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1. VORWORT

Die im folgenden dargestellten statistischen Daten geben einen Uberblick lber die im Jahr 2003 im BZ
erbrachten Leistungen. Zusatzlich wollen wir wesentliche Ereignisse und Aktivitdten erwéhnen, die unsere
Arbeit im abgelaufenen Jahr mitgepréagt haben.

In den bisherigen Jahresberichten haben wir im Anhang jeweils wichtig erscheinende Texte dokumentiert.
Heuer haben wir uns dafiir entschieden, statt dessen auf die neugestaltete home-page
www.go.to/beratungszentrum hinzuweisen, auf der sich die einschlagigen Texte, unter Aktuelles, bzw.
Jubilden / 25-Jahre BZ, finden.

e Am 16. Mai haben wir das 25. Jahr des Bestehens des BZ mit einem gut besuchten Festtag mit Reden,
Vortragen, und einer Videodokumentation zum Thema ,,25 Jahre BZ, 30 Jahre Psychiatriegeschichte* —
die auf der home-page dokumentiert sind — und einem abendlichen Fest gefeiert.

e Besorgniserregend ist nach wie vor die psycho-soziale Versorgungslage der Steiermark. Zur
Verdeutlichung wollen wir einige der offiziellen Zahlen aus dem letzten vorliegenden Psychiatriebericht
2002 in Erinnerung rufen: von den im Psychiatrieplan, der 1998 von der Stmk. Landesregierung
beschlossenen wurde, als notwendig beschriebenen Angeboten, sind nur rund 25% vorhanden.

In keinem der Aufgabenbereiche - Arbeitsrehabilitation, betreutes Wohnen, Beratungszentren,
Tagesstatten - wird auch nur die Halfte der empfohlenen Versorgungsdichte erreicht.

Die grofite Kluft zwischen Bedarf und tatsachlichem Ausbau besteht im Bereich Tagesklinik: es gibt nur
zwei TK’s, die in der LSF und die hiesige im BZ Granatengasse, die weniger als 10% des fir die
Steiermark errechneten Bedarfs abdecken!

Andererseits werden immer wieder ,neue” Konzepte zur Versorgung wichtiger Aufgabenbereiche wie
Geronto- und Jugend-psychiatrie sowie Kriseninterventionsdiensten, die rund um die Uhr vorgehalten
werden miissen, diskutiert. Die Ubernahme zusétzlicher Aufgaben ohne zusétzliches Personal kann aber
nur zu Uberlastung und Qualitatsverlust fihren.

e Auch das Jahr 2003 war begleitet von tatsachlichem und drohendem Sozialabbau, der fir unsere
KlientInnen und Patientinnen besonders belastend ist.
Besonders zu erwahnen sind:

- Sowohl bei der Stadt Graz als auch beim Land Steiermark wurde eine 10%ige Kiirzung der
Ermessensausgaben verhangt. Alle steirischen Sozialeinrichtungen, die auf Subventionen
angewiesen sind, wurden davon betroffen. Aber nicht nur die Kiirzungen sondern auch die aus der
15%igen Budgetsperre resultierende Unsicherheit und die verspéteten Auszahlungen sind fiir die
psychosozialen Vereine existenzbedrohend.

- Betroffen von massiven Kirzungen von Forderungen aus Bundesmitteln sind eine Vielzahl von
AMS-MaRRnahmen (durchschnittlich 20%), von sozio-6konomischen Betrieben und von frauen-
spezifischen Projekten. So musste zB. das bewéahrte Beschaftigungsprojekt ,Palaver* geschlossen
werden.

- Die ,Ambulanzgebihr®, die fur Klienten mit niedrigem, aber Uber dem Richtsatz liegendem
Einkommen eine jéhrliche Mehrbelastung bis zu € 70,-- ausgemacht hat, wurde mit April 03 nach
heftigen Auseinandersetzungen endlich gestrichen. In der Folge mussten die Patienten die von
Janner 01 bis April 03 entstandenen Ambulanzkosten fir psychotherapeutische Leistungen im BZ
von der GKK zurtckfordern.


http://www.go.to/beratungszentrum

- Insgesamt geht der Trend der Sozialpolitik auf Bundes- wie auf Landesebene weg von
langfristigen, nachhaltigen, bewd&hrten Projekten, Initiativen und Strukturen hin zu kirzeren,
schnellen MaRnahmen, die von Billiganbietern nicht selten ohne Controlling und Qualitatskontrolle
»abgedeckt” werden.

- Fortsetzung der Diskussion der Absicht, die Notstandshilfe in dieser Form abzuschaffen bzw. in
eine ,Sozialhilfe neu“ Uberzufiihren, was arbeitslose Menschen zu Almosen-Empfangerinnen
degradieren wurde.

Unseren Protest gegen diese Entwicklung haben wir durch einen offenen Brief an zustandige
Landespolitiker und die Presse, der mit den anderen psychosozialen Einrichtungen abgestimmt
wurde, ausgedriickt (siehe home-page).

Am 13. Mai fand in Wien eine Protestkundgebung - gegen die Aushohlung des &sterreichischen
Sozialsystems und gegen die neoliberale Politik der Umverteilung von unten nach oben - statt, an der 5
Mitarbeiterinnen des BZ-Teams teilnahmen.

Im Fruhjahr beschloss die Stmk. Landesregierung einen weiteren Privatisierungsschritt der steirischen
Spitéler. Demnach sollte die Geschaftsfiihrung der KAGes nach europaweiter Ausschreibung von einer
privaten Firma durchgefiihrt werden.

Nach heftigen politischen Kontroversen wird dieser Beschluss im Herbst wieder abgeéndert.

Personelle Veranderungen im hiesigen Team:

Dr. Peter Gletthofer geht mit Februar auf 3 Jahre in Karenz, seine Stelle ibernimmt Mag. Josef Haider.
Inge Wieland, bewahrte Verwaltungsassistentin des BZ seit 1979, ubersiedelt in die Schweiz, ihre Stelle
nimmt seit Juni Petra Jaremko ein.

Alois Fedl, Reinigungsdienst im BZ seit 1989, geht in Pension, seine Stelle nimmt seither Peter Miller
ein.

An dieser Stelle wollen wir uns bei allen Kolleglnnen der vielen Einrichtungen fir die gute Zusammenarbeit
bedanken, ohne die unsere Arbeit gar nicht moglich wére.

Fur das Team des BZ

Dr. Gert Lyon



2. ECKDATEN

Das Beratungszentrum ist 40 Stunden pro Woche fur Besucherlnnen getffnet.

Montag 8h30 - 16h30
Dienstag, Donnerstag, Freitag 8h30 - 16h
Mittwoch 8h30 - 18h

AuBer an Werktagen war das BZ auch am 24.12. bis 18°° gedffnet.

Insgesamt war das BZ im Jahr 2003 an 248 Tagen getffnet.

Gesamtzahl der 2003 betreuten Klientlnnen (G2) 568
davon waren 2003 erstmals im BZ (EK) 278
aus dem/n Vorjahr/en weiterbetreute Klientlnnen (VK) 290

Klientenanzahl 1998 - 2002

300 268 280 259 20 278
265

— 7

—




SOZIALDATEN

Geschlecht
N = 568 N = 278 N =290
(G2) (EK) (VK)
Frauen 63,4% 67,6% 59,3%
Manner 36,6% 32,4% 40,7%
100 % 100 % 100 %

Geschlechteraufteilung der Erstkontakte 1999 - 2003

80 %
70%
\ /\

60%

50%

40% e——F K Frauen

/ o — __——— —EK Manner

30%

20%

10%

0% T T T
1999 2000 2001 2002 2003
Alter
N = 562* N = 278 N =284
(G2) (EK) (VK)
19 - 30 Jahre 25,9% 34,2% 18,7%
31 - 40 Jahre 30,3% 28,4% 32,0%
41 - 59 Jahre 38,2% 31,3% 44, 7%
alter als 60 Jahre 5,5% 6,1% 4,6%
100 % 100 % 100 %

*keine Angaben bei 6 Klientlnnen




Familienstand

N = 565* N = 276*
(G2) (EK)
ledig 56,1% (51,8%) 49,3% (41,9%)
verheiratet/Lebensgem. 23,9% (23,9%) 23,9% (31,0%)

getrennt,geschieden,verw. 24,3% (24,

100 %

* keine Angabe bei 3 Klientinnen

3%) 26,8% (27,1%)
100 %

(der Prozentsatz in Klammer stellt den Wert aus dem Vorjahr dar)

N = 289*
(VK)

62,6% (62,5%)
15,6% (16,2%)
21,8% (21,3%)
100 %

Schulbildung
N = 556* N = 270* N = 286*
(G2) (EK) (VK)
70% -
609 1
50% - Ml ledig
40% Everh./Lebensgem.
30% O getr./gesch./verw.
20%
10%
0%
(Gz) (EK) (VK)
N = 565 N = 276 N = 289

* keine Angaben bei 12 KlientInnen

(Der Prozentsatz in Klammer stellt den Wert aus dem Vorjahr dar)




Lebensunterhalt
N =552 * N = 273 N = 279
(G2) (EK) (VK)
Erwerbseinkommen 26,3% ( 28,3%) 34,4% (34,2%) 18,3% (21,8%)
Eink. d.Ehepartners 1,3% (4,0%) 2,2% (5,8%) 0,4% (2,0%)
Unterstutzung d.Angeh. 7,4% (7,4%) 8,1% ( 8,4%) 6,8% (6,3%)
Arbeitsunfahigkeitspens. 23,2% ( 20,3%) 8,8% (6,9%) 37,3% (34,9%)
Arbeitslosengeld 10,9% ( 10,1%) 13,9% (13,1%) 7,9% (6,7%)
Notstandshilfe 10,1% (1 9,7%) 11,4% (8,7%) 9,0% (10,7%)
Krankengeld 3,3% (5,5%) 5,5% (5,5%) 1,1% (5,6%)
Sozialhilfe 2,9% (1,3%) 1,8% ( 0,4%) 3,9% (2,4%)
Alterspension 2,7% (3,2%) 3,3% (4,4%) 2,2% (2,0%)
AMS-Kursgeld 4,0% (1,7%) 3,3% (1,8%) 4,7% (1,6%)
Sonstiges 8,0% ( 8,5%) 7,3% (10,8%) 8,6% (1 5,9%)
100 % 100 % 100 %
40%- _
35%
30%
25% _
20%
15%-
10%
0%- =
N =552 (G2) N =273 (EK) N =279 (VK)
Ml eig. Einkommen [ Eink.d.Ehepartners O Unterstiitzung d.Angeh. B Arbeitsunf.keitspens.
M Arbeitslosengeld [ Notstandshilfe M Krankengeld O Sozialhilfe
[0 Alterspension O AMS-Kursgeld [ Sonstiges
* keine Angaben bei 16 Klientinnen
(Der Prozentsatz in Klammer stellt den Vorjahreswert dar)

Der deutlich hdhere Anteil an Personen mit Arbeitsunfahigkeitspension bei den aus den Vorjahren bernommenen
Klienten (VK: 37,3%) gegenuber den EK (8,8%) kann als Indiz dafur verstanden werden, dass vor allem
Personen mit schweren psychischen Erkrankungen — denn nur solche bekommen eine Invaliditatspension
zugesprochen — Uber lange Zeit die Dienste des Beratungszentrums in Anspruch nehmen.



Wohnbezirk

Graz - West
Graz - Ost
Ubrige Steiermark

N = 559*
(G2)

69,4% (67,0%)
19,1% (17,4%)
10,9% (14,7%)

N = 274
(EK)

75,9% (72,7%)
14,2% (10,4%)
9,5% (16,5%)

N =285
(VK)

63,2% (60,7%)
23,9% (25,0%)
12,3% (12,7%)

and.Bdl.,Ausl. 0,6% ( 0,9%) 0,4% ( 0,4%) 0,6% (1,6%)
100 % 100 % 100 %
Wohnbezirk der Erstkontakte 1999 - 2003
80% -
70% - //
60% */
50% - Graz -West EK
40% - = Graz -Ost EK
Ubrige Steiermark EK
30% -
= and. Bdl., Ausland EK
20% -
I
10% -
0% T T T \
1999 2000 2001 2002 2003

* keine Angaben bei 9 Klientinnen
(der Prozentsatz in Klammer stellt den Wert aus dem Vorjahr dar)




4. ZUR WAHRNEHMUNG, KLARUNG UND DIAGNOSE
DER PROBLEME

Zuweisung der EK-Klientlnnen N = 275*

2003 2002 2001
selbst 22,9% 24.8% 24,3%
Arzt, Facharzt 29,8% 23, 7% 25,9%
Psychotherapeut 0,0% 1,4% 0,8%
Spital 9,8% 11,9% 15,4%
andere Institutionen 22,6% 23,4% 22,5%
Familie 3,3% 6,2% 4,2%
andere 11,6% 8,6% 6,9%
100 % 100 % 100 %
30%
25%
20%
15% -
10% -
5%
0%
2001 (N = 259) 2002 (N = 278) 2003 (N=275)

M selbst OArzt, Facharzt EPsychotherapeut B Spital Oand.Institutionen O Familie Oandere

* keine Angabe bei 3 Klientln

(GZ = Gesamtzahl der Klienten, EK = Erstkontakte, VK = aus den Vorjahren ibernommene Klienten)

Die Zunahme der Zuweisungen durch niedergelassener Arzte und Fachérzte auf bald 30%, sehen wir als
erfreuliches Zeichen fiir die gute Kooperation.
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Problembereiche
(Mehrfachnennungen sind méglich)

N = 568 N =278 N =290

(G2) (EK) (VK)
Probleme in der Arbeitswelt 41,6% (40,0%) 49,6% (47,7%) 33,8% (31,5%)
Beziehungsprobleme 84,9% (86,5%) 80,9% (87,1%) 88,6% (85,8%)
finanzielle Probleme 56,3% (56,5%) 52,5% (55,2%) 60,0% (57,9%)
Einsamkeit 54,4% (53,8%) 48,2% (48,7%) 60,3% (59,4%)
Freizeit 42,8% (43,3%) 37,8% (38,7%) 47,6% (48,4%)
Wohnungsprobleme 21,7% (21,4%) 20,5% (21,1%) 22,8% (21,7%)
Recht/Behorden 17,3% (16,1%) 17,6% (14,3%) 16,9% (18,1%)
Korperliche Krankheiten 35,4% (30,2%) 33,5% (29,4%) 37,2% (31,1%)
Sexualitat 38,2% (34,1%) 32,4% (28,0%) 43,8% (40,9%)
Probleme mit der Aushildung 23,4% (20,5%) 25,9% (25,1%) 21,4% (15,4%)

(Der Prozentsatz in Klammer stellt den Wert aus dem Vorjahr dar.)

Akutheit des Hauptproblems bei EK

80% -

70% -

60% -

50% -

40% -

30% |_—" ——

20% -

10%

0% ‘ ‘ ‘ ‘

1999 2000 2001 2002 2003

akut 21,9%

chronisch 65,8%

keine Krise 12,3%
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ICD 10-Diagnosen (- Hauptdiagnosen)

N = 497 N =225 N =272
(GZ) (EK) (VK)

F1 Psychische u.Verhaltensstérungen

durch psychotrope Substanzen 2,6906(2,4%) 4,4%( 3,5%) 1,19%/(1,2%)

F10. Stérungen durch Alkohol
Sonstige aus der Gruppe F1

F2 Schizophrenie, schizotype und
wahnhafte Stérungen

F20.(0-9) Schizophrenie
F22 .anh. wahnhafte Stérung

F23. (0-9) akute voriberg. psychotische Stérung

F25. (0-9) schizoaffektive Stérung
Sonstige aus der Gruppe F2

F3 Affektive Stérungen

F31.(0-9) bipolare affektive Stérung
F32.(0-9) depressive Episode
F33.(0-9) rezidizierende depr. Stérung
F34.(0-9) anhaltende affektive Stérung
Sonstige aus der Gruppe F3

F4 Neurotische- und somatoforme
Stoérungen

F40.(0-9) phobische Stérung

F41.(0-9) sonstige Angststdrung
F42.(0-9) Zwangsstdrung

F44.(0-9) dissoziative Stérungen
F45.(0-9) somatoforme Stérungen
F48.(0-9) sonstige neurotische Stérungen
Sonstige aus der Gruppe F4

FA43. Reaktionen auf schwere Belastungen

und Anpassungsstorung

1,6% (1,2%)
1,0% (1,2%)

25,29%(29,8%)
11,79%(12,8%)

2,8% (4,6%)
1,0% (2,5%)
8,7% (8,7%)
1,0% (1,2%)

3,4% (5,1%)
9,7% (5,3%)
7,3% (5,3%)
4,4% (2,8%)
0,6% (0,7%)

9,3%(8,7%)
1,6% (0,8%)
5,8% (6,0%)
0,6% (0,5%)
0,6%(--)
0,6% (0,5%)
0,6% (0,7%)
0,0% (0,2%)

19,1%(21,9%)

F5 Verhaltensauffalligkeiten in Verbindung mit

korperl. Stérungen und Faktoren
F50.(0-9) Essstérungen

0,8%6(0,7%)
0,6% (0,7%)

3,6% (2,0%)

0,8% (1,5%)

0,0% (0,4%)
1,1% (0,8%)

7,6%(14,7%) 39,7%(43,4%)

1,8% (6,0%)
0,9% (2,4%)
0,9% (2,4%)
3,1% (2,9%)
0,9% (1,0%)

0,9% (4,4%)
12,9% (7,4%)
7,1% (2,4%)
6,2% (4,9%)
0,5% (0,5%)

11,1%(11,4%)

2,7% (0,5%)
6,2% (8,4%)
0,4% (0,5%)
0,9%(--)

0,9% (1,0%)
0,0% (1,0%)
0,0% (0,0%)

19,9%(19,1%)

4,4% (6,5%)
1,1% (2,6%)

13,29%(13,9%)

1,1% (1,3%)

25,4%(19,2%) 27,6%(19,6%) 23,5%(18,6%)

5,5% (5,6%)
7,0% (3,5%)
7,4% (7,9%)
2,9% (0,8%)
0,7% (0,8%)

7,7%(6,4%)
0,7% (1,3%)
5,4% (3,9%)
0,4% (0,4%)
0,4%(--)
0,4% (0,0%)
0,4% (0,4%)
0,0% (0,4%)

29,8%06(34,0%) 10,3%(11,4%6)

0,9%(0,5%)

1,0% (0,5%)

0,7%6(0,8%)
0,7% (0,8%)

F6 Personlichkeits- u. Verhaltensstérungen14,1%6(15,5%) 12,4%6(13,3%) 15,4%0(17,4%0)

F60.(0-9) Personlichkeitsstérungen

10,9%(13,8%)

F61.(0-9) Komb.u.sonstige Personlichkeitsstorung 1,0% (1,2%)

Sonstige aus der Gruppe F6
Andere Diagnosen

(Der Prozentsatz in Klammer stellt den Wert aus dem Vorjahr dar.)

2,2% (1,8%)
3,5%(1,8%)
100 %

8,0%6(13,3%)

0,4% (0,0%)
4,0% (0,0%)

6,2%(3,0%)

100 %

13,2%(14,4%)

1,5% (2,2%)
0,7% (0,8%)
1,6% (0,8%)
100 %




ICD-10 Diagnosen

A%

3%

%

25%1

2%

15%

10%1

5%

0%

N=497 (& N=25 ) N=272 ()
OF1 Psych. u.Verhaltersst. d.psychotrope Substarzen EF2 Schizophrenie, schizotype u. wehnhafte Stérungen
O F3 Affeltive Storungen Il F43. Realt.auf schwere Belastungen u.Anpassungsst.
O R4 Neurotische- u.sonmetoforme Stérungen W5 Verhdltensauffélligk. in Verb.mit kdrper. Stérungen u.Fakt.
[l F6 Perstnlichkeits- u.Veerhaltensstorungen [ Andere Diagnosen
Klienten ohne Diagnose sind in dieser Tabelle nicht enthalten.

Klienten ohne Diagnose

20%:

15%:
10%: B N= 568 (G2)
500 B N= 278 (EK)
EN= 290 (VK)

0%

Bei 19,1% (27,2%) der Erstkontakte (EK),

bei 6,2% (8,3%) der aus den Vorjahren betreuten Klientlnnen (VK) und
bei 12,5% (18,6%) des gesamten Klientels (GZ)

war keine Diagnose zu stellen.

(Der Prozentsatz in Klammer stellt den Wert aus dem Vorjahr dar.)
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Stationare Behandlung

ein- oder mehrmals
in stationarer Behandlung

*

(G2)
N = 554*

55,8%

(EK)
N = 260

40,4%

80%
70% A
60% -
50%
40% A
30%
20%
10% A
0% -

keine Angabe bei 14 Klientinnen

(VK)
N =285

71,6%

B N= 554 (GZ)
B N= 260 (EK)
EN= 285 (VK)
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Suizidalitat

Suizidversuche in der Anamnese

Gz) — (EK) — (VK)
N = 559* N =275 N = 284
30,1% 25,8% 34,2%

40% ~

35% -+

30% - /
25% 7\/ /

20% \/

15% -

10%

5% -

o % T T 1
1999 2000 2001 2002 2003

( * keine Angabe bei 9 Klientlnnen)

Derzeitige Suizidideen

(Gz) — (EK) — (VK)
N = 563* N = 277 N = 286
9,8% 12,3% 7,3%
30% -
25% -
20% -
15% -
10% \‘/\
5% -
0% T T T 1
1999 2000 2001 2002 2003

(* keine Angabe bei 5 Klientlnnen)
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5. AMBULANZ

Telefonische Beratungen

Haufig erfolgt die erste Kontaktaufnahme mit dem BZ Uber das Telefon. Die hereinkommenden
Anrufe werden in der Regel von einem der qualifizierten, hauptamtlichen Teammitglieder
entgegen-genommen, weil bereits das Telefonat nicht oft zum Instrument einer ersten
In jedem Fall dient das telefonische Gesprach der Abklarung
der Problemlage, so dass danach vereinbarte Gesprachstermine besser und wirksamer hilfreich
werden kénnen oder aber eine qualifizierte Zuweisung bzw. Informationsweitergabe Uber

Krisenintervention werden kann.

andere Institutionen mdéglich wird, wenn eine Weitervermittlung angebracht ist.

Interventionen des Beratungszentrums (Mehrfachnennungen)

Krisenintervention
Tagesklinik
Einzelberatung
indirekte Beratung
Therapieberatung
Einzeltherapie
Paar-,Fam.-Ber./Ther.
offene Veranstaltungen
Fachérztl. Behandlung
Hausbesuch
Wohnungsberatung
organisatorische Hilfen
BZ-Ausflige

Besuche im KH
Uberw.an Psychoth.
Uberw.an Arzt/FA
Uberw.an and.Inst.
Uberw.an stat.Psych.

N = 568
(G2)

6,7% (10,9%)
9,5% (9,2%)
61,1% (58,2%)
4,9% (5,1%)
9,0% (8,3%)
29,2% (31,9%)
3,2% ( 9,2%)
20,2% (18,4%)
16,0% (14,6%)
4,9% (5,1%)
2,5% (4,3%)
10,7% (11,6%)
55% (7,5%)
2,3% ( 3,6%)
0,5% ( 0,4%)
4,2% (2,8%)
6,5% (9,8%)
3,0% (2,3%)

N =278
(EK)

8,6% (13,3%)
7.9% ( 7,5%)
65,8% (60,6%)
5,4% ( 5,4%)
12,2% (11,8%)
27,0% (23,7%)
3,2% ( 10,8%)
6,1% ( 5,4%)
11,5% (12,5%)

1,8% ( 1,1%)
1,4% ( 2,2%)
5,4% ( 6,5%)
1,4% ( 2,9%)
0,4% ( 1,1%)
0,7% ( 0,7%)
5,0% ( 3,2%)

7,9% ( 10,4%)
2,5% ( 1,8%)

(Der Prozentsatz in Klammer stellt den Wert aus dem Vorjahr dar)

N =290
(VK)

4,8% ( 8,3%)
11,0% (11,0%)
56,6% (55,5%)
45% ( 4,7%)
59% ( 4,3%)
31,4% (40,9%)
3,1% ( 7,5%)
33,8% (32,7%)
20,3% (16,9%)
7.9% ( 9,4%)
3,5% ( 6,7%)
15,9% (17,3%)
9,3% (12,6%)
41% ( 6,3%)
0,3% ( 0,0%)
3,4% ( 2,4%)
52% ( 9,1%)
35% ( 2,8%)
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Gesamtzahlen der personlichen Kontakte

Gesprache / Therapien, Facharztliche Leistungen

KH-Besuche, Hausbesuche, Amtsbegleitungen, Helferkonferenzen 3165 (2984)
Inanspruchnahme offener Veranstaltungen 1947 (2205)
Inanspruchnahme der sozialen Angebote 396 (382)

Als Zahleinheit fur einen Kontakt gilt jede Sitzung unabhéngig von ihrer Zeitdauer, die aber in der
Regel 60 Minuten betragt.

Paar- und Familiengesprache sowie Gruppenveranstaltungen dauern in der Regel 90 Minuten und
mehr.

Die ,Offenen Veranstaltungen“ (Kochen, Halbtagsausflige, die Cafeteria, der Patientenclub)
erstrecken sich Uber einen Zeitraum von 1,5 - 3 Stunden und mehr.

Gesamtzahl der Gesprachskontakte und persdnlichen Kontakte im langjéahrigen
Vergleich

Gesamtzahl der pers. Kontakte 3165  (2984)
davon Einzelgesprache/-therapien  — 3025 (2616)

3500
3000 ~

2500 ~
2000 ~
1500 ~
1000 ~

500

1999 2000 2001 2002 2003

Auch im heurigen Jahr zeigt sich eine weitere Zunahme an Einzelgesprachen und Einzeltherapien im
ambulanten Bereich.
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Psychotherapien und Lebensunterhalt
N=165 (N =168)

Einkommen aus Erwerbstatigkeit 26,5% (29,2%)
Einkommen des Ehepartners 1,8% ( 1,8%)
Unterstiitzung durch Angehdrige 8,4% ( 9,5%)
Krankengeld 3,0% ( 5,9%)
Arbeitslose 12,1% (10,1%)
Notstandshilfe 10,2% ( 8,9%)
Arbeitsunfahigkeitspension 21,8% (23,8%)
Alterspension 2,4% ( 1,8%)
Sozialhilfe 1,2% « -)
AMS-Kursgeld 4,2% ( 1,2%)
Sonstiges 8,4% ( 7,8%)

(Der Prozentsatz in Klammer stellt den Wert vom Vorjahr dar)




Offene Veranstaltungen
(Musiktherapie, Beschéftigungstherapie, Schwimmen, Grof3gruppe, Cafeteria, Bewegungs-
therapie, Theateranimation, Patientenclub, Tagesausflug, Kochen)

Gesamtzahl der Inanspruchnahme bei den offenen Veranstaltungen

2500
2205
W
1500 -
1000 ~
500 -
0 T T T 1
1999 2000 2001 2002 2003
Teilnehmeranzahl u. —frequenz bei offenen Veranstaltungen
160
140
138
1207 \/
119
115
100 - 114 106
80 -
60 = Teilnehmerlnnen
insgesamt
40 45 a7 51 51
37 durchschn.wéchentl.
20 7 Teilnehmerlnnenfrequenz
O T T T 1
1999 2000 2001 2002 2003

Die offenen Veranstaltungen wurden eher von Klienten in Anspruch genommen, die schon in den
Vorjahren bei uns in Betreuung waren (107 VK und 12 EK).
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Durchschnittliche Anzahl der Teilnehmerlnnen pro offener Veranstaltungen

14

Mskanim Scwminmren  Golyy. Cafet. Taeth,  Thesteranim  Kodhen Ausfiug Cub BeschTh
B202 02003

Die Anzahl der fur "Gaste" vorhandenen Platze in den "offenen Veranstaltungen" ist von der
Auslastung der Tagesklinik abhangig. Teilnahmelimits gibt es bei der Musikanimation, Theatergruppe
und Tanztherapie. Seit 16.09.2003 wird auch ,Beschéftigungstherapie“ am Dienstagnachmittag als
zusatzliche offene Veranstaltung angeboten.

Therapieausflige

Die im Rahmen des Tagesklinikprogramms drei mal jahrlich durchgefiihrten , Therapieurlaube®
kdnnen auch von Ambulanz-Klienten des Beratungszentrum in Anspruch genommen werden.

Winterausflug - Lachtal (Dauer 5 Tage) 16 Klienten davon 11 aus der Ambulanz
Sommerausflug - Kroatien (Dauer 7 Tage) 24 Klienten davon 17 aus der Ambulanz
Herbstausflug - Lachtal (Dauer 5 Tage) 10 Klienten davon 8 aus der Ambulanz

Der therapeutische Wert dieser Ausflige besteht in der sozialen Gruppenerfahrung, im
ausprobieren und tUben kommunikativer und adaptiver Kompetenzen, in der Aktivierung und im
Training von Ich-Funktionen wie Triebkontrolle, Realitatspriifung, Planen etc. Darlber hinaus
stellen diese Ausfllige fiir viele sozial schlechter gestellte Klientinnen die einzige Gelegenheit
dar, Erfahrungen auch auflerhalb ihrer meist durch erhebliche Einschrénkungen geprégten
alltdglichen Lebensvollziige zu machen.
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»Soziale Angebote"
(Essen, Wéasche waschen, Duschen)

Gesamtzahl der Inanspruchnahme — —— 396 (382)

700 ~
600 ~
500 575

400 1 454
300 - 389 382 396

200 ~
100

1999 2000 2001 2002 2003

Auch diese Angebote wurden nur von Klienten, die schon aus den Vorjahren tbernommen

wurden, genutzt : zum Essen kamen 5 Klienten, Wasche waschen 7 und Duschen 1 Klient.

Reha-com
(Anwendungen im ambulanten Bereich)

Trainingseinheiten im Jahr 2002 _— 44
Trainingseinheiten im Jahr 2003 79

90 4

80

70 4

60

50 4

40 -|

30 4

20 4

10 4

W 2002 02003

Reha-com ist ein computerunterstitztes Trainingsverfahren zur Verbesserung der kognitiven

Fahigkeiten (Aufmerksamkeit, Konzentration, Merkfahigkeit, Reaktionsfahigkeit, etc.) und findet bei

entsprechender Indikation auch bei ambulanten Klientinnen des BZ gezielte Anwendung.
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Besuche im Krankenhaus (LSF, LKH, BHB)

40
35
30
25 A
20
15
10 ~

Anzahl der Patientinnenbesuche im Krankenhaus 21 (29

24 1

18

1999 2000 2001 2002 2003

In erster Linie wurden Klienten besucht, die schon in Betreuung waren : 11 VK und 2 EK

Hausbesuche bzw. Begleitung von Klientlnnen bei Amtswegen

Anzahl der
Hausbesuche  — 35 (43)
Amtsbegleitungen 20 (20)
80 -
69
70 A
60 -
50 - 43
40 38 35
40 g \
30 A
20 - 28
20 20
10 0
O T T T 1
1999 2000 2001 2002 2003
Hausbesuche wurden bei 25 Klienten gemacht.

10 Klienten wurden zu Amtern, Arzten etc. begleitet.
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Institutionstbergreifende Beratungsgesprache

gemeinsam mit dem Klienten/ der Klientin 20 (23)
z.B. mit Pro Mente Steiermark, WPF, LSF,
WG-Betreuerlnnen

25

23
20
19 20

15 A 16

10

1999 2000 2001 2002 2003

Kooperation mit anderen Institutionen

Guten Kontakt zu pflegen mit vielen Sozial- und Gesundheitseinrichtungen und mit medizinischen,
psychologischen und juridischen Fachleuten ist wesentlicher Bestandteil unserer Arbeit.

Neben der Zusammenarbeit, die der unmittelbaren Betreuung von einzelnen Klientinnen dient, fallt in
die unten angefuihrten Kontakte auch die Mitarbeit in unterschiedlichen Arbeitsgemeinschaften wie
z.B. Steirische Wohplattform, die Koordinationstreffen der Mitarbeiterlnnen der psychosozialen Dienste
in der Stmk., Mitarbeiterlnnentreffen von Tagesstatten und in den von der Psychiatriekoordi-natorin
installierten Arbeitskreisen.

120 A

100 - 107
93 Kontakte im BZ

-89
80 84 e==Kontakte in and. Institutionen

60
57

40 -
37 38

2 29
20 43 28

1999 2000 2001 2002 2003
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6. DIE TAGESKLINIK

Das Tagesklinikprogramm erstreckt sich iber 5 Tage pro Woche auf 37 Wochenstunden.

Wochenprogramm

Mittwoch

Dienstag

Beschéftigungs
therapie +

GroR-
gruppe

Musik-
animation

...bis 18h

Donnerstag

Theater-
gruppe

Zmunuoum+ ZmMmIoOO0OX

Gesamtzahl der Patienten die 2003

(die Zahl in Klammer stellt den Wert vom Vorjahr dar)

tagesklinisch behandelten wurden 49 (49)
TK-Behandlungstage 1459 (1762)
Zahl der Tagesklinik6ffnungstage (inkl. Ausfliige) 246  (248)
durchschnittliche Teilnehmerzahl 71 (7,9
durchschnittliche Zahl der anwesenden Patienten 56 (7,1)
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Durchschnittliche Teilnehmerzahl der TK im Jahresverlauf

Patienten
12

10 1

6 \/\/ 2002

O T T T T T T T T T T
Janner Feber Mérz  April Mai Juni Juli  Aug. Sept. Okt. Nov. Dez

Durchschnittliche Tagesklinik-Teilnehmerzahl pro Tag

Patienten

12 4

10
8\

2002 2003
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Verweildauer in der Tagesklinik
(2003 abgeschlosse TK-Behandlungen bei 44 Patientinnen)

durchschnittlich 5,8 (8,6) Wochen

TK bereits in der Probewoche abgebrochen haben 7 (9)) Patientlnnen
nach der Probewoche abgebrochen haben 8 3) Patientlnnen
2 - 4 Wochen in der TK waren 9 (16) Patientlnnen
5 - 8 Wochen 14 (12) Patientlnnen
9 - 12 Wochen 7 3) Patientlnnen
13 - 20 Wochen 7 (10) Patientlnnen
21 - 30 Wochen 0 ) Patientlnnen
31 und mehr Wochen 0 (@) Patientlnnen

5-8 Wochen

(die Zahl in der Klammer stellt den Wert vom Vorjahr dar)

Therapieausfluge

Fur die Tagesklinikklienten finden drei mal im Jahr Therapieausfliige statt (siehe Ambulanzdaten Seite 21).
Im Jahr 2003 entfallen 84 Tagesklinik-Behandlungstage auf diese ,,Therapieausfliige”.
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Geschlecht der TK-Teilnehmer

Frauen —_—
Manner o

80% -
70% -

60% 7\/

50% -

40% 7——_—___————_——"'-._---_._>

30% -
20% -
10% -

37 (71,2%)
15 (28,8%)

0%
1999

2000 2001 2002

/
\

2003

Alter

15 bis 25 Jahre
26 bis 35 Jahre
36 bis 45 Jahre

— 21 (40,4%)
15 (28,8%)
— 12 (23,1%)

46 Jahre und alter 4 (7,7%)
70% 1
60% -
50% -
40% I /
30%
20% -
10% -
0% - : : : :
1999 2000 2001 2002

2003
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Familienstand der TK-Teilnehmerlnnen

ledig —_— 42 (80,8%)
verheiratet, in Lebensgemeinschaft 4 (7,7%)
getrennt, geschieden, verwitwet 6 (11,5%)

90%
80% -

70% - ‘—-——_____-_—_____——————
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% o
0%

T T 1
1999 2000 2001 2002 2003

Abgeschlossene Schulbildung

Sonderschule 1 ( 4,1%) 2 ( 4,1%)
Pflichtschule 22 (43,1%0) 9 (18,4%)
Berufsschule 14 (27,9%0) 21 (42,9%)
Fachschule 12 (23,4%) 5 (10,2%)
Mittelschule 1 (2,0%) 8 (16,3%)
héhere Fachschule 0 ( 0,0%0) 1 (2,0%)
Kurzstudium 0 ( 0,090) 1 (2,0%)
Hochschule 1 ( 2,0%) 2 (4,1%)

(die nicht fettgedruckten Zahlen stellen den Wert aus dem Vorjahr dar)
keine Angabe bei einem Klienten
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Stationare Aufenthalte

keine stationdre Vorbehandlung e
einmalige stat. Behandlung
2 bis 5 mal in stat. Behandlung —_—

6 und mehr stat. Behandlungen —_—

60% -
50% -
40%
30% -
20% -

8 (15,4%)
13 (25,0%0)
8 (34,6%)
13 (25,0%)

10% -

O % T T T
1999 2000 2001 2002

2003
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ICD 10-Diagnosen (N = 52)

F1 Psychische und Verhaltensstérungen 1,9%0 (- )
durch psychotrope Substanzen

F2 Schizophrenie, schizotype und

Wahnhafte Stérungen 36,5% (47,1%)
F20.(0-9) Schizophrenie 19,2% (18,4%)
F21. schizotype Stérung - ( 4,1%)
F22. anh. wahnhafte Stérung 3,9% ( 4,1%)
F23.(0-9) akute voriberg. psychotische Stérung 1,9% ( 6,1%)
F25.(0-9) schizoaffektive Stdérung 9,6% (14,4%)
F28.(0-9) sonst. nichtorg. psychotische Stdrung 1,9% (- )
F3 Affektive Stdrungen 28,9% (22,4%)
F31.(0-9) bipolare affektive Stérung 9,6% (10,2%)
F32.(0-9) depressive Episode 9,6% ( 2,0%)
F33.(0-9) rezidivierende depr. Stérung 7,8% ( 8,2%)
F34.(0-9) anhaltende affektive Stérung 1,9% ( 2,0%)
F4 Neurotische-,Belastungs- und

somatoforme Stérungen 15,4% (10,2%)
F40.(0-9) phobische Stérung 1,9% ( - )
F41.(0-9) sonstige Angststorung 1,9% ( 4,1%)
F42.(0-9) Zwangsstérung - ( 2,0%)
F43.(0-9) Reaktionen auf schwere Belastungen 11,51% ( 4,1%)

uUnd Anpassungsstoérung
F6 Personlichkeits- u. Verhaltensstérungen 15,4% (18,3%0)
F60.(0-9) Personlichkeitsstdrungen 13,5% (16,3%)
F61.(0-9) Komb.u.sonstige Personlichkeitsstorung 1,9% ( 2,0%)
F93. Emotionale Stdérungen d. Kindesalters 1,9% ( 2,0%0)

40% -

35%-

30%-

25%-

20%-

15%-

10%-

0%

e

B F1 Psychische und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen
OF2 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Storungen

O F3 Affektive Stérungen

OF4 Neurotische-,Belastungs- u.somatoforme Stérungen

B F6 Personlichkeits- und Verhaltensstérungen

OF93. Emotionale Stérungen d. Kindesalters

(Die Zahlen in Klammer stellen den Wert aus dem Vorjahr dar)
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7.

EVALUIERUNG

Zahl der Klienten, die im BZ mehrere Jahre behandelt / betreut / begleitet wurden

N =272

Uber 2 Jahre 79  Klienten (29,0%)
3 Jahre 41 (15,1%)

4 Jahre 24 (8,8%)

5 Jahre 27 ( 9,9%)

6 Jahre 16 ( 5,9%)

7 Jahre 11 ( 4,0%)

8 Jahre 8 ( 2,9%)

9 Jahre 8 ( 2,9%)

10 Jahre 12 ( 4,4%)

11 Jahre 9 ( 3,3%)

mehr als 11 Jahre 37  Klienten (13,6%)

durchschnittliche Dauer der bisherigen Behandlung/Betreuung/Begleitung

6,0 (2002:6,2) Jahre

Klienten

30,0%

25,0% —

20,0%

15,0%

10,0% —

5,0% -

0,0%

10

11

T
mehr als
11 Jahre
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Zum Verhaltnis von kurz- und langerfristigen Behandlungen, Betreuungen,
Begleitungen

Die Fortsetzung des Kontaktes im nachsten Jahr wurde mit

231 (40,7%) von GZ = 568

88 (31,7%) wvon EK= 278

143  (49,3%) von VK= 290
vereinbart.

Mit 337 (59,3%) Klienten wurde keine Fortsetzung der Behandlung vereinbart, wobei
jeder Klient selbstversténdlich Uber die Moglichkeit, bei Bedarf erneut Kontakt mit dem BZ
aufzunehmen, informiert wird.

Erfolgseinschatzung der Interventionen durch die jeweilige Bezugsperson im BZ

N = 568 N =278 N =290
(G2) (EK) (VK)
keine Besserung / Erfolg 13,4% 15,0% 11,7%
geringe Besserung 8,9% 9,7% 8,3%
maRige Besserung 17,1% 16,2% 17,9%
gute Besserung 29,6% 25,2% 33,8%
sehr gute Besserung 7,8% 6,5% 8,9%
stark wechselnd 6,3% 2,9% 9,7%
verschlechtert 0,4% - 0,7%
unbekannt 16,5% 24,5% 9,0%
35%- =
30% (] M keine Besserung / Erfolg
2506 O geringe Besserung / Erfolg
E mé&Rige Besserung / Erfol
20% = — Ogute gI;esserung /gErfoIg ’
15% M sehr gute Besserung / Erfolg
10% 1 O stark wechselnd
O verschlechtert
5%; E O unbekannt
0%
(G2) (EK) (VK)
N =568 N =278 N =290
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