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Vorwort

Ein wichtiger Bestandteil unserer Lebensqualitét ist die
Gesundheit. Wenn sie uns voriubergehend oder gar
langerfristig verloren geht, ist dies ein markanter
Einschnitt in unserem Leben. Wachsender Wohlstand,
sozialer und medizinischer Fortschritt sorgen dafir, dass
sich der Gesundheitszustand der Menschen in unserem
Land verbessert und die Lebenserwartung erhdht. Eine
besondere Herausforderung stellen aber seelische

Leiden und psychische Krankheiten dar.

Dabei kénnen psychische Erkrankungen als akute Krise vorkommen, unter besonderer Belastung
mehrmals auftreten, aber auch schleichend beginnen und mit anhaltenden Beeintréachtigungen
einhergehen. Viele davon betroffene Birgerinnen und Birger tun sich immer noch schwer, ihren

Hilfebedarf zu erkennen und nach einer geeigneten Behandlung Ausschau zu halten.

Dank der Initiative von vielen engagierten Einzelpersonen und Gruppen wurden in den letzten 30
Jahren von Einrichtungen und Behdrden zahlreiche Hilfsangebote auf- und ausgebaut. Diese dienen
nicht nur der Vorbeugung und Behandlung psychischer Krankheiten, sondern auch der

Rehabilitation und Langzeitbetreuung.

Mit der im Jahr 2012 gestarteten Evaluation und Fortschreibung des Psychiatriekonzepts von 2002
mit der umfassenden Einbindung der Systempartner und auch der Betroffenen wird eine langfristige,
breit abgestimmte und umfassende Planungsgrundlage fur die ndchsten zehn Jahre realisiert. Eine
Fertigstellung des Vorarlberger Psychiatriekonzeptes fur die Jahre 2015 bis 2025 ist bis Ende dieses

Jahres geplant.

Der vorliegende Psychiatriebericht 2013 fasst wichtige Ergebnisse zusammen und bietet eine Fiille

von Informationen.
Ich danke allen, die an der Erhebung und Auswertung der Daten beteiligt waren, fur ihre

fachkundige und engagierte Mitarbeit.

Dr. Christian Bernhard

Gesundheitslandesrat






Kurzfassung

Die Auswertungsergebnisse zur regionalen Psychiatrieberichterstattung und zur Evaluation der
Planung von Integrationshilfen werden fiir das Berichtsjahr 2012 wieder gemeinsam vorgelegt. In der
Einflhrung werden die Aktivititen des Landes zur Qualitatsentwicklung des Hilfesystems
zusammengefasst, die Ausgangslage bei der Fortschreibung des Vorarlberger Psychiatriekonzepts

von 2002 skizziert und dessen Strategie zur Sozialraumorientierung erlautert.

Die Auswertungen zur regionalen Psychiatrieberichterstattung beschranken sich auf die anonymisierte
personenbezogene Basis- und Leistungsdokumentation mit dem Datenblatt C. Fir das Berichtsjahr
2012 standen hierzu insgesamt 13.448 Datensatze zur Verfigung. Das ist erneut mehr als in den
Vorjahren und ermdglicht ein weitgehend vollstdndiges Bild Uber die Inanspruchnahme psychiatrischer
Hilfen auRerhalb des Systems der arztlichen und psychotherapeutischen Behandlung in Praxen
niedergelassener Fachleute. Fir die Teilgebiete Allgemeinpsychiatrie und Suchthilfe, Kinder- und
Jugendpsychiatrie sowie fir verschiedene Formen stationarer Wohnbetreuung werden gesonderte
Auswertungen vorgelegt. Schwerpunkte bilden Untersuchungen zur regionalen Verteilung der
Inanspruchnahme und zur Dauer stationarer Behandlung bzw. zur Kontinuitat aul3erklinischer
Betreuung, differenziert nach Hilfsangeboten und Angebotsformen. Dabei ergeben sich mehrfach
Hinweise auf eine regional ungleichméRige Versorgung und einen verbesserungsbedirftigen

Zielgruppenbezug bei kontinuierlichen Betreuungen.

Die Evaluation der Planung von Integrationshilfen bezieht sich auf die Zeit seit Einfiihrung des neuen
Verfahrens im Juli 2009 bis Ende Dezember 2012. In diesem Zeitraum wurden insgesamt 1.024
Antrage bearbeitet, meist fir teil- oder vollstationare sozialpsychiatrische Integrationshilfen. Nach
weitgehender Bereinigung der zuletzt noch bestehenden Fehler und Licken bei der Dateneingabe
wurden die Auswertungen zum Zielgruppenbezug der Hilfen und zur Plausibilitdét der geplanten
Leistungsintensitat wiederholt, ergdnzt um die Daten des Berichtsjahres 2012. Die Ergebnisse geben
Anregungen fir die weitere Qualitdtsentwicklung der Hilfen fur psychisch beeintrachtigte Menschen,
sowohl im Rahmen der Organisationsentwicklung der Leistungserbringenden als auch bei der
Planung und Steuerung der Versorgung auf Landesebene.

Das Planungsverfahren selbst hat sich grundsatzlich bewahrt. Eine haufigere Teilnahme von
Vertrauenspersonen der Betroffenen und der fir die Behandlung zustéandigen Facharztinnen bzw.
Facharzte an den Hilfeplankonferenzen wéare wiinschenswert. Die Dauer des Planungsverfahrens bei
Durchfuhrung einer Hilfeplankonferenz konnte von sechs auf funf Wochen verkirzt werden und lasst
sich wohl nur bei optimalem Zusammenspiel aller Systempartner noch weiter auf den Zielwert von

maximal vier Wochen driicken.
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1. Einfdhrung

1.1 MalRnahmen des Landes zur Qualitatsentwicklung d  es Hilfesystems

Mit dem Vorarlberger Psychiatriekonzept von 2002 hat die Landesregierung vor zehn Jahren damit
begonnen, die Hilfen fur psychisch beeintrachtigte Menschen systematisch zu erfassen und
gemeinsam mit allen relevanten Systempartnerinnen und Systempartnern weiterzuentwickeln.® Eine
Empfehlung aus dem Psychiatriekonzept aufgreifend, berief sie 2003 einen Psychiatriebeirat, der
seither kontinuierlich alle drei Monate zusammentritt. Er konnte in den vergangenen Jahren viele

Impulse zur Qualitatsverbesserung des Versorgungssystems setzen.

2005 griff der Psychiatriebeirat einen weiteren Vorschlag aus dem Psychiatriekonzept auf und
beschloss die Einfihrung einer regionalen Psychiatrieberichterstattung. Fiir die Berichtsjahre 2006
und 2007 konnten bereits erste Daten ausgewertet werden, seit 2009 wird jahrlich einen Bericht mit
den Auswertungsergebnissen des Vorjahres vertffentlicht. Fast alle Systempartner beteiligen sich an
der Datenerhebung, und mit den Jahren steigt die Qualitat der nach einheitlichem Muster erbetenen
Angaben. Der Bericht fir das Jahr 2010 enthalt auch noch einmal eine Zusammenfassung der

Konzeption und ihrer Umsetzung.?

2007 entschied sich das Amt der Vorarlberger Landesregierung, die Planung von Integrationshilfen fur
psychisch beeintrachtigte Menschen in Vorarlberg neu zu konzipieren und dabei auch eine
systematische Evaluation einzufiihren. Das neue Verfahren wurde mit den Systempartnerinnen und
Systempartnern  sorgfaltig abgestimmt, in einem ersten Schritt ab Juli 2009 fur stationédre
Integrationshilfen eingefiihrt und hat schnell breite Akzeptanz gefunden. Eine umfangreiche
Veroffentlichung von Juli 2011 enthadlt eine Beschreibung sowohl der Prinzipien einer
Qualitatsentwicklung durch individuelle Hilfeplanung als auch des Konzepts fir die Planung von
Integrationshilfen in Vorarlberg und erste Ergebnisse ihrer Evaluation fir den Zeitraum bis Ende
2010.°

Die bei diesen beiden Projekten erhobenen Daten erlauben Aussagen zur Notwendigkeit und
Wirksamkeit von psychiatrischen Hilfen sowie zu ihrer Verfugbarkeit und Inanspruchnahme in den
verschiedenen Regionen Vorarlbergs. Vergleiche zwischen &hnlichen Hilfsangeboten im Querschnitt
und in der zeitlichen Entwicklung im Langsschnitt sind mdglich. Die Auswertungsergebnisse werden

jedes Jahr vor ihrer Veroffentlichung im Psychiatriebeirat und in extra Versammlungen den beteiligten

* Arnold M, Konig P, Lingg A (2002): Die Weiterentwicklung der psychiatrischen Versorgung in Vorarlberg — Vorarlberger Psychiatriekonzept.
Bregenz (Eigendruck)

2 Amt der Vorarlberger Landesregierung - Abteilung Gesellschaft, Soziales und Integration (2011): Vorarlberger Psychiatrieberichterstattung fiir
das Jahr 2010 (Verfasser: Dr. Hermann Elgeti). Bregenz (Eigendruck),

Internet: www.vorarlberg.at/gesellschaft-soziales/sozialpsychiatrie/rechtsgrundlagenundberichte/psb2010

3 Amt der Vorarlberger Landesregierung — Abteilung Gesellschaft, Soziales und Integration (2011): Qualitatsentwicklung durch individuelle
Hilfeplanung 2009/2010 (Verfasser: Dr. Hermann Elgeti und Johann Tschann). Bregenz (Eigendruck),

Internet: www.vorarlberg.at/gesellschaft-soziales/sozialpsychiatrie/rechtsgrundlagenundberichte/psychiatrie-hilfeplanung2009/2010




Systempartnerinnen und Systempartnern erlautert und zur Diskussion gestellt. Auf Wunsch gibt es
auch spezielle Auswertungen fur einzelne Einrichtungen, die deren Vertretungen dann gesondert
vorgestellt werden.

Die Auswertungsberichte zur regionalen Psychiatrieberichterstattung und zur Evaluation der Planung
von Integrationshilfen wurden im Vorarlberger Psychiatriebericht 2012 erstmals gemeinsam
prasentiert. Die zuletzt noch getrennt verdffentlichten, oben erwéhnten Berichte enthalten wichtige

allgemeine Informationen zu den Projekten, auf die hier ausdruicklich verwiesen wird.

Das Amt der Vorarlberger Landesregierung verfiigt damit Gber erfolgversprechende Hilfsmittel fiir eine
Qualitatsentwicklung der Hilfen fiir psychisch erkrankte Menschen auf der individuellen, institutionellen
und regionalen Ebene (Tabelle 1.1). Kostentrdger und Leistungserbringende erhalten Hinweise fir
Unter-, Uber- oder Fehlversorgung, kénnen gemeinsam den Zielgruppenbezug sozialpsychiatrischer

Hilfen Gberprifen und Qualitatsentwicklung im Sinne eines ,Lernen vom Besten" betreiben.

Tab 1.1 Qualitatsentwicklung psychiatrischer Hilfen : Synopsis der Aufgaben

Planung und Evaluation Dokumentation und Berichterstattung

individuelle Befragung der Hilfen auf ihre Informationsaustausch der Beteiligten,
Ebene Notwendigkeit und Wirksamkeit Basis- und Leistungsdokumentation

institutionelle Organisations- und Personal- Kontinuierliches Controlling und Erstellung
Ebene entwicklung in den Diensten statistischer Jahresberichte

regionale Koordination und Steuerung im regionale Psychiatrieberichterstattung
Ebene regionalen Verbund (einschlief3lich Benchmarking)

Gerade im Hinblick auf Vorarlberg mit seinen besonderen Voraussetzungen (kleines Bundesland,
subsidiare Tradition in der staatlichen Verwaltung) erweist sich die Funktionalitdt und Qualitat eines
zentralen Managements der Steuerungsinstrumente als entscheidende Bedingung fir deren
erfolgreichen Einsatz. Das gilt sowohl fur die aufwandige Netzwerkarbeit, die Moderation der Gremien
und Projektgruppen wie auch fir die akribische Sammlung und kundige Interpretation des
Datenmaterials. Hier lohnt sich der Einsatz von Ressourcen, nicht zuletzt, weil die entsprechenden

Anforderungen in Zukunft vermutlich weiter ansteigen werden.

Um das Psychiatriekonzept von 2002 nach zehn Jahren zu evaluieren und fortzuschreiben, hat die
Landesregierung auf Initiative des Psychiatriebeirats im Januar 2012 ein zweijahriges Projekt
gestartet. Die Projektgruppe arbeitete nach Vorgaben einer Lenkungsgruppe und wurde von einem
externen Projektmanagement unterstitzt. Auf Grundlage umfangreicher Recherchen in der
Fachliteratur und unter den Systempartnerinnen und Systempartnern entstanden auf insgesamt neun
vielféltig zusammengesetzten Zukunftswerkstétten zahlreiche Vorschlage zur Weiterentwicklung des

Hilfesystems.
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Sie wurden von der Projektgruppe gesichtet, auf Kompatibilitdt mit den strategischen Eckpfeilern der
Lenkungsgruppe geprift und zu 2zwei Basisinnovationen und zehn Entwicklungsprojekten
zusammengefasst. Sie bilden das Kernstiick des neuen Psychiatriekonzepts fir die Jahre 2015 bis
2025, das im Herbst 2013 von der Landesregierung beschlossen und veroffentlicht werden soll. Im
Folgenden werden daraus einige Aussagen zur Ausgangslage und zu einer konsequenten
Orientierung des Hilfesystems fur psychisch beeintrachtigte Menschen auf ihr Lebensumfeld

(Sozialraumorientierung) referiert.

1.2 Ausgangslage vor Erstellung des Psychiatriekonz epts 2015 - 2025

Etwa 11 % (rund 900.000) der Menschen in Osterreich (8,4 Millionen Einw. 2011) erhielten 2009
wegen psychischer Leiden Leistungen der Krankenversicherung, vermutlich 3 % waren psychisch
schwer erkrankt, knapp 1 % wurde deshalb stationar behandelt. Die Medikamentenverschreibungen
nahmen in einem Zeitraum von zwei Jahren um 17 % zu, bei den stationéren Aufenthalten waren es
1,5 %. 840.000 Menschen (10 %) erhielten im Jahre 2009 Psychopharmaka verschrieben, davon
waren 34.100 (4 %) unter 20 Jahre und jeweils rund 400.000 (48 %) zwischen 20 und 60 bzw. Uber 60
Jahre alt. Nicht eingerechnet sind dabei weitere 263.000 Menschen, die sogenannte Antidementiva

erhielten. Personen im Pensionsalter erhielten relativ haufiger und eher dauerhaft Psychopharmaka.

Psychische Erkrankungen sind bei den Krankenstanden mit 2,5 % aller Falle nur eine kleine Gruppe.
Sie zeigen aber einen deutlich starkeren Anstieg als die somatischen Erkrankungen (22 % gegenuiber
10 % in einem Zeitraum von zwei Jahren) und dauern auch durchschnittlich langer an (40 gegeniber
11 Tage). 32 % der Neuzugénge in krankheitsbedingte Frihpensionen erfolgten 2009 aus
psychischen Grinden; 2005 waren es dagegen noch 24 %. Bei Arbeitslosen ist der Anteil psychischer
Erkrankungen an den Krankenstanden viermal so hoch wie bei Angestellten und Arbeiterinnen bzw.

Arbeitern.

Nur 14 % der Patientinnen und Patienten, die 2009 Psychopharmaka verschrieben bekamen, waren in
psychiatrischen Facharztpraxen in Behandlung. Dagegen erfolgten 68 % der Erstverschreibungen von
Psychopharmaka in Praxen der Allgemein- bzw. Hausarztmedizin. Die allgemeinmedizinische Praxis
als Hauptansprechpartnerin fir Menschen mit psychischen Leiden bietet zwar einen niederschwelligen
Zugang, das Fehlen von fachgerechten Behandlungsmodellen wird jedoch fur problematisch gehalten.
2010 waren bundesweit nach Angaben der Osterreichischen Arztekammer 325 psychiatrische
Vertragsfacharztinnen und -arzte tatig (3,9 pro 100.000 Einw.), in Vorarlberg (369.938 Einw. 2011)
waren es 16 (4,3 pro 100.000 Einw.). Nicht eingerechnet sind dabei allerdings die Wahlarztinnen und
Wahlarzte, deren Zahl in Vorarlberg nach Angaben der dortigen Arztekammer 2010 28 betrug, so
dass sich bei insgesamt 44 Fachéarztinnen und Facharzten fir dieses Bundesland eine Messziffer von
11,9 pro 100.000 Einw. ergibt.
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1.3 Strategie des Vorarlberger Psychiatriekonzepts 2015 - 2025

Bei der strategischen Ausrichtung des neuen Vorarlberger Psychiatriekonzepts geht es zunachst um
eine sachgerechte Differenzierung und Integration des Hilfesystems. Die Etablierung abgestufter
Behandlungskonzepte und integrierter Versorgungsmodelle soll erleichtert werden. Dem dienen
folgende Unterscheidungen: Hausarztliche, facharztliche und spezialfachéarztliche Behandlungen sind
in ihrem jeweils spezifischen Auftrag und Leistungsspektrum bei psychischen Erkrankungen
voneinander abzugrenzen und miteinander zu verzahnen. Dabei ist auch die Funktion der
verschiedenen Spezialgebiete zu bedenken, die sich auf dem Feld der Psychiatrie und

Psychotherapie etabliert haben (Tabelle 1.2).

Tab. 1.2: Facharztliche und spezialfachéarztliche Ps  ychiatrie

ambulant teilstationar stationar

facharztlich spezialfacharztlich

Kinder-Jugend-Psychiatrie

Psychotherapie / Psychosomatik
Suchtmedizin / Suchthilfe

__________________________________________________________________________________________

Psychiatrie

i andere Spezialgebiete A EE

Als Erganzung psychiatrisch-psychotherapeutischer Behandlung stehen bei komplexem Hilfebedarf

zuséatzlich verschiedene Formen komplementérer Hilfen zur Verfiigung (Tabelle 1.3).

Tab. 1.3: Grundformen medizinischer Behandlung und komplementéare Hilfen

Hilfeart ambulant teilstationar stationar
o organisiert in Praxen organisiert durch Kliniken
()
5} 2 h facharztlich spezialfachérztlich
33 naus- ]
g S geanich psychotherapeutisch / psychosomatisch
[
w

Beratung, Behandlung und Betreuung durch freie Trager bzw. Tragerinnen

hausliche Pflege billiecs 20 Whiehin=l g Heime

3 Selbstversorgung
3
o

g o ambulante Hilfen zu Arbeit und Ausbildung Werkstatten

w ?D (Arbeitsassistenz / Zuverdienst)
] H
:
@ Kontaktstelle / Hilfen zur Beziehungsgestaltung und kulturellen

Sozialcafé Teilhabe
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Psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlungen und komplementéare Hilfen sollten nach ihrer im
Einzelfall voraussichtlich erforderlichen Dauer als kurz-, mittel- oder langerfristige Hilfen

gekennzeichnet werden (Tabelle 1.4).

Tabelle 1.4: Definitionsvorschlag fir drei Arten be  fristeter Hilfe

Art der Hilfe kurzfristig (KFH) mittelfristig (MFH) langerfristig (LFH)
Zuganglichkeit leicht & schnell erreichbar genau geplant & geprift
Zeitfenster < 3 Monate 3 Monate bis < 2 Jahre 2 2 Jahre
SN (2] Vorbeugung einer Vorbeugung einer
Selbst-/ Fremd- P :
N Chronifizierung Verschlimmerung
. Geféhrdung
hauptsachlich | ________ =7 2 .

angezielte . . s Begrenzung der

Wirkungen Beseitigung bzw. Linderung der Beeintréachtigungen Krankheitsfolgen
Bewaltigung der akuten Verarbeitung der Erhalt der

Krise Erkrankung Lebensqualitat

Eine zweite strategische StoRrichtung des Vorarlberger Psychiatriekonzepts betrifft die strikte
Regionalisierung und Sozialraumorientierung des Systems der Hilfen fir psychisch erkrankte
Menschen. Eine systematische Unterscheidung zwischen den Versorgungsebenen Land, Bezirk und
Region dient als Grundlage fur Verabredungen der regionalen Zustandigkeit der Leistungserbringende
(Tabelle 1.5).

Tab. 1.5: Drei-Ebenen-Modell fiir psychiatrische Hil ~ fen in Vorarlberg

Versorgungsebene raumliche organisatorische verfugbare

mit Einwohnerzahl Gliederung Zuordnung Hilfsangebote

Sprechstunden und

1. Versorgungsebene 19 Regionen in Netzwerk der mobile Hilfen der
fiir ~20.000 Einw. 16 Sozialraumen Sozialgemeinde o :
e T | wichtigsten Dienste
2. Versorgungsebene oL VIS (XAl Sozialpsychiatrischer SIS ST

Bludenz, Feldkirch, Verbund maoglichst vieler
Dornbirn, Bregenz psychiatr. Hilfen

3. Versorgungsebene Land Vorarlber zentrale psiljcnhdla;gzc(;rrl]zelilsmlk
fiir ~400.000 Einw. 9

Aozualieon spezialisierte Hilfen

fur ~100.000 Einw.

Zur Umsetzung des Geriatriekonzepts fir Vorarlberg wurden bereits 17 Planungsregionen — mit drei
Subregionen fir die Region Bregenzerwald — definiert, an die sich die hier vorgeschlagene Gliederung
mit 16 Regionen orientiert (Tabelle 1.6). Damit sollen MaRnahmen zur flachendeckenden
Verfugbarkeit erforderlicher Hilfen und deren verstarkte Orientierung auf den Sozialraum unterstitzt

werden.
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Tab. 1.6: Zuordnung der 19 Regionen zu 16 Sozialrdu men in 4 Bezirken

Bezirk Nr. und Name der Region (ggf. Zentralort), Einwohne
1 Bludenz 105 Walgau mit 102 1 104 Stadt Bludenz mit 1M003ntafon
Grol3es Walsertal (Thiringen) 1101 Arlberg und Klostertal 5 (Schruns)
61.296 26.775 18.502 16.019
5 5 5 1207 Vorderer !
2 Bregenz 204 1206 Stadt 1292 1205 ' Bregenzerwald ;201 Hinterer
Leiblachtal 'Hofsteig ' Rheindelta i oo
. Bregenz [ : (Lingenau) mit : Bregenzer-
(Horbranz) r(Wolfurt, :(Hochst) 1503 ' wald /
| Hard) | B wald (Egg
5 5 : i Kleinwalsertal : (Bezau)
128.143 14117 BT igrsa 13201 (Mittelberg) ;16337
: ) ) 1 18.790 '
3 Dornbirn 302 Stadt 301 Marktgemeinde 5303 Stadt
Dornbirn ! Lustenau ' Hohenems
83.393 46.571 1 21.360 115.462
4 Feldkirch 401 Kummenberg 5402 Stadt 5403 Vorderland (Rankweil) 5404 Walgau
(Gétzis) ' Feldkirch ' (Frastanz)
101.017 25.331 131.182  :31.820 112.684

1.4 Vorschlag zur Realisierung von mehr Sozialraumo  rientierung

Der Zunahme psychiatrischer Erkrankung, dem Wegfall von Nischen und der berechtigten Forderung
der UN-Behindertenrechtskonvention nach Normalisierung ist mit sozialraumorientierten Ansétzen zu
begegnen. Ein ausgewogener Birgerhilfe-Profi-Mix stellt sicher, dass psychisch kranke Menschen
sich selbst - mit Unterstiitzung aus ihrem Umfeld, erganzt um passgenaue Hilfe von Fachleuten -
helfen kdnnen, einen lebenswerten Weg mit ihrer Erkrankung zu finden. Das Land will die Aktivitaten
zur Forderung seelischer Gesundheit und der Hilfen bei psychischen Erkrankungen verstéarken und fir
eine flachendeckende Verfiigbarkeit auch im landlichen Raum sorgen. Dem dient eine
Unterscheidung der Versorgungsebenen Land, Bezirk und Region als Basis einer regionalen

Zustandigkeit der Leistungserbringenden.

Um psychiatrische Hilfen praventiv und inklusiv auszurichten, missen die Netzwerke der
Leistungserbringenden auf Bezirksebene mit Anlaufstellen fiir seelisch-gesundheitliche und soziale
Problemlagen, die in jeder Region einzurichten sind, kooperieren. Zustandig fur diese Anlaufstellen
sind die in der jeweiligen Region verbundenen Gemeinden; dazu hat das Land eine gemeinsame
Initiative mit dem Gemeindeverband gestartet. In einigen Regionen soll modellhaft erkundet werden,
welche bereits bestehenden Beratungs- und Hilfsangebote vor Ort Funktionen einer solchen
Anlaufstelle haben, wie diese weiterentwickelt, besser aufeinander abgestimmt und ggf.

zusammengefihrt werden kénnen.
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Die Anlaufstellen sind in jedem Fall auf eine enge Zusammenarbeit mit den Gemeinden ihrer Region
sowie den in der Region lokalisierten Hausarztpraxen und Pflegediensten angewiesen. Folgende drei
Funktionen sollten die Anlaufstellen erfillen:

1. Erstberatung fir die Birgerinnen und Birger der Region bei sozialen oder seelisch-
gesundheitlichen Problemlagen (aufgrund eigener Betroffenheit, bei Angehorigen oder anderen
Personen im Lebensumfeld) und Vermittlung an geeignete Hilfen (z.B. Hausarztpraxis, soziale
oder pflegerische Dienste, ggf. auch psychiatrisch-psychotherapeutische Hilfen);

2. Unterstitzung und ggf. Aufbau eines lokalen Netzwerks von Selbst- und Laienhilfe zur
Forderung praventiver und inklusiver Aktivitaten in der jeweiligen Region;

3. Beteiligung an einem offenen Treffpunkt mit Kaffeehaus-Charakter (Sozial-Café), wo
Burgerinnen und Birger mit und ohne Handicaps unverbindlich zusammenkommen,

Informationen erhalten und an Veranstaltungen teilnehmen kénnen.
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2. Regionale Psychiatrieberichterstattung

2.1 Vorbemerkungen zur Erhebung und Auswertung der Daten

Das Konzept orientiert sich an einem Modell, das 1999 fiir die Region Hannover entwickelt wurde.* Es
wird auch vom Landesfachbeirat Psychiatrie Niedersachsen zur Anwendung in den
Sozialpsychiatrischen Verbinden aller dortigen Kommunen empfohlen. Datenquellen sind die
Gemeindestatistik der Vorarlberger Landesregierung und die statistischen Jahresberichte der
Einrichtungstrager nach einheitlichen Formularen (Tabelle 2.1.1). Die Formulare der Datenblatter A, B
und C sind in der Anlage 6 abgedruckt. Seit 2006 (Datenblatt A und B) bzw. 2007 (Datenblatt C) sind
die psychiatrischen Einrichtungen in Vorarlberg aufgerufen, die dort abgefragten Angaben in
entsprechende Formulare einzutragen oder online tber Internet in ein EDV-Programm einzugeben.

Mit der Auswertung der Daten ist die Medizinische Hochschule Hannover beauftragt.

Tab. 2.1.1 Datenquellen der Vorarlberger Psychiatri  eberichterstattung

Gemeindestatistik des Amtes der Vorarlberger Landes  regierung

statistische Jahresberichte der Einrichtungstrageri nnen bzw. Einrichtungstrager
bzw. Einrichtungstragerinnen

Datenblatt C: kurz gefasste anonymisierte Basis- und Leistungsdokumentation fiir jede im
einzelnen Angebot betreute Person

Fur eine Beteiligung an der regionalen Berichterstattung konnten die psychiatrischen Kliniken und die
Anbietenden von sozialpsychiatrischen Integrationshilfen schnell gewonnen werden. Nicht gelungen
ist dagegen bisher die Einbeziehung der psychiatrischen Facharztpraxen und der meisten
Anbietenden psychotherapeutischer Hilfen. Dagegen fanden die Anbietenden von Leistungen der
Wohnungslosenhilfe in den vergangenen Jahren Interesse an einer Mitwirkung, da sich unter den von
ihnen betreuten Personen eine grofRe Anzahl psychisch erkrankter Personen befindet. Eine Liste aller
aktuell an der Psychiatrieberichterstattung beteiligten Einrichtungstréager und ihrer Hilfsangebote findet
sich in der Anlage 3 dieses Abschnitts.

Hilfsangebote mit vergleichbarem Leistungsspektrum werden in einer Angebotsform zusammen-

gefasst, und jede Angebotsform wird einer der drei Leistungsarten ambulanter, teilstationarer bzw.

* Elgeti H (2007): Die Wege zur regionalen Psychiatrieberichterstattung sind lang. In: Elgeti H (Hrg.): Psychiatrie in Niedersachsen — Jahrbuch
2008. Bonn: Psychiatrie-Verlag; 132-147
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stationarer Hilfen zugeordnet (Anlage 1). Das EDV-Programm berechnet aus den Rohdaten
insgesamt 28 Kennzahlen (Anlage 2). Acht von ihnen beschreiben Hilfsangebote nach Angaben auf
den Datenblattern A und B (K1-K8), elf weitere kennzeichnen Patientengruppen nach den auf dem
Datenblatt C abgefragten Merkmalen (K9-K19). Sechs Kennzahlen beschreiben die GréfRe und
Sozialstruktur des Landes und seiner vier Bezirke mit insgesamt 19 zu diesem Zweck gebildeten
Regionen (K20-K25).

Angebotsform oder

Drei weitere Kennzahlen beziehen sich auf alle Hilfsangebote einer

Leistungsart in einem Einzugsgebiet: Pro 100.000 Einw. werden die

Inanspruchnahme (K26), das Platzangebot (K27) und der Fachkréfteeinsatz (K28) berechnet.

2.2 Sozialstruktur der Vorarlberger Bevolkerung

Die zu 19 Regionen zusammengefassten Vorarlberger Gemeinden lassen sich nach ihrer

Zugehdorigkeit zu einem Bezirk und nach ihrer Siedlungsdichte gruppieren (Tabelle 2.2.1).

nerzahl 2012

Tab. 2.2.1 Regionen nach Siedlungsdichte mit Einwoh

gering besiedelte
Regionen
(<1,0 E./ha)
82.608
101 Arlberg / Klostertal
102 GroRes Walsertal
103 Montafon; 105 Walgau

landliche Regionen
(1,0-<3,0 E./ha)
58.621

stadtische Regionen
(23,0 E./ha)
232.620

104 Stadt Bludenz

Bezirk

Bludenz

61.296 47.481 Einw. 13.815 Einw.

Bregenz

201 Hi. Bregenzerwald
203 Kleinwalsertal
207 Vo. Bregenzerwald

204 Leiblachtal

202 Hofsteig
205 Rheindelta
206 Stadt Bregenz

128.143

S 35.127FEinw. | 14117EIw. | 78.899 Einw.
. 301 Lustenau

Beukiy 302 Stadt Dornbirn
303 St. Hohenems

83393 I N S 83.393 Einw.

Feldkirch 403 Vorderland 401 Kummenberg
404 Walgau 402 Stadt Feldkirch
ADLE 44504 Einw. 56.513 Einw.

Die Region Walgau gehért mit einem kleinen Teil zum Bezirk Feldkirch (Region 404), hauptsachlich
aber zum Bezirk Bludenz (Region 105). Wéahrend die Bevolkerung im Bezirk Bludenz abnimmt und,
abgesehen von der Stadt Bludenz, nur in gering besiedelten Regionen wohnt, steigt sie in den
anderen drei Bezirken an.

Im Bezirk Dornbirn gibt es ausschlie3lich stadtisch verdichtete Siedlungsraume, im Bezirk Bregenz
unterscheidet sich der gering besiedelte Bregenzerwald vom landlichen Leiblachtal und den

stadtischen Regionen Stadt Bregenz, Hofsteig und Rheindelta. Der Bezirk Feldkirch ist gegliedert in
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das landliche Vorderland mit dem westlichen Ende des Walgau und die Stadt Feldkirch mit
Kummenberg.

Wenn man die Regionen ahnlicher Siedlungsdichte zusammenfasst, lasst sich die Sozialstruktur der
Vorarlberger Bevolkerung anhand der Kennzahlen K20 bis K25 differenziert betrachten (Tabelle
2.2.2). Die Altersstruktur (K22 bis K24) veréndert sich mit ansteigender Siedlungsdichte kaum und
weist einen erfreulich hohen Anteil von Kindern und Jugendlichen auf, trotz Riickgang gegenuber dem
Vorjahr. Die Arbeitslosenrate (K25; Anteil Arbeitsloser an der Bevdlkerung zwischen 18 und unter 65

Jahren) steigt mit zunehmender Siedlungsdichte, ist allerdings insgesamt gering.

Tab. 2.2.2 Sozialstruktur der Regionen nach Siedlun  gsdichte 2011-2012

Siedlungsdichte gering besiedelt landlich stadtisch Vorarlberg

Zahl der Gemeinden 52 24 20 96
Flache (Tsd. ha) 194 26 40 260
Berichtsjahr 2011 | 2012 2011 | 2012 | 2011 | 2012 | 2011 | 2012
K20: Einw. (Tsd.) 83 | 83 58 : 59 231 : 233 372 | 374

K21: Siedlungsdichte 05 | 05 25 . 25 | 65 | 66 | 37 | 37

K22: <18 Jahre 22% 1 20% 21% : 20% | 20% : 20% | 20% : 20%

_______________________________________________________________________________________

K23: 18-<65 Jahre 63% @ 64% | 64% : 64% | 64% @ 64% | 64% | 64%

———————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————

K24 265 Jahre 15% | 16% 16% | 16% | 16% | 16% | 16% '@ 16%

———————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————

K25 Arbeitslose 22% i 22% | 30% :33% | 43% ! 45% | 3,7% : 39%

2.3 Angebot und Nutzung psychiatrischer Hilfen im U berblick

Im Jahr 2012 haben 17 Einrichtungen fur insgesamt 78 Hilfsangebote Datenblatter C abgegeben,
darunter waren 50 ambulante, 6 teilstationare und 22 stationare Angebote. 60 der 78 Hilfsangebote
betrafen Integrationshilfeprodukte. 28 Angebote lassen sich der Allgemeinpsychiatrie (PSY) zuordnen,
32 der Suchthilfe (SH), 12 der Kinder- und Jugendpsychiatrie (KJP). Hinzukommen sind drei
ambulante gerontopsychiatrische Angebote (GP) und drei aus der Wohnungslosenhilfe (WH). Ahnlich
ausgerichtete Angebote sind in einer Angebotsform (AF) zusammengefasst. So sind in der AF 16
immerhin 16 ambulante Angebote der Suchthilfe und in der AF 33 neun Angebote stationarer
Wohnbetreuung im Rahmen der Integrationshilfe vertreten. Eine Ubersicht zur Anzahl der fiir die
Berichtsjahre 2008 bis 2012 ausgewerteten Datenblatter C nach Angebotsform findet sich in der

Anlage 4.

Die Auswertung fur das Jahr 2012 beschrénkt sich auf Angaben zum Datenblatt C (anonymisierte
personenbezogene Basis- und Leistungsdokumentation). Die beim Kostentrdger gespeicherten
Angaben zu den Datenbléattern A und B fir die ambulanten Integrationshilfen standen fur das Jahr
2012 weiterhin nicht in der erforderlichen Formatierung zur Verfigung, so dass ab dem Berichtsjahr

2013 doch die Anbietenden von Hilfen wieder um Ausfillung des Datenblattes B gebeten werden.
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Die Zahl der ausgewerteten Datenblatter C hat sich gegenuber den Vorjahren weiter erhoht
(Abbildung 2.3.1) und liegt jetzt bei 13.448. 2011 und 2012 nicht mehr einbezogen war das Team
Mika (Code 10.00; AF 16 und 36), dessen Angebote zum 30.06.2012 eingestellt wurden.

Abb. 2.3.1: Anzahl ausgewerteter Datenblatter C nac  h Leistungsart 2007-2012

16000
12000
8000 D pr—
=
4000 —
0
2007 2008 2009 2010 2011 2012
O stationar 325 2879 2241 2914 3370 3547
W teilstationar 44 480 676 666 587 268
O ambulant 4447 5906 7448 8120 8500 9633

Die Nutzergruppen der verschiedenen Hilfsangebote lassen sich auf Grundlage der Angaben auf dem
Datenblatt C mit Hilfe von Kennzahlen vergleichend beschreiben. Die Tabelle 2.3.1 gibt einen
Uberblick tber die Ergebnisse zu den Kennzahlen K9 bis K15 fiir die Patientengruppen nach
Angebotsform. Die Kennzahl K9 bezieht sich auf die Geschlechtsverteilung, gemessen als Anteil der
Manner in der entsprechenden Nutzergruppe. Die Kennzahlen K10 (Personen unter 18 Jahren), K11

(Personen unter 45 Jahren) und K12 (Personen ab 65 Jahre) beschreiben die Altersverteilung.

Die Kennzahl K13 gibt Auskunft Giber den Anteil betreuter Personen mit einer juristischen Flankierung
ihnrer Betreuung. Dies kann in Form einer Sachwalterschaft geschehen, im Rahmen des
Unterbringungs- bzw. Heimaufenthaltsgesetzes oder auch — bei strafféallig gewordenen psychisch
kranken Menschen — als MalRnahmenvollzug. Eine Notiz in Anlage 5 erlautert die Zusammensetzung
und den Aussagewert des aus acht Merkmalen gebildeten multidimensionalen psychosozialen
Risikoscore (K14). Fur die Hilfsangebote der Kinder- und Jugendpsychiatrie (Angebotsformen 11, 17,
21, 27, 31, 37) kam im Berichtsjahr 2012 erstmals ein modifizierter Datensatz zur Erprobung eines
Risikoscore fur Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren zum Einsatz.

Die Dauer der Betreuung (K15) fur eine teil- oder vollstationdre Klinikbehandlung wird in Tagen
gemessen und auf das ganze Berichtsjahr bezogen, nicht auf nur einen von womdglich mehreren
Aufenthalten im Berichtsjahr. Fir alle anderen Angebotsformen wird die Anzahl der Quartale

berechnet, die eine Person im Hilfsangebot im Berichtsjahr betreut wurde.
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Tabelle 2.3.1: Merkmale der betreuten Personen 2012  nach Angebotsform

ausgewertete
Datenblatter C 5 i Dauer

2,8
2,4
24
2,3
2,8
31
2,6
31
2,9
2,7

105 Tage
3,2

135 Tage

29 Tage
70 Tage
3,1
3,0
2,1
2,6

*) Kursiv dargestellte Werte beziehen sich auf weniger als 50 % der Datensétze.

Die gleichmaRige Nutzung psychiatrischer Hilfen durch Patientinnen und Patienten aus den
verschiedenen Regionen Vorarlbergs lasst sich durch einen Vergleich der Inanspruchnahmeziffer
(K26) uberpriufen. Sie wird in der Regel fur alle Hilfsangebote einer Angebotsform gemeinsam
berechnet, und zwar als Anzahl der Datenblatter C dort betreuter Menschen mit (letzter) Wohnadresse
in einem definierten Gebiet, bezogen auf 100.000 Einw. dieses Gebietes. Chronisch und schwer
verlaufende psychische Erkrankungen kommen gehauft in Stadten (starke urbane Verdichtung) und in
Regionen hoher Arbeitslosigkeit (unglinstige soziale Lage) vor.

Die bei der Auswertung der Datensatze durchgehend zu beobachtende Zunahme der Inanspruch-
nahme mit der Siedlungsdichte der Regionen entspricht also den Erwartungen (Abbildung 2.3.2).
Stationdre Behandlungen fiir Erwachsene (AF 30) wurden gesondert fur die Allgemeinpsychiatrie
einschlielBlich Gerontopsychiatrie (LKH Rankweil — KI. LKH) und fur die Suchtmedizin (Stiftung Maria
Ebene — Kl. ME) berechnet. Wegen des geringen Umfangs der Hilfen zur stationdren Wohnbetreuung
wurden die Angebote der Allgemeinpsychiatrie (AF 33), Wohnungslosenhilfe (AF 35), Suchthilfe (AF

36) sowie Kinder- und Jugendpsychiatrie (AF 37) hier zusammengefasst.

21



Auf eine gesonderte Darstellung der gerontopsychiatrischen und psychotherapeutischen Angebote
wird im Folgenden verzichtet, da der Umfang der hierzu verfiigbaren Datenséatze spezialisierter

Hilfsangebote zu gering war.

Abb. 2.3.2: Inanspruchnahme psychiatrischer Hilfen pro 1.000 Einw. 2012*

14
12 M
10
8
6 |
4
2 - —rl
0 Tl | o [ - I
KIl. LKH | KIl. ME AF 31 AF 10 AF 16 AF 11 |AF 33-37
(2331) | (339) | (124) | (4682) | (2169) | (1359) | (297)
O gering besiedelte R. 3,3 0,8 0,2 6,2 4,3 2,8 0,6
B landliche Regionen 5,9 0,6 0,4 8,7 5,4 3,5 0,6
O stadtische Regionen 7,4 1 0,4 12,9 6,4 4.0 1,0

*) in Klammern Anzahl der Datensétze fir betreute Personen mit (letzter) Wohnadresse in einer der Vorarlberger Regionen

2.4 Ergebnisse zur Allgemeinpsychiatrie

Als Erganzung zur allgemeinpsychiatrischen Regelversorgung in Facharztpraxen und psychothera-
peutischen Angeboten sind sowohl das LKH Rankweil als auch die sozialpsychiatrischen
Integrationshilfen bedeutsam. Die Klinik wird hauptséchlich fir stationar behandlungsbedirftige Krisen
im Krankheitsverlauf benétigt; fir die Allgemeinpsychiatrie sind neben den Stationen (AF 30) auch die
Notfallambulanz und die forensische Ambulanz (AF10) wichtig. Eine Vielzahl von Anbietenden von
Integrationshilfen bemuht sich vor allem darum, die Chancen von schwer und chronisch psychisch
erkrankten Menschen auf volle gesellschaftliche Teilhabe zu verbessern. Eine Sonderrolle spielen der
Verein Omnibus, der als Selbsthilfe-Organisation der Psychiatrie-Erfahrenen auch eine Funktion als
Kontakt- und Beratungsstelle austuibt. Der Verein Gemeinsam Leben Lernen leistet ambulante (AF 19)
und tagesklinische (AF 29) Psychotherapie, die allerdings nicht Giber die Integrationshilfe finanziert
werden (Tabelle 2.4.1).

Die Hauptrolle im Bereich der allgemeinpsychiatrischen Integrationshilfen spielen Pro Mente
Vorarlberg und der Arbeitskreis Sozialmedizin mit zahlreichen ambulanten, teil- und vollstationéren
Angeboten. Neben ambulanter multidisziplindrer Behandlung und Betreuung (AF 10) werden
Kontaktstellen (AF 12), tagesstrukturierende Programme (AF 23), ambulante Hilfen zur Arbeit (AF 15)

und stationare Wohnbetreuung (AF 33) angeboten.
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Tab. 2.4.1 Angebote Allgemeinpsychiatrie nach Angeb  otsform 2012*

ambulant teilstationar stationar
Tréager Code Angebotsform (AF) 10 1 12 1 13 115 119 |20 1 23 1 29 | 30 ! 33
0100 |LKHRankweil | 2 0 oo b @i | 1
102.00 | Arbeitskreis Sozialmedizin | - A @i iado b2 i el
_03.00_|ProMente Vorarlberg | <IN SR S ) N O S 2|
/1100 |AquaMohle | L S L N 2 |
12.00 |Sozialpsychiatrie Bregenz | . . . N IO S SN O 1 ]
_13.00 | Verein fir seel. Gesundheit | [ [ T A U 1.
__1_5_9_0___Q?.rp_@ins_am_L?_b?_n_Lse_rn@n_____________‘__(_1_)__.______4______1__1 ___________________ 10
1600 |Omnibus i@ ]
17.00 |Institut fiir Sozialdienste ! ! ! L (1) ! ! !
| summe Angebote mit Datenblatt ¢ IEIHETEEIER RN BE S RN RN

*) in Klammern gesetzt Angebote ohne Beteiligung an Datenerhebung mit Datenblatt C

Die ambulante Psychotherapie (AF 19) beteiligt sich mit Ausnahme der Ambulanz des Vereins
Gemeinsam Leben Lernen bisher nicht an der Erhebung mit dem Datenblatt C. Stationare
Wohnbetreuung leisten auch die Sozialpsychiatrie Bregenz, der Verein fir seelische Gesundheit
Rankweil und Aqua Muihle Frastanz, letztere bieten zuséatzlich fir viele eigenstandig wohnende
Personen tagesstrukturierende Hilfen (AF 23) und seit 2012 auch ambulant betreutes Wohnen (AF
13).

Fur psychisch erkrankte Erwachsene standen 2012 im LKH Rankweil — Allgemein- und
Gerontopsychiatrie zusammengenommen — 226 stationare Behandlungsplatze (AF 30) zur Verfligung,
das sind 60 Platze pro 100.000 Einw. Zuséatzlich sind sechs tagesklinische Platze ausgewiesen, zu
denen allerdings bisher keine Datenblatter C abgegeben wurden. Die Inanspruchnahme aus den
stadtischen Verdichtungsrdumen zeigt fur das Berichtsjahr 2012 Ungleichmé&Rigkeiten: Bezogen auf
die Einwohnerzahl wurden aus dem Bezirk Bregenz erkennbar mehr, aus dem Bezirk Dornbirn
weniger Erwachsene im LKH Rankweil stationar psychiatrisch behandelt. (Abbildung 2.4.1). Das héngt
wohl nicht zuletzt mit den gehauften sozialen Problemlagen in der Stadt Bregenz zusammen, die mit
6,6 % den bei weitem hochsten Arbeitslosenanteil (K25) aller Vorarlberger Regionen aufweist. Im
Nahraum der Klink (gering besiedelte Regionen Bezirk Bludenz, landliche Regionen Bezirk Feldkirch)
liegt die Inanspruchnahmeziffer nicht mehr viel Uber derjenigen entfernterer Vergleichsregionen

(Leiblachtal bzw. Bregenzerwald im Bezirk Bregenz).
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Abb. 2.4.1 Inanspruchnahme LKH Rankweil (Stationen  fir Erwachsene) 2012*

1000
500
Bludenz Bregenz Dornbirn Feldkirch Vorarlberg
O gering besiedelte R. 379 268 332
@ landliche Regionen 531 604 587
O stadtische Regionen 782 845 625 738 736

*) Inanspruchnahmeziffer (K26): Anzahl Patienten pro 100.000 Einw.

Die Zahl der im LKH Rankweil stationar behandelten und mit einem Datenblatt C dokumentierten
Erwachsenen ist gegenliber dem Vorjahr noch einmal um 10 % angestiegen (Tabelle 2.4.1). Die
Gesamtdauer ihrer stationdren Behandlung — unabhangig von der Zahl der Aufenthalte — liegt meist
bei ein bis vier Wochen pro Jahr. Bei den sehr lange behandelten Patienten (>91 Tage im
Berichtsjahr) ergeben sich Uberdurchschnittliche Werte beim psychosozialen Risikoscore, hier handelt

es sich hauptsachlich um jungere Menschen mit psychotischen Erkrankungen.

Tab. 2.4.1: Merkmale im LKH Rankweil stationédr beha ndelter Erwachsener

Tage/Jahr >91
48
Pati hl T At ittt He el e S
ientenzal o
(K3) e e e et (EEEREEREEREE SEEERMAREEEEEE PEPPRREERERE
88
48%
Manner R B B s S EEEEN BESITCIG SRR EERRRASEIRR
anner 0%
(K9) e O s ECETRICE R SRR FEFRRMARGRSRE
36%
69%
<45 Jahre |5 i e e e A 72(y """
(K11) L fed
75%
51%
Psychose | e s e e R
68%
(K16 / DG 3) o097 ]
68%
21,5
Risikoscore S A i e B R 205 ------
(K14) e Ut s A e P
20,6*

*) Anteil Datenséatze mit berechenbarem Risikoscore unter 50 %
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Die Notfallambulanz des LKH Rankweil fir Erwachsene wird im Vergleich zum stationaren Bereich
regional noch ungleichmaRiger genutzt, vergleichsweise am haufigsten aus dem Nahbereich der Klinik
(Abbildung 2.4.2). Dies ist ein Hinweis auf die Dringlichkeit einer Dezentralisierung der spezifischen
Hilfsangebote des LKH Rankweil zumindest im ambulant-teilstationaren Bereich.

Abb. 2.4.2 Inanspruchnahme Ambulanz fur Erwachsene LKH Rankweil 2012*

400
300 ]
200 ] —
100 ~ —
0 , ,
Bludenz Bregenz Dornbirn Feldkirch Vorarlberg
O gering besiedelte R. 185 97 148
B landliche Regionen 191 312 283
O stadtische Regionen 217 317 261 354 300

*) Inanspruchnahmeziffer (K26): Anzahl Patienten pro 100.000 Einw.

Fur chronisch und schwer psychisch erkrankte Personen im Erwachsenenalter gibt es ein landesweit
Es heifdt
eine multidisziplindre Behandlung

dezentral ausgebautes Angebot ambulanter Integrationshilfen. ambulante sozial-

psychiatrische (Langzeit-)Betreuung, soll im gewohnten
Lebensumfeld gewéhrleisten und stationéar behandlungsbedirftigen Krisen vorbeugen. Sie wird vom
Arbeitskreis Sozialmedizin (AKS; Code 02.05 und 02.06) und von Pro Mente Vorarlberg (PMV; Code
11.06) an insgesamt sieben Standorten angeboten, und zwar in Bregenz, Goétzis, Egg, Feldkirch,
Bludenz und zweimal in Dornbirn. Die Inanspruchnahmeziffer liegt in der Stadt Bludenz besonders
hoch. Ansonsten zeigt sich hier dank wohnortnaher Angebote eine regional gleichmafige Nutzung mit

der erwarteten haufigeren Inanspruchnahme in stadtischen Regionen (Abbildung 2.4.3).

Abb. 2.4.3 Inanspruchnahme ambulante sozialpsychiat  rische Betreuung 2012*

1200 —
1000
800 —
600 ] —
400
200 - —
0 . .
Bludenz Bregenz Dornbirn Feldkirch Vorarlberg
O gering besiedelte R. 411 381 398
B landliche Regionen 524 528 527
O stadtische Regionen 1093 714 699 653 716

*) Inanspruchnahmeziffer (K26): Anzahl Patienten pro 100.000 Einw.




Die ambulante sozialpsychiatrische (Langzeit-)Betreuung fiir Erwachsene wird meist tUber alle vier
Quartale pro Jahr geleistet (Tabelle 2.4.2). Psychotisch erkrankte Menschen (K16, Diagnosegruppe 3)
bilden eine Hauptzielgruppe dieses Angebots. Ihr Anteil an den insgesamt hier betreuten Personen ist
auch hoéher als in der Klinik, liegt aber noch unter 40%. Die von Psychose betroffenen Manner
erkranken im Durchschnitt in jiongerem Alter als Frauen und zeigen einen unginstigeren
Krankheitsverlauf. Im Vergleich zur stationdren Behandlung im LKH Rankweil ist der Manneranteil
(K9) hier deutlich geringer, und es werden etwas weniger jingere Menschen (K11) betreut.

Je kontinuierlicher die Patientinnen und Patienten betreut wurden, desto hdher ist der
Durchschnittswert beim psychosozialen Risikoscore (K14) — wenn auch die Unterschiede bisher noch

nicht sehr groR sind.

Tab. 2.4.2: Patientenmerkmale ambulante sozialpsych iatrische Betreuung

Quartale/Jahr 2 3 4

338 288 1.230

o 265 | 37 | w6 | a7 | 1205
354 287 1.329

I -00 | sw | ssw | aw | aw | 31w

AR 011 | e | 0% | 2% | 3% | 3%
36 % 37 % 37 %

_____ s2% | a7 | 42%

DO 2011 | s | st | s19% | si% | 42%
42 % 49 % 41 %

_____ 3% | aiw | 43%

PROUMOON 201 | s | 32 | 7% | 30% | a1%
34 % 28 % 45 %
18,0 18,0 18,6

e 182 | 185 | 191
18,0 18,2 19,2

2.5 Ergebnisse zur Suchthilfe

Die Angebote der Suchthilfe wurden anlasslich der Vorarbeiten zum Vorarlberger Drogenbericht 2012
im Spiegel der Vorarlberger Psychiatrieberichterstattung ausfihrlich dargestellt.5 Alle im
Produktekatalog der Vorarlberger Integrationshilfen aufgefiihrten und im Land selbst lokalisierten
sozialpsychiatrischen Angebote der Suchthilfe wurden in die regionale Psychiatrieberichterstattung

einbezogen (Tabelle 2.5.1).

° Elgeti H (2012): Angebote der Suchthilfe im Spiegel der Vorarlberger Psychiatrieberichterstattung — aktualisierter Bericht mit Daten des Jahres 2011.
http://www.vorarlberg@at/suchthilfe
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Sie werden mit Ausnahme der stationdren und ambulanten Behandlungsleistungen des
Krankenhauses der Stiftung Maria Ebene (ME) Uberwiegend aus Mitteln des Sozialfonds finanziert.
Unterschieden werden in der Suchthilfe unverbindliche Angebote mit Café- bzw.
Kontaktstellenfunktion (AF 12 — Abgabe von Datenblattern C nicht erforderlich), MaRnahmen
ambulanter Psychotherapie (AF 19) und ambulanter Behandlung, Stabilisierung bzw. Substitution (AF
16), stationarer Behandlung (AF 30) und Wohnbetreuung (AF 36). Nicht mehr aufgefuhrt sind die
Angebote des Team Mika, das seine Tatigkeit Ende Juni 2012 beendete.

Tab. 2.5.1: Angebote Suchthilfe nach Angebotsform2  012*

Leistungsart ambulant stationar

Code Angebotsform (AF) 12 13 16 19 30 36
0500 | Caritas Vorarlberg | @ | 1| 8 | .5 | | 1
0600 |Doityourself | D T I (S A R S
0700 |Ex&Hopp | R I 2
0800 |DieFachre | | | 1| A IO R

09.00 Stiftung Maria Ebene 4 3 3 1

1 [ 2 [ [ o | s ] 3

*) in Klammern gesetzt Angebote ohne Beteiligung an Datenerhebung mit Datenblatt C

Die Suchthilfe ist gut ausgebaut und umfasst im ambulanten Bereich einen betrachtlichen Anteil am
Platzangebot der Institutions-bezogenen psychiatrischen Versorgung. 2012 betrug ihr Anteil bei den
stationaren Integrationshilfen (AF 33, 36 und 37) 8 % und bei den Klinikbetten (AF 30 und 31) 24 %,
wobei allerdings lediglich 63 % der Personen, die im Krankenhaus der Stiftung ME stationar behandelt

wurden, in Vorarlberg wohnten.

Tab. 2.5.2: Anteil Suchthilfe an der gesamten psych iatrischen Versorgung 2012

stationare Hilfen nicht-stationare Hilfen
Klinikbehandlung Integrationshilfen Klinikambulanzen Integrationshilfen
alle | Suchthilfen alle | Suchthilfen alle | Suchthilfen alle | Suchthilfen

P2l 338 | 81 :124% | 160 | 12 8% 1433 | 974 ! 68% | 4029 | 1366 | 34 %

plNORNN 3108 | 548 | 18% | 256 | 28 :11% | 2389 | 1180 :49% | 5756 | 1952 : 34 %

K15* 31 48 29 | 21 2.4 3,3 2,8 2,8

*) Betreuungskontinuitét (K15): bei Klinikbehandlungen in Tagen, sonst in Quartalen pro Jahr

Bei den nicht-stationdren Integrationshilfen dagegen wurden 2012 34 % der belegten Platze von der
Suchthilfe angeboten, und bei den Klinikambulanzen (LKH Rankweil, Stiftung Carina, Stiftung ME)
waren es sogar 68 %. Geschatzt wurde das Platzangebot nicht-stationdrer Hilfen mangels

entsprechender Angaben im Datenblatt A Gber die Anzahl belegter Platze pro Quartal. Berechnet
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wurde dieser Wert aus der Anzahl Datenblatter C und der durchschnittlichen Betreuungskontinuitat

(Quartale pro Jahr) eines Hilfsangebots (Tabelle 2.5.2).

209 der insgesamt 548 Personen, die laut Datenblatt C 2012 im Krankenhaus der Stiftung Maria
Ebene (Angebote 09.01, 09.07 und 09.08) stationar behandelt wurden, waren nicht in Vorarlberg zu
Hause. Ihre Aufenthaltsdauer lag mit 47 Tagen im Jahr etwas unterhalb derjenigen der Einheimischen
(50 Tage). Fur die medizinische Rehabilitation von Vorarlberger Suchtkranken standen demnach 2012
51 stationdre Behandlungsplatze zur Verfigung, wenn man von den insgesamt 81 Platzen einen
Anteil von 37 % fur die von auswarts kommenden Personen abzieht. Bei rund 374.000 Einw. sind das
etwa 14 Platze pro 100.000 Einw. Nicht eingerechnet sind hier auch diejenigen Vorarlberger
Suchtkranken, die sich in entsprechenden Kliniken auf3erhalb des Landes behandeln lassen. Nach
den Angaben zum Wohnort der betreuten Personen im Datenblatt C ist die Inanspruchnahmeziffer aus
dem Bezirk Bludenz und den stadtischen Regionen des Bezirks Bregenz am hdéchsten (Abbildung
2.5.1).

Abb. 2.5.1 Inanspruchnahme stationare Suchtbehandlu  ng Stiftung ME 2012*

150
100 ] |_
50 A [
0 . .
Bludenz Bregenz Dornbirn Feldkirch Vorarlberg

Ogering besiedelte R. 93 60 79
@ landliche Regionen 64 61 61
O stadtische Regionen 109 129 84 90 102

*) Inanspruchnahmeziffer (K26): Anzahl Patienten pro 100.000 Einw.

In der Klinik dominieren Behandlungen zwischen ein und drei Monaten. Bei den sehr lang (mehr als 3
Monate) behandelten Patientinnen und Patienten sank der Durchschnittswert des psychosozialen
Risikos (K14) gegenliber den Vorjahren ab (Tabelle 2.5.2). Er liegt aber weiterhin tber den Werten
kurzzeitiger behandelter Personen und deutlich ber den Werten fir die Allgemeinpsychiatrie im LKH
Rankweil. Hier handelt es sich meist um jlungere drogenabhdngige Menschen mit komplexen
psychosozialen Problemlagen, fur die es zwei Therapiestationen (Carina und Lukasfeld) sowie - zur

Nachsorge im Rahmen der Integrationshilfe — eine Wohngemeinschaft (AF 36) gibt.
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Tab. 2.5.3: Patientenmerkmale stationdre Suchtbehan dlung Stiftung ME

Tage/Jahr 1-6 7-30 31-91 >91
37 101 325 40
Patientenzah| | e e R I
lentenz 49 118 323 45
(K3) e [N NSNS e SR SRSt S e
52 137 307 52
65 % 64 % 70 % 63 %
Manner [ L e L N E
PR 2011 | 67% | 63% | 68% | 67% | %
71 % 66 % 71 % 62 %
57 % 61 % 52 % 78 %
<45 Jahre | s e e I
69 % 69 % 47 % 89 %
(K11) e A I A S At S R L o [...°77 o
63 % 71 % 50 % 71 %
22,1 21,7 21,4 24,3
Risikoscore 209 """""" 2 21 """""" 2 16 """""" 2 34 """
(K14) SN ISRyt N I Sosiuel N ISt SO
22,0 21,6 21,3 22,7

Die ambulanten Beratungsstellen fir Drogenabhéngige verteilen sich tber die vier gréReren Stadte
Vorarlbergs und unterscheiden sich in ihrem Leistungsspektrum. Neben einem unverbindlichen Café-
Angebot (AF 12) fuhren die Kontakt- und Anlaufstellen von Caritas (05.06), Do it yourself (06.01)
sowie Ex & Hopp (07.01 und 07.03) auch Stabilisierungs- und Substitutionsprogramme (AF 16) durch.
Die Beratungs- und Therapiestelle Die Faehre (08.01 / 08.03) sowie die Clean-Beratungsstellen der
Stiftung Maria Ebene in Bregenz (09.09 / 09.11), Feldkirch (09.03 / 09.04) und Bludenz (09.10 / 09.12)
bieten neben Programmen zur Stabilisierung bzw. Substitution (AF 16) auch Psychotherapie (AF 19)
an. Diese Angebotskombination haben auch die Suchtfachstellen der Caritas in Feldkirch (05.01 /
05.04), Bregenz (05.11 / 05.12), Dornbirn (05.13 / 05.14), Egg (05.15 / 05.16) sowie Bludenz (05.17 /
05.18). Sie sind ebenso wie die Suchtmedizinische Ambulanz des Krankenhauses Maria Ebene
(09.06; AF 16) auf Alkoholprobleme spezialisiert. Daneben unterhdlt die Caritas noch eine
Kontaktstelle bei Essstorungen (05.03; AF 16).

Bei der Auswertung der Datenblatter C der verschiedenen ambulanten Angebote der Suchthilfe (AF
16 und AF 19) Uberwiegen die Alkohol- gegeniiber den Drogenabhangigen. Bei den von der Caritas
und der Suchtmedizinischen Ambulanz des Krankenhauses Maria Ebene betreuten — vor allem
alkoholkranken — Personen fallt eine vergleichsweise héhere Inanspruchnahme im Oberland auf
(Abbildung 2.5.2).

Das ist der Nahbereich des Standortes der Suchtmedizinischen Ambulanz des Krankenhauses der
Stiftung Maria Ebene in Frastanz, die den Grof3teil der hierbei einbezogenen Datenblatter C geliefert
hat. In der ambulanten Drogenhilfe dagegen liegt die Inanspruchnahmeziffer in der Stadt Feldkirch mit

Kummenberg deutlich unter den stadtischen Regionen in den anderen Bezirken (Abbildung 2.5.3).
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Abb. 2.5.2 Inanspruchnahme ambulante Suchthilfe (oh

ne Drogenhilfe) 2012*

800 —
600 B
400 4 ] —
200 -
0 Bludenz Bregenz Dornbirn Feldkirch Vorarlberg
O gering besiedelte R. 444 316 390
B |andliche Regionen 269 575 502
O stadtische Regionen 724 463 379 619 486
*) Inanspruchnahmeziffer (K26): Anzahl Patienten pro 100.000 Einw.
Abb. 2.5.3 Inanspruchnahme ambulante Drogenhilfe 20  12*
800
600
400 || Fl
200 -—I—I— [
0 Bludenz Bregenz Dornbirn Feldkirch Vorarlberg
Ogering besiedelte R. 213 71 153
B landliche Regionen 198 229 222
O stadtische Regionen 507 407 474 320 416

*) Inanspruchnahmeziffer (K26): Anzahl Patienten pro 100.000 Einw.

Der Vergleich einiger Merkmale der von der ambulanten Suchthilfe betreuten Personen (unter
Ausschluss der Psychotherapieprogramme der AF 19) zeigt zunachst eine héaufig kontinuierlich
Quartale (Tabelle 2.5.4). Mit der Anzahl der

Behandlungsquartale pro Jahr steigt der Altersdurchschnitt der betreuten Personen an (geringere

durchgefuhrte Betreuung dber alle vier
Werte bei K11), kaum jedoch der Durchschnittswert ihres psychosozialen Risikos (K14). Hier stellt
sich die Frage, ob kinftig nicht starker unterschieden werden sollte zwischen einer leicht erreichbaren
und kurzfristigen Krisenintervention einerseits sowie einer auf Hochrisikogruppen konzentrierten

langerfristigen multidisziplinaren Betreuung andererseits.
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Tab. 2.5.4: Patientenmerkmale ambulante Suchthilfe  (nur AF 16)

Quartale/Jahr 1 2 K] 4
R s | 209 | 257 | 002
o o | o7 | 3| 264 | 265 | 1us3
360 367 291 1233
T 63% | 70% | esw [ 71%
R o | oo | 62% | 9% | 64w | 67%
64 % 72 % 60 % 67 %
_____ 0% | 1w [ esw [ s
e e 50% | 62% | 51% | 46%
59 % 58 % 53 % 46 %
_ 81 | s [ s | 18e
e s | 184 | 183 | 185
17,6 18,5 18,3 18,5

2.6 Ergebnisse zur Kinder- und Jugendpsychiatrie

Fur die beiden Kliniken in der Kinder- und Jugendpsychiatrie (Stiftung Carina fiir Kinderpsychiatrie und
LKH Rankweil fur Jugendpsychiatrie) wird es eine organisatorische Integration geben. Die Stiftung
Carina hat neben stationaren Kapazitaten (AF 31) eine Tagesklinik in Bregenz (AF 21) sowie eine
Ambulanz am Allgemeinkrankenhaus in Feldkirch (AF 11). Das LKH Rankweil verfugt Uber eine
Ambulanz (AF 11) und eine Station (AF 31). Bei den Einrichtungstragern der Integrationshilfe hat der
Arbeitskreis Sozialmedizin (AKS) einen kinderpsychiatrischen Schwerpunkt, wahrend sich Pro Mente
Vorarlberg (PMV) auf die Jugendpsychiatrie konzentriert. Neben einer Ambulanz in Dornbirn mit zwei
Integrationshilfeprodukten (AF 11) bietet PMV auch ein Beschaftigungsprojekt (AF 17) und betreutes
Wohnen in Gastfamilien (AF 37) an (Tabelle 2.6.1). Ein sehr aufwandiges und auf die individuellen
Bedirfnisse besonders schwierig zu betreuender Jugendlicher angepasstes Programm ist die
Sozialpsychiatrische Intensivbetreuung (SIB; AF 37) des Instituts fir Sozialdienste (IfS). Fiur die

Nachsorge der Betroffenen bietet das IfS auRerdem tagesstrukturierende Hilfen (AF 27) an.

Tab. 2.6.1: Angebote Kinder- und Jugendpsychiatrie nach Angebotsform 2012

Leistungsart ambulant teilstationar stationar

Code Angebotsform (AF) | 11 | 17 21 . 27 31 | 37
.. 0100 |LKHRankweil | : 1o
... 0200 | Arbeitskreis Sozialmedizin | SR I [ S R
_..0400 | StiftungCarina ] 1 1 ]
.. 11.00 | ProMente Vorarlberg | : 2 X S A S S 1 ]

17.00 | Institut fir Sozialdienste ! D1 D1

5 1 1 | 1 i1 ] 2 ¢ 2




Die Beteiligung von Hilfsangeboten der Kinder- und Jugendpsychiatrie an der anonymisierten
personenbezogenen Basis- und Leistungsdokumentation mit dem Datenblatt C hat seit dem ersten
Berichtsjahr 2007 kontinuierlich zugenommen. Fir das Berichtsjahr 2012 kam erstmals ein
modifizierter Datensatz zum Einsatz, der gemeinsam mit den Systempartner und Systempartnerinnen
entwickelt wurde. Damit sollte erprobt werden, ob — &hnlich wie in der Erwachsenenpsychiatrie — auch
fur psychisch erkrankte Kinder und Jugendliche das psychosoziale Risiko mittels eines
multidimensionalen Score ermittelt werden kann. Von den 1.572 Datenblattern C, die von
Hilfsangeboten der Kinder- und Jugendpsychiatrie zur Auswertung kamen, lie3 sich bei 45 % der
Risikoscore berechnen. Dieser Anteil schwankte zwischen den einzelnen Hilfsangeboten zwischen
15 % und 100 %.

Wahrend die Zahl der Datensatze aus der jugendpsychiatrischen Station des LKH Rankweil
gegenuber im Vorjahr von 105 auf 50 zurlckging, beteiligten sich die AKS-Kinderdienste im
Berichtsjahr 2012 mit deutlich mehr Datensatzen als in den beiden Vorjahren. Die anderen funf
ambulanten Hilfsangebote lieferten insgesamt etwas mehr Datenblatter C als im Vorjahr (815
gegenuber 788). Da die in den beiden groRen ambulanten Hilfsangeboten von Pro Mente Vorarlberg
betreuten Personen fast identisch sind, wurden die 322 Datensatze des Angebots 11.07 (AF 17) im

weiteren Auswertungsverlauf nicht beriicksichtigt.

Tab. 2.6.2: Datenerhebung von Angeboten der Kinder-  und Jugendpsychiatrie*

Anzahl ausgewerteter Datenblatter C

] 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 2012
0L06LKHAmbulanz | | | | 174 | 167 | 140 | 66% |
0201AKSKIPmed.Reha | | | 111 | 186 | (Angebot entfallen)

W 0204 AKS FA-Sprechtage | | |84 | | 199 | 583 | 15% |
04.01 Carina KJP-Ambulanz | 34 | 23 | 14 | 25 | 24 | 16 | 100% _
11.01 PMV KJP med. Reha | 190 | 219 | 239 | 275 | 275 | 301 | 64% |
11.07 PMV KJP soz-psy. Betr. 170 236 262 310 290 322 62 %

iyal 11.14 PMV Ju-on-Job 34 32 36 42 %

ARl 04.03 Carina KJP Tagesklinik 44 18 22 27 25 23 96 %

/@l 17.03 IfS SIB Therap. Atelier 5 6 8 13 %*

SO 01.05 LKH jugendpsy. Station | |\ | | | 105 | 50 | 72% |
04.02 Carina Stationen 49 61 77 120 82 79 54 %

S 1113PMVJuMeGa | ] 12 | 24 | 25 | 22 | 18%

B 17.01 IfS SIB 5 6 9 12 8 %*

*) IfS Sozialpsychiatrische Intensivbetreuung SIB (AF 37) und SIB Therapeutisches Atelier (AF 27) waren bei der Erprobung des modifizierten
Datenblattes C KJP nicht einbezogen.

Der erstmals erprobte psychosoziale Risikoscore fur psychisch erkrankte Kinder und Jugendliche
(psR-KJP) weist gegenliber dem etablierten Risikoscore fir Erwachsene einige wichtige Unterschiede
auf (Formulare in Anlage 6). Alle acht einbezogenen Merkmale beeinflussen sehr deutlich die Hohe

des Summenscore. Die Durchschnittswerte fur die Nutzergruppen der verschiedenen Hilfsangebote
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sind bei ambulanten Behandlungen ahnlich (Werte zwischen 14,7 und 15,6), variieren bei klinischen
Behandlungen jedoch deutlich (Werte zwischen 15,4 und 18,8). Zwischen behandelten Jungen und
Méadchen gibt es beim Summenscore zwar keine nennenswerten Unterschiede, jedoch beim
Auspragungsgrad verschiedener Einzelmerkmale. Ein héheres psychosoziales Risiko weisen
Personen auf, die in einer Pflegefamilie (17,7) oder einem Heim bzw. in einer betreuten
Wohngemeinschaft (18,9) leben; geringer ist es beim Leben mit einem Elternteil (16,0) oder mit beiden
Eltern (14,7). Besonders hoch ist der psR-KJP auch, wenn weitere Mitglieder der Familie eine
psychische Stérung oder mentale Behinderung haben (18,0).

Die Zahl der in der Kinder- und Jugendpsychiatrie stationar behandelten und mit einem Datenblatt C
dokumentierten Personen ist 2012 gegeniiber dem Vorjahr deutlich gesunken. Das liegt offensichtlich
daran, dass diesmal nicht fur alle Patientinnen und Patienten der Jugendpsychiatrischen Station des
LKH Rankweil ein Datenblatt C abgegeben wurde (2011: 105; 2012: 50). Die Ergebnisse fir
Klinikbehandlungen sind deshalb nicht reprasentativ und nur eingeschrankt aussagekréftig
(Abbildung 2.6.1 und Tabelle 2.6.1).

Abb. 2.6.1 Inanspruchnahme Stationen Kinder- und Ju  gendpsychiatrie 2012*

100
80
60
40 |
] el b
0
Bludenz Bregenz Dornbirn Feldkirch Vorarlberg
O gering besiedelte R. 23 14 19
B landliche Regionen 21 43 38
O stadtische Regionen 43 34 29 51 37

*) Inanspruchnahmeziffer (K26): Anzahl Patienten pro 100.000 Einw.

Tab. 2.6.3: Patientenmerkmale Stationen Kinder- und  Jugendpsychiatrie

Tage/Jahr 1-6 7-30 31-91 >91
7 26 42 45
Patientenzaln| | 1 s
PO coil | 187 | 0 | 42 | 68 | 47
7 25 49 48
71 % 62 % 74 % 71 %
Jungen K N [ e A
(«9) 4T | S5T% | 60% | 79%
57 % 48 % 73 % 69 %
Risikoscore | (fur Berichtsjahr 2012 erstmals fur KJP modifiziert erhoben)
(K14) 15,5 17,3 16,6 N 17,2




Unter den Ambulanzen der Kinderpsychiatrie lieferte das Hilfsangebot ,Facharztliche Sprechtage” des
AKS (02.04) fur das Berichtsjahr 2012 deutlich mehr Datenblatter C als im Vorjahr (583 gegeniber
199). Demgegeniber hat die Ambulanz des Krankenhauses der Stiftung Carina (04.01) nur einen
geringen Umfang; 2012 kamen von dort 16 Datenblatter C zur Auswertung (2011: 24). Bei der
regionalen Verteilung liegt die Inanspruchnahmeziffer im Bregenzerwald und insbesondere im Bezirk
Dornbirn am hochsten, wahrend sie fur die im Rheintal benachbarten stadtischen Regionen des

Bezirks Bregenz sehr niedrig ist (Abbildung 2.6.2).

Abb. 2.6.2 Inanspruchnahme Ambulanzen Kinderpsychia  trie 2012*

280
240
200
160 ]
120 -

80 A

40 A

0

Bludenz

Bregenz

Dornbirn

Feldkirch

Vorarlberg

O gering besiedelte R.

150

202

172

153

118

@ landliche Regionen 7
O stadtische Regionen 166 71 264 157 167

*) Inanspruchnahmeziffer (K26): Anzahl behandelter Personen pro 100.000 Einw.

Die Ambulanzen der Jugendpsychiatrie von PMV in Dornbirn und vom LKH in Rankweil erreichten
2012 vergleichsweise nur wenige psychisch kranke Jungen und Madchen aus dem Bregenzerwald
sowie den Stadten Bludenz und Feldkirch mit Kummenberg (Abbildung 2.6.3).

Abb. 2.6.3 Inanspruchnahme Ambulanzen Jugendpsychia  trie 2012*
200
160 ]
120 [ -
80 B n
40 - — —
0
Bludenz Bregenz Dornbirn Feldkirch | Vorarlberg
O gering besiedelte R. 82 46 67
@ landliche Regionen 120 124 123
O stadtische Regionen 101 166 138 90 134
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Diese Befunde deuten auf eine erhebliche regionale Ungleichheit in der Versorgung. Sie legen nahe,
im Ober- und im Unterland voll funktionsfahige und mdéglichst integrierte Ambulanzen fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie einzurichten. In entfernter liegenden und gering besiedelten Regionen wie dem
Bregenzerwald kdnnten auch AuRensprechstunden eingerichtet werden. Pro Mente hat 2012 einen
Anfang gemacht und eine Ambulanz in Nenzing eingerichtet.

Die Zahl ausgewerteter Datensatze von Ambulanzen der AF 11 hat sich mit der verstérkten
Beteiligung des Angebots ,Fachéarztliche Sprechtage" des AKS 2012 gegeniber dem Vorjahr stark
erhoht (Tabelle 2.6.2). Damit verbunden ging der Anteil von kontinuierlich Uber drei oder vier Quartale
betreuten Personen zuriick.

Trotz der Haufung komplizierter Problemlagen bei Jungen steigt deren Anteil mit zunehmender

Behandlungskontinuitét in den Ambulanzen der Kinder- und Jugendpsychiatrie nicht an.

Tab. 2.6.4: Patientenmerkmale Ambulanzen Kinder- un  d Jugendpsychiatrie

Quartale/Jahr 1 2 3 4
209 146 89 209
Patientenzain| |5 1 e
PENRN 201 | 665 | 207 | 91 | 103 | 156
725 308 160 169
57 % 60 % 61 % 55 %
Jungen P R R e
PAGR 2011 | 6% | 53% | 53% | 60% | 61%
60 % 57 % 42 % 57 %
Risikoscore AN NN (fur Berichtsjahr 2012 erstmals fir KJP modifiziert erhoben)
(K14) 14,7 14,9 16,0 16,2

2.7 Ergebnisse zur stationaren Wohnbetreuung

Zur stationdren Wohnbetreuung psychisch erkrankter Menschen gibt es in Vorarlberg eine Reihe von
Angeboten in der Allgemeinpsychiatrie (AF 33), Suchthilfe (AF 36) und Jugendpsychiatrie (AF 37).
Viele Menschen mit schweren und chronisch verlaufenden psychischen Erkrankungen werden auch in
der Wohnungslosenhilfe betreut. Daher gibt es seit einigen Jahren Bemiihungen, stationdre Hilfen in
diesem Bereich (AF 35) ebenfalls in die Psychiatrieberichterstattung mit einzubeziehen, und zwei

Einrichtungen haben sich bisher an der Datenerhebung beteiligt.

Die zahlreichen Angebote stationarer Wohnbetreuung in der Allgemeinpsychiatrie (AF 33) wurden fir
das Berichtsjahr 2012 erstmals um ein Angebot ambulant betreuten Wohnens erganzt (AF 13). Bei
den stationaren Angeboten unterscheidet der Produktekatalog der Integrationshilfen zwischen ,Reha-
Wohnen" und ,Langzeit-Wohnen“. Im Vergleich dieser beiden Produktgruppen werden im Reha-

Wohnen haufiger Manner und meist jingere Menschen betreut (Tabelle 2.7.1).
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Tab. 2.7.1 Nutzermerkmale fir betreutes Wohnen der

Jahr

Platz-

angebot
(K1)

Anzahl
DB C
(K3)

Manner

(K9)

<45
Jahre
(K11)

Allgemeinpsychiatrie

jur.
Flank.
(K13)

Risiko-
score
(K14)

Quartale
pro Jahr
((¢13)]

R - 220 (Angebot wurde erst 2012 eingerichtet)

y&q Ambulant betr.,. 2022 ( =
Wohnen 2012 25 22 77 % 68% | 23% | 20,8 2,2
0301 / 03.04| 2010 | 23 | 32 | S9% | 69% | 64% | 245 | 35
AQUA  Inten-| 2011 | 23 |31 | 65% | 1% | 1% | 243 | 33
sivbetreuung 2012 3 3 67 % 100% | 67 % | 23,7 2,0
0303 / 03.02| 2010 | 22 | 22 | S9% | 64% | 23% | 225 | 33
AQUA  Betr.| 2011 | 22 |26 | 8% | | 65% | 23% | 228 | 32
Wohnen 2012 21 58 60 % 67% | 45% | 242 31
0208 Akg|-2010.1 10 | 11 | 73% | 91% |27%| 234 | 35

2011 10 11 73 % 82% | 18% | 23,0 3,4
(2{=1gF=RiV/6] 0T [=T o I ity I Rl Nt Il Inhiiel e R

2012 10 12 75 % 83% | 18% | 23,7 3.2
02.09 AKS Lz-| 2010 | 4 4 ] 2% | . 0% | 0% | 200 | 40
Wohnen 2011 | 4 1 LA 29% | : 29% | 14% | 214 | 26
teilbetreut 2012 4 7 57 % 50% | 43% | 22,6 2,7
02.10 AKS Lz-| 2010 | 10 .11 | 46% | 5% | 46% | 221 | 3.7

EXQ Wohnen 2011 | 10 | 14 | . 43% | : S7% | 43% | 222 | 32
vollbetreut 2012 10 14 64 % 62% | 43% | 22,6 2,8
1100  pwy-2010| 38 | 54 | 48% | 91% |15%| 232 | 27

2011 38 49 57 % 98% | 18% | 224 2,7
Reha-Wohnen [~ = - - -m- = -mmqrmmm  mmm o mm st S e

2012 38 48 69 % 98% | 13% | 231 3,0
11.10 PMV LZ-| 2010 | 17 |28 | _. 61% | | 64% | 25% | 232 | . 34
Wohnen 2011 | 17 |22 | . 9% | S7T% | 18% | 228 | 35
teilbetreut 2012 17 22 64 % 46 % 9% 23,0 3,7
12.01 SozPsy| 2010 | 15 |18 | .. 61% | | 67% | 6% | 23,7 | . 33
Bregenz Reha-| 2011 | 15 |18 | . 67% | ¢ 67% | 17% | 240 | 31
Wohnh. 2012 16 19 79 % 74% | 26% | 24,3 3.3
1301 VSG| 2010 | 10 | 9 | 4% | : 22% | 44% | 250 | . 40 .
Rankweil 2011 | 10 | 11 | . D% | 27 % | 36% | 233 | 40
LZ-Wohnheim | 2012 10 11 55 % 27% | 36% | 233 4,0

alle stationaren /2010 | 149 | . 189 | .. 9% | 0% | 25% | 234 | . 3.2 .

Wohnbetreuungen | 2011 | 149 | 189 | 8% | 1% | 271% | 231 | 32

(AF 33) 2012 129 194 66 % 1% | 27% | 23,6 3,1
zum Vergleich: Betreuung psychisch erkrankter Menschen in Wohnungsloseneinrichtungen
18.01 2010 | 40 | 65 | . 83% | | 63% | 29% | 22,7 | . 26
Kolpinghaus | 2011 | 43 | 60 | . 90% | 92% | 43% | 240 | 32
Gotzis (KHG) 2012 40 69 94 % 49% | 33% | 234 2,7
18.03 R - 2240... (Angebot wurde erst 2012 eingerichtet)

<@ ausgelagerte | 2011 | <~ 70
WG 202| 4 | 4 | 100% | 50% [75%] 242 | 32
19.01 2010 | (keine Beteiligung an der Datenerhebung) .
Kolpinghaus | 2011 | _ 85 | .. 109 | . 9% | 56% | 23% | 248 | 32
Bregenz 2012 85 110 80 % 50 % 22% | 24,7 3,2
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Der Manneranteil schwankt bei den Nutzergruppen stationdrer Wohnbetreuung in der Jugend- und
Allgemeinpsychiatrie je nach Angebot, liegt allerdings unter den Durchschnittswerten in der Sucht- und
Wohnungslosenhilfe (Tabelle 2.7.2).

Beim psychosozialen Risiko (psR) nahern sich die Durchschnittswerte zwischen den Nutzergruppen
der verschiedenen Angebote Uber die Berichtsjahre 2010 bis 2012 einander an und liegen durchwegs

Uber dem des ambulant betreuten Wohnens.

Tabelle 2.7.2: Nutzermerkmale fiir betreutes Wohnen der Suchthilfe und KJP

Platz-  Anzahl Manner <45 jur.  Risiko- Quartale
Merkmal Jahr angebot DBC (K9) Jahre  Flank. score pro Jahr
(K1) (K3) (K11) | (K13) (K14) ((¢13)]
2010 | 10 | 14 | 57% | 64% | | 208 | 29
i/loilf;lv;/rgsrr:an 2011 | (keine Beteiligung an der Datenerhebung;
2012 das Angebot wurde Ende Juni 2012 beendet)
09.02 Maria | 2010 | 6 | 12 | 67% | 8% | | 251 | 22
Ll Ebene WG 2011 ) 6 | 10 | 80% | 100% | 10% | 24,4 | 23
Lukasfeld 2012 6 9 67 % 89 % 234 2,8
05.05 Caritas | 2010 | 7 | 14 | 9% | . 6% | ] 244 | 7
Nachbetreu- | 2011 | 7 | 17 | 94% | 4% | | 218 | 20
ungs-WG 2012 6 19 74 % 84% | 11% | 238 1,8
li1zpyy 20101 10 | 24 | 33% | 100% | | | 20
2011 10 25 44 % 100 % 2,6
JuMeGa [T T LT T T T T T L T
37 2012 10 22 50 % 100 % 17,5* 24
2010 | 2 | 6 | 50% | 100% |83% | | 28
ek T B o | s6% | 100% |s6% | | 30
2012 9 12 58 % 100 % | 42% | 23,0* 2,8

*) 2012 wurde fur Angebote der Kinder- und Jugendpsychiatrie erstmals ein gegeniiber Angeboten fir Erwachsene modifizierter Risikoscore
berechnet.

Die in der Berichterstattung erfassten psychisch kranken Wohnungslosen in den Kolpinghausern
Bregenz und Gétzis machten 2012 42 % aller erfassten Patienten in stationarer Wohnbetreuung aus.
Fast die Halfte von ihnen leidet an einer psychotischen Erkrankung. Dieser Befund lasst vermuten,
dass ein Teil der chronisch psychisch erkrankten Menschen trotz eines gut ausgebauten
sozialpsychiatrischen Hilfesystems nicht in ihrem gewohnten Lebensumfeld gehalten werden konnten.
Hier sind verstarkte Anstrengungen zur Prdvention ungunstiger Krankheitsverlaufe und zur

Rehabilitation und Teilhabe auch solcher Personen nétig, die besonders schwierig zu betreuen sind.
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2.8 Anlagen zur regionalen Psychiatrieberichterstat  tung

Anlage 1: Gruppierung der Hilfsangebote flr psychis ch kranke Menschen

38

Name der Angebotsform (AF) mit Erlauterungen und Be  ispielen
ambulant-aufsuchender Dienst fur Erwachsene

sonstige teilstationare Leistungen

vollstationare Behandlung in einer Klinik fir Erwachsene

sonstige stationare Leistungen




Anlage 2: Definition der Kennzahlen zur Datenauswer  tung

Nr. NEWE Definition
Kennzahlen fur Hilfsangebote aus den Merkmalen der Datenblatter A und B
__K1 | Platzangebot | PlatzzahlnachPlan_
__K2 | Belegungsquote | Platzzahl nach Belegung am 31.12. in % des Platzangebotes |
__K3__| Patientenzahl | Anzahl der betreuten Personen im Berichtsjahr |
__K4_ | Personalumfang | Vollzeitstellen Fachpersonal (Grundqualifikationen GQ 1-3)
K5 Berufsgruppenmix %-Anteil des Fachpersonals in den drei Grundqualifikationen

K8 | Betreuungskosten durchschnittliche Jahreskosten in € pro belegtem Platz
Kennzahlen fiir Hilfsangebote aus den Merkmalen des Datenblattes C

K9 | Manner | Anteil Mannerin% ]
_K10 | Minderjahrige _ ___|. Anteil betreuter Personen im Alter unter 18 Jahrenin%
_K11 | Jiungere | Anteil betreuter Personen im Alter unter 45 Jahrenin% |
K12 |Ate | Anteil betreuter Personen im Alter ab 65 Jahrenin %
_K13 | gesetzlich Betreute | . Anteil der betreuten Personen mit einer Sachwalterschaftin %

K14 | psychosoziales Risiko Durchschnitt Summenscore Merkmale 3.1-3.8 (Range: 7-32)

_K17 | Sektorzugehdrigkeit | Verteilung betr Personen nach Region ihres (letzten) Wohnsitzes
%-Anteil der betreuten Personen, fur die die therapeutische

K18 | Fallkoordination Hauptbezugsperson dieses Angebotes ggf. auch weitere Hilfen
__________________________________________ plantund koordiniert

K19 Versorgungs- Verteilung weiterer psychiatrischer Hilfen nach

kombinationen Versorgungsbereichen
Kennzahlen zur Sozialstruktur der Regionen

K20 | Einwohnerzahl |’ Wohnberechtigte Bevolkerung nach Melderegister |
K21 | Flache | Gesamtflache des GebietesinHektar |
K22 | Bevolkerungsdichte | Einwohnerzahl pro Hektar Flache des zugehdrigen Gebietes |
K23 | Minderjahrige | Anteil Personen unter 18 Jahren
K24 | Ate | Anteil Personen ab 65 Jahren .|

K25 | Arbeitslose Anteil Arbeitsloser an 18- bis unter 65-jahrigen Personen

Kennzahlen zur regionalen Inanspruchnahme und Verfii  gbarkeit der Hilfen

K26 | Inansoruchnahme-Ziffer Betreute Personen mit (letztem) Wohnsitz im betreffenden Gebiet
P pro 100.000 Einw. nach Angebotsform / Leistungsart

Messziffer . L
K28 A Vollzeitstellen Fachkrafte (Grundqualifikationen 1-3) pro 100.000
. . Einw. des betreffenden Gebietes
Fachkrafteeinsatz
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Anlage 3: Liste der Einrichtungstrager mit ihren Hi

Ifsangeboten

Code | AF Kurzbezeichnung Code AF Kurzbezeichnung
J01.00 | | LKH Rankweil | 08.00 | | Die Faehre _ ..
01.01 | 30 |LKHR Stationen 08.01 | 16 |Die Faehre amb. Therapie (Stabil.)
/01,02 | 20 |LKHR Tagesklink _____________ 08.03 | 19 | Die Faehre amb. Therapie (PT)
01.03 | 10 |LKHR Ambulanz 09.00 Stiftung Maria Ebene
_01.04 [ 10 [LKHR forensische Ambulanz___ 09,01 |30 | ME Drogentherapiestation Carina________
02.00 aks Sozialmedizin 09.02 |36 |ME therapeutische WG Lukasfeld
102,02 [ 10 _|aks Ambulanz med. Reha. ______ 09.03 |19 |ME BS Clean Feldkirch Psychotherapie _
02.03 | 15 |aks Berufsbezogene Betreuung 09.04 |16 |ME BS Clean Feldkirch Stabilisierung
02.04 | 11 |aks Fachéarztliche Sprechtage 09.06 |16 |ME Suchtmedizinische Ambulanz
1 02.05 | 10 |aks amb. sozialpsych. Betreuung  |09.07 |30 |ME stat. Entgiftung / Entwshnung
102,06 [ 10 [aks sozialpsych. Langzeitbetreuung |09.08 [30 | ME Drogentherapiestation Lukasfeld
.02.07 | 18 |aks Demenzprogramm ___ |/ 09.09 |19 | ME BS Clean Bregenz Psychotherapie __
.02.08 | 33 |aks Sozialpsychiatr. Reha-WG ____|! 09.10 |19 | ME BS Clean Bludenz Psychotherapie __
.02.09 | 33_|aks Langzeitwoh. teilbetreut ]! 09.11 |16 _|ME BS Clean Bregenz Stabilisierung_____
02.10 | 33 |aks Langzeitwoh. vollbetreut 09.12 |16 |ME BS Clean Bludenz Stabilisierung
02.11 | 10 [aks wochenstrukt. Programme 11.00 Pro Mente Vorarlberg
10212 | 23 |aks Beschaftigungsinitiativen ____[11.01 |11 |PMV KIP-Ambulanz
(02,13 | 12 |aks off. sozialpsych. Tageszentr. | 11.02 |10 | PMV Ambulanz med. Rehabilitation ______
02.14 | 12 |aks sozialpsych. Tageszentr. 11.038 |19 |PMV Psychotherapie
|03.00 | | Aqua Muhle Frastanz. | 11.04 115 |PMV Arbeitstraining
.03.01 | 33 |Aqua Intensivbetreutes Wohnen __|. 11.06 |10_|PMV sozialpsychiatrische Betreuung _____
.03.03 | 33 |Aqua betreutes Wohnen ____ | 11.07 |11_|PMV KJP sozialpsych. Betreuung
_03.05 | 23 |Aqua Tagesstrukt. fir Externe | 11.08 |18 | PMV Aktiv. Menschen mit Demenz___
03.06 | 13 |Aqua amb. betreutes Wohnen 11.09 |33 |PMV Wohnen mit Reha-Charakter
04.00 Heilpddag. Zentrum Carina 11.10 |33 |PMV Langzeitwohnen teilbetreut
10401 [ 11 [CarinaKJP-Ambulanz __~~ |1111 |23 [PMV Beschaftigungsprogramm
.04.02 | 31 |CarinaKJP-Station | 11.12 |12 | PMV psychosoziales Tageszentrum _____
04.03 | 21 |Carina KJP-Tagesklinik 11.13 |37 |PMV JuMeGa Betr. in Gastfamilien
05.00 Caritas Vorarlberg 11.14 |17 |PMV Ju-on-Job Werkth. fir Jugendliche
105.01 [ 19 |Caritas Sozmed Psychotherapie __[11.15 |10 |PMV wochenstrukturierte Programme
05.03 | 16 |Caritas Sozmed KS Essstérungen |12.00 Sozialpsychiatrie Bregenz
05.04 | 16 |Caritas Sozmed Suchtberatung 12.01 |33 |Sozpsych Bregenz therap. Wohnen
05.05 | 33 |Caritas Sozmed Nachbetr.-WG 13.00 Verein f. seel. Gesundheit Rankweil
05.06 | 16 |Caritas HIOB psychosoz. Betr. 13.01 |33 |VSG Wohnh. mit Langzeitcharakter
_05.07 | 16 |Caritas HIOB Substitution & L e
05.08 | 12 |Caritas HIOB Café u. Anlaufstelle |14.01 |18 |Bacher Gedachtnistherapiezentrum
05.09 | 12 |Caritas HIOB Arbeitsprojekt Wald | 15.00 Projekt Gemeinsam Leben Lernen
05.10 | 13_|Caritas amb. betreutes Wohnen | 15.01 |29 | GGL Psychotherapie Tagesklink
05.11 | 19 |Camb. Suchtth. (Alk.) Bregenz | 15.02 119 |GGL Psychotherapie Ambulanz
05.12 | 16 |C Suchtberatung Bregenz 15.03 |12 |GGL Kontaktstelle
05.13 | 19 |C amb. Suchtth. (Alk.) Dornbirn 16.00 Omnibusev.
05.14 | 16 |C Suchtberatung Dornbirn 16.01 |12 |Omnibus (Selbsthilfe-Ber.-Kont.-St.)
05.15 | 19 |C amb. Suchtth. (Alk.) Egg 17.00 Institut fur Sozialdienste
05.16 | 16 |CSuchtberaungEgg | 17.01 |37_|IfS Sozialpsych. Intensivbetreuung
05.17 | 19 |C amb. Suchtth. (Alk.) Bludenz 17.02 |19 |IfS Psychotherape
05.18 | 16 |C Suchtberatung Bludenz 17.03 |23 |IfS Atelier
06.00 Do it yourself 18.00 Kolpinghaus Gotzis
06.01 | 16 |Do it yourself psychosoz. Betr. | 18.01 |35 |KH Gotzis stationdre Wohnbetreuung
06.02 | 12 |Do it yourself Café u. Anlaufstelle [18.03 |35 |KH Goétzis ausgelagerte WG
07.00 Ex & Hopp 19.00 Kolpinghaus Bregenz
07.01 | 16 |Ex & Hopp psychosoz. Betreuung |[19.01 |35 |KH Bregenz stationdre Wohnbetreuung
_07.02 | 12 |Ex&Hopp Schadensminimier. | | |
07.03 | 16 |Ex & Hopp Abgabe / Substitut.




Anlage 4: ausgewertete Datenblatter C 2008-2012 nac  h Angebotsform

Code-Nr. und Kurzbezeichnung der Anzahl der Datenblatter C
Angebotsform (AF) 2009 2010 2011 2012
alle Hilfen (AF 10-39) 8.505 | 10.365 | 11.700 | 12.457 | 13.448
10 Ambulanzen 3.346 3.476 3.524 3.601 4.713
11 Ambulanzen KJP 478 1.470 970 955 1.362
12 Kontaktstellen 395 496 707 897 118
13 ambulant betreutes Wohnen3 30
15 Arbeitshilfen 129 85 58 62 68
16 Sucht-Beratungsstellen 895 965 1.944 2.077 2.317
17 wochenstrukturier. Programme KJP3 34 32 36
18 Demenzprojekte 26 127 123 123 121
19 Sonstige (Psychotherapie) 637 829 760 753 868
alle ambulanten Hilfen (AF 10-19) 5.906 1.472 8.120 8.500 9.633
.20 | Tagesklinik
|21 | Tagesklnkkyp | 18 | 22 | 27 |25 | 23
|23 | Tagestrukturhifen® | 437 | 602 | 617 | 536 | 212
27 Tagesstrukturhilfen KIP3 || 24 | 8 ..
29 Sonstige (Tagesklinik Psychotherapie) 25 28 22 26 25
alle teilstationaren Hilfen (AF 20-29) 480 676 666 587 268
|30 | Klinik-Stationen | 2.6541 | 18382 | 2462 | 2.755 | 2979
|31 | Klinik-StationenkgP_ | 61 | 7| 120 | 187 | 129
33| Wohnheime allgemein | 164 | 197 | 189 | 189 | 194
35 | WHWohnungslose | | | 65 | 169 | 183
| 36 |WHSuchtkranke* | | a | 48 | 36 | 28
37 WH KJP 17 30 34 34
alle vollstationaren Hilfen (AF 30-39) 2.879 2.241 2.914 3.370 3.547

1) Doppelzahlungen im LKH Rankweil durch Mehrfachaufenthalte im Berichtsjahr

2) unvollstéandiger Datensatz des LKH Rankweil

3) Wechsel der Angebotsformen firr einzelne Hilfsangebote: Das Angebot IfS Therapeutisches Atelier (17.03) wurde bis 2011 in AF 23 und ab
2012 in AF 27 gefuhrt. Das Angebot PMV berufsorientierte Werktherapie fur Jugendliche (11.14) wurde 2009 in AF 27 und ab 2010 in AF 17
gefiihrt. Das Angebot Caritas ambulant betreutes Wohnen (05.10) wurde bis 2011 in AF 36 und ab 2012 in AF 13 gefiihrt.
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Anlage 5: Notiz zum Aussagewert des psychosozialen Risikos

In der Bevolkerung gibt es ein breites Verstéandnis dafir, dass die Medizin bei Gesundheitsstorungen
gewohnlich zunachst diagnostische Untersuchungen vornimmt, um nach Feststellung der zugrunde
liegende Krankheit eine dagegen wirksame Behandlung auszusuchen. Die Psychiatrie hat sich in den
letzten 200 Jahren als Teilgebiet der Medizin formiert und bemuht sich auch bei den Stérungen der
seelischen Gesundheit um eine Einordnung des Einzelfalls in eine Systematik von Krankheits-
diagnosen. Dieses Vorgehen ist zweifellos fur die Suche nach einer wirksamen Behandlung auch hier
hilfreich, stoRt aber gerade bei den Hilfen fur chronisch und schwer psychisch erkrankte Menschen
schnell an seine Grenzen. In ihrer Anklammerung an die klinische Medizin hat es die psychiatrische
Wissenschaft jedoch bisher versdumt, eine diagnostische Systematik unter Einbezug der psycho-

sozialen Problemlagen der betroffenen Menschen zu entwickeln.

Der in der Psychiatrieberichterstattung eingesetzte psychosoziale Risikoscore (psR) wurde entwickelt,
um wichtige und leicht messbare Einflussfaktoren auf den Verlauf einer seelischen Erkrankung in einer
Kennzahl zusammenfassen. Aus acht psychiatrisch relevanten und soziodemographischen Merkmalen
(Merkmale 3.1 bis 3.8 des Datenblattes C) wird der psR berechnet. Vier Merkmale betreffen die
Schwere und Chronizitat der psychischen Erkrankung der Betroffenen, vier weitere das Ausmalf3 ihrer
sozialen Desintegration. Je starker die Ausprdgung des Merkmals, desto hdher das Risiko fir einen
komplizierten Verlauf der Erkrankung. Der psR kann nur bei erwachsenen Menschen berechnet
werden. Die Merkmalsauspragungen muissen zwischen 1 und 4 liegen; nur beim Merkmal ,Dauer seit
letztem Klinikaufenthalt* wird auch ein Wert 0 (bisher kein Klinikaufenthalt) mit einbezogen. Fehlt die
Angabe zu einem der acht Merkmale oder lautet sie ,unbekannt/unklar”, ist eine Berechnung nicht

maglich.

Der Score wurde urspringlich mit sechs Merkmalen (Merkmale 3.1-3.3 und 3.5-3.6 sowie 3.8 des
Datenblattes C) bei den chronisch psychisch kranken Menschen eines Versorgungssektors zwischen
18 und 60 Jahren auf seine Aussagekraft erprobt. Es konnte nachgewiesen werden, dass das Risiko
fur eine Langzeithospitalisation im zehnjahrigen Untersuchungszeitraum anstieg mit dem Risiko bei
Erstkontakt in einer der fur das Einzugsgebiet zustandigen Einrichtungen®. Der Risikoscore wurde
spater um die ,Dauer seit letztem Klinikaufenthalt* (DB C-Merkmal 3.4) und die ,Haufigkeit sozialer
Freizeitkontakte* (DB C-Merkmal 3.7) auf insgesamt acht Merkmale erweitert. Am Beispiel der
Nutzenden von Eingliederungshilfen im Sektor 6 der Region Hannover im Jahre 2001 konnten so
ambulant-teilstationdre Hilfen gegenlber stationaren Hilfen deutlicher voneinander abgegrenzt

werden’.

& Elgeti H, Bartusch S, Bastiaan P, Steffen H (2001): Sind Langzeithospitalisationen bei chronisch psychisch Kranken vermeidbar? Ein Beitrag zur
Evaluation gemeindepsychiatrischer Versorgungsbedingungen. Sozialpsychiatrische Informationen 31 (2001) Sonderheft:51-58
7 Elgeti H (2004): Evaluation der Planung von Eingliederungshilfen. Gesundheitswesen 2004; 66:812-815
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Anlage 6: Formularvorlagen der Datenblétter A bis C

Psychiatrische Versorgung in Vorarlberg
Statistischer Jahresbericht der Versorgungseinricht ungen

A) Datenblatt fur Einrichtungstrager Berichtsjahr:

1. Name und Adresse des Einrichtungstragers

(Code-Nr.)

2. Angaben zu den verschiedenen Angeboten der Einri  chtung

Erlauterung: Angebote nach vorrangigem Kostentrager und Definition (ambulant, teilstationar,
stationar) differenzieren, jeweils planmaRige und tatséchlich belegte Platzzahlen (jeweils zum 31.12.
des Berichtsjahres) sowie hauptsachliches Einzugsgebiet (regionale Versorgungszustandigkeit)
angeben.

Bei mehreren Kostentrégern bitte nur den vorrangige n angeben, ebenso bei Zustandigkeit fur
mehrere Versorgungssektoren das hauptsachliche Einz ugsgebiet aus der Codierungsliste
auswéahlen!

Code-Nr. des Vorrangiger Leistungsart Platzzahl (am 31.12.) hauptséachliches
Hilfsangebotes Kostentrager nach8 belegt ® Einzugsgebiet
Plan

Code vorrangiger Koste ntrager

1 = Krankenversicherung; 2 = Rentenversicherung; 3 = Landesgesundheitsfonds; 4 = Sozialfonds;
5 = Bundessozialamt; 6= AMS; 7 = Bundesministerien; 8 = Eigenmittel der betreuten Person;

9 = Eigenmittel des Einrichtungstragers (einschl. Spenden); 88 = sonstige Kostentréger,

bitte Klartext angeben: ; 99 = unbekannt / unklar

Code Leistungsart
1 = ambulante Leistungen; 2 = teilstationdre Leistungen; 3 = stationére Leistungen

Code hauptséchliches Einzugsgebiet (regional e Versorgungszustandigkeit)

1 = landesweit; 2 = Bezirk Bludenz; 3 = Bezirk Bregenz; 4 = Bezirk Dornbirn; 5 = Bezirk Feldkirch
(Wenn Haupteinzugsgebiet mehr als ein Bezirk dann: 1 = landesweit)

® bei ambulanten Leistungen kann dieses Feld auch frei bleiben
° am Jahresende, im letzten Monat, im letzten Quartal oder im Durchschnitt des Jahres (passende Alternative wéhlen)

43



B) Datenblatt fur einzelne Angebote

Statistischer Jahresbericht der Versorgungseinricht

Psychiatrische Versorgung in Vorarlberg

Einrichtungtragers

eines

1. Kurzbezeichnung Angebot und Einrichtungstrger

ungen

Berichtsjahr:

(Code-Nr.)

(Zutreffendes ankreuzen)

2. Zahl und Kosten der belegten Platze bei malinahme

Dieses Angebot ist maRnahmefinanziert (wenn ja, bitte Abschnitt 2. ausfullen)
Dieses Angebot ist pauschalfinanziert (d.h. unabhangig von der Zahl der belegten Platze)

finanziertem Angebot (Berichtszeitraum)

Erlauterung: Bei einer internen Differenzierung des Hilfsangebotes mit unterschiedlichen Kostensétzen bitte
fur jeden Kostensatze eine Zeile verwenden. Fir jeden Kostensatz sind die zugrunde gelegten
Leistungsmengen anzufithren. Relevant sind alle kostenwirksamen (auch fremd vergebene) Leistungen.

Ifde. |Kostensatz Zeiteinheit bei Anzahl der belegten Platze
Nr. pro Zutreffendes ankreuzen)| Kostensatz (passende Alternative wéhlen)
Zeiteinheit pro Stunde:
in Euro < T o | B Anzahl am im im Jahres-
§ 5 S 5 Stunden pro Jahres- | letzten | letzten | Durch-
o | = n Monat im ende Monat | Quartal | schnitt
Durchschnitt
2.1
2.2
2.3
2.4
2.5

3. Angaben zu Umfang und Qualifikation des eingeset

zten Betreuungspersonals (Stichtag 31.12.)

Erlauterung: Anzahl der Vollkréfte immer mit 1-2 Stellen hinter dem Komma angeben (z.B. 4,6 bzw. 3,25).

Berufsgruppen

Vollkréafte
insgesamt

Vollkrafte mit spezi -

Angabe zur Qualifikation

fischer Qualifikation 1 2 3

1 Akademisches
Fachpersonal

2 Diplomiertes Fachpersonal

3 Andere

Code Qualifikationen:

1 = psychiatrische Grundaushildung; 2 = psychotherapeutische Qualifizierung;
3 = Andere (ohne Verwaltungspersonal)

4. Bitte Zahl der im Berichtsjahr behandelten bzw.

(Moglichst fiir jede Person dann ein ausgefllltes Da
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betreuten Personen angeben:

Vielen Dank fiir lhre Mitarbeit!

tenblatt C beilegen)




Psychiatrische Versorgung in Vorarlberg
Statistischer Jahresbericht der Versorgungseinricht ungen

C) Datenblatt fur d ie Perso nenbezogene Berichtsjahr
Basis- und Leistungsdokumentation

Erlauterung: Dieses Datenblatt orientiert sich am Fragebogen zur Psychiatrieberichterstattung in
Hannover. In die vorgesehenen Felder bitte nur die Ziffer eintragen, die nach der Legende fir die
jeweilig betreute Person die am ehesten zutreffende Merkmalsauspragung bezeichnet. Es soll der
Stand bei Ende des Berichtsjahres bzw. bei Ende der letzten Behandlung/Betreuung im
Berichtsjahr dokumentiert werden

1. Angaben zum Ort der Hilfe und zur eigenen psychi  atrischen Versorgungsleistung
1.1 Code-Nr.
des eigenen Hilfsangebotes

1.2 Dauer der Behandlung/Betreuung
im eigenen Hilfsangebot im Berichtsjahr

Anzahl der Tage angeben bei teil- oder vollstationarer psychiatrisch-psychotherapeutischer
Behandlung bzw. Rehabilitation in der Klinik (nur Krankenhausaufenthalte); bei unbekannter
Dauer: 999 eintragen

Anzahl der Quartale angeben bei allen ibrigen Hilfsangeboten; bei unbekannter Dauer: 9 eintragen

2. Angaben zur betreuten Person und zur Zustandigke it bei Versorgungsleistungen
2.1 Geschlecht
1 = mannlich; 2 = weiblich; 9 = Geschlecht unbekannt/unklar

2.2 Alter (oder Jahrgang)
0 = unter 18 Jahre; 1 = 18 bis unter 25 Jahre; 2 = 25 bis unter 45 J.; 3 = 45 bis unter 65 J.;
4 = 65 und mehr Jahre; 9 = Alter unbekannt / unklar

2.3 aktueller/letzter Wohnort (PLZ), gegebenenfalls unabhangig von einem
gegenwartigen Klinik- oder Heimaufenthalt ~ Meldeadresse = Hauptwohnsitz;

9999 = wohnungslos; 0000 = Wohnadresse unbekannt/unklar

Landerkennzeichen (A, FL,CH, D ...))

2.4 juristische Flankierung der Hilfen

0 = trifft nicht zu (keine juristische Flankierung oder minderjahrig); 2 = Sachwalterschaft;
3 = Unterbringungsgesetz/Heimaufenthaltsgesetz; 4 = MalRhahmenvollzug; 9 = juristische
Flankierung unbekannt/unklar

2.5 Zustandigkeit fur Fallkoordination (Clinical Ca  semanagement)

0 = nein; 1 = ja (siehe auch Abschnitt 4.); 9= unbekannt/unklar

Erlauterung: "ja” bedeutet, dass die therapeutische Hauptbezugspersdes hiesigen
Angebotes federfihrend (in Absprache mit der betreuten Person und ggf. anderen
Beteiligten) auch weitere Hilfen, falls erforderlich, plant und koordiniert. Dann bitte
zusatzlich Abschnitt 4. ausfillen!

(Fortsetzung auf der Riickseite)
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3. psychiatrisch relevante und soziodemographistherkmale

3.1. psychiatrische Hauptdiagnose

0 = Stérungen mit Beginn in Kindheit / Jugend, Boklungsstérungen (F8, F9); 1 = neurotische /
psychosomatische Stérung (F32.0/1, F33.0/1, F4,F5)Suchterkrankung (F1x.1/2/8) oder
Personlichkeitsstérung (F30.0, F34.0/1/8, F6);s2hizophrene / wahnhafte Stérung (F2) oder
affektive Psychose (F30.1/2, F31, F32.2/3, F33,2/3) organische psychische Stérung (FO,
F1x.0/3/4/5/6/7); 8= keine psychische Storu@g psychiatrische Diagnose unbekannt / unklar

3.2. Alter bei Ersterkrankung
0= trifft nicht zu (keine psychische Storung); 15 hd mehr Jahr@= 45 bis unter 65 Jahre; 3= 25
bis unter 45 Jahre; 4= unter 25 Jahre; 9= AltelHsierkrankung unbekannt / unklar

3.3. Dauer seit Ersterkrankung
0 = trifft nicht zu (keine psychische Stdrung odahr der Ersterkrankung unbekannt / unklar);
1 = unter 1 Jahr; 2 = 1 bis unter 5 Jahre; 3 ssfubter 10 Jahre; 4 = 10 und mehr Jahre

3.4. Dauer seit letztem Klinikaufenthalt / gegenwéiger Klinikaufenthalt
0= trifft nicht zu (bisher kein Klinikaufenthaltl;= 10 und mehr Jahre; 2= 5 bis unter 10 J.; 351 bi
unter 5 J.; 4= unter 1 Jahr / gegenwartig in démikil 9= Jahr des letzten Klinikaufenthaltes unbek.

3.5. Wohnsituation

0 = minderjahrig in (Teil-, Pflege-)Familie; 1 geinstandiges Wohnen von Erwachsenen mit Part-
ner/Partnerin bzw. Angehdrigen einschl. Wohngemeir. Alleinwohnen in eigener Wohnung;

3 = Wohnen im Heim bzw. in Wohnung des Rehabibtadirédgers, Strafvollzug; 4 = ohne festen
Wohnsitz (einschlielich Wohnungsloseneinrichtu®g¥ Wohnsituation unbekannt/unklar

3.6. Arbeitssituation (einschlief3lich schulische aat berufliche Ausbildung)

0 = trifft nicht zu, da noch nicht schulpflichtity;= Vollzeittatigkeit in Beruf oder Familie, Schul-
oder Berufsausbildung in Regeleinrichtung; 2 = Zagitatigkeit(alles unter 35 Stunden/Woche),
auch unterhalb der Versicherungspflichtgrenze;b@schitzte Arbeit (z.B. WB, Arbeitstherapie),
med.-berufl. Rehabilitation (z.B. RPK), Sondersehul &.; 4 = ohne Arbeits- oder Ausbildungs-

tatigkeit; 9= Arbeitssituation unbekannt/unklar

3.7. Haufigkeit sozialer Kontakte

Erlauterung: Gemeint sind soziale Freizeitkontaki€erhalb therapeutischer Interventionen und

Routinekontakten am Arbeitsplatz oder beim gemeiesaNohnen.

0 = entfallt bei Minderjahrigen; 1 = in der Regagllich; 2 = mindestens wdchentlich; 3 = min-
destens monatlich; 4 = sporadisch oder nie; 9 fibliéeit sozialer Kontakte unbekannt/unklar
3.8. vorrangiger Lebensunterhalt

0 = entfallt bei Minderjahrigen; 1 = eigenes Einkoan aus Arbeit/Vermdgen (auch Krankengeld
und Zahlungen gem. BAf6G); 2 = Alters-, BU-, EU-RerPension oder Arbeitslosengeld,
Karenzgeld, Versicherungsleistungen (einschl. Beapgnsion); 3 = durch Partnerin, Angehdorige
oder sonstige Bezugspersonen; 4 = GrundsicherunigdBitfe zum laufenden Lebensunterhalt, im
Rahmen von stat. Jugend- bzw. EingliederungsttlfeLebensunterhalt unbekannt/unklar

4. weitere psychiatrische VersorgungsleistungenBmrichtsjahr (ohne eigenes Hilfsangebot!)

4.0 keine weiteren psychiatrischen Versorgungglagen im Berichtsjahr

§’ & | 4.1 Quartale in arztlich-psychotherapeutischer Brax
S € | 4.2 Quartale in &rztlich geleiteten Institutior(arB. Institutsambulanz / Sozialpsychiatrischerri3ig
G “las Quartale in sonst. Behandlungs- / Rehabibitesiinrichtungen (z.B. amb. Reha., Sozio-, Ergdth
S < | 4.4.0 Tage in teilstationérer psychiatrisch-psybboapeutischer Behandlung
2 @ | 4.4.1 Tage in vollstationarer psychiatrisch-psyhbeapeutischer Behandlung
@ £ | 4.5.0 Tage in teilstationarer psychotherapeutEsyehosomatischer Rehabilitation
E = 4.5.1 Tage in vollstationdrer psychotherapeutgsychosomatischer Rehabilitation
o g 4.6 Quartale in ambulanter Eingliederungshilfe (aB ambulant betreutes Wohnen)
2 £ | 4.7 Quartale in stationarer Eingliederungshilf@(an therapeutischem Wohnheim)
§ g 4.8 Quartale in ambulanter Hilfe zur Pflege (aB. hausliche Pflege)
o 4.9 Quartale in stationarer Hilfe zur Pflege (ZrBAlten- oder Pflegeheim)
> _ | 4.10 Quartale Betreuung durch IntegrationsfachdigmsSchwerbehinderte im Arbeitsleben
E— g 4.11 Quartale in beruflicher Rehabilitation
S & |4.12 Quartale in Werkstatt fir behinderte Mensabeer anderer beschitzter Arbeit
4.13 Quartale in ambulanter Arbeitstherapie, Tstgé® oder Ahnliches
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Psychiatrische Versorgung in Vorarlberg
Statistischer Jahresbericht der Versorgungseinricht ungen
fur die Kinder- und Jugendpsychiatrie (revidierteevsion; Januar 2013)

C) Datenblatt fur die Personenbezogene Berichtsjahr
Basis- und Leistungsdokumentation
Erlauterung: In die vorgesehenen Felder bitte nerZiffer eintragen, die nach der Legende fur diesgilig

behandelte Person die am ehesten zutreffende Més&ospragung bezeichnet. Es soll der Stand bei Hede
Berichtsjahres bzw. bei Ende der letzten BehandBeigeuung im Berichtsjahr dokumentiert werden.

1. Angaben zum Ort der Hilfe und zur eigenen psyatnischen Versorgungsleistung
1.1 Code-Nr.
des eigenen Hilfsangebotes

1.2 Dauer der Behandlung/Betreuung

im eigenen Hilfsangebot im Berichtsjahr
Anzahl der Tage angeben bei teil- oder vollstédtien psychiatrisch-psychotherapeutischer Behandbamg
Rehabilitation in der Klinik (hur Krankenhausaufeste); bei unbekannter Dauer: 999 eintragen
Anzahl der Quartale angeben bei allen GbrigersHiiifeboten; bei unbekannter Dauer: 9 eintragen

2. Angaben zur betreuten Person und zur Zustandighei Versorgungsleistungen

2.1 Geschlecht
1 = mannlich; 2 = weiblich; 9 = Geschlecht unbekamklar

2.2 Alter (oder Jahrgang)
11 = 0-5 Jahre; 12 = 6-9 Jahre; 13 = 10-13 Jalre; 14-17 Jahre; 1 = 18 bis unter 25 Jahre; 2 = 25
bis unter 45 Jahre; 3 = 45 bis unter 65 Jahre68 end mehr Jahre; 9 = Alter unbekannt / unklar

2.3 aktueller/letzter Wohnort (PLZ), gegebenenfdé unabhangig von einem gegenwartigen
Klinik- oder Heimaufenthalt Meldeadresse = Hauptwohnsitz;

9999 = wohnungslos; 0000 = Wohnadresse unbekarktafun

Landerkennzeichen(A, FL, CH, D ....)

2.4 juristische Flankierung der Hilfen

0 = trifft nicht zu (keine juristische Flankierungl = laufende JugendwohlfahrtsmaRnahme;
2 = Sachwalterschaft / behdrdliche Obsorge; 3 =etimingungsgesetz / Heimaufenthaltsgesetz;
4 = MaRnahmenvollzug; 9 = juristische Flankierungpekannt/unklar

2.5 Zustandigkeit fir Fallkoordination (Clinical Casemanagement)

0 = nein; 1 = ja (siehe auch Abschnitt 83, unbekannt/unklar

Erlauterung: "ja” bedeutet, dass die therapeutischiauptbezugsperson des hiesigen Angebotes
federfihrend (in Absprache mit der betreuten Persod ggf. anderen Beteiligten) auch weitere
Hilfen, falls erforderlich, plantind koordiniertDann bitte zuséatzlich Abschnitt 4. ausfillen!

3. psychiatrisch relevante und soziodemographiséherkmale

3.1. klinische Diagnose (1. Ziffer: ICD-10-Kategoe; 2. Ziffer: Schweregrad)

Kategorie der psychiatrischen Diagnose: Ox = ogdr@ psychische Stor.; 1x = Suchterkrankung;
2x = schizophrene/wahnhafte Stérung; 3x = affek®térung; 4x = Neurotische, Belastungs- und
somatoforme Stdérungen; 5x = Verhaltensauffalligheitmit korperl. Stér. und Faktoren; 6x =

Persdnlichkeitsstérung; 7x = intellektuelle Mindegabung; 8x = Entwicklungsstérungen (F8); 9x =
Stérung mit Beginn in Kindheit/Jugend, X = keineyglische Stérung; LEER = psychiatrische
Diagnose unbekannt / unklar

Schweregrad der sozialen Beeintrachtigung: x1 =htnisennenswert (befriedigende soziale
Anpassung); x2 = leicht bis mafig in mindestengmirBereich; x3 = deutlich; x4 = tiefgreifend

bzw. schwerwiegend (bendtigt sténdige Betreuung)

(Fortsetzung auf der Riickseite)
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3.2. Alter bei Ersterkrankung

11 = 0-5 Jahre; 12 = 6-9 Jahre; 13 = 10-13 Jahre; 14417 Jahre

10= trifft nicht zu (keine psychische Storung); 85 und mehr Jahr@= 45 bis unter 65 Jahre; 3= 25
bis unter 45 Jahre; 4= 18 hister 25 Jahre; 9= Alter bei Ersterkrankung unbekaaonklar

3.3. Dauer seit Ersterkrankung
0 = trifft nicht zu (keine psychische Stérung odahr der Ersterkrankung unbekannt / unklar);
1 =unter 1 Jahr; 2 = 1 bis unter 5 Jahre; 3 sfuhter 10 Jahre; 4 = 10 und mehr Jahre

3.4. Dauer seit letztem Klinikaufenthalt / gegenwaiger Klinikaufenthalt

0= trifft nicht zu (bisher kein Klinikaufenthalt;= 10 und mehr Jahre; 2= 5 bis unter 10 J.; 3=s1 bi
unter 5 J.; 4= unter 1 Jahr / gegenwartig in demiKli 9= Jahr des letzten Klinikaufenthaltes
unbekannt/unklar

3.5. Wohnsituation

11 = mit beiden Eltern; 12 = mit einem Elternteil; 13in Pflegefamilie; 14 = in Heim / betreuter WG

10 = minderjahrig in (Teil-, Pflege-)Familie; 1 igenstandiges Wohnen von Erwachsenen mit Partnern
bzw. Angehdorigen einschl. Wohngemeinschaft; 2 = All@hnen in eigener Wohnung;

3 = Wohnen im Heim bzw. in Wohnung des Rehabilitaticigers, Strafvollzug; 4 = ohne festen
Wohnsitz (einschlie3lich Wohnungsloseneinrichtu®gF Wohnsituation unbekannt/unklar

3.6. Arbeitssituation (einschlie3lich schulische odéderufliche Ausbildung)

0 = trifft nicht zu, da noch nicht schulpflichtig; = Tatigkeit in Beruf oder Familie, Schul- oder
Berufsausbildung in Regeleinrichtung mit regelmaRigeilnahme; 2 = Schul- oder Berufsausbildung in
Sondereinrichtung mit regelmafiger Teilnahme; 3 ednrberufliche Rehabilitation oder beschitzte
Arbeitstatigkeit mit regelmafRliger Teilnahme; 4 = iiegende Abwesenheit in Regel- oder
Sondereinrichtung (z.B. Schule) bzw. ganz ohne Asbeiler Ausbildungstatigkeit; 9= Arbeitssituation
unbekannt/unklar

3.7. belastende soziale Umstande (1. Ziffer: vorramge Kategorie; 2. Ziffer: Schweregrad)

Kategorie: Ox = keine belastenden soziale Umstaride; abnorme extra- oder intrafamiliare
Beziehungen; 2 = psychische Stérung oder mentaknBerung in der Familie; 3 = verzerrte familiare
Kommunikation; 4 = abnorme unmittelbare Umgebung;=5akut belastende Lebensereignisse;
6 = gesellschaftliche Belastungsfaktoren / unggestiEinfluss durch Peergruppen; 8 = andere
belastende soziale Umstande; 9 = soziale Umstandaruninbekannt

Schweregrad der sozialen Belastungen: 1 = hdchgtenirsg ausgepragt; 2 = mafige Belastungen bei
vorhandenen unterstiitzenden sozialen Beziehungen; deutliche Belastungen bei vorhandenen
unterstitzenden sozialen Beziehungen; 4 = deutli@®&astung ohne unterstiitzende soziale
Beziehungen

3.8. vorrangiger Lebensunterhaltder Eltern

1 = eigenes Einkommen aus Arbeit/Vermdgen (auch Kmagéld und Zahlungen gem. BAf6G);
2 = Alters-, BU-, EU-Rente, Pension oder Arbeitslggdt, Karenzgeld, Versicherungsleistungen
(einschl. Beamtenpension); 3 = durch Partner bzwrtnBdan, Angehérige oder sonstige
Bezugspersonen; 4 = Grundsicherung/Sozialhilfe aufehden Lebensunterhalt, im Rahmen von stat.
Jugend- bzw. Eingliederungshilfe; 9 = Lebensunténnabekannt/unklar

4. weitere psychiatrische VersorgungsleistungenBrrichtsjahr (ohne eigenes Hilfsangebot!)

4.0 keine weiteren psychiatrischen Versorgungsieggn im Berichtsjahr
4.1 Quartale in arztlich-psychotherapeutischer Braxi
g & | 4.2 Quartale in arztlich geleiteten Institution€nB. Institutsambulanz / Sozialpsychiatrischer
S £ | Dienst)
G “las Quartale in sonst. Behandlungs-/Rehabilitagomichtungen (z.B. amb. Reha., Soz|o-,
S Ergother.)
_'3; — | 4.4.0_Tage in teilstationarer psychiatrisch-psyobmpeutischer Behandlung
@ @ | 4.4.1 Tage in vollstationarer psychiatrisch-psybeeapeutischer Behandlung
E £ | 4.5.0_Tage in teilstationarer psychotherapeutisyehosomatischer Rehabilitation
= 4.5.1 Tage in vollstationarer psychotherapeutjgeychosomatischer Rehabilitation
o S 4.6 Quartale in ambulanter Integrationshilfe (z.Bbalante Betreuung Jupident)
2 £ | 4.7 Quartale in stationarer Integrationshilfe (zti&rapeutisches / sozialpadagogisches Wohnhejm)
é g 4.8 Quartale in ambulanter Hilfe zur Pflege (z.BnHi@nhilfe)
o 4.9 Quartale in stationarer Hilfe zur Pflege (4rBAlten- oder Pflegeheim)
> _ | 4.10 Quartale Betreuung durch Integrationsfachdigms$chwerbehinderte im Arbeitsleben
E— g 4.11 Quartale in beruflicher Rehabilitation
S & | 4.12 Quartale in Werkstatt fir behinderte Mensabaer anderer beschutzter Arbeit
4.13 Quartale in ambulanter Arbeitstherapie, Tagéssbder &hnliches
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3. Evaluation der Planung von Integrationshilfen

3.1 Vorbemerkungen zum Planungs- und Evaluationsver  fahren

Das im Juli 2009 eingefiihrte Verfahren zur Planung und Evaluation von Integrationshilfen fir
psychisch beeintrachtigte Menschen wurde in enger Abstimmung mit den Systempartnerinnen und
Systempartnern entwickelt. Dabei konnte auf eine vielerorts bereits gelibte Praxis partnerschaftlichen
Dialogs mit den betroffenen Personen in enger Bezugnahme auf den sozialen Kontext der
individuellen Beeintrachtigungen aufgebaut werden. Es geht um mittel- oder langerfristig angelegte
Angebote, die den haufig schwer und chronisch psychisch erkrankten Menschen Hilfe zur Selbsthilfe

mit dem Ziel méglichst guter Lebensqualitat leisten sollen.

Auf Grundlage des individuellen Hilfebedarfs, der im Gesprach mit der betroffenen Person und ihnen
vertrauten Bezugspersonen ermittelt wird, sind Art und Umfang der erforderlichen Hilfen gemeinsam
zu planen und regelméaRig zu Uberprifen. Die diesbeziglichen Verfahrensregelungen des Landes
Vorarlberg sind in der Anlage V dieses Abschnitts nachzulesen. Einheitlich gestaltete Formulare sollen
die Dokumentation wichtiger Details sicherstellen und die Evaluation sowohl der geplanten Leistungen
als auch des Planungsverfahrens erleichtern (Datenblatter C bis H in Anlage VI). Die Medizinische
Hochschule Hannover hat ein EDV-Programm zur Eingabe und Auswertung der erhobenen Daten

entwickelt und ist mit der Auswertung der Daten beauftragt.

Im Juli 2009 startete das neue Verfahren mit den stationdren Integrationshilfen; im Oktober 2010
wurde es auf teilstationdre Hilfsangebote auch ohne gleichzeitig geplante stationare Wohnbetreuung
ausgeweitet. Inzwischen werden auch einige aufwandigere primér beantragte ambulante Hilfen in das

Planungsverfahren einbezogen.

Am Anfang einer sozialpsychiatrischen Integrationshilfe steht eine Aufnahmephase zur
Auftragsklarung von maximal drei Monaten Dauer zur Uberpriifung des Hilfebedarfs, begriindet in
einem fachéarztlichen Kurzattest (Datenblatt H). Sie dient der Erprobung der MalRnahme und der
Vorbereitung einer Zielvereinbarung zwischen der betroffenen Person und dem Kostentrager. Hier wie

bei allen weiteren Antragsarten muss ein Meldeblatt ausgefillt werden (Datenblatt F).

Erweisen sich Integrationshilfen wahrend der Auftragsklarung auch Gber einen Gesamtzeitraum von
sechs Monaten hinaus als erforderlich, ist spatestens zwei Monate nach der Aufnahme ein
sogenannter Neuantrag zu stellen. Dem Antrag beizufiigen sind eine facharztliche Stellungnahme
(Datenblatt G), Angaben zu einigen soziodemographisch und psychiatrisch relevanten Daten der
betroffenen Person (Datenblatt C) sowie zu Art und Ausmald der Beeintrachtigungen (Datenblatt D).
Diese Informationen helfen auch bei der Vorbereitung einer Hilfeplankonferenz, die vor Ablauf der

Aufnahmephase unter Federfuhrung einer Vertretung des Kostentragers durchgefihrt werden soll. Zur
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Hilfeplankonferenz werden eingeladen: die betroffene Person, ggf. eine Vertrauensperson und der
Sachwalter bzw. die Sachwalterin sowie die zustandige therapeutische Bezugsperson und die
behandelnde Fachéarztin bzw. der behandelnde Facharzt. Wéhrend der Hilfekonferenz zum Neuantrag

wird die erforderliche Hilfe in Art und Umfang festgelegt und auf dem Datenblatt E dokumentiert.

Eine Fortschreibung der MaRnahme erfolgt in der Regel nach 12 Monaten, dem Antrag sind in jedem
Falle ein Entwicklungsbericht und aktuelle Datenblatter C und D beizufiigen. Bei einer geplanten
Anderung im Leistungsspektrum sind zusatzlich eine facharztliche Stellungnahme und ein
aktualisierter Entwurf fir das Datenblatt E beizufligen. In diesem Falle — auf Wunsch eines der
Beteiligten auch in allen anderen Fallen — wird dann wieder eine Hilfeplankonferenz durchgefiihrt, die

sonst erst nach Ablauf von drei Jahren nétig ist.

Wenn wéahrend der Auftragsklarung oder bei bevorstehendem Ablauf einer Bewilligung zwar ein Ende
der MalRnahme absehbar, aber noch nicht sofort mdglich ist, kann im Einvernehmen aller Beteiligten
eine Abschlussphase von maximal drei Monaten verabredet werden. Griinde dafiir kbnnen eine noch
erforderliche Stabilisierung nach Zielerreichung sein oder eine vorzubereitende Weitervermittlung an
ein geeignetes Hilfsangebot bei erwiesener UnzweckmaRigkeit der bisher durchgeflhrten
MaRnahmen. Im Rahmen eines vereinfachten Verfahrens missen einem solchen Antrag ein

Entwicklungsbericht und aktuelle Datenblatter C und D beigefiigt werden.

Die Evaluation der Planung von Integrationshilfen wird jeweils auf Basis eines Kalenderjahrs
durchgefuihrt und bezieht sich hauptséachlich auf folgende Fragen:
1. Wie gestaltet sich das Hilfeplanverfahren?
Hier gibt es Auswertungen zu
» Art und Umfang der beantragten Malinahmen,
» Teilnehmenden, Ergebnis, Verfahrensdauer der Hilfeplankonferenzen.
2. Waren die geplanten Maf3hahmen notwendig?
Hier gibt es Auswertungen zum Zielgruppenbezug der Hilfen mit einem Vergleich der
Nutzergruppen
» in der Geschlechts- und Altersverteilung,
» im Ausmal des psychosozialen Risikos und der Beeintréchtigungen,
» im geplanten Umfang und Zeitaufwand der Manahmen.
3. Waren die durchgefihrten Mal3nahmen wirksam?
Hier gibt es Auswertungen zu Veranderungen im Verlauf der Mal3nahmen mit Vergleichen zu
» Ausmal} des psychosozialen Risikos und der Beeintrachtigungen,

» Versorgungskombinationen in den letzten 12 Monaten.
Angesichts des noch relativ kurzen Zeitraums seit Beginn des Verfahrens im Juli 2009 und der daher

noch nicht so groRen Anzahl an Datensatzen fir einzelne Angebotsformen sind derzeit noch keine

Untersuchungen zur Wirksamkeit der MalBnahmen sinnvoll (Frage 3). Bei den Analysen zur Frage
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nach der Notwendigkeit der geplanten Hilfen (Frage 2) wurden die Datenséatze zu den Nutzenden der
verschiedenen Integrationshilfeprodukte in den Berichtsjahren 2009 bis 2012 zusammengefasst
ausgewertet, um zu verlasslicheren Aussagen zu kommen. Gegeniber der hier und da noch
unzuverlassigen Datengrundlage bei den frilheren Auswertungen konnten inzwischen eine ganze
Reihe von Missverstandnissen, Fehlern und Licken bei der Eingabe der Daten in das EDV-Programm
beseitigt werden. Aufgrund von Neuberechnungen fur alle Berichtsjahre kommt es bei den

Auswertungsergebnissen im Einzelfall zu Unterschieden im Vergleich zum Vorjahresbericht.

3.2 Ergebnisse zu den Planungsverfahren

In den dreieinhalb Jahren zwischen Juli 2009 und Dezember 2012 wurden nach den Angaben im
Meldeblatt (Formular F) 1024 Antrage auf sozialpsychiatrische Integrationshilfen bearbeitet. In Anlage
| informiert eine Liste Uber ihre Anzahl nach dem jeweils primar beantragten Hilfsangebot und dem
Jahr des Planungsverfahrens. In 718 Fallen betrafen die Antrdge nur ein Produkt, in den Ubrigen 828
Fallen wurden Kombinationen mit bis zu vier weiteren ambulanten bzw. teilstationdren Produkten
beantragt (Tabelle 3.2.1). Das liegt daran, dass ein Integrationshilfeprodukt (z.B. fir stationare
Wohnbetreuung) nicht bei allen Tragern eine ,Komplettbetreuung® beinhaltet, sondern ggf. nur ein
Modul darstellt, das dann mit weiteren (ambulanten bzw. teilstationdren) Modulen kombiniert wird. Die
durchschnittliche Anzahl der pro Planungsverfahren beantragten Produkte liegt im gesamten

Untersuchungszeitraum recht konstant bei 1,5.

Tab 3.2.1: Anzahl der Antrage und der im Meldeblatt ~ beantragten Produkte

2009 2010 2011 2012 Summe
nuriProdukt | 59 | 280 | 199 | 230 | 718
Ant | 2Produkte | 8 | 34 | 33 | 66 | 141
Pro Antrag I3 brodukte 5 36 42 34 117
kombinierte [ =77 T oo oo oo oo ooo oo soooopooooso oo
4 Produkte 3 13 16 10 42
Produkte ~ [~o -7 7 T e e oo e T oo TS e e
5 Produkte 0 2 1 2 5
alle Produkte 102 468 461 514 1545
Art dor | ambulante (AF10-19) | 16 | 114 | 123 | 109 | 362
Produkie | leistationdre (AF 2327) | 12 | 116 | 134 | 156 | 418
stationare (AF 33,36,37) 77 238 205 249 766
alle Antrage 75 315 292 342 1024
Produkte pro Antrag 1,4 15 1,6 1,5 15

Bei 24 % aller Antrage, die in den dreieinhalb Jahren zwischen Juli 2009 und Dezember 2012
bearbeitet wurden, ging es um eine Auftragsklarung (N=285), in 23 % der Falle (N=236) war es ein
Neuantrag (Tabelle 3.2.2). Mit 40 % aller Antrédge stellen unveranderte Fortschreibungen den
uberwiegenden Anteil der geplanten MaRnahmen (N=414), wahrend solche mit Anderungen im
Leistungsspektrum nur 5 % (N=50) ausmachen. Noch seltener wurde von der Méglichkeit Gebrauch

gemacht, einen Antrag auf Bewilligung einer Abschlussphase zu stellen (4 %; N=39). Differenziertere
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Analysen zu den Angaben auf den Datenblattern C, D und E konnten bei 726 der insgesamt 1024
Antrage (71 %) vorgenommen werden. Bei den 298 Antradgen ohne solche Angaben ging es meist um
Auftragsklarung (N=285), bei denen keine Angaben zu den Datenblattern C, D und E erforderlich
sind.

Tab. 3.2.2: primar beantragte Produkte nach Antrags  art 2009-2012

primér beantragtes Produkt

Antragsart

Aufragsklarung | 2 18 1 9 | _ 39 | 3 |64} 51 : 31 | 285
Nevantrag | 3163 .6 | 35| 1 165 3 . 28 | 236
Fortschr. mitAnd. | ] 2 i | 34 | 3. ].3 i ! 5 . 3 | 50
_Fortschr. ohne And. | 1 169 3 | 187 | | 128 ; 10 : 16 | 414
Abschlussphase 6 | 2 7 8 | 14 : 2 39
alle Datensatze 6 |226: 20 | 302 | 7 268 115 | 80 1024

Von den im dreieinhalbjahrigen Untersuchungszeitraum insgesamt gestellten Antragen war das primar
beantragte Produkt in 56 % aller Félle eine stationare Wohnbetreuung in der Allgemeinpsychiatrie (AF
33), wobei es sich haufiger um Langzeitwohnen (Produktgruppe 4443; N=302) als Reha-Wohnen
(Produktgruppe 4442; N=268) handelte (Tabelle 3.2.3). Recht haufig wurden auch
tagesstrukturierende Hilfen in der Allgemeinpsychiatrie beantragt (AF 23; N=226). Reha-Wohnen im
Bereich der Suchthilfe (AF 36) wurde deutlich seltener geplant (N=115), meist Ubergangsweise nach
einem Klinikaufenthalt. Dadurch sind hier Antrédge auf Fortschreibung der Mal3nahme relativ selten.
Antrage auf stationdre Wohnbetreuung in der Kinder- und Jugendpsychiatrie (AF 37) spielten
zahlenmé&Rig eine noch geringere Rolle (N=80). Vereinzelt wurden 2012 auch bereits aufwéandigere
primar ambulante Hilfen in das Planungsverfahren einbezogen. Hierbei handelt es sich um ambulant
betreutes Wohnen (AF 13), in der Suchthilfe bei Caritas (05.05) und in der Allgemeinpsychiatrie bei
Aqua Mihle (03.06), sowie die berufsorientierte Werktherapie Ju-on-Job (AF 17) bei Pro Mente

Vorarlberg.

Tab. 3.2.3: Art der im Meldeblatt primar beantragte  n Produkte pro Jahr

Leistungsart Produktbereich 2009 | 2010 2011 2012
, ! ! E 7
e .13 4442 ?![T]p__bﬁt_r_e_L_'_I(?_S____Wth]?_rl__ __________________ 7 _____________
17 Werktherapie fur Jugendliche 1 .5 6
[ ! ! : 226
teI|StatI0nar ___2_3___ 4444 Ia_g@_s_s_t_r_ql_(tl_'l_rh_llf_e_n _____________________ 1'____5____6_8___E____7__9____E____7_8_ ____________
27 Tagesstrukturhilfen KJP 8 + 9 « 3 20
33 | 4443.|Langzeitwohnen Allg-Psy. | 27 2.98 . 751102 | 302
stationsr b Reha-Wohnen Allg.-Psy. | 35 . 8 | 72 | 75 | 268
| 36_| 4442 |Reha-Wohnen Suchthife | 12 : 32 | 30 ! 41 | 115
37 Reha-Wohnen KJP v22 27 31 80

alle primar beantragten Produkte
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Antrage auf eine Auftragsklarung oder Abschlussphase wurden entsprechend der geltenden
Verfahrensregelungen — bis auf einen Ausnahme — unter Verzicht auf die Durchfiihrung einer
Hilfeplankonferenz (HPK) bearbeitet. Dagegen ist bei Neuantragen und bei Fortschreibungen
laufender MalRnahmen mit beantragter Anderung des Leistungsspektrums eine HPK grundsétzlich
erforderlich, bei Fortschreibungen ohne Anderung des Leistungsspektrums mindestens alle drei Jahre.
Der Anteil von Antragsbearbeitungen ohne HPK liegt im Durchschnitt der Jahre bei 47 %, wobei
Antrdge zum Langzeitwohnen — sowohl mit als auch ohne HPK — rund 30 % ausmachen (Tabelle
3.2.4).

Die Zahl der Neuantrage blieb Uber die Jahre auf gleichem Niveau (2009 zahlt nur mit 6 Monaten) und
die Zahl der Antrage auf Fortschreibung mit Anderungen im Leistungsspektrum war mit jeweils 15
bzw. 16 gleichbleibend niedrig. Von den insgesamt 19 dokumentierten Fortschreibungen mit
Anderung des Hilfebedarfs ohne Durchfilhrung einer HPK betreffen 13 Falle Wechsel zwischen
verschiedenen Produkten stationdrer Wohnbetreuung innerhalb  derselben  Einrichtung.
Schwankungen zwischen den einzelnen Berichtsjahren bei der Anzahl von Antrdgen auf unverénderte
Fortschreibung der Integrationshilfe sind darauf zurtickzufuhren, dass bei absehbar langerfristigem
Verlauf der MalRnahme der Bewilligungszeitraum gelegentlich von einem auf zwei Jahre ausgedehnt

wurde.

Tab. 3.2.4: Durchfiihrung von Hilfeplankonferenzen n  ach Antragsart

Art des Antrags 2009 2010 2011 2012 Summe
Hilfeplankonferenz erfolgt?| ja | nein ja | nein ja | nein ja | nein ja | nein
1Aufragsklarung | N 2 182 | 180 (120 | ;285
davon Langzeit-Wohnen ; 1 ; 3 ; 8 27 r 39
2Nevantrag | 25 | .68 5 | 65 5 | 69 : 3 | 227 9
davon Langzeit-Wohnen 5 11 6! 13 35
3 Fortschreibung mitAnder. | 3 i | 15 i 1 | 8 1. 8 | 5 .10 ] 31 .19
davon Langzeit-Wohnen 1 11 1 5 8 3 5 20 14
4 Fortschreibung ohne Ander. __ | 44 i | 88 : 43 | 59 i 55 | 90 | 35 | 281 | 133
davon Langzeit-Wohnen| 20 39 27 19 29 32 21| 110 77
5Abschlussphase | o iA7 | i 12 | 1.4 9 | 138
davon Langzeit-Wohnen : .6 5 5 1 L7
aleAntage2:4 | 2.0 171} 45 | 132 | 131 | 164 : 48 | 539 | 161
davon Langzeit-Wohnen| 26 61: 28 30: 37 48: 26| 165! 91
alleAntrage15 | 72 0.3 | 171 i 144 | 132 | 160 | 165 | 177 | 540 | 484
__________ Anzahl Langzeit-Wohnen| 26} 1| 61 35| 30: 45| 48 54| 165 137
Anteil Langzeit-Wohnen ?)/60 33%| 36 % 24%| 23 % 28 9% 2° % 31%| 4 % 28 %
cumme | ANzl Antrage [ s | 315 | 22 | 42| 1024
Anteil ohne HPK 4% 46 % 55 % 52 % 47 %

Die betroffenen Personen, ihre therapeutischen Bezugspersonen und die Vertretung des

Kostentragers sind praktisch immer bei einer Hilfeplankonferenz dabei (Tabelle 3.2.5). Die Teilnahme
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von Vertrauenspersonen an den Hilfeplankonferenzen hat seit Einfihrung des Verfahrens
zugenommen, Sachwalterinnen bzw. Sachwalter waren dagegen immer seltener beteiligt. Die

arztliche Profession ist kaum vertreten.

Tab. 3.2.5: Entwicklung der Teilnahme an Hilfeplank  onferenzen

2009 2010 2011 2012
_Betroffene Person_ | 100% | 100% | 100% | 100% _
_Sachwalter bzw. Sachwalterin | 24%_ | 23% | .. 7% | 13%___
Vertrauensperson | % | 12% | . 17% | . 22% .
_Therapeutische Bezugsperson | 100% | .. 9B% | . 98% | 100%
_behandelnde(r) Facharzt/ Facharztin | 18% | 2% .| 1% | ... 0 ____.
Vertretung Kostentrager 100 % 100 % 98 % 96 %
Zahl der Hilfeplankonferenzen 72 171 132 165

Die Antragsbearbeitung, gemessen als Zeitraum zwischen dem Datum bei Antragsstellung und
demjenigen bei Erledigung des Antrags, dauerte bei Durchfiihrung einer Hilfeplankonferenz in den
Jahren 2010 und 2011 im Durchschnitt jeweils etwa sechs Wochen, im Jahre 2012 funf Wochen
(Abbildung 3.2.1). Der Anteil der Verfahren mit sehr langer Bearbeitungszeit (mindestens acht
Wochen) hat sich von 2010 zu 2012 von 24 % auf 8 % verringert, aber auch eine sehr schnelle
Erledigung ist seltener geworden. Oftmals liegt der Grund einer verzdgerten Bearbeitung daran, dass
bei Antragstellung nicht alle notwendigen Unterlagen mitgeschickt werden und so beim

Leistungserbringenden nachgefordert werden mussen.

Abb. 3.2.1: Verfahrensdauer bei Durchfiihrung von Hi  Ifeplankonferenzen

2009 (N=72) E—' Ounter 2 Wochen

2010 (N=169) —__I 02 bis unter 4 Wochen

| |

2011 (N=130) ? M 4 bis unter 8 Wochen
—

2012 (N=144) O mindestens 8 Wochen

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
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3.3 Ergebnisse zum Zielgruppenbezug der Hilfen

Von den insgesamt 1024 Planungsverfahren zwischen Juli 2009 und Dezember 2012 lagen, wie
bereits angemerkt, in 726 Fallen Datensatze fur eine differenzierte Auswertung vor. Der Vergleich
einiger Kennzahlen zwischen den Nutzergruppen der verschiedenen Angebotsformen férdert einige
deutliche Unterschiede zutage (Tabelle 3.3.1). Lediglich das durchschnittliche psychosoziale Risiko
der betroffenen Personen (K14) ist fast Uberall @hnlich hoch, die Werte beim entsprechenden
multidimensionalen Score liegen — mit Ausnahme der AF 27 — zwischen 2,7 und 3,0 (bei einer
Bandbreite bzw. Range von 1 bis 4). Die Durchschnittswerte der Kennzahlen fir die einzelnen

Hilfsangebote des jeweils priméar beantragten Produkts finden sich in Anlage II.

Tab. 3.3.1: Merkmale der Nutzergruppen nach primdr  geplanter Hilfe 2009-2012

Datensatze Merkmale der Art und Ausmalf3 der geplante
auswertbar Nutzergruppen Beeintrachtigungen Leistungen

Produkt- | .| Anteil . .
e . . Ahtell <45 Risiko- | Problem- | Verlaufs- s Zeit-
ja nein | Manner Jahre score score score (K31) bedarf
(K9) (K11) (K14) (K29) (K30) (K32)
13 4 3 .
17 ] 4442 4 """ 2 (zu wenig auswertbare Datensétze)
23] ., |13 . 88 | 62% |48% | 27 | 24 | 27 | 23 | 25
27 11 ¢+ 9 55% |100% | 3,2 29 29 3,0 3,3
334443 | . 258 | 44 | 56% | 93% | 30 | 26 | . 32 .30 __|_. 2,5 .
) R 202 66 | 64% | 85% [ 29 | 25 | 2,7 .29 | .. 2,8 .
36| 4442 | 62 | 53 | 79% | 65% | 28 | 20 | . 21 .26 | 2,8
37 47 | 33 47% [100% | 3,0 2,3 2,4 2,8 3,0
alle 726 | 298 61% 66 % 2,8 2,5 2,8 2,8 2,7

Aus der Tabelle 3.3.1 lasst sich auch ersehen, dass sich ein grolRer Teil aller differenziert
auswertbaren Datenséatze (N=460) auf stationdre Wohnbetreuungen in der Allgemeinpsychiatrie (AF
33) bezieht. Die Nutzergruppe von Angeboten des Langzeitwohnens (Produktgruppe 4443)
unterscheidet sich von derjenigen des Reha-Wohnens (Produktgruppe 4442) durch einen niedrigeren
Anteil von Mannern (56 % versus 64 %) und jingeren Personen (53 % versus 85 %). Wie zu erwarten,
wurde bei im Langzeitwohnen betreuten Personen auch der voraussichtliche Verlauf ihrer
Beeintrachtigungen (K30) im Durchschnitt deutlich ungilnstiger eingeschatzt (3,2 versus 2,7).
Dagegen gibt es bei der Hohe des psychosozialen Risikos (K14), beim Ausmaf der psychischen
Beeintrachtigungen (K29) und beim Umfang der geplanten Leistungen (K31) keine nennenswerten
Unterschiede. Der fir Leistungen veranschlagte Zeitbedarf (K32) wiederum wurde beim Reha-

Wohnen héher veranschlagt als beim Langzeitwohnen (2,8 versus 2,5).
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Relativ haufig wurden auch primar teilstationdare Maflinahmen im Sinne tagesstrukturierender
Programme in der Allgemeinpsychiatrie geplant (AF 23). Die gegeniber vollstationaren
Integrationshilfen zum Langzeitwohnen niedrigeren Durchschnittwerte bei den Kennzahlen K14, K29
und K30 deuten an, dass die Nutzung dieser Angebote bereits eine gewisse Stabilisierung des
psychosozialen Zustands der betreuten Person voraussetzt. Wahrend der Umfang der geplanten
Leistungen (K31) denn auch deutlich geringer ist, gibt es beim Zeitbedarf (K32) zumindest gegeniiber

dem Langzeitwohnen keinen Unterschied.

Die Platzkapazitat der Integrationshilfeprodukte zum Reha-Wohnen ist in der Suchthilfe (AF 36) und
Kinder-Jugend-Psychiatrie (AF 37) gegeniiber der Allgemeinpsychiatrie gering. Die Nutzergruppen
dieser beiden Angebotsformen zeigen im Durchschnitt weniger ausgepragte Beeintrachtigungen, und
deren Verlauf wurde auch ginstiger eingeschatzt. Auffallig ist der mit 47 % relativ geringe Anteil von
Jungen bei den stationdren Wohnbetreuungen in der Kinder- und Jugendpsychiatrie. In den
Auswertungen zur regionalen Psychiatrieberichterstattung hatte sich ein mit der Dauer stationarer
Behandlungen eher ansteigender Anteil von Jungen ergeben, ein Hinweis auf einen bei ihnen
haufigeren Bedarf an Integrationshilfen (siehe Tab. 2.6.1 im Abschnitt 2 dieser Broschire). Die
Angebote des Instituts fir Sozialdienste (IfS) ,sozialpsychiatrische Intensivbetreuung” (SIB) in der AF
37 — dort gemeinsam mit dem Angebot ,Jumega“ von Pro Mente Vorarlberg — sowie in der AF 27

bedingen in beiden Angebotsformen den besonders hohen Zeitbedarf bei den geplanten Malinahmen.
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3.4 Analysen zur Plausibilitéat der geplanten Leistu  ngsintensitat

Gerade bei schwer und chronisch psychisch erkrankten Menschen dirfen sich die Hilfen nicht nur auf
den Versuch einer Heilung der Erkrankung bzw. einer Linderung der diesbezilglichen Stérungen im
Erleben und Verhalten beschréanken. Es geht dariiber hinaus und in vielen Féllen auch hauptsachlich
um den Erhalt bzw. die Wiedergewinnung einer mdglichst guten Lebensqualitat fir die betroffenen
Menschen. Die diesbezlglichen Einflussfaktoren sind vielfaltig, wobei neben verschiedenen
Randbedingungen — und nicht zuletzt auch der Qualitat der Leistungserbringung (Versorgungsqualitat)
selbst — drei Aspekte eingeschrankter Lebensqualitdt voneinander abgegrenzt werden kénnen
(Abbildung 3.4.1).

Abb. 3.4.1: Einflussfaktoren auf die Lebensqualitat psychisch Kranker

Randbedingungen
Eigengesetzlichkeit der

psychischen
Krankheit

objektiver Aspekt
Schwere und Chronizitat der
Erkrankung, soziale

funktioneller Aspekt
Beeintrachtigung der Fahigkeit
zur eigen-standigen

Desintegration der Patienten Lebensgestaltung
allgemeine Personlichkeit Verfiigbarkeit sozialer
Lebensbedingungen des erkrankten Unterstitzung

in der Gesellschaft und professioneller Hilfe

Menschen

subjektiver Aspekt
Beeintrachtigungen des seelisch-
korperlichen Wohlbefindens

Versorgungsqualitat
persoénliches und fachliches
Niveau individualisierter und
bedarfsgerechter Hilfe

Begabung der

zustandigen

Therapeuten

Der subjektive Aspekt eingeschrénkter Lebensqualitdt bezieht sich auf die Zufriedenheit der
erkrankten Personen mit ihrem Befinden und Verhalten sowie mit ihrer Aktivitdt und Teilhabe. Dieser
Aspekt kann nur im offenen Dialog mit dem einzelnen Menschen qualitativ erfasst werden und eignet
sich nicht fir eine quantitative Messung nach einem standardisierten Verfahren. Das ist anders im
Hinblick auf die objektiven und funktionellen Aspekte: Um sie zu messen und so auch vergleichbar zu
machen, wurde aus entsprechenden Angaben in den Datenblattern C und D je ein multidimensionaler
Score gebildet. Der objektive Aspekt betrifft Schwere und Chronizitat der Erkrankung sowie Ausmal
sozialer Desintegration der davon Betroffenen und lasst sich mit Hilfe des psychosozialen Risikoscore

(K14) abschatzen. Der funktionelle Aspekt betrifft das Ausmaf} von Beeintrachtigungen in der
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Fahigkeit zur eigenstandigen und selbstbestimmten Lebensgestaltung; zu seiner Messung wurden

entsprechende Angaben im Datenblatt D zusammengefasst.

Der Hilfebedarf psychisch beeintrachtigter Menschen variiert im Einzelfall sehr stark; er muss
individuell und im partnerschaftlichen Dialog mit dem jeweils betroffenen Menschen, seinen vertrauten
Bezugspersonen und Helfern ermittelt werden. Hier dirfen keine scheinbar objektiven Messwerte tiber
Art und AusmalRR gewdéhrter Hilfen entscheiden. Unabhéngig von der Entscheidungsfindung im
Einzelfall sollten aber bei Nutzergruppen von Hilfsangeboten Zusammenhénge sichtbar werden
zwischen den Risiken bzw. Beeintrachtigungen der betroffenen Personen einerseits und den darauf
bezogenen MalRnahmen andererseits. Plausibel wéare es, wenn die geplante Leistungsintensitat héher
ausfallt bei Menschen mit einem vergleichsweise hoheren psychosozialen Risiko und starker

ausgepragten Beeintrachtigungen.

Folgende Fragen zur Plausibilitdt der geplanten Leistungsintensitat sollen hier fur die Nutzergruppen
sozialpsychiatrischer Integrationshilfen im Zeitraum Juli 2009 bis Dezember 2012, differenziert nach
Angebotsformen, untersucht werden:

» Steigen Umfang (K31.1) und Zeitbedarf (K32.1) von Therapieleistungen im Durchschnitt mit
der Dauer und Schwere der psychischen Erkrankung (K14.1) bzw. mit dem Ausmald der
Beeintrachtigungen im Erleben und Verhalten (K29.1) an?

» Orientieren sich Umfang (K31.2) und Zeitbedarf (K32.2) von Teilhabe-Leistungen an dem
Ausmald sozialer Desintegration der betroffenen Menschen (K14.2) bzw. seiner

Beeintrachtigungen bei Aktivitaten und Teilhabe (K29.2)?
Diese Fragen werden gesondert fiir die Teilbereiche ,Therapie der psychischen Stérung“ (psychische
Krankheit im Sinne der ICD-10-Klassifikation) und ,Teilhabe-Leistungen* (bezogen auf

Fahigkeitsstérungen im Sinne der ICF-Klassifikation) untersucht.

Tab. 3.4.1: Bezugnahme der fir die Plausibilitatspr ~ Gfung genutzten Kennzahlen

Aspekte eingeschrankter Lebensqualitat erforderliche Leistungen

o  Objektiver Aspekt funktioneller Aspekt subjektiver A.
2 Datenblatt C Datenblatt D , , Datenblatt E
3 X (nur im Dialog zu .
= psychosoziales Ausmals (K29.X) ermitteln) Umfang Zeitbedarf
W Risiko (K14.x) ' (K31.x) (K32.x)
Dauer und Schwere | Beeintrachtigungen im | Zufriedenheit mit | 1. Einzeltherapie |
2 der Erkrankung Erleben und Verhalten eigenem 2. Gruppentherapie |
vl Merkmale 3.1-3.4 —1CD-10 Befindenund |3. Medikation |
Merkmale 1.-4. Verhalten 4. Fallkoordination
A 8 sozial Beeintrachtigungen bei | Zufriedenheit mit |5. Hilfen z. Wohnen |
N ;Sm_at soztl_a €| Aktivitaten und Teilhabe eigenen 6. Hilfen zur Arbeit
esintegration R bt
< 9 - ICF Fahigkeiten u. | 7. Kontaktférderung
Merkmale 3.5-3.8 . T ST Yooy
Merkmale 5.-8. Aktivitaten 8. Existenzsicherung
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Um diese beiden Beziige differenziert untersuchen zu kdnnen, wurden fiir die — aus jeweils acht
Merkmalen gebildeten — Kennzahlen K14, K29, K31lund K32 jeweils zwei Subscores aus je vier
Merkmalen gebildet (Tab. 3.4.1).
Die nachfolgend zusammengefassten Ergebnisse zur Plausibilitatsprifung mussen vorsichtig und
unter Einbeziehung der Kommentare von Seiten derjenigen interpretiert werden, die an der
Datenerhebung beteiligt waren. Ein wichtiger Vorbehalt betrifft die Vergleichbarkeit (Reliabilitat) der
Angaben auf dem Datenblatt E: Zwar ist eine fachlich erfahrene Vertretung des Sozialfonds personlich
an allen Hilfeplankonferenzen beteiligt und bemiht sich auch sonst darum, Unklarheiten und
Missverstandnisse bei der Ausfiillung der Datenblatter aufzuklaren. Dennoch ist davon auszugehen,
dass die Einschatzung von Art und Ausmalfd der Beeintrachtigungen, von Umfang und Zeitbedarf der
geplanten Leistungen nicht immer nach denselben Kriterien erfolgt ist. Auch wurden die geplanten
Hilfen offenbar gerade in der ersten Zeit nicht in jedem Fall dem dafiir vorgesehenen Merkmal des
Datenblatts E zugeordnet.
Zur Beantwortung der oben aufgeworfenen Fragen zur Plausibilitat der geplanten Leistungsintensitat
wurden die 726 differenziert auswertbaren Datensatze zunadchst nach der Angebotsform des primar
beantragten Integrationshilfeprodukts gruppiert. Die Angebotsformen AF 13 und AF 17 wurden wegen
zu geringer Anzahl der auswertbaren Datenséatze nicht in diese Auswertung einbezogen. Dann
wurden die Datensétze einer Angebotsform fir jeden Untersuchungsschritt einer von zwei Teilgruppen
zugeordnet. Das Kriterium der Zuordnung ist, ob der Wert des jeweils ausgewahlten Subscores als
unabhéngige Variable unter- oder oberhalb des Durchschnittswerts aller Datensatze dieser
Angebotsform liegt. Zur Auswahl stehen als unabhangige Variablen:
» die Subscores zum psychosozialen Risiko (K14) der betroffenen Person
» ,psychische Stérung” (K14.1)
» ,soziale Desintegration” (K14.2)
» die Subscores zum Ausmaf ihrer Beeintrachtigungen (K29)
» ,Erleben und Verhalten" (K29.1)
» Aktivitdt und Teilhabe" (K29.2).

AnschlieRend wurde fir jede der so gebildeten Teilgruppen die Hohe des Leistungsscore fir den
Umfang (K31.x) und den Zeitbedarf (K32.x) sowohl der Therapie- (Kxx.1) als auch der Teilhabe-
Leistungen (Kxx.2) ermittelt. Sie stellen bei der Analyse die abhéangigen Variablen dar. Die Ergebnisse
dieser Berechnungen sind, gesondert nach Angebotsform, fiir den Leistungsumfang in Anlage Il und
fur den Zeitbedarf in Anlage IV dieses Abschnitts dargestellt.

Als Zusammenfassung werden hier nur die Differenzen dargestellt, die sich beim Wert der abhéngigen
Variable ergeben zwischen den Teilgruppen mit unter- und Uberdurchschnittlichen Werten der jeweils
ausgewahlten unabhangigen Variablen. Dies geschieht getrennt fir die abhangigen Variablen zum
Umfang der Therapie- und Teilhabe-Leistungen (Tabelle 3.4.2) sowie zu ihrem Zeitbedarf (Tabelle
3.4.3). Differenzen von 0,1 werden als unbedeutend, von 0,2 als Trend, von 0,3 oder mehr als Hinweis
auf eine Abhangigkeit der geplanten Leistungsintensitat vom Risiko der betroffenen Personen bzw.

ihrer Beeintrachtigungen aufgefasst.
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Tab. 3.4.2: Ergebnisse Plausibilitdtsprifung zum ge

AF und

Risikoscore (K14)

planten Leistungsumfang *

Problemscore (K29)

Summe

Produkt- Leistungs- psychische | soziale Des- | Erleben & | Aktivitat & [EEeeSIINY=
SUTRE bereich Stérung integration Verhalten | Teilhabe [EBli{sIg:lgVA
(K14.1) (K14.2) (K29.1) (K29.2) 20,3
23 _T_h@_r ap I_F:' _____________ (_)_’ _O_ _____________ fo_’ _2 ____________ Q_,_Z_ ___________ Q_’ 9 ___________ (_sz_) _____
4444 Teilhabe 0,0 -0,1 0,0 0,1 (0,1)
- Therapie | 03 | 02 | 05 | 04 | 3(14) |
Teilhabe 0,0 0,6 0,5 04 3(1,5)
saqs |Therapie | 02 | 01 | 02 | 02 | 7). ]
33 Teilhabe 0,2 0,2 0,2 0,2 (0,8)
Therapie | 03 | .| 03 | . 01 | . 01 | . 2(08) |
Teilhabe 0,2 0,0 0,0 0,2 (0,4)
Therapie | 00 | .| 00 | . 00 | .. 02 | 0.2) |
36 4442 :
Teilhabe -0,2 0,2 0,1 0,1 (0,4)
a7 Therapie | 00 | | 03 | 06 | 03 | 3(12)
Teilhabe 0,2 0,4 0,7 0,8 3(2,1)
Summe pos. | Therapie | 2(08) | 2009 | 2@1f | 212 | | 8.(45) |
Differenz 20,3 | Teilhabe (0,6) 21,49 2(1,5) 2(1,8) 6 (5,3)

*) Differenz beim Umfang der geplanten Leistungen zur Therapie und zur Teilhabe zwischen tber- und unterdurchschnittlichen Werten bei den
Subscores zum psychosozialen Risiko (Risikoscore; K14) und zum AusmaRB der Beeintrachtigungen (Problemscore; K29)

Tab. 3.4.3: Ergebnisse Plausibilitdtsprifung zum ge

planten Zeitbedarf*

AF und Risikoscore (K14) Problemscore (K29) Summe
Produkt- Leisturlgs— psychische | soziale Des- | Erleben & | Aktivitat & ppsitive
TG bereich Stdrung integration Verhalten | Teilhabe [EBlli{=1{s]gFA
(K14.2) (K14.2) (K29.1) (K29.2) 20,3
0,0 0,2 0,0 0,0 (0,2)
4444 .
o7 Therapie | 02 | 06 | 03 | 06 | | 02)
Teilhabe 0,3 -0,4 0,0 -0,5 1(0,3)
pags |Therapie | 04 | 02 | 02 | 02 | : 1(10)
33 Teilhabe 0,3 0,3 0,1 0,1 2(0,8)
Therapie | 02 | 02 | 05 | 02 | : 111
Teilhabe 0,2 0,4 0,4 0,1 2(1,1)
36 4442 _T_h@_r?-ﬂ I_F:' _____________ (_)_’;L ______________ tQ:_Z ____________ _0_!_3_ ___________ Q_’ ;L __________ ]: _(_Q '_52 -
Teilhabe 0,1 0,1 0,1 0,2 (0,5)
a7 Therapie | 04 | .. 04 | . 08 | . 11| 4@
Teilhabe 0,5 0,7 0,5 1,2 4(2,9)
Summe pos. |Therapie | 2(L3) ... 108). | .. 3(22) | . 1(1,8) | 7(6.1) .
Differenz 20,3 | Teilhabe 31,4 3,7 2(1,1) 1(1,6) 9(5,8

*) Differenz beim Zeitbedarf der geplanten Leistungen zur Therapie und zur Teilhabe zwischen tber- und unterdurchschnittlichen Werten bei den
Subscores zum psychosozialen Risiko (Risikoscore; K14) und zum Ausmafd der Beeintrachtigungen (Problemscore; K29)
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Insgesamt finden sich fir knapp 60 % der insgesamt 98 untersuchten Beziehungen in der Tendenz
(Differenz 0,2) oder eindeutig (Differenz mindestens 0,3) positive Zusammenhange zwischen dem
Ausmald der Risiken bzw. Probleme einerseits und dem Umfang bzw. Zeitbedarf der geplanten
Leistungen andererseits. Die ermittelten Differenzen verteilen sich relativ gleichmafig auf die
verschiedenen Subscores in ihren Beziehungen zu Umfang und Zeitbedarf von Therapie- und

Teilhabeleistungen.

Die Ergebnisse der Plausibilitatsprifung kénnen Anregungen geben fir die Diskussion mit den
Systempartnerinnen und Systempartnern Uber eine bedarfsgerechte Planung von Integrationshilfen.
Ein Vergleich zwischen den Angebotsformen legt nahe, dass Tagesstrukturhilfen in der
Allgemeinpsychiatrie (AF 23) nur eine geringe Flexibilitat fir unterschiedliche individuelle Hilfebedarfe
aufweisen. Wenig besser sieht es bei den Angeboten stationar betreuten Wohnens fiir Suchtkranke
(AF 36) aus. Etwas mehr Flexibilitdt gibt es beim Langzeit- und Reha-Wohnen in der
Allgemeinpsychiatrie (AF 33 — Produktgruppen 4443 bzw. 4442).

Eine durchgehend deutliche Ausrichtung von Umfang und Zeitbedarf bei den geplanten Therapie- und
Teilhabeleistungen findet sich in der stationdren Wohnbetreuung fir Jugendliche (AF 37). Das betrifft
die Angebote von Pro Mente Vorarlberg (Betreuung in Gastfamilien; JuMeGa) und vom Institut fir
Sozialdienste (sozialpsychiatrische Intensivbetreuung; SIB). Ahnliches gilt fir deren Angebot
Therapeutisches Atelier des (AF 27), wobei hier der veranschlagte Zeitbedarf fiir die geplanten
Therapie- und Teilhabeleistungen mit Zunahme der sozialen Desintegration (K14.2) und der
psychischen Beeintrachtigungen (K29.1 und K29.2) erheblich abnimmt. Dies lasst sich verstehen auf
Grundlage der Erfahrung, dass gerade bei besonders schwer psychisch erkrankten Menschen mit
Neigung zu sozialem Riickzug die therapeutischen Aktivitdten vorsichtig dosiert werden und oftmals

auch sehr zurtickhaltend erfolgen mussen.
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3.5 Anlagen zur Evaluation der Planung von Integrat  ionshilfen

Anlage I: Antrage auf Integrationshilfen nach primé r geplantem Hilfsangebot

Code Anzahl der Antrage

AF Produkt Kurzbezeichnung , , ,
Angebot 2009 : 2010 : 2011 : 2012
Arbeitskreis Sozialmedizin GmbH (AKS)
02,08 | 33 | 4442-100-204 | sozialpsychiatr. RehaWG | 7013 1 12 11 |
| 0209 | 33 | 4443-200-201 | Langzeitwohnen teilbetreut | i 4 i 5 i 5 |
| 0210 | 33 | 4443-100-202 | Langzeitwohnen vollbetreut | 2 010 1 9 i 16 |
02.12 23 4444-100-202 | Beschaftigungsinitiativen 2
Aqua Muihle Frastanz (AMF)
... 03.01 | 33 | 4442-100-201 | Wohnbetreuung Borderline | 2 4. 7ol o2 ]
| 0302 | 33 | 4443-100-205 | begleitetes Wohnen | i 6 i 9 i 6 |
| 03.03 | 33 | 4443-200-203 | befreutesWohnen | 2 22 i 13 | 31 |
0304 | 33 | 4443-200-204 | Intensivbetreutes Wohnen | 3 1 27 1 13 | 6 |
| 03.05 | 23 | 4444-100-207 | Tagesstruktur. firExterne | | 66 78 | 74 |
03.06 13 | 4442-200-303 ambulant betreutes Wohnen E E L7
Caritas (CAR)
| 0505 | 36 | 4442-100-401 | NachbetreuungsWG | 1 115 i 18 | 26 |
05.10 13 | 4442-100-404 ambulant betreutes Wohnen
Stiftung Maria Ebene (SME)
09.02 | 36 | 4442-100-402 | WG Lukasfeld 4 1 13 1 9 ! 11
Team Mika (TMI)
| 1004 | 36 | 4442-100-403 |Wohnen | 7 .3 i1 i 4 |
10.05 36 | 4442-100-405 | Wohnen m. Doppeldiagnose L1 2
Pro Mente Vorarlberg (PMV)
| 11.09 | 33 | 4442-100-203 | Wohnen m. Reha-Charakter | 19 | 44 | 45 | 41 |
| 1110 | 33 | 4443-100-201 | Langzeitwohnen teilbetreut | 13 | 18 | 18 | 29 |
S S 23_| 4444-100-203 _ | Beschaftigungsprogramm___ | . 1oi 14
| 1113 | 37 | 4442-100-205 | Wohneniin Gastfamiien | 20 | 15 | 15 |
11.14 17 4444-100-206 | Ju-on-Job Werktherapie i i )
Neuland Sozialpsychiatrie Bregenz GmbH (SPB)
1201 | 33 | 4442-100-202 | Therapeutisches Wohnen | 7 2 w2
Verein fur seelische Gesundheit Rankweil (VSG)
1301 | 33 | 4443-100-203 | WH mit Langzeitcharakter | 7 11 1 8 i o9
Institut fir Sozialdienste Dornbirn (IFS)
1701 | 37 | 4442-100-206 | sozialpsy.. Intensivbetreuung | i 2 | 12 | 16 |
17.03 | 27 | 4444-100-207 | SIB Therapeutisches Atelier . 8 . 9 i 3

alle einbezogenen Angebote ‘ 75 l 315 l 292 342
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Anlage II: Kennzahlen zu primér geplanten Hilfen na

Code

psycho-
soziales

ch Angebot 2009-2012

Beeintrachti-
gungen (DB D)

Leistungen
(DB E)

Produkt- .. .
SIUTEE - Risiko Aus- Ver- | Um- Zeit-
angebot (DB C) mald lauf fang | bedarf
K14 K29 K30 K31 K32
alle primar geplanten 61% | 66% 2,9 25 | 28 | 28| 27
Produkte
4442 03.06 7
4444 11.14 6 (weniger als zehn Datensatze)
02,02
yana 10305 | 218 | esw [54% | 27 ] 24 | 27 |23 [ 25
11.11 6 (weniger als zehn Datenséatze)
17.03 20 55% 100% 3,2 2,9 2,9 3,0 3,3
| 0209 | 14 | 33% | 23% | 30 | 21 | 28 | 27 | 28
| 0210 | 37 | 54% | 57% | 30 | 26 | 30 | 30| 31
| 0302 | 21 | 82% | 47% | 28 | . 26 | 32 | 29 | 23
4443 | 0303 | 68 | 55% | 77% | 30 | 27 | 30 | 31| 27
| 0304 | 49 | ! 54% | 65% | 31 | . 30 | 34 |33 | 28
| 1110 | 78 | ! 58% | 54% | 29 | 26 | 34 |30 | 22
13.01 35 53% 18% 3,0 2,2 3,4 2,5 2,3
| 0208 | 43 | | 69% | 74% | 31 | . 25 | 24 | 32 | 383
| 0301 | 12 | 33% |100%| 34 | 33 | 33 | 34 | 30
| 11.09 | 149 | 60% | 94% | 29 | 25 | 28 | 29 | 27
12.01 64 73% 71% 2,9 2,3 2,4 2,7 2,6
sagy 0505 | 60 | 85% | 59% | 28 | 20 | 21 | 25 | 29
| 0902 | 37 | ° 76% | 86% | 28 | 1,9 | 19 | 27 | 25
| 1004 | 15 | 73% | 45% | 29 | 22 | 21 [ 26 | 30
10.05 3 (weniger als zehn Datensatze)
| 1113 | 50 | 33% |100% | 25 | 19 | 21 | 25| 26
17.01 30 71% 100% 3,3 2,9 2,8 3,2 3,8

63



Anlage IlI: Leistungsintensitat nach Risikoscore de

r Nutzenden

Angebotsform 23 — Produktgruppe 4444 (2009-2012) —

226 Antrage

Subscores DB E (Leistungen)

Subscores DB C fiir das psychosoziale Risiko Therapie Teilhabe

als MaR fur den objektiven Aspekt P

beeintrachtigter Lebensqualitat Umfang Zeit Umfang Zeit

(K31.1) (K32.1) (K31.2) (K32.2)
<2,8 2,1 2,2 2,5 2,9

% psychische Storung (K14.1) === 7m7mmqmmmmmmmmo oo msms s

= 2.8 2,1 2,2 2,5 2,9

(%)

(@}

% soziale Desintegration | <2622 __________ 22 ___________ 25 ____________ 28 ______
(K14.2) >2.6 2,0 2,2 2,4 3,0

Angebotsform 27 — Produktgruppe 4444 (2009-2012) —

20 Antrage

Subscores DB C fiir das psychosoziale Risiko

Subscores DB E (Leistungen)

- Th [ Teilhab
als MaR fir den objektiven Aspekt erapie erhabe
beeintrachtigter Lebensqualitat Umfang Zeit Umfang Zeit
(K31.1) (K32.1) (K31.2) (K32.2)
<3,7 2,6 3,3 3,2 3,1
§ psychische Storung (K14.1) [=77===777mm7mmmmmmmms s s oo o s oo s oposso oo s oo
E—)\_- 23,7 2,9 3,5 3,2 34
(%2
(@}
% soziale Desintegration | <2727 __________ 36 ___________ 30 ____________ 34 ______
(K14.2) >27 2,9 3,0 3,6 3,0

Angebotsform 33 — Produktgruppe 4443 (2009-2012) —

Subscores DB C fiir das psychosoziale Risiko

302 Antrage

Subscores DB E (Leistungen)

Th i Teilhab
als MaR fur den objektiven Aspekt erapie erhabe
beeintrachtigter Lebensqualitat Umfang Zeit Umfang Zeit
(K31.1) (K32.1) (K31.2) (K32.2)
<3,2 2,9 2,4 2,8 2,3
% psychische Storung (K14.1) [-7==777=77- {77777 mmmmms{mmmomssmssspososssosssooopo s
g-' 23,2 3.1 2,8 3,0 2,6
wn
(@]
% soziale Desintegration | <2729 __________ 25 ___________ 28 ____________ 23 ______
(K14.2) 22,7 3,0 2,7 3,0 2,6

(@)}
S




Angebotsform 33 — Produktgruppe 4442 (2009-2012) —

268 Antrage

Subscores DB E (Leistungen)

Subscores DB C fur das psychosoziale Risiko

Therapie Teilhabe
als MaR fir den objektiven Aspekt P
beeintrachtigter Lebensqualitat Umfang Zeit Umfang Zeit
(K31.1) (K32.1) (K31.2) (K32.2)
<3,1 2,9 2,5 2,7 2,8
§ psychische Storung (K14.1) [------m7-mmmmmmmmmmmmmmm oo ms oo
E—;—- 23,1 3,2 2,7 2,9 3,0
wn
(@)
% soziale Desintegration | <2729 __________ 25 ___________ 28 ____________ 27 ______
(K14.2) 22,7 3,2 2,8 2,8 3,1

Angebotsform 36 — Produktgruppe 4442 (2009-2012) —

115 Antrage

Subscores DB C fiir das psychosoziale Risiko

Subscores DB E (Leistungen)

Th i Teilhab
als MaR fur den objektiven Aspekt erapie efhabe
beeintrachtigter Lebensqualitat Umfang Zeit Umfang Zeit
(K31.1) (K32.1) (K31.2) (K32.2)
<3,2 2.8 2,8 2,5 2,6
% psychische Storung (K14.1) [ -77=7777=77-{777mm7mmmmssssfmmssmss s sposs oo ossoospo s
§ 23,2 2,8 2,9 2,3 2,7
wn
(@)
% soziale Desintegration | <2528 __________ 30 ___________ 23 ____________ 26 ______
(K14.2) 225 2,8 2,8 2,5 2,7

Angebotsform 37 — Produktgruppe 4442 (2009-2012) —

80 Antrage

Subscores DB C fiir das psychosoziale Risiko

Subscores DB E (Leistungen)

o Therapie Teilhabe
als MaR fir den objektiven Aspekt i I
beeintrachtigter Lebensqualitat Umfang Zeit Umfang Zeit
(K31.1) (K32.1) (K31.2) (K32.2)
<3,1 2,6 2,9 2,8 2,7
§ psychische Storung (K14.1) [=77===777mm77mmmmmmm oo ms oo oo s oo oposso oo o oo
E—;—- 23,1 2,6 3,3 3,0 3,2
wn
(@)
% soziale Desintegration | <2524 __________ 29 ___________ 27 ____________ 25 ______
(K14.2) 225 2,7 3,3 3,1 3,2




Anlage IV: Leistungsintensitat nach Problemscore de

Angebotsform 23 — Produktgruppe 4444 (2009-2012) —

r Nutzer

226 Antrage

Subscores DB C fiir das psychosoziale Risiko

Subscores DB E (Leistungen)

Th [ Teilhab

als MaR fir den objektiven Aspekt erapie ernabe
beeintrachtigter Lebensqualitat Umfang Zeit Umfang Zeit

(K31.1) (K32.1) (K31.2) (K32.2)
T | Erfleben und Verhalten | <24 | 20 | 21 1 25 | 29
o
& | (K29.1) 22,4 2,2 2,3 2,5 2,9
3
(%)
S | Aktivitst und  Teilhabe | <25 | 21 | 21 | 24 | 29
® | (K29.2) >25 2,1 2.3 2,5 2,9

Angebotsform 27 — Produktgruppe 4444 (2009-2012) —

Subscores DB C fiir das psychosoziale Risiko

20 Antrage

Subscores DB E (Leistungen)

Th [ Teilhab

als MaR fur den objektiven Aspekt erapie ernabe
beeintrachtigter Lebensqualitat Umfang Zeit Umfang Zeit

(K31.1) (K32.1) (K31.2) (K32.2)
T | Erleben und Verhalten | <27 | 25 | 36 | 29 | 33
o
S (K29.1) >27 3,0 3,3 3,4 33
3
%2}
S | Aktivitst und  Teilhabe | <30 | 26 | 37 | 830 | 35
® | (K29.2) >3,0 3,0 3.1 34 3,0

Angebotsform 33 — Produktgruppe 4443 (2009-2012) —

302 Antrage

Subscores DB E (Leistungen)

Subscores DB C fiir das psychosoziale Risiko Therapie Teilhabe

als MaR fur den objektiven Aspekt P

beeintrachtigter Lebensqualitat Umfang Zeit Umfang Zeit
(K31.1) (K32.1) (K31.2) (K32.2)

hY; Erleben und  Verhalten | <2629 __________ 25 ___________ 28 ____________ 24 ______

o

S | (K29.1) 22,6 31 2,7 3,0 2,5

3

(%2}

S | Aktivitat und  Teilhabe | <26 | 29 | 25 | 28 | 24

® 1 (K29.2) 2,6 31 2.7 3,0 2,5
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Angebotsform 33 — Produktgruppe 4442 (2009-2012) —

268 Antrage

Subscores DB E (Leistungen)

Subscores DB C fiir das psychosoziale Risiko : .
. o Therapie Teilhabe

als MaR fir den objektiven Aspekt

beeintrachtigter Lebensqualitat Umfang Zeit Umfang Zeit
(K31.1) (K32.1) (K31.2) (K32.2)

T | Erfleben und Verhalten | <24 | 30 | 24 | 28 | 27

o

S (K29.1) 22,4 31 2,9 2,8 31

3

(%)

S | Aktivitit und  Teilhabe | <26 | 30 | 25 | 28 | 29

® | (K29.2) 22,6 3.1 2,7 3,0 3,0

Angebotsform 36 — Produktgruppe 4442 (2009-2012) —

115 Antrage

Subscores DB E (Leistungen)
Sub DB C furd h iale Risik
u score? uT 6.15 psychosoziale Risiko Therapie Teilhabe
als MaR fir den objektiven Aspekt
beeintrachtigter Lebensqualitat Umfang Zeit Umfang Zeit
(K31.1) (K32.1) (K31.2) (K32.2)
T | Erfleben und Verhalten | <22 | 28 | 27 | 23 | 26
@]
S (K29.1) >22 2,8 3,0 2,4 2,7
3
(%)
P Aktivitat  und Teilhabe | <1927 __________ 28 ___________ 23 ____________ 26 ______
® | (K29.2) >1,9 2,9 2,9 2,4 2,8

Angebotsform 37 — Produktgruppe 4442 (2009-2012) — 80 Antrage
Subscores DB E (Leistungen)
Subscores DB C fir das psychosoziale Risiko : .
Th Teilhab
als MaR fur den objektiven Aspekt erapie efhabe
beeintrachtigter Lebensqualitat Umfang Zeit Umfang Zeit
(K31.1) (K32.1) (K31.2) (K32.2)
hY; Erleben und  Verhalten | <2023 __________ 27 ___________ 25 ____________ 26 ______
o
S | (K29.1) 22,0 2,9 3,5 3,2 31
3
(%2}
S | Aktivitit und  Teilhabe | <25 | 25 | 27 26 | 24
® | (K29.2) >2,5 2.8 38 3.4 3,6
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Anlage V: Verfahrensregelungen des Landes Vorarlber g

Information fur Antragstellung und Hilfeplankonferenzen in der Sozialpsychiatrie

Unterlagen fur die Beantragung von Integrationshilf

Fur alle Antrage gilt:

Erforderlich fur alle Antrage:
Integrationshilfe-Antrag + Leistungsvereinbarung (inklusive
Zielvereinbarung) + Meldeblatt ('F")

Antrag und Datenblatter werden zusammen beim AdVLR bis spéatestens 4
Wochen vor Ablauf der Bewilligung eingereicht (Ausnahme
Auftragsklarung). Fehlende Unterlagen verzdgern die Antragshearbeitung.

Auftragsklarung

Erforderliche Unterlagen - zuséatzlich zu Integrationshilfeantrag (IH),
Leistungsvereinbarung (LV) + Meldeblatt (‘F'):
+ Arztliches Kurzattest maschinell geschrieben (Inhalte von
Datenblatt H missen enthalten sein)
Info:
o Ziel und Wirkung der Leistungsvereinbarung ist die Auftragsklarung
o Dauer der Auftragsklarung ist maximal 3 Monate.
o Vor Beginn der Auftragsklarung ist keine Hilfeplankonferenz (HPK)
erforderlich.
0 Antragstellung 2 Wochen vor dem geplanten Beginn der Leistung

Neuantrag

Erforderliche Unterlagen - zuséatzlich zu Integrationshilfeantrag (IH),
Leistungsvereinbarung (LV) + Meldeblatt (‘F'):
» Datenblatt C + D + E (Entwurf) + G
Info:
o HPK ist vor Beginn der beantragten Leistung erforderlich.
o Bei erfolgter Auftragsklarung ist der Antrag auf Integrationshilfe bis
Ende des zweiten Monats der Auftragsklarung einzubringen.

Fortschreibung mit
Anderung:

Erforderliche Unterlagen - zuséatzlich zu Integrationshilfeantrag (IH),
Leistungsvereinbarung (LV) + Meldeblatt (‘F'):

»  Entwicklungsbericht

e Datenblatt C + D + E (Entwurf) + G
Info:

o HPK ist vor Beginn der neuen Leistung erforderlich.

Fortschreibung ohne
Anderung:

Erforderliche Unterlagen - zuséatzlich zu Integrationshilfeantrag (IH),
Leistungsvereinbarung (LV) + Meldeblatt (‘F'):
«  Entwicklungsbericht
e Datenblatt C + D (+ E (Entwurf) bei HPK)
Info:
o HPK ist nur nach Ablauf der HPK-Empfehlung (siehe Protokoll der
letzten HPK) oder auf Wunsch eines der Beteiligten erforderlich.

Abschlussphase:

Erforderliche Unterlagen sind Integrationshilfeantrag (IH), Meldeblatt ('F")
+ Datenblatt C + D
Info:
o Dauer maximal 3 Monate
o Keine Leistungsvereinbarung + keine HPK erforderlich
Beim IH-Antrag:
Beschreibung der Leistung = Produkt
Notwendigkeit der Leistung = Abschlussphase

Beendigung:

Erforderliche Unterlagen: Meldeblatt ('F") + Abschlussbericht
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Die Hilfeplankonferenz

Die Unterlagen miissen aus organisatorischen Griinden 7 Tage vor dem HPK-

Allgemein: Termin KOMPLETT im Amt eingelangt sein. Bei fehlenden Datenblattern wird die

HPK verschoben.

» Die Anmeldung fir die HPK muss aus organisatorischen Griinden ber
hilfeplankonferenz@vorarlberg.at erfolgen.

» Die Verantwortung fir das Zustandekommen eines Termines liegt bei der
Einrichtung

» Das Meldeblatt (F) muss ausgefillt immer dabei sein

« Datenblatt C, D, D1 miissen ausgefiillt sein

» Datenblatt E wird bei der HPK gemeinsam ausgefillt (Vorschlag d. Einrichtung)

Datenblatter: » Facharztliche Stellungnahme maschinell geschrieben (Inhalte von Datenblatt G
missen enthalten sein)

e Facharztliches Kurzattest maschinell geschrieben (Inhalte von Datenblatt H
missen enthalten sein)

e Ander HPK nehmen immer die betroffene Person, eine Bezugsperson aus der
Betreuung und eine Vertretung des Landes teil.

» Liegt eine Sachwalterschaft vor, so muss der Sachwalter bzw. die Sachwalterin

Ablauf:

Hilfeplan- auch dabei sein.
konferenz » Die betroffene Person kann eine Vertrauensperson ihrer Wahl dazu einladen,
Teilnehmende: die Einrichtung macht die Klientin bzw. den Klienten darauf aufmerksam.

« Die Anwesenheit einer Arztin bzw. eines Arztes ist immer erwiinscht, jedoch
nicht unbedingt erforderlich (Datenblétter D und G enthalten die Informationen
des Arztes).

» Die HPK wird in der Regel in den Raumlichkeiten der Einrichtung abgehalten.

Umfeld: » Erforderlich ist nur ein Raum mit einem Arbeitstisch und Sesseln (kein
Couchtisch), in dem ein ungestdrtes Gesprach moglich ist.

» Von der Vertretung des Landes wird ein Protokoll erstellt, welches im Akt der
betroffenen Person beim Land abgelegt wird.

* Im Protokoll ist unter anderem auch die Empfehlung fir die Dauer einer
Bewilligung eines bestimmten Produktes eingetragen. Davon wird schlief3lich
beim Kostentréger der Bewilligungszeitraum abgeleitet.

» Ebenso ist der Zeitpunkt der nachsten regularen HPK darin festgehalten.

» Die Beteiligten unterschreiben das Protokoll und erhalten je eine Kopie.

Version 08.04.2010

Protokoll:
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Die offizielle Bezeichnung lautet 'Leistungsvereinbarung'. Diese enthalt

Leistungsvereinbarung: eine Zielvereinbarung mit — fur die betroffene Person verstéandlichen und
Uberprufbaren — Zielen, sowie die Unterschrift der betroffenen Person.
Abschlussbericht: Ein Abschlussbericht Uber die letzte Betreuungsphase.
Der Entwicklungsbericht (oder auch der Abschlussbericht) soll in wenigen
Entwicklungsbericht / Absatzen in Prosa Uber die letzte Betreuungsphase informieren. Diese
Abschlussbericht: Kurzbeschreibung basiert auf dem Zielerreichungsgesprach mit der

betreuten Person.

Eine Unterschrift der betreuten Person ist erforderlich (oder in
Ausnahmeféllen eine Erklarung, warum dies nicht mdglich ist).

Alternativ dazu kann zusatzlich zur Sicht der Betreuer bzw. der Betreuerin
auf einem eigenen Blatt die Sicht der betreuten Person dargestellt werden,
mit Unterschrift des Klienten bzw. der Klientin.

Inhalte:
1. Kurze Darstellung tber den Verlauf der Bemiuhungen, die
geplanten Fortschritte zu realisieren
2. Welche Schlussfolgerungen werden in den verschiedenen
Bereichen daraus gezogen
3. Gibt es gegebenenfalls unterschiedliche Sichtweisen von Klientin
bzw. Klient und Betreuungsperson

70



Anlage VI: Datenblatter zum Hilfeplanverfahren (Dat  enblatter C bis H)

Datenblatt C
zur Vorarlberger H|Ifeplanung Patienten-Identifikation (Name, Vorname, SV-NR) ‘

Personenbezogene Basis- und Leistungsdokumentation

Erlauterung: Mal3geblich fur die Angaben ist der Zeitpunkt der aktuellen Antragstellung.

1. Angaben zum Ort der Hilfe und zur eigenen psychi  atrischen Versorgungsleistung
1.1 Code-Nr. des eigenen Hilfsangebotes

1.2 Dauer der Behandlung/Betreuung

im eigenen Hilfsangebot in den letzten 12 Monaten

Anzahl der Tage angeben bei teil- oder vollstationéarer psychiatrisch-psychotherapeutischer
Behandlung bzw. Rehabilitation in der Klinik (nur Krankenhausaufenthalte); bei unbekannter
Dauer: 999 eintragen

Anzahl der Quartale angeben bei allen Ubrigen Hilfsangeboten; bei unbekannter Dauer: 9
eintragen

2. Angaben zur betreuten Person und zur Zusténdigke it bei Versorgungsleistungen

2.1 Geschlecht
1 = mannlich; 2 = weiblich; 9 = Geschlecht unbekannt/unklar

2.2 Alter (oder Jahrgang)
0 = unter 18 Jahre; 1 = 18 bis unter 25 J.; 2 = 25 bis unter 45 J.; 3 = 45 bis unter 65 J.;
4 = 65 und mehr Jahre; 9 = Alter unbekannt / unklar

2.3 aktueller/letzter Wohnort (PLZ), gegebenenfalls unabhangig von einem
gegenwartigen Klinik- oder Heimaufenthalt ~ Meldeadresse = Hauptwohnsitz; 9999 =
wohnungslos; 0000 = Wohnadresse unbekannt/unklar

Landerkennzeichen (A, FL,CH,D ....)

2.4 juristische Flankierung der Hilfen

0 = trift nicht zu (keine juristische Flankierung oder minderjahrig); 2
Sachwalterschaft; 3 = Unterbringungsgesetz/Heimaufenthaltsgesetz; 4
Mafnahmenvollzug; 9 = juristische Flankierung unbekannt/unklar

2.5 Zustandigkeit fur Fallkoordination (Clinical Ca  semanagement)

0 =nein; 1 = ja (siehe auch Abschnitt 4.); 9= unbekannt/unklar

Erlauterung: ,ja“ bedeutet, dass die therapeutische Hauptbezugsperson des hiesigen
Angebotes federfihrend (in Absprache mit der betreuten Person und ggf. anderen
Beteiligten) auch weitere Hilfen, falls erforderlich, plant und koordiniert.

Dann bitte zusatzlich Abschnitt 4. ausfillen!

71




3. psychiatrisch relevante und soziodemogra  phische Merkmale

3.1. psychiatrische Hauptdiagnose

0 = Stérungen mit Beginn in Kindheit / Jugend, Entwicklungsstor. (F8, F9); 1 = neurotische /
psychosomatische Storung (F32.0/1, F33.0/1, F4, F5); 2 =Suchterkrankung (F1x.1/2/8) / Per-
sonlichkeitsstérung (F30.0, F34.0/1/8, F6); 3=schizophrene / wahnhafte Stor. (F2); affektive
Psychose (F30.1/2, F31, F32.2/3, F33.2/3); 4 = organ. psych. Stor. (FO, F1x.0/3/4/5/6/7);
8 = keine psych. Stoérung; 9 = psychiatrische Diagnose unbekannt / unklar

3.2. Alter bei Ersterkrankung

0= trifft nicht zu (keine psychische Stérung); 1= 65 Jahre plus; 2= 45 bis < 65 J.; 3= 25 bis < 45
Jahre; 4= < 25 Jahre; 9= Alter bei Ersterkrankung unbekannt / unklar

3.3. Dauer seit Ersterkrankung

0 = trifft nicht zu (keine psych. Stérung; Jahr der Ersterkrankung unbekannt / unklar); 1 =<1
Jahr; 2 = 1 bis < 5 Jahre; 3 =5 bis < 10 Jahre; 4 = 10 und mehr Jahre

3.4. Dauer seit letztem Klinikaufenthalt / gegenwar  tiger Klinikaufenthalt

0 = trifft nicht zu (bisher kein Klinikaufenthalt); 1 = 10 und mehr Jahre; 2 = 5 bis unter 10 Jahre;
3 =1 bis <5 Jahre.; 4 = <1 Jahr / ggw. in der Klinik; 9 = Jahr des letzten Klinikaufenthaltes
unbekannt/unklar

3.5. Wohnsituation

0 = minderjahrig in (Teil-, Pflege-)Familie; 1 = eigenstandig Wohnen Erwachsener mit Part-
ner/Partnerin bzw. Angehdrigen einschl. WG; 2 = Alleinwohnen in eigener Wohnung;

3 = Wohnen im Heim bzw. in Wohnung des Reha-Tragers, Strafvollzug; 4 = ohne festen
Wohnsitz (einschl. Wohnungsloseneinr.); 9 = Wohnsituation unbekannt/unklar

3.6. Arbeitssituation (einschlieB3lich schulische od er berufliche Ausbildung)

0 = trifft nicht zu, da noch nicht schulpflichtig; 1 = Vollzeittatigkeit in Beruf oder Familie, Schul-
oder Berufsausbildung in Regeleinrichtung; 2 = Teilzeittatigkeit; 3 = beschiitzte Arbeit (z.B.
WTB, Arbeitstherapie), berufliche Reha., Sonderschule 0.4.; 4 = ohne Arbeits- oder Aus-
bildungstatigkeit; 9 = Arbeitssituation unbekannt/unklar

3.7. Haufigkeit sozialer Kontakte

Erlauterung: Gemeint sind soziale Freizeitkontakte aufRerhalb therapeutischer Interventionen
und Routinekontakten am Arbeitsplatz / beim gemeinsamen Wohnen.

0 = entfallt bei Minderjahrigen; 1 = in der Regel taglich; 2 = mindestens woéchentlich;

3 = mindestens monatlich; 4 = sporadisch oder nie; 9 = Haufigkeit sozialer Kontakte
unbekannt/unklar

3.8. vorrangiger Lebensunterhalt

0 = entfallt bei Minderjahrigen; 1 = eigenes Einkommen aus Arbeit/Vermogen (auch Kranken-
geld und Zahlungen gem. BAf6G); 2 = Alters-, BU-, EU-Rente, Pension oder Arbeitslosengeld,
Karenzgeld, Versicherungsleistungen (einschl. Beamtenpension); 3 = durch Partner / Partnerin,
Angehdorige oder sonstige Bezugspersonen; 4 = Grundsicherung/Sozialhilfe zum laufenden
Lebensunterhalt, im Rahmen von stat. Jugend- bzw. Eingliederungshilfe; 9 = Lebensunterhalt
unbekannt/unklar

4. weitere psychiatr. Versorgungsleistungen in letz  ten 12 Monaten (ohne eigenes Angebot!)

4.0 keine weiteren psychiatrischen Versorgungsleistungen in den letzten 12 Monaten
o a 4.1 Quartale in arztlich-psychother. Praxis
5 % 4.2 Quatrtale in arztlich geleiteten Institutionen (z.B. Institutsamb. / Sozialpsychiatr. Dienst)
'c% 4.3 Quartale in sonst. Behandlungs-/ Rehabilitationseinr. (z.B. amb. Reha., Sozio-, Ergother.)
S - 4.4.0 Tage in teilstationarer psychiatrisch-psychotherapeutischer Behandlung
a Q | 4.4.1 Tage in vollstationarer psychiatrisch-psychotherapeutischer Behandlung
3 £ |450 Tage in teilstationarer psychotherapeutisch-psychosomatischer Rehabilitation
S = |a51 Tage in vollstationarer psychotherapeutisch-psychosomatischer Rehabilitation
- | 4.6 Quartale in ambulanter Eingliederungshilfe (z.B. als ambulant betreutes Wohnen)
= 2 | 4.7 Quartale in stationarer Eingliederungshilfe (z.B. in therapeutischem Wohnheim)
51 S |48 Quartale in ambulanter Hilfe zur Pflege (z.B. als hausliche Pflege)
2 = 4.9 Quartale in stationarer Hilfe zur Pflege (z.B. in Alten- oder Pflegeheim)
E - 4.10 Quartale Betreuung durch Integrationsfachdienst flir Schwerbehinderte im Arbeitsleben
= g 4.11 Quartale in beruflicher Rehabilitation
g g |412 Quartale in Werkstatt fir behinderte Menschen oder anderer beschitzter Arbeit
= 4.13 Quartale in ambulanter Arbeitstherapie, Tagesstéatte oder ahnliches

~
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Datenblatt D

Zur Vorarlberger H”fePlanung Patienten-ldentifikation (Name, Vorname, SV-NR) D
ARZTIN / ARZT

Name der Arztin bzw. des Arztes

Art und Ausmald der Fahigkeiten und Beeintrachtigung en

Codierung zum Ausmald der Fahigkeiten bzw. Beeintrdc  htigungen:
besondere Fahigkeiten

keine oder nur leichte Beeintrachtigungen

malRige oder deutliche Beeintrachtigungen

erhebliche oder starke Beeintrachtigungen

besonders schwere Beeintrachtigungen bis zu vollstandigem Unvermdégen
nicht beurteilbar

Oh|WINF|O

Codierung zu Verlauf und Beeinflussbarkeit der Beei ntrachtigungen:
(nur einzuschéatzen bei einem Ausmal’ der Beeintrachtigungen zwischen 2 bis 4)

kurzfristige (innerhalb von drei Monaten) Aufhebung 0
mittelfristige (innerhalb von zwei Jahren) Aufhebung 1
mittelfristige (innerhalb von zwei Jahren) Minderung 2
langfristige (frihestens nach zwei Jahren) Minderung 3
langfristige (frihestens nach zwei Jahren) Begrenzung der Folgen der Beeintrachtigung 4
nicht beurteilbar 9
Erleben und Verhalten innerhalb einer Diagnose nach ICD-10
_Ausmal der Fahigkeiten bzw. Beeintrachtigungen (0-4) Verlauf und -
hauptséachlich betroffene Bereiche Beeinflussbarkeit
(ankreuzen) (0-4)

1. affektive und kognitive Funktionen

Antrieb und Affekt (z.B. Depression, Manie, schizophrenes Residuum)
Wahrnehmung und Denken (z.B. Halluzinationen, Wahn, Zwangsgedanken)
Gedachtnis und Orientierung (z.B. dementielles Syndrom)

Intelligenz (z.B. intellektuelle Minderbegabung)

0000

2. Sozialverhalten und Konfliktverarbeitung

Né&he-Distanz-Regulation (z.B. sozialer Riickzug, Distanzverlust)
Affektregulation und Impulskontrolle (z.B. Selbstverletzung, Gereiztheit)
Selbstwertregulation und Frustrationstoleranz (z.B. leichte Krénkbarkeit)
Umgang mit Suchtmitteln (z.B. Neigung zu Alkohol- oder Drogenkonsum)

0000

3. somatische Funktionen

Funktionsfahigkeit des Korpers und der Sinne

psychovegetative bzw. psychosomatische Ablaufe

Sorge fur eigenes Wohlbefinden und koérperliche Aktivitat
Inanspruchnahme medizinischer Hilfen bei entsprechendem Bedarf

0000

4. Einsichtsfahigkeit und Krankheitsbewaltigung

Einsicht in den Krankheitscharakter der psychischen Stérung

Kenntnisse Uber die Art der Stérung und die Beeinflussbarkeit von Krisen
Fahigkeit zur therapeutischen Kooperation

Fahigkeit zur Integration der Krankheit in ein Sinn-orientiertes Leben

0000
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Datenblatt D

zur Vorarlberger Hilfeplanung Patienten-Identifikation (Name, Vorname, SV-NR) D I
» »

Name des Betreuers bzw. der Betreuerin

Merkmale zu Aktivitdten und Teilhabe in Anlehnunga  n Kriterien der ICF

Ausmal} der Fahigkeiten bzw. Beeintrachtigungen (0-4) Verlauf und
f hauptsachlich betroffene Bereiche Beeinflussbarkeit
(ankreuzen) (0-4) v

5. Selbstversorgung und Wohnen

angemessene Korperpflege und Kleidung

Fahigkeit zur Haushaltsfiihrung und Wohnraumgestaltung

gesunde Erndhrung, Umgang mit Lebensmitteln

Fahigkeit zur Tagesstrukturierung, Einhaltung des Tag-Nacht-Rhythmus

0000

6. Arbeit und Ausbildung

Aufmerksamkeit und Ausdauer

Motivation und Konzentrationsfahigkeit
Selbstéandigkeit und Kooperationsfahigkeit
Flexibilitat und Fahigkeit zur Selbstkritik

0000

7. Soziale Beziehungsgestaltung und kulturelle Teil ~ habe

regelmaRiger Kontakt zu Angehdérigen und Freunden

abwechslungsreiche Freizeitgestaltung, Hobbies

Interesse an gesellschaftlichen Vorgangen (z.B. Politik, Kultur, Kunst)
Engagement in der Gesellschaft (z.B. Vereine, Verbande, Kirchengemeinde)

0000

8. materielle Existenzsicherung

Existenzsichernder Lebensunterhalt

Ubersicht tiber die eigenen Finanzen

angemessener Umgang mit Geld

Bewaltigung des Postverkehrs, Erledigung von Behérdenangelegenheiten

0000
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Datenblatt E

zur Vorarlberger Hilfeplanung Patienten-ldentifikation (Name, Vorname,
SV-NR) E

KOSTENTRAGER u. EINRICHTUNG

Art und Ausmalf der erforderlichen Leistungen zur De ckung des Hilfebedarfs

Codierung Art der Leistungen zur Deckung des Hilfsb edarfs:

Selbst- und Laienhilfe ausreichend / trifft nicht zu

unterschiedliche Arten spezifisch psychiatrischer Leistungen (siehe jeweilige Legende)

Art der Leistungen zur Deckung des Hilfebedarfs zwischen den Beteiligten strittig
Art der Leistungen zur Deckung des Hilfebedarfs nicht beurteilbar

OO (WIN|F|IO

Codierung Zeitbedarf der erforderlichen Hilfeleistu ng: Merkmalsauspragungen:
* nur bei Merkmalsauspragungen 1 bis 4 bei der Art der Leistungen
* nur Zeitbedarf fur direkt patientenbezogene Tatigkeiten (einschl. Fahrzeiten)
» bei Bedarf an Gruppenbetreuung anteilig bezogen auf die Gruppengrolie
» bei Einsatz von zwei Fachkraften Verdopplung des (anteiligen) Zeitbedarfs

Einzelbehandlung Selbstversorgung/Wohnen Fallkoordination Zeit-
Gruppenbehandlung Arbeit und Ausbildung administrative Hilfen Stufe
Befundkontrolle/Medik. soziale Bez. /kult. Teilhabe
1-20 Min/Wo 1-20 Min/Wo 1-10 Min/Wo 1
21-40 Min/Wo 21-60 Min/Wo 11-20 Min/Wo 2
41-60 Min/Wo 61-180 Min/Wo 21-30 Min/Wo 3
>60 Min/Wo >180 Min/Wo >30 Min/Wo 4
Art der Leistungen in den verschiedenen Leistungsbe reichen mit Zeitbedarf
Art der Leistung Zeitbedarf (1-4) jL
A (siehe jeweils angefugte Legende) (siehe Tabelle)
1. Einzeltherapie

vorwiegend Beziehungsaufbau und Motivation zur Inanspruchnahme der Hilfen
vorwiegend stitzende, informierende und beratende Interventionen
vorwiegend Bearbeitung aktueller psychosozialer Konflikte

vorwiegend psychodynamisch angelegte aufdeckende Interventionen

A WNPF

2. Gruppentherapie

hauptsachlich Informations-/Erfahrungsaustausch zur Krankheit (Psychoedukation)
hauptsachlich trainierende Verfahren (z.B. Verhaltenstherapie, Rollenspiele)
hauptsachl. spez. nicht-verbale Verfahren (z.B. Entspannung, Gestaltung, Musik)
hauptsachlich spez. verbale Verfahren (z.B. psychodynamische Gruppentherapie)

A WNPF

3. Befundkontrolle und Medikation

ausschlief3lich kontinuierliche Erhebung des psychischen Befundes

zusatzlich Bedarfsmedikation bzw. Intervalltherapie

zusatzlich (auch) orale Dauermedik. (Symptomsuppression/Ruckfallprophylaxe)
zusatzlich (auch) regelméaRige (Depot-)Injektionen von Psychopharmaka

A WNPF

4. Fallkoordination und  Therapie planung
(Clinical Casemanagement)

ausschl. regelmagiger Austausch tber Bedarf/Inanspruchnahme weiterer Hilfen
zusatzl. standige Koordination der Kooperationspartner bei komplexem Hilfebedarf
zusatzl. (auch) Federfihrung bei Vorber./Durchfiihr./Umsetzung der Hilfeplanung
zusatzl. (auch) Ubernahme erweiterter Pflichten zur Dokument./Berichterstattung

A WN P
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Datenblatt E

zur Vorarlberger Hilfeplanung Patienten-Identifikation (Name,
VVorname, SV-NR)

KOSTENTRAGER u. EINRICHTUNG

5. Wohnen und Selbstversorgung

A OWN PP

ausschlieBl. Steuerung nicht-psychiatr. Hilfen (z.B. Putzhilfe, Essen auf Radern)
zuséatzl. aufsuchende Anleitung und Kontrolle bei eigenstandigem Wohnen
zuséatzl. (auch) tagliche Hilfen in betreuter Wohnung/Wohngemeinschaft/ Heim
zusétzl. (auch) Rund-um-die-Uhr-Betreuung im Heim

6. Arbeit und Ausbildung

A WNPE

Unterstlitzung an einem Arbeitsplatz des allgemeinen Arbeitsmarktes

berufliche Rehabilitation fur den allgemeinen Arbeitsmarkt

mindestens 3 Std./Tag beschitzte Beschéaftigung (z.B. in einer Werkstatt)

< 3 Std./Tag beschutzte Beschéaftigung/Zuverdiensttatigkeit (z.B. in Tageszentrum)

7. soziale Beziehungsgestaltung und kulturelle Teil habe

A OWN PP

ausschlieB3l. Motivierung zu nicht-psychiatr. Hilfen (z.B. Freizeitclub, Sportverein)
zusétzl. Unterstutzung bei der Nutzung informeller Angebote in einer Kontaktstelle
zusatzl. (auch) verbindl. Gruppenangebote zur Tagesstruktur/Freizeitgestaltung
zuséatzl. (auch) Einzelbetreuung zur Anleitung und Begleitung von Aul3enaktivitaten

8. administrative Hilfen
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A WNPE

ausschlie3l. Kooperation mit nicht-psychiatr. Hilfen (z.B. Schuldnerberatung)
zuséatzl. Beratung einer bevollméachtigten Vertrauensperson

zuséatzl. (auch) sozialarbeit. Unterstiitzung in administrativen Angelegenheiten
zusétzl. (auch) kontinuierliche Kooperation mit einem eingesetzten Sachwalter bzw.
einer Sachwalterin




Meldeblatt

Fur Integrationshilfe Antrag und Hilfeplanung

Patienten-Identifikation (Name, Vorname,
SV-NR)

EINRICHTUNG u. KOSTENTRAGER [ERTuERERTE

Antragstellung IH: Datum Erledigung (Kostentr.):

Aktuelle und beantragte Integrationshilfe  -Produkte:
Alle sozialpsychiatrischen Leistungen der Integrati onshilfe (auch ambulante)

. nur bei Meldung Giber Beendigung
Immer eintragen .
eintragen
: Leistungserbringer Leistungsbeginn Ende der Art der
I,Ldr I:,rr(())%%ﬁ:lkrétg?gh (Code-Nr. des Auftragsklarung Leistung Beendigung (siehe

) 9 Hilfsangebotes) (Datum) (Datum) Legende)

1

2

3

4

5 A

Legende zur Art der Beendigung:

1 = MaRnahme im Konsens beendet

2 = Malnahme von der betroffenen Person gegen fachlichen Rat abgebrochen

3 = MaRBnahme vom Leistungserbringer gegen den Wunsch der betroffenen Person abgelehnt
4 = MalBnahme vom Kostentrager gegen den Wunsch der betroffenen Person nicht bewilligt

Art des Antrags auf Gewahrung / Fortschreibung von Leistungen
bitte ankreuzen

Art des Antrags Hilfeplankonferenz erforderlich er forderliche Datenblatter

1) Auftragsklarung Nein Meldeblatt + H

2) Neuantrag Ja lJ\r/It(ealdeblatt + Cund D (+ E leer)
3) Fortschreibung mit Ja Meldeblatt + C und D + E (im
Anderung Entwurf) + G

Nur auf Wunsch eines der Beteiligten

(spatestens 3 Jahre nach der letzten HPK Meldeblatt + C und D (+ E bei

4) Fortschreibung

ohne Anderung verpflichtend) HPK)

5) Ab.SChllJSSphase Keine Meldeblatt + C und D
(maximal 3 Monate)

6) Beendigung Keine Meldeblatt + Abschlussbericht

Hilfeplankonferenz
(Von der Vertretung des Kostentragers auszuitllen!)

Hilfeplankonferenz abgehalten

Betroffene Person

Therapeutische Bezugsperson

Facharzt / Fachértzin

Sachwalter / Sachwalterin

Vertrauensperson

Vertretung Kostentrager

1) Konsens im Sinne der Angaben auf Datenblatt E

<
)
£
e
@
=
‘©
'_

2) Konsens im Sinne der Angaben auf Datenblatt E
nach Anderung des Antrags

3) Entscheidung durch Clearingstelle
nach Dissens zwischen den Beteiligten

Ergebnis
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Facharztliche Stellungnahme
zur Hilfeplanung
ARZIN /

ARZT

Patienten-Identifikation (Name, Vorname, SV-NR)

G

Facharztliche Stellungnahme zur Hilfeplanung

Gliederung in Abschnitte

Stichworte, zu denen relevante Aussagen gemacht
werden missen

1 | Zusammenfassung der Entwicklung in Kindheit und Jugend, Bildungs- und
Lebensgeschichte Berufsweg, wichtige soziale Beziehungen, Bestreitung des
Lebensunterhaltes
2 | Zusammenfassung des Umstande bei Beginn der Erkrankung, Verlauf der
Behandlungsverlaufs bisherigen Therapie und Rehabilitation (auch aus der Sicht
der Patientin bzw des Patienten)

3 | Zusammenfassung des psychische = Symptome, somatische Erkrankungen,

Befundes Minderungen der Fahigkeit zu eigenstandiger Lebens-
gestaltung und sozialer Teilhabe

4 | Diagnosen nach ICD-10 psychiatrische Erstdiagnose, ggf. auch Zweitdiagnose und

(vierstellig, d.h Fxx.x) somatische Diagnosen (Klartext und ICD-10-Kategorie)

5 | erforderliche Hilfen Ziel, Zeitrahmen und Art der erforderlichen Therapie /
Rehabilitation (auch somat. med.), ggf. Notwendigkeit
stationarer Hilfen begriinden

Name und Unterschrift der
Fachéartzin bzw. des Facharztes
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Facharztliches Kurzattest
fur die Auftragsklarung

ARZTIN

/ ARZT Patienten-ldentifikation (Name, Vorname, SV-NR)

H

Facharztliches Kurzattest fir die Auftragsklarung

Gliederung in Abschnitte

Stichwor te, zu denen relevante Aussagen gemacht
werden missen

1 | Diagnose(n):

ICD-NR + Text

2 | Behinderung(en):

Bestehende bzw. drohende Behinderungen

3 | Empfehlung:

Empfohlene MaRnahmen
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