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Vorwort

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Kolleginnen, liebe Kollegen,

es hat nicht Uberrascht, dass das Geschaftsjahr 2015 das schwierigste in
der Geschichte von pro mente kadrnten GmbH (PMK) und speziell fir pro ‘
mente: kinder jugend familie GmbH (PMKJF) wurde. Das hat sich schon in den letzten Jahren
abgezeichnet. Es ist aber noch einmal eine andere Sache, wenn die Folgen der 6konomisch-
gesellschaftlichen, chronischen Krise gepaart mit der speziellen finanziellen Situation in Kéarnten
nicht nur befurchtet werden sondern tatséchlich eintreten. Wir mussten konstatieren, dass die
unternehmerische Entwicklung von PMKJF, die seit Beginn durch eine stetige positive
Entwicklung gekennzeichnet war, zu einem hoffentlich nur voriibergehenden Ende kam. PMK
musste bereits in den letzten Jahren mit einer laufenden Reduktion umgehen lernen. Wir
missen leider damit rechnen, dass die Talsohle dieser negativen Entwicklung flr unsere
Unternehmungen noch nicht durchschritten ist. Der Ausblick auf 2016 ist sicher nicht rosig. Es
muss daher aktuell versucht werden zu verhindern, dass die Folgen der Verknappung von
Ressourcen auf die inhaltliche Entwicklung unserer Unternehmungen und damit die Qualitat
unserer Serviceleistungen durchschlagen. Eine Aufgabe, die jedoch ab einer gewissen
GrolRenordnung von Ressourcenverknappung de facto nicht mehr moglich ist. Oder anders
gesagt Effizienzpotentiale zu heben ist zwar moglich, aber auch das hat seine Grenzen. Die
inhaltliche Entwicklung eines Unternehmens wird auch dadurch zuriick geworfen — und das
mussten wir in diesem Jahr bei PMKJF hinnehmen — dass erfahrene Mitarbeiter gekiindigt
werden mussten und damit deren Expertise dem Unternehmen verloren gegangen ist. Wir
konnten zwar der Mehrheit unserer Kolleginnen einen anderen Arbeitsplatz anbieten, von ca.
5% unserer Belegschaft bei PMKJF mussten wir uns aber verabschieden (N&heres zu der
Entwicklung im Bereich der (beruflichen) Rehabilitation von PMKJF die zu den hier
angerissenen Entwicklungen fuhrte, finden Sie weiter unten in dem entsprechenden Abschnitt).

Es muss ergdnzend — und das macht die Situation noch schlimmer — immer wieder betont
werden, dass wir in die aktuelle missliche Situation nicht von einer idealen Versorgung aus
gekommen sind, sondern dass wir auch schon in der Vergangenheit mit jeder Menge an
Versorgungsdefiziten zu kdampfen hatten und das sowohl bei PMKJF und PMK. Ein Blick in
andere Bundeslander macht dies deutlich. Wenn es schon friher nicht gelang, die gesetzlich
verankerte Diskriminierung von psychisch Kranken zu Uberwinden die nicht in den ,Genuss"
des Chancengleichheitsgesetzes kommen, wie soll das nun geschehen? Die Liste der
suboptimalen Lésungen in der Versorgung ist lang.

Das was jetzt notwendig ware, ist ein partnerschaftlicher Umgang, wo Fordergeber auf der
einen Seite und Dienstleister auf der anderen unter Akzeptanz der 6konomischen Misere
kreativ gemeinsam nach Méglichkeiten suchen, um die Wirkung von Ressourcenreduktionen
abzufedern. Letztlich misste das Streben nach Effizienzsteigerung unser aller Anliegen sein.
Flexibilitat, Kreativitdt und Innovation waren Voraussetzungen daftr. Ich bin wirklich Gberzeugt,
dass eine Krise wie diese nur durch soziale Innovation zu meistern ist. ABER: jedem
Diskussionsversuch tber soziale Innovation wird derzeit leider mit dem Killerargument des
Diktats der leeren Kassen begegnet.



Ich finde es weiters bedauerlich, dass mehr und mehr der Prozess unserer Leistungserbringung
reglementiert wird, sodass man schon fast den Eindruck hat nicht Partner sondern eine
nachgeordnete Dienststelle zu sein. Eine nachgeordnete Dienststelle die aber das ganze
unternehmerische Risiko tragt. Gerade in einer Situation wie dieser wirden die Trager von
Serviceleistungen ein hdheres Mald an Kreativitat und Flexibilitdét benétigen, um mit den
reduzierten Mitteln das Optimum fir unser Klienten/Patienten zu erreichen. Was ich erlebe ist
eine geringe Bereitschaft zu einem ergebnisoffenen (!) Diskurs und eine Orientierung am
Outcome, also an der Wirksamkeit von Mal3nahmen. Ich kann mich des Eindrucks nicht
erwehren dass in der Administration haufiger als fruher nur defensiv, in Hinblick darauf was
alles nicht geht, argumentiert wird und Entscheidungsspielrdume nicht genutzt werden. Diese
grundsatzliche Haltung ist aber im extremen Ausmal} fortschrittsfeindlich und fihrt zu einer
Lahmung, die man auch in anderen Gesellschafts- und Lebensbereichen z.B. in der Wirtschaft
empfindet. Vieles von dem ist auch nachvollziehbar, stehen wir doch alle unter einem enormen
Druck, Ziele unter den gegebenen Rahmenbedingungen erreichen zu mussen und nicht so
selten dabei Zielkonflikte zu bewaltigen. Die Verantwortungslast ist in der letzten Zeit sicher
driickender geworden.

Ich wirde mir wiinschen, dass wir wieder in einen ergebnisoffenen, zukunftsorientierten
Diskurs eintreten, der durch die Bereitschaft zum Perspektivwechsel charakterisiert ist. Dies
sollte helfen, einen salutogenetischen ,Prozess“ zur Uberwindung der aktuellen
gesellschaftlichen Situation einzuleiten.

Mir ist es ein besonderes Anliegen den vielen Mitarbeitern der pro mente Gruppe herzlich fur
ihre Leistungen, die zum Teil unter schwierigsten Rahmenbedingungen erbracht werden
mussten, zu danken.

Mit besten GriiRen

Univ. Doz. Dr. Georg Spiel
Obmann von pro mente karnten
Obmann, Geschaftsfihrer und arztlicher Leiter

pro mente: kinder —iugend — familie GmbH

Kontakt: georg.spiel@promente-kijufa.at
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Geschaftsfihrung

Mag. Paul Streit
Kaufmannischer Geschaftsfiihrer

Eine Krise als Chance zu verstehen war der Leitgedanke unseres Vorwortes
im letzten Jahr.

Diese Chance zu nutzen, um Themen von Grund auf neu zu denken, was die
Rahmenbedingungen der Leistungserbringung anlangt und transparente Anforderungen in der
administrativen Abwicklung war eine Hoffnung. Auch die nachweisbare Wirkung von
Dienstleistungen als Basis der Ressourcenallokation und Verwaltungsvereinfachung in der
Zusammenarbeit auf beiden Seiten war eine Hoffnung.

Leider hat die — durchaus nachvollziehbare — Notwendigkeit einer sparsamen Gebarung auch
dazu gefuihrt, dass das Verstandnis der Entscheidungstrager fur das wirtschaftliche Risiko,
welches wir als Trager Ubernehmen, in den Hintergrund getreten ist.

Die Tatsache, dass wir unsere Leistungen gemeinnitzig erbringen, also nicht auf Gewinn
ausgerichtet sind und nur auf3erst eingeschrankt Rucklagen zur Vorsorge dieser Risiken des
Wirtschaftslebens bilden kénnen, schrankt jedoch unseren Handlungsspielraum deutlich ein.
Diese Risiken betreffen die Erhaltung der Infrastruktur, Auslastungsschwankungen und
natiirlich den Personalbereich. Gemeint ist damit, dass unabhangig von der Art der
Dienstleistung keine Alternative zu Anstellungsverhéltnissen mdoglich ist. Um Kkeine
Missverstandnisse aufkommen zu lassen: selbstverstandlich stehen wir fur die Absicherung von
Arbeitnehmerinnnen auf hohem Niveau - grundsatzlich und insbesondere im Verhaltnis zum
stationdren Bereich. Diese Mehrkosten missen sich dann allerdings auch in den
Leistungspreisen widerspiegeln, was aber nicht generell der Fall ist.

Problematisch in diesem Zusammenhang sind auch die Restriktionen im Bereich der
Anerkennung von kollektivvertraglichen Ansprichen. Dies fuhrt unmittelbar zu einer
Verschlechterung der Rahmenbedingungen fir unsere Mitarbeiterinnen. Die Informationen und
Vorgaben durch die Financiers erfolgen aktuell so kurzfristig, dass arbeitsrechtliche
Vorlaufzeiten nicht bedacht werden, die notwendig sind, um Strukturen an die finanziellen
Rahmenbedingungen anzupassen.

Obwohl die Unsicherheit gro3er wird, die Angst um den eigenen Arbeitsplatz zunimmt und jeder
einzelne neben der herausfordernden Tatigkeit zuséatzlich gefordert ist, weil auch das eigene
Tun vor dem Hintergrund der wirtschaftlichen Restriktionen zu hinterfragen ist, nehme ich ein
hohes Mal? an Engagement wahr: Niemand verharrt in Schockstarre und Resignation, sondern
auch hier wird die Situation als Herausforderung verstanden und das hohe Niveau der
Dienstleistungsqualitat fir unsere Servicenutzer aufrecht erhalten.

Besonders hervorheben mdchte ich vor diesem schwierigen Hintergrund aber das Commitment
unserer Mitarbeiterinnen, bei denen ich mich besonders bedanke.

Ebenso konstruktiv gestaltet sich auch die Zusammenarbeit mit dem Betriebsratskollegium,
was ein wesentliches Element fiur die positive Gestaltung der Dbetrieblichen
Rahmenbedingungen darstellt.



Neben dem Blick auf &uRRere Rahmenbedingungen haben wir auch ein Fokus auf die
Innerbetriebliche Strukturen gelegt.

In einer lernenden Organisation — und als solche verstehen wir uns — ist Entwicklung und das
hei3t auch Veranderung immanenter Bestandteil der Unternehmenskultur. In Zeiten der Krise
ist jedoch die Entscheidungsgeschwindigkeit zu erhéhen, um sich auf die meist sehr kurzfristig
vorgegebenen Rahmenbedingungen einzustellen und die Effizienz im eigenen Betrieb zu
erhdhen. In diesem Zusammenhang ist viel weitergegangen. Verwaltungsablaufe zwischen uns
als Dienstleistungserbringer und unseren Fordergebern sowie innerbetriebliche Prozesse im
Rechnungswesen und Controlling wurden standardisiert und schlanker gestaltet.

Nachdem wir seit vielen Jahren Leistungsbereiche tUber Subventionen abwickeln, werden wir
auch weiterhin versuchen, diese Bereiche gemeinsam mit unseren Fodrderpartnern im Land
Karnten zu einem System weiterzuentwickeln, welches Planungssicherheit, wechselseitige
Transparenz und eine schlanke Administration sicherstellen.

Arbeitsprojekte:

Was geschieht mit denen, die nicht fit genug sind um in der Arbeitswelt Ful3 zu fassen, welche
die Anforderungen der Zukunft mit dem Schlagwort Industrie 4.0 nicht bestehen kdnnen?
Pension oder Langzeitarbeitslosigkeit sind hier jedenfalls keine adaquaten Perspektiven.

Unter dem Blickwinkel der Inklusion ist es unverzichtbar, neue Modelle der Beschaftigung und
Einbindung in die Wirtschaft aber auch einen zweiten Arbeitsmarkt zu gestalten. Bei pro mente
karnten gelingt uns dies im Bereich der Arbeitsprojekte bereits. Um dieses erfolgreiche Modell
jedoch fur die nachsten Jahre zu erhalten ist es noétig, nachhaltigen Strukturen und
Rahmenbedingungen gemeinsam mit der 6ffentlichen Hand zu etablieren.

Auch kinftig kdnnen und werden wir uns auf betrieblicher Ebene auf keine Abenteuer
einlassen. Ein essentielles Prinzip ist die Erhaltung einer ausgeglichenen ékonomischen Basis
unseres Unternehmens.

Wie jedes Jahr unterziehen wir uns einer externen Wirtschaftsprifung, die fir das
Geschaéftsjahr 2015 von der TPA Horwath Wirtschaftstreuhand und Steuerberatung GmbH,
einem unabh&ngigen Wirtschaftsprifungsunternehnmen durchgefiihrt wird. Gepruft wird dabei
der widmungsgemale Umgang mit unseren Finanzmitteln.

Zusatzlich unterziehen wir uns einer Prifung, um als spendenbegiinstigter Rechtstrager in die
Liste des Finanzministeriums aufgenommen zu werden.

Fur die wertschatzende und partnerschaftliche Zusammenarbeit bedanke ich mich ausdrtcklich
bei unseren Kunden, unseren Ansprechpartnern auf politischer Ebene, unseren langjahrigen
Vertrags- und Finanzierungspartnern.



Eva Leutner, MAS
Fachliche Geschaftsfuhrerin

Erganzend zu den Ausfihrungen meines Geschaftsfihrungskollegen Mag.
Streit, denen ich vollinhaltlich zustimme, berichte ich noch von unseren
Vernetzungsaktivitaten.

Am 22. und 23. Oktober haben wir ein sehr gut besuchtes Symposium
zum Thema ,Soziale Determinanten psychischer Gesundheit” organisiert.
Interessante und renommierte Vortragende beleuchteten dieses Thema am ersten Tag aus den
Lebenszusammenhangen von Kindern und Jugendlichen und am zweiten Tag aus denen von
erwachsenen Menschen.

Im Berichtszeitraum wurden im Rahmen der Arbeitsgemeinschaft zur Begleitung von
Menschen mit Assistenzbedarf — AmmA - deren Vorsitzende ich seit nunmehr zwei
Funktionsperioden bin — wieder einige inhaltliche Initiativen ergriffen, besonders hervorzuheben
ist die Entwicklung eines organisationsibergreifenden Evaluationsmodells fiir die Bereiche
JArbeit und Beschaftigung® im Rahmen von 4 Workshops in Kooperation mit pro mente
forschung. Im Rahmen der Entwicklung des Kéarntner Landesetappenplanes zur Umsetzung der
UN-Konvention fir Menschen mit Behinderung wurden zwei Zwischenberichte kommentiert.

Seit Ende 2015 befinden sich die Vertreterinnen der Amma-Mitgliedsorganisationen in einem
Entscheidungsfindungsprozess um zu klaren, in welcher Organisationsstruktur kunftig die
Zusammenarbeit gestaltet werden soll. www.amma.or.at

pro mente austria unterstitzt als Dachverband von 26 Organisationen mehr als 50.000
Menschen jahrlich in Osterreich, mehr als 3.000 Mitarbeiterlnnen beraten, betreuen, behandeln
und begleiten Menschen mit psychischen Problemen. pro mente austria hat im Berichtszeitraum
eine Strukturanpassung durchgefiihrt, ein Kommunikationsteam mit Vertreterinnen aus finf
Mitgliedsorganisationen wurde etabliert, deren Auftrag die Blndelung von strategischen
Themen als Grundlage fir Vorstandsentscheidungen ist. Ich bin als Vertreterin fir pro mente
karnten in diesem Gremium téatig, in dem vorerst die wichtigsten strategischen Themen
identifiziert und Fact sheets dazu erarbeitet wurden. www.promenteaustria.at

In meiner Funktion als Vorstandsmitglied des ,,Karntner Netzwerk gegen Armut und soziale
Ausgrenzung® war ich im Jahr 2015 bei der Vorbereitung und Durchfihrung von zwei
Dialogkonferenzen aktiv, die eine beschaftigte sich mit der ,Bedarfsorientierten
Mindestsicherung®, die andere hatte den Titel ,Armut und Gesundheit — Armut kann lhre
Gesundheit gefahrden®. www.armutsnetzwerk.at

Im Jahr 2015 haben wir auch hier in Karnten die Ankunft von tausenden Menschen auf der
Flucht erlebt. In diesem Zusammenhang ist es mir ein Anliegen, mich bei all jenen
Mitarbeiterinnen der pro mente karnten GmbH zu bedanken, die ihre Empathie und Solidaritat
auch jenseits ihrer beruflichen Aufgaben gezeigt haben, die personliche Unterstitzung
angeboten, Kleiderspenden, Schuhe, Kinderwdgen und sonstige dringend notwendige
Sachspenden herbeigeschafft haben.

Die Beitrage der Zivilgesellschaft in diesen turbulenten Zeiten, die extrem viel geleistet und eine
grobere humanitare Katastrophe verhindert hat, wird mittlerweile bereits beforscht und findet
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auch Niederschlag im Diskurs um Management in Non-Profit-Organisationen. Manche der
bisher ublichen Empfehlungen fir gute Flhrung haben sich in diesem ,Fihren im
Ausnahmezustand® als wenig nutzlich erwiesen.

Hier nur einige wenige Empfehlungen, die auf erfolgreichen Praxisstrategien in diesen
turbulenten Zeiten grinden (Wenn Sie mehr dazu wissen wollen: ,Leadership in Non-Profit-
Organisationen. Die Kunst der Fuhrung ohne Profitdenken* Simsa,R./Patak, M.):

e Orientiere dich am Muster des Gelingens: natirlich lernt man aus der Analyse von
Fehlern. In der Krise ist es jedoch sinnvoll den Blick auf das zu lenken, was gut
funktioniert und worauf man stolz sein kann.

o Setze Regeln auller Kraft: viele NPO’s haben in der Krise erfolgreich Regeln und tbliche
Vorgangsweisen aul3er Kraft gesetzt, Berichtswege verkirzt, Mut und Entschlossenheit
gezeigt.

¢ Achte auf dich und deine Grenzen: gute Selbstfiirsorge ist eine Voraussetzung fir gute
Helfen und die Aufrechterhaltung der eigenen Handlungsfahigkeit.

Herzliche Grilie,

Eva Leutner, MAS Mag: Paul St_reitl



Betriebsrat

Auch im Jahr 2015 vertrat der Betriebsrat mit seinem engagierten Team die Interessen der
Belegschaft. Es konnten wieder einige Bedurfnisse und Anliegen von Kolleginnen und Kollegen
bearbeitet und erfolgreich umgesetzt werden. Diverse personliche Unterstitzungsansuchen
wurden positiv erledigt.

Ferner konnte der Betriebsrat brisante Themen im Zusammenhang mit kritischen Situationen,
die sich aus der Zusammenarbeit des Unternehmens mit Fordergebern bzw. Vertragspartnern
ergaben, gemeinsam mit der Geschaftsfuhrung losungsorientiert klaren und so zur
Zufriedenheit beider Seiten beitragen.

Die Mitwirkung im Aufsichtsrat der pro mente karnten GmbH erwies sich insofern als
zweckmaRig, als dass ein Einblick in die betrieblichen und wirtschaftlichen Ablaufe des
Unternehmens erfolgen und das Stimmrecht wahrgenommen werden konnte.

Im Mai wurden wie jedes Jahr die Teilbetriebsversammlungen in den einzelnen Bezirken
abgehalten. Ein Betriebsausflug im Juni flhrte zum Schloss Duino und nach Triest. Das
Jahresabschlussfest fand wie schon im Jahr zuvor im ,Skybird“ am Flughafen Klagenfurt statt.

Im Rahmen der betrieblichen Gesundheitsforderung wurde gemeinsam mit der
Geschéftsfuhrung die Moglichkeit geschaffen, fir Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die
vorwiegend einen PC-Arbeitsplatz haben, einen Zuschuss zu Computerbrillen zu gewéahren. Ein
fur den Betrieb erforderlicher Impfplan ist in Vorbereitung und soll 2016 umgesetzt werden.

Der Betriebsrat fungierte als Distributionspartner der Fa. HAWO und verteilte in
Ubereinstimmung mit dem Bundesenergieeffizienzgesetz vom 01.01.2015 insgesamt 5000
Stick LED-Leuchtmittel gratis an die Belegschaft. AulRerdem unterstiitzte der Betriebsrat die
Sicherheitsfachkraft bei der Erhebung der Feuerléscher in allen Bereichen der GmbH und stand
bei der Begehung des Arbeitsmedizinischen Instituts AMI zur Seite.

Gjirither Kollg,~

Betriebsratsvorsitzender

Kontakt:

Betriebsrats-Biiro

9020 Klagenfurt, Morogasse 12

Mobil +43(0)664.6215717

e-mail betriebsrat@promente-kaernten.at
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Karntner Empowerment Bewegung
Was ist die KEB eigentlich:

Die Karntner Empowerment Bewegung gibt es seit 2011 und geht ursprunglich aus der
Karntner Betroffenenbewegung (BUB — Betroffene unterstiitzen Betroffene), die im Jahr 1996
entstanden ist, hervor.

Wichtigstes Ziel ist es, empowerment zu leben, also unsere Selbstbestimmung zu starken. Dies
versuchen wir einzeln fir uns selbst in den einzelnen Tagsstatten durch mehr Demokratie und
Mitbestimmung sowie gemeinsam — eben in der KEB, in monatlichen Sitzungen,
Vernetzungstreffen mit den beiden Psychiatrien LKH Klagenfurt und LKH Villach und anderen
Zielen.

Hauptsachlich setzt sich die KEB aus den Betroffenensprechern der einzelnen pro-mente
Tageszentren Uber ganz Karnten verteilt zusammen.

Diesbeziglich gab es in der KEB 2015 einige Bewegung:
Je 1 Person aus der Tagesstatte Villach und aus der Tagesstatte Klagenfurt verlie3en die KEB.

Neu hinzugekommen sind 1 Person aus der Tagesstatte Villach, 1 Person aus dem Haus
Landskron sowie 3 Personen aus der Tagesstatte Spittal.

Es gibt in der KEB mit Jahresende 2015 also 2 Betreuerinnen von pro-mente, sowie 8
Mitglieder aus den Tagesstétten bzw. aus dem Haus Landskron.

Aufgrund dieser vielen personellen Anderungen gab es auch eine neue Zielorientierung:
Im Marz wurde beschlossen, folgende Ziele hinzuzufiigen:

e Werbung in den anderen Tagesstéatten, um auch dort neue Mitglieder fiir die KEB zu
bekommen.

e Funktion der KEB als Interessensvertretung in der Offentlichkeit und in Institutionen.

e Einrichtung einer Beratungsstelle ,Betroffene flr Betroffene in der Psychiatrie LKH
Villach.

¢ Wahl eines Betroffenensprechers flir ganz Karnten.
Die Kernziele sind nach wie vor:

o Weiterentwicklung als unabhangige Interessensvertretung

e FoOrderung von Empowerment (Selbstbestimmung, Mitsprache)

e EX-IN (experienced involvement), Peer’s Ausbildung (Beraterausbildung)
o Offentlichkeitsarbeit

e Organisation von Weiterbildungen

e Arbeit im Trialog

e Austausch mit anderen Betroffenenbewegungen (in ganz Osterreich)
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Im Jahr 2015 gab es folgende Aktivitaten:

Neben den monatlichen Sitzungen, in denen wir vor allem Informationsaustausch utber die
Tagessttatten machten, gab es folgende weitere Aktionen:

Im Jénner wurde der Informations-Folder, der die KEB vorstellt, fertiggestellt und
dankenswerterweise von pro-mente finanziert und in Druck gegeben.

Im Juli wurde ein Ausflug unternommen nach Tarvis und zu den ,Laghi di Fusine®-Seen.

Im Herbst gab es 2 Vernetzungstreffen mit Frau Primaria Rados Christa, Psychiatrie LKH
Villach, und Herrn Primarius Oberlerchner Herwig, der APP des Klinikums Klagenfurt. Hier
wurden die Folder zur Auflage Ubergeben, Uber die geplante Beratungsstelle berichtet und
sonstige wissenswerte Informationen ausgetauscht. Zum Beispiel Uber die geplanten
Neubauten der Psychiatrie-Abteilungen in den beiden Krankenhausern.

Teilnahme am Selbstvertreter-Treffen von Behinderten-Institutionen von ganz Karnten,
organisiert von Autark in Brickl im September.

Treffen und Kontakt von der KEB mit der Behindertenanwaltin des Landes Karnten, Frau Mag.
Scheiflinger Isabella in Klagenfurt.

Vorstellung der KEB im Tageszentrum Spittal/Drau im Oktober.

Zu erwahnen ist, dass wir eigentlich viele Ziele haben. Jedoch kénnen wir diese nur insoweit
verfolgen, als wir auch die (emotionale) Kraft haben, diese umzusetzen, denn wir sind alle vor
allem auch Klientinnen!

~“Erich Mahler, BS¢
Klientensprecher Tageszentrum Villach

Kontakt:

Sozialpsychiatrisches Tageszentrum
9500 Villach, Postgasse 4
Telefon/Telefax +43(0)4242.210223
e-mail tz-villach@promente-kaernten.at
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Fachbereich Mobile Dienste

Die Sozialpsychiatrische Nachbetreuung (SNB) ist ein mobiles und ambulantes
Betreuungsangebot fir Personen mit akut psychischen Erkrankungen, psychosozialen Krisen
bis hin zu schweren chronischen Verlaufen.

Dieser Dienst wird in folgenden Bezirken angeboten: Klagenfurt, Villach, Spittal, Hermagor,
Volkermarkt, St. Veit und Feldkirchen.

Zuweiser sind u.a.: Krankenhauser, Hausarzte, Fachéarzte, Behdrden, andere Einrichtungen von
pmk, andere soziale Anbieter bzw. Selbstlberweisungen.

Nach erfolgtem Erstgesprach wird jedem Klienten ein Bezugsbetreuer zur Seite gestellt,
gemeinsam wird ein individueller Therapieplan mit entsprechender Zielformulierung erstellt.

Die Betreuungsdauer richtet sich je nach Bedarf und kann von einer Kkurzfristigen
Krisenintervention bis zu einer mehrjahrigen Begleitung bei schweren chronischen Verlaufen
dauern.

Auch nach abgeschlossenen Betreuungen besteht die Méglichkeit auf Wiederaufnahme bei z.B.
Ruckféallen oder erneuten psychischen Krisen.

Die Sozialpsychiatrische Nachbetreuung setzt sich aus einem multiprofessionellen Team
zusammen, welches sich bemiht, die Klienten in ihrem hauslichen sozialen Umfeld zu betreuen
und zu unterstitzen. Damit soll gewahrleistet werden, dass die Klienten sich weiterhin als Teil
der Gesellschaft erleben und diese Teilhabe auch umsetzen kénnen.

Dieses flexible Angebot der Sozialpsychiatrischen Nachbetreuung setzt damit in der Praxis den
Leitgedanken der Inklusion um.

Dies zeigt sich auch daran, dass der groRte Teil der Klientenkontakte in Form von
Hausbesuchen erfolgt - dies umfasst auch Alltagsbegleitung im 6ffentlichen Raum.

Das Angebot umfasst nicht nur Einzelbetreuung sondern auch unterschiedliche
Gruppenangebote.

Die einzelnen Regionalstellen arbeiten in Kooperation mit ehrenamtlichen Mitarbeitern.

Das Angebot der freien Dienstnehmer, die bisher unsere Arbeit unterstiitzt haben, musste aus
budgetaren Grinden in mehreren Bezirken eingestellt werden.

Die zweite Haélfte des Jahres 2015 war gepragt von der Entwicklung eines neuen

Dokumentationssystems, welches im Laufe des Jahres 2016 fur samtliche pmk-Einrichtungen
eingesetzt werden soll.

Mag. Df./irene Greinér-Kuschej
Fachbereichsleitung Mobile Dienste
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Nachbetreuung Feldkirchen

In der Nachbetreuung Feldkirchen ist eine Mitarbeiterin, Fr. Mag. Michaela Obrist, Klinische und
Gesundheitspsychologin, mit 30 Wochenstunden tatig.

Sie wird von einer ehrenamtlichen Mitarbeiterin, Fr. Wuggenig Beate (Lebens- und
Sozialberaterin, Mal- und Gestalttherapeutin) unterstuitzt.

Das Jahr 2015 im Rickblick

Die Klientenanzahl war im Vergleich zu 2014 gleichbleibend, durch die Gruppenarbeit konnte
eine Warteliste vermieden werden.

Im Herbst wurden neue Raume in der Kirchgasse 26, angemietet. Diese werden von Montag
bis Donnerstag von 8 — 12 Uhr genditzt.

Die Klienten/Innen gestalten gemeinsam mit dem Team die Angebote, bringen ihre Interessen
und Winsche mit ein. Besonderes Merkmal wird auf die Aktiv- und Mal- und Gestaltgruppe
gelegt. Hierbei gibt es Unterstitzung von Fr. Wuggenig, die sich engagiert einsetzt und
Vorbereitungen trifft. Es wurden Ausflige unternommen, zum Beispiel eine Schifffahrt am
Lendkanal, Kegeln, Ausflige in die Natur. Dieses Jahr wurde von einer Klientin und ihrem
Ehemann zu einem Grillnachmittag eingeladen. Am Abschluss des Jahres hat das Team eine
Weihnachtsfeier organsiert.

Die Gruppe trifft sich derzeit nach gemeinsamer Absprache mit den Teilnehmern in den
angemieteten Raumlichkeiten.

Grillfeier 2015

Ein weiterer wichtiger Punkt ist die Vernetzungsarbeit mit den sozialen Kooperationspartnern
im Bezirk. Dieser wurde forciert und spiegelt sich auch in den Zuweisungen wider.

Ausblick und Ziele

Neben dem bestehenden Angebot der Nachbetreuung sollte 2015 das Gruppenangebot
ausgebaut und gemeinsam mit den Klienten weitere Schwerpunkte erarbeitet werden.

Wichtig sind ebenso die kontinuierlichen Vernetzungsarbeiten, der Austausch mit den
Kooperationspartnern und die Teilnahme an internen Sitzungen.
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Weiterbildungsangebote, interne wie externe, werden von den Mitarbeiterinnen, fortlaufend
besucht. Ein Schwerpunkt fur das Jahr 2016 wird die Einfihrung und Ausfihrung von Como+
darstellen.

Zahlen
Klient/Innen: 64 Ehrenamtliche MA: 4 Abklarung/Anfragen: 23
Kontakte: 741 Ehrenamtliche MA: 40

Weibliche Klientinnen: 43
Méannliche Klienten: 27

" \Wlag. Michaela Obrist

Einrichtungsleitung

Kontakt:

Sozialpsychiatrische Nachbetreuung
9560 Feldkirchen, Kirchgasse 26

Mobil +43(0)664.5483136

e-mail nb-feldkirchen@promente-kaernten.at
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Nachbetreuung Hermagor

Die sozialpsychiatrische Nachbetreuung Hermagor war auch wieder im Jahr 2015 eine wichtige
Anlaufstelle im Bezirk fir Menschen in und nach einer psychosozialen Krise.

Im Mittelpunkt der Arbeit stand die professionelle Beziehung zwischen Klientinnen und
Betreuer, sowie eine effiziente Unterstiitzung bei der Bewaltigung ihrer Krankheit. Dabei wurde
das Ziel verfolgt, den betroffenen Personen eine mdoglichst selbstandige Lebensfihrung im
gewohnten Umfeld zu erhalten oder wieder zu ermdglichen.

Frequenz:
Im Jahr 2015 wurden 42 Klientinnen betreut (30 Frauen, 12 Manner).
Es fanden 519 Kontakte statt.

Das Team:

Hauptamtliche Mitarbeiterinn: Mandler Iris (Dipl. Behindertenpadagogin)
mit 20 Wochenstunden.

Freier Dienstnehmer: Dr. Raoul Sacher (Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie) stand jeden
zweiten und vierten Montag im Monat von 14:00 bis 16:00 Uhr in der BH-Hermagor mit Rat und
Tat zur Verfligung. Dieses wichtige Angebot wurde sehr gut angenommen und war eine grof3e
Bereicherung fur den Bezirk Hermagor. RegelméRige Vernetzungen miteinander fanden nach
Bedarf statt.

Jeden Dienstag von 08:00 bis 10:00 Uhr diente das Buro in Kétschach/Mauthen als Anlaufstelle
in Form von Beratung/Abklarung und Weitervermittlungsarbeit.

Die Kontakte erfolgten vorwiegend in Form von Hausbesuchen, mit Einbindung des gesamten
familiaren und sozialen Umfelds.
Durch eine kontinuierliche Beziehungsarbeit wurde das Vertrauen gefestigt, diese
Grundvoraussetzung ermdglichte eine individuelle und zielorientierte Einzelbetreuung.

Die Zusammenarbeit und Vernetzung mit anderen Institutionen (Sozialamt, Bezirkskrankenhaus
Lienz, ...) war ein wichtiger Bestandteil der Arbeit.

Iris Mandler |

Einrichtungsleitung

Kontakt:

Sozialpsychiatrische Nachbetreuung
9640 Kotschach-Mauthen, Kotschach 390
Mobil +43(0)664.5229913

e-mail nb-hermagor@promente-kaernten.at
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Nachbetreuung Klagenfurt

TEAM DER HAUPTAMTLICHEN MITARBEITER

Mag. Dr. Irene Greiner-Kuschej

Klinische- und Gesundheitspsychologin

Regionalkoordinatorin mit erweitertem Aufgabenbereich Vollzeit: 1

Leitung der SNB Klagenfurt Teilzeit: 2
) Ehrenamtliche Mitarbeiter: 10

Mag. Marion Bacher-Grinwalder

Klinische- und Gesundheitspsychologin

Psychotherapeutin

Freie Dienstnehmer: 3

Brigitte Wandl
DGKS/P

Fur die Sozialpsychiatrische Nachbetreuung Klagenfurt waren 2015 drei hauptamtliche
Mitarbeiter mit insgesamt 85 Wochenstunden tétig. Unterstitzt wurden Sie bis April 2015 bzw.
Juni 2015 von drei freien Dienstnehmern, welche insgesamt 17 Klienten betreuten.

Leider musste dieses Angebot aus finanziellen Grinden eingestellt werden.

Diese Situation stellte sich als eine sehr belastende dar, da pl6tzlich fur 17 Klienten abzuklaren
war, ob und wie eine Betreuung weitergehen soll/kann.

Ein Grof3teil der Klienten wurde abgeschlossen, einige Klienten konnten von der
Sozialpsychiatrischen Nachbetreuung Gbernommen werden (von hauptamtlichen Mitarbeitern
und ehrenamtlichen Mitarbeitern), andere wurden in andere Betreuungsbereiche iberwiesen.

TEAM DER EHRENAMTLICHEN MITARBEITER

2015 umfasste das ehrenamtliche Team 10 Mitarbeiter. Es wurden insgesamt 31 Klienten in
diesem Rahmen betreut.

Das Team der ehrenamtlichen Mitarbeiter setzt sich vorwiegend aus Personen mit sozialem
Engagement oder solchen, die ein berufsspezifisches Praktikum absolvieren wollen,
zusammen.

Die Teamsitzungen finden in sechswochigen Abstdnden im Sozialpsychiatrischen Zentrum
Klagenfurt statt. Ein Team von zwei hauptamtlichen Mitarbeitern begleitet die ehren-amtlichen
Mitarbeiter und steht fur allfallige Fragen zur Verfigung.

Die regelméRigen Teamsitzungen mit den ehrenamtlichen Mitarbeitern haben Intervisions-

charakter, in kollegialer Atmosphéare findet ein Erfahrungsaustausch mit den Kollegen und der
Teamleitung statt.
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In schwierigen Situationen und Krisenfallen haben die ehrenamtlichen Mitarbeiter immer die
Mdglichkeit, sich an den hauptamtlichen Mitarbeiter zu wenden, die Unterstitzung reicht von
beratenden Interventionen bis zu direkter Krisenintervention.

Zuséatzlich zu den Teamsitzungen wird fur die ehrenamtlichen Mitarbeiter regelméaRig eine
Supervision angeboten.

Bei Ubernahme eines neuen Klienten, werden in einem gemeinsamen Gesprach, d.h. der
Klient, der ehrenamtliche Mitarbeiter und der hauptamtliche Mitarbeiter treffen sich im Biro der
Sozialpsychiatrischen Nachbetreuung, Ziele besprochen und ein vorlaufiger Betreuungs-
zeitraum festgelegt. In diesem Zeitraum (1/2 bis 1 Jahr) findet eine 1:1 Betreuung statt, wobei
ein grofRes Augenmerk auf den Aufbau einer tragfahigen Vertrauensbeziehung gelegt wird.
Nach dem vereinbarten Zeitraum findet ein Reflexionsgesprach statt.

In diesem Reflexionsgesprach wird besprochen, in welchen Lebensbereichen sich Ziele um-
setzen liel3en, in welchen es eher schwierig oder gar nicht méglich war.

Es wird gemeinsam Uberlegt, ob die Betreuung fortgesetzt werden soll und welche weiteren
Ziele fur den Folgezeitraum ins Auge gefasst werden sollen.

Die ehrenamtlichen Mitarbeiter werden regelmé&Rig in diverse Fortbildungsangebote

eingebunden (z.B. Fortbildung an der APP, interne Fortbildungen) und nutzen diese auch
gerne.

GRUPPEN

AUSFLUGSGRUPPE |

Mag. Marion Bacher-Grinwalder

Die Gruppenteilnehmer sind hauptséachlich Personen mit psychotischen Erkrankungen, welche
Kontakt mit anderen Betroffenen suchen und in der Lage sind, kontinuierliche Termine
wahrzunehmen.

Wichtiges Ziel neben dem Gruppenerleben und dem Austausch von Erfahrungen ist die
gemeinsame Teilhabe am gesellschaftlichen Leben.

Dieses eher niederschwellige Angebot findet in Form von Kaffeehausbesuchen, Besuch von
Ausstellungen, kurzen Ausfliigen in die nahere Umgebung von Klagenfurt (z.B. Europapark,
Kalmusbad, Ebenthaler Wasserfall, jahreszeitbezogene Markte, Einkaufszentren) statt.

Die Gruppe beschlieldt gemeinsam die jeweilige Aktivitat, wobei jeder aufgefordert wird, seine
Ideen einzubringen.

Neben der Planung und Durchfiihrung gemeinsamer Aktivitaten werden die Gruppenmitglieder
angeregt, die eigene Befindlichkeit mitzuteilen und untereinander Erfahrungen auszutauschen.
Intendiert sind die Starkung sozialer Kompetenzen, ein Entgegenwirken der
Ruckzugstendenzen und die Férderung von Beziehungsgestaltung.

Mittlerweile treffen sich die Teilnehmer auch in Eigeninitiative auf3erhalb der Gruppenzeiten.
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Bei Bedarf bzw. bei akut auftretenden Krisen werden die Klienten zusatzlich in eine
Einzelbetreuung eingebunden.

Die Gruppentreffen finden in 14tagigen Abstanden statt.

STAMMTISCHRUNDE
Mag. Marion Bacher-Griinwalder

Diese Gruppe stellt in Relation zur Ausflugsgruppe ein hoherschwelliges Angebot dar. Hier
treffen sich Menschen mit vorwiegend schizoaffektiven Psychosen (als Grunddiagnose) zum
Austausch.

Themenschwerpunkte sind unter anderem:

= Aufbau und Erhalt einer Tagesstruktur und Impulse zur Tagesstrukturierung

= Umgang mit Vereinsamung, Schritte zum Kontaktaufbau bzw. Erhalt von Kontakten

= Sich Wahrnehmen und Grenzen setzen

= Umgang mit der Erkrankung und Erarbeiten von Schritten in Richtung
Krankheitsprophylaxe

= Austausch von Bewadltigungsstrategien

Nach wie vor wird von Gruppenmitgliedern die Wichtigkeit der Zugehdorigkeit zu einer Gruppe
hervorgehoben, in der sie sich vertrauensvoll austauschen kénnen und ein Geflhl der
Zugehorigkeit erleben. Hervorgehoben wird von den Teilnehmern auch immer wieder die
Wichtigkeit der eigenen Gestaltungsmoglichkeiten hinsichtlich der Treffen.

Zusatzlich zu den Gesprachsrunden, die von Mal zu Mal an unterschiedlichen 6ffentlichen
Orten stattfinden, werden punktuell auch diverse kulturelle Aktivitdten unternommen, wie z.B.
Besuch von Ausstellungen. Der im Jahr 2014 formulierte Wunsch der Gruppe nach
regelmaligen Theaterbesuchen, konnte 2015 mehrmals umgesetzt werden. Diesen
Theaterbesuchen schlossen sich auch Klienten der Einzelbetreuung an.

Eine Besonderheit ist, dass sich diese Gruppe z.B. in Urlaubszeiten der hauptamtlichen
Mitarbeiter auch eigenstandig trifft.

Auch in dieser Gruppe werden bei Bedarf bzw. bei akut auftretenden Krisen zusétzlich

Einzelgesprache angeboten.

AKTIVITATSGRUPPE
DGKS/P Brigitte Wandl

Die Teilnehmer der Aktivitatsgruppe sind ehemals betreute Klienten der Sozial-psychiatrischen
Einzelbetreuung, fur welche es noch immer sinnvoll ist, einen Anschluss an ein betreutes
Setting zu haben. Die Gruppe findet am spaten Nachmittag statt, dadurch kénnen auch
Klienten, welche berufstétig sind, daran teilnehmen.

Treffpunkt ist das Sozialpsychiatrische Zentrum in der Kolpinggasse 14, die Termine sind
dreiwdchentlich und dauern ca. drei Stunden.
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Wir bieten Gelegenheit zum Gedankenaustausch im geschitzten Rahmen, verbunden mit
Aktivitaten im Freien (Museumsbesuche, Ausstellungsbesuche usw.). Fiur Aktivitaten auRerhalb
von Klagenfurt steht uns ein Bus vom Tageszentrum Klagenfurt zur Verfigung.

Gemeinsam mit den Teilnehmern werden Ideen fir Aktivitdten gesammelt und je nach
Wetterlage umgesetzt. Die Gruppe findet bei jeder Witterung statt.

Da die meisten Klienten der Aktivitatsgruppe alleine leben und aus eigener Initiative kaum
Freizeitaktivitaten wahrnehmen, soll dieses Angebot einer sozialen Isolierung entgegenwirken.
Wichtig fur die Teilnehmer sind auch das Gruppenerleben und der Erfahrungsaustausch.
Thematisiert werden immer wieder auch aktuelle Probleme bzw. werden Tipps und Anregungen
untereinander weitergegeben.

Bei Bedarf und in akut auftretenden Krisen werden Einzelgesprache angeboten.

KLIENTEN UND KONTAKTE
Im Jahr 2015 wurden 133 Klienten betreut, es kam zu insgesamt 4.204 Kontakten.

Betreute Klienten durch: Kontakte:
Mitarbeiter hauptamtlich: 85 2.626
Mitarbeiter ehrenamtlich: 31 1.144
Freie Dienstnehmer: 17 434
Abklarungen: 351
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STANDORT SOZIALPSYCHIATRISCHES ZENTRUM KLAGENFURT
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Mag. E)F};ena Greiner-Kuschej
Einrichtungsleitung

A

Kontakt:

Sozialpsychiatrische Nachbetreuung

9020 Klagenfurt, Adolf-Kolping-Gasse 12 u. 14
Telefon +43(0)463.500720

Telefax +43(0)463.500720 DW 201

Mobil +43(0)664.3845849

e-mail nb-klagenfurt@promente-kaernten.at
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Nachbetreuung Spittal/Drau

Da in Spittal an der Drau auch ein Sozialpsychiatrischer Dienst angesiedelt ist, der sich vor
allem um die ambulante Betreuung der Klientinnen und Klienten kimmert, fokussiert sich die
SNB insbesondere auf die mobile Arbeit. Daraus resultieren eine geringe Anzahl an
Erstkontakten/Abklarungen und eine hohe Summe an zuriickgelegten Kilometern.

Unser Team besteht aus zwei Teilzeitkraften und drei ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen
unterschiedlicher  Professionen. Neben der engen Zusammenarbeit mit dem
Sozialpsychiatrischen Dienst sind auch die Kooperationen mit den Kolleginnen des
Krisenwohnhauses sowie des Sozialpsychiatrischen Tageszentrums eine grof3e Bereicherung
flr unsere Arbeit.

Hauptamtliche Mitarbeiterinnen:

Mag. Markus Hayden Mag.® Katalin Fertschai, BA
Klinischer- und Gesundheitspsychologe Psychologin, Padagogin

Edith Miller-Macdonald, BA
(April-Juni 2015)
Psych. DGKS, Padagogin

Ehrenamtliche Mitarbeiterinnen: 3

Ruckblick auf das Jahr 2015

Das Jahr 2015 war gezeichnet von einer kurzfristigen personellen Veranderung: Anfang April
kehrte Fr. Mller-Macdonald aus der Bildungskarenz zuriick, blieb jedoch nur bis Ende Juni, da
sie im Anschluss die Nachbetreuung in Villach und Villach-Land tbernahm. Glicklicherweise
stellte Fr. Mag.? Fertschai sicher, dass eine Betreuung der Klientinnen und Klienten durchgangig
gewahrt werden konnte.

Hauptaugenmerke unserer Tatigkeiten waren wie jedes Jahr die Einzelbetreuungen, welche
meist in Form von Hausbesuchen, Alltagsbegleitungen, Unterstlitzungen bei Behdrdengangen,
etc. arrangiert wurden. Zudem konnte das Gruppenangebot wie geplant intensiviert werden.
Besonderer Fokus lag dabei 2015 auf Aktivitdten in der Natur.

Im vergangenen Jahr wurden insgesamt 85 Klienten und Klientinnen betreut, der Grof3teil
davon (71%) waren Frauen. 78 Personen wurden von den hauptamtlichen Mitarbeiterinnen

betreut, sieben weitere vom ehrenamtlichen Team. Insgesamt erfolgten 706 Kontakte.

Klient/innen: 85 Davon ehrenamtlich betreut: 7 Kontakte: 706
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Betreute Klientinnen im Jahr 2015
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Ein weiterer wichtiger Aspekt unserer Tatigkeiten sind Projekte im Bereich der
Offentlichkeitsarbeit: Im Jahr 2015 war vor allem die Feier anlasslich des 5-Jahres-Jubilaums
des neuen sozialpsychiatrischen Zentrums ein wesentlicher Punkt auf dieser Agenda. Bei der
Veranstaltung stellten sich sdmtliche pmk-Einrichtungen des Bezirks vor, berichteten von den
Entwicklungen der letzten 5 Jahre und informierten tber, Angebote, Arbeitsweisen u.v.m.
Abgesehen von Klientinnen und Festgasten besuchten auch Vertreter der Presse die Feier und
sorgten so fur Préasenz der Veranstaltung in den Karntner Medien.

Ganz im Sinne einer interdisziplindren und multiprofessionellen Zusammenarbeit nahmen wir
auch an unterschiedlichen Vernetzungs- und Kooperationstreffen mit diversen
Partnerorganisationen, Behdrden und anderen Einrichtungen teil. Dies dient nicht nur dem
Austausch von Informationen sondern auch der Verbesserung der klientenzentrierten
Zusammenarbeit.

Besonders hervorzuheben ist auch die Fortbildung fur Fachkréafte im psychosozialen Bereich,
die wir im vergangenen Jahr gemeinsam mit den anderen pmk-Einrichtungen Spittals und der
Abteilung fur Psychiatrie und Psychotherapie des Klinikums Klagenfurt organisierten.

Ausblick
Fir das Jahr 2016 haben wir uns vorgenommen, unser Gruppenangebot noch weiter
auszubauen und zu intensivieren. Dartber hinaus mdéchten wir aktiv an der Umsetzung der
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Landesweiten EvaluierungsmalRnahmen sowie an der Einfihrung des neuen IT-Systems

mitwirken.

4 ; . r

Mag. Markus Hayden
Einrichtungsleitung

Kontakt:

Sozialpsychiatrische Nachbetreuung
9800 Spittal/Drau, GartenstralRe 1
Telefon +43(0)4762.37773

Telefax +43(0)4762.37773 DW 801
Mobil +43(0)664.5229919

e-mail nb-spittal@promente-kaernten.at
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Nachbetreuung St. Veit/Glan

Die sozialpsychiatrische Betreuung ist eine extramurale (aul3erhalb der stationdren
Einrichtungen) Betreuungsform fir Menschen in oder nach psychosozialen Krisen und fur
solche, die in psychiatrischer Behandlung sind oder waren.

Sie bietet Unterstitzung fir Menschen mit psychischen und sozialen Problemen, die eine
spezifische Betreuung, Begleitung und Beratung in unterschiedlichen Lebensbereichen in
Anspruch nehmen wollen.

Die personenzentrierte Hilfe richtet sich individuell und flexibel nach den jeweiligen
Bedurfnissen und Ressourcen der Klienten.

Das Angebot der sozialpsychiatrischen Nachbetreuung

im Bezirk St. Veit gibt es seit 1997.

Der Standort des Buros und der Gruppenraumlichkeiten
befindet sich direkt in der Bezirkshauptstadt.

Unser Team besteht aus einer hauptamtlichen

Mitarbeiterin (25 Wochenstunden), 5 ehrenamtlichen
Mitarbeiterinnen und einer freien Dienstnehmerin.

Im Bezirk St. Veit wird in erster Linie Einzelbetreuung in
Form von Hausbesuchen, aber auch Gruppenaktivitdten
angeboten.

Bei der Einzelbetreuung werden ca. 2 bis 3 mal im Monat fixe Gesprachstermine (Birokontakte
oder Hausbesuche) festgelegt. Ein wichtiger Bereich in der Betreuung stellt auch die
Vernetzung mit dem sozialen Umfeld dar, sowie relevante soziale Einrichtungen (APP,
Fachéarzte, Hausarzte, GKK, AMS, PVA und andere soziale Einrichtungen).

Neben der Einzelbetreuung gibt es fir die Klientinnen auch Gruppenangebote, dazu gehbéren
die Befindlichkeitsgruppe, Entspannungsgruppe und die Aktivitatsgruppe, gestalte durch die
freie Dienstnehmerin.

Bei den Gruppenaktivitdten nehmen im Durchschnitt zwischen 10 und 15 Klientlnnen teil. In der
Befindlichkeitsgruppe geht es vor allem um Erfahrungsaustausch, hier erfahren alle wie es den
anderen in der Gruppe geht, was sie erlebt haben, was sie beschaftigt und wie sie sich im
Moment fuhlen (Reflexionsgesprache). Bei der Entspannungsgruppe wird autogenes Training
sowie Entspannung nach Jacobson angeboten. Bei der Aktivitatsgruppe werden sowohl
kreatives Arbeiten als auch AuRenaktivititen angeboten (basteln dem Anlass entsprechend,
Wanderungen und Spaziergange, Austellungen, Wortherseeschifffahrt). Dieses vielfaltige
Angebot wird von den Klientinnen sehr gerne in Anspruch genommen.

Sobald der/die Klientin von der Nachbetreuung aufgenommen wird, hat er/sie die Moglichkeit
an den Gruppenangeboten teilzunehmen. Die Gruppen finden einmal in der Woche statt, die
Gruppenplanung erfolgt monatlich, damit fir die Klientinnen genug Spielraum fir eine
individuelle Planung mdglich ist.
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Im vergangenen Jahr wurden in St.

Veit

insgesamt

73 Klienten inklusive der

Abklarungsgesprache betreut (45 Klientinnen hauptamtlich, 9 ehrenamtlich, 19 durch die freie
Dienstnehmerin). Die gesamten Kontakte im Jahr 2015 belaufen sich auf 1281.

Betreute Klientinnen im Jahr 2015

Betreute Klientlnnen: 73 Davon hauptamtlich betreut: 45 Kontakte: 1.281

80

70
60
50
40
30
20
10

73

Gesamt

0

Betreute Klientlnnen

® mannlich 22

mweiblich 51

O Gesamt 73

Ausblick

Fur das Jahr 2016 haben wir uns vorgenommen, unsere Gruppenangebote zu erweitern und zu
intensivieren. Die Arbeit der Freiwilligen zu aktivieren und die Praktikanten in die praktische
Arbeit der sozialpsychiatrischen Arbeit mehr einzubeziehen.

/?&mtfang#@siﬂ;@;ﬁ%

Einrichtungsleitung

Kontakt:

Sozialpsychiatrische Nachbetreuung
9300 St. Veit/Glan, Brauhausgasse 19
Telefon +43(0)4212.28360

Telefax +43(0)4212.28360 DW 300
Mobil +43(0)664.3200696

e-mail nb-stveit@promente-kaernten.at
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Nachbetreuung Villach

In der sozialpsychiatrische Nachbetreuung Villach wurde durch die Pensionierung von Fr.
Steiner Veronika, ein personeller Wechsel vorgenommen.

Fur die sozialpsychiatrische Nachbetreuung ist seit 1. Juli 2015 Fr. Edith Muller-Macdonald
(B.A.) verantwortlich, 20 Stunden tatig.

Sie wird von 1 Freien Dienstnehmerin, Fr. Mag.® Schneeweil Edeltraud, und weiteren 6
ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen unterstutzt.

Inanspruchnahme/Charakterisierung:

e 69 Klienten 45 weiblich /24 mannlich
e 13 Klienten werden ehrenamtlich betreut davon 8 weiblich/5 mannlich
¢ 9 Klienten wurden von der FDN betreut davon 8 weiblich/1 méannlich

Insgesamt 91 Klientinnen Erstkontakte wovon 31 Klientlnnen in die regelméRige Betreuung
aufgenommen wurden.

Von diesen 91 Klienten werden 22 Klientlnnen von der FDN und den EA betreut.

Die Sozialpsychiatrische Nachbetreuung in Villach wird vermehrt von jingeren Klientinnen in
Anspruch genommen.

e Durchschnittsalter 30 - 45 Jahre

Durch die hohe Inanspruchnahme und dem groRen Einzugsgebiet muss in der
Sozialpsychiatrischen Nachbetreuung in Villach eine Warteliste gefihrt werden.

e Im Juli 2015 17 Klientlnnen
e Im Dezember 2015 34 Klientlnnen

Mittlerweile konnte mit jedem Klienten ein Erstkontakt hergestellt und die weitere
Vorgehensweise besprochen werden.

Die Zuweisungen erfolgen von der niedergelassenen Fachéarztin Fr. Dr. Jenes, dem LKH
Villach, Klinikum Klagenfurt und weiteren niedergelassenen Kooperanten.

Aktueller Klientenstand 31 Klientlnnen
Zugewiesen von: Dr. Jenes 8 5 weiblich/3 mannlich
LKH Villach 9 2 weiblich/7 mannlich
Klinikum Klgft. 5 2 weiblich/3 mé&nnlich
Reha-Klinik 4 1 weiblich/3 mannlich
Andere 5 (Griner Kreis, Eucos, Arbeitstraining, Dr.

Kronfuss)
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Interventionen Klientinnen/Angehérige: Der Schwerpunkt der Sozialpsychiatrischen
Nachbetreuung in Villach liegt bei den

e soziotherapeutischen Interventionen mittels Hausbesuche
e Beratungen/Familiengesprache

e Kriseninterventionen

e Begleitung bei institutionellen Wegen

e Vernetzung und Offentlichkeitsarbeit

Um die Qualitatssicherung in der Betreuung und Begleitung der Klientinnen zu verbessern, ist
fur das Jahr 2016 eine Erweiterung der Gruppenaktivitaten, sowie die Implementierung von
Como+ geplant.

Fort- und Weiterbildungen werden regelmafig besucht.

Edith Mller-Macdonald. BA. /

Einrichtungsleitung

Kontakt:

Sozialpsychiatrische Nachbetreuung
9500 Villach, Postgasse 4
Telefon/Telefax +43(0)4242.27513
Mobil +43(0)664.5229921

e-mail nb-villach@promente-kaernten.at
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Nachbetreuung Volkermarkt

Das Team in Volkermarkt besteht aus einer hauptamtlichen Mitarbeiterin (34 WSTd. und 8
Ehrenamtliche Mitarbeiterinnen).

Die sozialpsychiatrische nachgehende Betreuung ist fir Menschen die sich in psychiatrischer
Behandlung oder in oder nach psychosozialen Krisen befinden.

Ganz allgemein formuliert besteht die Hauptaufgabe der Nachbetreuung darin, im Sinne der
Tertiarpravention durch ambulante Angebote stationare Behandlungen zu vermeiden oder zu
verkilrzen.

Im Rahmen eines individuellen Gesamtbehandlungsplans ist die Vernetzung respektive die
Zusammenarbeit mit den jeweils involvierten Institutionen eine fachliche Notwendigkeit. Die
Nachbetreuungen kénnen diesem Anspruch aufgrund ihrer Flexibilitat gerecht werden und so
eine besondere Form der Behandlungskontinuitat anbieten.

Aufgrund der Schwere des Krankheitsverlaufs sind Nachbetreuungen im Allgemeinen
langerfristig angelegte therapeutische Hilfsangebote, die sehr individuell mit den Klientinnen
vereinbart werden.

Neben Einzelbetreuung gibt es Gruppenangebote, dazu gehéren Kegelgruppen sowie die
Ausflugsgruppen. Bei den Gruppenaktivitaten nehmen zwischen 8 und 15 Klientinnen teil.

Die Gruppen werden immer von einem Hauptamtlichen sowie von einem Ehrenamtlichen
begleitet. Ziel der Gruppenaktivitaten soll sein, dass Integration in die Gemeinschaft gefoérdert
wird, soziale Kompetenzen und eigene Ressourcen gestarkt werden, Rickzugstendenzen
entgegengewirkt wird, sowie Beziehungsgestaltung/Aufbau ermdglicht wird.

Kegelgruppen finden in Volkermarkt alle 6 Wochen statt. Die Gruppe findet regen Anklang und
wird sehr haufig auch zum allgemeinen unkonventionellen Austausch geniitzt. Somit wird ein
anderes Erleben des Alltags mdglich.

Die Ausflugsgruppe findet in der warmeren Jahreszeit statt. Wir organisieren Wanderungen,
Museumsbesuche, Tagesausflug ans Meer, Theaterbesuche.

Diese Angebote werden gerne angenommen und wird danach wenn Bedarf besteht gemeinsam
besprochen und aufgearbeitet.

Im Jahr 2015 wurden im Raum Voélkermarkt insgesamt 118 Klientinnen (inklusive
Abklarungen) betreut, davon 77 hauptamtlich, 36 ehrenamtlich, und 5 Klientinnen durch
die Freie Dienstnehmerin. Kontakte insgesamt fur das Jahr 2015: 1.803

Ausblick fur das Jahr 2016:
Gruppenangebote erhéhen (Kochgruppe, Walkinggruppe)

Kontakt:

Sozialpsychiatrische Nachbetreuung

9100 Volkermarkt, 2.-Mai-StralRe 10 ' ,
Telefon +43(0)4232.37251 Mag. Gabriela Janschitz
Telefax +43(0)4232.37251 DW 100 Ei"rith,UHQS'eitung :
Mobil +43(0)664.3201089

e-mail nb-voelkermarkt@promente-kaernten.at
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Alltagsbegleitung

Die Alltagsbegleitung des Haus Landskron wurde im Jahr 2007 als Nachbetreuung fir die
ehemaligen Bewohnerlnnen des Haus Landskron installiert. Zur Konzeptentwicklung fuhrten die
ansteigende Nachfrage aus der Sicht des Helfersystems im und um das Haus Landskron und
die ausdrickliche Forderung der Klientinnen und Angehdrigen.

Projektspezifische Ziele und Aktivitaten

In den Jahren 2012 und 2013 wurde das Konzept der Alltagsbegleitung adaptiert und an die
aktuellen Bedirfnisse der Klientinnen angepasst.

Seit dem Jahr 2014 kann die Alltagsbegleitung des Hauses Landskron zusatzlich zur laufenden
Betreuung folgende Unterstitzungsformen anbieten.

Gemeinsame Aktivitaten im Rahmen einer monatlich (im Winter) und wdéchentlich
(im Sommer) stattfindenden Freizeitgruppe

Damit die Teilnahmemdglichkeit auch fir alle Klientinnen gewahrleistet werden kann,
wird die Freizeitgruppe der AB durch monatliche Spenden einer Angehorigen
unterstitzt. Die Unternehmungen richten sich nach den Interessen und Bedurfnissen der
Klientinnen (sportlich, kulturell, etc).

Im Jahr 2015 wurde aul3erdem eine regelmafige Nordic Walking Gruppe installiert.

Regelmalig stattfindende Workshops zu Themengebieten aus den
Lebensbereichen der Klientinnen
Die Klientinnen koénnen diverse Themengebiete gemeinsam im Rahmen eines
Workshops (Dauer: ca. 16 Stunden dber 2 Monate verteilt) mit Unterstitzung der
Alltagsbegleitung erarbeiten und besprechen. Die Workshopinhalte entstehen direkt aus
den Lebensbereichen der Klientinnen und kdnnen in Anschluss an die Workshopzeit
auch im Einzelkontakt mit der AB nachbearbeitet werden.
Im Jahr 2015 fanden u.a. Workshops zu den Themen:

o Erstellung und Verwendung eines Krisenpasses

o Selbststandige Freizeitgestaltung in meiner Wohnumgebung

o Kreatives Gestalten mit Ton statt.

Unterstitzung der  Angehdrigen bei der  Aufrechterhaltung eines
Angehdrigenbeirates

In Eigeninitiativarbeit der Angehérigen, unterstitzt von und durch Frau Strobl und der
Alltagsbegleitung Frau Mag. Tarmastin wurde im Jahr 2014 ein Rohkonzept zur
Grindung eines Angehoérigenbeirates erstellt und dieser, mit Unterstiitzung von Frau
Strobl und Mag. Koppl, im Herbst 2015 installiert. Ziel dieses Beirates ist eine geordnete
Zusammenarbeit der Angehdrigen zu gewahrleisten, wobei die unterschiedlichen Fahig-
und Fertigkeiten der Beteiligten als Ressource zur Losung von diversen Problemen,
oder Fragestellungen, genutzt werden kénnen.
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Interventionen der Alltagsbegleitung:

= Integration durch personenspezifische Forderung

= |nklusionsarbeit (u.a. mit den Angehérigen und dem Wohnumfeld)
= Selbstorganisation erlernen

= Selbsthilfe aktivieren

= Coping mit den Symptomen und der Erkrankung schaffen

= Praventionsarbeit leisten

= Empowerment erwecken und fordern

= zum selbstbestimmten Leben befahigen

= Vermeiden/reduzieren von ungeplanten Psychiatrie-Aufenthalten
= Soziale Einbindung in Umfeld und Gemeinde initiieren und férdern
= Bestandigkeit/Stabilitat im Alltagsleben schaffen

= Belastungsfahigkeit steigern

= Selbstwert steigern

= Pflege von personlichen Verpflichtungen trainieren

Interventionen der Alltagsbegleitung/Angehdrige:

= Familiengesprache

= Inklusionsarbeit (mit den Angehdrigen und dem Wohnumfeld)
= Angehdrigengesprache

= Regelmalige Angehdrigengruppen

= Unterstitzung des Angehdrigenbeirates

Statistischer Uberblick und Inanspruchnahme

Insgesamt werden im Rahmen der Alltagsbegleitung Haus Landskron aktuell 12 Klientinnen
betreut. (Stand Janner 2016) Zusatzlich steht die Alltagsbegleitung mit 11 Angehdrigen in enger

Zusammenarbeit.

Anzahl der Klientinnen 2015 gesamt: 14 Personen
Kooperation mit Angehdérigen: 12 Personen
Neuzugange in die Alltagsbegleitung 2015: 3 Personen
Keine Zusammenarbeit mit der Alltagsbegleitung nach Auszug aus dem HL 0 Person

Anzahl der Klientinnen wohnhaft in eigener Wohnung Janner 2015: 11 Personen
Dezember 2015: 10 Personen

Anzahl der Klientinnen wohnhaft im familidren Verband Janner 2015: 0 Personen
Dezember 2015: 2 Personen

ungeplante Psychiatrie-Aufenthalte 3 Personen

abgeschlossene Klientinnen 2015 2 Personen
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Charakterisierung Klientinnen
Die Alltagsbegleitung betreut ausschlieBlich ehemalige Bewohnerlnnen des Haus
Landskron.

Charakterisierung Angehdrige

Die Angehorigen, die mit der Alltagsbegleitung zusammenarbeiten/vernetzt sind, sind jene
Elternteile, Verwandten, Lebenspartnerinnen, die bereits im Haus Landskron aktiv an der
Entwicklung der Bewohnerinnen mitgearbeitet haben.

Zusammenarbeit mit KooperandIinnen und Partnerinnen

Die Alltagsbegleitung Haus Landskron betreibt im Rahmen der Begleitung umfangreiche
Vernetzungs- und Kooperationsarbeit mit anderen Vereinen, Institutionen, Arzten u.v.m.

Ziel ist es, ein langfristig zusammenarbeitendes und stabiles Helfersystem zu schaffen.
Insgesamt ergibt sich dadurch eine Zusammenarbeit mit 13 verschiedenen Kooperandinnen
und Partnerinnen.

Ausblick
Fur das Jahr 2016 wurden in der Alltagsbegleitung folgende Ziele erarbeitet:

= Aufrechterhaltung der Freizeitgruppe

=  Weiterfuhrung der Workshops

= Einfuhrung einer eigenstéandigen Absolventinnengruppe (Absolventinnen der AB)

= Weiterfihrende Unterstiitzung der Angehdérigen bei der Durchfihrung des Angehorigen-
beirates (Grindung Herbst 2015).

o )
(F¥) )/

Haa ™ )/
"Mag. (FHEvAKapp!

Einrichtungsleitung

Kontakt:

Alltagsbegleitung

9523 Landskron, Ossiacher StralRe 18

Mobil +43(0)664.2411693

e-mail andrea.tarmastin@promente-kaernten.at
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Fachbereich Ambulante Dienste

Fachbereich Sozialpsychiatrische Dienste

Einfuhrung und Zielgruppe

Der Sozialpsychiatrische Dienst der pro mente karnten GmbH mit seinen Leistungen deckt den
gesamten Oberkarntner Raum (Bezirk Spittal) sowie den Grofraum Wolfsberg ab. Dem
Karntner Psychiatrieplan folgend orientiert sich der Sozialpsychiatrische Dienst an
nachstehende Qualitatskriterien:

= Dezentralisierung und Regionalisierung

= Bedarfs- und Bedurfnisgerechtigkeit

= Gute Zuganglichkeit und Niederschwelligkeit

= Vernetzung

= Integration in gesundheitliche und soziale Versorgung

= Multiprofessionalitat und interdisziplindre Zusammenarbeit
= Einbindung Angehoriger und Partizipation Betroffener

Durch das gemeindenahe, niederschwellige und unburokratische Beratungs- und Hilfsangebot
stellt der Dienst fur Betroffene und deren Angehérige meist die erste Anlaufstelle dar. Als
Schnittstelle zur stationdren psychiatrischen Therapie sehen wir unser Angebot als Hilfe fur die
proximale (nahe) Zielgruppe von volljahrigen Personen, bei denen Anzeichen einer psychischen
Krankheit bestehen, die psychisch erkrankt sind, bei denen die Folgen einer psychischen
Krankheit fortbestehen und flr Personen mit psychosozialen Problemen und/oder Krisen.
Unser Angebot richtet sich weiters auch an die Bedurfnisse der Angehodrigen und anderer
Menschen im nahen Umfeld der Betroffenen (distale (erweiterte) Zielgruppe).

Zuweisungen der Kientlnnen erfolgen auf unterschiedlichen Wegen, vorrangig via
Krankenhduser und Psychiatrien, Amts-, Fach- und Hauséarztinnen, kann aber auch Uber
unterschiedliche Institutionen und Beratungseinrichtungen sowie durch die Klientinnen selbst
und Uber andere pro mente Einrichtungen erfolgen. Die Kontakthaufigkeit zu den einzelnen
Klientinnen ist sehr unterschiedlich und reicht von einmaligen Kontakten iber Betreuung Uber
mehrere Monate bis hin zu Betreuung tUber mehrere Jahre bei chronischen Krankheitsverlaufen.

Darstellung der globalen Ziele

Das Ubergeordnete Ziel des Sozialpsychiatrischen Dienst ist die Schaffung, Erhaltung und
Forderung der Lebensqualitat (Quality of Life) von Betroffenen und/oder deren Angehdérige.
Dieses Meta-Ziel wird begleitet durch weitere globale Ziele welche das Individuum (Forderung
der autonomen Lebensfihrung, Entwicklung eines positiven Selbstkonzeptes) und dessen
soziales Umfeld bzw. sozialen Kontext (Starkung sozialer Kompetenzen, Aufbau sozialer
Kontakte) focussiert.

Personalentwicklung

Die multiprofessionellen Teams des Sozialpsychiatrischen Dienstes wurden im Geschaftsjahr
2015 von 12 Mitarbeiterinnen in unterschiedlichem Beschéftigungsausmald gestellt und
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umfassten die Berufsgruppen der Fachéarztinnen, der klinischen Psychologinnen, der
Sozialarbeiterinnen sowie Sekretarinnen.

Das SPD Spittal wurde im Jahr 2015 weiterhin von Fr. Mag.* StrauB gefihrt,
im November kam Frau Hofer aus ihrer Karenzzeit zurlick und komplettiert mit Frau Prasch die
Sekretariats- und Clearingstelle. Von August bis Dezember 2015 verstarkte Frau Mag.?
Arztmann-Schnitzer als psychosoziale Fachkraft das Team. Frau Mag.® Dr." Kauermann und
Herr Dr. Dobersek vervollstandigen das Spittaler Team.

Das SPD Wolfsberg wurde auch 2015 von Hr. MMag. Oberrauter gefuihrt. Seit August ist Frau
Mag. (FH) Kopp aus ihrer Mutterschutzkarenz zuriick, und komplettiert mit Frau Dipl.Soz (FH)
Schuster, Fr. Mag.? Rettl sowie Fr. Breuer das Wolfsberger Team.

Seit dem Ausscheiden von Hr. Dr. Hochfellner und Hr. Dr. Morak 2014, konnte 2015 die
Facharztliche Stelle bzw. die Facharztliche Leitung der pro mente karnten GmbH auf Grund des
Arztemangels nicht nachbesetzt werden. Im SPD Spittal visitiert Fr. Dr." Kaltenbrunner, wie
schon seit Beginn von pro mente karnten in Spittal (2002), im 8-wochentlichen Turnus.

Die berufliche Weiterbildung stellt einen wichtigen Punkt in der Personalentwicklung dar. Die
Organisation der Weiterbildung erfordert Planung und Abstimmung auf verschiedenen Ebenen.
Ressourcen der verschiedenen Berufsgruppen sollen ebenso genutzt und abgestimmt werden,
wie die gemeinsame Weiterbildung fiir das gesamte multidisziplindre Team. Es wird versucht
die Aufgabenteilung und etwaige Spezialisierung innerhalb des Teams voran zu bringen,
sodass unterschiedliche Fahigkeiten der einzelnen Teammitglieder optimal eingesetzt werden
oder auch notwendige neue Expertisen hinzugewonnen werden kénnen. Die berufsbegleitende
Weiterbildung der Teammitglieder fir alle Aspekte ihrer Verantwortlichkeit stellen also einen
wichtigen Teil der Qualtitatssicherung dar.

Mag. Sabine Straul
Fachbereichsleitung Sozialpsychiatrische Dienste
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Sozialpsychiatrischer Dienst Spittal/Drau

PROJEKTSPEZIFISCHE ZIELE UND AKTIVITATEN

Der Sozialpsychiatrische Dienst (SPD), als ein Teilbereich des Sozialpsychiatrischen Zentrums
(SP2) Spittal/Drau, ist eine Einrichtung, welche die extramurale Versorgung von erwachsenen
Menschen mit psychischen Erkrankungen (Angststérung, Depression, Schizophrenie, etc.)
und/oder Personen mit oder in schwierigen krisenhaften Lebensumstanden (Burn-out, Trauer,
Beziehungskonflikte, Jobverlust, Suizidgedanen, etc.) fir den gesamten Bezirk Spittal/Drau
innehat.

Der Dienst besteht aus einem multiprofessionellen Team, welches gemafd unserem Leitbild
Menschen alltags- und lebensweltorientierte Hilfe anbietet um deren psychische und soziale
Gesundheit zu fordern, zu erhalten oder wiederherzustellen. Die Betroffenen und deren
Angehdrige erfahren psychosoziale / psychologische Beratung, Begleitung und Behandlung mit
dem Ziel der individuellen Steigerung von ,Quality of life“, ,Inclusion“ sowie die ,Reduktion bzw.
Vermeidung von Krankenhausaufenthalten®.

Im Sinne der extramuralen Betreuung aller Oberkarntner Regionen werden die Leistungen des
SPD 1x wochentlich in den 3 Talern angeboten:

Drautal: Aulenstelle Dellach (Donnerstag)

Malta-/Liesertal: AulRenstelle Gmind (Dienstag)

Mdolltal: Aulenstelle Winklern (Mittwoch, Freitag im 14 Tage Rhythmus)
Gruppenangebote

Die Arbeit im Feld zeigt, dass ein Gros der Klientinnen auf Grund ihrer Stérungsbilder in
massiver unbewusster Anspannung leben muss. Dies zeigt sich nicht nur durch somatische
Beschwerden sondern auch psychovegetativ — Parasympathikus und Sympathikus haben ihr
Gleichgewicht  verloren. Um dem entgegenwirken zu kénnen wurde eine
Angstbewaltigungsgruppe und im Anschluss daran eine Entspannungs/Aktivitatsgruppe in
Gmind ins Leben gerufen. In Winklern wird nach wie vor die Gesprachs- bzw.
Entspannungsgruppe angeboten. Im SPZ werden im neu adaptierten Entspannungsraum 2
Entspannungsgruppen eréffnet. Teilnahmebedingung ist eine vorherige Abklarung in einem
Einzelgesprach. Es wird versucht chronischen Klienten ganzjéhrlich (mit ev. gewinschten
Pausen) ein Gruppenangebot bieten zu kbénnen.

Das Team des SPD Spittal/Drau

Das Team des Sozialpsychiatrischen Dienstes umfasst einen klinischen Psychologen (Vollzeit),
zwei Klinische- und Gesundheitspsychologinnen angestellt als psychosoziale Fachkrafte
(Vollzeitbeschaftigung - wobei eine Psychologin zusatzlich die Bereichsleitung inne hat), eine
klinische Psychologin ebenfalls angestellt als psychosoziale Fachkraft (15 Std. Stelle), eine
Sekretarin mit 28 Wochenstunden Anstellung, eine Sekretarin mit 10 Wochenstunden
Anstellung, einer Fachérztin auf Honorarbasis und einer Facharztinnenstelle (dzt. nicht
besetzt).
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Mitarbeiterlnnen:

Mag.? Sabine StrauRl Mag.? Dr." Nadja Kauermann

psychosoziale Fachkraft psychosoziale Fachkraft

(Klinische- und Gesundheitspsychologin) (Klinische- und Gesundheitspsychologin)
Bereichsleitung SPD AuRenstelle Winklern (Mélltal)
Regionalkoordinatorin Stv. Tel.: 0664 / 998 45 52

AuRenstelle Gmiind (Malta- Liesertal) e-mail: nadja.kauermann@promente-kaernten.at
Tel.: 0664 / 619 70 69

e-mail: sabine.strauss@promente-kaernten.at

Dr. Reinhard Dobersek Brigitte Prasch

Klinischer- und Gesundheitspsychologe Sekretariat und Clearingstelle
Auf3enstelle Dellach (oberes Drautal) Tel.: 04762 /37773

Tel.: 0664 / 619 70 68 e-mail: spz-spittal@promente-kaernten.at

e-mail: reinhard.dobersek@promente-kaernten.at

Heidrun Franz

Sekretariat und Clearingstelle

Tel.. 04762 /3777 3

e-mail: spz-spittal@promente-kaernten.at

Fachérztinnen

Die Hauptamtliche Facharztinnenstelle der pro mente kdrnten GmbH ist derzeit unbesetzt. Fr.
Dr." Kaltenbrunner arbeitet auf Honorarbasis und visitiert fiir das Sozialpsychiatrische Zentrum
im 8-wochentlichen Turnus.

Dr." Andrea Kaltenbrunner

Facharztin fur Psychiatrie

Honorarérztin

Tel.. 04762 /3777 3

e-mail: spz-spittal@promente-kaernten.at

ZUSAMMENARBEIT MIT KOOPERANDINNEN

Im Sinne einer interdisziplindren und multiprofessionellen Zusammenarbeit wird die
Vernetzungsarbeit mit Kooperandinnen als eine wichtige und ganzjahrliche Tatigkeit
angesehen. Im Speziellen legen wir den Schwerpunkt der Netzwerkarbeit auf die gute
Zusammenarbeit mit unseren Zuweisern. Im Jahr 2015 konnten verschiedene Vernetzungs-
bzw. Kooperationstreffen mit anderen Institutionen (Frauenhaus, Roots, Update Training, etc.)
organisiert werden.

STATISTISCHER UBERBLICK des Geschaftsjahr 2015

Inanspruchnahme:

Unterschiedliche Klienten gesamt mit abrechenbarer Leistung:
Im Jahr 2015 erhielten durch das Team des SPD 418 Klientinnen eine Leistung aus dem
Sozialpsychiatrischen Angebot.
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Klientenkontakte gesamt:

Die Anzahl der Klientinnenkontakte richtet sich nach den individuellen Bedirfnissen der
Klientinnen und reicht vom Erst- bzw. Einmalkontakt, Betreuung bis zu mehreren Monaten, bis
hin zu langjahriger Betreuung im chronischen Fall. Im Jahr 2015 kann eine Anzahl von gesamt
2.989 Klientinnenkontakte ausgewiesen werden.

Ambulante Einzelbetreuungen:

Als ambulante Einzelbetreuungen sind jene Kontakte zu verstehen, die mit den Klientinnen in
den Beratungsraumlichkeiten des SPZ sowie in den Biiros der Auf3enstellen stattfinden. Im Jahr
2015 konnten 1.822 ambulante KlientInnenkontakte ausgewiesen werden.

Ambulante Gruppen

Im Jahr 2015 wurden 6 Gruppenangebote durchgefiihrt

SPZ/SPD: Entspannungsgruppe 1 (wochentlich)
Entspannungsgruppe 2 (wochentlich)

Gmind: Angstbewaltigungsgruppe, (im Herbst ausgelaufen)
Entspannungs/Aktivitatsgruppe, (ab September wochentlich)

Winklern: Entspannungsgruppe (14-tagig)
Gesprachsgruppe (14-tagig)

Ambulante Gruppenteilnehmerlinnen

Die Gruppen werden in geschlossener Form durchgefiihrt, sodass im Monat 46 Personen mit
12 Kontakten pro Monat diesen Angeboten teilnehmen.

Durchgefiihrte ambulante Gruppensitzungen

Im Jahr 2015 konnten 110 Gruppensitzungen durchgefiihrt werden.

Mobile Einsatze

Im Jahr 2015 konnten durch das Team des SPD gesamt 437 Homecare Klientinnenkontakte
verzeichnet werden.
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Klientlnnenkontakte gesamt pro Monat
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Diese Tabelle zeigt die aufgeschlisselten Klientinnenkontakte nach Monaten.
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Diese Tabelle zeigt die aufgeschlisselten Ambulanzkontakte nach Monaten. Im Durchschnitt konnten pro Monat
151,8 Klientinnenkontakte durchgefiihrt werden.
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Diese Tabelle zeigt die aufgeschlisselten Homecarekontakte nach Monaten. Im Durchschnitt konnten pro Monat
36,4 Klientinnenkontakte durchgefihrt werden.

AuRenstellen Kontakte

In den Aul3enstellen Dellach (oberes Drautal), Gmind (Malta-/Liesertal) und Winklern (Mdlltal)
wurden im Jahr 2015 gesamt 102 Klientinnen mit insgesamt 746 Kontakten betreut.

Die Klientinnen werden in den Regionen einerseits ambulant in den jeweiligen
AuRRenstellenblros und andererseits bei Bedarf auch tber Homecare betreut.

Aulenstelle Dellach (oberes Drautal)

mannlich

H weiblich

In der AuRenstelle Dellach (oberes Drautal) — 1x wochentlich — wurden insgesamt 25 Klientinnen mit 177
Klientinnenkontakte betreut.

Aulenstelle Gmund (Malta-/Liesertal)

[ mannlich

W weiblich

Im Malta- und Liesertal bzw. in der Au3enstelle Gmiind (1x wochentlich) wurden insgesamt 41 Klientinnen mit 329
Klientinnenkontakte betreut.
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AuBenstelle Winklern (Molltal)

mannlich

W weiblich

In der AuRenstelle Winklern (Mélltal) wurden insgesamt 36 Klientinnen mit 220 Klientinnenkontakte betreut.

Charakterisierung Klientlnnen

nach Alter
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Diese Tabelle zeigt die Anzahl der Klientinnen nach Alter.
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nach Geschlecht

mannlich

H weiblich

Die Hilfe durch den Sozialpsychiatrischen Dienst nahmen 74% der Frauen und 26% der Manner in Anspruch.

nach Hauptwohnsitz (Einzugsgebiet)

120 -
100 - Ivi
80 -
60 -
40 -
20 A
0
Spittal | Gmin | Seebo | Raden | Lendo | Steinf | Malta | Millsta | Trebes | Range
d den | thein rf eld tt ing | rsdorf
B Gesamt| 108 23 20 17 13 13 11 10 9 9
W 78 19 12 10 9 10 10 10 6 7
M 30 4 8 7 4 3 1 0 3 2

In dieser Tabelle (n>10) ist ersichtlich, dass das Gros der Klientinnen aus Spittal und Spittal Umgebung zu betreuen
ist.

Interventionen

Unsere Interventionen wirken sowohl auf individuelle als auch auf kontextorientierte Ziele und
haben zur Folge, dass sie unser definiertes Meta-Ziel (Schaffung, Erhaltung und Férderung von
»Quality of life*) positiv beeinflussen.
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Auf Grundlage des Biopsychosozialen Modells gliedern sich unsere Interventionen wie folgt in:

1. Biologische Interventionen (medizinisch)

2. Psychische Interventionen
* funktionell-therapeutisch (kognitives Training, etc.)
*psychologisch/psychotherapeutisch (Psychoedukation, Entspannung,
Selbstwertsteigerung, Krisengespréache, etc.)

3. Soziale Interventionen — milieu-/kontextorientiert (Hausbesuche, Angehdrigenberatung,
Familiengesprache, etc.

Eine weitere Differenzierung in Beratung (Informationsweitergabe bzw. Wissenstransfer) und
psychosozialer Begleitung (Einlassen auf einen Prozess, Betreuung und Behandlung) hat auf
Grund der Vielfaltigkeit der Klientinnen ebenso zu erfolgen.

Die Interventionen kommen in verschiedenen Settings zur Wirkung da sich unser Angebot von
Einzelbetreuung und -behandlung lber Gruppenangebote, Hausbesuche (Homecare) und
Vernetzungsarbeit erstreckt.

Leistungsangebote im Uberblick:

Erstgesprache (Anamnese/Diagnoseerhebung/Zielvereinbarung)
Psychosoziale Betreuung und Nachbetreuung

Facharztliche und sozialmedizinische Behandlung

Klinisch-psychologische Beratung und Behandlung

Vernetzung und Koordination weiterer sozialer und psychiatrischer Leistungen
Einzel-, Paar- und Familiengesprache

Homecare

Gruppenangebote

Beratung, Betreuung und Begleitung von Angehdrigen

Die fur Betroffene und Angehorige kostenlos umfassenden Leistungen werden zum Einen
ambulant in den Raumlichkeiten des Sozialpsychiatrischen Zentrums angeboten, zum Anderen
bietet das Team im Bedarfsfall oder bei Immobilitéat die Dienste auch im jeweiligen, vertrauten
Umfeld (Homecare) des Betroffenen an.

Unter dem Konzept des ,Homecare® ist eine aufsuchende, intensive und kontinuierliche
Betreuung und Unterstitzung innerhalb der privaten Lebensrdume zu verstehen. Die
vorherrschenden Problematiken zeigen sich zu Hause oftmals in anderer Auspragung als in den
Beratungsstellen. Uber gemeinsame Erarbeitung von Bewaltigungsstrategien im Alltag (oft auch
gemeinsam mit Angehdrigen) ist eine Stabilisierung und Verbesserung im eigenen
Lebensumfeld erreichbar, sodass auch diese Betreuungsform vor Ort als Vorsorge von
Exazerbation und Krankenhausaufenthalten zu sehen ist.

AUSBLICK

2015 wurde die kooperative Linie weiter verfolgt um qualitativ bestmdglichst zusammenarbeiten
zu konnen und somit den Klientinnen ein umfassendes sozialpsychiatrisches Hilfsangebot zur
Verfligung stellen zu kénnen.

Die Mitarbeiterinnen des SPD haben auch 2016 das priméare Ziel, den ganzheitlichen und
humanistischen Ansatz weiter in ihre Arbeit einflieBen zu lassen. Nach zahlreichen
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Personalrochaden (Installierung einer Regionalkoordinatorin) und den damit verbundenen
groRen Unsicherheiten der Klientinnen ist es dem Team ein grof3es Anliegen, Stabilitat und

Kontinuitat in Fachpersonal und Angebot zu bringen.

Die Evaluation des Sozialpsychiatrischen Dienstes sowie eine gute Vernetzungsarbeit sind

weitere Schwerpunkte unserer Arbeit.

Mag! Sabine Straul

Einrichtungsleitung

Kontakt:

Sozialpsychiatrischer Dienst

9800 Spittal/Drau, GartenstralRe 1
Telefon +43(0)4762.37773

Telefax +43(0)4762.37773 DW 801
e-mail spz-spittal@promente-kaernten.at
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Sozialpsychiatrischer Dienst Wolfsberg
Projektspezifische Ziele und Aktivitaten

Der Sozialpsychiatrische Dienst Wolfsberg der pro mente k&rnten GmbH ist eine
sozialpsychiatrische Einrichtung, welche die Versorgung im GroRraum Wolfsberg abdeckt. Seit
Ero6ffnung im Jahr 2008 konnten bereits 1.312 Klienten/innen kurz- oder langerfristig durch das
multiprofessionelle Team betreut werden.

Die Kernkompetenz liegt in der Beratung, Behandlung und Begleitung von erwachsenen
Menschen mit psychischen Erkrankungen (Depression, Angststérung, Schizophrenie, etc.)
und/oder in schwierigen, krisenhaften Lebensumstanden (Trauer, Arbeitsplatzverlust,
Beziehungskonflikte, Burn-out, Selbstmordgedanken, etc.) sowie deren Angehdrige.

Zusammenarbeit mit Kooperanten

Durch Vortrdge und Weiterbildungsveranstaltungen bei regionalen (beruflichen) Aus- und
Weiterbildungseinrichtungen sowie Initiativen der Gesundheitsférderung in Karnten, wurde ein
Bildungsauftrag geleistet, tber psychische Erkrankungen aufgeklart und tber Angebote des
Sozialpsychiatrischen Dienstes Wolfsberg, respektive tber weiterfihrende Hilfsangebote der
pro mente karnten GmbH informiert. Um eine optimale Versorgung der Klienten/innen
gewahrleisten zu koénnen, wurde groRes Augenmerk auf die Netzwerkarbeit mit unseren
Zuweisern (siehe statistischer Uberblick) gelegt sowie im Rahmen von diversen
Veranstaltungen, wie etwa dem psychosozialen Stammtisch und dem Gesundheitssprengel.

Statistischer Uberblick Geschaftsjahr 2015:

Inanspruchnahme
n
Anzahl unterschiedlicher Klienten/innen mit abrechenbarer Leistung 333
Klientenkontakte gesamt (Einzel, Gruppe, Telefonate, etc.) 2.953
Ambulante Einzelbetreuungen 1.635
Ambulante Gruppen 8
Anzahl unterschiedlicher ambulanter Gruppenteilnehmer/innen 69
Durchgefiihrte ambulante Gruppensitzungen 112
Mobile Einsatze (Homecare) 551

Im abgelaufenen Jahr nahmen 333 Klienten/innen die Dienste des Sozialpsychiatrischen
Dienstes Wolfsberg in Anspruch, woraus in Summe knapp 3.000 Kontakte (Einzel, Gruppe,
Telefonate, etc.) resultierten. Unsere ambulanten Leistungen im Einzelsetting wurden 1.635 Mal
genutzt und es kam zu 551 mobilen Einsatzen. Weiters konnten von unserem Dienst in Summe
acht ambulante Gruppen angeboten werden, die in 112 Sitzungen von 69
Gruppenteilnehmer/innen besucht wurden.
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Die Zuweisung der Klienten/innen erfolgte via Krankenh&auser und Psychiatrien, Amts-, Fach-
und Hausarzte/innen, Uber unterschiedliche Institutionen und Beratungseinrichtungen, durch die
Klienten/innen selbst und tGber andere pro mente Einrichtungen.

Der Betreuungszeitraum der Klienten/innen erstreckte sich Uberwiegend tGber mehrere Monate
und kann bei Menschen mit einer schweren chronischen psychischen Erkrankung Gber mehrere
Jahre dauern.

Klientenkontakte gesamt pro Monat
Janner | | | | = 22
Februar | : : : : : ] 261
Marz ] I I I I 300
April | : : : : ] 237
Mai i I I I I ] 220
Juni | I I I I I ] 271
Juli i I I : I ] 317
August ] I I I I ] 211
September | | | | I ] 318
Oktober | : : : : | 227
November | | | | ] 213
Dezember : : 1152
0 50 100 150 200 250 300 350

Im Monatsverlauf zeigt sich bei den Klientenkontakten (inkl. Telefonate, Vernetzungen, etc.)
eine relativ gleichmafige Verteilung (MD=232), mit Spitzen im Marz, Juli und September, die
u.a. durch vermehrte Gruppenangebote zu erklaren sind sowie die geringsten Werte im August
und Dezember, hervorgerufen durch die planméRigen Urlaubsantritte.

Ambulante und mobile Betreuungen pro Monat
Janner | N A 501
Februar | : 152 : :I y -
Marz 181 I 55
April | : 157 : : 39
Mai | B - — 39 ]
Juni [ — I I| = I OAmbulanz
Juli 186 I 61
August : :122 : [ 36: ] OHomecare
September | : 171 : : | 66
Oktober | | T4T | I I37 ]
November | 128 : [ 3R 1]
Dezember 9 [ 28]
0 50 100 150 200 250

Auch die ambulanten Betreuungen zeigen sich im Monatsvergleich zahlenmaRig sehr
gleichverteilt (MD=135). Auch hier sind die drei bereits oben erwahnten Spitzen im Marz, Juli
und September sowie die geringsten ambulanten Betreuungen im Dezember (90) zu erkennen.
Im Mittel wurden pro Monat 43 mobile Einsatze (Homecare) von unserer Einrichtung
durchgefuhrt.
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Gruppenteilnehmer/innen pro Monat
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Uber 20 Personen konnten im Schnitt pro Monat bei den Gruppenteiinahmen verzeichnet
werden (MD=22.5). Die Spitzen lassen sich durch zeitlich begrenzte, geschlossene Gruppen
erklaren, wie etwa das Soziale Kompetenztraining fir Menschen mit depressiven Erkrankungen
mit Beginn ab Marz.

Charakterisierung Klienten/innen

Geschlechterverteilung

O weiblich

O mannlich

n=217
65,17%

Es zeigt sich, dass von den 333 unterschiedlichen Klienten/innen mit erhaltener abrechenbarer
Leistung knapp zwei Drittel weiblich waren (n=216) und gut ein Drittel mé&nnlich (n=116).
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Altersverteilung
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Hinsichtlich des Alters zeigen sich die Klienten/innen normalverteilt und sind im Durchschnitt
rund 45 Jahre alt (M=45,13). Gut zwei Drittel befinden sich im Altersbereich zwischen 30 und 60
Jahren (SD=15,19).

Ort Anzahl (n>10)
Wolfsberg 107
St. Andra 39
St. Stefan 36
Bad St. Leonhard 19
St. Gertraud 17
Lavamiind 15
St. Paul 14
St. Michael 13

In der obigen Tabelle sind jene Orte im Bezirk Wolfsberg gelistet, aus/in denen zehn oder mehr
Personen Leistungen vom Sozialpsychiatrischen Dienst Wolfsberg in Anspruch genommen
haben, mit Wolfsberg an der Spitze, gefolgt von St. Andra und St. Stefan.

Interventionen Klienten/innen und Angehdrige

Leistungsbereiche im Uberblick
Ambulante Angebote

Einzelangebote

Zum Leistungsumfang zahlte im abgelaufen Jahr unter anderem psychologische und
sozialarbeiterische Hilfestellungen fir Betroffene und/oder deren Angehérige, wie etwa
Diagnosestellung und Aufklarung dber psychische Erkrankungen, psychologische
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Einzelgesprdche und Behandlungen, psychosoziale Begleitung, soziotherapeutische
Mafnahmen, Einzel-, Paar- und Familiengesprache, etc.

Gruppenangebote

Unser Angebot umfasste im vergangen Jahr Gruppen zu unterschiedlichen Schwerpunkten wie
Angst, Stress, Depression, Psychosen, Entspannung etc. fUr Betroffene und/oder deren
Angehorige. Die Gruppenangebote richten sich nach den individuellen Bedirfnissen und
psychischen Beschwerden der Betroffenen, die vorab in einem Indikationsgespréach abgeklart
werden.

Folgende Gruppen wurden im Geschaftsjahr 2015 angeboten:

= Stdrungsubergreifende Gruppen:
o Entspannungsgruppe  (Progressive  Muskelrelaxation nach  Jacobson,
Achtsamkeit, Phantasiereisen, u.a.)
o Angehdrigengruppe psychisch Erkrankter

= Stdrungsspezifische Gruppen

o Psychoedukationsgruppe — ,,Gesundheitstraining fir schizophren Erkrankte*
Angstbewaltigungsgruppe — ,,Angst verstehen und bewaltigen®
Gruppe fur Menschen mit depressiven Erkrankungen — ,Lichtblicke-Gruppe*
Soziales Kompetenztraining fir Menschen mit depressiven Erkrankungen
Stressbewaéltigungstraining fur psychisch kranke Menschen

0O O O O

Mobiles Angebot — Homecare

Der Sozialpsychiatrische Dienst Wolfsberg sucht Betroffene und/oder deren Angehdrige im
Bedarfsfall auch zuhause auf. Durch Hausbesuche von unserem multiprofessionellen Team
wird eine mobile psychosoziale (Akut-)versorgung vor Ort gewahrleistet. Eine kontinuierliche
Beratung, Behandlung und Begleitung im vertrauten Umfeld untersttitzt hierbei Betroffene sowie
deren Angehdrige im Umgang mit der psychosozialen Krise oder psychischen Erkrankung.

Rick- und Ausblick

Das Jahr 2015 stand im Zeichen der Fertigstellung sowie Umsetzung des Evaluationskonzeptes
fir die mobilen und ambulanten Dienste, respektive den Sozialpsychiatrischen Dienst
Wolfsberg. Auch in diesem Jahr gab es wieder eine teammafige Veranderung, so ist Frau Mag.
(FH) Sabine Kopp von ihrer Mutterschaftskarenz zurlickgekehrt und verstarkt seit August
wieder unser Team.

2016 setzen wir uns als Ziel, die Evaluation weiter voranzutreiben, die essentielle Netz- und
Offentlichkeitsarbeit fortlaufend zu pflegen und intensivieren, unsere (Gruppen-)angebote auf
Basis unserer Multiprofessionalitat weiterfiihrend anzubieten und auszubauen.
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MMag. Marold Oberrauter

[Einrichtungsleitung

Kontakt:

Sozialpsychiatrischer Dienst

9400 Wolfsberg, Am Weiher 7

Telefon +43(0)4352.35535

Telefax +43(0)4352.35535 DW 400

e-mail spd-wolfsberg@promente-kaernten.at
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Psychotherapeutische Ambulanz

Die Psychotherapeutische Ambulanz bietet kostenlose Hilfe bei: Angststérungen, Depressionen,
Burn-Out, psychotischen Stérungen, psychosomatischen Erkrankungen und Posttraumatischen
Belastungsstorungen.

Das Angebot ist in dieser Form in Osterreich einzigartig und stellt eine krankenhausentlastende
MalRRnahme dar. Auf diese Weise kdnnen stationare Aufenthalte erfahrungsgemaf oft géanzlich
vermieden oder wesentlich abgekiirzt werden. Das Ziel der psychotherapeutischen Behandlung
ist eine nachhaltige Verbesserung der Befindlichkeit, hinsichtlich der Symptomatik sowie der
allgemeinen Lebensqualitat.

Beim Erst- bzw. Aufnahmegesprach wird die persénliche Problemstellung erhoben, die
Zielsetzung geklart und ein individueller Therapieplan ausgearbeitet. Danach erfolgt die
Zuweisung in eine der stérungsspezifischen Gruppenangebote. In begrindeten Fallen kann
auch Einzeltherapie in Anspruch genommen werden. Dies gilt insbesondere dann, wenn eine
individuelle Problematik keinem der oben dargestellten Stérungsbilder zugeordnet werden kann,
sowie in den Fallen, die aufgrund der Problemlage ein spezielles, individualisiertes Vorgehen
erforderlich machen.

Die Psychotherapeutische Ambulanz arbeitet mit Krankenanstalten, niedergelassenen
Facharzten, klinischen Psychologen und Psychotherapeuten eng zusammen und stellt ein
niedrigschwelliges Angebot fir breite Bevilkerungskreise dar, die aus finanziellen Griinden
andere Behandlungsmdglichkeiten nicht in Anspruch nehmen kénnen. Die Therapie ist fUr die
Klienten der GKK kostenlos, die kleineren Kassen verlangen einen geringen Selbstbehalt. Die
Leistungen der psychotherapeutischen Ambulanz werden direkt mit den Krankenkassen
abgerechnet. Es muss vom Patienten lediglich, wie beim niedergelassenen Psychotherapeuten,
eine arztliche Zuweisung beigebracht werden.

Bisher musste das von der GKK zur Verfligung gestellte Stundenkontingent fur Einzel- und
Gruppentherapien in einem Jahr verbraucht werden.

Seit Janner 2015 gilt ein Durchrechnungszeitraum von 2 Jahren, was eine wesentliche
Erleichterung darstellt.

Angebote

Geboten werden 12-wochige und fortlaufende Gruppen sowie Einzeltherapien, Krisen-
interventionsgesprache und Beratungsgesprache.

Gruppentherapien

Samtliche Gruppenangebote umfassen 90 Minuten, dauern 12 Wochen und finden einmal
wochentlich statt. Es werden nachstehende Schwerpunktprogramme zur Behandlung folgender
Stérungsbilder angeboten:

e Angststdrungen

e Depressive Stdrungen

e Psychosomatische Erkrankungen
e Burn-Out

e Traumafolgestérungen

e Kognitionsstoérungen
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Folgende Zusatzprogramme erganzen das Angebot:

e Entspannungsgruppe
e Basisgruppe als Vorbereitung fur die stérungsspezifischen Gruppen

Die Zwolfwochenprogramme finden 3 — 4 x jahrlich statt. Zwischen den Turnussen liegt eine
Pause von 1 — 2 Wochen, in der neue Interessenten im Rahmen der Basisgruppe auf die
stérungsspezifischen Gruppen vorbereitet werden.

Die Gruppe fur psychotische Erkrankungen ist eine durchlaufende Jahresgruppe.

Methoden

Die Angebote der Psychotherapeutischen Ambulanz beruhen auf Gesprachstherapien mit dem
Schwerpunkt auf der Kognitiven Verhaltenstherapie. Diese Methode legt besonderen Wert auf
die Férderung und Unterstiitzung der Eigenverantwortlichkeit von Klienten und ermdglicht so
einen Rahmen fir gute therapeutische Fortschritte.

Team

2015 waren in der Psychotherapeutischen Ambulanz 8 Mitarbeiter in Teilzeit fur Therapien, eine
Mitarbeiterin in Vollzeit im Sekretariat und 1 Facharztin flr Neurologie beschéftigt.

Prim. Dr. Ingeburg Spendel
Mag. Dr. Gabriele Bostjancic
Mag. Dr. Markus Gragger
Karin Kustner

Mag. Petra Muller-Hasch
Evelyn Riepan

Mag. Roswitha Robinig

Mag. Dr. Barbara Wiegele
Mag. Stefanie Zauner

Mag. Birgit Zimmermann

Dokumentation

Fir die standardisierte Anamneseerhebung sowie fur die Abrechnung wird ein spezielles
Dokumentationssystem verwendet.

Regionalisierung

Um den Zugang fiur Klienten auch aus den Bezirken auf3erhalb von Klagenfurt zu ermdglichen,
wurde das Angebot um stérungsspezifische Mischgruppen in den Stadten Spittal/Drau, Villach
und Wolfsberg erweitert. Aus fachlichen Griinden der Effektivitat werden in erster Linie Gruppen
angeboten. Bei Bedarf, etwa bei mangelnder Gruppenfahigkeit oder diffiziler Problematik
werden auch Einzeltherapien in den Regionen durchgefihrt.
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Statis

tischer Uberblick
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Gruppenteilnahmen 2015
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Klientinnen gesamt: 557

66%

W weiblich: 369 ® mannlich: 188
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ANGSTGRUPPE

Angst ist ein menschliches Grundgefiihl, das eine wichtige Schutzfunktion Ubernimmt bei
potentiellen Gefahren.

Bei Angsterkrankungen hat sich jedoch das Erleben von Angst von der unmittelbaren
Bedrohung entkoppelt und die sehr belastenden Zustinde kénnen mit der Zeit an Haufigkeit
und Dauer zunehmen.

Angst zeigt sich auf vielfaltige Art und Weise, folgende Erscheinungsformen sind jedoch
typisch:

=  Phobien:
Sie sind auf konkrete Situationen ausgerichtet (Hunde, Liftfahrten, Spinnen etc.)

= Panikattacken:
Uberfallsartige Angstgefiihle mit einer Vielzahl an kérperlichen Begleitsymptomen

=  Generalisierte Angststorung:
Begleitet von  wiederkehrenden, sorgenvollen  Grilbeln und  korperlichen
Missempfindungen

=  Angst kombiniert mit Depression:
Angste, begleitet von depressiven Grundgefihlen

Eine vielfaltige Beeintrachtigung der psychischen und koérperlichen Ebene ist mdglich, in
verschiedenen Kombinationen. Immer ist es jedoch eine Mischung von kd&rperlichen
Symptomen mit der Gefilhisebene (z.B. Ohnmachts-Hilflosigkeitsgefiihl) und entsprechender
gedanklicher Einengung. Ein sich spiralférmig aufschaukelnder Teufelskreis entsteht, der die
Betroffenen in ihrem Handeln zunehmend einengt.

Ziel unserer zwolfwdchigen Therapie ist es daher, diesen negativen Kreislauf zu unterbrechen.
Dies gelingt durch die Vermittlung von Erklarungsmodellen der Angst, mittels
Distanzierungsubungen, Kurzentspannung, dem Motivationsaufbau, sich &angstigenden
Situationen dosiert zu stellen, sowie der Technik der kognitiven Ablenkung. Betroffene
versuchen damit &ngstigende Situationen durchzuhalten, machen dabei die Erfahrung, dass
Angst Uberwindbar ist und reduzieren ihr Vermeidungsverhalten. Ein Leben im Alltag und das
Bewaltigen von Alltagssituationen werden damit wieder langsam moglich.
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BASISGRUPPE

Dieses Gruppenangebot wurde konzipiert, um lange Wartezeiten auf einen Platz in einer
diagnosespezifischen Gruppentherapie zu vermeiden und damit Chronifizierungsprozesse zu
unterbinden.

Vermittelt werden Basisinformationen zu psychischer Gesundheit und Grundfertigkeiten der
Kommunikation, um von einer Psychotherapie erst profitieren zu kénnen.

Grundwerthaltungen wie Gruppenregeln, Verbindlichkeit, Zuhoren, Toleranz und Respekt vor
der Lebenswelt Anderer sowie Kommunikationsregeln sind im Angebot ein erster wichtiger
Baustein und sie ermdglichen meist erst ein Offnen fur Psychotherapie.

Verfahren der Entspannung und Stressreduktion, die verstarkte Sensibilitdt flr stressaus-
|6sende Gedanken und Verhaltensweisen sowie der Aufbau positiver Aktivitaten und vor allem
Selbstflrsorge sind weitere wichtige Elemente.

Die Zusammensetzung der Gruppenmitglieder schliel3t mehrere Stérungsbilder ein, meist
gruppieren sie sich jedoch um folgende Problemkreise:

Affektive Stoérungen (F32 — F34)
Somatoforme Stérungen (F45)
Personlichkeitsstorungen (F60 — F61)
Angststérungen (F40 — F41)

Ul

Wahrend der Dauer der Gruppe kristallisieren sich bei den Teilnehmern noch besondere
Problemlagen heraus, die teilweise bereits in der Gruppe bzw. in Entlastungsgesprachen
bearbeitet werden. Akute Notsituationen kodnnen ebenfalls abgefangen werden z.B. durch
Konsultation der Ambulanz an der Psychiatrie im LKH wund durch entsprechende
pharmakologische Behandlung und Motivation zur medizinischen Abkléarung.

Die Basisgruppe schafft damit ein erstes Auffangnetz, ermdglicht das Vertraut-Werden mit
unserer Einrichtung und bietet den Teilnehmer meist ein Wiedererleben von positiven sozialen

Beziehungen und versucht damit die zumeist groRen Angste vor Gruppentherapie abzubauen.

Nach ca. 6 Wochen folgt schlieZlich die Zuordnung in die stérungsspezifische Gruppentherapie
und die Weiterarbeit an den individuellen Problemlagen.
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BURN-OUT-GRUPPE

Das sogenannte ,ausgebrannt sein“ reprasentiert einen Zustand physischer, emotionaler und
mentaler Erschdpfung aufgrund lang anhaltender Einbindung in emotional belastende
Situationen.

Unser psychotherapeutisches Gruppenangebot richtet sich an Personen mit unterschiedlichen
Burn-out-Symptomen — koérperliche und emotionale Erschopfungszustande. Im Gruppensetting
werden lésungsorientierte Bewaltigungsstrategien in Kombination mit vielfaltigen praktischen
Ubungen vermittelt.

Ziele:

e Information und Auseinandersetzung mit den theoretischen Aspekten von Burn-out
(Ursachen, Symptome, Folgen ...)

o Reflexion der eigenen Lebenssituation, der eigenen individuellen Griinde und Ausldser,
Reflexion der spezifischen dul3eren und inneren Faktoren

o Erweiterung der Sichtweise, der Handlungsmdéglichkeiten

e Starkung und Bewusstwerdung der eigenen Ressourcen

¢ Entwickeln von individuellen Strategien zur Stressbewéltigung im Alltag

e Training der Soft Skills, Handlungsféahigkeiten

¢ RegelmaRiges Training von Entspannungstibungen

e Vorbereitung und Begleitung beim Wiedereinstieg in den Arbeitsprozess

e Coaching wahrend der Berufstatigkeit

e Ubungen zur Selbstwertstarkung

Methoden:

Theoretische Inputs, Gruppenarbeit, Einzelarbeit, Arbeitsblatter, Selbstreflexion, Fantasiereisen,
Entspannungs- und Wahrnehmungsiibungen, Mindmapping, Collagen, Plakatgestaltung,
Ubungen in der Gruppe.

Kommunikation:
Bediirfnisse formulieren, gewaltfreie Kommunikation, weitere Ubungen zur Selbstwertstarkung,
Abgrenzung, Notfallkoffer u.a.

Dieses Konzept ist der ,rote Faden®, daneben sind das Eingehen auf die aktuellen Fragen und
Bedurfnisse der Gruppen-Teilnehmer und der Austausch in der Gruppe ein grof3es Anliegen.
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DEPRESSIONSGRUPPE

Fur die Entstehung von Depressionen gibt es viele mdgliche Ursachen. Meist ist es ein
Zusammenspiel von biologischen, sozialen und psychologischen Faktoren, die das
Krankheitsbild entstehen lassen.

Wie zeigt sich Depression?

Wir alle kennen Traurigkeit, Niedergeschlagenheit, Stimmungstiefs. Meistens sind dies
voribergehende Phanomene die zum Leben in unserem soziokulturellen Kontext mit dazu
gehdren. Treten aber folgende Symptome tber Wochen und Monate hin auf spricht man von
einer Depression:

Mudigkeit, Energiemangel, Schlafstérungen, Storung in der Appetitregulation, Libidoverlust,
sozialer Rickzug, mangelndes Selbstwertgeflihl, Selbstmordgedanken, verminderter Antrieb,
Konzentrationsstorungen, Schuldgefiihle, beeintrachtigte Motorik.

Der aktuelle Diagnosecodex ICD 10 (International Classification of deseases) nennt drei
Hauptkriterien, von denen mindestens zwei fur die Diagnose Depression vorhanden sein
mussen:

Depressive Stimmung, Verlust von Interesse und Freude, Verminderter Antrieb

Durch die Vielfalt der Symptome ist die Depression fir den Betroffenen nicht leicht zu
erkennen. Ein Grof3teil der Patienten leidet unter Depressionen, die sich haufig auch hinter
korperlichen Beschwerden (Magen, Herz, Riicken etc.) verbergen. Daher ist eine grindliche
arztliche Abklarung unerlasslich.

Aktuelle Eckdaten

Neben den Herz-Kreislauf-Krankheiten gehoéren Depressionen zu den haufigsten
Erkrankungen Uberhaupt. Nach Schatzungen erkranken ca. 20% aller Menschen einmal im
Leben an einer Depression. Noch immer wird bei Frauen diese Erkrankung wesentlich
haufiger diagnostiziert als bei Mannern, wobei sich aber der Anteil der betroffenen Manner in
den letzten Jahren tendenziell erhoht hat.

Entstehungsmodell Depressionen

Oft sind exogene Faktoren, also belastende Lebensumstande, Ausloser fir depressive
Erkrankungen (z.B. Verluste). Wie jedoch bei den meisten der psychischen Erkrankungen
gibt es nicht ,die eine Ursache® sondern unterschiedliche Faktoren, die flr das Auftreten
einer Depression verantwortlich sind. Biochemische Veranderungen im Gehirn sind
wesentliche Ausloser fiir die Entstehung des Krankheitsbildes und missen daher eingehend
medizinisch behandelt werden.

Multifaktorielle Behandlung bei Depressionen

Neben der Compliance des Patienten ist ein Zusammenspiel zwischen medikamentosem
Therapieansatz und psychotherapeutischer Behandlung notwendig. Die
Psychotherapeutische Ambulanz bietet im 12-wdchigen Turnus Depressionsgruppen an. Am
Beginn wird ein Entstehungsmodell fir depressive Storungen vermittelt. Auf dieser
Grundlage werden in kleinen Schritten positive Aktivitdten geférdert, neu entwickelt und
depressionsauslosende  Situationen erkannt und bearbeitet. In einem weiteren
Behandlungsschritt werden depressionsférdernde Denkmuster erfasst und therapeutisch
verandert, um wieder langsam Lebensqualitéat zu gewinnen.
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ENTSPANNUNGSGRUPPE

Viele Menschen stehen heute standig unter Anspannung. Die Ursachen konnen vielfaltig
sein. Vor allem Leistungsdruck, Zeitdruck, andauernde Belastungen, Uberforderungen — um
nur einige Stressfaktoren zu nennen.

Was ist Stress?

Stress ist untrennbar mit Leben verbunden, er fordert die Leistungsfahigkeit, aber zu viel
Stress kann krank machen.

Das Erleben von Stress ist immer ein korperlich-seelischer Prozess, der auf verschiedenen
Ebenen stattfindet:

o auf kognitiver Ebene (Gedanken, Motive, Einstellungen)

e auf emotionaler Ebene (Geflhle)

o auf vegetativer Ebene (Puls, Schwitzen, Verdauung, etc.)

e auf muskularer und sensorischer Ebene (Sinneswahrnehmungen, Fiihlen)

und werden allesamt, haufig als Kettenreaktion, aktiviert.

Stress ist individuell, d.h. die jeweilige innere Einstellung beeinflusst entscheidend, wie
problematisch Stress erlebt wird.

Der Korper ist aber nicht fir Dauerstress geschaffen, nach Phasen der Anspannung braucht
er eine Phase der Erholung. Wéhrend akuter Stress eine sinnvolle Aktivierung fur den
Organismus bedeuten kann, fiihrt chronischer Stress zur Uberforderung. Bleibt eine lang
anhaltende Alarmreaktion im Korper bestehen, so kann sie auf Dauer den Organismus eher
schadigen, das sowohl korperlich wie auch seelisch.

Um die individuelle Belastbarkeit zu erhéhen und eine kdrperlich-seelische Regeneration zu
ermdglichen, werden in der Entspannungsgruppe entsprechende Techniken gelibt. Unter
anderem: Progressive  Muskelentspannung, Autogenes Training, Atemtechniken,
Achtsamkeitsubungen, Qi Gong-Elemente.
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KOGNITIONSGRUPPE

Neuropsychologischen Ergebnissen zufolge gehen viele psychische Erkrankungen wie
Depressionen, Angststorungen, posttraumatische Belastungsstorungen und Psychosen mit
kognitiven Defiziten einher. Diese imponieren vor allem als Stérungen der exekutiven
Kontrolle und Stérungen der Aufmerksamkeit. Die Denkmuster der Patienten sind haufig
gepragt von erhdhter Selbstaufmerksamkeit und von Perseverationen in Form von Sich-
Sorgen-machen, Gribeln, Lenkung der Aufmerksamkeit auf Gefahrensignale sowie
dysfunktionalen Bewaéltigungsstrategien, welche im Konzept der metakognitiven Therapie als
kognitives Aufmerksamkeitssyndrom bezeichnet werden. Das kognitive
Aufmerksamkeitssyndrom bewirkt, dass Menschen in den aversiven Geflhlen und
zugehdrigen Bewertungen gefangen bleiben. Die Lenkung der Aufmerksamkeit auf diese
negativen Geflhle und Korperwahrnehmungen fihrt zu negativen assoziierten
Wahrnehmungen von Kérper, Erinnerungen, Gedanken und Gefihlen.

Ziel der Kognitionsgruppe ist es die Selbstregulationsfahigkeit im Bereich der kognitiven,
emotionalen und kdrperbezogenen Aktivitaten zu erhéhen. Es soll eine allgemeine
Verbesserung der Konzentrationsfahigkeit und Handlungssteuerung erzielt werden. Die
Kognitionsgruppe hat sich aus dem Bedarf der Patienten der PTA entwickelt, um nach einer
bereits erfolgten Stabilisierung des psychischen Zustandsbildes eine Verbesserung der
eigenen Moglichkeiten der Aufmerksamkeitssteuerung und der Unterbrechung kognitiv-
emotionaler Denkmuster zu erreichen. Deshalb erfolgt der Einstieg in die Kognitionsgruppe
erst nach der Teilnahme an stérungsspezifischen Gruppen.

Im Rahmen des metakognitiven Therapieprogrammes erfolgen zundchst eine
psychoedukative Einflhrung sowie ein Basisscreening der kognitiven Situation sowie das
Definieren der fur das perseverierende Denken verantwortlichen Metakognitionen. Die
Analyse des ,Denkens Uber das Denken® mittels Fragebogen soll die aufrechterhaltenden
Faktoren des Gedankenkreisens eruieren. Mittels spezifischer Ubungen des Aufmerk-
samkeitstrainings sollen die Teilnehmer zu einer flexibleren Verlagerung der Aufmerksamkeit
angeleitet werden. Mit Hilfe von Ubungen zur ,losgelésten Achtsamkeit* und
Aufmerksamkeitslenkung erfolgt eine Neuausrichtung der Aufmerksamkeit. Unterstitzend
werden allgemeine Ubungen zur Starkung der Konzentrationsfahigkeit und der
Kdrperwahrnehmung eingesetzt. Den Teilnehmer wird damit eine Differenzierung von
korperlichen, kognitiven und emotionalen Anteilen ermdglicht. Mittels Etablierung einer
Beobachterposition soll das Gewahrsein seiner Gesamt-Persdnlichkeit, die umfassender ist
als die situative kognitiv-emotionale Anhaftung, erreicht werden.
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NACHBETREUUNGSGRUPPE

Die Nachbetreuungsgruppe stellt ein stutzendes psychosoziales Angebot dar, das zur
Ruckfallverhitung von psychischen Krisen dient.

Die Klienten haben die Mdglichkeit, im Anschluss an eine diagnosespezifische
Psychotherapie-Gruppe zur weiteren Stabilisierung die einmal pro Woche stattfindende
.Nachbetreuungsgruppe” zu besuchen.

Inhaltlich geht es in dieser Gruppe um ein Umsetzen der bisher erlernten Problemldse- und
Stressbewadltigungsfahigkeiten in das Alltagsleben, das Erkennen von sich anbahnenden
Krisen sowie den Umgang damit und die fortlaufende Lebensplanung und Entwicklung von
Lebensperspektiven unter dem Aspekt der vorhandenen Beeintrachtigungen. Die Klienten
haben die Mdglichkeit, die Problemsituationen des Alltagslebens in der Gemeinschaft zu
reflektieren, Kommunikationsfertigkeiten zu tiben sowie darliber hinaus Aktivitaten zu planen
und umzusetzen. Vielfach geht es auch um ein Leben lernen mit den vorhandenen
Einschrankungen und ein Gewinnen von Lebensqualitat und Selbstbewusstsein.

Fur die einzelnen Teilnehmer stellt die Gruppe ein flexibel handhabbares Angebot dar, um

die Selbstkompetenz zu starken und wieder ,reif* flr einen eigenstandigen Umgang mit den
Alltagsbelastungen zu werden.
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PSYCHOSEGRUPPE

Die Psychosegruppe bietet ein Behandlungsangebot fir Menschen mit schizophrenen
Erkrankungen, schizoaffektiven Stérungen sowie wahnhaften und schizotypen Stérungen.
Aufgrund des hohen Belastungsgrades und der Folgewirkungen ist die Gruppe als
Jahresgruppe konzipiert, die begleitend zur fachérztlichen Therapie und gegebenenfalls zu
soziotherapeutischen Programmen stattfindet.

Das Ziel der Behandlung liegt primar in der Alltagsbewaltigung sowie in der Verminderung
von Ruckféllen. Mittels Psychoedukation tber die Krankheitsbilder, die Auslésebedingungen
sowie die Behandlungsmoglichkeiten soll einerseits der Wissensstand bezogen auf die
Erkrankung verbessert werden, andererseits eine Erhéhung der Compliance erreicht werden.
Die Betroffenen sollen die Moglichkeit erlangen, sich mit der Erkrankung und den eigenen
Einflussmoglichkeiten umfassend auseinander zu setzen und dabei ihre individuellen
Krankheitskonzepte und Bewdltigungsmaglichkeiten kennen zu lernen.

In einem néachsten Schritt werden mittels Selbstbeobachtung und gemeinsamer
Gruppendiskussion Anregungen zu einer Verdnderung der eigenen Sichtweisen erreicht.
Durch Selbstkontrolltechniken und Strategien der Problemldsung sollen andere Umgangs-
moglichkeiten bei belastenden Alltagssituationen erprobt werden. Das Erstellen eines
Krisenplanes unter Bericksichtigung der individuellen Frihsymptome stellt einen
wesentlichen Schritt zur Rulckfallprophylaxe dar. Basierend auf dem Vulnerabilitats-
Stresskonzept wird ein Stressbewaltigungstraining vermittelt. Ein weiteres Modul umfasst die
Verbesserung der sozialen Kompetenzen, insbesondere der Bereich der sozialen
Wahrnehmung, der verbalen Kommunikation, sozialer Fertigkeiten sowie interpersoneller
Problemlésekompetenzen. Die inhaltliche Umsetzung erfolgt mittels gruppendynamischer
Ubungen und Rollenspielen.

Der Umgang mit wahnhaften und dysfunktionalen Denkmustern stellt einen weiteren
Behandlungsschwerpunkt dar. Die Teilnehmer werden zur Perspektiveniibernahme
angeleitet, um alternative Bewertungsmodalitdten von emotionalen Gegebenheiten zu
erproben. Weiters soll eine Lockerung von unkorrigierbaren Annahmen und
Fehlerinnerungen mittels spezifischer metakognitiver Ubungen wie Rollenspielen,
Realitatstestungen und sarkastischer Gesprachsfiihrung erzielt werden.

In einem weiteren Schwerpunktmodul werden ichstarkende und selbstwertférdernde

Interventionen gesetzt, um eine Erhéhung der Selbstakzeptanz sowie einer Entdeckung und
Entwicklung von Ressourcen und Selbstvertrauen zu gewahrleisten.
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PSYCHOSOMATIKGRUPPE

Mit Psychosomatik (altgriechisch: psyche fur Atem, Hauch und Seele und soma fur Kérper,
Leib und Leben) wird in der Medizin die Theorie bezeichnet, die Korper und Seele als Einheit
sieht und sich mit den seelischen Einflissen auf koérperliche Vorgange und vice versa
beschaftigt.

Bei psychosomatischen Erkrankungen wandelt sich seelischer Schmerz in korperliche
Symptome. Sie sind Botschafter chronisch gewordener Konflikte oder Defizite.

Weitgehend Konsens herrscht heute in der Wissenschaft darlber, dass die meisten
Krankheiten multikausal bedingt sind.

Alle  modernen Schmerztheorien bestitigen das biopsychosoziale Modell der
Schmerzentstehung. D.h. Schmerzverarbeitung wird als ein komplexes Geschehen definiert,
das sowohl auf biologischer Ebene (im Korper) wie auch auf psychologischer (im Denken,
Fuhlen und Verhalten) und sozialer Ebene (im Leben mit anderen) verarbeitet wird. Deshalb
ist es notwendig, sich auf korperlicher aber auch auf emotionaler und sozialer Ebene mit
dem Schmerz auseinanderzusetzen.

An der Schmerzerfahrung und Schmerzwahrnehmung eines Menschen sind zu gro3en Teil
Lernprozesse beteiligt. Aktive Schmerzbewaltigung ist so gesehen ein Umdenkprozess.
Aufgrund der Plastizitat kann das Gehirn Schmerz quasi wieder verlernen oder lernen sich
an ihn zu gewohnen. Ahnlich wie ein Parfum, das man nach einer Weile nicht mehr riecht.
Das fordert wiederholtes Uben schmerzlindernder MaRRnahmen. Das Gehirn, das
Nervensystem und der Kdrper missen, ahnlich einem Muskel, gut trainiert werden, um
Verhaltensanderung und Schmerzlinderung fest zu verankern.

In der Psychosomatikgruppe werden Ubungen und Techniken zur Schmerzbewaltigung
vermittelt.

Das Programm umfasst folgende Themenbereiche:

=  Veranderung von Denken

= Bewertung und Einstellung (wie beschrieben haben belastende, unangenehme
Gedanken einen grof3en Einfluss auf unser Schmerzerleben. Umgekehrt bedeutet das,
dass Gelassenheit und angenehme Gedanken schmerzlindernd wirken)

= Veranderung des inneren Erlebens — Kérperwahrnehmung (die Fahigkeit zur
Innenwahrnehmung, zum Splren des eigenen Korpers und der eigenen
Empfindungen, geht im Erwachsenenalter manchmal verloren, gliicklicherweise kann
man sie wieder erlernen)

= Ruhe und Entspannungstechniken (Entspannung mindert Angst und Stress und ist
durch inneres Loslassen wie auch durch Bewegung und kérperliche Anstrengung
erreichbar).
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Mischgruppen in den Regionen
Wolfsberg, Villach und Spittal/Drau

Im Rahmen der Regionalisierung werden auch in den Regionen Wolfsberg, Villach und
Spittal psychotherapeutische Gruppentherapien angeboten. Dieses Angebot richtet sich an
Personen mit unterschiedlichen Stérungsbildern (Depressionen, Angst- und Panik-
erkrankungen, Traumata, Burn-out u.a.). Es wird den Menschen aus den angrenzenden
Einzugsgebieten die Moglichkeit geboten, an lebensrelevanten Problembereichen
gemeinsam im Gruppensetting zu arbeiten.

Schwerpunktthemen:
e Ziele und Zukunftsperspektiven
o Entscheidungen
e Abgrenzen — Nein sagen
e Stress
e Autonomie und Loyalitat inkl. personlicher Energieverteilung
e Selbstwert
e Achtsamkeit
e Freude und Genuss
o Kommunikation und Partnerschaft

Das Eingehen auf die aktuellen Bedurfnisse und Fragen der GruppenTeilnehmer und der
Austausch in den Gruppen werden vorrangig behandelt.
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SALUTOGENESEGRUPPE

Die Entstehung, Erhaltung und Férderung von Gesundheit und psychischer Widerstands-
kraft ist das Thema dieser Gruppe.

Das Angebot richtet sich an Klienten, die schon Therapieerfahrung besitzen und zumeist
schon Uber mehrere Gruppentherapien hinweg ihre Themen bearbeitet haben. Ganz
bewusst soll nun der Fokus auf Erfolge, kleine Freuden des Alltags, auf positive, freudvolle
Erfahrungen in der Lebensgestaltung gelegt werden. Die Teilnehmer sollen angeregt
werden, ganz gewusst positive Aktivitdten zu fordern, ihr Verstandnis von
Gesundheit/Erkrankung zu erweitern und Ressourcen zu aktivieren.

Mittels Imaginationen, dem Einsatz von Musik und kreativen Gruppenubungen wird daher in
dieser Gruppe immer wieder auf Ressourcen in Bezug auf Anforderungen und Stress
fokussiert, auf ein Koharenzgefihl, das das Grundgefihl umfasst, Leben bewaltigen zu
kénnen und auf hilfreiche Kognitionen (Herausforderungskognitionen  versus
Belastungskognitionen) zuriickgreift.

Die Gruppendauer betragt 12 Wochen, wobei die Teilnehmer zumeist an mehreren
Durchgangen teilnehmen.
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TRAUMAGRUPPE

Ein Trauma (griechisches Wort fir Verletzung/Wunde) ist ein gravierendes Ereignis, welches
das korperliche Gleichgewicht nachhaltig stért und koordiniertes Handeln verunméoglicht. Das
korperliche und seelische System des Menschen, seine Widerstandskraft und individuellen
Bewaltigungsmechanismen werden dabei Uberfordert. Das Trauma geht mit Ohnmachts-,
Hilflosigkeits- sowie Schamgefuhlen einher und fuhrt zu einer Erschitterung des Selbst- und
Weltverstandnisses. ,Nichts ist danach so wie es war®, wird sehr haufig formuliert und es
dauert einige Zeit bis wieder Vertrauen in andere Menschen, in Zukunftsvorstellungen und
eigene Gestaltungsmaoglichkeiten gefasst werden kann.

Nicht nur die unmittelbar vom Ereignis Betroffenen kdnnen unter einem Trauma leiden,
sondern auch Augenzeugen, Einsatzkréafte oder nahe Familienangehdorige.

Symptome sind u.a.: wiederkehrende, eindringliche Erinnerungen, Albtraume, plotzliches
Erleben als ob das Ereignis in der Gegenwart passieren wirde, Konzentrations-
schwierigkeiten, Vermeidungsverhalten von Situationen die Ahnlichkeiten zum Erlebten
aufweisen, UberméaRige Wachsamkeit und eine Vielzahl vegetativer Symptome wie:
Herzklopfen, Beklemmung, Atemnot, erhdhte Muskelspannung etc.

Unmittelbar nach dem Ereignis zeigen sich die Symptome in hoher Intensitat bzw. in
scheinbarer Gefilhllosigkeit, dies sollte jedoch nach kurzer Zeit vergehen. Nach Abklingen
des unmittelbaren Schocks ist es wichtig auf Warnzeichen zu achten, die eine
Chronifizierung (Entwicklung einer Posttraumatischen Belastungsstdrung) anzeigen. Solche
Symptome koénnen u.a. sein: generell erhdohte Angst, Ein- und Durchschlafstérungen,
emotionale Verstimmung, Licken in der Erinnerung, Vermeidungsverhalten, bildhafte
Erinnerungen an das Geschehen (Flash-backs).

Die Trauma-Gruppentherapie ist eine Verbindung von Psychoedukation und interaktioneller
Gruppentherapie. Es werden verschiedenste theoretische Informationen mit einer Haltung
vermittelt, die das Gefiihl entstehen lassen, dass die Symptomatik, an der jeder leidet,
erklarbar, verstehbar und beeinflussbar ist.

GroRRer Wert wird ebenfalls auf die Vermittlung von Selbstberuhigungstechniken, Notfall-
techniken sowie der Ressourcenarbeit gelegt.

Auch geht es in der Traumatherapie immer wieder um die Widerstandsfahigkeit, denn ihr ist

das Uberleben an sich zu verdanken, und doch ist die eigene Resilienz den Patienten und
Patienten in der Regel nicht bewusst.
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Mag. Dr,/Irene, Gréiner-Kuschej
Einrichtuﬁgsleitung

Kontakt:

Psychotherapeutische Ambulanz

9020 Klagenfurt, Adolf-Kolping-Gasse 12 u. 14

Telefon +43(0)463.500088

Telefax +43(0)463.500088 DW 202

e-mail: psychotherapeutische.ambulanz@promente-kaernten.at
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Fachbereich Tagesstruktur

Sozialpsychiatrische Tageszentren — Klagenfurt / Villach / Wolfsberg / Spittal a.d. Drau

Die Tageszentren der pro mente GmbH, sind tagestrukturierende Einrichtungen mit einem
regional unterschiedlichen Komplexleistungsangebot. Die Personen, die die Einrichtungen
nitzten, sind psychisch kranke Erwachsene mit sehr unterschiedlichen F&ahigkeiten und
Defiziten in den Bereichen Tagesstrukturierung, Tagesgestaltung, Selbstversorgung, soziale
Integration, Kontakt und Kommunikation. Der individuelle Hilfebedarf setzt ein sehr
differenziertes Hilfsangebot, in einem sicheren wertschatzenden Rahmen voraus aber auch
engagierte Professionisten die in der Lage sind, die vielfaltigen Problemstellungen zu
bewaltigen und krisenpraventive, stabilisierende Vorsorge zu leisten.

Trotz regionaler Unterschiede im Angebot der Tageszentren, sind die gemeinsamen Ziele
unserer Malinahmen: Forderung von Inklusion, Erhéhung der Lebensqualitdt, Autonomie
und Normalitat, durch Teilnahme an Kultur, Bildung, sinnvoller Beschéaftigung, Sport und
Spal3.

Derzeit erarbeiten die Tageszentren ein Evaluationskonzept, unterstiitzt von externen
Expertinnen, das die Qualitat und Quantitéat der erbrachten Leistungen abbildet und auch von
den Mitarbeitern gut zu handle‘'n ist. Die bestehenden Tageszentrums-Konzepte werden in
diesem Zusammenhang auch auf Giltigkeit und wissenschaftliche Fundierung tberprft und
diskutiert. Es wurde auch ein elektronisches Dokumentationssystem entwickelt, das 2016 zur
Anwendung in den Bereichen gelangen soll.

Festzustellen ist, dass ungeachtet der steigenden Qualitat der Hilfeangebote und steigender
Klientenzahlen, es zu Budgeteinschrankungen bzw. Finanzierungsunsicherheit durch unsere
Finanzgeber gekommen ist. Das bedeutete in den Bereichen auch personelle Einsparungen
und Veranderungen, die durch organisatorische Maflinahmen aufgefangen werden sollten,
aber doch erhebliche Unsicherheit bei Klienten und Mitarbeitern hervorriefen.

Die finanzielle Sorge und Unsicherheit begleitet uns auch ins Jahr 2016, trotzdem wollen wir
die Wichtigkeit unserer Arbeit fir die Klienten nicht aus den Augen verlieren und die
vielschichtige sozialtherapeutisch orientierte Angebotsstruktur fir psychisch kranke
Menschen weiter aufrechterhalten.

Annemarie-Jerabek .
fur den Fachbereich Tagesstruktur
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Tageszentrum Klagenfurt

Die ZIELSETZUNGEN des sozialpsychiatrischen Tageszentrums reichen von einem offenen
Angebot zur Unterstitzung, Tagesstrukturierung und Freizeitgestaltung bis hin zu
sozialtherapeutischen bzw. rehabililtativen Programmen.

Wichtig gerade fUr chronisch psychisch kranke Menschen sind Angebote, die bei der
sinnvollen Gestaltung des Tages und der Woche ansetzen, soziale Kontakte ermdglichen
und foérdern, und bei Bedarf Unterstlitzung bei alltagspraktischen Fragen anbieten. In diesem
Zusammenhang bietet das Tageszentrum vielen Klienten einen standigen Lebens- und
Erlebensraum, der wesentlich flr die Bewadltigung ihrer Krankheit und Verbesserung ihrer
Lebenssituation ist.

Richtschnur unserer Betreuung ist eine am individuellen Bedarf orientierte Hilfeplanung, die
den Grundsatz ,ambulant vor stationar® ernst nimmt und mdglichst weitgehende
gesellschaftliche Teilhabe und personliche Autonomie der Betreuten erlaubt.

ZIELGRUPPE: Als niederschwellige Einrichtung sehen wir uns fir psychisch beeintrachtigte
erwachsene Menschen mit unterschiedlichen Diagnosen, Problemlagen und Anliegen
zustandig.

Wichtig ist daher eine eingehende Klarung der individuellen Bedurfnisse und Abstimmung
mit den moglichen Hilfsangeboten, auch auf3erhalb unserer Einrichtung. Dementsprechend
kommt dem Tageszentrum auch eine wichtige Beratungs- und Drehscheibenfunktion zu.

Erstgeprach: Exploration der biografischen Daten des Klienten

Einschatzung: der Problemlage und mdglicher Hilfen und Ressourcen, der
sozialen Benachteiligung und Gefahrdung

Analyse: des sozialen Umfeldes, der Beziehungen und Konflikte

Diagnostik: Exploration der Krankengeschichte sowie des individuellen
Krankheitsbildes

Vernetzung: mit dem sozialen Umfeld, Kooperation und Abstimmung mit anderen
Leistungsanbietern, zielorientierte Planung des

Unterstitzungsangebotes gemeinsam mit dem Klienten

Leistungs- und Verlaufsdokumentation

Beratungen: 75

Neuaufnahmen: 23

Betreute Klienten: 173

Kontakte gesamt: 14.857

Tagesfrequenz: durchschnittl. 48 Klienten (insgesamt an 6 Standorten des TZ)

Die Zahl der Beratungen bzw. Erstkontakte ist um fast 70 % im Vergleich zum Vorjahr
gestiegen. Rehageldbeziehern, welche der GKK die Inanspruchnahme von Rehabilitations-
angeboten vorweisen missen und die aufgrund ihrer Diagnose und Problemlage zu unserer
Zielgruppe gehoren, wird durch die GKK-Casemanager die Kontaktaufnahme mit unserer
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Einrichtung dringend empfohlen. Dadurch kommt es zu vermehrten Erstkontakten bzw.
Anfragen von Klienten deren Aufenthalt bei uns schon langere Zeit zuvor beendet wurde.
Auch die durch Einsparmalinahmen im Sozialbereich insgesamt angespannte und als
unsicher empfundene psychosoziale Versorgungslage, veranlasst vermehrt Personen im
Tageszentrum Rat und Hilfe zu suchen. Nicht immer entwickeln sich aus diesen zum Teill
arbeits- und zeitintensiven Beratungen und Erstgesprachen langerfristige Betreuungen in der
Einrichtung.

11 T —lsge-sﬁ
R N

Die Multiprofessionalitdt der Mitarbeiterinnen gewahrleistet ein breites Spektrum von
Zugangen und Ansatzen zur individuellen Hilfestellung fir Klienten.

7 Mitarbeiterinnen: 4 Vollzeit / 3 Teilzeit:
psychosoziale Betreuerin
Behindertenfachbetreuerin
Dipl. Sozialarbeiter
Klinische- u. Gesundheitspsychologin
Ergotherapeutin
Tischler, Schlosser

Die Aufgabe unserer Einrichtung ist es, den Menschen durch unterschiedliche Angebote
Orientierungshilfen im jeweiligen Bezugssystem zu geben und dabei auch Kapazitat fir
entsprechendes Casemanagement zur Verfugung zu stellen. So ist es uns wichtig mit den
Zuweisenden partnerschaftlich zu kooperieren.
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Zuweisende sind:
Abteilung f. Psychiatrie u. Psychotherapie
pmk
selbst / Angehdorige
andere Inst. / PV, AMS, BFZ, Sachwalter, Neustart, Caritas
niedergel. Arzte einschl. Rehaklinik

im Rahmen der Tagesstruktur gibt es regelmaRig therapeutische Gruppen mit
unterschiedlichen Inhalten und Zielen.

KOCHGRUPPE: taglich, 4 Klienten - Training lebenspraktischer
Fertigkeiten

KLEINGRUPPEN: 2 diagnosespezifische Gruppen

KOGNITIVES TRAINING: Forderung der kognitiven Leistungsfahigkeit in der
Gruppe

FRAUENGRUPPE: offene Gesprachs-Gruppe

MANNERGRUPPE: offene Gruppe - es kann Uber alles geredet werden

DONNERSTAGSVERSAMMLUNG: Hausparlament (Mitsprache und -bestimmung der
Klientinnen

INFOGRUPPE: offene Gruppe Psychoedukation

KULTURAUSFLUG: Besuch interessanter Ausstellungen mit

anschlie3ender Diskussion Uber das Erfahrene,
Gesehene im Cafe

THEATERGRUPPE: Abendveranstaltungen,  Konzerte, regelmafiger
Theaterbesuch in Begleitung eines Mitarbeiters

Von externen Personen (Psychotherapeuten) fiir das Tageszentrum angebotene Gruppen:

BIBELRUNDE: offene Gruppe
PSYCHOANALYTISCHE GRUPPE: psychotherapeutisches Setting

Die Férderung der Gesundheit ist uns ein Anliegen - folgende Gruppen wurden angeboten:

ENTSPANNUNG: 1 x wochentlich progressive Muskelrelaxation
FITNESSGRUPPE: 1 x wochentlich outdoor Walking
SCHWIMMEN: Hallenbad-Eintritte wurden bis Herbst 2015 durch

pro move finanziert
BEWEGUNGSGRUPPE: 1 Fitnesstrainer (Klient) im Haus fir 3 - 4 Personen
Die HERBST- und WINTERERHOLUNGSWOCHEN in der Steiermark wurden als

wesentliche gesundheitsfordernde Aktivitaten 2015 wieder angeboten. 2 Mitarbeiter
begleiteten die Klienten in dieser Zeit. Teilnehmer: 28
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Nachdem 2015 die Foérderungen im Rahmen des pro move-Projektes ausgelaufen sind,
mussten wir einen Teil unserer gesundheitsférdernden Angebote, welche durch pro move
finanziert wurden, beenden.

2015 gab es insgesamt 620 Std. Sport in verschiedenen Gruppen mit durchschnittlich 6
Teilnehmern pro Gruppe. Teilnehmer waren 32% Manner, 68% Frauen.
Die Teilnehmerzufriedenheit wurde mittels Fragebtgen erhoben. Die Auswertung ergab ein
hohes Mal3 an Zufriedenheit mit den gesundheitsférdernden Angeboten.

GROSSGRUPPENAUSFLUG nach Ljubliana

Ein Highlight im Jahr ist der Gro3gruppenausflug, wo wir versuchen das Interessante mit
dem kulinarisch Angenehmen zu verbinden. 2015 war das Reiseziel fir die 35 - kdpfige
Gruppe Ljuliana. Eine Reisefiihrerin brachte uns die Historie der Stadt und deren
Sehenswurdigkeiten  naher. Den
Abschlul3 bildete das gemeinsame
Essen. Auf der Rickfahrt machten wir
am Loiblpass Halt, wo ein Klient des
Tageszentrums (Historiker) bei der
KZ-Gedenkstéatte an die Verbrechen
des Nationalsozialismus, an die Rolle
der Zwangsarbeiter, aber auch an die
Patienten der Irrenanstalten erinnerte
die dem NS-Regime zum Opfer
fielen.
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TERAPIEARBEIT

Den Klienten des Tageszentrums stehen auch unterschiedliche Beschaftigungsangebote,
stundenweise Therapiearbeit an verschiedenen Standorten in Klagenfurt zur Verfligung.

In der ,WERKSTATT" des Tageszentrums in der Kolpinggasse 12-14 gab es wieder eine
personelle Veranderung. Die fur die Werkstatte verantwortliche Kollegin hat im Oktober ein
Baby bekommenn, und ist karenziert. Unter der Anleitung einer neuen Mitarbeiterin /
Karenzvertretung entstanden trotzdem wieder viele ansprechende handwerkliche Produkte
fur den Verkauf.

ARBEITSZENTRUM Morogasse, hier konnen die Klienten des Tageszentrums aber  auch
der Forensik an verschiedenen Auftrdgen mitarbeiten. Die Klienten werden hier von 2
Mitarbeitern standig betreut.

Bei der externen Therapiearbeit handelt es sich um Reinigungsarbeiten und
Dienstleistungen, die von den Klienten an externen Standorten erbracht wurden.

Jahresbericht des Arbeitszentrums

Trotz schwieriger Wirtschaftslage und Einsparungen seitens unserer Auftraggeber, konnten
wir unsere Umsatze gegenuber 2014 um 20% steigern. Im Schnitt arbeiteten taglich 10
Klienten im Arbeitszentrum.

Uber 50 verschiedene Klienten nehmen regelmaRig am Angebot der stundenweisen
Therapiearbeit teil. Weitere 16 Personen, Bewohner der forensischen Einrichtung von pro
mente, arbeiteten 2015 an 78 Tagen im Arbeitszentrum mit.

Insgesamt wurden 2015 an Klienten des Tageszentrums 65.344,07 Euro Therapiegeld
ausbezahilt.
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Der VERKAUFSLADEN in der Bahnhofstr., wo die in der Werkstatt des Tageszentrums
gefertigten Produkte verkauft werden, ist ein Bereich der stdw. Therapiearbeit fur 5
Klientinnen gewesen. DarlUberhinaus ist der Verkaufsladen mit dem unmittelbaren Kontakt
zur Bevdlkerung, ein Ort an dem Enttabuisierung durch Aufklarung und Information Uber
psychische Erkrankungen und die Moglichkeiten der Bewadltigung, geleistet wird.
Dankenswerterweise hat auch 2015 die Stadt Klagenfurt einen Teil der laufenden Kosten
Ubernommen.

Das Tageszentrum betreut auch 4 WOHNGEMEINSCHAFTEN mit insgesamt 11
Wohnplatzen. Mitarbeiter betreuen und begleiten die Bewohner im Rahmen von
wadchentlichen Haussitzungen vor Ort aber auch im Tageszentrum und AZ.

2015 wurden in diesen Wohngemeinschaften 13 Personen betreut.

QUALITATSSICHERUNG

Ein wichtiger Teil der Qualitatssicherung ist neben Supervision auch die laufende
Mitarbeiterfortbildung, so haben Mitarbeiter an ex- sowie internen Fortbildungen
teilgenommen:

Training sozialer Kompetenz,

Ansichten und Interpretationen von Wahninhalten
Neuerungen bei Psychopharmaka

Entspannung und imaginative Techniken.

Tagung: Soziale Determinanten der psychischen Gesundheit

Laufende Workshops zur Entwicklung eines Evaluationskonzeptes fir die Tagesstrukturen,
Uberarbeiten, Uberprifen der bestehenden Konzepte.

Das Tageszentrum bot auch 2015, als bewahrte Praktikumseinrichtung, 12 Studentinnen
unterschiedlicher Ausbildungsinstitutionen, Praktikumsplatze:

Fachhochschulen f. soziale Arbeit, Sozialmanagement
Universitat Klagenfurt

Caritas

Sozialakademie

Arbeitsstiftung

KABEG

ENTWICKLUNG:

Auch 2015 hat sich an der wachsenden Zahl der Neuaufnahmen bzw. Anfragen von Klienten
mit Migrationshintergrund nichts ge&ndert. Dies stellt uns auch in Zukunft vor neue
Herausforderungen in der therapeutischen Beziehungsgestaltung, zumal es teilw. massive
sprachliche Barrieren zu Uberwinden gilt und der soziokulturelle Hintergrund der Klienten als
maf3geblicher Faktor in ihrer Krankheitsbewéltigung beachtet werden muss.
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Die steigende Zahl der hilfesuchenden Migranten, Asylwerber die auch ins Haus kommen
verunsichert unsere Klienten, wir sehen es auch als unsere Aufgabe hier Angste abzubauen
und Verstandnis herzustellen.

Annemarie Jerabek
Einrichtungsleitung ™

Kontakt:

Sozialpsychiatrisches Tageszentrum

9020 Klagenfurt, Adolf-Kolping-Gasse 12 u. 14
Telefon +43(0)463.516011

Telefax +43(0)463.516011 DW 203

e-mail tz-klagenfurt@promente-kaernten.at
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Tageszentrum Spittal/Drau

Das sozialpsychiatrische Tageszentrum von ‘pro mente kadrnten GmbH" ist ein Teil der
“pro mente -Angebotsstruktur in Karnten.

Menschen mit psychosozialen und psychiatrischen Problemen werden von Montag bis
Freitag tagesstrukturierend, sozio- und beschéftigungstherapeutisch begleitet.

Obwohl das Diagnosen-Spektrum des Tageszentrums von Depression, Bipolarer Stérung,
Schizophrenie, Psychose, Angststorung, Anpassungsstorung bis hin zu Panikattacken und
Mehrfachdiagnosen reicht, ist der Arbeitsalltag von Empowerment und Partizipation gepragt.

Ziel dabei ist die Erhohung der Autonomie und das Erlangen bzw. der Erhalt von
Selbstbestimmtheit in der eigenen Lebensgestaltung und das Vermeiden stationarer
Aufenthalte durch personliche Beteiligung und Mitbestimmung. Das heif3t, die zu
Betreuenden sollten (wieder) eigenméchtig, selbstverantwortlich und selbstbestimmt ihre
Interessen vertreten. Und dabei schatzen wir im Sinne der Inklusion die
Unterschiedlichkeiten der Tageszentrums-Besucherinnen. Wir bejahen die Vielfalt und sehen
darin die Ressourcen.

Mit Blick auf die vier Saulen der psychischen Gesundheit (= Erndhrung = Bewegung =
mentale Starke = Medizin), bietet das Tageszentrum den Menschen die unterschiedlichsten
Moglichkeiten der Rehabilitation und Stabilisation zur psychischen und physischen
Gesundheit durch die vielfaltigen tagesstrukturierende Angebote. Dabei stehen das Schaffen
bzw. Erhalten der Lebensqualitat und die Starkung der sozialen Kompetenzen im
Vordergrund.

Angeboten werden:

= Soziales Kompetenztraining (Training sozialer und allgemeiner Fertigkeiten
wie Unterstitzung in der Planung des Tagesablaufes: einkaufen, kochen,
sauber machen / halten ...);

= Kognitives Training, Gedachtnistraining, Kommunikationstraining;

= Kreatives Schreiben - gestalten einer Tageszentrumszeitung (2 — 4 x im Jahr)

= Aktivitdts- und Bewegungstraining wie z.B. Live Kinetik ist ein Bewegungs-
programm zur Gehirnentfaltung (Wahrnehmung + Gehirnjogging + Bewegung
= mehr Leistung mit jeder Menge Spaf? und Spiel), Ubungen der 5 Esslinger
(Balance, Dehnungs-, Leistungs- und Kraftibungen) um beweglich zu bleiben,
die korperliche Leistungsfahigkeit aufrecht zu erhalten und Sturzgefahr zu
vermeiden / verringern;

= Kreativworkshops fir gemeinsames Gestalten und Produzieren von
saisonalen Gebrauchs- und Deko-Artikel, ebenso wird genaht und gestrickt;

= Veranstaltungen und Vortrage: Erndhrungsberatung und Schaukochen

= Freizeitgestaltende Aktivitaten und Donnerstagsausflige, Wandern, Kegeln,
Walken, Schwimmen sowie das ndtzen kultureller Angebote, sowie
Jahresfeste feiern, wie z.B.: Fasching, Ostern, Sommerfest und Weihnachten.
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In den Raumlichkeiten des Tageszentrums Spittal, findet auch an zwei Wochentagen das
"Pro Cafe” statt. Der Kaffeehausbetrieb wird von den Kientlnnen weitgehend selbststandig
organisiert und betrieben und steht fir alle Interessierte offen.

Es ermdglicht damit ehemaligen Besucherlnnen des Tageszentrums Kontakte weiterhin
aufrecht zu erhalten bzw. aktuellen Besucherlnnen des Tageszentrums bietet es Raum,
soziale Kontakte nach aufen zu pflegen und ihre Angehérigen in das Leben des
Tageszentrums mit einzubeziehen.

Zukunftigen Interessentinnen kann der Besuch des Pro Cafe's die ersten Hurden des
Kennenlernens nehmen und eine Uberbriickung bis zur Aufnahme anbieten.

Statistischer Uberblick:

2015
Kontakte/Monat KL 450
Janner 252 51 400
Februar 320 54 350
Mérz 383 53 300
April 333 54 250
Mai 284| 58 200
Juni 319] 56 1(5)8 m Datenreihen1
Juli 340 53
August 268| 46 58
September 374 57 S ST R®RES B S5 5
Oktober 33| 53 c23223-"828g¢

o 2 = et

November 392 55 - 9 < }:_Ji 3 %
Dezember 268 54 < =4

Geschlechterverteilung

1
35%

- ¢ {7
Mag. MargareteNeuwirth

Einrichtungsleitung '

rot: weiblich, 35 Klientinnen / blau: mannlich, 19 Klienten

Kontakt:

Sozialpsychiatrisches Tageszentrum
9800 Spittal/Drau, Gartenstral3e 1
Telefon +43(0)4762.37856

Telefax +43(0)4762.37856 DW 802
e-mail tz-spittal@promente-kaernten.at
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Tageszentrum Villach

Das sozialpsychiatrische Tageszentrum Villach versteht sich als eine niederschwellige,
tagesstrukturierende Einrichtung fir Erwachsene mit einer diagnostizierten psychischen
Erkrankung und psychosozialen Problemen.

Unsere Zielgruppe umfasst Menschen mit unterschiedlichen Diagnosen, wie Depressionen,
Schizophrenien, Psychosen, aber auch Angststérungen und Personlichkeitsstérungen,
Essstorungen und Mehrfachdiagnosen.

Das SPTZ Villach bietet daher Beratungs- und Abklarungsgesprache, in denen der
individuelle Bedarf geklart/erarbeitet wird.

Im Aufnahmegespréach wird die aktuelle Problemlage sowie die ndtige Anamnese erhoben
und eine individuelle Probezeit vereinbart.

Sollte das SPTZ nicht die passende Einrichtung sein, so beraten wir tber weitere interne
oder externe Beratungs- oder Betreuungseinrichtungen und stellen - wenn nétig - den
Erstkontakt her.

Weiters bietet das SPTZ Villach ein Bezugsbetreuersystem, wo jede/r einzelne Klient/Klientin
im Einzelgesprach seine/n personlichen Betreuungsplan erstellt und eine individuelle
Zielvereinbarung erarbeitet.

Mit der Bezugsbetreuerin finden in Folge regelmalige Einzelgesprache, wie
Motivationsgespréche, Reflexionsgesprache, Entlastungsgesprache und
Kriseninterventionen, statt.

Im Rahmen der Betreuung kooperieren wir mit allen weiteren psychosozialen und
therapeutischen Einrichtungen, Beratungsstellen und Rehaeinrichtungen, Arzten, sowie
Leistungstragern und organisieren Helferplankonferenzen.

Regelmafige Hauptvernetzungspartner sind daher das LKH Villach, die Reha-Klinik, die
AVS, die Frauenberatungsstelle, die Caritas und die Ambulanz de La Tour, die ARGE Sozial
und die niedergelassenen Facharzte.

Dadurch ergibt sich ein breites Spektrum an Angeboten zur Unterstiitzung und
Stabilisierung. Dies reicht vom Training in der Bewdltigung des Alltags, Planung und Hilfe bei
der Tagesstruktur und  Freizeitgestaltung bis hin zu soziotherapeutischen,
beschaftigungstherapeutischen und rehabilitativen MalZnahmen.

Folgende Gruppen wurden 2015 in unserem Wochenplan angeboten:

Training hauswirtschaftlicher Fertigkeiten: Kochgruppe, Putzgruppe, Einkauf ...
Therapeutisch orientierte Gruppen: Selbstsicherheitstraining, Kommunikationsgruppe,
kognitives Training, Fremdsprachengruppen, soziales Kompetenztraining, Literaturgruppe,
Theatergruppe, Kreativgruppe, Philosophiegruppe, Psychoeducation

Kdrperorientierte Gruppen: Wahrnehmungsgruppe, Entspannungsgruppe,
Bewegungsgruppe, Ernahrungsgruppe, Tai Chi/Qigong, Tanzgruppe

Hier ist zu erwahnen, dass im Rahmen des Projektes ,pro move“ eine zusatzliche, sportlich

anspruchsvolle, regelméRige Bewegungsgruppe angeboten wird, in welcher unterschiedliche
Aktivitaten (flottes Gehen, kleine Wanderungen, Radtouren ...) unternommen werden.
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ERLEBNIS ENERGIE

Des Weiteren werden erlebnisorientierte und/oder Kkulturelle Aktivitditen zur aktiven
Freizeitgestaltung angeboten: Halbtags- und Tagesausflige, Museumsbesuche, Schifffahrt,
Minigolfspiel ...

Ein sehr beliebtes Highlight ist das jahrliche Faschingsfest, inclusive Faschingssitzung, Wahl
des Prinzenpaares und Produktion einer CD und unser internes Herbstfest mit kulinarischen
Besonderheiten.
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RegelmaRig gibt es die Méglichkeit der Therapiearbeit, wie die stundenweise Arbeit und die
FUhrung des Freizeitcafés jeden Freitag, in dem auch ehemalige Klientinnen den Kontakt
zum SPTZ pflegen kénnen. Ebenso soll das Café fir Freunde und Angehdrige ein geselliger
Treffpunkt sein.

Somit werden mit den Angeboten in unseren Wochenplan alle drei Saulen der Pravention
und Rehabilitation berticksichtigt.

Ziel ist die Stabilisierung und das Erlangen von Selbstbestimmtheit, die Erh6hung der
Autonomie in der Lebensgestaltung, Steigerung der Lebensqualitat, Forderung von
Selbstandigkeit und Eigenverantwortung und das Vermeiden stationarer Aufenthalte. In der
Betreuung und der Gestaltung der Angebote wird Rucksicht auf Bedirfnisse und
Mdglichkeiten der Besucherlnnen genommen, sowie ressourcenorientiert gearbeitet.
Empowerment und Partizipation pragen daher das gemeinsame Leben, Gestalten und
Arbeiten im Tageszentrum.

Im Jahr 2015 gab es im sozialpsychiatrischen Tageszentrum Villach 5.903 Klientenkontakte.

Klientenkontakte 2015

Monat Besucherzahl m w Summe
Januar 434 18 | 28 46
Februar 489 17 | 26 43
Marz 579 19 | 31 50
April 543 22 | 32 54
Mai 431 20 | 35 55
Juni 481 22 | 28 50
Juli 474 17 | 31 48
August 469 20 | 28 48
September 519 23 | 28 51
Oktober 529 23 | 28 51
November 581 23 | 32 55
Dezember 374 17 | 29 46
SUMME 5.903

Beratungs- und Abklarungsgesprache: 46
Neuaufnahmen: 15

Das Team:

Edith Dovjak
Einrichtungsleitung

Mag. Christina Weil3
Klinische- und Gesundheitspsychologin
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Mag. Sibylle Riba
Klinische- und Gesundheitspsychologin

< Dosadaiar SO L

Einrichtungsleitung

Kontakt:

Sozialpsychiatrisches Tageszentrum
9500 Villach, Postgasse 4
Telefon/Telefax +43(0)4242.210223
e-mail tz-villach@promente-kaernten.at
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Tageszentrum Wolfsberg

Das Sozialpsychiatrische Tageszentrum (STZ) Wolfsberg ist eine niederschwellige,
tagesstrukturierende Einrichtung zur gemeindenahen ambulanten Versorgung psychisch
erkrankter und beeintrachtigter Menschen. Durch soziale und berufliche Rehabilitation soll
Inklusion geftrdert und die Lebensqualitat erhéht werden.

Das STZ Wolfsberg besteht seit 1991 und ist von Montag bis Freitag von jeweils 07:30 bis
13:30 gedffnet.

In personeller Hinsicht hat es im Jahre 2015 Veranderungen gegeben. Der langjahrige Leiter
des STZ, Herr Karl Heinz Duller, hat auf eigenem Wunsch die Leitungsfunktion abgegeben.
Daraufhin ist beschlossen worden, dass ich diese Funktion ab 1. Juni des Jahres
Ubernehmen werde.

Bedauerlicherweise mussten wir zur Kenntnis nehmen, dass die seit Dezember 2014
vakante Stelle im Ausmal von 15 Wochenstunden aufgrund von Einsparungsmal3nahmen
nicht nachbesetzt wird.

Somit war das STZ Wolfsberg das ganze Jahr tiber von nur zwei Mitarbeiterinnen zu jeweils
30 Wochenstunden besetzt.

Zwei Praktikantinnen, eine Studentin der Padagogik und eine Studentin der Psychologie,
waren fur jeweils acht Wochen im STZ und brachten Abwechslung und neue Ideen in den
Alltag.

Statistischer Uberblick

Im Jahre 2015 wurden 66 unterschiedliche Klientinnen betreut, der Frauenanteil lag bei 55,6
%. Insgesamt konnten 3.455 Kontakte gezahlt werden.

Es hat 28 Beratungsgesprache gegeben, 6 Klientinnen sind neu aufgenommen worden, eine
junge Frau konnte wegen ihrer Intelligenzminderung, ein Mann wegen seines Drogen- und
AlkoholmiRbrauchs nicht aufgenommen werden. 2 Klientinnen haben entschieden in weiterer
Folge ohne die Unterstlitzung des STZ zurechtzukommen, eine Klientin ist in einen anderen
Bezirk verzogen, ein Klient konnte wegen der rapiden Verschlechterung seines physischen
Gesundheitszustandes nicht langer vom STZ betreut werden, ein langjahriger Klient ist nach
kurzer Krankheit verstorben.

Klientinnenkontakte 2015
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Bei den Klientinnen handelt es sich um erwachsene Personen ab 18 Jahren mit einer
psychischen Erkrankung (Affektive Stérungen, Schizophrener Formenkreis, Angststérungen,
Somatoforme Stérungen, Personlichkeitsstérungen, PTBS). Oft zeigt sich eine Komorbiditat
mit kdrperlichen Erkrankungen.

Das Einzugsgebiet sind die Bezirke Wolfsberg und Vdlkermarkt. Die Klientinnen kommen
hauptséchlich mittels Zuweisung von Seiten der APP, des SPD Wolfsberg, der
Nachbetreuung Volkermarkt, den niedergelassenen Fach- und Hausérztinnen; vereinzelt auf
Anraten von Angehdrigen oder auf Eigeninitiative ins STZ.

Die Klientlnnen sind erwachsene Personen ab 18 Jahren, der Grof3teil ist zwischen 35 und
55 Jahre alt. Bezlglich Schulbildung ist die ganze Bandbreite von Pflichtschule bis
Universitatsabschluss vorhanden. Die Klientinnen sind zum Uberwiegenden Teil
alleinstehend und leben allein oder mit Angehérigen im Familienverband.

Die Angehorigen (Eltern, Kinder, Geschwister, Partner) geben an, sehr froh und dankbar fur
die Betreuung zu sein, halten sich ansonsten (Trialog, Wandertag) jedoch im Hintergrund.
Um unsere ambitionierten Ziele, Inklusion (distal) und Aufbau und Verbesserung von
Lebensqualitat (proximal) erreichen zu kénnen, stehen den Klientinnen im Rahmen eines
strukturierten Wochenplans folgende Angebote und Interventionen zur Verfligung:

Soziotherapeutische Gruppen
¢ Montag-Morgen-Befindlichkeitsgruppe
e Kognitives Training
e Kreatives Malen
o Gesprachsrunde zu aktuellen Themen
o Kunst-Kultur-Literaturgruppe
e Film & Dokumentation
e Kreatives Gestalten
e Trialog

Gruppenangebote zur Gesundheitsforderung
o Psychoeducation
o Aktivitatsgruppe
e Ernahrungsgruppe
o Gymnastik

Gruppenangebote zur Freizeitgestaltung
e Spaziergange

e Wandern

¢ Kegeln

e Crocket

e Minigolf

e Schwimmbadbesuch
e Ausflige

Einzelangebote
e Sozialarbeit
e Bezugsbetreuerinnensystem
e Begleitung und Férderung von Selbstvertretung — KEB
o Einzelgesprache bei Alltagsproblemen, Krisen ...
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Therapiearbeit
Tatigkeitsorientiertes Angebot
o Cafestlberl

Gemeinschaftsarbeit im Rahmen der Tagesstruktur
o Kochgruppe
e Putzgruppe

Uber das bliche alltagliche Angebot hinaus hat es im Laufe des Jahres 2015 eine Reihe von
Aktivitdten gegeben.

Am 17. Februar fand die obligatorische Faschingsparty statt. Im Rahmen des kreativen
Gestaltens wurde die entsprechende Dekoration hergestellt und angebracht. Mit Musik,
Krapfen, Punsch und originellen Kostimen wurde der Faschingsdienstag gebihrend
begangen.

I

=5
<
onsty

-

Bei den Klientinnen sehr beliebt sind die regelmaRigen Spaziergdnge zum Schlof3 Wolfsberg
mit anschlieRendem Kaffeehausbesuch.
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Fur den 17. Juni ist es gelungen, im Rahmen des Trialogs Frau DSA Gerda Hatzenbichler
vom Verein Neustart, fur einen Vortrag Uber das Angebot des Vereins zu gewinnen. Sowohl
Klientinnen als auch Angehdérige zeigten reges Interesse, es entwickelte sich eine angeregte
Diskussion.

Am 30. Juni konnte der seit langem geplante Ausflug zur nahe gelegenen Alpacafarm
unternommen werden. Die gerade anwesende Praktikantin, Frau Janja Dzido, Studentin der
Padagogik an der Karl Franzens Universitat Graz, organisierte und begleitete den Ausflug.
Alle Teilnehmerlnnen waren von der Farm, insbesondere den gerade geborenen
Alpacajungen, restlos begeistert.

Am 10. Juli sind wir der Einladung des Lavanthauses gefolgt und haben uns die viel
beworbene Ausstellung anlésslich des 100. Geburtstages von Christine Lavant besucht. Im
Rahmen einer Fihrung wurde uns das Leben der Kinstlerin geschildert, die verschiedenen
Ausstellungsstiicke erklart und ein Film gezeigt.

Der Jahrhundertsommer hat uns auf die Idee gebracht, im STZ ein Sommerfest zu feiern.
Am 13. August war es dann soweit. Die zweite Praktikantin dieses Jahres, Frau Cornelia
Kainbacher, Studentin der Psychologie an der Alpen Adria Universitat Klagenfurt, hat das
Fest organisiert. Sie hat die Einladung gestaltet, fir Essen und Trinken, Spiel und Spafl3
mittels eines Quiz® gesorgt. Dieses 1. Sommerfest hat allen so gut gefallen hat, dass
beschlossen worden ist, es in das fixe Jahresprogramm aufzunehmen.

Am 7. Oktober kam Frau Mag. Andrea Kottnig von der Produktionsschule Impuls mit acht
Klientinnen, potentiellen Klientinnen des STZs, zu einem gegenseitigen Kennenlernen ins
STZ. Das jeweilige Angebot wurde vorgestellt, Gemeinsamkeiten und Unterschiede wurden
gefunden.

Am 29. Oktober fand das diesjahrige Kegelturnier: TZ-Wolfsberg — NB-Voélkermarkt statt.
Heuer war wieder das STZ an der Reihe das Turnier zu organisieren (Lokalitat, Einladung,
Urkunden, Pokale ...). Trotz fleiRigen Trainierens das Jahr Giber mussten wir leider wieder
einmal eine herbe Niederlage einstecken.
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Am 5. November sind wir der Einladung des Birgermeisters von Wolfsberg gefolgt,
anlasslich des Tages der Offenen Tur, das umgebaute und nun barrierefreie Rathaus zu
besichtigen. Es wurde eine ca. einstiindige Flhrung geboten und anschlieBend im Innenhof
zur Starkung zu Tee, Kaffee, Reindling und Maroni geladen. Natirlich war die Presse
anwesend und wir konnten zu unserer Uberraschung schon am néachsten Tag ein Foto von
uns auf der homepage der Stadtgemeinde Wolfsberg sehen.

Am 12. November hat das STZ Wolfsberg erstmals am nationalen Aktionstag boys day
teilgenommen. Die Aufgabe war, ca. 14-jahrige Burschen, die vor der Aufgabe stehen eine
Berufswahl zu treffen, in die Einrichtung kommen zu lassen und fur soziale Berufe zu
begeistern. Es wurde ausdricklich darum gebeten, das jugendliche Alter der Burschen zu
berticksichtigen und sie nicht durch schwierige Situationen zu erschrecken oder verstoren.
Wir suchten nach einer Mdglichkeit Burschen und Klientinnen mdoglichst entspannt und
konfliktfrei aufeinandertreffen zu lassen. Nach einer kurzen Vorstellungsrunde und einer
kurzen Erkl&rung worum es im STZ geht, luden wir die vier Burschen zu einem Kegelturnier
ein. Die Burschen sagten erfreut zu, haben das Turnier auch gewonnen. Ins STZ
zurickgekehrt, gab es vorerst eine kurze Gesprachsrunde ,Manner in sozialen Berufen“ und
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abschlieRend ein gemdutliches Zusammensein bei Brotchen und Getranken. Sowohl die
Burschen als auch die Klientinnen haben den Vormittag als interessante und lustige
Abwechslung beschrieben.

Am 18. November hat sich die Leiterin des Lavanttaler Frauenhauses, Frau Irmgard
Pogatschnig, zu einem gegenseitigen Austausch im STZ eingefunden. Sie hat das Angebot
des Frauenhauses beschrieben, auf unbeachtete Formen der (alltdglichen) Gewalt
aufmerksam gemacht und appelliert im Alltag achtsamer zu sein. Sie hat die Botschaft
vermittelt, dass von Gewalt, welcher Form auch immer, betroffene Menschen keine Scheu
davor haben sollen, Hilfe in Anspruch zu nehmen.

Am 14. Dezember hat es sich der unternehmungslustige Teil der Klientinnen nicht nehmen
lassen, den Christkindimarkt in Klagenfurt zu besuchen. Nach einer gemitlichen Fahrt mit
dem Zug und einer Starkung in einem Cafe sind wir bei strahlendem Sonnenschein zum
Neuen Platz spaziert. Das Angebot war sehr reichhaltig, einige Klientinnen haben auch die
eine oder andere Kleinigkeit gekauft. Bevor wir mit dem Zug wieder nach Hause fuhren,
haben wir noch ein Einkaufszentrum besucht.

Am 22. Dezember, dem letzten Offnungstag des Jahres, hat die obligatorische
Weihnachtsfeier mit einem von den Klientinnen liebevoll geschmickten Christbaum,
vorgelesenen und auswendig vorgetragenen Gedichten, Weihnachtsliedern, Brotchen,
Punsch, zum Teil selbst gebackenen Keksen und diversen kleinen Geschenken
stattgefunden. Nach dem Aufrdumen liel3en wir mit einer von einer Klientin mitgebrachten
Weihnachtstorte und Kaffee das Jahr gemiitlich ausklingen. Mit den besten Winschen fiir
das Weihnachtsfest und das Neue Jahr haben wir uns voneinander verabschiedet und sind
den Weihnachtsurlaub angetreten.

Die Zusammenarbeit mit unseren Kooperanden (APP, LKH Wolfsberg, SPD Wolfsberg,
KWH Wolfsberg, SNB Volkermarkt, niedergelassene Fach- und Hausérztinnen,
Sachwalterschaft, Frauenhaus ...) funktioniert ausgezeichnet. Der Kontakt ist permanent
aufrecht und von gegenseitiger Wertschatzung gepragt.

Fur das Jahr 2016 ist die Fertigstellung des gemeinsamen Evaluationskonzepts und die
Installierung des neuen Dokumentationssystems COMO+ geplant.

Fur den Alltag haben wir uns vorgenommen, unsere Ziele, namlich die Lebensqualitat
unserer Klientinnen zu erhdéhen und deren Inklusion zu férdern, weiterhin engagiert zu
verfolgen.

Kontakt:

Sozialpsychiatrisches Tageszentrum ‘
9400 Wolfsberg, Wiener StraRe 8/l %mg& Ahféﬁaie@m
Telefon +43(0)4352.54320 Einrichtungsleitung

Telefax +43(0)4352.54320 DW 4
e-mail tz-wolfsberg@promente-kaernten.at
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Fachbereich Wohnen

Darstellung der globalen Ziele

Im Rahmen der sozialpsychiatrischen Versorgung hat der Fachbereich Wohnen (Haus
Landskron, Ubergangsheim, Zentrum fiir Psychosoziale Rehabilitation Reichenfels,
Krisenwohnh&user Spittal und Wolfsberg) die Aufgabe, Menschen ab dem vollendeten 18.
Lebensjahr mit einer psychischen Erkrankung und/oder schwerwiegenden psychosozialen
Problemen in mehreren Lebensbereichen, an eine eigenstandige Lebensfiihrung
heranzufuhren.

Die Begleitung zur autonomen Lebensfihrung umfasst die psychische Stabilisierung,
Erarbeitung einer Tagesstruktur durch soziotherapeutische Interventionen, die die
Gestaltung der Freizeit und die Integration/Wiedereingliederung in die Arbeitswelt beinhalten
konnen. Eine hohe Relevanz hat die Existenzsicherung der Klienten/-innen um ein
autonomes Wohnen im Gemeindeverbund wieder moéglich zu machen oder die Organisation
der Kostenlubernahme fiir eine gesicherte Grundversorgung im Zentrum fir Psychosoziale
Rehabilitation.

Selbstbestimmtes Wohnen in einem eigenen Zuhause ist ein soziales Grundbedirfnis jedes
Menschen und in der allgemeinen Erklarung der Menschenrechte festgehalten. Diese
Mdoglichkeit ist bei Menschen mit einer psychischen Erkrankung nicht immer oder
eingeschrankt gegeben.

Die interdisziplinaren Teams der Wohnbereiche von pro mente karnten GmbH begleiten die
Bewohner/-innen in der Entwicklung und Gestaltung eines individuellen Lebensstils um
wieder ein Hochstmall an Selbstbestimmung und Lebensqualitat zu erlangen.

Das Ziel der extramuralen psychiatrischen Einrichtungen ist es, gemeinsam mit den
Bewohnern/-innen eine langerfristige Stabilisierung zu erreichen, um Aufenthalte an einer
psychiatrischen Klinik zu vermeiden bzw. zu verringern.

Fachspezifisch Ubergangsheim

Der Rehabilitationsprozess im Ubergangsheim orientiert sich an den individuellen
Zielsetzungen der Klientinnen. Dabei legen wir Wert auf ein kontext- und
ressourcenorientiertes Arbeiten. D.h. es wird verstarkt auf Fahigkeiten fokussiert und der/die
Bewohnerln durch entsprechendes padagogisches und/oder therapeutisches Handeln
unterstitzt, aktiv Ressourcen und Kompetenzen zum Aufbau eines gesundheitsbewussten,
selbstverantwortlichen und eigenkompetenten Lebensstil zu entwickeln.

Ubergeordnete Ziele sind:

e Pravention im Sinne einer psych. Stabilisierung und der Vermeidung bzw. Reduktion
weiterer stationarer Aufenthalte.

e Training der (Alltags-)Kompetenzen zu selbstandiger und von Institutionen
unabhangigerer Lebensfihrung.

o Erweiterung des personlichen Verhaltensspielraumes.

e Starkung des Selbstwertes und des Kohéarenzgefiihls unserer Bewohnerinnen.
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o Erlangen gréfitmaoglicher Autonomie durch Starkung der Eigenkompetenz.
o Verbesserung der Lebensqualitat der Bewohnerlnnen.

Das Team im Ubergangsheim

Das multiprofessionelle Team setzt sich zusammen aus vier standigen Mitarbeiterinnen (3
Volizeit, 1 Teilzeit) einer Kollegin, die die Ausbildung zur Klinischen Psychologin absolviert
und einer Reinigungskratft.

DGKS Irene Pichler

DGKS, Dipl. Lebens- und Sozialberaterin, Dipl. Traumapéadagogin, Psychotherapeutin in
Ausbildung

Bereichsleitung

Veronica Karacic
Dipl. Lebens und Sozialberaterin

Mag. Felix Dietrich
Klin. und Gesundheitspsychologe, Psychotherapeut in Ausbildung unter Supervision

Jasmin Boschitz BA (Teilzeit)
Sozial- und Integrationspadagogin

Mag® Irina Kert
Psychologin, Klin. und Gesundheitspsychologin in Ausbildung

Karin Obmann (Teilzeit)
Reinigungskraft

Fachspezifisch Haus Landskron

Die zentralen Begriffe fur die Arbeit im Haus Landskron sind der Trialog und das
Empowerment.

Zielsetzung unserer trialogischen Arbeit ist es, dass die Beteiligten und die Angehdrigen die
Erfahrungen mit dem Erlebten, das aus der psychischen Erkrankung heraus entsteht,
kommunizieren kénnen und dirfen. Ein Informations- und Erfahrungsaustausch sollen zu
einem gleichberechtigten und partnerschaftlichen Diskussions- und Umgangsstil miteinander
fuhren. Die beteiligten Personen lernen wieder miteinander zu reden. Gegenseitiges
Verstandnis und die notwendige Abgrenzung der unterschiedlichen Erfahrungs- und
Wissenshintergriinde sollen im Trialog ermoglicht werden. Héren, Anerkennen und Begreifen
von unterschiedlichen Standpunkten, Meinungen und Erlebniswelten fihren zur Erarbeitung
einer gemeinsamen Sprache. Hier kann eine Basis entstehen fir die Entwicklung einer
Diskussionskultur, wie sie fur eine Auseinandersetzung auf Augenhdhe notwendig ist.

Die Empowerment-Prozesse im Haus werden unterstitzt und begleitet. Empowerment wird
als ein selbstorganisierter Prozess im Alltag gesehen. Es geht darum die Fahigkeiten und
Ressourcen von Menschen in schwierigen Lagen zu entdecken und zu starken. Die
Fahigkeiten sollen sich aus einer ohnmachtigen Situation heraus entwickeln, damit die
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Betroffenen ihr eigenes Leben und ihre soziale Umwelt mdglichst selbst gestalten und
bestimmen kdnnen.

Das Team Haus Landskron

Das multiprofessionelle Team im Haus Landskron umfasst 6 Mitarbeiterinnen in
Vollzeitbeschaftigung, 1 Mitarbeiterin Alltagsbegleitung mit einem Beschéaftigungsausmall
von 30 Wochenstunden.

Strobl Andrea

Dipl. Behinderten-Padagogin, Dipl. Systemische Lebens- und Sozialberaterin,
Gestaltpddagogin, Entspannungstrainerin, Trainerin in der Erwachsenenbildung
Bereichsleitung

Sisti Claudio
Jugend- und Familienberater in Ausbildung, Trainer in der Erwachsenenbildung

Morak Aneta
Dipl. Behinderten-Padagogin, Ergotherapiegehilfin

DGKP Rapatz Wolfgang
Diplomierter Gesundheits- und Krankenpfleger, Lebens und Sozialberater (Psychodrama) in
Ausbildung

Kofler Mario
Tischler, Pflegehelfer

MMag. Rainer Elisabeth
Psychologin, Padagogin

Mag. Tarmastin Andrea Alltagsbegleitung (Karenz)
Sozialpadagogin

Mag. (FH) Képpl Eva Alltagsbegleitung
Sozialarbeiterin

MMag. Brandl Heike (Karenz)
Klinische- und Gesundheitspsychologin

Walfisch-Gféliner Ines Maria (Bildungskarenz)
Dipl. Behinderten-P&dagogin, Dipl. Systemische Lebens- und Sozialberaterin, Supervisorin
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Fachspezifisch Krisenwohnh&user Spittal und Wolfsberg
Ziel des Krisenwohnhauses (KWH)

Das Erleben von Menschen in akuten psychiatrischen und/oder psychosozialen Krisen
pragen Angst, Anspannung, Hoffnungslosigkeit, Unsicherheit und Orientierungslosigkeit.

Ziel des Krisenwohnhauses ist die Gestaltung und Bereitstellung eines therapeutischen
Milieus inklusive Wohnmaoglichkeit, das den Betroffenen die Maoglichkeit bietet, sich zu
entspannen, geborgen und sicher zu fiihlen. Das KWH ist ein Ort, an dem ihnen mit Respekt,
Freundlichkeit und Empathie begegnet wird und an dem sie Unterstitzung finden, sich
wieder selbstwirksam und handlungskompetent zu fuhlen, eigenes Denken und Fihlen zu
ordnen, den Bezug zur Realitat wiederherzustellen und aktiv an ihrer Zukunft zu arbeiten.
Das KWH Spittal/Wolfsberg versteht sich als eigenstandiger Gesundheitsanbieter, als
Alternative zu einer vollstationdren Versorgung in einem Krankenhaus. Die Angebote des
KWHs konnen psychisch erkrankte Menschen auch nach einem stationaren Aufenthalt an
einer psychiatrischen Abteilung zur nachhaltigen Stabilisierung in Anspruch nehmen.

Zielgruppe

Das Team des Krisenwohnhauses steht Menschen ab dem 18. Lebensjahr in subakuten
psychiatrischen und psychosozialen Krisen unterstitzend zur Seite. Einer psychiatrischen
Krise geht eine psychische Erkrankung voraus, wie zum Beispiel Depressionen,
Angststorungen, Schizophrenie, Personlichkeits- und Verhaltensstorungen. Aufgrund dieser
entwickeln sich bei anhaltenden Belastungen Erregungs- und Angstzustande,
Bewusstseinsstorungen, Suizidgedanken usw., die eine professionelle Begleitung notwendig
machen.

Unter psychosozialen Krisenfdllen versteht man Personen, bei denen aufgrund von
Schicksalsschlagen, Uberforderung, Scheidung/Trennung, Arbeitslosigkeit, Burn-out,
Todesféallen und ahnlichen psychischen Ausnahmesituationen ein Zustand psychischer
Belastung eingetreten ist, der als unertrdglich empfunden wird, zu einer emaotionalen
Destabilisierung fihrt, die bisherigen Lebensgewohnheiten massiv in Frage stellt und bei
dem die verfigbaren Mdoglichkeiten der Problemlésung oder Anpassung nhicht ausreichend
verfugbar sind.

Psychiatrische und psychosoziale Krisen greifen von ihrer Symptomatik oft ineinander und
konnen schwer diagnostisch getrennt werden.

Die Aufnahme in das KWH ist gebunden an:

> Freiwilligkeit

» Zustimmung und Bereitschaft, an therapeutischen Angeboten aktiv mitzuwirken

» Keine Selbst- und Fremdgefahrdung, in der das Krisenwohnhaus den Schutz der
Betroffenen und ihrer Umgebung nicht gewahrleisten kann

» Keine akute Alkohol-/Drogenproblematik

Der Verein pro mente karnten GmbH hat sich zum Ziel gesetzt, die Wirksamkeit der
extramuralen Versorgung professioneller nachzuweisen. Im Jahr 2015 wurde diesbeztiglich
fur beide Krisenwohnhduser Spittal und Wolfsberg ein Evaluationskonzept erarbeitet,
welches zuklnftig mit Hilfe eines neuen Dokumentationssystems evaluiert werden soll.
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Im ersten Halbjahr 2016 soll das erarbeitete Evaluationskonzept in die Probephase gehen
und alle Mitarbeiter/-innen in das neue Dokumentationssystem eingeschult werden.

Personalentwicklung

Das multiprofessionelle Team umfasst 3 Vollzeitstellen. Davon ist eine Vollzeitstelle die
Ausbildungsstelle zur/zum Klinischen- und Gesundheitspsychologin. Aufgrund des fehlenden
Facharztes fUr Psychiatrie fand 2015 keine wdchentliche Visite statt.

Das Team Krisenwohnhaus Wolfsberg

Das multiprofessionelle Team umfasst insgesamt 4 Mitarbeiterinnen/3 Vollzeitstellen. Es
besteht aus Bereichsleitung, zwei Mitarbeiterinnen in Teilzeitbeschaftigung und eine
Ausbildungsstelle zur/zum Klinischen- und Gesundheitspsychologin.

Mag.? Gerlinde Pliberschnig-Gutschi
Klinische- und Gesundheitspsychologin, Sozialpddagogin
Bereichsleitung

DGKS Jutta Dobrovz
Diplomierte Gesundheits- und Krankenschwester, Sozialpadagogin

Mag.®Karoline Schuf3ler
Klinische- und Gesundheitspsychologin

Tanja Mack, BSc MSc
Klinische- und Gesundheitspsychologin in Ausbildung

Das Team Krisenwohnhaus Spittal

Das Team des Krisenwohnhauses Spittal/Drau setzt sich aus 2 Psychologinnen in
Vollzeitbeschaftigung und einer Ausbildungsstelle (Vollzeit) zur Klinischen- und
Gesundheitspsychologlin in Vollzeit zusammen.

Mag® Elfi Meilinger
Klinische- und Gesundheitspsychologin, Notfallpsychologin

Bereichsleitung

Wallner Karin, BSc, MSc
Psychologin

Verhovnik Carmen, BSc, MSc
Klinische Psychologin in Ausbildung
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Das Team Zentrum fur Psychosoziale Rehabilitation Reichenfels (ZPSR)

Das multiprofessionelle Team umfasst 5 Mitarbeiterinnen in Vollzeitbeschéaftigung, 2
Mitarbeiterinnen mit einem Beschéaftigungsausmall von 35 Wochenstunden und 1
Mitarbeiterin mit 30 Wochenstunden.

Andrea Morth
Dipl. Behindertenpadagogin, akadem. Fachkraft fur Sozialpsychiatrie
Bereichsleitung

DGKS Jasmin Joham
Diplomierte Gesundheits- und Krankenschwester

DPKS Christina Unterberger (Karenz)
Diplomierte psychiatrische Krankenschwester

Claudia Hasenbichler
Biofeedback Therapeutin, Dipl. Burnout-Prophylaxetrainerin, Entspannungstrainerin

Silvia Kreuzer
Fach- und Sozialbetreuerin, Altenarbeit

Doris Pernthaler
Pflegehelferin

Christine Tengg
Pflegehelferin, Textileinzelhandelskauffrau, Kellnerin

Trink Nina
Fach-Sozialbetreuerin Altenarbeit

Andrea Walzl
Einzelhandelskauffrau, Reinigungskraft

‘Mag. Gerlinde Pliberschnig-Gutschi
fur den Fachbereich Wohnen
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Ubergangsheim

Das Ubergangsheim Flurgasse bietet 14 Rehabilitations- und Therapieplatze fur volljahrige
Klientinnen, vorwiegend aus der Diagnosegruppe der Psychosen, die sich aufgrund ihrer
Erkrankung noch nicht dazu in der Lage fuhlen, selbststéandig zu leben und sich hierzu die
Fahigkeiten aneignen wollen.

Die Aufenthaltsdauer ist auf maximal 18 Monate begrenzt. Das Mindestalter fir eine
Aufnahme im Ubergangsheim betragt 18 Jahre.

Das Ubergangsheim ,Flurgasse*

Die Zuweisung erfolgt in der Mehrzahl der Falle durch die Abteilung fur Psychiatrie und
Psychotherapie des Klinikums Klagenfurt am Warthersee, der Abteilung fir Psychiatrie und
psychotherapeutische Medizin des LKH Villach, sowie durch im psychosozialen Bereich
tatige Institutionen und Einrichtungen. Weitere Zuweiser sind andere Krankenhauser,
Fachéarzte, Behtrden und Selbstzuweisungen.

Der Rehabilitationsprozess im Ubergangsheim orientiert sich an den - mit den Klientinnen
erarbeiteten - individuellen Zielsetzungen und umfasst alle Lebensbereiche. Dieser
gemeinsam gefundene Zielzustand steht im Vordergrund der Arbeit. Dabei legen wir Wert
auf ein kontext- und ressourcenorientiertes Arbeiten. Es wird verstarkt auf Fahigkeiten der/s
Bewohners/in fokussiert und die/der Bewohner/in durch entsprechendes therapeutisches
Handeln unterstitzt, aktiv Ressourcen und Kompetenzen zum Aufbau eines
gesundheitsbewussten, selbstverantwortlichen und eigenkompetenten Lebensstils zu
entwickeln. Wir beziehen wichtige Bezugspersonen in Form regelmaRig stattfindender
Familiengesprache mit ein, um auch intersystemische Ressourcen zu mobilisieren. Durch ein
Bezugstherapeutinnensystem wird dabei Uber die Dauer des Aufenthaltes personelle
Kontinuitat gewahrleistet. Neben den mindestens einmal wodchentlich stattfindenden
Einzelgesprachen mit dem/der Bezugstherapeutin, ist die Teilnahme an den im Haus
angebotenen Gruppen verpflichtend.
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Ubergeordnete Zielsetzungen sind

= Tertidre Pravention im Sinne der psychischen Stabilisierung und der
Vermeidung bzw. Reduktion der Zahl weiterer stationarer Aufenthalte.

= Training der Kompetenzen zu selbststandiger und von Institutionen
unabhangigerer Lebensfiihrung.

= Erweiterung des personlichen Verhaltensspielraums und individueller
Wahlmaoglichkeiten.

= Starkung des Selbstwertes und des Koharenzgefiihls  unserer
Bewohnerlnnen.

= Erlangung grof3tmdoglicher Autonomie durch Starkung der Eigenkompetenz.
(Empowerment)

= Verbesserung der Lebensqualitdit unserer Bewohnerinnen und derer
Angehdriger.

Die Rehabilitationsangebote im Ubergangsheim beinhalten:

Padagogische und soziotherapeutische Angebote:

= Lernen sozialer Basisfertigkeiten

= Anleitung und Beratung in behordlichen Angelegenheiten
= Angebote zur sinnvollen Tagesstrukturierung und Zeitgestaltung
» Freizeitpadagogische Malihahmen

» Haushaltstraining

= Erndhrungsgruppen mit Kochtraining

= Unterstitzung bei der Geldeinteilung

= Graduelle Steigerung der Belastbarkeit

= Fdrderung der beruflichen Rehabilitation

= |ernunterstitzung

= Aktiv- und Kreativgruppen

Klinisch-psycholgische und gesundheitspsychologische Angebote im Einzel- und
Gruppensetting:

= Reflektierende Gespréache, Entlastungsgesprache

» Training sozialer, emotionaler und kommunikativer Kompetenz

»= Training von Konfliktfahigkeit

= Trainings zur Steigerung des Selbstwertes, der Selbstsicherheit und der
Selbstakzeptanz

= Testpsychologische Abklarung

*= Entspannungstrainings

= Sportgruppen

Psychoedukation
Psychoedukative Einzel- und Gruppenarbeit zur Riickfallprophylaxe

Psychotherapeutische Angebote:

= Einzelpsychotherapie
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= Gruppenpsychotherapie

= Psychotherapie im Familiensetting
= Krisenintervention

» Themenspezifische Gruppen

Das Team verfugt Uber abgeschlossene Ausbildungen in Transaktionsanalytischer
Psychotherapie, Individualpsychologie und Psychoanalyse (in Ausbildung unter Supervision).

Das Team:

Mit Anfang 2015 wurde die fiinfte Teamstelle durch eine Ausbildungsstelle fir die Ausbildung
zur/m Klinischen- und Gesundheitspsychologin/en ersetzt. Das multiprofessionelle Team des
Ubergangsheimes setzt sich nun zusammen aus vier standigen Mitarbeiterinnen (3 Vollzeit,
1 Teilzeit) und einer/m Kollegln, die/der die Ausbildung zur/m Klinischen und
Gesundheitspsychologln absolviert.

Die facharztliche Begleitung erfolgt durch regelmalige, ca. 6 wdchige ,Visiten“ unserer
Konsiliararztin, Fr. Dr. Kaltenbrunner, die dankenswerterweise auch zwischenzeitlich
jederzeit fur medizinische Fragen bzw. Einzelgesprachstermine zur Verfigung steht.

Im Jahr 2015 gab es Veranderungen in der Teamzusammensetzung: Eine Kollegin ist mit
Ende August in einen anderen Bereich von pro mente karnten gewechselt. Mit Anfang
Oktober durften wir mit Fr. Jasmin Boschitz B.A. Bacc. phil. eine neue Mitarbeiterin
willkommen heil3en. Frau Mag. Nicole Guttenbrunner hat im Jahr 2015 ihre Ausbildung zur
Klinischen- und Gesundheitspsychologin im Ubergangsheim absolviert.

Wolfgang Mohl Mag. Felix Dietrich

Psychotherapeut, Leitung des Hauses Klinischer Psychologe und

Vollzeit (bis 31.12.2015) Gesundheitspsychologe, Psychotherapeut in
Ausbildung unter Supervision

Veronika Karacic Vollzeit

Lebens- und Sozialberaterin

Vollzeit Mag. Nicole Guttenbrunner

_ . (bis 30.12.2015)

Mag. Stefanie Zauner (bis 31. August Ausbildungsstelle zur Klinischen- und

2015 ) Psychotherapeutin Gesundheitspsychologin, Psychologin

Teilzeit: 30 Wochenstunden Vollzeit

Fr. Jasmin Boschitz B.A. Bacc. ph|| (ab Dr. Andrea Kaltenbrunner

28. September 2015) Padagogin, 30 Fachérztin fir Psychiatrie

Wochenstunden Konsiliararztin des Ubergangsheimes

Praktika:

Das Ubergangsheim bietet die Mdglichkeit, in Form eines Praktikums/Volontariats praktische
Erfahrung in der psychosozialen Arbeit zu sammeln. Die Praktikantinnen werden dabei durch
eine/n Kollegln fachlich begleitet. Im Jahr 2015 haben 3 Personen diese Mdglichkeit genutzt
und ihre ausbildungsspezifischen Praktika im Gesamtausmall von 450 Stunden im
Ubergangsheim absolviert.
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Statistische Daten 1.1.2015 — 31.12.2015:

Im Jahr 2015 wurden 53 Informationsgesprache mit Interessentinnen (33 Manner, 20
Frauen) durchgefihrt und insgesamt 31 Personen — 8 Frauen (26%) und 23 Manner (74%) —
im Ubergangsheim therapeutisch begleitet. Alle Bewohnerinnen waren zum Zeitpunkt ihrer
Aufnahme in das Ubergangsheim ledig.

Aufenthaltsdauer:

Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer der 18 Bewohnerlnnen, die ihren Rehabilitations-
aufenthalt 2015 beendeten, betrug 9,2 Monate. (Frauen: 11,3 Monate, Manner: 8,5 Monate).
In diesem Wert sind Kurzaufenthalte bis zu 2 Monaten (4 Personen) nicht mitbertcksichtigt.

i Aufenthalt r
Geschlechtsverteilung ufenthaltsdaue

12

80 10 mManner
mManner BFrauen

BFrauen BGesamt

o N & O ®

Prozent Monate

Regionale Herkunft:

Etwa die Halfte unserer Bewohnerlnnen stammt aus dem Bezirk Klagenfurt und Klagenfurt
Land.

Bezirk Klagenfurt+| Volkermarkt| St. Veit| Spittal | Wolfsberg | Feldkirchen| Villach+
Klgft. Land Vil. Land

Personen 15 6 3 3 2 1 1

Altersverteilung:
Rund 84 % unserer Bewohnerlnnen befanden sich in der Alterssstufe zwischen 20 und 35
Jahren. Das Durchschnittsalter lag fir Manner bei 25,2 Jahren, fur Frauen bei 27,7Jahren.

Altersverteilung

OFrauen ®Méanner

bis 20 20-25 25-30 30-35 35-40

Schulbildung:
Etwa 65 % aller Bewohnerlnnen hatten zum Zeitpunkt ihrer Aufnahme die Pflichtschule
absolviert. 26 % hatten Matura, 2 Frauen hatten ein Universitatsstudium bzw. eine

Fachhochschule abgeschlossen. Ein Bewohner verfligte Uber keine abgeschlossene
Pflichtschulausbildung.
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Schulbildung

60 OFrauen BManner

Pflichts. Matura Univ. /FH

Diagnose:

42% unserer Bewohnerinnen zeigten in der klinischen Anamnese psychotische
Exacerbationen. Die zweitgro3te Diagnosegruppe war mit ca. 29% jene Personen, bei denen
eine affektive Stbrung diagnostiziert worden war, gefolgt von Personen mit einer
diagnostizierten Belastungsstérung (13%) bzw. Personlichkeits- oder Verhaltensstérung
(13%).

Diagnose

OFrauen

®Méanner

F6

Zuweisung/Einzug von — Auszug nach:

Bei der Uberwiegenden Mehrheit der Falle erfolgte die Zuweisung von der Abteilung flr
Psychiatrie und Psychotherapie des Klinikums Klagenfurt oder anderen psychiatrischen
Abteilungen. Dabei schloss die Aufnahme in unsere Einrichtung in 61% der Féalle direkt an
einen stationdren Aufenthalt an.

Einzug von - Auszug nach

07

Psychatrische Abteilung Elternhaus we Wohnung Sonstiges

mEin7in mAns7a
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Von den 18 Personen, die 2015 ihren Rehabilitationsaufenthalt beendeten zogen 7 Personen
(52,4%) in eine eigene Wohnung, 3 Personen (16,7%) in eine teilbetreute
Wohngemeinschaft und 8 Personen (44,4%) zurlck ins Elternhaus.

2015 lag die Auslastung bei 95,45 Prozent.
Zufriedenheit mit dem Aufenthalt:
Beim Auszug erheben wir die die Zufriedenheit unserer Bewohnerinnen mit dem

Rehabilitationsaufenthalt anhand eines kurzen Fragebogens. Die Ergebnisse zeigen eine
hohe Zufriedenheit mit der Qualitat der angebotenen Leistungen.

Anstelle eines Ausblicks:

Mit Ende 2015 habe ich die Leitung des Ubergangsheimes abgegeben und bin in einen
anderen Bereich von pro mente kdrnten gewechselt. Ich méchte mich nochmals bei meinen
z.T. langjahrigen Teamkolleginnen herzlich fur die immer sehr gute Zusammen-arbeit und
ihren Einsatz und ihr Engagement bedanken.

Bedanken mdochte ich mich auch bei der Geschéftsfilhrung fur die Unterstitzung und das
entgegengebrachte Vertrauen, sowie bei allen unseren Kooperationspartnern.

Ohne die Unterstiitzung durch das engagierte und kompetente Team und durch die sehr
gute Zusammenarbeit, sowohl pro mente intern als auch mit unseren externen
Kooperationspartnern — speziell der Abteilung 5 des Amtes der Karntner Landesregierung,
der Abteilung fur Psychiatrie und Psychotherapie des Klinikums Klagenfurt, dem LKH Villach,
dem Arbeitstrainingszentrum der AVS, den Reha-Beraterlnnen des AMS und den vielen
anderen kooperierenden Personen und Institutionen — wéare die erbrachte Leistung nicht
moglich gewesen.

Herzlich bedanken mochte ich mich auch bei den Bewohnerinnen des Ubergangsheimes
und deren Angehdrigen, fir all das, was ich von ihnen lernen durfte.

Es freut mich, dass Frau Irene Pichler, die als Mitarbeiterin des Hauses Landskron uber eine
langjahrige Erfahrung in der sozialpsychiatrischen Arbeit verfligt, ab 2016 die Leitung des
Ubergangsheimes ibernehmen wird. Im Zuge ihrer Psychotherapieausbildung hat sie ab Juli
2015 bereits als Co-Leitung an den therapeutischen Gruppen im Ubergangsheim
teilgenommen. In diesem Rahmen habe ich sie kennen und schatzen gelernt. Ich méchte ihr
auf diesem Weg flr ihren neuen Aufgabenbereich alles Gute wiinschen.

Kontakt:

Ubergangsheim - '
9020 Klagenfurt, Flurgasse 31 _qufgahé Mokl
Telefon +43(0)463.328000  Einrichtungsleitung

Telefax +43(0)463.328000 DW 21
e-mail ueh@promente-kaernten.at
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Haus Landskron
,Betreutes Wohnen — den Lebens-Alltag wieder eigenverantwortlich gestalten lernen“

Das betreute Wohnen im Haus Landskron hat die Aufgabe, Menschen mit psychischer
Erkrankung (meist chronisch psychischer Erkrankung) zu helfen den Lebensalltag wieder
eigenverantwortlich gestalten zu kdnnen. Im Vordergrund unseres Handelns steht der/die
einzelne Bewohnerinnen mit den Schwierigkeiten und Problemen, die in seinem/ihrem Alltag
auftreten, und nicht die Diagnose als solche. Unser Arbeitsziel ist es mit den Bewohnerlnnen
grolRtmogliche Selbstandigkeit zu erarbeiten. Es geht um Hilfen zur Stabilisierung und
Eingliederung, um groRtmogliche Selbstbestimmung und vor allem um die Erh6hung der
Lebenszufriedenheit und Lebensqualitat. Ein selbstbestimmtes Leben zu fiihren heil3t, ein
Leben ohne Fremdbestimmung, ein eigenstandiges Leben auferhalb von Einrichtungen,
integriert in die Gesellschaft, nach eigenen Winschen und Vorstellungen zu fihren. Der/die
Bewohnerin bleibt dann nicht langer in der Rolle des passiven Empfangers von
Hilfeleistungen, sondern wird ein kritischer und aktiver Konsument. Durch die
gesellschaftlichen Rahmenbedingungen und kulturelle Pragungen ist es nicht immer einfach
mit den Bewohnerlnnen gemeinsam diese Ziele zu erreichen. Wir werden immer wieder mit
den Themen Ausgrenzung, Stigmatisierung und Diskriminierung konfrontiert. Daher
versuchen wir mit unserem Betreuungskonzept nicht nur auf den Einzelnen Einfluss zu
nehmen, sondern auch auf das soziale Gebilde, in dem jemand lebt.

Projektspezifische Ziele und Aktivitaten

Ein wesentlicher Aspekt der Aufgabenstellungen im Haus Landskron sind die Angehdrigen-
arbeit und das Arbeiten im Trialog. Dieser meint die Verstandigung und den Erfahrungs-
austausch psychiatrieerfahrener Personen, hilfesuchender Angehdriger und erfahrener,
qualifizierter Fachkrafte in einer Begegnung auf Augenhohe. Ziel ist es, eine gemeinsame
Sprache zu finden, auf einer Ebene miteinander kommunizieren zu kénnen, um so ein
besseres Verstandnis einer psychischen Erkrankung zu gewinnen. Was bedeutet eine
psychische Erkrankung fur den Betroffenen selbst aber auch fiir sein soziales Umfeld und
welche Hilfen werden bendtigt. Es finden jahrlich 4 Trialog- und 8 Angehdrigengruppen statt.
Die darin bearbeiteten Themen entwickeln sich aus der Betreuungsarbeit im Haus
Landskron, aus den Problemen, die sich an den alle 14 Tage stattfindenden Heimfahr-
wochenenden und den Diskussionen in den Angehdrigengruppen erarbeiten lassen, z.B.
“Begegnung auf Augenhohe und nicht Bevormundung, voneinander und miteinander lernen,
Verantwortung Ubernehmen, Abnabelung, Konfliktverarbeitung, Stressbewaéltigung,
Kommunikationsverbesserung, Kritikfahigkeit, Selbstbehauptungsfahigkeiten, Autonomie
usw.“. In der trialogischen Arbeit geht es nicht immer um die psychische Erkrankung
(Entstehung, Entwicklung und/oder den Verlauf), sondern auch um die Erérterung aktueller
Probleme der sozialpsychiatrischen Versorgung, gemeinsame Aktivitaten, Beziehungspflege
und vor allem auch um die Unterstitzung der Angehoérigen, die sich nicht selten an der
Grenze ihrer Belastbarkeit sehen. Das Empowerment von Klientinnen und Angehdérigen soll
dadurch geférdert und unterstitzt werden.

Ein weiterer Baustein unseres Konzeptes ist das Modell der Menschenstarke (Herringer). Es

ist getragen von dem Glauben an die Féhigkeiten des Individuums, aus eigener Kraft ein
Mehr an Autonomie, Selbstverwirklichung und Lebenssouverénitat gewinnen zu kénnen. Wir
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versuchen Lebensbedingungen und zwischenmenschliche Interaktionen so zu gestalten,
dass sie helfen, psychosoziales Leid zu mildern und Selbstentfaltungskompetenzen,
Selbstvertrauen und Selbstbewusstsein zu gewinnen. Ziel des betreuten Wohnens im Haus
Landskron ist, Menschen mit psychischer Erkrankung gesellschaftliche Gestaltungsfreiheit
und Selbstbestimmungsrecht zuzugestehen und auch zuzumuten.

Die Konzepte von Franco Basaglia und Aaron Antonovsky bieten das Fundament unserer
Arbeit.

Neben den regelmaflig im Haus Landskron stattfindenden Gruppen wie Haussitzung,
Bewohnertag-Nachbesprechung,  Groldteam, Morgenrunde, Gruppe flr soziale
Kompetenzen, Koch- und Putzgruppe wurden folgende Gruppen 2015 in Bldcken

angeboten:

Projekt Wollfilzen: Das Ziel dieses Projektes ist, die Forderung der kreativen
Ausdrucksform, Steigerung der sensomotorischen Fahigkeiten, Training der Feinmotorik,
Fingerkraft und der Ausdauer. Habtisches Erlebnis durch Kontakt mit dem Naturstoff und das
kreative Ergebnis wirkt sich positiv auf dem Selbstwert aus.

Projekt Ausmalen im Haus Landskron: Im Zuge der Schadensbehebung, nach dem
Unwetter im Juli 2015 wurden mit der Gruppe im Haus einige Veranderungen besprochen.
Die Gruppe hat beschlossen einige Raume neu auszumalen. Mit den Bewohnerlnnen
wurden alle relevanten Punkte besprochen. Da gewisse Vorkenntnisse bereits vorhanden
waren, musste Uber die Sinnhaftigkeit der Vorarbeiten wie Randbereiche abkleben, vor
malen und Bodenabdecken nicht mehr gesprochen werden.

e Das Ziel dieses Projektes war: Training der Ausdauer und Konzentration,
Vorbereitung auf den Wiedereinstieg in die Arbeitswelt, Auseinandersetzung mit den
Arbeitsablaufen, Arbeiten in der Gruppe.

Hygieneschulung: (GHP - Gute Hygiene Praxis) — Neben der Koérperhygiene und
allgemeinen Hygiene am Zimmer geht es im Besonderen um die Hygiene in der Kiiche. Ein
besonderes Augenmerk wird auf die Handhabung, Zubereitung und Lagerung von
Lebensmitteln sowie die Speisenzubereitung und notwendige Reinigungen gelegt. Die
Bewohnerlnnen werden dabei fir das Thema Gesundheitsforderung sensibilisiert.

Lesewerkstatt: Unter dem Motto ,Rainer liest Rilke* wurde ein Gastliterat eingeladen um mit
der Gruppe das Lesen und die Verbesserung der Lesekompetenz zu férdern.

Das Ziel der Lesewerkstatt:
Die Freude am Lesen und Schreiben soll bei den interessierten Bewohnerinnen geweckt
werden.

Weihnachtsvorbereitung — Das Arbeitsjahr schlieBen wir mit einer trialogischen
Weihnachtsfeier ab, an der neben den Angehérigen, den Bewohnerlnnen und den
Teammitgliedern auch zahlreiche Verwandte und Bekannte der Bewohnerlnnen teilnehmen.

Die Vorbereitungen fur den Jahresabschluss beginnen schon im September. Die Feier wird
jedes Jahr von einer Gruppe organisiert. Die Spanne reicht von der Genusswerkstatt
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(Selbstgemachtes wird zum Verkauf angeboten), dem Krippenprojekt der Kreativgruppe Uber
das Keksbackprojekt (alle Bewohner sind aufgerufen je eine Kekssorte zu backen) bis zur
Planung und Gestaltung des Programmablaufes. Die Moderation Gbernimmt immer mit
groliem Engagement ein/e Bewohnerln.

Statistische Daten aus dem Haus Landskron fiir das KJ 2015

Gesamtzahl der betreuten Personen 2015: 18 Personen
9 Manner
Geschlechterverteilung der betreuten Personen: 9 Frauen
Im Jahr 2015 aus dem HL ausgezogen 6 Personen
davon: regulér ausgezogen nach 2 Jahren 5 Personen
Betreuungsmal3nahme abgebrochen 0 Person
Betreuungsmafinahme durch das HL beendet 1 Personen
Nach dem Haus Landskron: Wohnform:
regular ausgezogen eigene Wohnung 4 Personen
Familie 1 Person
Betreuungsmafinahme abgebrochen eigene Wohnung 0 Person
od. durch das HL beendet Familie 0 Personen
Psychiatrie 1 Person
ZPSR 0 Person
Weiteres:
Gesamtzahl der eingebundenen Angehdrigen: 34 Personen
Anzahl an Familiengesprachen im Jahr 2015: 54 Familiengespréche
davon:
im Haus Landskron stattgefunden 41
in den Familien zu Hause 13

Anzahl der Familientage im Haus im Jahr 2015: 28 Familientage
Anzahl der Angehérigengruppen: 8
Anzahl der Trialoggruppen: 4

Diagnosen der Bewohnerinnen:

1. Erkrankungen aus dem schizophrenen Formenkreise
2. Emotional instabile Persdnlichkeitsstorungen
3. Betroffen von Mehrfachdiagnosen
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4. Neuropsychologische Erkrankungen

Charakterisierung Klientlnnen

Die Klientlnnen sind Personen ab den 18. Lebensjahr mit chronifizierten Diagnosen und
psychischen, sozialen und neuropsychologischen Problemen, die einer langeren und
besonders intensiven Lernumwelt in Bezug auf die Alltagsbewaltigung beddurfen.

Interventionen Klientinnen

Die Klientinnen lernen nach einem 4 Phasen-Struktur-Modell (Vorbereitungs-, Einleb-,
Wohn- und Auszugsphase) den Alltag zu bewaltigen, mit der Erkrankung wieder umzugehen
und Krankenhausaufenthalte zu vermeiden. Gearbeitet wird im Bezugspersonensystem und
folgenden Interventionen:

» Einzelarbeit

= Gruppenarbeit

= Lernen in Vivo

= Krisenintervention

= Familiengesprache

» Haushaltstraining / Bewaéltigung von Alltagsaufgaben, lebenspraktisches Training,
Kochen, Putzen

» Freizeitgestaltung

= Sicherung eines Einkommens / Klarung der finanziellen Lage

= Umgang mit Geld lernen

= Selbstverantwortlicher Umgang mit Medikamenten und medizinischer Betreuung

= Klarung der Wohnsituation nach dem Aufenthalt

= Sozialtherapeutische Erlebnis- und Kulturtage

» Training sozialer Kompetenzen

= Starkung der Konfliktfahigkeit

= Starkung des Selbstbewusstseins und Selbstwert

= Stressbewaltigung

= Probewohnen

= Trialoggruppen

Charaktiersierung Angehdrigen

Die psychische Erkrankung stellt nicht nur fur den Betroffenen sondern auch fur die Familie
eine groRRe Herausforderung dar. Angehdrige die unser Angebot annehmen sind oft in gro3er
Not, verzweifelt, verunsichert, ausgebrannt, isoliert, Uberlastet und oft geplagt von
Schuldgefiihlen.

Interventionen Angehorige
Wir bieten den Angehérigen Beratung und Unterstitzung durch:

= Einzel- und Gruppengesprache

= |Information Uber Krankheit und Krankheitsbilder

= Bewaltigungsstrategien entwickeln

= Austausch von Erfahrenen und gegenseitige Unterstlitzung (Angehdrigengruppe)
= Entlastung durch Schaffen von FreirAumen und Distanz

= Umgang mit Verunsicherung und Schuldgefiihlen
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= Umgang mit Stigmatisierung

= Trialogische Gruppen (Angehoérige, Bewohnerlnnen und Fachkrafte)

= Unterstitzung bei Abldsungsprozessen

= Angehdrige lernen wieder gut fur sich zu sorgen

= Gemeinsame Krisenplane erstellen und Krisen besser bewaltigen lernen

= Verbesserung der Konfliktfahigkeit und der Kommunikationskultur

= Familiengesprache im Haus oder bei den Familien zu Hause

» Familientage im Haus Landskron (Wochenenden jeweils eine Familie von 09.00 —
17.00 Uhr)

Ausblick

Fur das Jahr 2016 ist ein bereichsiibergreifendes Projekt mit dem Ubergangsheim Flurgasse
geplant. Der Schwerpunkt soll die Gesundheitspravention sein. Das Wohlbefinden und die
Gesundheitskompetenz des Einzelnen soll geférdert und gestarkt werden. Das Erreichen
von Lebensqualitat ist ein aktiver Prozess, der durch den Betroffenen selbst und mit
Unterstitzung und Hilfestellung von den unterschiedlichsten Experten und Zugangen
erreicht werden soll. Dazu gehdren:

¢ Information Uber gesundheitsférdernde Ernédhrungsstile

o Forderung der korperlichen Gesundheit durch Bewegung

o Forderung der psychischen Gesundheit

e Methoden der Entspannung erlernen

e Zielgerichtetes interaktives Gehirntraining soll die geistige Gesundheit fordern

Dieses 5 Saulen Aktionsprogramm wird mit den Bewohnerlnnen, Angehdérigen und den
Mitarbeiterinnen des Hauses in Form von Workshops erarbeitet.

Kooperanten
Besonders erwahnenswert ist die hervorragende Zusammenarbeit mit den umliegenden

Krankenhausern, den niedergelassenen Facharzten, Netzwerk Sachwalterschaft, der Justiz,
der Frauenberatung, der Gailtalklinik, KiJuFa, der Diakonie, Autark, AMS, Roots-
Drogenberatungsstelle, Neustart Villach, der Polizeistelle Landskron sowie mit der
Gesundheits- und Krankenpflegeschule Villach und der Fachhochschule Karnten. Auch mit
der Karntner Landesregierung und dem Magistrat Villach gibt es eine aulRerordentlich gute
Kooperation.

Andrea Strobl

Einrichtungsleitung

Kontakt:

Haus Landskron

9523 Landskron, Ossiacher StralRe 18
Telefon +43(0)4242.44672

Telefax +43(0)4242.44672 DW 4

e-mail haus-landskron@promente-kaernten.at
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Krisenwohnhaus Spittal/Drau

Projektspezifische Ziele und Aktivitaten

Im Sinne der Salutogenese wird im KWH Spittal besonders auf ressourcenorientierte
Angebote geachtet, die die Klientinnen wieder einen positiven Aspekt der
Handlungskompetenz und Selbstwirksamkeit erfahren lassen.

Im Jahr 2015 wurden im KWH Spittal folgende Gruppen durchgehend angeboten:

=  Entspannungsgruppe
Durch Atemibungen, Achtsamkeitsiibungen, Imaginationsiibungen und durch die
Progressive Muskelrelaxation nach Jacobson sollen Entspannungsreaktionen auf
kérperlicher und psychischer Ebene angeregt werden.

= Gedachtnistrainingsgruppe
In stressfreier Atmosphare werden Gedéachtnis, Aufmerksamkeit, Konzentration,
logisches Denken und Wortfindung trainiert.

= Aktivgruppe (Gartenprojekt, Ausflige, Wanderungen, Musik)
In der Aktiv- und Spielegruppe konnen sich unsere Klientinnen besonders gut mit
ihren gesunden Anteilen einbringen, zusatzlich werden das soziale Miteinander und
eine kulturelle Teilhabe gefdrdert.

= Emotionales Kompetenztraining
Vordergrindig werden Fertigkeiten trainiert, die dabei helfen, mit Stress und
negativen emotionalen Reaktionen angemessen umzugehen.

Zusatzlich wurden den individuellen Bedirfnissen angepasste Angebote zur
Angstbewaltigung, Konfliktbewaltigung, Depressionsbewdltigung und zum sozialen
Kompetenztraining gestellt.

Je nach Bedarf wurde auch eine Gespréachsgruppe installiert, mit dem Ziel, sich im
Zusammenhang mit anderen besser kennenzulernen, die jeweiligen Schwierigkeiten und
Starken zu verstehen und gegebenenfalls zu verandern. Neben einer Foérderung der
Alltagskommunikation wird auch Raum geboten, sich mitzuteilen. Die Mdglichkeit Emotionen
verbal auszudriicken kénnen eine Verbesserung der Selbstwahrnehmung zur Folge haben.
Unsere Klientinnen profitieren von den Ressourcen der anderen in der Gruppe, die eventuell
schon Copingstrategien fir eine psychische Erkrankung oder andere psychosoziale
Problematiken zur Verfigung haben.

Statistischer Uberblick 2015

Interventionen/Angebote:

Das Krisenwohnhaus Spittal verbindet soziotherapeutische und psychologische Angebote
mit dem Alltagsleben. Medizinische Angebote konnten 2015 nicht angeboten werden, da
kein FA flr Psychiatrie zur Verfligung stand.
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Die Leistungen des Krisenwohnhauses umfassen:

= Krisenintervention

= Bezugsbetreuungspersonen/Fallfihrung, um konstruktiv und intensiv an der
Bewadltigung der Krise zu arbeiten und neue Strategien zu entwickeln

= Erarbeitung individueller Betreuungsplane unter Einbeziehung der individuellen
Ressourcen und Starken

» Individuell gestaltete psychologische Einzel- und Gruppengesprache

= Klinisch-psychologische Behandlung

= Gruppentherapeutische Angebote

= Vernetzung und Kooperation mit Helfersystemen und sozialen Netzwerken

= Unterstitzung und Begleitung bei behdrdlichen Angelegenheiten

= Tagesstruktur im Sinne soziotherapeutischer Interventionen

= Unterkunft und Verpflegung (,Wohnen*)

= Ambulante Nachbetreuung/Homecare nach dem Aufenthalt

Inanspruchnahme:

Anzahl der Klientlnnen:

Im Krisenwohnhaus Spittal wurden im Jahr 2015 insgesamt 156 Klientinnen, davon 83
unterschiedliche Klientlnnen, betreut.

Im Jahr 2014 wurden 175 Klientlinnen, davon 110 verschiedene Klientinnen, betreut.

Anzahl Klientinnen 2014 Anzahl Klientlnnen 2015

1. Quartal 45 35

2. Qaurtal 45 45

3. Quartal 46 42

4, tal 4

Quarta 39 3
Kllentlnnen 175 156
insgesamt

Die steigende Komplexitat in den Fallen durch die Mehrfachbelastungen der Klientinnen, in
denen neben einer Stabilisierung der psychischen Situation ebenso dringliche Interventionen
in allen anderen Lebensbereichen erforderlich sind, kdnnen als auschlaggebend fur diese
langere Inanspruchnahme der Angebote des KWH Spittal vermerkt werden. Die Klientinnen
sind vermehrt neben einer psychischen Erkrankung auch von Arbeits- und
Wohnungslosigkeit betroffen. Daher verlangert sich der stationdre Aufenthalt der Klientinnen
und bei einer erneut auftretenden Krise greifen die Klientinnen aufgrund der
vertrauensbildenden MalRnahmen auf die Angebote des KWH Spittal zuriick und kdnnen
dadurch eine stationdre Aufnahme in einem psychiatrischen Krankenhaus vermeiden.

Anzahl der Klientinnenkontakte:
Insgesamt verzeichnet das Krisenwohnhaus Spittal/Drau im Jahr 2015 2.575 Kontakte.

Darin berechnet wird je 1 Kontakt pro Klientln pro Tag.
Im Jahr 2014 waren es 2.644 Kontakte.
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Grundsatzlich wird bei den Kontakten nach den primaren Arbeitsschwerpunkten unterteilt:

= K=Krise: vorrangige Krisenintervention notwendig

= H=Hostel: vorrangige Erarbeitung individueller Copingstrategien und
Aufrechterhaltung der Stabilitat notwendig

= Zusatz N(KN/HN)=Nacht/stationare Aufnahme: die ersten 7 N&chte werden als KN
gefuhrt und sind kostenlos.

Eine differenzierte Aufteilung ist in der unten angeflihrten Tabelle ersichtlich, die aus der
Anwesenheitsliste entnommen wurde.

2015
K KN H
Janner 13 20 85 112
Februar 25 19 84 70
Marz 13 39 115 72
April 10 6 92 73
Mai 11 4 75 74
Juni 14 26 94 68
Juli 12 40 113 78
August 11 10 108 144
September 30 16 71 104
Oktober 13 21 62 132
November 14 20 70 111
Dezember 11 12 85 73
SUMME 177 233 1.054] 1|

1.111
1.054

Hostel
Krisennachte
Krisenkontakte

Anzahl der Klientinnen mit einer psychischen Erkrankung:

Im Krisenwohnhaus Spittal hatten 2015 die Mehrzahl der betreuten Klientinnen, namlich
83,10%, eine psychische Erkrankung bzw. psychiatrische Diagnose nach ICD-10.

Nur eine Minderheit der betreuten Klientinnen, namlich 16,90%, hatte keine vordergriindige
psychische Erkrankung und wurden aufgrund einer psychosozialen Krise durch die Angebote
des KWH Spittal unterstitzt und begleitet.

Zum besseren Verstdndnis und zur Sichtbarmachung der Unterschiede werden im
Folgenden ,psychiatrische” und ,psychosoziale” Krisen unterschieden.
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Bei der psychiatrischen Krise steht im Gegensatz zu einer psychosozialen Krise eine
psychische Erkrankung im Vorfeld. Die psychiatrische Krise ist vom Zusammenbrechen der
individuellen Bewaltigungsstrategien durch Krankheits- und Umgebungsbedingungen
gekennzeichnet.

Psychiatrische und psychosoziale Krisen im Vergleich
90,00%

83,10%

80,00% -

70,00% -

60,00% -

50,00% -

40,00% -

30,00% -
16,90%

—

Psychiatrische Krisen Psychosoziale Krisen

20,00% -

10,00% -

0,00% -

Diagnosegruppen nach ICD-10:

Bei den psychiatrischen Krisen setzt sich der Uberwiegende Anteil der psychischen
Erkrankungen aus den Diagnosegruppen F1 bis F4 zusammen.

F1 Psychische und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen

F2 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen

F3 Affektive Stérungen

F4 Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen

F5 Verhaltensauffalligkeiten in Verbindung mit kdrperlichen Stérungen und Faktoren
F6 Personlichkeits- und Verhaltensstorungen

F7 Intelligenzminderung

Mit 27,7% fuhren die Diagnosen aus den affektiven Stérungen/F3, davon Uberwiegen
Klientinnen mit schweren depressiven Episoden.

22,9% unserer Klientinnen mit einer psychischen Erkrankung resultieren aus F1/Psychische
und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen, (berwiegend Alkohol- und
Cannabismifl3brauch.

16,7% zahlen aus Diagnosen vom schizophrenen Formenkreis/F2 und

10,8% unserer Klientinnen mit einer psychischen Erkrankung haben eine Angststorung
und/oder Anpassungsstorung aus der Diagnosegruppe F4/Neurotische, Belastungs- und
somatoforme Stérungen.
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Differenzierung nach ICD-10

F7 1,2%

BB

F6 b%

w

F5

1 W 22,9%
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Zusammenarbeit mit Kooperandinnen

Im Regelfall beginnt eine Aufnahme ins KWH Spittal mit der Kontaktaufnahme (meistens
telefonisch) durch Fachpersonal aus dem LKH Villach/Abteilung fur Psychiatrie und
psychotherapeutische Medizin. Es melden sich jedoch Klientinnen auch selber an, oder
werden von anderen Vernetzungspartnern, wie zum Beispiel dem Frauenhaus, der
Frauenberatung, dem Klinikum Klagenfurt, dem KH delLaTour, der Arge Sozial, den
Sozialamtern, dem AMS, der Caritas, dem Psychiatrischen Not- und Krisendienst und
anderen Einrichtungen von pro mente (Nachbetreuung, Sozialpsychiatrischer Dienst,
Tageszentrum), Uberwiesen.

Regelmallige  Vernetzungstreffen finden mit der Abteilung Psychiatrie u.
Psychotherapeutische Medizin/LKH Villach, dem KH delLaTour und der Alkoholberatung
Spittal, Roots Spittal und dem Frauenhaus Spittal statt.

Wodchentliche Teamsitzungen mit den Bereichen Tageszentrum, Nachbetreuung,
Sozialpsychiatrischer Dienst aus dem Sozialpsychiatrischen Zentrum Spittal und monatliche
Vernetzungssitzungen mit anderen promente internen Einrichtungen komplettieren die
Zusammenarbeit.

Offentlichkeitsarbeit:
Das KWH Spittal hat sich 2015 an folgenden Offentlichkeitsarbeiten beteiligt:

,Gelebte Sozialpsychiatrie in Oberkarnten, APP Klinikum Klagenfurt
,9 Jahre SPZ Spittal am neuen Standort*
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,Umgang mit psychischen Erkrankungen®, Gsundheitsplattform gfb (Gesundheit
fordert Beschaftigung), on line forum

Ausblick

Auch im Jahr 2015 wurde das Krisenwohnhaus Spittal von den stationdr untergebrachten
Klientinnen vermehrt auch in nichtbetreuten Zeiten (Wochenenden, Feiertagen, Nachten) in
Anspruch genommen. So war in hoch frequentierten Tagen das KWH auch am Wochenende
und an Feiertagen voll belegt, was die Notwendigkeit einer Ausweitung der Betreuungszeiten
dringlich erforderlich macht.

Den langen Aufenthaltsdauern der Klientinnen von bis zu 3 Monaten im KWH werden die
Quartalfallpauschalen, einer einmaligen Abrechnung pro Quartal - unabhéngig von der
Intensitat bzw. Anzahl der personlichen Betreuungskontakte - nicht gerecht. Die
Verbesserung einer aliquoten Anpassung der finanziellen Abrechnung des im KWH Spittal
stattfindenden Leistungsangebotes ware winschenswert, auch um die Qualitat des
Betreuungsangebotes aufrechterhalten zu kdnnen.

Mag. Elfriede Meilingér |~

Einrichtungsleitung '

Kontakt:

Krisenwohnhaus

9800 Spittal/Drau, Kummererstrafl3e 25

Telefon +43(0)4762.44688

Telefax +43(0)4762.44688 DW 803

e-mail krisenhaus-spittal@promente-kaernten.at
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Krisenwohnhaus Wolfsberg
Projektspezifische Ziele und Aktivitaten

Das Krisenwohnhaus Wolfsberg hat eine Kapazitdt von 5 Einzelzimmern und zwei
teilbetreuten Ubergangswohnungen. Die Aufgabe des multiprofessionellen Teams ist es,
Menschen ab dem 18. Lebensjahr mit subakuten psychiatrischen und psychosozialen Krisen
rasche und fachgerechte Hilfe, Unterstitzung und voribergehende Wohnmoglichkeit
anzubieten. Ziel des Aufenthaltes ist eine emotionale Stabilisierung und die Erlangung
ausreichender Handlungs- und Entscheidungskompetenz. Um eine nachhaltige
Stabilisierung zu erreichen besteht auch die Moéglichkeit, das Krisenwohnhaus nach einem
stationdren Aufenthalt in Anspruch zu nehmen. Voraussetzung fir die Aufnahme ist die
Einsichts- und Urteilsfahigkeit des/der Klienten/-in unter Ausschluss von Suizidalitat, Selbst-
oder Fremdgefahrdung sowie akuter Alkohol- bzw. Drogenabhangigkeit.

Die Aufenthaltsdauer variiert von 2 Tagen bis zu 3 Monaten, wobei in Ausnahmefallen der
Aufenthalt verlangert werden kann, wenn die vereinbarten Ziele noch nicht erreicht wurden.
Es werden folgende Leistungen zur Stabilisierung im Krisenwohnhaus angeboten:

= Unterstitzung in Krisensituationen

= Einzel-, Gruppen- und Familiengesprache

= Med. Betreuung durch KWH Mitarbeiter vor Ort

=  MalRnahmen zur Starkung der persoénlichen Stabilitat

= Unterstltzung in der Planung des Tagesablaufes

= Training sozialer und allgemeiner Fertigkeiten

= Sinnvolle Freizeitgestaltung, die auf die Bedlrfnisse der Bewohner/-innen
abgestimmt wird

= Methodenflexibilitat (klinisch-psychologische, medizinische, soziotherapeutische und
ambulante Hilfe)

= Unterstitzung der Klienten/-innen in der Vernetzung nach aufen (Terminbegleitung,
Arzt, Gericht, Sozialamt, Wohnungssuche, Arbeitssuche gemeinsam mit dem AMS)

Fir die Tagesstruktur haben sich neben der Alltagsbewéltigung und Soziotherapie klinisch-
psychologische und gesundheitsférdernde Gruppen bewahrt, die aufgrund der
Komorbiditaten der Bewohner/-innen diagnosetuibergreifend angeboten werden.

Folgende Gruppen wurden angeboten:
Psychoedukation

Psychoedukation bildet einen wichtigen Baustein in der Behandlung und Begleitung von
Menschen mit psychischen Erkrankungen. Sie umfasst Informationsvermittiung tber die
Symptome von Erkrankungen sowie deren Ursachen und Verlauf. Psychoedukation soll
Menschen aul3erdem dazu befdhigen, kompetenter im Umgang mit ihrer Erkrankung zu
werden und deren Verlauf positiv beeinflussen zu kénnen. Weitere Inhalte umfassen den
Umgang mit Psychopharmaka und Nebenwirkungsmanagement sowie das Erlernen von
gesundheitsférderndem Verhalten.

Seite | 109



Selbstwerttraining

Das Selbstwertgefiihl ist ein menschliches (Grund-)Bedurfnis, aus diesem Grund hat es eine
hohe Relevanz in der Behandlung und Begleitung von psychisch erkrankten Menschen. Ein
verringertes Selbstwertgefiihl geht einher mit dem Gefuhl der Unzulanglichkeit, Schuld,
Scham oder Minderwertigkeit, mangelndem Selbstvertrauen und mangelnder Selbstliebe.
Personen mit einem hohen bzw. gesunden Selbstwertgefiihl neigen eher dazu, sich an neue
Herausforderungen und an selbstgesetzte Ziele heran zu wagen. Dies kann zur Forderung
der eigenen Kompetenz, dem Erleben von Selbstwirksamkeit und zur psychischen Stabilitat
beitragen. Das Ziel ist, vor allem den Klienten/-innen Hilfestellung bei der Starkung ihres
Selbstwertes zu geben.

Soziales Kompetenztraining

Die psychische Gesundheit, Lebensqualitéat und Selbstverwirklichung von Menschen ist in
vieler Hinsicht davon abhangig, inwieweit sie fahig sind, Kontakt zu ihren Mitmenschen
aufzunehmen und soziale Interaktionen mitzugestalten. Als soziale Kompetenz wird die
Summe an Fahigkeiten: Selbstkompetenz, Kommunikation, Empathie, Teamfahigkeit,
Kooperations- und Konfliktlésefahigkeit, soziale Verantwortung fir Gesellschaft und Umwelt
bezeichnet. Die Trainingsgruppe war zusammengesetzt aus unterschiedlichen
standardisierten Verfahren, die die sozialen Kompetenzen und das Miteinander in der
Gruppe gefordert haben.

Kognitive Gruppe

In  der Gruppe werden kognitive Funktionen wie die Wahrnehmung, die
Informationsverarbeitung, das Denken, die Sprache und das Gedachtnis trainiert. Die
Durchfiihrung und das Ubungsmaterial orientierten sich an den Alltagsanforderungen der
Teilnehmer/-innen. Um die Motivation der Bewohner/-innen zu fordern, hat sich bewahrt, die
Theorie (,Wie funktioniert das Gehirn?“), Ubungen (einiiben von Techniken zur Steigerung
der Verarbeitungstiefe) und kommunikative Elemente (Gespréache, Spiele) zu kombinieren.

Entspannungsgruppe

Die Bewohner/-innen sollen wéahrend des Aufenthaltes im Krisenhaus ein Gefuhl
zunehmender Gel6stheit entwickeln, Ruhe und Gelassenheit erleben lernen und sich
erholen. Die Entspannung wird in 3 Wirkungsebenen unterteilt, die sich jedoch gegenseitig
beeinflussen. Die Koérperebene beinhaltet die Reduzierung von Unruhe und Erregung
aufgrund der Atemregulation, Sensibilisierung der Korperwahrnehmung und Senkung des
Muskeltonus; die Ebene der Kognitionen umfasst die Aufweichung stressverstarkender
Bewertungsmuster, Selbstkontrolltechniken, Férderung der Aufmerksamkeit nach innen und
damit Schaffung der Verbindung zum Selbst, das heil3t mit sich selbst in Kontakt zu treten
und Forderung der Konzentration; und die Ebene der Emotionen fordert den Aufbau des
positiven Erlebens und des Sammeln innerer Kréafte. Angewendete Verfahren: Progressive
Muskelentspannung, Atemtechniken, Stabilisierungstbungen, Imaginationen,
Achtsamkeitstiibungen.
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Aktivgruppe

Die Gruppe umfasst Freizeit- und sportliche Aktivitaten, kleinere Ausflige, kreatives
Gestalten und kulturelle Teilhabe. Sie soll die Klienten/-innen motivieren, sich als Teil der
Gesellschaft zu erleben und in vielen Fallen ihre ,gesunden Anteile” wieder zu entdecken,
wahrzunehmen und sich selbst korperlich zu aktivieren. Sehr gut angenommen werden
Cafe-Besuche, Spaziergdnge zum Schloss, von dem aus sich ein schoner Ausblick Uber
Wolfsberg zeigt, kirzere Wanderungen, Kegeln, Besuche von Ausstellungen im
Lavantmuseum, Gestaltung und Dekoration des Wohnbereiches, Feiern von Festen im
Jahreszyklus usw.

Die Ziele der Gruppenangebote sind, neben der individuellen Begleitung und Bearbeitung
von Schwierigkeiten, die Klienten/-innen Uber ihre psychische Erkrankung aufzuklaren,
Frihwarnsymptome erkennen zu lernen und mit diesen besser umgehen zu lernen, Skills auf
der emotionalen, sozialen und kognitiven Ebene zu trainieren und ihre Ressourcen zu
entdecken und weiter zu entwickeln.

Im Jahr 2015 wurden an 248 Tagen des Jahres Gruppenangebote durchgefiihrt, an denen

regelmafig alle Bewohner/-innen teilnehmen, wenn sie die Tagesstruktur im Krisenhaus in
Anspruch nehmen und keiner Arbeit nachgehen.

Statistischer Uberblick 2015

Summe Aufenthalte

Weibl. Klienten 30
Mannl. Klienten 33
W in % 48%
M in % 52%
Durchschn. Alter 41,93
Krisenart:

psychiatrisch 49
psychosozial 14

Im Jahr 2015 wurden im Krisenwohnhaus 57 unterschiedliche Klienten/-innen betreut, davon
wurden 2 Klienten/-innen dreimal und 2 Klienten/-innen zweimal aufgenommen bzw.
begleitet. Insgesamt kdénnen wir 63 Aufenthalte (N = 63) verzeichnen. Die Anzahl der
betreuten Klienten/-innen ist abhangig von der Aufenthaltsdauer. Wie im Vorjahr haben mehr
Méanner als Frauen, die Leistungen in Anspruch genommen. Das Durchschnittsalter war
41,93 Jahre.

49 Klienten/-innen kamen aufgrund ihrer psychischen Erkrankung und den daraus
resultierenden Schwierigkeiten (psychiatrische Krise) und 14 Klienten/-innen aufgrund von
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Uberforderung in mehreren Lebensbereichen (psychosoziale Krise), die eine emotionale
Destabilisierung aufwiesen.

Erfahrungen aus der Praxis 2015

Bei jungen, erwachsenen Klienten/-innen haben wir die Erfahrung gemacht, dass die
meisten noch eine emotionale Nachreifung der Persdnlichkeit und Selbstandigkeit benétigen
wirden. In Karnten gibt es kaum Institutionen fur diesen Bedarf und den jungen Klienten/-
innen mangelt es oft an Einsicht. Diese wenden sich dann erst an uns, wenn ihr soziales
Umfeld sich von ihnen abwendet und sie von Arbeits- und Obdachlosigkeit bedroht sind.

Nachdem die Wochenenden nicht betreut sind, ziehen Bewohner/-innen mit einem
Eigenheim es vor, das Wochenende zu Hause zu verbringen.

Teilbetreute Ubergangswohnungen im Krisenwohnhaus

Das Krisenwohnhaus bietet zwei teilbetreute Wohnungen (Einzelwohnung und
Wohngemeinschaft) an, welche fir Menschen ab dem 18. Lebensjahr in seelischen Notlagen
und mit psychischen Handicaps ausgerichtet sind. Die Betreuung erfolgt durch das
multiprofessionelle Team intern im Haus und im Bedarfsfall extern in Kooperation mit
anderen psychosozialen Anbietern/-innen im Bezirk. Die Bewohner/-innen haben die
Mdglichkeit von Montag bis Freitag von 9 — 16 Uhr die Angebote des Krisenwohnhauses als
Halbtagesstruktur zu nutzen. Voraussetzung fir die Aufnahme ist ein gewisses Mal} an
Selbstandigkeit und es darf keine akute Alkohol- und Drogenabhangigkeit vorliegen. Die
Aufenthaltsdauer ist eng verknlpft bzw. steht im Zusammenhang mit der Zielplanung des/der
Klienten/-in. Es gibt eine Begrenzung von 9 Monaten, die in Ausnahmefallen verlangert
werden kann. Das betreute Wohnen ist im Sinne einer individuellen Entwicklung eine
Zwischenstufe. Ziel ist eine langerfristige Stabilisierung, ein Hochstmal3 an Eigenstandigkeit
anzustreben bis hin zum autonomen Wohnen im Gemeindeverbund.

Die Bewohner/-innen werden unterstitzt bei:

= Erprobung von Eigenverantwortlichkeit und Bewéltigung des Alltags

= Entwicklung und Gestaltung eines individuellen Lebensstils, Tagesstruktur,
Freizeitgestaltung, soziale Kontakte und Integration

= Aufbau von Selbsthilfefahigkeiten zur Wohnungssuche

= Fdrderung der sozialen und kommunikativen Kompetenzen

= Erarbeitung von Problem- und Konfliktldsungsstrategien

» Ressourcenstarkung und Eigenverantwortlichkeit des Handelns, Vertretung eigener
Bediirfnisse und Interessen (Empowerment)

Wohnplatze: 3
Betreute Klienten/-innen 2015: 9

Im Jahr 2015 wurden in den Wohnungen 9 Klienten/-innen betreut. Auffallend war, dass die
Dauer des Aufenthaltes bei drei Bewohnern/-innen nur zwischen zwei und drei Monaten lag.
Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer in den Wohnungen betrug 166 Tage, was einem
knappen halben Jahr entspricht.
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Acht der neun Bewohner/-innen hatten eine psychische Erkrankung, wobei die affektiven
Stérungen am haufigsten waren. Der Grofdteil (funf Bewohner/-innen) war von einer
depressiven Erkrankung betroffen.

Es konnten vier Personen wieder in eine eigene Wohnung bzw. in die Selbstandigkeit
entlassen werden, drei zogen wieder nach Hause, ein mannlicher Klient verblieb im Haus
(Auszug 2016) und bei einem mannlichen Klienten ist der Aufenthaltsort unbekannt.

Zusammenarbeit mit Kooperanden/-innen

Die Kontaktaufnahme erfolgt zu den Betreuungszeiten Montag bis Freitag von 8 bis 18 Uhr
telefonisch, nach Terminvereinbarung oder mit dem spontanen Erscheinen im
Krisenwohnhaus. Krisenaufnahmen/-interventionen haben bei den Mitarbeitern/-innen
absoluten Vorrang. Unsere Vernetzungspartner/-innen sind die Abteilung fur Psychiatrie und
Psychotherapie, die klinische Psychologie des LKH Wolfsberg, psychiatrische Facharzte/-
innen des Bezirks, und alle psychosozialen Anbieter/-innen des Lavanttales und teilweise
Uber diese Grenzen hinaus. Mit ihnen vernetzen wir uns fallbezogen regelmafig im Sinne
der psychischen Genesung der Klienten/-innen.

Zweimal jahrlich finden sich alle psychosozialen Anbieter/-innen des Bezirkes Wolfsberg
zusammen zum ,Psychosozialen Stammtisch®, um neue Projekte vorzustellen oder Uber
aufkommende Arbeitsschwerpunkte zu diskutieren und sich auszutauschen.

Im Frihjahr 2015 hat das Team Jugendbereiche von Wolfsberg (wie autark, asphalt, WG
Sowieso, Miniambulatorium, Produktionsschulung Impuls und Works) eingeladen, um ihnen
die Arbeitsweise des Krisenwohnhauses naher zu bringen und auch die Schnittstellen von
der Betreuung durch die Jugendwohlfahrt in das Erwachsenenalter mit den Leistungen des
Krisenwohnhauses verbessert werden konnten.

Ausblick

Ein wichtiges Anliegen der Teamleitung ist die Qualitatssicherung durch Supervision, neue
wissenschaftliche Literatur, Fortbildungen und die regelmafige Vernetzung pro mente intern
und mit allen psychosozialen Anbietern/-innen des Lavanttales und Uber diese Grenzen
hinaus.

Winschenswert fur die Vielfalt der Schwierigkeiten unserer Bewohner/-innen wére eine
durchgehende Betreuung und die wochentliche Visite durch einen Facharzt/-arztin flr
Psychiatrie.

Das Team

Das Team legt besonderes Augenmerk auf einen wertschatzenden Umgang, um eine
wohlwollende, warmende Atmosphare fir die Genesung zu kultivieren.

Das multiprofessionelle Team umfasst insgesamt 4 weibliche Mitarbeiterinnen/3
Vollzeitstellen. Davon sind zwei in Teilzeitbeschaftigung und eine Ausbildungsstelle zum/zur
Klinischen- und Gesundheitspsychologen/-in.
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Mag.* Gerlinde Pliberschnig-Gutschi
Klinische- und Gesundheitspsychologin, Sozialpddagogin
Bereichsleitung

DGKS Jutta Dobrovz
Diplomierte Gesundheits- und Krankenschwester, Sozialpddagogin

Mag.? Karoline SchuRler
Klinische- und Gesundheitspsychologin

Tanja Mack, BSc MSc
Klinische- und Gesundheitspsychologin in Ausbildung

Mag, Gerlinde Pliberschnig-Gutschi
Einrichtungsleitung

Kontakt:

Krisenwohnhaus

9400 Wofsberg, Gerichtsgasse 3

Telefon +43(0)4352.35535 DW 415

Telefax +43(0)4352.35535 DW 401

e-mail krisenhaus-wolfsberg@promente-kaernten.at
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Zentrum fur Psychosoziale Rehabilitation
der pro mente zpsr GmbH

Inanspruchnahme

Im Jahr 2015 wurden im ZPSR Reichenfels 39 Klientinnen betreut, was einem starken
Anstieg im Vergleich zum Vorjahr entspricht. Das Alter der Klienten liegt zwischen 26 und 66
Jahren. Das Geschlechterverhdltnis war nicht ausgewogen, 24 Manner und 15 Frauen.

Zuweiser

Zugenommen haben die Zuweisungen aus der Psychiatrischen Abteilung des Klinikum
Klagenfurt und der Landesregierung. Weitere Zuweiser sind Fachéarzte, Sachwalter und
Selbstzuweisung.

Zielgruppe

Das ZPSR bietet 29 Rehabilitationsplatze fur Klienten mit einer psychischen Erkrankung,
Alkohol und/oder Drogenproblematik, die bereit sind, sich wieder eine weitest mogliche
autonome Lebensgestaltung anzueignen.

Interventionen

Der Rehabilitationsprozess orientiert sich an einer Zielsetzung die alle Lebensbereiche
umfasst. Es wird verstarkt darauf geachtet, die Kompetenzen zum Aufbau eines
selbstverantwortlichen und gesundheitsbewussten Lebensstils zu entwickeln. Trotz
schwierigsten Betreuungsverlaufen versuchen wir eine positive Beziehungsebene
aufzubauen und den Klientinnen Vertrauen zu schenken um einen Betreuungserfolg zu
erzielen. Durch ein Bezugsbetreuersystem wird fir die Dauer des Aufenthaltes personelle
Kontinuitat gewahrleistet.

Angehdrige

Wenn mdoglich werden wichtige Bezugspersonen wie Angehdrige, Sachwalter oder
Ehepartner in den Betreuungsprozess miteinbezogen, um auch intersystemische
Ressourcen zu nutzen.

Trotz personeller Umstrukturierung und allen Schwierigkeiten im Jahr 2015 freuen wir uns,
doch auf ein positives Jahr zurilickblicken zu dirfen.

/Andrea Morth .

Einrichtungsleitung

Kontakt:

ZPSR-Reichenfels

9463 Reichenfels, HauptstralRe 22a

Telefon +43(0)4359.28186

Telefax +43(0)4359.28186 DW 402

e-mail zpsr-reichenfels@promente-kaernten.at
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Fachbereich Forderrehabilitation

Das Jahr 2015 war fir die Mitarbeiterinnen und Bewohnerlnnen des Forderrehabereiches
von einigen Veranderungen gepragt. Mit Mai verabschiedete sich die langjéhrige Leiterin des
Bereiches und Leitung vom Haus Sudufer, Fr. Sigrid Hammerer, in den wohlverdienten
Ruhestand. Mit April bernahm ich, Cornelia Valent, die Stelle und freue mich, nun mein
Wissen und meine Erfahrungen zur Verfigung zu stellen.

Mit Ende des Jahres entschloss sich auch die langjahrige Leiterin der WG-Impuls, Fr.
Andrea Morth, fir ein Jahr die Leitung des ZPSR in Reichenfels zu Gbernehmen. lhre Stelle
Ubernahm Hr. Karl-Heinz Spechtler, der seit vielen Jahren in der WG-Impuls als Betreuer
und Krankenpfleger tatig ist.

Auch in der Tageswerkstatte ,Sunflower kam es zu einem Leitungswechsel. Die bisherige
Leiterin, Fr. Elfriede Leitner, wird kinftig ihre Fahigkeiten wieder ausschliel3lich in der
Begleitung von Menschen mit Behinderungen einsetzen. Fr. Andrea Holbling, die schon
lange fur die pro mente karnten GmbH tatig ist und die letzten 3 Jahre als Mitarbeiterin der
Werkstatt im Einsatz war, Ubernahm die Stelle als Leitung der Werkstatt.

Der Forderrehabereich besteht aus 3 Wohnhausern, dem Haus Sudufer, der Villa Kunterbunt
und der WG-Impuls, 2 Aullenwohnungen, sowie der Tageswerkstatte ,Sunflower®. In den
Hausern leben erwachsene Menschen mit Behinderungen, die einen erhohten
Assistenzbedarf haben und zum Grof3teil ein herausforderndes Verhalten aufweisen. Die
Bewohnerlnnen haben die Mdoglichkeit, im Rahmen einer fahigkeitsorientierten
Beschaftigung, in der Werkstatt ,Sunflower®, eine Tagesstruktur in Anspruch zu nehmen.

Im Jahr 2015 hatten wir leider auch 2 Todesfélle zu vermelden. Ein Bewohner des Haus
Sudufer und ein Bewohner der WG-Impuls verstarben Uberraschend. Beide Herren haben
lange in den Hausern gelebt und hinterlassen eine groRe Licke, wir werden sie nie
vergessen. Auch hat eine Bewohnerin der Villa Kunterbunt das Haus verlassen und hat ihren
Lebensmittelpunkt in eine andere Einrichtung verlegt.

Im Haus Sddufer wurde auf Wunsch der Karntner Landesregierung ein
Kurzzeitbetreuungsplatz geschaffen, in der Villa Kunterbunt ist eine junge Dame eingezogen,
die sowohl das Wohnangebot als auch die Tagesstruktur in der Werkstatt in Anspruch
nimmt. Mit Ende des Jahres steht noch ein Wohnplatz in der WG-Impuls zur Verfligung.

Im Bereich der Forderreha haben die Menschen die Mdglichkeit bis zum Lebensende in den
H&ausern betreut und begleitet zu werden. Mittlerweile bewegen wir uns in 2 Hausern schon
in Richtung Senioreninnenwohnen, kiinftig wird hier ein Schwerpunkt in der
Betreuungsstruktur liegen.

Ubergeordnete Ziele des Bereiches sind die Erhaltung und Forderung der Lebensqualitat
und damit einhergehend die Reduktion von ,challenging behavior‘. Auf Basis eines
gemeinsam entwickelten Evaluationskonzeptes wurde im Mai eine multiprofessionelle
Arbeitsgruppe gegrindet, mit dem Ziel, einen praktischen Handlungsleitfaden zur
Vermeidung bzw. Reduktion von herausforderndem Verhalten zu erstellen. Im ersten Schritt
wurde daher in einer 2-monatigen Pilotphase mittels eines standardisierten Fragebogens, die
Haufigkeit, der Anlassfall, die Dauer und maogliche Interventionen erhoben.
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Durch die Ergebnisse dieser Auswertung konnten nun Unterstitzungsmaglichkeiten fur die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter konkretisiert werden. Sowohl teamorientierte Malinahmen
wie z.B. regelméRige Supervisionen, regelmalige Fallbesprechungen, klare Strukturen,
geeignete Rahmenbedingungen und ausreichend Personalressourcen als auch
personenbezogene MalRhahmen wie regelmaliige, mafigeschneiderte Fort-/Weiterbildungen
und Mitarbeiterinnengespréache sollen als Unterstitzung fur eine zufriedenstellende und
professionelle Begleitung weitergefihrt bzw. zur Verfliigung gestellt werden.

Ausblick 2016:
Im zweiten Schritt wird der Fokus nun auf malRgeschneiderte, pAdagogische Interventionen,

sowie Unterstitzungsmalinahmen fur Eltern/Angehdrige, gelegt.

Statistischer Uberblick:

Gesamtanzahl der Wohnplatze: 42
Vollzeitbetreute Wohnplatze: 37
Teilzeitbetreute Wohnplatze: 4
Kurzzeitbegleitungsplatz: 1
Anzahl der Werkstattenplatze: 21
Vollinterne Werkstattenplatze: 15
Halbinterne Werkstéttenplatze: 6

Comelia Valent
Fachbereichsleitung Forderrehabilitation
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Haus Sudufer

Im Jahr 2015 kam es fir die Bewohnerinnen und Mitarbeiterinnen 2zu einigen
Veranderungen. Mit Mai verabschiedete sich die langjahrige Hausleitung, Fr. Sigrid
Hammerer in den wohlverdienten Ruhestand, die Stelle wurde mit mir, Cornelia Valent,
nachbesetzt.

Mit April verstarb unerwartet ein langjahriger Bewohner des Hauses und loste damit tiefe
Betroffenheit bei den Bewohnerlnnen und Mitarbeiterinnen aus.

Das Haus Sudufer besteht aus einem Stammhaus, einem Zubau und einer teilbetreuten
Wohngemeinschaft, die sich jedoch nicht am Hauptstandort befindet. Im Stammhaus leben
derzeit 16 Menschen mit Behinderungen. Die Bewohnerlnnen benétigen durchwegs erhdhte
Unterstitzung und Assistenz in den Alltagsbelangen, sowie in der Pflege. Aufgrund ihrer
Geschichte und Beeintrachtigung, weisen einige Bewohnerlnnen ein hospitalisiertes sowie
herausforderndes Verhalten auf, aufgrund des teilweise schon fortgeschrittenen Alters der
Bewohnerinnen, liegt ein Schwerpunkt in der Betreuung mittlerweile auch in der Pflege und
Begleitung von altersbedingten Erkrankungen.

Im Zubau, der 2009 fertiggestellt wurde, leben 5 Bewohnerinnen die zum Grof3teil sehr
selbsténdig sind. Der Schwerpunkt in der Begleitung wird hier auf die Inklusion, die
Forderung der Selbsténdigkeit und die Assistenz in lebenspraktischen Belangen, gelegt. Das
Ziel ist ein Heranfuihren an ein Leben unter normalen Bedingungen sowie das Erarbeiten
angemessener, stabiler Strukturen. In Planung ist daher fiir das Jahr 2016 ein neues Projekt,
in dem die Bewohnerinnen die Moglichkeit haben, mit Assistenz zu kochen, einzukaufen und
alle alltaglichen Angelegenheiten — soweit als moglich — selbstandig zu erledigen.

Mit September konnte ein neues Projekt umgesetzt werden. Ab sofort steht im Zubau des
Haus Sidufers ein Kurzzeitbegleitungsbett — vorerst befristet auf ein halbes Jahr — zur
Verfugung. D.h. dass erwachsene Menschen mit Behinderungen die noch im
Familienverbund wohnen, die Méglichkeit haben bis zu 28 Tage/Jahr eine Kurzzeitbegleitung
in Anspruch zu nehmen. Damit konnte ein wichtiges Angebot zur Familienentlastung
geschaffen werden. Bis Ende des Jahres nahmen 2 Personen dieses Angebot gerne in
Anspruch, die Rickmeldungen der Personen, sowie der Angehdrigen waren sehr positiv.
Auch fur die Bewohnerlnnen des Hauses stellten die Kurzaufenthalte eine Bereicherung und
Belebung dar.

In der teilzeitbetreuten Wohnung leben derzeit 2 junge Damen, die relativ selbstandig ihr
Leben meistern und taglich stundenweise Assistenz von den Kolleglnnen des Stammhauses
erhalten.

Die Bewohnerinnen erfahren durch das multiprofessionelle Team ein sehr differenziertes,
personenzentriertes Angebot in lebenspraktischen, sozialen, padagogischen und
psychologischen Belangen.

Dazu z&hlten unter anderem: Krisensicherung- und Begleitung,
Selbstbewusstseinsforderung, Selbstandigkeitstraining, Sozialtraining, Sexualbegleitung,
basale Stimulationen, Sprachférderung, sowie ein gréRtmdgliches Teilhaben am
gemeinschaftlichen Leben.
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Ein gemeinsames Ziel ist die Erhaltung und Férderung von Lebensqualitat fir unsere
Bewohnerinnen und Bewohner. Ein Schwerpunkt in der Betreuung liegt hier auf die
Reduktion von herausfordernden Verhalten. In einer Pilotphase wurde daher 2 Monate lang,
mittels eines standardisierten Fragebogens, erhoben, welche Anlasse, die Dauer und die
Haufigkeit zu einem herausfordernden Verhalten gefuhrt haben. Im zweiten Schritt wird nun
eruiert, welche padagogischen MaRnahmen fir alle Beteiligten hilfreich sein konnen.

Ein weiterer Schwerpunkt des Hauses, ist die Vernetzung und Kooperation mit
Eltern/Angehdrigen und gesetzlichen Vertreterinnen. Regelmé&Rige Vernetzungstreffen,
gemeinsame Besprechungsrunden und gemeinsame Feste sind wichtige Eckpfeiler in
unserer Tatigkeit. Ein Schwerpunkt flr das nachste Jahr, stellt das Erarbeiten von
Unterstitzungsmethoden fur die Eltern/Angehdrigen dar.

Geschaéftsjahr 2015:

Anzahl der Gesamtplatze: 24
Haupthaus: 16
Zubau: 5
Kurzzeitbegleitung: 1
Teilzeitbetreutes Wohnen: 2

/( Cornelia Valent: )
Einrichtungsleitung

Kontakt:

Haus Sudufer

9073 Viktring, Worthersee Siduferstralle 78
Telefon +43(0)463.29764

Telefax +43(0)463.29764 DW 4

e-mail suedufer@promente-kaernten.at
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Villa Kunterbunt

Die Villa Kunterbunt ist eine Wohngemeinschaft fir Menschen mit Kombinationsdiagnosen.
In der Villa Kunterbunt werden 10 Klienten betreut. 8 Klienten wohnen im Haus und 2
Klienten wohnen in der Au3enwohnung.

Arbeit und Beschaftigung

Es besuchen vier Bewohnerinnen die Werkstatt:

2 Bewohnerinnen von Montag bis Freitag

1 Bewohnerin Montag, Dienstag, Donnerstag und Freitag

1 Bewohnerin von Montag bis Mittwoch

Alle anderen Bewohnerlnnen sind in der VK im Tagesablauf eingebunden.

Unsere Bewohnerinnen haben einen strukturierten Tagesablauf. Betreuungs- und
Assistenzbedarf werden in Teamsitzungen evaluiert.

Forderung und Entwicklung von sozialen Kompetenzen, Selbstwertgefiihl, Selbststandigkeit
und Integration in den Gemeindeverband stehen im Mittelpunkt der Betreuung und
Begleitung durch das multiprofessionelle Team.

Offentlichkeitsarbeit:

Vom 03. bis 04. Juli 2015 fand die 1. Special Olympics Leichtathletik-Meisterschaft in
Klagenfurt statt.

Finf Klienten der Villa Kunterbunt nahmen daran teil. Wir konnten mit zweimal Gold und
zweimal Silber glanzen.

Fir alle Bewohnerlnnen der Villa Kunterbunt wurde ein wdchentliches Turnen angeboten.
Somit konnten auch diejenigen turnen, die nicht in der Werkstatt am Bewegungsprogramm

teilnahmen. Dieses Angebot wird auch im Jahr 2016 angeboten.

Ein gehdrloser Klient besucht zuerst mit Unterstitzung einer Bezugsperson und dann
selbststandig einmal in der Woche einen Kegelverein in Klagenfurt.

Ein Bewohner und eine Bewohnerin verbrachten ihren Urlaub mit den jeweiligen
Bezugsbetreuern drei Tage in Wien.

Es fanden auch laufende Tagesausflige mit Klienten und Bezugsbetreuerinnen statt.
Zum Jahresausklang gab es wie jedes Jahr einen Bazar fir unsere Freunde, Verwandten

und Nachbarn. Der Besuch von unserer Burgermeisterin Frau Gaggl Hilde fand grofRen
Anklang bei den Bewohnern.
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Statistischer Uberblick

Gesamtanzahl der Platze 10
Anzahl der Klienten 10
Weiblich 7
Mannlich 3
Kontakt:

Villa Kunterbunt

9201 Krumpendorf, Grillparzerweg 18
Telefon/Telefax +43(0)4229.40248

e-mail: villa.kunterbunt@promente-kaernten.at

Mag: Kornelia Schark

Einrichtungsleitung
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WG-Impuls

In der WG Impuls leben Menschen mit hohem Férderbedarf und Dualdiagnosen.
Die Bewohner werden durch ein multiprofessionelles Team Tag und Nacht betreut.

Es ist Ziel der Wohngemeinschaft, die Bewohner in tUberschaubaren Schritten an ein Leben
in Normalitat heranzufihren, soziale Kompetenzen zu entwickeln und auszubauen und sie
dabei bestmdglich zu unterstitzen und zu begleiten d.h. in Gemeinschaft leben, Privatsphare
im eigenen Zimmer geniel3en, Selbstbestimmung, Sport, Kultur, gemeinsame Aktivitaten,
Inklusion leben und erleben. Die Nachreifungsprozesse der Bewohner haben gute Resultate
gebracht, erganzt um wichtige Impulse und Akzente des multiprofessionellen Teams in
Richtung Selbstwahrnehmung, Musik und Diifte genief3en, Entspannung und Riickzug Uben,
Autistentraining, Sozialtraining, Sprachférderung, Beschaftigungsmdaglichkeiten.

Deutlich zu erkennen ist in unserer Einrichtung die demographische Entwicklung. Die
Bewohner werden alter und dadurch andern sich auch die Bedurfnisse und Anforderungen.
Die Wohngemeinschaft bewegt sich langsam Richtung Seniorenwohngemeinschatft.

Die interdisziplinare Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen, aber auch die
Angehorigenarbeit hat aufgrund dieser Entwicklung einen immer hoher werdenden
Stellenwert eingenommen.

Geschéftsjahr 2015:

Leistungsbereich Betreute Klientinnen/Wohnplatze
WG-Impuls Betreute Klientinnen: 8
Wohnplatze: 8

Karl-Aginz Spechtler

Einrichtungsleitung

Kontakt:

WG Impuls

9073 Viktring, Felix-Hahn-Stral3e 16
Telefon +43(0)463.292704

Telefax +43(0)463.292704 DW 204
e-mail: wg-impuls@promente-kaernten.at
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Betreutes Wohnen

Seit 1. September 2013 gehort zum Haus Sudufer eine teilbetreute AuRenwohnung, die sich
bis Ende 2014 in der Anzengruberstralle 81 befand. Aufgrund der betrachtlichen
Mietpreiserhéhung wurde es notwendig einen Wohnungswechsel vorzunehmen.

Die AWG wird weiterhin von 2 Damen bewohnt, die im Umfeld Anzengruberstral3e im Sinne
der Inklusion sozialisiert wurden und werden. Somit war es unumganglich im nahen Umfeld
eine neue Wohnung zu suchen.

Im Janner 2015 waren die Umzugsarbeiten soweit fertig, sodass die neue Wohnung in der
AnzengruberstralRe 35 bezogen werden konnte.

Beide Damen weisen eine Intelligenzminderung und eine psychische Erkrankung auf,
woraus ein herausforderndes Verhalten resultiert.

Der Lebensort AWG ist Grundlage fur Entwicklungsschritte und Lernaktivitdten, die fur das
Gelingen des Alltags unerlasslich sind, fordert Hilfe zur Selbsthilfe und sichert den Anteil der
individuell notwendigen professionellen Hilfe. Ein wesentlicher Schwerpunkt ist die
Entwicklung sozialer Kompetenzen, um mit der Umwelt mdglichst adaquat in Beziehung
treten zu kdnnen.

Vermittelt und getibt werden ebenfalls Kenntnisse und Fertigkeiten um die lebenspraktischen
Aufgaben weitgehend bewaltigen zu kénnen.

Die methodische Umsetzung orientiert sich am klientenzentrierten Ansatz. Dies bedeutet,
dass die individuellen Anforderungen, Fahigkeiten und Bedirfnisse der Klientinnen im
Vordergrund der Begleitung stehen und dem jeweiligen Bedarf flexibel angepasst werden
muissen. Abhangig und variabel davon gestalten sich die Betreuungsstunden, wobei eine
kontinuierliche Mindestanwesenheit der Begleiterinnen vor Ort der Stabilitat dienlich ist.

Aufgrund der vielschichtigen Risikofaktoren ist eine Krisenbegleitung gesichert mit dem Ziel
der Krisenminimierung, wobei im Jahr 2015 kein stationarer Aufenthalt notig war.

Ein weiterer Stabilisator ist der Ausbau, die Starkung und Kooperation mit einem adaquaten
und den Klientinnen zutraglichen Netzwerk. Dazu gehoren die Arbeits- und
Beschéftigungsstellen der Klientinnen, Freunde, Verwandte, die behandelten Arzte,
Therapeuten, Sachwalter, die Behindertenanwaltschaft, die Landesregierung, die Polizei etc.

Aufgrund der Anfragen fir diese Form des teilbetreuten Wohnens wére eine Ausweitung
erstrebenswert.

Geschaftsjahr 2015

Leistungsbereich:

Betreute Klientinnen 2
Teilbetreute Wohnplatze 2
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Kontakt:
Betreutes Wohnen (Haus Sudufer)

e 2 rd
9073 Viktring, Worthersee Siduferstrafle 78 /M MIMag Erna Petek”
Telefon +43(0)463.29764 Einrichtungsleitung

Telefax +43(0)463.29764 DW 4
e-mail suedufer@promente-kaernten.at
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Beschaftigungswerkstatte Sunflower

Auch das Jahr 2015 war, wie schon das Jahr zuvor, gepragt durch Veranderungen im
personellen Bereich. So gab es Mitte des Jahres einen Leitungswechsel in der
Tageswerkstatte. Dank des professionellen Teams wurde aber die Stabilitéat in der Betreuung
und Beschéftigung in gewohnter Weise gewahrleistet, was fur die Klienten von groRRer
Bedeutung ist.

Da die Tageswerkstatte permanent bemduht ist, mit ihrer fahigkeitsorientierten Beschéftigung
auf die Bedurfnisse eines jeden einzelnen Klienten einzugehen, ergeben sich natirlich
immer wieder Veranderungen in der Tagesstruktur.

Im Jahr 2015 wurden zusatzlich zu den Klienten aus den Stammhé&usern der Forderreha 3
externe Klienten betreut. Um auch einer neuen Bewohnerin aus einem der Stammhauser
eine Beschaftigung in der Tageswerkstétte bieten zu kénnen, wurde dafiir einem anderen
Klienten ermdglicht, seinem Alter entsprechend in ,Pension” zu gehen.

Die Schwerpunkte in der Beschaftigung liegen unverandert darin, die Leistungsfahigkeit, die
Mobilitat und die soziale Kompetenz jedes einzelnen Klienten nach seinen Mdglichkeiten zu
erhalten, zu erweitern oder wieder zu erlangen. Vor allem die Reduzierung von ,Challanging
Behaviour” durch Strukturierung der Arbeitsablaufe steht im Vordergrund.

Ein Schwerpunkt, der jedes Jahr ein Highlight fur alle teilnehmenden Klienten ist, war auch
Chisraschiog & Clibrzscrion i Clirmsenton @l Clitrcnion (i TS heuer wieder die Teilnahme an
Drachionld  Clastion GG wichiog 42 Bewerben der Special Qlympics.
£ A i e Neben dem Leichtathletik-Bewerb
‘s T AN nahmen heuer zum ersten Mal
; € ‘ auch Klienten am MATP-Bewerb
J statt, der es auch motorisch und
geistig Minderbegabten ermdoglicht,
sich in einem Wettkampf zu
messen.
Fir beide Bewerbe haben die
Klienten das ganze Jahr Uuber
regelmafig trainiert, was sich in
den tollen Leistungen aller
Beteiligten wiederspiegelte.

Statistischer Uberblick
Gesamtzahl der Platze: 21
Betreute Klienten: 21
Externe Klienten: 3

Kontakt:

Beschaftigungswerkstatte Sunflower ¥ &
9020 Klagenfurt, Morogasse 16 e ’-’--‘An&irea'ﬁgmﬁﬁg’f"
Telefon +43(0)463.512191 Einrichtungsleitung

Telefax +43(0)463.512191 DW 204
e-mail sunflower@promente-kaernten.at
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Fachbereich Forensische Rehabilitation
Welche Klienten konnen betreut werden

Zielgruppe der Einrichtung sind forensisch-psychiatrische Klienten/Patienten, die nach
Osterreichischem MalRnahmenvollzug untergebracht sind, sogenannte ,geistig abnorme
Rechtsbrecher”, die § 21/1 und § 21/2 StGB bzw. § 45 StGB (bedingte Strafnachsicht)
verurteilt wurden.

Die vorrangigen Ziele der Betreuung kénnen wie folgt zusammengefasst werden:

Das grundlegende Ziel der Arbeit mit den Klienten ist die soziale Reintegration und
Rehabilitation um ein moglichst authentisches, selbstbestimmtes und nachhaltig straffreies
Leben fihren zu kénnen.

= Abbau der spezifischen Gefahrlichkeit

= Entlassung aus dem MalRnahmenvollzug

= Aufbau sozialer Kompetenzen

= Erwerb von Alltagskompetenzen

= Psychische Stabilisierung

» Finanzielle Stabilisierung

= Berufliche Reintegration

= Erreichen eines héchstmdglichen Grades an Autonomie und Lebensqualitat

Personalentwicklung

Im vergangenen Jahr kam es zu einer Reihe von Personalveranderungen. Derzeit setzt sich
das multiprofessionelle Team der Forensischen Rehabilitation aus finf Mitarbeitern
zusammen:

= Mag. René Haider (Psychologe, Leiter der Einrichtung)
» Mag. (FH) Stefanie Danko (Sozialarbeiterin)

= DET Gudrun Bachmann (Ergotherapeutin)

= DGKP Roland Candolini (Diplomkrankenpfleger)

= DGKS Angelika Ampferthaler (Diplomkrankenschwester)

f

Mg, -E’éﬁé'Haidé’r

Fachbéreichsleitung Forensische Rehabilitation
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Forensische Rehabilitation Liebenfels

Einrichtung

Pro mente karnten GmbH betreibt am Standort Liebenfels eine Einrichtung fur forensische
Rehabilitation von ,geistig abnormen® Rechtsbrechern. Die Einrichtung ist forensisch-
psychiatrischen Patienten im MaRnahmenvollzug gewidmet. Grundlegendes Ziel der Arbeit
mit den Klienten ist die soziale Rehabilitation und Reintegration.

Um diese Ziele zu erreichen, werden die Klienten bei der Entwicklung neuer
Lebensperspektiven unterstiitzt und angeleitet. Unsere Arbeitsweise ist grundsatzlich
ressourcenorientiert und systemisch ausgerichtet und soll die Klienten dabei unterstitzen,
Fahigkeiten fir den Umgang mit der eigenen Erkrankung/Stérung zu entwickeln, um ein
moglichst authentisches, selbstbestimmtes und beruflich integriertes Leben fihren zu
kénnen. Diese Kompetenzen unterstlitzen bei einer nachhaltig straffreien Lebensfiihrung.

Zielgruppe
= Grundsatzlich werden in der Einrichtung Klienten im Osterreichischen
MalRnahmenvollzug nach 8§ 21/1, § 21/2 und § 45 StGB betreut.

= Die forensische Nachsorgeeinrichtung betreut Klienten, die noch im Strafvollzug sind
und bereitet sie auf die bedingte Entlassung vor.

= Aullerdem werden Klienten betreut, die bereits bedingt entlassen und aufgrund einer
gerichtlichen Weisung in der Einrichtung wohnhaft sind.

= Betreut werden sowohl Klienten, die am Standort Liebenfels wohnhaft sind, als auch
Klienten, die in eigenen Wohnungen leben (mobile/ambulante Betreuung).

Ablauf der Betreuung

Die Betreuung durch die Forensische Rehabilitation folgt einem Ablauf, der gemeinsam mit
den Kooperationspartnern und Auftraggebern erarbeitet wurde. Die forensische und
psychiatrische Vorgeschichte der Klienten erfordert oftmals eine Anpassung an die
individuellen Voraussetzungen; im Allgemeinen funktioniert die Betreuung durch pro mente
karnten - Forensische Rehabilitation aber wie folgt:

= Am Beginn steht der Kontakt mit den jeweiligen Justizanstalten, die Klienten an die
Einrichtung vermitteln. Diese schlagen Untergebrachte vor, tber deren Aufnahme in
der Forensischen Rehabilitation im Team beraten und entschieden wird.

= Die Klienten werden danach in unserer Einrichtung zur Eingewdhnungsphase
aufgenommen. Sie sollen dabei mit ihrem neuen Lebensmittelpunkt, dem Haus und
dem strukturierten Tagesablauf vertraut werden.

= Zundchst ist eine zweiwbchige Probewohnphase vorgesehen. Ziel ist ein
Herausarbeiten der Ressourcen und das Erarbeiten einer Charakteristik der
individuellen Férderung und Unterstiitzung. In den zwei Wochen haben die Klienten
die Gelegenheit, alle Bereiche und Mdbglichkeiten unserer Einrichtung kennen zu
lernen, um ein mdglichst vollstdndiges Bild des Betreuungsangebotes zu erhalten.
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= Nach dieser Eingewdhnungsphase kehren die Klienten in der Regel wieder in ihre
jeweilige Justizanstalt zurick. Es folgen meist noch zwei- und vierwotchige
Probewohnphasen bis von unserer Seite eine verbindliche Wohnplatzzusage erfolgt
(wird individuell abgestimmt). Dies umfasst die Phase des Probewohnens.

= Danach werden die Klienten im Zuge einer Anhérung bedingt entlassen und
verbleiben in unserer Einrichtung. Diese Phase des stationdren Aufenthalts ist die
eigentliche Wohnphase und dauert Ublicherweise bis zur Ausgliederung in eine
eigenstandige Wohn- und Lebenssituation. Dort werden sie in der Regel noch weiter
mobil/ambulant betreut.

= Die mobile/ambulante Betreuung im selbstédndigen Wohnsetting steht am Ende
unserer Betreuungsleistung und erfolgt solange die Klienten unserer Unterstiitzung
bedurfen (maximal jedoch fur die Dauer der Probezeit).

Standort

Die Einrichtung der Forensischen Rehabilitation befindet sich in Mauer 6, 9556 Liebenfels.
Am Standort stehen mit Stand 31. Dezember 2015, Platze fur 10 Klienten zur Verfugung.
Zusatzlich gibt es das Angebot der mobilen/ambulanten Betreuung von Klienten.

Therapeutisches Angebot
Das therapeutische Angebot umfasst folgende Leistungen:

= Zweiwdchentliche facharztlich-psychiatrische Visitierungen. Im Rahmen derer die
medizinische Versorgung der Klienten besprochen und im Bedarfsfall angepasst wird.

» Regelmafige psychologische Betreuung im Einzel- sowie Gruppensetting
= Ergotherapeutische Einzel- und Gruppenarbeit
= Ressourcenorientierte Sozialarbeit in Form von Case-Management und Einzelfallhilfe

= Pflege- und Krankendienste durch diplomiertes Fachpersonal
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» |n Zusammenarbeit mit dem Arbeitszentrum von pro mente karnten wird
Arbeitstherapie angeboten.

= Alltagsorientiertes Training - ADL (beispielsweise Einkaufen, Hygiene, Bugeln,
Reinigung etc.)

= Diverse therapeutische Gruppenaktivitaten (Garten-Projekt, Entspannungsgruppe,
Ausfliige, Morgenrunden, Spaziergange)

Team
Das multiprofessionelle Team am Standort Liebenfels besteht aus (Stand: 1. Janner 2016):

= Mag. René Haider (Psychologe, Leiter der Einrichtung)
= Mag. (FH) Stefanie Danko (Sozialarbeiterin)

= DET Gudrun Bachmann (Ergotherapeutin)

= DGKP Roland Candolini (Diplomkrankenpfleger)

= DGKS Angelika Ampferthaler (Diplomkrankenschwester)

Das Team hélt regelmafig wdchentliche Teambesprechungen ab. Diese Sitzungen dienen
dem Informationsaustausch und haben Intervisionscharakter. Dartiber hinaus wird die Arbeit
unter regelmagiger Supervision standig weiterentwickelt. Alle Mitarbeiter nehmen regelmafig
an internen und externen Fortbildungen teil.

Betreuungszeiten

In der Kernarbeitszeit (Montag — Freitag, 8:00 — 19:00 Uhr) ist immer Fachpersonal am
Standort der Einrichtung anwesend. An den Wochenenden steht ein Mitarbeiter bzw. eine
Mitarbeiterin des Teams von 9:00 bis 12:00 zur Verfigung. AuBerhalb dieser genannten
Zeiten gibt es (Nacht)Bereitschaftsdienste durch Fachpersonal.

Sicherheitseinrichtungen

Die Einrichtung fir forensische Rehabilitation bedarf besonderer Sicherheitseinrichtungen,
insbesondere, da die Klienten zu Beginn der Betreuung noch nicht aus der Haft entlassen
sind und daher noch zur Anhaltung verpflichtet sind.

Zur Kontrolle des Hauses und seiner Bewohner ist ein Uberwachungssystem im Haus
installiert, das die Sicherheit der Bewohner, des Teams und der umliegenden Anrainer
garantiert.

Kooperierende Justizanstalten

Zur Arbeit des Teams fiir Forensische Rehabilitation gehdrt die Bildung eines Netzwerks zu
Osterreichischen Justizanstalten, die Klienten an pro mente vermitteln. Derzeit (Stand: 1.
Janner 2016) beherbergt die Einrichtung Klienten aus folgenden Justizanstalten:
Justizanstalt Wien-Mittersteig, Justizanstalt Garsten, Justizanstalt Gerasdorf, Forensisches
Zentrum Asten, Justizanstalt Schwarzau, Justizanstalt Klagenfurt.

Zahlen 2015

Zusammenfassend kann fir das Jahr 2015 die Anzahl der betreuten Klienten pro Monat
(Tab.1) und die daraus resultierenden Betreuungstage (Tab.2) festgehalten werden. Dartber
hinaus waren 2015 6 Neuzugange, 3 Entlassungen aus dem MalRnahmenvollzug, sowie 2
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Ausgliederungen zu verbuchen. 2 Betreuungen mussten vorzeitig beendet werden. Bei 1
Klienten konnte ein Abschluss der mobilen Betreuung erreicht werden.

Betreute Klienten 2015
12
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10y 9 9 9 9
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Tab.1
Betreuungstage 2015
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Ausblick

Im vergangenen Geschaftsjahr konnte eine Weiterentwicklung und Konkretisierung des
Betreuungskonzepts erarbeitet werden, insbesondere in Hinblick auf Diagnostik und
Evaluation der Rehabilitationsmal3nahmen.

Der MaRnahmenvollzug in Osterreich wird derzeit vom Gesetzgeber Uiberarbeitet. Es ist von
einer verstarkten Betreuungstéatigkeit dieser Klienten auszugehen. Fur die Forensische
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Rehabilitation von pro mente karnten ist eine weitere Starkung der Positionierung in der
Osterreichischen Nachbetreuungslandschaft sinnvoll.

In diesem Zusammenhang ist auch die Ausweitung der Einrichtung auf ein zweites Haus am
Standort in Liebenfels zu sehen. Derzeit wird vom Vermieter der Umbau des Geb&udes
vorangetrieben. Die ersten Klienten konnen dort voraussichtlich ab Sommer 2016 betreut
werden.

f -

Wag, René Haider

Eirfichtungsleitung

Kontakt:

Forensische Wohngemeinschaft
9556 Liebenfels, Mauer 6
Telefon/Telefax +43(0)4277.29214
Mobil +43(0)664.88414860

e-mail forensik@promente-kaernten.at
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Forensische Ambulanz Klagenfurt

Die Forensische Ambulanz bietet facharztlich-psychiatrische, klinisch-psychologische und
psychotherapeutische Behandlung und Betreuung flr Menschen, die im Rahmen von
strafbaren Handlungen entsprechende gerichtliche Weisungen erhalten haben oder
voraussichtlich erhalten werden.

Die Forensische Ambulanz hat sich immer mehr auch zur Nahtstelle zwischen Psychiatrie,
Justiz und der Bewahrungshilfe/Verein Neustart entwickelt und zunehmend an Bedeutung
gewonnen. Zuriickzufilhren ist diese Entwicklung auf die in Osterreich kontinuierlich
ansteigende Zahl behandlungsbedurftiger Menschen mit psychischen Erkrankungen, die
aufgrund der Krankheit gegen geltendes Recht verstofRen haben.

Die meisten der in der Forensischen Ambulanz behandelten Personen leiden unter einer
Erkrankung aus dem schizophrenen Formenkreis oder an einer Persdnlichkeitsstérung,
manche haben zusatzlich eine Alkohol- und/oder Drogenproblematik, bzw. weisen eine
kognitive Beeintrachtigung auf.

Der Erstkontakt wird vom Betroffenen selbst, dem Bewadhrungshelfer oder der Justizanstalt
hergestellt. Die Therapie wird in Klagenfurt, Villach, Spittal und Wolfsberg angeboten.

Das Ubernahmeprozedere gestaltet sich so, dass ein Klient, welcher eine gerichtliche
Weisung zur Psychotherapie und/oder zur klinisch-psychologischen bzw. fachéarztlichen
Behandlung bekommen hat, sich mit der Forensischen Ambulanz in Verbindung setzt, dort
mit dem Psychotherapeuten ein Erstgesprach fuhrt und Uber die organisatorischen
Rahmenbedingungen aufgeklart wird.

Im Zuge des Erstgesprdches kommt es auch zur Erhebung der personlichen
Vermogensverhaltnisse, welche in der Folge dann gemeinsam mit dem Ersuchen um
Kostenlbernahme an das jeweilige Gericht Gbermittelt werden.

Nach dem positiven Beschluss/Bescheid die Kostenubernahme betreffend, beginnt
umgehend die psychotherapeutische und/oder klinisch-psychologische bzw. facharztliche
Behandlung.

TEAM

In der Forensischen Ambulanz sind derzeit zwei Psychotherapeuten im Ausmalfd von 6 bzw.
17  Wochenstunden, ein Facharzt fur  Psychiatrie, eine Klinische- und
Gesundheitspsychologin sowie eine Mitarbeiterin in Teilzeit im Sekretariat beschaftigt.

Prim. Dr. Ingeburg Spendel Mag. Dr. Irene Greiner-Kuschej

Facharzt Klinische- und Gesundheitspsychologin

Mag. Dr. Markus Gragger Karin Kistner Sonja Salzmann
Psychotherapeut Psychotherapeutin Sekretariat
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AUFGABEN

Die zentrale Aufgabe der Therapie und/oder klinisch-psychologischer bzw. medizinischer
Behandlung in der Forensischen Ambulanz ist die Ruckfallpraventionsbehandlung. Diese
definiert sich einerseits Uber eine Tataufarbeitung und impliziert das Erkennen eigener, zum
Delikt fUhrender Denk- und Verhaltensmuster, und zielt anderseits ab auf die Forderung
deliktverhindernder, eigenverantwortlicher Personlichkeitsanteile.

Ein wichtiger Teil der therapeutischen Behandlung ist, Verhaltensweisen der Klienten,
welche zu einem neuerlichen Delikt fihren kénnten, frihzeitig zu identifizieren, um dann
gemeinsam an einer Verbesserung der Selbstwahrnehmung und Selbsteinschatzung zu
arbeiten, damit den Klienten ein moglichst eigenstandiges und vor allem straffreies
Bewadltigen ihres Lebensalltages gelingt.

ZIELGRUPPEN

Personen, welche nach folgenden Paragraphen eine Weisung in die Forensische Ambulanz
erhalten haben:

88 50 bis 52 StGB Erteilung von Weisungen und Anordnung der
Bewdahrungshilfe; Weisungen; Bewahrungshilfe

8§ 45 StGB Bedingte Nachsicht von vorbeugenden MalRhahmen

§ 55 StGB Widerruf bei nachtraglicher Verurteilung

§ 52a StGB Gerichtliche Aufsicht bei Sexualstraftatern und sexuell
motivierten Gewalttatern

8§ 21.1und 21.2 StGB Unterbringung in einer Anstalt flir geistig abnorme
Rechtsbrecher

§ 179a StVG Arztliche Nachbetreuung

Diese  Paragraphen beinhalten eine bedingte Strafnachsicht', welche eine
psychotherapeutische- und/oder Kklinisch-psychologische bzw. facharztliche Betreuung
anstrebt - ,Hilfe statt Strafe”.

KONTAKTE
Im Jahr 2015 wurden 55 Klienten betreut, es kam zu insgesamt 961 Kontakten.

Aufgliederung der Kontakte:

Medizinische Kontakte: 45

Sozialtherapeutische/klinisch-psychologische/medizinische Kontakte: 127
Sozialtherapeutische Kontakte: 598
Abklarungen/Anfragen: 191

! Die verhéngte Strafe wird nicht im vollen StrafausmaR durchgefiihrt.
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STANDORT SOZIALPSYCHIATRISCHES ZENTRUM KLAGENFURT

f 7

Mag. D?r‘e‘me- G;ﬁﬂeﬁkﬁschej
0

Einrichtungsleitung

Kontakt:

Forensische Ambulanz

9020 Klagenfurt, Adolf-Kolping-Gasse 12 u. 14
Telefon +43(0)463.500088 DW 222

Telefax +43(0)463.500088 DW 202

e-mail forensische-ambulanz@promente-kaernten.at
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Fachbereich Training

Beschreibung Klientel im REHA-Arbeitstraining/Zielgruppendefinition

= Personen, die an einer geistigen und/oder psychischen Behinderung iSd § 300 ASVG
leiden,

= welche ferner arbeitslos oder unmittelbar von Arbeitslosigkeit bedroht sind und/oder

= psychisch Kranke mit psychosozialer Beeintrachtigung, die einen beruflichen
(Wieder-)Einstieg anstreben und

= als Kunden des AMS die Zugangsvoraussetzungen des Konzeptes bzw. als Kunden
der PVA die Versicherungszeiten und Voraussetzungen fur eine berufliche
Rehabilitation erftillen.

Zugangsvoraussetzungen

= Freiwilligkeit (Bereitschaft), sich aktiv an der Maflinhahme zu beteiligen, sowohl im
Sinne der Bestimmungen des — und der Spruchpraxis zum — AMSG, als auch im
Sinne therapeutischer Compliance

= Zugehdrigkeit zur Zielgruppe (s.0.)

= Grundsatzliche Arbeitsfahigkeit bzw. Reha-Fahigkeit im medizinischen Sinne

= Beendigung der Schulpflicht

AusschlieBungsgriinde/Teilnahmehindernisse

= Akuter Krankheitsverlauf
= Schwere hirnorganische Stérung
= Akutes Suchtverhalten

Darstellung globaler Ziele

= psychische Stabilisierung

= Erh6hung der Belastbarkeit

=  Verbesserung des sozialen Umfeldes

» (Wieder-)Herstellung der Grundarbeitsfahigkeit

=  Vermittlung in den ersten Arbeitsmarkt / Vorbereitung fur die weitere Ausbildung bzw.
die Lehrabschlussprifung in administrativen/kaufmannischen Berufen

Personalentwicklung/Fortbildungen

= Train the Trainer — Politische Bildung

= Erfolgreiche Rehabilitation und Integration psychisch Kranker in Arbeit und
Beruf

= Supported Employment - Das Erfolgsmodell in der beruflichen
Integration/Rehabilitation

= |SO 9001-2015 - Effiziente Umsetzung der neuen Anforderungen

» Rezertifizierung Qualitadtsmanagement/Auditor
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= Gewaltfreie Kommunikation in der Arbeit mit Menschen

= Denk- und Handlungsraume in der Psychologie, Potentialentfaltung, neue
Wege in der angewandten Psychologie

= Akzeptanz-Commitmenttherapie (ACT)

= Angststorungen - Bewahrte Konzepte und neue Entwicklungen

= Integration in den 1. Arbeitsmarkt

= Ansichten und Interpretationen von Wahninhalten

= Systembrett basic® Aufstellungen

= Abschluss Diplomstudium der Rechtswissenschaften

= Integration in den 1. Arbeitsmarkt

aes 4 B —~
Mag. iur. Dipl."P&ad. Alexandra Pontasch-Mdller T Stabl

Fachbereichsleitung Training
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Arbeitstraining

Projektspezifische Ziele und Aktivitaten

Arbeitsmarktpolitische Ziele:
Ubertrittsquote in Beschaftigung: von mind. 35% der Teilnehmerinnen, bei einer
Anstellungsmindestdauer von 1 Monat.

Abklarung der Arbeitsfahigkeit: Darstellung mittels ergotherapeutischer
Verlaufsberichte/externe und interne Praktika
Feststellen von Arbeitsfahigkeitseinschrankungen und Vermittlungshemmnissen.

Entwicklung von Integrationszielen/-planen: Neben der Erlangung eines Arbeitsplatzes zahit
auch die Entscheidung fur eine realistische und am Arbeitsmarkt verwertbare Umschulung,
Aus- oder Weiterbildung.

Sozialpolitische Ziele:
Stabilisierung/Verbesserung in den sozialen Dimensionen: Alltagssituation, Wohnsituation,
rechtliche Situation, Finanzielle Situation, Beziehungssituation und soziokulturelle Situation.

Gesundheitspolitische Ziele:

Hilfestellung im Umgang mit der Erkrankung mit Krisen im therapeutischen Case-
Management.

Praventive und gesundheitsférdernde Mafnahmen: Bewegungsgruppen/
Kochgruppe/Entspannungsgruppe/Psychoedukationsgruppe/div. Kleingruppen

Statistischer Uberblick

Teilnehmerinnen: 19
Erstgesprache: 26
Clearing: 12
Abbriche: 6
Vermittlung: 4
Auslastung: 100 %

Zusammenarbeit mit Kooperandinnen

Individuell erfolgt eine Abklarung der Arbeitsfahigkeit der Teilnehmerinnen in einem praxis-
und realitdtsnahen Arbeitsfeld durch innerbetriebliche Arbeitserprobungen als Vorstufe zum
Praktikum am ersten Arbeitsmarkt.

Weitere externe Praktika bei unterschiedlichen Betrieben in der freien Wirtschaft zur
Reflexion und Festigung der angeeigneten Kompetenzen und Stabilisierung erfolgen je nach
beruflichen Perspektiven der Teilnehmerinnen.

Die Bereitschaft und Motivation der Betriebe unsere Teilnehmerinnen in einem Praktikum
aufzunehmen und entsprechend einzuschulen, ist grof3 und funktioniert sehr gut.
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Ausblick

Die stetig steigende Morbiditat psychiatrischer Storungsbilder — auch vor allem in der
Haupterwerbsaltersgruppe einerseits, sowie das Sozialrechts-Anderungsgesetz 2014 mit
teils einschneidenden Veranderungen fir Betroffene als auch Kostentréger andererseits,
stellt die Arbeitsmarktpolitik weiterhin vor wachsende Herausforderungen.

Aufgrund dieser anhaltenden Entwicklungen kann wohl davon ausgegangen werden, dass
gerade die Kernkompetenz des REHA-Arbeitstrainings — die Arbeitsmarktintegration — als
sozialpsychiatrisches Handlungsfeld an arbeitsmarktpolitischer Bedeutung zunehmen wird.

Immer problematischer stellt sich die Vermittlung der Teilnehmer dar, da der fir unsere
Zielgruppe in den meisten Fallen notige — 2. Arbeitsmarkt — beinahe vollkommen
wegrationalisiert wurde und daher adaquate Arbeitsplatze nur mehr in seltenen Fallen zur
Verfligung stehen.

Mag. iur. Dipl Pad. Aléxéndfa Pontasch-Muller

Einrichtungsleitung

Kontakt:

Arbeitstraining

9500 Villach, Italiener Stral3e 27
Telefon +43(0)4242.21365

Telefax +43(0)4242.21365 DW 502
e-mail at-villach@promente-kaernten.at
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Arbeitstrainingszentrum

Trotz schwieriger Wirtschaftslage und Einsparungen seitens unserer
Auftraggeber konnten wir unsere Umsatze gegentber dem Jahr 2014 um
zwanzig Prozent auf € 64.000,-- steigern.

Im Jahresschnitt besuchten taglich 10 Klienten das Arbeitsangebot von 8 Uhr bis
16 Uhr. Zurzeit nehmen Uber 50 Klienten regelmafig an dem Angebot der
Stundenweisen Arbeit teil. Weitere 16 Klienten der Forensischen Einrichtung
arbeiteten in Summe 78 Tage an Produktionsarbeiten mit.

Ein Therapiegeld von € 37.000 wurde allen beteiligten Klienten far geleistete
Arbeiten ausgezabhlt.

Jahresstunden 11.676

€10.000 .
+€8.000 -

ZAHLEN / 2015

Anzahl / Auftragsvolumen 159  Auftrage
Teilnahmen von Klienten an Arbeitsauftrdgen 1.663  Anzahl
Geleistete Arbeitsstunden / Therapiestunden an bezahlten

Auftréagen 11.680  Stunden
Summe der Erlose 64.700  Euro
Summe Therapiegeld / Auszahlung an Klienten 37.000 Euro
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GrofRter Dank gilt unseren Auftraggebern fur ihr jahrelanges Vertrauen:

Firma Hirsch, Firma High Life, Firma Seequence 2.0, Firma Seebacher,
Firma SW Umwelttechnik, Firma USP, Osterr. Jugendrotkreuz, Klagenfurter
Stadtmarketing, Uni-IFF, Magistrat Klagenfurt, WKO, Autohaus Wiegele,
SOB Caritas Fachhochschule, pmk intern.

Kontakt:

Arbeitstrainingszentrum

9020 Klagenfurt, Morogasse 16

Telefon +43(0)463.347001 DW 33 Annemarie Jerabek
Telefax +43(0)463.347001 DW 34 Einrichtungsleitung
e-mail arbeitszentrum@promente-kaernten.at
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Berufstraining

Die nach EN I1SO 9001:2008 zertifizierte Arbeitstrainings- und Bildungsmaf3nahme richtete
sich auch im Kalenderjahr 2015 an Arbeitsuchende, die unter psychischen, sozialen
und/oder korperlichen Problemen leiden.

Vorrangige Ziele dieses bis maximal 15 Monate dauernden beruflichen Reha-Angebots sind
neben der Stabilisierung des psychischen Wohlbefindens und der Steigerung des Vertrauens
in die eigenen Fahigkeiten durch Qualifizierung, die Herstellung der Grundarbeitsfahigkeit
und die anschlieRende Integration in den Arbeitsmarkt. Bei Bedarf und Eighung ist die
Vorbereitung und die ausnahmsweise Zulassung nach § 23 Abs. 5 BAG zur externen
Lehrabschlussprifung zum/zur Biro-, Einzelhandels- oder Grofhandelskaufmann/-frau
maoglich. Die beruflichen Perspektiven sind vielfaltig.

Im Vordergrund steht wahrend der gesamten Reha-MalRnahme die psychologische und
therapeutische Betreuung der Teilnehmerinnen und Teilnehmer durch Klinische- und
Gesundheitspsychologinnen und -psychologen sowie durch unsere Ergotherapeutin.

Einen hohen Stellenwert hat die Berufliche Laufbahnplanung, beginnend mit der
personlichen Zielplanung tUber externe Praktika zur Erprobung der Arbeitsfahigkeit bis hin zur
Vermittlung in einen geeigneten Arbeitsplatz.

Als autorisiertes ECDL und OCG-Testcenter geben wir unseren Teilnehmerinnen und
Teilnehmern die Mdoglichkeit, verschiedene Module des ECDL zu absolvieren, sowie das
OCG Typing Certificate zu erwerben, wovon ein Grof3teil unserer Klientel auch 2015
Gebrauch machte.

Eine Neuerung war 2015, dass unter besonderen personlichen Umstanden das
Berufstraining auch Uber einen mit dem Kostentrdger abgestimmten Zeitraum in Teilzeit
absolviert werden kann.

Leistungen 2015 in Zahlen:

Berufstraining

Betreute Personen insgesamt 32
Neuzugénge 25
Absolventinnen und Absolventen 17
Abbriiche 3
Vermittelt in Job oder Ausbildung 7
Kontakt:

Berufstraining

9020 Klagenfurt, Morogasse 16 — o
Telefon +43(0)463.597297 ¢ p f@'ir’Dia TaﬁSth‘f‘T
Telefax +43(0)463.597297 DW 4 Einrichtunasleitung

e-mail berufstraining@promente-kaernten.at
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Lehrlingsausbildung Altstadtmarkt

Aktivitaten:

Neben dem Handel mit Lebensmitteln haben wir auch noch die Aufgabe als ,lberbetriebliche
Lehrwerkstatte® nach 8§30 BAG Jugendliche als Einzelhandelskauffrau bzw. als
Einzelhandelskaufmann auszubilden. Wobei die Jugendlichen noch mdglichst wahrend der
Ausbildungszeit auf einen regularen Lehrplatz vermittelt werden sollen. Seit April 2015
konnten wir 5 Lehrlinge auf einen regularen Ausbildungsplatz in der freien Wirtschaft
weitervermitteln.

Um uns von anderen Markten abzuheben, versuchen wir durch Service unsere Kunden an
uns zu binden. Dazu gehotren Zustelldienste in der Innenstadt, Verkaufsnachmittage in zwei
Seniorenwohnheimen und ein unverzichtbarer Teil, sind die Belieferungen der internen
Bereiche von Klagenfurt bis nach Reichenfels.

Auch die selbstgemachten Salate sowie die liebevoll dekorierten, schmackhaften Brdtchen
werden von den Kundinnen sehr gerne angenommen. Die Produktpalette des ADEG
Sortiments wurde auch mit einheimischen Spezialitaten erweitert. Wir bieten von lokalen
Produzenten warmen Schweinsbraten, Nudeln, Kerndl, Kase, Brot und noch vieles mehr an.

Leistungsbereich: Anzahl Mitarbeiterinnen/Lehrlinge:
Altstadtmarkt 4 Mitarbeiterinnen — Marktleitung und Verkauf
5 Lehrlinge

1 Jugendlicher aus der Behindertenhilfe
1 Mitarbeiterin als psychosoziale Begleitung von pro mente: kijufa

Danke, fur die Zusammenarbeit an:

pro mente: kinder jugend familie, die in der Person von Frau Weigl Sabine die Lernbetreung
und psychosoziale Begleitung unserer Jugendlichen mit vollstem Einsatz erledigt.

An die Karntner Landesregierung, Abteilung 4, Herrn Struckl Horst, fiir die rasche Erledigung
des Bewilligungs- und Aufnahmeverfahrens.

An die Stadtgemeinde Wolfsberg, stellvertretend fur alle Abteilungen, Herrn BM Hans-Peter
Schlagholz, die immer wieder unseren Liefer- und Brétchenservice in Anspruch nehmen.

An die vielen o6ffentlichen Einrichtungen, Firmen und Privatkundinnen, die mit ihrem Einkauf
einen wesentlichen Beitrag zum Weiterbestehen des Altstadtmarktes leisten.
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Unsere Marktleitung Frau Fuchs Kathrin und ihr Team wiirden sich
Uber Ihren Besuch und Einkauf sehr freuen.
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Kontakt:

Altstadtmarkt . "

9400 Wolfsberg, Johann-Offner-Stralke 4 S Irmgard Allarecht oo
Telefon +43(0)4352.36373

Telefax +43(0)4352.36373 DW 408

e-malil altstadtmarkt@promente-kaernten.at

Einrichtunosleitung
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Lehrlingsausbildung Tischlerei Kretha

Die Lehrwerkstatte Kretha bietet Jugendlichen, die aufgrund sozialer Benachteiligungen
und/oder psychischer Beeintrachtigungen in den ersten Arbeitsmarkt nur schwer vermittelbar
sind, die Chance eine Tischlerlehre zu absolvieren.

Angebote:

= Berufsspezifische praktische Ausbildung

= Ausbildungsrelevante Lernférderung

= Praktika in verschiedenen kooperativen Betrieben

= Kooperation mit der Wirtschaft, sowie mit verschiedenen sozialen Institutionen und
Organisationen (autArK, Neustart, BFI, Jugendwohlfahrt, etc.)

= Vernetzungstreffen mit Erziehungsberechtigten, Arbeitsmarktservice, Berufsschule,
Neustart, autArK, Jugendwonhlfahrt, etc.

= Alltagstraining (Pinktlichkeit, Teamarbeit, Hoflichkeit, ...)

= Gemeinsame Aktivitaten (Erste-Hilfe-Kurs, Exkursionen, ...)

= Psychosoziale Begleitung wahrend der gesamten Lehrzeit

Finanzierung:

Die Lehrwerkstéatte Kretha wird vom Land Kéarnten finanziert. Es besteht kontinuierlicher
Kontakt auf Basis von laufenden Vernetzungstreffen mit Vertretern der Abteilung 4
(Kompetenzzentrum Soziales) der Karntner Landesregierung.

Zielsetzung:

= Lehrabschlussprifung
= Vermittlung in den regularen Arbeitsmarkt

Statistik:
= 10 Lehrlinge (7 mannliche, 3 weibliche) — 8 im 2. Lehrjahr, sowie jeweils 1 im 3. und

4. Lehrjahr.
= Anzahl der Schlisselkrafte: 3 Ausbildner, 1 psychosoziale Begleitung
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Positiver Jahresriickblick 2015

In Kooperation mit KIJUFA wurden, ab April 2015, die Wochenstunden der psychosozialen
Begleitung von 5 auf 19 Stunden erhoht. Ziel: die Lehrlinge psychisch, sowie emotional zu
unterstlitzen, zu motivieren und zu entlasten. Das Aufgabengebiet der psychosozialen
Begleitung umfasst die individuelle und zielorientierte Beratung und Foérderung der
Jugendlichen, die Lernforderung, die Interventionsplanung, die Koordination und
Organisation von Terminen, sowie die Kooperation mit etwaigen Institutionen und
Organisationen.

Das Hauptaugenmerk wurde, neben der praktischen Lehrlingsausbildung, auch auf die
berufsspezifische theoretische Ausbildung gelegt.

Anstieg der Vermittlungsquoten hinsichtlich Praktika. Lehrlinge ab dem 2. Lehrjahr
absolvierten vermehrt Praktika in Betrieben mit verschiedensten Schwerpunktsetzungen
(Mobel-, Fenster-, und Stiegenbau bzw. Innenausbau).

Die Kooperation mit der Wirtschaft konnte ausgebaut werden. Durch stédndiges Bemihen
konnten mittlerweile 10 Betriebe zur Zusammenarbeit begeistert werden.

Die Lehrwerkstatte konnte einen grolen Anstieg bezilglich der Nachfrage von
Schnupperlehrlingen (Pflichtschulabgéngern), sowie von Praktikanten (BFI Kursteilnehmer/
Fit to work) verzeichnen.

Ein neuer wirtschaftlicher Zweig wurde eréffnet, der zu einer fixen Einnahmequelle fir die
Lehrwerkstatte wurde. Mit dem Ideenreichtum und der Kreativitat der Lehrlinge, sowie der
Ausbildner wurden Geschenkartikel fur verschiedene Anlasse produziert und im Copy Shop
zum Verkauf angeboten.

Ausbildung in Unfallverhiitung, sowie die Absolvierung eines 16-Stunden-Erste-Hilfe-Kurses,
wurde vollzogen. Der Umgang mit Maschinen und Geraten stellen ein permanentes
Gefahrenpotential dar, weshalb der Weiterbildungsfokus in diesem Jahr speziell auf
Sicherheit, Schutz und lebensrettenden MalRnahmen gelegt wurde.

Die Nachbesetzung der freigewordenen Ausbildungsstelle konnte, aufgrund der Warteliste
von Interessenten, unverziglich erfolgen.
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Die Lehrwerkstatte kann eine erfolgreiche Weitervermittlung verbuchen. Der Lehrling hat die
Ausbildung erfolgreich abgeschlossen und konnte an einem regionalen Betrieb
weitervermittelt werden. Das Aufgabengebiet umfasst die Qualitatskontrolle in einem
holzverarbeitenden Industriebetrieb. Das genannte Unternehmen hat mittlerweile bereits 6
Lehrlinge von Kretha Glbernommen.

Kontakt:

Lehrlingsausbildung Tischlerei Kretha _

9800 Spittal/Drau, BlinkerstralRe 56 = dosef Gussnig
Telefon +43(0)4762.35792 DW 6 ' Einrichtingsleitung

Mobil +43(0)664.2600009
e-mail kretha@promente-kaernten.at
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Fachbereich Arbeitsprojekte/Soziale Betriebe

Erwerbsarbeit ist neben stundenweiser Arbeit als Zuverdienstmoglichkeit und
Trainingsmoglichkeiten in Form von Arbeitstraining die dritte S&ule im Rahmen der gestuften
Rehabilitation die pro mente karnten GmbH in den Arbeitsprojekten anbietet.

Menschen mit psychischen und sozialen Handicaps arbeiten dabei in Teams gemeinsam mit
voll leistungsfahigen Mitarbeiterinnen zusammen und erhalten so Zugang zur Arbeitswelt
und Weiterbildungsmaoglichkeiten.

Kernelement dabei ist, dass Mitarbeiterinnen der Arbeitsprojekte ein voll sozialversichertes
Beschaftigungsverhéltnis mit allen Rechten und Pflichten eines regularen
Arbeitsverhaltnisses geboten wird. Der normalisierende Effekt der Arbeit erméglicht es den
Mitarbeiterlnnen so ein aktiver Teil der Gesellschaft zu sein und bietet die Grundlage einer
autonomen Lebensfihrung.

Die Arbeitsprojekte von pro mente k&rnten sind dabei als unentbehrliche Hilfsbetriebe nach §
45 Abs. 2 der Bundesabgabenordnung konzipiert.

Die Finanzierungsstruktur basiert dabei auf einem hohen Anteil von Eigenerwirtschaftung der
erganzt wird durch personenbezogene Forderungen fur Mitarbeiter, die einer
arbeitsmarktpolitischen Zielgruppe entsprechen. Mit Unterstiitzung von Arbeitsmarktservice,
Land Karnten und dem Sozialministeriumservice bieten wir so Transitarbeitsplatze,
Dauerarbeitsplatze sowie Lehrlingsausbildungsmdglichkeiten an.

Im Sinne der Inklusion ist eine weitere Offnung hin zur freien Wirtschaft ein Ziel, das wir
verfolgen.

Die positiven Effekte auf der persénlichen Ebene der Mitarbeiterinnen als auch hinsichtlich
der gesellschaftlichen Sensibilisierung in Bezug auf die Beschéaftigung von Menschen mit
Handicaps, stehen aul3er Frage.

Die nach wie vor bestehende Abhangigkeit unserer Arbeitsprojekte von den jeweils
laufenden Individualférderprogrammen konnte 2015 noch nicht verbessert werden.

Ein breiter Diskurs ist nétig, wie planbare und stabile Rahmenbedingungen gleichwertig fir
alle Trager umgesetzt werden kdnnen. Berucksichtigt man dabei noch die Entwicklung im
Zuge von Industrie 4.0, ist die Notwendigkeit zur Etablierung eines zweiten Arbeitsmarktes
ein absolut realistisches Szenario.

Mag. Pauk-Streit
Fachhereichsleitung ArbeitsprojektelSoziale Betriebe
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Arbeitsprojekte Klagenfurt

Projektspezifische Ziele und Aktivitaten

OKO-BAG-Sammlung

Leider hat sich bereits im 2. Quartal langsam abgezeichnet, dass aufgrund einer neuen
Abfallverordnung die Sammlung ber den Oko Bag fiir unseren Vertragspartner nicht mehr
kostendeckend ist und zukunftig Tetra-Packs zum Plastikmill sollen. Der Vertrag wurde
aufgekindigt und einige Mitarbeiter verlieren ihren Arbeitsplatz. Aufgrund der endgultigen
Schlie3ung dieses Geschéftsfeldes (Juni 2016) missen enorme
Umstrukturierungsmaf3nahmen erfolgen.

Gartenarbeiten/Hilfsdienste und Entrimpelungen

Aufgrund der Witterung (wenig Regen) konnten wir in diesem Bereich auch 2015 sehr viele
Zusatzarbeiten in diesem Bereich vornehmen. Auch unsere Hilfstatigkeiten (vor allem
Entrimpelungen) wurden wieder sehr gerne in Anspruch genommen.

Wascheservice/Anderungsschneiderei

Aufgrund der Umstrukturierung in der Wascherei der KABEG (keine Annahme von
Privatkunden mehr) konnten wir viele Auftrdge bzw. Kunden fur uns gewinnen, welche nun
bei uns ihre Wasche waschen/bigeln und néhen lassen.

Reinigungsdienst

Privat- sowie Gewerbekunden nehmen unseren ,Putzfee-Dienst* sehr gerne in Anspruch.

Statistischer Uberblick
Beschaftigte Mitarbeiter im APK pro Geschaftsfeld, Vergleich voll leistungsfahig/GA

20
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14
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2 || — - = geschiitzte Arbeitsplitze

LEITUNG/SEKRETARIAT  OKO-BAGSAMMLUNG REINIGUNG GARTEN/div. HILFSDIENSTE SCHNEIDEREI WASCHESERVICE GESAMTALLEBEREICHE
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Werena Yvulz
Einrichtunosleitung

Kontakt:

Arbeitsprojekte

9020 Klagenfurt, Morogasse 12

Telefon +43(0)463.511873

Telefax +43(0)463.511873 DW 16

e-mail ap-klagenfurt@promente-kaernten.at
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Arbeitsprojekte Spittal/Drau
Zielsetzung:

Berufliche Integration von Menschen mit psychischen, psychosozialen und physischen
Benachteiligungen/Beeintrachtigungen.

Statistik:

» Gesamtzahl Mitarbeiter: 27 Personen — (Stand August 15) davon 13 geschutzte
Arbeitsplatze, 2 Transitmitarbeiter, 2 Mitarbeiter absolvierten ein Arbeitstraining.

Finanzierung:

Die ,Arbeitsprojekte — Spittal/Drau“ werden, mit Ausnahme der Fdrderungen des
»o0zialministeriums Service“ und dem ,AMS®, durch Eigenerwirtschaftung finanziert.

Konzept:

Unter Anleitung und Mitwirkung von Fachpersonal/Schlisselkraften werden marktgerechte
Dienstleistungen und Produkte fiir Firmen und Privatpersonen angeboten.

Leistungsbereiche:

»= Gartenarbeiten

= Copy Shop

» Reinigungsdienst

= Karntnermilch (Mithilfe bei Konfektionierungen und Etikettierungen)
» Handwerk und Bau

= Arbeitskraftelberlassung

=  Verwaltung

Kooperationspartner:
= AMS und BFI — das Arbeitsprojekt Spittal/Drau ermdglicht Menschen

unterschiedlichen Alters, auf Basis von Praktika, Arbeitserprobungen und
Arbeitstraining, den (Wieder-)Einstieg in die Arbeitswelt.
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= Sozialpsychiatrisches Zentrum (SPZ) und Krisenwohnhaus — bei individuellen Krisen
zur Wiederherstellung psychischer Stabilitat. Umgekehrt: Absolvierung von Praktika/
bedarfsorientierte Ubernahme

» Facharzte

= autArkK

= Neustart

= Schuldnerberatung

Arbeitsverhaltnisse:

» Regular geschuitzte Dienstverhaltnisse

» Transitbeschéftigung (befristetes Arbeitsverhaltnis als Ubergang in den ersten
Arbeitsmarkt).

= Arbeitstraining

Jahresrickblick 2015

Aufgrund geanderter Rahmenbedingungen musste die OKO-Sammlung Ende des Jahres
2014 eingestellt werden, wodurch 2 Mitarbeiter ihre Arbeitsstelle verloren haben. Auf Basis
der gesetzlich vorgeschriebenen Kindigungsfrist musste einer dieser Mitarbeiter bis Ende
Marz 2015 weiterhin beschéaftigt werden.

Eine Reduzierung der Vorarbeiter im Reinigungsbereich wird fiur das Wirtschaftsjahr 2016
unumganglich sein, da dieser Sektor, trotz erhdhtem Einsatz aller Mitarbeiter, nicht
kostendeckend ist. Zu den Aufgabengebieten der 7 Reinigungsdamen (davon 4 geschitzte
Arbeitsplatze) zahlen die S&auberung von Stiegenhdusern und Firmenbiros, die
Grundreinigung der VS WeilRensee, der BFI Schulungsrdume, der PMK Raumlichkeiten,
sowie verschiedene private Auftrage.

Die Kooperation, sowie die Arbeitskraftetiberlassung mit Karntnermilch, hat sich die letzten
2,5 Jahre gefestigt und bewahrt. Aufgrund des Russland-Embargos musste jedoch leider
auch in diesem Bereich eine Mitarbeiterreduzierung (von 8 auf 4 bis 5 geschuitzte
Arbeitsverhaltnisse) vorgenommen werden.

Um auch kinftig auf dem Markt bestehen zu kénnen, waren im Copy Shop einige
Strukturveranderungen, sowie Personalreduktionen - trotz stetigen Umsatzes in den Jahren
2013 und 2014 - notwendig. Der Copy Shop konnte sich dennoch, trotz der zunehmenden
Konkurrenz mit den Billigdrucken aus dem Internet, im Jahr 2015, dank seiner treuen
Stammkunden, am Druckmarkt behaupten. Ein [ /#, G - EE
GroRRkunde, der in diesem Zusammenhang ; 4.
nicht unerwéahnt bleiben sollte, ist der Karntner
Landesfeuerwehrverband mit der
Landesfeuerwehrschule. Viele
Schulungsunterlagen werden, teils in
Handarbeit, im Copy Shop hergestellt.

Die von der Lehrwerkstétte Kretha hergestellten
Geschenkartikel — erhdhen  zusatzlich  die
Kundenfrequenz im genannten Geschéft, wo
diese zum Verkauf angeboten werden.
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Der Gartenbereich kann in den letzten Jahren eine konstante positive Entwicklung
aufweisen. Insgesamt 4 Teams fuhrten im Jahr 2015 die verschiedensten Auftrdge im
offentlichen und privaten Sektor, stets mit groRter Zufriedenheit der Kunden, aus. Seit 8
Jahren kimmert sich 1 Team davon speziell um die Blumen und Grunanlagen der
Stadtgemeinde Gmund.

Josef Gussnig . »
Einrichtungsleitung!

Kontakt:

Arbeitsprojekte

9800 Spittal/Drau, Blnkerstral3e 56
Telefon +43(0)4762.35792

Telefax +43(0)4762.35792 DW 4

e-mail ap-spittal@promente-kaernten.at
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Arbeitsprojekte Villach

In der seit nunmehr 22 Jahren bestehenden Einrichtung ,Arbeitsprojekte Villach® sind 2015
durchschnittlich 27 Personen (Stand September) beschéaftigt. In den angefuhrten
Dienstleistungsbereichen erfillen die Mitarbeiterinnen jeweils unter der Anleitung eines(r)
ausgebildeten und voll leistungsfahigen Facharbeiters(in) mit Stolz und Flei3 die
Anforderungen der Kundinnen wie Privatpersonen, Firmen, Hausverwaltungen, o¢ffentliche
Einrichtungen, Feuerwehren, Arztinnen, Gemeinden etc. in anerkannter Qualitét:

OKO Bag Sammlung: Haushaltsabholung der Tetra-Paks, Bedienen der
Sammelstellen
Gartenservice: Pflege der Aul3enanlagen
Baum-/Strauch-/Heckenschnitt
Rasenmahd
Bepflanzungen
Jatarbeiten
Griinschnittentsorgung
Diverse Hilfsdienste: Entrimpelungen, Personalbereitstellung
Innen- u. AuBenreinigung:  Stiegenhauser, Biros, Geschéaftsraumlichkeiten,
Privathaushalte
Wascheservice: Waschen, Trocknen, Bligeln, Impragnieren, Starken
von Berufs-/Arbeitskleidung, Bett-/Tischwasche, Privatwasche
Anderungsschneiderei: Neuanfertigungen, Anderungs-/Reparaturarbeiten aller Art

Unser Ziel ist es, die durch enorme Kundenzufriedenheit bestatigte Qualitédt unserer
Dienstleistungen beizubehalten und die bereits bestehende gute Kooperation mit den
Gemeinden zu forcieren, wie zB Magistrat Villach im Bereich Wascheservice oder Gemeinde
Finkenstein im Bereich Personalbereitstellung, wie auch mit der Geschaftsstelle Villach des
Arbeitsmarktservice sowie dem Sozialministeriumservice und der Landesregierung, die die
Erhaltung und Einrichtung von geschitzten Arbeitsplatzen (GA, sGA) ermdglichen.

Unser Ausblick auf das kommende Jahr 2016 ist durch die Kiindigung des Vertragspartners
fur den Dienstleistungsbereich Oko-Bag-Sammlung getriibt.

Mit Ende Juni 2016 missen wir bedauerlicher Weise die geschitzten Arbeitsplatze von 3
Mitarbeitern auflosen.

Wir wiinschen ihnen alles Gute fur die Zukunft, und den verbleibenden Teams weiterhin viel
Erfolg.

Eine Mitarbeiterin aus der Anderungsschneiderei ist mit Ende 2015 in den Ruhestand
eingetreten. Die Stelle wird nachbesetzt.
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Kontakt: 1
Arbeitsprojekte
9500 Villach, Dollhopfgasse 9 _Renate Feistritzer
Telefon +43(0)4242.250858 Einrichtungsleitung !

Telefax +43(0)4242.250858 DW 501
e-mail ap-villach@promente-kaernten.at
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Arbeitsprojekte Wolfsberg

Arbeit fur psychisch/psychosozial beeintrachtigte Menschen.

Die aktuelle Finanz- und Wirtschaftskrise macht es gerade im Sozialbereich immer
schwieriger Arbeitsplatze zu erhalten und noch viel schwieriger Arbeitsplatze zu schaffen.
Uberall werden Einsparungsmafnahmen gesetzt. Sowohl bei Privatkunden, als auch bei
Firmen und vor allem im offentlichen Bereich. Geschaftsfelder werden aus
Rentabilitatsgrinden geschlossen oder auf Kosten der Arbeithehmer eingespart.
Beeintrachtigte bleiben dabei besonders auf der Strecke. Die vorhandene Arbeitsfahigkeit
entwickelt sich durch fehlende Unterstitzungssysteme rasch in eine Arbeitsunfahigkeit.

Geschaftsfelder am Standort Wolfsberg MA-Stand Juli 2015
= Gartenarbeiten, Hilfsdienste, Entrimpelungen 8
» Reinigungsdienst 11
= Anderungsschneiderei, Maschinenstickerei 5
= Leitung 2

Verteilung der Erlése auf die Kunden

\ OFirmen
@ Privatkunden
OGemeinden

Verteilung der Erlose auf die Geschaftsfelder

OGartenbereich
B Reinigungsbereich

OSchneiderei

Kontakt:

Arbeitsprojekte

9400 Wolfsberg, Spanheimerstralie 24 Irmgard Albrecht
Telefon +43(0)4352.52086 Einrichtungsleitung

Telefax +43(0)4352.52086 DW 403
e-mail ap-wolfsberg@promente-kaernten.at
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Impressum

Geschaftsbericht von pro mente k&rnten GmbH
Anschrift: 9020 Klagenfurt, Villacher Stral3e 161
Telefon +43(0)463.55112

Telefax +43(0)463.501256

e-mail office@promente-kaernten.at

Internet www.promente-kaernten.at
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