbezogene Komplexleistung - mobil (Direkte Leistungen, 14,8 0,80
Wohngemeinschaften Tatigkeiten wie:Begleitung zu Terminen (l'\rzten, Amter und
Behorden, andere Sozialeinrichtungen);
Freizeitveranstaltungen; Urlaube.Die Wegzeiten werden
eingerechnet.)
Betreute Klientenbezogene Komplexleistung - im Biiro (Direkte Leistungen, 29,5 1,6
Wohngemeinschaften Téatigkeiten wie:Informations- und Aufnahmegespréachelndirekte
Leistungen, wie:Gesprache mit Angehorigen; Telefonate
mit Amtern, anderen Sozialeinrichtungen,
Bezugstherapeuten etc.; Schriftverkehr; Fall- Verlaufsd
Betreute Organisation Organisation (Dokumentation, Organisation, Leitung, 51,2 2,8
Wohngemeinschaften Vernetzung, Offentlichkeitsarbeit)
Betreute Qualitatssicherung Qualitatssicherung (Supervision, Fortbildung, 44,0 2,4
Wohngemeinschaften klientenbezogene Teamsitzung, Intervision, Fallbesprechung)
Mobile Klientenbezogene Komplexleistung - in der Wohnung (Direkte 274 14,8
(Wohn)betreuung Tatigkeiten Klientenbezogene Leistungen, wie:Gesprache mit

Klientlnnen; Unterstiitzungen bei der Planung/
Organisation von lebenspraktischen Dingen wie Kochen,
Reinigung; Unterstiitzung bei der Gestaltung des
Alltagslebens,

Mobile Klientenbezogene komplexleistung - mobil (Direkte Leistungen, 158 8,6
(Wohn)betreuung Tatigkeiten wie:Klientenkontakte aufierhalb der Wohnung;

Begleitung zu Terminen (Arzten, Amter und Behorden,

andere Sozialeinrichtungen); Freizeitveranstaltungen;

Urlaube.Die Wegzeiten werden eingerechnet.)
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Aufgabenteilbereich

Mobile
(Wohn)betreuung

Mobile
(Wohn)betreuung

Mobile
(Wohn)betreuung

Wohnhauser

Wohnhauser

Wohnhauser

Wohnhauser

Titigeitsart ~ Tétigkeit

Klientenbezogene Komplexleistung - im Biiro (Direkte Leistungen,

Tatigkeiten wie:Informations- und Aufnahmegesprachelndirekte
Leistungen, wie:Gesprache mit Angehdrigen; Telefonate
mit Amtern, anderen Sozialeinrichtungen,
Bezugstherapeuten etc.; Schriftverkehr; Fall- Verlaufsd

Organisation Organisation (Dokumentation, Organisation, Leitung,
Vernetzung, Offentlichkeitsa rbeit)

Qualittssicherung Qualitatssicherung (Supervision, Fortbildung,
klientenbezogene Teamsitzung, Intervision, Fallbesprechung)

Klientenbezogene Komplexleistung - ambulant (Direkte Leistungen,

Tatigkeiten wie:Einzel- und Gruppengesprache mit Klientinnen;
Unterstiitzungen bei lebenspraktischen Dingen wie
Kochen, Reinigung; Unterstiitzung bei der Gestaltung
des Alltagslebens, wie Zeiteinteilung, Terminvereinba

Klientenbezogene Komplexleistung - mobil (Begleitung zu Terminen

Tétigkeiten (Arzten, Amter und Behorden, andere
Sozialeinrichtungen); Freizeitveranstaltungen;
Urlaube.(Die Wegzeiten werden eingerechnet.))

Organisation Organisation (Dokumentation, Organisation, Leitung,
Vernetzung, Offentlichkeitsa rbeit)

Qualitatssicherung Qualitatssicherung (Supervision, Fortbildung,
klientenbezogene Teamsitzung, Intervision, Fallbesprechung)

Woche

87,5

122

95,0

456

79,4

82,5

89,5

Gesamt Arbeits-
Stunden leistung

4,7

6,6

51

24,7

43

4,5

4,9

Der Uberwiegende Teil von 73,7 % der gesamten Arbeitszeit stand dem direkten Kontakt mit

dem Klienten zur Verfugung,
Rund 1/4 der Arbeitszeit wird fur "Organisation" investiert, wobei darunter neben
Dokumentationsauftragen auch Anteile an Organisation, Leitung , Vernetzung sowie

Offentlichkeitsarbeit zu verstehen sind.
Schliefllich sind rund 12% der Arbeitszeit der Kategorie "Kientenbezogene Qualitatssicherung"

zuzurechnen;

Fallbesprechungs- und Intervisionszeiten.

hierunter fallen Fortbildung und Supervision ebenso wie Team-,
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6.11.5 Verteilung der Arbeitsleistung nach Tatigkeiten bei Arbeitsthemen

Tatigkeiten - Arbeitsthemen 2002

=10.8% 6.2% W Komplexleistung Arbeitsdiagnostik
1 Komplexleistung Arbeitsrelevante Kompetenzférderung -
6,9% Perspektivenentwicklung - Berufliche Integration
£10,0% M Komplexleistung Arbeitstraining
[JKomplexleistung Arbeitsassistenz
[115,4% |
[1Komplexleistung Transitarbeitsplatz
7 m42,8% ) )
[JKomplexleistung Zuverdienst
[113,2% L M Organisation (Dokumentation, Organisation, Leitung,
Vernetzung, Offentlichkeitsarbeit)
[ Qualitatssicherung (Supervision, Fortbildung,
Teamsitzung, Intervision, Fallbesprechung)
Tatigkeitsart Tatigkeit Gesamt  Arbeits-
Stunden leistung
pro (%)
Woche
Klientenbezogene Komplexleistung Arbeitsdiagnostik (Direkte Leistungen, wie:Arbeit und 112 6,2
Tatigkeiten ArbeitsanleitungArbeitsdiagnostikPsychologische DiagnostikArbeitsbezogene
Einzelgesprache, Beratung und ProzessreflexionArbeitsspezifische
GruppenangeboteKrisenintervention
Klientenbezogene Komplexleistung Arbeitsrelevante Kompetenzforderung — 85,0 4,7
Tatigkeiten Perspektivenentwicklung — Berufliche Integration (Direkte Leistungen, wie:Arbeit

und Arbeitsanleitungarbeitsrelevante KompetenzforderungArbeitsbezogene
Einzelgesprache, Beratung und Prozessrefle

Klientenbezogene Komplexleistung Arbeitstraining (Direkte Leistungen, wie:ArbeitstrainingArbeit 772 42,8
Tatigkeiten und ArbeitsanleitungArbeitsdiagnostikPsychologische

DiagnostikArbeitsbezogene Einzelgesprache, Beratung und

ProzessreflexionArbeitsspezifische GruppenangebotePer

Klientenbezogene Komplexleistung Arbeitsassistenz (Direkte Leistungen, wie:Clearing/ Abklarung 239 13,2
Tatigkeiten Einzelgesprache und BeratungBegleitung bei der ArbeitsucheUnterstiitzung

beim VorstellungsgesprachUnterstiitzung am

ArbeitsplatzArbeitsplatzerhaltungNachbetreuung

Klientenbezogene Komplexleistung Transitarbeitsplatz (Direkte Leistungen, wie:Arbeit und 278 15,4
Tatigkeiten ArbeitsanleitungArbeitsdiagnostikPsychologische DiagnostikArbeitsbezogene
Einzelgesprache, Beratung und ProzessreflexionPerspektiven
EntwicklungPraktikumsbegleitungVerm

Klientenbezogene Komplexleistung Zuverdienst (Direkte Leistungen, wie:Arbeit und 0,00 0,00
Tatigkeiten ArbeitsanleitungArbeitstrainingArbeitsbezogene Einzelgesprache und
ProzessreflexionKriseninterventionindirekte Leistungen, wie:Dokumentation)

Organisation Organisation (Dokumentation, Organisation, Leitung, Vernetzung, 125 6,9
Offentlichkeitsarbeit)

Qualitatssicherung Qualitatssicherung (Supervision, Fortbildung, Teamsitzung, Intervision, 194 10,8
klientenbezogene Fallbesprechung)

% Das Land
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Der uberwiegende Teil von 82,1% der gesamten Arbeitszeit stand dem direkten Kontakt mit
dem Klienten in der Institution zur Verfugung, wobei - wiederum begrindet durch die
Komplexitat der einzelnen Angebote - diese direkte klientenbezogene Arbeit in die
Komplexleistungen Arbeitsdiagnostik, arbeitsrelevente Kompetenzférderung, Arbeitstraining,
Arbeitsassistenz, Transitarbeitsplatz sowie Zuverdienst, als die Schwerpunkte der
arbeitsrehabilitativen MaRnahmen im Bereich der extramuralen sozialpsychiatrischen
Betreuung, untergliedert wird und in diesem Angebotsspektrum dem Klienten zur Verfligung
steht.

Der Tabelle kénnen die dem Bereich "Klientenbezogene Tatigkeiten" zuzuordnenden
Tatigkeiten, mit den %-Anteilen an der Gesamtarbeitsleistung entnommen werden.

Nur rund 7% der Arbeitszeit werden fur den Bereich "Organisation" investiert, wobei diesem
Bereich neben Dokumentationsauftragen auch Anteile an Organisation, Leitung , Vernetzung
sowie Offentlichkeitsarbeit zuzurechnen sind.

Schlielich sind rund 11% der Arbeitszeit der Kategorie "Kientenbezogene Qualitatssicherung"
zuzurechnen, worunter Fortbildung und Supervision ebenso wie Team-, Fallbesprechungs-
und Intervisionszeiten zu subsumieren sind.

6.11.6 Verteilung der Arbeitsleistung nach Tatigkeiten bei Tagesstatten

m8,3%

m10,7%

moo ‘

Téatigkeiten - Tagesstrukturen 2002

I Komplexleistung - ambulant
W Komplexleistung - mobil

M Organisation (Dokumentation, Organisation,
Leitung, Vernetzung, Offentlichkeitsarbeit)

W Qualitatssicherung (Supervision, Fortbildung,
Teamsitzung, Intervision, Fallbesprechung)

m75,0%

Tatigkeitsart Téatigkeit Gesamt  Arbeits-
Stunden leistung
pro (%)
Woche

Klientenbezogene Komplexleistung - ambulant (ressourcenfordernde Beschaftigung - Einzel-und ~ 2.837 75,0
Tatigkeiten Gruppensetting (Beschéftigungstherapie, Ergotherapie)Training

lebenspraktischer Fertigkeiten - Einzel- und Gruppensetting (Haushaltstraining,

Hygienetraining, Einkaufstrainin

Klientenbezogene Komplexleistung-mobil (sportliche/kulturelle/soziale/Freizeitaktivitaten auler 228 6,0
Tatigkeiten Haus (Ausfliige, Kegeln, Kino, Schwimmen)Urlaubsaktionmobile
Betreuung/Praktikabegleitung/Krisenintervention)
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Tatigkeitsart Tatigkeit Gesamt  Arbeits-
Stunden leistung
pro (%)
Woche

Organisation Organisation (Dokumentation, Organisation, Leitung, Vernetzung, 403 10,7

Offentlichkeitsarbeit)

Qualitatssicherung Qualitatssicherung (Supervision, Fortbildung, Teamsitzung, Intervision, 313 8,3
klientenbezogene Fallbesprechung)

Die Tabelle zeigt, welche Tatigkeiten im Bereich der sozialpsychiatrischen Tagesstatten den
drei Kategorien "Klientenbezogene Tatigkeiten, Organisation sowie Klientenbezogene
Qualitatssicherung" zuzuordnen sind bzw. in welcher zeitlichen Auspragung die einzelnen
Tatigkeiten ausgefuhrt werden.

Zusammengefasst kann festgestellt werden, dass auch im Bereich der sozialpsychiatrischen
Tagesstatten mit 81% der Gberwiegende Teil der gesamten Arbeitszeit dem direkten Kontakt
mit dem Klienten zur Verfugung stand, wobei - diese Kategorie in die Subbereiche
"Komplexleistung ambulant, Training lebenspraktischer Fertigkeiten, Komplexleistung mobil,
Urlaubsaktion und mobile Betreuung untergliedert wird.

Es spiegelt sich in dieser Untergliederung auch im Bereich der Tatigkeit sozialpsychiatrischer
Tagesstatten die Komplexitat des Leistungsangebotes;

Der Tabelle kénnen die dem Bereich "Klientenbezogene Tatigkeiten" zuzuordnenden
Tatigkeiten, mit den %-Anteilen an der Gesamtarbeitsleistung entnommen werden.

Nur rund 7% der Arbeitszeit werden fur den Bereich "Organisation" investiert, wobei diesem
Bereich neben Dokumentationsauftragen auch Anteile an Organisation, Leitung , Vernetzung
sowie Offentlichkeitsarbeit zuzurechnen sind.

Schliefllich sind rund 11% der Arbeitszeit der Kategorie "Kientenbezogene Qualitatssicherung"
zuzurechnen, worunter Fortbildung und Supervision ebenso wie Team-, Fallbesprechungs-
und Intervisionszeiten zu subsumieren sind.

6.11.7 Verteilung der Arbeitsleistung nach Tatigkeiten bei Ehrenamtlichen
Institutionen

Tatigkeitsart Téatigkeit Gesamt  Arbeits-
Stunden leistung
pro (%)
Woche

Klientenbezogene Sozial- und Lebensberatung 45,0 12,5

Tatigkeiten

Organisation Organisation (Dokumentation, Organisation, Organisation von Sozialbegleitung, 96,0 26,7

Leitung, Vemetzung, Offentlichkeitsarbeit)

Qualitatssicherung Qualitatssicherung (Supervision, Fortbildung, Teamsitzung, Intervision, 72,0 20,0
klientenbezogene Fallbesprechung)

Qualitatssicherung Betreuung der ehrenamtlichen Mitarbeiter 147 40,8
klientenbezogene

% Das Land
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Das Angebot der ehrenamtlichen Sozialbegleitung lebt von einer soliden, qualitatsgesicherten
Aus- und Fortbildung, aber auch der fortlaufenden Betreuung der tber 300 ehrenamtlichen
Sozialbegleiter. Dem entsprechend werden in diesem Versorgungsbereich rund 60% der
Tatigkeit der Mitarbeiterinnen der klientenbezogenen Qualitatssicherung zugerechnet.
Rund 27% der Tatigkeiten dienen der betrieblichen Organisation, nur 12,5% direkte
klientenbezogene Tatigkeiten im Bereich Lebens- und Sozialberatung.

6.11.8 Verhaltnis Klienten zu Einwohnern in den steirischen Bezirken (%)

Bezirk Klienten gesamt Einwohner gesamt Prozent Klienten

Bruck a.d. Mur 717 64.991 1,1
Deutschlandsberg 364 61.498 0,59
Feldbach 1.243 67.200 1,8
Firstenfeld 334 23.001 1,5
Graz Stadt gesamt 2.068 226.244 0,91
Graz Umgebung 410 131.304 0,31
Graz-Ost 501 124.973 0,40
Graz-West 582 101.271 0,57
Hartberg 723 67.778 1,1
Judenburg 477 48.218 0,99
Knittelfeld 387 29.661 1,3
Leibnitz 685 75.328 0,91
Leoben 565 67.767 0,83
Liezen 564 82.235 0,69
Murau 194 31.472 0,62
Miirzzuschlag 359 42.943 0,84
Radkersburg 299 24.068 1,2
Voitsberg 877 53.588 1,6
Weiz 528 86.007 0,61

Die Tabelle zeigt, wie viele Prozent der Einwohner der Bezirke Klienten in den extramuralen psychosozialen
Versorgungseinrichtungen der Steiermark sind

In der Steiermark wurden 2002 von rund 1,2 Millionen Einwohnern 11.877 Klienten gezahlt.
Das bedeutet, dass knapp 1% der Einwohner Klienten sind oder mit anderen Worten: bereits
jeder 100. Einwohner nutzt das psychosoziale Betreuungs- und Versorgungsangebot einer
psychosozialen Einrichtung.

Betrachtet man — wie in obiger Graphik dargestellt — die Verteilung der Klientel auf die
steirischen Bezirke, so zeigt sich tendentiell, dass die in den psychosozialen
Versorgungseinrichtungen registrierten Klientenzahlen mit der Teamgrofle korrelieren. Es
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muss davon ausgegangen werden, dass erst bei einem héheren Mitarbeiterstand die Angebote
der psychosozialen Einrichtungen auch intensiver, dem Bedarf in der jeweiligen Region
entsprechend, angenommen werden kdonnen.

6.12 Krisendienst

Gedacht als eine landesweite, kostenlose Einrichtung, die seelische Not- und Krisensituationen
durch ein Telefonat oder den personlichen Einsatz vor Ort (mobiler Krisendienst) zu l6sen
sucht, richtet sich ein Krisendienst an Menschen in psychosozialen Krisen und psychiatrischen
Notsituationen sowie alle Personen aus deren nahem Umfeld, insbesondere Angehorige.
Das Angebot umfafit in erster Linie Erreichbarkeit rund um die Uhr, telefonische und mobile
Krisenintervention und die Vereinbarung weiterer Schritte beziehungsweise die Vermittlung
an eine weiterfuhrende Betreuung.

Trotz des dringenden Bedarfs hat sich ein Krisendienst fiir die Steiermark aus Griinden
mangelnder personeller Ressourcen, noch nicht realisieren lassen. Einzig die Region
Steiermark Ost mit den Bezirken Feldbach, Flrstenfeld und Radkersburg bietet seiner Klientel
einen 24-Stunden Journaldienst an.

6.13 Verbindungsdienst

Uber einen einmal wodchentlich durchgefiihrten Verbindungsdienst zu den stationéren
Einrichtungen in Graz versuchen alle psychosozialen Beratungszentren Kontakte zu Patienten
ihres Einzugsgebietes aufzubauen, um diese Personen sowohl tber die Méglichkeit einer —
nach Verlassen der Klinik einsetzenden — extramuralen Weiterbetreuung aufzuklaren als
auch dabei die Schwellenangste der Patienten flr die ersten nach der Entlassung zu setzenden
Initiativen zu reduzieren.

6.13.1 Pilotstudie "Sozialpsychiatrischer Ubergangsdienst"

Ausgehend von der Grunduberlegung, dass seit Einsetzen der Psychiatriereform selbst
Personen mit schweren psychischen Erkrankungen vom Krankenhaus in die Gemeinden
ausgegliedert und in zahlreichen sozialpsychiatrischen Einrichtungen bedarfsgerecht versorgt
werden sollen und erganzt um die Erkenntnis, dass vor allem schwer psychisch kranke

% Das Land
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Menschen sich in der Vielzahl der Dienste und der Komplexitat des Systems nicht leicht
zurecht finden, sollte der Patient im besten Fall auf einen Koordinator (Case Manager)
zuruckgreifen kdnnen, welcher die stationaren und auflerstationaren Dienste vernetzt [12].
Schon bisher fand die Vernetzung zwischen den stationaren und extramuralen
Versorgungsstrukturen im Rahmen des bereits lange eingefluihrten "Verbindungsdienstes"
sowohl durch das Personal des stationaren Bereich, als auch durch das Personal der
Psychosozialen Beratungsstellen statt und wird diese Praxis auch weiterhin im Interesse
einer funktionierenden Schnittstelle beibehalten werden.

Angesichts der Versorgungslage, der demografischen Entwicklung, der Notwendigkeit einer
Senkung der Hospitalisierungsrate in der Erwachsenenpsychiatrie auf 0,3 Betten pro 1000
Einwohner (Osterreichischer Psychiatrieplan, Projekt LNKH 2005) und dem damit verbundenen
Bedarf am Ausbau extramuraler Strukturen zur gemeindenahen Versorgung psychisch kranker
Personen (Konzept fur die psychosoziale Versorgung in der Steiermark) initiierte die
Steiermarkische Landesregierung (SKAFF-Kommission) das Modellprojekt
"Sozialpsychiatrischer Ubergangsdienst".

Dieses wurde in der Modellregion "Steiermark Ost"

Allgemeinpsychiatrische Abteilung | der Landesnervenklinik Sigmund Freud,
Psychosozialer Dienst Feldbach, Radkersburg, Firstenfeld,

Psychosoziale Zentren Graz-Ost und Hartberg und

Beratungszentrum Weiz

vom 1.3.2000 bis zum 28.2.2001 als Erkundungsuntersuchung mit Kontrollgruppe
(Allgemeinpsychiatrische Abteilung Il der LSF) an 266 Frauen und Mannern im Alter von 18
und 64 Jahren durchgeflhrt.

Primares Ziel der Studie war die Ermittlung optimaler Verbindungsstrukturen zwischen
Krankenhaus und psychosozialen Versorgungseinrichtungen sowie die Optimierung der
Behandlungsqualitdt aus medizinisch-qualitativer und 6konomischer Sicht sowohl fiir
Patienten als auch Versorger und deren Finanztrager.

Verlauf

In einer 6monatigen Vorphase wurden personalrechtliche Fragen geklart, die Form der
Zusammenarbeit zwischen den Tragern vereinbart, eine umfassende Tatigkeitsbeschreibung
fUr die Projektmitarbeiter erstellt sowie 5 sozialpsychiatrische Behandlungspfade definiert,
welche den logischen Ablauf der Betreuung von der stationaren Aufnahme uUber die
gemeindenahe Nachbetreuung bis zur Beendigung der Ubergangsdiensttatigkeit regelte. Die
Daten fur die wissenschaftliche Untersuchung wurden je Patient erfasst und gliedern sich in
soziodemografische Daten, klinische Parameter, Lebensqualitdt, Patientenzufriedenheit
sowie die Aufzeichnung der vom Ubergangsdienstteam durchgefiihrten Betreuungsleistungen.
Die praktische Umsetzung des Modellprojektes bedeutete fir die Mitarbeiter der beteiligten
5 Trager eine Veranderung von gewohnten Arbeitsablaufen und Kommunikationsstrukturen
und so gab es zu Projektbeginn verschiedenste Befurchtungen. Trotz derselben waren viele
Mitarbeiter von der Sinnhaftigkeit einer lberlappenden Betreuung von intra- und
extramuralen Betreuungseinrichtungen lberzeugt und glaubten, dass Vernetzungsarbeit
nicht nur das Wohlbefinden der betreuten Patienten sondern auch die eigene
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Arbeitszufriedenheit erh6éhen kann. Dies hat auch etwa ein Drittel der Mitarbeiter am
Projektende bestatigt. Der intensivere Bezug zum Patienten und seiner Umwelt, eine
Verbesserung der Kommunikation zwischen den Mitarbeitern der verschiedenen am Projekt
beteiligten Institutionen und direkte Erfolgserlebnisse haben die Arbeitszufriedenheit erhoht.
Die wahrend der Umsetzungsphase kontinuierlich aufgezeichneten Parameter wurden in
einer Projektnachlaufphase ausgewertet und sowohl in Form eines Projektendberichtes als
auch in Buchform [10] dargestellt.

Ergebnisse

Behandlungsverlaufe innerhalb der Versuchs- bzw. Vergleichsgruppe

Im Lauf der Betreuung haben sich die klinischen Parameter deutlich verbessert. Die
Compliance, die wesentlich am Therapieerfolg beteiligt ist hat sich in beiden Gruppen wahrend
des stationaren Aufenthaltes verbessert und konnte in der Versuchsgruppe auch in der
ambulanten Phase stabil gehalten werden. In beiden Gruppen kam es wahrend des
stationaren Aufenthaltes zur Verbesserung der Lebensqualitat. Sie ist bei
Versuchsgruppenpatienten in den physischen, psychischen und globalen Teilaspekten auch
in der ambulanten Phase stabil geblieben. Bei Vergleichsgruppenpatienten war dies nur fur
den physischen Aspekt der Fall. Die Betreuungsform des Sozialpsychiatrischen
Ubergangsdienstes hat bei Versuchsgruppenpatienten sowohl im Krankenhaus als auch
wahrend der Nachbetreuung die Zufriedenheit der Patienten erhoht. Bei
Vergleichsgruppenpatienten hat sich die Zufriedenheit weder in der stationaren noch der
auRerstationaren Phase deutlich verandert.

Behandlungsverlaufe zwischen der Versuchs- und Vergleichsgruppe

Die Annahmen dass es bei Ubergangsdienstbetreuten Patienten im Vergleich zu den
standardbetreuten Patienten zur deutlichen Erhéhung der klinischen Parameter, der
Comliance, der Lebensqualitat und Zufriedenheit kommen wirde, konnten durch die Studie
nicht bestatigt werden. Allerdings war es trotz Zufallsauswahl zur ungleichmafigen Verteilung
der Diagnosegruppen auf Versuchs- und Vergleichsgruppe gekommen, was bereits eine
Inhomogenitat in den Basisdaten (Lebenssituation, Krankheitsverlauf, etc.) bedingt hatte
und auch die weiteren Ergebnisse beeinflusst haben kann.

Resumee

Die Studie hat nicht nur Auskunft Uber klinische Behandlungsverlaufe, Entwicklung von
Compliance, Lebensqualitat und Patientenzufriedenheit sowie Art und Dauer der gesetzten
Interventionen im stationaren und auferstationaren Betreuungsverlauf geben kdnnen. Im
Verlauf des Projektjahres ist es nach zdgerlicher Anlaufzeit durch engagierte extra- und
intramurale Mitarbeiter zu einer sukzessiven Annaherung an die gesteckten Projektziele

1. Verbesserung der Betreuungskontinuitat durch dberlappende Betreuung von intra- und
extramuralem Personal

2. Gemeinsame Behandlungstrategien durch standardisierte Betreuungsplane
3. Dichtere Vernetzung durch regen Informationsaustausch, Kooperation und Reflexion und

4. Patientenorientierung anstatt Einrichtungsorientierung
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Steiermark




140

Extramurale sozialpsychiatrische / psychosoziale Versorgung | Spezialangebote

gekommen. Die Erkenntnisse der Studie liefern einen wertvollen Beitrag zur
Organisationsentwicklung, der Versorgungsplanung und der Entwicklung von
Finanzierungsmodellen in der Sozialpsychiatrie und koénnen somit wesentlich zur
Qualitatsverbesserung fur Patienten und Mitarbeiter und zu mehr Transparenz im
Gesundheitswesen beitragen.

Klar wurde auch, dass derart komplexe feldnahe wissenschaftliche Fragestellungen durch
verschiedene einschrankende Rahmengegebenheiten, wie knapp dimensionierte Finanzierung,
ungenugende Personalressourcen, die Einschrankung der Laufzeit auf ein Jahr, die
Moglichkeit, gesicherte Aussagen uber den Effekt von Behandlungskonzepten im
sozialpsychiatrischen Setting zu tatigen, einschranken. Die vorliegenden Ergebnisse kdnnten
Basis fiir weitere Fragestellungen in diesem Bereich sein, zu deren Uberpriifung vor allem
an Langs- anstatt an Querschnittstudien gedacht werden sollte.

6.14 Spezialangebote

6.14.1 Gerontopsychiatrische Angebote

Im Rahmen der stationdren Psychiatrie, also fur die akutpsychiatrische Versorgung von
gerontopsychiatrischen Patienten, stellt die Abteilung fir Gerontopsychiatrie der
Landesnervenklinik Sigmund Freud 130 systemisierten Betten zur Verfligung.

Im extramuralen Bereich kann, aufgrund der nicht verfligbaren personellen Ressourcen, auf
den kontinuierlich steigenden Bedarf an gerontopsychiatrischer Betreuung bei weitem nicht
angemessen reagiert werden. De facto, und mangels spezieller Angebote, erfolgt in vielen
Fallen die Unterbringung und Betreuung gerontopsychiatrischer Patienten in Pflege- bzw.
Langzeitbetreuungs-Einrichtungen.

Dringend notwendig ware der Ausbau im Bereich mobiler gerontopsychiatrischer Betreuung.
Durch ein solches Angebot kdnnten gerontopsychiatrische Patienten darin unterstutzt werden,
so lange als moglich selbstbestimmt im eigenen Umfeld zu leben. Diesbezugliche Projekte
sind nicht zuletzt aufgrund der demographischen Entwicklung der Bevolkerung zu forcieren.
Im Rahmen eines Arbeitskreises zum Thema gerontopsychiatrische Versorgung wird - im
Auftrag des Refrates fur Sozialplanung der Stadt Graz - ein Konzept erarbeitet, das - modellhaft
- die ganzheitliche gerontopsychiatrische Versorgung einer Region ermoglichen soll.
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Schon im Berichtszeitraum 2002 wurden in den verschiedenen Betreuungsbereichen der
extramuralen sozialpsychiatrischen Einrichtungen insgesamt 1.019 gerontopsychiatrische
Patienten betreut. Das sind 8,5% der Gesamtklientel!

6.14.2 Kinder- und Jugendpsychiatrische Angebote

Dieses Spezialangebot war im Berichtszeitraum weder im stationaren, noch im extramuralen
Bereich ausreichend gewahrleistet:

Im stationdren Bereich steht die Kinder- und Jugendpsychiatrische Abteilung der
Landesnervenklinik Sigmund Freud zur Verfugung. Fir die Abteilung sind in der KAGes-Planung
25 Betten vorgesehen. Diese Planung rechnet allerdings mit einer erganzenden universitaren
Einrichtung.

So wie bei der extramuralen gerontopsychiatrischen Versorgung, kann, aufgrund der nicht
verfugbaren personellen Ressourcen, in den psychosozialen Beratungszentren auf den
kontinuierlich steigenden Bedarf an Kinder- und Jugendpsychiatrischer Betreuung ebenfalls
langst nicht angemessen reagiert werden.

Aktuell existiert in Graz als private Einrichtung das Institut fur Klinische Psychologie,
Psychotherapie und Gesundheitsférderung des Kindes- und Jugendalters, das auch eine
Niederlassung in Feldbach sowie in Mitterbach im Murztal, fihrt und speziell fir psychische
Probleme junger Menschen zur Verfligung steht.

Im Berichtszeitraum 2002 wurden von Seiten des Kinder- und Jugendtherapiezentrums
sowie in den verschiedenen Betreuungsbereichen der extramuralen sozialpsychiatrischen
Einrichtungen insgesamt 1.310 Jugendliche betreut. Das sind 11% der Gesamtklientel!
Als ein die Problematik relativierendes Angebot stehen derzeit die "Kinderschutzzentren"
des Vereins Rettet das Kind in den Bezirken Weiz (fir Weiz, Hartberg und Flrstenfeld), im
Bezirk Deutschlandsberg und Bruck/Kapfenberg zur Verfugung. Sie richten sich mit ihrem
Angebot in erster Linie an Kinder und Jugendliche mit Gewalterfahrungen wie psychischer,
korperlicher, sexueller Ausbeutung oder auch Vernachlassigung; erganzend stehen sie aber
auch jedem anderen, etwa bei Uberforderung in Erziehungsaufgaben, Verdacht auf und/oder
Wissen Uber Gewalterfahrungen von Kindern, usw. offen.

In der Praventionsarbeit wird Lehrerinnen, Kindergartnerinnen, Tagesmuttern usw. nicht
zuletzt in ihrer Funktion als Multiplikatorinnen Information geboten.

Ein vergleichbares Angebot wird im Bezirk Voitsberg, sowie in Feldbach von der Caritas zur
Verfugung gestellt.

Eine therapeutische Jugendwohngemeinschaft fir 10 Personen existiert in Zeltweg im Bezirk
Knittelfeld. Die ldee dahinter ist, jungen Leuten, hinter deren Einzelschicksal sich oftmals
schwierige Lebenssituationen verbergen, wieder den Weg zurlck ins Leben zu ermdglichen.
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Unter der Betreuung von qualifizierten Fachkraften lernen die Bewohnerlnnen, wie sie Krisen
bewaltigen und ihre Zukunft selbstbestimmt gestalten kdnnen. Das Ziel ist die Integration
in die Gesellschaft.

6.14.3 Ehrenamtliche Sozialbegleitung

Sozialbegleiterlnnen bieten Menschen mit psychischen Erkrankungen wahrend oder nach
einem Klinikaufenthalt Hilfe und Unterstiitzung in Form von sozialem Kontakt. Dadurch soll
es den Betroffenen erleichtert werden, wieder mit den Anforderungen des Alltags fertig zu
werden; denn die Erfahrung zeigt, dass eine vertrauensvolle Beziehung die Lebensqualitat
deutlich verbessern kann!

Dabei arbeiten Sozialbegleiter mit psychosozialen Zentren, Arztinnen, Sozialarbeiterlnnen
und anderen Sozialeinrichtungen zusammen. Alle Sozialbegleiterlnnen arbeiten ehrenamtlich
und unterliegen der Schweigepflicht.

Die Steiermark verfligt heute mit dem Verein Pro Humanis Uber die grofite
Laienhelfer-Organisation in ganz Osterreich! Ausgehend von der Vereinszentrale in Graz
werden in unserem Bundesland Sozialbegleiterlnnen organisiert, ausgebildet und betreut.
Dem heutigen Ausbaustand dieses erganzenden Betreuungsangebotes — der Verein kann
mittlerweile auf mehr als 300 ehrenamtliche Mitarbeiter verweisen! — liegt eine 10-jahrige
Vereinsgeschichte zugrunde:

Eine sUdtiroler Initiative — eine Beratungseinrichtung fur Frauen und deren Familien, installiert
mit dem Ziel, diesen in Krisensituationen unterstutzend zur Seite zu stehen — war Vorbild
fur das Grazer Projekt, das auf Anfrage und Anregung eines Arztes der Landesnervenklinik
Sigmund Freud, die an die Katholische Frauenbewegung herangetragen worden war, zustande
kam. Es sollten Frauen vom Lande nach der Entlassung aus der Klinik in ihren Heimatorten
begleitet und unterstutzt werden.

Bereits im November 1991 begann ein erstes Team am Aufbau dieser "Nachbegleitung" (so
hie die Sozialbegleitung bis zum Jahr 1998) zu arbeiten — auf ehrenamtlicher Basis wurden
psychisch kranke Frauen besucht, um mit ihnen zu sprechen, sie zu motivieren und
aufzubauen. Im Oktober 1992 wurde dann der Verein "Frauen fur Frauen" gegrindet.

Im Jahr 1998 wurde der Verein als Arbeitskreis in die "Gesellschaft zur Foérderung seelischer
Gesundheit" aufgenommen. Im selben Jahr fand auch die erste rein mannliche
Ausbildungsgruppe fur Sozialbegleiter von psychisch kranken Mannern statt und so wurde
aus "Frauen far Frauen" der Verein Pro humanis. Leben. Helfen.

Seit 2002 schliefilich steht der Verein auch organisatorisch wieder auf eigenen Beinen —
eine Unterstutzung durch die GFSG war nicht mehr notwendig.
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Insgesamt drei Mitarbeiterinnen - getrennt zustandig fur die organisatorische, die fachliche
Leitung sowie fur die Betreuung - stehen in der Zentrale von Pro Humanis in der Conrad von
Hotzendorfstrasse in Graz fur die Organisation, Ausbildung und Betreuung der ehrenamtlichen
Sozialbegleiterlnnen zur Verfigung.

6.14.4 Suizidpraventionsprojekt fiir die Steiermark

Es ist ein offenes Geheimnis, dass Osterreich europaweit zu jenen Landern gehért, welche
die héchsten Suizidraten aufweisen und innerhalb Osterreichs leider die Steiermark in dieser
Negativrangliste auf den Spitzenplatzen liegt. Die Zahlen sind Appell genug: Mit 275
Suizidopfern im Jahr 2002 sind sogar mehr Suizide als Verkehrstote zu beklagen.

Dabei sind die Ursachen komplex; bei insgesamt prozesshaftem Charakter sind biologische,
psychologische und soziale Risikofaktoren zu nennen, wobei erganzende psychosoziale
Stressoren und aversive life events das Suizidrisiko noch erhéhen.

In einer prospektiven Suizidstudie der Univ. Klinik fir Psychiatrie, sind nicht ausreichende
aktive Problemlosestrategien, das nicht Besprechen von Problemen, hohe Selbstaggressivitat
und eine negative Selbstkommunikation als Risikofaktoren herausgearbeitet worden.

Far die Suizidpravention von grofler Bedeutung ist dabei die Tatsache, dass bestimmte
protektive Faktoren die Suizidgefahr entscheidend reduzieren kdnnen.

Die Umsetzung eines noch im Dezember 2002 von der Stmk. Landesregierung beschlossenen
Suizidpraventionskonzeptes, soll deshalb in den kommenden Jahren zu einer Senkung der
Suizidrate in der Steiermark beitragen.

Das weitreichende Praventionskonzept zielt darauf ab, auf allen drei — parallel initiierten —
Praventionsschienen Maflnahmen zu setzen.

Priméarpraventiv werden fur Kinder und Jugendliche sowie fur Erwachsene aller Altersgruppen
im Sinne der allgemeinen Gesundheitsvorsorge jeweils auf die Zielgruppe zugeschnittene
Angebote Uber Schulen und Institutionen der Erwachsenenbildung lanciert werden. Zusatzlich
soll die Moglichkeit der Information Uber depressive Storungen und Krisenbewaltigung uber
Internet und Printmedien angeboten werden.

Auf Ebene der Sekundarpravention sollen jene Fachleute und Helfer lber flexible, auf das
jeweilige Anforderungsprofil zugeschnittene Fortbildungsangebote erreicht werden, die
regelmagig flir Menschen in psychosozialen Krisen, aber auch Menschen mit psychischen
Problemen die beste Betreuung und Behandlung gewahrleisten sollen. Arzte, Mitarbeiter
psychosozialer Zentren, Polizei, Gendarmerie, Mitarbeiter des Roten Kreuzes und
Telefonseelsorge sollen auf diese Weise erreicht werden.

Auf Ebene der Tertidrpravention soll ein weiterer Ausbau des psychosozialen
Versorgungsangebotes vorangetrieben werden, wobei dem Schwerpunktthema Krisendienst
besondere Aufmerksamkeit zukommen wird.
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Betont sei die politische Signalwirkung, die dem eingeleiteten steirischen Praventionsprojekt
zugrunde liegt, und die einen Meilenstein fur unser Gesundheitssystem bedeutet: Ziel ist es,
auf breiter Basis Menschen jene Ressourcen zur Verfigung zu stellen, die wesentlich dazu
beitragen kdnnen, sich erst gar nicht zur Risikogruppe zu entwickeln!

Das Projektkonzept wurde von Dr. Gerda Krasser, die neun Forschungsjahre dem Thema
Suizid gewidmet hat, entwickelt.

6.14.5 Integratives Gesundheitstraining fliir Menschen mit psychosozialen
Belastungen

"Gesundheit leben — lebendige Gesundheit" - Ein Interventionsprogramm zur
Gesundheitsforderung

in psychosozialen Versorgungssystemen

Ubergeordnetes Ziel dieses von der Gesellschaft zur Forderung seelischer Gesundheit - PSZ
Graz-Ost durchgeflihrten Projektes besteht, entsprechend ihrem Leitbild darin, die
Eigenverantwortlichkeit und Selbststeuerung der Klienten zu starken. Im Sinne einer
salutogenen Sichtweise wird die Sensibilisierung der Klienten fiir gesundheitsférdernde
Lebensformen als eine wesentliche Saule eines pluralistischen Angebotes betrachtet.
Genetische Veranlagung, organische Bedingungen und erworbene Bereitschaften stellen
dispositionelle Erkrankungsrisiken dar. Daraus ergibt sich, dass gerade die Starkung von
kognitiven und psychischen Kompetenzen, Fertigkeiten zur Stressbewaltigung und zum
Widerstand befahigende Eigenschaften (z.B. Selbstwert, Autonomie, internale
Kontrolliberzeugungen) als ein vorrangiges Ziel der Gesundheitsférderung betrachtet werden
kann.

Pravention und Gesundheitsférderung sind noch haufig auf den kdrpermedizinischen Bereich
beschrankt. Recherchen haben gezeigt, dass in (regionalen) psychosozialen
Versorgungssystemen Angebote zur Gesundheitsforderung gegenwartig nur wenig
Berlcksichtigung finden.

Psychosoziale Versorgungseinrichtungen als "soziale Orte" sowie die Zielgruppe der Menschen
mit psychosozialen Beeintrachtigungen sind im Hinblick auf Praventionsmafinahmen markant
unterversorgt. Insbesondere bei psychisch kranken Menschen kann aber der Weg von einer
defizitorientierten Sicht, hin zur ressourcen-orientierten Perspektive von Gesundheit lohnend
sein. Nicht nur die Frage "Was erhalt gesund?", sondern auch die Frage "Wie erreiche ich
trotz Krankheit Wohlbefinden und Lebensqualitat?" kann als Perspektive eine fruchtbare
Orientierung bieten.

In diesem Kontext werden psychosoziales Wohlbefinden und Lebensfreude, eine verbesserte
individuelle Lebensqualitat als explizite Zielsetzung in die Planung einbezogen. Durch den
Aufbau bzw. die Starkung von Bewusstsein und personlicher Kompetenz in Gesundheitsfragen,
sowie durch die Entwicklung (bzw. Wiedererlangung) individueller Gesundheitspotentiale und
Copingstrategien (z.B. Humor) sollen Menschen mit psychosozialer Beeintrachtigung zu
wissenden und handlungsfahigen Experten ihrer eigenen Gesundheit werden. Das bedeutet,
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dass sie darin zu unterstutzen sind, gesundheitsférderliche und krankheitsverhutende
Handlungskompetenzen zu verbessern, eigene Bedurfnisse weitgehend selbstbestimmt
durchzusetzen und ihre personlichen Ziele dennoch zugleich in einer sozial-bezogenen bzw.
sozial-integrierten Weise zu handhaben.

Unter Berlcksichtigung der Zielgruppe (Menschen mit psychischen, psychiatrischen bzw.
psychosozialen Problemen) wurde bereits im Projekt-Konzept ein primar psychosozial
orientierter Zugang zu Pravention und Gesundheitsférderung vorgezogen.
Berucksichtigung fand auch die Tatsache, dass bestimmte Symptome oder Erkrankungen
Barrieren schaffen und die Handlungsfreiheit flr Gesundheitsverhalten einschranken.

Das Konzept integriert einen ganzheitlichen, subjektorientierten Zugang und zielt neben
einer Sensibilisierung fiir Gesundheitsthemen und Informationsvermittlung auf ein
praxishahes Training gesundheitsbezogener Handlungskompetenzen ab. Das niederschwellige
Angebot soll insbesondere auch der Moglichkeit Raum geben, gesundheitsbezogene
Erfahrungen auszutauschen und verloren geglaubte Fahigkeiten wiederzuerlangen.
Beratungszentren betreuen und begleiten viele Personen oft Uber lange Zeitrdume. Sie
verfugen Uber die Méglichkeit, Menschen in ihrer psychischen und kérperlichen Befindlichkeit
in ihrem unmittelbaren Lebensfeld —auch mit ihren vielfaltigen Ressourcen —wahrzunehmen.
Daher sind gerade psychosoziale Einrichtungen pradestiniert, bei Menschen einen
motivationalen Prozess zu unterstiitzen, der in ein aktives Gesundheitsverhalten und in
psychosoziales Wohlbefinden miinden kann.

Uber die Vernetzung mit anderen psychosozialen Einrichtungen und Institutionen des
offentlichen Gesundheitswesens sprechen sie einen breiten Interessentenkreis an.

Neben der Zielsetzung, das Projekt langfristig ins Regelangebot der eigenen Einrichtung
aufzunehmen, sollte die Erstellung dieses Curriculums unter Nutzung der Kontakte zum
Dachverband der sozialpsychiatrischen Vereine Steiermarks die Ubertragbarkeit des
Programms auf weitere psychosoziale Einrichtungen sicherzustellen.

Zum Projektablauf:

Konkret setzte sich das Projekt aus 11 Modulen zu unterschiedlichen Themenstellungen
zusammen.

Die einzelnen Module folgen dem Prinzip der Kombination von Informations- und
Handlungsanteilen.

Ein Modul dauert — je nach Inhalt — zwischen 2 und 4 Wochen, mit je einer Sitzung pro Woche
a 90 Minuten.

Die Wahl der Module erfolgte nach einer Befragung von Klienten im Vorlauf zur Planung
dieses Projektes:

Folgende Module standen zur Auswahl:

Modul "Sport"

Modul "Ernahrung"

Modul "Medikamentenberatung"

Modul "Korper — was ist das eigentlich?"
Korper — Gefuhl — Bewegung

Modul " Stref} erkennen und bewaltigen"
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Modul "Konflikte als Chance erleben"

Modul "Wie komme ich vom Rauchen los?" - Raucherberatung
Modul "Verbesserung der sozialen Situation"

Modul "Lebensraum"”

Modul "Ich hab Freizeit! Hilfe, was tun??"

Freizeit er-leben — ich mache mit!

Modul "Humor"

Nach entsprechender Vorbereitung wurden 11 Module mit 35 Sitzungen im Laufe eines
Jahres durchgefuhrt.

Insgesamt 64 Personen haben an den Modulen teilgenommen.

Die Berufstatigkeit entspricht mit 38% Pensionisten, und 20% Arbeitslosen gegentber 16 %
Vollzeit- und 13% Teilzeitberufstatigen der Verteilung in der Klientel einer psychosozialen
Beratungsstelle. Dem entspricht auch der Prozentsatz von 70% alleinlebenden zu 28% in
Partnerschaft lebenden Personen.

Die Evaluation hat in der Vorher-Nachher Befragung ergeben, dass die Schicksalsglaubigkeit
(externe unveranderbare Faktoren sind schuld an der persdnlichen Situation) gesunken ist.
Die Uberzeugung, das Gesundheit und Krankheit durch die eigene Person kontrollierbar
sei, ist gestiegen.

Bei aller Einschrankung durch die Stichprobengrofle scheint hier durch die langere
Beschaftigung mit diesem Thema eine innere Umstimmung in Gang gekommen zu sein.
Gerade bei Menschen mit psychischen Problemen bewirkt diese Anderung der Einstellung
nicht nur eine Verbesserung in den von den Modulen erreichten Bereichen, sondern stellt
eine Anderung des Umgangs mit der gesamten Problematik Gesundheit, vielleicht sogar die
Anderung eines inneren Lebenskonzeptes dar.

Dieses neuartige Projekt wurde von der "Gesellschaft zur Férderung seelischer Gesundheit"
- PSZ Graz-Ost unter der Leitung von Dr. Ginter Klug, Dr. Doris Rosmann und ihrem
engagierten Projektteam durchgefihrt.

6.14.6 psychologische online-Beratung

www.psychosomatik.at www.psychosomatik.at www.psychosomatik.at

Psychotherapie hat zum Ziel, unter neuen Bedingungen Beziehungserfahrungen aufzubauen,
Rickmeldungen Uber das eigene Verhalten zu bekommen, Formen der Realitatstestung
auszuprobieren und neue Kompetenzen zu erlernen und einzutben.

Unter diesen Pramissen kann auch das Internet als Medium fiir Psychotherapie gesehen
werden.

Durch das Internet sind sowohl Erganzungen der klassischen Therapien als auch die
Entwicklung neuer Methoden denkbar.

Im englischen Sprachraum gibt es bereits internetbasierte Programme, mit denen das
Expositionstraining bei Zwangen genauso erfolgreich durchgefihrt werden kann wie in einer
verhaltenstherapeutischen Gruppe. Es gibt weitere Beispiele; dennoch kann nicht von einem
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Durchbruch des Internet in der Therapie gesprochen werden. Das Internet wird die personliche
Beziehung nicht ersetzen, aber es kann in vielen Bereichen der Therapie eine nutzliche Rolle
spielen.

In den USA ist die Anzahl der Internet-Psychologinnen bereits relativ hoch. Der Berufsverband
amerikanischer Psychologen und Psychologinnen (APA) hat bereits erste Qualitatsrichtlinien
fur die Internettherapie publiziert.

Das Medium Internet wird genutzt, um Selbsthilfemanuale zur Verfigung zu stellen. Diese
bieten die Moglichkeit, sich selbst Gedanken Uber das eigene Verhalten, die eigenen Geflihle
, die eigenen Gedanken und den korperlichen Zustand zu machen. Das wiederum bietet gute
Grundlagen fur die Therapie. Aufgrund der Verbalisationen des I-Net Client erhalt der /die
Psychotherapeutin ein umfassenderes Bild Uber die Symptomatik. Dadurch kann die
Therapiedauer u.U. verkulrzt, der finanzielle Aufwand fur den I-Net Client veringert, eine u.U.
frihere Verbesserung des biopsychosozialen Gesundheitszustandes und der Lebensqualitat
erreicht werden.

Im Psychotherapiegesetz wurden die Leistungen Internet-Psychologie und -Psychotherapie
noch nicht verankert.

Im Rahmen eines Gesundheitsforderungsprojektes bietet das Institut fiir Psychosomatik
und Verhaltenstherapie in Graz (IPVT) Personen mit biopsychosozialen Problemen Hilfe bei
der Selbstorganisation durch psychologisch/psychotherapeutisch ausgebildete Expertinnen
an.

Ziel der onlinE-Ber@tung ist es, dass i-Clients kostenlos und rasch beraten werden und
wissenschaftliche Informationen bezlglich ihrer Fragestellungen bekommen, wobei den
Klienten Ruckmeldung innerhalb von 48 Stunden garantiert wird.

Dabei ermdglicht die onlinE-Ber@tung Anonymitat und damit oft die Bereitschaft, freier tber
Problembereiche zu sprechen sowie vor allem auch zeitliche und lokale Flexibilitat bei der
Inanspruchnahme der Beratung.

Im Jahr 2002 nutzten 192 Personen die onlinE-Ber@tung. In den meisten Anfragen ging es
darum, Ausklnfte Uber Behandlungsablauf, Kosten, Finanzierung oder Terminen einer
Therapie zu erteilen.

www.psychosomatik.at www.psychosomatik.at www.psychosomatik.at

6.14.7 Sachwalterschaft

Seit 1.7.1984 ist das Bundesgesetz Uber die Sachwalterschaft flr behinderte Personen in
Kraft und loste damit die meisten Bestimmungen der seit 1916 geltenden
EntmuUndigungsordnung ab. In diesem Gesetz nimmt die Institution der
Vereinssachwalterschaft eine zentral Rolle ein: Sie soll vor allem geeignete Personen fur die
Vertretung der Interessen psychisch kranker und geistig behinderter Menschen zur Verfigung
stellen.
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Der Verein fiir Sachwalterschaft und Patientenanwaltschaft wurde bereits im Jahr 1980 im
Rahmen der Reformen des Anhalterechtes auf Initiative des Bundesministeriums fur Justiz
gegrindet zum Zweck der Obsorge um die Freiheitsrechte der Betroffenen.

Faktum ist, dass seelische Stérungen, die psychiatrischer Behandlung bedurfen, auch im
Vergleich mit anderen chronischen Erkrankungen schwerste, oft lebenslange
Gesundheitsbelastungen darstellen. Sachwalter bemuhen sich fir ihre Klienten, die oft
aufgrund ihrer Krankheit bzw. Behinderung mehrfach benachteiligt sind, um bestmaégliche
Losungen zur Bewaltigung eines moglichst "normalen" Alltags.

Aber auch die Angehdrigen sind oft enormen Belastungen ausgesetzt. Zu den Aufgaben der
Vereinssachwalter gehort es damit auch, Angehérige und andere nahestehenden Personen
Zu beraten.

Sie bemuhen sich um eine Rehabilitation von Menschen nach oft langen
Psychiatrieaufenthalten ebenso wie um die Verhinderung von Heimeinweisungen durch die
Organisation von Heimhilfen und Betreuungsdiensten und tragen damit wesentlich zur
Erhaltung oder Wiederherstellung einer angemessenen Lebensqualitat der Betroffenen bei.
Durch Informationsarbeit, somit im Vorfeld der legistischen formalen Verfahren, soll der oft
schwierige Umgang mit den Notwendigkeiten der psychiatrischen Behandlung und den
Freiheitsrechten fir alle Beteiligten erleichtert werden. Zu den Beteiligten gehoéren die
Betroffenen, inre Angehorigen, die psychosozialen Versorgungsinstitutionen und die Verwaltung
auf Bezirksebene.

In der Steiermark sind derzeit beim Verein fur Sachwalterschaft und Patientenanwaltschaft
fur die in den steirischen Bezirken durchzuflihrenden Informations- und Beratungsprojekte,
in funf Geschaftsstellen (Bruck/Mur, Judenburg, Hartberg, Leibnitz und Graz) und zwei
Aussenstellen (Liezen und Deutschlandsberg) 25 hauptberufliche und 134 ehrenamtliche
Sachwalterlnnen tatig.

Ehrenamtliche Sachwalter werden vom Gericht bestellt und betreuen und vertreten, wie die
hauptberuflichen Vereinsachwalter, psychisch kranke und geistig behinderte Menschen in
den vom Gericht bestimmten Wirkungskreisen.

Das Gesundheitsressort unterstitzt die Uberwiegend aus Mitteln des Bundesministeriums
fur Justiz ermoglichte Tatigkeit des Vereins flr Sachwalterschaft im Rahmen der
Gesundheitsforderung seit 1996 die Tatigkeit des Vereins fur "Beratungstatigkeit durch
fachlich qualifiziertes Personal" und ermdglicht damit dass praventive und
gemeindepsychiatrische Ansatze der Betroffenenberatung moglich sind, die von den
Mitarbeiterinnen des VSP in dieser Form nicht geleistet werden konnte.
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Auf diese Weise ist es moglich, auf den steigenden Bedarf an qualifizierten Beratungen zu
reagieren und auch in den Bezirken Hartberg, Radkersburg, Leibnitz, Deutschlandsberg und
Graz-Umgebung prasent zu sein.

6.14.8 Beschwerdefiihrung

Unbenommer der BemUhungen, dem Patienten/Betroffenen aber auch Angehoérigen ein
qualitativ und in der Abwicklung optimales psychosoziales Versorgungsangebot zur Verfligung
zu stellen, kénnen Umstande auftreten, die eine Beschwerde Uber Behandlung bzw. Betreuung
oder Verfahren nach sich ziehen oder auch nur Unsicherheiten entstehen lassen, die ein
Informationsbedurfnis rechtfertigen.

Fur solche Falle stehen verschiedene Einrichtungen zur Verfigung.

Vorweg kann festgestellt werden, dass Patientenanwaltschaft, Rechtsberatung in der
Landesnervenklinik Sigmund Freud wie auch Patientenombudsschaft dem Patienten in Bezug
auf jene Problemstellungen zur Seite stehen, die im Kontext der stationdren Behandlung
und Betreuung auftreten.

Fir den Bereich der extramuralen psychosozialen Versorgung existiert noch keine solche
"Serviceeinrichtung"; hier steht bislang eine Beschwerdestelle des Steirischen
Landesverbandes fur Psychotherapie (STLP) zur Verfugung.

Immer wieder entstehen Unsicherheiten hinsichtlich der klaren Aufgabenstellungen dieser
Service-Einrichtungen, weshalb diese in der Folge kurz umrissen werden sollen:

6.14.8.a Informations- sowie Beschwerde- und Schlichtungsstelle des steirischen
Landesverbandes Psychotherapie

Seit dem Inkrafttreten des Psychotherapiegesetzes und der entsprechenden ASVG-Novelle
und der daran gebundenen weiteren Gesetze ist die Psychotherapie auch offiziell Bestandteil
des Gesundheitswesens geworden. Dabei stellt die Einflhrung der Psychotherapie nicht nur
eine Antwort auf den Bedarf an einer adaquaten Behandlung seelischer Leidenszustande
dar, sondern wirkt sich auch im allgemeinen Bereich — in Kooperation mit z.B. medizinischen
Methoden — als effizienzsteigernd aus.

Dennoch ist die Psychotherapie aus verschiedenen Grinden als ein Sektor der
Gesundheitsdienstleistungen bei weitem der Bevolkerung noch nicht allgemein zuganglich
und gibt es viele Informationsliicken in der Bevélkerung liber Zugang zur Psychotherapie,
deren Wirksamkeit, Kosten etc.

Der Steirische Landesverband fur Psychotherapie (STLP) hat im Mai 1995 mit der Einrichtung
einer Informationsstelle in Graz auf diese Rahmenbedingungen reagiert, in welcher
ratsuchende Menschen steiermarkweit — telefonisch oder auch in persoénlichen
Einzelgesprachen — Gber die Bedeutung und Aufgaben der Psychotherapie, einzelne Schulen,
Indikationen, Moglichkeiten und Grenzen einer Psychotherapie informiert werden kénnen.
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Alle Auskunft gebenden Mitarbeiter der Informationsstelle sind eingetragene
Psychotherapeutinnen bzw. in der letzten Phase ihrer Ausbildung und leisten ihre Tatigkeit
ehrenamtlich.

Der Bekanntheitsgrad der Informationsstelle und damit die Zahl der Kontakte ist seit der
Grindung im Jahr 1995 kontinuierlich gestiegen. Im Berichtsjahr 2002 haben bereits rund
600 Personen das Beratungsangebot genutzt.

Die Beschwerde- und Schlichtungsstelle des STLP besteht ebenfalls seit 1995.
Schwerpunkte der Tatigkeit sind die Beratung bei Beschwerdefdllen und die seriése
Untersuchung sowie die Lésung der deklarierten Konflikte.

Geleitet wird die Beschwerdestelle von einem kompetenten Team von erfahrenen
Psychotherapeutinnen, die von den 6sterreichischen Ausbildungsvereinen vorgeschlagen
werden.

Falls es fur den betoffenen Klienten keine Klarung durch die Unterstutzung der
Beschwerdestelle des STLP gibt, unterstutzt sie der STLP bei einem weiteren
Konfliktlésungsversuch auf Bundesebene oder in der Ethikkommission durch Information
Uber Rechte und Pflichten oder Vermittlung.

Alle Beschwerden und die damit verbundenen Daten unterliegen den strengen Richtlinien
der Verschwiegenheit nach aufien.

6.15 Interkulturelle psychosoziale
Versorgung

Migration ist auch fur die Steiermark und im Besonderen flr die Stadt Graz als Ballungsgebiet
ein nicht zu ignorierendes Thema; rund 2500 Asylwerber pro Jahr allein in Graz weisen darauf
hin, dass nicht zuletzt die sozialpsychiatrische Betreuung auch auf diese Zielgruppe Rucksicht
nehmen muss.

Im Rahmen des Asylwerbergrundversorgungsprojektes der Caritas und der Stadt Graz wurde
die Gesundheitsstelle des Vereins OMEGA (Verein fur Opfer von Gewalt und
Menschenrechtsverletzungen) bereits im Dezember 1997 um Mithilfe bei der medizinischen
und psychologischen Versorgung in Zusammenarbeit mit Vertrauensarzten gebeten. Um ein
effizientes Konzept entwickeln zu kénnen, wurde eine Erhebung zum Gesundheitszustand
von 150 Asylwerberinnen, die in verschiedenen Fllchtlingsheimen (u.a. Franziskushaus,
Lorenzheim, St. Leonhard, Muhlgangweg) der CARITAS untergebracht waren, im Zeitraum
von Julill August 1998 durchgefiihrt.

Eine solche Erhebung war und ist sowohl fir die betroffenen Personen als auch fir das
Gastland Osterreich von groBem Vorteil, da ansteckende Krankheiten und schweres
psychisches Leid in einem frihen Stadium erkannt und behandelt werden kénnen. Ziel der
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Studie war es, eine ungefahre Orientierung liber den aktuellen Gesundheitszustand der
Asylwerberlnnen erreichen zu kénnen, um eventuelle praventive oder medizinische
Maflnahmen ergreifen zu kénnen.

Anhand eines Fragebogens wurde die Zielgruppe nach aktuellen Symptomen gefragt, die
Hinweise auf mogliche Krankheiten sowie psychosomatische Stérungen geben kénnten.
Von insgesamt 150 befragten Personen waren 80% Manner und 20% Frauen, die Mehrheit
der Befragten (70%) zwischen 11 und 30 Jahren. Fur 11 Kinder beantworteten deren Mutter
die Fragen.

Die Befragten stammten zu 33% aus Nigeria, zu 30% aus Kosovo und Restjugoslawien, der
Rest aus 18 weiteren Nationen.

Aus den Ergebnissen der Studie konnte der Schluss gezogen werden, dass ein hoher
Prozentsatz der Befragten unter psychischen Symptomen leidet und daher eine weitere
psychologisch-medizinische Beratung und Betreuung erforderlich ware.

Seither konnten verschiedene Projekte initiiert werden:

6.15.1 Aufsuchende sozialpsychiatrische Betreuung von Menschen in
Notschafstellen und Fliichtlingshdusern der Caritas

(Kooperationsprojekt des Vereins Omega und der Caritas der Di6zese Graz-Seckau)

Mit dem Pilotprojekt "Sozialmedizinische Beratung fur Menschen in Notschlafstellen,
Obdachlosenheimen und &hnlichen Einrichtungen" wurde in der Steiermark ein Angebot
lanciert, das erganzend zu den bereits etablierten sozialpsychiatrischen und medizinischen
Einrichtungen als besonders niederschwelliges Angebot fungieren soll.

Zielgruppe sind Fliichtlinge, Asylwerber, Obdachlose und andere Randgruppen — also
Menschen, fir die die bereits vorhandenen sozialpsychiatrischen Einrichtungen unter
Umstanden noch zu hochschwellig sind. Denn die Barrieren fur Menschen aus den definierten
Zielgruppen liegen, neben sozialen und kulturellen, vor allem in sprachlichen Belangen;
daruber hinaus sind soziale Einrichtungen der geplanten Art in den Herkunftslandern nicht
vorhanden bzw. werden aus Angst vor Stigmatisierung nicht genutzt. Im Fall der
Symptomeskalation kamen — ohne entsprechendes Angebot — bisher nur teure stationare
Aufenthalte in Betracht.

Ein besonders wichtiger Aspekt ist der mobile Charakter des Betreuungsangebotes — er
gewahrleistet, dass die definierte Zielgruppe — trotz der beschriebenen Barrieren von Seiten
der Betreuer erreicht werden kann! Denn die Erfahrungen zeigen, dass die beschriebene
Klientengruppe aus den eingangs beschriebenen Grinden von sich aus kein
Betreuungsangebot wahrnimmt. Um sie zu erreichen, ist eine mobile und niederschwellige,
nachgehende Versorgung absolut erforderlich.

Im Berichtszeitraum konnte regelmafige sozialmedizinische Beratung und Betreuung fir
rund 80 Personen pro Woche in folgenden Einrichtungen in der Stadt Graz angeboten werden:

Arche 38
Flichtlingshaus St. Gabriel am Kalvarienglrtel
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Flichtlingsquartier Annenstrasse
Haus Elisabeth in der Grabenstrasse
Marienstuberl

Marienambulanz in der Mariengasse
Projekt ANJA

Ressidorf (Herrgottwiesgasse)
Schlupfhaus am Muhlgangweg

St. Vinzenz in der Keplerstrasse
Wohnhaus Team ON

Die psychischen Auffalligkeiten und psychiatrischen Erkrankungen stehen meist in
unmittelbarem Zusammenhang mit Reaktionen auf akute Traumen, wie Flucht und Folter
(posttraumatisches Stresssyndrom), sind Folgeerkrankungen auf Alkohol- und Drogenkonsum
oder sind psychiatrische Grunderkrankungen, die letztlich zum sozialen Abdriften gefuhrt
haben.

Ziel des Projektes ist es, innerhalb des bestehenden Systems dem betroffenen Personenkreis,
die ohne dieses mobile Betreuungsangebot durch den Rost unseres Gesundheitssystems
fallen wirden sozialmedizinische/psychiatrische Akutversorgung anzubieten bzw. mit den
betreuten Personen einen respektvollen und erreichbaren Weg zur Verbesserung der
individuellen Lage zu erarbeiten. In zahlreichen Fallen kbnnen damit stationare Aufenthalte
verhindert werden;

Die Behandlung erfolgt in Zusammenarbeit mit den Hausarzten und der Marienambulanz,
die wahrend der Offnungszeiten als Informations- und Koordinationsstelle fiir
allgemeinmedizinische und psychiatrische Fragen fungiert.

Aber auch Kooperationen mit Kriseninterventionszentren, Obdachlosen- und
Flichtlingsbetreuungsstellen, Betreuungsstellen des Landes Steiermark und der Stadt Graz,
den Krankenhausern, Rettung und Polizei finden im Sinne einer gegenseitigen Unterstitzung
mit Infrastruktur und vorhandenen Ressourcen, wie Dolmetscher, Therapeuten, usw., statt.
Ein weiteres Ziel des Projektes ist es auch, die Mitarbeiter dieser sozialen Einrichtungen in
ihrer taglichen Arbeit zu starken.

6.15.2 Interkulturelle Psychotherapie und psychiatrische Betreuung

Der Verein ZEBRA ist einer von finf Vereinen in Osterreich, die sich der sozialmedizinsichen,
rechtlichen und kulturellen Betreuung von Auslanderinnen widmen.

ZEBRA sieht seit jeher die qualitative Verbesserung der Gesundheitsversorgung von
Flichtlingen und Migrantinnen im Hinblick auf psychische und physische Erkrankungen als
eine seiner zentralen Aufgaben. Flichtlinge sind in der Regel in den bestehenden
psychotherapeutischen und psychiatrischen Behandlungseinrichtungen aufgrund von
sprachlichen und kulturellen Zugangsbarrieren benachteiligt. Nicht zuletzt aufgrund der
sprachlichen Verstandigungsprobleme wird diese Patientengruppe von den Einrichtungen
des o6ffentlichen Gesundheitswesens sehr haufig als besonders schwierige beschrieben. Es
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kommt immer wieder zu kulturellen Missverstandnissen und Abwehrmechanismen, welche
wiederum in Fehldiagnosen, Behandlungsabbrichen oder Fehimedikationen ihren Ausdruck
finden.

Im Verein ZEBRA besteht nun schon seit 1996 das Angebot fiir Fliichtlinge und Migrantinnen,
Psychotherapie in Anspruch zu nehmen. In diesem Kontext war und ist es notwendig, Leitlinien
flr eine kultursensible Herangehensweise in der psychotherapeutischen Behandlung
kontinuierlich zu reflektieren und weiterzuentwickeln. Der psychotherapeutischer Ansatz des
Vereins ist gepragt von einer integrativen, ganzheitlichen und salutogenetischen Grundhaltung.
Die Weiterentwicklung der psychotherapeutischen Einrichtung orientierte sich an den
Herausforderungen und Problemlagen, welche den psychosozialen Betreuerlnnen in ihrer
alltaglichen Arbeit begegnen. Schon sehr bald wurde Kklar, dass eine effektive
psychotherapeutische Behandlung von Flichtlingen nur unter gewissen kontextuellen
Gegebenheiten zielfuhrend und professionell durchgefihrt werden kann.

Neben der psychotherapeutischen Behandlung steht den Klientinnen der Einrichtung auch
noch das Angebot der Sozial- und Rechtsberatung zur Verfligung. Im Arbeitsalltag kommt
es zu einer sehr engen und unburokratischen Kooperation zwischen diesen beiden
Fachbereichen. Dieser Umstand ermoglicht es, entsprechend der jeweiligen Zustandigkeiten,
einer professionellen Rolle treu zu bleiben.

Inhaltliche Schwerpunkte in der psychotherapeutischen Behandlung sind meist
fluchtspezifische psychische Probleme auf Grund von Trennung, Verlust, der
extrembelastenden Lebenssituation, diskriminierenden und rassistischen Alltagserfahrungen,
so wie psychische Folgen traumatischer Erfahrungen, die durch Krieg, Folter und durch
sexuelle und familiare Gewalt verursacht werden. Diese komplexen Belastungsfaktoren
fihren sehr haufig zu psychischen Auffalligkeiten und Erkrankungen welche neben einer
psychotherapeutischen auch einer psychiatrischen Beurteilung und Behandlung bedurfen.
Der Zugang zu unserem o&ffentlichen Gesundheitssystem stellt fir Flichtlinge sehr haufig
eine schier unliberwindliche Hirde dar. Gerade die in Anspruchnahme von psychiatrischen
Versorgungsstrukturen, wird aufgrund von rationalen und irrationalen Angsten behindert.
Durchaus als berechtigt ist die Angst der Flichtlinge und Migrantinnen, in 6ffentlichen
psychiatrischen Einrichtungen nicht die notwendigen Ressourcen an geschulten
Dolmetscherlnnen oder ausreichender interkultureller Kompetenz des Behandlungsteams
vorzufinden. Eine interkulturell denkende und handelnde Psychiatrie und Psychotherapie
sollte neben der geforderten Fachkompetenz auch Uber Wissen in bezug auf ethnische,
politische und sozio-kulturelle Einflussfaktoren auf individuelle psychische Ausdrucks- und
Bewaltigungsmoglichkeiten verflugen. Sie geht davon aus, dass Lebensentwdrfe und Ziele,
Wertvorstellungen, Krankheitserklarungsmodelle, Gesundheits- und Krankheitsverhalten so
wie Stressbewaltigungsmuster von den oben genannten Faktoren entscheidend determiniert
werden.

Im Berichtszeitraum 2002 konnte der Verein Zebra auf Basis einer Fordermittelzusage aus
dem Europaischen Fluchtlingsfonds (EFF) erstmals ein Psychiatrie-Pilotprojekt fir 2003
planen, das die psychiatrische Versorgungssituation der Klientinnen entscheidend verbessern
soll.
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Auf Grundlage des EFF-Vertrages wurde es mdoglich, eine Facharztin fur Psychiatrie auf
Honorarbasis in beratender Funktion in das Therapieprojekt aufzunehmen Uber das im
Psychiatriebericht 2003 berichtet werden wird.

Grundsatzlich besteht die Notwendigkeit, dass sich 6ffentliche Gesundheitseinrichtungen
vermehrt auch den Herausforderungen einer polykulturellen Gesellschaftsstruktur zuwenden
und an ihrer interkulturellen Kompetenz arbeiten.

Im Sinne der grundlegenden Patienten- und Menschenrechte auf Gleichbehandlung,
ungeachtet religidser, ethnischer oder geschlechtlicher Zugehorigkeit, ist es geradezu eine
ethischen Verpflichtung, nach neuen Formen zu suchen um diesen veranderten Anforderungen
gerecht zu werden. Nicht zuletzt ist eine interkulturelle Offnung des Gesundheitswesens
auch aus sozio-6konomischer Perspektive sinnvoll.

6.16 Weitere Bereiche extramuraler
psychosozialer Versorgung

6.16.1 HPE - Hilfe fir Angehorige psychisch Kranker

Angehorige psychisch Kranker tragen auch heute noch einen grofien Teil der Last in der
Betreuung psychisch Kranker. Noch vor zwei Jahrzehnten kam ihnen die gesamte
Verantwortung und Last fur die nicht-stationare psychiatrische Versorgung zu.

1977 fuhrte die anlasslich eines Vortrages von Prof. Katschnig erwahnte Neuigkeit von
Selbsthilfegruppen von Angehorigen in England zum Zusammenschluss der ersten
Aktivistinnen - 1978 wurde der Verein HPE - Hilfe fir Angehérige psychisch Kranker - als
Selbsthilfeorganisation gegriindet.

Als vorrangige Ziele sieht HPE einerseits die unmittelbare Selbsthilfe, d.h. die Mitglieder
setzen auf die eigenen Krafte und Erfahrungen, um mit den Problemen, die eine psychische
Erkrankung in ihrem Umfeld aufweist, durch das Zur Verfligung stellen von Information,
Unterstitzung und Beratung,fertig zu werden;

andererseits die sozialpolitische Aufgabe, sich aktiv fur eine Reform der Psychiatrie
einzusetzen, damit die nétigen Einrichtungen geschaffen werden, welche die Familien bei
der ihnen von der Gesellschaft zugewiesenene Aufgabe, die hauptsachlichen Trager der
nicht-stationaren Psychiatrie zu sein, unterstitzen

Der Stellenwert der Angehdrigenarbeit in der Psychiatrie zeigt sich nicht zuletzt auf
internationaler Ebene: HPE ist Mitglied der Europaischen Angehdrigenvereinigung EUFA-MI,
mit Sitz in Belgien und der Weltvereinigung der Angehérigen WSF (World Schizophrenia
Fellowship) mit Sitz in Toronto und war in beiden Organisationen bereits im Vorstand vertreten.
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Im Laufe der Jahre entstanden Angehorigenvereine in den Bundeslandern: In der Steiermark
wird "Hilfe fur Angehdrige psychisch Kranker " von der Landesvereinigung des Vereins HPE
(Hilfe fur Angehorige psychisch Erkrankter) mit Sitz in Graz, Tummelplatz 9, angeboten. Die
Offnungszeiten der HPE-Beratungsstelle, die unter der Grazer Tel.Nr. 816331 erreichbar ist,
ist Dienstags von 15 - 17 Uhr sowie Donnerstag von 9 bis 11 Uhr. Die Treffen der HPE
Steiermark finden im Martin-Luther-Haus am Kaiser-Josef-Platz in Graz jeden 1. Dienstag im
Monat ab 18 Uhr statt.

Aber auch in Judenburg, Kapfenberg, Leoben und Liezen wurden im Berichtsjahr 2002
monatlich Angehérigengruppen - jeweils in den Raumlichkeiten der lokalen psychosozialen
Beratungsstellen - angeboten.

Eine gute effektive Betreuung von psychisch Erkrankten ist ohne Mitwirkung der Angehorigen
undenkbar. Abgeleitet aus diesem Bewufltsein, sind Angehérige in allen wichtigen
Koordinations- und Planungsgremien im Rahmen der steirischen Psychiatrieplanung integriert.
Uber die Arbeit von HPE hinausgehend bieten alle psychosozialen Einrichtungen im Sinne
eines Grundangebotes, sowie der Verein "Pro humanis" ebenfalls Beratung fur Angehorige
psychisch Erkrankter an.

6.16.2 Psychiatrie-Erfahrene - von der Selbsthilfegruppe zur
Selbstorganisation

Trialog — ein geflugeltes Schlagwort in der sozialpsychiatrischen Landschaft — wird heute
als essentieller Bestandteil im sozialpsychiatrischen Alltag betrachtet. Die Betroffenen sollen
von passiven Empfangern psychiatrischer Dienstleistungen zu aktiv mitgestaltenden
Menschen werden.

Dennoch fehlt noch in den meisten Bundeslandern eine etablierte Betroffenen-Vertretung.

Die Steiermark mochte Uber ihre Psychiatriekoordinationsstelle aktiv mithelfen, dass sich
eine Patientenvertretung entwickeln und etablieren kann. So wurde den Betroffenen im Zuge
der strukturellen Reorganisation dieses Arbeitsbereiches die Teilnahme am Planungs- und
Steuerungsprozefd durch die Teilnahme an den agierenden Gremien angeboten.

Damit diese Idee erfolgreich sein — das Angebot zur Beteiligung auch angenommen werden
— kann, ist flr erste Schritte das Unterstitzungsangebot von Seiten der Professionisten vor
allem in der Startphase notwendig.

Der Weg zur Selbstorganisation fuhrt hier Uber Selbsthilfegruppen, in denen Selbstvertrauen,
Selbstwertgefihl, Selbstbewusstsein entwickelt und gelebt werden kénnen. Sie dienen
zunachst dem Erfahrungsaustausch, verschaffen den Betroffenen die Kompetenz, aktiv zur
Uberwindung ihres Problems beizutragen. Der Austausch der Erfahrungen mit den
Professionellen flhrt dann zu einer Weiterentwicklung der Arbeit.

Das Ziel der psychosozialen Versorgung ist, dass die Betroffenen ihr Leben fir sich wieder
selbst in die Hand nehmen kénnen und moéglichst ohne psychiatrische Einrichtung zurecht
kommen.
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Ziel der Betroffenenvertretung ist dariber hinausgehend anderen Betroffenen die gemachten
Erfahrungen zur Verfigung stellen — etwa im Sinne von peer-specialists — bzw. an der
Gestaltung der Sozialpsychiatrie in der Steiermark mitzuwirken. Unter dem Schlagwort
"empowerment" sollen die Betroffenen dazu ermutigt werden, nicht mehr andere Uber ihr
Leben bestimmen zu lassen, sondern es selbst in die Hand zu nehmen. Das bedeutet
gleichzeitig die effektivste Form einer Entstigmatisierung.

Unter dem Namen "Traumfanger" wurde von einer Psychiatrie-Erfahrenen aus dem Bezirk
Feldbach eine Selbsthilfegruppe initiiert mit dem Ziel — im Interesse eines anzustrebenden
Trialogs — in Richtung Selbstorganisation der Betroffenen zu wirken.

Selbsthilfegruppen im psychosozialen Kontext existieren aber auch in verschiedenen anderen
Regionen der Steiermark; in vielen Fallen stehen fur Treffen die Raumlichkeiten der
psychosozialen Einrichtungen zur Verfigung.

6.17 Offentlichkeitsarbeit

"Offentlichkeitsarbeit fiir die Belange der extramuralen Psychiatrie" stellt eine wichtige Aufgabe
der Psychiatriekoordinatonsstelle dar.

Aus eben diesem Grund wurde — schon anlasslich der Seniorenmesse im November 2001
— mit der Bezeichnung "Plattform Psyche" fiir die Bevolkerung — und damit alle potentiellen
Interessenten bzw. Konsumenten der im Rahmen der extramuralen sozialpsychiatrischen
und psychosozialen Versorgung zur Verfugung gestellten Betreuungsangebote — ein Begriff
gewahlt, der

- nach aufen verstandlich ist und

- die Zusammengehdrigkeit dieses breiten Betreuungs-Angebotes verdeutlichen soll.

Kaum ein Aufgabenbereich leidet so sehr unter Stigma und Tabus wie jener der Psychiatrie.
Aktivitaten, die — im Rahmen der Offentlichkeit — diesen Hiirden entgegenwirken und einer
vorbehaltslosen Begegnung psychisch Kranker dienen, wie sie gegenluber einem somatisch
Kranken als selbstverstandlich gelten, sollen in Zukunft verstarkt lanciert werden.

6.17.1 Anti-Stigma-Kampagne

Schizophrenie: Die Krankheit verstehen - ein Informations- und Aufklarungsprojekt an Schulen
im Rahmen der weltweiten Antistigmakampagne "Schizophrenie hat viele Gesichter"
Psychisch kranke Menschen werden auch heute noch nicht als gleichwertig mit anderen
Erkrankten gesehen.
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Sie stellen nach wie vor etwas Besonderes, Angstmachendes und Ratselhaftes dar. Um der
weiteren Verbreitung des Stigmas der psychischen Erkrankungen entgegenzuwirken, wurde
die wahrscheinlich am meisten stigmatisierte Erkrankung, die Schizophrenie, als
"Tragermedium" fur eine weltweite Offensive verwendet.

denn:

Bekannte Vorurteile wie die, dass Schizophrenie-Betroffene eine "gespaltene Personlichkeit"
hatten oder die Krankheit unbehandelbar sei, halten sich hartnackig in der Bevolkerung.
Noch immer werden Schizophrenie-Kranke ausgegrenzt und diskriminiert, obwohl weltweit
rund ein Prozent aller Menschen an schizophrenen Stérungen erkranken.

Im Zuge der BemuUhungen, die falschen Vorstellungen Uber schizophrene Stérungen zu
Uberwinden, hat die World Psychiatric Association (WPA), der Weltverband fiir Psychiatrie,
eine weltweite Anti-Stigma-Kampagne initiiert (www.Openthedoors.com). Um die Umsetzung
in Osterreich kimmern sich die sterreichische Schizophreniegesellschaft, die dsterreichische
Gesellschaft flir Psychiatrie sowie der Verein "Pro Mente Austria".

Neben der intensiv lancierten generellen Offentlichkeitsarbeit ist eine Umsetzung sowohl
regional als auch auf bestimmte Zielgruppen bezogen nétig. Fir die Steiermark wurde deshalb
der Dachverband der sozialpsychiatrischen Vereine der Steiermark federfihrend mit der
Durchfihrung des Projektes in Kooperation mit der Psychiatriekoordinationsstelle in der
Fachabteilung 8B, Gesundheitswesen, betraut.

Die Kampagne, welche die zahlreichen verbreiteten Mythen und Missverstandnisse, die sich
um die Schizophrenie ranken, zerstreuen und die Diskriminierung reduzieren soll, wird weltweit
in mehr als 80 Landern umgesetzt und wurde im Schuljahr 2001,/2002 auch in der Steiermark
erstmals mit einem an allen steirischen AHS - seit dem Schuljahr 2002/2003 auch an BHS
- durchgefuhrten Informationsprojekt lanciert.

Die Zielgruppe der Jugendlichen wurde gewahlt, weil ihnen, als Trager der zukinftigen
Meinungen und als Meinungsbildnern, eine besondere Bedeutung zukommt.

Mit dem steirischen Schul-Projekt sollen durch Aufklarung jene Vorurteile entkraftet und
durch Wissen ersetzt werden, die im Zusammenhang mit psychischen Erkrankungen und
vor allem gegenuber psychisch Erkrankten nach wie vor bestehen. Die damit verbundene
Zielsetzung ist, durch den direkten Kontakt mit Betroffenen die Einstellung von Schilerinnen
als heranwachsende Generation und in ihrer Funktion als wichtige Multiplikatorinnen in
Bezug auf psychische Krankheiten zu verandern. Zu diesem Zweck werden den steirischen
AHS Unterrichtseinheiten angeboten, die je von einem professionellen und einem selbst
betroffenen Referenten gehalten werden. Das Projekt wurde in Absprache mit dem
Landesschulrat fir Steiermark initiilert und von diesem als schulpadagogisch aufierst
wertvollen und wichtigen Beitrag zur Aufklarungs- und Informationsarbeit im psychosozialen
Bereich bewertet.

Neben dem Langzeiteffekt der aligemeinen Einstellungsverénderung soll dieses Projekt auch
helfen, Schwellenangste abzubauen, denn immer noch wird viel zu spat professionelle Hilfe
aufgesucht. Darin ist auch der praventive und gesundheitsférdernde Aspekt des Projektes
zu sehen.
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Begleitend zur Schulaktion werden in Zusammenarbeit mit dem Padagogischen Institut auch
Fortbildungen fur Lehrerlnnen veranstaltet. Sie nehmen eine wichtige Position in der
Ubermittlung von Meinungen, Werthaltungen und Wissen ein.

6.17.2 Ganggalerie

Im Mérz 2002, nach umfangreichen Renovierungsarbeiten in der Landessanitatsdirektion,
prasentierten sich die Raumlichkeiten in einem so positiven Licht, dass die Idee entstand,
die — regelmafig von Kunden und Gasten stark frequentierten — Gange als Ganggalerie zu
gestalten.

Seither dienen die Raumlichkeiten der Fachabteilung 8B auch als Plattform fiir das Interesse
der Sozialpsychiatrie. Mit dieser Form der Offentlichkeitsarbeit wird ein weiterer Akzent
gesetzt, um diesem nach wie vor massiv stigmatisierten Thema durch Information und
Aktivitaten zu begegnen.

Die sozialpsychiatrischen Tagesstatten der Steiermark zeigen in dieser neu geschaffenen
Galerie offentlich den klnstlerischen Ertrag ihrer therapeutischen Arbeit. Mit der Galerie
kébnnen mehrere Ziele gleichzeitig erreicht werden.

Uber die Galerie sollen die als Teil der Therapie entstandenen kreativen Arbeiten einem
breiten Publikum zuganglich gemacht werden.

Es wird damit ein weiterer Schritt der — nach wie vor stigmatisierten und tabuisierten —
Sozialpsychiatrie an die Offentlichkeit getan und

es sollen nicht zuletzt die hinter den Bildern stehenden Kunstler Wertschatzung und damit
Unterstitzung in ihrem — vielfach geschwachten — Selbstwert erfahren.

Als Synergieeffekt erfahren dadurch die Raumlichkeiten der Sanitatsdirektion eine optische
Aufwertung.

Die ausstellenden Kiinstler sind alle Teilnehmer der sozialpsychiatrischen Tagesstatten der
Steiermark.

In der neu geschaffenen Galerie zeigen sie erstmals einer breiten Offentlichkeit den
kunstlerischen Ertrag ihrer Arbeit.

Anders als bei vielen anderen Ausstellungen sieht man in den Bildern die voéllige Befreiung
von thematischen Zwangen; jeder Kunstler entscheidet fur sich Gber Inhalt und Titel seines
Werkes. Die Titel werden den fertigen Arbeiten meist assoziativ und eher spielerisch
zugeordnet und erinnern unter Umstanden an die Problemsituation des Kinstlers in seiner
Betroffenheit als psychisch Kranker.

Teilweise lassen die Bilder die oft Uber Jahre dauernde Auseinandersetzung mit einer in
unserer Gesellschaft nach wie vor tabuisierten Krankheit, vor allem aber auch mit den,
oftmals erst durch diese entstandenen Problemen mit Familie, Partner oder der weiteren
Umgebung erkennen und zeugen zugleich von einer intensiven Beschaftigung mit dieser —
fur den Betroffenen meist duflerst belastenden — Situation.
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Die Malerei als Prozess der Auseinandersetzung mit sich selbst und mit der Umwelt wird

spurbar.
Samtliche Werke stehen zum Verkauf. Die Ertrdge kommen wieder den maltherapeutischen

Aktivitaten in den sozialpsychiatrischen Tagesstatten zugute.
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Die Ausfuhrungen zum Psychiatriebericht 2002 zeigen, wie komplex
das Tatigkeitsfeld der psychosozialen Versorgung ist und welche Angebote bereits in welchem
Ausmafd zur Verfligung stehen. Wie bereits im Jahresbericht 2001 formuliert, gilt die
Perspektive der Zukunft und dem notwendigen weiteren Ausbau in der psychosozialen
Versorgung der Steiermark.

Unter den Auspizien massiv beschrankter finanzieller Ressourcen zielt die Arbeit der nachsten
Zeit weiterhin auf folgende Schwerpunktthemen ab:

eine Annaherung des Personalstandes der Beratungsstellen an den tatsachlichen Bedarf
Zu erreichen,

die noch fehlenden Elemente im Sinne des sozialpsychiatrischen Betreuungsansatzes in
den steirischen Bezirken zu etablieren (v.a. Tagesstatten, Wohnbetreuung und Krisendienst)
mobile sozialpsychiatrische Betreuung als wesentliche Erganzung des Betreuungsangebotes
auszubauen,

das vorhandene Angebotsspektrum sinnvoll zu vernetzen und Schnittstellenprobleme zu
reduzieren bzw. Schnittstellenablaufe zu optimieren.

Um dem Ubergeordneten Ziel einer sozialpsychiatrischen Vollversorgung fur die Steiermark
naher zu kommen und die dafur notwendige (Zusammen-)Arbeit in Angriff nehmen zu kénnen,
wurden zunachst grundlegende strukturelle MaSnahmen initiiert, die sich mittlerweile als
konstruktive Instrumente erwiesen haben und daher in dieser bewdhrten Form auch fur die
kommenden Jahre beibehalten werden sollen:

Im Sinne der Umsetzung des steirischen Psychiatrieplans arbeiten folgende Gremien
zusammen:

Eine Koordinationsgruppe, die sich aus Vertretern aller wesentlichen sozialpsychiatrischen
Tatigkeitsbereiche zusammensetzt, soll jahrlich Schwerpunktthemen beschliefen und zu
deren Bearbeitung Arbeitsgruppen einsetzen in die bevorzugt Mitarbeiter der einzelnen
Bereiche entsendet werden sollen. Sie soll die Arbeitsgruppen beschicken sowie deren Arbeit
begleiten und supervidieren. Die Ergebnisse stellen eine Grundlage fir Empfehlungen der
Psychiatriekoordinatorin an politische Entscheidungstrager dar und sollen so eine Umsetzung
des steirischen Psychiatrieplans unterstitzen.

Parallel zur Koordinationsgruppe wird — im Sinne der bisherigen Arbeitsgemeinschaft
extramurale Psychiatrie — ein Forum Psychiatrie zur Reprasentation der Fachéffentlichkeit
zweimal jahrlich zusammenkommen zum Zweck von Kommunikation, Meinungsaustausch,
Vernetzung fur das gesamte Feld der psychosozialen Versorgung der Steiermark.

Parallel zu den strukturellen Rahmenbedingungen mufd aber auch dem Qualitatsgedanken
in der Sozialpsychiatrie Rechnung getragen werden. Schon vor einigen Jahren hat sich das
Gros der im sozialpsychiatrischen Bereich tatigen Tragervereine zu einem "Dachverband"
zusammengeschlossen, mit dem Ziel einer von Leitbild und Leitlinien getragenen konzertierten
Vorgangsweise ihrer Tatigkeit. Allein durch diese Initiative wurde ein wesentlicher Schritt zur
Entkraftung der oft unterstellten "nicht unter einen Hut zu bringenden" Pluralitat in den
individuellen Vorgangsweisen der in der Steiermarkischen sozialpsychiatrischen Landschaft
engagierten Tragervereine getan.
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Dieser bereits initiierte positive Ansatz soll nun durch — auf Koordinationsebene initiierte -
Arbeitsgruppen unterstitzt werden, die sich einer weiteren internen Qualitatssicherung
widmen: Vereinheitlichung der Dokumentation, gemeinsame Standards und Leitlinien sind
nur einige Schlagworte. Ausserdem soll ein Pilotprojekt richtungweisend wirken: getragen
vom Grundgedanken, dass qualitativ hochwertige Arbeit in einem Betrieb von allen
Mitarbeitern "mitgetragen" werden muss und der Tatsache, dass Kontrolle nur partiell
stattfinden kann, haben vier Versorgungseinrichtungen ein Qualitdtsmanagement-Modell
implementiert. Uber ein Jahr sollen Erfahrungen gesammelt werden zu einem ganzheitlichen
Modell, das durch das regelméafiige Arbeiten an Verbesserungspotentialen im Unternehmen,
eine Sensibilisierung aller Mitarbeiter im Hinblick auf qualitatives Arbeiten sowie gleichzeitig
eine kontinuierliche Qualitatsentwicklung im Unternehmen garantiert.

Ein weiterer Arbeitsschwerpunkt der kommenden Jahre, und zwar im Sinne eines
kontinuierlichen Bestrebens, ist der Offentlichkeitsarbeit gewidmet. Gerade das Thema
Psychiatrie ist nach wie vor massiv tabuisiert. Uber zahlreiche Aktivitaten soll versucht werden
die Bevolkerung zu erreichen, Aufklarung und eine Einstellungsanderung im positiven Sinne
Zu erzielen:

Die Anti-Stigma-Kampagne wird in der Form des in Tirol mit groRem Erfolg lancierten
Schulprojektes auch in der Steiermark durchgefihrt. Geplant ist, Gber die im heurigen Jahr
erstmals stattfindende Pilotphase eine kontinuierliche Durchfiihrung dieses Projektes an
steirischen Schulen.

Eine Galerie der sozialpsychiatrischen Tagesstattenin den R&aumlichkeiten der
Sanitatsdirektion bringt den Ertrag der therapeutischen Arbeit einem breiten Publikum zur
Kenntnis.

Dem Vernetzungsaspekt soll schliefllich dadurch Rechnung getragen werden, dass der
Themenbereich "Sozialpsychiatrie" in zahlreiche Ausbildungen bzw. berufsbegleitende
Fortbildungen Eingang findet. Gedacht ist dabei vor allem an jene Berufsgruppen, die in
Ausubung ihrer beruflichen Tatigkeit mit psychisch Kranken in Berlihrung kommen und
deshalb eine wichtige Rolle im Hinblick auf eine sinnvolle Vernetzung der beteiligten
Leistungsbereiche einnehmen.

Ausserdem soll, durch die komplexe Darstellung von sozialpsychiatrischen/psychosozialen
Versorgungsangeboten und Projekten im Rahmen der jahrlichen Psychiatrieberichterstattung
die erforderliche Transparenz geschaffen werden, um Vernetzungsarbeit Gberhaupt erst zu
ermoglichen und Synergien nutzen zu lassen.
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