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Vorwort 2010

Die im Folgenden dargestellten statistischen Daten geben einen Uberblick tiber die
im Jahr 2010 im Beratungszentrum erbrachten Leistungen. Zuséatzlich méchten wir
auf einige wesentliche Ereignisse und Aktivitaten hinweisen, die fir unsere Arbeit im
BZ im abgelaufenen Jahr relevant waren.

« Die EU hat in Ubereinstimmung mit inren Mitgliedsstaaten 2010 zum
Europaischen Jahr zur Bekampfung von Armut und sozialer
Ausgrenzung erklart. Um Armut und sozialer Ausgrenzung
entgegenzusteuern, gab es sowohl auf gesamteuropaischer als auch
regionaler Ebene zahlreiche Aktivitaten.

Dass gesellschaftliche Veranderungen, im speziellen sozial — und
gesundheitspolitische Rahmenbedingungen, die Arbeit mit psychisch kranken
Menschen ganz entscheidend mitbeeinflussen, darauf haben wir in unserer
Arbeit immer wieder hingewiesen. So wird auch die Finanz- und
Wirtschaftskrise in der taglichen Arbeit hautnah erlebbar, Armut und soziale
Ausgrenzung nehmen zu.

e Im Fruhjahr 2010 fand in Graz die erste Regionalkonferenz zur Bekampfung
von Armut und sozialer Ausgrenzung in Anwesenheit des Sozialministers
statt. Die Bedarfsorientierte Mindestsicherung wurde als wichtiger Schritt in
Richtung Armutsbekampfung dargestellt. Zu diesem Zeitpunkt war fir die
Steiermark noch eine 14- malige Auszahlung der Bedarfsorientierten
Mindestsicherung angedacht, mittlerweile wird diese nur 12x jahrlich
ausbezahlt. Zusatzlich hat der Steirische Landtag entgegen der 15a
Vereinbarung mit dem Bund Mitte Dezember beschlossen, Ersatzanspriiche
an Angehdrige (Eltern und Kinder) von Bezieherinnen der Bedarfsorientierten
Mindestsicherung zu stellen. Diese Verschlechterung stellt fir die betroffenen
Klientinnen eine hochst problematische Entwicklung dar. Im Laufe des Jahres
wurden von der Steirischen Landesregierung noch weitere Kirzungen fir den
sozial - und gesundheitspolitischen Bereich angektindigt.

o Dass die BHG- Kostenbeitragsregelung, die viele Klientinnen in
sozialpsychiatrischen Einrichtungen betrifft, 2010 weiterverhandelt wurde und
mittlerweile im Sinne der Betroffenen - und Tréagervertreterinnen geregelt
wurde, kann in Zeiten wie diesen nicht gentigend geschatzt werden.

e Die Novellierung des UbG ist mit 01.07.2010 in Kraft getreten. Wichtige
Veranderungen sind, dass nur mehr ein Facharzt anfanglich das Zeugnis
ausstellen muss, dass eine langere Anhaltung unter bestimmten Bedingungen
zuldssig ist, die Rechtsstellung des Abteilungsleiters verbessert wurde und
der Begriff ,psychiatrische Anstalt® durch ,psychiatrische Abteilung® ersetzt
wurde.

e Im Herbst 2010 wurde der Psychiatriebericht Steiermark 2009 fertiggestellt.
Er gibt detailliert Auskunft Gber die psychosoziale/sozialpsychiatrische
Versorgung sowohl im stationaren als auch ambulanten Bereich sowie Uber
den Entwicklungsverlauf seit 2005.



Der Verein Achterbahn hat 2010 die Evaluation der Befragung von
Betroffenen zur Zufriedenheit mit psychosozialen Einrichtungen
abgeschlossen. An dieser Befragung haben sich auch Klientinnen des
Beratungszentrums Granatengasse beteiligt.

Erfreulich war, dass unsere voribergehend auf 6 Platze reduzierte Tagesklinik
mit Juni 2010 wieder auf 12 Tagesklinikplatze aufgestockt wurde.

Am 18.11.2010 hat erstmals ein Treffen der Tageskliniken der LSF
stattgefunden. Ziel war es, die einzelnen Tageskliniken besser
kennenzulernen, Gemeinsamkeiten und Unterschiede herauszuarbeiten. Das
Treffen fand bei allen Beteiligten grof3en Zuspruch, weitere Treffen sind
geplant.

Auf 2 Klausurtagen konnten wir uns aktuellen Anforderungen widmen, fir die
in der taglichen Arbeit kaum Zeit bleibt. Wir wissen es zu schatzen, dass die
Anstaltsleitung uns diese qualitatssichernde MafRnahme weiterhin ermdglicht.

Leider war es uns nicht moglich gewesen, bei der Verwendung des
Briefpapiers eine Sonderregelung innerhalb der KAGES zu erwirken.

Das BZ-Logo im Briefkopf war ein seit vielen Jahren verwendetes
.Markenzeichen® unserer Einrichtung, das auch identitatsstiftende Bedeutung
hatte. Immerhin war es méglich, unser Logo bei der Unterschrift
unterzubringen

Im Zusammenhang mit der vermehrten Inanspruchnahme unserer Angebote
bei gleichbleibendem Personalstand und den Winschen vieler unserer
Klientinnen haben wir uns daftir entschieden, verstarkt Gruppen anzubieten.
Seit Juni 2010 findet wochentlich eine Kreativgruppe statt, die gerne in
Anspruch genommen wird. Zuséatzlich haben wir einen ca. 14-tagig
stattfindenden Clubabend mit Videovorfuhrungen fur Klientinnen des BZ
eingefihrt

Seit September 2010 bieten wir einmal monatlich eine geschlossene
Ernahrungsgruppe an, die aufgrund der guten Nachfrage fortgefiihrt werden
soll.

Personelle Veranderungen in unserem Team: Dr. Maier Manfred hat nach
drei Jahren im BZ mit 01.03.2010 wieder in den stationéren Bereich
gewechselt. Sein Weggehen bedeutete sowohl fir unser Team als auch fur
die Klientinnen und Patientinnen einen grol3en Verlust.

Seine Nachfolgerin Dr. Gisela Lebenbauer wechselte bereits nach 3 Monaten
ebenfalls in den stationaren Bereich.

Aufgrund der anhaltenden Zunahme der Erstkontakte und der veranderten
Teamstruktur haben wir die Anstellung von Mag. Josef Haider vorgezogen und
die facharztliche Nachbesetzung ins Jahr 2011 verschoben. Mag. Josef
Haider, klinischer Psychologe, hat bereits von 2003 bis 2006 im BZ gearbeitet
und ist mit den speziellen Arbeitsbedingungen bestens vertraut. Wir freuen
uns, dass er wieder zu unserem Team zahlt.



Mit 31.12.10 ist Peter Mller, Mitarbeiter im Reinigungsdienst seit 2003, in
Pension gegangen. Mit Renate Pittino haben wir eine Nachfolgerin
bekommen, die bereits wiederholt seine Vertretung tbernommen hatte.

Christian MUnzberg hat im SS 2010 Dr. Petra Berger in der Musikanimation
mit groRem Fachwissen und Engagement vertreten.

Offentlichkeitsarbeit:
In Zusammenarbeit mit dem Arbeitskreis fur Psychoanalyse Linz/Graz
fanden im Jahr 2010 vier Vortragsveranstaltungen im BZ statt.

2010 wurden insgesamt acht ganztagige Fortbildungsveranstaltungen fiir die
Mitarbeiterinnen des extramuralen Bereiches Uber die Mittel der
Psychiatriekoordinatorin DDR. Susanna Krainz finanziert. Dr. Martina
Schonauer-Cejpek (BZ Granatengasse) und Harry Herzog (Wohnplattform
Steiermark) haben diese seit 2009 organisiert. Dr. Martina Schonauer-Cejpek
hat diese Funktion mit Jahresende an Mag. Christoph Sulyok (BZ Weiz)
Ubergeben.

Erwahnt werden soll auch wieder, dass Mitarbeiterinnen des BZ
Lehrveranstaltungen und Seminare halten und im SS 2010 und WS 2010/11
die Fachsupervision fir die in Ausbildung stehenden Arzte erneut von

Dr. Magdalena Copony und Dr. Manfred Maier ibernommen wurde.

An dieser Stelle mdchten wir uns auch bei allen Kolleginnen der vielen
Einrichtungen fir die gute Zusammenarbeit bedanken.

Dr. Magdalena Copony
Fur das Team des Beratungszentrums



2. ECKDATEN
Der ambulante Bereich des Beratungszentrums ist primar fiir Grazerlnnen, die am rechten Murufer
wohnhaft sind, zusténdig. Fir die Tagesklinik gilt diese Einschrankung nicht.
(117.956 Einwohner: Stand Janner 2010).

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 2010 an 251 Tagen gedéffnet.
AuRer an Werktagen war das BZ auch am 24.12. von 12% bis 18% Uhr geoffnet.

Es waren durchschnittlich 28,6 (29 - im Jahr 2009) Klientinnen pro Tag im Beratungszentrum.

Gesamtzahl der 2010 betreuten Klientinnen (GZ) 612
davon waren 2010 erstmals im BZ (EK) 332
aus dem/n Vorjahr/en weiterbetreute Klientinnen (VK) 280

Klientenanzahl 2005-2010
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Die Anzahl der Erstkontakte blieb auch 2010 gegeniiber dem jahrelangen Durchschnitt um tber 20%
erhoht (seit 2007 durchgehend). Viele der zu uns zugewiesenen Klientinnen/Patientinnen miissen
wir weiterverweisen, die Wartefristen verlangern sich trotz grofen Bemiihens auch bei uns.



3.

SOZIALDATEN
Geschlecht
GZ EK VK
(N=612) (N =332) (N =280)
Frauen 61,44% 61,45% 61,43%
Méanner 38,56% 38,55% 38,57%
100 % 100 % 100 %
Geschlechteraufteilung der Erstkontakte 2006-2010
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Alter
GZ EK VK
(N=612) (N =332) (N =280)
18 Jahre und janger 0,33% 0,60% 0,00%
19 - 25 Jahre 10,95% 13,86% 7,50%
26 - 35 Jahre 22,39% 25,30% 18,93%
36 - 45 Jahre 28,43% 26,51% 30,71%
46 - 55 Jahre 27,94% 26,20% 30,00%
56 — 64 Jahre 7,84% 6,02% 10,00%
65 Jahre und alter 2,12% 1,51% 2,86%
100 % 100 % 100 %




Familienstand

GZ EK VK
(N = 606%) (N =328) (N =278)
ledig 48,00% 43,29% 53,60%
verheiratet/Lebensgem. 29,04% 33,54% 23,74%
getrennt, geschieden, verw. 22,94% 23,17% 22,66%
100 % 100 % 100 %
60%
55%
50% mledig
45% A
40% | @verh./Lebensgem.
35% - Ogetr./gesch./verw.
30% -
25% A
20% A _—
15% - —
10% - _—
5% + —
0% -
(Gz) (EK) (VK)
N = 606 N = 328 N = 278
* keine Angabe bei 6 Klientinnen
Schulbildung
GZ EK VK
(N =580%) (N =302) (N =278)
Sonderschule 1,7% (2,6%) 1,0% (2,7%) 2,3% (2,4%)
Pflichtschule 25,9% (20,1%) 27,2% (17,8%) 24,5% (22,3%)
Berufsschule 34,5% (32,5%) 37, 7% (33,7%) 31,0% (31,4%)
Fachschule 8,8% (9,1%) 7,6% (10,5%) 10,0% (7,7%)
Mittelschule 12,8% (16,5%) 10,0% (16,7%) 15,9% (16,3%)
héhere Fachschule 7,2% (9,3%) 7,0% (8,8%) 7,6% (9,8%)
Kurzstudium 1,9% (1,5%) 2,3% (1,0%) 1,4% (2,1%)
Universitat, Hochschule 7,2% (8,4%) 7,2% (8,8%) 7,3% (8,0%)
100 % 100 % 100 %

* keine Angaben bei 32 Klientinnen

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




Lebensunterhalt
GZ EK VK
(N =602%) (N =324) (N =278)
Erwerbseinkommen 22,6% (26,3%) 27,2% (35,0%) 17,3% (16,7%)
Eink. d. Ehepartners 1,7% (1,8%) 25% (2,8%) 0,7% (0,7%)
Unterstiitzung d. Angeh. 4,7% (4,1%) 3,7% (4,1%) 58% (4,2%)
Arbeitsunféhigkeitspens. 26,4% (25,1%) 9,6% (9,7%) 46,0% (42,2%)
Arbeitslosengeld 9,6% (9,4%) 13,3% (10,4%) 54% (8,4%)
Notstandshilfe 10,5% (8,1%) 14,2% (8,5%) 6,1% (7,7%)
Krankengeld 9,1% (9,9%) 13,6% (13,8%) 4,0% (5,6%)
Sozialhilfe 1,2% (2,0%) 0,9% (1,3%) 1,4% (2,8%)
Alterspension 2,3% (3,3%) 2,2% (4,4%) 25% (2,1%)
DLU.(Deck. d. Lebensunterhaltes) 3,2% (3,8%) 2,2% (2,8%) 4,3% (4,9%)
Kindergeld 1,3% (0,5%) 1,5% (0,9%) 1,1% (0,0%)
Pensionsvorschuss 2,8% (1,2%) 3,7% (1,6%) 1,8% (0,7%)
Kein Einkommen 0,8% (1,5%) 0,9% (1,9%) 0,7% (1,0%)
Sonstiges 3,8% (3,0%) 4,6% (2,8%) 2,9% (3,0%)
100 % 100 % 100 %
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0,0% —-—[
N = 605 (GZ) N =318 (EK) N =287 (VK)
OEnrwerbseinkommen BEink. d. Ehepartners OlUnterstutzung d. Angeh.
OArbeitsunfahigkeitspens. BArbeitslosengeld Orotstandshilfe
B rankengeld OSozialhilfe B Alterspension
B AMS-Kursgeld OKarenzgeld OPFensionsvorschuss
B Kein Einkommen BmSonstiges
* keine Angaben bei 10 Klientinnen
(Der Prozentsatz in Klammer stellt den Vorjahreswert dar)

Der deutlich hdhere Anteil an Personen mit Arbeitsunfahigkeitspension bei den aus den Vorjahren
Ubernommenen Klientinnen (VK: 46,0%) gegeniber den EK (9,6%) kann als Indiz dafiir verstanden
werden, dass vor allem Personen mit schweren psychischen Erkrankungen — denn nur solche
bekommen eine Invalidititspension zugesprochen — (ber lange Zeit die Dienste des
Beratungszentrums in Anspruch nehmen.



Wohnbezirk

Gz EK VK
(N =612) (N =332) (N = 280)
Graz-West 84,6% (82,8%) 89,2% (89,9%) 792%  (74,8%)
Graz-Ost 10,8% (10,8%) 7.2% (4,0%) 15,0% (18,5%)
Ubrige Steiermark 4,4% (5,9%) 3,6% (5,5%) 5,4% (6,3%)
and.Bdl., Ausl. 0,2% (0,5%) 0,0% (0,6%) 0,4%  (0,4%)
100 % 100 % 100 %
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Die Grafische Darstellung bezieht sich auf die Erstkontakte
(der Prozentsatz in Klammer stellt den Wert aus dem Vorjahr dar)

Migration

129 Klientlnnen (21,10%) des Beratungszentrums haben einen Migrationshintergrund.
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4. ZUR WAHRNEHMUNG, KLARUNG UND DIAGNOSE
DER PROBLEME

Zuweisung der EK-Klientinnen N = 332
2008 2009 2010
selbst 15,2% 17,5% 17,5%
Arzt, Facharzt 32,6% 36,2% 39,5%
Psychotherapeut 0,9% 1,5% 1,5%
Spital 17,1% 15,3% 13,0%
andere Institutionen 18,7% 14,2% 16,0%
Familie 4,7% 4,6% 3,3%
andere 10,8% 10,7% 9,2%
100 % 100 % 100 %
40%
35% 1
30%
25% 7
20% 7
15%
10%
5% 1
0%
2008 (N=315) 2009 (N=326) 2010 (N=332)
Bselbst  OArzt, Facharzt ~ BPsychotherapeut ~ BSpital Dand.Institutionen DOFamilie  Oandere

Den hohen Anteil von Zuweisungen durch niedergelassene Arzte u. Facharzte (39,5%) sehen wir
als erfreuliches Zeichen fir die gute Kooperation.

Von 12 Fachérztinnen f. Psychiatrie und Neurologie wurden insgesamt 67 Klientinnen
zugewiesen.

Von 28 Arztinnen f. Allgemeinmedizin wurden insgesamt 64 Klientinnnen zugewiesen.
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Problembereiche
(Mehrfachnennungen waren maglich)

GZ EK VK

(N =612) (N =332) (N =280)
Probleme in der Arbeitswelt 45,6% 51,8% 38,2%
Wohnungsproblem 18,5% 16,0% 21,4%
Recht/Behodrden 18,3% 21,1% 15,0%
finanzielle Probleme 51,3% 53,9% 48,2%
Probleme mit der Ausbildung 18,8% 20,2% 17,1%
Beziehungsprobleme 76,6% 75,3% 78,2%
Sexualitat 29,2% 21,7% 38,2%
Freizeit 39,2% 35,7% 43,9%
Einsamkeit 50,8% 49,7% 52,1%
Kdrperliche Krankheiten 55,2% 48,5% 63,2%

Akutheit des Hauptproblems bei Erstkontakten (N=332)

70%

60%
51,50%

50% l

48,50%

40%

Oniedrig
Bhoch

30%

20%

10%

0%
2010

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

45% A

40%

35%

30%

25% A

20%

15%

10% A
5%
0%

AN

N =520 (GZ) N = 257 (EK) N =263 (VK)

OF1 Psych. u.Verhaltensst. d.psychotrope Substanzen

BF2 Schizophrenie, schizotype u. wahnhafte Stérungen

OF3 Affektive Stérungen

BF43. Reakt.auf schwere Belastungen u.Anpassungsst.

OF4 Neurotische- u.somatoforme Stérungen

B F5 Verhaltensauffalligk. in Verb.mit kérperl.Stérungen u.Fakt.
B F6 Personlichkeits- u.Verhaltensstérungen

OAndere Diagnosen

Klientinnen ohne Diagnose sind in dieser Tabelle nicht enthalten.

Die durchschnittliche Verteilung der Diagnosen fir Erstkontaktklientinnen u. Vorjahresklientinnen
ist ein weiterer Hinweis, dass schwerer erkrankte Klientinnen unsere Dienste (iber einen langeren
Zeitraum in Anspruch nehmen.

Klientlnnen ohne Diagnose

25,00%
20,00% -
0, B

15,00% BN= 612 (G2)

BN=332 (EK)

10,00% - BN= 280 (VK)
5,00%
0,00% -

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

Bei 22,6% (19,9%) der Erstkontakte (EK),
bei 6,1% (8,3%) der aus den Vorjahren betreuten Klientinnen (VK) und
bei 15,0% (14,5%) der gesamten Klientinnen (GZ) war keine Diagnose zu stellen.
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ICD 10-Diagnosen (Hauptdiagnosen)
Gz EK VK
(N = 520) (N = 257) (N =263)
F1 Psychische u.Verhaltensstérungen

durch psychotrope Substanzen 1,9% (1,0%) 3,1% (1,1%) 0,8% (0,8%)
F10. Stérungen durch Alkohol 1,1% (1,0%) 1,5% (1,1%) 0,8% (0,8%)
Sonstige aus der Gruppe F1 0,8% (0,0%) 1,6% (0,0%) 0,0% (0,0%)
F2 Schizophrenie, schizotype und

wahnhafte Stérungen 15,6% (16,6%) 5,4% (4,9%) 25,5% (28,2%)
F20.(0-9) Schizophrenie 8,7% (9,8%) 2,3% (1,5%) 14,8% (18,0%)
F22 .anh. wahnhafte Stérung 0,6% (0,9%) 0,0% (0,0%) 12% (1,9%)
F23. (0-9) akute voriiberg. psychotische Stérung 1,0% (0,8%) 0,4% (1,1%) 15% (0,4%)
F25. (0-9) schizoaffektive Stérung 4,8% (4,7%) 2,3% (2,3%) 72% (7,1%)
Sonstige aus der Gruppe F2 0,6% (0,4%) 0,4% (0,0%) 0,8% (0,8%)
F3 Affektive Stérungen 40,4% (33,5%) 43,2% (30,9%) 37,6% (36,1%)
F31.(0-9) bipolare affektive Stérung 6,0% (5,7%) 1,9% (2,3%) 9,8% (9,4%)
F32.(0-9) depressive Episode 16,7% (13,6%) 21,8% (17,7%) 11,8%  (9,4%)
F33.(0-9) rezidivierende depr. Stérung 16,0% (11,5%) 18,3% (8,7%) 13,7% (14,3%)
F34.(0-9) anhaltende affektive Stérung 1,5%( 1,9%) 1,2% (1,4%) 1,9% (2,3%)
Sonstige aus der Gruppe F3 0,2% (0,8%) 0,0% (0,8%) 0,4% (0,8%)
F4 Neurotische- und somatoforme

Stérungen 8,7% (10,7%) 8,2% (13,6%) 9,1% (7,9%)
F40.(0-9) phobische Stérung 0,6% (2,2%) 0,4% (2,3%) 0,8% (2,3%)
F41.(0-9) sonstige Angststdrung 5,4% (5,0%) 5,8% (7,2%) 4,9% (3,0%)
F42.(0-9) Zwangsstorung 0,6% (0,8%) 0,4% (1,1%) 0,8% (0,4%)
F44.(0-9) dissoziative Stérungen 0,2%( 0,4%) 0,4% (0,8%) 0,0% (0,0%)
F45.(0-9) somatoforme Stérungen 1,3% (1,5%) 0,4% (1,1%) 2,3% (1,9%)
F48.(0-9) sonstige neurotische Stérungen 0,6% (0,8%) 0,8% (1,1%) 0,3% (0,4%)
Sonstige aus der Gruppe F4 0,0% (0,0%) 0,0% (0,0%) 0,0% (0,0%)
F43. Reaktionen auf schwere Belastungen

und Anpassungsstérung 18,1% (23,7%) 26,8% (37,4%) 9,5% (10,2%)
F5 Verhaltensaufféalligkeiten in Verbindung

mit kérperl. Stérungen und Faktoren 0,4% (0,6%) 0,4% (1,1%) 0,4% (0,0%)
F50.(0-9) Essstdrungen 0,2% (0,4%) 0,0% (0,8%) 0,4% (0,0%)
Sonstige aus der Gruppe 5 0,2% (0,2%) 0,4% (0,3%) 0,0% (0,0%)
F6 Personlichkeits- u.

Verhaltensstérungen 13,3% (11,3%) 12,8% (7,9%) 13,7% (14,7%)
F60.(0-9) Personlichkeitsstérungen 11,9% (10,2%) 11,7% (7,2%) 12,2% (13,2%)
F61.(0-9) Komb.u.sonstige
Personlichkeitsstérung 0,6% (0,7%) 0,0% (0,7%) 1,1% (0,8%)
Sonstige aus der Gruppe F6 0,8% (0,4%) 1,1% (0,0%) 0,4% (0,8%)
Andere Diagnosen 1,7% (2,6%) 0,0% (3,1%) 3,4% (2,1%)

100 % 100 % 100 %
(Der Prozentsatz in Klammer stellt den Wert aus dem Vorjahr dar.)

Auffallend ist die deutliche Zunahme von affektiven Stdrungen und Persdnlichkeitsstdérungen bei den Erstkontakten,
abgenommen hat der Anteil an Personen mit neurotischen Stdérungen und Personen mit Reaktionen auf
Belastungen und Anpassungsstdrungen. Eine mdgliche Erklarung fur diese Veranderung ist, dass bei steigernder
Behandlungsnachfrage wir vermehrt selektieren missen und eher Personen mit schwerwiegenden psychischen
Beeintrachtigungen tibernehmen. Insgesamt nimmt der Bedarf fiir Psychotherapie auf Krankenschein sténdig zu,
die Weiterverweisung wird aufgrund der begrenzten Krankenkassenplatze jedoch immer schwieriger.
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Stationare Behandlung

Gz EK VK
(N =530% (N =279) (N =251)
keine stationare Vorbehandlung 235 (44,3%) 163 (58,3%) 72 (28,7%)
einmalige stat. Behandlung 119 (22,5%) 68 (24,4%) 51 (20,3%)
2 bis 5-mal in stat. Behandlung —— 106 (20,0%) 42  (15,1%) 64 (25,5%)
6 bis 10-mal in stat. Behandlung —— 40  (7,5%) 5 (1,8%) 35 (13,9%)
11 und mehr stat. Behandlungen 30 (5,7%) 1 (0,4%) 29 (11,6%)
70%
60%
50%
40% +—
30% T—
20% +—
10% —
0%
N = 530 (GZ) N =279 (EK) N = 251 (VK)
Okeine stationdre Vorbehandlung @1 mal in stationare Behandlung
B2 bis 5 mal in stat. Behandlung B 6 bis 10 mal in stat. Behandlung

011 und mehr stat. Behandlungen

* keine Angaben bei 82 Klientlnnen
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Suizidalitat

Suizidversuche in der Anamnese

GZ — EK —— VK
(N =612) (N = 332) (N = 280)
24,3% 18,7% 31,1%
45% -
40% -
35% -
30% -
25% T T
20% \
15% - —
10% -
5% A
0% ‘ ‘ ‘ ‘
2006 2007 2008 2009 2010
Derzeit Suizidideen
GZ — EK —— VK
(N =612) (N = 332) (N = 280)
11,6% 13,3% 9,6%
30% -
25% ~
20% ~
s | —_
10% -
5% -
0% - ‘ ‘ ‘ ‘
2006 2007 2008 2009 2010
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5. AMBULANZ

Telefonische Beratungen

Haufig erfolgt die erste Kontaktaufnahme mit dem BZ liber das Telefon. Die hereinkommenden
Anrufe  werden von einem der qualifizierten 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 tber andere Institutionen mdglich
wird.

Interventionen des Beratungszentrums (Mehrfachnennungen)
Gz EK VK
(N =612) (N =332) (N =280)

Krisenintervention 9,5% (8,2%) 11,7% (9,1%) 6,8% (7,2%)
Tagesklinik 9,0% (7,7%) 9,3% (6,0%) 8,6% (10,3%)
Einzelberatung 84,0% (77,9%) 88,0% (81,3%) 79,3%  (74,1%)
indirekte Beratung 2,5% (3,2%) 3,6% (4,5%) 1,1% (1,7%)
Therapieberatung 12,6% (5,0%) 18,7% (7,6%) 5,4% (2,1%)
Einzeltherapie 14,9% (14,3%) 10,5% (8,8%) 20,0% (20,7%)
Paar-,Fam.-,Ber./Ther. 2,1% (4,5%) 2,1% (4,8%) 2,1% (4,1%)
offene Veranstaltungen 25,5% (21,7%) 10,8% (8,2%) 42,9% (37,2%)
Facharztl. Behandlung 11,1% (9,0%) 9,0% (6,0%) 13,6% (12,4%)
Hausbesuch 2,3% (1,6%) 0,6% (0,3%) 4,3% (3,1%)
Wohnungsberatung 2,3% (2,4%) 0,9% (1,2%) 3,9% (3,8%)
organisatorische Hilfen 10,6% (9,5%) 8,1% (7,3%) 13,6% (12,1%)
BZ-Ausfluge 3,9% (4,3%) 0,6% (0,9%) 7,9% (8,3%)
Besuche im KH 0,5% (0,6%) 0,0% (0,0%) 1,1% (1,4%)
Uberw. an Psychoth. 6,2% (6,3%) 8,1% (10,0%) 3,9% (2,1%)
Uberw. an Arzt/FA 51%  (4,7%) 72%  (6,0%) 25%  (3,1%)
Uberw. an and.Inst. 13,2% (11,1%) 18,1% (14,5%) 7,5% (7,2%)
Uberw. an stat.Psych. 1,6% (1,3%) 1,5% (0,9%) 1,8% (1,7%)
Kooperationsgesprache 4,4% (3,5%) 3,6% (2,1%) 5,4% (5,2%)
(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 persdnlichen Kontakte

Gesprache / Therapien, Facharztliche Leistungen

KH-Besuche, Hausbesuche, Amtsbegleitungen, Helferkonferenzen 2918 (3414)
Inanspruchnahme offener Veranstaltungen 2662 (2264)
Inanspruchnahme der sozialen Angebote / Hilfen 238  (233)

(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 persodnlichen Kontakte im langjahrigen Vergleich
Gesamtzahl der pers. Kontakte -_— 2918 (3414)
davon Einzelgesprache/-therapien 2693 (3101)
davon facharztliche Leistungen — 184 (233)

4000 -+
3500 - L —
3000 - \
2500
2000 -
1500 -
1000 -
500 -+
0
2006 2007 2008 2009 2010
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Offene Veranstaltungen
(Musiktherapie, Therapiewerkstéatte, Schwimmen, Grol3gruppe, Cafeteria, Tanztherapie,
Theateranimation, Tagesausflug, Kochen, Kreativwerkstatt, Club — ab Juni2010)

Gesamtzahl der Inanspruchnahme von offenen Veranstaltungen

3000 -+

2662
2264
2500 *\ 2152 /
2090
1500 -
1000 -
500 -
0 T T T 1
2006 2007 2008 2009 2010
Teilnehmeranzahl u. —frequenz bei offenen Veranstaltungen
180 -
160
140 + 156
120 - = 132 135
100 18
80
| TeilnehmerInnen
60 .
insgesamt
40 51
40 41 44
20
0 T T T T 1
2006 2007 2008 2009 2010

Die sogenannten ,offenen Veranstaltungen® stellen ein wichtiges Betreuungsangebot fir bereits liber 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. Fur die Klientinnen stellt die Teilnahme eine Mdglichkeit zum Erhalt bzw. zur Ausweitung sozialer
Kontakte, zur Verbesserung kommunikativer Fahigkeiten, zum ,sich Ausprobieren® und zur Mitgestaltung dar. In
einigen Fallen dient die regelméaRige Inanspruchnahme dieser Gruppenveranstaltung auch der Vorbereitung einer
tagesklinischen Behandlung oder als Ubergangsphase nach Beendigung einer Tagesklinikteilnahme. Fir das
Betreuerteam ergibt sich daraus die Mdglichkeit, Verdnderungen des psychischen Zustandes friih wahrzunehmen
und einer Zustandsverschlechterung noch rechtzeitig entgegenzuwirken. Darliber hinaus liefert das Geschehen in
den offenen Veranstaltungen aktuelles Material, das in laufenden Psychotherapien bearbeitet werden kann.
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Durchschnittliche Anzahl der Teilnehmerinnen pro offener Veranstaltungen

20

18
16 2009

14 m 2010
12

10

o N B O
I

Die ,Offenen Veranstaltungen® (Musiktherapie, Therapiewerkstéatte, Schwimmen, Grof3gruppe,
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 2009 — 84
Trainingseinheiten im Jahr 2010 B 50

90
80 1
70 A
60 1
50 1
40
30
20 A
10 -

2009 2010

Reha-com ist ein computerunterstltztes Trainingsverfahren zur Verbesserung der kognitiven
Fahigkeiten (Aufmerksamkeit, Konzentration, Merkféhigkeit, Reaktionsfahigkeit, etc.) und findet bei
entsprechender Indikation auch bei ambulanten Klientinnen des BZ gezielte Anwendung.

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

Gesamtzahl der Inanspruchnahme  —— 238

400 -
350 -
300 338

250 4 305 298

200 - 233 238
150
100 A
50 -

2006 2007 2008 2009 2010

Diese Angebote werden im Wesentlichen von Klientinnen, die auch schon in den Vorjahren kamen
genutzt. Zum Essen kamen 4 Klientinnen, zum Wasche waschen 2 Klientlnnen.
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Besuche im Krankenhaus

(LSF, LKH, BHB)

Anzahl der Patientinnenbesuche im Krankenhaus

6 (bei insgesamt 3 Klientinnen)

25 4
15 +
10 ~ 11
5 |
- 6
4
0 T T T 1
2006 2007 2008 2009 2010
Hausbesuche bzw. Begleitung von Klientinnen bei Amtswegen
Anzahl der
Hausbesuche _— 15
Amtsbegleitungen 2
25 194
20 +
15 15
15 +
10
10 ~
6
57 2
5 1 1 2
0 T T T 1
2006 2007 2008 2009 2010

15 Hausbesuche wurden bei 9 Klientinnen gemacht.
2 Klientin wurde zu Amtern, Arzten etc. begleitet.
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Institutionsibergreifende Beratungsgesprache

gemeinsam mit dem Klienten/ der Klientin 12
vor allem mit Pro Mente Steiermark, Wohnplattform-Stmk. und der LSF

2008

2009 2010
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Einzelpsychotherapie

14,9% der im Beratungszentrum betreuten Patientinnen/Klientinnen nahmen im Jahr 2010 eine
psychotherapeutische Behandlung in Anspruch.

Psychotherapien und Lebensunterhalt

N=91 (N =602%

GZ
Einkommen aus Erwerbstatigkeit 23,1% (2(2,62/0)
Eink. d. Ehepartners 2,2% (1,7%)
Unterstltzung durch Angehdrige 5,5% (4,7%)
Krankengeld 7,7% (9,1%)
Arbeitslose 11,0% (9,6%)
Notstandshilfe 6,6% (10,5%)
Karenzgeld 1,1% (1,3%)
Arbeitsunféahigkeitspension 28,6% (26,4%)
Alterspension 2,2% (2,3%)
Pensionsvorschuss 3,3% (2,8%)
Sozialhilfe 2,2% (1,2%)
DLU (Deckung d. Lebensunterhaltes) 3,3% (3,2%)
Kein Einkommen 0,0% (0,8%)
Sonstiges 3,2% (3,8%)

* keine Angaben bei 10 Klientinnen
(Der Prozentsatz in Klammer stellt den prozentuellen Anteil aus der Gesamtzahl aller Klientinnen dar.)

Psychotherapien und stationare Behandlungen

N=01 (N = 530%)
(GZ)
keine stationéare Vorbehandlung 47,3 % (44,3%)
einmalige stationéare Behandlung 18,7 % (22,5%)
2 bis 5-mal in stationédre Behandlung 22,0% (20,0%)
6 bis 10-mal in stationdre Behandlung 7,7% (7,5%)
11 und mehr stationare Behandlungen 4,3 % (5,7%)

(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=91 (N=520)
(G2)

F1 Psychische u.Verhaltensstérungen

durch psychotrope Substanzen 0,0% (1,9%)
F10. Stérungen durch Alkohol 0,0% (1,1%)
Sonstige aus der Gruppe F1 0,0% (0,8%)
F2 Schizophrenie, schizotype und

wahnhafte Stérungen 13,2% (15,6%)
F20.(0-9) Schizophrenie 7,7% (8,7%)
F22 .anh. wahnhafte Stérung 1,1% (0,6%)
F23. (0-9) akute voriiberg. psychotische Stérung 2,2% (1,0%)
F25. (0-9) schizoaffektive Stérung 2,2% (4,8%)
Sonstige aus der Gruppe F2 0,0% (0,6%)
F3 Affektive Stérungen 42,9% (40,4%)
F31.(0-9) bipolare affektive Stérung 11,0% (6,0%)
F32.(0-9) depressive Episode 17,6% (16,7%)
F33.(0-9) rezidivierende depr. Stérung 13,2% (16,0%)
F34.(0-9) anhaltende affektive Stérung 1,1% (1,5%)
Sonstige aus der Gruppe F3 0,0% (0,2%)
F4 Neurotische- und somatoforme

Stérungen 13,2% (8,7%)
F40.(0-9) phobische Stérung 0,0% (0,6%)
F41.(0-9) sonstige Angststérung 9,9% (5,4%)
F42.(0-9) Zwangsstorung 2,2% (0,6%)
F44.(0-9) dissoziative Stdrungen 1,1% (0,2%)
F45.(0-9) somatoforme Stérungen 0,0% (1,3%)
F48.(0-9) sonstige neurotische Stérungen 0,0% (0,6%)
Sonstige aus der Gruppe F4 0,0% (0,0 %)
F43. Reaktionen auf schwere Belastungen

und Anpassungsstérung 12,1% (18,1%)
F5 Verhaltensauffélligkeiten in Verbindung mit

kdrperliche Stérungen und Faktoren 1,1% (0,4%)
F50.(0-9) Essstoérungen 0,0% (0,2%)
Sonstige aus der Gruppe F5 1,1% (0,2%)
F6 Personlichkeits- u. Verhaltensstérungen 17,6% (13,3%)
F60.(0-9) Personlichkeitsstérungen 14,3% (11,9%)
F61.(0-9) Komb. u. sonstige Personlichkeitsstorung 2,2% (0,6%)
Sonstige aus der Gruppe F6 1,1% (0,8%)
Andere Diagnosen 0,0% (1,7%)

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

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

2010 kam der Wanderausflug (Dauer 5 Tage) erstmals wegen mangelnder Anmeldungen nicht
zustande.

Sommerausflug - Kroatien (Dauer 7 Tage) 24 Klientlnnen

Winterausflug - Lachtal (Dauer 5 Tage) 14 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, Realitatsprifung, Planen etc. Dariiber hinaus
stellen diese Ausflige fir viele sozial schlechter gestellte Klientinnen die einzige Gelegenheit dar,
Erfahrungen auch aufRerhalb ihrer meist durch erhebliche Einschrdnkungen gepragten alltaglichen
Lebensvollziige zu machen.

Anzahl der Teilnehmerinnen der
Therapieurlaube und Feste

80
70
60
50
40
30

20 s

. ]
0

Wie schon im Vorjahr wurde auch im Jahr 2010 das Herbstfest mit einer Vernissage kombiniert. Der
ausstellende Kinster war dieses Mal Jérg Sawiuk.

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 fachérztliche
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 Therapieausflige (siehe vorige Seite), die einen

wesentlichen Bestandteil des Behandlungsprogramms darstellen.

Wochenprogramm

09:15-14:00
Wandern

10:00-14:00
Kochen u.
Essen

13:00-14:30 13:00-14:30 13:00-14:00
Musikanimation GroR3gruppe Theatergruppe

13:00-16:00
Teffpunkt - Bad
Schwimmen

addnio-aneasy|

eusleEe)

...bis 18:00 ...13:00-16:00

Gesamtzahl der Klientinnen, die 2010

tagesklinisch behandelten wurden 56 (50)

TK-Behandlungstage 1798 (1810)

Zahl der Tagesklinikdffnungstage (excl.Ausfliige) 234 (229)

durchschnittliche Teilnehmerzahl 8,7 (8,9)

durchschnittliche Zahl der anwesenden Klientinnen 7,6 (7,9)
(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 einem Grof3teil durch Krankenstande, Pflegeurlaub und lang dauernde
ambulante &rztliche Untersuchungen bzw. Behandlungen. Auch Amtswege, Beurlaubungen und
unentschuldigte Fehltage - mit einer Haufung bei Klientinnen mit Panikattacken - waren Griinde.
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Verweildauer in der Tagesklinik
(2010 abgeschlossene TK-Behandlungen bei 49 Patientinnen,

7 Personen verblieben noch uber das Jahr 2010 hinaus in der TK)

durchschnittlich 7,0 (12,6) Wochen

<2 Wochen 8 Patientinnen
2 - 4Wochen in der TK waren 13 Patientinnen
5- 8Wochen 15 Patientinnen
9 - 12 Wochen 6 Patientinnen
13 - 20 Wochen 4 Patientinnen
21 - 30 Wochen 2 Patientinnen
31 Wochen 1 Patientinnen

21-30|Wochg

ENn

Vocher

(die zahl in der Klammer stellt den Wert vom Vorjahr dar)
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Durchschnittliche Teilnehmerinnenzahl der TK im Jahresverlauf

PatientInnen

20
18 A
16
14 A
12

12 _——\/\ - e

oON DO
L

Janner Feber

Mdrz  April

Mai  Juni  Juli

Aug. Sept. Okt

Nov. Dez.

=—)009

2010

Geschlecht der Tagesklinikteilnehmerinnen

Frauen

Manner

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
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0%

31 (55,4%)
25 (44,6%)

2004

2007

2008

2009

2010
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Alter

bis 25 Jahre
26 bis 35 Jahre
36 bis 45 Jahre
46 bis 55 Jahre

12 (21,4%)
19 (33,9%)
10 (17,9%)
13 (23,2%)

56 und alter  — 2  (3,6%)

40%

35%

30% Obis 25 Jahre

25% m26-35 Jahre

20% 036-45 Jahre

15%

10% 046-55 Jahre
50 W56 Jahre u.alter
0% | e

2010
Familienstand
ledig E 34 (60,7%)

verheiratet, in Lebensgemeinschaft

getrennt, geschieden, verwitwet

90% 1
80% A1

70% '5\\‘\-~\\\\~
60% A

50% A1
40%
30%
20% T
10% A

15 (26,8%)
7 (12,5%)

0%
2006

2007

2008

2009 2010
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Abgeschlossene Schulbildung

2010
Sonderschule 0 (0,0%)
Pflichtschule 15 (26,8%)
Berufsschule 21 (37,5%)
Fachschule 4 (7,1%)
Mittelschule 3 (5,4%)
héhere Fachschule 6 (10,7%)
Kurzstudium 4 (7,1%)
Hochschule 3 (5,4%)
Stationare Aufenthalte N=56
keine stationare Vorbehandlung e 18 (32,1%)
einmalige stat. Behandlung 16 (28,6%)
2 bis 5-mal in stat. Behandlung 14 (25,0%)
6 und mehr stat. Behandlungen 8 (14,3%)
45%
40% -
35% -
30% -
25% -
20% H
15%
10% -
5% -
0% \ \ \ |
2006 2007 2008 2009 2010
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ICD 10-Diagnosen (N = 56)

F1 Psychische und Verhaltensstdérungen 0,0%
durch psychotrope Substanzen

F2 Schizophrenie, schizotype und

Wahnhafte Stérungen 16,1%
F20.(0-9) Schizophrenie 5,4%
F21. schizotype Stérung 0,0%
F22. anh. wahnhafte Stérung 0,0%
F23.(0-9) akute voriiberg. psychotische Stérung 3,6%
F25.(0-9) schizoaffektive Stérung 7,1%
F28.(0-9) sonst. nichtorg. psychotische Stérung 0,0%
F29.nicht ndher bezeichnete nichtorganische Pychose 0,0%
F3 Affektive Stérungen 50,0%
F31.(0-9) bipolare affektive Stérung 10,7%
F32.(0-9) depressive Episode 21,4%
F33.(0-9) rezidivierende depr. Stérung 17,9%
F34.(0-9) anhaltende affektive Stérung 0,0%
F4 Neurotische-, Belastungs- und

somatoforme Stérungen 21,4%
F40.(0-9) phobische Stérung 0,0%
F41.(0-9) sonstige Angststérung 8,9%
F42.(0-9) Zwangsstorung 0,0%
F43.(0-9) Reaktionen auf schwere Belastungen 8,9%

Und Anpassungsstérung
F45.(0-9) somatoforme Stérungen 3,6%
F6 Personlichkeits- u. Verhaltensstorungen 12,5%
F60.(0-9) Personlichkeitsstorungen 12,5%
F61.(0-9) Komb. u. sonstige Persénlichkeitsstérung 0,0%

50%

40%

30% /

20%

10% +

0%
TK (N = 56)
BF1 Psychische und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen
OF2 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen
OF3 Affektive Storungen

OF4 Neurotische-,Belastungs- u.somatoforme Stérungen
BF6 Personlichkeits- und Verhaltensstérungen

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

(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%)
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7. EVALUIERUNG

Zahl der Klientlnnen im Jahr 2010 im BZ, die in mehreren Jahren
behandelt / betreut / begleitet wurden

N =280

2 Jahre 85 Klientinnen  (30,4%)

3 Jahre 41 (14,6%)

4 Jahre 34 (12,1%)

5 Jahre 16 (5,7%)

6 Jahre 15 (5,4%)

7 Jahre 13 (4,6%)

8 Jahre 11 (3,9%)

9 Jahre 8 (2,9%)

10 Jahre 7 (2,5%)
11-20 Jahre 37 (13,2%)
mehr als 21 Jahre 13 Klientinnen  (4,6%)

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

Klienten
35,0%
30,0%
25,0% -
20,0% A
15,0%
10,0%
5,0% -
0,00/0 T T T
2 3 4 5 6 7 8 9 10 11-20 mehr
als 21
Anzahl der Kontakte pro Klientinnen/Patientinnen *
Gz EK VK
(607) (328) (279)
1 Kontakt 27,3% 36,6% 16,5%
2 bis 5 Kontakte 33,8% 43,0% 29,9%
6 bis 10 Kontakte 13,5% 8,8% 19,0%
11 Kontakte und mehr 25,4% 11,6% 41,6%

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

Die Fortsetzung des Kontaktes im nachsten Jahr wurde mit

264 (43,1%) von GzZz= 612
88 (26,5%) von EK= 332
176 (62,9%) von VK= 280
vereinbart.

Mit 348 (56,9%) Klientinnen wurde keine Fortsetzung der Behandlung vereinbart, wobei
jede/r Klientln selbstverstandlich Gber 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=612) (N=332) (N =280)
keine Besserung / Erfolg 10,9% 12,0% 9,6%
geringe Besserung 11,6% 10,8% 12,5%
manRige Besserung 22,1% 20,5% 23,9%
gute Besserung 32,4% 29,8% 35,4%
sehr gute Besserung 5,9% 2,5% 10,0%
stark wechselnd 1,9% 0,6% 3,2%
verschlechtert 0,2% 0,0% 0,4%
unbekannt 15,2% 23,8% 5,0%
100 % 100 % 100 %
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