G. Lyon Mai 88

10 Jahre Beratungszentrum - Griesplatz

Als wir im FrUihjahr vor 10 Jahren am Griesplatz mit der
gemeindepsychiatrischen Arbeit begonneﬁ haben, hatten wir

etwa folgencc Zicle:

1. Wir wollten ein Modell flr eine umfassende, demokratische,

an den Interessen der Benutzer orientierte Psychistiriereform
entwickeln. ’

2. wir wollten eine bessere und billigere psychiatrische
Versorgung in die Praxis umsetzen.

3. Wir wollten durch wissenschaftliche Begleitforschung und
sorgfdltige Datensammlung Planungsgrundlagen fir weitcre
Reformschritte erarbeiten.

4, Wir wollten ernst machen mit den,Forderung%ﬁ nach einer
ausgewogenen Verbindung von Derr~o"essionalisierung (zB im Sinn
der Forderung von Selbsthilfegruppen, Nachbarschafts- und
Laienhilfe etc) und kompete: «: Professionalitat.

5. Wir wollten psychoanalytisches Denken und Handeln in den
sozialpsychiatrischen Alltag intediicien, d.h. ernst machen
damit, daB auch schwer und chronisch psychisch Kranke Menschen
verstehbar, einflhlbar sind.

7. Wir wollten Entstehunhszusammenhdnge von sozialer Not und
individuellem Leid aufzeigen.

6. Wir wollten ernst machen mi* deinn Bedingungen: Freiwilligkeit,
Datenschutz und Kostenlosigkeit fiir die Benlitzer in einer aus
offentlichen Mitteln finanzierten Einrichtung.

8 .Wir wuBten , daB wir uns im Spannungsfeld der Psychiatrie
zwischeﬁoﬁ%ﬁ%%glle un&ﬁ8%¥%388$&%£on Hilfsfunktion bewegen

und daB wir auch bei aller Mihe Zwangsma?aabmen, Psychopharmaka
und Einweisungen nicht ganz vermeiden k&nnen, aber wir haben uns
vorgenommen, die Prozesse und F istehungszusammenhdnge der
Individualisierung und Privatisierung gesellschaftlichen Leidens
sichtbar zu mach~r und durch die Darstellung unserer Erfahrungen
Widerstand zu leisten: durch sorgfdltige Dokumentation und Begleit-
forschung wollten wir Argumente entwickeln fir die Auseinander-

setzung um eine bessere menschliche Psychiatrie,



Was ist aus all dem geworden:

Mit einem gewissen Stolz haben wir uns angewOhnt, darauf hin-
zuweisen, daB wir die ersten warcer., die in Osterreich eine
gemeindepsychiatrische Praxis entwickelt haben und mit der
ambulanten Psychosebehandlung in einer Tagesklinik begonnen
haben.

Wir sind aber auch eine vereinzelte Modelleinrichtung geblieben.
Die unzéhligenuInjtjativen und Konzepte zur Errichtung eines
Ubergangswohnheimes, einer geschiitzten Werkstdtte flr psychisch
Kranke, einer Tagesstidtte, einer psychiatrischen Notfalls- und
Kriseninterventionsstelle, die diesen Namen tatsachlich ver-
dient und d.h. rund um die Uhr gedffnet ist, weiters um ein
psychosoziales Zentrum am anderen Murufer in Graz, schlieBlich
211 ¢ie Initiativen und Konzepte zu einer langfristigen um-
fassenden Psychiatriereform sind im Wesentlichen erfolglos ge-
tblieben.

Wenn wir die in den 10 Jahren gemachten ERfahrungen mit dem Be-
mihen um eine umfassende Psychiatriereform in unserem Bundes-—
land zusammenfassen wird klar, daB das Beratungszentrum als
Alibi flr die nicht durchgefiihrte Reform gedient hat und noch
immer dient.

Angesichts der begrenzten personellen’gnd zeitlichen und
strukturellen Resourcen ist uns der aillw«u hoheifast schon an
GroBRenideen erinnernde Anspruch.sozial- und gesundheitspoli-

tische Forderungen durchzusetzoen izcwuBt geworden,

Trotzdem sind vom Beratungszentrum immer wieder Impulse u ,
p bl /.

Initiativen ausgegangen und Konzepte entwickelt worden, die

&

auch realisiert werden konnten:

e} z.B.fdié in Zusammenarbeit mit der Arbeitsmarktverwaltung

im Entstchen begriffeneq Griffidufig- ejrfés Arbeitsberatungszentrums,
weiterhin eines Arbeitstrainingszentrums in Tobelbad, weitorséﬁ?r
die Zusammenarbeit im steirischen Wohnungsforum gemeinsam mit

der Caritas, der Bewahrungshilfe und vielen anderen Suzial=
initiativen.

Wir haben weiters eine Kultur der Kooperation mit anderen
helfenden Institutionen wie dem Jugendemi:, dem Sozialamt,

der Bewdhrungshilfe, der Caritas, mit Schulen, den Suchtbe-

ratungsstellen, dem Frauenhaus, BAN und vielen anderen ent-



wickelt und gepflegt und auch uUber indirekte Beratung und
Supervision praventive und therapeuiizche quantitativ kaum

angemessen erfafbare Arbeit geleistet.

Wir haben Uber Fublikationen,Votrdge und Informationsvarari-
staltungen im Beratungszentrum Offentlichkeitsarbeit gemacht,
wir gehen in Schulen, arbeiten mit ehrenamtlichen Helfern,

haben die Griindung eines Angehdrigenvereines und anderer Selbst-
hilfegruppen initiiert, wir bilden praktisch Sozialarbeiter,
Psychologen und Mediziner aus, es werden Diplomarbeiten und

Dissertatione:: im Beratungszentrum betreut.



SchlieBlich mdchte ich einige wenige markante Zahlen zur direkten

Klientenarbeit erwihiien:

insgesamt haben wir in den 10 Jahren ambulant fast 4000 Personen

direkt im Beratungszentrum personlich betreut.

Durchschnittlich kommen Jahr flr Jahr 350 neue Klienten per-
sénlich ins Beratungszentrum, wobei ein Erstgesprdch von

mi Jectens einer Stunde Dauer jederzeit innerhalb unserer
Offnungszeiten ohne Wartezeit fir den Rat- und Hilfesuchenden

ernsicglicht wird.

Die Zahl der j3hrlichen persdnlichen direkten Kontakte betragt
etwa 6700 und umfaBt Einzel-, Paar-, TFamilien- und Gruppen-
therapien, Hausbesuche, medikamentdse Behandlungen, Wohnungs-
rechts- und Arbeitsberatungern, Beratungen von Angehorigen
psychisch kranker Menschen, sowie organisatorische Hilfen bis
zu Uberweisungen zu Arzteir, i1 Spitdler oder zu anderen Be-

hérden.

Jahrlich werden etwa 4000 ausfuhrlichere telefonische Be-

ratungen durchgefihit.,



Der andere groBe Arbeitsbereich ist die sogenannte Tagesklinik.

Montag bis Freitag von 9 - 16 Uhr wird jahrlich etwa 5C

Patienten ein Behandlungs— und Rehabllltatlonsprogramm ange-
Attt ¥ epe e D
boten. Das Programm umfaBt Einzei- und(Gruppenpsychotherapleuf

medikamentdse Behandlung,‘Arbeits ratﬂf wochentllch Musik-"
[ I 7l £
therapie, Theateranlmatlon,/Schw1mmemf“1¢‘tag1q Kochen und

-

Ausflugeﬁﬁdrelmal im Jahr jeweils einwbGchige Ausflige bzw.
Skikurse bwwv,., Auslandsreisen.

Die durchschnittliche Behandlungsdauerjbetragt pro Patient
35 Tage. %' /0(‘ f?éy'z e ?kﬁvf‘ F;y' ;,uw‘«ﬂjfvyyrcqyge
Das ergibt jm 10\—3&m~:gen DurcheehmTtt 1700 Behandlungstage

bireher, e phuo! 28.000,



Die Kosten: [f L-Flfﬁ(
Alles zusammen belaufen sich die Gesamtkosten auf 3-6347€?€—~~, _

. %a'«. V¢4 %f (5 /{y‘a?,}ﬁt Podigins,,
Den groRten Teil davon nehmen die Personalkbsten mit 3,2 Mill.
ein, der Rest verteilt sich auf Miete, Telefon, Honoraxe fir
konsiliartidtige Therapeuten und die Kosten fir die Beschafti-

gungstherapie.
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Als wir uns nach den ersten Jahren riach einer eingehenden
Diskussion dazu entschlossen haben, die Eingliederung ins
Offentliche Gesundheitswesen anzustreben, was 1982 durch die
Ubernahme in die Rechtstrdgerschaft des Landes Steiermark
gelungen ist, war uns bewuBt, daB wir uns um die 6fonomischen
Probleme psychiatrischer Versorgung kﬁxb%%n mussens, -

Ich meine, wir missen die Kosten - Nutzen - Bilanz rach

diesen 10 Jahren nicht flrchten. Wohl aber miissen wir eine

Art der Rechnerei flirchten, die einer oberfldchlichen Zahlen-
magie erliegt, die keine Umwegsrentabilitdt gelten 1laBt,

die nur mehr betriebs- aber keine volkswirtschaftlichen Uber-
legungen anstellt, die uns tendenziell zwingen Will/die ohne-
hin skandalds niedrig gehaltenen Ausgaben fir die psychiatrische
Versorgung weiterhin zu senken, die auf qualitative Argu-
mente nicht mehr eingeht und die unfahig ist’préventive Arbeit

ins Kalkul zu ziehen.



Denn wie rechnet sich die Arbeit mit der Familiet
mit einer depressiven Gattin, mit einem vom Arbeitsplatzver-
lust bedrohten unter AlkoholeinfluB schlagenden Familienvater

und Gatten,-mit den Kindern, deren Schulprobleme ploétzlich
anwachsen bzw. die nachts wieder einzunissen beginnen.

Nur betriebswirtschaftlich gerechnet,ist die, sich ﬁbe;ginige
Wochen erstreckende Arbeit in Form von Einzelgespréchen{ Familien-
therapie, Arbeitsberatung, Kontakt mif‘den Lehrern, Rechts-
beratung etc. wohl kaum rentabel. "

Und solange die einzelinren Ressors getrennt in Soziales, Jugend;au£
Familiey, Gesundheiﬁﬁrggitalswesen auf Bundes-, Landes- und
Gemeindeeben= uud schliefllich auch die Sozial- und Gesundheits-
versicherungfpjeweils bestrebt sind zu sparen und Kompetenzen
abzugrenwzsn, werden die betriebswirtschaftlich verordneten

Sparmafnahmen zum volkswirtschaftlichen Bumerang.

Niemand stelit ernsthaft die selbstverstandlichenNotwendigkeit
einer oft lebenslanglichen &rztlichen und medikamentOsen Be-
handaiung von Patienten, die aég%&ner Herzinsuffizienz oder an
einem Diabetes melitus leiden, in Frage; es ist nicht einzu-
sehern, <aB chronisch psychisch kranke Menschen nicht mit

der gleichen Selbstverstidndlichkeit eine qualitativ hochwertige,

ang=rressene Behandlung angeboten bekommen sollen.



Ich komme <um SchlufB3:

wenn wir auch im Lauf dieser 10 Jahre die Bgrenztheit unserer
gesundheits—- und sozialpolitischen Durchsetzungemoglichkeiten
einsehen gelernt haben, bleiben die als richtig und notwendig
erkannten Forderungen aufrecht:

1. die vdlilige finazielle und rechtlcihe Gleichstellung psychisch
Kranker mit allen andereren Kranken als Voraussetzung fiir eine
ausreichende Ausstattung mit finaziellen, personellen, strukturellen
organisatorischen und baulichen Ressouxrcern:. Dazu gehOrt auch der
Verzicht auf die Aussteuerung von pflegebedlirftigen Menschen und

von chronisch psychisch Kianken auf Grund des ASVG und auch der
Verzicht des Landes(als Hauptzahler der stationdrenPsychiatriekosten)
auf die Fiicterstattung von Spitalskosten.

Diese Fordung entspricht einer Empfehlung des Cbersten Sanitdtsrates
zur psychosozialer Versorgung in Osterreich, die lbrigens am

26. Mai 1981 publiziert wurde, alsc fast auf den Tag genau vor

7 Jahren.

2. {inerwindung des Kompetenzdschungels bzw. positiv formuliert:
Kldrung der Kcmpetenz flir die psychiatrische Versorgun¢ &ls
Voraussetzung fur eine umfassende, langfristige Psychiatriereform,
in der ambulante und stationdre Versorgun:, Pravention, Behandlung
und Rehabilitation integriert aufeinander abgestimmt sind.

3. FOorderung aller MaBnahmen,; die die Senkung der noch immer
unertradglich hohen Zwangseinweisungs- und Entundigungsrate in
unserem Bundesland zu #zdern geed&gnet sind.

Dazu gehSren etwa auch MaBnahmen wie das Invalideneinstellungsgesetz:
Die H&lfte der rund 14,000 zur Einstellung Behinderter Menschen
gesetzlich verpflichteten Unternehmen in Osterreich entzeiht sich
dieser Verpflichtung lber das legale Hintertlirl der Bezahlung einer
lacherlich geringen Ausgleichstaxe.

Weiters gehdren dazu angemessener Datenschutz fiir psychiatrische
Patienten sowie die ersatzlose Streichung der zentralen Geistes-
krankenkartei.

4, Kurzfristig und uns selbst betreffend:

- Sicherung der Autonomie des BZ durch Einl8sung des im Februar &¢
6T fentlich gemachten Versprechens der Schaffung eines Departments
fir Gemeindepsychiatrie

- angemessene Budgetieruny de¢s BZ in dem die Finazierung zb der
notigen Teamsupervision und herapeutischen Veranstaltungecu~4¢LU\
~te Auslandsreisen und Skikursen mit Pateiten sowie der kosiliar i
durchgefiihrten therapeutischen Aktivitdten selbstverstadndlich

fiff: ‘/«Verden kénnen .

. SchlieBlich das Personal betreffend:

hgﬁgfristig wird es nicht méglich sein, gute ambulante psychiatlrische

Arbeit zu machen, ohne die Mitarbeiter des multiprofessionellen Teams
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- die Schwestern und Pfleger, die Sozialarh«iter, Psychologen,
Ergo-, Musik- und Bewegungstherapeuten und auch die Arzte
angemessen zu entlohnen und deren Tatigkeii sufzuwerten statt
defacto finanziell zu bestrafen.
Denn tatsachlich ist die Situation sei£ 10 Jahren so, daB
'Q'BZ~Mitarbeiter durch Entfallen von Nacht- und Bereitschafts-

diensten erheblich weniger verdienen als in der Zeit ihrer
stationdren Tatigkeit, | )
Seh;$e3&¢ch»gehérenwzuwunserenwForderungen~€§55h angenessehe ‘7
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‘f”Kﬁs— und Weiterbildungsangebcie, urd deren Fianzierung ange

| messeneUrlaubszeiten und insbesonders eine Entlohnung, die /
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den hohen Anforderungen dieser T&*igkeit entsprechen. J//

Ich in mit meinen Ausfihrungen am Ende und freue mich jetzt
auf die Referate underer Gaste und die Niskussionen.

Danke fur Ihre Aufmerksamkeit.



