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Vorwort

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

Sie konnen sich sicher noch an mein ,pessimistisches Vorwort der
Jahresberichte 2015 erinnern. Vieles, was damals aufgezeigt wurde, ist
leider nach wie vor Thema: den ,turn around® zu einer durchgangigen,
stetig positiven Entwicklung in allen Bereichen haben wir aufgrund der ,
gegebenen gesellschaftlichen, 6konomischen Rahmenbedingungen nach wie vor nicht
geschafft. Es darf aber nicht verleugnet werden, dass es punktuelle positive Entwicklungen
gab.

Bevor ich auf die Entwicklungen unserer Betriebsgesellschaften im Jahr 2016 eingehe,
gestatten Sie mir — wieder — etwas Generelles zur gesellschaftlichen Entwicklung zu sagen.
Dass wir uns in einer stirmischen und nicht gerade einfachen gesellschaftlichen Entwicklung
befinden, ist wohl eine Binsenweisheit. Bereits in friiheren Newslettern habe ich immer wieder
auf die nun schon langer bestehenden ,Great Recession® (seit 2008) mit den Folgen von
Arbeitslosigkeit, Armut, sozialer Ungleichheit hingewiesen. Hinzu kamen die allgemeine
Komplexitatszunahme des gesellschaftlichen Lebens und die Digitalisierung mit nicht nur
positiven, sondern auch negativen Aspekten. Leider missen wir — und dies ist eher ein
neueres Phanomen — zudem eine weitere negative Entwicklung feststellen, namlich den Stil
der Auseinandersetzung bei Konfliktthemen, den man in vielen Bereichen beobachten kann.
Nicht zuletzt auch gefordert durch die sozialen Medien, zeichnen sich mindestens zwei pro-
blematische Aspekte ab. Es geht erstens haufig nicht mehr um einen sachlichen,
faktenorientierten Diskurs, sondern um Stimmungsmache und zweitens, damit verbunden,
nicht selten um Entwertung. Mancherorts wird schon die Gefahr gesehen, dass wir uns auf ein
sogenanntes ,postfaktisches Zeitalter hin entwickeln (das es alternative Interpretationen gibt,
ist nichts neues, aber ,alternative Fakten® zu haben ist neu). Diese Entwicklung steht im
krassen Gegensatz zu dem, was wir uns innerhalb der pro mente gruppe ,auf die Fahnen®
geschrieben haben. Namlich dass wir, um unseren Auftrag bestmdéglich zu erflllen, eine
Evaluationskultur entwickeln, die Reflexion und damit Entwicklung von Angeboten fordert.
Weitere Herausforderungen sind die Migrationsbewegung und damit verbunden, die
Anforderung Integration — besser: Inklusion — zu férdern.

Die Bewaltigung dieser Herausforderungen auf verschiedenen Ebenen funktioniert leider nicht
so, wie man sich das wiinschen wirde. Ich méchte hier nicht das Bild des ,miiden“ Europas
naher ausfuhren und den aktuellen Reformstau in Osterreich mit den enttauschenden
Ergebnissen, was die  Verwaltungsreform, den  Finanzausgleich und die
Gewerbeordnungsreform, etc. anlangt.

All die oben genannten Umsténde haben jedoch Auswirkungen auf uns, und missen uns dazu
fuhren, dass wir in dem Bereich, den wir gestalten koénnen, alles tun, um den
Herausforderungen moglichst positiv zu begegnen. Klar ist aber auch, dass wir
entsprechende Rahmenbedingungen fir unser Tun bendtigen. Es ist zu hoffen, dass die
natirlich auch bestehenden positiven gesellschaftlichen Entwicklungsaspekte uns dabei
helfen: Es gibt wie nie zuvor einen Wissenszuwachs und damit technologischen Fortschritt,
der fur uns hilfreich ist. Auch sollte man nicht geringschatzen, dass globale Werte, wie z.B.
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Inklusion, sich — wenn auch manchmal langsam und gegen Widerstande — durchzusetzen
beginnen.

Positiv ist zudem, dass sich die Entwicklung im Land Kéarnten 2016 konsolidiert hat. (Ich
verweise in diesem Zusammenhang auf die Budgetrede von Landesratin Schaunig unter dem
Titel: ,Vertrauen ist unsere wichtigste Wahrung®). Die Handlungsfahigkeit der politisch
Verantwortlichen ist wiederhergestellt. Ihre ab jetzt getroffenen Entscheidungen driicken somit
— auf jeden Fall implizit — Prioritdtensetzungen aus. Dabei ist zu hoffen, dass das psychische
und soziale Wohlergehen der Menschen hohe, wenn nicht hdchste Prioritéat haben. Diese
wiedergewonnene Dispositionsfahigkeit geht Hand in Hand mit Planungsdiskussionen im
Rahmen des Landesetappenplans (LEP) zur Umsetzung der UN-Konvention fur die Rechte
von behinderten Menschen sowie die beginnende Umsetzung des regionalen Strukturplans
Gesundheit und damit auch die psychiatrische Versorgungsplanung. Ein idealer Zeitpunkt also
zum ,Durchstarten”! Es ist zu hoffen, dass bereits im Rahmen des LEP ausdiskutierte Themen
zu Anpassungen auf Gesetzesebene, der korrekten Behandlung von Leistungsberechtigten
und damit verbunden adaquater Ressourcenzuteilung fihren wird. Ich denke dabei vor allem
aber an die langst notwendige Zuordnung unseres Bereichs Forderreha zur Behindertenhilfe.

Das letzte Jahr war in diesem Zusammenhang gekennzeichnet durch offene Diskussionen von
zum Teil auch strittigen Themen und einer Etablierung einer positiven strukturierten
Gesprachskultur  mit  Politik, anderen  Fordergebern und der  Verwaltung.
pro mente: kinder jugend familie GesmbH und pro mente karnten GesmbH haben sich, um
diese Versachlichung der Zusammenarbeit zu starken, auch freiwillig dazu bereit erklart, eine
Sonderprifung durch Externe durchfiihren zu lassen. Ich bin mir sicher, dass damit auch
weitere Konfliktthemen und Annahmen, ja teilweise Vorurteile, ausgeraumt werden kénnen.
Intern haben wir die Evaluationskultur weiter ausgebaut und im Betrieb starker verankert. Es
ist selbstverstandlich, dass nicht in allen Bereichen diese Initiativen gleich schnell etabliert
werden kénnen. Besonders erfreulich ist es, dass in den sozialpsychiatrischen Diensten und
den Krisenh&usern seit Mitte des Jahres eine kontinuierliche Evaluation etabliert ist. Andere
Bereiche werden demnéchst folgen. In der Reha-Klinik fir Seelische Gesundheit und
Pravention GesmbH wurde das bestehende Qualitatsindikatoren-System einer kritischen
Uberprufung unterzogen, was nicht nur Anhaltspunkte fiir Effizienzsteigerungen brachte,
sondern auch den inhaltlichen Diskurs der Mitarbeiterinnen forderte. Bis der volle Nutzen von
Evaluation sichtlich werden wird, wird es ein wenig dauern. Ein Beispiel daftir, dass auch
beginnende Evaluationsbemihungen einen Effekt haben konnen, ist der Aufbau einer
systematischen Dokumentation in der Férderreha.

Jedenfalls ist unsere interne Entwicklung derart fortgeschritten, dass wir auch zunehmend
mehr an Innovationen denken kénnen und diese auch im Hinblick auf das oben Gesagte,
entwickeln und implementieren missen. Ein wesentlicher Schritt war dabei das inhaltliche
Potenzial der einzelnen Arbeitsbereiche zu heben. Ende des Jahres wurden bei pro mente
karnten GesmbH sogenannte Wissensmanagerinnen etabliert, die wesentlich den projekt- und
bereichsspezifischen inhaltlichen Diskurs mitgestalten werden. Beispiele von Innovation
respektive Modifikationen von Programmen in diesem Jahr waren: die Konsolidierung des
Zentrums fur psychosoziale Rehabilitation in Reichenfels und die Einfihrung eines
evidenzbasierten Therapiekonzeptes zur Behandlung von chronisch somatoformen
Schmerzen in der Reha-Klinik.

Auch bei pro mente: kinder, jugend, familie GesmbH gab es neue Ansétze — ja besser: einen
Neubeginn — und zwar mit einer neuen Struktur fur die (berufliche) Rehabilitation. Besonders
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erwahnenswert ist, dass wir — natirlich gemeinsam mit Partnern — den Zuschlag fur die
Etablierung von zwei interdisziplindren Kinderrehabilitationszentrum erhalten haben: in
Rohrbach (OO) und Bad Erlach (NO). Insgesamt wird es an den beiden Standorten 71 Betten
fur Kinder und Jugendliche mit psychischen Erkrankungen und ausreichend Betten fir
Begleitpersonen  geben. Indikationsgebiete  sind:  Orthopédie,  Kinderchirurgie,
Neurologie/Neurochirurgie, Herz-Kreislauf und Lungenerkrankungen.

Dies ist nicht nur ein bedeutsamer Erfolg flr pro mente: kinder, jugend, familie, sondern kann
als deutliches Indiz fur die Wertschatzung unserer Expertise gelten.

Last but not least soll hier Erwahnung finden, dass wir eine Vielzahl von angewandt
wissenschaftlichen Arbeiten im Jahr 2016 durchgefihrt haben, zum Teil in Kooperation mit
renommierten Partnerlnnen. Wir bekennen uns zur angewandten Forschung als Mittel der
Qualitatsentwicklung.

(Naheres finden sie auf der Homepage von pro mente forschung: www.promente-
forschung.at)

Alles in allem sind wir, denke ich, fir die bestehenden und kommenden Herausforderungen
gut geristet.

Ich mdchte den Jahresbericht auch nutzen, um allen Mitarbeiterlnnen fur ihr Engagement, ihre
Patientinnen-/Klientinnenorientierung, aber auch das Mittragen unserer Unternehmenswerte
herzlich zu danken.

Mit besten Wiinschen verbleibe ich

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

pro mente: kinder —jugend — familie GmbH

Kontakt: georg.spiel@promente-kijufa.at

Aufgrund der zeitlichen Nahe der Veroffentlichung ist dieses Vorwort mit dem der Editorials
der Herbstnewsletter 2016 in weiten Abschnitten Text ident.
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Geschaftsfuhrung

Mag. Paul Streit
Kaufmannischer Geschaftsfuhrer

Nachdem Karnten den schweren Rucksack der Heta Problematik ablegen
konnte und das Heft des Handelns zuriickerlangt hat, kann wieder die
inhaltliche Arbeit ins Zentrum der Uberlegungen riicken. Die
Voraussetzungen einen wesentlichen Bereich des Offentlichen Interesses — dem
Sozialbereich — mit allen Akteuren weiterzuentwickeln, sind nun wieder deutlich besser.
Notwendig ist dies jedenfalls, dass sich auch die Anforderungen dynamisch verandern und
Rahmenbedingungen anzupassen sind. Die ersten sehr positiven Schritte sind hier mit der
Erarbeitung des Landesetappenplans und des Regionalen Strukturplans Gesundheit von
politsicher Seite schon gemacht.

Wesentlich wird nun sein, dass die einzelnen Stakeholder bei den weiteren Schritten zur
Umsetzung eingebunden sind und — auch auf die Gefahr hin mich zu wiederholen — ein System
etabliert wird, um die Ma3nahmen anhand ihrer Wirkung, also am outcome, zu beurteilen.
Nicht nur wie viele Therapien ein Patient erhalten hat ist wesentlich, sondern die Frage, ob die
Therapie den gewlinschten Effekt erzielt hat. Die Steuerung Uber die Anzahl der Leistungen
ist lediglich deshalb so verfuhrerisch, da sie einfach zu messen ist.

In unserem Interesse liegt dabei sicherlich auch im Verhdltnis zu unseren Vertragspartnern
eine Situation zu schaffen, bei der neue gesetzliche Rahmenbedingungen und
kollektivvertragliche Normierungen und Betriebsvereinbarungen, die auf Basis des
Kollektivvertrags zu vereinbaren sind, in die Finanzierungsmodelle einflieRen. Es ergibt sich
aus der Natur der Sache, dass vertragliche Vereinbarungen und Tagsatze, die teilweise schon
vor etlichen Jahren vereinbart wurden, nicht alle aktuellen Normierungen und zusatzlich
finanzielle Aufwendungen, die fiir die Erbringung der Dienstleistung nétig sind, beriicksichtigen
konnten.

Ein grundséatzliches Bekenntnis der oOffentichen Hand zu einem Mechanismus
Kostenédnderungen, die sich aus neuen gesetzlichen oder kollektivvertraglichen Regelungen
ergeben automatisch in die Kostenkalkulation einzubeziehen, wirde eine wesentliche
Erleichterung fir die Trager bedeuten.

Nicht tragbar ist eine Situation in der einseitig von Seiten der Vertragspartner
Indexanpassungen reduziert werden, andererseits aber kein grundsatzliches Einvernehmen
beseht, zusatzliche Kostenbelastungen fiir uns als Dienstleistungsanbieter als Aufschlag zu
bertcksichtigen.

Im Bereich der Arbeitsprojekte konnten in den letzten Jahrzenten gemeindenahe
Arbeitsmoglichkeiten aufgebaut werden. Die Bedeutung von Erwerbsarbeit und eigenem
Einkommen stehen bei der Gestaltung einer selbstbestimmten Lebensfihrung fir die
Betroffenen aufler Frage. Fur uns stellt es allerdings nach wie vor eine enorme
Herausforderung dar, die unterschiedlichen Mdglichkeiten angefangen von Arbeitserprobung,
Transitbeschéftigung bis hin zu Dauerarbeitsplatzen, ohne nachhaltige und planbare
Forderstrukturen, aufrechtzuerhalten. Diese gemeinsam mit unseren FoOrderpartnern zu
gestalten, ist sicher Herausforderung fir die nahe Zukuntt.

Seite | 7



Ein wichtiger Baustein in der positiven Gestaltung der Arbeitsbedingungen ist
selbstverstandlich der Betriebsrat. Bei pro mente karnten hat sich in den letzten Jahren ein
sehr konstruktiver Arbeitsstil bei der Losung von Sachthemen etabliert. Das ist wichtig, da der
Betriebsrat eine wichtige Funktion, nicht nur als Ansprechpartner fiir unsere Mitarbeiterlnnen,
sondern auch bei der Gestaltung der betrieblichen Rahmenbedingungen auf Basis unseres
Kollektivvertrages der ,Sozialwirtschaft Osterreich® hat.

Unser Anspruch muss es sein gemeinsam ein stabiles Arbeitsumfeld zu schaffen, um das
hohe Niveau wunserer Angebote und Dienstleistungen aufrechtzuerhalten und
weiterzuentwickeln.

Bei unseren Mitarbeiterinnen mochte ich mich an dieser Stelle besonders fir inr Engagement
und Ihre Motivation bedanken, sich immer wieder auf ein dynamisch dnderndes Arbeitsumfeld
einzustellen!

Neben den Leistungen, die wir erbringen, ist auch immer wieder ein Fokus auf die eigenen
betrieblichen Strukturen als Rahmen flr diese Leistungserbringung zu legen.

Wir tun das, um nicht nur im betriebswirtschaftlichen Sinn eine zeitnahe und effiziente
Steuerung zu ermdglichen und den gesetzlichen Rahmenbedingungen zu entsprechen,
sondern auch um unser eigenes Potential bestmoglich auszuschoépfen.

Ebenso ist es nétig die unterschiedlichsten Abrechnungs- und Dokumentationsdatenbanken
unserer Fdrdergeber und Vertragspartner — und deren gibt es zwischenzeitlich in nicht zu
geringer Zahl — effizient zu handhaben.

Es sei mir erlaubt anzumerken, dass hier fir die Verwaltungsbereiche eine besondere
Herausforderung besteht, soll es doch gelingen die steigenden Anforderungen mit immer
weniger Ressourcen zu bewaltigen.

Ein wichtiger Punkt ist daher gemeinsam mit unseren Partnern den Austausch von Leistungen
so weiterzuentwickeln, dass wechselseitige Transparenz, eine schlanke Administration und
Planungssicherheit gewahrleistet sind.

Als Non Profit Unternehmen muissen wir keine Gewinne erwirtschaften und filhren unseren
Betrieb auch betont ohne unndtige Risiken. Ein Grundprinzip bleibt daher die Erhaltung
einer ausgeglichenen 6konomischen Basis unseres Unternehmens, um ein langfristiges
Bestehen sicherzustellen.

In gewohnter Weise unterziehen wir uns einer externen Wirtschaftsprifung, um zu
dokumentieren, dass im Bereich des Rechnungswesens alle gesetzlichen Vorschriften und
Bestimmungen des Gesellschaftsvertrages eingehalten werden. Fir das Geschaftsjahr 2016
wird diese Prifung von der TPA Horwath Wirtschaftstreuhand und Steuerberatung GmbH,
einem unabhangigen Wirtschaftsprifungsunternehmen, durchgefiihrt.

Zusatzlich unterziehen wir uns einer weiteren Prifung, um als spendenbeglinstigter
Rechtstrager in die Liste des Finanzministeriums aufgenommen zu werden. Spenden an pmk
sind daher im gesetzlich festgelegten Rahmen als Betriebsausgaben (wenn aus dem
Betriebsvermégen geleistet) oder als Sonderausgaben (wenn aus dem Privatvermégen
geleistet) abzugsfahig.

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

In diesem Sinne:
“Progress is impossible without change, and those who cannot change their minds cannot change anything”
George Bernard Shaw

Seite | 8



Eva Leutner, MAS
Fachliche Geschéaftsfihrerin

In Ergéanzung des wirtschaftlichen Berichtes meines Kollegen, Mag. Paul
Streit, prasentiere ich kurz die wesentlichen inhaltlichen Entwicklungen
im Berichtszeitraum.

Im Gesundheitsfonds Karnten wurde die Stelle ,Planung psychosozialer
Bereich® mit Mag. Ratschiller besetzt, der nach den Eckdaten des
Regionalen Strukturplan Gesundheit ein Konzept erarbeitet. Die ehebaldige Diskussion der
Vorhaben mit uns und anderen Erbringerinnen von stationaren und aul3erstationaren
Dienstleistungen sowie Betroffenen und ihren Angehdérigen, haben wir als zentrales Anliegen
formuliert. Der Beginn dieser Beratungen wurde uns mit Janner 2017 angekundigt, dieser
Zeitraum wurde nunmehr um ein Jahr auf Beginn 2018 verschoben.

Die fachliche Zustandigkeit fur die Dienstleistungen der pro mente karnten GmbH im Amt der
Karntner Landesregierung wurden von der Abteilung 4/Soziales und Gesellschaft in die
Abteilung 5/Gesundheit und Pflege tUbergefihrt.

Im Rahmen der Erstellung des Landesetappenplanes zur Umsetzung der UN-Konvention und
auch in Zusammenarbeit mit der Volksanwaltschaft wurde einmal mehr die Gesetzeslage in
Kéarnten zum Thema gemacht, die Menschen mit psychischen Behinderungen diskriminiert.
Die Leistungen fur Menschen mit psychischen Behinderungen sind — nicht wie alle anderen
Leistungen fur Menschen mit Behinderungen — im Karntner Chancengleichheitsgesetz
verankert, sondern im Karntner Mindestsicherungsgesetz. Insbesondere die Bereiche der
Forderreha der pro mente kdrnten GmbH sind dadurch budgetar und personell im Vergleich
zu allen anderen Einrichtungen der Behindertenhilfe benachteiligt. Auch die Eltern der
behinderten Menschen sind mit MalRnahmen wie Selbstbehalten und der Finanzierung von
Fahrtkosten konfrontiert, die allen Einrichtungen der Behindertenhilfe nicht zur Anwendung
kommen.

Im Janner 2016 wurde ein zweitdgiges Seminar zum Thema “Psychosoziale Begleitung von
Flichtlingen“ fur ehrenamtliche Mitarbeiterinnen der Flichtlingshilfe organisiert, die
Teilnehmerlnnen kamen vom Roten Kreuz, der Caritas und pro mente kérnten, die
Finanzierung dieses Seminars wurde von pro mente austria als Zeichen der Wertschatzung
dieses Engagements und der Professionalisierung speziell im psychosozialen Bereich
Ubernommen.

Ein Projekt zur ,Psychosozialen Beratung von Asylwerberlinnen® wurde beim Innenministerium
eingereicht, jedoch aufgrund der Hohe des Budgetvolumens abgelehnt. Die Durchflhrung
dieses Projektes in redimensionierter Form wurde jedoch fur 2017 in Aussicht gestellt.

Mit 1. Juni 2016 ist die neue Dokumentationsdatenbank Como+ bei den Sozialpsychiatrischen
Diensten und den Krisenwohnhdusern Spittal und Wolfsberg in Betrieb gegangen und damit
auch die Umsetzung des Evaluationskonzeptes. Parallel dazu begann auch ein
Kooperationsprojekt mit der Abteilung fur Wirtschaftsékonomie der MedUni in Wien, in dessem
Fokus die Validierung eines neuen Instrumentes zur Erhebung von Lebensqualitat steht.

Seite | 9



Zur inhaltlichen Weiterentwicklung der einzelnen Fachbereiche wurden
Wissensmanagerinnen ernannt, die gemeinsam mit den Kolleginnen aus den jeweiligen
Bereichen Entwicklungsbedarfe identifizieren und Innovationsvorschlage mit der
Geschéftsfuhrung und dem Obmann beraten.

Die pro mente Gruppe in Karnten (pro mente k&rnten GmbH, pro mente kinder jugend familie
GmbH, die Rehaklinik fir seelische Gesundheit und Pravention GmbH, ihre
Eigentiimervereine sowie der Verein pro mente forschung) hat im Berichtszeitraum mit der
Entwicklung einer gemeinsamen Homepage begonnen, die Mitte 2017 online gehen wird.

Im Jahr 2016 wurden die ersten Uberlegungen zur Zertifizierung der einzelnen Betriebe der
pro mente Gruppe in Karnten als ,Familienfreundliches Unternehmen® getroffen, dieser
Prozess beinhaltet Workshops mit Mitarbeiterinnen und Betriebsréaten zur Erhebung des status
guo und der Entwicklung von MalRnahmen zur besseren Vereinbarkeit von Beruf und Familie.
Die Zertifizierung ist mit Mitte 2017 geplant.

Bereits im Frihjahr 2016 gab es den Grundsatzbeschluss beim Gesundheitsland Karnten zur
Neuauflage des ,Blindnis gegen Depression* und Uberantwortung des Projektmanagements
an die pro mente karnten GmbH. Neben den Vortrdgen in den gesunden Gemeinden,
Workshops an Schulen sowie mit Multiplikatorinnen sollen nunmehr auch ein ,Mutlauf‘ im
Rahmen des ,Gesunde Gemeinde Cup“ als sportliche Veranstaltung und eine Fachtagung
organisiert werden. Der Beginn der operativen Umsetzung wurde letztendlich erst fiir das erste
Halbjahr 2017 anberaumt.

Die pro mente karnten GmbH ist — last but not least — auch im Rahmen von Kooperationen
sehr aktiv.

Die ,Arbeitsgemeinschaft zur Begleitung von Menschen mit Assistenzbedarf — AmmA* hat auf
Basis neuer Organisationsstrukturen, Wahlmodi und eines ambitionierten Arbeitsprogrammes
Neuwahlen durchgefuhrt. Ich habe nicht mehr fir den Vorsitz kandidiert, bin jedoch als
Beiratsmitglied bestellt, um die Anliegen psychisch beeintrachtigter Menschen in diesem
Zusammenschluss zu vertreten.

Als Vorstandsmitglied des ,Karntner Netzwerk gegen Armut und soziale Ausgrenzung“ war ich
bei Konzeption und Durchfihrung der sozialen Dialogkonferenzen aktiv, die im
Berichtszeitraum zwei Mal stattgefunden haben. Insbesondere der Dialog mit jenen
Behordenvertreterinnen die fur die Abwicklung der Mindestsicherung verantwortlich sind und
jenen sozialen Dienstleistungsanbietern, die Gberwiegend Mindestsicherungsbezieherlnnen
beraten und unterstiitzen war kontrovers, jedoch spannend und konstruktiv.

Ich bedanke mich bei allen in unserem Betrieb tatigen Kolleglnnen fiir ihr Engagement, ihre
Kreativitat und ihre Zuversicht, trotz mitunter betrlblicher, weil einschréankender

Rahmenbedingungen.

Mein spezieller Dank gilt aber auch allen engagierten und konstruktiven Kolleginnen, die bei
unseren Fordergebern, Financiers und Kooperationspartnerinnen aktiv sind.

In meinem mittlerweile fortgeschrittenen Lebens- und Berufserfahrungsalter bin ich ganz
sicher; Es kommt immer auf das Verstdndnis und das Engagement jeder einzelnen
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Personlichkeit fur die Empfangerinnen der Dienstleistungen an, ganz egal, welche
Gesetzeslagen zu bericksichtigen sind.

In diesem Sinne. ©
~Wer etwas will, sucht Wege. Wer etwas nicht will, sucht Griinde.”
Harald Kostial

Herzliche Grilie,

Eva Leutner, MAS Mag--Paul Streitl_
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Betriebsrat

Das Jahr 2016 stand im Zeichen der neuerlichen Betriebsratswahl, die am 10. Juni 2016
abgehalten wurde. Wie bereits 2012 fand die Wahl aufgrund der breiten Streuung der
Arbeitsstétten in Form einer Brief- als auch einer Urnenwahl statt. Eine im Vorfeld nominierte
Wahlkommission bereitete die Wahl vor und fiihrte diese dann auch durch. Von den
stimmberechtigten Kolleginnen und Kollegen haben 149 von ihrem Stimmrecht Gebrauch
gemacht.

Das Wahlergebnis im Detail:

145 Ja-Stimmen
4 Ungultige Stimmen

Der neue Betriebsrat setzt sich wie folgt zusammen:

Betriebsratsvorsitzender: Kolle Gilinther; BRV-Stellvertreter: Aschbacher Walter; BR-
Schriftfiihrerin: Stabler Diana; BR-Schriftf.-Stv.: Mag. Bacher-Grinwalder Marion; BR-
Kassierin: Mag. Janschitz Gabriele; BR-Kassier-Stv.: Glanzer Elisabeth;

Der Betriebsrat freut sich, mit diesem engagierten Team auch in Zukunft fir die Winsche,
Anliegen und Bediirfnisse der Belegschatft tatig sein zu durfen.

Auch im Jahr 2016 standen fiir den Betriebsrat die Interessen der Kolleginnen und Kollegen
im Mittelpunkt. Es konnten wieder einige individuelle Anliegen bearbeitet und erfolgreich
umgesetzt werden. Diverse personliche Unterstiitzungsansuchen wurden positiv erledigt.

Im Feber 2016 ging der Betriebsrats-BLOG online. Damit wurde eine weitere Plattform
geschaffen, um wichtige Informationen zeitnah fur die Belegschaft zugénglich zu machen.

Wie bereits in den Vorjahren war der Betriebsausflug im Juni 2016 ein Highlight. Die Reise
fuhrte uns diesmal zuerst nach Postojna in die Adelsberger Grotte und anschlieRend nach
Piran.

Im September 2016 war der Betriebsrat federfuhrend bei der Organisation des ersten Info-
Tages der pro mente kdrnten GmbH im Schloss Krastowitz, bei dem sich die einzelnen
Bereiche und Projekte prasentierten.

Kontakt:

Betriebsrats-Biro . .

9020 Klagenfurt, Morogasse 12 GJ';]r_"ither qulé
Mobil +43(0)664.6215717 Betriebsratsvorsitzender

e-mail betriebsrat@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, Facharzte, Behdrden, andere Einrichtungen
von pmk, andere soziale Anbieter bzw. Selbstiiberweisungen.

Nach erfolgtem Erstgesprdch 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 Mdglichkeit auf Wiederaufnahme bei
z.B. Ruckfallen oder erneuten psychischen Krisen.

Die Sozialpsychiatrische Nachbetreuung setzt sich aus einem multiprofessionellen Team
zusammen, welches sich bemulht, die Klienten in ihrem hauslichen sozialen Umfeld zu
betreuen und zu unterstiitzen. 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 grofdte 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 unterstitzt haben, musste aus
budgetaren Grinden in mehreren Bezirken eingestellt werden.

Die zweite Halfte des Jahres 2016 war gepragt von der Entwicklung eines neuen

Dokumentationssystems, welches mit Janner 2017 fur alle Sozialpsychiatrischen
Nachbetreuungen umgesetzt 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. Obrist Michaela, Klinische-
und Gesundheitspsychologin, mit 30 Wochenstunden tatig.

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

Die Klientenanzahl hat sich zum Jahr 2015 gesteigert. Die Vernetzungsarbeit mit den
Kooperationspartnern im Bezirk wird forciert und aufrechterhalten und spiegelt sich in den
Zuweisungen der Klienten wider. Das Gruppenangebot wird im gewohnten Ausmalf3, einmal
im Monat, angeboten.

Im Vordergrund steht die Aktivgruppe, welche sehr gut angenommen wird. Hier werden
Ausfliige organsiert, wie z.B. die Besichtigung der Burg Glanegg, Kegeln, Spaziergange in der
naheren Umgebung. Die Kreativgruppe wird von Fr. Wuggenig tatkraftig unterstitzt, ihr
fachliches Wissen wird eingebracht und mit den Klientinnen gemeinsam umgesetzt.

Zum Jahresende wurde eine gemeinsame Weihnachtsfeier in den Bilrordumlichkeiten
organsiert.

e

Inanspruchnahme 2016:

Es wurden insgesamt 80 Klientinnen (51 weiblich und 29 méannlich) betreut und beraten, die
Kontakte belaufen sich auf 813.

Hauptamtliche Mitarbeiterin: 76 Klienten und 750 Kontakte

Ehrenamtliche Mitarbeiterin: 4 Klienten und 63 Kontakte
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Bei den Klienten und deren Diagnosebild lasst sich erkennen, dass es sich vermehrt um
affektive Stérungen handelt, gefolgt von Stérungen aus dem schizophrenen Formenkreis.

Es wird mit jedem Klienten, jeder Klientin ein Erstkontakt hergestellt und die weiteren
Interventionen besprochen.

Die Zuweisungen erfolgen von Krankenanstalten, der ansassigen Facharztin und

Hausarztinnen, Case Manager und Case Managerinnen der GKK und weiteren
niedergelassenen Kooperanden.

Interventionen Klientinnen/Angehdérige:

e Soziotherapeutischen Interventionen mittels Hausbesuche
e Einzel-Beratungen

e Familiengesprache

¢ Kriseninterventionen

e Begleitung bei institutionellen Wegen

o Begleitung wahrend stationarer Aufenthalte

e Vernetzung und Offentlichkeitsarbeit

o Gruppenangebot

Um die Dokumentation zur erleichtern und statistische Auswertungen besser filtern zu kénnen,
wurde ein neues System, Como+, installiert.

" \Miag. 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 Einzelbetreuung und Beratung von Menschen in und nach einer psychosozialen Krise war
auch wieder im Jahr 2016 unser Arbeitsschwerpunkt.

Durch ein kontinuierliches und verlassliches Angebot, welches dem Klienten unterstitzend
und hilfreich in allen Lebensbereichen zur Seite steht, wurde es ermdoglicht, den betroffenen
Personen eine moglichst selbstandige Lebensfihrung im gewohnten Umfeld zu erhalten oder
wieder zu ermoglichen. Im Mittelpunkt unserer Arbeit stand die professionelle Beziehung
zwischen Klient und Betreuer mit dem Ziel: Selbsthilfepotential zu entdecken und
Eigenverantwortung zu Ubernehmen.

Der Bedarf an Beratung fur Betroffene und Angehdrige richtete sich vor allem auf eine
differenzierte Abklarung und Information Uber psychische Krankheitsbilder und deren
Folgeproblemen, deren Umgangs- und Entlastungsmadglichkeiten.

Frequenz:
Im Jahr 2016 wurden 41 Klientinnen betreut (30 Frauen, 11 Manner).
Es fanden 503 Kontakte statt.

Das Team:

Hauptamtliche Mitarbeiterinn: Mandler Iris (Dipl. Behindertenpéadagogin)
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 auf der BH-Hermagor mit Rat
und Tat zur Verfligung. Dieses wichtige Angebot wurde sehr gut angenommen und war eine
grolRe Bereicherung fur den Bezirk Hermagor. RegelméRige Vernetzungen miteinander fanden
nach Bedarf statt.

Jeden Dienstag von 08:00 bis 10:00 Uhr diente das Biro in Kétschach/Mauthen als
Anlaufstelle in Form von Beratung/Abklarung und Weitervermittlungsarbeit. Ein sehr groRRer
Teil der Klientenkontakte fanden in Form von Hausbesuchen statt.

Ein wichtiger und sehr hilfreicher Bestandteil unserer Arbeit war die Vernetzung und
Zusammenarbeit mit anderen Institutionen.

Iris Mandler .

Einrichtungsleitung

Kontakt:

Sozialpsychiatrische Nachbetreuung
9640 Koétschach-Mauthen, Kétschach 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: 1
_ ) Ehrenamtliche Mitarbeiter: 10

Mag. Marion Bacher-Grinwalder

Klinische- und Gesundheitspsychologin

Psychotherapeutin

Freie Dienstnehmer: 3

Brigitte Wand|
DGKS/P

Fur die Sozialpsychiatrische Nachbetreuung Klagenfurt waren 2016 zwei hauptamtliche
Mitarbeiter mit insgesamt 75 Wochenstunden tatig.

Unterstitzt wurden sie von einem Ehrenamtlichen Team, welches 14 Mitarbeiter umfasst und
insgesamt 33 Klienten betreute.

TEAM DER EHRENAMTLICHEN MITARBEITER

2016 umfasste das ehrenamtliche Team 14 Mitarbeiter. Es wurden insgesamt 33 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 sechswdchigen Abstanden im Sozialpsychiatrischen Zentrum
Klagenfurt statt. Die beiden hauptamtlichen Mitarbeiter begleiten die ehrenamtlichen
Mitarbeiter und stehen fur allféllige Fragen zur Verfiigung.

Die regelmafiigen Teamsitzungen mit den ehrenamtlichen Mitarbeitern haben Intervisions-
charakter, in kollegialer Atmosphére findet ein Erfahrungsaustausch mit den Kollegen und der
Teamleitung statt.

In schwierigen Situationen und Krisenfallen haben die ehrenamtlichen Mitarbeiter immer die
Mdoglichkeit, sich an die hauptamtlichen Mitarbeiter zu wenden, die Unterstiitzung reicht von

beratenden Interventionen bis zu direkter Krisenintervention.

Zusatzlich zu den Teamsitzungen wird fur die ehrenamtlichen Mitarbeiter regelmafiig eine
Supervision angeboten.
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Nach der Ubergabe eines Klienten an einen ehrenamtlichen Mitarbeiter kommt es in
regelmafigen Abstanden zu Reflexionsgesprachen zwischen hauptamtlichen Mitarbeiter und
ehrenamtlichen Mitarbeiter.

Die ehrenamtlichen Mitarbeiter werden regelméRig in diverse Fortbildungsangebote
eingebunden (z.B. Fortbildung an der APP, interne Fortbildung) und nutzen diese auch gerne.

GRUPPEN

AUSFLUGSGRUPPE |
Mag. Marion Bacher-Grinwalder und DGKS/P Brigitte Wandl|

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 ndhere Umgebung von Klagenfurt (z.B. Europapark,
Kalmusbad, Ebenthaler Wasserfall, jahreszeitbezogene Markte, Einkaufszentren) statt.

Die Gruppe beschlie3t 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 aul3erhalb der Gruppenzeiten.

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-Grinwalder

Diese Gruppe stellt in Relation zur Ausflugsgruppe ein hdherschwelliges 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
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Umgang mit der Erkrankung und Erarbeiten von Schritten in Richtung
Krankheitsprophylaxe
Austausch von Bewaltigungsstrategien

Nach wie vor wird von Gruppenmitgliedern die Wichtigkeit der Zugehorigkeit zu einer Gruppe
hervorgehoben, in der sie sich vertrauensvoll austauschen kénnen und ein Gefuhl 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 o6ffentlichen
Orten stattfinden, werden punktuell auch diverse kulturelle Aktivitaten unternommen, wie z.B.
Besuch von Ausstellungen. Der im Jahr 2014 formulierte Wunsch der Gruppe nach
regelmafRigen 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 zusatzlich
Einzelgesprache angeboten.

KLIENTEN UND KONTAKTE

Im Jahr 2016 wurden 118 Klienten betreut, es kam zu insgesamt 3.398 Kontakten (inkl.
Abklarungen).

Betreute Klienten durch: Kontakte:
Mitarbeiter hauptamtlich: 85 1.855
Mitarbeiter ehrenamtlich: 33 1.228
Abklarungen: 315
STANDORT SOZIALPSYCHIATRISCHES ZENTRUM KLAGENFURT

e
I3

Mag. Dy/Ifene Greiner-Kuschej
Einrichtungsleitung

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 kiimmert, 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 Teilzeitkréften 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
fur unsere Arbeit.

Hauptamtliche Mitarbeiterinnen:

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

Edith Miller-Macdonald, BA MA

(Nov.2016 - Mai. 2017)
Psych.DGKS, Padagogin

Ehrenamtliche Mitarbeiterinnen: 3

Ruckblick auf das Jahr 2016

Das Jahr 2016 war gezeichnet von einer kurzfristigen personellen Veradnderung: Von
November 2016 bis Ende April 2017 ist Hr. Mag. Hayden auf Bildungskarenz. Die Vertretung
wurde einerseits von Fr. Mag.? Fertschai, andererseits von Fr. Miller-Macdonald, BA MA
Ubernommen, so dass die 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 2016 auf Aktivitaten in der Natur.

Statistischer Uberblick

Im vergangenen Jahr wurden insgesamt 64 Klienten und Klientinnen betreut, der Grofteil
davon waren Frauen (49 Frauen, 15 Manner). 58 Personen wurden von den hauptamtlichen
Mitarbeiterinnen betreut, sechs weitere vom ehrenamtlichen Team. Insgesamt erfolgten 645
Kontakte. Affektive Storungen, Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen sowie
psychische und Verhaltensstérungen kommen bei den Diagnosen am haufigsten vor. In
unsere Arbeit werden auch die Angehérigen miteinbezogen.

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

Fur das Jahr 2017 haben wir uns vorgenommen, unser Gruppenangebot noch weiter
auszubauen und gemeinsam mit den Klienten weitere Themenschwerpunkte zu erarbeiten.
Durch die intensive Beziehungsarbeit méchten wir das Vertrauen unserer Klienten weiter
festigen und sie in einem selbstbestimmten Leben unterstitzen und férdern. Dartiber hinaus
mochten wir aktiv an internen und externen Fortbildungen teilnehmen. Wichtig sind ebenso die
Vernetzungen und Austausch mit Partnerinstitutionen und die Teilnahme an externen und
internen Sitzungen.

y p
- I

) A e A—
~ag. KatalinFerfséhal, BA.

Einrichtungsleitung

Kontakt:

Sozialpsychiatrische Nachbetreuung
9800 Spittal/Drau, Gartenstral3e 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 (auf3erhalb der stationaren
Einrichtungen) Betreuungsform fur 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,
Facharzte, Hausarzte, GKK, AMS, PVA und andere soziale Einrichtungen).

Neben der Einzelbetreuung gibt es fir die Klientinnen auch Gruppenangebote, dazu gehdren
die Befindlichkeitsgruppe, Entspannungsgruppe und die Aktivitdtsgruppe, gestaltet durch die
freie Dienstnehmerin.

Bei den Gruppenaktivitditen 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 beschéftigt und wie sie sich im
Moment fuihlen (Reflexionsgesprache). Bei der Entspannungsgruppe wird autogenes Training
sowie Entspannung nach Jacobson angeboten. Bei der Aktivitdtsgruppe werden sowohl
kreatives Arbeiten als auch Auf3enaktivititen angeboten (basteln dem Anlass entsprechend,
Wanderungen und Spaziergange, Ausstellungen, Wortherseeschifffahrt). Dieses vielféaltige
Angebot wird von den Klientinnen sehr gerne in Anspruch genommen.

Sobald der/die Klientin von der Nachbetreuung aufgenommen wird, hat er/sie die Mdglichkeit
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 54 Klienten inklusive der
Abklarungsgespréache betreut (27 Klientinnen hauptamtlich, 10 ehrenamtlich, 17 durch die
freie Dienstnehmerin). Die gesamten Kontakte im Jahr 2016 belaufen sich auf 1.151.

Betreute Klientlnnen im Jahr 2016

betreute Klienten 54
davon hauptamtlich

betreut 27
Kontakte 1.151
Mannlich 23
Weiblich 31
Gesamt 54

Ausblick

Fur das Jahr 2017 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.

%ﬁgt%irgifﬁw F

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

Die Sozialpsychiatrische Nachbetreuung Villach ist mit einer Hauptamtlichen Mitarbeiterin, Fr.
Edith Muller- Macdonald (B.A,) MA, im Ausmafl von 20 Stunden, und einer freien
Dienstnehmerin Fr. Mag. a. Schneeweil3 Edeltraud im Ausmalfd von 19 Stunden sowie sechs
Ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen besetzt.

Inanspruchnahme / Charakterisierung

87 Klientlnnen 49 weiblich / 38 mannlich 418 Kontakte
12 Klientlnnen werden ehrenamtlich betreut 8 weiblich / 4 mannlich 298 Kontakte
9 Klientlnnen werden von der FDN betreut 7 weiblich / 2 mannlich 182 Kontakte

Die Krankheitsbilder der Klienten und Klientinnen zahlen hauptsachlich zu den Affektiven
Storungen (F3) und zum schizophrenen Formenkreis (F2), gefolgt von neurotischen,
Belastungs- und somatoformen  Stérungen (F4), sowie Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen (F6).

Im Jahre 2016 wurden durchschnittlich 25 Klient/Innen regelmafig betreut und begleitet.
Zusatzlich wurden 17 Erstkontakte hergestellt bei denen eine kurzfristige Intervention zu einer
Stabilisierung filhrte.

Durch die hohe Inanspruchnahme und dem groRen Einzugsgebiet wird in der
Sozialpsychiatrischen Nachbetreuung in Villach eine Warteliste gefiihrt.

e Janner 2016 20 Personen
e Februar 2016 20 Personen
e Marz 2016 20 Personen
e April 2016 21 Personen
e Mai 2016 17 Personen
e Juni 2016 22 Personen
e Juli 2016 20 Personen
e August 2016 21 Personen
o September 2016 25 Personen
e Oktober 2016 25 Personen
e November 2016 23 Personen
e Dezember 2016 17 Personen

Es wird mit jedem Klienten, jeder Klientin ein Erstkontakt hergestellt und die weitere
Vorgehensweise besprochen, einige der Betroffenen Klienten und Klientinnen kdnnen an
andere Institutionen vermittelt werden.

Die Zuweisungen erfolgen vom LKH Villach, der Fachérztin Frau Dr. Jenes, den Hausarzten

und Arztinnen, Case Manager und Case Managerinnen der GKK und weiteren
niedergelassenen Kooperanden.
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Interventionen Klientinnen / Angehdrige:
Der Schwerpunkt der Sozialpsychiatrischen Nachbetreuung in Villach liegt bei den

e Soziotherapeutischen Interventionen mittels Hausbesuche
e Einzel-Beratungen

e Familiengesprache

o Kriseninterventionen

e Begleitung bei institutionellen Wegen

e Begleitung wahrend stationarer Aufenthalte

e Vernetzung und Offentlichkeitsarbeit

Um die Qualitat der Betreuung und Begleitung der Klient/Innen zu sichern ist ein neues
Dokumentationssystem, Como+, implementiert. Die Daten und Arztbriefe der Klient/Innen
werden eingespeist, Einschulung der FDN und EA erfolgt.

Regelmalige Vernetzung mit allen Kooperanden im Bezirk.

Edith Miller-Macdonald. B,A. /

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

Die sozialpsychiatrische Nachbetreuung Volkermarkt war auch im Jahr 2016 eine wichtige
Anlaufstelle fir Menschen in und nach psychosozialen Krisen. Die Hauptaufgabe der
Nachbetreuung besteht darin, im Sinne der Tertiarpravention, durch ambulante Angebote
stationére Aufenthalte zu vermeiden, respektive zu verkirzen.

Unser Team besteht aus einer hauptamtlichen Mitarbeiterin (34 Wochenstunden), 7
ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen. Von den EA wurden insgesamt 32 Klientinnen betreut. Das
Team der EA Mitarbeiterinnen setzt sich vorwiegend aus Personen mit sozialen Engagement
oder solche, die ein berufsspezifisches Praktikum absolvieren wollen, zusammen. Die Team-
Sitzungen finden in der Regel monatlich statt, welche von der hauptamtlichen Mitarbeiterin
gestaltet werden. Diese Sitzungen haben Intervisionscharakter und zeichnen sich durch regen
Erfahrungsaustausch aus. Es werden Ziele formuliert und ein vorlaufiger Betreuungszeitraum
festgelegt. Bei schwierigen Klientinnen und schweren Krisen steht der HA Mitarbeiter mit Rat
und Tat zur Seite.

Klientenanzahl und Kontakte 2016:

Im Jahr 2016 wurden insgesamt 99 Klientinnen betreut (inkl. Abklarungen) davon 67 HA
betreute und 32 EA betreute Klienten. Kontakte insgesamt: 1.706, davon 698 von HA und
1.008 EA Kontakte;

Im Bezirk Vélkermarkt werden in erster Linie Einzelbetreuung in Form von Hausbesuchen,
aber auch Gruppenaktivitaten angeboten.

Die Einbeziehung von Angehérigen und des unmittelbaren Umfeldes der Klientinnen gestaltet
sich individuell. Ebenso findet je nach Bedarf eine Vernetzung mit anderen relevanten
Institutionen statt (APP, Facharzte, Hausarzte, Jugendamt, AMS und andere soziale
Einrichtungen).

Neben der Einzelbetreuung gibt es fir die Klientinnen auch Gruppenangebote, dazu gehdren
die Kegelgruppe sowie die Ausflugsgruppe. Bei den Gruppenaktivitaiten nehmen zwischen 8
und 15 Klientinnen teil. Bei der Ausflugsgruppe stellt sich immer eine ehrenamtliche
Mitarbeiterln als Unterstitzung zur Verfigung.

Ziele der Gruppenaktivitaten sollen sein, dass Integration in die Gesellschaft geférdert wird
sowie soziale Kompetenzen und eigene Ressourcen gestéarkt werden.

Im letzten Jahr wurden unsere Kegelgruppe und Aktivgruppe sehr gerne von unseren

Klientinnen angenommen und sind nach wie vor ein besonders wichtiger Teil unserer
soziotherapeutischen Arbeit.
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Gruppenaktivitdten im Jahr 2016:

Klopeinersee-Rundwanderung, Besuch des Haus des
Staunens in  Gmind, Besuch des Klagenfurter
Christkindlmarktes sowie eine Schifffahrt am Wei3ensee.

Ausblick

Fir das Jahr 2017 habe ich mir vorgenommen unsere
Gruppenangebote zu erhalten, respektive eine Walking- |
Gruppe zu installieren, unser Kegelturnier wird wieder mit
dem Tageszentrum Wolfsberg stattfinden.

Kontakt:

Sozialpsychiatrische Nachbetreuung

9100 Volkermarkt, 2.-Mai-StraRe 10 " " o R
Telefon +43(0)4232.37251 Mag. Gabriela Janschitz
Telefax +43(0)4232.37251 DW 100 Einrit,‘ht/uhgsle‘ltung :
Mobil +43(0)664.3201089

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

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

Interventionen der Alltagsbegleitung:

e Integration durch personenspezifische Férderung

e Inklusionsarbeit (u.a. mit den Angehdrigen und dem Wohnumfeld)
e Selbstorganisation erlernen

o Selbsthilfe aktivieren

o Coping mit den Symptomen und der Erkrankung schaffen

e Praventionsarbeit leisten

e Empowerment erwecken und férdern

e zum selbstbestimmten Leben beféhigen

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

e Belastungsfahigkeit steigern

e Selbstwert steigern

e Pflege von persodnlichen Verpflichtungen trainieren

Um die oben genannten Ziele auch erreichen zu kdnnen, setzt das Konzept Alltagsbegleitung
auf Methodenvielfalt. Professionelle und lebensweltorientierte Begleitung und Teilhabe bilden
hierbei die zwei wichtigsten Sadulen. Das Angebot der Alltagsbegleitung umfasst somit
folgende Schwerpunkte:

Einzelkontakt:
Wohnungsbesuche
Begleitung

Assistenz

psychoedukative Gesprache
Motivationsgespréache
Entlastungsgesprache
Krisenpravention
Krisenbewaltigung
Soforthilfe

Gruppenangebote:

Workshops zu speziellen Themen aus der Lebenswelt der Klientinnen
Freizeitaktivitatsgruppen

Alltagsbegleitungsgruppe; Themenschwerpunkte der Gruppe sind Befindlichkeit,
Austausch, Reflexion und Psychoedukation

Absolventinnengruppe; Themenschwerpunkte dieser Gruppe sind Ressourcenarbeit
und Psychoedukation

Angehdrigengruppe
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Angehdrigenarbeit:

Besuche

Coaching

Beratung

Informationsaustausch

Psychoedukation

Bedarfsorientierte Familien-, Krisen- und Entlastungsgesprache
Angehdrigengruppe

Vernetzung/Kooperation:
Partnereinrichtungen (pmk-intern)
Partnereinrichtungen (extern)

Arzte

PVA

GKK

Arbeitsrehabilitation

Gemeinde

Wohnungsumfeld — Genossenschaft, Nachbarn

Projektspezifische Ziele und Aktivitaten
Die Alltagsbegleitung des Hauses Landskron bietet zusatzlich zur laufenden Betreuung
folgende, an die aktuellen Bedurfnisse der Klientinnen angepasste, Unterstiitzungsformen an:

Aktivgruppe:
Zur Erhaltung bzw. dem Aufbau der Aktivitat der Klientinnen findet diese im Sommer
wochentlich bzw. im Winter monatlich statt.
Damit die Teilnahmemaglichkeit auch fir alle Klientinnen gewahrleistet werden kann,
wird die Freizeitgruppe der AB durch monatliche Spenden einer Angehdérigen
unterstitzt. Die Unternehmungen richten sich nach den Interessen und BedUrfnissen
der Klientinnen (sportlich, kulturell, etc).
Im Jahr 2016 fanden u.a. folgende Aktivgruppen statt:

o Sportliche Aktivitdten: Radausfliige, Nordic Walking, Spaziergange
Spielenachmittage: Bowling, Gesellschaftsspiele
Grillen an 6ffentlichen Grillplatzen
Museumsbesuche
Teilnahme an kulturellen Events wie z.B. Harley Treffen, Ostermarkt,
Weihnachtsmarkt, etc.

o O O O

RegelmafRig stattfindende Workshops zu Themengebieten aus den
Lebensbereichen der Klientinnen:
Die Klientinnen kénnen diverse Themengebiete gemeinsam, im Rahmen eines
guartalsmaRig stattfindenden Workshops, mit Unterstiitzung der Alltagsbegleitung
erarbeiten und besprechen. Die Workshopinhalte entstehen direkt aus den
Lebensbereichen der Klientinnen und werden bei Bedarf im Anschluss an die
Workshopzeit auch im Einzelkontakt mit der AB nachbearbeitet und reflektiert.
Der Themenschwerpunkt der Workshops im Jahr 2016 lautete ,soziale
Kompetenzen®. Folgende Themenbereiche wurden u.a. erarbeitet:

o Freundschaft und Freizeitgestaltung
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o Selbstwert und Selbstbewusstsein
o Emotionen und Gefuhle

e Angehdrigengruppe:
Ebenfalls quartalsm&Rig findet die Angehérigengruppe statt. Diese wird auch
weiterhin sehr gerne von den Angehdorigen in Anspruch genommen und dient
o dem Austausch von Informationen,
o der Beratung und dem Coaching sowie auch
o der Entlastung durch Gespréache.

Statistischer Uberblick und Inanspruchnahme
Insgesamt werden im Rahmen der Alltagsbegleitung Haus Landskron aktuell 12 Klientinnen

betreut (Stand Janner 2017). Zusatzlich steht die Alltagsbegleitung mit Angehdrigen in enger
Zusammenarbeit.

Anzahl der aktiv betreuten Klientinnen 2016 gesamt: 17 Personen

Anzahl der aktiv betreuten Klientinnen aktuell: Stand 12 Personen

01/2017

Anzahl der betreuten Absolventinnen der AB: 4 Personen

Neuzugange in die AB 2016: 5 Personen

Anzahl der aktiv betreuten Klientinnen wohnhaft in Janner 2016: 9 Personen

eigener

Wohnung: Dezember 8 Personen
2016:

Anzahl der aktiv betreuten Klientinnen wohnhaft im Janner 2016: 4 Personen

Familienverbund: Dezember 3 Personen
2016:

Ungeplante Psychiatrieaufenthalte: 4 Personen

Abgeschlossene Klientinnen 2016: 6 Personen

Charakterisierung Klientlnnen
Die Alltagsbegleitung betreut ausschlie8lich ehemalige Bewohnerlnnen des Hauses
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 Bewohnerlnnen mitgearbeitet haben.
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Zusammenarbeit mit Kooperandinnen 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.

Ausblick
Fir das Jahr 2017 wurden in der Alltagsbegleitung folgende Ziele erarbeitet:

o Fokus auf Empowerment — Potentiale und Starken der Klientinnen werden in den
Mittelpunkt gestellt.

¢ Aufrechterhaltung der Gruppenangebote (Alltagsbegleitungs-, Absolventinnen-, Aktiv-
und Angehdrigengruppe)

e Weiterfuhrung der Workshops

¢ Intensivierung der Zusammenarbeit mit Kooperationspartnerinnen um den Klientinnen
bei Bedarf ein bestmdgliches Netz aus Unterstuitzungsmaoglichkeiten zu sichern.

Afé’c’)ﬁf gschg&at{qur

Einrichtungsleitung

Kontakt:

Alltagsbegleitung

9523 Landskron, Ossiacher Straf3e 18

Mobil +43(0)664.2411693

e-mail nicole.oschgan@promente-kaernten.at
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Fachbereich Ambulante Dienste

Fachbereich Sozialpsychiatrische Dienste

Einfihrung und Zielgruppe

Vom Karntner Psychiatrieplan ausgehend, deckt der Sozialpsychiatrische Dienst der pro
mente karnten GmbH mit seinen Leistungen seit 2008 den Grol3raum Wolfsberg sowie seit
2010 als eigenstandiger Bereich den Grof3raum Spittal an der Drau ab (von 2002 bis 2010
wurden in Spittal an der Drau dieselben Leistungen unter dem Namen Sozialpsychiatrisches
Zentrum angeboten). Der im April 2005 von der Kérntner Landesregierung beschlossene Plan
umfasst folgende Qualitatskriterien, an denen sich dementsprechend auch der
Sozialpsychiatrische Dienst orientiert:

- Dezentralisierung und Regionalisierung

- Bedarfs- und Bedirfnisgerechtigkeit

- Gute Zuganglichkeit und Niederschwelligkeit

- Vernetzung

- Integration in gesundheitliche und soziale Versorgung

- Multiprofessionalitat und interdisziplindre Zusammenarbeit
- Einbindung Angehdriger und Partizipation Betroffener

Als ambulanter und mobiler Fachdienst bietet der Sozialpsychiatrische Dienst ein multi-
professionelles Angebot psychosozialer Hilfen sowie das Einleiten von SchutzmalRhahmen
und die Unterbringung bei akuter Eigen- und Fremdgefahrdung von Menschen in krisenhaften
Lebenssituationen und psychischen Erkrankungen und sieht sich als Schnittstelle zur
stationdren psychiatrischen Therapie. Durch das gemeindenahe, niederschwellige und
unbirokratische Beratungs- und Hilfsangebot stellt der Dienst fiir Betroffene und deren
Angehdrige oft die erste Anlaufstelle dar.

Die proximale (nahe) Zielgruppe des Sozialpsychiatrischen Dienstes ist definiert durch alle
volljahrigen Personen im Grof3raum Wolfsberg und Spittal an der Drau mit psychosozialen
Problemen und Krisen sowie Menschen mit psychischen Erkrankungen im akuten oder
chronischen Zustand. Weiterfilhrend kénnen alle Angehérige von Betroffenen und deren
erweitertes soziales Umfeld als distale (erweiterte) Zielgruppe betrachtet werden.

Die Zuweisung der Klienten/innen erfolgt via Krankenh&user und Psychiatrien, Amts-, Fach-
und Hausarzte/innen, lUber unterschiedliche Institutionen und Beratungseinrichtungen, durch
die Klienten/innen selbst und Uber andere pro mente Einrichtungen. Der Betreuungszeitraum
der Klienten/innen erstreckt sich Gberwiegend tber mehrere Monate und kann bei Menschen
mit einer schweren chronischen psychischen Erkrankung tiber mehrere Jahre dauern.
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Darstellung der globalen Ziele

Als Ubergeordnetes Ziel setzt sich der Sozialpsychiatrische Dienst die Schaffung, Erhaltung
und Foérderung der Lebensqualitat (Quality of Life) von Betroffenen und/oder deren Ange-
horige. Neben der Quality of Life als Meta-Ziel, werden weitere globale Ziele verfolgt, einerseits
mit Fokus auf das Individuum und andererseits auf das Umfeld bzw. den Kontext. Férderung
der autonomen Lebensfihrung sowie des Selbstkonzeptes kdnnen hierbei als Ziele fur den
individuellen Bereich festgehalten werden. Starkung sozialer Kompetenzen und Aufbau
sozialer Kontakte zé&hlen zu unseren kontextorientierten Globalzielen.

Dementsprechend sind unsere Interventionen so angelegt, dass sie sowohl auf individuelle als
auch auf kontextorientierte Ziele wirken und in Summe die Lebensqualitat, als unser definiertes
Meta-Ziel, positiv beeinflussen.

Die Interventionen unseres Dienstes kénnen, unter Berlicksichtigung des bio-psycho-sozialen
Bedingungsmodells, wie folgt gegliedert werden:

1. Biologische Interventionen (medizinisch, facharztlich, medikamentos)
2. Psychische Interventionen
» funktionell-therapeutisch (kognitives Training, etc.)
» psychologisch/psychotherapeutisch  (Krisengesprache, Angstbewal-
tigung, Entspannung, Psychoedukation, etc.)
3. Soziale Interventionen - milieu-/kontextorientiert (Hausbesuche, Familiengesprache,
Angehdrigenberatung, etc.)

Des Weiteren sind unsere Interventionen zu differenzieren in Beratung (Informations-
weitergabe bzw. Wissenstransfer) und psychosozialer Begleitung (Einlassen auf einen
Prozess; Betreuung und Behandlung). Die Interventionen kommen in unterschiedlichsten
Settings zu tragen. So erstreckt sich der Bogen unserer Angebote von Einzelbetreuung und -
behandlung Uber Gruppenangebote, Hausbesuche (Homecare) bis hin zur essentiellen
Vernetzungsarbeit.

Personalentwicklung

Die Teams des Sozialpsychiatrischen Dienstes wurden im Geschaftsjahr 2016 von zwolf
Mitarbeiter/innen in unterschiedlichem Beschaftigungsmausmald gestellt und umfassten die
Multiprofessionalitat der Berufsgruppen der Facharzte/innen, klinischen Psychologen/innen,
Sozialarbeiter/innen sowie Sekretare/innen.

Das Wolfsberger Team wurde 2016 von Frau Dipl. Soz (FH) Schuster, Frau Mag.? Rettl, Frau
Mag.? (FH) Kopp und Frau Breuer gestellt, unter der Leitung von Herrn MMag. Oberrauter.
Teammalig war der Sozialpsychiatrische Dienst Wolfsberg im vergangen Jahr stabil, es gab
hier keine personellen Veranderungen.

Auch 2016 hatte in Spittal an der Drau Frau Mag.? Fritz (geb. Straul3) die Leitung des Teams
tber, das aus Herrn Dr. Dobersek, Frau Mag.? Dr." Kauermann, Frau Franz und Frau Prasch
bestand. Seit November wird das Spittaler Team von Frau Mag.? Wernig temporar unterstitzt.
Frau Dr." Kaltenbrunner visitierte auch im abgelaufenen Jahr wiederum im achtwochentlichen
Turnus.

Seite | 33



Durch regelmafige und bedarfsorientierte Fortbildungen der Mitarbeiter/innen wurden die
fachlichen Qualifikationen der Mitarbeiter/innen auch im vergangen Jahr aufrechterhalten und
verbessert. Weiterflhrend konnte der technologische Entwicklungsschritt, der mit einer
Adaption der bereits bei pro mente kinder jugend familie bewahrten webbasierten
Dokumentations- und Evaluationssoftware Como+ einherging, durch gezielte Schulungen der
Anwender/innen und Erprobungsmoglichkeiten bestens und planmafiig getétigt werden. Der
Qualitatssicherung diente die Moglichkeit, respektive Inanspruchnahme von regelmafiigen
Supervisionen fur Team- und Fallbesprechungen.

errauter

ir den Fachbereich Sozialpsychiatrischer Dienst
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Sozialpsychiatrischer Dienst Spittal/Drau

PROJEKTSPEZIFISCHE ZIELE UND AKTIVITATEN

Der Sozialpsychiatrische Dienst (SPD), als ein Teilbereich des Sozialpsychiatrischen
Zentrums (SPZ) 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
Lebensumstéanden (Burn-out, Trauer, Beziehungskonflikte, Jobverlust, Suizidgedanen, etc.)
fur den gesamten Bezirk Spittal/Drau innehat.

Der Dienst besteht aus einem multiprofessionellen Team, welches gemaf unserem Leitbild
Menschen alltags- und lebensweltorientierte Hilfe anbietet um deren psychische und soziale
Gesundheit zu fordern, zu erhalten oder wiederherzustellen. Die Betroffenen und deren
Angehdorige 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: Aul3enstelle Dellach (Donnerstag)

Malta-/Liesertal: Aulenstelle Gmund (Dienstag)

Mdolltal: Aul3enstelle 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 gefuhrt, dieser wird auch von Klient/innen des Tageszentrums genutzt.
Teilnahmebedingung ist eine vorherige Abklarung in einem Einzelgesprach. Es wird versucht
chronischen Klienten ganzjahrlich (mit ev. gewiinschten 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 (Vollzeitbeschéaftigung - wobei eine Psychologin zusatzlich die Bereichsleitung inne
hat), eine Sekretdrin mit 28 Wochenstunden Anstellung, eine Sekretadrin mit 10
Wochenstunden Anstellung, einer Facharztin auf Honorarbasis und einer Facharztinnenstelle
(dzt. nicht besetzt).
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Mitarbeiterlnnen:

Mag.2 Sabine Fritz (StrauB)

psychosoziale Fachkraft

(Klinische- und Gesundheitspsychologin)
Bereichsleitung SPD

Regionalkoordinatorin Stv.

AuRenstelle Gmind (Malta- Liesertal)

Tel.: 0664 / 619 70 69

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

Dr. Reinhard Dobersek

Klinischer- und Gesundheitspsychologe
AuRenstelle Dellach (oberes Drautal)

Tel.. 0664 / 619 70 68

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

Heidrun Franz

Sekretariat und Clearingstelle

Tel.. 04762 /3777 3

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

Fachérztinnen

Mag.2 Dr.i" Nadja Kauermann

psychosoziale Fachkraft

(Klinische- und Gesundheitspsychologin)
Auf3enstelle Winklern (Mdlltal)

Tel.: 0664 / 998 45 52

e-mail: nadja.kauermann@promente-kaernten.at

Brigitte Prasch

Sekretariat und Clearingstelle

Tel.: 04762 /3777 3

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

Die Hauptamtliche Facharztinnenstelle der pro mente karnten GmbH ist derzeit unbesetzt. Fr.
Dr." Kaltenbrunner arbeitet auf Honorarbasis und visitiert fiir das Sozialpsychiatrische Zentrum

im 8-wochentlichen Turnus.

Dr." Andrea Kaltenbrunner

Fachérztin fur Psychiatrie

Honorararztin

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 2016 konnten verschiedene Vernetzungs-
bzw. Kooperationstreffen mit anderen Institutionen organisiert werden.
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STATISTISCHER UBERBLICK des Geschéftsjahres 2016

Inanspruchnahme:

Unterschiedliche Klienten gesamt mit abrechenbarer Leistung:

Im Jahr 2016 erhielten durch das Team des SPD 456 KlientInnen eine Leistung aus dem
Sozialpsychiatrischen Angebot.

Klientenkontakte gesamt:

Die Anzahl der Klientinnenkontakte richtet sich nach den individuellen Bedtrfnissen der
Klientinnen und reicht vom Erst- bzw. Einmalkontakt, Betreuung bis zu mehreren Monaten,
bis hin zu langjéhriger Betreuung im chronischen Fall. Im Jahr 2016 kann eine Anzahl von
gesamt 2.581 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 Buros der Aul3enstellen stattfinden.
Im Jahr 2016 konnten 1.584 ambulante Klientinnenkontakte ausgewiesen werden.

Ambulante Gruppen

Im Jahr 2016 wurden 7 Gruppenangebote durchgefihrt

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

Gmind: Entspannungsgruppe 1 (Mai bis Juli 2016)
Entspannungsgruppe 2 (nur einmal stattgefunden)
Entspannungs-/Aktivitatsgrupe (Janner bis Marz 2016)

Winklern: Entspannungsgruppe (14-tagig)

Gesprachsgruppe (14-tagig)

Ambulante Gruppenteilnehmerlnnen

Die Gruppen werden in geschlossener Form durchgefiihrt, sodass im Monat 43 Personen
an diesen Angeboten teilgenommen haben.
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Durchgefiihrte ambulante Gruppensitzungen

Im Jahr 2016 konnten 92 Gruppensitzungen durchgefuhrt werden.

Mobile Einsétze

Im Jahr 2016 konnten durch das Team des SPD gesamt 459 Homecare
Klientinnenkontakte verzeichnet werden.

Klientinnenkontakte gesamt pro Monat (2016: Summe 2.581)

Janner
Feber 265

Marz 253

April 270
Mai 250

Juni 254
Juli
August
September
Oktober
November
Dezember

0 50 100 150 200 250 300

Diese Tabelle zeigt die aufgeschlisselten Klientinnenkontakte nach Monaten.

Ambulante Klientlnnenkontakte pro Monat (2016: Summe 1.584)

Janner
Feber
Marz
April
Mai
Juni

170

Juli

August
September
Oktober
November
Dezember

0 50 100 150 200

Diese Tabelle zeigt die aufgeschliisselten Ambulanzkontakte nach Monaten. Im Durchschnitt konnten pro Monat

132 Klientinnenkontakte durchgefiihrt werden.

Seite | 38



Homecarekontakte pro Monat: (Jahr 2016: Summe 459)

Janner
Feber
Marz
April
Mai
Juni
Juli

August

September
Oktober
November
Dezember

0 10 20 30 40 50 60

Diese Tabelle zeigt die aufgeschlisselten Homecarekontakte nach Monaten. Im Durchschnitt konnten pro Monat
38,25 Klientinnenkontakte durchgefiihrt werden.

AuRenstellen Kontakte
In den AuRRenstellen Dellach (oberes Drautal), Gmiind (Malta-/Liesertal) und Winklern (Mdlltal)
wurden im Jahr 2016 gesamt 104 Klientinnen betreut.

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

Aulenstelle Dellach (oberes Drautal) 2016

mannlich

m weiblich

In der AuRenstelle Dellach (oberes Drautal) — 1x wdchentlich — wurden insgesamt 28 Klientinnen betreut.
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AuRenstelle Gmiund (Malta-/Liesertal) 2016

@ mannlich

W weiblich

Im Malta- und Liesertal bzw. in der Au3enstelle Gmind (1x wéchentlich) wurden insgesamt 41 Klientinnen mit

329 Klientinnenkontakten betreut.

AulBenstelle Winklern (Mdlltal) 2016

mannlich

H weiblich

In der AuRenstelle Winklern (Mélltal) wurden insgesamt 35 Klientinnen betreut.

Charakterisierung Klientinnen

a) nach Alter

Alter Anzahl
18-19 3
20-29 47
30-39 69
40 - 49 105
50-59 151
60 - 69 56
70-79 21
80-89 4
Summe 456

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

mannlich

W weiblich

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

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 Forderung
von ,Quality of life“) positiv beeinflussen.

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, Krisengespréche, etc.)

3. Soziale Interventionen — milieu-/kontextorientiert (Hausbesuche,
Angehdrigenberatung, Familiengespréche, 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 Uber Gruppenangebote, Hausbesuche (Homecare)
und Vernetzungsarbeit erstreckt.

Leistungsangebote im Uberblick:

Erstgesprache (Anamnese/Diagnoseerhebung/Zielvereinbarung)
Psychosoziale Betreuung und Nachbetreuung
Facharztliche und sozialmedizinische Behandlung
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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 Angehdrige kostenlos umfassenden Leistungen werden zum Einen
ambulant in den Raumlichkeiten des Sozialpsychiatrischen Zentrums angeboten, zum
Anderen bietet das Team im Bedarfsfall oder bei Immobilitat 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

2016 wurde die kooperative Linie weiter verfolgt um qualitativ bestmoglichst
zusammenarbeiten zu koénnen und somit den Klientinnen ein umfassendes
sozialpsychiatrisches Hilfsangebot zur Verfiigung stellen zu kénnen.

Die Mitarbeiterinnen des SPD haben auch 2017 das primére Ziel, den ganzheitlichen und
humanistischen Ansatz weiter in ihre Arbeit einflieBen zu lassen. Es ist dem Team ein grof3es
Anliegen, Stabilitat und Kontinuitat in Fachpersonal und Angebot zu halten.

Die Evaluation des Sozialpsychiatrischen Dienstes sowie eine gute Vernetzungsarbeit sind
weitere Schwerpunkte unserer Arbeit, die Mitarbeit an einer wissenschaftliche Studie mit
Fragebogenerhebungen wird im Frihjahr 2017 abgeschlossen werden kénnen.

Mag. sabineFritz 1|

Einrichtungsleitung

Kontakt:

Sozialpsychiatrischer Dienst

9800 Spittal/Drau, Gartenstral3e 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

1. Projektspezifische Ziele und Aktivitaten

Der Sozialpsychiatrische Dienst Wolfsberg der pro mente karnten GmbH ist eine
sozialpsychiatrische Einrichtung, welche die Versorgung im GroRRraum Wolfsberg abdeckt.
Seit Eroffnung im Jahr 2008 konnten bereits 1.446 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, Angststorung, Schizophrenie, etc.)
und/oder in schwierigen, krisenhaften Lebensumstdnden (Trauer, Arbeitsplatzverlust,
Beziehungskonflikte, Burn-out, Selbstmordgedanken, etc.) sowie deren Angehdrige.

2. Zusammenarbeit mit Kooperanden

Durch Vortrage und Weiterbildungsveranstaltungen bei regionalen (beruflichen) Aus- und
Weiterbildungseinrichtungen sowie Initiativen der Gesundheitsforderung in Karnten, wurde ein
Bildungsauftrag geleistet, tber psychische Erkrankungen aufgeklart und Giber Angebote des
Sozialpsychiatrischen Dienstes Wolfsberg, respektive tber weiterfihrende Hilfsangebote der
pro mente k&rnten GmbH, informiert. Um eine optimale Versorgung der Klienten/innen
gewahrleisten zu kdnnen, wurde grolRes Augenmerk sowohl auf die Netzwerkarbeit mit
unseren Zuweisern und Kooperanden (siehe statistischer Uberblick) gelegt, als auch auf die
Zusammenarbeit innerhalb der pro mente Gruppe in Karnten. Uber pro mente Forschung
konnte des Weiteren auch eine Kooperation mit der Medizinischen Universitat Wien, Zentrum
fur Public Health, Abteilung fir Gesundheitsékonomie, hergestellt werden.

3. Statistischer Uberblick Geschaftsjahr 2016

3.1 Inanspruchnahme

n
Anzahl unterschiedlicher Klienten/innen mit abrechenbarer Leistung 343
Klientenkontakte gesamt (Einzel, Gruppe, Telefonate, etc.) 2.802
Ambulante Einzelbetreuungen 1.577
Ambulante Gruppen 6
Anzahl unterschiedlicher ambulanter Gruppenteilnehmer/innen 59
Durchgefiihrte ambulante Gruppensitzungen 102
Mobile Einsétze, Homecare 500

Im abgelaufenen Jahr nahmen 343 Klienten/innen die Dienste des Sozialpsychiatrischen
Dienstes Wolfsberg in Anspruch, woraus in Summe Uber 2.800 Kontakte (Einzel, Gruppe,
Telefonate, etc.) resultierten. Unsere ambulanten Leistungen im Einzelsetting wurden knapp
1.600 Mal genutzt und es kam zu 500 mobilen Einsétzen. Weiters konnten von unserem Dienst
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in Summe sechs ambulante Gruppen angeboten werden, die in 102 Sitzungen von 59
unterschiedlichen Gruppenteilnehmer/innen regelmafig besucht wurden.

Die Zuweisung der Klienten/innen erfolgte via Krankenhauser und Psychiatrien, Amts-, Fach-
und Hausarzte/innen, tber unterschiedliche Institutionen und Beratungseinrichtungen, durch
die Klienten/innen selbst und Uber andere pro mente Einrichtungen.

Der Betreuungszeitraum der Klienten/innen erstreckte sich tberwiegend Uber mehrere Monate
und kann bei Menschen mit einer schweren chronischen psychischen Erkrankung utber
mehrere Jahre dauern.

Klientenkontakte gesamt pro Monat
Janner : ; ; ; ; ] 213
Februar | | | | : 1| 246
Marz i I I : I ] 304
April | : : : ] 270
Mai i : I I ] 174
Juni i I I I : I ] 278
Juli | | I : : 251
August ] : : : : | 248
September 1 | | | : ] 231
Oktober | | | | | 248
November | | | | ] 188
Dezember . . ] 151
0 50 100 150 200 250 300 350

Im Monatsverlauf zeigt sich bei den Klientenkontakten (inkl. Telefonate, Vernetzungen, etc.)
eine relativ gleichmaBige Verteilung (MD=247), mit einer Spitze im Marz sowie die geringsten
Werte im Mai und Dezember, hervorgerufen durch geplante Urlaubsantritte.

Ambulante und mobile Betreuungen pro Monat
Janner | ;122 ; [ %7; |
Februar | I 145 | |I a1
Marz ] : 159 : : [ 68I
April | 153 I —
Mai | 10 T 31
Juni ] : 152 : I| 56 O Ambulanz
Juli | 146 [ 371
August | . — — O Homecare
September | I 151 | I| 37 1
Oktober | : 161 : [ 39
November 1 | 134 | 2471
Dezember 102 1201
0 50 100 150 200 250
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Die ambulanten Betreuungen zeigen sich im Monatsvergleich zahlenmaRig ebenfalls
gleichverteilt (MD=135), mit wiederum den niedrigeren Werten im Mai und Dezember, die
vorwiegend auf den Urlaubskonsum zurtickzufihren sind. Im Mittel wurden pro Monat 38
mobile Einsatze (Homecare) von unserer Einrichtung durchgefiihrt.

Gruppenteilnehmer/innen pro Monat

Janner ] 18
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Marz

April

Mai

Juni

Juli

August
September
Oktober
November
Dezember
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I
|
. I
I
I
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Bei den Gruppenteilnehmer/innen zeigen sich im Jahresverlauf die geringsten Werte im April
und August sowie eine Spitze im November. Im Schnitt konnten im letzten Jahr 20 Klienten
pro Monat bei den Gruppenteilnahmen verzeichnet werden (MD=20).

3.2 Charakterisierung Klienten/innen

Geschlechterverteilung

n=125
36,44%

O weiblich

O mannlich

Es zeigt sich, dass von den 343 unterschiedlichen Klienten/innen mit erhaltener abrechenbarer
Leistung knapp zwei Drittel weiblich waren (n=218) und gut ein Drittel ménnlich (n=125).
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Altersverteilung

60

L e N

20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90

Alter in Jahren

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=15,49).

PLZ | Ort Anzahl (n>10)
9400 | Wolfsberg 119
9433 | St. Andra 49
9431 | St. Stefan 34
9462 | Bad St. Leonhard 24
9413 | St. Gertraud 13
9470 | St. Paul 13
9423 | St. Georgen 11

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.

3.3 Interventionen Klienten/innen und Angehdérige

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
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Diagnosestellung und Aufklarung Uber psychische Erkrankungen, psychologische
Einzelgesprdche und Behandlungen, psychosoziale Begleitung, soziotherapeutische
MalRnahmen, Einzel-, Paar- und Familiengesprache, etc.

Gruppenangebote

Unser Angebot umfasste im vergangen Jahr Gruppen zu unterschiedlichen Schwerpunkten
wie Ressourcen, Angst, Depression, Psychosen, Entspannung etc. Die Gruppenangebote
richten sich nach den individuellen Bedirfnissen und psychischen Beschwerden der
Betroffenen, die vorab in einem Indikationsgesprach abgeklart werden.

Folgende sechs Gruppen wurden im Geschaftsjahr 2016 angeboten:

= Entspannungsgruppe — ,Progressive Muskelrelaxation nach Jacobson®

= Psychoedukationsgruppe — ,Gesundheitstraining fir schizophren Erkrankte*

= Gruppe zur aktiven Forderung der psychischen Gesundheit — ,Gruppe Lebensquell
= Angstbewéltigungsgruppe — ,Angst verstehen und bewaltigen*

= Gruppe fur Menschen mit depressiven Erkrankungen — ,Lichtblicke-Gruppe*

= Gruppe fur psychisch belastete Angehérige

Mobiles Angebot — Homecare

Der Sozialpsychiatrische Dienst Wolfsberg sucht Betroffene und/oder deren Angehdrige im
Bedarfsfall auch zu Hause 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 unterstitzt hierbei Betroffene
sowie deren Angehtrige im Umgang mit der psychosozialen Krise oder psychischen
Erkrankung.

4. Ruck- und Ausblick

Das Jahr 2016 stand im Zeichen der Adaption und Einfihrung der bereits bei pro mente kinder
jugend familie bewahrten webbasierten Dokumentations- und Evaluationssoftware Como-+ fir
den Erwachsenenbereich. Die Umstellung auf das neue System war fur das Team
herausfordernd, konnte jedoch erfolgreich umgesetzt werden. Bereits seit der zweiten
Jahreshélfte des vergangenen Jahres wurde die neue Software im Regelbetrieb angewendet
und zeitgleich auch mit der Datenerhebung begonnen.

Teammalig war der Sozialpsychiatrische Dienst Wolfsberg im vergangen Jahr stabil, es gab
hier keine personellen Veranderungen. Es wurde uns aber die erfreuliche Nachricht bekannt,
dass Frau Mag. (FH) Sabine Kopp erneut Mutter wird und per Ende Februar 2017 ihren
Mutterschutz antreten wird. Die Klienten und das Stundenausmal’ wird Frau Mag. Karoline
Rettl Gbernehmen, die dementsprechend wieder in Vollzeit in unserem Team arbeiten wird.

2017 setzen wir uns als Ziel, die bevorstehende Verdnderung im Team sowie die damit
einhergehende Klientenibergabe erfolgreich zu vollziehen. Des Weiteren ist es Ziel, die
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Evaluation weiter zu forcieren, die essentielle Netz- und Offentlichkeitsarbeit fortlaufend zu
pflegen bzw. zu intensivieren und unsere Einzel- und Gruppenangebote auf Basis unserer
Multiprofessionalitat weiterfiihrend anzubieten.

inrichtungsleitung

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 Belastungsstérungen.

Das Angebot ist in dieser Form in Osterreich einzigartig und stellt eine krankenhausentlastende
Malnahme dar. Auf diese Weise kdnnen stationare Aufenthalte erfahrungsgemar oft géanzlich
vermieden oder wesentlich abgekirzt 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 persotnliche Problemstellung erhoben, die
Zielsetzung geklart und ein individueller Therapieplan ausgearbeitet. Danach erfolgt die
Zuweisung in eine der stdrungsspezifischen Gruppenangebote. In begriindeten 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 Féllen, 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 fiir breite Bevolkerungskreise dar, die aus finanziellen Grinden
andere Behandlungsmdglichkeiten nicht in Anspruch nehmen kénnen. Die Therapie ist flr 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.

Ab 01.01.2017 gibt es neue Richtlinien seitens der GKK, welche eine Anderung der Verfahren
zur Leistungsiibernahme betreffen und einen erheblichen administrativen Aufwand nach sich

ziehen werden.

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 Angststorungen

o Depressive Storungen

e Psychosomatische Erkrankungen
e Burn-Out
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¢ Traumafolgestérungen
e Kognitionsstérungen

Folgende Zusatzprogramme erganzen das Angebot:

e Entspannungsgruppe
e Basisgruppe als Vorbereitung fur die stérungsspezifischen Gruppen

Die Zwdlfwochenprogramme 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
storungsspezifischen 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 Foérderung und Unterstitzung der Eigenverantwortlichkeit von Klienten und
ermdglicht so einen Rahmen fiir gute therapeutische Fortschritte.

Team

2016 waren in der Psychotherapeutischen Ambulanz 5 Mitarbeiter in Teilzeit fir Therapien,
ein Mitarbeiter in Vollzeit fir Therapien, eine Mitarbeiterin in Vollzeit im Sekretariat und eine
Facharztin fur Psychiatrie beschéftigt.

Mag. Dr. Irene Greiner-Kuschej (Leitung)
Prim. Dr. Ingeburg Spendel (Medizinische Leitung)
Mag. Dr. Gabriele Bostjancic

Mag. Dr. Markus Gragger

Karin Kustner

Wolfgang Mohl

Mag. Petra Muller-Hasch

Evelyn Riepan bis 30.04.2016

Sonja Salzmann ab 01.05.2016

Mag. Stefanie Zauner (Karenz)

Mag. Birgit Zimmermann

Dokumentation

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

Regionalisierung

Um den Zugang fur Klienten auch aus den Bezirken au3erhalb von Klagenfurt zu ermdglichen,
wurde das Angebot um stérungsspezifische Mischgruppen in den Stadten Spittal/Drau, Villach
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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 durchgefiihrt.

ANGSTGRUPPE

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

Bei Angsterkrankungen hat sich jedoch das Erleben von Angst von der unmittelbaren
Bedrohung entkoppelt und die sehr belastenden Zustdnde 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 wiederkehrendem, sorgenvollem Grilbeln und koérperlichen
Missempfindungen

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

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

Ziel unserer zwolfwochigen Therapie ist es daher, diesen negativen Kreislauf zu unterbrechen.
Dies gelingt durch die Vermittlung von Erklarungsmodellen der Angst, mittels
Distanzierungsibungen, Kurzentspannung, dem Motivationsaufbau, sich angstigenden
Situationen dosiert zu stellen, sowie der Technik der kognitiven Ablenkung. Betroffene
versuchen damit angstigende Situationen durchzuhalten, machen dabei die Erfahrung, dass
Angst Uberwindbar ist und reduzieren ihr Vermeidungsverhalten. Ein Leben im Alltag und das
Bewadltigen von Alltagssituationen werden damit wieder langsam maéglich.
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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, Zuhéren, Toleranz und Respekt vor
der Lebenswelt Anderer sowie Kommunikationsregeln sind im Angebot ein erster wichtiger
Baustein und sie ermdglichen meist erst ein Offnen fir Psychotherapie.

Verfahren der Entspannung und Stressreduktion, die verstarkte Sensibilitdt for
stressauslosende Gedanken und Verhaltensweisen sowie der Aufbau positiver Aktivitdten und
vor allem Selbstflrsorge sind weitere wichtige Elemente.

Die Zusammensetzung der Gruppenmitglieder schlie3t mehrere Stérungsbilder ein, meist
gruppieren sie sich jedoch um folgende Problemkreise:

Affektive Stérungen (F32 — F34)
Somatoforme Stérungen (F45)
Persodnlichkeitsstorungen (F60 — F61)
Angststorungen (F40 — F41)

R Y

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 kénnen ebenfalls abgefangen werden z.B. durch
Konsultation der Ambulanz an der Psychiatrie im LKH und durch entsprechende
pharmakologische Behandlung und Motivation zur medizinischen Abklarung.

Die Basisgruppe schafft damit ein erstes Auffangnetz, erméglicht 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 Waochen folgt schlieBlich die Zuordnung in die storungsspezifische

Gruppentherapie und die Weiterarbeit an den individuellen Problemlagen.

BURN-OUT-GRUPPE

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

Unser psychotherapeutisches Gruppenangebot richtet sich an Personen mit unterschiedlichen
Burn-out-Symptomen —  korperliche und emotionale Erschdpfungszustande. Im
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Gruppensetting werden l6sungsorientierte Bewaéltigungsstrategien 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 Grinde und
Ausléser, Reflexion der spezifischen &ul3eren und inneren Faktoren

o Erweiterung der Sichtweise, der Handlungsmaglichkeiten

e Starkung und Bewusstwerdung der eigenen Ressourcen

o Entwickeln von individuellen Strategien zur Stressbewéltigung im Alltag

e Training der Soft Skills, Handlungsfahigkeiten

¢ RegelmaRiges Training von Entspannungsiibungen

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 Wahrnehmungsubungen, Mindmapping, Collagen,
Plakatgestaltung, Ubungen in der Gruppe.

Kommunikation:
Bedirfnisse formulieren, gewaltfreie Kommunikation, weitere Ubungen zur Selbstwert-
starkung, 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 grol3es Anliegen.

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
gehoren. Treten aber folgende Symptome tUber Wochen und Monate hin auf spricht man von
einer Depression:

Mudigkeit, Energiemangel, Schlafstérungen, Stérung in der Appetitregulation, Libidoverlust,
sozialer Riickzug, mangelndes Selbstwertgefiihl, 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
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Durch die Vielfalt der Symptome ist die Depression fur den Betroffenen nicht leicht zu
erkennen. Ein Grof3teil der Patienten leidet unter Depressionen, die sich haufig auch hinter
korperlichen Beschwerden (Magen, Herz, Ricken etc.) verbergen. Daher ist eine griindliche
arztliche Abklarung unerlasslich.

Aktuelle Eckdaten

Neben den Herz-Kreislauf-Krankheiten gehtéren Depressionen zu den haufigsten
Erkrankungen tberhaupt. 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 erhdht hat.

Entstehungsmodell Depressionen

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

Multifaktorielle Behandlung bei Depressionen

Neben der Compliance des Patienten ist ein Zusammenspiel zwischen medikamentésem
Therapieansatz und psychotherapeutischer Behandlung notwendig. Die
Psychotherapeutische Ambulanz bietet im 12-wdchigen Turnus Depressionsgruppen an. Am
Beginn wird ein Entstehungsmodell flr depressive Stérungen vermittelt. Auf dieser Grundlage
werden in kleinen Schritten positive Aktivitaten gefdrdert, neu entwickelt und
depressionsauslésende Situationen erkannt und bearbeitet. In einem weiteren
Behandlungsschritt werden depressionsfordernde Denkmuster erfasst und therapeutisch
verandert, um wieder langsam Lebensqualitat zu gewinnen.

ENTSPANNUNGSGRUPPE

Viele Menschen stehen heute standig unter Anspannung. Die Ursachen kdnnen 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 muskulérer und sensorischer Ebene (Sinneswahrnehmungen, Fuhlen)
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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 fur Dauerstress geschaffen, nach Phasen der Anspannung braucht
er eine Phase der Erholung. Wéhrend akuter Stress eine sinnvolle Aktivierung fir 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 kérperlich wie auch seelisch.

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

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
erhohter Selbstaufmerksamkeit und von Perseverationen in Form von Sich-Sorgen-machen,
Griubeln, Lenkung der Aufmerksamkeit auf Gefahrensignale sowie dysfunktionalen
Bewaltigungsstrategien, welche im Konzept der metakognitiven Therapie als kognitives
Aufmerksamkeitssyndrom bezeichnet werden. Das kognitive Aufmerksamkeitssyndrom
bewirkt, dass Menschen in den aversiven Geflihlen und zugehérigen Bewertungen gefangen
bleiben. Die Lenkung der Aufmerksamkeit auf diese negativen Gefihle und
Kdrperwahrnehmungen filhrt zu negativen assoziierten Wahrnehmungen von Korper,
Erinnerungen, Gedanken und Gefuhlen.

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 eignen
Mdoglichkeiten 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 zunéchst eine
psychoedukative Einfihrung 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 losgeldsten Achtsamkeit® und
Aufmerksamkeitslenkung erfolgt eine Neuausrichtung der Aufmerksamkeit. Unterstitzend
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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.

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 primér in der Alltagsbewaltigung sowie in der Verminderung von
Ruckfallen. Mittels Psychoedukation tber die Krankheitsbilder, die Auslésebedingungen sowie
die Behandlungsmadglichkeiten soll einerseits der Wissensstand bezogen auf die Erkrankung
verbessert werden, andererseits eine Erhohung der Compliance erreicht werden. Die
Betroffenen sollen die Mdglichkeit erlangen, sich mit der Erkrankung und den eigenen
Einflussmoglichkeiten umfassend auseinander zu setzen und dabei ihre individuellen
Krankheitskonzepte und Bewdltigungsmdglichkeiten kennen zu lernen.

In einem nachsten Schritt werden mittels Selbstbeobachtung und gemeinsamer
Gruppendiskussion Anregungen zu einer Verdnderung der eigenen Sichtweisen erreicht.
Durch Selbstkontrolltechniken und Strategien der Problemldsung sollen andere Umgangs-
maoglichkeiten 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 Bewertungsmodalitaten von emotionalen Gegebenheiten zu
erproben. Weiters soll eine Lockerung von unkorrigierbaren Annahmen und Fehlerinnerungen
mittels spezifischer metakognitiver Ubungen wie Rollenspielen, Realitatstestungen und
sarkastischer Gesprachsfuhrung erzielt werden.

In einem weiteren Schwerpunktmodul werden ichstarkende und selbstwertférdernde
Interventionen gesetzt, um eine Erhdhung der Selbstakzeptanz sowie einer Entdeckung und
Entwicklung von Ressourcen und Selbstvertrauen zu gewéhrleisten.

PSYCHOSOMATIKGRUPPE

Mit Psychosomatik (altgriechisch: psyche fur Atem, Hauch und Seele und soma fiir Korper,
Leib und Leben) wird in der Medizin die Theorie bezeichnet, die Kérper und Seele als Einheit
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sieht und sich mit den seelischen Einflissen auf korperliche 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 darliber, 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,
Fiahlen 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 zum grof3en 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 gewshnen. Ahnlich wie ein Parfum, das man nach einer Weile nicht mehr riecht. Das
fordert wiederholtes Uben schmerzlindernder MaRnahmen. Das Gehirn, das Nervensystem
und der Kérper missen, ahnlich einem Muskel, gut trainiert werden, um Verhaltensénderung
und Schmerzlinderung fest zu verankern.

In der Psychosomatikgruppe werden Ubungen und Techniken zur Schmerzbewéltigung
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 - Koérperwahrnehmung (die Fahigkeit zur
Innenwahrnehmung, zum Spiren des eigenen Korpers und der eigenen Empfindungen,
geht im Erwachsenenalter manchmal verloren, glicklicherweise kann man sie wieder
erlernen)

=  Ruhe und Entspannungstechniken (Entspannung mindert Angst und Stress und ist durch
inneres Loslassen wie auch durch Bewegung und kdrperliche Anstrengung erreichbar).

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 Storungsbildern (Depressionen, Angst- und Panikerkrankungen,
Traumata, Burn-out u.a.). Es wird den Menschen aus den angrenzenden Einzugsgebieten die
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Mdglichkeit 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
e Kommunikation und Partnerschaft

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

SALUTOGENESEGRUPPE

Die Entstehung, Erhaltung und Férderung von Gesundheit und psychischer Widerstandskraft
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 bewusst positive Aktivitdten zu fordern, ihr
Verstandnis von Gesundheit/Erkrankung zu erweitern und Ressourcen zu aktivieren.

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

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

TRAUMAGRUPPE

Ein Trauma (griechisches Wort fur Verletzung/Wunde) ist ein gravierendes Ereignis, welches
das korperliche Gleichgewicht nachhaltig stért und koordiniertes Handeln verunmaoglicht. Das
kérperliche 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
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dauert einige Zeit bis wieder Vertrauen in andere Menschen, in Zukunftsvorstellungen und
eigene Gestaltungsmaoglichkeiten gefasst werden kann.

Nicht nur die unmittelbar vom Ereignis Betroffenen kénnen unter einem Trauma leiden,
sondern auch Augenzeugen, Einsatzkrafte oder nahe Familienangehorige.

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, Uberm&Rige Wachsamkeit und eine Vielzahl vegetativer Symptome wie:
Herzklopfen, Beklemmung, Atemnot, erhdhte Muskelspannung etc.

Unmittelbar nach dem Ereignis zeigen sich die Symptome in hoher Intensitdt bzw. in
scheinbarer Gefuhllosigkeit, 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 Belastungsstorung) anzeigen. Solche Symptome
kénnen u.a. sein: generell erhdhte 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 Geflhl entstehen lassen, dass die Symptomatik, an der jeder leidet,
erklarbar, verstehbar und beeinflussbar ist.

Grol3er 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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Gruppenteilnahmen 2016
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Mag. Dr,/Irene. Gréinér-Kuschej
Einrichh_;ngsleitung

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

Im Jahr 2016 haben die vier Tageszentren der pro mente karnten GmbH die Entwicklung eines
gemeinsamen Evaluationskonzeptes abgeschlossen. Es ist eine Ubersichtliche Abbildung
unserer Zielgruppe, gibt einen ausfihrlichen Einblick in die Arbeitsmethoden und zeigt die
Qualitdt und Quantitat des Leistungszentrums. Trotz der regionalen Unterschiede der
sozialpsychiatrischen Tageszentren wurden die gemeinsamen Ziele und Angebote fir unsere
Zielgruppe — volljahrige Personen mit einer psychischen Erkrankung, die das Angebot
autonom in Anspruch nehmen kénnen — zusammengefasst.

Unser oberstes Ziel ist die Inklusion und die Verbesserung der Lebensqualitat. Dazu gehort
das Erlernen und die Umsetzung von Bewadltigungsstrategien fir die eigene Krankheit, der
Aufbau und die Erweiterung des Gesundheitsbewusstseins, die Verbesserung der sozialen
Kompetenzen, der Aufbau und die Erweiterung der Autonomie und die Férderung an der
Teilhabe am offentlichen Leben.

Erreicht werden diese Ziele durch soziale und berufliche Rehabilitationsangebote, wie
soziotherapeutische Gruppen, Gruppen zur Gesundheitsférderung und Freizeitgestaltung,
sowie durch Einzelarbeit. Allen SPTZ's gemeinsam ist ein Bezugsbetreuersystem, in welchem
jede/e einzelne Klient/Klientin im Einzelgesprach seinen personlichen Betreuungsplan und
eine individuelle Zielvereinbarung erarbeitet.

In allen Einrichtungen der pro mente kdrnten GmbH, also auch in den SPTZ's, steht eine
humanistische Grundeinstellung so wie ein wertschatzender, wohlwollender und respektvoller
Umgang im Vordergrund. Die Prinzipien der Ressourcenorientierung und des Empowerments
werden geférdert, die Sensibilisierung der Gesellschaft als gemeinsamer Auftrag gesehen. Die
Prinzipien der Freiwilligkeit und Eigenmotivation sollten bei unseren Klienten/Klientinnen
Voraussetzung sein.

Die Mitarbeiter/Mitarbeiterinnen zeichnen sich durch hohe Motivation und Engagement aus,
kooperieren mit auflenstehenden psychosozialen und therapeutischen Einrichtungen,
Beratungsstellen und Rehaeinrichtungen, Arzten/Arztinnen, sowie Leistungstragern und
organisieren  Helferplankonferenzen. Daraus ergibt sich eine multiprofessionelle
Zusammenarbeit und eine interdisziplinare Arbeitsweise. Die Notwendigkeit unserer Arbeit
und unseres Angebotsspektrums zeigt sich in den stetig steigenden Klientenkontakten und
dem wachsenden Hilfs- und Unterstitzungsbedarf. Gleichzeitig zeigt sich, dass die
stabilisierende Vorsorge und die Méglichkeiten der extramuralen Kriseninterventionen in den
SPTZ's die stationdren Aufenthalte bzw. die Aufenthaltsdauer unserer Klienten/Klientinnen
reduzieren konnte.

. v ) L1

fur den Fachbereich Tagesstruktur

Seite | 61



Tageszentrum Klagenfurt

Projektspezifische Ziele und Aktivitaten

Das sozialpsychiatrische Tageszentrum bietet gemeindenahe ambulante Versorgung
psychisch erkrankter und beeintrachtigter Menschen. Wir férdern Inklusion durch soziale und
berufliche Rehabilitation. Unser Ziel ist die Erhdhung der Lebensqualitat von psychisch
Erkrankten. Das Tageszentrum ist zunehmend auch Anlaufstelle fur alle maoglichen
sozialpsychiatrischen Anfragen, Auskiinfte und Weiterverweise geworden.

Als niederschwellige Einrichtung sind wir zustandig fur volljdhrige Personen mit einer
chronischen psychiatrischen Erkrankung, welche autonom unsere Angebote in Anspruch
nehmen kénnen.

Wir bieten eine sinnvolle Tagesstruktur und Unterstitzung in der Freizeitgestaltung.
Unsere Offnungszeiten sind von Montag bis Freitag, von 8 — 16 Uhr.

Tagliche Angebote: Morgen- bzw. Wochenplanung, Kochgruppe, Mittagsrunde, Werkstatt,
Stundenweise Arbeit, Verkaufsladen. Psychologische und sozialarbeiterische Beratungen und
Interventionen.

RegelmalRige wochentliche Angebote: Kleingruppen (Gesprachsgruppen), Manner- und
Frauengruppe  (offene  Gesprachsgruppen),  Donnerstagsgrol3gruppe, Infogruppe
(Psychoedukation).

Kulturangebote: Theater-, Konzert-, Museums- und Ausstellungsbesuche
Neu: Italienischgruppe, welche von einem Klient geleitet wird.

Psychoanalytische Gruppe und Spirituelle Gruppe: Diese beiden Gruppen werden von
externen Personen (Psychotherapeutin bzw. evangelischer Krankenhausseelsorger)
angeboten und geleitet.

Gruppen zur Foérderung der kérperlichen Gesundheit: Bewegungsgruppe, Fithessgruppe,
Entspannungsgruppe, Grol3gruppenwanderungen, Schwimmen, Herbst- und
Wintererholungswochen.

Neu: Gro3gruppenwanderungen: Im Jahr 2016 fanden 5 Ganztageswanderungen statt.

GrolRgruppenausflug: Im Jahr 2016 fand unser traditioneller Groldgruppenausflug statt,
diesmal nach Grado mit 44 Klientinnen.

Arbeitstherapeutische Angebote: Kreativwerkstatt, Verkaufsladen und Arbeitszentrum;
Stundenweise Therapiearbeitsangebote — intern und extern.

Kreativwerkstatt: handgefertigte Herstellung von Nutz- und Dekoartikel.
Verkaufsladen: Prasentation der in der Kreativwerkstatt hergestellten Produkte sowie deren

Verkauf durch 4 Klientinnen des Tageszentrums. Diese haben dann in den
Verkaufsgesprachen auch unmittelbaren Kontakt mit der Bevélkerung. Der Verkaufsladen ist
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somit immer mehr ein Ort der Enttabuisierung durch Aufklarung und Information Uber
psychische Erkrankungen durch Betroffene geworden. Dankenswerterweise fordert die Stadt
Klagenfurt den Verkaufsladen mit der Ubernahme eines Teils der laufenden Kosten.

Arbeitszentrum: Postversand-, Verpackungs- und leichte Industriearbeiten fir Firmenkunden
sowie die Offentliche Hand. GroRRer 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, Rotes Kreuz Karnten, Magistrat
Klagenfurt, Uni-IFF, WKO, Autohaus Wiegele, SOB Caritas Fachhochschule, VST Solution
GmbH, edRelation.

Stundenweise Therapiearbeitsangebote - intern und extern: Reinigungsdienste im Haus
Kolpinggasse 12-14, Bigeldienste, Botendienste (SPZ-Verwaltung); Botendienste und
Kofferboys in der Rehaklinik; externe Reinigungsdienste in weiteren pmk-Bereichen und
Firmen.

An Therapiegeldern wurden im Tageszentrum und im Arbeitszentrum im Jahr 2016 insgesamt
€ 44.480 an Klientlnnen ausbezahlt.

Statistischer Uberblick

Neuaufnahmen: 51
Betreute Klientlnnen: 181
Kontakte insgesamt: 15.265

Charakterisierung Klientinnen/Angehorige

Charakteristisch fur die Anfragen und Erstkontakte im Jahr 2016 ist die Komplexitat der Falle.
Zugewiesen wurden zunehmend Klientinnen mit Mehrfachdiagnosen in Zusammenhang mit
organischen Stérungen und Erkrankungen aus dem Suchtbereich, was ausfihrliche
Exploration und Beobachtung vor und wahrend der Probezeit erforderte. Die Mehrheit unserer
Klientinnen leidet unter affektiven Stérungen sowie Erkrankungen aus dem schizophrenen
Formenkreis.

Besonders hilfreich erweist sich die Zusammenarbeit mit Angehdrigen. Mit Einverstandnis der
Klientinnen finden wahrend der Exploration und Betreuung auch Familiengesprache statt.

Zusammenarbeit mit Kooperandlnnen

Zusatzlich zu unserem tagesstrukturierenden Angebot kooperieren wir mit externen Experten,
Einrichtungen und Organisationen. Regelmafig fanden Vernetzungsgesprache statt mit: APP
Klagenfurt, pmk, PV, AMS, BFZ, Sachwalter, Neustart, Caritas, niedergelassene Arzte.

Im Rahmen der Infogruppe vernetzten wir uns dieses Jahr mit Mag. Stefanie Rieser von der
Selbsthilfe Karnten.

Das Tageszentrum bot im Jahr 2016 als bewahrte Praktikumseinrichtung flr unterschiedliche
Ausbildungsinstitutionen 4 Praktikumsplatze an.

Personalentwicklung

Am 31.3.2016 trat Anita Jerabek, langjahrige Leiterin des Tageszentrums, in den Ruhestand.
Dr. Irene Greiner-Kuschej iibernahm die Leitung. Unterstiitzt wird sie von Mag. Tatiana Rivera
als stellvertretende Leiterin.

Derzeit haben wir 7 Mitarbeiterinnen: 4 Teilzeit / 3 Vollzeit: Klinische- und
Gesundheitspsychologin, Diplom-Sozialarbeiter, Behindertenfachbetreuerin, psychosoziale
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Fachkraft, Tischler, Schlosser, eine Klinische- und Gesundheitspsychologin in Ausbildung
(Vollzeit).

Verédnderungen

Die vom Tageszentrum mitbetreuten Wohngemeinschaften mussten mit Jahresende beendet
werden. Betreut wird noch die forensische Wohngemeinschatft fiir 2 Klientinnen in der Villacher
StralBe. Fur alle Klientinnen der gekindigten Wohngemeinschaften konnte eine adaquate
Wohnform gefunden werden. Weiterhin haben alle Klientinnen der aufgelassenen
Wohngemeinschaften die Mdglichkeit, das TZ zu nitzen.

Mag. Dr/Irene; Gréiner-Kuschej
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 beschaftigungstherapeutisch begleitet.

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

Ziel dabei ist die Erhdhung 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-Besucherlnnen. Wir bejahen die Vielfalt und sehen darin die Ressourcen.

Mit Blick auf die vier S&ulen der psychischen Gesundheit (= Erndhrung = Bewegung = mentale
Starke = Medizin), bietet das Tageszentrum den Menschen die unterschiedlichsten
Mdglichkeiten 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:

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

e Kognitives Training, Gedachtnistraining, Kommunikationstraining;

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

e Aktivitats- und Bewegungstraining wie z.B. Live Kinetik ist ein Bewegungs-
programm zur Gehirnentfaltung (Wahrnehmung + Gehirnjogging + Bewegung
= mehr Leistung mit jeder Menge Spald und Spiel), das Training der Wirbelsaule
und Ubungen der 5 Esslinger (Balance-, Dehnungs-, Leistungs- und
Kraftiibungen) um beweglich zu bleiben, die koérperliche Leistungsfahigkeit
aufrecht zu erhalten und Sturzgefahr zu vermeiden / verringern;

e Kreativworkshops fiir gemeinsames Gestalten und Produzieren von saisonalen
Gebrauchs- und Deko-Artikeln, ebenso wird genaht und gestrickt;

o Freizeitgestaltende Aktivitditen und Donnerstagsausflige, Wandern, Kegeln,
Walken, Schwimmen sowie das nitzen kultureller Angebote, sowie Jahresfeste
feiern, wie z.B.: Fasching, Ostern, Sommerfest und Weihnachten.

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

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

Neu ist der pro mente karnten-Verkaufsladen in Spittal:

Im Marz 2016 wurde der Verkaufsladen “kreatives Kunterbunt® in der Briickenstrale 5 in Spittal
eroffnet, wo die Talente der Klientinnen sichtbar werden.

Mit der Umsetzung eines neuen eigenen Verkaufsladens zum Absatz der von Klientinnen
selbstgefertigten Produkten (Deko- und Gebrauchsartikel), wurden noch weitere sinnvoll
erganzende Angebote und Perspektiven der Arbeitsrehabilitation genitzt: z.B.: Berufswelt-
relevante Trainings- und Praktikumsplatze:

¢ Sinnstiftendes Beschaftigungsangebot — Arbeitstrainingsmaéglichkeit

e Verkauf von handgefertigten Erzeugnissen und saisonalen Produkten
e Integration von psychisch Kranken und sozial benachteiligten Personen

Statistischer Uberblick:

Betreute KlientInnen: 63
Kontakte insgesamt: 3.695

Mag. Margarete Neuwirth

Einrichtungsleitung

Kontakt:

Sozialpsychiatrisches Tageszentrum
9800 Spittal/Drau, GartenstralRe 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 sozialtherapeutische Tageszentrum Villach bietet als kostenfreie, niederschwellige,
tagesstrukturierende Einrichtung ein breit gefachertes Angebot zur Stabilisierung an —
beginnend bei der sinnvollen Strukturierung des Alltags, Aufbau von Sozialkontakten, Hilfe und
Unterstltzung zur Bewaltigung der alltagspraktischen Fertigkeiten, Training der
hauswirtschaftlichen Fahigkeiten bis hin zu den soziotherapeutischen, rehabilitativen und
fachspezifischen Gruppenangeboten.

Wochenplan
Zeit Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
08:00 Morgenbesprechung Morgenbesprechung Morgenbesprechung Morgenbesprechung
09:30 Meditative Tanzpadagogische Entspannung Bewegungs- und
Bewegungsgruppe Gruppe/ Kreativgruppe Gymnastikgruppe
14tagiger Wechsel Freizeitkaffee
10:30 Angstbewaltigungsgruppe Soziales Parlament
Kompetenztraining
12:00 Bewegungsgruppe Bewegungsgruppe Bewegungsgruppe Bewegungsgruppe
12:30 Mittagessen Mittagessen Mittagessen Mittagessen
13:00 Mittagsbesprechung Mittagsbesprechung Mittagsbesprechung Mittagsbesprechung
14:00 Kognitive Gruppe Entspannung Kreative Gruppe Psychoedukation

Weiters wurden 2016 folgende Gruppen angeboten:
Training hauswirtschaftlicher Fahigkeiten: Kochgruppe, Putzgruppe, Einkauf ...
Therapeutisch orientierte Gruppen: Selbstsicherheitstraining,

Fremdsprachengruppen, Literaturgruppe, Theatergruppe,
Philosophiegruppe.

Kommunikationsgruppe,
Diskussionsgruppe  und

Koérperorientierte Gruppen: Wahrnehmungsgruppe, Erndhrungsgruppe, Tai Chi/Qi Gong
und Tanzgruppe, Spielgruppen.
Erganzt wird unser Angebot durch regelmafig stattfindende Workshops, wobei wir stets

bemiht sind, auch Referentinnen von auf3erhalb ins SPTZ zu holen - wie heuer z.B. die
Aidshilfe, eine Arztin der AUVA, etc.
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Da in unserer Einrichtung Empowerment grof3 geschrieben und geftrdert wird, findet jeden
Donnerstag das sogenannte Parlament statt, um der Mitsprache und Mitbestimmung der
Klientinnen bei Entscheidungen und weiteren Angeboten gentigend Platz zu bieten.

Dazu passend findet jeden Freitag ein von den Klientinnen geflihrtes ,Freizeitcafe® statt, um
Freunden, Angehorigen und ehemaligen Klientinnen die Mdéglichkeit zu geben, weiterhin in
Kontakt mit dem Tageszentrum zu bleiben sowie Sozialkontakte auch nach aufRen hin aufrecht
zu erhalten.

Da unsere Klientinnen aus den unterschiedlichsten Einrichtungen oder durch Selbstzuweisung
zu uns kommen, ist zu Beginn ein ausfuhrliches Beratungs- und Abklarungsgespréach mit
genauer Anamnese noétig. Nach einer Probezeit wird mit der Bezugsbetreuerin eine
individuelle Zielvereinbarung erarbeitet und regelméRige Einzelgesprache werden vereinbart.
In Folge finden gemeinsame Reflexionsgesprache, sowie Entlastungsgesprache,
Motivationsgesprache, aber auch Kriseninterventionen statt.

Im Rahmen der Betreuungsarbeit gibt es eine intensive Zusammenarbeit mit anderen
Beratungsstellen und rehabilitativen Einrichtungen, besonders mit dem LKH Villach, der Reha-
Klinik, der AVS, der Caritas, der de La Tour-Ambulanz und den niedergelassenen
Facharztinnen.

Obwohl die meisten Klientinnen noch immer mit Diagnosen aus dem schizophrenen
Formenkreis, gefolgt von den Depressionen und Angststbérungen zu uns kommen, steigt
mittlerweile die Anzahl der Mehrfachdiagnosen und der Komorbiditat, hier vor allem mit
Suchterkrankungen.

Diagnoseverteilung

W Schizophrener Formenkreis
M Personlichkeitsstérung

E Angststorung

l Depression

M Suchterkrankung

[l Anpassungsstérung

[0 Zwangsstorung

Ziel unserer Einrichtung ist die Stabilisierung und das Erlangen von Selbstbestimmtheit, die
Erh6éhung der Autonomie in der personlichen Lebensgestaltung, die Steigerung der
Lebensqualitat sowie die Férderung der Eigenverantwortung und Selbstandigkeit. Aus diesen
Grinden pragen Ressourcenorientierung und Partizipation den gemeinsamen Alltag im TZ
Villach.
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2016 war fur die Klientinnen des TZ Villach ein sehr aktives Jahr mit vielen Ausfligen,
AulRenaktivitaten und Festen. Beginnend mit dem traditionellen Faschingsfest, mit eigens
inszenierter Faschingssitzung und Wahl des Prinzenpaares, Uber diverse Radausflige,
Wanderungen, Besuche kultureller Veranstaltungen bis hin zu Ausfligen und
Stadtbesichtigungen im nahen Ausland (Lignano, Palmanova, etc.).
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Frequenzdaten:

e 94 Klienten 2016

¢ 5,930 Klientenkontakte 2016

e ca. 50 Beratungs- und Abklarungsgesprache/Jahr
e ca. 15 Neuaufnahmen/Jahr

:_D(Ed\ jak é{;(:! Lo/\

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
Projektspezifische Ziele und Aktivitaten

Das Sozialpsychiatrische Tageszentrum (STZ) Wolfsbherg ist eine niederschwellige
Einrichtung zur gemeindenahen, ambulanten Versorgung psychisch erkrankter und
beeintrachtigter erwachsener Menschen. Personen mit akuter Alkohol- und/oder
Drogenabhéngigkeit, Selbst- und/oder Fremdgefahrdung oder schwerer geistiger
Beeintrdchtigung werden nicht aufgenommen. Die Betreuung ist kostenlos, die
Betreuungsdauer richtet sich nach den individuellen Bedurfnissen.

Das STZ bietet Tagesstruktur im Rahmen einer therapeutischen Gemeinschaft. Durch soziale
und berufliche Rehabilitation soll Inklusion geférdert und die Lebensqualitat erhéht werden.
Das STZ Wolfsberg besteht seit 1991 und ist von Montag bis Freitag von jeweils 7:30 bis 13:30
Uhr gedffnet.

Statistischer Uberblick

Inanspruchnahme

Im Jahre 2016 wurden 58 unterschiedliche Klientinnen betreut, der Frauenanteil lag bei 48,3%.
Insgesamt konnten 3.446 Kontakte gezahlt werden.

Es haben 23 Beratungsgesprache stattgefunden, 7 Klientinnen sind neu aufgenommen
worden, zwei Klientinnen sind in einen anderen Bezirk gezogen, eine Klientin hat einen
Arbeitsplatz in einem geschutzten Bereich bekommen, ein Klient ist nach kurzer, schwerer
Krankheit gestorben.

Klientinnenkontakte 2016
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Bei den Klientinnen handelt es sich um erwachsene Person ab 18 Jahren mit einer
psychischen Erkrankung (affektive Stérungen, schizophrener Formenkreis, Angststérungen,
somatoforme Storungen, Personlichkeitsstorungen, PTBS) oder Beeintrachtigung. Oft zeigt
sich eine Komorbiditat mit korperlichen Erkrankungen.

Die Klientinnen kommen hauptsachlich mittels Zuweisung von Seiten der Krankenh&user, der
niedergelassenen Fach- und Hausarztinnen, diverser Anbieter des Sozial- und
Gesundheitswesens; vereinzelt auf Anraten von Angehdrigen oder Bekannten oder auf
Eigeninitiative ins STZ.

Der Grof3teil der Klientinnen ist zwischen 35 und 55 Jahre alt. Bezlglich Schulbildung ist von
Pflichtschul- bis Universitdtsabschluss alles vorhanden. Die Klientinnen sind zum
Uberwiegenden Teil alleinstehend und leben allein oder mit Angehoérigen im Familienverband.

Interventionen
Im Rahmen eines strukturierten Wochenplans stehen den Klientinnen folgende Angebote und
Interventionen zur Verfugung:

Soziotherapeutische Gruppen
e Montag-Morgen-Befindlichkeitsrunde
e Kognitives Training
e Kreatives Malen
o Kunst-Kultur-Literaturgruppe
e Film & Dokumentation
e Soziales Kompetenztraining
e Kreatives Gestalten
e Trialog

Gruppenangebote zur Gesundheitsférderung
o Psychoeducation
¢ Wahrnehmungsgruppe
e Ernahrungsgruppe
e Bewegung
¢ Gymnastik

Gruppenangebote zur Freizeitgestaltung
e Spaziergange

e Krocket
e Minigolf
¢ Kegeln

e Wandern
e Ausflige

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

Uber das Ubliche alltagliche Angebot hinaus hat es auch im Jahre 2016 eine Reihe von
Aktivitdten gegeben:

Im Rahmen des Trialogs konnte Frau Josesfine More von der HPE fir einen Vortrag zum
Thema Rat und Hilfe fiir Angehoérige von psychisch erkrankten Menschen gewonnen werden.
Die Veranstaltung war gut besucht, es hat sich eine angeregte Diskussion ergeben.

Nach wie vor sehr beliebt waren die regelmafigen Spaziergange zum Schloss Wolfsberg mit
anschlielendem Kaffeehausbesuch und das Krocketspielen im Kapuzinerpark.

Die Reiselustigen unter den Klientinnen lieRen es sich nicht nehmen den Oster- und
Adventbasar der Tagesstatte Bad St. Leonhard zu besuchen, am Parkfest der APP in
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Klagenfurt teilzunehmen und einen Tagesausflug nach Graz zu unternehmen.

Aber auch der Bereich Kunst und Kultur ist nicht zu kurz gekommen. Es wurden zahlreiche
Ausstellungen besucht und ein Ausflug nach Bad St. Leonhard unternommen, wo die
Burgruine und die Leonhardikirche unter professioneller Fuhrung besichtigt wurden.
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Zu den Highlights wahrend des vergangenen Jahres z&hlten die traditionelle Faschingsparty,
das Sommerfest und der Wandertag ins Granitztal.
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Kooperanden

Der Kontakt zu unseren Kooperanden (Krankenhauser, diverse Einrichtungen der pro mente
karnten GmbH und pro mente: kinder jugend familie GmbH, niedergelassene Fach- und
Hauséarztinnen, diverse Anbieter des Sozial- und Gesundheitswesens ...) ist permanent
aufrecht und von gegenseitiger Wertschatzung gepragt.

Ruckblick und Ausblick

Im Fruhjahr 2016 konnte das gemeinsame Evaluationskonzept der vier Tageszentren
Karntens fertiggestellt werden.

Im September 2016 hatten wir die Gelegenheit, im Rahmen des Info-Tages das STZ Wolfsberg
mittels einer kommentierten Fotoserie zu prasentieren.

Nachdem das STZ wahrend der vergangenen zwei Jahre durchgehend von nur zwei
Mitarbeiterinnen im Ausmalf3 von jeweils 30 Wochenstunden besetzt war, ist es besonders
erfreulich, dass Frau Mag. Katrin Mrasek, Klinische- und Gesundheitspsychologin, ab Janner
2017 das Team im Ausmalf3 von 15 Wochenstunden verstarken wird.

Kontakt:

Sozialpsychiatrisches Tageszentrum _
9400 Wolfsberg, Wiener StraRe 8/l %Magl Ahéﬁaié’\—
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 fir 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 Lebensfilhrung umfasst die psychische Stabilisierung,
Erarbeitung einer Tagesstruktur durch soziotherapeutische Interventionen, die die Gestaltung
der Freizeit und die Integration/Wiedereingliederung in die Arbeitswelt beinhalten kdnnen. Eine
hohe Relevanz hat die Existenzsicherung der Klienten/-innen um ein autonomes Wohnen im
Gemeindeverbund wieder mdglich zu machen oder die Organisation der Kosteniubernahme
fur eine gesicherte Grundversorgung im Zentrum fiir Psychosoziale Rehabilitation.

Selbstbestimmtes Wohnen in einem eigenen Zuhause ist ein soziales Grundbedirfnis jedes
Menschen und in der allgemeinen Erklarung der Menschenrechte festgehalten. Diese
Moglichkeit 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 Hochstmal an Selbstbestimmung und Lebensqualitat zu erlangen.

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

Fachspezifisch Krisenwohnhauser Spittal und Wolfsberg
Ziel des Krisenwohnhauses (KWH)

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

Ziel des Krisenwohnhauses ist die Gestaltung und Bereitstellung eines therapeutischen
Milieus inklusive Wohnmdglichkeit, das den Betroffenen die Moglichkeit 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 Unterstiitzung finden, sich wieder
selbstwirksam und handlungskompetent zu fiihlen, 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 eigenstdndiger Gesundheitsanbieter, als
Alternative zu einer vollstationaren Versorgung in einem Krankenhaus. Die Angebote des
KWHSs kénnen psychisch erkrankte Menschen auch nach einem stationaren Aufenthalt an
einer psychiatrischen Abteilung zur nachhaltigen Stabilisierung in Anspruch nehmen.
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Zielgruppe

Das Team des Krisenwohnhauses steht Menschen ab dem 18. Lebensjahr in psychosozialen
Krisen unterstitzend zur Seite.

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

Die Mehrheit unserer Klientinnen ist zusatzlich durch eine psychische Erkrankung belastet,
wie zum Beispiel Depressionen, Angststorungen, Schizophrenie, Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen. Aufgrund dieser entwickeln sich bei anhaltenden Belastungen
Erregungs- und Angstzustande, Bewusstseinsstorungen, Suizidgedanken usw., die eine
professionelle Begleitung notwendig machen.

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 gewéahrleisten kann
» Keine akute Alkohol-/Drogenproblematik

Der Verein pro mente karnten GmbH hat sich zum Ziel gesetzt, die Wirksamkeit der
extramuralen Versorgung professioneller nach zu weisen. Im Jahr 2015 wurde diesbeziiglich
fur beide Krisenwohnhauser Spittal und Wolfsberg ein Evaluationskonzept erarbeitet. Ab Juli
2016 wird das Evaluationskonzept mit Hilfe von einem adaptierten Dokumentationssystem
,LComo+“ umgesetzt. Alle Mitarbeiter/-innen wurden in das neue Dokumentationssystem
eingeschult.

Personalentwicklung

Das multiprofessionelle Team umfasst 3 Vollzeitstellen. Davon ist eine Vollzeitstelle die
Ausbildungsstelle zur/zum Klinischen- und Gesundheitspsychologin. Aufgrund des fehlenden
Facharztes fir Psychiatrie findet seit 2015 keine wdchentliche Visite mehr 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, Lebens- und Sozialberaterin,
Entspannungstrainerin, Somatic Experiencing/Trauma Arbeit nach Peter Levine in Ausbildung
Bereichsleitung
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DGKS Jutta Dobrovz (in Bildungskarenz seit Oktober 2016)
Diplomierte Gesundheits- und Krankenschwester, Sozialpddagogin, Sozialarbeiterin in
Ausbildung

DGKS Doris Marot (Karenzvertretung)
Diplomierte Gesundheits- und Krankenschwester

Mag.2Karoline SchuBler
Klinische- und Gesundheitspsychologin

Tanja Mack, BSc MSc
Klinische Psychologin in Ausbildung

Standort:

Gerichtsgasse 3

9400 Wolfsberg

Tel.:+43 (0)4352/35535 415

e-mail: krisenhaus-
wolfsberg@promente-kaernten.at

Das Team Krisenwohnhaus Spittal

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

Mag Elfi Meilinger

Klinische- und Gesundheitspsychologin, Notfallpsychologin
Bereichsleitung

Regionalkoordinatorin des Sozialpsychiatrischen Zentrums Spittal/Drau

Wallner Karin, BSc, MSc
Psychologin

MMag, Andrea Schweiger Bakk.
Klinische Psychologin in Ausbildung

Standort:
Kummererstr.25

9800 Spittal

Tel.:+43 (0)4762/44688

e-mail: krisenhaus-
spittal@promente-kaernten.at
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Fachspezifisch Haus Landskron

Die zentralen Begriffe fir 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, die aus der psychischen Erkrankung heraus entstehen,
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
Wissenshintergrinde sollen im Trialog ermoglicht werden. Horen, Anerkennen und Begreifen
von unterschiedlichen Standpunkten, Meinungen und Erlebniswelten fiihren 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
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 Beschéftigungsausmali von
30 Wochenstunden.

Strobl Andrea

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

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

Morak Aneta
Dipl. Behinderten-P&adagogin, Ergotherapiegehilfin

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

Ausbildung

Kofler Mario
Tischler, Pflegehelfer

MMag. Rainer Elisabeth
Psychologin, Padagogin
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Mag. Tarmastin Andrea Alltagsbegleitung (Karenz)

Sozialpadagogin

Oschgan Nicole MA (Karenzvertretung)

Sozialpadagogin

Standort:
Ossiacherstrafle 18
9523 Landskron
Tel.:+43 (0)4242/44672

e-mail: haus-landskron@promente-
kaernten.at

Das Team Zentrum flr Psychosoziale Rehabilitation Reichenfels (ZPSR)

Das multiprofessionelle Team umfasst 5 Mitarbeiterinnen in Vollzeitbeschaftigung,
1 Mitarbeiterlnnen mit einem Beschéftigungsausmal von 35 Wochenstunden

Andrea Morth

Dipl. Behindertenpadagogin, akadem. Fachkraft flr Sozialpsychiatrie

Bereichsleitung

DGKS Jasmin Joham

Diplomierte Gesundheits- und Krankenschwester

Claudia Hasenbichler

Biofeedback Therapeutin, Dipl. Burnout-Prophylaxetrainerin, Entspannungstrainerin

Silvia Kreuzer

Fach- und Sozialbetreuerin, Altenarbeit

Elke Eberhard
Pflegehelferin

Nina Trinkl
Fach-Sozialbetreuerin Altenarbeit

Angelika Svensek-Wiltsche
Reinigungskraft

Standort:

Hauptstralle 22a

9463 Reichenfels
Tel.:+43 (0)4359/28186

e-mail: zpsr-reichenfels@promente-
kaernten.at
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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
Bewohnerin durch entsprechendes padagogisches und/oder therapeutisches Handeln
unterstitzt, aktiv Ressourcen und Kompetenzen zum Aufbau eines gesundheitsbewussten,
selbstverantwortlichen und eigenkompetenten Lebensstils 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 Lebensfilhrung.

e Erweiterung des personlichen Verhaltensspielraumes.

e Starkung des Selbstwertes und des Koharenzgefiihls unserer Bewohnerlnnen.

e Erlangen gréitmdoglicher Autonomie durch Starkung der Eigenkompetenz.

o Verbesserung der Lebensqualitat der Bewohnerinnen.

Das Team im Ubergangsheim

Das multiprofessionelle Team setzt sich zusammen aus funf Mitarbeiterinnen (4 Vollzeit,
1 Teilzeit mit 30 Wochenstunden) und einer Reinigungskraft.

DGKS Irene Pichler

DGKS, Dipl. Lebens- und Sozialberaterin, Dipl. Traumapédagogin, Psychotherapeutin in
Ausbildung (Verhaltenstherapie)

Bereichsleitung

Mag. Felix Dietrich (30 Wochenstunden)
Klin. und Gesundheitspsychologe, Psychotherapeut in Ausbildung unter Supervision

Jasmin Boschitz BA, MA
Sozial- und Integrationspadagogin

Mag? Irina Kert
Psychologin

Markus Bierbaumer
Akadem. Fachkraft der Sozialpsychiatrie, Dipl. Sozial- und Berufspadagoge, Koch/Kellner

Karin Obmann (Teilzeit)
Reinigungskraft Standort:
Flurgasse 31
. Y/ 9020 Klagenfurt
“Jrene Pichler
far den Fachbereich Wohnen Tel.:+43 (0)463 / 328000
e-mail: ueh@promente-kaernten.at Seite | 81




Ubergangsheim

Das Ubergangsheim bietet 14 Rehabilitations- und Therapieplatze fiir volljahrige Klientinnen,
die sich aufgrund ihrer psychischen Erkrankung noch nicht dazu in der Lage fiihlen,
selbststandig zu leben und sich hierzu die Fahigkeiten aneignen wollen.

Die Aufenthaltsdauer ist auf maximal 18 Monate begrenzt. Das Mindestalter fur eine Aufnahme
im Ubergangsheim betragt 18 Jahre.
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Das Ubergangsheim ,Flurgasse®

Die Zuweisung erfolgt in der Mehrzahl der Félle durch die Abteilung fur Psychiatrie und
Psychotherapie des Klinikums Klagenfurt am Worthersee, der Abteilung fiir Psychiatrie und
psychotherapeutische Medizin des LKH Villach, sowie durch im psychosozialen Bereich tatige
Institutionen und Einrichtungen. Weitere Zuweiser sind andere Krankenhauser, Facharzte,
Behdrden 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 Bewohnerin 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 regelmafRlig 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 woéchentlich stattfindenden
Einzelgesprachen mit dem/der Bezugstherapeutin, ist die Teilnahme an den im Haus
angebotenen Gruppen verpflichtend.
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Ubergeordnete Zielsetzungen sind

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

- Training der Kompetenzen zu selbststandiger und von Institutionen unabhé&ngigerer
Lebensfuhrung.

- Erweiterung des personlichen Verhaltensspielraums und individueller Wahlmdglichkeiten.

- Starkung des Selbstwertes und des Kohéarenzgefiihls unserer Bewohnerinnen.

- Erlangung gré3tmaoglicher Autonomie durch Starkung der Eigenkompetenz.

- Verbesserung der Lebensqualitat unserer Bewohnerinnen und derer Angehoriger.

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 MalRhahmen

- Haushaltstraining

- Ernahrungsgruppen mit Kochtraining

- Unterstiitzung bei der Geldeinteilung

- Graduelle Steigerung der Belastbarkeit

- Forderung der beruflichen Rehabilitation

- Lernunterstitzung

- Aktiv- und Kreativgruppen

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

- Reflektierende Gesprache, Entlastungsgespréache

- Training sozialer, emotionaler und kommunikativer Kompetenz

- Training von Konfliktfahigkeit

- Trainings zur Steigerung des Selbstwertes, der Selbstsicherheit und der Selbstakzeptanz
- Testpsychologische Abklarung

- Entspannungstrainings

Psychoedukation:
Psychoedukative Einzel- und Gruppenarbeit zur Rickfallprophylaxe

Psychotherapeutische Angebote:

- Einzelpsychotherapie

- Gruppenpsychotherapie

- Krisenintervention

- Themen- bzw. Stérungsspezifische Gruppen

Das Team:
Mit Anfang 2016 wurde die Ausbildungsstelle fir die Ausbildung zur/m Klinischen- und
Gesundheitspsychologin/en in eine fixe Stelle umgewandelt. Das multiprofessionelle Team
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des Ubergangsheimes setzt sich nun aus fiinf standigen Mitarbeiterinnen (4 Vollzeit, 1 Teilzeit)
zusammen.

Die facharztliche Begleitung erfolgt durch regelmaflige, monatliche Visiten unserer
Konsiliararztin, Fr. Dr. Kaltenbrunner, die dankenswerterweise auch zwischenzeitlich jederzeit
fur medizinische Fragen bzw. Einzelgesprachstermine zur Verfiigung steht.

Im Jahr 2016 gab es Veranderungen in der Teamzusammensetzung: Eine Kollegin ist mit
Ende des Jahres ausgeschieden. Mit Anfang Janner durften wir mit Hr. Markus Bierbaumer
einen neuen Mitarbeiter willkommen heien. Frau Mag. Irina Kert hat im Jahr 2015 ihre
Ausbildung zur Klinischen- und Gesundheitspsychologin im Ubergangsheim begonnen und ist
seit 1.1.2017 fix angestellt.

Irene Pichler Mag. Irina Kert
Leitung des Hauses, DGKS, Dipl Lebens- Psychologin
und Sozialberaterin, Traumapadagogin, Vollzeit
Psychotherapeutin in Ausbildung
Vollzeit Markus Bierbaumer
Akadem. Fachkraft der Sozialpsychiatrie
Mag. Felix Dietrich Dipl. Sozial- und Berufspadagoge
Klinischer Psychologe und Koch und Kellner

Gesundheitspsychologe, Psychotherapeut Vollzeit
in Ausbildung unter Supervision.
Teilzeit

Fr. Jasmin Boschitz BA, MA
Sozial- und Integrationspadagogin
Vollzeit

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 KollegIn fachlich begleitet. Im Jahr 2016 haben 4 Personen diese Mdglichkeit genutzt
und ihre ausbildungsspezifischen Praktika (Padagogik, Psychologie, Ergotherapie) im
Ubergangsheim absolviert.

Statistische Daten 1.1.2016 — 31.12.2016:

Im Jahr 2016 wurde 46 Informationsgesprache mit Interessentinnen (32 Manner, 14 Frauen)
durchgefihrt.

Insgesamt 27 Personen — 8 Frauen und 19 Manner wurden im Ubergangsheim therapeutisch
begleitet. Zum Jahresende befanden sich 12 Bewohnerinnen im Ubergangsheim.

Die Bewohnerinnen befanden sich in der Altersstufe zwischen 19 und 43 Jahren. Alle
Bewohnerinnen waren zum Zeitpunkt inrer Aufnahme in das Ubergangsheim ledig.

Seite | 84



Regionale Herkunft:
Mehr als die Halfte unserer Bewohnerlnnen stammt aus dem Bezirk Klagenfurt und Klagenfurt
Land.

Bezirk Klagenfurt+ | Volkermarkt | St. Spittal | Wolfsberg | Feldkirchen | Villach+
Klgft. Land Veit Vil. Land
Personen | 20 1 1 1 1 1 2

Diagnose:

41% unserer Bewohnerinnen zeigten in der klinischen Anamnese psychotische
Exacerbationen. Die prozentmé&Rig gleich grof3e Diagnosegruppe waren mit ebenso 41% jene
Personen, bei denen eine affektive Stérung diagnostiziert worden war, gefolgt von Personen
mit einer Personlichkeits- oder Verhaltensstérung (15%) und einer Autismusspektrumsstérung
(3%). Im Querschnitt Uber die genannten Stdérungsbilder wurde bei 26% zusatzlich eine
Belastungsstérung diagnostiziert.

Zuweisung/Einzug von — Auszug nach:

Bei der Uberwiegenden Mehrheit der Falle erfolgte die Zuweisung von der Abteilung fir
Psychiatrie und Psychotherapie des Klinikums Klagenfurt oder anderen psychiatrischen
Abteilungen.

Von den 15 Personen, die 2016 ihren Rehabilitationsaufenthalt beendeten zogen 9 Personen
(59,9%) in eine eigene Wohnung, 1 Person in ein ZPSR und 3 Personen (19,9%) in ein
teilbetreutes Wohnen und 13,3% zuriick ins Elternhaus.

Ausblick:

Unser Motto fir das kommende Jahr 2017 lautet ,Nachhaltigkeit®.

Dieses Ziel setzen wir uns im Kleinen mit den Bewohnerinnen im Ubergangsheim wenn es
z.B. um Erndhrung, bewusster Umgang mit Lebensmitteln aber auch im Umgang mit Erlerntem
die Krankheit betreffend geht. Sowohl im Team als auch in der Beziehungsarbeit mit den
Klientinnen spielt Nachhaltigkeit auch in Bezug auf die eigenen Ressourcen und Stabilitéat eine
wichtige Rolle, die durch Bewusstmachen erlernt und in den Alltag nachhaltig integriert werden
kann.

Nachhaltigkeit mit Kooperationspartnern zeigt sich in regelmafiigen Treffen, Vernetzungen und
Austausch. Auch in einigen geplanten Projekten, wie z.B. in der Gartengestaltung und bei
einem ,Nachbarschaftsfest®, die wir fir den heurigen Sommer geplant haben, wird sich dieses
Thema wiederspiegeln.

Kontakt:

Ubergangsheim ,,
9020 Klagenfurt, Flurgasse 31 “irene PicHier -
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 konnen. Im Vordergrund unseres Handelns steht der/die
einzelne Bewohnerlnnen mit den Schwierigkeiten und Problemen, die in seinem/ihrem Alltag
auftreten, und nicht die Diagnose als solche. Unser Arbeitsziel ist es mit den Bewohnerinnen
grolRtmogliche Selbstandigkeit zu erarbeiten. Es geht um Hilfen zur Stabilisierung und
Eingliederung, um groftmogliche Selbstbestimmung und vor allem um die Erhéhung 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 fuhren. 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 kulturellen 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 weiterer Baustein unseres Konzeptes ist das Modell der Menschenstarke (Herringer). Es
ist getragen von dem Glauben an die Fahigkeiten des Individuums, aus eigener Kraft ein Mehr
an Autonomie, Selbstverwirklichung und Lebenssouveranitat gewinnen zu kdnnen. Wir
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 bilden das Fundament unserer
Arbeit.

Neben den regelmafRlig im Haus Landskron stattfindenden Gruppen wie Haussitzung,
Bewohnertag-Nachbesprechung, GroRteam, Morgenrunde, Gruppe fir soziale Kompetenzen,
Koch- und Putzgruppe wurden folgende Aktivitaten 2016 angeboten:

Tischtennisturnier im Haus Landskron

Am 07.06.2016 fand im Haus Landskron gemeinsam mit dem Team und den Bewohnerinnen
des UWH ein Tischtennisturnier statt. Bewohnerlnnen und Team waren schon Wochen davor
mit der Planung und Organisation beschaftigt. Der Ablauf, das Essen und die Preise wurden
im Vorfeld schon Uberlegt. Mit viel Engagement waren Bewohnerlnnen und Team bei der
Sache. Ziele der Veranstaltung waren, Austausch und Begegnung zwischen den Teams und
den Bewohnerlnnen der Hauser Landskron und UWH Flurgasse, das Herstellen von sozialen
Kontakten und von Kommunikation, Freude an der Bewegung finden, Kampfgeist entwickeln
und viel SpalR an der Sache haben. Es war ein gelungenes und schdnes Miteinander.
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Jahresprojekt ,,Gesundheitspravention — Forderung der psychischen Gesundheit*

Der Schwerpunkt im Jahr 2016 war die Gesundheitspravention mit dem Schwerpunkt —
.Forderung der psychischen Gesundheit®.

Ziele dieses Projektes waren:

e Auseinandersetzung mit den Begriffen: Salutogenese, Ressilienz, Empowerment und
Recovery

o Verbesserung des Informationsstandes der Bewohnerlnnen beziglich ihrer Diagnose
sowie des Verlaufs, der Ursachen und der Behandlungsmaoglichkeiten der Erkrankung.

o Verbesserung der Fahigkeiten zur Krisenbewaltigung

e Gewinnung von Sicherheit im Umgang mit der Erkrankung

e Erlernen von individuellen Entspannungstechniken

e Auseinandersetzung mit der Wirkung der Erndhrung auf die psychische Gesundheit

Projekt ,Baham - » L - Miteinander*

Im Rahmen unserer Willkommens- und Anerkennungskultur haben wir uns fir ein Projekt
entschieden, indem die Integration unserer neuen Nachbarn unterstitzt und geférdert wurde.
Unsere Institution hat einen Raum geschaffen, wo sich Bewohnerlnnen, Team, ,alte und neue
Nachbarn“ begegnen und kennenlernen konnten. Um die Willkommenskultur zu leben
organisierten wir das Projekt ,Baham - Miteinander®. Bei einer kulinarischen Reise durch
Osterreich und den Heimatlandern der neuen Nachbarn haben wir uns angen&hert und
kennengelernt.

Ein personliches Kennenlernen von Angesicht zu Angesicht ist die beste Methode, Angste,
Vorurteile und Ressentiments abzubauen. Dadurch entstehen Verbindungen und diese
ermdglichen ein willkommen heiRen, sowie ein Interesse an dem anderen Menschen, seiner
Kultur und seinem Schicksal. Mit einem Ful3ballspiel bei dem Bewohner und Teammitglieder
des Ubergangheims Flurgasse, des Hauses Landskron und unsere neuen Nachbarn
mitwirkten, wurde das Projekt erfolgreich angeschlossen.

Zieles des Projektes ,Baham”

Begegnung auf Augenhdhe

Annaherung an das Fremde

Auseinandersetzung mit dem Thema Integration in unserer Gesellschaft
Kennenlernen der jeweiligen Kultur

Abbau von Vorurteilen

Gemeinsame Aktivitaten gestalten

Kennenlernen der Speisen aus dem Nahen Osten

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
(Selbstgemachtes wird zum Verkauf angeboten), dem Krippenprojekt der Kreativgruppe Uber
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das Keksbackprojekt (alle Bewohnerlnnen 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 2016

Gesamtzahl der betreuten Personen 2016

Geschlechterverteilung:

Im Jahr 2016 aus dem HL ausgezogen:

davon regular ausgezogen

davon in eigene Wohnung

in Familie

Betreuungsmafinahmen abgebrochen:
Betreuungsmafnahmen durch HL beendet:
davon eigene Wohnung

in die Familie
Psychiatrie
ZPSR
sonstiges
verstorben:

Weiteres:

Gesamtzahl der eingebundenen Angehdrigen:
Anzahl an Familiengesprachen im Jahr 2016:
davon im Haus Landskron stattgefunden:

In den Familien zu Hause:

Anzahl der Angehorigentage im Haus 2016:

Anzahl der Angehdrigengruppen:
Anzahl der Trialoggruppen:

Diagnosen der Bewohnerlnnen:

Suchterkrankungen
Boderliner-Stérung

ardwDdRE

Charakterisierung Klientinnen

27 Personen

17 Manner
10 Frauen
14
6
6
0
2
5
0
2
2
2
1
1

56 Personen

Erkrankungen aus dem schizophrenen Formenkreise
Emotional instabile Personlichkeitsstorungen
Betroffen von Mehrfachdiagnosen

Die Klientinnen 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 beddrfen.
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Interventionen Klientinnen

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

e Einzelarbeit

o Gruppenarbeit

e Lernenin Vivo

e Krisenintervention

e Familiengesprache

e Haushaltstraining / Bewaltigung von Alltagsaufgaben, lebenspraktisches Training,
Kochen, Putzen

e Freizeitgestaltung

e Sicherung eines Einkommens / Klarung der finanziellen Lage

¢ Umgang mit Geld lernen

e Selbstverantwortlicher Umgang mit Medikamenten und medizinischer Betreuung

e Klarung der Wohnsituation nach dem Aufenthalt

e Sozialtherapeutische Erlebnis- und Kulturtage

e Training sozialer Kompetenzen

e Starkung der Konfliktfahigkeit

e Starkung des Selbstbewusstseins und Selbstwert

e Stressbewadltigung

e Probewohnen

e Trialoggruppen

Charakterisierung Angehdérige

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 grol3er
Not, verzweifelt, verunsichert, ausgebrannt, isoliert, Uberlastet und oft geplagt von
Schuldgefihlen.

Interventionen Angehdérige
Wir bieten den Angehérigen Beratung und Unterstiitzung durch:

e Einzel- und Gruppengesprache

¢ Emotionale Entlastung der Angehdrigen

o Verbesserung der Fahigkeiten zur Bewdltigung von Krisen und zur Unterstitzung bei
Krisen

e Information tUber Krankheit und Krankheitsbilder

o Bewaltigungsstrategien entwickeln

e Austausch von Erfahrenen und gegenseitige Unterstiitzung (Angehdrigengruppe)

e Entlastung durch Schaffen von Freirdumen und Distanz

e Umgang mit Verunsicherung und Schuldgefiihlen

e Umgang mit Stigmatisierung

e Trialogische Gruppen (Angehdrige, Bewohnerinnen und Fachkrafte)

e Unterstutzung bei Ablésungsprozessen
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e Angehdrige lernen wieder gut fur sich zu sorgen

¢ Gemeinsame Krisenplane erstellen und Krisen besser bewaltigen lernen

e Verbesserung der Konfliktfahigkeit und der Kommunikationskultur

o Familiengesprache im Haus oder bei den Familien zu Hause

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

Ausblick

Fir das Jahr 2017 haben wir uns fur die Gesundheitspravention mit dem Schwerpunkt
»,Bewegung in der Natur — Fit durch das Jahr” entschieden. Das Wohlbefinden und die
Gesundheitskompetenz des Einzelnen soll geférdert und gestarkt werden.

Ziele des Projektes:

e Steigerung des psychischen und physischen Wohlbefindens
e Steigerung des eigenen Antriebs

o Starkung der Eigenverantwortung und Selbstwahrnehmung
e Forderung von Kommunikation und Interaktion

e Vermittlung von Freude an Spiel, Sport und Bewegung

o Motivation zu regelmaRiger sportlicher Tatigkeit

o Transfer von kdrperlicher Betatigung in den Alltag

Kooperanden
Besonders erwéhnenswert ist die hervorragende Zusammenarbeit mit den umliegenden

Krankenh&usern, den niedergelassenen Facharzten, der HPE Wien und Karnten, 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
aul3erordentlich gute Kooperation.

Andrea Strobl

Einrichtungsleitung

Kontakt:

Haus Landskron

9523 Landskron, Ossiacher Stral3e 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

Das Krisenwohnhaus Spittal zeichnet sich durch sein positives, therapeutisches Milieu aus.
Das therapeutische Milieu bezeichnet die Umgebung des Krisenwohnhauses, das
Betreuungsteam, die Mitbewohnerinnen, Tagesgaste und das gemeinsame Leben des
Alltages. Die Bewaltigung alltagspraktischer Anforderungen und das Zusammenleben in der
Gruppe wirken einem Riickzug entgegen, stellen Realitdt her und geben Raum und Zeit sich
auszuprobieren und Altes wieder zu erlernen bzw. Neues zu entdecken.

Klientinnen in einer akuten Krise werden nicht vollkommen vom Alltagsleben und den
jeweiligen Aufgaben entlastet, aber sie werden in einem gemeinsamen Aushandlungsprozess
soweit in Aktivititen mit eingebunden, als ihre derzeitige Verfassung es erlaubt. Im
Vordergrund stehen das gemeinschaftliche Tun und die Aufrechterhaltung eines
Realitatsbezuges. Mit der Besserung der Krise werden die Anforderungen einer Beteiligung
erhdht und es wird intensiver an Zukunftsperspektiven und einer Krisenprophylaxe gearbeitet.

Das Konzept des Recovery und des Empowerments, der Einbezug der je eigenen Biographie
und des individuellen Lebensentwurfes bilden die Eckpfeiler in der gemeinsamen Arbeit und
Gestaltung des Alltages. Lernen im Alltag und das Integrieren neuer Strategien in bestehende
innere Strukturen erfolgen dann, wenn die Téatigkeit bzw. das neu Erlernte, als unmittelbar
sinnhaft erlebt wird. Die Anknipfung an Interessen, an die Lebenswelt des/der Klientinnen
sind daher unabdingbar und Basis flr eine gelingende Betreuungsarbeit.

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

Im Jahr 2016 wurden im KWH Spittal folgende Gruppen durchgehend angeboten:

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

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

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

= Emotionales Kompetenztraining
Vordergrundig werden Fertigkeiten trainiert, die dabei helfen, mit Stress und negativen
emotionalen Reaktionen angemessen umzugehen.
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Zusatzlich wurden den individuellen Bedirfnissen angepasste Angebote zur
Angstbewaltigung, Konfliktbewéltigung, Depressionsbewadltigung und zum sozialen
Kompetenztraining gestellt.

Je nach Bedarf wurde auch eine Gesprachsgruppe 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 Moglichkeit Emotionen
verbal auszudricken 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 Verfiigung haben.

Statistischer Uberblick 2016
Inanspruchnahme:

Im Krisenwohnhaus Spittal wurden im Jahr 2016 insgesamt 82 unterschiedliche Klientinnen
betreut.
Im Jahr 2015 wurden 83 Klientlinnen betreut.

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, kénnen als auschlaggebend fur eine
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 stationare Aufenthalt der Klientinnen und bei einer erneut
auftretenden Krise greifen die Klientinnen aufgrund der vertrauensbildenden MaRhahmen auf
die Angebote des KWH Spittal zuriick und kénnen dadurch eine stationare Aufnahme in einem
psychiatrischen Krankenhaus vermeiden.

Anzahl der Klientinnenkontakte:

Insgesamt verzeichnet das Krisenwohnhaus Spittal/Drau im Jahr 2016 2.405 Kontakte.
Darin berechnet wird je 1 Kontakt pro Klientln pro Tag.

Im Jahr 2015 waren es 2.575 Kontakte.

Charakterisierung der Klientinnen:

Im Krisenwohnhaus Spittal hatten 2016 die Mehrzahl der betreuten Klientinnen, néamlich
85,36% (70 Klientinnen), eine psychische Erkrankung bzw. psychiatrische Diagnose nach
ICD-10. Insofern ist die psychosoziale Krise bzw. psychische Instabilitéat durch Krankheits -
und Umgebungsbedingungen gekennzeichnet.

2016 hat sich der Anteil der psychischen Erkrankungen uberwiegend aus den
Diagnosegruppen F1 bis F4 zusammen gesetzt.

F1 Psychische und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen — 17 Klientinnen
F2 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen — 18 Klientinnen
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F3 Affektive Storungen — 15 Klientinnen

F4 Neurotische, Belastungs- und somatoforme Storungen — 15 Klientinnen

F5 Verhaltensauffélligkeiten in Verbindung mit kdrperlichen Stdérungen und Faktoren — 1
Klientin

F6 Personlichkeits- und Verhaltensstérungen — 3 Klientinnen

F9 Verhaltens- und emotionale Stérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend — 1 KlientIn
Interventionen/Angebote:

Das Krisenwohnhaus Spittal verbindet primér soziotherapeutische und psychologische
Angebote mit dem Alltagsleben. Eine medizinische Behandlung im Haus konnte 2016 nicht
angeboten werden, da kein FA fur Psychiatrie zur Verfigung stand.

Die Leistungen des Krisenwohnhauses umfassen:

e Krisenintervention

e Therapeutische Einzelgespréache

e Therapeutische Gruppenangebote

¢ Kilinisch-Psychologische Behandlung
e Basisbhetreuung/Wohnen

e Tagesstruktur

e Alltagsorientiertes Training

e Soziotherapie

e Sozialarbeit

¢ Netzwerkarbeit/Angehdrigenarbeit

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 deLaTour, 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.

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

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

Ausblick
Auch im Jahr 2016 war das Krisenwohnhaus Spittal Gberwiegend voll belegt und vermehrt von

den stationar untergebrachten Klientinnen auch in nichtbetreuten Zeiten (Wochenenden,
Feiertagen, N&chten) in Anspruch genommen. Dies macht die Notwendigkeit einer 24-
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Stundenbetreuung dringlich erforderlich, auch ein Ausbau bzw. eine Erweiterung der
Bettenanzahl ist aufgrund der vielen Anfragen anzustreben.

Mag. Elfriede Meilingér " [~

Einrichtungsleitung '~

Kontakt:

Krisenwohnhaus

9800 Spittal/Drau, Kummererstral3e 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 Kapazitdit 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 vortubergehende Wohnmdglichkeit
anzubieten. Ziel des Aufenthaltes ist eine emotionale Stabilisierung und die Erlangung
ausreichender Handlungs- und Entscheidungskompetenz. Um eine nachhaltige Stabilisierung
zu erreichen besteht auch die Mdglichkeit, das Krisenwohnhaus nach einem stationéren
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. Drogenabh&ngigkeit.

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 personlichen Stabilitat

Unterstltzung in der Planung des Tagesablaufes

Training sozialer und allgemeiner Fertigkeiten

Sinnvolle Freizeitgestaltung, die auf die Bedirfnisse 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)

YVVVYVYVVYVYY

Y

Fir die Tagesstruktur haben sich neben der Alltagsbewéltigung und Soziotherapie klinisch-
psychologische und gesundheitsférdernde Gruppen bewahrt, die diagnosetbergreifend
angeboten werden.

Folgende Gruppen wurden angeboten:

Achtsamkeitsgruppe

Unter Achtsamkeit versteht man eine gelenkte und gesteigerte Aufmerksamkeit fur uns selbst
oder fur das, was im Augenblick um uns herum geschieht. Achtsam sein heif3t, Bewusstheit
zu entwickeln fur den gegenwartigen Moment, also mit unserer Aufmerksamkeit und unserem
Bewusstsein bei dem zu sein, was jetzt gerade ist — was wir sehen, héren, riechen,
schmecken, fuhlen aber auch was wir uns denken und was wir empfinden. Zusatzlich zur
Entwicklung von Bewusstheit soll eine offene, annehmende und nicht-bewertende Haltung
eingenommen werden, um so die Achtsamkeit noch zu vertiefen.
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Die Achtsamkeitsgruppe dient der Vermittlung des Verstandnisses, was Achtsamkeit ist und
bietet einen Rahmen, Achtsamkeit unter Anleitung zu tiben und Erfahrungen zu sammeln. Das
oberste Ziel der Achtsamkeitsgruppe ist, ohne Druck und maglichst unverkrampft, Achtsamkeit
zu Uben. Im Laufe der Sitzungen sollen unter anderem eine bessere Selbstwahrnehmung, eine
bessere Distanzierung von starken Gefiihlen sowie generell mehr Gelassenheit erreicht
werden.

Stabilisierungsgruppe

In der Stabilisierungsgruppe werden Strategien und Fertigkeiten zum besseren Umgang mit
Krisen und personlichen Schwierigkeiten vorgestellt, die jeder erlernen kann. Es geht um drei
wesentliche Schritte: Erkennen — Akzeptieren — Verandern. Der erste Schritt ist das Erkennen
und Wahrnehmen von Schwierigkeiten und der persdnlichen Befindlichkeit. Der zweite Schritt
ist das Akzeptieren der Realitat und der dritte Schritt l&sst die Veranderung maoglich werden.
In verschiedenen Ubungen (Achtsamkeit, Stabilisierung, Stressverarbeitung etc.) werden die
Themen erarbeitet. Es geht darum, in kleinen Schritten Achtsamkeit fuir sich selbst und fiir das
Leben zu erlernen, Moglichkeiten der inneren Stabilisierung zu finden, Eigenverantwortung zu
Ubernehmen und die eigene Lebensqualitét zu verbessern.

Selbstwerttraining

Das Selbstwertgefihl ist ein menschliches (Grund-)Bedirfnis, aus diesem Grund hat es eine
hohe Relevanz in der Behandlung und Begleitung von psychisch erkrankten Menschen. Ein
verringertes Selbstwertgefiihl geht einher mit dem Gefiihl 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 Férderung 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 abhéngig, 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, Aufmerksamkeit,
Konzentration, Informationsverarbeitung, exekutiven Funktionen und das Gedé&chtnis trainiert.
Die Durchfiihrung und das Ubungsmaterial orientierten sich an den Alltagsanforderungen der
Teilnehmer/-innen. Um die Motivation der Bewohner/-innen zu férdern, hat sich bewahrt, eine
Kombination zwischen Theorie (,Wie funktioniert das Gehirn?“), kommunikativen Elementen
(Diskussion) und verschiedensten Ubungen (einiilben von Techniken zur Steigerung der
Verarbeitungstiefe) anzubieten.
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Entspannungsgruppe

Die Bewohner/-innen sollen wéhrend des Aufenthaltes im Krisenhaus ein Gefiihl zunehmender
Gelostheit entwickeln, Ruhe und Gelassenheit erleben lernen und sich erholen. Die
Entspannung wird in 3 Wirkungsebenen unterteilt, die sich jedoch gegenseitig beeinflussen.
Die Korperebene beinhaltet die Reduzierung von Unruhe und Erregung aufgrund der
Atemregulation, Sensibilisierung der Kérperwahrnehmung 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 heifldt mit sich selbst in Kontakt zu treten und Foérderung der
Konzentration; und die Ebene der Emotionen férdert den Aufbau des positiven Erlebens und
des Sammeln innerer Kréafte. Angewendete Verfahren: Progressive Muskelentspannung,
Atemtechniken, Stabilisierungsiibungen, Imaginationen, Achtsamkeitstibungen.

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,
Spaziergange zum Schloss, von dem aus sich ein schéner 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 2016 wurden an 240 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 2016

Summe Aufenthalte 72
Weibl. Klienten 31
Mannl. Klienten 41
W in % 43%
Min % 57%
Durchschn. Alter 41,79

Seite | 97



Im Jahr 2016 wurden im Krisenwohnhaus 72 Aufenthalte (N =72) verzeichnet. Davon sind 62
Klienten/-innen einmal betreut worden. 10 Klientinnen wurden mehrmals aufgenommen bzw.
begleitet. Die Anzahl der betreuten Klienten/-innen ist abhangig von der Aufenthaltsdauer. Wie
im Vorjahr haben mehr Manner als Frauen, die Leistungen in Anspruch genommen. Das
Durchschnittsalter war 41,79 Jahre.

Erfahrungen aus der Praxis 2016

Bei jungen, erwachsenen Klienten/-innen haben wir die Erfahrung gemacht, dass die meisten
noch eine emotionale Nachreifung der Personlichkeit und Selbstandigkeit bendtigen wirden.
In K&rnten gibt es kaum Institutionen fiir 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.

AuRerdem waren wir vermehrt mit stoffgebundener Suchtproblematik konfrontiert.

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 fur 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 Méglichkeit von
Montag bis Freitag von 9 — 16 Uhr die Angebote des Krisenwohnhauses als Halbtagesstruktur
Zu nutzen. Voraussetzung fir die Aufnahme ist ein gewisses Maf3 an Selbstandigkeit und es
darf keine akute Alkohol- und Drogenabhangigkeit vorliegen. Die Aufenthaltsdauer ist eng
verknUpft 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 Hochstmall an Eigenstandigkeit anzustreben bis hin zum
autonomen Wohnen im Gemeindeverbund.

Die Bewohner/-innen werden unterstitzt bei:

Y

Erprobung von Eigenverantwortlichkeit und Bewaltigung des Alltags

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

Aufbau von Selbsthilfefahigkeiten zur Wohnungssuche

Forderung der sozialen und kommunikativen Kompetenzen

Erarbeitung von Problem- und Konfliktldsungsstrategien

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

Y

YV VYV
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Wohnplatze: 3
Betreute Klienten/-innen 2016 7

Im Jahr 2016 wurden in den Wohnungen 7 Klienten/-innen betreut. Die durchschnittliche
Aufenthaltsdauer in den Wohnungen betrug 185 Tage, was einem halben Jahr entspricht.
Alle sieben Bewohner/-innen wiesen eine psychische Erkrankung auf, wobei diese sehr
unterschiedlich waren. Zwei Klientinnen hatten eine schizoaffektive Stérung, zwei eine
bipolare affektive Storung, eine Person eine emotional instabile Personlichkeitsstérung, ein
Bewohner wies eine Schizophrenie und eine Bewohnerin eine Intelligenzminderung auf.

Es konnten vier Personen wieder in eine eigene Wohnung bzw. in die Selbstandigkeit
entlassen werden, drei Klienten verblieben im Haus (Auszug 2017).

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 tUber
diese Grenzen hinaus. Mit ihnen vernetzen wir uns fallbezogen regelméRig 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.

Ausblick

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

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

Eine besondere Herausforderung fur 2017 wird der Wechsel der Teamkonstellation sein
(Klinischen Psychologin in Ausbildung und die Ruckkehr der Mitarbeiterin aus der
Bildungskarenz).

Das Team

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

Das multiprofessionelle Team umfasst insgesamt 4 weibliche Mitarbeiterinnen / 3
Vollzeitstellen. Davon sind zwei in Teilzeitbeschéftigung und eine Ausbildungsstelle zum/zur
Klinischen- und Gesundheitspsychologen/-in.
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Mag.2 Gerlinde Pliberschnig-Gutschi

Klinische- und Gesundheitspsychologin, Sozialpadagogin, Lebens- und Sozialberaterin,
Entspannungstrainerin, Somatic Experiencing/Trauma Arbeit nach Peter Levine in Ausbildung

Bereichsleitung

DGKS Jutta Dobrovz (seit Oktober in Bildungskarenz)

Diplomierte Gesundheits- und Krankenschwester, Sozialpddagogin, Sozialarbeiterin in

Ausbildung

DGKS Doris Marot (Karenzvertretung)
Diplomierte Gesundheits- und Krankenschwester

Mag. 2Karoline SchuR3ler
Klinische- und Gesundheitspsychologin

Tanja Mack, BSc MSc
Klinische Psychologin 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

Ziele und Aktivitaten

Das Zentrum fir psychische Rehabilitation (ZPSR) Reichenfels ist eine niederschwellige
Betreuungseinrichtung fur psychisch kranke Menschen. In einem multiprofessionellen Team
werden gemeinsam mit Betroffenen, Angehdrigen und Sachwaltern individuelle
Betreuungspléane erarbeitet. Das Meta-Ziel aller MaRnahmen und Interventionen im ZPSR st
die Schaffung, Foérderung und Erhaltung von Lebensqualitit der Bewohnerinnen. Im
Bezugsbetreuungssystem werden Beziehungen aufgebaut und versucht, Vertrauen
herzustellen.

Die Zielsetzungen sind:

° Erkennen und Fordern individueller Ressourcen

° Angebot einer darauf abgestimmten Betreuung und Begleitung
° Widererlangung und Erhaltung alltagspraktischer Fertigkeiten
° Hilfe zur Alltagsbewaltigung

° Wiederaufbau oder Erhalt sozialer Funktionen

° Entgegenwirken von Ruckzugstendenzen

° Beziehungsaufbau

Statistischer Uberblick

Wohnplatze 2016 28
Betreute Klienten 35

mannlich 28
weiblich 7

mannlich 3 3 10 9
weiblich 1 2

Im Jahr 2016 wurden im ZPSR Reichenfels 35 Klienten betreut. Die Anzahl der Klienten ist
abhangig von der Aufenthaltsdauer. Von den 2016 betreuten Klienten wurden 7 Klienten
wieder entlassen.
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Weitervermittlung in andere Einrichtung

anderes ZPSR
Wohngemeinschaft

Ubergangsheim

Haus Landskron

N|R| R[N

Familie

Gesundheitsbezogene Daten

F 10.2 Psych. und Verhaltensstérung durch Alkohol
F 10.4 Alkohlentzugssyndrom mit Delir

F 20.0 Paranoide Schizophrenie

Paranoide Psychose

F 20.1 Hebephrene Schizophrenie

F 20.9 Schizophrenie

F 23.0 Akute polymorphe psychische Stérung ohne Symptome einer Schizophrenie
F 25.0 Schizoaffektive Stérung

F 25.2 Gemischte schizoaffektive Schizophrenie

F 31.1 Bipolare affektive Stérung

F 33.2 Rezidivierende depressive Storung

F 43.0 Akute Belastungsreaktion

F 43.2 Anpassungsstoérung

F 60.8 Narzisstische Personlichkeitsstorung

N 17.9 Akutes Nierenversagen

Beschaftigungs- und Arbeitsangebote

Mitarbeit an den taglichen Ablaufen

- Essenszubereitung, Tischdecken,  Geschirrspilen,  Einkdufe, = Wasche,

Rasenméahen ...

Die Angebote im Einzelnen und Gruppensetting in Kombination mit den Hilfen

bei der

sinnvollen Gestaltung des Tages und der Woche, ermdglichen den Klienten soziale Kontakte.

° Psychoedokationsgruppe
Gesunde Ernéhrung
Psychohygiene
Entspannung

° Fit und Vitalgruppe
Wandern, Turnen
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° Kognitivgruppe
Gedachtnistraining
Alltagsgeschehen

° Genussgruppe
Kochrunde
Backrunde
Beautyday
Sinne Training

° Kreativgruppe
Training der Fein- und Grobmotorik

° Spielegruppe
Soziale Kompetenzen trainieren

Interventionen Klienten / Angehdrige
Der Schwerpunkt liegt bei den:

e Beratungen / Einzel- und Familiengesprachen
¢ Kriseninterventionen

e Begleitung bei institutionellen Wegen

e Schuldenregulierung

e Stabilitat schaffen

e Belastungsfahigkeit steigern

Personal

Mit 01.01.2016 hat Andrea Morth, Vollzeit die Leitung im ZPSR tbernommen. Die Funktion
der stellvertretenden Leitung wurde Fr. Jasmin Joham DGKS Ubertragen. Nachdem 4
Mitarbeiterinnen gekindigt haben, war die Einschulung neuer Mitarbeiterinnen oberste
Prioritdt. Aufgrund der aktuellen Teamsituation stand das Thema ,Teambildung und
Teamentwicklung® im Mittelpunkt. Obwohl auch das Jahr 2016 in personeller Hinsicht ein
grolRer Umbruch war, ist es uns dennoch gelungen auf ein erfolgreiches Jahr zurtickblicken zu
koénnen.

Ausblick
Fur das Jahr 2017 haben wir uns vorgenommen, unsere Gruppenangebote auszubauen und
zu intensivieren und weiter intensiv an der Teamentwicklung zu arbeiten.

Kontakt:

ZPSR-Reichenfels

9463 Reichenfels, HauptstralRe 22a N
Telefon +43(0)4359.28186 _Andrea Morth .
Telefax +43(0)4359.28186 DW 402 SHIRERIGSESI
e-mail zpsr-reichenfels@promente-kaernten.at
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Fachbereich Forderrehabilitation

Der Forderrehabereich besteht aus 3 Wohnhausern, dem Haus Sidufer, der Villa Kunterbunt
und der WG-Impuls, 2 Auflenwohnungen, sowie der Tageswerkstatte ,Sunflower®. In den
Hausern leben erwachsene Menschen mit Behinderungen, die einen erhéhten
Assistenzbedarf haben und zum Grof3teil ein herausforderndes Verhalten aufweisen. Die
Bewohnerinnen haben die Moglichkeit, im Rahmen einer fahigkeitsorientierten Beschéftigung,
in der Werkstatt ,Sunflower®, eine Tagesstruktur in Anspruch zu nehmen. Weiters ist es in
unserer Werkstatte ,Sunflower” auch externen Personen mdglich, das Angebot in Anspruch
zu nehmen.

Im Jahr 2016 kam es zu einigen Ver&nderungen, Fr. Andrea Mérth, die langjéhrige Leiterin der
WG-Impuls entschloss sich die Leitung im ZPSR Reichenfels dauerhaft zu ibernehmen, Herr
Spechtler Karl-Heinz tbernahm nun definitiv die Leitung der WG-Impuls. Wir mdchten uns bei
Fr. Morth herzlich fur ihren Einsatz, ihr Engagement und die gute Zusammenarbeit bedanken.
Sie war malfigeblich fur den Aufbau der WG-Impuls verantwortlich und hat das Haus immer
mit viel Herzlichkeit gefiihrt.

Leider mussten wir uns auch im Jahr 2016 wieder von Bewohnern verabschieden. Herr Graf
Mario, der sehr viele Jahre im Haus Stdufer lebte, verstarb im Herbst unerwartet. Herr Artunjak
Josef, der viele Jahre in der WG-Impuls lebte, musste leider mit Ende des Jahres in ein
Pflegeheim wechseln. Fir beide Herren war die jeweilige Einrichtung ein Zuhause, wir werden
sie vermissen.

Beide Platze wurden mit jungen Menschen nachbesetzt, aufgrund der Fluktuation der letzten
beiden Jahre, kam es auch im Betreuungsalltag zu Veranderungen und neuen
Herausforderungen. Im Jahr 2016 wurde der Aufnahmeprozess von neuen Bewohnerinnen
neu strukturiert und festgelegt, ein weiterer Schwerpunkt liegt in der Zusammenarbeit mit
Eltern/Angehdrigen.

Um Praktikantinnen und Praktikanten einen guten Einstieg bei uns zu ermdéglichen, wurde
2016 ein Leitfaden erstellt, der sowohl von den Praktikantinnen und Praktikanten aber auch
von den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern sehr gut angenommen wurde und fir Alle eine
Orientierungshilfe darstellt.

Ebenso wurde im Jahr 2016 ein Leitfaden fur alle Mitarbeiterinnen betreffend das
Bezugsbetreuungssystem erstellt. Im ersten Schritt wurden Bezugspersonen neu festgelegt,
wobei hier die Entscheidungsfindung gemeinsam mit den Bewohnerinnen stattgefunden hat.
Im Jahr 2017 wird ein Schwerpunkt darin liegen, die Leitlinie der Bezugsbetreuung
umzusetzen.

Im Bereich der Dokumentation wurde der Prozess der Pflegedokumentation ,Neu® gestartet,
die padagogische Dokumentation wird 2017 Uberarbeitet. Der Fokus in der Betreuung und
Dokumentation liegt nach wie vor in der Reduktion von herausforderndem Verhalten. Aufgrund
der Auswertungen konnten einige padagogische Interventionen umgesetzt werden, ebenso
sind regelmalRlige Teamsitzungen, Supervisionen und jahrliche Mitarbeiterinnengespréche,
mittlerweile Standard. Die Evaluation von padagogischen MalRhahmen ist ein laufender
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Prozess, das Bezugsbetreuungssystem und eine einheitliche Dokumentation, tragen dazu bei,
dass Evaluation auch gezielt stattfinden kann.

Im Jahr 2015 wurde ein Kurzzeitbegleitungsplatz geschaffen, das Angebot wurde leider mit
Ende 2016 wieder eingestellt. Obwohl wir davon lberzeugt sind, dass dies ein sehr gutes
Angebot fir Menschen mit Behinderungen, die im Familienverband leben, ist und auch zur
Entlastung der Familien dient, wurde das Angebot nur sparlich angenommen.

Hauptaugenmerk wird jedoch nach wie vor auf die Erhdéhung der Lebensqualitat der
Bewohnerinnen und Bewohner gelegt. So konnten im letzten Jahr einige Urlaube gemeinsam
absolviert werden, Geburtstage und Feste im Jahreskreis werden bei uns gerne und ausgiebig
gefeiert. Ebenso waren die Bewohnerlnnen im Sport auch wettbewerbsmafig aktiv und
konnten in einigen Disziplinen bei Bewerben von Special Olympics Erfolge erzielen.

Ausblick 2017:

Die Umsetzung der Leitlinie des Bezugsbetreuungssystems, Angehorigenarbeit, fachliche
Fort- und Weiterbildungen, einheitliche Dokumentation, der Aufbau eines Expertinnenteams
und nach wie vor die Reduktion von herausfordernden Verhalten, stellen Schwerpunkte in

unserer Arbeit fur das nachste Jahr dar.

Statistischer Uberblick:

Gesamtanzahl der Wohnplatze: 42
Vollzeitbetreute Wohnplatze: 37
Teilzeitbetreute Wohnplatze: 4
Kurzzeitbegleitungsplatz: 1

Anzahl der Werkstattenplatze: 21

Vollinterne Werkstattenplatze: 15

Halbinterne Werkstéttenplatze: 6, davon 4 belegt

Comelia Valent
Fachbereichsleitung Fdérderrehabilitation
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Haus Sudufer

Das Haus Sudufer besteht aus einem Stammhaus, einem Zubau und einer teilbetreuten
Wohngemeinschaft, die sich jedoch nicht am Hauptstandort befindet. Im Stammhaus leben
derzeit 15 Menschen mit Behinderungen. Die Bewohnerinnen benétigen durchwegs erhdhte
Unterstltzung und Assistenz in den Alltagsbelangen, sowie in der Pflege. Aufgrund ihrer
Geschichte und Beeintrachtigung, weisen einige Bewohnerinnen 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.

Leider mussten wir uns auch im Jahr 2016 wieder von einem Bewohner verabschieden, Herr
Graf ist plotzlich und unerwartet verstorben. Aufgrund von Umstrukturierungen beziglich des
Kurzzeitbegleitungsplatzes, konnten wir im Jahr 2016, 2 neue Bewohnerinnen in unserem
Haus begriiRen, welche sich bis zum Jahresende schon gut eingelebt haben und unser Haus
sehr bereichern.

Im Zubau, der 2009 fertiggestellt wurde, leben 6 Bewohnerinnen die zum Grof3teil sehr
selbsténdig sind. Der Schwerpunkt in der Begleitung wird hier auf die Inklusion, die Férderung
der Selbstandigkeit und die Assistenz in lebenspraktischen Belangen, gelegt. Das Ziel ist ein
Heranflhren an ein Leben unter normalen Bedingungen sowie das Erarbeiten angemessener,
stabiler Strukturen. Das geplante Projekt in Bezug auf ein méglichst selbstandiges Arbeiten
(selbstandiges Einkaufen, Kochen mit Assistenz, selbstandige Erledigung alltaglicher
Angelegenheiten) konnte im Jahr 2016 gestartet werden und erfreut sich grofl3er Beliebtheit.
Weitere Ziele fir diese Wohngemeinschaft sind der Ausbau an Alltagsférderung und
Selbstandigkeitstraining.

(Unsere Kochtruppe)

Das Angebot der Kurzzeitbegleitung musste leider mit Jahresende wieder eingestellt werden.
Aufgrund mangelnder Nachfrage, wurde das Projekt vom Land Karnten nicht weiter finanziert.

In der teilzeitbetreuten Wohnung leben derzeit 2 junge Damen, die relativ selbstandig ihr Leben
meistern und taglich stundenweise Assistenz von den Kolleginnen des Stammhauses
erhalten. Besondere Highlights im letzten Jahr waren die gemeinsamen Geburtstagsfeiern,
welche in einem Gasthof stattfanden und von den jungen Damen selbstandig organisiert
wurden. Insgesamt konnte ein grof3er Fortschritt in Bezug auf die Selbstandigkeit der jungen
Damen beobachtet werden.
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Die Bewohnerlnnen 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 grétmdogliches Teilhaben am
gemeinschaftlichen Leben.

Ein gemeinsames Ziel ist die Erhaltung und Forderung von Lebensqualitat fur unsere
Bewohnerinnen und Bewohner. Ein Schwerpunkt in der Betreuung liegt hier nach wie vor auf
der Reduktion von herausforderndem Verhalten. Mithilfe eines Fragebogens wurden in einer
Pilotphase Daten erhoben und es konnten einige wichtige Erkenntnisse gewonnen werden,
die in den padagogischen Alltag einflieBen und ein gemeinsames Handeln erleichtern.

Besonders wichtig sind uns gemeinsame Urlaube, Feste und Feiern. Eine Gruppe von
Bewohnerlnnen fuhr im Jahr 2016 nach Rovinj auf Urlaub, eine Bewohnerin fuhr auf einen
Wellnessurlaub und unsere Hausband hatte einige tolle, interne Auftritte, unter anderem beim
Infotag von pro mente karnten. Gemeinsame Geburtstagsfeiern, das Faschingsfest und die
Weihnachtsfeier sorgten flr gute Stimmung im Haus. Ebenso blicken wir auf einige
sportliche Erfolge in diversen Wettbewerben zuriick.

Auch im Kolleginnenteam hat sich einiges getan, so freuten wir uns tiber den Nachwuchs einer
Kollegin, eine weitere Kollegin verabschiedete sich in die Karenzzeit. Dies bedeutete fur unser
Haus auch eine Veranderung im Team, mit den neuen Kolleginnen kam ein frischer Wind ins
Haus, der unser Team belebt und wir uns so standig weiterentwickeln.

Geschaéftsjahr 2016:

Anzahl der Gesamtplatze: 24
Haupthaus: 15
Zubau: 6
Kurzzeitbegleitung: 1
Teilzeibetreutes Wohnen: 2
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' Cornelia Valent: |
Einrichtungsleitung

Kontakt:

Haus Sudufer

9073 Viktring, Worthersee SluduferstralRe 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 drei Bewohner/innen die Werkstatt:

Alle anderen Bewohner/innen sind in der VK im Tagesablauf eingebunden.
Unsere Bewohner/innen 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:

Die Dibzese DSG veranstaltete am 18.03.2016 den Wintersporttag im Bodental. Unsere
Klienten/innen nahmen das Angebot der Schlittenfahrt und Wanderung gerne an.

Vom 10. bis 11. Juni 2016 fand die Special Olympics Leichtathletik-Meisterschaft in Klagenfurt
statt. Es nahmen zwei Bewohnerinnen im Zuge des Beschaftigungsprogrammes Sunflower
und ein Bewohner und eine Bewohnerin aus dem Wohnbereich Villa Kunterbunt daran teil.

Ein gehdrloser Klient ist im Kegelverein BSG Klagenfurt seit 2015 beigetreten. Er hat sowohl
bei den Karntner- als auch bei den Staatsmeisterschaften teilgenommen. Da die Kontakte flr
uns nach aufRen sehr wertvoll sind, sind 2017 drei weitere Klienten/innen dem Verein
beigetreten.

Fir alle Bewohner/innen der Villa Kunterbunt wurde ein wochentliches Turnen angeboten.
Somit konnten auch diejenigen turnen, die nicht in der Werkstatt am Bewegungsprogramm
teilnahmen. Dieses Angebot wird auch im Jahr 2017 fortgesetzt.

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

Es fanden auch laufend Tagesausflige mit Klienten/innen und Bezugsbetreuer/innen statt.

Zum Jahresausklang gab es wie jedes Jahr einen Bazar fur unsere Freunde, Verwandte und
Nachbarn.
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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 Mag: Kornelia Schark
Telefon/Telefax +43(0)4229.40248 Einrichtungsleitung

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

Im Jahr 2016 gab es in der WG Impuls fur Bewohner und Mitarbeiterinnen einige
Veranderungen. Die langjahrige Leitung, Fr. Andrea Morth nahm die Stelle als Leitung im
ZPSR Reichenfels an, und ihre Stelle wurde mit mir, Spechtler Karl-Heinz, nachbesetzt.

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

Es ist Ziel der Wohngemeinschaft, die Bewohner in Uberschaubaren Schritten an ein Leben in
Normalitat heranzufihren, soziale Kompetenzen zu entwickeln und auszubauen, und sie dabei
bestmdglich zu unterstiitzen und zu begleiten, d.h. in Gemeinschaft leben, Privatsphére 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 ben,
Autistentraining, Sozialtraining, Sprachférderung, und Beschéftigungsmdglichkeiten.

Deutlich zu erkennen ist in unserer Einrichtung die demographische Entwicklung. Die
Bewohner werden alter und dadurch andern sich auch die Bedurfnisse und Anforderungen.
Die interdisziplinare Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen, aber auch die
Angehdrigenarbeit hat aufgrund dieser Entwicklung einen immer héher werdenden Stellenwert
eingenommen.

Geschaéftsjahr 2016:
Leistungsbereich Betreute Klientinnen/Wohnplatze

WG-Impuls Betreute Klientinnen 8/Wohnplatze 8

Karl-Hginz 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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Beschaftigungswerkstatte Sunflower

Wahrend das vergangene Jahr Stabilitat im Bereich der Mitarbeiterinnen bot, war es
gekennzeichnet durch Veré&nderungen im Bereich der Klientinnen, die in unserer
Tageswerkstatte fahigkeitsorientierte Beschéaftigung erleben. Neue, durchwegs junge
Klientinnen, brachten viel Schwung, aber auch neue Herausforderungen in den Arbeitsalltag.
Da die Tageswerkstatte permanent bemuht ist, mit ihrem Angebot auf die Bedurfnisse jedes/r
einzelnen Klienten/in einzugehen, ergeben sich natirlich immer wieder Veréanderungen in der
Tagesstruktur.

Im Jahr 2016 wurden zusétzlich zu den Klientinnen aus den Stammhé&usern der Férderreha 4
externe Klientinnen betreut. Um auch neuen Bewohnerlnnen aus den Stammhdausern eine
Beschaftigung in der Tageswerkstatte bieten zu konnen, wurde gemeinsam mit den
Wohnbereichen eine Lo6sung gefunden, die auch einen halbtagigen Besuch der
Tageswerkstéatte ermdglicht. Somit kénnen trotz der begrenzten Kapazitat von 21 Platzen
mdglichst viele Teilnehmerlnnen eine sinnvolle Beschaftigung erfahren.

Die Schwerpunkte der angebotenen MalRnahmen liegen unverdndert darin, die
Leistungsfahigkeit, die Mobilitat und die soziale Kompetenz jedes/r einzelnen Klienten/in nach
seinen/ihren Moglichkeiten zu erhalten, zu erweitern oder wieder zu erlangen. Vor allem die
Reduzierung von ,Challanging Behaviour durch Strukturierung der Arbeitsablaufe steht im
Vordergrund.

Highlight fur alle teilnehmenden
Klientinnen ist, war auch heuer wieder
die Teilnahme an Bewerben der Special
. Olympics. Neben dem
§ Leichtathletikbewerb und dem MATP-
| Bewerb in Seeboden, der es auch
" Menschen mit sehr hohem
. Unterstiitzungsbedarf im motorischen
Bereich ermdglicht, sich in einem
Wettkampf zu messen, gab es heuer im

; ; B Sinne der Inklusion eine Teilnahme am
Nordic Walking Bewerb, der zeitgleich mit den Europameisterschaften ausgetragen wurde.

el
wagsee”

Fir alle Events haben die Klientinnen das ganze Jahr tUber regelmaRig trainiert, was sich in
den tollen Leistungen aller Beteiligten wiederspiegelte.

Statistischer Uberblick

Gesamtzahl der Platze: 21

Betreute Klientlnnen:

Ganztags: 16

Halbtags: 6 (davon 5 vormittags, 1 nachmittags)
Externe Klientinnen: 4
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Kontakt:
Beschaftigungswerkstatte Sunflower

9020 Klagenfurt, Morogasse 16 G 'Anarea'Hf§1bﬁﬁg"" £
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 MafRnahmenvollzug (8§ 21 StGB) untergebracht sind.

Vorrangige Ziele der Betreuung

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

o Abbau der spezifischen Geféhrlichkeit

e Entlassung aus dem Maflinahmenvollzug

o Aufbau sozialer Kompetenzen

e Erwerb von Alltagskompetenzen

e Psychische Stabilisierung

¢ Finanzielle Stabilisierung

¢ Berufliche Reintegration

e Erreichen eines hochstmoglichen Grades an Autonomie und Lebensqualitat

Personalentwicklung

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

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

= DET Gudrun Bachmann (Ergotherapeutin)

= DGKP Roland Grinkranz (Diplomkrankenpfleger)

= LSB Margit Kellner (Lebens- und Sozialberaterin)

Mg, E’éﬁé'Haidé’r

Fachbéreichaleitung Faorensische Rehabhilitation
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Forensische Rehabilitation Liebenfels

Einrichtung

pro mente karnten GmbH betreibt am Standort Liebenfels eine Einrichtung fir forensische
Rehabilitation von ,geistig abnormen® Rechtsbrechern. Die Einrichtung ist forensisch-
psychiatrischen Patienten im MalRnahmenvollzug (8 21 StGB) 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 unterstitzt und angeleitet. Unsere Arbeitsweise ist grundsatzlich
ressourcenorientiert und systemisch ausgerichtet und soll die Klienten dabei unterstitzen,
Fahigkeiten fur den Umgang mit der eigenen Erkrankung/Stérung zu entwickeln, um ein
maoglichst authentisches, selbstbestimmtes und beruflich integriertes Leben fihren zu kénnen.
Diese Kompetenzen unterstitzen bei einer nachhaltig straffreien Lebensfihrung.

Zielgruppe

= Grundsatzlich werden in der Einrichtung Klienten im 6Osterreichischen
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.

= AuBerdem 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 zum Probewohnen vor, Uber
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.

= Zunachst ist eine zweiwbchige Probewohnphase vorgesehen. Ziel ist ein
Herausarbeiten der Ressourcen und das Erarbeiten einer Charakteristik der
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individuellen Forderung und Unterstitzung. In den zwei Wochen haben die Klienten
die Gelegenheit, alle Bereiche und Mdglichkeiten unserer Einrichtung kennen zu
lernen, um ein moglichst vollstéandiges Bild des Betreuungsangebotes zu erhalten.

Nach dieser Eingewdhnungsphase kehren die Klienten in der Regel wieder in ihre
jeweilige Justizanstalt zurick. Es folgen meist noch zwei- und vierwdchige
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 bedtrfen
(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 2016, Platze fur 10 Klienten zur Verfligung.
Zusatzlich gibt es das Angebot der mobilen/ambulanten Betreuung von Klienten.

Therapeutisches Angebot

Das therapeutische Angebot umfasst folgende Leistungen:

Regelmalige facharztlich-psychiatrische Visitierungen, im Rahmen derer die
medizinische Versorgung der Klienten besprochen und im Bedarfsfall angepasst wird.

RegelmaRige psychologische Betreuung im Einzel- sowie Gruppensetting
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= Ergotherapeutische Einzel- und Gruppenarbeit
= Ressourcenorientierte Sozialarbeit in Form von Case-Management und Einzelfallhilfe
= Pflege- und Krankendienste durch diplomiertes Fachpersonal

» |n Zusammenarbeit mit dem Arbeitszentrum von pro mente karnten wird
Arbeitstherapie angeboten.

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

= Diverse therapeutische Gruppenaktivitaten (Garten-Projekt, Entspannungsgruppe,
Soziale-Kompetenz-Trainings, Hygienetraining, sozialtherapeutische Ausfliige etc.)

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

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

= DET Gudrun Bachmann (Ergotherapeutin)

= DGKP Roland Candolini (Diplomkrankenpfleger)

= LSB Margit Kellner (psychosoziale Betreuung)

Das Team hélt regelmafig wochentliche Teambesprechungen ab. Diese Sitzungen dienen
dem Informationsaustausch und haben Intervisionscharakter. Dartiber hinaus wird die Arbeit
unter regelmafdiger 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. Aul3erhalb 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 gehort die Bildung eines Netzwerks zu
Osterreichischen Justizanstalten, die Klienten an pro mente vermitteln. Derzeit (Stand: 1.
Janner 2017) beherbergt die Einrichtung Klienten aus folgenden Justizanstalten: Justizanstalt
Wien-Mittersteig, Justizanstalt Garsten, Forensisches Zentrum Asten, Justizanstalt Salzburg,
Justizanstalt Klagenfurt.
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Zahlen 2016

Zusammenfassend kann fiur das Jahr 2016 die Anzahl der betreuten Klienten pro Monat
(Tab.1) und die daraus resultierenden Betreuungstage (Tab.2) festgehalten werden. Daruber
hinaus waren 2016 5 Neuzugénge, sowie 4 Entlassungen aus dem MalRnahmenvollzug zu
verbuchen. 3 Betreuungen mussten vorzeitig beendet werden. Bei 2 Klienten konnte ein
Abschluss der mobilen Betreuung erreicht werden.

Betreute Klienten 2016
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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 Uberarbeitet. Es ist von
einer verstarkten Betreuungstatigkeit dieses Klientels auszugehen. Fir die Forensische
Rehabilitation von pro mente kéarnten ist eine weitere Stéarkung der Positionierung in der
Osterreichischen Nachbetreuungslandschaft sinnvoll.

In diesem Zusammenhang ist auch die Expansion der Einrichtung am Standort Liebenfels zu
sehen. Derzeit wird vom Besitzer der Ausbau des Gebéaudes vorangetrieben. Die ersten
Klienten kénnen dort voraussichtlich ab Herbst 2017 betreut werden.

f #

Mag, René Haider
Eirfichitungsleitung

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. Zuriickzufiilhren ist diese Entwicklung auf die in Osterreich kontinuierlich
ansteigende Zahl behandlungsbedurftiger Menschen mit psychischen Erkrankungen, die
aufgrund der Krankheit gegen geltendes Recht versto3en haben.

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

Der Erstkontakt wird vom Betroffenen selbst, dem Bewahrungshelfer 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. facharztlichen 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 Kostenlibernahme 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, eine Fachéarztin fir  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 Kustner Martina Rader
Psychotherapeut Psychotherapeutin Sekretariat
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AUFGABEN

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

Ein wichtiger Teil der therapeutischen Behandlung ist, Verhaltensweisen der Klienten, welche
zu einem neuerlichen Delikt fihren kénnten, frithzeitig zu identifizieren, um dann gemeinsam
an einer Verbesserung der Selbstwahrnehmung und Selbsteinschatzung zu arbeiten, damit
den Klienten ein moglichst eigenstandiges und vor allem straffreies Bewaltigen 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
Bewahrungshilfe; Weisungen; Bewéahrungshilfe

§ 45 StGB Bedingte Nachsicht von vorbeugenden Mafl3nahmen

§ 55 StGB Widerruf bei nachtraglicher Verurteilung

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

88§ 21.1und 21.2 StGB Unterbringung in einer Anstalt flr geistig abnorme
Rechtsbrecher

§ 179a StVG Arztliche Nachbetreuung

Diese  Paragraphen Dbeinhalten eine bedingte Strafnachsichtl, welche eine
psychotherapeutische- und/oder Kklinisch-psychologische bzw. fachéarztliche Betreuung
anstrebt - ,Hilfe statt Strafe”.

KONTAKTE

Im Jahr 2016 wurden 50 Klienten betreut, es kam zu insgesamt 898 Kontakten.

Aufgliederung der Kontakte:

Medizinische Kontakte: 40

Sozialtherapeutische/klinisch-psychologische/medizinische Kontakte: 140
Sozialtherapeutische Kontakte: 548
Abklarungen/Anfragen: 170

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

f 7

Mag. Or. Irene G;ﬁﬂeﬁkﬂschej

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

1. Beschreibung Klientel im REHA-Arbeitstraining/Zielgruppendefinition

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

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

e psychisch Kranke mit psychosozialer Beeintrachtigung, die einen beruflichen
(Wieder-) Einstieg anstreben und

e als Kunden des AMS die Zugangsvoraussetzungen des Konzeptes bzw. als Kunden
der PVA die Versicherungszeiten und Voraussetzungen fur eine berufliche
Rehabilitation erfillen.

Zugangsvoraussetzungen

o Freiwilligkeit (Bereitschaft), sich aktiv an der Maflinahme zu beteiligen, sowohl im
Sinne der Bestimmungen des — und der Spruchpraxis zum — AMSG, als auch im
Sinne therapeutischer Compliance

e  Zugehorigkeit zur Zielgruppe (s.0.)

e Grundsétzliche Arbeitsfahigkeit bzw. Reha-F&higkeit im medizinischen Sinne

e Beendigung der Schulpflicht

AusschlieBungsgriinde/Teilnahmehindernisse
e Akuter Krankheitsverlauf

e Schwere hirnorganische Stérung

e Akutes Suchtverhalten

2. Darstellung globaler Ziele

e psychische Stabilisierung

e Erhohung der Belastbarkeit und Ausdauer

e Verbesserung des sozialen Umfeldes

e (Wieder-)Herstellung der Grundarbeitsfahigkeit

e Vermittlung in den ersten Arbeitsmarkt oder eine weiterfihrende MalRnahme /
Vorbereitung fur die weitere Ausbildung bzw. die Lehrabschlussprifung in
administrativen/kaufmannischen/handwerklichen Berufen

3. Fortbildungen

e Klausur zum Thema Teambuilding

e Zertifizierte Fachtrainerin nach ISO/IEC 17024

e ULG Beratung, Betreuung und Koordination in psychosozialen Einrichtungen —
Fachlehrgang fir psychosoziale Betreuung

e Praxisorientierter Grundkurs Sozialpsychiatrie

e EMDR

¢ Kommunikation und Konfliktbewaltigung

e Management fur Fihrungskrafte in der Sozialwirtschaft

o Berufliche Integration - Rehabilitation von Menschen mit psychischen Erkrankungen

e  Sucht und Suchtverhalten

e Handlungsorientierte  Therapie bei  Erledigungsblockade - ADHS im
Erwachsenenalter
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o Akzeptanz- und Commitment-Therapie (ACT)

e Kinderschutz zum Kindeswohl

o  Erste-Hilfe-Auffrischungskurs

e Sucht

e Therapie mit langwirksamen Antipsychotika: Mythen, Fakten, Einstellungen

e HIV/AIDS im Laufe der Jahre

e Psychiatrie und ihre Patientinnen. Einblicke in die psychiatrische
Versorgungslandschaft

e Mit Recht gegen Armut

Personalentwicklung

Das Team des REHA-Arbeitstrainings setzt sich im Jahr 2016 aus der Projektleitung Mag.
Alexandra Pontasch-Muiller (Juristin/Padagogin); Sonja Krainer (Kindergartenpadagogin),
Ulrike Fischer (Fachsozialbetreuerin) und Monika Sutschitsch (Ergotherapeutin 1 x
wochentlich) zusammen.

Elisabeth Fritz (dipl. Fachsozialbetreuerin) ist nach der Karenzzeit mit 1. Februar wieder
im Arbeitstraining eingestiegen. Sonja Krainer ging im August in Pension, daher konnte
Ulrike Fischer weiter unser Team verstarken.

Das Team der beruflichen Reha-Malinahme BERUFSTRAINING besteht derzeit aus Diana
S. Stabler (Bereichsleitung), Mag. Christine Fornara (Leitung Klinische Psychologie und
Stellv. Bereichsleitung), MMag. Marijan Woschitz, Mag. Romana Ondra, Mag. Susanne
Dissauer  (Klinische- und  Gesundheitspsychologen), Monika  Sutschitsch
(Ergotherapeutin), Nicole Czetina und Gunther Kolle (Trainer/in kaufmé&nnischer Bereich),
Jasmin Otto (Berufliche Laufbahnplanung und Praktikumsbetreuung), Maria Forstner
(Gesundheitstrainerin), Heinz Aspernig (IT-Administrator und Trainer) und Gerd Sabitzer
(Sekretariat).

Ausgeschieden sind 2016 Mag. Helmut Tonitz (Pension) und Mag. Petra Hartner
(berufliche Neuorientierung).

N - 2= =,
Mag. iur. Dipl."P&ad. Alexandra Pontasch-Muller &~ Stabl

Fachbereichsleitung Training »
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Arbeitstraining

Projektspezifische Ziele

Der Zielkontext der Mal3hahme ist determiniert von:

a) arbeitsmarktpolitischen Zielen (mind. 35%ige Ubertrittsquote in Beschaftigung;
Abklarung der Arbeitsfahigkeit; Entwicklung von Integrationszielen)
b) sozialpolitischen Zielen (Abbau von Vermittlungshemmnissen betreffend Alltag,

Wohnen, rechtliche Angelegenheiten, finanzielle Lage, Beziehungssituation und
soziokulturelle Aspekte)

C) gesundheitspolitischen Zielen (Hilfestellung im Umgang mit der Erkrankung und mit
Krisen im therapeutischen Case-Management)

Projektspezifische Aktivitaten

Ein Workshop mit dem Thema ,Rickenschule“ sowie ein weiterer Workshop mit dem Aspekt
~Selbstverteidigung” fanden grol3es Interesse.

Weiters besuchten wir das ,Haus des Staunens® in Gmund und organisierten eine Exkursion
in den Betrieb eines Vollerwerbsbauern auf der steirischen Apfelstral3e.

Soziotherapeutische Ausgéange in der Umgebung von Villach runden das Programm ab.

Statistischer Uberblick:

Erstgesprache: 20

Teilnehmerlnnen: 19

MalRnahme beendet: 8

Abbriiche: 1

Vermittlung/Outcome: 62 %

Diagnosen: Generalisierte Angststorung, Depression, Bipolare Stérung, Soziale Phobien,
Intelligenzminderung, Asperger Syndrom, Personlichkeitsstérung, Zwangsstoérung,
Schizophrenie, Alkohol

Zusammenarbeit mit Kooperandinnen

Weiterhin erfolgt die erforderliche Abklarung der Arbeitsfahigkeit der Teilnehmerlnnen in einem
praxis- und realitatsnahen Arbeitsfeld durch innerbetriebliche Arbeitserprobungen als Vorstufe
zum Praktikum am ersten Arbeitsmarkt. Hier arbeiten wir mit dem Arbeitsprojekten in Villach
und Spittal, sowie dem Copy Shop und dem Verkaufsladen in Spittal zusammen.

Danach folgen externe Praktika bei unterschiedlichen Betrieben in der freien Wirtschaft zur
Reflexion und Festigung der angeeigneten Kompetenzen. Die Bereitschaft und Motivation der
Betriebe unsere Teilnehmerinnen in einem Praktikum aufzunehmen und entsprechend
einzuschulen, ist grof3 und funktioniert sehr gut.

Konkret absolvierten unsere Teilnehmerinnen Praktika bei folgenden Unternehmen: Karnten
Inn Orasch Ossiachersee; Griunraumpflege/Winterdienst Schepp; AfB Sozial & greenIT
Klagenfurt; Hervis Villach, Tierheim Villach; Sommerhort Kleeblatt Gddersdorf;
Pfarrkindergarten Landskron; Stadtischer Kindergarten Landskron; Stadtischer Kindergarten
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auf der Tratten; KIKA Spittal; Stadtgarten Magistrat Villach; Gesundheitsamt Magistrat Villach;
Diakonie de la Tour.

Ausblick:

Aufgrund dieser anhaltenden politischen und wirtschaftlichen Entwicklungen kann wohl davon
ausgegangen werden, dass gerade die Kernkompetenz des REHA-Arbeitstrainings — die
Arbeitsmarktintegration — als sozialpsychiatrisches Handlungsfeld an arbeitsmarktpolitischer
Bedeutung weiter zunehmen wird.

Weiterhin problematisch 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 Verfigung stehen.
Eine Diskrepanz die unsere Arbeit 2017 deutlich erschwert.

Mag. iur. Dipl. P4é. Alexandra Pohtasch-Miller

Einrichtungsleitung

Kontakt:

Arbeitstraining

9500 Villach, Iltaliener StralRe 27
Telefon +43(0)4242.21365

Telefax +43(0)4242.21365 DW 502
e-mail at-villach@promente-kaernten.at
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Berufstraining

1. Projektspezifische Ziele und Aktivitéten
psychische Stabilisierung

o Erhdhung der Belastbarkeit

o Verbesserung des sozialen Umfeldes

e (Wieder-)Herstellung der Grundarbeitsfahigkeit

¢ Vermittlung in den ersten Arbeitsmarkt / Vorbereitung fir die weitere Ausbildung bzw.
die Lehrabschlussprifung in administrativen/kaufmannischen Berufen

2. Statistischer Uberblick

e betreute Klienten in der MalRhahme: 52
e regulare Absolventen: 17

e davon vermittelt: 5

e Abbrliche: 3

3. Klientel

o Erwachsene Frauen und Manner aller Altersgruppen und Berufssparten

o Verschiedene psychische Erkrankungen, vorwiegend im Bereich der affektiven
Stérungen Angsterkrankungen und Burnout

e Zunehmend Klientel aus dem schizoaffektiven Formenkreis und traumatisierter
Vergangenheit

o Psychosoziale Krisen mit teils schwerem chronischem Verlauf

e Zunahme von suchterkranktem Klientel mit multiplen exogenen und endogenen
Belastungen

¢ Hoher Stabilisierungs- und Gesprachsbedarf

e Bedarfsorientierte Alltagsbegleitung und Erarbeiten der Tagesstruktur

e Sozialbegleitung

e Einrichtungsiubergreifende multiprofessionelle Vernetzungsgesprache

Kontakt:
Berufstraining

9020 Klagenfurt, Morogasse 16 — =r)
Telefon +43(0)463.597297 ( . ,-C’Z)J _,D-,anagsa[%@éﬁef
Telefax +43(0)463.597297 DW 4 Einrichtungsleitung

e-mail berufstraining@promente-kaernten.at
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Lehrlingsausbildung Altstadtmarkt

Seit April 2012 gibt es den ,Altstadtmarkt® als Nahversorger im Zentrum von Wolfsberg. Ein
Projekt von pro mente karnten GmbH, pro mente kijufa GmbH, Kéarntner Landesregierung,
Stadtgemeinde Wolfsberg und der ADEG. Dieser Markt hat auch einen sozialen Auftrag. Eine
Uberbetriebliche Lehrlingsausbildungsstatte fir insgesamt 6 Jugendliche zu sein. 5
Jugendliche haben die Moglichkeit eine Lehre, verlangerte Lehre oder eine Teilqualifikation zu
absolvieren. Ein Jugendlicher kommt aus der Behindertenhilfe und bekommt die Chance, eine
Anlehre zu absolvieren. Im Rahmen dieser, haben wir auch erstmalig die Bewilligung zum
auRRerordentlichen Besuch der Berufsschule angesucht und auch erhalten.

Insgesamt haben bisher 20 Jugendliche ihre Lehre bei uns begonnen. Sechs Jugendliche
konnten bisher auf den ersten Arbeitsmarkt vermittelt werden.

Fur 2017 steht uns mit einem neuen
Warenwirtschaftssystem eine grol3e
Neuerung ins Haus. Dieses wird an die
Erfordernisse des REWE Konzerns
angepasst. Auch unsere Produktecke mit
lockalen Produzenten wird stetig erweitert.
Frau Dohr Susanne, Ubernimmt als neue
Mitarbeiterin  die  Lernbetreuung  und
psychosoziale Begleitung unserer
Jugendlichen.

Kontakt:

Altstadtmarkt .

9400 Wolfsberg, Johann-Offner-StraBe 4 - Irmgard Allbrecht - o/
Telefon +43(0)4352.36373 Einrichtungsleiting

Telefax +43(0)4352.36373 DW 408
e-mail altstadtmarkt@promente-kaernten.at

Seite | 128


mailto:altstadtmarkt@promente-kaernten.at

Lehrlingsausbildung Tischlerei Kretha

1.

Anstieg der Vermittlungsquoten, sowie Gewinnung neuer Kooperationspartner
hinsichtlich Praktika. Lehrlinge ab dem 2. Lehrjahr absolvierten vermehrt Praktika in
Betrieben mit verschiedensten Schwerpunktsetzungen (Mdbel-, Fenster-, und
Stiegenbau bzw. Innenausbau).

Erhodhte Auftragslage. Die Lehrwerkstéatte kann auf ein erfolgreiches Wirtschaftsjahr
zurickblicken.

Die Lehrwerkstatte konnte einen groRen Anstieg beziglich der Nachfrage von
Schnupperlehrlingen  (Pflichtschulabgénger), sowie von Praktikanten (BFI
Kursteilnehmer/AutarK) verzeichnen.

Verdoppelung der Produktion von Geschenkartikeln. Mit dem Ideenreichtum und der
Kreativitat der Lehrlinge, sowie der Ausbildner, wurden zahlreiche saisonabhangige
Geschenkartikel produziert und im Copy Shop zum Verkauf angeboten.

Ausbildung in Unfallverhiitung, sowie der Besuch der Holzmesse in Salzburg. Der
Umgang mit Maschinen und Geréten stellen ein permanentes Gefahrenpotential dar,
weshalb der Weiterbildungsfokus speziell auf Sicherheit, Schutz und lebensrettenden
MalRRnahmen gelegt wurde.

Neue soziale und integrative Wege wurden erschlossen bzw. eingeschlagen. Im Jahr
2016 hat erstmalig ein unbegleiteter minderjahriger Fluchtling ein Praktikum in der
Lehrwerkstéatte absolviert. Eine langfristige Zusammenarbeit mit den zustandigen
Institutionen wird fokussiert.

Erfolgreiche Absolvierung der Lehrabschlussprifung. Insgesamt 2 Lehrlinge haben im
Jahr 2016 ihre Ausbildung positiv beendet.
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8. Die Lehrwerkstéatte konnte einen Lehrling erfolgreich an einen regionalen Betrieb
weitervermitteln, wobei dieser die Arbeitsstelle kurzfristig abgelehnt hat.

9. Ein Lehrling hat seine Ausbildung im 3. Lehrjahr abgebrochen. Nach eigenen Angaben,
waren ihm die Anforderungen der Berufsschule zu hoch.

10. Fehlgeschlagene Weitervermittlung. Trotz (fixer) Zusicherung hat eine Villacher
Tischlerei die geplante Ubernahme eines Lehrlings kurzerhand, aufgrund von
veranderten internen Rahmenbedingungen, abgesagt. Die Auszubildende konnte,
nach positiven Abschluss der LAP, dennoch erfolgreich in die Privatwirtschaft
weitervermittelt werden.

11. Erfolgreiche Absolvierung des Universitatslehrganges ,Beratung, Betreuung und
Koordination in psychosozialen Einrichtungen® eines Mitarbeiters der Lehrwerkstatte.

12. Das Jahr 2017 wird durch personelle Umstrukturierungen gekennzeichnet sein. Es
kommt zu einer Neubesetzung des Ausbildungsleiters eines Ausbildners, sowie zu
einer Karenzvertretung der psychosozialen Begleitung.

Kontakt:

Lehrlingsausbildung Tischlerei Kretha B ;
9800 Spittal/Drau, Biinkerstrafl3e 56 = doseft Sﬂ}é;jé’”
Telefon +43(0)4762.35792 DW 6  Einrichtdngsleitund

Mobil +43(0)664.2600009
e-mail kretha@promente-kaernten.at
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Fachbereich Arbeitsprojekte/Soziale Betriebe

Neben der stundenweisen Arbeit in unseren Tageszentren und den Trainingsmdglichkeiten in
Form von Arbeitstraining, welche wir im Rahmen des Berufs- bzw. Arbeitstrainings anbieten,
sind die Arbeitsprojekte die dritte wesentliche Saule im Rahmen der gestuften
Arbeitsrehabilitation.

Die Arbeitsprojekte von pro mente karnten sind dabei als unentbehrliche Hilfsbetriebe nach
8§ 45 Abs. 2 der Bundesabgabenordnung konzipiert und erftillen ebenso die CEFEC* Definition
von sozialen Firmen:

e A Social Firm is a business created for the employment of people with a disability or
disadvantage in the labour market;

e It is a business which uses its market-oriented production of goods and services to
pursue its social mission (more than 50% of its income should be derived from trade);

e A significant number (minimum 30%) of its employees will be people with a disability or
other disadvantage in the labour market;

o Every worker is paid a market rate wage or salary appropriate to the work, whatever
their productive capacity;

e Waork opportunities should be equal between disadvantaged and non-disadvantaged
employees. All employees have the same employment rights and obligations.

An den vier Standorten Spittal an der Drau, Villach, Klagenfurt und Wolfsberg arbeiten in den
einzelnen Teams Mitarbeiternlnnen mit Handicaps gemeinsam mit voll leistungsfahigen
Mitarbeiterinnen zusammen. Zentral dabei ist, dass unsere Mitarbeiterinnen in einem voll
sozialversichertem Beschaftigungsverhaltnis mit allen Rechten und Pflichten eines regularen
Arbeitsverhaltnisses stehen.

Die Bedeutung von Erwerbsarbeit und eigenem Einkommen stehen bei der Gestaltung einer
selbstbestimmten Lebensfiihrung fir die Betroffenen aul3er Frage. Fur uns stellt es allerdings
nach wie vor eine enorme Herausforderung dar, die derzeitigen Angebote im Bereich der
Erwerbsarbeit ohne nachhaltige und planbare Forderstrukturen aufrechtzuerhalten.

Diese gemeinsam mit unseren Forderpartnern zu gestalten, ist sicher Herausforderung fur die
nahe Zukunft.

*(Confederation of European social Firms, Employment initiatives and social Co-operatives)

Mag. Paul-Streit
Fachhereichsleitung Arbeitsprojekie/Soziale Betriebe
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Arbeitsprojekte Klagenfurt

Projektspezifische Ziele und Aktivitaten:

OKO-BAG-Sammlung:
Aufgrund der neuen Abfallverordnung bzw. Aufkindigung des Vertrages mit unserem
Vertragspartner musste dieses Geschéftsfeld mit Juni geschlossen werden.

Gartenarbeiten/Hilfsdienste und Entrimpelungen:

Das Jahr 2016 war ein sehr erfolgreiches Jahr im Gartenbereich. Wir konnten sehr viele neue
private Kunden dazugewinnen. Auch unsere Entrimpelungen bzw. Hilfstatigkeiten wurden
sehr gerne in Anspruch genommen.

Wascheservice/Anderungsschneiderei:
Auch hier nehmen immer mehr private Kunden unsere Dienste in Anspruch.

Reinigungsdienst:

Aufgrund langer anhaltender Krankenstdande bzw. Personalwechsel mussten
Umstrukturierungsmafinahmen erfolgen. Wir erhoffen uns hier fir 2017 viele Neukunden,
welche unseren ,Putzfee-Dienst” in Anspruch nehmen werden.

Statistischer Uberblick:

Beschaftigte Mitarbeiter im APK pro Geschéftsfeld, Vergleich voll leistungsfahig/GA:

REINIGUNG
SCHNEIDEREI 1,0 0,2
WASCHESERVICE 4,7 0,0
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Kontakt:
Arbeitsprojekte \/ \n
9020 Klagenfurt, Morogasse 12 Werena Wulz

Telefon +43(0)463.511873
Telefax +43(0)463.511873 DW 16
e-mail ap-klagenfurt@promente-kaernten.at

Einrichtungsleitung
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Arbeitsprojekte Spittal/Drau

1. Im Jahr 2016 kam es zu einer Umstrukturierung des Arbeitsprojektes Spittal/Drau.
Infolge einiger personeller Veranderungen, welche Anfangs von Seiten der Mitarbeiter
mit Bedenken verbunden waren, konnte das Arbeitsprojekt fir das Wirtschaftsjahr
2016 eine positive Entwicklung verzeichnen.

2. Die einzelnen Bereiche des Arbeitsprojektes Spittal/Drau (Garten, Reinigung,
Karntnermilch, Arbeitskraftetiberlassung und Copy-Shop) haben sich im Jahr 2016
personell stabilisiert und sich durch sehr zufriedenstellende Leistungen ausgezeichnet.
Hinzu kommt, dass durch die vielfaltige Angebotspalette kontinuierlich Neukunden
gewonnen werden konnten.

3. Ein besonderes Augenmerk wurde auf die Kooperation mit der Privatwirtschaft gelegt,
wobei insbesondere bei der die Arbeitskraftetiberlassung ein positiver Aufwértstrend
zu verzeichnen ist.

4. Engagierte Mitarbeiter! Zwei Angestellte der Arbeitsprojekte Spittal/Drau sind bzw.
wurden Mitglied des Betriebsrates.

5. Eine Mitarbeiterin hat den Universitatslehrgang ,Beratung, Betreuung und Koordination
in psychosozialen Einrichtungen® erfolgreich absolviert.

e Gartenbereich und Arbeitskraftelberlasssung:

Der Eckpfeiler des Arbeitsprojektes Spittal/Drau konnte, neben der Ausweitung
bestehender Auftrage (unter anderem Kelag Netz oder die Stadtgemeinde Gmiund), vor
allem durch die Gewinnung von Neukunden profilieren. Insgesamt fihrten 5 geschiitzte
Mitarbeiter, 1 Transitmitarbeiter, 3 Vorarbeiter sowie teilweise eine Person aus dem
Arbeitstraining die verschiedensten Auftrage im 6ffentlichen und privaten Sektor, stets mit
groflter Zufriedenheit der Kunden, aus. Das Einsatzgebiet reichte dabei bis nach Osttirol,
wo unsere Mitarbeiter bereits zum 3. Mal fur den Auf- und Abbau der Osttiroler Messe
angefordert wurden.

¢ Reinigung (5 geschitzte Mitarbeiter, 1 Transitmitarbeiter, und 2 Personen ohne
Einstufung):

Dieser Bereich hat sich vom Sorgenkind wieder zu einer stabilen Kostenstelle fur das

Arbeitsprojekt entwickelt.

e Arbeitskraftetiberlassung/Karntnermilch:

Die Zusammenarbeit mit Karntnermilch hat sich auch im letzten Jahr bewahrt und gefestigt.
Insgesamt 4 Mitarbeiter, davon 3 geschutzte, wirken seit einigen Jahren auf Basis einer
Vollzeitbeschaftigung in diesem Unternehmen tatkréftig mit. Ein besonderer Dank gilt
dabei insbesondere unserem Bereichsleiter, der das Team mit viel Engagement, Empathie
und Begeisterung leitet und anfihrt.
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e Copy Shop (3 geschitzte Mitarbeiter, teilweise 1 Person auf Basis Arbeitstraining):
Trotz zunehmender Konkurrenz konnte sich der Copy Shop auch im Jahr 2016 am
Druckermarkt behaupten. Der Umsatz mit dem Verkauf verschiedenster Geschenkartikeln,
die von der Lehrwerkstatte Kretha hergestellt werden, hat sich in den letzten zwei Jahren
verdoppelt. Umso mehr erfreut es uns, dass diese positive Entwicklung von Seiten der
Geschéftsfuhrung, vom Obmann und den Funktiondren mit einer Neugestaltung des Copy
Shops honoriert wird. Anfang des Jahres 2017 startet der Umbau unter dem Motto: ,,copy
& more®.

Die Mitarbeiter des Arbeitsprojektes Spittal/Drau sind stets bemiht die erfolgreiche
Zusammenarbeit mit der Landesregierung, dem AMS, dem Sozialministerium Service, den
einzelnen Behdrden sowie Organisationen aufrechtzuerhalten und auszubauen.

Das Arbeitsprojekt Spittal wird auch fir das Jahr 2017 seine integrative Zielsetzung in den
Vordergrund seines Bemuhens und seiner Tatigkeit stellen. Ein besonderes Augenmerk wird
dabei auf die Fluchtlingsthematik gelegt, wobei bereits ein Integrationskonzept verfasst wurde.
Auf Basis von Arbeitserprobungen bzw. eines Dienstverhaltnisses werden Migranten von
Seiten des Arbeitsprojektes Spittal hinsichtlich ihrer gesellschaftlichen und wirtschaftlichen
Eingliederung untersttitzt.

Ein besonderer Dank gilt unseren Funktionéren, unserer Geschéaftsfihrung, den Mitarbeitern
in der Verwaltung, den Betriebsraten und den Kollegen fiir die gute Zusammenarbeit.

Das Jahr 2017 wird durch personelle Umstrukturierungen gekennzeichnet sein. Es kommt zu
einer Neubesetzung der Projektleiter- und der Sekretariatsstelle.

Kontakt:

Arbeitsprojekte

9800 Spittal/Drau, Bunkerstral3e 56
Telefon +43(0)4762.35792

Telefax +43(0)4762.35792 DW 4

e-mail ap-spittal@promente-kaernten.at

¥

< Jusef Gussnigh, .
" Einrichtunosteitung?
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Arbeitsprojekte Villach
Der Rickblick auf das Jahr 2016 — es war wirtschaftlich ein sehr erfolgreiches Jahr.

Durch die Auflésung der Oko Bag Sammlung mit Ende Juni mussten wir uns von 4 Mitarbeitern
trennen. Einem Mitarbeiter — er war von Beginn an dabei (22Jahre) wurde der Pensionsantrag
bewilligt, mit den restlichen 3 Mitarbeitern wurde das Dienstverhéltnis einvernehmlich geldst.
Dieses Ereignis hat uns sehr betroffen gemacht.

Daher hat sich der Mitarbeiterinnen-Stand verringert und in diesem Jahr wurden im
Durchschnitt 20 Personen/Monat beschaftigt.

In den angefiihrten Dienstleistungsbereichen erfillten die Mitarbeiterinnen jeweils unter der
Anleitung eines(r) ausgebildeten und voll leistungsfahigen Facharbeiters(in) die
Anforderungen der Kundinnen, wie offentliche Einrichtungen, Gemeinden, Firmen, Arztinnen,
Hausverwaltungen, Wohnungs- u. Siedlungsgenossenschaften, Feuerwehren und
Privatpersonen in anerkannter Qualitat:

Gartenservice: Pflege der AulRenanlagen, Rasenmahd, Bepflanzungen,
Jatarbeiten, Grunschnittentsorgung, Baum-/Strauch-
/Heckenschnitt

Diverse Hilfsdienste: Entrimpelungen, Personalbereitstellung

Innen- u. AuBenreinigung:  Stiegenhauser, Biros, Geschéaftsraumlichkeiten,
Privathaushalte

Wascheservice: Waschen, Trocknen, Bugeln, Impragnieren, Starken
von Berufs-/Arbeitskleidung, Bett-/Tischwasche, Privatwasche

Anderungsschneiderei: Neuanfertigungen, Anderungs-/Reparaturarbeiten aller Art

In das Jahr 2017 schauen wir dynamisch voraus und wollen ein besonderes Augenmerk auf
die Ideenausarbeitung und Installierung neuer Geschaftsfelder legen. Der Mitarbeiterinnen-
Stand sollte entsprechend erhéht werden.

Eine intensive Kontaktpflege mit unseren Kooperandinnen wie der Geschéftsstelle Villach des
AMS sowie dem Sozialministeriumservice und der Landesregierung, die die Erhaltung und
Einrichtung von geschitzten Arbeitsplatzen (GA, sGA) ermdglichen, wird wie in der
Vergangenheit nattrlich beibehalten.

Eine angemessene Offentlichkeitsarbeit ist angedacht, um einen noch umfassenderen Einblick

in unsere wegweisenden Projekte zu ermdglichen und erh6hte Aufmerksamkeit von
Interessentinnen und potentiellen Neukundinnen zu erlangen.
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MAInnen VZ-aquilavent /Jahr Erlose in % vom Gesamtumsatz

M Biiro
. Oko Bag
Oko Sammlung
W Garten
= Garten
18,80% M Reinigung
M Reinigung

m Wischeservice
Schneiderei

m Wischeservice
Schneiderei

Aufteilung in % der Férderungen und Beihilfen

1,23%
m keine Forderung- voll leistungsfihig

B EBH/GA- Entgeltbeihilfe

M EB/GA- Eingliederungsbeihilfe GA

B TA mit EB-TransitMA mit Eingliederungsbeihilfe

B AE- Arbeitserprobung

Kontakt: .

Arbeitsprojekte '\; 1

9500 Villach, Dollhopfgasse 9 . Renate Feistritzer —
Telefon +43(0)4242.250858 Eintichtingsleitung

Telefax +43(0)4242.250858 DW 501
e-mail ap-villach@promente-kaernten.at
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Arbeitsprojekte Wolfsberg

Arbeit flr psychisch/psychosozial und physische beeintrachtigte oder benachteiligte
Menschen.

Seit 1993 gibt es die Arbeitsprojekte Wolfsberg. Am Anfang waren 4 Mitarbeiterinnen im N&h-
und Bugelservice tétig. Mit diesen Mitarbeiterinnen starteten Gberhaupt erst die Arbeitsprojekte
in Wolfsberg. Andere Arbeitsbereiche folgten, wie der Garten, die Reinigung, das Copy-Shop,
die OKO Boxen Sammlung, die Reinigung der Umweltinseln, die Pflege der Radwege oder die
Arbeitskraftelberlassung. Manche Bereiche wurden bereits wieder geschlossen, da sie nicht
kostendeckend gefuhrt werden konnten bzw. weil es zu Vertragskiindigungen kam.

Die Schneidereien sollten auch kostendeckend gefiihrt werden. Kostendeckend — auf Kosten
der Mitarbeiterinnen? In diesen Bereich arbeiten die langjahrigsten Mitarbeiterinnen.
Menschen, die auf Grund ihres Alters oder ihrer Beeintrachtigung nirgends mehr einen Job
finden werden. Wir tragen ihnen gegentiber Verantwortung.
Angebote Standort Wolfsberg

» Gartenarbeiten

» Hilfsdienste und Entrimpelungen

=  Umweltinselreinigung

»= Reinigungsdienst

= Wascheservice

= Anderungsschneiderei
= Maschinenstickerei

Umsatzvergleiche 2016

AP - Wolfsberg Gesamt

Nah- und Biigelservice, Stickerei
Putzbereich

Gartenbereich

OKOBoxen Sammlung bis Ende Juni
Verwaltung/Overhead

400000 200000 0 200000 400000 600000 800000 1000000

Uberschuss/Fehlbetrag Aufwendungen gesamt W ErlGse/Ertrage
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Kontakt:

Arbeitsprojekte

9400 Wolfsberg, Spanheimerstral3e 24
Telefon +43(0)4352.52086

Telefax +43(0)4352.52086 DW 403

e-mail ap-wolfsberg@promente-kaernten.at

Irmpard Albrecht
Einrichtunosleitung
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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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