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1. VORWORT

Die im Folgenden dargestellten statistischen Daten geben einen Uberblick tber die im Jahr
2009 im BZ erbrachten Leistungen. Zusatzlich wollen wir einige wesentliche Ereignisse und
Aktivitaten erwahnen, die unsere Arbeit im abgelaufenen Jahr mitgepragt haben.

o Im Jahr 2009 kam es im Zusammenhang mit der weltweiten Finanz — und
Wirtschaftskrise auch in Osterreich zum Einbruch des Wirtschaftswachstums. Der
starke Ruckgang der Produktionstatigkeit hat sich auf den Arbeitsmarkt ausgewirkt.
Die Zahl der Arbeitslosen stieg an, Kurzarbeitszeitmodelle wurden eingefuhrt, immer
groliere Personengruppen sind armutsgefahrdet.

J Die angespannte Situation am Arbeitsmarkt, der erhéhte Leistungs-und Arbeitsdruck
sind mitbeteiligt an der Zunahme von psychischen Problemen am Arbeitsplatz. Eine
Erhéhung der Krankenstandstage durch psychische Erkrankungen — v.a.
Depressionen, Angststorungen und Alkoholmissbrauch — sind die Folge, ebenso die
steigende Zahl von Fruhpensionierungen. Psychische Erkrankungen waren 2009 die
Ursache flr die gréfite Gruppe von Krankenstandstagen, die zweitgrofite bei den
Frihpensionierungen.

o Die Art der Umsetzung, der von der Bundesregierung beschlossenen
Bedarfsorientierten Mindestsicherung, wird dsterreichweit aufgrund
unterschiedlicher Sichtweisen weiter diskutiert. Die damit verbundene
Vereinheitlichung der Sozialhilfe verzdgert sich dadurch weiter.

o Der Regionale Strukturplan Gesundheit Steiermark (RSG Steiermark) wurde am
28. April 2008 von der Gesundheitsplattform Steiermark beschlossen, wobei der
Bereich der Psychiatrie und Neurologie teilweise noch nicht inkludiert war. Am
26.03.09 wurden die Erganzungen fur diese Bereiche von der Gesundheitsplattform
beschlossen. Die Anderungen betreffen sowohl den stationaren, teilstationaren als
auch ambulanten Bereich. Erwahnen mochten wir an dieser Stelle nur, dass ein
weiterer Ausbau der Tageskliniken geplant ist, sowohl an den neuen stat.
Abteilungen in Leoben und bei den BHB Graz Eggenberg als auch disloziert in
Hartberg und Liezen.

. Erfreulich ist, dass weiterhin sowohl intra-als auch extramural innovative Projekte
entstehen. Erwahnt werden sollen stellvertretend zwei von ihnen: Im Janner wurde
die Tagesklinik der APA Ill in der LSF er6ffnet, im September ein neues
Vollzeitbetreutes Wohnhaus der Wohnplattform Steiermark in Graz, wo auch
psychisch kranke Mutter mit inren Kindern gemeinsam betreut werden kdnnen.

) Der initiative Verein Achterbahn hat neben vielen anderen Projekten — wie einem
Tanzkurs fur Betroffene und Mitarbeiter — sein Projekt Uber die Befragung zur
Betroffenenzufriedenheit gestartet.



Von der BHG-Kostenbeitragsregelung sind viele Klientinnen in
sozialpsychiatrischen Einrichtungen , wie z. B. Tagesstrukturen und betreuten
Wohneinrichtungen, betroffen. Immer wieder haben Betroffene diese sinnvollen
MaRnahmen aufgrund der hohen Kostenbeitrage abgebrochen bzw. gar nicht in
Anspruch genommen. Mittlerweile gibt es dank der Initiative von Betroffenen — und
Tragervertreterinnen eine Ubergangsregelung, die zumindest Klientinnen mit
geringerem Einkommen eine kostenfreie Teilnahme ermdglicht. Bei einer
Neuregelung ware ein Wegfall eines Kostenbeitrages fir diese Betreuungsleistungen
wulnschenswert.

Die Automatik der Zuweisung einer Gemeindewohnung in Graz fur den Bereich der
betreuten Ubergangswohnungen ( ehemals SOWOST) und der betreuten
Wohnformen ist aufgrund fehlender Wohnungen und des gro3en Bedarfs
bedauerlicherweise aufgehoben worden, an konstruktiven Losungen wird gearbeitet.
Es ist aber anzunehmen, dass es in Zukunft schwieriger werden wird, eine
Gemeindewohnung zu bekommen, was einige unserer Klientinnen hart treffen wird.

In unserer Arbeit werden wir mit den veranderten gesellschaftlichen Bedingungen und
ihren Auswirkungen, mit der Zunahme von psychischem Leid taglich konfrontiert.
Unsere Angebote werden weiterhin verstarkt in Anspruch genommen, der Anstieg der
Erstkontakte bleibt bestehen. Notwendige strukturelle Verbesserungen — wie
Stundenerhdhungen einzelner Mitarbeiter oder die dringend nétige Raumerweiterung
— waren jedoch aufgrund mangelnder finanzieller Bedeckung nicht mdgicih.

Bei einem Klausurtag am 09.11.09 konnten wir uns als gesamtes Team diesen und
anderen aktuellen Anforderungen — wie z.B. der Migrationsproblematik, den
Veranderungen der Teamzusammensetzung — widmen. Dass uns dieses
qualitatssichernde Instrumentarium von der Anstaltsleitung ermdglicht wurde, wissen
wir zu schatzen.

Im Laufe der Gesprache um die Raumerweiterung des BZ wurden wir damit
konfrontiert, dass unsere Tagesklinik nur fir 6 Patientinnen ausgewiesen ist, und das
bereits seit 2005. Die uns bekannten sanitatsbehordlichen Bescheide hatten bis
dahin 12 Patientinnen ausgewiesen, die Reduzierung war uns nicht bekannt
gewesen. Das war irritierend, nicht nachvollziehbar, wurde spater aber mit Hilfe der
Anstaltsleitung geklart und mittlerweile auch neu geregeilt.

2009 haben wir uns verstarkt der Vernetzungstatigkeit gewidmet. So haben wir
Treffen u.a. mit im Migrationsbereich tatigen Organisationen — wie lkemba, Omega
und Zebra - , mit der Wohnplattform Steiermark und mit den
Sprengelsozialarbeiterinnen von Graz West im BZ organisiert. Eine gute Kenntnis der
Angebote verbessert die Zusammenarbeit, erspart Enttduschungen. Eine weitere
Intensivierung der Vernetzungstatigkeit sowohl mit dem ambulanten als auch
stationaren Bereich ist geplant.

Seit Uber 30 Jahren fahren wir im Frihsommer im Rahmen unseres Tagesklinik -
Rehaprogrammes fiir eine Woche ans Meer. Dieses sehr beliebte Angebot war in
den letzten Jahren durch die Umwandlung der Feriensiedlung in ein FunRessort und
die damit verbundene Larmentwicklung bis spat in die Nacht hinein zunehmend
problematisch geworden. Die Verlegung auf den Spatsommer ,rettete“ dieses
Projekt, bringt aber fir die Planung einige neue Herausforderungen.



Personelle Verdanderungen in unserem Team: Elisabeth Lammer, DGKS und
Psychotherapeutin, ist nach 29 — jahriger Mitarbeit und Mitgestaltung mit 31.07.09 in
Pension gegangen. Elisabeth Lammer zeichnete sich durch ihre Sorgfalt und
Verlasslichkeit in der taglichen Arbeit, durch ihr groRes Fachwissen und ihr gutes
Gedachtnis aus und wurde von Patientinnen , Klientinnen und Mitarbeiterinnen sehr
geschatzt. Ihre pragnante Personlichkeit wird uns in Erinnerung bleiben.

Mit Ulrich Sonnleitner, DGKP, als Nachfolger haben wir einen im psychiatrischen
Bereich erfahrenen und engagierten Mitarbeiter gefunden. Sein Interesse fur den
ambulanten sozialpsychiatrischen Bereich, an Teamarbeit, fur Psychotherapie, seine
Begeisterungsfahigkeit fur dieses Feld tut uns allen gut.

OA Dr. Manfred Maier hat im Herbst 2009 seinen Wunsch, wieder als leitender
Stationsarzt in der LSF zu arbeiten, bekanntgegeben. Sowohl Klientinnen und
Patientinnen als auch alle Mitarbeiterinnen bedauern dies sehr. Die Suche fur eine
geeignete Nachfolge fir OA Dr. Maier gestaltete sich schwierig. Wir nehmen an, dass
dies nicht nur mit dem FA Mangel und der Teilzeitstelle, sondern auch mit der
speziellen arztlichen Rolle im sozialpsychiatrischen Team zu tun hat.

Unserem Ansuchen um Erhéhung der Stunden der Kreativtherapie wurde
nachgekommen. Seit Mai nehmen unsere 3 konsiliariter tatigen
.Kreativtherapeutlnnen 1x monatlich an den Tagesklinikbesprechungen teil. Auf
diese Weise kbnnen Beobachtungen aus der Musik-, Tanz-und Bewegungstherapie
und aus der Theatergruppe noch besser in den therapeutischen Prozess rickflieen.

Offentlichkeitsarbeit:

e In Zusammenarbeit mit dem Arbeitskreis fir Psychoanalyse Linz/Graz
fanden im Jahr 2009 6 Vortragsveranstaltungen im Beratungszentrum statt.

e Insgesamt 8 ganztagige Fortbildungsveranstaltungen wurden tber die Mittel
der Psychiatriebeauftragten Frau DDr. Susanna Krainz finanziert und von Dr.
Martina Schénauer — Cejpek (BZ Granatengasse) und Harry Herzog
(Wohnplattform Steiermark) organisiert.

o Erwahnt werden soll auch, dass wie bisher einige der Mitarbeiterlnnen des
BZ Lehrveranstaltungen und Seminare halten und im SS 2009 und WS
2009/10 die Fachsupervision flir Assistenzarzte in der LSF wiederum von
Dr. Magdalena Copony und Dr. Manfred Maier Gbernommen wurde.

An dieser Stelle moéchten wir uns auch bei allen Kolleglnnen der vielen Einrichtungen fur die
gute Zusammenarbeit bedanken.

Dr. Magdalena Copony
Fur das Team des Beratungszentrums
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ECKDATEN

Das Beratungszentrum ist primar fir Grazerlnnen, die am rechten Murufer wohnhaft sind,
(115.331 Einwohner: Stand Janner 2009) zustéandig.

Das Beratungszentrum ist 40 Stunden pro Woche fiir Besucherlnnen geéffnet.

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

Insgesamt war das BZ im Jahr 2009 an 249 Tagen gedffnet.
AuBer an Werktagen war das BZ auch am 24.12. von 12% bis 18%° Uhr geoffnet.

Es waren durchschnittlich 29 (29,9 - im Jahr 2008) Klientinnen pro Tag im Beratungszentrum.

Gesamtzahl der 2008 betreuten Klientinnen (GZ) 621
davon waren 2008 erstmals im BZ (EK) 331
aus dem/n Vorjahr/en weiterbetreute Klientinnen (VK) 290

Klientenanzah  2003-2008
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SOZIALDATEN

Geschlecht
GZ EK VK
(N =621) (N =331) (N =290)
Frauen 63,12% 67,37% 58,28%
Manner 36,88% 32,63% 41,72%
100 % 100 % 100 %

Geschlechteraufteilung der Erstkontakte 2005-2009
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Alter

Gz EK VK

(N=617%) (N = 328) (N =289)
18 Jahre und junger 0,16% 0,30% 0,00%
19 - 25 Jahre 14,49% 19,94% 8,28%
26 - 35 Jahre 22,38% 24,77% 19,66%
36 - 45 Jahre 29,15% 25,38% 33,45%
46 - 55 Jahre 24.15% 20,54% 28,28%
56 — 64 Jahre 6,76% 5,74% 7,93%
65 Jahre und alter 2,25% 2,42% 2,07%

100 % 100 % 100 %

* keine Angaben bei 4 Klientinnen




Familienstand

Gz EK VK
(N =614%) (N =325) (N =289)
ledig 48,70% (55,79%) 41,23% (51,83%) 57,09% (59,62%)
verheiratet/Lebensgem. 28,83% (24,96%) 35,08% (29,57%) 21,80% (20,51%)
getrennt,geschieden,verw. 22,48% (19,25%) 23,69% (18,60%) 21,11% (19,87%)
100 % 100 % 100 %
60%
ok
450/2 ] Ml ledig
40% - [ verh./Lebensgem.
35%
300/2 i [ getr./gesch./verw.
25% -
20% A ]
15% 1
10% -
5% -
0% -
(Gz) (EK) (VK)
N =614 N = 325 N =289

* keine Angabe bei 7 Klientlnnen
(der Prozentsatz in Klammer stellt den Wert aus dem Vorjahr dar)

Schulbildung

Gz EK VK

(N =581%) (N =294) (N = 287)
Sonderschule 2,6% (2,1%) 2,7% (1,1%) 2,4% (2,9%)
Pflichtschule 20,1% (25,3%) 17,8% (29,0%) 22,3% (22,0%)
Berufsschule 32,5% (30,1%) 33,7% (24,3%) 31,4% (35,3%)
Fachschule 9,1% (8,0%) 10,5% (7,6%) 7,7% (8,4%)
Mittelschule 16,5% (15,2%) 16,7% (16,3%) 16,3% (14,2%)
hohere Fachschule 9,3% (8,0%) 8,8% (8,7%) 9,8% (7,4%)
Kurzstudium 1,5% (2,4%) 1,0% (3,3%) 21% (1,6%)
Universitat, Hochschule 8,4% (8,9%) 8,8% (9,8%) 8,0% (8,1%)

100 % 100 % 100 %

* keine Angaben bei 40 Klientinnen
(Der Prozentsatz in Klammer stellt den Wert aus dem Vorjahr dar)




Lebensunterhalt

Gz EK VK
(N =605%) (N =318) (N =287)
Erwerbseinkommen 26,3% (25,4%) 35,0% (30,5%) 16,7% (20,4%)
Eink. d.Ehepartners 1,8% (1,6%) 2,8% (1,9%) 0,7% (1,3%)
Unterstitzung d.Angeh. 4,1% (5,5%) 4,1% (6,5%) 4,2% (4,5%)
Arbeitsunfahigkeitspens. 25,1% (23,8%) 9,7% (8,8%) 42,2% (38,8%)
Arbeitslosengeld 9,4% (10,0%) 10,4% (11,4%) 8,4% (8,7%)
Notstandshilfe 8,1% (8,1%) 8,5% (9,1%) 77% (7,1%)
Krankengeld 9,9% (7,9%) 13,8% (11,7%) 56% (4,2%)
Sozialhilfe 2,0% (1,8%) 1,3% (1,6%) 2,8% (1,9%)
Alterspension 3,3% (3,6%) 44% (4,5%) 2,1% (2,6%)
DLU.(Deck.d.Lebensunterhalts) 3,8% (3,4%) 2,8% (3,9%) 49% (2,9%)
Kindergeld 0,5% (1,3%) 0,9% (1,6%) 0,0% (1,0%)
Pensionsvorschuss 1,2% (1,1%) 1,6% (0,6%) 0,7% (1,6%)
Kein Einkommen 1,5% (2,3%) 1,9% (2,9%) 1,0% (1,6%)
Sonstiges 3,0% (4,1%) 2,8% (4,9%) 3,0% (3,2%)
100 % 100 % 100 %

45,0%

40,0%
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30,0%

25,0% 1

20,0% 1
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N=530(GZ)  N=259(EK) N=271(WK)
@ Erwerbseinkommen B Eink. d. Ehepartners
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W Arbeitsllosengeld @ Notstandshilfe
m Krankengeld O Sozialhilfe
m Alterspension m AMS-Kursgeld
O Kindergeld O Pensionsvorschuss
@ Kein Einkommen m Sonstiges

* keine Angaben bei 16 Klientinnen
(Der Prozentsatz in Klammer stellt den Vorjahreswert dar)

Der deutlich héhere Anteil an Personen mit Arbeitsunfahigkeitspension bei den aus den Vorjahren
tbernommenen Klientinnen (VK: 42,2%) gegeniiber den EK (9,7%), kann als Indiz dafirr verstanden
werden, dass vor allem Personen mit schweren psychischen Erkrankungen — denn nur solche
bekommen eine Invaliditdtspension zugesprochen — Uber lange Zeit die Dienste des
Beratungszentrums in Anspruch nehmen.



Wohnbezirk
Gz EK
(N =611%) (N =325)
Graz - West 82,8% (81,7%) 89,9% (90,1%)
Graz - Ost 10,8% (11,6%) 4,0% (5,1%)
Ubrige Steiermark 59% (6,1%) 55% (4,8%)
and.Bdl.,Ausl. 0,5% (0,5%) 0,6% (0,0%)
100 % 100 %
100,00% -
90,00% -
80,00% - /
70,00% -
60,00% - Graz -West
50,00% - Graz -Ost
40,00% - Ubrige Steiermark
30,00% | and. Bdl., Ausland
20,00% - ~
10,00% - ’A\‘
0,00% : : ‘ :
2005 2006 2007 2008 2009
* keine Angaben bei 10 Klientinnen
Die Grafische Darstellung bezieht sich auf die Erstkontakte
(der Prozentsatz in Klammer stellt den Wert aus dem Vorjahr dar)

VK
(N = 286)

74.8% (73,9%
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)
)
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)

Migration

114 Klientlnnen (18,36%) des Beratungszentrums haben einen Migrationshintergrund.
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4. ZUR WAHRNEHMUNG, KLARUNG UND DIAGNOSE

DER PROBLEME
Zuweisung der EK-Klientinnen N = 326*
2007 2008 2009
selbst 22,0% 15,2% 17,5%
Arzt, Facharzt 30,2% 32,6% 36,2%
Psychotherapeut 1,8% 0,9% 1,5%
Spital 14, 7% 17,1% 15,3%
andere Institutionen 18,8% 18,7% 14,2%
Familie 3,5% 4.7% 4.6%
andere 9,0% 10,8% 10,7%
100 % 100 % 100 %
40%
35% A
30% -
25%
20% -
15% 4
10% +
5% -
0% T T
2007 (N=341) 2008 (N=315) 2009 (N=326)
B selbst [JArzt, Facharzt @dPsychotherapeut B Spital Jand.Institutionen [JFamilie CJandere
*keine Angaben bei 5 Klientinnen

Den hohen Anteil von Zuweisungen durch niedergelassene Arzte u. Fachéarzte (36,2%) sehen wir
als erfreuliches Zeichen fur die gute Kooperation.

Von 15 Fachérztinnen f. Psychiatrie und Neurologie wurden insgesamt 60 Klientinnen
zugewiesen.

Von 30 Arztinnen f. Allgemeinmedizin wurden insgesamt 58 Klientinnnen zugewiesen.
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Problembereiche
(Mehrfachnennungen waren mdglich)

GZ EK VK

(N =621) (N =331) (N =290)
Probleme in der Arbeitswelt 45,9% 53,8% 36,9%
Wohnungsproblem 21,1% 19,6% 22,8%
Recht/Behdrden 14,3% 18,1% 10,0%
finanzielle Probleme 44.1% 43,2% 45.2%
Probleme mit der Ausbildung 17,1% 18,1% 15,9%
Beziehungsprobleme 80,4% 77,3% 83,8%
Sexualitat 26,2% 17,2% 36,6%
Freizeit 34,1% 26,0% 43,4%
Einsamkeit 41,5% 33,8% 50,3%
Korperliche Krankheiten 49,6% 45,3% 54,5%

Akutheit des Hauptproblems bei Erstkontakten (N=331)

70%

60%

53,78%

46,22%

50%

40% T
@ niedrig

30% W hoch

20% -

10%

0%

2009

Bei der Kategorie ,Akutheit des Hauptproblems bei Erstkontakten® geht es uns nun nicht so sehr
darum die Haufigkeit von Krisenfallen im eigentlichen Sinn zu erfassen, sondern viel mehr darum, die
Akuisierung schon langer bestehender Problemsituationen bzw. die Dringlichkeit von
Problemlésungen abzubilden.
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ICD-10 Diagnosen

40%:
35%
30%
2%
2%
15%f
10%;

5%

0%

N=31( N=265 (EK) N=266 ()

OF1 Psych uVerhdtersst dpsychatrope Substanzen EF2 Schizophrenie, schizotype u. wehnhafte Storungen
OF3 Affective Stirungen B F43. Reakt.auf sdhwere Belastungen u Anpassungsst
EF4 Neurotische- u.soretcfome Sidrungen 5 Verhaltensauffalligk. in Verb.mit kérper . Stérungen u.Fakd.
HFS Parstnlichkeits- uVerhdtensstdrungen OAndere Oagnosen

Klientinnen ohne Diagnose sind in dieser Tabelle nicht enthalten.

Die durschschnittliche Verteilung der Diagnosen fur Erstkontaktklientinnen u. Vorjahresklientinnen
ist ein weiterer Hinweis, dass schwerer erkrankte Klientinnen unsere Dienste Uber einen langeren
Zeitraum in Anspruch nehmen.

Klientinnen ohne Diagnose

20,00% -
15,00% -
m N=621 (GZ)
10,00% - B N=331 (EK)
@ N=290 (VK)

5,00% -

0,00% -

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

Bei 19,9% (22,8%) der Erstkontakte (EK),
bei 8,3% (7,0%) der aus den Vorjahren betreuten Klientinnen (VK) und
bei 14,5% (14,9%) der gesamten Klientinnen (GZ) war keine Diagnose zu stellen.
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ICD 10-Diagnosen (Hauptdiagnosen)

Gz
(N = 531)

F1 Psychische u.Verhaltensstérungen

durch psychotrope Substanzen
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 vorilberg. psychotische Stérung

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

F3 Affektive Storungen

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

F4 Neurotische- und somatoforme

Stérungen
F40.(0-9) phobische Stérung
F41.(0-9) sonstige Angststérung
F42.(0-9) Zwangsstorung
F44.(0-9) dissoziative Stdérungen
F45.(0-9)

)

somatoforme Stérungen

F48.(0-9) sonstige neurotische Stérungen

Sonstige aus der Gruppe F4

F43. Reaktionen auf schwere Belastungen

und Anpassungsstérung

F5 Verhaltensauffilligkeiten in Verbindung
mit korperl. Storungen und Faktoren

F50.(0-9) Essstérungen

Sonstige aus der Gruppe 5

F6 Personlichkeits- u
Verhaltensstérungen

F60.(0-9) Personlichkeitsstérungen

1,0% (2,1%)
1,0% (0,7%)
0,0% (1,4%)

16,6%(22,6%)
9,8%(10,5%)
0,9% (2,2%)
0,8% (0,9%)
4,7% (7,7%)
0,4% (1,2%)

33,5%(30,5%)
5,7% (6,2%)
13,6%(11,0%)
11,5%(11,8%)
1,9% (1,5%)
0,8% (0,0%)

10,7%(10,5%)
2,2% (1,7%)
5,0% (4,9%)
0,8% (0,9%)
0,4% (0,2%)
1,5% (2,1%)
0,8% (0,7%)
0,0% (0,0%)

23,7%(19,3%)
0,6% (0,4%)

0,4% (0,2%)
0,2% (0,2%)

11,3%(11,6%)
10,2%(10,4%)

F61.(0-9) Komb.u.sonstige Personlichkeitsstorung 0,7% (0,6%)

Sonstige aus der Gruppe F6

Andere Diagnosen

0,4% (0,6%)

2,6% (3,2%)

100 %

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

EK
(N = 265)

1,1%( 3,3%)
1,1% (1,2%)
0,0% (2,1%)

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

N R N

30,9%(29,9%)
2,3% (3,3%)
17,7%(12,7%)
8,7%(11,9%)
1,4% (2,0%)
0,8% (0,0%)

13,6%(10,2%)
2,3% (0,8%)
7,2% (4,5%
1,1% (0,8%
0,8% (0,4%
11% (2,5%
11% (1,2%
0,0% (0,0%

,\,\,\,\,\,\

)
)
)
2,5%)
1,2%)
0,0%)

37,4%(31,6%)

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

0,3% (0,0%)

7,9% (9,8%)
7,2% (9,0%)
0,7% (0,0%)
0,0% (0,8%)

3,1% (5,7%)
100 %

VK

(N = 291)

0,8% (1,0%)
0,8% (0,3%)
0,0% (0,7%)
28,2% (34,0%)
18,0% (16,2%)
1,9%  (3,1%)
0,4% (1,4%)
71% (12,0%)
0,8% (1,3%)
36,1% (31,0%)
9,4% (8,7%)
9,4%  (9,6%)
14,3% (11,7%)
2,3% (1,0%)
0,8% (0,0%)
7,9% (10,7%)
2,3% (2,4%)
3,0% (5,2%)
0,4% (1,0%)
0,0% (0,0%)
1,9%  (1,7%)
0,4% (0,3%)
0,0% (0,0%)
10,2%  (8,9%)
0,0% (0,3%)
0,0% (0,0%)
0,0% (0,3%)
14,7% (13,1%)
13,2% (11,7%)
0,8% (1,0%)
0,8% (0,4%)
21% (1,0%)
100 %
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Stationédre Behandlung

Gz EK VK
(N = 535%) (N =274) (N =261)
keine stationare Vorbehandlung 250 (46,7%) 167 (60,9%) 83 (31,8%)
einmalige stat. Behandlung 98 (18,5%) 58 (21,2%) 40 (15,4%)
2 bis 5-mal in stat. Behandlung —— 110 (20,6%) 41 (15,0%) 69 (26,4%)
6 bis 10-mal in stat. Behandlung —— 41 (7,7%) 6 (2,2%) 35 (13,4%)
11 und mehr stat. Behandlungen 36  (6,7%) 2 (0,7%) 34  (13,0%)
0%
60%
50%
40%
30%
2% o
10%
0% :
N=55(®@) N=274 &) N=261(W)
[Okeine stationdre Varbehandiung @1 md instationdre Behandung [l 2 bis 5md instat. Behandung
W6 bis 10md in stat. Behandiung @11 und mehr dat. Behandungen

* keine Angaben bei 86 Klientinnen
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Suizidalitat

Suizidversuche in der Anamnese

GZ — EK — VK
(N =621) (N =331) (N =290)
24,3% 16,6% 33,1%
45% -
40% -
35% -
30%
\
25% - o
20% - \
15% -
10% -
5% -
0% T T T ]
2005 2006 2007 2008 2009
Derzeit Suizidideen
GZ — EK — VK
(N =621) (N =331) (N =290)
12,4% 15,4% 9,0%
30% -
25% -
20% -
15% -
10% -
5% -
00/0 T T T 1
2005 2006 2007 2008 2009
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5. AMBULANZ

Telefonische Beratungen

Haufig erfolgt die erste Kontaktaufnahme mit dem BZ Uber das Telefon. Die hereinkommenden
Anrufe  werden von einem der qualifizieten hauptamtlichen  Teammitglieder
entgegengenommen, weil bereits das Telefonat zum Instrument einer ersten Krisenintervention
werden kann. In jedem Fall dient das telefonische Gesprach der Abklarung der Problemlage,
so dass danach vereinbarte Gesprache hilfreicher und wirksamer werden kénnen oder aber
eine qualifizierte Zuweisung an bzw. Informationsweitergabe Uber andere Institutionen mdglich
wird, wenn eine Weitervermittlung angebracht ist.

Interventionen des Beratungszentrums (Mehrfachnennungen)

Gz EK VK
(N =621) (N =331) (N =290)
Krisenintervention 8,2% (7,2%) 9,1% (9,8%) 7,2% (4,5%)
Tagesklinik 7,7% (7,9%) 6,0% (7,3%) 10,3% (8,6%)
Einzelberatung 779% (71,7%) 81,3% (77,5%) 74,1% (65,8%)
indirekte Beratung 3.2% (2,9%) 4,5% (4,4%) 1,7% (1,3%)
Therapieberatung 5,0% (4,1%) 7,6% (6,0%) 2,1% (2,2%)
Einzeltherapie 14,3% (19,9%) 8,8% (11,7%) 20,7% (28,1%)
Paar-,Fam.-,Ber./Ther. 4,5% (3,7%) 4,8% (4,1%) 4,1% (3,2%)
offene Veranstaltungen 21,7% (20,9%) 8,2% (6,6%) 372% (35,5%)
Facharztl. Behandlung 9,0% (12,9%) 6,0% (8,9%) 12,4% (16,9%)
Hausbesuch 1,6% (1,1%) 0,3% (0,0%) 3,1% (2,2%)
Wohnungsberatung 2,4% (1,1%) 1,2% (0,6%) 3,8% (1,6%)
organisatorische Hilfen 9,5% (9,1%) 7,3% (7,0%) 121% (11,2%)
BZ-Ausfliige 4,3% (5,9%) 0,9% (1,9%) 8,3% (9,9%)
Besuche im KH 0,6% (1,3%) 0,0% (0,6%) 1,4% (1,9%)
Uberw.an Psychoth. 6,3% (4,1%) 10,0% (6,6%) 2,1% (1,6%)
Uberw.an Arzt/FA 4,7% (5,6%) 6,0% (6,0%) 3,1% (5,1%)
Uberw.an and.Inst. 11,1% (10,8%) 14,5% (13,6%) 7,2% (8,0%)
Uberw.an stat.Psych. 1,3% (2,2%) 0,9% (2,2%) 1,7% (2,2%)
Kooperationsgesprache 3,5% (3,2%) 2,1% (1,3%) 5,2% (5,1%)

(Der Prozentsatz in Klammer stellt den Wert aus dem Vorjahr dar GZ = Gesamtzahl der
Klientinnen, EK = Erstkontakte, VK = aus den Vorjahren ibernommene Klientinnen)
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Gesamtzahlen der personlichen Kontakte

Gesprache / Therapien, Facharztliche Leistungen

KH-Besuche, Hausbesuche, Amtsbegleitungen, Helferkonferenzen 3414 (3546)
Inanspruchnahme offener Veranstaltungen 2264 (2152)
Inanspruchnahme der sozialen Angebote / Hilfen 233  (338)

(Essen, Wasche waschen)

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

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

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

Gesamtzahl der Gesprachskontakte und personlichen Kontakte im langjéahrigen Vergleich

Gesamtzahl der pers. Kontakte -_— 3414 (3546)
davon Einzelgesprache/-therapien 3101 (3248)

davon fachéarztliche Leistungen _— 233 (254)

4000
3500
3000
2500
2000
1500
1000

500

2005 2006 2007 2008 2009
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Offene Veranstaltungen
(Musiktherapie, Therapiewerkstatte, Schwimmen, GroRgruppe, Cafeteria, Tanztherapie,
Theateranimation, Tagesausflug, Kochen)

Gesamtzahl der Inanspruchnahme von offenen Veranstaltungen

3000

2500 - 2152

2090 2264
2000 - 2384

1952

1500 -

1000 -

500 ~

2005 2006 2007 2008 2009

Teilnehmeranzahl u. —frequenz bei offenen Veranstaltungen

- 12 135
116 118 120

— TeinehmarInnen
insgesamt

20- Telnehmarrmenfrequ

Die sogenannten ,offenen Veranstaltungen® stellen ein wichtiges Betreuungsangebot fiir bereits tber einen
langeren Zeitraum in Betreuung und / oder Behandlung befindliche Klientinnen dar. Das Angebot ist
niederschwellig. Fir ,Musikanimation®, ,Theatergruppe® und ,Therapiewerkstatte gibt es eine Limitierung der
Teilnehmerzahl. Fir die Klientinnen stellt die Teilnahme eine Mdglichkeit zum Erhalt bzw. zur Ausweitung sozialer
Kontakte, Verbesserung kommunikativer Fahigkeiten, zum ,sich Ausprobieren® und zur Partizipation dar. In
einigen Fallen dient die regelmaRige Inanspruchnahme dieser Gruppenveranstaltung auch der Vorbereitung einer
intensiven tagesklinischen Behandlung oder aber als Ubergangsphase nach Ende einer langeren
Tagesklinikteilnahme. Fur das Betreuerteam ergibt sich daraus die Méglichkeit Veranderungen des psychischen
Zustandes frih wahrzunehmen und einer Zustandsverschlechterung noch rechtzeitig entgegenzuwirken. Darlber
hinaus liefert das Geschehen in den offenen Veranstaltungen aktuelles Material, das in laufenden
Psychotherapien reflektierend bearbeitet werden kann.
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Durchschnittliche Anzahl der Teilnehmerinnen pro offener Veranstaltungen

Musikanim.  Schwimmen Gofgr. Cafet. Tanzth.  Thederanim. Kochen Ausflug Werkstatt

W2008 [12009

Die Anzahl der fiur "Gaste" vorhandenen Platze in den "offenen Veranstaltungen" ist von der
Auslastung der Tagesklinik abhangig. Teilnahmelimits gibt es bei der Musikanimation, Theatergruppe
Tanztherapie und Werkstatt.

Die ,,Offenen Veranstaltungen® (Musiktherapie, Therapiewerkstatte, Schwimmen, Groligruppe,
Cafeteria, Tanztherapie, Theateranimation, Tagesausflug, Kochen) erstrecken sich tiber einen
Zeitraum von 1,5 - 4,5 Stunden.
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Reha-com
(Anwendungen im ambulanten Bereich)

Trainingseinheiten im Jahr 2008 E— 83
Trainingseinheiten im Jahr 2009 E— 84
90
89
88 |
87
86
85 |
84
83 |
82 |
81 |
80 -
| m 2008 m 2009

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.

»Soziale Angebote / Hilfen"
(Essen, Wasche waschen)

Gesamtzahl der Inanspruchnahme  —— 233

350

300 338
250 316 305 298/\

200 233
150 -
100 -

50 +

2005 2006 2007 2008 2009

Diese Angebote werden im Wesentlichen von Klientinnen, die auch schon in den Vorjahren kamen
genutzt: zum Essen kamen 4 Klientinnen, zum Wasche waschen 4 Klientlnnen.
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Besuche im Krankenhaus (LSF, LKH, BHB)

Anzahl der Patientinnenbesuche im Krankenhaus 4 (bei insgesamt 4 Klientlnnen)

25

. / 2 22
15 -

10 414

11

2005 2006 2007 2008 2009

Hausbesuche bzw. Begleitung von Klientinnen bei Amtswegen

Anzahl der
Hausbesuche  — 15
2 _
> 21
20 -
15 15
15 4
10 10
| 6
5 _
2
6 5 1 1
0 I I I 1
2005 2006 2007 2008 2009

15 Hausbesuche wurden bei 11 Klientinnen gemacht.
1 Klientln wurde zu Amtern, Arzten etc. begleitet.
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Institutionsiibergreifende Beratungsgesprache

gemeinsam mit dem Klienten/ der Klientin 11
vor allem mit Pro Mente Steiermark, Wohnplattform-Stmk. und der LSF,

25

20 %4 22 >0

15 -

10 +
11

2005 2006 2007 2008 2009
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Einzelpsychotherapie

14,3% der im Beratungszentrum betreuten Patientinnen/Klientinnen nahmen im Jahr 2009 eine
psychotherapeutische Behandlung in Anspruch.

Psychotherapien und Lebensunterhalt

N =289 N =605*

GZ
Einkommen aus Erwerbstatigkeit 25,8% (2(6,32/0)
Eink. d. Ehepartners 2,2% (1,8%)
Unterstitzung durch Angehdrige 5,6% (4,1%)
Krankengeld 6,7% (9,9%)
Arbeitslose 10,1% (9,4%)
Notstandshilfe 7,9% (8,1%)
Karenzgeld 1,1% (0,5%)
Arbeitsunfahigkeitspension 24.7% (25,1%)
Alterspension 3,2% (3,3%)
Pensionsvorschuss 1,1% (1,2%)
Sozialhilfe 3,4% (2,0%)
AMS-Kursgeld 3,4% (3,8%)
Kein Einkommen 0,0% (1,5%)
Sonstiges 5,6% (3,0%)

* keine Angaben bei 6 Klientinnen
(Der Prozentsatz in Klammer stellt den prozentuellen Anteil aus der Gesamtzahl aller Klientinnen dar.)

Psychotherapien und stationare Behandlungen

N =189 N = 535*
(GZ)
keine stationare Vorbehandlung 46,0 % (46,7%)
einmalige stationare Behandlung 19,1 % (18,3%)
2 bis 5-mal in stationare Behandlung 225 % (20,6%)
6 bis 10-mal in stationdre Behandlung 7,9% (7,7%)
11 und mehr stationdre Behandlungen 4,5 % (6,7%)

(Der Prozentsatz in Klammer stellt den prozentuellen Anteil aus der Gesamtzahl aller Klientinnen dar.)
* keine Angaben bei 82 Klientinnen der Gesamtzahl
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Psychotherapien und Diagnosen (Hauptdiagnosen)

N=89 N=531
(GZ)

F1 Psychische u.Verhaltensstérungen

durch psychotrope Substanzen 0,8% (1,0%)
F10. Stérungen durch Alkohol 0,0% (1,0%)
Sonstige aus der Gruppe F1 0,8% (0,0%)
F2 Schizophrenie, schizotype und

wahnhafte Stérungen 14,4% (16,6%)
F20.(0-9) Schizophrenie 7,2% (9,8%)
F22 .anh. wahnhafte Stérung 1,6% (0,9%)
F23. (0-9) akute voruberg. psychotische Stérung 0,8% (0,8%)
F25. (0-9) schizoaffektive Stérung 4,8% (4,7%)
Sonstige aus der Gruppe F2 0,0% (0,4%)
F3 Affektive Storungen 38,4% (33,5%)
F31.(0-9) bipolare affektive Stérung 9,6% (5,7%)
F32.(0-9) depressive Episode 14,4% (13,6%)
F33.(0-9) rezidivierende depr. Stérung 13,6% (11,5%)
F34.(0-9) anhaltende affektive Stérung 0,8% (1,9%)
Sonstige aus der Gruppe F3 0,0% (0,8%)
F4 Neurotische- und somatoforme

Stérungen 15,2% (10,7%)
F40.(0-9) phobische Stérung 4,0% (2,2%)
F41.(0-9) sonstige Angststérung 8,0% (5,0%)
F42.(0-9) Zwangsstorung 0,0% (0,8%)
F44.(0-9) dissoziative Stérungen 0,0% (0,4%)
F45.(0-9) somatoforme Stérungen 2,4% (1,5%)
F48.(0-9) sonstige neurotische Stérungen 0,8% (0,8%)
Sonstige aus der Gruppe F4 0,0% (0,0 %)
F43. Reaktionen auf schwere Belastungen

und Anpassungsstérung 15,2% (23,7%)
F5 Verhaltensauffilligkeiten in Verbindung mit

korperliche Stéorungen und Faktoren 0,0% (0,6%)
F50.(0-9) Essstérungen 0,0% (0,4%)
Sonstige aus der Gruppe F5 0,0% (0,2%)
F6 Personlichkeits- u. Verhaltensstérungen 14,4% (11,3%)
F60.(0-9) Personlichkeitsstérungen 12,0% (10,2%)
F61.(0-9) Komb. u. sonstige Persoénlichkeitsstérung 1,6% (0,7%)
Sonstige aus der Gruppe F6 0,8% (0,4%)
Andere Diagnosen 1,6% (2,6%)

Als Vergleichsstichprobe wurden jene Klientinnen herangezogen bei denen eine Diagnose gestellt wurde
(siehe Seite 14).
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Therapieausfliige

Die im Rahmen des Tagesklinikprogramms drei Mal jahrlich durchgefiihrten , Therapieurlaube
kdénnen auch von Ambulanz-Klientinnen des Beratungszentrums in Anspruch genommen werden.

Sommerausflug - Kroatien  (Dauer 7 Tage) 24 Klientlnnen
Herbstausflug - Rohrmoos (Dauer 5 Tage) 10 Klientinnen
Winterausflug - Lachtal (Dauer 5 Tage) 16 Klientlnnen

Der therapeutische Wert dieser Ausflige besteht in der sozialen Gruppenerfahrung, im
Ausprobieren und Uben kommunikativer und adaptiver Kompetenzen, in der Aktivierung und im
Training von Ich-Funktionen wie Triebkontrolle, Realitatspriifung, Planen etc. Darliber hinaus
stellen diese Ausfliige fur viele sozial schlechter gestellte Klientinnen die einzige Gelegenheit
dar, Erfahrungen auch aufRerhalb ihrer meist durch erhebliche Einschrankungen gepragten
alltaglichen Lebensvollzlige zu machen.

Anzahl der Teilnehmerinnen der
Therapieurlaube und Feste

70
60
50 -
40 -
30

20 ] .

Wie schon im Vorjahr wurde auch im Jahr 2009 das Herbstfest mit einer Vernissage kombiniert. Der
Ausstellende Klnster war dieses Mal Hr. Robert Perner.

Die Anzahl der Teilnehmerlnnen ergibt sich aus den anwesenden Gasten inklusive der
Tagesklinikteilnehmerlnnen.
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6. DIE TAGESKLINIK

Das Tagesklinikprogramm erstreckt sich Uber 5 Tage pro Woche und beinhaltet neben dem
Wochenprogramm mindestens ein Einzel-Therapiegesprach pro Woche sowie die facharztliche
Behandlung. Die Tagesklinik dauert von 8:30 Uhr bis 16:00 Uhr. Das Programm beginnt um 9:00 Uhr
mit Gymnastik. Drei Mal jahrlich veranstalten wir Therapieausfliige (siehe vorige Seite), die einen
wesentlichen Bestandteil des Behandlungsprogramms darstellen.

Wochenprogramm
Maontag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
08:30-09:00 08:30-09:00 08:30-09:00 08:30-09:00 08:30-09:00
Ankommen Ankommen Ankommen Ankommean Ankommen
09:00-09:15 09:00-09:15 09:00-09:15 09:00-09:15 09:00-09:15
Gymnastik Gymnastik Gymnastik Gymnastik Gymnastik
09:15-10:00
09:15-10:00 09:15-10:00 Morgenrunde 09:15-10:00 | 09:15-10:00
Morgenrunde Morgenrunde 10.00-10.30 Morgenrunde Morgenrunde
facharztiiches
Gruppengesrach
10:00-12:00 10:00-12:00 10:30-12:00 10:00-12:00 ety
935;"9'&!9}'“95‘ Beschaftigungs- Bewegungs- Beschaftigungs- AN
erapie i i ani
P therapie therapie therapie 10:00-14:00
Kochen u.
Essen
12:00-13:00 12:00-13:00 12:00-13:00 12:00-13:00
Mittagessen Mittagessen Mittagessen Mittagessen
13:00-14:30 13:00-14:30 13:00-14:00
Musikanimation Groltgruppe Theatergruppe 14:00-15:00 14:00-15:00
Bewegungs- Eiiar
13:25-16:00 & therapie
Teffpunkt - Bad %
I Schwimmen | 14:45-16:00 | & 14:45-16:00 :
:45-16:00 :
Therapiegruppe Tanztherapie Donnerstags-
gruppe 15:00-16:00
Abschlussrunde
...bis 18:00
Gesamtzahl der Klientinnen, die 2009
tagesklinisch behandelten wurden 50 (52)
TK-Behandlungstage 1810 (1866)
Zahl der Tagesklinikdéffnungstage (excl.Ausflige) 229 (231)
durchschnittliche Teilnehmerzahl 8,9 (9,3)
durchschnittliche Zahl der anwesenden Klientinnen 7,9 (8,0)
(die Zahl in Klammer stellt den Wert vom Vorjahr dar)

Die Differenz zwischen durchschnittlicher Teilnehmerzahl und der mittleren Anzahl der anwesenden
Klientinnen erklart sich zu fast 50% durch Krankensténde, Pflegeurlaub und lang dauernde ambulante
arztliche Untersuchungen bzw. Behandlungen. Zu ungefahr einem 1/3 mit Amtswegen, Handwerkern
und Beurlaubungen. Nur 15% der Fehltage waren unentschuldigt mit einer Haufung bei Klientinnen

mit Panikattacken.
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Durchschnittliche Teilnehmerinnenzahl der TK im Jahresverlauf

—m
“==2009

Bmne Feber Mirz  Apl  Ma Jwi Juli Aug.  Sept. Ok Nov. Dez.

Verlauf der tagesklinischen Behandlungen im Jahr 2009

30, 22
20+
10+

O,
@ in der Probewoche abgebrochen bzw. beendet

m nach der Probewoche beendet

O im Jahr 2008 begonnen und im Jahr 2009 abgeschlossen
O im Jahr 2009 begonnen und noch nicht abgeschlossen

m im Jahr 2009 begonnen und abgeschlossen
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Verweildauer in der Tagesklinik

(2009 abgeschlossene TK-Behandlungen bei 40 Patientinnen,
10 Personen verblieben noch tber das Jahr 2009 hinaus in der TK)

durchschnittlich 12,6 (8,7) Wochen

<2 Wochen
2 - 4 Wochen in der TK waren
5- 8 Wochen
9 -12 Wochen

13 - 20 Wochen
21 - 30 Wochen
31 Wochen

- B © 00 b O 00

Patientinnen
Patientinnen
Patientlnnen
Patientinnen
Patientinnen
Patientlnnen
Patientlnnen

3-20 Woche

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

Frauen —_ 35 (70,0%)
Manner _ 15 (30,0%)
80% -
70% /\
60% -
50% -
40% -
30% \/
20% ~
10% -
0% w w \ \
2004 2006 2007 2008 2009
Alter
bis 25 Jahre 10 (20,0%)
26 bis 35 Jahre _ 14 (28,0%)
36 bis 45 Jahre 15 (30,0%)
46 bis 55 Jahre 8 (16,0%)
56 und &lter  — 3  (6,0%)
35%
30%
25% Elbis 25 Jahre
20% m26-35 Jahre
15% [36-45 Jahre
10% -+ [J46-55 Jahre
50 W56 Jahre u.ilter
2009
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Familienstand

ledig

verheiratet, in Lebensgemeinschaft

getrennt, geschieden, verwitwet

90%
80%

70% - 4‘555555555;
60%

50%
40%
30%
20%
10%

30 (60,0%)
8 (16,0%)
12 (24,0%)

0%
2001 2006

2007

2008

2009

Abgeschlossene Schulbildung

Sonderschule
Pflichtschule
Berufsschule
Fachschule
Mittelschule
héhere Fachschule
Kurzstudium
Hochschule

2009

0  (0,0%)
5  (10,0%)
17 (34,0%)
6 (12,0%)
14 (28,0%)
3 (6,0%)
0  (0,0%)
5 (10,0%)
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Stationare Aufenthalte N=50

keine stationare Vorbehandlung —_— 14 (28,0%)
einmalige stat. Behandlung 12 (24,0%)
2 bis 5-mal in stat. Behandlung e 17 (34,0%)
6 und mehr stat. Behandlungen — 7 (14,0%)
45%
40% -
35% /\/
30% -
25% - —_
20% -
15% -
10% -
5% -
0% \ \ \ |
2005 2006 2007 2008 2009
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ICD 10-Diagnosen (N = 50)

F1 Psychische und Verhaltensstérungen
durch psychotrope Substanzen

F2 Schizophrenie, schizotype und
Wahnhafte Stérungen

F20.(0-9) Schizophrenie

F21. schizotype Stérung

F22. anh. wahnhafte Stérung

F23.(0-9) akute voriiberg. psychotische Stérung
F25.(0-9) schizoaffektive Stérung

F28.(0-9) sonst. nichtorg. psychotische Stérung
F29.nicht naher bezeichnete nichtorganische Pychose

F3 Affektive Stérungen

F31.(0-9) bipolare affektive Stérung
F32.(0-9) depressive Episode
F33.(0-9) rezidivierende depr. Stérung
F34.(0-9) anhaltende affektive Stérung

F4 Neurotische-, Belastungs- und
somatoforme Stérungen

F40.(0-9) phobische Stérung

F41.(0-9) sonstige Angststérung

F42.(0-9) Zwangsstdrung

F43.(0-9) Reaktionen auf schwere Belastungen
Und Anpassungsstérung

F45.(0-9) somatoforme Stérungen

F6 Personlichkeits- u. Verhaltensstérungen

F60.(0-9) Personlichkeitsstérungen

F61.(0-9) Komb. u. sonstige Personlichkeitsstérung

0,0%

16,0%
14,0%
0,0%
0,0%
2,0%
0,0%
0,0%
0,0%
46,0%
8,0%
24,0%
14,0%
0,0%

20,0%
0,0%
6,0%
0,0%

14,0%

0,0%
18,0%
18,0%

0,0%

50%

40%

30%

20%

10%

BF1 Psychische und Verhaltensstdrungen durch psychotrope Substanzen
[OF2 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Storungen

EF3 Affektive Stdrungen

OF4 Neurotische- Belastungs- u.somatoforme Stérungen

no,

BF6 Personlichkeits- und Verhatensstérungen

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

(1,9%)

(15,4%)
(3,8%)
(1,9%)
(1,9%)
(0,0%)
(7,8%)
(0,0%)
(0,0%)
(40,4%)
(11,5%)
(17,4%)
(11,5%)

(0,0%)

(25,0%)
(3,8%)
(7,7%)
(1,9%)
(9,7%)

(1,9%)
(17,3%)
(17,3%)

(0,0%)
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7. EVALUIERUNG

Zahl der Klientinnen im Jahr 2009 im BZ, die in mehreren Jahren
behandelt / betreut / begleitet wurden

N =290

2 Jahre 100 Klientinnen (35,2%)

3 Jahre 52 (17,7%)

4 Jahre 20 (6,8%)

5 Jahre 18 (6,1%)

6 Jahre 16 (5,5%)

7 Jahre 13 (4,4%)

8 Jahre 10 (3,4%)

9 Jahre 9 (3,1%)

10 Jahre 3 (1,0%)
11-20 Jahre 38 (13,0%)
mehr als 21 Jahre 11 Klientinnen  (3,8%)

Seit dem Jahr 2000 erheben wir, Gber wie viele Jahre unsere Klientinnen Leistungen des BZ in
Anspruch nehmen.

Klienten

40,0% -

35,0% -

30,0%

25,0% —f

20,0% -

15,0%

10,0% -

5,0%

0,0%

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11-20 mehr
als 21

Anzahl der Kontakte pro Klientinnen/Patientinnen *

GZ EK VK
(619) (330) (289)
1 Kontakt 27,0% 40,0% 12,1%
2 bis 5 Kontakte 32,3% 37,6% 26,3%
6 bis 10 Kontakte 13,7% 11,2% 16,6%
11 Kontakte und mehr 27,0% 11,2% 45,0%

* Einzel-, Paar- und Familiengesprache, Tagesklinikaufenthalte, Teilnahme an offenen Veranstaltungen
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Zum Verhéltnis von kurz- und langerfristigen Behandlungen, Betreuungen, Begleitungen

Die Fortsetzung des Kontaktes im nachsten Jahr wurde mit

270 (43,5%) von GZ= 621
99 (29,9%) von EK= 331
171 (59,0%) von VK= 290
vereinbart.

Mit 351 (56,5%) Klientinnen wurde keine Fortsetzung der Behandlung vereinbart, wobei
Jede/r Klient/in selbstverstandlich Uber die Mdglichkeit, bei Bedarf erneut Kontakt mit dem BZ
aufzunehmen, informiert wird.

Erfolgseinschatzung der Interventionen durch die jeweilige Bezugsperson im BZ

GZ EK VK
(N =621) (N =331) (N =290)
keine Besserung / Erfolg 10,1% 12,7% 7,2%
geringe Besserung 11,3% 11,2% 11,4%
mafige Besserung 24,8% 20,2% 30,0%
gute Besserung 29,1% 26,9% 31,7%
sehr gute Besserung 6,9% 5,4% 8,6%
stark wechselnd 1,4% 0,3% 2,8%
verschlechtert 0,0% 0,0% 0,0%
unbekannt 16,4% 23,3% 8,3%
100 % 100 % 100 %
35% M keine Besserung / Erfolg

30% p
25%

20% Hgute Besserung / Erfolg
15%

W sehr gute Besserung / Erfolg
10%

[Ostark wechselnd
5%

Overschlechtert
0% I e

(G2) (EK) E(v K) Ounbekannt

[geringe Besserung / Erfolg
EmaBige Besserung / Erfolg

N=621 N =331 N =290
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