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Vorwort des Gesundheitslandesrates Dr. Peter Rezar

Gesundheit ist unser hochstes Gut. Wissenschaftliche Studien haben bewiesen, dass
sich in einer Rangreihung der menschlichen Prioritaten die Gesundheit an vorderster
Stelle befindet.

Das ist ein deutlicher Auftrag an die Politik, deren wesentlichste Aufgabe es ist, die
Bediirfnisse der Menschen zu erkennen und ihnen soweit wie madglich
entgegenzukommen. Es ein legitimes Bedlirfnis der Menschen gesund zu sein, bzw.
wenn sie nicht gesund sind, bestmdgliche Hilfe und Unterstiitzung zu bekommen.
Optimale Lebensqualitat und zufriedenstellende Gesundheit hangen untrennbar
zusammen. Die Gesundheitsvorsorge und die Gesundheitsversorgung miissen wie ein
gut organisierter Dienstleistungsbetrieb funktionieren. Attraktive und effektive
Angebote sollen Anreiz sein, Verantwortung flir die eigene Gesundheit zu
Uubernehmen.

Eine wichtige Saule ist dabei der Ausbau der psychosozialen Versorgung des
Burgenlandes.

Psychischen Erkrankungen und Erkrankten wird in den letzten Jahren immer mehr
Bedeutung beigemessen. Die Zeiten, wo diese Menschen in aller Abgeschiedenheit
behandelt und von unserer Gesellschaft ausgegrenzt wurden gehéren der
Vergangenheit an. ZeitgemaBe sozialpsychiatrische Konzepte berlicksichtigen, dass
die Behandlung akuter Krankheitsphasen nur ein Teilbereich in der Angebotskette
sein muss.

Ebenso wichtig sind all jene Bemiihungen, die darauf abzielen Hilfe zur Selbsthilfe zu
leisten und die Menschen dabei zu unterstiitzen den Alltag bewaltigen zu kdnnen.
Dem Ausbau der verschiedenen Angebote des betreuten Wohnens, vom betreuten
Einzelwohnen in den Privatbereichen der Klientinnen und Klienten bis zu
vollstationaren Angeboten in zeitgemaBen Einrichtungen wurde im letzten Jahr
besondere Aufmerksamkeit gewidmet.

Die psychosoziale Versorgung des Burgenlandes wird von vielen verschiedenen
Institutionen und Vereinen getragen. Die Vernetzung dieser verschiedenen Angebote
ist ein wesentlicher Beitrag zur Qualitatssteigerung und Kostenoptimierung.

Es ist ein erklartes Ziel der burgenlandischen Gesundheitspolitik mit ihren
psychosozialen Behandlungs- und Betreuungsangeboten dazu beizutragen, dass die
Menschen genau jene Hilfe erhalten, die sie benétigen um ihren Bediirfnissen
entsprechend die groBtmagliche Selbstbestimmtheit zu erlangen.

Dr. Peter Rezar
Landesrat fiir Gesundheit und Soziales Burgenland



1  Aktuelle Entwicklungen im Ausbau der psychiatrischen
Versorgung des Burgenlandes

Vorwort des Psychiatriekoordinators Univ. Prof. Dr. Karl Dantendorfer

Seit die Burgenlandische Landesregierung im Jahr 2001 die Umsetzung des
~Psychiatrieplanes Burgenland 2000" beschlossen hat, konnten in allen
psychiatrischen Versorgungsbereichen aussergewdhnliche Fortschritte erzielt werden.
Diese Fortschritte wurden erstmals im Jahr 2004 systematisch dargestellt und
publiziert (,Psychiatriebericht Burgenland 2003"). Der nun vorgelegte Bericht liber
die PsychoSoziale Versorgungslage des Burgenlandes ist thematisch noch breiter
gefasst und dokumentiert eindriicklich, wie rasch der Ausbau der psychiatrischen
Versorgung, sowohl auf qualitativem als auch auf quantitativem Gebiet von statten
geht.

Aus der Sicht des Psychiatriekoordinators muss betont werden, dass das Tempo des
Ausbaues der Versorgungsstrukturen aussergewoéhnlich rasch ist und nur durch
besonders glinstige Rahmenbedingungen mdglich wird.

Nach nun beinahe 5-jahriger Arbeit im Burgenland kann ich feststellen, dass sowohl
von Seiten der Bevdlkerung als auch von Seiten der 6ffentlichen Hand ein prinzipiell
offenes und férderndes Klima fiir den Ausbau psychosozialer Versorgungsangebote
besteht. Von zentraler Bedeutung ist die verlassliche Unterstiitzung der
Ausbaubestrebungen durch die Landespolitik, die belegt, dass der rasche Ausbau ein
primares politisches Anliegen ist. Wie aus allen nun folgenden Kapiteln dieses
Berichtes klar wird, ist diese Unterstiitzung eine eben nicht nur ideelle sondern auch
eine materielle. Dieser Bericht verweist also durch die belegten
Leistungssteigerungen auch auf die damit verbundenen notwendigen héheren
Aufwendungen, die von Landesseite getragen werden.

An dieser Stelle ist es mir als Psychiatriekoordinator ein persdnliches Anliegen, Herrn
Landesrat fiir Gesundheit und Soziales, Dr. Peter Rezar, flir sein beispielhaftes
personliches Engagement fiir den Ausbau einer modernen psychiatrischen
Versorgung im Burgenland ausdriicklich zu danken. Nur durch diese Unterstiitzung
wird die hier beschriebene Entwicklung erst moglich.



1.1. Aktuelle Entwicklungen 2004/2005 — Ein Uberblick

1.1.1. Ambulante Versorgung — PSD Leistungssteigerungen 2004/05

Die Leistungen des Psychosozialen Dienstes konnten in allen Bereichen gesteigert
werden (um bis zu +70 % seit 2001). Auch die Zahl der Mitarbeiterinnen wurde
erhoht. Die besondere Betonung der ,nachgehenden® bzw. ,aufsuchenden®
Behandlungs- und Betreuungsangebote wurde weiter verstarkt. Das ,Betreute
Einzelwohnen" wurde 2004 neu eingeflihrt und bis 2005 flachendeckend etabliert.
Erstmals ist auch diplomiertes Gesundheits- und Krankenpflegepersonal im PSD
beschaftigt und im mobilen Betreuungsdienst eingesetzt. In Gissing konnte 2004 ein
neues PSD-Beratungszentrum in verkehrsgiinstiger Lage eroffnet werden.

1.1.2. Betreutes Einzelwohnen — Betreuung zu Hause flachendeckend 2005

Mit Beschluss der Landesregierung wurde Anfang 2004 eine neue Betreuungsform
fur Menschen mit psychischen Erkrankungen im Burgenland ermdglicht. Das
~Betreute Einzelwohnen" ist ein individuelles Betreuungsangebot direkt am Wohnort
bzw. im Lebensumfeld der Betroffenen. Individuelle Betreuung durch eine
Bezugsbetreuerin und ein multiprofessionelles Team kann im Ausmass von bis zu 10
Stunden pro Woche angeboten werden. Diese Betreuungsform dient zum Wieder-
zuriick-ins-Leben-Finden nach stationaren Aufenthalten, zum Erlernen von
Fahigkeiten, die ein langfristiges selbstandiges Leben ermdglichen, und nicht zuletzt
um vorzeitige Aufnahmen in Langzeitwohn- und Pflegeheime von Menschen mit
psychischen Erkrankungen zu verhindern. Mitte 2005 ist das Versorgungsnetz des
.Betreuten Einzelwohnens" flachendeckend etabliert. Im Juni 2005 werden 63
Patientinnen mit schweren psychiatrischen Erkrankungen im ganzen Burgenland
zuhause betreut.

1.1.3. Wohnen - 4 neue spezialisierte Wohneinrichtungen 2004/5

In den abgelaufenen 18 Monaten wurde das Angebot an Wohneinrichtungen mit
spezialisierten Therapie-, Forderungs- und Rehabilitationsmassnahmen fiir
Patientinnen mit psychiatrischen Erkrankungen nachhaltig ausgebaut .

Wahrend in Lackenbach (Trager: pro mente Burgenland), in Kofidisch (Trager:
Wohnen/Arbeiten/Leben) und in Gols (Trager: Diakonie) drei Wohneinrichtungen
ganzlich neu geschaffen wurden, konnte in Stadt Schlaining/Dornau (Trager: Verein
Kastell Dornau) ein wunderschdner, moderner und alle Anspriiche erfiillender
Neubau eroffnet werden. Es kdnnen damit nun Patientinnen weitestgehend in der
Nahe ihrer unmittelbaren Heimatgemeinden versorgt werden.

1.1.4. Psychiatrische Abteilung am KH Eisenstadt — Der Aufbau hat begonnen

Am 1. Juni 2005 hat Herr Primarius Dr. Gerhard Fruwiirth seine Arbeit als Leiter der
im Aufbau befindlichen psychiatrischen Abteilung im Krankenhaus der Barmherzigen
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Briider in Eisenstadt aufgenommen. Mit der Fertigstellung der letzten Ausbaustufe
(stationare Vollversorgung des Nordburgenlandes), wie im Psychiatrieplan
vorgesehen, ist mit spatestens Ende 2007 zu rechnen.

1.1.5. Kinder- und Jugend-Neuropsychiatrie - Neue Ambulanz in Oberwart 2005

Im Rahmen der Planungs- und Ausbauschritte zu einer integrierten diagnostischen,
therapeutischen und betreuerischen Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit
psychiatrischen Erkrankungen konnte durch die Eroffnung einer eigenen Ambulanz
fir Kinder- und Jugendneuropsychiatrie am KH Oberwart ein wichtiger Schritt gesetzt
werden. In der Ambulanz stehen an 5 Tagen pro Woche eine Facharztin fir KINP
sowie zwei klinische Psychologinnen fiir diagnostische und therapeutische
Massnahmen zur Verfligung.

1.1.6. Griindung der Fachstelle fir Suchtpravention 2005

Zu Beginn des Jahres 2005 wurde die Fachstelle fiir Suchtpravention gegriindet und
der Offentlichkeit vorgestellt. Zu den Aufgaben der Fachstelle gehdren die
Koordination aller vorhandenen Ressourcen der Suchtpravention sowie die
Entwicklung und Durchflihrung evidenzbasierter Praventionsstrategien. Die Fachstelle
ist ein eigenstandiger Fachbereich innerhalb der Struktur des PSD Burgenland.
Gleichzeitig mit der Griindung der Fachstelle (ibernahm der PSD Burgenland die
Agenden der Suchtkoordinationsstelle. Auch diese wird als eigenstandiger
Fachbereich geflihrt.

1.1.7. Consiliar- und Liaisondienste — Griindung des C/L Fachbereiches des PSD

Im Laufe des Jahres 2004 wurden die C/L Dienste als eigener Fachbereich innerhalb
der Struktur des PSD bedarfsgeleitet ausgebaut. Die D/L Dienste des PSD umfassen
u. a. die facharztlich psychiatrische Versorgung der Krankenanstalten und
Pflegeheime der KRAGES. Weiters Gibernehmen Mitarbeiterinnen des PSD die
Aufgaben der psychologischen Versorgung der Krankenanstalten und Pflegeheime.
Zwei besondere Schwerpunkte des C/L Bereiches sind zum einen die
PsychoOnkologische Versorgung und zum anderen die kinderpsychologische
Diagnostik und Behandlung im Rahmen der Kinderabteilung am KH Oberwart.

1.1.8. Osterreichs niedrigste stationdre Aufnahmezahlen

Derzeit noch werden die Burgenlanderinnen in Niederdsterreich und der Steiermark
stationar behandelt. Die Anfahrtszeiten/ -wege zu den derzeit versorgenden
psychiatrischen Abteilungen (Klosterneuburg, Graz), sind im Osterreichischen Schnitt
fur eine landliche Region trotzdem relativ gering. Die psychiatrische Abteilung am
Krankenhaus Eisenstadt befindet sich bereits im Aufbau und soll bis 2007
fertiggestellt sein.



Wie in diesem Bericht gezeigt wird, ist die Krankenhaushaufigkeit (Aufnahmen mit
psychiatrischen Hauptdiagnosen je 100.000 Einwohner) der Burgenlander die mit
Abstand niedrigste in Osterreich. Obwohl die Griinde dafiir sicherlich vielschichtig
und nicht zuletzt in der Soziologie des Bundeslandes zu suchen sind, weist dieser
Umstand auch auf die erfolgreiche Arbeit des ambulanten Sektors hin.



2. Grundlagen und Prinzipien der Psychiatrieplanung
des Burgenlandes

Die Grundlagen der burgenlandischen Psychiatrieplanung und Entwicklung, basierend
auf dem aktuellen Stand der Wissenschaft, wurden bereits im , Psychiatrieplan
Burgenland 2000" sowie im ,Psychiatriebericht Burgenland 2003" ausfiihrlich
dargestellt (abrufbar unter: www.psd-bgld.at).

2.1.  AMBULANT — WOHNORTNAHE - NACHGEHEND

Die wichtigsten und zentralen Forderungen einer modernen psychiatrischen
Versorgung sind der flachendeckende, regionalisierte Ausbau umfassender
ambulanter Betreuungsnetzwerke (,AMBULANT vor STATIONAR") und das Angebot
wohnortnaher und ,nachgehender" Therapieangebote. In den vergangenen vier
Jahren wurden, wie dieser Bericht zeigt, im Burgenland besonders in diesen
Bereichen wesentliche Fortschritte erzielt. Die ambulante psychiatrische Versorgung
des Burgenlandes kann sicher auch im gesamt- dsterreichischen Vergleich als gut
ausgebaut beschrieben werden.

2.2. INTEGRATION IN DIE MEDIZINISCHE GRUNDVERSORGUNG —
WICHTIGE ROLLE DER NIEDERGELASSENEN ARZTINNEN

Im Sinne einer moglichst lebensweltnahen medizinischen Grundversorgung, einer
moglichst niedrigen Zugangsschwelle und damit moglichst friihzeitiger Diagnose und
Therapie auch bei psychiatrischen Erkrankungen wird im Burgenland grosstes
Augenmerk auf die zentrale Rolle der niedergelassenen Arzteschaft gelegt. Sowohl
bei der Fritherkennung (z.B. Alkoholproblematik) als auch bei Diagnostik von
Ersterkrankungen und nicht zuletzt bei notwendigen Langzeittherapien sind vor allem
die niedergelassenen Allgemeinmedizinerinnen unverzichtbarer Bestandteil der
Versorgung.

Die mehr als 160 niedergelassenen Allgemeinmedizinerinnen mit § 2 Kassen spielen
in der psychosozialen Versorgung eine wichtige, unverzichtbare Rolle. Durch die
Nahe zur Bevolkerung und die positive Besetzung des Berufsstandes (im Gegensatz
zu den noch vielfach bestehenden Angsten der Menschen vor der Psychiatrie)
kommen den Allgemeinmedizinerinnen im Bereich Friiherkennung, Basisversorgung
und auch Pravention Aufgaben zu, die von keiner anderen Berufsgruppe erfiillt
werden konnen. Z. B. werden etwa 80% aller Antidepressiva von
AllgemeinmedizinerInnen verordnet (s. Kapitel 20). Die Vernetzung der
Allgemeinmedizinerinnen mit den niedergelassenen Facharztinnen und dem PSD ist
daher laufendes Programm und gelebte Wirklichkeit im Burgenland. Laufende, von
Arztekammer, Gesundheitsabteilung des Landes, Psychsozialem Dienst und externen
Fachleuten getragene Fortbildungsprogamme, Veranstaltungen und regelmaBige auf
den jeweiligen Einzelfall bezogener Informationsaustausch zeigen dies in der Praxis.

2.3. ALLE LEBENSBEREICHE EINBEZIEHEN
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Beim Ausbau so komplexer Therapie-, Betreuungs- und Unterstiitzungs-Netzwerke
wie dies in der Psychiatrie notwendig ist, besteht ein besonders hoher
Koordinationsbedarf. Einerseits muss fiir alle Betroffenen der Zugang zu allen
Leistungen sichergestellt sein und andererseits sollen Doppelgleisigkeiten und
Leerlaufe bei den Leistungstragern minimiert werden. Die Angebote der
psychiatrischen Versorgung muissen, auch wenn sie von verschiedenen
Organisationen und Tragern angeboten werden, fiir alle Patientinnen gleichermassen
leicht zuganglich sein. Verbindliche und transparente Zugangsmodalidaten miissen
gewahrleistet sein. Die Angebote miissen, beginnend bei der Pravention, liber die im
engeren Sinne therapeutischen Angebote bis zu den sozial rehabilitativen (z.B.
Wohnformen, Tagesstrukturen, Arbeitsassistenzen etc.) fir alle Lebensbereiche zur
Verfligung stehen.

2.4. TRIALOG — TETRALOG — EVALUATION

Im Zentrum aller Leistungsentwicklung missen die Bediirfnisse und Besonderheiten
der betroffenen Patientinnen stehen (siehe dazu die Graphik ,Patientenzentrierung®).
Die Anpassung der Leistungsstrukturen an die spezifischen Bedarfsstrukturen muss
ein laufender Prozess der kritischen Evaluation und Selbstkontrolle aller beteiligten
Organisationen sein.

Absolut unumganglich fir Qualitat und den Erfolg dieses Prozesses ist die
verbindliche Beteiligung von Betroffenen- und Angehdrigenorganisationen in die
Entwicklung der Angebote und Strukturen der psychiatrischen Versorgung.

Fiir diese Einbindung hat sich international der Begriff des , TRIALOG 's" (=
Kommunikation zwischen Betroffenen, Angehdrigen und Profis der
Gesundheitsversorgung) etabliert. Eine Weiterentwicklung des Trialoges ist das
Prinzip des ,Tetraloges" das zusatzlich zum Trialog noch Entscheidungstrager aus
Politik und Verwaltung einbezieht.

Wahrend an vielen Orten Trialog und Tetralog zu in Wahrheit wirkungslosen
Alibiveranstaltungen wurden, sind diese kooperativen Prinzipien im Burgenland als
fixer Bestandteil in der medizinsch-psychosozialen Angebotsentwicklung etabliert. In
einem eigenen Kapitel dieses Berichts wird dies im Detail dargestellt.

Der Verein ,Helping Friends Burgenland" hat sich sowohl die Selbsthilfe Betroffener
als auch deren Interessenvertretung zum Ziel gesetzt. Er steht, mit finanzieller
Unterstiitzung des Landes im Aufbau einer landesweiten Interessensvertretung. Die
Interessensvertretung der Angehoérigen von Menschen mit psychischen
Erkrankungen, HPE Burgenland kann bereits auf eine gut etablierte, flachendeckende
Organisation verweisen. Beide Organisationen sind wesentliche Teilnehmer am
Trialog im Rahmen des regelmaBig stattfindenden “Psychiatrie-Stammtisch®
Burgenland und haben Sitz und Stimme im tetralogisch ausgerichteten
Psychiatriebeirat des Burgenlandes, dem ,Wissenschaftlichen Beirat des
PsychoSozialen Dienstes".

2.5.  PSYCHIATRISCHER KRISENDIENST — BURGENLANDISCHES MODELL
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Gemeinsam von der Arztekammer fiir das Burgenland, der burgenlandischen
Landesregierung und dem Psychiatriekoordinator wurde ein dsterreichweit einmaliges
Modell entwickelt, um die Versorgung von psychiatrischen Krisen und Notfallen durch
die diensthabenden ArztInnen der regionalen Nachtdienste sicherzustellen.

Jede Nacht sind im gesamten Burgenland jeweils 29 ArztInnen fiir Allgemeinmedizin
im Einsatz und versorgen, neben allen anderen medizinischen Notfallen, auch alle
psychiatrischen Notfalle. Die Alarmierung erfolgt liber die Notrufnummer 141. Die
Arztekammer bietet laufend psychiatrische Fortbildungen fiir DienstérztInnen an
(siehe Kapitel 4.7.).
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3. Das Burgenland -
Bevolkerungsstruktur und Besonderheiten
Haufigkeit psychiatrischer Erkrankungen —
Zahlen — Daten - Fakten

3.1. Besonderheiten der Burgenlandischen Bevolkerung

Dr. Gerlinde Stern-Pauer

Erste Spuren der Besiedlung im heutigen Burgenland reichen zurlick in die Steinzeit.
Im 5. vorchristlichen Jahrhundert siedelten sich Kelten an. Um Christi Geburt
eroberten die Rdmer das Gebiet und richteten die Provinz Pannonien ein. Sie
brachten erstmals auch das Christentum in unsere Region. Im Zuge der Wirren der
Vélkerwanderungszeit siedelten sich Ostgoten, Langobarden und Awaren an. Nach
dem Untergang des Awarenreiches folgte die Landnahme durch die Magyaren.

Um 1200 wird das Gebiet mit deutschsprachigen Siedlern aus den benachbarten
niederosterreichisch-steirischen Gegenden kolonisiert. Das Land wurde
deutschsprachig. Nur um Oberpullendorf und Oberwart haben sich bis heute
ungarische Sprachinseln erhalten.

Im 15 Jahrhundert folgte unter Maria Theresia die Ansiedlung von Kroaten, von
protestantischen Glaubensfliichtlingen und Juden. Im 17. Jahrhundert kamen
groBere Gruppen Roma ins Land.

Mitte des 19. Jahrhunderts war ein einigermaBen ertragliches Auskommen
ausschlieBlich in der Landwirtschaft nicht mehr mdglich. Der Burgenlander wurde
mangels geeigneter Industriearbeitsstatten im Land zum Saison- bzw.
Wanderarbeiter. Viele wanderten aus und suchten ihr Gliick in Ubersee.

Nach den Wirren des 1. Weltkrieges und dem Zerfall der Habsburgermonarchie
entstand im Jahr 1921 das Burgenland als eigenstandiges Bundesland der Republik
Osterreich.

Das Burgenland ist das 6stlichste, der Flache nach das drittkleinste, der
Einwohnerzahl nach das kleinste Bundesland von Osterreich und grenzt im Westen
an Niederdsterreich und Steiermark, im Osten an Ungarn sowie auf kurzen Strecken
im Norden an die Slowakische Republik und im Siiden an Slowenien.

Die Nord-Siid-Ausdehnung betragt 160 km, an der schmalsten Stelle weist das Land
eine Breite von nur 4 km auf. Die Lange der Staatsgrenze gegenliber dem Ausland
betragt 397 km. Die gemeinsame Grenze mit der Republik Ungarn ist die gréBte. Im
Norden und Siiden grenzt das Land an zwei Dreilanderecken.

Die hochste Erhebung ist der Geschriebenstein mit einer Hohe von 884 m. Das
groBte stehende Gewasser wird vom Neusiedler See mit 157 km2 gebildet. Ein Drittel
des Landes ist bewaldet.
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Das Burgenland hat 277.569 Einwohner, die Bevdlkerungsdichte liegt bei ca. 70
Einwohnern pro km2,

Im Burgenland finden sich keine stadtischen Ballungsraume. Somit wohnt die
Bevolkerung ziemlich gleichmaBig liber das ganze Land verteilt. Das Burgenland wird
deshalb auch als ,Land der Dorfer" bezeichnet. Der nérdliche Landesteil ist etwas
dichter besiedelt als der Siiden, wo viele Gemeinden aus mehreren verstreuten
Ortsteilen bestehen.

Das Land ist politisch in sieben Bezirke geteilt. Rust und Eisenstadt haben den Status
als Freistadte. Im Land gibt es 171 Gemeinden und 327 Ortschaften.

Oberwart ist mit 53.365 Personen der bevdlkerungsstarkste Bezirk, gefolgt von den
Bezirken Eisenstadt (inkl. der Stadte Eisenstadt und Rust: 51.800 Ew.) und Neusied|
am See (51.730 Ew.), wahrend die Bezirke Jennersdorf (17.933 Ew.) und Glssing
(27.199 Ew.) die wenigsten Einwohner zahlen.

Der Anteil der Frauen an der Gesamtbevolkerung betragt 51,2%:; bei der
Alterspopulation dominieren die Frauen. Die Bevdlkerung ab 75 Jahren ist zu zwei
Drittel weiblich — ab 85 Jahren sind drei Viertel weiblich.

Der langfristig riicklaufige Heiratstrend lasst die Zahl und den Anteil der ledigen
Erwachsenen steigen. In den 90-er Jahren stieg das Erstheiratsalter bei Mannern und
Frauen weiter an; es ist auch abzusehen, dass zunehmend mehr Menschen
zeitlebens unverheiratet bleiben werden.

43% der Bevdlkerung sind berufstatig. Von den verbleibenden sind 40 % Rentner
oder Pensionisten, knapp 19% Hausfrauen bzw. Hausmanner und 41% Schiiler,
Stundenten und sonstige.

Der Altersaufbau der Bevolkerung spiegelt die geschichtlichen Ereignisse wider.

Die beiden Weltkriege des letzten Jahrhunderts, die Weltwirtschaftskrise der 30-er
Jahre, die massive Auswanderung aus dem Burgenland, die Geburteniberschiisse
der friihen 60-er Jahre, die anschlieBend starken Geburtenriickgange der spaten 60-
er und der 70-er Jahre — das alles hat die Alterstruktur der burgenlandischen
Bevolkerung sehr stark gepragt und verandert.

Der Anteil der Kinder (unter 15 Jahren) ist in der vergangenen Dekade um 1,9
Prozentpunkte auf 15,2% der Gesamtbevolkerung zuriickgegangen, der Anteil der
Senioren (ab 60 Jahren) um 1,8 Prozentpunkte auf 24,1% gestiegen. Damit nimmt
das Burgenland in Osterreich (Durchschnitt: 21,1%) die unangefochtene
Spitzenposition ein.

Wahrend die burgenlandische Bevilkerung zahlenmaBig in etwa konstant
bleibt, steigt die Anzahl der Haushalte standig an; lag die durchschnittliche
HaushaltsgroBe 1981 noch bei 3,1 Personen, so betragt sie derzeit nur
mehr 2,6 Personen. Auch die Einpersonenhaushalte legen kontinuierlich
zu: von 1981 bis 2021 wird sich die Zahl der Singlehaushalte verdoppeln.

Von der Gesamtbevélkerung sind rund 90,5 % deutschsprachig, die verbleibenden
rund 10% sprechen noch eine zusatzliche Landessprache: 7,1 % Kroatisch, 2,4 %
Ungarisch und 0,1 % Romanes. Von den friiher zahlreichen, auch in Dérfern

siedelnden Juden sind nach dem Krieg nur wenige zuriickgekehrt. Als ein Erbe der
ehemaligen Zugehdrigkeit zu Ungarn ist im Burgenland der Anteil der Protestanten
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héher als in jedem anderen Bundesland (13,3 % gegentiber 4,7 % im
osterreichischen Durchschnitt).

Die Lage des Burgenlands als Grenzland pragte auch die Entwicklung der Wirtschaft.

Die wirtschaftliche Entwicklung hinkte jahrzehntelang dem Rest Osterreichs nach.
Problemebereiche waren die traditionelle Ausrichtung auf die Landwirtschaft,
infrastrukturelle Defizite und der Mangel an Industriearbeitsplatzen.

Der riicklaufige burgenlandische Produktionsbereich war lange auf die Verarbeitung
vorhandener Bodenschéatze und landwirtschaftlicher Produkte ausgerichtet und hatte
1999 einen Anteil von etwas mehr als 32 % der gesamten Wertschopfung; fast zwei
Drittel wurden im Dienstleistungsbereich erwirtschaftet.

Seit Beginn der 90er-Jahre zahlt das Burgenland wirtschaftlich betrachtet zu den
wachstumsstérksten Regionen Osterreichs. Im letzten Jahrzehnt ist im Burgenland
die Zahl der Beschaftigten um 19,1 % gestiegen, Osterreichweit waren es 8,6 %.
Noch dynamischer ist die Entwicklung seit dem EU-Beitritt Osterreichs und der
Anerkennung des Burgenlandes als Ziel 1-Gebiet. Mit Hilfe der Ziel 1-Gelder konnte
ein tief greifender Strukturwandel eingeleitet werden.

Durch die Erweiterung der Europaischen Union nimmt das Burgenland wieder seine
Uber Jahrhunderte innegehabte Briickenfunktion im Herzen Europas ein.
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3.2. Burgenland - Bevdlkerung, regionale Verteilung und Fléche:

Einwohner
Bezirk Gesamt | mannlich | weiblich |Flache in ha
Eisenstadt-Stadt 11.334 5.337 5.997 4.289
Rust-Stadt 1.714 833 881 2.001
Eisenstadt-Umgebung 38.752| 18.987| 19.765 45.318
Gussing 27.199| 13.440| 13.759 48.587
Jennersdorf 17.933 8.855 9.078 25.334
Mattersburg 37.446| 18.323| 19.123 23.787
Neusied!| a. See 51.730| 25.266| 26.464 103.865
Oberpullendorf 38.096| 18.591| 19.505 70.151
Burgenland Gesamt| 277.569(135.357(142.212| 396.591

Quelle: Statistik Austria; Stand: Volkszahlung 2001

3.3. Burgenland - Altersgruppenverteilung der Bevdlkerung:

Altersgruppe |Altersgruppe| Altersgruppe
Bezirk 0-20 Jahre |20-60 Jahre|Uber 60 Jahre
Eisenstadt-Stadt 2.426 6.216 2.692
Rust-Stadt 328 933 453
Eisenstadt-Umgebung 8.231 21.533 8.988
Gussing 5.467 14.758 6.974
Jennersdorf 3.811 9.618 4.504
Mattersburg 8.379 20.632 8.435
Neusiedl a. See 10.939 28.513 12.278
Oberpullendorf 8.061 20.102 9.933
Oberwart 11.629 29.090 12.646
Burgenland Gesamt 59.271 151.395 66.903
Anteil in % 21.4 % 54.5 % 24.1 %

Quelle: Statistik Austria; Stand: Volkszahlung 2001

3.4. Haufigkeit Psychiatrischer Erkrankungen:




Internationale epidemiologische Studien (siehe Literaturangaben im Anhang) zeigen,
dass in industrialisierten Landern die 1-Jahres-Pravalenz flir psychiatrische
Erkrankungen (= Erkrankungshaufigkeit mit einer bestimmten Krankheitengruppe
wahrend eines Jahres in der Gesamtbevdlkerung) bei etwa 30 % liegt.

Fiir das Burgenland bedeutet dies, dass wahrend eines Jahres etwa 80.000
Menschen an irgend einer psychischen Erkrankung leiden. Die ungefahre Haufigkeit
fur einige Krankheitsgruppen werden in der folgenden Tabelle dargestellt.

Ein-Jahres-Pravalenz psychiatrischer Erkrankungen

1-Jahrespravalenz 1-Jahrespravalenz
Psychische Erkrankungen | Burgenland **
in % der (geschatzte Zahl
Gesamtbevdlkerung * erkrankter Personen)
Stimmungserkrankungen
(Depressionen, Manien 11,3 % 30.000 ***
etc.)
Angststorungen
(Panikstérung, Phobien 17,2 % 45.000
etc.)
Sucht/Substanzmissbrauch
(Alkohol, 11,3 % 30.000
Drogen)
Psychosen u. A.
Erkrankungen 0,5 % 1.400
(Schizophrenien etc.)
Alle psychiatrischen
Erkrankungen 29,5 % 80.000
Gesamt
* Quelle:

Kessler; US National Comorbidity Survey 1994; Diagnostik nach ,Diagnostisches und
StatistischeS Manual der APA, DSM-III-R"

Katschnig et. al.; Psychiatriebericht Osterreich I, BMSG, 2001

*ox Schatzung aufgrund der internationalen Daten

***  Mehrere Diagnosen pro Patient sind moglich (,,Komorbiditat")

3.5. Pensionierungen aufgrund psychiatrischer Erkrankungen:

Die Psychiatrischen Erkrankungen sind die Erkrankungsgruppe mit der raschesten
Zunahme als Ursache fiir Friihpensionierungen. Sowohl weltweit als auch in
Osterreich liegen die psychiatrischen Erkrankungen bereits an der zweiten Stelle aller
Erkrankungen bei Berufsunfahigkeit. Die untenstehende Tabelle zeigt die
volkswirtschaftliche Bedeutung psychischer Erkrankungen und damit auch die
Wichtigkeit von Pravention, Friiherkennnung und umfassenden Therapie- und Reha-
Angeboten.
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Pensionierungen wegen Krankheitsbedingter Berufsunfahigkeit

Pensionierungen | Anteil in % aller

Personen Pensionierungen
Krankheitsgruppen 1999 1999
Bewegungsapparat 9.807 39,5 %
Psychiatrische Erkrankungen 4.697 18,9 %
Herz-, Kreislauf 3.052 12,2 %
Krebs 1.706 6,9 %
Atmungsorgane 928 3,7 %
Nervensystem 853 3,4%
Arbeitsunfalle 524 2,1%
Sonstige KH 3.269 13,3 %
Pensionierungen Gesamt 24.836 100 %

Die Tabelle zeigt alle Neuzugange zu Invaliditatspensionen, Berufsunfahigkeits-
pensionen und Vorzeitigen Alterspensionen wegen Invalidiat im Jahr 1999 fur ganz
Osterreich

Quelle:

Worister; Pensionen wegen verminderter Arbeitsfahigkeit; Arbeiterkammer Wien
2000.

Katschnig et. al.; Psychiatriebericht Osterreich I, BMSG, 2001

3.6. Demenzerkrankungen im Burgenland:

Durch die Entwicklung der dsterreichischen Bevolkerung, (Zunahme der
Lebenserwartung, geburtenschwache Jahrgange etc.) haben in den letzten Jahren
Demenzerkrankungen (Alzheimer Demenz, Vaskulare Demenzen) sowohl die
absoluten Zahlen als auch der Anteil an der Demenzkranken an der
Gesamtbevolkerung stark zugenommen. In den nachsten Jahren und Jahrzehnten ist
mit einem weiteren Anstieg von Demenzerkrankungen zu rechnen.

Osterreichische | Anzahl an Burgenlandische | Anzahl an
Bevolkerung Demenz erkrankter | Bevolkerung Demenz erkrankter
uber 60 Jahre | Osterreich uber 60 Jahre Burgenland *
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1951 | 1.083.300 35.500

2000 | 1.672.700 90.500 67.000 3.600
2050 | 2.825.300 233.800 120.000 9.900
Quellen:

Wancata et.al.; Entwicklung der Demenzerkrankungen in Osterreich;
Wikliwo 2001

Katschnig et. al.; Psychiatriebericht Osterreich I, BMSG, 2001

* Schatzung des Psychiatriekoordinators aufgrund vorliegender Daten

3.7. Alkoholgefahrdung im Burgenland:

Nach Schatzungen der Welt Gesundheits Organistion WHO (WHO Health for all
database, Stand 2002) betragt der Alkoholkonsum in Osterreich 10,44 Liter reiner
Alkohol pro Kopf und Jahr. 1,2 Millionen Osterreicher sind entweder alkohlabhéngig
oder Alkohol-Missbraucher (18 Prozent der Bevolkerung, 29 Prozent der Manner und
9 Prozent der Frauen). Rund 330.000 Menschen in Osterreich sind alkoholkrank,
870.000 Menschen sind alkoholgefahrdet. Die ,Harmlosigkeitsgrenze" in Sachen
taglicher Alkoholkonsum liegt bei 20 Gramm reinen Alkohols. Das sind ein Kriigel Bier
oder ein Viertel Wien. Die Gefahrdungsgrenze liegt bei drei Kriigel Bier oder drei
Viertel Wein bei Mannern und zwei Kriigel Bier bzw. drei Viertel Wein bei Frauen. Der
Alkohol ist das Suchtmittel schlechthin in unserer Gesellschaft. In Osterreich ist
zumindest ein viertel der mannlichen Bevolkerung liber 14 Jahre alkoholgefahrdet.
Im Burgenland (wie in Obergsterreich, der Steiermark und Niederdsterreich) ist es
ein Drittel der Bevolkerung.

In Zahlen ausgedriickt: Im Burgenland sind ca. 80.000 Menschen alkoholgefahrdet!
Bis zu 30.000 Menschen sind alkoholkrank.

Durchschnittskonsum in Gramm Alkohol pro Tag - Bundeslandervergleich

Alkoholkonsum Alkoholkonsum
Pro Kopf in Gramm/Tag | Pro Kopf in Gramm/Tag
1993/94 2003 *
Oberosterreich 33 30
Salzburg 22 20
Niederdsterreich 32 29
Wien 28 25
Steiermark 34 31
Karnten 35 32
Tirol 28 25
Vorarlberg 31 28
Burgenland 38 34
Osterreich 31 28

Datenquellen:
WHO; Health for all database.
Univ. Prof. Dr. Michael Musalek; Leiter des Anton-Proksch Instituts Kalksburg.
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Uhl, A.; Springer, A. (1996): Studie iber den Konsum von Alkohol und psychoaktiven
Stoffen in Osterreich. LBI-Suchtforschung, Wien
* Schatzung Alfred Uhl flir 2003, basierend auf Daten von 1993/94.

3.8. Suizidraten im Burgenland:

Wie in ganz Osterreich sind die Suizidraten auch im Burgenland seit einigen Jahren
ricklaufig. Im Osterreichischen Vergleich liegen die Suizidraten im Burgenland
deutlich unter dem 6sterreichischen Durchschnitt. Trotzdem muss darauf
hingewiesen werden, dass auch im Burgenland mehr Todesfalle durch Suizid als
durch KFZ-Unfalle zu beklagen sind (siehe unten 3.9.).

Seit Anfang 2004 lauft daher im Burgenland eine flachendeckende

Suizidpréventionskampagne, die von Psychiatriekoordinator, Arztekammer, PSD und
Anton-Proksch- Institut getragen und veranstaltet wird (siehe Kapitel 15).
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Suizidraten im Burgenland und Osterreich

1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003
Suizide in Osterreich 1.555 | 1.588 | 1.489 | 1.551 | 1.456
Gesamt
§U|Z|de_pro 100.000 Einwohner 19,3 | 18,1
Osterreich
Suizide im Burgenland 49 46 51 45 43
Gesamt
Suizide pro 100.000 Einwohner 18,3 | 16,2 | 15,5
Burgenland

Datenquelle: Amt der Burgenlandischen Landesregierung,
Landesamtsdirektion, Europabliro und Statistik

3.9. Unfallstatistik des Burgenlandes:

Unfalle mit Personenschaden Burgenland

1999 | 2000 | 2001 | 2002

Unfalle mit Personenschaden

Burgenland Gesamt 987 | 964 | 952 | 994

Zahl der Verungliickten Personen

Burgenland Gesamt 1.402 | 1.297 | 1.316 | 1.422

Zahl der tédlich Verungliickten

Burgenland Gesamt 42 49 52 37

Todlich Verungliickte pro 100.000

Einwohner — Burgenland 13,3

Datenquelle:
Amt der Burgenlandischen Landesregierung, LAD-Europabtiro und Statistik

3.10. Suchtgiftbezogene Todesfalle Burgenland:

In den letzten Jahren ist es im Burgenland zu einer deutlichen Zunahme
suchtgiftbezogener Probleme gekommen. Die stark gestiegenen Patientenzahlen des
PSD (siehe Kapitel 4) zeigen dies sehr genau. Auch direkt suchtgiftbezogene
Todesfalle waren im Jahr 2003 nach langer Zeit wieder zu beklagen. Es zeigt sich,
dass auch im Burgenland in zunehmendem MaBe die gesamtosterreichischen und
europaischen Entwicklungen Wirken. Umsomehr ist es wichtig die
Betreuungsangebote zu optmieren und vor allem die Pravention in den Vordergrund
aller Bemiihungen zu stellen. Die Griindung einer eigenen Fachstelle ftir
Suchtpravention fiir das Burgenland tragt dem Rechnung.
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Direkt Suchtgiftbezogene Todesfille in Osterreich und im Burgenland

1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004

Suchtgiftbezogene
'[odesfélle 117 | 136 | 167 | 139 | 139 | 163 *
Osterreich

Suchtgiftbezogene
Todesfalle 2 0 0 0 0 2 6*
Burgenland

Quelle:

Bundesministerium fiir Gesundheit und Frauen; Suchtgiftbezogene

Todesfalle 2003 (,,Direkt suchtgiftbezogene Todesfalle™ entspricht Intoxikationen).
OBIG Bericht zur Drogensituation/REITOX

* Vorlaufige Zahlen, Endgliltige Daten des BMGF liegen noch nicht vor.

3.11. Burgenlandische Patienten im Substitutionsprogramm:

Im Burgenland werden derzeit 91 Patientinnen im Rahmen des
Substitutionsprogrammes behandelt. Die Substitution erfolgt durch niedergelassenen
Arztinnen. In Zusammarbeit von Arztekammer, Landesgesundheitsbehérden und
Psychiatriekoordinator sind regionale Qualitatszirkel etabliert worden. Eine
Novellierung der gesetzlichen Bestimmungen fiir die Substitiutionsbehandlung wird
noch im Jahr 2005 erwartet. Eine Analyse der Substitutionstherapien durche die
Burgenlandische Gebietskrankenkasse findet sich in Kapitel 6 dieses Berichtes.
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Burgenlandische Patienten im Substitutionsprogramm

Patienten
Bezirk
Eisenstadt 5
Eisenstadt-Umgebung 23
Neusied| 16
Mattersburg 10
Oberpullendorf 12
Oberwart 16
Gussing 4
Jennersdorf 5
Gesamt 91
Datenquelle:

Suchtkoordination Burgenland, Stand 28. 6. 2005



4. Ambulante Behandlungsangebote im Burgenland

4.1. Der PsychoSoziale Dienst Burgenland — PSD

PsychoSozialer Dienst des Burgenlandes

Jahresbericht 2004

4.1. Der PsychoSoziale Dienst des Burgenlandes Jahresbericht 2004
Inhaltsverzeichnis:

4.1.1. Aufgaben und Zielsetzungen des PSD
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Geschichte

Der PSD wurde bereits 1959 — unter anderem Namen — als erste derartige
Einrichtung in Osterreich gegriindet. Er bietet seither ambulante psychosoziale
Leistungen fir Menschen mit Suchterkrankungen sowie psychiatrischen
Erkrankungen und Krisen. Die Angebote sind kostenlos und im ganzen Land
verfligbar: in den Beratungszentren der sieben Bezirksvororte und in zunehmendem
MaBe in Form von aufsuchenden und nachgehenden Dienstleistungen im Rahmen
von Hausbesuchen. Seit der Einfiihrung des ,Betreuten Einzelwohnens" im Jahr 2004
konnten die nachgehenden Betreuungsangebote des PSD im ganzen Burgenland
stark ausgeweitet werden.

Kooperationen

Eine enge Kooperation besteht mit den niedergelassenen Arztinnen, den regional
zustandigen stationaren Einrichtungen, sowie allen Organisationen und
Leistungserbringern im psychosozialen Bereich. Die Betreuungsangebote des PSD
sichern, gemeinsam mit der niedergelassenen Arzteschaft, die flichendeckende
Versorgung der burgenlandischen Bevolkerung mit ambulanten psychiatrischen und
psychosozialen Leistungen.

Betriebsform

Die seit 1959 bestehende Vereinsstruktur wurde Anfang des Jahres 2002 in eine
GmbH (ibergefiihrt, die den Namen ,Psychosozialer Dienst Burgenland GmbH" tragt,
und eine Tochtergesellschaft der KRAGES ist.

Umstrukturierung seit 2001

Durch eine zligige Umstrukturierung ist es rasch gelungen, in allen Regionen des
Burgenlandes nun komplette multi-professionelle MitarbeiterInnen-Teams zu
etablieren, die liber Beratungskompetenz in den Bereichen Psychiatrie, Sozialarbeit,
Psychologie und Psychotherapie verfiigen und damit eine deutliche Verbesserung der
Beratungs- und Betreuungspalette ermdglichen.

Von 2001 bis 2003 wurden die Beratungszentren in Eisenstadt, Neusiedl, Oberwart
und Oberpullendorf neu strukturiert und eréffnet. 2004 wurde ein neues
Beratungszentrum in Giissing geschaffen.

Leistungssteigerungen
Die Inanspruchnahme der PSD-Leistungen stieg in den Jahren seit 2001
kontinuierlich an, wie dieser Bericht zeigt.

Neue Aufgabengebiete
Darliber hinaus ibernahm der PSD in den vergangenen zwei Jahren eine Reihe von
vollig neuen Aufgabengebieten.
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So etwa die Konsiliarversorgung der KRAGES Krankenanstalten in Kittsee,
Oberpullendorf, Oberwart und Gilissing, sowie der beiden Landespflegeheime in
Neudorfl und Hirschenstein.

Weiters wurde die PsychoOnkologische Betreuung stationarer Patienten durch
Psychologinnen an den KRAGES Krankenanstalten Gibernommen,

im Herbst 2004 sodann die Funktion der Suchkoordination des Landes.

Nicht zuletzt wurde als eigener Bereich innerhalb des PSD die Fachstelle fiir
Suchtpravention des Burgenlandes geschaffen. All diese Entwicklungen stellt dieser
Bericht dar.

Ein grosser Teil der Leistungssteigerungen wurde durch aussergewohnliches
Engagement aller Mitarbeiterinnen und organisatorische Massnahmen, ohne
wesentliche Budgetausweitung, erbracht. Ein Teil der in diesem Bericht
ausgewiesenen Budgetsteigerung stammt aus der Honorierung der erwahnten
zusatzlich ibernommenen Aufgaben. Der Beschluss der Burgenlandischen
Landesregierung, das ,Betreute Einzelwohnen" als Soziale Leistung einzufiihren
ermoglichte die notwendigen Schritte zum weiteren Ausbau der nachgehenden
Leistungen und stellt somit einen Meilenstein in der Entwicklung der psychosozialen
Versorgung des Burgenlandes dar.

Die neue Organisationsstruktur des PsychoSozialen Dienstes, die sich durch die
Umstrukturierungen und die Ubernahme neuer Aufgabengebiete ergibt, wird im
folgenden Schema dargestellt.

AUFSICHTSRAT
GESCHAFTSFUHRUNG
Die neue Organisationsstruktur des PSD Burgenland
BETRIEBSRAT
2005:
| | | |
)
FACHBEREICH FACHBEREICH FACHBEREICH FACHBEREICH
sychoSoziale Dienste C/L Dienste Suchtpriavention Suchtkoordination
( h Fachirztlich- |
e 7 PSD e Psychiatrischer
Beratungszentren Konsiliardienst
J - J
( h ( Psycho- h
—  Nachgehende —  Onkologische
L Dienste J L Dienste J
Suchttherapie- ( Kinder- )
Einrichtung gem. = Psychologische
§ 15 SMG L Dienste )
27
( Geronto- h
—  Psychologische
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4.1.2. Prinzipien der PSD Arbeit

4.1.2.1.
AMBULANT VOR STATIONAR — DEZENTRAL-REGIONALISIERT-NACHGEHEND

»Eine moderne Psychiatrie ist eine ambulante Psychiatrie®. Mit diesem Leitsatz konnte
man die wissenschaftliche Entwicklung der letzten 20 Jahre und in ganz besonderem
MaBe das Grundprinzip des PSD Burgenland zusammenfassen. Durch die hohe
Qualitat ambulanter Angebote kénnen heute viele psychische Erkrankungen
ambulant, in der vertrauten Umgebung, erfolgreich und ohne die zusatzliche
Belastung eines Spitalsaufenthalts behandelt werden. Sicherlich nicht zuletzt durch
die ambulante Arbeit des PSD hat das Burgenland die mit Abstand niedrigsten
stationdren Aufnahmezahlen im Bereich der Psychatrie in Osterreich.

Die hohe Qualitat der ambulanten Versorgung, gemeinsam mit den niedergelassenen
Facharztinnen des Burgenlandes, auszubauen und zu erhalten ist das Ziel des PSD.
Daher wurde in den vergangenen Jahren besonderes Augenmerk auf den Ausbau der
~nachgehenden Angebote" (Hausbesuche, Beratung und Betreuung in der vertrauten
Umgebung) gelegt. Es werden, je nach dem individuellen Bedarf, Hausbesuche durch
MitarbeiterInnen aller Berufsgruppen durchgefiihrt. Seit 2003 sind auch
Hausbesuche durch Facharztinnen des PSD mdglich. Ein Meilenstein war Anfang
2004 die Einflihrung des , Betreuten Einzelwohnens".

4.1.2.2.
NACHGEHENDE, AUFSUCHENDE - BETREUUNG - ZU HAUSE

Besonders bei PatientInnen mit schwersten und/oder chronifizierten psychischen
Erkrankungen bestehen oft Schwierigkeiten in der Inanspruchnahme von
psychosozialen Betreuungs- und Behandlungsangeboten. Durch den raschen Ausbau
von nachgehenden und aufsuchenden Angeboten soll diese Liicke rasch geschlossen
werden. Es werden vom PSD, je nach dem individuellen Bedarf, Hausbesuche durch
MitarbeiterInnen aller Berufsgruppen (incl. der FacharztInnen flir Psychiatrie)
durchgefiihrt.

Bereits 2003 wurden (iber 10% aller Patientenkontakte des PSD im Rahmen von
Hausbesuchen geleistet. 2004 konnte durch die Neueinflihrung des ,Betreuten
Einzelwohnens" die nachgehende Betreuung besonders schwer betroffenener
Patientinnen entscheidend ausgebaut werden. Mitte 2005 werden vom PSD
landesweit 44 Patienten mit hoher Betreuungsintensitat, nachgehend zu Hause, mit
einem Betreuungsaufwand von 300 bis 400 Wochenstunden betreut.

4.1.2.3.
BEZIEHUNG AUFBAUEN - VERANTWORTUNG UBERNEHMEN —
~CASE MANAGEMENT ?*
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Menschen mit psychiatrischen Erkrankungen und daraus resultierenden
Behinderungen brauchen lber die medizinische Behandlung hinaus eine Vielzahl
anderer Unterstiitzungen. Eine Organisation kann meist nur einen Teil der Therapie-
und Betreuungsbediirfnisse abdecken. Umso wichtiger ist die Koordination aller
notwendigen Betreuungsangebote. Dies setzt eine personliche, vertrauensvolle
Beziehung zwischen Betreuter und PSD Mitarbeiterin voraus. Daher hat jede Patientin
des PSD eine fiir sie personlich zustandige Mitarbeiterin (,,Bezugsperson™), auch
wenn alle anderen Teammitarbeiterinnen ebenfalls in die Betreuung eingebunden
sind.

Bei komplexem Betreuungsbedarf libernehmen diese MitarbeiterInnen des PSD die
Planung und Koordination aller anderen notwendigen Betreuungsangebote.

Der international gebrauchliche Begriff fiir die Koordination des Betreuungsbedarfes
ist der des ,,Case Management". Im PSD wird dieser Begriff nicht verwendet, weil er
nur den professionell/materialistischen Teil, nicht aber den der meist noch
wichtigeren personlichen Vertrauensbeziehung anspricht.

Eine wirklich umfassende Therapie- und Betreuungsplanung kann nur mit
entsprechend multiprofessioneller Personalausstattung erflillt werden. Sie kann im
Bedarfsfall Unterstiitzungsplanung in praktisch allen Lebensbereichen (von der
arztlichen Betreuung liber Unterstiitzungen beim Wohnen bis zur sozialen und
beruflichen Wiedereingliederung) umfassen. Zur strukturierten, personenbezogenen
Planung von Therapie und Betreuung wurde das im deutschsprachigen Raum
weitestverbreitete Planungsinstrumentarium IBRP (,,Integrierte Bedarfs- und
Rehabilitationsplanung in der Psychiatrie™) eingefiihrt.

4.1.2.4.
KONTINUITAT DER BETREUUNG - VERNETZUNG ALLER ANGEBOTE

Genauso notwendig wie eine gute Basisversorgung mit ambulanten sozial-
psychiatrischen Diensten ist eine qualitativ hochwertige stationare Versorgungs-
mdglichkeit flir psychiatrische Krankheiten.

Das Burgenland weist mit Abstand die niedrigsten stationaren Aufnahmeraten mit
psychiatrischen Diagnosen in Osterreich auf. Dies ist nur zu einem Teil damit zu
erklaren, dass im Bundesland eigene psychiatrische Abteilungen noch fehlen.
Sicherlich wird dadurch auch deutlich, dass durch die erfolgreiche Tatigkeit eines
regionalisierten psychosozialen Dienstes die Forderung ,ambulant vor stationar"
besonders in der Psychiatrie tatsachlich realisierbar ist. Bei der Zusammenarbeit mit
den derzeit fir die burgenlandischen PatientInnen zustandigen stationaren
Abteilungen wird auf regelmaBige Konsultationen, friihzeitige Besuche der
PatientInnen in den Abteilungen durch die nachbetreuenden MitarbeiterInnen und
eine Weiterbetreuungsplanung noch wahrend des stationaren Aufenthalts
allergroBter Wert gelegt.

4.1.2.5.
MULTIPROFESSIONELLE ANGEBOTE
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In allen Beratungszentren des PSD, in allen Bezirksvororten wird das Vorhandensein
kompletter multiprofessioneller Betreuungsteams angestrebt. Diese sollen Fachkrafte
mit den Kompetenzen Sozialarbeit, Psychologie, Psychotherapie, Psychiatrie und
Psychiatrische Krankenpflege umfassen. In diesem Bereich sind bis heute wesentliche
Fortschritte gelungen. Der nachste dringend notwendige Schritt ist der Ausbau der
facharztlichen Prasenz in den PSD Beratungszentren bzw. in der nachgehenden
Versorgung. Im Jahr 2005 sind entsprechende Schritte bereits geplant.

4.1.2.6.
FLACHENDECKENDE ANGEBOTE IN ALLEN THERAPIEBEREICHEN

Durch die neue Zusammensetzung der Beratungsteams seit Beginn 2002 ist es nun
gelungen, in allen sieben Bezirksvororten nicht nur Beratung und Behandlung von
psychiatrischen Erkrankungen sondern auch Beratungen bei Drogen- und
Suchtproblemen und entsprechende MaBnahmen und Therapien anzubieten. In allen
Bezirken stehen entsprechende multiprofessionelle Mitarbeiterinnen-Teams gemal §
15 SMG zur Verfligung.

4.1.2.7.
NUTZERFREUNDLICHKEIT

Ein wichtiger Schritt ist die Verbesserung der Raumsituation der Beratungszentren.
Von besonderer Wichtigkeit ist es jedoch, die Zugangsschwelle zum PSD mdglichst
niedrig zu halten. Dazu wird laufend eine Reihe von Massnahmen unternommen.
Dazu gehoren regelmassige ,,offene" Veranstaltungen, Kontakt mit Betroffenen- und
Angehérigengruppen, den Medien, den niedergelassenen Arztinnen usw... um die
Angebote im Bewusstsein der Offentlichkeit zu verankern.

Natiirlich sind méglichst lange bzw. bedarfsangepasste Offnungszeiten von grésster
Bedeutung. In Bezug auf die Offnungszeiten besteht derzeit sicherlich noch ein
Ausbaubedarf. Besonders weil mit den derzeitigen Personalressourcen, und durch die
vielen notwendigen Hausbesuche, die Beratungszentren oft nicht mit anwesenden
Mitarbeiterinnen besetzt werden kdnnen.

4.1.2.8.
PRAVENTION, AUFKLARUNG,ABBAU VON VORURTEILEN, ANTISTIGMA-ARBEIT

Zusatzlich zu den Betreuungsaufgaben engagieren sich die Mitarbeiterinnen des PSD
auch in der Krankheits-Pravention und der Gesundheits-Promotion. Diese Arbeit
umfasst das gesamte Spektrum psychiatrischer Erkrankungen, von Angststérungen
Uber Depressionen und Psychosen bis hin zu Suchterkrankungen. Auch
Selbsthilfegruppen von Patienten und Angehoérigen werden geférdert und betreut.
Von besonderer Wichtigkeit ist die objektive Aufklarung der Bevolkerung liber
psychiatrische Erkrankungen mit dem Ziel die noch immer bestehenden Vorurteile
und Stigmatisierung von Betroffenen abzubauen (siehe dazu Kapitel 15).
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4.1.3. Die Beratungs-Leistungen des PSD im Jahr 2004
4.1.3.1. PSD - Patientenanzahl und Beratungskontakte 2004 - Gesamt
Patienten | Kontakte | Patienten | Kontakte | Patienten | Kontakte | Patienten | Kontakte
Bezirk 2001 2001 2002 2002 2003 2003 2004 2004
Neusied!/See 382 5.585 502 7.135
Eisenstadt 333 3.482 325 4.179
Mattersburg 191 1.403 181 1.446
Oberpullendf 344 2.411 469 4.202
Oberwart 380 2.201 374 3.114
. 152 1.066 207 1.166
Glissing
222 1.887 230 2.361
Jennersdorf
Gesamt | 4 220 | 13.949 | 1.833 | 15.466 | 2.004 | 18.035 | 2.285 | 23.603
Az"udggt')'lg + + + + + +
3.6% [10.9% |13,2% (19,7 % | 29,1 % | 69,2 %

Die Tabelle enthalt alle Patienten/Klienten und alle Patienten/Klientenkontakte des
Jahres 2004 (psychiatrische Erkrankungen, Alkohol- und Drogen-Assoziierte

Stérungen, ohne Facharztkontakte, ohne Kontakte im Rahmen des
Betreuten Einzelwohnens).

Kommentar des Chefarztes:

Die Zahlen zeigen eine Steigerung der Betreuungsleistungen des PSD um

fast 70 %, sowie der Patientenzahlen um 29 % innerhalb von drei Jahren.

Die Leistungssteigerung ergibt sich nur aus den auch schon 2001

bestehenden Angebotsbereichen. Die neuen Angebote und Leistungen, die
zu den unten angefiihrten Budgetausweitungen gefiihrt haben, sind in
diesen Zahlen noch nicht enthalten.
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4.1.3.2. Patientenanzahl und Beratungskontakte — 2004
Psychiatrische Erkrankungen und Alkoholassoziierte Stérungen

Klienten | Kontakte | Klienten | Kontakte | Klientenl | Kontakte | Klienten | Kontakte
Bezirk 2001 2001 2002 2002 2003 2003 2004 2004

237 | 3.822 | 277 | 3.789 290 5.026 371 6.340 | Die

Neusiedl/See Tabe
Eisenstadt 206 1.509 155 1.316 133 1.783 196 1.901 lle
137 823 172 1.405 175 1.320 158 1.276 enth
Mattersburg ) ) ) alt
193 | 1.700 | 240 | 1534 | 227 | 1.850 | 343 | 3679 | alle
Oberpullendf Patie
258 2.025 221 2.217 259 1.851 232 2.634 nten
Oberwart /Klie
Gilssing 106 664 100 725 123 928 146 1.166 nten
mit
Jennersdorf 141 1.362 123 1.130 215 1.826 210 2.190 psyc
hiatri
Gesamt sche
1.278 | 11.905 | 1.288 | 12.116 | 1.422 | 14.584  1.656 | 19.186 0
3 Erkr
:: g%r;: ° + + t + + + | anku
0.8% | 1,4% (11,3% | 22,5% | 29,6 % | 61,2 % ngen

und Alkoholassoziierten Stérungen und deren Kontakthaufigkeiten (ohne
Facharztkontakte, ohne Psychotherapiekontakte, ohne Kontakte des Betreuten
Einzelwohnens).

Kommentar des Chefarztes:

Die Statistik zeigt eine Steigerung der der Betreuungsleistungen des PSD
in diesem Bereich von 61 % sowie der Patientenzahlen von fast 30 %
innerhalb von drei Jahren.

Das oben fiir die Gesamtkontaktzahlen gesagte gilt auch hier. Aus
facharztlicher Sicht ist eine Zunahme von Patienten mit schweren,
chronischen Krankheitsverlaufen festzustellen. Dies ist mit hoher
Wahrscheinlichkeit auf die Verbesserung der Betreuungssituation durch
den PSD zuriickzufiihren. Mit anderen Worten, es werden zunehmend auch
Patientinnen erreicht, die bisher nicht ausreichend versorgt waren.

4.1.3.3. Diagnosenverteilung — Alle PSD Patientinnen - 2004

Schizophrener | Affektive | Sonstige | Alkohol- |Illegale | Gesamt
Bezirk Formenkreis | Stoérungen | Diagnosen | Assoziierte | Drogen
Neusiedl/See 70 46 57 117 131 421
48 27 12 46 126 259
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Eisenstadt
Mattersburg 43 34 55 59 23 214
Oberpullendorf 54 54 38 81 126 353
Oberwart 63 46 46 134 142 431
. 19 34 15 55 61 184
Glssing
51 41 48 74 20 234
Jennersdorf
402 375 313 566 629 | 2.285
Gesamt
% aller Patienten 18 % 16 % 13 % 25 % 28 % | 100 %

Kommentar des Chefarztes:

Die vorliegenden Zahlen machen die Effekte der Struktur MaBnahmen
innerhalb des PSD deutlich. Die gestiegenen Fallzahlen sind zum einen
sicherlich auf die Intensivierung der Betreuungsangebote zuriickzu-
fiihren. Dadurch werden Patienten mit zum Teil schwersten Erkrankungen
erreicht, die bisher keinen Zugang zu den Betreuungs-angeboten gefunden
haben. Die Diagnoseverteilung zeigt einen, in Anbetracht der in der
Gesamtbevodlkerung anzunehmenden Diagnosenhaufigkeit (siehe Kapitel
3, Pravalenzzahlen), iiberproportionalen Anteil an besonders schweren
Erkrankungen. Insbesondere die Erkrankungen des Schizophrenen
Formenkreises und die schweren affektiven Storungen sind deutlich
tiberreprasentiert.

Diese Zahlen zeigen deutlich die Konzentration des PSD auf Erkrankungen
eines hohen Schweregrades.

34



4.1.3.4. Patientenzahl und Betreuungskontakte - 2004
Drogen- und Suchtassoziierte Stérungen

Klienten | Kontakte | Klienten | Kontakte | Klienten | Kontakte | Klienten | Kontakte
Bezirke 2001 2001 2002 2002 2003 2003 2004 2004
Eisenstadt 245 271 200 1.699 126 2278
Mattersburg n.a.* n.a. 16 83 23 170
Neusied| 112 72 92 559 131 795
Oberpullendorf| 40 118 117 561 126 523
Oberwart 95 84 150 488 142 480
Gissing n.a. n.a. n.a. n.a. 61 n.a.
Jennersdorf n.a. n.a. 7 61 20 171
Gesamt 492 3.040 545 3.352 582 3.451 629 4.417
\z’: raf:;{ung ’ * A 27,6 %| 45,3 %

10,7 % | 10,3% | 18,3 % | 13,5% ! !

Die Tabelle enthalt alle Patienten/Klienten und Beratungskontakte bei
Drogenabhangigkeit und Drogen-assoziierten Problemen (ohne Facharztkontakte,
ohne Psychotherapiekontakte, ohne betreutes Einzelwohnen) im Jahr 2004. * n.a.
= Leistungen wurden in diesem Zeitraum im betreffenden Beratungszentrum noch
nicht angeboten.

4.1.3.5. Anlass der Betreuungsaufnahme - 2004
Drogen- und Suchtassoziierte Stérungen
Therapie nach Weisung durch G ¢
Aus eigenem Wunsch von (unfreiwillig) Sonstige esam
Antrieb Eltern/Partner 9 %
Gericht Bezirks- Schule
Hauptm.
8 % 4 % 50 % 37 % 0,5 % 0,5% |100 %
87,5 %

Die Aufgaben des PSD-B bei Drogen/Sucht-Problematik
Kommentar des Chefarztes:

Die Statistik zeigt eine eine Leistungssteigerung um iiber 45 % sowie eine
Zunahme der Patientenzahl um mehr als 27 % innerhalb von drei Jahren.
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65 % aller betreuten Patientinnen (409 der insgesamt 629 betreuten)
wurden 2004 neu in die Betreuung aufgenommen.

Von besonderer Bedeutung ist die Tatsache, dass 87,5 % aller Betreuten
nicht freiwillig in die Betreuung des PSD gekommen sind.

Die Aufgaben des PSD in diesem Betreuungssegment sind vielfaltig. Sie
umfassen alle Bereiche der medizinischen Therapie (mit Ausnahme der
Substitutionsbehandlung), Einzel-Sozialarbeit, Familienarbeit,
Psychologische Untersuchungen und Beratungen, Psychotherapien,
Angehorigen-Beratungen, Unterstiitzung von Angehorigen-Gruppen sowie
anonyme Beratungen der verschiedensten Art.

THERAPIE STATT STRAFE

Den gesamt gesehen groBten Teil der Arbeit machen Betreuungen im
Rahmen der Programme ,THERAPIE STATT STRAFE" aus. Wie oben gezeigt
kamen 550 von 629 neu in Betreuung genommenen Patientinnen nicht
aus freien Stiicken zur Beratung und Therapie, sondern werden von den
unten angefiihrten Institutionen dazu verpflichtet.

Diese Patientinnen kamen nach Weisung durch Gericht oder
Staatsanwaltschaft (bzw. mittelbar durch die Amtsarztinnen an den
Bezirkshauptmannschaften) zur Behandlung bzw. Durchfiihrung einer
psychosozialen Betreuungsmassnahme gemaf Suchtmittelgesetz

(., Therapie statt Strafe™) zum PSD. In vielen Fallen ist die Betreuung dieser
Patientinnen besonders aufwandig und die von der Justiz geforderten
Betreuungsleistungen iiberfordern die vorhandenen Personalressourcen.

Von Seiten des Bundes (Justizminiteriums) wurden bisher keine Beitriage

zur Finanzierung dieser Leistungen erbracht, obwohl aufgrund des
Suchtmittelgesetzes bei Zuweisung durch Staatsanwaltschaft oder
Gerichte der Bund zum Kostenersatz verpflichtet ist. Es wurden bereits
entsprechende Massnahmen eingeleitet, um diese unbefriedigende
Situation zu verandern.

4.1.3.6. Art des Drogenkonsums — Substanzen im Jahr 2004
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Can/ | Opiate | Medik | Alkohol | Kokain | Amph | Unklar | Gesamt | %
Konsum Hall
Allein 292 21 1 1 13 3 4 335 76 %
Gemischt | 30 40 - 9 15 8 - 108 24 %
Gesamt | 328 | 61 1 10 28 11 4 443
Anteil% |74% | 14% [02% | 2% 6 % 2% 100 %

Can=Cannabis, Hall=Halluzinogene, Medik=Medikamente, Kok=Kokain,
Amph= Amphetamine

4.1.3.7. Alters- und Geschlechtsverteilung der 2004
neu in Betreuung libernommenen DrogenpatientInnen

unter 14- |16 - 18- |20- 25 - 30 - Uber
14 15 17 19 24 29 39 39 Gesamt| %

Jahre Jahre |Jahre Jahre | Jahre Jahre Jahre Jahre
Mann. | - 6 | 39 | 72 | 142 | 35 19 7 | 30 |
: 22
Weibl. 1 7 30 18 17 9 6 1 89 %

Gesamt - 13 69 90 159 44 25 8 409

Ante” o) o) 0, o) o) o) o) [0)

% 03% | 3,2%)|168% | 22% | 389% | 10,7% | 6,1% | 2,0% 100

Kommentar des Chefarztes:

DIE PATIENTINNEN WERDEN IMMER JUNGER !
3, 5 % der Patientinnen sind nicht alter als 15 Jahre, iiber 20 % sind
jlinger als 18 Jahre und liber 40 % sind unter 20 Jahre alt! Die besonders
gefahrdete jiingste Altersgruppe ist jedoch auch besonders schwierig zu

betreuen und bedarf besonderer Anstrengungen.

4.1.3.8.

Berufssituation der Drogenpatientinnen des PSD 2004

Schiiler | Lehrling
Student
% %

Angestellt

Beamte
%

r

%

Facharb

%

ungelernt

Selbst.
Freibfler
%

Hausfr

%

Sonstige
unbek.
%
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18 %

15 %

6 %

27 %

12 %

2%

0%

20 %

100 %

4.1.3.9.

Berufsaustibung der Drogenpatientinnen des PSD 2004
RegelmaBig | Unregelmé&Big | Pension .| Arbeitslos | Unbekannt | Gesamt
% % % % % %
68 % 4% 0% 19 % 9 % 100 %
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4.1.4. Nachgehende Leistungen des PSD

Eines der wichtigsten Ziele der Entwicklung der PsychoSozialen Dienste ist der
Ausbau der nachgehenden Betreuungsangebote. Es ist gelungen, seit dem Jahr
2001 die Anzahl der Hausbesuche stark zu erhéhen und damit auch Patienten zu
erreichen, die bisher nicht oder nicht zureichend versorgt waren.

Nunmehr ist im Jahr 2004 mit der Einfiihrung eines neuen Betreuungs-angebotes,
des ,Betreuten Einzelwohnens - BEW" ein Meilenstein in der Verbesserung der
nachgehenden Betreuung von Menschen mit schweren psychiatrischen Erkrankungen
im Burgenland gelungen. Das BEW ermdglicht es einzelne Patientinnen, solange der
Bedarf besteht, intensiv zu Hause (durchschnittlich 5 bis 10 Wochenstunden) zu
betreuen.

4.1.4.1. Hausbesuche durch PSD Mitarbeiterinnen - 2004
Bezirk Klienten | Klienten Davon Klienten | Klienten Davon
Zahl Kontakte | Hausbesuche | Zahl | Kontakte | Hausbesuche
2003 2003 2003 2004 2004 2004
290 5026 128 371 6.340 119
Neusiedl/See
Eisenstadt 133 1783 93 196 1.901 254
Mattersburg 175 1320 84 158 1.276 49
Oberpullendo 227 1850 268 343 3.674 318
rf
259 1851 277 232 2.634 204
Oberwart
. 123 928 218 146 1.166 173
Glissing
215 1826 389 210 2.190 349
Jennersdorf
Gesamt 1.422 14.584 1.457 1656 19.186 1.466

Die Tabelle zeigt die Anzalhl der Hausbesuche durch Mitarbeiterinnen des PSD bei
Patientinnen mit psychiatrischen Erkrankungen und Alkoholassoziierten Stérungen
(ohne Drogenpatienten, ohne betreutes Einzelwohnen).

4.1.4.2. Betreutes Einzelwohnen flachendeckend ab 2004 (s. Kapitel 10)

Im Rahmen des Entwicklungsprojekts der Psychiatriekoordination ,,Wohnformen
Burgenland" wurde von allen in der psycho-sozialen Versorgung aktiven Vereinen
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und Organisationen ein Konzept zur flachendeckenden Einfiihrung des ,Betreuten
Einzelwohnens - BEW" flir Menschen mit psychischen Erkrankungen erarbeitet. Es
wurde von der Landesregierung angenommen, beschlossen und ab 2004 landesweit
eingefihrt.

Das Konzept enthalt verbindliche Betreuungsstandards mit verschiedenen
Intensitatsstufen der Betreuung und fixe Tagsatze, so dass eine planmassige
Einflihrung rasch moglich war. Aus der Sicht der Versorgungsqualitat ist mit dem
Beschluss dieses Konzeptes ein Meilenstein im Ausbau des burgenlandischen
Angebotssystem zur ambulanten Betreuung von Menschen mit schweren mit
psychischen Erkrankungen gelungen.

Im PSD werden die Leistungen des BEW von einer Bezugsbetreuerin koordiniert und
von dieser und allen Mitarbeiterinnen der regionalen multiprofessionellen Teams
erbracht. Durch das BEW gelingt es in vielen Fallen, stationare Aufnahmen oder
vorzeitige Aufnahmen in Pflegeheime zu verhindern.

Patientinnen im Betreuten Einzelwohnen Stand Juni 2005

Patientinnen im

Betreuten Einzelwohnen
Leistungstrager Stand Juli 2005
PSD
Neusiedl/See 10
PSD 5
Eisenstadt
PSD 3
Mattersburg
PSD 8
Oberpullendorf
PSD 6
Oberwart
PSD 5
Giissing
PSD 7
Jennersdorf
PSD
Alle BEW 44
Patienten Gesamt Juni 2005
Netzwerk Sozial v
Zurndorf — Patienten
Gesundheitsforum 12
Grosspetersdorf — Patienten

Kommentar des Chefarztes:

Das BEW ermdoglicht es, Patientinnen mit besonders hohem oder
komplexem Betreuungsbedarf, solange der Bedarf besteht, intensiv zu
Hause (durchschnittlich 5 bis 10 Wochenstunden) zu betreuen. Das BEW
verhindert stationare Aufnahmen und Pflegeheimeinweisungen.
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Im Juni 2005 stehen akutell 44 Patientinnen des PSD im Betreuten
Einzelwohnen. Der durchschnittliche Betreuungsaufwand liegt derzeit bei
300 bis 400 Wochenstunden.

4.1.4.3. Krankenhaus Liaison-Dienste des PSD

Im Rahmen der C/L Dienste des PSD-Burgenland werden soweit méglich und von
den Patientinnen erwiinscht, alle BurgenlanderInnen mit einer psychischen
Erkrankung, die stationar aufgenommen werden, bereits im Krankenhaus besucht
und die weitere ambulante Behandlung und Nachbetreuung im PSD vorbereitet.

Krankenhaus Liaison-Kontakte - 2004

(nach Herkunftsbezirken der Patienten)

Herkunfts-Bezirk | Kontakte | Kontakte | Kontakte
der Patienten 2002 2003 2004
Neusiedl/See 169 248
Eisenstadt 106 95
Mattersburg 95 84
Oberpullendorf 61 86
Oberwart 122 62
Glssing 56 89
Jennersdorf 49 33
Gesamt 663 | 658 | 698
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Krankenhaus Liaison-Kontakte — 2004

(nach Krankenanstalten)

Krankenanstalt Kontakte 2002 | Kontakte 2003 | Kontakte 2004
Donauklinikum/Klosterneubg 147 137 172
Sigmund Freud Klinik Graz 86 141 157
Proksch I. Kalksburg 122 135 129
KH Kittsee 138 89 134
KH Eisenstadt 65 36 25
KH Oberpullendorf 48 24 41
KH Oberwart 29 24 0
KH Giissing 25 40 28
Andere Institutionen 3 32 41
Gesamt 663 658 698

Kommentar des Chefarztes:

Die Kontaktaufnahme bereits wahrend stationdarer Behandlung hat sich in

den vergangenen Jahren bewahrt. Sie hilft, frith eine Vertrauensbasis
aufzubauen, rechtzeitig die Rehabilatiationsmassnahmen zu planen und

die Kontinuitat notwendiger Therapien zu sichern.
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4.1.5. Facharztliche Leistungen des PSD

Im Jahr 2004 wurden die facharztlichen Beratungen gegentiber den Vorjahren stark
ausgeweitet. Die folgenden Zahlen zeigen die Anzahl der durch die Facharzte fiir
Psychiatrie durchgefiihrten Beratungs- und Therapiegesprache.

4.1.5.1. Facharztliche Beratungen und Patientenzahlen nach Bezirken
FA FA FA FA FA FA FA FA
Beratg. | Kontakte | Beratg | Kontakte | Beratg | Kontakte | Beratung | Kontakte
BEZIRK 2001 2001 2002 | 2002 | 2003 | 2003 2004 2004
Neusiedl/See 452 485 53 823 76 870
Eisenstadt 43 305 49 247 47 375
Mattersburg 24 301 36 389 38 422
Oberpullend 45 610 50 661 54 657
Oberwart 36 436 45 520 48 656
- 24 186 22 205 34 310
Glssing
23 180 24 265 29 304
Jennersdorf
Gesamt 256 2.329 239 2.503 279 3.110 326 3.594
Veranderung - + + + + +
zu 2001 70%| 75% |9,0%| 33,5% | 27,5 % | 54,5 %

Kommentar des Chefarztes:

Besonders auch bei den facharztlichen Leistungen zeigen die Steigerungen
von iiber 50 % innerhalb von drei Jahren den bestehenden Bedarf. In den
nachsten zwei Jahren wird ein Schwerpunkt des PSD-Ausbaus auf dem
Ausbau der facharztlichen Prasenz liegen miissen.
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4.1.5.2. Hausbesuche durch FacharztInnen des PSD im Jahr 2004

Im Jahr 2003 wurde es erstmals mdglich, im Bedarfsfall Hausbesuche durch
FacharztInnen des PSD anzubieten. Die Kosten wurden teilweise von der
Burgenlandischen Gebietskrankenkasse durch eine Pauschalabgeltung, teilweise aus
dem laufenden PSD-Budget aufgebracht. Im Jahr 2004 wurden landesweit insgesamt
142 Hausbesuche durch FacharztInnen des PSD und den Chefarzt durchgefiihrt.

Hausbesuche durch Facharztinnen des PSD 2004

2002 | 2003 | 2004

Anzahl Hausbesuche durch

Facharztinnen des PSD 0 93 142
Burgenland
Veranderung zu Vorjahr 100% | 153 %

Kommentar des Chefarztes:

Aufgrund der begrenzten Budgetmittel miissen Hausbesuche von
FacharztInnen derzeit auf die allerschwierigsten Patienten beschrankt
werden. Durch weiteren Ausbau dieses neue Betreuungsangebotes wiirde
zunehmend die nichtstationare Betreuung auch schwerer psychiatrischer
Erkrankungen moglich, ein weiterer bedarfsdeckender Ausbau in diesem
Bereich wird in Zukunft angestrebt.
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4.1.6. Psychotherapeutische Leistungen des PSD 2004

Die MitarbeiterInnen des PSD Burgenland bieten im Rahmen der derzeitigen
Mdglichkeiten auch psychotherapeutische Interventionen und Behandlungen an. Die
Ressourcen fiir psychotherapeutische Interventionen und Behandlungen durch
MitarbeiterInnen des PSD sind allerdings sehr begrenzt, da eine leistungsbezogene
Vergitung der Psychotherapiestunden derzeit nicht erfolgt.

Alle im Burgenland verfiigbaren ,Kontingentstunden™ (= Psychotherapie auf
Krankenschein, ohne Kosten fiir den Patienten) werden vom Institut fir
Psychotherapie im landlichen Raum IPR, einer privaten Vereinigung selbstandiger
Psychotherapeutinnen, verwaltet.

Derzeit, 2004/5, stehen im PSD ca. 30 Wochenstunden Einzelpsychotherapie flir das
gesamte Bundesland zur Verfiigung (Frau Ingrid Pesendorfer im Norden, Frau Dr.
Pavelka im Suden).

Dieses Angebot richtet sich aufgrund der begrenzten Moglichkeiten an schwer kranke
BurgenlanderInnen mit besonders komplexem Betreuungsbedarf. Es werden sowohl
Patienten mit psychischen Krisen und Erkrankungen als auch Patienten mit
Suchterkrankungen behandelt.
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4.1.7. Gruppenangebote des PSD

Die Hilfe beim Aufbau und die laufende Unterstiitzung von Selbsthilfegruppen sind

wichtige Bausteine in der Angebotspalette des PSD Burgenland.

Im Jahr 2004 wurden die folgenden Gruppen unterstitzt bzw. angeboten:

Patienten | Selbsthilfe Selbsthilfe | Angehorige Selbsthilfe | Selbsthilfe
BEZIRK Club Gruppe - Gruppe Gruppe; Gruppe - | Gruppe
Alkohol-kranke | Alkohol- | Gesprachs-| Angehdrige | Angehérige
Manner kranke Club Psychisch | Alkohol-
Frauen Kranker kranker
Neusied| 2/Mo 1/Mo 1/Mo
Eisenstadt 2/Mo 1/Mo X 1/Mo
Mattersburg 1/Mo
Oberpullendorf | 1/Mo »4/Mo | 1/Mo 1/Mo
Oberwart 2/Mo 1/Mo 1/Mo 1/Mo 1/Mo
Glssing 1/Mo
Jennersdorf 1/Mo 1/Mo
Gesamt
pro Jahr 96/Jahr 60/Jahr 12/Jahr 60/Jahr 60/Jahr 24/Jahr
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4.1.8. QualitatssicherungsmaBnahmen des PSD

4.1.8.1. Der Wissenschaftliche Beirat - ,Psychiatriebeirat"

Der Wissenschaftliche Beirat (,,Psychiatriebeirat") ist ein Gremium des PSD, das die
Entwicklung der PsychoSozialen Versorgung des Burgenlandes beratend begleiten
soll. Dem Beirat gehdren alle Organisationen an, die im Bereich der Psychosozialen
Versorgung eine Rolle spielen. Der Beirat tagt nach Bedarf durchschnittlich drei mal
im Jahr.

Der Beirat hat eine wichtige Funktion in der Tetralogischen Kommunikation und
Angebotssteuerung (die Liste aller Mitglieder befindet sich am Ende des
Jahresberichts, siehe dazu auch Kapitel 13).

4.1.8.2. Erhebung der Nutzerzufriedenheit

Nach einer 2003 durchgeflihrten anonymen Angehdrigenbefragung durch die HPE
(siehe Psychiatriebericht 2003), hat die PSD Mitarbeiterin, Frau DSA Monika
Mehlmauer, in den Jahren 2004/5 im Rahmen einer Bakkalaureatsarbeit am Institut
fur Erziehungswissenschaften an der Geisteswissenschaftlichen Fakultat der Karl-
Franzensuniversitat Graz

(Betreuuerin Ass. Prof. MMag. Dr. Gerhild Bachmann), eine Studie mit dem Titel:
~Evaluationsstudie zur Zufriedenheit mit den Angeboten des Psychosozialen Dienstes
in Jennersdorf" durchgefiihrt.

Diese sehr interessante und die Leistungen des PSD positiv unterstreichende

Arbeit kann unter den folgenden Adressen angefordert werden:
monika.mehlmauer@stud.uni-graz.at oder jennersdorf@psd-bgld.at

4.1.8.3. Zusammenarbeit mit dem Verein ,Helping Friends Burgenland"

Der Verein" Helping Friends Burgenland" ist die erste von Betroffenen gegriindete
und autonom geleitete Organisation im Burgenland, die sich zur Aufgabe gemacht
hat, eine landesweite Vereinsstruktur zur Vertretung der Interessen von Menschen
mit psychischen Erkrankungen aufzubauen.

~Helping Friends Burgenland" wird durch eine Subvention des Landes unterstiitzt.
Der PSD-Burgenland stellt stundenweise im Beratungszentrum Neusied|
Biroinfrastruktur zur Verfiigung. Die PSD Mitarbeiterinnen des BZ Neusied|
unterstlitzen den Verein ,Helping Friends Burgenland" zusatzlich.

4.1.8.4. Der ,,Psychiatrie-Stammtisch Burgenland" — echter TRIALOG

Der Psychiatrie-Stammtisch ist eine dsterreichweit einmalige Einrichtung. Er dient der
Vernetzung zwischen den niedergelassenen FacharztInnen des Burgenlandes, den
MitarbeiterInnen des PSD-B, Betroffenen und Angehdrigen.
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In entspannter Atmosphare werden nicht nur Fragen der psychiatrischen Versorgung
und Therapie diskutiert, sondern vor allem auch personliche Kontakte gekniipft und
Barrieren abgebaut. Der Psychiatriestammtisch Burgenland findet durchschnittlich
viermal im Jahr an unterschiedlichen Orten statt.

Der Psychiatrie-Stammtisch Burgenland wird finanziell durch die Pharmafirma Eli Lilly
unterstutzt.

4.1.8.5. Supervision fir PSD-MitarbeiterInnen

Fir alle MitarbeiterInnen des PSD-B wird eine regelmaBige Supervision angeboten.
Diese wird als Gruppensupervision, getrennt fir die Beratungsteams des Nord- und
des Suidburgenlandes, in regelmaBigen Abstanden durchgefiihrt. Die SupervisorInnen
sind externe ExpertInnen und werden von den Teams selbst ausgewahlt. Bei Bedarf
wird fir die regionalen Teams eines Beratungszentrums jederzeit zusatzliche
Teamsupervision angeboten. Falls dies notwendig ist und von Mitarbeiterinnen
gewtinscht wird, werden jederzeit bedarfsentsprechend auch Einzelsupervisionen
(wiederum durch von der Mitarbeiterin selbst gewahlten externen Fachleuten)
bezahlt.

Bei Bedarf ist es auch moglich, dass einzelne MitarbeiterInnen eine externe
Einzelsupervision in Anspruch nehmen.

4.1.8.6. Fortbildung fiir PSD MitarbeiterInnen

Der PSD-Burgenland veranstaltet selbst ein internes Fortbildungsprogramm fiir alle
MitarbeiterInnen, das auf die besonderen Arbeitsanforderungen abgestimmt ist. Fiir
individuelle Fortbildungen werden Dienstfreistellungen und in begrenztem Umfang
auch Unterstiitzungen gewahrt.

4.1.8.7. Qualitatszirkel

Kooperation und Vernetzung auf allen Ebenen sind die Voraussetzung flir die
kontinuierliche Weiterentwicklung aller psychosozialen Angebote. MitarbeiterInnen
des PSD und der Chefarzt nehmen regelmaBig an Qualitatszirkeln und Arbeitskreisen
zu verschiedenen Themen der Entwicklung der psychosozialen Versorgung teil. QZ
gibt es beispielsweise zur Versorgung im Bereich der Kinder- und Jugend-
Neuropsychiatrie, zur Suchttherapie, zur Substitutionstherapie, etc.

4.1.9. Pravention - Aufklarung — Anti-Stigma-Arbeit des PSD

Gesundheitspromotion, Aufklarung und PraventionsmaBnahmen gehdren Traditionell
auch zu den Aufgaben des PSD Burgenland. Im Rahmen der gegebenen materiellen
Voraussetzungen wurde in der Vergangenheit versucht, moglichst effiziente
Strategien mit groBer Breitenwirkung einzusetzen. Immer wurden auch
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Kooperationen mit anderen Einrichtungen, Organisationen und der Wirtschaft
angestrebt.

4.1.9.1. Bevdlkerungskampagne ,Depression - die heilbare Erkrankung"

Seit dem Jahr 2003 lauft die Kampagne ,,Depression - die heilbare Erkrankung®, die
als regionale Publikumsveranstaltung konzipiert ist und bereits in allen Bezirken den
Burgenlandes Veranstaltungen durchgefiihrt hat.

4.1.9.2. Suizidpraventionskampagne: , Alkohol-Depression-Suizid"

Seit 2004 l4uft, veranstaltet von PSD, Arztekammer und Anton-Proksch-Institut, die
SUIZID PRAVENTIONSKAMPAGNE ,Alkohol-Depression-Suizid". Sie wendet sich an
niedergelassene Arzte, vor allem Allgemeinmedizinerinnen und soll die
Friiherkennung kritischer Entwicklungen, die im Idealfall durch die Hausarztin
erfolgen soll verbessern. Die Kampagne hat breites Echo gefunden und wird bis
Herbst 2005 alle Bezirke abgedeckt haben.

4.1.9.3. Seminare, Kurse, Vortrage

Weiters bieten PSD Mitarbeiterinnen aller Berufsgruppen laufend regional
(Volkshochschulen, Schulen, Gemeinden, Ausstellungen) Vortrage und Kurse zu
unterschiedlichsten Themen an und arbeiten auch auf vielen anderen Gebieten
aufklarend. Die bei diesen Veranstaltungen behandelten Themen umfassen das
gesamte Spektrum psychiatrischer Erkrankungen: ,Die psychosoziale Versorgung im
Burgenland®, , Depressionen® , ,,Angst und Panikattacken®, , Alzheimer und
Demenzerkrankungen®, ,Schizophrenien®, ,Suchterkrankungen, Drogen,
Medikamente", , Alkoholismus", ,Psychisch krank — Betroffene Berichten"®, ,Die Rolle
der Psychotherapie bei psychischen Erkrankungen™ und ,Die Rechte von psychisch
Kranken" etc.

4.1.9.4. NEU: Griindung der ,Fachstelle flir Suchtpravention®

Anfang des Jahres 2005 wurde, als eigener Funktionsbereich innerhalb des PSD, die
~Fachstelle fiir Suchtpravention des Burgenlandes" unter der Leitung von Frau DSA
Burgi Hausleitner gegriindet. Dies zeigt die besondere Bedeutung, die der
Praventionsarbeit zugemessen wird. Die Fachstelle wird in Kapitel 15 ausfiihrlich
dargestellt.

4.1.10. Personalstand — Die Mitarbeiterinnen des PSD

4.1.10.1. Psychosoziale Dienste im Osterreichvergleich,
Personalstand und Entwicklung im Burgenland:
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Psycho- | Fach- | Fach- Fach- Fach- Fach- | Fach- Fach- | Fach-
Soziale kré_fte krafte / kré_fte Krafte / kré_fte Krafte / kré_fte Krafte /
Dienste | VZA 100.000 | VZA 100.000 | VZA 100.000 | VZA 100.000
EW EW EW Juni EW Juni
1998 | 1998 | 1998 2003 2003 2004 | 2004 2005 | 2005
Kérnten 17| 37,2 6,6 * * * * * *
Niederost. 24| 29,4 1,9 * * * * * *
Oberost. 27 | 94,1 6,9 * * * * * *
Salzburg 2| 145 2,8 * * * * * *
Steiermk. 18| 71,7 6,0 * * * * * *
Tirol 12| 52,8 8,0 * * * * * *
Vorarlbg. 9| 42,4 12,3 * * * * * *
Wien % % % * % % % % %
0. Gesamt 118 | 364,4 4,5 * * * * * *
k%
Burgenland 7 10,5 3,8 17,4 6,3 26,5 9,5 29,1 10,4
Quellen:

Osterreichischer Psychiatriebericht 2001, Katschnig et. al., BMSG (modifiziert).
* Keine aktuellen Daten vorhanden.

** PSD Burgenland 2004/5.

VZA = Vollzeit Aquivalente (vollbeschéftigte Mitarbeiterinnen)

’

Die Zahlen fir 2004 und 2005 umfassen nur Mitarbeiterinnen der PSD-
Beratungsstellen und des Betreuten Einzelwohnens. Mitarbeiterinnen der oben

beschriebenen neuen Funktionsbereiche sind nicht mitgezahlt.
Mitarbeiternnen des PSD nach Berufsgruppen:

4.1.10.2.

Mitarbeiterinnen in den PSD Beratungszentren und im Betreuten Einzelwohnen:

PSD PSD PSD PSD
Fachkrafte | Fachkrafte | Fachkrafte | Fachkrafte
VZA Personen | Personen | VZA
2003 2004 Juni 2005 | Juni 2005
11,8 17 18 14,9
Diplom SozialarbeiterInnen
PsychologInnnen/ 4,4 9 9 7,1
PsychotherapeutInnen
) 4 4 2,8
Dipl. Pflegepersonal
Andere Berufsgruppen ) - 2 1,5
(Soz.Pad. etc.)
Nichtarztliches Personal 16,2 30 33 26,3
Gesamt
1,2 5 5 2,8

50




FacharztInnen

PSD
Personal Gesamt
Alle Mitarbeitergruppen

17,4

35

38

29,1

Tabelle zeigt die Personenanzahl sowie die Umrechnung der Mitarbeiterstunden auf

Vollzeitaquivalente, die in den Beratungszentren und im Betreuten Einzelwohnen

tatig sind (ohne Verwaltungspersonal, ohne Reinigungskrafte) an.
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Mitarbeiterinnen in den anderen Fachbereichen:

Anzahl der Mitarbeiterinnen
Fachbereich in den Fachbereichen
PsychoOnkologie >
Suchtkoordination 1
. ) 1 *
Suchtpravention
Sozialarbeit 1
N 5 *x*
Schreibkrafte
. . 5 *x*
Reinigungskrafte
Sekretariat
Gesamt 20

Zur Durchfiihrung von Praventionsmassnahmen werden zusatzlich
mehrere fachlich qualifizierte Mitarbeiterinnen auf Honorabasis eingesetzt.
**  Mitarbeiterinnen in den Beratungszentren, auf Basis geringfligiger
Beschaftigungsverhaltnisse.

***  Eine Mitarbeiterin vollbeschaftigt, ein Mitarbeiter teilzeitbeschaftigt.
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4.1.11. Wirtschaftliche Entwicklung des PSD und Ausblick

Das Jahr 2004 war, wie schon die Jahre zuvor und aus den oben angefiihrten
Zahlen ersichtlich, durch groBe Leistungsausweitungen gekennzeichnet. Diese
Leistungsausweitungen wurden im Wesentlichen nicht durch eine Kostensteigerung
erreicht. Geringfligig héhere Einnahmen konnten uber Fallpauschalen durch die
hoéheren Fallzahlen und die Pauschalen fiir facharztliche Hausbesuche erzielt werden.
Die unten angeflihrten Bugdeterh6hungen ergeben sich aus den Einnahmen flir
zusatzlich ibernommene Aufgabenfelder.

4.1.11.1. Budgetentwicklung:

PSD Jahresbudget 2001 2002 2003 2004 2005

Verein | PSD-GmbH Voranschlag

Aufwendungen € | 873.000 | 855.000 | 926.000 | 1.250.000 | 1.630.000

Veranderung der
Aufwendungen +43 % + 87 %
Zu 2001

Kommentar der Geschaftsfiihrer zur Budgetentwicklung:

Die Zahlen enthalten alle Einkiinfte (auch direkt vom Land getragene
Personalkosten, entspricht Personalsubvention durch Dienstzuteilung).
Enthalten sind auch Leistungsentgelte fiir neue Leistungsteile (C/L
Dienste, PsychoOnkologie, Suchtpravention sowie Betreutes
Einzelwohnen).
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4.1.11.2. Einnahmenstruktur des PSD Burgenland:

Budgetmittel Anteil in
Einnahmequellen (gerundet) € o
2004 °
Burgenlandlsc_he Landesregierung 370.000 296
Basis-Subvention
Burgenlandlsche- Landesregierung 970.000 216
Personalsubvention
Burgenlandl-sche Landesregierung 130.000 10,4 *
Betreutes Einzelwohnen
B-urgen_landlscher Krankenanstqlten 280.000 224
Finanzierungs Fonds - Subvention
Bur.genlandlsche Krank_enanstalten GmbH 50.000 4,0 *
C/L; PsychoOnkol. - Leistungsvertrag
Burgenlandische Gebietskrankenkasse
. . 40.000 3,2%
u. a. Versicherungstrager / Fallpauschalen
Bundesmlnlsterlum f. Gesundheit u. 38.000 3.0
Frauen - Subventionen
b3
Sonstige Einnahmen 7.000 0,6
Riicklagenauflésung 63.000 >
1.250.000 100,0
Gesamt
Anteil direkt leistungsbezogener
Einnahmen an den 290.000 18,2 *
Gesamteinnahmen

* Gekennzeichnete Budgetteile sind direkt leistungsbezogene Einnahmen.
Kommentar der Geschaftsfiihrer:

Hoherer Anteil direkt leistungsbezogener Einnahmen.

Die ausgewiesenen Budgeteinnahmen fiir 2004 weisen mit 18,2 % einen
deutlich hoheren leistungsbezogenen Anteil auf als in den Vorjahren
(2003: 5,2 %). Dies wird durch die Ubernahme entsprechend honorierter
Leistungsteile moglich und stellt sowohl die notwendige 6konomische
Basis fiir die weitere Entwicklung der PSD-Leistungen, als auch die
Grundlage fiir eine transparente, kausalhonorierte Leistungserbringung
dar.

4.1.11.3. Ausblick auf die Entwicklung des PSD 2005/6
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Auch in Zukunft ist mit einer Bedarfsausweitung in allen Betreuungsbereichen zu
rechnen. Sowohl im Bereich der Drogen- und Suchtassoziierten Stérungen als auch
bei den anderen psychiatrischen Erkrankungen werden sowohl die Fallzahlen als
auch der Betreuungsbedarf zunehmen.

Wie oben angeflihrt wird im Bereich der aufgrund gerichtlicher Weisung
durchzufiihrender Behandlungen das derzeitige Leistungsniveau nur unter der
Bedingung einer leistungsgerechten Kosteniibernahme durch den Bund
(Justizministerium) mdglich sein.

Durch die flachendeckende Einflihrung des Betreuten Einzelwohnens und die
Entwicklung am Wohnsektor (siehe Kapitel 10) konnte auf diesem Gebiet eine solide
Basisversorgung fiir das ganze Burgenland sichergestellt werden.

In einem Bereich besteht noch ein besonderer Bedarf:

Im Bereich der facharztlich psychiatrischen Betreuung. Zwar wurden 2004 bereuts
einige Verbesserungen der Versorgung durch neue Konsiliarvertrage des PSD mit
zwei FacharztInnen abgeschlossen, jedoch ist die facharztliche Prasenz nach wie vor
nicht ausreichend um rasch genug schwere, akut auftretende oder sich
verschlechternde psychiatrische Erkrankungen zu behandeln. Fiir die Zeit bis Ende
2006 werden sich die Ausbaubemiihungen des PSD vorrangig auf die Verbesserung
der facharztlichen Versorgung konzentrieren.
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4.1.12. Die Organisationsform des PsychoSozialen Dienstes

Die ,Psychosozialer Dienst Burgenland GesmbH" ist eine Tochtergesellschaft
der Burgenlandischen Krankenanstalten GmbH (KRAGES).

Die Organe dieser GmbH sind:

Aufsichtsrat: Vorsitzender:
LR Dr. Peter Rezar

Stellvertreter
LH-Stv. Mag. Franz Steindl (bis 06.05.2004)
LAbg. Oswald Klikovits (ab 07.05.2004)

Mitglieder:

Dir. Otto Maron, BGKK (bis 15.03.2005)

Dir.Stv. Mag. Christian Moder, BGKK (ab 16.03.2005)
WHR Dr. Alexander Pongracz

Betriebsrat Vors. DSA Ingrid Bohuminsky, PSD
Betriebsrat Mag. Ralf Schdnfeldinger, PSD

Geschaftsfuhrer: Chefarzt Univ. Prof. Dr. Karl Dantendorfer
Mag. Hannes Frech

Firmenadresse: Psychosozialer Dienst Bgld.-GmbH
Josef Hyrtl-Platz 4
7000 Eisenstadt

Tel.: 05 7979/ 20000, Fax: 05 7979/5306
e-mail: psd@krages.at

Homepage: www.psd-bgild.at

4.1.13. Der Wissenschaftliche Beirat des PSD-Burgenland:

Der Wissenschaftliche Beirat (,,Psychiatriebeirat") ist ein beratendes Gremium des
PSD, in dem Vertreterinnen aller Gruppen, Organisationen und Institutionen die
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Aufgaben oder Interessen im Bereich der PsychoSozialen Versorgung Sitz und
Stimme haben. Der Beirat tagt durchschnittlich dreimal pro Jahr.

Vorsitzender:

Mitglieder:
(alphabetisch)

Chefarzt Univ. Prof. Dr. Karl Dantendorfer

DSA Iris Dorfmeister, Osterreichischer Berufsverband

Diplomierter SozialarbeiterInnen

Dr. Silvia Eder Chefarztin, Bgld. Gebietskrankenkasse

Dr. Brigitte Fritz, Bgld. Gebietskrankenkasse

Mag. Editha Funovics, Bgld. Hilfswerk

KADir. Gerhart Grafl, Bgld. Arztekammer

WHR Dr. Ernst Gschiel, Amt d. Bgld. LReg., Abt. 6

DSA Christine Hell-Krichhammer, Verein Neustart

Dr. Irene Horvath-Novotny, Berufsverband
Osterreichischer PsychologInnen

WHR Dr. Walter Huber, Verein f. Haftentlassene

DGKS Petra Kreitner, Service Mensch Volkshilfe

Hermine Leiner, Hilfe f. Angehorige psychisch Erkrankter

Prim. Prof. Dr. Michael Musalek, Anton-Proksch-
Institut

Alexander Nagy, Verein ,Helping Friends"

Dir. Christoph Petrik-Schweifer, Caritas

OA Dr. Wolfgang Preinsperger,Anton-Proksch-Institut

AL Glinter Reiter, Bgld. Gebietskrankenkasse

Dr. Christine Siegl, Suchtkoordinatorin

Dr. Gerhard Simetits, Arbeitsmarktservice

Landesleiterin Mag. Karin Schmidtbauer, Rettet d.  Kind

Monika Stiglitz, Amt d. Bgld. LReg., Abt. 3

Peter Stippl, Bgld. Landesverband f. Psychotherapie

Christine Tomisser, Dachverband Selbsthilfe Bgld.

DGKS Emilie Tschida, Rotes Kreuz, LV Bgld.

LGSL DSA Franziska Tuppa, Verein f.  Sachwalterschaft

und Patientenanwaltschaft

Dr. Josef Weiss, Patientenanwalt

Hofrat Mag. Bruno Wdogerer, Pro Mente Bgld.

Prof. Mag. Gerd Zetter, Diakonie Bgld.
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4.1.14. MitarbeiterInnen des PSD 2004:
MitarbeiterInnen in den Beratungszentren:

DSA Dorien SCHUIRINGA (Karenz)

DSA Karin KROISS

Mag. Andrea HEIDER

Mag. Ulrike ENSBACHER

DGKS Elisabeth DEUTSCH

DGKP Thomas GELBMANN

DSA Christian WEGLEITNER (ab November 2004)
DSA Karin LORENSCHITZ (Karenz)

DGKS Ilse KOBLINGER

DSA Katharina LEHNER

DSA Sabine GOLDMANN (bis September 2004)
DSA Susanne HUBL (ab August 2004)
Ingrid PESENDORFER

DSA Robert ZIMMEL

DSA Theresia HAUSLEITNER

DSA Patricia REUTER

DSA Nicole STRUMPF (Karenz)

Mag. Carina KRANZ

DSA Margarete MALITSAK-PAUER

DSA Claudia FRANK (ab Juli 2004)

Mag. Christoph KOVACS

Mag. Markus KOLLER (ab Oktober 2004)
DSA Ingrid RADAX (bis Oktober 2004)
DSA Ingrid BOHUMINSKY

DSA Andreas FLIEGENSCHNEE

DSA Sonja FRUHMANN

DSA Rainer FRUHMANN

DGKS Adelheid STUBITS (ab Oktober 2004)
DSA Flora KECKEIS

Mag. Ralf SCHONFELDINGER

DSA Monika MEHLMAUER

DSA Gabriele HUB

Mag. Andrea ZSIFKOVITS

Valerie DOWAS (Schreibkraft)

Schreibkrafte: Michaela LENTZ
Andrea WIDLHOFER,
Elfriede GRAFL
Rosa HORAK

Reinigungskrafte: Margarete KORBEL
Elfriede GRAFL
Regina ADORJAN,
Zorica PALATIN
Edith POLZHOFER



FacharztInnen fir Psychiatrie:

Zentrale - Eisenstadt:

Chefarzt Unv. Prof. Dr. Karl Dantendorfer
Dr. Karl Heinz LIPPL

OA Dr. Gerhard MIKSCH

Dr. Barbara PELZL

Dr. Claudia SCHUMANN

OA Dr. Emmerich TORNYI

Melitta SEHMANN
Thomas KREMSNER
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4.1.15. Danksagung der Geschaftsfiihrer:

An erster Stelle wird allen MitarbeiterInnen des PSD Burgenland ein herzlicher Dank
ausgesprochen. Einerseits flir ihre hochst professionelle und von mitreiBender
Einsatzbereitschaft erflillte Arbeit und andererseits fiir ihren Willen, alle notwendigen,
oft aber auch schwierigen Umstrukturierungsschritte in der psychosozialen
Versorgung der burgenlandischen Bevolkerung aktiv mitzutragen.

Ein besonderer Dank gilt auch den Betriebsraten des PSD Burgenland fiir die stabil
konstruktive Zusammenarbeit.

Den Mitgliedern des Wissenschaftlichen Beirats sei fiir die Bereitschaft zur
Kooperation, ihr Interesse am Gesamtwerk der psychosozialen Versorgung, ihre
konstruktive Kritik und ihre aktive Unterstiitzung herzlichst gedankt.

Allen Mitgliedern des Aufsichtsrates wird fiir ihre engagierte Arbeit, fiir ihren Einsatz
und ihre Férderung der Arbeit der Geschaftsflihrung ausdriicklich gedankt.

Zu ganz besonderem Dank sind wir dem Landesrat fiir Gesundheit und Soziales,

Herrn Dr. Peter Rezar, verpflichtet. Er macht die dynamische Entwicklung des PSD
durch seine engagierte Unterstiitzung und Initiative erst moglich.
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Die Beratungszentren des PsychoSozialen Dienstes

EISENSTADT HauptstraBe 43/2/5
7000 Eisenstadt
Tel.: 02682/ 68 311-0, FAX DW 20
e-mail: eisenstadt@psd-bgld.at

NEUSIEDL am SEE Hauptplatz 44
7100 Neusiedl am See
Tel.: 02167/ 40 322-0, FAX DW 20
e-mail: neusiedl@psd-bgld.at

MATTERSBURG Michael Koch-StrafRe 24/1
7210 Mattersburg
Tel.: 02626/ 62 111-0, FAX DW 20
e-mail: mattersburg@psd-bgld.at

OBERPULLENDORF HauptstraBe 56A (BH)
7350 Oberpullendorf
Tel.: 02612/ 42 144-0, FAX DW 20
e-mail: oberpullendorf@psd-bgld.at

OBERWART Wiener StraBe 40
7400 Oberwart
Tel.: 03352/ 33 511-0, FAX DW 20
e-mail: oberwart@psd-bgld.at

GUSSING UmfahrungsstraBe 8
7450 Gussing
Tel.: 03322/44 311-0, FAX DW 20
e-mail: guessing@psd-bgld.at

JENNERSDORF Hauptplatz 15 (BH)
8380 Jennersdorf
Tel.: 03329/ 46 311-0, FAX DW 20
e-mail: jennersdorf@psd-bgld.at

PSD Homepage: www.psd-bgid.at

4.2. Die Psychiatrische Ambulanz des Krankenhauses Oberwart

Chefarzt Univ. Prof. Dr. Karl Dantendorfer
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Die Erdffnung der Psychiatrischen Ambulanz am Krankenhaus Oberwart hat zu einer
Verbesserung der Versorgungslage im Mittel- und Sidburgenland gefiihrt, wiewohl
diese Spitalsambulanz keine regelmaBigen bzw. langdauernden Behandlungen
durchfiihrt.

Die Spitalsambulanz diagnostiziert, macht Therapievorschlage und lberweist dann
die Patientinnen zu niedergelassenen Facharztinnen oder Allgemeinmedizinerinnen
der Region.

Die psychiatrische Ambulanz des Krankenhauses in Oberwart ist innerhalb kirzester
Zeit seit ihrer Eréffnung zu einem unverzichtbaren Baustein der psychiatrischen
Versorgung des mittleren und sidlichen Burgenlandes geworden.

Besonders wichtig erscheint es zu betonen, dass die Angebote der Ambulanz in
engster Kooperation mit der niedergelassenen Arzteschaft stehen. Wie die
vorgelegten Zahlen zeigen, werden alle PatientInnen nach wenigen Kontakten mit
einem Arztbrief und Therapievorschlag zur Weiterbehandlung an die
niedergelassenen ArztInnen der umliegenden Bezirke iiberwiesen.

4.2.1. Die Leistungen der Psychiatrischen Ambulanz am KH Oberwart
4.2.1.1. Patienten — Kontakte — Kontaktfrequenzen
2002 2003 2004

Patientenkontakte
Ambulante Pat. 1.512 2.127 2.487
Patientenkontakte
Stationare Pat. 1.300 1.725 1.474
Patientenkontakte 5821 3.837 3.961
Gesamt
Ver:_anderung zum 36 % 3,3 %
Vorjahr
Kontakte pro
Patient, @ 3,6 4,9 4,8
4.2.1.2. Patienten — Erstkontakte

2001 2002 2003 2004

(Nov./Dez.)
Erstkontakte 237 313
Ambulante
Patienten

62




Erstkontakte 543 507
Stationare
Patienten
Erstkontakte
Patienten 710 780 820
Gesamt
Veranderung zu
Vorjahr + 9,9 % + 5,1 %
4.2.1.3. Diagnoseverteilung der ambulanten Patientinnen
Diagnosegruppen 2001 | 2002 | 2003 | 2004
Depressionen, Angsterkrankungen,
Belastungsreaktionen 65% | 59 % [64 % | 67 %
Schizophrener Formenkreis
8 % 6 % 5 % 4 %
Alkohol-Assoziierte Stérungen
9 % | 18 % |15 % | 14%
Demenzen 9 % 9 % 9 % | 10%
Drogen-Assoz. Stérungen 05% (05 % | 2 % 3%
Andere Stérungen 85 % | 7,5% | 5% 2%
100 % | 100 % | 100 % | 100 %
Gesamt
4.2.1.4. Stationare Patientinnen - Zuweisende Abteilung:
Zuweisende 2002 2003 2004
Abteilung
(0] (0] (0]
Innere Medizin 60% >8% 61%
. 24% 23% 20%
Neurologie
0] 0] 0]
Chirurgie 3% 5% 8%
0] 0] 0]
Gynékologie 2% > >
1% 12 % 6 %
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| Andere | |

4.2.1.5. Patientenkontakte durch Dipl. Sozialarbeiterin
2002 2003 2004
Patlent_enkont_akte 538 830 886
Sozialarbeit
4.2.2. Drei Jahre Psychiatrie Ambulanz am KH Oberwart

OA Dr. Gerhard Miksch

Die Psychiatrische Ambulanz am Krankenhaus Oberwart ist keine Einrichtung des
PSD, sondern fachlich der Neurologischen Abteilung des Krankenhauses zugeordnet.
Die Ambulanz ist jedoch personell eng mit dem PSD vernetzt (die Facharzte der
Ambulanz betreuen auch die siidlichen PSD Beratungszentren) und es gibt in allen
Bereichen eine enge Kooperation. Weil die Leistungen der Ambulanz auch ein
wesentlicher Baustein in der psychosozialen Versorgung des Mittel- und
Sudburgenlandes sind, werden sie hier kurz dargestellt.

Seit drei Jahren besteht die Psychiatrie-Ambulanz in den Raumlichkeiten im 4. Stock
des Krankenhauses Oberwart. Die Raumlichkeiten bestehen aus 2 Arztezimmern,
einem Schalterraum sowie einem Behandlungsraum fiir Infusionen- und
Lichttherapie. Im November 2000 begann der erste Facharzt fiir Psychiatrie im KH
Oberwart zu arbeiten, mit September 2001 der 2. Facharzt. Anfang Oktober 2001
wurden die Raumlichkeiten im 4. Stock bezogen. Der erste Arbeitsschwerpunkt liegt
in der psychiatrischen Konsiliarbetreuung aller Abteilungen des Krankenhauses.
Dieses neue Angebot hat dazu gefilihrt, dass viele PatientInnen, die vor Eréffnung
der Ambulanz wegen einer psychiatrischen Komorbiditat in Krankenanstalten anderer
Bundeslander hatten transferiert werden missen, jetzt in Oberwart behandelt
werden konnen. Der zweite Schwerpunkt liegt in der Diagnostik und Therapie von
ambulanten Patienten. Dabei wird das Prinzip beachtet, dass die Patienten nach
erfolgter Diagnosestellung und mit einer schriftlichen Therapieempfehlung so rasch
wie mdglich an niedergelassene Arzte (iberwiesen werden.

Die Psychiatrische Ambulanz ist der Neurologischen Abteilung des Krankenhauses
Oberwart unter der Leitung von Primarius Dr. Franz Stefan Hoger zugeordnet. Die
Psychiatrische Ambulanz des KH Oberwart verfligt derzeit liber zwei Facharztstellen
(OA Dr. Gerhard Miksch, OA Dr. Emmerich Tornyi), zwei diplomierte Gesundheits-
und Krankenschwestern (DGKS Angelika Fabsits, DGKS Bettina Miillhalper), eine
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diplomierte Sozialarbeiterin (DSA Romana Bauer) und eine Sekretarin (Susi Koch).
Mit den PsychologInnen des Krankenhauses besteht eine enge Zusammenarbeit.

Kontakte pro Patient:

Die Frequenz der Kontakte ist im wesentlichen gleich geblieben. Bei den stationaren
Patienten kommt es zu einer deutlichen Abnahme und bei den ambulanten zu einer
deutlichen Zunahme. Das Ziel ist es die Pat. zu begutachten, sie medikamentos
einzustellen und nach 3-4 Kontakten an den niedergelassenen Bereich weiter zu
geben. 70% der Patienten sind Konsile im Haus und 30% sind ambulante Patienten,
die primar vom Arzt fur Allgemeinmedizin zugewiesen werden.

Aufteilung der Patienten nach Diagnosen:

59% der Patienten im Jahr 2002 hatten eine Erkrankung aus dem Bereich der
Depression (Depression, Angststorung und Belastungsreaktion F 33 — F 43). Im Jahr
2003 Steigerung auf 64% und 2004 eine weitere Steigerung auf 67%.

Der Anteil der Patienten mit schizophrenen Erkrankungen bleibt gleich bleibend
niedrig bzw. sinkt weiter 2002 6%, 2003 5%, 2004 4%. (Minus 30%).

Der Anteil der Patienten mit einer Alkoholerkrankung sinkt von 18% (2002) auf 14%
im Jahr 2004. Der Anteil der Patienten mit Demenzen ist unverandert 9%.

Die Anzahl der Patienten mit Drogenproblemen nimmt von 0,5% auf 3% zu. Auch in
der Zukunft wird die Psychiatrische Ambulanz als Kompetenzzentrum flir Drogen
Substitutionsbehandlung des Sud-Mittelburgenlandes, in Zusammenarbeit mit dem
PSD Burgenland, vermehrt mit Pat. mit Drogenproblematik beschaftigt sein.

Zuweisungsmodus:

Die meisten Patienten sind Konsile, Begutachtungen im Haus 70% wahrend 30%
primar von Arzten fir Allgemeinmedizin zugewiesene ambulante Patienten sind.
Hauptzuweiser im Haus ist die Interne Abteilung mit 61% aller Zuweisungen im Jahr
2004.

Behandlungsangebot der Ambulanz:

Wir flihren psychiatrische Begutachtungen und Therapievorschlage durch, wobei die
Patienten im Durchschnitt einmal begutachtet und zwei bis drei Mal zur Kontrolle
bestellt werden und dann in weiterer Folge vom niedergelassenen Hausarzt, Facharzt
oder PSD weiter betreut werden.

Wir flihren regelmaBige Lichttherapien flir stationare und ambulante Patienten durch.
Seit kurzem auch Lichttherapie bei Kindern in Zusammenarbeit mit OA. Dr.
Schmelzer von der Kinderabteilung.

Die Sozialarbeiterin nimmt vor allem die Schnittstellenfunktion zwischen stationaren
und ambulanten Bereich wahr. Kontakte bestehen zum Psychosozialen Dienst des
sudlichen Burgenlandes, zum FrauenBeratungszentrum, zum Beratungszentrum
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gegen Gewalt in der Familie und zum psychiatrischen Krankenhaus Sigmund-Freud-
Klinik Graz, zum Anton-Proksch-Institut in Wien, zum Griinen Kreis.

Unsere Sozialarbeiterin nimmt regelmaBig an den Treffen der Plattform gegen Gewalt
teil, mit dem psychosozialen Dienst gibt es einmal in der Woche Kontakt unter den
Sozialarbeitern und einmal im Monat Teambesprechungen, und mit dem Frauen-
Beratungszentrum in zweimonatlichen Abstanden eine Fallbesprechung.

Im letzten Jahr hat sich die Zusammenarbeit mit der Psychologin auf der Onkologie
(Frau Mag. Tranker) intensiviert. Sie flihrte bei einigen Pat. eine Demenzdiagnostik
durch.
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4.3. Die niedergelassenen FacharztInnen fiir Psychiatrie und
Neurologie des Burgenlandes

Psychiatriekoordinator Univ. Prof. Dr. Karl Dantendorfer

Die niedergelassenen Facharztinnen stellen, gemeinsam mit den
Allgemeinmedizinerinnen das ,Riickgrat" der medizinischen Versorgung des
Burgenlandes dar. Die Entwicklung der letzten Jahre hat die schon lange bestehende
gute Zusammenarbeit zwischen PSD und den niedergelassenen Arztinnen weiter
ausgebaut und zeigt wie fruchtbar und notwendig diese ist. Dr. Hannnes Kovac,
niedergelassener Facharzt mit Kassenordination in Eisenstadt stellt im folgenden die
Rolle der niedergelassenen und die Zusammenarbeit mit dem PSD dar.

Bei der Versorgung mit niedergelassenen Facharztinnen steht das Burgenland im
Osterreichischen Mittelfeld. Es gibt 2004 insgesamt 8 FacharztInnen mit allen Kassen
(jeweils 4 flir Psychiatrie & Neurologie und 4 N & P) sowie 11 Wahlarztordinationen
(6 P&N, 5 N&P).

Das entspricht je 1,4 FacharztInnen pro 100.000 Einwohner fiir beide Facher.

Im Jahr 2000 stand der Osterreichische Bundeslanderdurchschnitt bei 1,1 /100.000
fur das Fach Psychiatrie und bei 1,3 flir das Fach Neurologie (Katschnig et al., 2001).

4.3.1. Die Rolle der niedergelassenen Facharztinnen in der
psychiatrischen Versorgung des Burgenlandes

Dr. Hannes Kovac, Facharzt flir Psychiatrie, Eisenstadt

Im Land Burgenland arbeiten acht Kassenvertragsarzte fiir Neurologie u. Psychiatrie
bzw. Psychiatrie u. Neurologie von Neusied! bis Stegersbach.

Es sind bis auf weiteres keine zusatzlichen Kassenplanstellen flir das Land von Seiten
der Gebietskrankenkasse vorgesehen. Die Bezirke Jennersdorf u. Gilissing verfligen
Uber keine Vertragsfacharzte vor Ort, sie kdnnen aber aufgrund der speziellen
geographischen Situation in Oberwart mitversorgt werden. Somit sind im
niedergelassenen Bereich im Bezirk Oberwart Herr Dr. Erich Monz (Stegersbach, im
Hauptfach Psychiater), Herr Dr. Hans Kirisits (Oberwart, im Hauptfach Neurologe), im
Bezirk Oberpullendorf Herr Dr. Michael Ackerl (im Hauptfach Neurologe), in
Mattersburg Frau Dr. Andrea Frank (im Hauptfach Psychiaterin), in Eisenstadt Frau
Dr. Marianne Tschinkel (im Hauptfach Neurologin) und Dr. Hannes Kovacs (im
Hauptfach Psychiatrie), in Neusiedl Dr. Wolfgang Pankl (im Hauptfach Neurologie) u.
Frau Dr. Franziska Steiner (im Hauptfach Psychiatrie) und als Wahlarzt fiir Psychiatrie
Herr Dr. Walter Kirchmeyr in Neusiedl u. Oberpullendorf tatig.

Seit Anbeginn der psychiatrischen Versorgung durch Niedergelassene u. den
Psychosozialen Dienst des Burgenlandes in den siebziger u. achtziger Jahren
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(sozusagen zu Zeiten von Herrn Dr. Harald Demel, der die Alkoholikerbehandlung im
Burgenland initiierte), waren Neurologen wie Psychiater in der sozialpsychiatrischen
Betreuung u. Behandlung gleichermaBen tatig. Dies ergibt sich einfach aus der
Dynamik des facharztlichen Praxisangebotes. In den letzten Jahren werden die
Krankheitsbilder vielfaltiger u. umfassen das gesamte Spektrum der psychiatrischen
u. neurologischen Diagnosen. Die haufigsten Griinde flir das Aufsuchen eines
Niedergelassenen sind zweifelsohne Depression u. Angststdrungen, Psychosen,
Personlichkeitsstorungen, Zwange u. Phobien, Schlafstérungen, Migrane, Epilepsie,
cerebrovasculare Ereignisse u. deren Nachbehandlung, Multiple Sklerose, Alkohol u.
Drogenabhéangigkeit sowie Demenzen u. sich daraus ergebende
Verhaltensstérungen. Zunehmend werden auch Hausbesuche speziell bei
dementiellen Entwicklungen mit neurologischen Begleiterkrankungen von Seiten der
Angehdrigen erbeten.

Die Fachgruppe der Arzte fiir beide Fachrichtungen trifft sich zu regelméBigen
Sitzungen, in denen aktuelle medizinische aber auch standespolitische Fragen
debattiert werden. Neuerdings wurden auch fixe Termine flir Qualitatszirkel u.
Updatefragen installiert. Somit ist eine gute Intervision im Kollegium gewahrleistet.
Derzeitiger Fachgruppenobmann ist Herr Dr. Ackerl aus Oberpullendorf.

Vernetzung der niedergelassenen FacharztInnen mit dem PSD:
Wo sind nun die Schnittstellen der Niedergelassenen mit den KollegInnen des PSD?

Grundsatzlich ist sicherlich jedes psychiatrische Problem in der Praxis, rein
medizinisch gesehen, behandelbar, allerdings wird spatestens bei komplexeren und
vor allem sozialen Problematiken die Zusammenarbeit mit den Arzten u. Arztinnen
SozialarbeiterInnen des Psychosozialen Dienstes unumganglich. Oft erschweren
hochkomplizierte u. hochpathogene Familiensysteme die Gesundung oder
Verbesserung der gesundheitlichen Situation eines jeweiligen Symptomtragers. Der
PSD verfugt liber gute sozialarbeiterische u. psychologische arztliche Ressourcen.
Hausbesuche u. Vernetzungen mit Behdrden (Jugendamter, Sachwalterschaften oder
Amtsarzten) sind ohne die Teamstruktur des PSD mdglich.

Insgesamt wird von den niedergelassenen Neurologen u. Psychiatern sicherlich ein
sehr groBer Teil der neurologischen u. psychosomatisch leidenden Patienten sowie
auch der psychiatrischen Stérungen in der Bevolkerung versorgt. Diagnostisch findet
sich vorne weg die groBe Gruppe der Belastungsreaktionen, der
Anpassungsstdrungen nach Traumata, schweren Verlusten u. Trennungen, die
Mobbingexponierte u. schwer Burn out Erkrankte. Diese Gruppe kann natiirlich unter
dem Uberbegriff ,Depressive® subsumiert werden. Es finden sich Abhéngigkeits- u.
Suchterkrankungen, neben Alkoholmissbrauch nehmen die Drogenerkrankungen vor
allem der Jugendlichen auffallend zu. Manche niedergelassenen Kollegen behandeln
daher auch im Rahmen der Mdéglichkeiten der Substitutionstherapie. 70 % des
Praxisalltags machen allerdings sicher die vorhin genannten friiher als neurotische
Stérungen bezeichnenden Zustandsbilder aus. Akute Psychosen u. Wahnbildungen
gesellen sich mehrfach pro Arbeitswoche im Sinne von Notfallen dazu. Diese werden
zumeist von praktischen Arzten (iberwiesen oder eigeninitiativ durch Angehérige zum
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Facharzt gebracht. Die Gruppe der drogenabhangigen Patienten, zu 90 % an
Polytoxikomanie leidende, werden sehr haufig in der Drogenberatung des PSD (iber
diverse Moglichkeiten einer psychosozialen Intervention informiert. Dieses immer
junger werdende Klientel kommt daher zumeist liber den PSD zu einzel- oder
dauersubstituierenden Behandlungen zum niedergelassenen Arzt.

Wie ich die Entwicklung sehe, kdnnen sich beide Segmente der Versorgung
(Niedergelassene u. Bezirksteams des PSD) auch angesichts vielschichtiger
Entwicklungen in der modernen Gesellschaft Giber Mangel an komplexen
Problemstellungen nicht beklagen. Die Zahl der psychisch Leidenden wird sicherlich
in diesem Jahrzehnt noch weiter ansteigen.

BegriiBenswert ist die bislang gute Kooperation beider Versorgungsteile, zuletzt
sichtbar geworden durch Vortragsreihen und Kampagnen. (Entstigmatisierung,
Kampagne zum Schutze Schizophreniebetroffener u. anderes). Der Wille fiir ein
noch weiterflihrendes zusammenspielendes Wirken u. zur Entwicklung
synergistischer Strategien, der psychosoziale Versorgungseinrichtungen in
Kooperation mit den Niedergelassenen ist durchaus spiirbar.
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4.3.2.
Neurologie des Burgenlandes

Bezirk Neusiedl / See

Liste aller niedergelassenen FacharztInnen flir Psychiatrie und

P+N | Dr. KIRCHMEYR Walter 7100 Neusiedl / See Wahlarzt
N+P | Dr. PANKL Wolfgan 7100 Neusied! / See Alle Kassen
' gang 02167 / 5350
. . Alle Kassen
P+N | Dr. STEINER Franziska 7100 Neusiedl / See 02167 / 3430

Bezirk Eisenstadt

N+P | Dr. SCHRANZ Siegfried

7061 Trausdorf

. Alle Kassen
P+N | Dr. KOVACS Johannes 7000 Eisenstadt 02682 / 72727
_ . Wahlarzt
P Dr. LIPPL Karl-Heinz 7000 Eisenstadt 02682 / 72727
_ . Alle Kassen
N+P | Dr. TSCHINKEL Marianne 7000 Eisenstadt 02682 / 61383
. Wahlarzt
N | Dr. WINKLER Andres 7000 Eisenstadt
P Dr. ZOBEL Erich 7000 Eisenstadt Wahlarzt
. . Wahlarzt
P+N | Dr. HOLD Ewald 7064 Oslip 02684 / 2730
Wahlarzt

02682 / 65311

Bezirk Mattersburg

Dr. FRANK Andrea
P+N | (bis 30. 6. 2005)

7210 Mattersburg

Alle Kassen
02626 / 64377

Dr. KIRCHMEYR Walter
P+N (seit 1. 7. 2005)
Nachfolge Dr. Frank

7210 Mattersburg

Alle Kassen
02626 / 64377

Bezirk Oberpullendorf

‘ N+P ‘ Dr. ACKERL Michael

7350 Oberpullendorf

Alle Kassen
02612 / 43776
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Wahlarzt

‘ P+N | Dr. KIRCHMEYR Walter 7350 Oberpullendorf 02612 / 43599

Bezirk Oberwart

Wahlarzt
N Dr. HOHENSINNER Klaus 7503 GroBpetersdorf 0699 / 11694316
Alle Kassen
N+P | Dr. KIRISITS Johann 7400 Oberwart 03352 / 33495
Dr. LINDAU-OCHSENHOFER Wahlarzt
N Jutta 7431 Bad Tatzmannsdorf 03353 / 8177
N+P | Dr. SKVARC Anna 7400 Oberwart Wahlarzt
' 03352 / 32609
P+N | Dr. TORNYI Emerich-Stefan 7400 Oberwart Wahlarzt
' 0676 / 7461023

Bezirk Giissing

i Alle Kassen
P+N | Dr. MONZ Erich 7551 Stegersbach 03326 / 54454
N+P | Dr. RUS Marc 7540 Giissing Wahlarzt
N | Dr. KLOIBER Iris-Maria 8382 Mogersdorf |\ aniarzt
Datenquelle:

Mitteilung der Burgenléndische Arztekammer. Stand Sommer 2005

Anmerkung:

Die Abkiirzungen dieser Spalte bezeichnen Facharztin fiir:

P = Psychiatrie, P+N = Psychiatrie und Neurologie, N = Neurologie, N+P =

Neurologie und Psychiatrie. Das jeweils erste von zwei angegebenen Fachern ist das

sogenannte ,Hauptfach" dieser Arztinnen. Seit 1994 werden Facharzt-Diplome nur

mehr fiir jeweils eines der beiden Facher vergeben.

4.4. Die Rolle der AllgemeinmedizinerInnen in der psychiatrischen
Versorgung des Burgenlandes

Psychiatriekoordinator Univ. Prof. Dr. Karl Dantendorfer

Eine optimale integrierte, flachendeckende und regionalisierte, also moglichst
wohnortnahe psychiatrische Versorgung ist nur durch die Zusammenarbeit aller im
medizinisch-psycho-sozialen Bereich Tatigen zu verwirklichen. Von allergroBter
Wichtigkeit ist die enge Zusammenarbeit von niedergelassenen ArztInnen und allen
anderen psycho-sozialen Leistungsanbietern.
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In Osterreich hat das Vertrauensverhéltnis zum Hausarzt, zur Hausérztin eine lange
und gute Tradition. Diese Tradition hat gerade im landlichen Raum, wie im
Burgenland, einen besonders hohen Stellenwert. Die AllgemeinmedizinerInnen
kennen ihre Patienten und die Familien oft liber lange Zeitraume. Oft sind sie die
ersten, die mit psychischen Krisensituationen und psychiatrischen Erkrankungen
konfrontiert sind. Oftmals sind sie auch die einzigen, deren Hilfe von den Betroffenen
angenommen wird. Deshalb ist fir alle AllgemeinmedizinerInnen eine psychiatrische
Grundkompetenz, laufende Fortbildungen und eine enge Vernetzung mit
spezialisierten psycho-sozialen Anbietern von gréBter Bedeutung. Die
AllgemeinmedizinerInnen des Burgenlandes stellen.

Einen ganz wesentlichen Beitrag zur psychosozialen ,Basisversorgung" der
burgenlandischen Bevolkerung leisten die AllgemeinmedizinerInnen durch ihr

Engagement im Rahmen des ,Burgenlandischen Modells des psychiatrischen
Krisendienstes" (siehe Kapitel 4.7.).

4.4.1. Liste aller Burgenléndischen Arztinnen mit PSY-Diplomen

Bezirk Neusied!:

'Dr | URBAN Gerhard ' Bruckneudorf (49, 50) ' FA f. Gynakologie \

'Dr |LORENZ Katharina ' Neusiedl/See (49) |FA f. Gynékologie; AM |
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Bezirk Eisenstadt:

'Dr |BURKHARDT Claudia | Schiitzen (49, 50) ' AM
'Dr | DEMUTH Martina | KH Eisenstadt (50) ' AM
'Dr |EDER Silvia | BGKK Eisenstadt (49, 50, 51) | AM
'Dr | FRANTA Wolfram ' Steinbrunn (49) ' AM
'Dr | GRASS Claudia | KH Eisenstadt (49, 50) | AM

'Dr | JURGENSSEN Ulrike | Eisenstadt (51) | FA f. Innere Medizin
'Dr | KOLLER Rudolf | Eisenstadt (50) |FA f. Zahn, Mund, K.
'Dr | KOVACS Johannes  Eisenstadt (51) ' FA f. Psychiatrie

'Dr | PLANK Franziska

' Zemendorf (49, 50)

' AM

'Dr | REISNER Johannes

' Hornstein (49)

' AM

'Dr | SCHRANZ Siegfried

' Trausdorf (49, 50, 51)

|FA f. Neurologie, AM

'Dr |SIMON Claudia

' KH Eisensadt (49, 50)

' AM

'Dr | TSCHINKEL Marianne | Eisenstadt (49) | FA fiir Neurologie & P.
Bezirk Mattersburg:
'Dr | FORSTIK Antonia ' Mattersburg (49) ' AM
'Dr | PLANK Franziska | Zemendorf (49,50) | AM
‘ Dr | SCHWENDENWEIN Schattendorf (49,50) AM
Peter
'Dr | ULLREICH Giinter ' Péttelsdorf (49) |FA f. Kinderheilkunde

'Dr | WINHOFER Gertrude

| Mattersburg (49)

|FA f. Innere Medizin

Bezirk Oberpullendorf:

'Dr | GALUSKA Eva

' Lutzmannsburg (49)

' AM

'Dr | JASKULSKI Wolf

| Oberpullendorf (50, 51)

| FA f. Gynakologie

'Dr |KIRCHMEYR Walter

' Oberpullendorf (49)

| FA f. Psychiatrie & N

|Dr | PETSOVITS Christa

' Horitschon (49)

' AM
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Bezirk Oberwart:

‘Dr

MELCHART Herbert

Bad Tatzmannsdorf (49, 50,
51)

AM

'Dr | MIKSCH Gerhard

| LKH Oberwart (49,50,51)

|FA f. Psychiatrie

'Dr | MULLAUER Barbara

| LKH Oberwart (49)

' AM

'Dr | PROCHASKA Jiirgen

' Oberwart (49, 50, 51)

'FA f. Innere Medizin

'Dr |PUSCH Gerhard

' Pinkafeld (49, 50)

| FA f. Gynakologie

'Dr | SKVARC Anna

' Oberwart (49, 50, 51)

| FA f. Neurologie & P

'Dr | TRITTENWEIN Gerhard

' Pinkafeld (49, 50, 51)

|FA f. Kinderheilkunde

‘ Dr ‘TRI‘I‘I’ENWEIN
Hildegard

Pinkafeld (49, 50, 51)

AM

Bezirk Glssing:

'Dr | CSAR-LEXAMaria ' Litzelsdorf (49) ' AM
'Dr |LINZER Andrea ' Kemeten (49, 50) ' AM
'Dr |PUSCH-MOLNAR Vera | GroBpetersdorf (49, 50, 51) | AM
Bezirk Jennersdorf:

'Dr | EICHER Berenice ' Neumarkt (49, 50, 51) ' AM

Datenquelle: Mitteilung der Burgenlandische Arztekammer, Juni 2005
Allgemeinmedizinerinnen und Facharztinnen

Anmerkung :

Die angefiihrten Nummern bezeichnen die einzelnen Diplome der Osterreichischen

Arztekammer.

Dies sind die Diplome fiir PSYCHOSOZIALE MEDIZIN (49), fur

PSYCHOSOMATISCHE MEDIZIN (50) und flir PSYCHOTHERAPEUTISCHE

MEDIZIN (51).

Fiir Allgemeinmedizinerinnen (,Praktische Arztinnen“) wird die Kurzbezeichnung AM

verwendet.
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4.5. Die Psychotherapeutische Versorgung des Burgenlandes 2004

4.5.1. Der Burgenlandische Landesverband fiir Psychotherapie (BLP)
Eva Maria Melchart, Vorsitzende des BLP

Der Burgenlandische Landesverband fiir Psychotherapie (BLP) ist die
Berufsvertretung der im Burgenland frei niedergelassenen Psychotherapeutinnen.
Alle Mitglieder sind eingetragene Pth, was einen hohen Qualitatsstandard der
psychotherapeutischen Arbeit garantiert. Es sind alle vom Gesundheitsministerium
anerkannten Methoden vertreten, und flir alle Zielgruppen (Kinder, Jugendliche,
Erwachsene und alte Menschen) ist das geeignete psychotherapeutische Setting
vorhanden, wie Einzel - , Paar - , Familien — und Gruppentherapie. Die
burgenlandischen Pth. arbeiten mit Menschen, die an psychischen und/oder
psychosomatischen Krankheiten unterschiedlicher Schweregrade leiden, am
haufigsten sind zu erwahnen: Depressionen, Angste, Essstérungen und
Suchtprobleme, Stresssymptomatik und Schlafstérungen, Burnoutsyndrom,
posttraumatische Belastungsstérungen, Sexual- und Beziehungsprobleme. Begleitend
zur arztlichen Versorgung werden Psychosen behandelt und auch begleitende
Therapien fiir chronisch Kranke, z.B. mit psychoonkologischem Schwerpunkt ,
angeboten.

In den freien Praxen wird Psychotherapie entweder privat oder mit dem
Zuschussmodell angeboten, d.h. dass die Patientinnen von den Krankenkassen
derzeit knappe 22 Euro pro Therapiestunde riickvergiitet bekommen. Die
Honorarsatze bewegen sich meist zwischen 65 und 85 Euro, was natiirlich fiir viele
bediirftige Menschen im Burgenland eine Zugangsbeschrankung bedeutet. Vor
einigen Jahren hat sich der BLP entschlossen, durch Griindung einer
Tochtergesellschaft — des IPR — diesen gesundheitspolitischen Missstand etwas zu
lindern und Menschen mit besonders schweren Leidenszustanden und sozialer
Bedirftigkeit den Zugang zur Psychotherapie zu ermdglichen. 40 aller
niedergelassenen Psychotherapeutinnen bieten zur Zeit ca. 190 Stunden fir die
Patienten kostenlose Psychotherapie an — was aber andererseits auch eine finanzielle
Einbusse flir die Psychotherapeutinnen bedeutet, weil das Honorar der Kassen weit
unter den gangigen Honorarsatzen liegt. Dem BLP ist die flachendeckende
psychotherapeutische Versorgung der Bevolkerung ein groBes Anliegen, und wir
wollen in unserer Offentlichkeitsarbeit durch gezielte Aufklarung und Information
bewusstseinsbildend wirken und ein breiteres Verstandnis fiir die Psychotherapie,
deren Mdéglichkeiten und Wirksamkeit in der burgenlandischen Bevolkerung
erreichen.
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4.5.2. Institut Psychotherapie im landlichen Raum (IPR)

Die PsychotherapeutInnen des IPR kdnnen aufgrund eines mit der Burgenlandischen
Gebietskrankenkasse abgeschlossenen Vertrages Psychotherapie auf Krankenschein
(= Kostenlos fiir den Patienten) anbieten. Im Jahr 2004 wurden vom Institut
Psychotherapie im landlichen Raum 9.934 Psychotherapie- und 237,50
Beratungsstunden durchgefiihrt. Die 9.934 Psychotherapiestunden gliedern sich in
1.504 Gruppen- und 8.430 Einzelstunden. Von den 60 Mitgliedern des
Burgenlandischen Landesverband fiir Psychotherapie (BLP) bieten 41
TherapeutInnen des IPR Psychotherapie auf Krankenschein an.

Therapie-stunden | Therapie-stunden
Bezirk 2003 2004
Einzelstunden
Neusied| 1.260
Einzelstunden
Eisenstadt
Einzelstunden 3.300
Mattersburg
Einzelstunden
Oberpullendorf 690
Einzelstunden
Oberwart 1800
Elpze_lstunden 1.080
Gussing
Einzelstunden 0
Jennersdorf
Einzelstunden 8.130 8.430
Gesamt
Gruppenstunden
Gesamtes Burgenland 1.570 1.504
Einzelstunden
Gruppenstunden 9.700 9.934
Gesamt

4.5.3. Liste aller Psychotherapeutinnen des Burgenlandischen Landesverbandes fiir
Psychotherapie

BEZIRK
NEUSIEDL
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* DSA

BUTTINGER-KREUZHUBER Katharina

0699/134 06 528

* Mag. DEUTSCH-STIX Gertrud 01/715 94 44

* LEEB Annemarie 0699/125 28 098

* DSA SCHMALHOFER Michael 0664/424 5 664

* Dr. SCHERMANN Wolfgang 0650/581 2100

BEZIRK

EISENSTADT

Dr. BREMGES Hanspeter

* Dr. COSTA Isaias 0676/706 50 65

Dr. DEMATTIO Edith 02682/600-2138
GLASS Helmut 0676/633 1 690

* Dr. HARRAMACH-TYLL Eva 0699/121 10 111

DSA HILSCHER Wilfried 02682/61 336

Dr. med. HOLD Ewald 02684/2730

* Mag. HORVATH Maria 0676/53 43 057

* Dipl. A MALDEGEM Margarethe van 02682/66 407

* NEURETTER Norbert 0699/118 41 972

* NEURETTER-GERBAUTZ Sylvia 02682/670 23

* Mag. PFERSCHY Ingrid-Valerie 0699/ 173 13 173

* Mag. SCHEIDL Elisabeth 02682/618 50

* Mag. SCHEMITZ-WALLNER Karin 02683/8124

* SCHNOLLER Inge 02682/67 023
SCHOPPER Dorit 0676/410 0 234

Mag. SOMMER Ulrich 0664/392 4 079

* Prof.Mag. Dr. | STEINER Josef Siegfried 02683/5305

STIPPL Peter

0664/544 2 507

* Mag. THAMM Gertrude 02624/587 80
* Dr, WEDRAL Heinrich 02682/600-2826
Dr. SIEGL Christine 0699/11 44 63 44
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BEZIRK

MATTERSBURG
Dr. FRANK Andrea 02626/643 77
DSA HILSCHER Wilfried 0650/613 3 600
* KARL Christine 0699/194 224 40
* KOCH-ROKOP Maria 0664/333 10 85
* ODIC Marlies 02622/774 16
WEIDINGER Franziska 0699/101 87 354
Dr. WEIGEL Elisabeth 02625/375 99 Kl 37
* BETTELHEIM Dagmar 02686/3401
RIEDL Gabriele
Mag. WAGNER Gerlinde Maria 0699/196 63 798
* KUNYIK Therese 01/503 3 898
BAUMANN Ilse 0676/318 8 770
BEZIRK OBERPULLENDORF
* DANK Silvia 02619/662 70
KOCH Christine 0676/940 8520
* MELCHART Eva Maria 0676/556 05 551
* Dr. med. RANFTL Vera 03362/2525
* Mag. REINER Elisabeth 02612/457 68
* Mag. ROSSMANN Gerlinde 0664/391 9 818
PESENDORFER Ingrid 0676/619 4 655
Mag. FEJERVARY Margit 0676/942 7 104
BEZIRK OBERWART
* Dr. BUBENICEK Hanna-Christine 03353/7639
* Mag. HARTMANN Mechthild 0664/542 0 942
Dr. IFKOVITS Giinter 0664/402 2 664
Dr. med. MELCHART Herbert 03353/8581-7077
* Dr. PAVELKA Christine Gisela 03352/400-2284
Dr. med. POWISCHER Gerd 0664/101 4 682
* Dr. SALOMON Sabine 0664/133 2 448
* Mag. STRUCKL-VOGLIAGER Edith 0664/350 1 897
* ZIGNER Ulrike 0664/435 6 944
BERNHART Wolfgang 0664/393 8 001
Dr. SPRINGER Vera 0676/431 1 643
* Mag. DOBLINGER-WALLNER Marianne 0699/178 10 990

BEZIRK GUSSING/JENNERSDORF

* Dr.

WAGNER Gertraud

0699/108 75 010

* Dr.

IFKOVITS Gunter

0664/402 2 664
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MICHOR Robert 0664/133 0 872
* POSCHL Karin 0664/204 3 892
* POHORELY Thomas 0676/777 9 988
Dr. med. STEINER Brigitte 03325/6144
* DSA ZANKL Sabine 0664/794 6 335

Datenquelle: Mitteilungen des BLP und IPR

Anmerkung:
* Psychotherapeutinnen die auch Mitglied des IPR sind




4.6. Niedergelassene Psychologinnen im Burgenland

Der Berufsverband dsterreichischer Psychologinnen und Psychologen (BOP)
Dr. Irene Horvath-Novotny, BOP Landesgruppe Burgenland

Der BOP wurde 1953 mit Sitz in Wien gegriindet und vertritt die Berufsinteressen
seiner Mitglieder. Der Stand der Mitglieder betragt derzeit 3075 akademisch
ausgebildeten Psychologinnen und Psychologen, die entweder freiberuflich oder in
unterschiedlichen Institutionen tatig sind. Der BOP ist Griindungsmitglied der
Europaischen Foderation Psychologischer Berufsverbande (EFPA) sowie Mitglied der
Arbeitsgemeinschaft Deutscher Psychologenverbande (ADP). Er unterhalt
Kooperationen mit der ,Osterreichischen Gesellschaft fiir Psychologie®, der
~Gesellschaft fiir Neuropsychologie™ und dem ,Verein flir ambulante Psychotherapie®.
Der BOP verfiigt iiber fiinf Sitze im Psychologenbereit im Bundesministerium fiir
Gesundheit und Frauen, ist Begutachter aller einschlagiger Gesetze, die
psychologische Belange betreffen und hat die Gesamtvertragsfahigkeit fiir die
Verhandlung von Kassenvertragen flir Klinische PsychologInnen mit dem
Hauptverband der Osterreichischen Sozialversicherungstréger.

Der Vorstand des BOP besteht aus sieben ad personam gewahlten Mitgliedern. Drei
Vorstandmitglieder bilden das Prasidium und vertreten den BOP nach auBen.

Der BOP gliedert sich in 13 Sektionen (Arbeits-, Organisations-,
Wirtschaftspsychologie, Kinder-, Jugend- und Familienpsychologie, Klinische und
Gesundheitspsychologie, Mediation, Notfallspsychologie, Padagogische Psychologie,
PLAST (Plattform StudentInnen)Psychotherapie, Rechtspsychologie,
Verkehrspsychologie, Sportpsychologie, Traumapsychologie, Umweltpsychologie) und
neun Landesgruppen, hat eine eigene Serviceorganisation, in welcher die
Fortbildungsakademie eingebunden ist, und gibt die Zeitschrift ,Psychologie in
Osterreich" heraus.

Die Landesgruppe Burgenland besteht seit 1994 und versteht sich als Informations-
und Serviceeinrichtung fiir Psychologinnen und Psychologen, die Mitglieder des BOP
sind. Sie hat derzeit 54 Mitglieder, davon haben 39 Mitglieder eine zusatzliche
Fachausbildung als Klinische PsychologInnen bzw. GesundheitspsychologInnen und 9
Mitglieder verfiigen lber eine zusatzliche Psychotherapieausbildung.

Die klinische Psychologie befasst sich mit psychischen Stérungen und den
psychischen Aspekten somatischer Stérungen. Die Tatigkeitsbereiche der klinischen
Psychologie sind die klinisch-psychologische Diagnostik, klinisch-psychologische
Beratung, klinisch-psychologische Behandlung und die wissenschaftliche Forschung.
Seit 1.1. 1995 ist klinisch-psychologische Diagnostik auf Krankenschein moglich. Sie
wird von Vertragspsychologen (Psychologen mit Kassenvertrag) und
Wahlpsychologen durchgefiihrt. Im Burgenland gibt es drei Vertragspsychologinnen
(Bezirk Eisenstadt, Gissing und Neusiedl).

Die Gesundheitspsychologie befasst sich mit der Férderung und Erhaltung
psychischer und kérperlicher Gesundheit, Pravention und Rehabilitation.

Seit 1991 ist der Beruf des Klinischen und GesundheitspsychologInnen gesetzlich
geregelt und garantiert eine universitare Ausbildung und eine weiterfiihrende
Fachausbildung.
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Die Landesgruppe Burgenland hat ein telefonisches Informationsservice , das
Unterstiitzung bei der Suche nach psychologischer Hilfe anbietet (Info-Hotline:

0699/118 97 97 8). )
Weitere Informationen tiber den BOP gibt es unter www.boep.or.at.

4.6.1.

Bezirk Neusiedl / See

*Mag. BRAUNSCHMIED-WOLF Petra GP, KP
*Mag. ENSBACHER Ulrike GP, KP
*Mag. HEIDER Andrea GP, KP
*Dr, HORVATH NOWOTNY Irene Stephanie GP, KP, PT
*Dr. KINDSHOFER-BAUHOFER Gabriele GP, KP
*Mag. SCHMIDT Helene GP, KP
*Dr. SCHOLL-KUHN Christine GP, KP, PT
Mag. ALBER Barbara GP, KP
Mag. BOGNAR Bettina GP, KP
Dipl. BUNGERS-RABITSCH Ruth
DSA BUTTINGER-KREUZHUBER Katharina PT
CZOPAK Christa PT
Prof.Dr. DAMMANN Uwe PT
Mag. DEMELBAUER Sabine GP, KP, PT
Mag. DEUTSCH-STIX Gertrud PT
DSA FLEISCHHACKER Lucia PT
Mag. FUHRMANN Johann GP, KP, PT
Dr. GEYER Alfred GP, KP, PT
HOFEN-ALTENBURGER Anita PT
Mag.Dr. KUMMERL Alexandra GP, KP
Mag. PEHAM Melanie GP, KP
Mag. PENDL Brigitte PT
PRAGLOWSKI Susanne PT
PURUCKER Ursula PT
Mag. PRESTON-LEIKAUF Helga GP, KP
Mag. PROCHAZKA Elke GP, KP
Dr. RECHNITZER Judith PT
Dr. ROTH Roswitha GP, KP
Dr. SCHERMANN Wolfgang GP, KP, PT
DSA SCHMALHOFER Michael PT
Dr. SCHLAFFER Manfred GP, KP, PT
Mag. WOGERER Bruno PT
Bezirk Eisenstadt
*Mag. | AUFNER-HERGOVICH Elke | GP, KP

Liste der Pscholognnen und Psychotherapeutnnen aus dem Burgenland
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*Mag. BEHRINGER-PFANN Karin GP, KP
*Mag. EGER Bettina GP, KP
*Mag. FALBESONER Beate GP, KP
*Dr. FUHRMANN Josef GP, KP, PT
*Mag. GMEINER Gabriele GP, KP
*Mag. KOVACS Christoph GP, KP
*Mag. KRANZ Carina Maria GP, KP
*Dr. MENGHINI-SCHAPER Gisela GP, KP
*Mag. PLOHOVITS-KITTELMANN Daniela GP, KP
*Mag.Dr. PRIELER J6rg Andreas GP, KP
*Mag. REUMANN Christian GP, KP
*Mag. SCHNEEBERGER Sandra GP, KP
*Mag. STEIGER-HIRSCH Ulrike GP, KP
*Dr. WOLF Ferdinand GP, KP, PT
*Mag. ZWINGL-SCHNOLLER Linda GP, KP
Dr. BOLTEN Edda GP, KP, PT
Dr. BRAUN Werner GP, KP, PT
DDr. BREMGES Hanspeter PT
Mag. BRESER Angelika Maria GP, KP
Univ.Prof.Dr.med. | DANTENDORFER KARL PT
Dr. DEMATTIO Edith PT
Mag. FANDL Klaus GP, KP
Mag. FRANK Claudia GP, KP
GLASS Helmut PT
Mag. GROH Angelika
Mag. HAIDER Maria
Dr. HARRAMACH-TYLL Eva GP, KP, PT
Mag. HERR Andrea PT
DSA HILSCHER Wilfried PT
Dr.med. HOLD Ewald PT
Mag. HORVATH Maria PT
Dr. IBY-EDELBAUER Silvia PT
Mag. JANDL Margret GP, KP
Dr. KASULKE Elisabeth GP, KP, PT
LEEB Annemarie PT
Mag.Dr. LIEDL Konrad GP
MALDEGEM Margarethe Maria van PT
NEURETTER-GERBAUTZ Sylvia PT
NEURETTER Norbert PT
PETERSHOFER Bettina GP, KP
Mag. PFANN Karin Ingrid GP, KP
Mag. PFERSCHY Ingrid-Valerie PT
Mag. RIEDINGER Rudolph GP, KP, PT
Dr. ROBERTS Melinda PT
SCHEIDL Elisabeth PT
Mag. SCHEMITZ-WALLNER Karin PT
Mag. SCHNOLLER Inge PT
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SCHNOLLER Inge PT
SCHOPPER Dorit PT
SCHWARZ Claudia GP, KP
Mag. SIEGL Christine GP, KP, PT
Dr. SIMETITS Gerhard GP
Dr. SITZWOHL Elisabeth GP, KP
Mag. SOEZEN Friederike GP
Prof.Mag.Dr. STEINER Josef Siegfried PT
STIPPL Peter PT
THAMM Gertrude PT
Mag. TRUMMER Ingrid Katharina GP, KP, PT
Mag. WEDRAL Heinrich PT
Bezirk Mattersburg
*Mag. HABELER-RAMHOFER Irene GP, KP
*Mag.Dr. HUTTERER Karin GP, KP
*Mag. PINTER Belinda GP, KP
*Mag. WINDISCH Karoline GP, KP
DKS BAUMANN Iise PT
BETTELHEIM Dagmar PT
Mag. BUCINA Karin GP, KP
Dr. COSTA Isaias PT
DIPONG-VOGT Renate PT
Dr. FRANK Andrea PT
DSA HILSCHER Wilfried PT
HORNOF Helga PT
KARL Christine PT
KOCH-ROKOP Maria PT
KUNYIK Therese PT
ODIC Marlies PT
Mag. PINTER Silvia PT
RIEDL Gabriele PT
Mag. STEGER-WUCHSE Dorothea
Mag. WAGNER Gerlinde Maria PT
WEIDINGER Franziska PT
Dr. WEIGEL Elisabeth PT
Bezirk Oberpullendorf
*Mag. FENNESZ Petra GP, KP
*Mag. GMOSER Petra GP, KP
*Mag. KOLLER Markus GP, KP
*Mag.DDr. STIEGER Rosa GP, KP
Soz.Pad. DANK Silvia PT
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Dr. DILLHOF-KATSICH Monika GP, KP, PT
ERKINGER Ingrid GP, PT
Mag. FEJERVARY Margit PT
KOCH Christine PT
Dr. KRIZMANITS Angela GP, KP, PT
MELCHART Eva Maria PT
PESENDORFER Ingrid PT
Mag. RAAB-STEINER Elisabeth GP, KP
Dr.med. RANFTL Vera PT
Mag. REINER Elisabeth PT
Mag. ROBMANN Gerlinde PT
Dr. STERN-PAUER Gerlinde GP, KP, PT
Dr. UNGER Gernot GP, KP, PT
Mag. WEBER Martin GP
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Bezirk Oberwart

*Dr. SALOMON-STRIMITZER Sabine GP, KP, PT
*Mag. STRUCKL-VOGLIAGER Edith GP, KP, PT
*Mag. TRANKER Maria GP, KP
BERNHART Wolfgang PT
Mag.Dr. BUBENICEK Hanna Christine PT
Mag. DOBLINGER-WALLNER Marianne PT
Mag. GOLLNER Erwin GP
Mag. HARTMANN Mechthild PT
Dr. HOLLER Helmut
Mag. HOLPER Christina GP, KP
Dr. IFKOVITS-JUD Elfriede PT
Mag. KERBL-ASCHERMANNN Brita GP, KP, PT
Mag. LEITHNER Daniela GP, KP
Mag.Dr. MARLOVITS Andreas PT
Dr.med. MELCHART Herbert PT
Dr.med. MIKSCH Gerhard PT
Mag. NEUNTEUFEL Eva Irene GP, KP
Dr.med. POWISCHER Gerd PT
STUMMER Heinrich PT
Mag. ROMIRER Maria GP, KP, PT
Mag. SCHMITT Christina
Mag. SCHONFELDINGER Ralf Peter GP, KP
Mag. SKLENAR Andrea GP, KP
Dr. SPRINGER Vera PT
Mag. WUKOVITS Petra GP, KP
ZIGNER Ulrike PT
Bezirk Glssing
*Dr. GRANDITS Andrea GP, KP
*Dr. IFKOVITS Glnter GP, KP, PT
*Dr. PAVELKA Gisela Christine GP, KP, PT
*Mag. RADOSZTICS Sabine GP, KP
*Dr. WAGNER Gertraud GP, KP, PT
*Mag.Dr. WEISS Barbara GP, KP
Mag. HAIDER Maria PT
Dr. JUD Elfriede GP, KP, PT
MICHOR Robert PT
POESCHL Karin PT
POHORELY Thomas PT
Mag. PONGRATZ Karin Elisabeth GP, KP
Dr.med. RANFTL Vera PT
Dr.med. STEINER Brigitte PT
Dr. WAGNER Werner GP, KP, PT

85



| DSA | ZANKL Sabine

Bezirk Jennersdorf

Mag.Dr. CSUK-MIKSCH Christine

Dr. SALOMON Sabine

Datenquellen:
BOP-Burgenland,
BLP, IPR; Stand Sommer 2005

Anmerkungen:

* = BOP — Mitglieder

GP = Gesundheitspsychologin,
KP= Klinische Psychologin,
PT=Psychotherapeutin



4.7. Psychiatrische Krisen-Intervention - Das Burgenlandische Modell

4.7.1. Das Burgenlandische Modell
Psychiatriekoordinator Univ. Prof. Dr. Karl Dantendorfer

Bei den Wiinschen an ein modernes, regionalisiertes, flachendeckendes
psychiatrisches Versorgungssystem wird meist das Vorhandensein eines
psychiatrischen Krisendienstes gefordert, der 24 Stunden verfligbar ist und im
Bedarfsfall auch am Ort der Krise aufsuchend tatig werden kann. Im hypothetischen
Idealfall wiirde dies bedeuten, dass mobile, mit Facharzten besetzte
Betreuungsteams in kurzer Zeit an jedem Ort des Versorgungsgebietes zur
Verfiigung stehen sollten. In Anbetracht der bestehenden Realitaten ist ein solcher
Dienst in einem diinn besiedelten landlichen Raum wie dem Burgenland, der noch
dartiber hinaus verkehrstechnisch schwer zu versorgen ist, nicht mit vertretbarem
Aufwand bzw. nicht in der notwendigen Qualitat zu verwirklichen.

Historisch betrachtet muss darauf hingewiesen werden, dass die Forderung nach
eigenen psychiatrischen Krisendiensten nicht zuletzt dadurch entstanden ist, dass die
Allgemeinmedizin und die Notfallmedizin sich liber lange Zeit fiir psychiatrische
Erkrankungen und Krisen als nicht zustandig gefiihlt haben.

Gerade im Sinne der im Kapitel 2 beschriebenen Zielsetzung, die Psychiatrie in das
allgemeine Gesundheitssystem zu integrieren, greift nun das Burgenlandische Modell
der psychiatrischen Krisenversorgung auf die Not- und Bereitschaftsdienste des
allgemeinen Gesundheitssystems zuriick. Dies ist aus unserer Sicht legitim,
vorausgesetzt die beteiligten Organisationen und MedizinerInnen sind bereit, sich
dieser Verantwortung zu stellen und entsprechende MaBnahmen der
Qualitatssicherung (wie spezielle Fortbildungen) einzufiihren.

Unter dem Motto:
PSYCHIATRISCHER NOTFALL IST MEDIZINISCHER NOTFALL

wurden daher gemeinsam von der Arztekammer fiir das Burgenland, der
burgenlandischen Landesregierung und dem Psychiatriekoordinator entsprechende
Schritte gesetzt, um die Versorgung von psychiatrischen Krisen und Notfallen durch
die diensthabenden ArztInnen der regionalen Nachtdienste sicherzustellen. In
Fachartikeln in der Zeitschrift der Arztekammer und in speziellen, von der
Arztekammer organisierten Fortbildungsveranstaltungen wurden spezielle Themen
des psychiatrischen Krisenmanagements behandelt.

Seit Anfang des Jahres 2003 sind nun
jede Nacht, im gesamten Burgenland, jeweils

29 ArztInnen fiir Allgemeinmedizin im Einsatz
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und versorgen, neben allen anderen medizinischen Notfallen, auch alle
psychiatrischen Notfalle. Die Alarmierung erfolgt liber die Notrufnummer 141.

Nach dem ersten beiden Jahren kann kann eine durchaus positive Bilanz gezogen
werden, die Zusammenarbeit aller Beteiligten hat sich gut etabliert.

Im September 2004 wurde das Burgenlandische Modell der Krisenintervention von
Dr. Milan Kornfeind und Dr. Dantendorfer auf dem internationalen
Psychiatriekongress in Portoroz (Donausymposium) vorgestellt und mit grossem
Interesse aufgenommen.

Ausdricklich gedankt sei an dieser Stelle allen Funktiondren der Burgenlandischen
Arztekammer und allen am Nachtdienst beteiligten AllgemeinmedizinerInnen fiir ihre
Kooperationsbereitschaft und ihr hohes Engagement.

4.7.2. Psychiatrische Krisen-Intervention - Das Burgenlandische Modell Der
Nacht-Bereitschaftsdienst der Arzte fiir Allgemeinmedizin im Burgenland

Dr. Milan Kornfeind, Vizeprasident der Burgenldndischen Arztekammer

Der Wochentagsnacht - Bereitschaftsdienst der Arzte fiir Allgemeinmedizin besteht
nunmehr seit 1. 1. 2003, er wurde fiir das ganze Bundesland Burgenland eingeflihrt.
Die Dienstsprengel sind entsprechend den Sonn - und Feiertags-
Bereitschaftsdienstsprengeln eingeteilt. Teilnehmende Arzte sind die Kreis — und
Gemeindearzte sowie die niedergelassenen Allgemeinmediziner mit §2 -
Kassenvertragen. Die Dienstverpflichtung der Kreis- und Gemeindearzte ergibt sich
aus dem uberarbeiteten Aufgabenkatalog. Die § 2 - Kassenvertragsarzte flr
Allgemeinmedizin wurden Uber eine Gesamtvertragsregelung mit der BGKK in diesen
Wochentagsnacht — Bereitschaftsdienst einbezogen.

Die Dienste funktionierten von Anfang an klaglos und wurden auch von der
Bevdlkerung gut angenommen. Dem hilfesuchenden Patienten stehen Rufzentralen
unter der Nr. 141 zur Verfiigung, wo Auskunft Giber den zustandigen diensthabenden
Arzt erteilt wird. Allerdings ist die Finanzierung dieser Zentralen derzeit nicht
gesichert.

Einige Aufgaben des Gemeindesanitatsdienstes mussten in diesem Zusammenhang
besonders geregelt werden:

1. Untersuchung nach dem UBG: Fir diese Aufgabe ist jeder Arzt im offentlichen
Sanitatsdienst, also neben dem Gemeinde-/Kreisarzt auch der Amtsarzt oder
Polizeiarzt, sowie deren Stellvertreter befugt. Die Ermachtigung der Gemeinde-
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/Kreisarzte ist daher o6rtlich nicht auf die eigenen Sanitatskreise beschrankt. Es ist
somit zulassig, auf einen Nachbarssprengel auszuweichen.

Dieser Bereich hat bis dato funktioniert. Es gibt derzeit zusatzlich Gesprache mit den
Bezirkshauptmannschaften und der Gendarmerie um die Dienstlisten entsprechend
bekannt zu geben, um im Ernstfall besser informiert zu sein und reagieren zu
kdnnen.

2. Untersuchungen nach StVO auf Drogenbeeintrachtigung: Obwohl viele Gemeinde-
Kreisarzte bereits Seminare iber Drogenmissbrauch und die Untersuchung nach der
StVO besucht haben, zeigt es sich, dass in anderen Landern bzw. Staaten vermehrt
Kollegen, die eine spezielle, vertiefte Ausbildung mit Praxiserfahrung haben, daftir
herangezogen werden, weil nur bei entsprechender Schulung, Frequenz und
Erfahrung eine Diagnosesicherheit besteht, die auch vor dem Unabhangigen
Verwaltungssenat besteht. Weder der Exekutive noch der 6ffentlichen Hand ist ein
guter Dienst erwiesen, wenn Kollegen mit geringer Erfahrung fiir Untersuchungen
auf Drogenbeeintrachtigung herangezogen werden. Aus diesem Grund sollte man
hier eine bessere Losung flir das ganze Land suchen. Der Zeitpunkt ist insofern gut,
weil derzeit Gendarmerie und Polizei zusammengelegt wird und die jeweiligen Arzte
damit ein zusatzliches Tatigkeitsfeld hatten.
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5 Die Stationare psychiatrische Versorgung der
Burgenlandischen Bevolkerung

Univ. Prof. Dr. Karl Dantendorfer, Psychiatriekoordinator

Im Psychiatrieplan Burgenland 2000 ist die Entwicklung des psychiatrischen
Versorgungssystems im Burgenland festgelegt (abrufbar unter www.psd-bgld.at).

Psychiatrische Abteilungen sollen im Krankenhaus der Barmherzigen Briider in
Eisenstadt und im Krankenhaus Oberwart eingerichtet werden. Unter
Zugrundelegung der minimalen aktuellen Bedarfszahlen des OBIG wird fiir den
Akutbehandlungsbereich von einem Bedarf von mindestens 0,35 (inklusive 0,05 fiir
die Akut-Gerontopsychiatrie) stationaren Behandlungseinheiten (,,Betten") je 1000
Einwohner ausgegangen. Dies ergibt einen Bedarf von 80-90 Betten fiir das
Burgenland.

Derzeit werden BurgenlanderInnen, die wegen einer schweren psychiatrischen
Erkrankung stationar aufgenommen werden miissen, zum liberwiegenden Teil in
Klosterneuburg/Gugging (Nordburgenlander) und in Graz (Stidburgenlander)
stationar behandelt. Mittelburgenlandische Patienten werden bei freien Kapazitaten
fallweise an der Fachabteilung am Krankenhaus Neunkirchen aufgenommen. Die
Behandlung von Alkoholerkrankungen erfolg zum gréBten Teil am Anton-Proksch
Institut in Wien Kalksburg.

5.1. Stationare Aufnahmen, Anzahl, Diagnosen

In den folgenden Tabellen werden die letzten verfiigbaren Daten Uber die
stationaren Aufnahmen (2003, Datenquelle: OBIG) dargestellt und im Anschluss
diskutiert.
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5.1.1.

Stationare Aufnahmen an allen Krankenanstalten:

Krankenhaushaufigkeit
Alle psychiatrischen Hauptdiagnosen (ICD-10, F 00 — F 99)
BurgenlanderInnen im Vergleich zu Gesamtodsterreich

Alle Aufnahmen an allen Krankenanstalten

Aufnahmen

Diagnosen FO — F9 1998 1999

Alle

Krankenanstalten

Aufn. Aufn.
2000 2001 2002 je 2003 je
10.000 10.000
EW EW
2002 2003

OsterreicherInnen 105.208 | 107.891

109.926 | 110.082 | 103.491 | 128,8 | 106.902 | 132,3

BurgenlanderInnen 2.073 2.120

2.146 2.083 2,191 | 78,9 2.030 73,1

Erlauterungen zu allen Tabellen:

F O:
F1:

F 2:
F 3:
F 4:

F 5:

F 6:
F7:
F 8:
F 9:

Diagnosegruppe ICD-F 00-09:
Diagnosegruppe ICD-F 10-19:

Diagnosegruppe ICD-F 20-29:
Diagnosegruppe ICD-F 30-39:
Diagnosegruppe ICD-F 40-49:

Diagnosegruppe ICD-F 50-59:

Diagnosegruppe ICD-F 60-60:
Diagnosegruppe ICD-F 70-79:
Diagnosegruppe ICD-F 80-89:
Diagnosegruppe ICD-F 90-98:

Organische psychische Stérungen
Psychische Stérungen durch
psychotrope Substanzen
Schizophrene und wahnhafte Stérungen
Affektive Stdrungen

Neurotische, Belastungs- und
somatoforme Stérungen
Verhaltensauffalligkeiten mit
korperlichen Stérungen
Personlichkeitsstorungen
Intelligenzminderungen
Entwicklungsstérungen
Stérungen mit Beginn in Kindheit
und Jugend
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5.1.2. Stationare Aufnahmen an Psychiatrischen Abteilungen:

Krankenhaushaufigkeit
Alle psychiatrischen Hauptdiagnosen (F 00 — F 99)

BurgenlanderInnen im Vergleich zu Gesamtodsterreich
Aufnahmen nur an Psychiatrischen Krankenanstalten

Aufnahmen % Anteil % Anteil

Diagnosen FO — F9 aller aller
Aufnahmen Aufnahmen

Psychiatrische

Krankenanstalten 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 2002 2003

OsterreicherInnen 65.290 63 % 69.502 65 %

BurgenlanderIn 724 | 745 | 850 | 806 880 40 % 40 %

5.1.3. Stationare Aufnahmen an NICHT Psychiatrischen Abteilungen 1:

Krankenhaushaufigkeit
Alle psychiatrischen Hauptdiagnosen (F 00 — F 99)
BurgenlanderInnen im Vergleich zu Gesamtosterreich
Aufnahmen nur an NICHT Psychiatrischen Krankenanstalten

Aufnahmen % Anteil % Anteil

Diagnosen FO — F9 aller aller
Aufnahmen Aufnahmen

NICHT -psychiatrische

Krankenanstalten 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 2002 2003 2003

OsterreicherInnen 38.201 37 % 37.400 35 %

BurgenlanderInnen 1.349 | 1.375 | 1.297 | 1.277 | 1.312 60 % 1.224 60 %
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5.1.4. Stationare Aufnahmen an NICHT Psychiatrischen Abteilungen 2:

Krankenhaushaufigkeit ausgewahlte Diagnosegruppen

Aufnahmen an Somatischen Fachabteilungen

(NICHT-Psychiatrischen Fachabteilungen) mit psychiatrischer Hauptdiagnose
Vergleich Burgenland - Osterreich

Bgld | Bgld | Bgld | Bgld | Bgld | Bgld | ,Fehlbelegungen® | ,Fehlbelegungen
Aufnahmen an Pat. | Pat. | Pat. | Pat. | Pat. | Pat. "
Nicht- % Anteil aller
Psychiatrischen 198 [ 199 | 200 | 200 |200 |200 | Aufnahmen % Anteil aller
Abteilungen 9 9 0 1 2 3 der Diagnose- Aufnahmen
gruppe der Diagnose-
gruppe
Burgenlanderinne |
Diagnosegruppen n Osterreicherinne
2003 n
2003
F2
Schizophrenien 56 | 46 | 36 | 50 | 49 | 55 20 % 5 %
F3
Affektive Storungen | 3¢> | 389 | 333 | 315 | 353 | 394 66 % 38 %
F 4
Eee'?cs‘t”r‘gssmr””ge 241 | 255 | 263 | 285 | 221 | 248 6% 49 %

5.1.5. Stationare Aufnahmen wegen Suchtassoziierter Stérungen:

Aufnahmen
Burgenlanderinnen
Gruppe F 1.x — Psychotrope Substanzen

Verhaltensstorungen d.

Psychotrope Substanzen 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003

Aufnahmen an

Somatischen KH-Abteilungen 256 | 252 | 255 | 230 | 223 | 264

Aufnahmen an

Psychiatrischen KH-Abteilungen 219 | 217 | 216 | 215 | 232 211

Aufnahmen gesamt 475 | 469 | 471 | 445 | 455 | 475

5.1.6. Stationare Aufnahmen nach Unterbringungsgesetz:
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Aufnahmen nach Unterbringungsgesetz

UbG
Aufnahmen
1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 pro 100.000 -
. Anderung
Einwohner 2u 1998
2003
Osterreich
gesamt 6.305 | 7.888 | 8.700 | 9.688 | 10.226 | 10.446 129,3 +657 %
Burgenland | yoq | 484 | 232 | 201 | 222 | 231 83,2 +455 %

5.1.7. Stationare Aufnahmen an Psychiatrischen Fachabteilungen Bundeslander:

Wo werden BurgenlanderInnen mit psychiatrischen Erkrankungen versorgt?

Stationare Aufnahmen burgenlandischer Patientinnen an Psychiatrischen

Fachabteilungen

Aufnahmen Aufnahmen | Aufnahmen | Aufnahmen | % Anteil aller
Stationaren
1998 2002 2003 Aufnahmen
Bundesland 2003
Wien 133 208 171 21 %
Niederosterreich (Mauer) (Gugging) o
189 349 323 40 %
Steiermark ) 307 208 37 %
Andere Bundeslander 27 16 15 2 %
Gesamt 541 880 807 100 %

Datenquelle fir alle Tabellen:

OBIG - Osterreichisches Bundesinstitut fiir Gesundheitswesen, 2005

Eigene Berechnungen

5.1.8. Kommentar zu den stationaren Aufnahmsdaten:

Univ. Prof. Dr. Karl Dantendorfer, Psychiatriekoordinator

Bei der Analyse der oben angeflihrten Aufnahmedaten fallen einige Punkte




sofort auf:
Krankenhaushaufigkeit

Das Burgenland weist die im Osterreichvergleich mit Abstand

niedrigste Krankenhaushaufigkeit fir psychiatrische Erkrankungen auf.

Dies gilt sowohl fiir Aufnahmen an somatischen Krankenhausabteilungen als auch an
Psychiatrischen Fachabteilungen.

Diese niedrige stationare Aufnahmerate hat zwei Seiten. Zum einen werden durch
die relativ gut ausgebauten ambulanten Dienste sicherlich viele stationare
Aufnahmen verhindert.

Zum anderen jedoch besteht zweifellos ein derzeit nicht gedeckter Bedarf an
stationaren Behandlungen, der nur durch regionale stationare Abteilungen zu
versorgen sein wird. Daher hat die Eréffnung der bereits seit langem fertig geplanten
ersten psychiatrischen Abteilung am Krankenhaus der Barmherzigen Brlider in
Eisenstadt absolute Prioritat.

~Fehlbelegungen®

Die Rate von burgenlandischen

PatientInnen mit psychiatrischen Erkrankungen, die NICHT an psychiatrischen
Fachabteilungen aufgenommen werden, sondern an somatischen Abteilungen,
(,Fehlbelegungen®) ist deutlich hoher als im dsterreichischen Schnitt (60 % vs. 35
%).

Dies qilt fir alle psychiatrischen Diagnosegruppen, von Depressionen bis zu den
Erkrankungen des schizophrenen Formenkreises.

Auch dieser Umstand weist auf die derzeit nicht zureichenden stationaren
Behandlungsmdglichkeiten fiir burgenlandische PatientInnen hin. Er zeigt auch, dass
Kosten fir stationare Behandlungen trotzdem anfallen, diese jedoch an daftir fachlich
nicht ausreichend geeigneten Fachabteilungen. Auch die sich darin zeigenden sowohl
qualitativen und ékonomischen Auswirkungen unterstreichen die Dringlichkeit in
Eisenstadt rasch eine stationare Behandlungsmdglichkeit zu etablieren.

Aufnahmen nach Unterbringungsgesetz

Bei der Anzahl der stationaren Aufnahmen nach dem Unterbringungsgesetz pro
100.000 Einwohner zeigt das Burgenland die niedrigsten Raten, auch die dem
allgemeinen Trend entsprechende Zunahme seit 1998 ist deutlich unter dem
Osterreichischen Schnitt.

5.2. Die stationare psychiatrische Versorgung der burgenlandischen

Bevodlkerung
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Primarius Dr. Gerhard Fruwiirth

Vorstand der im Aufbau befindlichen Psychiatrischen Abteilung am
Krankenhaus der Barmherzigen Briider in Eisenstadt

Was in anderen medizinischen Fachrichtungen als selbstverstandlich angesehen wird,
die gemeindenahe medizinische Grundversorgung, stéBt im Fall psychiatrischer
Behandlungen auf Schwierigkeiten und oftmals auf groBe Unsicherheit. Die Griinde
hierfir mogen vielfaltig sein und zum Teil auch in ganz persénlichen Ressentiments
gegentliber psychisch erkrankten Menschen und deren Behandlungsmaoglichkeiten
liegen. Dem Konvent der Barmherzigen Briider und der kollegialen Fiihrung des
Krankenhauses in Eisenstadt, wie auch den politisch Verantwortlichen und nicht
zuletzt dem Psychiatriekoordinator des Landes Burgenland, Herrn Prof. Dr. Karl
Dantendorfer, ist es zu danken, dass nun mit dem Aufbau einer stationaren
psychiatrischen Versorgung begonnen werden kann.

Die Implementierung der psychiatrischen Abteilung im Krankenhaus Eisenstadt
erfolgt in mehreren Phasen und erstreckt sich voraussichtlich tiber einen Zeitraum
von 2 Jahren. Diese, vielleicht lang erscheinende, Vorlaufphase hat ihre Begriindung
in dem, flir eine zeitgerechte, den derzeitigen Behandlungsstandards entsprechenden
Umbau raumlicher Gegebenheiten. So ist es in der derzeitigen Planungsphase auch
noch mdglich eigene Vorstellungen, aber auch Erfahrungswerte von dezentralen
psychiatrischen Abteilungen in Schwerpunktspitalern, welche in den letzten Jahren
errichtet wurden, einflieBen zu lassen.

Erst nach Abschluss der Umbauplanung und der Festsetzung des Personalbedarfs
wird es moglich sein ein detailliertes Leistungsangebot der zukiinftigen Abteilung zu
prasentieren. Aus derzeitiger Sicht waren neben einer Tagesklinik und einer
Nachsorgeambulanz zwei bettenflihrende Stationen vorgesehen. Getreu dem
Grundsatz einer kontinuierlichen Patientenbetreuung ist mir, neben einer regionalen
Zuteilung stationar aufzunehmender Patienten, die enge und gute Zusammenarbeit
mit dem extramuralen Bereich ein besonderes Anliegen. Allen voran der
Psychosoziale Dienst und die niedergelassenen Facharzte, zu denen ich bereits
Kontakt aufgenommen habe, und die Zusammenarbeit, zumindest von meiner Seite,
als ausgesprochen gut beschreiben kann. Daneben bin ich bemiht auch zu
Selbsthilfegruppen wie auch zu denen im Bezirk tatigen Allgemeinmedizinern Kontakt
herzustellen und diesen im Rahmen von Fortbildungsveranstaltungen, aber auch zum
Zwecke des interdisziplinaren Austausches als fixen Bestandteil eines guten
Nahtstellenmanagements aufzubauen.

Ahnlich dem extramuralen Bereich ist es mir auch innerhalb des Krankenhauses der
Barmherzigen Briider Eisenstadt ein ganz besonderes Anliegen den interdisziplinaren
wie multiprofessionellen Austausch zu férdern. In meiner zusatzlichen Tatigkeit als
Konsiliararzt im Haus versuche ich diesem Anspruch gerecht zu werden und mochte
an dieser Stelle das groBe Bemiihen aller Beteiligten und die von freundlicher
Wertschatzung und groBer fachlicher Kompetenz getragene Zusammenarbeit
hervorheben. Auf dieser Basis wird es auch mdglich sein im kommenden Jahr 8-10
Betten mit einem psychosomatischen Schwerpunkt in Zusammenarbeit mit der
Internen Abteilung anbieten zu kdénnen.
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6  Suchttherapieangebote fiir Burgenlandische Patientinnen

Die Bedeutung von Alkohl- und Suchtassoziierten Stérungen ist bereits mehrfach in
diesem Bericht angesprochen worden (Kapitel 1, 2, 4.1, 5).

An dieser Stelle werden alle bisher nicht genannten Therapieangebote im Bereich der
Suchttherapie besprochen.

6.1. ANTON-PROKSCH-INSTITUT

Prim. Univ. Prof. Dr. Michael Musalek, Institutsvorstand und Arztlicher Direktor
OA Dr. Wolfgang Preinsberger, Leiter ARGE ,Sucht im héheren Lebensalter"

Anton-Proksch-Institut
Mackgasse 7-11

1230 Wien

Telefon: 01 / 88 010*
musalek@api.or.at
preins@api.or.at

6.1.1. Ubersicht

Das Anton-Proksch-Institut ist ein Therapiezentrum zur Behandlung Suchtkranker. Es
unterhalt neben den stationaren und ambulanten Behandlungsenrichtungen
(,Klinikum™) noch Bereiche fiir Fortbildung (,,Akademie") und Forschung. Seit etwas
mehr als einem Jahr wird es von Hrn. Prim. Univ.Prof. Dr. Michael Musalek geleitet.

Grundsatzlich werden Frauen und Manner mit samtlichen Suchterkrankungen
behandelt. Seit vielen Jahren existieren Behandlungsbereiche fiir Alkohol- und
Medikamentenabhangige sowie fiir Abhangige von illegalen Drogen, die das Anton-
Proksch-Institut mit insgesamt knapp 300 Behandlungsplatzen zur gréBten
Suchtklinik Europas machen. Die Kosten fiir die Behandlung werden von den
Sozialversicherungstragern bzw. ersatzweise von den jeweiligen Sozialhilfetragern
ubernommen.

Neben diesen stationaren Behandlungseinrichtungen betreibt das Anton-Proksch-
Institut noch Ambulanzen (an den stationaren Bereich angegliedert), selbststandige
Ambulatorien und Beratungszentrumn in Wien und Niederdsterreich, die das gesamte
Spektrum der Suchterkrankungen von den stoffgebundenen (Alkohol- und
Medikamentenabhangigkeit, Nikotinabhangigkeit, Abhangigkeit von illegalen Drogen)
bis zu den nicht stoffgebundenen Siichten (etwa pathologisches Gllicksspiel,
Internetsucht, Kaufsucht, Arbeitssucht ...) abdecken.

Darliber hinaus besteht in Regionen, in denen das Anton-Proksch-Institut keine
eigenen ambulanten Einrichtungen unterhalt, eine Kooperation mit vor Ort tatigen
extramuralen psychiatrischen Institutionen. Als besonders intensiv und gelungen und
daher modellhaft darf hier die langjahrige fiir die gemeinsamen Patienten sehr
erfolgreiche Zusammenarbeit mit dem Psychosozialen Dienst Burgenland genannt
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werden. Einzelne Aspekte dieser Kooperation werden an anderer Stelle dieses
Berichts ausfiihrlich beschrieben.

Die Therapieangebote fiir Drogenabhangige reichen von ambulanten Beratungs-,
Vorbetreuungs- und Substitutionsmadglichkeiten tber stationare Kurzzeit- (3 Monate
Dauer) und Langzeittherapieprogramme (etwa 12 Monate Dauer) bis zu stationaren
(,Half-Way-House") und ambulanten Nachbetreuungsmaoglichkeiten — flir Patienten
aus dem Burgenland in den Einrichtungen des Psychosozialen Dienstes.

Die stationare Behandlungsdauer im Behandlungsbereich fiir Alkohol- und
Medikamentenabhangige betragt in der Regel 6 bis 8 Wochen, unter bestimmten
Indikationsstellungen ist auch eine Verlangerung (meist auf 12 Wochen) maglich, vor
allem fir Patienten mit erheblicher sozialer Desintegration, flir somatisch und/oder
hirnorganisch starker beeintrachtigte Patienten sowie fiir Patienten mit anderen
psychiatrischen Grund- oder Begleiterkrankungen. Weiters werden spezielle
Behandlungsprogramme fiir Jugendliche und junge Erwachsene, fiir altere
Menschen, fiir Mitter mit Kindern, fir zusatzlich Nikotinabhangige sowie flir
Patientinnen mit Essstérungen angeboten.

Behandlungsprogramme fiir Patienten mit nicht stoffgebundenen Siichten sind
derzeit in Entwicklung, ebenso teilstationare Behandlungsmaglichkeiten (Tagesklinik).
Als Pilotprojekt lauft seit einiger Zeit erfolgreich ein intensives nicht-stationares
Behandlungsprogramm flir Berufstatige, in dessen Rahmen Patienten fir die Dauer
von 8 bis 12 Wochen neben den Einzelkontakten an zwei Abenden pro Woche jeweils
fur etwa 3 Stunden pro Abend an einem

gruppentherapeutischen Programm teilnehmen (,,Abendklinik™).

Alkohol- und Medikamentenabhangige, die eine Behandlung im Anton-Proksch-
Institut beginnen mochten, werden vor der Zusage eines Therapieplatzes, sofern dies
organisatorisch maglich ist, zu einem Vorgesprach eingeladen. Fiir Patienten aus
dem Burgenland kann dieses Vorgesprach mit Mitarbeitern des Psychosozialen
Dienstes erfolgen, das heift, die Beratungszentrumn des Psychosozialen Dienstes
kénnen aufgrund der engen Kooperation mit dem Anton-Proksch-Institut Patienten
direkt zuweisen.

Im Anton-Proksch-Institut wird grundsatzlich auch der kdrperliche Entzug
durchgefiihrt, d.h. Patienten werden nicht erst nach in anderen Krankenhausern
erfolgter korperlicher Entgiftung aufgenommen. Abhangigkeitserkrankungen werden
als Symptome einer zugrundeliegenden psychischen Erkrankung gesehen, die
Behandlung hat hiermit auf diese individuelle Problematik individuell zu reagieren.
Daher wird zusatzlich zu einem fiir alle Patienten verbindlichen Therapieablauf mit
einzel- und gruppentherapeutischem Angebot ein individueller Therapieplan, je nach
psychischer Hintergrundproblematik, Alter und Folgeerkrankungen erstellt.

6.1.2. STATISTISCHE DATEN aus dem Jahr 2004:

6.1.2.1. Im stationaren Behandlungsbereich fiir Alkohol- und
Medikamentenabhangige wurden 2004
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118 Patienten aus dem Burgenland behandelt (93 Manner, 25 Frauen), mit
insgesamt
= 5176 Behandlungs-(,,Verpflegs"-)tagen bei etwa
* 44 Tagen durchschnittlicher Verweildauer.
Damit kommen etwa
* 6% der stationaren Patienten aus dem Bundesland Burgenland.

6.1.2.2. An der Kurzzeittherapiestation fiir Abhangige von illegalen
Drogen wurden 2004
= 4 Patienten aus dem Burgenland behandelt (2 Manner, 2 Frauen), mit
insgesamt
» 116 Behandlungstagen bei
» 29 Tagen durchschnittlicher Verweildauer.
Damit kommen etwa
» 3,3% der Patienten der Kurzzeittherapiestation aus dem Burgenland.

6.1.2.3. An der Langzeittherapiestation Médling fiir Abhangige von
illegalen Drogen wurden 2004
» 4 Patienten aus dem Burgenland behandelt ( 1 Mann, 3 Frauen), mit
insgesamt
= 1052 Behandlungstagen bei
» 263 Tagen durchschnittlicher Verweildauer.
Damit entfallen
4% der Aufnahmen bzw. knapp
» 8% der Behandlungstage der Langzeittherapiestation auf Patienten aus dem
Burgenland.

Die fiir einen Behandlungserfolg maBgebliche ambulante Weiterbehandlung erfolgt
flr Patienten aus dem Burgenland in der Regel im Psychosozialen Dienst mit den
Mdglichkeiten eines multiprofessionellen in der Suchttherapie erfahrenen Teams,
kann aber auch bei niedergelassenen Facharzten bzw. Therapeuten erfolgen,
eventuell in Kooperation mit den Beratungszentrumn des PSD.

6.2. Der ,Grine Kreis"

6.2.1. Wege aus der Sucht - Der ,Griine Kreis" stellt sich vor

Dr. Brigitte Wimmer, Leitung Offentlichkeitsarbeit und Fundraising
»Griner Kreis", A-2872 Monichkirchen 25

Tel.: (26 49) 83 06, Fax: (1) 585 62 95

Mobil: (664) 210 33 69



mailto:brigitte.wimmer@gruenerkreis.at

Der Verein ,Grliner Kreis" wurde 1983 nach einem Konzept von Prim. Dr. G.
Pernhaupt als Institution zur Rehabilitation und Integration suchtkranker Personen
mit Sitz in Wien gegriindet. Dir. Alfred Rohrhofer, Griindungsmitglied des Vereins,
fungiert als Geschaftsflihrer und Verwaltungsdirektor, Dr. Robert Muhr als
psychotherapeutischer Leiter und Dr. med. Leonidas K. Lemonis als arztlicher Leiter.
Gemeinsam bilden sie die Kollegiale Fiihrung des ,Griinen Kreises". Zur Osterreichs
groBten gemeinniitzigen Organisation auf dem Suchtsektor angewachsen, bietet der
»Grine Kreis" bei Abhangigkeitsproblematiken rasche und professionelle Hilfe.
Voraussetzung fiir jede Aufnahme und Ziel jeder Behandlung ist die
Abstinenzorientierung. Dies betrifft nicht nur die Zeit wahrend der Therapie, sondern
auch die Perspektive auf das Leben danach. Ein ambulantes Programm, vor allem
aber die stationare Lang- und Kurzzeittherapie bieten fiir die Betroffenen eine
realistische Chance, dieses Ziel zu erreichen. Mit viel Engagement wird Suchtkranken
der Weg zuriick in ein drogenfreies Leben ermoglicht.

Die ambulanten Beratungs- und Betreuungszentren der Institution befinden sich in
Wien, Graz und Klagenfurt. Sie dienen als Informationsstelle und
Praventionseinrichtung, der Vorbetreuung, aber auch der ambulanten Psychotherapie
sowie der Nachbetreuung stationarer PatientInnen aus der Lang- und
Kurzzeittherapie nach abgeschlossener Behandlung. Die Betreuung von ratsuchenden
Eltern und Angehérigen gehort ebenso zum Aufgabengebiet wie die Forderung der
PatientInnen zur Wiedereingliederung in den Arbeitsmarkt.

Die stationare Therapie findet in neun therapeutischen Wohngemeinschaften
(Jugendwohlfahrts- und Sozialhilfeeinrichtungen, Sonderkrankenhaus) in
Niederdsterreich und der Steiermark mit Platz fiir 262 Personen statt. Je nach
individuellem Befinden der PatientInnen besteht die Moglichkeit einer
sechsmonatigen Kurzzeittherapie oder einer mindestens zwolf Monate dauernden
Langzeittherapie. Im stationaren Langzeitbereich existieren Spezialprogramme fiir
Eltern mit Kindern, Jugendliche, Frauen und MultimorbiditatspatientInnen.

Suchtkranke weibliche und mannliche Jugendliche und Erwachsene, Eltern bzw.
Elternteile mit Kindern, Paare und Personen mit richterlicher Weisung zur Therapie
aus dem gesamten Osterreichischen Bundesgebiet werden vom Verein betreut.
Prinzipiell werden auch PatientInnen mit nicht substanzabhangigem Suchtverhalten
wie z.B. Spielsucht und ebenso Klientinnen aus dem gesamten EU Raum behandelt.
Gemessen am breiten Spektrum der individuellen Behandlungs- und
BetreuungsmaBnahmen ist der ,,Griine Kreis" somit die vielfaltigste
Suchthilfeeinrichtung Osterreichs.

Das Therapiekonzept des ,Griinen Kreises" beinhaltet folgende Schwerpunkte:
¢ Die Psychotherapie versteht sich als Begleitung und Férderung der
PatientInnen hinsichtlich ihrer personlichen Geschichte und Entwicklung. Dazu
dienen die angebotenen Einzeltherapiestunden und die Therapiegruppen.
¢ Die Soziotherapie umfasst die Entwicklung der Fahigkeit zum Zusammenleben
mit anderen, das Erlangen sozialer Kompetenz, die Zukunfts- und
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Ausbildungsplanung und die Arbeitstherapie. Die Arbeitstherapie versteht sich
nicht nur als Beschaftigungstherapie, sondern soll den PatientInnen
ermdglichen, fiir sich einen Sinn in der Arbeit zu finden und die notwendige
Ausdauer und Frustrationstoleranz, die fiir ein konstantes Arbeitsleben
notwendig ist, zu erlangen. Die individuelle Arbeitsfahigkeit soll
wiederhergestellt, gefestigt oder verbessert werden. Eine Riickkehr der
PatientInnen in den Arbeitsmarkt nach Therapieabschluss und somit eine
Integration in die Gesellschaft wird mittels Schulabschluss, Abschluss einer
Ausbildung, Erlernen eines Berufes etc. durch den Verein vorbereitet. Um die
Integration in den Arbeitsmarkt weiter zu unterstitzen, bietet der ,,Griine
Kreis" in Zusammenarbeit mit dem AMS temporare, geforderte
Dienstverhaltnisse als TransitmitarbeiterIn nach abgeschlossener stationarer
Langzeittherapie.

¢ GroBe Bedeutung wird der aktiven Freizeitgestaltung, der Erlebnis- und
Abenteuerpadagogik in den Bereichen Sport, Kunst und Kultur beigemessen.
Durch das Schaffen von Perspektiven bzw. durch das Erlangen von
Fahigkeiten werden den PatientInnen Mdglichkeiten zur sinnvollen
Freizeitgestaltung aufgezeigt.

¢ Die medizinische Betreuung erfolgt regelmaBig durch Aligemein- und
FacharztInnen sowie Krankenschwestern und PflegehelferInnen des Vereins.

Fir die PatientInnen ist wahrend Ihres Aufenthalts der Selbsthilfegedanke von groBer
Wichtigkeit und dieser wird von therapeutischer Seite besonders unterstitzt. Die
sinnvolle Lebensgestaltung, die Ubernahme von Aufgaben und Verantwortung fiir
sich selbst und andere Gruppenmitglieder sind zentrale Punkte der Therapie.
Wochen- und Tagesablauf sind auf der Grundlage einer Hausordnung klar
strukturiert und geregelt mit dem Ziel, eine mdglichst realistische Zeiteinteilung
einzuhalten. Tiere als ,greifbare™ Beziehungspartner, vielfaltige Sport-, Kunst-,
Kultur- und Kreativprogramme, interne und externe, nationale und internationale
Veranstaltungen uvm. sind ebenso Bestandteil des erfolgreichen Konzeptes des
»Grunen Kreises".

Zu wiinschen bleibt immer, dass suchtkranke Menschen ihren — ganz eigenen,
selbstbestimmten — Platz in der Gesellschaft finden kdnnen und neue
Lebensperspektiven erhalten, um den eingeschlagenen Weg der Abstinenz
beizubehalten.
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6.2.2 Im ,Griinen Kreis" Betreute Patientinnen aus dem Burgenland 2004

Anzahl der

betreuten

PatientInnen Programme des ,Griinen Kreises"

aus dem

Burgenland

3 Ambulante Therapie Zentrum Wien
Stationare Langzeittherapie,

2 Spezialprogramm Komorbiditat

2 Kinder mit Eltern in Betreuung

3 Stationare Kurzzeittherapie

13 Stationdre Langzeittherapie

1 Mobile Betreuung
Stationare Langzeittherapie,
Spezialprogramm Mutter-Kind-

1 Einheit

1 Nachbetreuung Zentrum Graz

1 Nachbetreuung Transitmitarbeiter

1 Nachbetreuung Waldheimat
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7. Kinder- und Jugendpsychiatrische Angebote im
Burgenland

7.1. Konzept flir die Entwicklung der Kinder- und Jugendneuropsychiatrie

Im Laufe des Jahres 2004 wurde eine Arbeitsgruppe aus Vertreterinnen aller im
Bereich der Betreuung von Kindern- und Jugendlichen involvierten Organisationen
gebildet.

Es wurde ein Arbeitsmodell fiir eine mehrstufige Versorgungsgliederung im
Burgenland erarbeitet, das den Besonderheiten des Bundeslandes entspricht.
Aufgrund der geringen Bevodlkerungsdichte und der grossen Langserstreckung isd die
stationare Kinder- und Jugendpsychiatrische Versorgung durch landeseigene
Fachabteilung weder fachlich vertretbar (zu geringe Fallzahlen, fehlende
Strukturqualitatskriterien) noch 6konomisch machbar.

Das Versorgungsmodell muss sich daher auf den Ausbau flachendeckender
ambulanter Therapie- und Betreuungsangebote sowie entsprechender padagogischer
Wohn- und Betreuungsmoglichkeiten und die Verfligbarkeit strukturierter und
verfligbarer, qualifizierter Diagnosemadglichkeiten zur Abklarung des Therapiebedarfs
konzentrieren.

Die Diagnoseschritte sollten, wie erwahnt klar strukturiert, nach einem Stufenmodell
erfolgen. Das in der Arbeitsgruppe entwickelte, vorlaufige Modell (modifiziert nach
einem Entwurf des Kinder- und Jugendantwaltes Mag. Christian Reumann) sieht im
Uberblick folgendermassen aus:

1. Ebene (Erstkontaktstellen)
Schulen
Jugendwohlfahrts Einrichtungen
Niedergelassen Arztinnen
Krankenanstalten
Mobiler Beratungsdienst fiir Kinder- u. Jgdl.
Freie Beratungsstellen (z.B. PSD) etc.

2. Ebene (Diagnostik)
Schulpsychologie
Landespsychologischer Dienst
Mobiler Beratungsdienst f. Kinder u. Jgdl.
Niedergelassenen Psychologinnen etc.
Beratungsstellen (z.B. PSD)
Heilpddagogisches Zentrum Rust (HPZ) etc.
3. Ebene
Facharztliche und psychologische
Diagnostik an einer
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Fachambulanz fiir Kinder- und Jugendneuropsychiatrie

4. Ebene
Stationare Behandlung an einer Fachabteilung
(Hinterbrihl NO, Wien, Graz ...)

7.2. Eréffnung einer KINP-Ambulanz am KH Oberwart 2005

Voraussetzung flir das Funktionieren eines solchen Modells ist, dass alle Beteiligten
kooperieren und das Vorhandensein von entsprechend fachlich und personell
ausgestatteten Fachambulanzen.

Derzeit sind im Burgenland zwei Facharzte/innen flir das Fach Kinder- und
Jugendneuropsychiatrie tatig. Dies sind Frau OA Dr. I. Schmelzer an der
Kinderabteilung im KH Oberwart und Herr OA Dr. Kleindl an der Kinderabteilung im
KH Eisenstadt (Dr. Kleindl ist auch der arztliche Leiter des HPZ Rust).

Als erster Schritt zur Umsetzung des Konzeptes wird im September 2005 eine eigene
Ambulanz fiir Kinder- und Jugendneuropsychiatrie am KH Oberwart eréffnet. Danach
werden an 5 Tagen pro Woche sowohl facharztliche als auch fachpsychologische
Diagnostik und Therapie im Sudburgenland zur Verfiigung stehen.

Ein analoges Model im KH Eisenstadt wird von Seiten des Psychiatriekoordinators fiir
2006 angestrebt.

7.3. Psychologische Diagnostik und Betreuung an der Kinder und Jugendabteilung
des KH Oberwart (Vorstand Prim. Dr. E. Weikmann)

Mag. Eva Neunteufel

7.3.1. Wo kann eine Kinderpsychologin helfen?

Viele Kinder leiden unter Beschwerden unterschiedlichster Art. Es besteht jedoch
nicht immer eine medizinische Ursache. Hier kann eine Kinderpsychologin helfen, die
Ursache fiir das Nicht-Wohlfiihlen zu finden. Die Griinde kdnnen im familidren, im
schulischen, im personlichen, im sozialen Bereich liegen, oft sind auch
Stresssituationen dafiir verantwortlich.

7.3.2. Wie arbeitet eine Kinderpsychologin und wie groB ist der Zeitaufwand?

Bei jeder klinisch-psychologischen Betreuung steht am Beginn eine gute klinisch-
psychologische Diagnostik. Diese wird an drei bis vier Einzelterminen zu je einer
Stunde durchgefiihrt.

Zuvor erfolgt ein Elterngesprach, bei dem wichtige Informationen und anamnestische
Daten erhoben werden. Je nach Fragestellung kommen unterschiedliche Verfahren
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zum Einsatz. So wie in der Medizin gibt es auch in der Psychologie Verfahren, die
helfen, Ursachen zu finden und Behandlung zu ermdglichen.

Im Gesprach, mit Fragebdgen, Tests oder im freien Spiel wird ein Weg gesucht, dem
Kind zu helfen, dass es ihm wieder besser geht.

Nach der klinisch-psychologischen Diagnostik folgt ein ausflihrliches Gesprach mit
den Eltern und dem Kind oder Jugendlichen, die so genannte Testbesprechung. Ein
ausfuhrlicher Befund, mit den erhobenen Informationen und Testergebnissen, wird
den Eltern ausgehandigt.

Vor der Befunderstellung werden die Tests, Fragebogen und die gewonnene
Information ausgewertet.

Danach erfolgt die klinisch-psychologische Behandlung, welche sich wissenschaftlich
fundierter psychologischer Methoden bedient. Die Vorgehensweise ist
stérungsorientiert, ganzheitlich und beinhaltet auch Teile anerkannter
psychotherapeutischer Interventionsformen. Diese hat zum Ziel, mit dem betroffenen
Kind Wege zu erarbeiten und Strategien aufzubauen, um seine Situation zu
verbessern und sein Wohlbefinden wiederherzustellen. Begleitet wird die klinisch-
psychologische Tatigkeit von Beratungs- und Informationsgesprachen mit den Eltern.

7.3.3. Behandlungsplane fiir Kinder und Jugendliche im Krankenhaus Oberwart
Folgende klinisch-psychologische Behandlungen werden angeboten:

Stresspraventionstraining

Training flr sozial-unsichere Kinder, Soziales Kompetenztraining
Kopfschmerztherapie

Entspannungsverfahren

Selbstsicherheitstraining

Erlernen von Angstbewaltigungsstrategien

Aufbau von Problemldsestrategien

Kognitives Gedachtnistraining
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7.3.4. Leistungs-Statistik von Mai 2004 bis Dezember 2004

1. Erstkontakte und Folgekontakte

Patientenkontakte Haufigkeit

Erstkontakte 55
Folgekontakte 206
insgesamt 261
Patientenkontakte
Qo 206
x B Folgekontakte
S [ O Erstkontakte
X |87
0 50 100 150 200 250
Haufigkeit

Von Mai 2004 bis Dezember 2004 wurden 57 Erstkontakte in Form von

Erstgesprachen durchgefiihrt.

Die 206 Folgekontakte beinhalten: klinisch-psychologische Diagnostik (99),

Testbesprechungen und Beratungen der Erziehungsberechtigten (91) sowie klinisch-
psychologische Behandlungen (16).

Folgekontakte
16 Klinisch-psychologische
Behandlung
91 o Testbesprechung/Beratu
ng
NN NN NE NN o Klinisch-psychologische
S8 Diagnostik
0 50 100 150
Haufigkeit

2. Geschlechterverteilung
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Geschlecht  Haufigkeit

Madchen 32
Jungen 23
gesamt 55
Geschlechtsverteilung
£ 23
%’ 2 Jungen
2 ::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: 0 Madchen
& :::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::32
0 10 20 30 40
Haufigkeit
3. Zuweisungen
Aufenthalt Haufigkeit
ambulant 36
stationar 13
beides:
ambulant/stationar 6
Zuweisungen der Kinder u. Jugendlichen
S @ beides:
5, ambulant/stationar
§' 13 B stationar
0
3 f——
s e
0 10 20 30 40
Haufigkeit

Die betreuten Kinder und Jugendlichen werden zu 66% ambulant behandelt und
daher von der Kinder- und Jugendambulanz zugewiesen.

Zu 23 % kommt es zu einer Zuweisung aufgrund eines stationaren Aufenthalts.
Bei 11% der Kinder kam es sowohl zu einer stationaren als auch ambulanten
psychologischen Betreuung.

4. Altersverteilung
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Alter in
Jahren
0-3 1.
4-6 1.
7-10 1.
11-13 J.
14-17 J.

Haufigkeit
5
8
23
9
10

Altersverteilung

Altersgruppen

5 10 15 20
Haufigkeit

25

21417 J.
11-13 J.
o7-10J.
B4-6 J.
mO0-3J.

Die am haufigsten vertretende Altersgruppe war die der 7-10 Jahrigen, mit 23

Kindern. Gefolgt von 10 Kindern von 14-17 Jahren und 9 Kindern der 11- 13 jahrigen

Gruppe. Mit 8 Kindern wird die Gruppe der 4-6 Jahrigen beschrieben und mit 5

Kindern die der 0-3 Jahrigen.

5. Diagnosegruppen

Diagnosen

Entwicklungsverzégerungen u. Intellektuelle

Behinderung

Epilepsien

Essstorungen

Angststorungen

Psychosomatische Beschwerden
Neurologische Stérungen
Belastungs- u. Anpassungsstorungen

ADHD

Tic-und Zwangsstérungen
Enuresis/ Enkopresis

Haufigkeiten

WANUINNUTOLUTN
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Diagnosegruppen

R

Gruppen

Haufigkeit

B Enuresis/ Enkopresis

B Tic-und Zw angsstérungen

m ADHD

0 Belastungs- u.
Anpassungsstérungen

B Neurologische Stérungen

B Psychosomatische Beschw erden

B Angststérungen

B Essstdrungen

D Epilepsien

O Entw icklungsverzdgerungen u.
Intellektuelle Behinderung

Die zwei am haufigsten vertretenden Gruppen waren, die der psychosomatischen
Beschwerden und die der Entwicklungsverzégerungen und Intellektuellen

Behinderungen.
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7.4. Das Heilpadagogische Zentrum Rust (HPZ)

Frau Mag. Margit Fejervary

Padagogische Leiterin und Verwaltungsleiterin, Sozialpadagogin und Diplomierte
Padagogin mit Schwerpunkt Kinder- und Jugendneuropsychiatrie, in Ausbildung zur
Psychotherapeutin

7071 Rust, Baumgartengasse 15a
& 057979/ 21000
m.fejervary@krages.at

AUFGABEN UND ZIELE

Das HPZ ist eine Sonderkrankenanstalt und dient der Beobachtung, Diagnose,
Behandlung und Betreuung von ,Problemkindern™ — also von Kindern im Alter von ca.
3 Jahren bis zum Ende der Schulpflicht — die Verhaltensauffalligkeiten,
Entwicklungsbeeintrachtigungen oder psychosomatische Erkrankungen aufweisen
bzw. in akute psychosoziale Krisen geraten sind.

Schwerpunkt unserer Arbeit sind die diagnostische Abklarung, die heilpadagogische
Anleitung und Férderung sowie die therapeutische Betreuung der stationar
aufgenommenen Kinder wie auch die Arbeit mit ihren Eltern und Familien.

Zur diagnostischen Abklarung sind kinderneuropsychiatrische, klinisch-
psychologische, padiatrische und andere eventuell notwendige medizinische
Untersuchungen erforderlich.

Die Heilpadagogik beschaftigt sich vor allem mit der realen Situation, mit den
Fertigkeiten, Begabungen und Fahigkeiten, aber auch mit den Schwachen und
Defiziten von Kindern und Jugendlichen. Sie will Werte vermitteln und verfolgt
Erziehungsziele in kognitiver, emotionaler und sozialer Hinsicht.

Die Entwicklungsgeschichte eines Kindes, sowie seine aktuellen Probleme kénnen nur
unter Berlicksichtigung seiner bisherigen und gegenwartigen Bezugspersonen und
Lebensbedingungen erfasst werden. Das bedeutet, dass jedes Kind und jeder
Jugendliche des HPZ mit all seinen Problemen, friiher erlebten Versagungen,
Benachteiligungen und seelischen Verletzungen, seinen Fordermangeln, seinen
nunmehr erkennbaren Entwicklungsriickstanden, Auffalligkeiten und Symptomen
jeweils eine spezielle individuelle Therapie braucht.

Funktionelle Therapien wie z. B. Logopadie, Teilleistungstraining, Ergo- oder
Physiotherapie sind (ibende Verfahren, in denen gewisse Fertigkeiten im Bereich der
Wahrnehmung, der Psychomotorik oder der Sprache neu aufgebaut oder gefordert
werden. Verschiedene Formen der Psychotherapie sind von Bedeutung um auf die
innere Befindlichkeit, auf Phantasien, Angste und Wiinsche der Kinder und
Jugendlichen einzugehen, und auf diesem Weg innere Blockaden und Widerstande
aufzulésen sowie eine Weiterentwicklung zu ermdglichen.

Ziel ist es, die Kinder mit Hilfe der diagnostischen Abklarung, der heilpadagogischen

und therapeutischen Betreuung soweit bei der Bewaltigung ihrer Probleme oder
Krisen zu unterstitzen, um eine (Re)Integration in den Familienverband zu
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ermoglichen. Die Miteinbeziehung der Eltern und Angehdriger ist daher wesentlicher
Bestandteil der BehandlungsmaBnahmen.

Sollte das nicht mdglich sein, wird die Integration in eine aus fachlicher Hinsicht fur
das Kind gunstigste Betreuungsform angestrebt.

Durch die raumliche Trennung wird den Kindern und ihren Familien die Gelegenheit
geboten, Abstand zu den hauslichen Problemen zu bekommen, um andere
Perspektiven zu erarbeiten und neue Erfahrungen zu gewinnen. Dadurch soll es zu
einer Erweiterung der elterlichen Kompetenz, zu einem verstarkten Bewusstsein der
Eigenverantwortlichkeit und zu einem altersadaquaten Umgang der Eltern mit ihren
Kindern kommen.

Am HPZ gibt es zwei koedukativ geflihrte Gruppen in denen je sechs Kinder Platz
finden. Die Aufenthaltsdauer betragt ca. 6-8 Wochen.

ZUWEISUNG UND AUFNAHME

Die Aufnahme erfolgt prinzipiell iber Ansuchen des Jugendamtes.

Angestrebt werden kann sie aber auch von den Eltern, von Kindergarten, Schulen
oder Beratungsdiensten.

Vor jeder gewiinschten Aufhahme werden vom HPZ schriftliche Unterlagen
angefordert und nach interner Fallbesprechung entschieden, mit welchem Kind bzw.
Eltern Kontakt aufgenommen wird. Im Rahmen eines ersten Informationsgespraches
am jeweiligen Jugendamt wird geklart, wo die Schwierigkeiten des Kindes und seiner
Familie liegen und welche Unterstiitzungs-, Betreuungs- und
Behandlungsmadglichkeiten sinnvoll erscheinen.

Wenn es zu einer stationaren Aufnahme kommt, wird ein fiir alle Beteiligten
verbindliches Ziel definiert, das wahrend des Aufenthaltes erreicht werden soll. Die
Familie erfahrt auBerdem Wissenswertes (iber das Heilpadagogische Zentrum, kann
die Wohngruppe besichtigen und es werden die Rahmenbedingungen des stationaren
Aufenthaltes wie

z. B. Besuchs- und Telefonkontakte prazisiert.

SCHULBESUCH

In der offentlichen Volks- und Hauptschule von Rust wird eine Heilstattenschule mit
zwei Klassen integriert. Alle schulpflichtigen Kinder, die im HPZ aufgenommen
werden, besuchen diese Schule. Sie werden auf der ihnen entsprechenden Schulstufe
unterrichtet (Lehrplane der Volks-, Haupt- und Sonderschule).

Eine wichtige Aufgabe der LehrerInnen der Heilstattenschule ist es, die Kinder
intensiv zu beobachten, die Beobachtungen in wdchentlich stattfindenden
Besprechungen mit den Fachkraften des HPZ zusammenzutragen und gemeinsam
mit diesen nach Lésungswegen zu suchen.

Wenn das Kind das HPZ wieder verlasst, bereiten die HeilstattenlehrerInnen
gemeinsam mit dem Fachpersonal des HPZ die Riickschulung vor.

Die Gleichenfeier des HPZ fand am 29.11.2002 statt, im Friihsommer 2003 wurde
das Haus in Betrieb genommen.
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Die Probleme jeder Zeit betreffen Kinder als die schwachsten Glieder der Gesellschaft
am unmittelbarsten, am friihesten und am starksten; sie bilden sich daher auch in
der Arbeit des Heilpadagogischen Zentrums ab.

7.5. Der Mobile Beratungsdienst fiir Kinder und Jugendliche Burgenland
Der Mobile Beratungsdienst leistet Unterstiitzung bei:

Fragen der kindlichen Entwicklung

Fragen zur psychischen Gesundheit
Entwicklungsproblemen

Behinderungen

Einmalige Beratung oder langerfristige Betreuung
Beratung zu Hause

Der Mobile Beratungsdienst Burgenland ist Erreichbar:
Fur die Bezirke Neusiedl, Eisenstadt, Mattersburg, Oberpullendorf

Tel: 01/ 58831-174
Mail: Eva-Maria-Glatz@basb.gv.at

Fir die Bezirke Oberwart, Giissing, Jennerdorf
7400 Oberwart

Rontgengasse 28/12

Tel: 03352/38453 oder 33983

Mail: bundessozialamt.wnb10@basb.gv.at
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7.6.  Mobiler Heilpadagogischer Dienst von ,Rettet das Kind"

Der MOBILE HEILPADAGOGISCHE DIENST betreut vorwiegend vorschulaltrige
geistig- und mehrfachbehinderte, verhaltensauffallige, entwicklungsbeeintrachtigte
Kinder und Kinder mit Sprachproblemen durch Fachkrafte aus verschiedenen
Disziplinen: Sonderkindergartenpadagoginnen, Dipl. Logopadin, Dipl.
PhysiotherapeutInnen, Musiktherapeutinnen und Interdisziplinare Friihférderinnen.
Im Betreuungsjahr 2003/2004 wurden 1.997 Kinder beraten und betreut.

MOBILER HEILPADAGOGISCHER DIENST von RETTET DAS KIND-BGLD
Fachbereichsleitung

7400 Oberwart, Steinamangerer Str. 91

Tel. & Fax: 03352/32293

E-mail: mhd-fbl@rettet-das-kind-bgld.at

MOBILER HEILPADAGOGISCHER DIENST von RETTET DAS KIND-BGLD
Stiitzpunkt Frauenkirchen/Arztezentrum

7132 Frauenkirchen, Mihlteich 4-6

Tel.: 02172/3244-33

E-mail: mhd.nd@rettet-das-kind-bgld.at

MOBILER HEILPADAGOGISCHER DIENST von RETTET DAS KIND-BGLD
Stiitzpunkt Eisenstadt/STZ

7000 Eisenstadt, Neusiedler StraBe 60

Tel.: 02682/72090-15, Fax: 02682/72090-19

E-mail: mhd.e@rettet-das-kind-bgld.at

MOBILER HEILPADAGOGISCHER DIENST von RETTET DAS KIND-BGLD
Stlitzpunkt Mattersburg

7210 Mattersburg, KUZ, Wulkalande 2

Tel & Fax: 02626/64149

E-mail: mhd.ma@rettet-das-kind-bgld.at

MOBILER HEILPADAGOGISCHER DIENST von RETTET DAS KIND-BGLD
Stlitzpunkt Oberpullendorf

7350 Oberpullendorf, Augasse 5

Tel & Fax: 02612/45135

E-mail: mhd.op@rettet-das-kind-bgld.at

MOBILER HEILPADAGOGISCHER DIENST von RETTET DAS KIND-BGLD
Stitzpunkt Oberwart

7400 Oberwart, Steinamangerer Strafle 91

Tel & Fax: 03352/32293

E-mail: mhd.ow@rettet-das-kind-bgld.at

113



MOBILER HEILPADAGOGISCHER DIENST von RETTET DAS KIND-BGLD
Stitzpunkt Stegersbach

7551 Stegersbach, Feldgasse 1

Tel: 03326/52621-5, Fax: 03326/52621-4

E-mail: mhd.steg@rettet-das-kind-bgld.at

7.7. Rainbows Burgenland

Rainbows Burgenland bietet Unterstlitzung und Hilfe flir Kinder und Jugendliche in
schwierigen Lebenssituationen z.B. bei einer Scheidung der Eltern oder zur
Bewaltigung ihrer Trauer beim Tod eines Elternteils.

Rainbows Burgenland ist erreichbar:
7000 Eisenstadt

St. Rochusstrasse 15

Tel: 02682/73600-313

Mail: rainbows@eisenstadt.caritas.at
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7.8. Die Kinder- und Jugendanwaltschaft Burgenland

Mag. Christian Reumann (Kinder- und Jugendanwalt)

Annemarie Koller (Sekretarin der Kinder- und Jugendanwaltschaft)
Hartlsteig 2

7000 Eisenstadt

Tel.: 02682 600 2808

Fax: 02682 600 2187

Email: christian.reumann@bgld.gv.at

Das Tatigkeitsfeld der Kinder- und Jugendanwaltschaft umfasst folgende Bereiche:

7.8.1. Einzelfallarbeit

Die Kinder- und Jugendanwaltschaft ist eine Anlaufstelle fiir Kinder und Jugendliche
sowie flir Erwachsene, die sich fiir Anliegen (Probleme, Beschwerden, Anregungen)
von jungen Menschen engagieren. Die Aufgabe dieser Institution ist es,
Hilfestellungen in Form von Information, Beratung und Konfliktregelung zu bieten
und, falls notwendig, im Sinne von Kindern und Jugendlichen bei Personen und
Institutionen zu intervenieren.

7.8.2. Strukturarbeit

Die Kinder- und Jugendanwaltschaft bearbeitet auch strukturelle Missstande oder
Mangel von denen Kinder und Jugendliche betroffen sind. Dies geschieht durch
Planung und Durchflihrung von Projekten sowie durch Begutachtung und Anregung
von Verordnungen und Gesetzen.

7.8.3. Pravention und Information

Informationen (iber Kinderrechte und Jugendschutz sowie Praventionsarbeit zu
Themen wie sexueller Missbrauch, Gewalt oder Diskriminierung bestimmter Gruppen
werden seitens der Kinder- und Jugendanwaltschaft durch die Herausgabe und
Verteilung von Informationsmaterial sowie die Durchfilihrung von
Informationsveranstaltungen fiir und Projekten gemeinsam mit SchiilerInnen, Eltern
und LehrerInnen geboten.
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8. Gerontopsychiatrische Versorgung
Psychiatriekoordinator Univ. Prof. Dr. Karl Dantendorfer

Die Grundlage der ambulanten Gerontopsychiatrischen Versorgung, bilden wie in den
meisten landlichen Gebieten die niedergelassenen Allgemein-medizinerinnen, die
niedergelassenen Facharztinnen und in zunehmendem Ausmasse auch die
Mitarbeiterinnen des PSD. Im Stationaren Bereich werden akute Aufnahmen Uber die
vorhandenen Krankenanstalten und im speziellen Gber die Neurologische Abteilung
am Krankenhaus Oberwart abgewickelt.

Der weitere Ausbau regionalisierter, spezialisierter gerontopsychiatrischer
Versorgungsangebote ist in Vorbereitung.

Das Burgenland verfligt, verteilt (iber das ganze Bundesland verteilt, Gber eine Reihe
von Alten- und Pflegeheimen verschiedener Trager.

Die Darstellung dieser Angebote ist nicht Gegenstand des vorliegenden Berichts. Es
sei an dieser Stelle nur darauf verwiesen, dass in diesen Pflegeeinrichtungen, die von
verschiedensten Trager geflihrt werden (Caritas, Diakonie, KRAGES, Private
Betreiber, ...) neben pflegebediirftigen, alten Patienten geriatrische Patienten mit
Behinderungen auf Grund psychiatrischer Erkrankungen oder Mehrfachdiagnosen
betreut werden.

Besonders in den beiden Pflegeheimen der KRAGES, in Neudoérfl und Hirschenstein,
wurden in den letzten Jahren wesentliche Schritte gesetzt um die
Versorgungsqualitat weiter zu verbessern.

Es wurde zum einen die facharztlich psychiatrische Konsiliartatigkeit wesentlich
intensiviert und zum anderen wurden eine Reihe neuer Betreuungs-, Rehabilitations-
und Beschaftigungsangebote eingefiihrt.

8.1. Landespflegeheim Neudorfl

Mag. Karin Bucina
Klinische Psychologie und Gesundheitspsychologie im Pflegeheim Neudorfl

Rechtstrager des Pflegeheims Neudorfl ist seit 1993 die Burgenlandischen
Krankenanstalten Ges.m.b.H. (Krages). Das Heim hat 164 systemisierte Betten, die
auf funf Abteilungen aufgeteilt sind. Die Psychologenstelle ist durch Mag. Karin
Bucina, Klinische Psychologin und Gesundheitspsychologin, mit 40 Wochenstunden
besetzt.

Ein Teil der psychologischen Arbeit im Pflegeheim ist die klinisch-psychologische
Diagnostik. Bei jeder Neuaufnahme sollte — so weit mdglich und sinnvoll — eine
Diagnostik stattfinden. Uberpriift werden hierbei vor allem die Bereiche kognitive
Leistungsfahigkeit und Persdnlichkeitsdiagnostik. Die Ergebnisse dienen als
Grundlage flir die weitere Behandlung.
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Oft ist eine differentialdiagnostische Abklarung notwendig und dient im besonderem
im Pflegeheim der Unterscheidung von Demenz/Depression und
Demenz/Schizophrenie.

Der GroBteil der psychologischen Arbeit im Pflegeheim besteht jedoch aus
psychologischer Behandlung. Es finden meist Einzelbetreuungen statt: gezielt
eingesetzte psychologische Gesprache, begleitende Betreuung, Orientierungs-,
Gedachtnis-, Aktivierungstraining, kognitives Training am Computer,
Entspannungstraining. Auch psychologische Behandlung in Gruppen ist moglich:
kognitives Training, Gesprachsgruppe, Entspannungstraining. Immer wieder kommt
es auch zu Kriseninterventionen.

Sonstige Tatigkeiten der Psychologin im Pflegeheim sind unter anderem die
Anwesenheit bei Aufnahmegesprachen mit Bewohnern und/oder Angehdrigen,
Angehdrigengesprache fiihren, die Erarbeitung von Konzepten in Zusammenarbeit
mit den Stationen hinsichtlich dem Umgang mit schwierigen Bewohnern,
Orientierungshilfen fir die Bewohner finden, die Zusammenarbeit mit der
Beschaftigungstherapie, die Begleitung der Bewohner bei Ausfliigen, die Organisation
und Betreuung der ehrenamtlichen Mitarbeiter, die Mitarbeit bei der Heimzeitung.

Anzahl der Kontakte mit Bewohnern

Art der Kontakte Anzahl

Erstkontakte im Jahr 2004 41

Erstkontakte aus dem Jahr 2003, die|23
weiterbehandelt wurden

Folgekontakte 690
Kontakte in Gruppen 83
Durchschnittliche Kontaktzahl pro|12,7
Bewohner
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Diagnoseverteilung der Bewohner

Diagnosegruppen Anzahl

Demenz 18

Keine  psychische  Diagnose, nur| 16
psychische Symptome vorhanden

Alkohol-assoziierte Stérung 12
Affektive Stérung 10
Schizophrener Formenkreis 7

Intelligenzminderung

Andere psychische Stérung

N U1

davon Mehrfachdiagnosen

8.2. Landespflegeheim Hirschenstein

Allgemeines

Das Haus steht inmitten des Erholungsgebietes ,Naturpark Geschriebenstein®™. Das
1955 fertiggestellte Gebaude wurde in den letzten Jahren innen und auBen zur
Ganze renoviert. Auf drei Stationen werden die BewohnerInnen familiar betreut. Die
siidseitig gelegenen hellen Zweibettzimmer haben alle Radio, TV- und SAT-Anschluss
und einen groBen Balkon mit weitem Panoramablick bis in die ungarische Tiefebene.
Die BewohnerInnen erleben dadurch auch bei eingeschrankter Mobilitat die Natur im
Jahreskreis hautnah. Die Stationen sind freundlich und wohnlich gestaltet, die
BewohnerInnen haben dariiber hinaus die Moglichkeit ihr Zimmer mit personlichen
Gegenstanden zu verschoénern.

In den Aufenthalts- und Speisesalen werden Kontakte gekniipft und gepflegt.

In den modernst eingerichteten Pflegebadern stehen alle technischen Hilfsmittel zur
sicheren und schonenden Pflege zur Verfligung.

Die Angehdrigen erhalten fachlich-kompetente Auskunft von den DGKS und kdnnen
selbstvertandlich auf Wunsch rund um die Uhr zu Besuch kommen. Unterstiitzung bei
der Koordination und Kooperation mit Amtern und Behdrden und auch psychosoziale
Betreuung wird angeboten.

Beschaftigungsmdglichkeiten

Vielfaltige Beschaftigungsmdoglichkeiten stehen den BewohnerInnen offen:
Handarbeiten und Basteln, Kochen im Therapieraum mit eigener Kiiche, Gedachtnis-,
Bewegungs- und Geschicklichkeitsiibungen, Sitzgymnastik, eine Biografiegruppe zum
Austausch von Erfahrungen und Erinnerungen, ein Haustaxi fiir Ausflugs- und
Spazierfahrten in die nahere Umgebung, Feste dem Jahreskreis entsprechend im
groBen Veranstaltungssaal des Hauses, Geburtstagsfeiern, auf Wunsch Besuche in

118




den Heimatgemeinden oder von Verwandten/Freunden sowie bei Interesse
seelsorgerische Betreuung und Teilnahme am Gottesdienst.

Pflegephilosophie

Die Pflegephilosophie unseres Hauses ist es, die Autonomie der BewohnerInnen in
allen Phasen des Lebens zu fordern, zu erhalten oder wiederherzustellen bzw. sie zu
befahigen, mit Grenzen und Behinderungen leben zu kénnen. Es ist daher wichtig,
die BewohnerInnen mit ihrer Biografie und ihrem sozialen Umfeld in die Pflege
miteinzubeziehen, um ihre korperlichen, geistigen und seelischen Bediirfnisse zu
beriicksichtigen.

Erneuerungen und Investitionen

Bis Mitte des Jahres 2004 wurde mit dem Ausmalen der Verwaltung die letzte
Etappe des GroBprojektes ,Malerei* abgeschlossen. Gleichzeitig wurden in der
gesamten Verwaltung neue Boden verlegt und in Absprache mit den
Sicherheitsfachkraften eine fir Computerarbeiten adequate Beleuchtung installiert.

Auf allen drei Stationen wurden die gesamten Tirstdcke und Tiren neu gestrichen
und teilweise mit Kunststoff verkleidet, was durch die harmonische Farbwahl zu einer
optischen Belebung der Stationen geflihrt hat.

In zwei Speisesalen auf den Stationen wurden ebenfalls die Béden erneuert.

Das gesamte Haus wurde mit einer neuen SchlieBanlage ausgestattet, d.h. dass die
Mitarbeiter mit nur einem einzigen Schliissel personenspezifisch ihre Bereiche
sperren kénnen und somit fiir mehr Sicherheit gesorgt ist.

Insgesamt wurden € 83.701,00 fir die Instandhaltung von Gebauden investiert.

Aktivitaten

Im Fasching fand wieder unser traditionelles Faschingsfest statt, wo bei Lifemusik
getanzt, gesungen und gefeiert wurde.

Zum Sommerfest kamen unsere Freunde vom Pflegeheim in Oberpullendorf und der
Dornau und bei wunderbarem Wetter wurde bis in den Abend hinein gefeiert.

Der Sommerausflug ging 2004 nach Rust, der mit einer Fahrt iber den Neusiedlersee
und anschlieBend beim Heurigen endete.

Gemeinsam mit unserem Herrn Pfarrer Herist und unserem Diakon Herrn Resetar
haben wir im Oktober das Erntetagsfest gefeiert.

Auch der Nikolaus hat wieder bei uns reingeschaut und alles Bewohnern ein rotes
Sackerl mit StiBigkeiten mitgebracht.

Im Advent haben wir gemeinsam Kekse gebacken, die beim Weihnachtsfest gereicht
wurden. Die Kinder der Hauptschule Rechnitz kamen mit ihren Lehrern und haben
mit Weihnachtliedern und Gedichten Weihnachtsstimmung verbreitet.

Qualitatssicherung
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Interdisziplindre Teambesprechungen: aller Berufsgruppen, in denen die
QualitatsmaBstabe in Form von Standards festgelegt werden, finden regelmaBig
statt; weiters erfolgt in diesem Rahmen auch ein laufender Informationsaustausch.

Interen und externe Fortbildungen: Wundmanagement, Inkontinenz, Sterbeseminare
und Umgang mit Sterbenden, StraBmanagement, Altenpflegeseminar, Mentale Kraft,
Grenzen schatzen/Grenzen nitzen, Ernahrung, 1 Tag 80 sein, Mentales Denken und

Sturzpravention.

Mitarbeitergesprache: zur Weiterentwicklung und Forderung der einzelnen
Pflegepersonen

Pflegeprozess: Uberpriifung der Kontinuitat und Nachvollziehbarkeit der
Pflegedokumentation und deren Ziele durch einen externen Berater; Uberpriifung der
Ergebnisqualitat durch regelmaBige Pflegevisiten.

Fachliteratur: Ankauf weiterer Blicher, die fir alle Pflegepersonen im Haus zur
Verfiigung gestellt werden.

Ausblick

Im Projekt GeBurg der Bgld. KRAGES ist auch das Pflegezentrum Hirschenstein in
einem Baustein vertreten. Neue Mdglichkeiten bzw. Leistungen sollen angedacht und
in weiterer Folge auch realisiert werden. Fragen und Mdglichkeiten des Standortes
sollen mit Politikern und Tragern der Sozialversicherungen erortert und im Projekt
GeBurg 2005 weiterentwickelt werden.
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9. Tagesstruktur-Angebote
Psychiatriekoordinator, Univ. Prof. Dr. Karl Dantendorfer

In den vergangenen Jahren konnten im Bereich der Tagesstrukturangebote deutliche
Verbesserungen erzielt werden. Mit der Eréffnung der Wohneinrichtungen in
Lackenbach und Kohfidisch wird sich die Situation weiter verbessern.

Derzeit, im Sommer 2005 stehen Tagesstrukturen mit spezifischen Angeboten fiir
Menschen mit psychischen Erkrankungen drei Standorten, in Zurndorf im Norden, in
der Dornau im Mittelburgenland und in GroBpetersdorf im Sidburgenland zur
Verfligung. Bis Ende des Jahres 2005 sollte das Angebot auf 6 Standorte erweitert
sein.

Die anbietenden Einrichtungen sind primar auf die zur Verfligungstellung von
Wohnangeboten ausgerichtet (s. unten), sie bieten aber auch Tagesstruktur fiir
externe Klienten/Patienten. Die Einrichtungen werden im Kapitel 10, Wohnangebote
detailliert beschrieben.

Tragerorganisation/ Tagesstruktur- | Tagesstruktur-
Standort Platze Platze
Planung per
2004 Ende 2005

Bgld. Netzwerk Sozial 18 18
Zurndorf
Pro mente Bgld. )
Lackenbach 0 >/
Verein Kastell Dornau

3 3
Dornau
Gesundheitsforum Bgld.

11 11
Grosspetersdorf
Wohnen-Arbeiten-Leben 0 5.7
Kohfidisch
Diakonie Burgenland 0 5.7
Gols
Gesamt 32 47 - 53
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10. Wohnbetreuungsangebote im Burgenland

10.1. Planungsstand und Zielsetzungen
Psychiatriekoordinator Univ. Prof. Dr. Karl Dantendorfer

Entsprechend den im Psychiatrieplan Burgenland 2000 festgeschriebenen
Zielsetzungen wird der flachendeckende Ausbau von Angeboten verschiedener
Wohnformen fiir Menschen mit psychischen Erkrankungen sowie
Tagesstrukturangeboten ziigig fortgesetzt.

Vier neue Einrichtungen ab 2004

Eine neue Einrichtung flir rehabilitatives Wohnen mit 25 Platzen wurde bereit Ende
2004 in Lackenbach (Mittelburgenland) fertiggestellt und Anfang 2005 offiziell
eroffnet. Betreiber ist der Verein pro mente Bgld. Diese neue Einrichtung ist direkt im
Ortszentrum von Lackenbach gelegen und wird einen besonderen Schwerpunkt auf
das Erlernen oder die Wiedererlangung selbstandigen Lebens legen. In weiterer
Folge wird dann in Lackenbach auch eine Tagesstruktur angeboten werden und es
soll ein Tageszentrum fiir Menschen mit psychischen Erkrankungen entstehen.

Eine weitere Einrichtung fir Rehabilitationswohnen des Vereins WAL (Wohnen-
Arbeiten-Leben) mit ca. 12 Platzen und Tagesstrukturangeboten wurde im Jahr 2004
in Kohfidisch (Stidburgenland) fertiggestellt und ercffnet.

Die burgenlandische Diakonie hat 2004 in Gols (Seewinkel) ein modernes
Altenpflegeheim errichtet, daran angegliedert werden 2005 ca. 7 psychiatrische
Wohnplatze und Tagesstrukturangebote geschaffen. Das Wohnheim in Schlaining/
Dornau wurde voéllig neu gebaut und seiner Bestimmung libergeben.

10.2. Betreutes Einzelwohnen flachendeckend seit 2004

Im Rahmen des Entwicklungsprojekts der Psychiatriekoordination ,,Wohnformen
Burgenland" wurde von allen in der psycho-sozialen Versorgung aktiven Vereinen
und Organisationen, nach einigen Pilotversuchen (siehe oben) ein Konzept zur
flachendeckenden Einfiihrung des , betreuten Einzelwohnens" fiir Menschen mit
psychischen Erkrankungen erarbeitet. Es wurde von der Landesregierung
angenommen, beschlossen und wird ab 2004 landesweit eingeflihrt. Das Konzept
enthalt giiltige Betreuungsstandards mit verschiedenen Intensitatsstufen und fixe
Tagsatze, so dass eine planmassige Einflihrung rasch mdglich sein wird. Aus der
Sicht der Versorgungsqualitat ist mit dem Beschluss dieses Konzeptes ein
wesentlicher Schritt im Ausbau des burgenlandischen Angebotssystems zur
Betreuung von Menschen mit psychischen Erkrankungen gelungen.
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Patientinnen im Betreuten Einzelwohnen, Stand Juli 2005:

Patientinnen im

Betreuten Einzelwohnen
Leistungstrager Stand Juli 2005
PSD 10
Neusiedl/See
PSD 5
Eisenstadt
PSD 3
Mattersburg
PSD 8
Oberpullendorf
PSD 6
Oberwart
PSD 5
Glssing
PSD 7
Jennersdorf
Netzwerk Sozial 2
Zurndorf
Pro mente "
Lackenbach
Gesundheitsforum 12
Grosspetersdorf
Wohnen-Arbeiten-Leben %
Kohfidisch
Gesamt
Juli 2005 63

* Die beiden Einrichtungen wurden Ende 2004 er6ffnet und bieten das Betreute
Einzelwohnen derzeit noch nicht an. In Zukunft sollen beide im Rahmen ihrer
regionalen Zustandigkeit fiir spezifische Wohnangebote das BEW ausbauen.
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10.3. Spezialisierte Wohneinrichtungen fiir Menschen mit

psychischen Erkrankungen im Burgenland

Psychiatriekoordinator Univ. Prof. Dr. Karl Dantendorfer

Wie oben angefiihrt konnten auf dem Wohnbetreuungsektor gute Fortschritte erzielt
werden. Hier werden die letzten verfligbaren Statistiken prasentiert, wahrend sich in
der Folge die einzelnen Anbieterorganisationen selbst vorstellen.

10.3.1. Wohnplatze — Entwicklung im Burgenland
Anzahl Platze | Platze je Platze | Platze je | Platze | Platze je
Wohnein- | Gesamt | 100.000 | Gesamt | 100.000 | Gesamt | 100.000
richtungen EW EW EW
1998 1998 1998 2003 2003 2004 2004

Kérnten 5 46 8,1 * *

Niederosterreich 14 175 11,4 * *

Oberdsterreich 38 624 45,4 * *

Salzburg 4 44 8,6 * *

Steiermark 8 40 3,3 * *

Tirol 23 117 17,4 * *

Vorarlberg 13 139 40,3 * *

Wien X X * X X

Osterr. Gesamt 108 1232 15,2 * *
1998: 0

Burgenland 2003:3 0 0 87 31,3 128 43,8
2005:6

* Keine Daten vorhanden

Quelle:

Osterreichischer Psychiatriebericht 2001, Katschnig et. al., BMSG (modifiziert)
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10.3.2.

Patientenstruktur der Wohnangebote

Wohn- | TGS | BEW Diagnosen der Bewohnerinnen
Trager/ Platze Diagnosegruppen nach ICD-10
Standort Per 2005 | 2005 (Mehrfachdiagnosen sind mdglich,

Ende # Stand Mai 2005) ***

2005 ##

FO|F1| F2|F3|F4|F5|F6|F7 |F8|F9

Bgld. Netzwerk
Sozial — 13 18 7 0/ 018|210 |4|0,0]0O0
Zurndorf
Pro mente
Bgld. 25 |57 | * | 2,27 ]|1]2|1|]0,6|1]2
Lackenbach
Verein Kastell
Dornau 37 | 3|/ 0 |5/,6|6|5|2|0|4,9|7]2
Gesundheits-
forum 38 11 12 | 0913/ 6|4 |0/|25/15/1 |0
Grosspetersdorf
Wohnen - c 7
Arbeiten -
Leben - o || * |00 2|10/ 0]2|2]0]0
Kohfidisch
Diakonie 5 5-7
BgId. ¥ ok 0 XX | KXk Xk KX | KX | KX | kX | kk | kX% | kX
Gols
Wohnplatze
Gesamt 128
per Ende 2005
Erlduterungen:
#)  Tagesstrukturplatze der Organisation
##) Patientinnen im ,Betreuten Einzelwohnen®
*) Die beiden Einrichtungen wurden im Jahre 2004 eréffnet und befinden  sich

in der Aufbauphase.
**)  Das Wohnheim in Gols wurde 2005 fertiggestellt und erdéffnet, die Aufnahme
von Bewohnerinnen mit psychiatrischen Erkrankungen soll bis

2005 erfolgen.

***)  Diagnosegruppen nach ICD-10 der WHO s. Kapitel 5.

Ende des Jahres

125




10.3.3. Alterstruktur der Bewohnerinnen der Wohnangebote

Altersgruppe
Bewohnerinnen
Trager/
Standort

19-30

31-40

41-59

Bgld. Netzwerk
Sozial —
Zurndorf

10

Pro mente
Bgld.
Lackenbach

13

Verein Kastell
Dornau

22

Gesundheits-
forum
Grosspetersdorf *

12

24

Wohnen - Arbeiten
Leben -
Kohfidisch

Diakonie
Bgld.
Gols

)k

Gesamtzahl je Altersgruppe

28

31

62

19

Anteil in %

* Zahl enthalt auch Patientinnen in der Tagesstruktur
** Aufnahme der ersten Patientinnen ab Herbst 2005
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10.4. Bestehende Wohnangebote

10.4.1. Verein Burgenland Netzwerk Sozial - Zurndorf

Mag. Andrea Birkmann, Leiterin
Romerstr. 2, 2424 Zurndorf;
Tel: 02147-7000-501, www.bnsozial.at

Das , Burgenland-Netzwerk-Sozial" ist ein gemeinnitziger Verein, der seit April 1999
am Friedrichshof (Gemeinde Zurndorf) eine betreute Wohngemeinschaft und eine
Tageswerkstatt flir junge Erwachsene mit psychischer Erkrankung betreibt. Unser
zentrales und tragendes Ziel ist eine kontinuierliche Stiitze durch stabile
zwischenmenschliche Beziehungen.

Der therapeutische Ansatz beruht in erster Linie auf einer intensiven mitmenschlichen
Begleitung durch das Betreuerteam in einem entspannten und heilenden Milieu.

Die Wohngemeinschaft bietet dreizehn Betroffenen einen betreuten Wohnplatz in
Einzelzimmern und Gemeinschaftsraumen.

Die anfallenden Hausarbeiten (Kochen, Waschen, Putzen, Einkaufen etc.) werden
von den Bewohnern in Eigenverantwortung verrichtet, bei Bedarf mit Unterstitzung
durch die Betreuer.

AuBerdem werden die Abend- und Wochenendaktivitaten selbst organisiert.

In der Tageswerkstatt erhalten achtzehn Betroffene Unterstiitzung und Begleitung:

e beim geregelten Tagesablauf

¢ bei der Alltagsbewaltigung

e im Erlernen und Erhalten von arbeitsrelevanten und sozialen Kompetenzen
in folgenden Bereichen: Hauswirtschaft, Obstbau, Holzarbeiten, Teppich weben,
Instandhaltungsarbeiten. Sie kdnnen so je nach Eignung durch fachliche Anleitung
vorhandene Fahigkeiten trainieren und Neues dazulernen.

Unser Angebot:

Bereitstellen von Wohnraum
Tagesstruktur mit Arbeitstraining
Beziehungsarbeit
Alltagsbegleitung

Hilfe bei Umfeldarbeit
Freizeitgestaltung

Sozialtraining

Krisenbegleitung
Therapieangebote

Betreutes Einzelwohnen  (nachste Stufe nach der Rehab in der betreuten
Wohngemeinschaft).

127



2003 hatten wir eine starke Klienten-Fluktuation, es zogen die ersten ins BEW (sie
waren seit 1999 bei uns), und neue zogen ein. Es gibt immer wieder einen freien
Platz, der sofort nach besetzt werden kann.

Interessenten werden vorerst zu einem Vorstellungsgesprach gebeten, wo sie sich
auch die Einrichtung anschauen kénnen. Bei Interesse laden wir zu einer
~Schnupperwoche" ein, um ein naheres kennen lernen flir beide Seiten zu
ermoglichen. Dann entscheidet das Team zusammen mit unserem Facharzt, ob
der/die BewerberIn zu uns passt, und nattirlich brauchen wir noch Bewilligung des
Kostentragers.

10.4.2. Haus Lackenbach - Therapeutisches Wohnen und Rehabilitation
fur Menschen mit psychiatrischen Krankheitsbildern

HR. Mag. Brun Woégerer, Obmann
7322 Lackenbach, Wiener StraBe 1
Tel.: 02619/50162 Fax: 02619/50163

Pro mente Burgenland flihrt seit 15.12. 2004 in Lackenbach eine stationare
Einrichtung, die sich die Rehabilitation psychiatrisch betroffener Menschen zum Ziel
gesetzt hat. Derzeit besteht das Klientel dieses Hauses etwas zu gleichen Teilen
einerseits aus Menschen mit psychiatrischen Diagnosen und andererseits aus
Klienten - manchmal auch im hoéheren Lebensalter - die mit kognitiven Defiziten, als
mit geistigen Behinderungen zurecht kommen mussen.

Das Haus flihrt 24 Betten; die Anzahl der Mitarbeiter betragt 12, 10 Frauen und 2
Manner.

Schwerpunkt der Arbeit im pro-mente-Haus Lackenbach ist die Rehabilitation
psychiatrischer Patienten. Das liberaus ehrgeizige Ziel der therapeutischen Arbeit ist
die ,soziale Riickkehr" der Betroffenen, das heiBt einerseits die Wiederherstellung der
psychischen Gesundheit, so weit das nur irgendwie mdglich ist; das heit aber auch
und insbesondere das Wieder-Verfiigen uber die sozialen Fahigkeiten, also vor allem
ein selbstandiges Leben mit nur geringen Hilfestellungen von auBen und — wenn es
gelingt, alle positiven Faktoren zusammen zu fligen — dann wird auch die berufliche
Re-Integration in den Arbeitsprozess mdglichst intensiv unterstiitzt. Nach der
Uberzeugung des pro-mente-Teams miissen gesundheitliche Wiederherstellung und
soziale Rickkehr als gleichwertige Therapieziele gleichermaB3en angestrebt werden.

Zu diesem Zweck ist als nachster Schritt die Moglichkeit des betreuten Wohnens in
unmittelbarer Nahe des pro-mente-Hauses geplant. Klienten, die bereits in ihrer
Selkbstandigkeit einen Schritt vorangekommen sind, sollen nicht mehr im Haus selbst
betreut werden sondern in Einrichtungen des betreuten Wohnens in unmittelbarer
Nachbarschaft. Diese MaBnahme wird nicht nur den Betreuungsaufwand der
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Mitarbeiter des Hauses senken sondern auch den Einsatz der finanziellen Mittel der
offentlichen Hand um Betrachtliches reduzieren.

Das pro-mente-Haus Lackenbach wird von 2 Facharzten medizinisch betreut, und bis
jetzt umfasst das Therapieangebot folgende Bereiche:

Physiotherapie mit Bewegungstherapie in der Gruppe und auch Einzeltherapie,
Psychotherapie als Gruppentherapie, (2-fach: Psychiatrie allgemein und Demenz-
Patienten)

Psychotherapie/Einzel: ein mannlicher und eine weibliche Therapeutin

Dartiber hinaus wird die Mitarbeit an der Gartengestaltung angeboten, und es wird
derzeit daran gearbeitet, auch Sport-und Freizeitakitvitdten (Hartplatz, Basketball) im
Freien auf dem Gelande um das Haus zu schaffen.

10.4.3. Der Verein Gesundheitsforum Burgenland - GroBpetersdorf

Dr. Gunter Ifkovits, Gesamtleiter

Tel.: 0664-40 22 664, Mail: praxis@ifkovits.at

Bereichsleitung Wohnheim:

Herr Bernhard (Tel.: 03362/2428, Mail: gfb.wohnheim@aon.at)
Bereichsleitung Betreutes Einzelwohnen:

Frau Graf (03362/2428-16, Mail: gfb.bewo@gmx.at)

Der Verein Gesundheitsforum Burgenland ist ein gemeinniitziges, liberparteiliches
Dienstleistungsunternehmen. Wir haben es uns zur Aufgabe gemacht, psychisch und
sozial benachteiligte Menschen (Psychiatriepatienten) in medizinischer, psycho-
sozialer und wirtschaftlicher Hinsicht zu begleiten, ihr Wohnen auf Dauer zu sichern,
ihre Stellung in der Gesellschaft zu verbessern. Zur Verwirklichung dessen haben wir
zwei eigenstandige, miteinander kooperierende Bereiche geschaffen: ein Wohnheim
mit Rund-um-die-Uhr-Betreuung und Betreutes Einzelwohnen.

1. Seit 1976 betreiben wir ein Wohnheim in GroBpetersdorf in der Gissinger Strasse
45, in dem momentan 36 Patienten betreut werden. Das Haus verfiigt (iber Einbett-
und Zweibettzimmer flir Frauen und Manner. ZweckmaBig eingerichtete Werkstatten,
Kreativraume, sowie Musikraum, Fitnessraum, ein Streichelzoo und der
Kiichenbereich ermdglichen individuelle Interessen zu férdern.

Betreuungs-— und Therapieangebot: Facharztliche Betreuung und medizinische
Versorgung ° Psychotherapeutische Gruppen- und Einzeltherapie ° Vorbereitung
auf selbstandiges oder betreutes Wohnen ©° Erweiterung sozialer Fahigkeiten
Strukturiertes Beschaftigungsangebot © Auftragsarbeiten verschiedener Firmen °
Erlernen von Haushaltsfiihrung © Kreatives Schaffen / Keramik ° Holz— und
Tischlereiarbeit ° Gartenarbeit ©° Tiertherapie © berufliche Eingliederung;
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Freizeitgestaltung: © Ausfllige / Urlaube ° Sport ( z.B. Reiten) © Teilnahme am
gesellschaftlichen Leben.

Mit Beginn des Jahres 2002 wurde als zweites Standbein und den Bediirfnissen der
modernen psychiatrischen Versorgung entsprechend das ,Betreute Einzelwohnen fiir
Menschen mit psychischen Problemen® installiert. Fiir diejenigen Menschen, die
weiterhin zu Hause wohnen wollen und kénnen bzw. fiir Menschen nach langerem
Aufenthalt im stationaren Bereich wird von einem eigenen Team (flir derzeit 9
Personen) angeboten:

Intensive psychische Betreuung (3 bis 10 Wochenstunden) zuhause; Bereitstellung
einer Wohnung nach vorhandenen Mdoglichkeiten; Facharztliche und
psychotherapeutische Behandlung; Psychosoziale Beratung; Hilfestellung bei der
Bewaltigung des Wohnens und des Alltags; Erweiterung der sozialen Fahigkeiten;
Krisenbegleitung und Krisenintervention; Tagesstrukturierende Beschaftigung oder
berufliche Eingliederung; Animation zur Freizeitgestaltung.
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10.4.4. Wohnheim Kastell Dornau

Dr. Hans Kirisits, Facharzt fiir Neurologie, Oberwart
Information und Kontakte:

Andrea Konrath 03362/7333, Fax DW 16, Mobil: 0676/9577858
kastelldornau@telering.at

www.kastelldornau.at

Das Wohnheim Kastell Dornau besteht seit 1972 auf dem Gelande des ehemaligen
Meierhofes der Burg Schlaining. In dem erst kiirzlich fertiggestelltem Neubau - der
nicht nur den medizinischen und therapeutischen Anforderungen eines Wohnheimes
entspricht, sondern auch ein heimeliges Zuhause bietet, werden 35 Patienten rund
um die Uhr betreut.

Vorwiegende Diagnosen:

Patienten aus dem neurologisch psychiatrischen Formenkreis (Athylische
Encephalopathie, Schizophrene Defektzustande, Mentale Retardierungen, Epilepsie,
Down-Syndrom, Organische Psychosyndrom nach schwerem SHT u. Entfernung
Hirntumor), soziale Entwurzelungen mit Unterbringung nach dem Sozialhilfe Gesetz.

Schwerpunkt der Betreuung liegt in der Beschaftigung der Bewohner in
Landwirtschaft, Garten, Werkstatt, Tischlerei u. Haushalt mit aktiver
Freizeitgestaltung.

Der Verein Kastell Dornau ist ein gemeinniitziger, Uiberparteilicher Verein, der das
Wohnheim Dornau mit integrierten Tageswerkstatten betreibt.

Ziel des Vereines ist, Menschen mit neurologisch-psychiatrischen Erkrankungen sowie
sozial benachteiligten Menschen und Personen mit besonderen Bediirfnissen
individuelle 24-Stunden-Betreuung im Wohnheim bzw. Tagesbetreuung in den
verschiedenen Bereichen unserer Einrichtung anzubieten. Facharztliche und
medizinische Betreuung werden angeboten, die Tages- und Nachtbetreuung ist durch
behindertenspezifisch ausgebildetes Fachpersonal gewahrleistet.

Das im Jahr 2004 neu errichtete Wohnheim liegt auf einem weitlaufigen, ca. 1,6 ha
groBen Gelande des ehemaligen Meierhofes der Burg Schlaining. Es bietet in
modernst ausgestatteten Ein- und Zweibettzimmern Platz fir 37 Manner und Frauen.
Ein groBziligiges Angebot an Aufenthalts-, Gesellschafts- und Wellnessraumen schafft
ein heimeliges familidgres Umfeld. Im Wohnbereich wird groBer Wert auf
abwechslungsreiche Freizeitgestaltung mit Sport, Unterhaltung und Spiel gelegt. Fuir
kreative Tatigkeiten stehen vielfaltige Angebote zur Verfiigung.

In den Tageswerkstatten wird Beschaftigungstherapie in den verschiedensten
Bereichen angeboten: Durch Arbeiten in der Tischlereiwerkstatt, in der Montage fiir
die Autoindustrie, im Haushalt, in der Landwirtschaft mit Kleintierhaltung und in der
Gartenpflege, sowie bei diversen Instandhaltungsarbeiten finden die Klienten einen
strukturierten Tagesablauf mit sinnvoller Beschaftigung und leistungsabhangiger
Bezahlung vor.
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10.4.5. Wohnen Arbeiten Leben - WAL Kohfidisch

Untere Haupstrasse 6
7512 Kohfidisch
Kontakt: 03366/78409

Vorlaufiger Zwischenbericht — WAL Wohnheim Kohfidisch

Belegung / Auslastung:
Zur Zeit neun Hausbewohner, (drei Frauen, sechs Mannern). Ein Platz
wurde flir Mitte April reserviert.

Haushaltsfiihrung:

Ist unserem Konzept entsprechend vorwiegend von Hausbewohnern selbst
erlernt und praktiziert. RegelmaBige Kontrollen, Anleitungen und
Hilfestellungen bei den Hausarbeiten bzw. Wasche (waschen,

reparieren, Zimmerschranke aufraumen), Kiiche, Speisezimmer und
Vorratskammern sind von PP durchgefiihrt.

Tagesstruktur / Beschaftigungstherapie:

Neben der bereits bestehenden Miilltrennung (PC auseinandernehmen und
Abfallstoffe sortieren) wird in den nachsten Wochen eine
Kabelentisolierunganlage und eine Tischlerecke installiert.

Arbeitserprobung / Einkommensabsicherung:

zwei Klienten sind beim AMS gemeldet, sechs beziehen eine Rente, eine

ist einkommenslos. Eine Arbeitserprobung wurde im Herbst fiir Dauer

von 2 Monaten erreicht, neuerlich wurde weitere Arbeitserprobung im
Vamos bewilligt.

Um unserem Hausbewohnern besser zu helfen wurden auch einige Aufgaben
Ubernommen, die Ublicherweise von Sachwaltern, AMS — Betreuern bzw.

von AK erledigt werden . Dies aber beschleunigt und verbessert die
psychische Stabilitat einzelner Klienten.

Freizeitgestaltung:

Verlauft entsprechend dem Konzept individuell. Unsere Hausbewohner
wurden gut von der Nachbarschaft angenommen. Es stehen SAT — TV
(Zimmeranschliisse), DVD, PC- und Gesellschaftsspiele zur Verfligung.
Die PCs - durchgehend mindestens drei betriebsfahig - werden
mittlerweile schon von ca. 60% der Hausbewohner genutzt).

Gemeinsam wurde ein Ausflug nach Schénbrunn, einige kleinere Ausfliige
(z.B. Vogelschau im Oberdorf, Thermen Stegersbach und Bad
Tatzmandorf) Weihnachts-, Faschings- und zwei Geburtstagsfeier

132



organisiert.
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11. Arbeit und Arbeitsassistenz fiir Menschen mit psychischen
Erkrankungen im Burgenland

Unterstiitzung bei der beruflichen Reintegration von Menschen mit psychischen
Erkrankungen wird flachendeckend vom Verein ,Rettet das Kind" angeboten.

25 % aller Klienten von Rettet das Kind werden wegen psychiatrischer Erkrankungen
betreut. Die Zusammenarbeit mit allen anderen Angebotstragern ist gut ausgebaut.

11.1. Die Arbeitsassistenz von ,Rettet das Kind"

Die Angebote von RETTET DAS KIND — BURGENLAND im Jahr 2004
von Landesleiterin DSA Mag. Karin SCHMIDTBAUER

A-7000 Eisenstadt e Neusiedler StraBe 60
Tel.: 02682/72090 o Fax: 02682/72090-19
E-mail: landesleitung@rettet-das-kind-bgld.at
www.rettet-das-kind-bgld.at

RETTET DAS KIND — BURGENLAND ist ein gemeinnutziger Verein. Die 150
MitarbeiterInnen beraten und betreuen jahrlich ca. 3.500 KlientInnen
burgenlandweit.

In diesem Beitrag werden nur jene Fachbereiche ausfiihrlicher beschrieben, von
denen angenommen werden kann, dass sie fir diesen Jahresbericht von Relevanz
sind.

Die sechs FORDERWERKSTATTEN und die Arbeitsvorbereitungsgruppe betreuen
geistig und mehrfachbehinderte Erwachsene im Rahmen der Beschaftigungstherapie.
Zur Zeit fuhrt RETTET DAS KIND-BGLD sechs derartige Einrichtungen in Eisenstadt,
Mattersburg/Walbersdorf, Oberpullendorf, Stegersbach, GroBpetersdorf und
Jennersdorf sowie eine Arbeitsgruppe in Siegendorf, deren besonderes Augenmerk
auf Arbeitsdisziplin und spezielle Vorbereitung auf den Arbeitsmarkt liegt.

Insgesamt werden 142 Menschen mit Behinderungen betreut und geférdert.

Aus Platzmangel ist es leider nicht mdglich auf die Aktivitaten aller Férderwerkstatten
einzugehen. Exemplarisch soll heuer die Férderwerkstatte Jennersdorf
hervorgehoben werden.

Neben den drei Hauptarbeitsbereichen, Keramik, Holz und Kreatives, bietet die
Einrichtung noch zahlreiche attraktive Zusatzangebote, die in das padagogische
Gesamtkonzept gezielt eingebunden sind. Dariliber hinaus flihrt die Einrichtung auch
Dienstleistungen flir Dritte durch. Praxisnahe Fertigkeiten kdnnen dadurch, als
Vorbereitung auf einen evtl. spateren Arbeitsplatz, trainiert werden. Die KlientInnen
werden dabei ihren Fahigkeiten entsprechend eingesetzt und geférdert.
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Bligelarbeiten und AuBenanlagenpflege stehen dabei genauso auf der Tagesordnung
wie geschmackvoll gestaltete Buffets, die zum Verkosten einladen.

Die KlientInnen werden dabei gezielt geférdert und in enger Kooperation mit den
KollegInnen der Beruflichen Integration, die einen weiteren Fachbereich bei RETTET
DAS KIND-BGLD darstellt, bestens und individuell angeleitet, unterstiitzt und
begleitet, um den nachsten Schritt in die Arbeitswelt zu schaffen.

Die BERUFLICHE INTEGRATION setzt sich zum Ziel, Menschen mit Behinderungen
oder Benachteiligungen in den allgemeinen Arbeitsmarkt zu integrieren bzw. ihnen
dort ihren Arbeitsplatz zu erhalten.

Arbeitsgebiete sind die Regionen Neusiedl, Eisenstadt, Mattersburg, Oberpullendorf
und Gussing.

Der Fachbereich besteht aus den Schwerpunkten Arbeitsassistenz, Arbeitsassistenz
fir Jugendliche, Clearing und Arbeitsbegleitung und wurde

als markantes und erfreuliches Faktum 2004 um die Berufsausbildungsassistenz
erweitert. Dabei soll versucht werden, jungen Menschen, die mit besonderen
Problemen zu kampfen haben, eine Lehrstelle zu vermitteln. Als die wesentlichsten
Instrumentarien sind in diesem Zusammenhang eine verlangerte Lehrzeit oder eine
Teilqualifizierung anzuftihren. Die ersten Erfahrungen mit diesem Projekt sind als
durchaus positiv zu beurteilen.

Im Jahr 2004 ist es gelungen, unter schwierigen Rahmenbedingungen, wichtige und
sehr gute Arbeit flir benachteiligte Menschen des Burgenlandes zu leisten. Das sehr
hohe Niveau von Arbeitslosigkeit und langjahrige groBe Probleme auf dem
Arbeitsmarkt bringen fiir die Integration benachteiligter Menschen ganz besondere
Herausforderungen mit sich.

Gesamt wurden im Jahr 2004 in den Projekten dieses Fachbereiches 577 Personen
mit Behinderungen und/oder chronischen Erkrankungen im Hinblick auf ihr
berufliches Umfeld beraten und betreut.

Die INTEGRATIONSHILFE bietet UnterstitzungsmaBnahmen und Zusatzbetreuung in
Form von Eingliederungshilfen im Schulbereich an. Zum Teil wird auch
auBerschulische Integrationshilfe durchgefiihrt.

Bei der TIERGESTUTZTEN THERAPIE setzen die MitarbeiterInnen ihren ausgebildeten
Therapiehund in ihrer Arbeit ein und erweitern somit das Therapieangebot.

Im KINDERSCHUTZZENTRUM werden vorwiegend Kinder und Jugendliche, deren
Eltern, Verwandte und Freunde sowie alle Personen, die privat oder beruflich mit
sexueller, kdrperlicher oder psychischer Gewalt konfrontiert sind, betreut und
beraten.

STREETWORK Oberwart ist seit November 2004 als Pilotprojekt von RETTET DAS
KIND - BGLD installiert und richtet sich mit niederschwelliger Sozialarbeit an schwer
erreichbare Kinder und Jugendliche und erfolgt im Vorfeld von anderen sozialen
Einrichtungen.

Darliber hinaus flihrt RETTET DAS KIND — BURGENLAND noch Beratungs- und
Therapiezentren, in denen auch externen Institutionen die Raumlichkeiten stunden-
bzw. tageweise fiir ihre Angebote zur Verfligung gestellt werden. Neben dem
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SOZIALTHERAPEUTISCHEN ZENTRUM in Eisenstadt betreibt RETTET DAS KIND noch
in Oberpullendorf und Oberwart derartige Hauser.

Adressen von RETTET DAS KIND — BURGENLAND:

RETTET DAS KIND-BURGENLAND
LANDESLEITUNG

7000 Eisenstadt, Neusiedler StrafBe 60

Tel.: 02682/72090, Fax: 02682/72090-19
E-mail: landesleitung@rettet-das-kind-bgld.at
Homepage: www.rettet-das-kind-bgld.at

FORDERWERKSTATTE Eisenstadt von RETTET DAS KIND-BGLD
7000 Eisenstadt, Neusiedler Strafe 60

Tel: 02682/72092 Fax: 02682/72090-19

E-mail: fws.e@rettet-das-kind-bgld.at

FORDERWERKSTATTE Eisenstadt/Arbeitsgruppe Siegendorf
von RETTET DAS KIND-BGLD

7011 Siegendorf, Gewerbezone Ost 17

Tel & Fax: 02687/20003

E-mail: fws.ags@rettet-das-kind-bgld.at

FORDERWERKSTATTE Mattersburg/Walbersdorf von RETTET DAS KIND-BGLD
7210 Walbersdorf, HauptstraBe 75

Tel & Fax: 02626/64304

E-mail: fws.ma@rettet-das-kind-bgld.at

FORDERWERKSTATTE Oberpullendorf von RETTET DAS KIND-BGLD
7350 Oberpullendorf, Bahngasse 23a

Tel & Fax: 02612/42773

E-mail: fws.op@rettet-das-kind-bgld.at

FORDERWERKSTATTE GroBpetersdorf von RETTET DAS KIND-BGLD
7503 GroBpetersdorf, Glissinger Str. 45a

Tel & Fax: 03362/7880

E-mail: fws.gp@rettet-das-kind-bgld.at

FORDERWERKSTATTE Stegersbach von RETTET DAS KIND-BGLD
7551 Stegersbach, Feldgasse 1

Tel: 03326/52621 Fax: 03326/52621-4

E-mail: fws.steg@rettet-das-kind-bgld.at

FORDERWERKSTATTE Jennersdorf von RETTET DAS KIND-BGLD
8380 Jennersdorf, HauptstraBe 46

Tel & Fax: 03329/46001

E-mail: fws.jdf@rettet-das-kind-bgld.at
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BERUFLICHE INTEGRATION von RETTET DAS KIND-BGLD
Fachbereichsleitung

7400 Oberwart, Steinamangerer Str. 91

Tel. & Fax: 03352/32518

E-mail: arbeitsassistenz-fbl@rettet-das-kind-bgld.at

BERUFLICHE INTEGRATION Neusiedl/See von RETTET DAS KIND-BGLD
7100 Neusiedl am See, Saliterhof 12/1.Stk.

Tel: 02167/3500, Fax: 02167/3500-4

E-mail: arbeitsassistenz.nd@rettet-das-kind-bgld.at

BERUFLICHE INTEGRATION Eisenstadt von RETTET DAS KIND-BGLD
7000 Eisenstadt, Neusiedler StraBe 60

Tel: 02682/72090-12, Fax: 02682/72090-19

E-mail: arbeitsassistenz.e@rettet-das-kind-bgld.at

BERUFLICHE INTEGRATION Mattersburg von RETTET DAS KIND-BGLD
7210 Mattersburg, Michael Koch Str. 24

Tel & Fax: 02626/64466

E-mail: arbeitsassistenz.ma@rettet-das-kind-bgld.at

BERUFLICHE INTEGRATION Oberpullendorf von RETTET DAS KIND-BGLD
7350 Oberpullendorf, Augasse 5

Tel: 02612/43180, Fax: 02612/43180-4

E-mail: arbeitsassistenz.op@rettet-das-kind-bgld.at

BERUFLICHE INTEGRATION Glissing von RETTET DAS KIND-BGLD
7540 Gissing, Grabenstral3e 9

Tel: 03322/42314, Fax: 03322/42314-4

E-mail: arbeitsassistenz.gs@rettet-das-kind-bgld.at

TIERGESTUTZTE THERAPIE von RETTET DAS KIND-BGLD
7000 Eisenstadt, Neusiedler Str. 30

Tel: 02682/72090, Fax: 02682/72090-19

E-mail: landesleitung@rettet-das-kind-bgld.at

KINDERSCHUTZZENTRUM von RETTET DAS KIND-BGLD
7000 Eisenstadt, Joseph Haydn-Gasse 2/3/12

Tel & Fax: 02682/64214

E-mail: kinderschutzzentrum@rettet-das-kind-bgld.at

STREETWORK von RETTET DAS KIND-BGLD
7400 Oberwart, Josef-Reichl-Gasse 1

Tel: 03352/31417

E-mail: stw.ow@rettet-das-kind-bgld.at
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11.2. VAMOS - Verein zur Integration

vamos — Verein zur Integration

7411 Markt Allhau 19

Tel: 03356/7772-0

office@vereinvamos.at/ www.vereinvamos.at.

VAMOS hieB friiher Bungis. Im Mai 2004 feierte damals noch Bungis sein 20-jahriges
Bestandsjubildaum mit einem groBen Fest. Seit der Generalversammlung im
September 2004 gibt es einen neuen Namen. Vamos betreibt zwei
Beschaftigungsinitiativen, eine in Markt Allhau und eine in Windisch-Minihof.
Inzwischen werden monatlich ca. 150 Mitarbeiter/innen in verschiedenen
Beschaftigungsverhaltnissen abgerechnet und verwaltet. Die Klient/innen kdénnen in
mehreren Betrieben, Kiiche, Konditorei, Tischlerei, Landschaftspflege, Hauswirtschaft
und Verwaltung qualifiziert werden. vamos bietet folgende MaBnahmen an:
Lehre
Anlehre
Beschaftigungstherapie
Transitarbeitsplatz

J Teilqualifizierung und erweiterbare Lehre
Unterstiitzend fiir Familien bzw. betroffene Menschen gibt es:

J Integrationsbegleitung
Jobcoaching
Arbeitsassistenz
Clearing
Arbeitsassistenz flir Jugendliche
Qualifizierungsseminare
Begleitung und Beratung
vamos betreibt auch eine Familienberatungsstellt fiir Integration in alle Bereiche des
gesellschaftlichen Lebens und versucht durch individuelle Begleitung und
zielgerichtetes Handeln Losungen an zu bieten bzw. mit den Familien und
betroffenen Menschen zu erarbeiten.

11.3. KORYPHAEN Verein

KORYPHAEN Verein
Untere Hauptstrasse 55
7100 Neusiedl am See
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Tel: 02167/3597
Fax: 02167/5960
Mail: koryphaen@utanet.at

Unser Angebot:
- Second-Hand-Verkauf von Kleidungssttiicken, Spielwaren, Blichern
- Abholung der Textilien vor Ort im Bezirk Neusiedl am See
- Anderungsschneiderei
- Wiederbelebung und Verarbeitung des burgenlandischen Blaudrucks als
altes Kulturgut
- Schreibarbeiten

Kundeninfo

Wir sammeln und verwerten liberflissige Textilien, Lederartikel, Spielsachen,
Babygrundausstattung etc. Was fiir den einen wertlos erscheit, wird vom anderen
geschatzt.

Einmal pro Monat Abverkauf ab Lager zu Schnappchenpreisen.

Mit den Erlésen werden fiir 15 Frauen aus der Region Arbeitsplatze mitfinanziert.

Unser Betrieb

Die Koryphaen sind ein sozialokonomischer Betrieb, finanziert durch Eigenerldse, das
Arbeitsmarktservice und des ESF. Wir bieten 15 Arbeitsplatze fiir langzeitarbeitslose
Frauen aus der Region Neusiedl am See. Beschaftigungslose Frauen kdnnen sich hier
auf ein Jahr befristet auf den Wiedereinstieg in den Arbeitsmarkt vorbereiten bzw.
einen Lehrabschluss machen. Ziel ist die Férderung jeder einzelnen Frau im Hinblick
auf eine selbst bestimmte, selbst verantwortete und befriedigende Lebensgestaltung.

11.4. ANLERNWERKSTATTE Jennersdorf
Eisenstadtestrasse 3

8380 Jennersdorf

Tel. 03329/46711-15

Mail: mutter-teres@aon.at

In der Anlernwerkstatte werden unter anderem auch Menschen mit psychiatrischen
Erkrankungen betreut. Im Jahr 2004 waren es vier von insgesamt 11 Betreuten.
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12. Selbsthilfe, Angehorigen-Selbsthilfe und Laienhilfe
im Burgenland

12.1. Verein zur Férderung der Selbsthilfe von
Psychiatrie - Erfahrenen, u. psych. erkrankten Personen

_ helping friends”

: Burgenland
Hauptplatz 44

7100 Neusied! am See

Tel: 0699/12 70 12 44

Alexander Nagy, Vereinsobmann

»Helping friends"™ Burgenland ist der erste burgenlandische amtlich eingetragene
Verein, dessen Hauptaufgabe sich der Entstigmatisierung von Psychiatrie-
Erfahrenen u.psych. erkrankten Personen widmet. Der Verein besteht seit ca.
zweieinhalb Jahren. Im Nov 2003 wurde ein neuer Vorstand gewahlt.

Als Interessensvertretung dieser genannten Personengruppe haben wir schon vieles
erreicht.

Beisitz beim Wissenschaftlichen Beirat, die Teilnahme an Psychiatrie-Stammtischen,
sowie am 1. Wiener User Kongress, die Vertretung bei der Infomesse ,, Wir helfen
helfen" in Eisenstadt, und die Prasentation

unseres Vereines in versch. Medien zeigt auf, dass wir durchaus ernst genommen
werden.

Der Verein besteht momentan aus 70 zahlenden Mitgliedern, die einen jahrl.
Mitgliedsbeitrag in der Hohe von 18 € entrichten.

Einladungen zu geselligen Zusammenkiinften, Veranstaltungen, Stammtischen, sowie
der Erhalt unserer eigenen Vereinszeitung, ergehen an ca.140 Personen. Auch haben
wir alle Arzte u. Psychotherapeuten im Burgenland (iber unser bestehen Informiert u.
bitten Diese, um Aushang unserer Rundschreiben Die Mitgliedschaft sollte nicht
Zwang sein, und unsere Arbeit u. Angebote richten sich auch an Personen die sich
den Mitgliedsbeitrag nicht leisten wollen oder kénnen.

» helping friends" Burgenland sollte eine Interessensvertretung fiir all jene sein, die
sich angesprochen fiihlen, und unsere Tatigkeiten unterstiitzen. wollen.

Herzlichst bedanken wir uns beim PSD Burgenland, bei pro mente Bgld,

sowie bei Herrn Univ.Prof.Dr.Karl Dantendorfer, fiir die freundliche Unterstilitzung
unserer Tatigkeiten.
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Integration psych. Erkrankter Menschen in die sogenannte ,,gesunde Gesellschaft" ist
uns ein wichtiges Anliegen,

und wir sind aufrichtig bemliht, dieses Ziel fortzusetzen, und somit weiterhin einen
wesentlichen Teil zur Entstigmatisierung psych. Erkrankter u. Psychiatrie-erfahrener
Personen beizutragen.

12.2. Hilfe fiir Angehorige psychisch Erkrankter - HPE Burgenland

Vereinigung von Angehorigen und Freunden
C/o Hermine Leiner,

7100 Neusied|/See, SeestraBe 3,

Telefon und Fax: 02167/8203

Handy 0664 / 535 85 90

www.hpe.at

HPE-Burgenland Leistungsbericht 2004

HPE-Burgenland hat derzeit 70 Mitglieder, davon sind im Jahr 2004 - 15 neue
Mitglieder dazugekommen. Mit und fiir diese haben wir im Laufe des Jahres 2004 —
Beratungen, Vortrage, Versammlungen und Verschiedenes mehr, abgehalten. HPE
steht aber jederzeit auch Nichtmitgliedern zur Verfligung. Obfrau Hermine Leiner ist
Anlaufstelle flir Erstkontakte von Angehdrigen von psychisch Erkrankten. Jahrlich
machen von dieser Mdglichkeit ca. 15 Personen Gebrauch.

Hermine Leiner ist auBerdem in den trialogisch/tetralogisch ausgerichteten
Einrichtungen und Organisationen tatig bei:

PSD — wissenschaftlicher Beirat ,Psychiatiebeirat"

Pro Mente

Psychiatriestammtisch

- Zweimal im Jahr wird ein Moderatorenseminar veranstaltet
- HPE- Osterreich Tagung

- Offentlichkeitsarbeit — Vortrage und Verschiedenes von
Obfrau Hermine Leiner.

Finanzielle Zuwendungen:

Amt d. Bgld. Landesregierung — Hauptreferat Sozialwesen

Mitgliedsbeitrage - Spenden

Stlitzpunkte als Anlauf- und Beratungszentrum im Burgenland:

Gols, Eisenstadt, Oberpullendorf, Oberwart, Glissing und Jennersdorf.

Dort finden fixe Angehdrigentreffen jeweils einmal im Monat statt. Jahrlich kommen
25-30 Personen in die Beratungszentren. Gruppenleitung und Beratungen machen
Angehdrige und SozialarbeiterInnen vom PSD.

Angebotsausweitung im Jahr 2004:
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HPE-Burgenland bietet ab dem Jahr 2004 auch Sprechtage im Siiden des Landes an:
Termine: 19.02., 18.03., 15.04., 27.05., 17.06., 15.07., 19.08., 16.09., 21.10.,
18.11., 16.12.2004

Auskiinfte unter der Tel.Nr. 0664/ 52 85 90.

Gols/Neusied|/See:

Angehdrigengruppe: jeden 1. Montag

Ort: Evangelisches Gemeindezentrum, Gols

Auskunft: Tel. 02167/82 03, Frau Hermine Leiner oder
Tel. 02167/31 22, PSD Neusied|

Eisenstadt:

Angehdrigentreffen: jeden 3. Donnerstag um 19.00 Uhr

Ort: Sozialtherapeutisches Zentrum, Neusiedler Strafe 60

Auskunft: Tel. 02689/33 13, Birgit Haid

Oberpullendorf:

Angehdrigentreffen: jeden 1. Mittwoch

Ort: Rettet das Kind — Arbeitsassistenz, Augasse 5
Auskunft: Tel. 02612/ 42 137, PSD

Oberwart:

Angehdrigentreffen: jeden 2. Mittwoch
Ort: PSD Beratungszentrum

Auskunft: Tel. 03352/38 435, PSD

Gussing:

Angehdrigengruppe: jeden 3. Mittwoch um 16.00 Uhr
Ort: PSD Beratungszentrum

Auskunft: Tel. 03322/44 311, DSA Sonja Friihmann

Jennersdorf:

Angehorigentreffen: jeden 4. Donnerstag um 15.00 Uhr
Ort: PSD Beratungszentrum

Auskunft: Tel. 03329/46 912

12.3. Der Verein pro mente Burgenland

7000 Eisenstadt
EsterhazystraBe 18

Tel. + Fax: 02682 /651 88
0664 / 548 91 41

Pro mente Burgenland steht 2005 vor einer neuen Herausforderung: der Verein fuhrt
in Lackenbach eine stationare psychiatrische Rehabiltationseinrichtung mit 24 Betten,
die mit Dezember 2004 fertig gestellt und bezogen wurde. In diesem Wohn- und
Therapiehaus liegt der Schwerpunkt auf der ,sozialen Riickkehr" der Klienten, d.h.
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Hilfe und Unterstiitzung auf dem Weg jedes einzelnen, wiederum ein selbstandiges
Leben zu flihren.

Darliber hinaus wurde das bewahrte Projekt ,Sozialbegleitung" weiterentwickelt, das
vorlaufig auf die nordburgenlandische Bezirke Eisenstadt und Matttersburg
beschrankt ist. Hier geht es um die Betreuung und Begleitung von Psychiatrie-
Betroffenen durch Laien, die zu diesem Zweck eine Einschulung durch pro mente
erhalten und die auch wahrend ihrer Tatigkeit durch facharztliche Supervision
professionell unterstiitzt werden. Fir 2005 hat sich das pro-mente-Team der
Sozialbegleitung ein ehrgeiziges Ziel gesteckt: die Ausdehnung des Projektes auf das
Mittel-und Sidburgenland.

Pro mente bewahrt sich immer mehr als Plattform und auch Koordinator engagierter
Menschen und auch Inistitutionen im psychosozialen Feld. Hier ist unter anderem
beispielhaft die Zusammenarbeit mit Regionalstellen des Psychosozialen Dienstes,
der Caritas, dem Netzwerk Burgenland und der burgenlandischen Angehérigen-
Vertretung HPE zu erwahnen.

Im Ubrigen wurde pro mente Burgenland ein Férderpreis aus der burgenlandischen
Theodor-Kery-Stiftung im Bereich soziale Leistungen zuerkannt, und zwar fir das
Projekt ,, Teehaus", in dem psychiatrisch Betroffenen eine Mdglichkeit zur Begegnung
und auch zur Entfaltung selbstandiger Initiativen in Richtung Kultur- und
Freizeitaktivitdten geboten wird. Das Projekt wird in enger Zusammenarbeit mit den
jeweiligen Bezirksstellen des Psychosozialen Dienstes umgesetzt.

Im Dezember 2004 gab es einen Wechsel an der Vereinsspitze: HR Mag. Bruno
Wogerer folgte Univ. Prof. Dr. Karl Dantendorfer als Obmann.

Der Verein ,pro mente Burgenland" wurde Ende 2000 gegriindet und hat sich die
Forderung der Anliegen und Bediirfnisse von Menschen mit psychischen
Erkrankungen zum Ziel gesetzt; zu den Mitgliedern zahlen u.a. auch die
einschlagigen burgenlandischen Einrichtungen. Pro mente tritt als Trager
verschiedener Projekte auf, wie z.B. der Anti-Stigma-Kampagne Schizophrenie der
WHO (in Schulveranstaltungen mit Betroffenen, Angehérigen und Fachkraften) oder
der ,Sozialbegleitung": dabei unterstiitzen in einsemestrigen VHS-Kursen geschulte
Laien ehrenamtlich und unter Supervision Menschen mit psychiatrischen
Erkrankungen bei der Alltagsbewaltigung und Freizeitgestaltung — das Angebot gibt
es bereits landesweit, es wird kontinuierlich ausgebaut.

pro mente Burgenland — Sozialbegleitung

Was ist Sozialbegleitung?

Sozialbegleitung ist ein personliches Kontakt- und Beziehungsangebot an Menschen
mit psychischen Beeintrachtigungen. Das Angebot ist fiir die Betroffenen kostenlos
und wird auf unbestimmte Zeit vereinbart. Kontakt zu den Betroffenen wird liber den
PSD hergestellt. Der PSD-MitarbeiterInnen klart sowohl mit dem Betroffenen als auch
dem Sozialbegeleiter ob ein personliches kennen lernen erwiinscht ist. In einem
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Dreiergesprach wird abgeklart ob es fiir Betroffenen und Sozialbegleiter vorstellbar
ist gemeinsam Zeit zu verbringen. Betroffene und der/die Sozialbegleiter/in treffen
sich einmal in der Woche und verbringen gemeinsam Zeit. Was passiert wird
gemeinsam vereinbart ( z.B. Einkaufen, Cafehausbesuch, Unterstiitzung im
Alltag,...). Sozialbegleiter haben nicht die Aufgabe professionelle HelferInnen
(ArztInnen, TherapeutInnen, DSA, ua) zu ersetzen, dem Klienten Freunde oder
Familie zu ersetzen oder eine Kontrollfunktion auszuiiben.

Wer kann Sozialbegleiter werden?

Menschen, die bereit sind, ehrenamtlich einen Teil ihrer Freizeit und Energie einem
Menschen mit psychischen Beeintrachtigungen zu widmen und dies auch lber einen
langeren Zeitraum zu tun.

Wer macht Sozialbegleitung im Burgenland?

Hausfrauen, Pensionisten, Arbeiter, Angestellte, Beamte, PsychotherapeutInnen in
Ausbildung, Lebens- und Sozialberater in Ausbildung - Menschen die sich sozial
engagieren wollen.
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12.3. Die Anonymen Alkoholiker - ALANON

Kontaktstelle fiir

Burgenland, Niederosterreich, Wien
Barthgasse 5

1030 Wien

01/ 799 55 99
info@anonyme-alkoholiker.at

Entstehungsgeschichte von den Anonymen Alkoholikern:

Die Anonymen Alkoholiker (AA) wurden im Jahr 1935 in den USA von Bob und von
Bill gegriindet. Bob war Arzt, Bill war Bérsenmakler, beide waren Saufer. Bob und Bill
haben sich zufallig getroffen und sie sind ber ihr gemeinsames Alkoholproblem ins
Gesprach gekommen. Vorher haben sie sich nicht gekannt. Bob und Bill haben das
erste Mal ehrlich Uber sich selbst gesprochen und bemerkt, dass dadurch der Druck
auf der Seele kleiner wurde und schlieBlich ganz weg war. Bob und Bill haben sich
dann mit einem Krankenhaus in Verbindung gesetzt und haben nachgefragt, ob sie
dort einen Saufer als Patient hatten und ob sie diesen besuchen dirften. Bob und Bill
haben mit diesem Patienten Uber ihr Alkoholproblem ganz offen gesprochen. Nach
einigen Besuchen ist es auch diesem Saufer besser gegangen, auch von ihm war der
Druck weg. So hat die Bewegung der Anonymen Alkoholiker begonnen. Die ersten
Treffen von Selbstbetroffenen fanden privat bei Bob und bei Bill statt. Die Gruppe
wurde immer gréBer und trat einen Siegeszug um die ganze Welt an. Uber die
Besatzung ist das Programm der Anonymen Alkoholiker nach Deutschland und von
dort auch nach Osterreich gekommen. In Osterreich gibt es die Anonymen
Alkoholiker etwa seit dem Jahre 1950.

Heute existieren 150 Gruppen in Osterreich, weltweit gibt es etwa drei Millionen
trockene Alkoholiker bei AA.

In Eisenstadt gibt es die AA seit acht Jahren. Die Gruppe wurde von Wr. Neustadt
aus gegriindet.

Die Macht der AA ist die Anonymitat:

»~Wen Du hier siehst, was Du hier hérst — wenn Du gehst, bitte lass es hier."

In den Gruppentreffen (Meetings) spricht jede(r) nur lber sich selbst, ohne
Diskussion, ohne Schuldzuweisungen und ohne Rat “schlage". Ob ein(e)
Betroffene(r) einen Tag oder 10 Jahre trocken ist, macht persoénlich keinen
Unterschied, fiir beide ist das Glas Alkohol eine Handbreit weg und beide sind
Alkoholiker. Bei AA treffen sich Menschen, die Selbsterfahrung mitbringen und auch
darauf beruht der groBe Erfolg in der Hilfe flir Betroffene. Viele Mitglieder der AA
sind neben der Teilnahme am Programm der AA auch in facharztlicher oder
psychotherapeutischer Behandlung. Sie machen aber immer wieder die Erfahrung,
dass ,Selbsterfahrung® ein Faktor ist, den viele Expertinnen und Experten noch
immer unterschatzen.

Die Ziele von AA:
Trocken bleiben und niichtern werden.
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Die Methoden von AA:

Die Methoden sind die 12 Schritte von AA und die 12 Traditionen. Der erste Schritt
ist der wichtigste:

»1. Wir gaben zu, dass wir dem Alkohol gegentiber machtlos sind — und unser Leben
nicht mehr meistern konnten."

»~Wir geben zu", damit sollen die Betroffenen zur Ehrlichkeit zu sich selbst finden.

Die 12 Schritte sind ein spirituelles Programm: ,Gott, ich danke Dir, dass ich Dich um
etwas bitten darf und ich bitte Dich darum, Dir danken zu dirfen."

Zielgruppe der AA:

Jede(r) Betroffene, die (der) den Wunsch hat, mit dem Trinken aufzuhdéren, ist
willkommen, unabhangig vom Alter oder vom Geschlecht. Es geht um die Krankheit.
Alkoholismus ist eine Krankheit, die die ganze Familie mit krank macht, auch wenn
diese nicht trinkt. Es gibt von AA auch Gruppen fiir Angehdrige (Al Anon) und fur
Kinder von Alkoholikern (Alateen), allerdings nicht in Eisenstadt.

Der Alkoholiker ist nicht krank, weil er trinkt, sondern er trinkt, weil er krank ist.
Literatur zum Problem Alkohol kann bei den Anonymen Alkoholikern zum
Selbstkostenpreis angefordert werden.

Zusammenarbeit der AA:

Die AA waren bei der Griindung des Dachverbandes der Selbsthilfegruppen

Burgenland anwesend. Die AA verzichten auf finanzielle Unterstiitzung. Sie erhalten

sich nur durch Spenden (Hut auf dem Tisch bei den Meetings), pro Meeting sollte ein

Unkostenbeitrag von zwei Euro bezahlt werden. Von diesem Geld wird alles bezahlt,

auch die Miete fiir die Raumlichkeiten, in denen die Gruppentreffen stattfinden.12.4.
Die Anonymen Alkoholiker - ALANON
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13 Trialog und Tetralog im Burgenland

13.1. TRIALOG - Der ,Psychiatrie-Stammtisch Burgenland®

Der Psychiatrie-Stammtisch ist eine dsterreichweit einmalige Einrichtung. Er dient der
Vernetzung zwischen den niedergelassenen FacharztInnen des Burgenlandes, den
MitarbeiterInnen des PSD-B und Betroffenen und Angehdrigen.

In entspannter Atmosphare werden nicht nur Fragen der psychiatrischen Versorgung
und Therapie diskutiert, sondern vor allem auch persénliche Kontakte gekniipft und
Barrieren abgebaut.

Im Jahr 2004 fanden drei solche Stammtische mit reger Beteiligung statt. An den
Stammtischen nhahmen sowohl Mitglieder der Selbsthilfe Organisation ,Helping
Friends Burgenland" als auch der HPE sowie niedergelassene ArztInnen,
SpitalsmitarbeiterInnen und PSD MitarbeiterInnen teil.

Der Psychiatrie-Stammtisch Burgenland wird durch die finanzielle Unterstiitzung der
Pharmafirma Eli Lilly ermdglicht.

13.2. TETRALOG - Der Wissenschaftliche Beirat des PSD (,,Psychiatriebeirat™)

Der Wissenschaftliche Beirat (,,Psychiatriebeirat") ist ein beratendes Gremium des
PSD und des Psychiatriekoordinators, in dem Vertreterinnen aller Gruppen,
Organisationen und Institutionen die Aufgaben oder Interessen im Bereich der
PsychoSozialen Versorgung Sitz und Stimme haben (Mitgliederliste siehe Kapitel 4.1,
PSD). Der Beirat tagt durchschnittlich dreimal pro Jahr.

Im Beirat werden in echt tetralogischer Arbeit die Aktuelle Entwicklung der
psychosozialen Versorgung besprochen, kritisch beleuchtet und hinterfragt und, nicht
zuletzt Vorschlage und Ideen zur Verbesserung des Systems eingebracht.

13.3. Arbeitskreise zur Weiterentwicklung der psychosozialen Versorgung

Zur Bearbeitung bestimmter Themenkreise der psychosozialen Versorgung und deren
Weiterentwicklung, wurden in den vergangenen drei Jahren von Seiten des Landes
und des Psychiatriekoordinators eine ganze Reihe von speziellen Arbeitsgruppen
eingerichtet.

An solchen Arbeitsgruppen nehmen unter anderem regelmagig teil:

HPE Burgenland

Helping Friends Burgenland

Die Amtsarzte des Bundeslandes

Die Gendarmerie- und Polizeidienststellenleitungen
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Verschiedene Gruppen und Gremien der Arztekammer
Die Sozialabteilungen des Landes und der Bezirke
Vertreterinnen des Landesschulrats und anderer Schulbehdrden
Der Schulpsychologische Dienst

Der Schularztliche Dienst

Die Jugendanwaltschaft

Das Osterreichische Bundesheer

Die Patientenanwaltschaft

Die Drogenkoordinationsstellen

Das Gesundheits- und Sozialressort des Landes

etc.
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14 Beratungs- und Betreuungsangebote fiir Frauen

Im Burgenland besteht ein gut ausgebautes Netz von spezifischen Betreuungs- und
Beratungsangeboten fiir Frauen. Im folgenden sind die jeweiligen Organisationen
angefihrt.

14.1. ,Die Treppe" (,Frauenhduser") - Verein fiir betreutes Wohnen

Angebote:
Bietet betreutes Wohnen fir Frauen und deren Kinder in Gewalt- und
Krisensituationen.

.Die Treppe" - Betreutes Wohnen Eisenstadt
Tel: 02682/61280

.Die Treppe" — Betreutes Wohnen Oberwart
Tel: 03352/32575

14.2. Frauen- und FamilienBeratungszentrum , Der Lichtblick™

Angebote:

Psychische und juristische Beratung Beratung bei Konflikten in der Familie.
Hilfe bei Gewalt / sexuellem Missbrauch

Suche nach Kinderbetreuungsmaoglichkeiten

Obere Hauptstrasse 27/1/2
7100 Neusiedl

Telefon: 02167/3338

E-Mail: der-lichtblick@aon.at

14.3. Frauenservicestelle , Die Tur"

Angebote:
Psychologische Beratung, Juristische und soziale Beratung, etc.

7000 Eisenstadt
Joachimstrasse 11/5

Tel: 02682/66124

Mail: fsst.dietuer@aon.at
7210 Mattersburg
Brunnenplatz 3

Tel: 02626/62670

Mail: fsst.dietuer@aon.at
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14.4. ,Frauen flir Frauen" - Frauen- Madchen- und FamilienBeratungszentrumn

Angebote:
Hilfe bei Korperlichen und seelischen Problemen, Gewalterfahrung und sexuellem
Missbrauch, Beziehungsproblemen, Alltagskonflikten etc.

7400 Oberwart

Spitalgasse 5

Tel: 03352/33855

Mail: frauenberatung-oberwart@utanet.at
web.utanet.at/frauenberatung-oberwart

7540 Gussing

Hauptplatz 26/1

Tel. 03322/43001

Mail: frauenberatung-guessing@aon.at

8380 Jennersdorf
Hauptplatz 15
Tel: 03329/45202-4747

14.5. Mutter- und Eltern-Beratungszentren der Bezirkshauptmannschaften/
Referat flir Jugendwohlfahrt und Sozialarbeit

Angebote: )
Ratschlage von Arztinnen und Sozialarbeiterinnen flir eine gesunde physische und
psychische Entwicklung von Sauglingen

Eisenstadt
02682/705-510

Rust

02685/706217
Eisenstadt-Umgebung
02682/706-217

Neusied|
02167/2521-46

Mattersburg
02626/62252-41
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Oberpullendorf
02612/42531-26,27,28

Oberwart
03352/410-215

Gussing
03322/42326-63

Jennersdorf
03329/45202-235

14.6. Familien- und Lebensberatung der Caritas

Angebote:

Ehe-, Familien- und Lebensberatung, Mannerberatung, etc.

7000 Eisenstadt

St. Rochusstrasse 15

Tel: 02682/73600-313

Mail: zentrale@eisenstadt.caritas.at

7350 Oberpullendorf
Hauptplatz 9/1/2
Tel: 02612/42443

7540 Gussing
Schulstrasse 4, Haus Franziskus
Tel: 03322/43852-31

8380 Jennersdorf
Hauptplatz 2, Arche
Tel: 03329/48303

14.7. Gemeinsam gegen Gewalt

Angebote:
Betreuung von Opfern von familiarer Gewalt

7400 Oberwart
Steinamangerstr. 4/2

Tel: 03352/31420

Mail: intervention@utanet.at
www.gemeinsamgegengewalt.at
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14.8. Familien- und Sexualberatung Pinkafeld
7423 Pinkafeld

Rathausplatz 5
Tel: 0664/37 01070
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15 Praventionsarbeit / Antistigmaarbeit im Burgenland

Psychiatriekoordinator, Univ. Prof. Dr. Karl Dantendorfer

Noch immer sind psychische Erkrankungen, und mit ihnen der Bereich der
Suchterkrankungen, wesentlich starker mit Tabus belegt als andere Krankheiten. Die
Ursachen sind vielschichtig und haben eine lange Tradition. Solche Tabus flihren zur
Tendenz bestehende Probleme zu verheimlichen und das wiederum fihrt dazu, dass
Erkrankungen nicht oder zu spat erkannt werden, Therapien zu spat kommen und
Leid und vermeidbare Belastungen von Betroffenen und deren Familien getragen
werden missen.

Daruiber hinaus erschweren solche Tabus (,,das nicht dariiber reden") wirksame
Pravention — also Massnahmen um das Auftreten von Krankheiten vorbeugend zu
verhindern.

Die Verantwortlichen des Burgenlandes haben es sich zum Ziel gesetzt, im Zuge des
Ausbaus der psychosozialen Versorgung, auch den Dialog mit der Offentlichkeit in
Bezug auf psychatrische Erkrankungen zu suchen und konsequente Schritte in der
Pravention zu setzen.

Zu Beginn des Jahres 2005 erfolgte daher durch Landesrat Dr. Peter Rezar die
offizielle Griindung der Fachstelle fiir Suchtpravention des Burgenlandes. Die
Fachstelle ist ein eigenstandiger Fachbereich des PSD Burgenland und wird von Frau
DSA Burgi Hausleitner geleitet.

LR Dr. Peter Rezar gab zur Griindung der Fachstelle fiir Suchtpravention die folgende
Stellungnahme ab:

~Suchtpravention ist Bestandteil einer umfassenden Gesundheitsforderung. Sie soll
die Offentlichkeit sensibilisieren und nachhaltig wirken. Mit der Einrichtung der
Fachstelle flir Suchtpravention wurde nun ein weiterer Schritt zur Erfillung dieses
Zieles geschaffen. Ausserdem konnte mit der Einrichtung der Fachstelle ein weiteres
Tatigkeitsfeld des im Jahre 2002 vom Burgenlandischen Landtag beschlossenen
Suchtkonzeptes realisiert werden."
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15.1. Fachstelle fiir Suchtpravention Burgenland

DSA Theresia Hausleitner, Fachstellenleiterin
Tel. 0699 / 15 79 79 00
suchtpraevention@psd-bgld.at

15.1.1. Uberblick der Aufgabengebiete der Fachstelle fiir Suchtpréavention

+ Forderung aller Massnahmen der Suchtpravention im Burgenland auf der
Basis wissenschaftlicher Evidenz

+ Planung und Organisation eines integrativen Praventionskonzeptes fiir  das
Burgenland, das alle vorhandenen Organisationen und Initiativen einbezieht.

+ Koordination aller Suchtpraventionsmassnahmen im Burgenland

+ Fachliche Beratung und Unterstiitzung von Organisationen und Personen die
Praventionsmassnahmen durchfiihren.

+ Offentlichkeitsarbeit zur Sensibilisierung der Bevélkerung
+ Durchfiihrung von Suchtpraventionsmassnahmen und —Kampagnen

+ Vernetzung mit Osterreichischen und internationalen Einrichtungen der
Suchtpravention.

15.1.2. Aktuelle Aufgabenschwerpunkte

15.1.2.1.

Kontaktaufnahme mit den Institutionen im Burgenland, die im padagogischen
Kontext tatig sind oder PadagogInnen ausbilden. (z.B. Kindergarten, Schulen und
Jugendzentren, Kindergartenschule, Padagogisches Institut)

15.1.2.2.

Bedarfserhebung fiir suchtpraventive Unterstiitzung in Form von
Multiplikatorenschulungen fiir Padagoginnen, Elternarbeit,
Suchtpraventionsprojekten mit Kindern, Jugendlichen und Lehrlingen in Schulen und
in der Gemeinde

15.1.2.3.

Aufbau eines ExpertInnenpools aus verschiedenen Professionen, Entwicklung eines
umfassenden Suchtpraventionskonzeptes fir das Land Burgenland ausgerichtet nach
den neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen im Bereich der Sucht- und
Praventionsforschung

154



15.1.2.4.
Vernetzungsaktivitaten in Osteljl_'eich mit den Fachstellen der acht Bundeslander und
der ARGE fiir Suchtpravention Osterreich

15.1.2.5.
Operative Durchfiihrung: Planung und Koordination von Schulungen,
Fortbildungsveranstaltungen, Seminaren, Elternabenden, Pilotprojekten

15.1.3. Prinzipien und Grundstrategien der Fachstelle

15.1.3.1. Integratives Ursachenmodell

Ein mehrdimensionaler Ansatz des biopsychosozialen Ursachenmodells nach Engel
und Feuerlein, welches Sucht als Ergebnis einer langer wahrenden Wechselwirkung
der Faktoren Person, Umwelt und Droge sieht.

Der humanokologische Orientierungsansatz nach Trettner gliedert den Begriff
Umwelt in vier Lebensbereiche. Diese differenzierte Betrachtung stellt die Person in
einem komplexen Geflige von Beziehungen zu ihren Lebensbereichen deutlicher
dar.Die Miteinbeziehung des systemischen Modells, das bei jedem einzelnen
Menschen ein individuelles Bedingungsgefiige (z.B. Familiensystem) des stichtigen
Verhaltens darstellt, soll auch in praventiven MaBnahmen Berticksichtigung finden.

15.1.3.2. Die strukturelle und personenorientierte Ebenen von Suchtpravention

Die grundlegenden Erkenntnisse lber die vielfaltigen Verursachungsfaktoren von
Suchtmittelkonsum und Abhangigkeitsentwicklung bedeuten flir zukiinftige
Steuerungsmaoglichkeiten die Einbeziehung und Vernetzung aller Akteure im Bereich
Familie, Schule, Staat, Politik, Medizin und Medien.

15.1.3.3. Entwicklung eines Kompetenzzentrums und Drehscheibe fiir alle
suchtpraventiven Tatigkeiten im Burgenland

15.1.3.4. Handlungsfelder: Multiplikatorenprogramme und Seminare

Padagogen (Schule, Kindergarten)

Padagogen in Ausbildung

Eltern

Jugendzentren und Vereine

Eigene Mitarbeiter, Mitarbeiter d. Bgld. Landesregierung wie Amt fiir Jugend
und Familie, Gesundheitsberufe und Krankenpflegefachdienst,
Jugendpraventionsbeamte der Gendarmerie und Polizei

YVVVYVYY

15.1.3.5. Evaluation

Dem Wirksamkeitsnachweis flir suchtpraventive MaBnahmen wird durch die
Einsetzung von Programmen, die empirisch gut fundierte Theorien beinhalten,
entsprochen.

Globale empirische Wirksamkeitsnachweise kdnnen nur durch langerfristige
wissenschaftliche Studien in Zusammenarbeit mit Experten des API und LBI erfolgen.
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15.1.3.6. Zusammenarbeit

Amt der Burgenlandischen Landesregierung
Referate der Burgenlandischen Landesregierung
Landesschulrat fiir Burgenland

Padagogisches Institut des Bundes fiir Burgenland
Padagogische Akademie

SchularztInnen

Exekutive

Staatsanwaltschaft und Gericht

Kinder- und Jugendanwalt

Suchtkoordination

Bgld. Arztekammer etc.

15.1.4. Laufende Praventionsprojekte 2004/2005

15.1.4.1. Kindergarten

Projekt , Spielzeugfreier Kindergarten®"

Vier Fortbildungsveranstaltungen fiir Kindergartenpadagoglnnen, Projekteinflihrung-
und Projektbegleitung

15.1.4.2. Volksschule

Projekt ,Eigenstandig werden"

Multiplikatorenschulungen und Teilnahme an der Evaluation des Projektes in
Zusammenarbeit mit der Stiftung Maria Ebene, Mentor Stiftung Osterreich und IFT-
Nord in Kiel (Institut fiir Therapie und Gesundheitsforschung)

15.1.4.3. Pflichtschule
Multiplikatorenschulung fiir Durchfiihrung der Projekte ,,ALF" und , Tools for Schools™
mit den Schilern

15.1.4.4. BMHS

Pilotprojekt HTL-Eisenstadt , B-ZIEHUNGEN"

1. Projektphase: Seminar fiir 20 Padagoglnnen: Vermittlung von Basisinhalten zum
Thema Sucht, Friiherkennung und Umgang von suchtgefahrdeten und schwierigen
Schiilern, Lebenskompetenzen, Kommunikationsmodelle, Beziehungsaufbau,
Suchtpraventive Methoden zur Férderung der Lebenskompetenzen der Jugendlichen
und strukturelle MaBnahmen in der Schule

2. Projektphase: Herbst 2005 Seminar fir alle PadagogInnen der ersten Schulklassen
und Umsetzung von suchtpraventiven MaBnahmen wahrend des

Schuljahres 2005/2006 in einer ersten Schulklasse mit Elternabenden.

3. Projektphase: Evaluation und Planung der Projekterweiterung an mehreren
Klassen der HTL Eisenstadt und Pinkafeld

15.1.4.5. LBS
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Workshops mit Lehrlingen zu den Themen ,,Genuss-Sucht, Gesellschaft, Werbung
Risiko- und Schutzfaktoren und deren Bezug zu Lebenskrisen".

Planung eines Pilotprojektes fiir Lehrlinge im Burgenland mit wissenschaftlicher
Begleitstudie durch das Anton Proksch Institut

15.1.4.6. Bezirksprojekt Sid

4 Schulen im Bezirk Giissing und Jennersdorf mit Einbeziehung der Schularztinnen
und SchulpsychologInnen

BORG Gilissing, LWFS Giissing, HBL Giissing und Golf

HAK Stegersbach

4.7.Suchtpravention in der Gemeinde

Projektstart in 2 Gemeinden im Burgenland im Herbst 2005

15.1.4.8. Seminar fir Schularztinnen

In Zusammenarbeit mit dem Landesschulrat Burgenland, einem Facharzt fur
Psychiatrie und der Exekutive wird im Herbst ein eintéagiges Seminar fiir alle
BundesschularztInnen durchgeflihrt. Die Weiterentwicklung eines fortlaufenden
Qualitatszirkels wird durch den Facharzt flir Psychiatrie und der Fachstelle erfolgen.

15.1.4.9. BG/BRG/BORG Eisenstadt Kurzwiese

Zur Forderung der Lebenskompetenzen wurde bereits in zwei Klassen das Projekt
+ALF" durchgeflihrt. Um die Nachhaltigkeit dieser suchtpraventiven MaBnahme zu
verstarken, wird durch den Einsatz einer alternativen Methode, das Medium Video,
eine arbeitsintensive und gruppendynamische Prozessentwicklung angestrebt. Die
Forderung der Kommunikation, der Kooperation und der Zusammenhalt in der
Gruppe, sowie die Forderung von Kreativitat. Gerade im Jugendalter bietet das
lustvolle, kreative Miteinander eine sinnvolle Erganzung zur kognitiven Bearbeitung
von Themen.

Die Durchflihrung der verschiedenen Projekte an den Schulen und in den
Kindergarten erfolgt immer mit intensiver Einbindung der Eltern.

Eigene Schulungsangebote fiir Eltern, die aufgrund des Systems Familie eine
grundlegende padagogische Aufgabe zu erfiillen haben, werden in den kommenden
Jahren angeboten.

15.2. Pravention - Aufklarung - Anti-Stigma-Arbeit des PSD

Gesundheitspromotion, Aufklarung und PraventionsmaBnahmen gehdren Traditionell
auch zu den Aufgaben des PSD Burgenland. Im Rahmen der gegebenen materiellen
Voraussetzungen wurde in der Vergangenheit versucht, moglichst effiziente
Strategien mit groBer Breitenwirkung einzusetzen. Immer wurden auch
Kooperationen mit anderen Einrichtungen, Organisationen und der Wirtschaft
angestrebt. In Zukunft wird durch die oben beschriebene Griindung einer Fachstelle
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flr Suchtpravention eine alle Anbieterorganisationen koordinierende und damit
effizientere Praventionsarbeit moglich. Im folgenden werden die laufenden
Praventions- und Aufklarungsaktivitaten des PSD kurz umrissen.

15.2.1. Bevdlkerungskampagne ,Depression - die heilbare Erkrankung"

Seit dem Jahr 2003 lauft die Kampagne ,,Depression - die heilbare Erkrankung®, die
als regionale Publikumsveranstaltung konzipiert ist und bereits in allen Bezirken den
Burgenlandes Veranstaltungen durchgefiihrt hat.

15.2.2. Suizidpraventionskampagne: ,Alkohol-Depression-Suizid"

Seit 2004 |4uft, veranstaltet von PSD, Arztekammer und Anton-Proksch-Institut, die
SUIZID PRAVENTIONSKAMPAGNE , Alkohol-Depression-Suizid®. Sie wendet sich an
niedergelassene Arzte, vor allem Allgemeinmedizinerinnen und soll die
Friiherkennung kritischer Entwicklungen, die im Idealfall durch die Hausarztin
erfolgen soll verbessern. Die Kampagne hat breites Echo gefunden und wird bis
Herbst 2005 alle Bezirke abgedeckt haben.

15.2.3. Seminare, Kurse, Vortrage

Seit Jahren halten PSD Mitarbeiterinnen aller Berufsgruppen laufend regionale
Suchtpraventionsveranstaltungen (an Volkshochschulen, Schulen, Gemeinden,
Firmen) sowie informierende Vortrage und Kurse lber alle psychiatrischen
Krankheitsbilder, Praventionsmoglichkeiten und Massnahmen zur Férderung der
seelischen Gesundheit und der Friiherkennung.
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16. PsychoOnkologische Versorgung und C/L Dienste

Mit Ende des Jahres 2004 wurde die Konsiliar-, Liaison- und Psychoonkologischen
Dienste in den Krankenanstalten der KRAGES vom PSD tibernommen und bilden nun
einen Fachbereich.

16.1. Psychoonkologische Konsiliar- und Liaisondienste
in den Krankenhausern der Burgenlandischen Krankenanstalten GesmbH

Mag. Petra Gmoser
Klinische & Gesundheitspsychologin
Krankenhaus Oberwart

Eine Krebserkrankung trifft Betroffene und deren Angehérige meist unerwartet und
fordert die Bewaltigung einer Fiille physischer und psychischer Veranderungen.
Internationale Studien zeigen, dass bei mindestens einem Drittel der
KrebspatientInnen im Krankheits- und Behandlungsverlauf eine reaktive psychische
Stérung (v.a. Anpassungsstorungen, Depressionen und Angststorungen) auftritt.
Auch etwa ein Viertel der Angehorigen zeigt psychische Belastungssymptome.
Psychologische Interventionen stellen somit eine Notwendigkeit in der Behandlung
von KrebspatientInnen dar. Das psychologische Behandlungsangebot sollte jedoch
nicht erst im Falle psychischer Probleme erfolgen, sondern ein fixer Bestandteil des
Behandlungsplanes sein. Denn auch fiir Patientlnnen, die ihre psychischen
Belastungen selbstandig oder mittels des sozialen Netzwerkes verarbeiten kdnnen,
sind punktuelle professionelle psychoonkologische Beratungen im Sinne der
Pravention sinnvoll.

In den Krankenhausern der Burgenlandischen Krankenanstalten GesmbH sind die
psychoonkologischen Dienste flir alle stationdren Krebspatientinnen und deren
Angehdrige zuganglich. Je nach Anstellungsumfang und den damit verbundenen
Rahmenbedingungen der Klinischen Psychologinnen in den jeweiligen
Krankenhausern erfolgt die Versorgung der PatientInnen/Angehdrigen in Form von
Konsiliar- und/oder Liaisondiensten. Patientlnnen werden meist nach der
Diagnosemitteilung (,maligne Erkrankung")/dem Erstgesprach zugewiesen. Die
psychoonkologische Betreuung findet haufig Gber den gesamten Behandlungszyklus
statt, wobei vorwiegend Einzelgesprache gefiihrt werden. Diese sind stets
problemorientiert und den Bediirfnissen der PatientInnen/Angehdrigen angepasst.
Vorrangig sind die emotionale Belastung durch die Erkrankung und die
Krankheitsbewaltigung. Damit verbunden geht es um die Starkung des
Selbsthilfepotentials (Selbstkontrolle, Selbstverantwortung), die Ermutigung zum
offenen Ausdruck von Gefiihlen (v.a. Angst, Wut), die Verbesserung des
Selbstwertgefiihls und der mentalen Einstellung zur Krebserkrankung
(zukunftsgerichtete Haltung, Perspektiven finden), sowie die Forderung der
verbleibenden Gesundheit und der personalen Ressourcen (Abbau von
Risikoverhalten, Setzen von praventiven MaBnahmen). Je nach diagnostizierter
Erfordernis  stellen  Krisenintervention, psychologische Diagnostik, Klinisch
psychologische Behandlung und supportive Betreuung, Vermittlung und Anleitung
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von Entspannungstechniken und  Imaginationsverfahren, psychologische
Schmerzbehandlung, Sterbebegleitung und Trauerarbeit Behandlungssettings dar.
Wichtig fiir eine State-of-the-art-gerechte psychoonkologische Behandlung ist die
Interdisziplinaritat: eine enge Zusammenarbeit des gesamten Betreuungsteams
(ArztInnen, Pflegepersonen, Psychologln, SeelsorgerIn, DidtassistentIn, etc).

16.2. Tatigkeitsbericht PsychoOnkologie

Im Berichtszeitraum stellen sich die Personalsituation und die Rahmenbedingungen
in den jeweiligen Krankenanstalten folgendermalen dar:

Krankenanstalt | MitarbeiterIn *) | Organisationsform

a. 6. KH Mag®. Ulrike Ensbacher Konsiliardienst an allen Abteilungen

Kittsee Klinische Psychologin u. | 12 |des Hauses
Gesundheitspsychologin

a. 6. KH Mag®. Petra Gmoser Konsiliardienst an allen Abteilungen

Oberpullendorf Klinische Psychologin u. | 20 |des Hauses
Gesundheitspsychologin

a. 0. KH Mag®. Maria Tranker Liaisondienst: Palliativ-station,
Oberwart Klinische Psychologin u. | 40 | Onkologie
Gesundheitspsychologin Konsiliardienst: Chirurgie,

Interne, Gynakologie,
Neurologie, Unfall
Mag. Eva Neunteufel 40

Klin. u. Psychologin an der

Gesundheitspsychol. Kinderabteilung

Kinderpsychologin
a. 0. KH Mag®. Rita Schuch Konsiliardienst an allen Abteilungen
Giissing Klinische Psychologin u. | 20 |des Hauses

Gesundheitspsychologin

in Ausbildung unter

Supervision

5 3,3
Psychologinnen vollzeitdquivalente Fachkrafte

*) Anstellungsumfang in Wochenstunden

Das klinisch psychologische und gesundheitspsychologische Behandlungsangebot
steht PatientInnen wahrend des stationdren Aufenthaltes zur Verfligung. Die
Zuweisung erfolgt durch die StationsarztInnen, weiters auf Empfehlung des
Pflegepersonals, der Angehdrigen und auf eigenen Wunsch des/der
Patienten/Patientin.

Die absolute Anzahl der psychologischen Interventionen in den Krankenhausern der
Burgenlandischen Krankenanstalten GesmbH betragt im Berichtszeitraum 1649
Kontakte.

Die folgende Grafik zeigt diese gegliedert in
- Erstgesprache
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- Folgegesprache

- Angehdrigengesprache und
- MitarbeiterInnengesprache.

900 -
813
600 i 614
300 -
203 19
0 | I I I
Erstgesprache Mitarbeiter-
gesprache

Nach den Krankenhdusern stellt sich die Anzahl der psychologischen Interventionen

wie folgt dar:

Krankenanstalt Erst- Folge- Angehorigen- Mitarbeiter | Gesamt
gesprache | gesprache gesprache gesprache

KH Kittsee 134 100 -- -- 234

KH 102 138 31 17 288

Oberpullendorf

KH Oberwart 177 275 152 -- 604

KH Gissing 201 300 20 2 523

Gesamt 614 813 203 19 1649

Die Mehrheit der liberwiesenen PatientInnen kommt aus der Chirurgie und Inneren
Medizin. Aus der nachfolgenden Grafik ist die Verteilung der Konsilanfragen aus den
zuweisenden Abteilungen ersichtlich.

Chirurgie

Interne

Onkologie

Palliativ

Schmerzambulanz

Gynakologie
Tagesklinik

Neurologie |

Intensiv |

Geburten |

Unfall |

Pflege-/Altenwohnheim |

211

183 |

104

“==5]]]

— -t
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KH KH Ober- KH KH Gesamt

Abteilung Kittsee | pullend. Oberwart | Gissing
Chirurgie 74 55 3 79 211
Geburten -- 3 0 1 4
Gynakologie -- 7 20 0 27
Intensiv 0 3 0 4 7
Interne 59 33 20 71 183
Neurologie -- -- 8 -- 8
Onkologie -- -- 104 -- 104
Palliativ -- -- 37 -- 37
Pflege- u. Alten- -- 1 -- -- 1
wohnheim

Schmerzambulanz -- -- -- 36 36
Tagesklinik 1 -- -- 10 11
Unfall -- -- 1 -- 1

Unter den zugewiesenen PatientInnen zeigt sich ein héherer Anteil an Frauen als an

Mannern:

Krankenanstalt mannlich weiblich
KH Kittsee 74 60
KH Oberpullendorf 25 77
KH Oberwart 68 125
KH Gussing 61 140
Gesamt 228 402
36 % 64 %

Von den betreuten PatientInnen sind 33 % zwischen 66 und 80 Jahre alt, 31 %

zwischen 51 und 65 Jahre und 21 % zwischen 36 und 50 Jahre.
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bis 20 21-35 36-50 51-65 66-80 ber80
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre
Krankenanstalt bis 20 21-35 36 -50 51-65 |66-80 tiber 80
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre
KH Kittsee 3 7 44 29 39 11
KH 5 10 14 37 31 5
Oberpullendorf
KH Oberwart 0 9 26 60 79 19
KH Gissing 1 16 48 71 58 7
Gesamt 9 42 132 197 207 42
1% 7 % 21 % 31 % 33 % 7 %

Bei den zugewiesenen PatientInnen mit psychischen Symptomen handelt es sich vor

allem um Personen mit Belastungs-/Anpassungsstorungen, Depressionen,

Angststorungen, Suchtmittelabhangigkeit und somatoforme Stérungen. Davon haben
43 % eine onkologische Grunderkrankung.

Krankenanstalt onkologische nicht
PatientInnen onkologische

KH Kittsee 36 98
KH Oberpullendorf 42 60
KH Oberwart 130 63
KH Glissing 64 137
Gesamt 272 358

43 % 57 %
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17. Palliativversorgung im Burgenland

Hospizplan Burgenland — Integrierte Palliativversorgung im Burgenland

Im Oktober 2002 hat im Landtagssaal in Eisenstadt das Symposion ,Hospiz-
Burgenland" stattgefunden. Ziel des Symposions war die Hospizarbeit 6ffentlich zu
thematisieren um damit die Bevdlkerung zu sensibilisieren und einen AnstoB flir eine
strukturierte Versorgung des Burgenlandes in diesem Bereich zu schaffen.

Ein nach dieser Enquete gegriindetes Expertenforum in dem alle maBgeblichen
Institutionen vertreten waren hat (ber ein Gesamtkonzept fir das Burgenland
beraten. Als Unterstlitzung fiir die Arbeit der burgenlandischen Experten wurde dabei
ein Universitatsinstitut engagiert.

Vorgabe bei der Erarbeitung des Planes war, alle Vereine und Institutionen, die sich
auch bisher schon im Hospizbereich engagiert haben sowie alle Institutionen, die im
Kranken- und Pflegebereich tatig sind einzubinden. Durch die groBtmdgliche
Einbindung der burgenlandweit agierenden Hospizbewegung, die bisher schon mehr
als 100 ehrenamtliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ausgebildet hat, sollte
gewahrleistet werden, dass bereits bestehende Ressourcen bestmdglich eingesetzt
werden. Die Bestellung der Geschaftsfiihrerin der Hospizbewegung Burgenland zur
Landeskoordinatorin sollte diese gewlinschte Vernetzung auch nach auB3en
dokumentieren.

Im November 2004 hat der burgenlandische Landtag diese, auf einer landesweiten
Bedarfserhebung basierende, flachendeckende Planung zur Kenntnis genommen.
Damit konnte mit der Umsetzung begonnen werden.

In einem ersten Schritt wurde Frau Helga Mauritz als Landeskoordinatorin bestellt.
Schwerpunkt ihrer Arbeit ist die Struktur- und Qualitatsentwicklung, die
Unterstiitzung der bereits bestehenden regionalen Hospizgruppen sowie die
Unterstiitzung von in Griindung befindlichen Gruppen. Weiters gehért zu ihren
Aufgaben die Entwicklung von einheitlichen Kriterien und Standards voranzutreiben
und an der Organisation interdisziplinarer Aus- und Fortbildungen mitzuwirken.

Bei der Erstellung des Planes wurden regionale Arbeitskreise gebildet. Aufbauend auf
den bestehenden Palliativarbeitskreisstrukturen werden nun drei regional agierenden
Koordinatorinnen installiert.

Aufgabe einer regionalen Koordinatorin soll einerseits die Strukturentwicklung und
Qualitatssicherung von palliativer Pflege und andererseits konkretes Palliatives Case
Management sein.

Den Schwerpunkt ihrer Tatigkeiten wird das Palliative Case Management darstellen.
In der Betreuung palliativer PatientInnen vernetzen sie die unterschiedlichen
hauptamtlichen und ehrenamtlichen Betreuungsorganisationen und Personen
miteinander und bringen ihre Fachkompetenz konsiliarisch ein.

Diese Koordinatorinnen sind zwar Mitarbeiterinnen von Hauskrankenpflegeanbietern
sollen jedoch grundsatzlich tragertibergreifend agieren. Sie sind im Nord-, Mittel- und
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Sudburgenland angesiedelt. Rund um die Palliativstation im Krankenhaus Oberwart
ubernimmt die dortige Uberleitungspflegerin auch die Koordination fiir die ambulante
Hospiz- und Palliativversorgung.

Die Administration der Hospiz- Palliativversorgung wird derzeit tiber die
Hospizbewegung Burgenland in Kooperation mit der Landeskoordinatorin
abgewickelt.

Mittelfristig, bis 2010, sollen vier Palliative Care Support Teams aufgebaut werden.
Der Vorschlag von vier Teams ergibt sich aus nationalen und internationalen
Bedarfsberechnungen und aus den topographischen Gegebenheiten des
Burgenlandes. Diese Teams werden interdisziplindr aus PflegerInnen, ArztInnen,
PsychologInnen/PsychotherapeutInnen, und Ehrenamtlichen zusammengesetzt sein.

Zusatzlich zu diesen vier Teams soll es ausgehend von der Palliativstation des KH
Oberwart einen sogenannten ,Brlickendienst" geben. Die Organisation dieses
Briickendienstes wird die Uberleitungspflegerin iibernehmen, die bei Bedarf die
Palliativmediziner, Psychologen und Seelsorger der Palliativstation hinzuziehen wird.

Die Hospizarbeit wurde bisher vom ehrenamtlichen Engagement getragen. Dieses
Engagement auch in eine professionell organisierte Versorgungsstruktur einzubinden,
ist ein erklartes Ziel der Hospiz- und Palliativplanung.
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18. Burgenlandische Gesundheits- und
Patientenanwaltschaft

Dr. Josef Weiss, Patientenanwalt

7000 Eisenstadt, Hartlsteig 2

Tel.: 02682/600-2153

e-mail: post.patientenanwalt@bgld.gv.at

Der Burgenlandische Gesundheits- und Patientenanwalt unterstiitzt Patienten
und Patientinnen bzw. deren Vertrauenspersonen weisungsfrei, kostenlos und
unter Wahrung des Datenschutzes bei Beschwerden uber die Behandlung,
Betreuung und Pflege in und durch Einrichtungen des Gesundheitswesens im
Burgenland, wie Krankenanstalten, Altenwohn- und Pflegeheimen,
niedergelassene Arzte, Hauskrankenpflegeorganisationen, Psychotherapeuten,
etc.
Die wesentlichsten Patientenrechte sind:
e Recht auf Behandlung und Pflege entsprechend dem jeweiligen Stand der
Medizin
e Recht auf Achtung der Wiirde und Integritat:
o Wahrung der Privatsphare,
o religiése Betreuung,
o Geheimhaltung der Krankengeschichte,
o Empfang von Besuchen
e Recht auf Selbstbestimmung:
o Zustimmung zur Behandlung
o Abfassung einer Patientenverfiigung flir den Fall des Verlustes der
Handlungsfahigkeit
¢ Recht auf Information:
o verstandliche Aufklarung tiber mogliche Diagnose- und
Behandlungsarten sowie deren Risken und Folgen
o Aufklarung liber den Gesundheitszustand
o Einsichtnahme in die Krankengeschichte sowie Ausfolgung einer Kopie
gegen eventuellen Kostenersatz

Wenn Sie als Patient durch eine Untersuchung oder Behandlung durch einen Arzt
oder einer Krankenanstalt zu Schaden gekommen sind, kédnnen Sie ihre Anspriiche
auBergerichtlich bei der Schlichtungsstelle der bgld. Arztekammer geltend machen.
Sollte sich herausstellen, dass die Haftung eines Krankenhauses nicht eindeutig ist,
besteht noch die Mdglichkeit von dem beim Land eingerichteten
~Patientenentschadigungsfonds" eine Entschadigung zu erhalten. Genauere
Auskiinfte liber die Verfahren und die Voraussetzungen erteilt Ihnen der
Gesundheits- und Patientenanwalt.
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19. Verein fiir Sachwalterschaft und
Patientenanwaltschaft

DSA Franziska Tuppa, Leiterin
Bereichsleitung NO&Bgld

7000 Eisenstadt, J. Reichlgasse 16/1
Tel. 02682/61233-14 FaxDW 22
Mail: franziska.tuppa@sachwalter.at

Der ,Verein fiir Sachwalterschaft und Patientenanwaltschaft" (VSP) ist eine soziale
Einrichtung und 6sterreichweit an 58 Standorten mit 140 hauptberuflichen, 666
ehrenamtlichen SachwalterInnen, 40 PatientenanwaltInnen tatig (2004). Er stellt den
Gerichten SachwalterInnen, PatientenanwaltInnen und ab Juli 2005 auch
BewohnervertreterInnen zur Verfligung.

Der Verein ist unabhangig, Giberparteilich, gemeinniitzig und nicht auf Gewinn
ausgerichtet. Seine Arbeit wird durch Subventionen des Bundesministeriums fir
Justiz ermdglicht. Der Verein wurde 1980 gegriindet und ist auf der Grundlage von
Sachwalterrecht (1984) und Unterbringungsrecht (1991), sowie dem
Heimaufenthaltsgesetz (2005) tatig.

Sachwalter

SachwalterInnen sind gesetzliche Vertreter. Sie stehen Menschen —auch
altersdementen Personen- bei, die ihre Angelegenheiten nicht mehr selbst regeln
konnen. Sie erhalten dazu in einem speziellen Verfahren vom Bezirksgericht den
Auftrag.

Patientenanwalt

PatientenanwaltInnen stehen Menschen zur Seite, die in psychiatrischen
Krankenhausern zwangsweise untergebracht sind und vertreten sie im
Unterbringungsverfahren vor Gericht.

Heimbewohnervertreter

Die neuen unabhéngigen BewohnervertreterInnen, die kiinftig fiir die Uberpriifung
von Freiheitsbeschrankungen sorgen, werden bereits jetzt von den
~Sachwaltervereinen" ausgebildet. Dabei kdnnen die jahrelange Erfahrung und hohe
Kompetenz einflieBen, die der vSP mit der Patientenanwaltschaft fiir psychiatrische
PatientInnen und als SachwalterInnen von HeimbewohnerInnen erworben hat.

SachwalterInnen und PatientenanwaltInnen bieten auBerdem kostenlose Beratung
und Unterstiitzung in Sachwalterschafts- und Unterbringungsangelegenheiten fiir
Betroffene, Angehdrige, private SachwalterInnen und MitarbeiterInnen von Sozialen
Einrichtungen und Krankenhausern an.

VereinsmitarbeiterInnen sind meist SozialarbeiterInnen, Pflegefachkrafte,
PsychologInnen und Juristinnen. Die Aus- und Fortbildung der MitarbeiterInnen wird
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vom Verein organisiert. AuBerdem werden Supervision, Reflexion der Arbeit in
regelmaBigen Teambesprechungen und Beratung durch juristische und medizinische
Experten geboten.

Burgenland

2004 waren die VSP-MitarbeiterInnen im Burgenland in 200 Sachwalterschaftsfallen
als VerfahrensvertreterInnen und SachwalterInnen tatig. Zusatzlich wurden 227
Beratungen von Privaten SachwalterInnen, MitarbeiterInnen von sozialen
Einrichtungen und Angehdrigen von Betroffenen durchgefiihrt.
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20. Die Leistungen der Burgenlandischen
Gebietskrankenkasse

20.1. Die Rolle der Burgenlandischen Gebietskrankenkasse in der psychiatrischen
Versorgung

Psychiatriekoordinator, Univ. Prof. Dr. Karl Dantendorfer

Die Burgenlandische Gebietskrankenkasse als wichtigster Garant der ambulanten
medizinischen Versorgung ist auch im Bereich der psychoSozialen Versorgung von
grosster Bedeutung. Im Psychiatriebericht 2003 lag der Schwerpunkt der Darstellung
auf der pharmakologischen Versorgung der Bevolkerung. Im nun vorliegenden
Bericht liber die psychoSoziale Versorgung, ist die Darstellung weiter gefasst.

Hervorzuheben ist, die Bedeutung der Allgemeinmedizinerinnen fiir die psychiatrische
Versorgung. Uber 80 % aller Psychopharmaka werden im Burgenland von
Allgemeinmedizinerinnen (nicht von Facharztinnen) verschrieben werden. Dies Betont
die, bereits an anderer Stelle gewiirdigte, grundlegende Bedeutung der
Allgmeinmedizinerinnen als ,Basis der ambulanten Versorgung".

Die Burgenlandische Gebietskrankenkasse gab im Jahr 2004, an direkt zuordenbaren
Leistungen fiir die psychiatrische und psychotherapeutische Versorgung, € 1,74
Millionen aus. Von diesen € 1,74 Millionen gingen 1,2 Millionen an Honoraren an die
niedergelassenen Facharztinnen fir Psychiatrie und Neurologie, knapp lber €
500.000,- an die Psychotherapeutinnen des Institutes flir Psychotherapie im
landlichen Raum und € 40.000.- an Fallpauschalen an den Psychosozialen Dienst des
Burgenlandes.
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20.2. Psychiatrische Versorgung aus Sicht der Burgenlandischen
Gebietskrankenkasse

DI Berthold Reichardt
Burgenlandische Gebietskrankenkasse

Die Burgenlandische Gebietskrankenkasse BGKK hat ca. 178.000
Anspruchsberechtigte (= Versicherte und mitversicherte Angehorige). Bei
einer Bevolkerungsanzahl von 278.000 werden daher 2 von 3
Burgenlanderinnen/Burgenlander von der BGKK betreut. Zielsetzung der
sozialen Krankenversicherung ist die bestmdgliche Versorgung fiir die
Patienten sicherzustellen. Die Versorgungsqualitat wird dabei nach drei
Kriterien beurteilt:

« medizinische Versorgungsqualitat
+ Kundenzufriedenheit
+  Wirtschaftlichkeit

Wahrend die medizinische Versorgung psychosozial erkrankter Patienten durch
unsere Vertragspartner durchgefiihrt wird, will die BGKK die Finanzierung transparent
darstellen. Folgende Aufwandsfaktoren kdnnen mit der psychosozialen Versorgung in
Verbindung gebracht werden.

20.2.1. Versorgung mit Psychopharmaka im Burgenland

Mit knapp 180.000 Verordnungen und einem Aufwand von € 4,5 Mio. entsprechend
8,5 % an den Gesamtaufwendungen ,Heilmittel* gehoren die Psychopharmaka
(Indikationsgruppe 10 des Heilmittelverzeichnisses der Osterreichischen
Sozialversicherungstrager) zu den aufwandsintensivsten Indikationsgruppen. Der
Jahresvergleich mit den Daten von 2003 zeigt, dass die Aufwandssteigerung fur
Psychopharmaka im Burgenland tiber dem Trend der Gesamtentwicklung Heilmittel
liegt.

Die Aufteilung der Patienten mit Psychopharmaka nach Altersdekaden zeigt einen
Schwerpunkt der Verordnungen bei den 60 bis 79-Jahrigen (Tabelle 1).
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Tabelle 1: Patientenverteilung nach Altersdekaden

Altersdekade Patienten Patientenanteil pro
Altersdekade
1 282 1%
2 900 4%
3 1.889 9%
4 3.128 14%
5 3.797 17%
6 4.364 20%
7 4.816 22%
8 2.536 11%
9 389 2%
Gesamt 22.101

Recht einseitig ist die Aufteilung nach Geschlecht: 71% der Patienten mit
Psychopharmaka sind weiblich.

Die Aufstellung der Patienten- und Verordnungsverteilung nach Indikationsgruppen
zeigt einen Schwerpunkt in der Behandlung von depressiven Erkrankungen.

Tabelle 2: Patientenverteilung nach Indikationsgruppen

Indikationsgruppe Patienten | Verordnungen
Neuroleptika 4.083 27.009
Antidepressiva 16.098 95.411
Lithium 143 1.019
Tranquilizer 6.678 28.365
Mittel gegen Panikerkrankungen 513 3.453
Behandlung von 615 3.230
Suchterkrankungen

Sonstige Neuro/Psychopharmaka 990 6.499

Psychopharmaka werden vor allem vom Arzt fir Allgemeinmedizin verordnet. Darin
spiegelt sich nattirlich auch die gréBere Anzahl an Allgemeinmedizinern gegeniiber
den Facharzten wider.

Tabelle 3: Verordnungsverteilung nach Fachgruppen

Fachgruppe Verordnungsanteil
Allgemeinmediziner 81,3%
Psychiater/Neurologen 10,2%
andere Facharzte bzw. Wahlarzte 8,5%

Die Verordnungsverteilung nach Fachgruppen unter Beriicksichtigung der
Indikationsgruppen zeigt unterschiedliche Gewichtungen fir den Facharzt flr
Psychiatrie/Neurologie. Wahrend die Therapie mit Lithium offensichtlich in der Hand
des Facharztes liegt, ist die Therapie mit Tranqulizern keine Facharztdomane.
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Tabelle 4: Verordnungsanteil der Facharzte fiir Psychiatrie/Neurologie nach
Indikationsgruppen

Indikationsgruppe Verordnungsanteil
Neuroleptika 15,2%
Antidepressiva 8,9%
Lithium 28,3%
Tranquilizer 5,1%

Mittel gegen Panikerkrankungen 20,5%
Behandlung von 17,5%
Suchterkrankungen

Sonstige Neuro/Psychopharmaka 14,7%

20.2.2. Versorgung durch die Facharzte fiir Psychiatrie

Die Zuordnung der Behandlung psychosozialer Erkrankungen ist aus den
Abrechnungsdaten nicht mdglich, da auch neurologische Erkrankungen einen groen
Stellenwert bei den niedergelassenen Facharzten fir Psychiatrie und Neurologie
einnehmen. Insgesamt betragt das Honorarvolumen der niedergelassenen Facharzte
fur Neurologie und Psychiatrie € 1,2 Mio.

20.2.3. Stationdre Versorgung

Von den angeflihrten 22.101 Patienten mit Psychopharmaka hatten 7.040 auch einen
stationaren Aufenthalt. Davon war bei 779 Patienten eine psychiatrische Erkrankung
als Hauptdiagnose angefiihrt.

20.2.4. Versorgung liber das Institut Psychotherapie im landlichen
Raum IPR

Flr die psychotherapeutische Versorgung liber das IPR wird von der BGKK eine
vertraglich vereinbarte Pauschalzahlung geleistet. Im Jahr 2004 betrug diese

Pauschalzahlung knapp liber € 500.000,00.

20.2.5. Versorgung liber den Psychosozialen Dienst PSD

Im Jahr 2004 betrugen die Aufwendungen fiir den PSD durch die BGKK ca. €
40.000,00.

20.2.6. Zusammenfassung

Mit dem Osterreichischen Psychiatriebericht 2004 wird vor allem die stationdre
Versorgung psychiatrischer Patienten in Osterreich gut dargestellt. Als wesentlicher

172



Financier der Versorgung im niedergelassenen Bereich wollen wir dazu beitragen, die
regionale Versorgung im Burgenland transparent zu gestalten.
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21. Stellungnahme der Burgenlandischen Exekutive
zur Drogensituation

Lagebericht Suchtmittel Burgenland 2004

Oberst Rainer Erhart, Leiter der Kriminalabteilung
(sémtliche Quellen: BM.I; Suchtmittelbericht 2004)
(www.bmi.gv.at/downloadarea/sg_berichte/Suchtmittelbericht_2004.pdf)

Die Suchtmittelsituation im Burgenland kann auf Grund der regionalen
Nahverbindung nur unter Bedachtnahme auf die Situation in den Ballungsraumen
Wien und Niederdsterreich dargestellt werden. Dies deshalb, weil diese beiden
Bereiche Schwerpunkte des Suchtmittelhandels sind und die erhéhte Mobilitat der
Konsumenten den bundeslandertibergreifenden Suchtmittelhandel erheblich
erleichtert.

Grundsatzlich hat sich die Suchtmittelkriminalitat im Vergleich zum Jahr 2003 als
annahernd gleichbleibend dargestellt. Es sind keine gravierenden Veranderungen im
Konsumverhalten und in den Substanzen feststellbar. Die Anzahl der nach dem
Suchtmittelgesetz erstatteten Anzeigen ist sowohl beim Konsum (Vergehen), wie
auch beim Handel (Verbrechen) als stabil zu bezeichnen.

Suchtmittelsituation in den einzelnen Bundeslandern

Wien

Im abgelaufenen Berichtsjahr 2004 musste abermals ein Ansteigen der Taterschaften
aus westafrikanischen Landern festgestellt werden. Diese Tatsache betrifft
gleichermaBen die offenen Wiener Suchtmittelszenen, als auch den organisierten
Suchtmittelhandel. Die offenen Wiener Suchtmittelszenen wurden 2004 eindeutig von
Angehorigen westafrikanischer Staaten dominiert, wobei jedoch auch Angehdrige
anderer Nationen (wie z.B. ehemals Jugoslawien, nordafrikanische Staaten usw.)
angetroffen und festgenommen wurden.

Diese Taterschaften aus westafrikanischen Staaten fixieren sich nicht nur auf den
Heroin- und Kokainhandel, sie drangen auch verstarkt — wie bereits im Jahr 2003 - in
den Handel mit Marihuana (Cannabiskraut) der offenen Drogenszenen vor. Dadurch
ergibt sich die groBe Gefahr einer Vermischung von Heroin/ Kokainszenen mit so
genannten ,Grasszenen", bzw. einer Vermischung von vorhandenen offenen Drogen-
mit bestehenden Jugendszenen.

Tatsachlich fanden bereits solche ,,unerwiinschten Ereignisse" der Szenen
~Schwedenplatz" und ,,Sigmund Freud Park™ (Votivpark) statt. Dealer wie Abnehmer
sind auf Grund des guten offentlichen Verkehrsnetzes sehr mobil, weshalb die noch
bis vor einigen Jahren auf ein paar Ortlichkeiten in Wien konzentrierte
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Suchtmittelkriminalitat mittlerweile im fast gesamten Stadtgebiet — mehr oder
weniger stark ausgepragt — prasent ist. Umschlagplatze und offene Drogenszenen
bestehen heute in fast allen Wiener Bezirken. Vor allem im Bereich der U-Bahnlinien
bilden sich immer wieder neue offene Drogenszenen, welche permanent verdrangt
werden.

Durch den im Jahr 2004 fortgesetzten Ausbau der mit September 2003 gegriindeten

»Einsatzgruppe Suchtgift" kann mittlerweile in fast allen offenen Suchtmittelszenen
flr eine rasche und splirbare Entlastung bzw. Verdrangung Sorge getragen werden.

Niederosterreich

Das Bundesland Niederosterreich verzeichnet im Berichtsjahr 2004 wieder einen
Anstieg der Suchtmittelkriminalitdt. Insbesondere betreffend Taterschaft durch
Schwarzafrikaner im Bereich der Slidbahnstrecke und Badner Bahn sowie in
Traiskirchen. Hier wurde vorwiegend Kokain und Heroin vertrieben. Auffallig war der
Anstieg der Todesfalle mit Verdacht auf Drogentod. Die missbrauchliche Verwendung
von Substitutionsmedikamenten, bzw. der Verkauf von Drogenersatzmitteln wird
vermehrt beobachtet. Wiederum beschaftigten

sich mehrere Personen mit der Aufzucht von Cannabis mittels ,Indooranlagen®. Der
dabei erreichte THC-Gehalt lag bei bis zu 20 %. Verstarkt konsumieren junge
Personen im landlichen Bereich ,harte Drogen". Hinsichtlich Schmuggelund
Handelsmethoden hat sich gegeniiber dem Berichtsjahr 2003 nichts Wesentliches
verandert. Im Stadtbereich Schwechat erfolgt die Versorgung der Szene
hauptsachlich aus der Bundeshauptstadt Wien. Vorwiegende Probleme stellen hier
die so genannten ,Partygifte™ dar, welche aus verschiedenen Amphetaminformen,
Kokain und Cannabisprodukten bestehen. Nach wie vor werden Suchtmittel aus
einschlagig bekannten Ortlichkeiten der Bundeshauptstadt Wien, in Baden und in der
Umgebung des Fliichtlingslagers Traiskirchen verkauft. GroBteils werden Suchtmittel
mit der Bahn nach Wr.Neustadt gebracht, wonach es hier bereits im Bahnhofsbereich
zum Handel kommt. Ebenso beginnen sich im Stadtgebiet Schwechat afrikanische
Tatergruppen zu etablieren. Bei Verkehrskontrollen wird eine standig steigende
Anzahl von unter Suchtmitteleinfluss stehenden Fahrzeuglenkern festgestellt.
Vermehrtes Auftreten von schwarzafrikanischen Tatergruppen verzeichnet auch die
Landeshauptstadt St. Polten.

Burgenland

Auch im Berichtsjahr 2004 hielt der Trend zum Eigenanbau von Cannabis weiter an,
bzw. ist dieser weiter im Ansteigen begriffen. Das teils auf freiem Feld, teils mittels
~Indoor-Zuchtanlagen™ gewonnene Cannabis wird hauptsachlich fiir den
Eigengebrauch verwendet aber auch im Bekanntenkreis zum Teil gewinnbringend
verauBert. Insbesondere bei GroBveranstaltungen, auf dem Festivalgelande in
Wiesen sowie bei anderen Veranstaltungen mit ,Wiesen-Charakter" war gleich
bleibend massiv der Konsum von Cannabisprodukten festzustellen und wurden
zahlreiche Anzeigen wegen Vergehens nach dem Suchtmittelgesetz erstattet. Das
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Bewusstsein dartiber, dass der Besitz von Cannabisprodukten strafrechtlich geahndet
wird, ist groBteils in Konsumentenkreisen nicht vorhanden.

Im Bereich des Konsums synthetischer Drogen (XTC, Amphetamin) wurde ein
weiterer Anstieg festgestellt, wobei solche Suchtmittel nicht nur in einschlagigen
Lokalen der Bundeshauptstadt oder auf einschlagigen Musikveranstaltungen
(,Raves")

erworben und konsumiert werden, sondern diese auch in heimischen Diskotheken
weit verbreitet sind. Hinsichtlich Heroin und Kokain wurden bundeslandweit, nach
dem bereits in den vergangenen Jahren ein so genannter ,Ameisenhandel" von
Heroin und Kokain (insbesondere im Bezirk Oberwart und in Eisenstadt) festgestellt
worden war, Schwerpunkte gegen den illegalen Handel gesetzt. Im Zuge zahlreicher
~Einkaufsfahrten" nach Wien hatten die Verdachtspersonen groBe Mengen Heroin
und Kokain in der Bundeshauptstadt Wien — liberwiegend von ,,Schwarzafrikanern" —
angekauft und im Bekanntenkreis — meist gewinnbringend verauBert. Durch
Ermittlungen gegen ,schwarzafrikanische™ Tatergruppen, von denen zahlreiche
burgenlandische Abnehmer Heroin und Kokain am StraBenmarkt in Wien bezogen,
war es in mehreren Fallen mdglich, Sicherstellungen von Heroin und Kokain in
groBen Mengen sowie Sicherstellungen héherer Bargeldbetrage durchzuftihren.

Pilze mit psychoaktiven Substanzen sowie LSD werden weiterhin auch im Burgenland
konsumiert. Die Anzahl der Konsumenten solcher Substanzen ist aber verschwindend
gering. In Bezug auf Medikamente, die dem SMG unterliegen, wurde in zahlreichen
Fallen festgestellt, dass so genannte Substitutions- Praparate missbrauchlich
verwendet werden. Einerseits wurden Rezeptfalschungen festgestellt, wodurch die
Konsumenten - lber die arztlich angeordneten Mengen hinaus — Medikamente aus
Apotheken bezogen, andererseits wurden solche Praparate am Schwarzmarkt
angekauft.

Suchtmittelkriminalitat - Suchtgifte
Entwicklung der Anzeigen

Im Jahre 2004 wurden in Osterreich 24.528 Anzeigen wegen Zuwiderhandlungen
gegen die Strafbestimmungen flir Suchtgifte des Suchtmittelgesetzes den
Justizbehorden erstattet. Dies stellt gegenliber dem Vorjahr eine Steigerung um
12,62 % dar.

Regionale Unterschiede

NaturgemaB gestaltete sich die Anzeigenentwicklung in den einzelnen Bundeslandern
unterschiedlich:

Burgenland -1,73 %
Karnten -11,75 %
Niederosterreich  + 17,04 %
Oberosterreich + 26,56 %
Salzburg + 24,08 %
Steiermark + 8,60 %
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Tirol + 28,21 %
Vorarlberg - 8,90 %
Wien + 11,40 %

Verbrechenstatbestande

Im Berichtsjahr 2004 waren 2.420 Verbrechenstraftatbestande zu verzeichnen. Dies
entspricht einem Riickgang von -2,81 % gegeniiber dem Berichtsjahr 2003.

Vergehenstatbestande

Im Berichtsjahr 2004 waren 22.108 Vergehenstraftatbestande zu verzeichnen. Dies
entspricht einer Steigerung von + 14,61 % gegeniiber dem Berichtsjahr 2003.

Suchtgiftsicherstellungen und deren Schwarzmarktwert
(Basis Durchschnittspreise StralBenhandel)

Im Berichtsjahr 2004 wurden neben anderen Suchtgiften sichergestellt:

e 1.114 kg Cannabisprodukte im Schwarzmarktwert von € 7.798.000,--

e 235 kg Heroin im Schwarzmarktwert von € 16.450.000.--

¢ 75,5 kg Kokain im Schwarzmarktwert von € 7.172.500,--

¢ 122.662,5 Stiick XTC im Schwarzmarktwert von € 1.839.000,--

® 2.227,5 Trips LSD im Schwarzmarktwert von € 73.500,--

Cannabiskraut: Die Sicherstellungsmenge sank gegeniiber dem Berichtsjahr 2003 um
-8,61 %, die Anzahl der Sicherstellungen stieg um 10,58 %.

Cannabisharz: Die Sicherstellungsmenge stieg gegeniiber dem Berichtsjahr 2003 um

78,48 %, die Anzahl der Sicherstellungen um 26,34 %.

Heroin: Die Sicherstellungsmenge stieg gegeniiber dem Berichtsjahr 2003 um 448,18
%, die Anzahl der Sicherstellungen um 9,5 %.

Kokain: Die Sicherstellungsmenge stieg gegeniiber dem Berichtsjahr 2003 um

29,52 %, die Anzahl der Sicherstellungen um 16,05 %.

Ecstasy: Die Sicherstellungsmenge sank gegeniiber dem Berichtsjahr 2003 um -70,94
%, die Anzahl der Sicherstellungen stieg hingegen um 3,62 %.
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Von den Sicherheitsbehorden nach dem
Suchtmittelgesetz erstattete Anzeigen

Bundesland 2003 2004 Terhchenz

Burgenland [ 985 ] 970 U -15|U-152%
Kérnten 1.674 1.476 U -198| U-11,83%
Niederdsterreich [ 3.052 | 3.567 T 515| 1 16,87%
Oberdsterreich 2.791 3.540 T 749|101 26,84%
Salzburg [ 875 | 1.092 T 217 |1 248%
Steiermark 1.576 1.713 T 137|M 869%
Tirol [ 2.116 | 2.721 T 605| 1 2859%
Vorarlberg 1.151 1.044  -107| U -930%
Wien [ 8.025 | 9.092 T 1.087 |1 13,30%
Gesamt 22.245 25.215 T 2970|1 1335%

Anzahl der, nach dem Suchtmittelgesetz
angezeigten Einzelpersonen

Bundesland 2003 2004 Tendenz
1

Burgenland [ 917 ] 876 U -41|0-447%
Kérnten 1.542 1.314 U -228]|0-14,79%
Niederdsterreich [ 2.645 ] 3.041 T 396 |114,97%
Oberdsterreich 2.467 3.040 l) 573 |1 23,23%
Salzburg [ 789 ] 987 i 198 |12510%
Steiermark 1.415 1.592 T 177 [111251%
Tirol [ 1.890 ] 2.365 T 475|12513%
Vorarlberg 1.077 961 U  -116|U-10,77%
Wien [ 6.106 ] 6.868 i 762|1M12,48%
Gesamt 18.848 21.044 1 2196 |1 11,65%

Die betreffenden Zahlen spiegeln die Anzahl der, nach dem Suchtmittelgesetz angezeigien
Einzelpersanen mit einer verarbeitungsbedingten Unscharfe von etwa 1,5 % wieder.
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Gesamtanzeigen in den einzelnen Bundeslandern

Frauen/Manner
Bundesland Gesamtanzeigen Gesamtanzeigen Tendenz
2003 2004 M

| Frauen  Manner | Frauen Manner | Frauen  Manner
Burgenland | 171 811 225 743| 1 3158% U _838%
Karnten 290 1.357 274 1.169| U 552% U -1385%
Niedertisterreich[ 465 2.486 580 2914 |11 2473% (I 17.22%
Oberésterreich 409 2.305 487 2.981| 11 1907% (I 29.33%
Salzburg | 146 713 170 896| 11 1644% (I 2567%
Steiermark 249 1.301 282 1.410| 1 1325% 11 8.38%
Tirol I 349 1.732 453 2226| 1 2080% I 2852%
Vorarlberg 195 935 162 866 -1692% U _7.38%
Wien [ 980 6.511 1.004 7494|101 245% 1 1510%
Gesamt 3.254 18.151 3.637 2069911 11,77% 11 14.04%

Gesamtanzeigen in den einzelnen Bundeslandern
Erstanfille - Wiederholer - unbekannte Tater

Bundesland Tendenz
Gesamtanzeigen 2003 Gesamtanzeigen 2004 il
Erst- | Wieder- uT Erst- | Wieder- uT Erst- Wieder- uT
anfalle | holer anfalle | holer anfalle holer
Burgenland | 358 624 3 374 594 2|0 447% |0 -481% |1 -3333%
Karnten 827 820 27 789 654 33| -459% | 2024% |1 22.22%
Niederosterreich | 1.494| 1457 101 1872 1622 73| 12530% |1 11,32% |I -27.72%
Oberdsterreich 1.337| 1.377 77| 1.857| 1.611 72|138,89% |71 16.99% |I -649%
Salzburg | 456 403 16 557 509 26|12215% |11 26,30% |1 62,50%
Steiermark 794 756 26 778 914 21U 202% |7 2090% | U -19,23%
Tirol [ 1.045] 1.036 35| 1456| 1223 42|139,33% |7 18.05% | 20,00%
Vorarlberg 635 495 21 619 409 16| U -252% |U 17.37% | I -23.81%
Wien [ 5171 2.320 534| 6.044| 2454 594 |1 16,88% |1 578% |1 1124%
Gesamt 12117 9.288 840| 14.346 9.990 879 |1 18.40% | 11 7.56% ] 4 64%
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SICHERSTELLUNGEN

Sichergestellte Gesamtmengen an Suchtmitteln
bzw. Anzahl der Sicherstellungen

Burgenland

494907 g

10838 g
0

1,50 Stk.

198,28 g

3 Stk.
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ALTERSGRUPPEN

2002 2003 2004
| Summe % Summe % Summe %
Unter 14 Jahre | 2 0 4 0 3 0
14 bis unter 18 Jahre 1615 7.2 1451 6,5 1633 6.5
18 bis unter 20 Jahre | 3865 17,3 3595 16,2 4055 16.1
20 bis unter 25 Jahre 3847 39,5 8566 38,5 9276 36.8
25 bis unter 40 Jahrel 6055 27,0 6489 29,1 7671 304
Uiber 40 Jahre 1265 5,6 1320 12 1695 6.7
Unbekannte Téter| 773 3.4 840 3,8 879 3.5
14 bis unter 18 Jahre E
18 bis unter 20 Jahre $
20 bis unter 25 Jahre _.I_I 02004
. I I | E2003
25 bis unter 40 Jahre b2002

Uber 40 Jahre

unbekannte Tater

2000 4000 6000

8000

10000
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Berufsgruppen

2001 2002 2003 2004
Schiler [ 2363 10,81% 2244  10,01% 1848 8,31 % 2021 8%
Studenten 400 1,83% 437 1,95% 389 1,75% 437 1,7 %
Lehrlinge [ 2512 11,49% 2437 10,87% 2018 9,07 % 2286 9,1 %
Medizinische Berufe 70 0,32% 71 032% 75 0,34% 89 0,4 %
Apotheker | 2 0,01% 3 0,01% 11 0,04 % 15 0,1%
Zivildiener 126 0,58% 157  0,70% 161 0,72 % 179 0,7 %
Bundesheerangehdrige | 354 1,62% 379 1,69% 340 1,93 % 368 1,9 %
Sonstige Berufe 6430 29.41% 6108 2724% 5770 2594 % 6475 257 %
Ohne Beschaftigung | 8314 38,03% 9217 41,11% 9983 4488% 11756 46,6 %
Nicht bekannt 514  2.35% 596 265% 810 364 9% 710 28 %
Unbekannte Tater [ 777 355% 773 345% 840 3,78% 879 35%
Gesamt 21862 100% 22422  100% 22245 100 % 25215 100 %
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183



Osterreichisches Bundesinstitut fiir Gesundheitswesen OBIG, Bericht zur
Drogensituation 2004, Wien 2004

Osterreichisches Bundesinstitut fiir Gesundheitswesen OBIG, Psychotherapie  auf
Krankenschein, Wien 2004

Pfeil; Vergleich der Sozialhilfesysteme der osterreichischen Bundeslander,
BMSG Wien, 2001

Uhl, Springer;Studie Gber den Konsum von Alkohol und Psychoaktiven Stoffen in
Osterreich, Datenband; Textband; Forschungsbericht des Ludwig Boltzmann
Institutes f. Suchtforschung, Wien 1996

World Health Organization WHO, Atlas-Mental Health Resources in the world,
2001; www.who.int/mental healht/resources/publcations

World Health Organization WHO, World Health Report 2001: Mental Health:
New Understanding, New Hope.
www.who.int/mental healht/resources/publcations

World Health Organization WHO, World Health Report 2005.

184



sapue|uasing sap J0jeulpiooyaLIIRIYdASd ‘1ajiopuaiueq ey "ig ‘Joidd "Alun :iagassnelay

usBunuyoaieg ausble-HIgQ €002 Ul BISUBUSYUEIY UBYDSIYOIa.Ia]SQ Jap uolleluawnsopsBunisie pun -ussoubelq - 49Ng usjjend

L0 2 F uabuniglg ayosiyoAsd eleuydlezaq Jayeu YIIN (664-664) 9
S0l 12 62 pusbnp pun Jiaypury Jop ul uuibag Hw usbuniglg sjeuoloWwS pun -sudlieyldA (864-064) €9
0y (]! LE usbunigissbunpomiug (684-084) 29
6'C 8 8 Bunuspuiwzusbiieil (624-024) 19 -
6°02 6¢ 8G uaBunIQISSUSIBUISA PuUn -SHBXYDIUQSIad (694-094) 09 €
L'6 €2 S2 ualopfed pun usbunigig usyoluadiQy Nw usyexBieynesuslieyld (664-054) 65 m
L'LL) 6.2 128 uabuniQlg swlojojewos pun -sbunjsejeg ‘©yosnoinaN (8y4-0vd) 85 )
L'vie £8¥ 965 uaBbuniQls aARlY (6€4-0€d) LS o
7'00+ el 6.2 uabuniQlg aifeyuyem pun adAjoziyos ‘eluaiydoziyos (624-024) 95
VAL 08¢ Glv uazuejsgng adosjoyoAsd yoinp usbunigissusljeysap pun ayosiydhsd (614-014) SS
2'6L ¥02 022 uaBuniQls Jayosiyohsd seyosiewoldwAs yalgalyosure ‘ayosiuebio (604-004) #S
vl 001 Ok uabuniQls ayodsiyoAsd ajeuydlezaq Jayeu WYIIN (664-664) #9
v've 861 €82 pusbnp pun Jaypury Jop ul uuibag Hw usbuniQlg sjeuoloWS pun -sudlieyldA (864-064) €9
Lt £8G €16 usbunigissbunpomiug (684-084) 29
L'6 625 SeL Bunispuiwzushiiewl (624-024) 19
6'LY 6122 2.8°¢ uaBunIQISSUSIBYISA PUN -SHBYYDIUQSISd (694-094) 09 mu
G'0e LOS' L 89%°2 ualopfeq pun uabuniglg usydladiQy Hw usyexBlleynesuslieyioA (6G4-054) 65 <
1'6.1 2911 ¥esvi uabuniQlg swiojolewos pun -sbunisejeg ‘©yosnoineN (8y4-0vd) 85 2
£'69¢ 18012 ¥¥8'62 uaBbuniQlg aARlY (6€4-0€d) LS =
2'661 £€2'8 660°91 uabuniQlg aifeyuyem pun adAjoziyos ‘eluaiydoziyos (624-024) 95
0'182 G/ 'Sl 80.'22 uazueisqng adosjoyohsd yoinp usbunigissusiieysdop pun ayosiyohsd (614-014) S
0'6G+ 696701 9v8Cl uabuniQls Jayosiyohsd seyosiewoldwAs yalgalyosute ‘eyasiueblo (604-004) #S
M3 000°001/3HBYiuaiNYy usjuaned  dleyiussny asoubeipidney Zysuyom

(,uslusned-sabe ] -|INN,, UY0) UsWyeUNBYIBUYSIN SAISNYXD (.
(,usluaned-sabe] -|INN,, SUYO) uswyeuneydeuYs\ SAISNPUL (,

£00Z ‘WM Usyosiydlalialso usjie ul (X' 664-X004) ussoubeipidneH pun usjusijed
18P puB|SepuNqziISUyop Yyoru Jjauyomulg 000 001 old ajeyiusiny pun (,,usjusied 81euoiels ‘(,ejeyiusiny aJeuolels | ojjeqe |

£00T uesunuamsny DrgQ :Sueyuy



981

usBunuyoaieg ausble-HIgQ €002 Ul BISUBUSYUEIY UBYDSIYOIa.Ia]SQ Jap uollejuawnsopsBunisie pun -ussoubelq - 49Ng :usjjend

00 0 0 uabuniQls aydsiyoAsd eleuydlezaq Jayeu WYIIN (664-664) #9

2'e 9 9 pusbnp pun Jiaypury Jop ul uuibeg Hw usbuniQlg sjeuolOWS pun -sudlieyldA (864-064) €9

¥0 ! ! usbunigissbunpomiug (684-084) 29

2'e 9 9 Bunispuiwzushiiewl (624-024) 19 -
A v2 1€ uaBunIQISSUBIBUISA PUN -SHBXYDIUQSIad (694-094) 09 €

6'l % G ualopfed pun usbunigig usyoluedioy Nw usyexBieynesuslieyld (664-054) 65 ,m

‘e 69 8/ uabuniQlg swiojolewos pun -sbunisejag ‘eyasioinaN (8y4-0¥4) 8S m
8'cL 191 202 uaBuniQls aARYY (6€4-0€d) LS e
9'08 6v vee uabuniQlg aifeyuyem pun adAjoziyos ‘eluaiydoziyos (624-024) 95

0‘9Z /81 112 uazuejsgng adoJjoyoAsd yoinp usbunigissusljeysap pun ayosiydhsd (614-014) SS

L'l €e 9 uaBuniQls Jayosiyohsd seyosiewoldwAs yalgalyosute ‘ayosiuebio (604-004) #S

¥0 62 62 uabuniQls ayosiyoAsd ajeuydlezaq Jayeu IYIIN (664-664) #9

0‘LL 169 0L€°} pusbnp pun Jaypury Jop ul uuibeg Hw usbuniQlg sjeuoloWS pun -sudlieyldA (864-064) €9

6y ge2 G6E usbunigissbunpomiug (684-084) 29

0‘2 118 $95 Bunispuiwzushiiewl (624-024) 19

ey 128} Gee'e uaBunJQISSUSIBUISA PuUn -SHSXYDIUQSIad (694-094) 09 mu
6'cl 61§ AN usJ0pfe4 pun usbuniQlg usydluedioy Hw usieyblieynesusleyaA (664-064) 65 g

6'06 8GH°'S 8veL uaBuniQlg awuojorewos pun -sbunisejeg ‘8yosnoinaN (8y4-0v4) 85 2
0'6ee 0/6°LL 80G'81 uaBbuniQls aARlY (6€4-0€d) LS =
8's8l 2Ll 852G uabuniQlg aifeyuyem pun adAjoziyos ‘eluaiydoziyos (624-024) 95

1'802 982’1} €9v°91 uazueisqng adosjoyohsd yoinp usbunigissusiieysdop pun ayosiyohsd (614-014) S

2'e9 22y (AN uabuniglg JayosiyoAsd seyosirewoldwAs yalgalyosue ‘eyosiuebio (604-004) S

M3 000°00L/3HEYIUSNY | udjudled  d)eyudny asoubeipidney Z)suyom

(,uslusned-sabe] -|INN,, dUYO) USWIYBUINBYIBUYSIN SAISNYXD (4,
(,uslusned-sebe] -|INN,, SUYO) uswyeuneydeLYS\ SAISNPUL (,

£00¢Z ‘(usbunjie)qy epusssefiue ‘t9 ‘29 ‘L9 = D) usbunyilqy-ASd 10} (X' 664-X"00) ussoubeipidner pun usjusiied
18p puk|sepunqzlisuyop yoeu Jjsuyomuiq 000 00} oid ajeyiusiny pun (. usjusijed aJeuoijels ‘(,ejeyiusiny a1euonels ;g ojjeqe



L8I

usBunuyoaleg auabia-H|gQ ‘€00z Ul BISUBLS}UEIY UBYDSIYOIaLIalsQ Jap Uoltejuawnyopsbunisie pun -uasoubelq - 499 :usjiend

L0 2 F uabuniglg ayosiyoAsd eleuyolezaq Jayeu YIIN (664-664) 9
£'g 9l €2 pusbnp pun Jiaypury Jop ul uuibag Hw usbuniQlg sjeuolOWS pun -sudlieyldA (864-064) €9
L€ 6 ot usbunigissbunpomiug (684-084) 29
L0 2 2 Bunispuiwzusbiiewl (624-024) 19 -
9'/ Lt 12 uaBunJQISSUSIBYISA PUN -SHBYYDIUQSIad (694-094) 09 €
2L 6} 02 ualopfed pun usbunigig usyoledioy Nw usyexBieynesuslieyld (664-054) 65 m
¥'68 vie 8ve usbuniQlg swuojorewos pun -sbunisejeg ‘@yosnoinaN (8y4-0v4) 85 g
o‘ert GGe ¥6€ uabunigls aABYY (6€4-084) /S o
L6l (514 GG uabunuQlg ayeyuyem pun adAloziyos ‘elusiydoziyos (624-024) 95
2's6 9z2 92 uazuejsgng adoJioyoAsd yoinp usbunigissualjeysap pun ayosiyohsd (614-014) SS
199 gLl €8l uaBuniQls Jayosiyohsd JeyosiewoldwAs yalgalyosute ‘ayosiuebio (604-004) +5
0l W I8 uabuniQls ayodsiyoAsd ajeuydlezaq Jayeu IYIIN (664-664) +9
G'/1 Gzl eyt puaBnp pun Jaypuly Jop ul uuibeg Hw uabuniglg seuolOWS pun -suslieyioA (864-064) €9
¥'9 GGE 81§ usbunigissbunpomiug (684-084) 29
12 961 WA Bunispuiwzushiieil (624-024) 19
9‘9 0eP L85 uaBunJQISSUSIBYISA PuUN -SHBYYDIUQSISd (694-094) 09 m“
L'91 Ges 9ve’L ualopfed pun usBunigig usyolediQy Nw usyexBieynesuslieyd (664-054) 65 g
8's8 26€'9 YAW uabuniQlg swlojojewos pun -sbunjsejeg ‘©yosnoinaN (8y4-0vd) 85 S
eovl #6001 9ee’ L1 uabunilg aARYY (6€4-08d) /S a
7ol 6LL 8 uabuniQlg aifeyuyem pun adAjoziyos ‘eluaiydoziyos (624-024) 95
e/l 90v'S Sy2'9 uazuejsgng adoJjoyoAsd yoinp usbunigissusljeysap pun ayosiydhsd (614-014) GG
1'G6 8LL'L 9el’L uabuniQlg JaydsiyoAsd seyosirewoldwAs yolgalyosuie ‘ayosiuebio (604-004) S
M3 000001 uajuaied  aljeyuayny asoubeipidney Z)IsuyoMm
/e)eyiusiny

(,usjuaired-sabe ] -||NN,, BUYO) uswyeujNBYIBUYS) SAISNHXD (.,
(,usluaned-sabe | -||INN, duyo) uswyeuneydeUYS|\ dAISNPUI (,

£00¢e ‘(bunjiajqy spussseljus) ASd-LHDIIN 1} usbunjieiqy ul (x'664-x"00) uesoubelpidner pun usjusied
18p puk|Sapunqzisuyopm yoeu Jjsuyomuig 000 001 oid 8jeyiusiny pun (., usjusiied aeuonels ‘(,e)eyjusiny aJeuonels g ajjeqe]



881

usBunuyoaleg auabia-H|gQ ‘€00z U eISUBLS}UEIY UBYDSILYOIaLIalSQ Jop UoltejuawnyopsBunisie pun -uasoubelq - 499 :usjiend

0 0 000 0O 0 00 uabuniQls aydsiyoAsd ajeuydlezag Jayeu IYIIN (664-664)
9 S 000 O I 0 00 puaBnp pun aypuly| Jap ul uuibag Hw uabuniglg SeUONOWS pun -suslieysdA (864-064)
L L 000 00O 0 00 uabunigissBuniyoimug (684-084)
9 0 002 00 ¥ 00 Bunispuiwzuabl|jaiul (624-024)
& |¢ 00% 00 IE 0 0 uabunigissualeydaA pun -siexydI|ugsiad (694-094)
S L 00€ 00 L 00 uslopfeq pun usbuniglg usyd|iadioy Hw usyaybleynesusieyldA (654-0G4)
8, |0L 0 0 9 0 O I L o0 usbuniQlg sw.ojorewos pun -sbunisejag ‘eyosioinaN (8y4-0v4)
202 |22 0 0 ¥8 0 2 6 00 uabuniQls aAeYY (6€4-0€4)
¥ez |/l 0 0 /6 0 € 0L 0 0 uaBuniQls aieyuyem pun adAjoziyos ‘eluaiydoziyds (624-024)
1t |80 O O 65 0 ¢ 9 9 0 uazuelsqng adosioydAsd yoinp uabunigissusljeylap pun ayosiyohsd (614-014)
9 [ 00 €L 0O gl 00 uabuniQls JayosiyoAsd sayosirewoidwAs yolgalyosuia ‘eyasiuebio (604-004)
o} M A 1l1I¥S S Q0O ON X 9 asoubeipydney

sasneyuayuel)| sep puejsepung-1opuels

(,usiuaned-sebe] -|INN,, BUYO) usWyeBUNBYIBLYS|N dAISNul (,

£00¢ ‘(usbunyie)qy spusssefius ‘t9 ‘29 ‘L9=04) ASd 4y usbunjislqy ue (x'664-x00)

ussoubeipidne pun sasneyusyuEB.ly| S8p LOPUE]S Wap YoBU Usjusiied usyosipuguabing uoaA (,8)jeyiusiny aJeuolels + ajjeqe |




681

usbunuyoaiag auable-H|gQ ‘€00z Usl[BISUBUSYURIY USYDSILDISLSISQ Jop UoleluswnyopsBunisia pun -ussoubelq - JONg :usjiend

0‘00L €'6cl avv oL EIEEIEY)
8'6. 2'e0l 8091 usIm
AV 6'cL €92 Biaqpelon
90kt o'yl 8.6 [oarL
181 L'iee GeL'e Wewislels
9'ey €'9G €62 Bingzjes
2'eol P'EEL 8v8’l Yo1a.191sQ4890
628 2'L01 0L9'} Yo10.119)sQI8paIN
CRANE 6'9v1 028 usjuiey|
'v9 c'es [Kord puejusbing

ag sep % ul M3 0007001 04d a}eyiudNyY ajeyjuayny Z)Isuyom

£00Z ‘Usjualjed Jap pue|sepunquyom yoreu (18s/ 13w, ziesebsbunbuliqieiun

gewsab Jsuyomuig 000°00 L 0id ajeyiusiny aJeuolels pun a)eyiusiny aJeuolels G ojjaqe




06l

21§ 1'88 /€672 .G 9/ ualopfeq pun uabuniglg usydladiQy Hw usyexBlleynesuslieyioA (6G4-054) 65 z
66} 691 rv8el 669 818 usBuniQlg swuojolewos pun -sbunisejeg ‘eyosnoINaN (874-0v4) 85 2
o‘oe v'ee 106°0G 869°1 2l2e uabunilg aABYY (6€4-08d) /S mn
L1y 6'92 028'8y 8811 2181 uabuniQls aieyuyem pun adAjoziyos ‘ajusiydoziyos (624-024) 99 =
L'9¢ 8'8e SrE'2S 9zy' L 028't uszuelsgns adooyohsd yoinp usbunigissusijeytsp pun aydsiyohsd (614-0+d) GS 3
9'61 v'oL 2.9'6 v6v 685 uabuniQlg JaydsiyoAsd seyosirewoldwAs yolgalyosue ‘ayosiuebio (604-004) S S
0 0 0 usbunigls aydsiydAsd ejeuydiazaq Jayeu JYOIN (664-664) +9
8'2¢ 8'6 ey 9zt L2y pusbnp pun Jaypury Jop ul uuibag Hw usbuniQlg sjeuoloWS pun -sudlieyldA (864-064) €9
9'6l 0'8 20G°1 Ll 681 usbunigissbunpomiug (684-084) 29
2'GH 26 ¥89 St v Bunuspuiwzusbiiewl (624-024) 19
622 9'G1 LYSE GGl 122 usBunigissusieyssp pun -sia3ylugsIed (694-094) 09 =
1'9¢ €'ve 28 L 17 19 ualopfed pun usbunigig usyoladiQy Nw usyexBieynesuslieyld (664-054) 65 3
6L} 62t €L¥'8 YLy 659 usBuniQlg swiojorewos pun -sbunisejeg ‘eyosnoinaN (8y4-0vd) 85 8
6'62 v'8l 1G5°2¢ 880"} 89/} uabuniQls aARlY (6€4-0€d) 2GS
L'y §'22 8G1'Ge 9.5 6LLL usbunigls sieyuyem pun adAioziyos ‘slueiydoziyos (624-024) 95
1'Ge 9'/1 £05°Ge JAT fer il uazueisqng adosjoyohsd yoinp usbunigissusiieysdop pun ayosiyohsd (614-014) G
Lol L06°E 961 zve uabuniglg JayosiyoAsd JeyosirewoldwAs yalgalyosue ‘eyosiuebio (604-004) S
0 0 0 uabuniQls aydsiyoAsd eleuydlezaq Jayeu WYIIN (664-664) #9
G'ce G'c2 2! 9 9 pusbnp pun Jiaypury Jop ul uuibag Hw usbuniQlg s[euoloWS pun -sudlieyldA (864-064) €9
0'sl 0'8lt 8l L L uabunigissbunpomiug (684-084) 29
8Lt 8Ll 2L 9 9 Buniapuiwzuabijie] (624-024) 19 -
G'ze v'ie g8/ ve L€ usBunigissusiieyssp pun -sie3YIUQSIad (694-094) 09 €
G'op G'/e G61 14 S ualopfeq pun uabuniglg usydladiQy Hw usyexBlleynesuslieyioA (6G4-054) 65 m
'8l g9t r ! 69 8. usbuniQlg suiojorewos pun -sbunisejag ‘ayosiionaN (8v4-0v4) 85 )
9'/2 6'12g vy 191 202 uabuniQls aARNY (6€4-0€d) LS o
oy 6'92 7109 6v vee uabuniQlg aifeyuyem pun adAjoziyos ‘eluaiydoziyos (624-024) 95
0Ly ¥'9¢ 899/ /81 L2 uazueisgng adosjoydhsd yoinp usbunigissusyeyssp pun ayosiyohsd (614-014) GS
1'02 6'8l 069 €e 9e uabuniQlg JaydsiyoAsd seyosirewoldwAs yolgalyosue ‘ayosiuebio (604-004) S
(yuaned oud) (1ed abejsbejag uajualed a}jeyluainy asoubeipidney FaTe)
190 oid) 19 0 -uyom

(,uslusned-sabe ] -|INN,, UYO) usWyeuNBYIBLYSIN SAISNYXD (,,
(,uslusned-sabe ] -|INN,, UYO) uswyeuneyIBUYSN SAISNPUI (,

£00¢e ‘(bunjielqy epusassejue ‘v9 ‘29 ‘19=04) ASd 4Ny usbunjiaiqy ue (X 664-x004) ussoubeipidneH pun usjusied Jep
puB[SapUNQZISUYOA YorU Jusijed o.d pun [je4 oid ebejsbejag aimos abejsbejag ‘(,.udjuaied aJeuoiels ‘(,8ieyiusiny aseuonels :9 ajjeqe |



uabunigis ayosiyoAsd e1ouydiazaq Jayeu JYoIN

puabnp pun Haypury] Jep ui uuibag liw uabuniQls 8[eUOIOWS pun -SUdBYIBA
uabunigissbunpoimug

Bunispuiwzuabijaiu|

uabuniQlIssusleyldA pun -syexyoljuQsiad

ualope4 pun usbuniQig usyolpiadioy Jw usyex bl
uabunliQls awiojolewos pun -sbunisejag ‘|yosioinan

uabuniQls aABYY

uabuniglg ayeyuyem pun adAjoziyos ‘eluaiydoziyosg

uazuejsqng adoJioyoAsd yoinp usbunigissuaijeysap pun ayosiyohsd
uabuniQis JayosiyoAsd sayosirewoidwAs yolgalyosuie ‘eyasiuebio

i

jnesusleylap

¥9
€9
29
19
09
6G
8G
PAS]
96
GG
1]

uabunigls ayosiydoAsd a1ouydiazaq Jayeu WYoIN

puabnp pun yaypury Jop ui uuibag lw usbuniQlS S[euOIOWS pun -SUd}BYISA
uabunigissbunpoimiug

Bunispuiwzusbijsiu|

uabunIQISSUS}BYIOA pun -SHaNydIjuQsiad

ualopfe4 pun uabuniQis uaydipadioy w usyax bl
uabunliQlS swiojolewos pun -sbunisejag ‘@yosiionaN

uabuniQls aAalY

usbuniglg aeyuyem pun adAloziyos ‘slusiydoziyos

uszuejsgng adoJjoyoAsd yoinp usbunigissusijeysap pun ayosiydohsd
uabuniQis JayosiyoAsd sayosirewoidwAs yaigayosuid ‘eyasiuebin

LNesusleyIon

¥9
€9
29
19
09
69
89
LS
99
1]
1]

uabunigls ayosiyoAsd a1ouydiazaq Jayeu WYoIN

puabnp pun Haypury] Jep ui uuibag lw uabuniQls 8[euUOIIOWS pun -SUdBYIBA
uabunigissbunpoimug

Bunispuiwzuabijaiu|

uabuniglssusleyldA pun -sexyoljuQsiad

ualopfeq pun usbuniglg usydladiQy Hw ualeXBijleynesusleyIsA
uabunliQls awiojolewos pun -sbunisejag ‘@yosioinan

uabuniQlg sABYY

uabuniglg ayeyuyem pun adAjoziyos ‘eluaiydoziyosg

uazuejsqng adoJioyoAsd yoinp usbunigissuaijeysap pun ayosiyohsd
uabuniQis JayosiyoAsd JayosiewoidwAs yolgalyosuia ‘eyasiuebio

¥9
€9
29
19
09
6G
8G
PAS]
96
GG
1]

uabunigis ayosiyoAsd ejouydiazaq Jayeu JYoiN

puabnp pun Haypury] Jep ui uuibag lw uabuniQls 8[eUOIOWS pun -SUdBYIBA
uabunigissbunpoimiug

Bunispuiwzus

uabunJgissualeylaA pun -sjexyoIuUQsiad

~ e~~~ N~~~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ]~~~ o~ o~~~ o~~~ ]~~~ ~ ~ ~ ~ ~ —~ —~ —

¥9
€9
29
19
09

yeunaials

Bingzjes

YoI19.481S01900




9'8l 8‘cl 2257101 8GH'G 8veL uabuniQlg swiojorewos pun -sbunisejeg ‘eyosHoINaN ( 8G
L0g G'61 ¥0°09¢ 0L6°L1 80581 uabunIQls aAMRYY ( LG m“
2'96 G'82 L6LvEY 1eLL 8G2'G1 usbuniQlg eieyuyem pun adA10ziyos ‘elusiydoziyos ( 9g g
2'ee 1'22 8£0°€.E 982’1} €991 uazueisqng adosjoyohsd yoinp usbunigissusieyssA pun ayasiyohsd ( ele] s
9'8e 9'ceg v1202} 22Ty IR uabuniglg JayosiyoAsd JeyosiewoldwAs yoigelyosuis ‘eyasiuelio ( ¥S =
861 86l 34 Ge Ge uabuniglg ayosiyoAsd sjouydiazaq Jayeu WYoIN ( 9
y've 181 9261 6. €0} pusbnp pun Jaypury Jop ul uuibag Hw usbuniQlg 8[BUOKOWS pun -SUBYBYIBA €9
GLE 9Vl 068 Ko 19 usbunigissBunpomug ( 29
L'601 £'e9 125, 69 61 Bunispuiwzuabijgiu] ( 19
£'6e g'ee YA AN [&1747 8./ uabuniQissualeyIaA pun -sIaxyoljuQsiad ( 09
8'ey 8'ce €12°¢ S/ S6 ualopfeq pun usbuniglg usydlpadiIQy Hw ushaxbl|leynesusleyIaA ( 65 w
1'02 9‘9l 62161 926 ISLL uaBuniQlg awuojorewos pun -sbunisejeg ‘ayosnoInaN ( 8G 3
2'se 6've G25'65 665"} 98¢e°2 uaBuniQls aAaYY ( .G
L'vS 9'Ge 06200+ 2vsL 8€6°'S usbuniglg aeyuyem pun adA1oziyos ‘eluaiydoziyos ( 9g
Loy g'ee LLLpLL G/¥e 80v°'¢ uszuelsgns adoujoydhsd younp usbuniQissualeysdA pun aydsiyohsd ( s
0'8S 9'ov 886'9¢ 8€9 L6 uaBuniQls Jayosiyohsd sayosiewoidwAs yalgalyosuia ‘ayasiuebiQ ( ¥S

0 0 0 uabunigls ayosiyoAsd a1ouydiazaq Jayeu WYIIN ( 9
z'oz 6'8l €0€ Gl 9l puabnp pun Jaypury 4op ul uuibieg Hw usbuniQlg S[BUOHOWS pun -SUBYBYIBA ( €9
0yl LY 14" L € uaBunigissBunpoImug ( 29
ger €'6e 29/ 8l 92 Bunispuiwzusbijeiu] ( L9
G'6h G'62 905t 16 €Gl uaBunigissusleyla pun -sHexydIuQsIad ( 09 M
¥'1S L) 820"} 0z 8G ualopfeq pun uabunilg usydiadioy Hw ushaxbljieynesusieysan ( 65 g
0've 8'02 1SL°S ove 112 uabuniQlg awuojorewos pun -sfunisejeg ‘@yosnoInaN ( 8G m
G'op L'92 LS9V L L9g LYS uaBunIQls aAIMRYY ( LG @
2'.6 2'S 8G69°Ge ¥92 GoP usbuniQlg eieyuyem pun adA10ziyos ‘elusiydoziyos ( 9g
oly g'ce 695°Ge G19 26/ uazueisgng adoJjoydAsd yoinp uabunigissuaieyla pun ayasiydhsd ( GG
0'se 2've JAZR0]! 192 162 uabuniglg JayosiyoAsd JeyosiewoldwAs yoigelyosuis ‘eyasiuelio ( ¥S

0 0 0 uabunigis ayosiyoAsd ejouydiazaq Jayeu JYoIN ( 9
2'sl £'9 ¥8L {4 vel pusbnp pun Jaypury Jop ul uuibeag Hw usbuniQlg 8[BUOKOWS pun -SUBYBYIBA €9
8vi €6 172 S 8 usbunigissBunpomug ( 29
102 el 199 ce 61 Bunispuiwzuabijgiu ( 19
9'/2 €' /8¥'S 661 G99 uabuniQissualeyIaA pun -sIaxyoIuQsIad ( 09
1'6E ¥4} 60€°2 65 68l ualopfeq pun usbuniglg usydlpadiQy Hw usyaxbl|leynesusleyIaA ( 65 w,_
Vel G'/ 710°2 25 ov6 uabuniQig sawuojolewos pun -sbunisejag ‘ayosnoinap ( 86 =
[AE 82l 610°Gy syt ¥0S°€ uabunIQls aAMRYY ( LG
1'8¢ Syl 16602 (K7 Gev'L usbuniglg ayeyuyem pun adA1oziyos ‘eluaiydoziyos ( 9g
062 67k 1262 G101 v.6°1 uszuesqns adoujoydhsd younp usbuniQissualeyIdA pun aydsiyohsd ( s
8'92 2oz 69%°01 16S LIS uaBuniQls Jayosiyohsd sayosieoidwAs yalgalyosuta ‘ayasiuebiQ ( ¥S




€61

auable-nIgQ ‘€00z Ud)BISUBUSNUEIY UBYDSILOILIa]SQ Jop UollejuawnsopsBunisie pun -ussoubelq - 49Ng :usjjend

6Lk 6°L1 81§ 62 62 uabuniQls aydsiyoAsd eleuydlezaq Jayeu WYIIN (664-664) #9

2'2e v'ol 9/v'22 169 0L€°} pusbnp pun Jaypury Jop ul uuibag Hw usbuniQlg sjeuolOWS pun -sudlieylaA (864-064) €9

2'sl 8'0l 8.2V g2 G6€ usbunigissbunpyomiug (684-084) 29

0'0S v'ee ov8'8l 118 ¥9G Bunispuiwizuabljie] (624-024) 19

v'ee €8l 609 128} Gee’e uaBunigissusaleyla pun -siexydljugsiad (694-094) 09
(

9'Ly €61 009'le 61G ccl’lL uaiopied pun usbunils usydiadioy Hw usieyblieynesusleysap (654-064) 65



149!

usBunuyoaieg ausble-HIgQ €002 Ul BISUBUSYUEIY UBYDSIYOIa.Ia]SQ Jap uolleluawnsopsBunisie pun -ussoubelq - 49Ng usjjend

GEL 861 (T4 44 €51 081 lwesabsu|

2 2 2 2 usbuniQls ayosiydAsd ajouydiezaq Jayeu JYIIN (664-664) 9

L L 2 I € € pusbnp pun Jaypury Jep ul uuibag Jw usbuniQls 8[eUOOWS pun -SUBleYIdA (864-064) €9

€ € € € uabunigissbunpoimiuz (684-084) 29

l l ’ F Bunsspuiwizusbieiul (624-0L4) 19| o
€ € € € usbunugissualjeyiap pun -suaxyolugsiad (694-094) 09| S
2 g 2z G usIopfe- pun UsBUNIQIS UsYDIiadioy W usyeyBlleynesuseyan (664-054) 65| ©
2 Iy 6 6 1S 9 uabuniQls awiojolewos pun -sbunisejag ‘eyosnoinaN (8y4-0v4) 85 W
2 Gl L L Gl 9} usbuniQlg sABYY (6€4-064) 2G| &
9 9 2 2 / 8 uabunigls ayeyuyem pun adAioziyos ‘eluaiydoziyos (624-024) 95

G 09 9 8 09 69 uazuelsqng adosioydAsd yoinp uabunigissualeylap pun ayosiyohsd (614-014) SS

/ Gl / Gl uabuniQlg JaydsiyoAsd sayosiiewoidwAs yoganyosuid ‘eyosiuebiQ (604-004) +S

920°S 2629 veee 8€6't LL1'8 0€T’LL Jwesabsul

Lt ¥e 2 2 61 92 uabunuQlg ayosiyoAsd eleuylezaq Jeayeu WYOIN (664-664) +9

S61 S/2 S/1 21s 0.8 182 pOr pun yaypury Jep ul uuibeg Jw usbuniQlg sjeuoows pun -susieyls (864-064) €9

¥9¢ 98¢ LL) 052 (0]2] 99 usburugissBunpoimiul (684-084) 29

0z 0z Ly 8G Sl 8zt Buniepuiwzuabyiaiul (6/4-024) 19

¥6 g8l oyl 822 eord el uabunigissudleysa pun -sHa)ydIuQsIad (694-094) 09 m"
16 2SY Ly 8G1 44! 019 uaJopfed pun usbuniQlg usyoliadioy W usyexBleyNesuslBYIeA (654-064) 65| I
288 696 ¥8Y 199 29¢L 9e9'} ueBuniQls auuojolewos pun -sBunisejeg ‘OyosoNGN (8y4-0v4) 85|
0./€ 09¥% 1SS 106 ¥26 191 uabuniQls aARYY (6€4-064) 2G|
yid GG 2 S0. 0GS 098 uabuniglg aieyuyem pun adAjoziyos ‘elusiydoziyos (624-024) 99

¥9G6°2 G682 L10°1 062’} 2eg'e GOL'Y uszueisgng adosjoyohsd yoinp usbunigissudleyssA pun ayosiyohsd (614-014) S

922 19% 091 102 €8¢ 299 uabuniQis JayosiyoAsd JayosirewoidwAs yolgalyosuie ‘ayosiuebio (604-004) +S

uajuaned ajjeyluainy | usuaned ajeylusainy | usjuaned d)eyjusiny asoubeipidneH 1S
uabun|1v1qy-ASd-1HOIN ul (¥9 pun g9 ‘19=04) uabun|Llqy/H) usje ul -uyom
uabun|Llqy-ASd Ul

uswiyeuNBYOBLYS|\ SAISNXd Beyiuainy-sabe] -|INN., (.

£00Z ‘WY UdyosIyo1a.i8)so ugjje ul usbunjia)qy uspuassejjua pun (X' 664
-X"004) ussoubeipidneH ‘usjusiied Jep pue|SepuNqziSUYoM Yoeu (,usjusijed aJeuoijels ‘ ajeyjusiny-sebe | -|npN, 8Jeuciiels :/ jjeqe]




195



