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|. EINLEITUNG -
RUCKBLICK, ENTWICKLUNG
UND VERANDERUNGEN 2020

Der Fachbericht des Jahres 2020 gibt einen Einblick in die Tatig-
keiten der Sozialpsychiatrischen Ambulanz von EXIT-sozial.
Durch das Engagement und die Professionalitit aller Beteiligten
hat sich die Ambulanz seit ihrem Bestehen zu einem wichtigen
und gut angenommenen Bestandteil der extramuralen psychia-

trischen Versorgung im GroBraum Linz entwickelt.

Das Behandlungs- und Betreuungskonzept der Sozialpsychia-
trischen Ambulanz ist konzeptionell zwischen dem Angebot
stationarer Einrichtungen und dem niedergelassener Facharzt-
Innen einzuordnen. Dabei werden besonders Patientlnnen mit
schweren psychischen Erkrankungen und dementsprechend
hohem psychosozialen Betreuungsbedarf behandelt.

Unser Angebot umfasst teils hochfrequente psychiatrische Be-
handlungen, intensive Betreuung durch diplomiertes Kranken-
pflegepersonal, spezialisierte Psychotherapie und psychologische
BehandlungsmaBnahmen mit Trainingsgruppen und Angehdrigen-
beratung. Auch bieten wir Therapeutic Touch, Skillstraining,
Krauterpadagogik und Lichttherapie an.

RegelmiBige Teambesprechungen, Kooperationsgesprache mit
internen und externen Partnerlnnen, Supervisionen und Fort-

bildungen gewahrleisten eine hohe Qualitit der Arbeit.

Die Corona-Pandemie hat 2020 unsere Arbeit mafBgeblich be-
einflusst. So mussten im ersten Lockdown in Marz und April die
Ambulanzraumlichkeiten fiir Patientlnnen weitgehend gesperrt
werden (Depotgaben erfolgten stets). Trotz sofortiger Um-

stellung auf telefonische Betreuung (Rezepte wurden gefaxt oder

Dr. Gregor Fuchs
Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapeutische Medizin,
Arzt fiir Allgemeinmedizin, Arztlicher Leiter

versandt) kam es in diesem Zeitraum zu einem voriibergehenden
Riickgang unserer Leistungszahlen.

Rasch wurde jedoch ein umfassendes Praventionskonzept
entwickelt (Schleuse mit Leitperson, Einbahnsystem, gestaffelte
personliche Kontakte, genaue Hygienevorschriften, Masken-
pflicht etc.).

Dadurch konnten wir innerhalb weniger Wochen unsere Pfor-
ten schrittweise wieder offnen und unsere Patientlnnen durch-
gehend und bestmoglich versorgen. Lediglich bestimmte Teil-
bereiche unseres Angebotes, wie zum Beispiel Gruppenange-
bote, mussten im Einklang mit den allgemeinen Vorgaben immer
wieder eingeschrankt werden.

Trotz der Pandemie kam es 2020 wieder zu einer Leistungs-
steigerung, wobei besonders die Frequentierungen der Ambulanz

und Leistungen pro Patientln zunahmen.

Eines unserer Anliegen ist nach wie vor, die medizinische Be-
handlung im extramuralen Bereich als kostenglinstiges Therapie-
angebot zu stirken. Durch die Alltags- und Ortsndhe der von

uns angebotenen ambulanten Behandlung liegt fiir viele Patient-



Innen ein attraktives Therapieangebot vor, das Schwellenangste
vermindert. Besonders bei Patientlnnen mit chronischem Krank-
heitsverlauf kann mit Hilfe unseres breiten Angebotes und durch
Behandlungskontinuitit eine oft dauerhafte Stabilisierung erreicht

werden.

Die von uns erhobenen Zahlen und Bedarfe belegen jedoch, dass
die Etablierung einer integrierten klinischen Sozialarbeit unbe-
dingt erforderlich ist. Um die dazu notigen finanziellen Mittel
aufzustellen, sind wir in Gesprachen mit unseren Fordergeber-
Innen und Partnerlnnen.Wir hoffen diesbeziiglich auf die Unter-

stiitzung aller Beteiligten und Verantwortlichen.

Von personeller Seite ist zu erwihnen, dass die arztliche Lei-
tung im Oktober interimistisch von Dr." Hildegard Lindner an
Dr." Rosa Mayr Uibergeben wurde. Wir bedanken uns hiermit
nochmals herzlich fiir ihr Engagement. Im Dezember 2020 iiber-
nahm Dr. Gregor Fuchs die dauerhafte arztliche Leitung.

Edeltraud Laus, DGKP, wechselte fiir eineinhalb Jahre von unserer
Ambulanz ins Krisenzimmer-Team. Obwohl die Suche nach ent-

sprechend qualifiziertem Personal schwierig ist, konnten wir sehr

Dr. Klaus Schauflinger
Facharzt fur Psychiatrie und Neurologie,
Arzt fiir Allgemeinmedizin, Psychotherapeut (Psychoanalyse)

erfahrene Mitarbeiterlnnen fiir unsere Sozialpsychiatrische Am-
bulanz gewinnen. Dr. Dieter Hagmiiller, Facharzt fiir Psychiatrie,
begann seine Tatigkeit im Februar 2020, und Sonja Hauzenberger,
DGKP, nahm ihre Tatigkeit im Juli 2020 auf.

Sechs Facharztlnnen fiir Psychiatrie und Psychotherapeutische
Medizin stehen im Rahmen unserer Terminambulanz fiir Dia-
gnostik, Beratung und Behandlung zur Verfiigung. Besonders fiir
das Erstgesprach, sowie im Bedarfsfall (z.B. Angehorigen- oder
Helfergesprach) ist sichergestellt, dass unseren Patientlnnen und
ihren oft komplexen Problemstellungen geniigend Zeit gewidmet
wird.

Zudem konnen Klientlnnen des Krisenzimmers sowie der Krisen-
hilfe OO rasch und unbiirokratisch fachirztliche Hilfe in Anspruch
nehmen. Die Behandlung erfolgt entsprechend dem biopsycho-
sozialen Modell multimodal und auf die individuellen Bediirfnisse
zugeschnitten. Im Pandemiejahr 2020 fanden unsere Termine teil-
weise telefonisch statt, sodass unser Angebot unter Wahrung
groBBtmoglicher Sicherheit ohne Unterbrechung fortgefiihrt wer-

den konnte.

In der Sozialpsychiatrischen Ambulanz wurde im Jahr 2020 trotz
der pandemiebedingten Einschrankungen durchgangig ein Thera-
pieangebot gestellt. Es mussten allerdings Adaptierungen in den
Therapiesettings vorgenommen werden, und Therapieangebote
im Gruppensetting konnten leider nicht das ganze Jahr lber an-
geboten werden. Die HygienemaBnahmen wurden an die aktuelle

Situation unter Einhaltung aller Vorschriften angepasst.



3a. OFFENE
BEGEGNUNGSGRUPPE

Die ,,Offene Begegnungsgruppe* ist ein sehr niederschwelliges
Gruppenpsychotherapieangebot, das sich vor allem an Patient-
Innen mit schwerwiegenden psychiatrischen Diagnosen und
chronischen Krankheitsverlaufen, wie etwa Schizophrenie, Per-
sonlichkeitsstorungen oder affektive Psychosen richtet.
Aufgrund der Ansteckungsgefahr in Bezug auf die Corona-
Pandemie mussten die Gruppenangebote leider stark einge-
schrankt werden. Die ,,Offene Begegnungsgruppe* konnte im
Jahr 2020 insgesamt nur 24 mal angeboten werden und wurde
gut frequentiert.

Im geschiitzten Rahmen dieser psychotherapeutischen Gruppe
kdnnen Patientlnnen Alltagsprobleme und Schwierigkeiten an-
sprechen und diese mit anderen Teilnehmerlnnen in einem
wertschitzenden Klima reflektieren. Ein haufig angesproche-

nes Thema war die aktuelle Corona-Situation, welche sich zu-

satzlich massiv belastend auf die Teilnehmerlnnen auswirkte.

Die Moglichkeit, sich hier iiber das eigene Befinden austauschen
zu konnen, wird gerade in der aktuellen Corona-Pandemie von

vielen als erleichternd, positiv und wichtig beschrieben.

Die Gruppenregeln sind sehr auf die Bediirfnisse der Patient-
Innen ausgerichtet. Individuelle Pausen oder auch vorzeitiges
Beenden der Gruppenteilnahme werden als Entlastungsmoglich-

keiten angeboten.

3b. GRUPPENTHERAPIE PLUS

Die ,,Gruppentherapie Plus* ist ein kombiniertes Psychothe-
rapiekonzept, bestehend aus wochentlicher Gruppenpsycho-
therapie und begleitender Einzelpsychotherapie. Das Angebot

ist fir Patientlnnen konzipiert, die aktuell an einer Besserung

Anna Moosbrugger
Medizinische Verwaltungsfachkraft,
Sekretariat / Ambulanzadministration

ihres psychischen Befindens arbeiten wollen, um wieder den An-

spriichen des Alltags gerecht werden zu konnen.

Es konnte im Janner 2020 mit einem neuen Turnus planmaBig
gestartet werden. Ab dem Zeitpunkt der coronabedingten Ein-
schrinkungen musste das Angebot der Gruppentherapie Plus
stark verandert werden, Gruppentherapie-Sitzungen waren auf
Grund der Vorgaben nicht mehr moglich. Wir reagierten mit einer
Adaptierung unseres Konzeptes und es wurde intensivere Einzel-
psychotherapie angeboten - telefonisch, videounterstiitzt oder,
wenn notwendig, personlich.

Im Sommer wurden Gruppentherapie-Sitzungen nachgeholt, im
darauffolgenden Turnus im Herbst musste neuerlich auf intensive

Einzeltherapie umgestellt werden.

Eine Uberlegung, gruppentherapeutische Sitzungen via digitale
Medien fortzufiihren, scheiterte an den technischen Moglich-
keiten einiger Teilnehmerlnnen und/oder an deren beengter
Wohnraumsituation.

Zusammenfassend kann gesagt werden, die Corona-Pandemie
forderte von uns und den Teilnehmerlnnen ein hohes MafB3 an
Flexibilitat, durch kompensatorische Angebote konnte die Zeit

aber gut tiberbriickt werden.



3c. EINZELPSYCHOTHERAPIE

Im Jahr 2020 hat auf Grund der Corona-Pandemie die Einzel-
psychotherapie in unserem Angebotsspektrum einen noch ho-
heren Stellenwert bekommen, als das bisher der Fall war. Einer-
seits, weil der Bedarf fiir Psychotherapie wegen der massiven
psychischen Belastung durch diese Ausnahmesituation nochmals
gestiegen ist, und andererseits, weil sie fallweise ein Ersatz fiir
die ausgefallenen Gruppentherapie-Einheiten war. Wie bisher
konnten Patientlnnen, die in der Sozialpsychiatrischen Ambu-
lanz facharztlich behandelt werden, zeitnah und unkompliziert
zur Psychotherapie libernommen werden. Zusatzlich wurden
bereits laufende Therapien, wenn notwendig, hoherfrequent
weitergefiihrt. Je nach individuellem Bedarf wurde das in der
Regel personliche Setting um telefonische und videounterstiitze
Psychotherapie erginzt. Auch der regelmaBige Austausch im in-
terdisziplinaren Team war jederzeit gegeben, um auch in schwie-
rigen Zeiten unsere Patientlnnen sowohl facharztlich als auch

psychotherapeutisch bestmoglich zu versorgen.

Mag.* Margaretha Fiirruther, MSc
Psychotherapeutin (Personzentrierte Psychotherapie),
Klinische- und Gesundheitspsychologin

3d. KRISENBEGLEITUNG

Das bisherige Angebot der Krisenbegleitungen fiir Patient-
Innen der Gruppentherapie Plus und der laufenden Einzel-
psychotherapien wurde auf Grund der Corona-Pandemie erwei-
tert. Patientlnnen, die sich in der Sozialpsychiatrischen Ambulanz
in fachdrztlicher Behandlung befinden, konnten sehr kurzfristig
das Angebot einer Krisenbegleitung in Anspruch nehmen.
Die Ursachen vermehrter psychischer Krisen waren Einsamkeit,
die Angst vor einer Erkrankung, der Umgang mit den von der
Regierung verordneten MaBnahmen sowie der erschwerte
Zugang zu vielen psychiatrischen und psychosozialen Hilfsstruk-
turen. Mit dem erweiterten Angebot einer niederschwelligen

Krisenbegleitung wurde auf diese Herausforderungen reagiert.

3e. ACHTSAMKEITSTRAINING

Im Jahr 2020 wurde im Friihjahr und Herbst eine sechswochige

Achtsamkeitsgruppe angeboten, die allerdings beide Male corona-

bedingt vorzeitig beendet werden musste. Die Achtsamkeits-

gruppen waren jeweils fiir sechs Wochen geplant und es nahmen

acht bzw.sechs (reduzierte GruppengroBe aufgrund der Hygiene-

maBnahmen) Patientlnnen daran teil. Jedes Gruppentreffen dau-

erte 1,5 Stunden, in denen verschiedene Achtsamkeitslibungen

angeleitet wurden.

Mogliche Ziele eines Achtsamkeitstrainings sind:

* mehr Lebendigkeit durch starkeren Kontakt mit der
Gegenwart spiiren

* eigene Gefiihle, Gedanken und Verhaltensweisen
beobachtend wahrnehmen konnen

* ein tieferes Kdrperbewusstsein und eine verbesserte
Konzentrationsfahigkeit entwickeln

* einen toleranteren und liebevolleren Umgang mit

sich und anderen finden



Es fand ein angeregter Austausch in der Gruppe iber die
gemachten Erfahrungen, sowohl mit den Ubungen in der Gruppe

als auch mit den Ubungen fiir zu Hause, statt.

3f. PROGRESSIVE
MUSKELRELAXATION

Die Progressive Muskelrelaxation (PMR, oder auch Muskelent-
spannung nach Jacobsen genannt) ist ein bewdhrtes Entspan-
nungsverfahren, welches durch muskuliare Losung dem Stress-
erleben entgegenwirken soll. Durch das An- und nachfolgende
Entspannen verschiedener Muskelgruppen konnen sich auch
andere physiologische Parameter beruhigen und korperliche und
psychische Entspannung tritt ein.

Das Verfahren kann prinzipiell im Einzel- oder Gruppensetting
erlernt und angewendet werden. Die Facharztinnen oder Psycho-
therapeutlnnen der Sozialpsychiatrischen Ambulanz kénnen zu
diesem Entspannungsverfahren zuweisen.

Im Jahr 2020 fanden coronabedingt keine PMR-Gruppen statt,
sehr wohl aber Einheiten im Einzelsetting. Es hat sich herausge-
stellt, dass das Erlernen und die Durchfiihrung im Einzelsetting
als sehr positiv erlebt werden, da ein ganz individuelles Eingehen

auf die Patientlnnen moglich ist.

4. PSYCHIATRISCHES
PFLEGE- UND AMBULANZ-
MANAGEMENT

Die Kernkompetenzen des gehobenen Dienstes fiir Gesundheit
und Krankenpflege in unserem multiprofessionellen Ambulanz-
team sind:

* Terminkoordination fiir Facharztinnen und Pflege

Elfi Ceesay
DGKP, Heilkrauterpadagogin,
Verwaltungsleitung, Ambulanzmanagement

Sicherstellung der Behandlungskontinuitat zur
Aufrechterhaltung der héchstmaoglichen Lebensqualitat
Abklarungsgesprache bzgl. Behandlungsindikation und
Betreuungsbedarf

Weitervermittlung zu anderen Angeboten

Kooperation mit anderen medizinischen und

sozialen Einrichtungen im Raum OO

Ersteinschitzung von Notfillen und Einleitung
entsprechender MaBnahmen

Information liber Krisenangebote und Vermittlung
(Krisenhilfe OO, Krisenzimmer, Neuromed Campus)
Pflegerische Beratung, Begleitung und Krisenintervention
fiir Patientlnnen und deren Angehdrige
Wissensvermittlung zur Erhaltung und Forderung

der Gesundheit

Durchfiihrung von medizinisch-diagnostischen und
medizinisch-therapeutischen MaBnahmen nach arztlicher
Anordnung, z.B. Injektionen, Blutabnahmen sowie
Gewichts-, Blutdruck- und Blutzuckerkontrollen nach Bedarf

Anwendung von komplementaren Pflegemethoden



Als spezielle pflegerische Angebote sind Skillstraining, heil-
krauterpadagogische Beratungen, Lichttherapie und Therapeutic
Touch moglich.

Therapeutic Touch wird seit 2020 neu angeboten. Diese komple-
mentire Methode hat vor allem eine entspannende Wirkung auf

korpereigene Systeme und wird gerne in Anspruch genommen.

Leider konnten unsere speziellen Angebote coronabedingt nur
eingeschrankt durchgefiihrt werden. Dafiir zeigte sich 2020 ein
deutlicher Anstieg bei Krisenpflegegesprachen, sowohl telefo-
nisch als auch personlich. Der pandemiebedingt zunehmende
Bedarf an Betreuung und Behandlung der Bevolkerung ist in der
Pflegearbeit sehr deutlich spiirbar und spiegelt sich auf unserer

facharztlichen Warteliste wider.

Das selbststandige Ambulatorium fiir Sozialpsychiatrie hat nach
dem O6. Krankenanstaltengesetz unterschiedliche Auflagen zu
erfiillen. Fir die Umsetzung der umfangreichen HygienemaB-
nahmen, die Organisation der Wartung der technischen Anlagen
sowie die Kontrollen durch einen Hygienefacharzt und der Haus-

apotheke durch einen Apotheker etc. sind die Mitarbeiterinnen

Georg Strasser

Psychotherapeut, (Personzentrierte Psychotherapie)

der Pflege in Kooperation mit dem Facility-Management verant-

wortlich.

5. ANGEHORIGENBERATUNG
BERATUNG UND BETREUUNG
VON ANGEHORIGEN PSYCHIA-
TRISCHER PATIENTINNEN

Psychische Krankheiten betreffen in ihren Auswirkungen nicht
nur die Erkrankten selbst, sondern fiihren oft auch bei deren
Familien zu groBen Belastungen und Krisen. Die Beratung und
Betreuung von Angehorigen psychiatrischer Patientlnnen ist da-

her ein unverzichtbarer Bestandteil unserer Behandlung.

Seit uber zehn Jahren gibt es neben Einzelberatungen auch das
Angebot einer Angehorigengruppe im Psychosozialen Zentrum
Linz-Urfahr, die gemeinsam von einem Facharzt fiir Psychiatrie
und einer psychosozialen Beraterin begleitet wird. Die Gruppe
findet jeden vierten Donnerstag im Monat um 17.00 Uhr statt
(auBer in der Sommerpause). Besprochen werden unter ande-
rem Angste und Sorgen der Angehérigen, hilfreiche und forder-
liche Umgangsweisen mit den Erkrankten, aber auch eigene Ent-

lastungsmoglichkeiten.

Dieses Angebot wird von den Teilnehmerlnnen als sehr unter-
stiitzend empfunden — vor allem auch der Erfahrungsaustausch
mit anderen Betroffenen. Infolge der Pandemie musste die Grup-
pe phasenweise pausiert werden. Seit Dezember 2020 wird die
Angehorigenberatungsgruppe zur ublichen Zeit online angebo-
ten. So bald wie moglich wird die Gruppe in bewahrter Weise

personlich fortgesetzt.



6. LEISTUNGSBEREICHE

Psychiatrische Leistungen:

 Diagnostik und Behandlung

* Beratung und Information

* Krisenintervention - Krisenbegleitung

* Notfallhilfe

* Angehorigenberatung (Einzel und Gruppe)

» Kooperationen mit internen und externen Partnerinnen

* Indikationsstellung zur Einzel- und Gruppenpsychotherapie Dr. Dieter Hagmiiller
Facharzt fiir Psychiatrie, Arzt fir Allgemeinmedizin,
Pflegeleistungen: Psychotherapeut in Ausbildung unter Supervision

. . (Personzentrierte Psychotherapie)
* Personliche und telefonische Pflegegesprache

* Angehorigenberatung

* medizinische Leistungen (z.B. Blutabnahmen, Injektionen, Medizinische Verwaltung/Sekretariat:

Blutdruck-, Blutzucker-, Gewichtskontrollen) ¢ Dokumentation
» Krisenabklarung und -intervention * Schriftverkehr, Ubermittlung und Verwaltung der Befunde
* Edukation und Training und Krankengeschichten

* EDV-Wartung (hochverschliisselte Dateniibertragung)
Tagesklinisches/Psychotherapeutisches Angebot: * Organisationsaufgaben
* Gruppentherapie PLUS * Ambulanzadministration

» Offene Begegnungsgruppe

 Einzelpsychotherapie Ein weiterer Schwerpunkt im Aufgabenbereich der medizi-
» Krisenbegleitung nischen Verwaltung ist die Bereitstellung statistischer Daten.
* Achtsamkeitstraining Die detaillierte Aufbereitung des Zahlenmaterials liefert Anhalts-
* Progressive Muskelrelaxation punkte fiir die Planung und Weiterentwicklung unserer Angebote.

Die Statistik ist eine der Grundlagen fiir den jahrlichen Fach-
Berufsgruppeniibergreifende Fallbesprechungen werden ge- bericht, der gleichzeitig den Tatigkeitsnachweis fiir die Geldgeber

meinsam durchgefiihrt (OGK, Gesundheitsfonds) darstellt.



7. LEISTUNGSBERICHTE

Im Berichtsjahr 2020 hat die Sozialpsychiatrische Ambulanz

912 Patientlnnen unterstiitzt. Im Vergleich zu den letzten Jahren
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Abbildung I: Patientlnnen pro Jahr

Di

e Sozialpsychiatrische Ambulanz wurde insgesamt |1.638
Mal in Anspruch genommen — wiederum ein absoluter Rekord.
Aufgrund der Beschriankungen durch die Corona Pandemie er-
folgten manche Kontakte teilweise online oder telefonisch. Die
individuelle Inanspruchnahme hat sich im Vergleich zu den Vor-
jahren nochmals erhoht, durchschnittlich nahmen die Patient-

Innen dreizehn Mal verschiedenste Leistungen im Rahmen der

Ambulanzbesuche in Anspruch.

Edeltraud Laus
DGKRP, zertifizierte Skillstrainerin, Ambulanzmanagement
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Abbildung 2: Frequentierungen
(Ambulanzbesuche) pro Jahr

Neben den Frequentierungen wurden auch die Leistungen er-
fasst, welche Mitarbeiterlnnen der Sozialpsychiatrischen Ambu-
lanz im letzten Jahr fiir die 912 Patientlnnen erbrachten, siehe
dazu die Leistungsbeschreibung im Kapitel Leistungsbereiche.
Insgesamt belaufen sich die Zahlen auf 26.842 dokumentierte
Einzelleistungen, wobei rund 74 Prozent von den Arztlnnen, rund
19 Prozent von den Pflegerlnnen und rund 7 Prozent von den

Therapeutlnnen erbracht wurden.
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Abbildung 3: Leistungen pro Jahr



Bei einer minimalen Abnahme an Patientlnnen war es den Mit-
arbeiterlnnen der Sozialpsychiatrischen Ambulanz auch im Jahr
2020 moglich, den Besucherlnnen umfassende Leistungen zu-
kommen zu lassen. Patientlnnen profitierten durchschnittlich von
29 Leistungen der Sozialpsychiatrischen Ambulanz im Jahr 2020,
was einem geringen Anstieg entspricht. Die Variationsbreite der
in Anspruch genommenen Leistungen und das Angebot richten
sich nach dem individuellen Bedarf; so nahmen im Berichtsjahr
Patientlnnen von einem notwendigen Unterstiitzungskontakt bis

zu 332 bedarfsangepasste Leistungen in Anspruch.
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Abbildung 4: Leistungen pro Patientln und Jahr

Auch 2020 war ein GroBteil unserer Patientlnnen weiblich.
Die Aufschliisselung nach Geschlecht und Kontakt zeigt aber,
dass Méanner durchschnittlich 13,6 Kontakte und Frauen durch-

schnittlich 12,3 Kontakte pro Jahr aufwiesen.

Wolfgang Seyr
Psychotherapeut (Personzentrierte Psychotherapie)
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Abbildung 6: Durchschnittliche
Frequenz nach Geschlecht



Im Berichtsjahr 2020 zeigt sich wie in den Jahren zuvor eine
stabile Versorgungslage der Sozialpsychiatrischen Ambulanz, be-
zogen auf das Einzugsgebiet der Einrichtung. Als regionale psy-
chiatrische Versorgungseinrichtung soll die Sozialpsychiatrische
Ambulanz insbesondere Personen Zugang zu ihren Leistungen
ermoglichen, die in Urfahr und Umgebung wohnhaft sind und
somit zum Haupteinzugsgebiet gehoren. Das betraf im Jahr 2020
knapp die Halfte der Patientlnnen.Weitere 34 Prozent waren in
Linz und neun Prozent in Linz-Land wohnhaft.Vereinzelt kamen
Patientlnnen der Sozialpsychiatrischen Ambulanz aus Eferding,
Perg, Freistadt oder anderen Bezirken. Hinsichtlich eines Vorjah-

resvergleichs zeigen sich nur marginale Veranderungen.

Dr." Rosa Mayr
Facharztin fiir Psychiatrie und Psychotherapeutische Medizin,
Arztin fiir Allgemeinmedizin
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Abbildung 7: Einzugsgebiet der Patientlnnen

Das Einzugsgebiet der Sozialpsychiatrischen Ambulanz ist auch
deshalb relativ stabil, weil fiir viele Patientlnnen die Einrichtung
bei Bedarf eine fixe Anlaufstelle geworden ist. Ein gewisser An-
teil beendet die Behandlung, Andere kommen neu hinzu. Diese
Neuzugange werden von unterschiedlichen externen Stellen und
Einrichtungen von EXIT-sozial zugewiesen.

Die zuweisenden Stellen variieren zwischen den Jahren. Im Jahr
2020 konnten |71 Neuzugange verzeichnet werden, wobei mit
27% der groBte Anteil der Patientlnnen durch die Krisenange-
bote (Krisenhilfe OO, Krisenzimmer) an die Sozialpsychiatrische
Ambulanz vermittelt wurde. Die zweithaufigste Form der Neuzu-
ginge mit 22% stellten im Gegensatz zum Vorjahr Personen dar,
die von sich aus kamen. Die restlichen Neuzugange kamen zu 14%
von Beratungseinrichtungen, 13% wurden von Medizinerlnnen
tiberwiesen, 10% von Krankenhiusern, 7% kamen vom Wohn-

bereich und 3% von Psychotherapeutinnen.
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Abbildung 8: Zuweiserlnnen

10. KRANKENHAUS
ENTLASTENDE EFFEKTE

Die primare Aufgabe der Sozialpsychiatrischen Ambulanz ist eine

Stabilisierung von Patientlnnen durch ambulante Unterstiitzung.

Diese ambulante Betreuung tragt dazu bei, dass nachweislich
Aufenthalte in den Krankenhdusern reduziert werden. Insbe-
sondere bei sehr haufiger Inanspruchnahme des Angebots der
Sozialpsychiatrischen Ambulanz kénnen Krankenhausaufenthalte
reduziert oder ganz vermieden werden. Basierend auf den Daten
zeigt sich, dass die Klientlnnen der Sozialpsychiatrischen Ambu-
lanz betreffend den Betreuungsbedarf duBerst heterogen ist.

Im Berichtsjahr 2020 nahmen iiber die Halfte (57%), also 510
Patientlnnen, Unterstiitzungsleistungen zwischen ein- und neun-
mal pro Jahr in Anspruch. Hier leistet die Sozialpsychiatrische
Ambulanz einen Beitrag zur basalen regionalen psychiatrischen
Versorgung und entlastet dadurch die angespannte Situation im
Krankenhausbereich. Fast ein Viertel der Patientlnnen (23% =
209 Personen) frequentierte die Sozialpsychiatrische Ambulanz
im Jahr 2020 zwischen 10- und [9-mal.

Dr." Hildegard Lindner
Facharztin fiir Psychiatrie und Psychotherapeutische Medizin,
Arztin fiir Allgemeinmedizin, Psychotherapeutin (Psychodrama)

Bediirfen Patientlnnen noch haufiger der Unterstiitzung durch
die Ambulanz, also mindestens 20-mal im Jahr, werden diese zur
Klientlnnen mit ,,hochfrequentem Behandlungsbedarf** gezahlt.
Im Jahr 2020 betraf dies fast 21 % und war somit eine Erhdhung

im Vergleich zu den Vorjahren.
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Abbildung 9: Behandlungsfrequenzen
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Abbildung 10: Diagnosen

Der Hauptschwerpunkt der Sozialpsychiatrischen Ambulanz be-
ziiglich der gestellten Diagnosen nach ICDI0 liegt im Bereich
schwerer psychiatrischer Krankheitsbilder (F3 - affektive
Storungen; F2 — Schizophrenie, schizotype und wahnhafte
Storungen). Diese Zielgruppe entspricht im Wesentlichen dem

Leistungsspektrum der Sozialpsychiatrischen Ambulanz und ist

Sonja Hauzenberger

DGKP, Ambulanzmanagement

in der prozentuellen Verteilung im Vergleich zum Vorjahr nahezu
gleich geblieben.

Personen,welche aufgrund von Belastungssituationen und Krisen
voriibergehend eine psychiatrische Krankheitssymptomatik
entwickeln und unter der Diagnosegruppe F4 (neurotische,
Belastungs- und somatoforme Stérungen) gefiihrt werden, sind
mit 24% ebenfalls stark vertreten.

Klientlnnen mit Personlichkeitsstorungen, also der Diagnose-
gruppe F6 (Personlichkeits- und Verhaltensstorungen), benoti-
gen haufiger ein engmaschiges auBerstationares Angebot und
machen derzeit rund 9% des Klientels der Sozialpsychiatrischen

Ambulanz aus.

Die Finanzierung erfolgt zu rund 75% durch den Gesundheits-
fonds des Landes Oberdosterreich. Hier wurde der Forderbetrag
fir das Jahr 2020 auf EUR 800.000,- angehoben. Weitere rund
25% der Mittel in der Hohe von gerundet EUR 270.000,- werden
seitens der OGK fiir kurative psychiatrische Leistungen fiir An-
spruchsberechtigte der OGK zur Verfiigung gestellt.

Der Gesundheitsfonds des Landes OO hat dem anhaltenden stei-
genden Bedarf sowie der jahrlichen vertraglich verpflichtenden
Indexsteigerungen bei den Personalkosten Rechnung getragen
und die Férdermittel angepasst. Die Abgeltung seitens der OGK
wird seit 2012 jahrlich entsprechend der Valorisierung angepasst.
Der Bedarf an den Leistungen der sozialpsychiatrischen Ambu-
lanz stieg weiter an. Uber 900 Patientinnen nahmen knapp 11600
Termine in der Ambulanz wahr. Dies ergibt eine Steigerung von
mehr als 1000 Terminen gegeniiber dem Vorjahr.

Wie auch schon in diesem Fachbericht ersichtlich ist, zeigt sich
trotz Corona-Pandemie eine steigende Inanspruchnahme der

Leistungen und Angebote. Wir sehen dabei auch weiterhin eine



Weiterentwicklung bedarfsgerechter Angebote wie z.B. der
integrierten Sozialarbeit, welche der dafiir notwendigen Mittel
bedarf.

Wir danken den offentlichen Fordergebern und Gesundheits-
partnern fiir die Finanzierung des sozialpsychiatrischen Angebots
in Oberosterreich. Mit dem Beitrag wird die wertvolle Arbeit der
Sozialpsychiatrischen Ambulanz in der extramuralen Gesund-
heitsversorgung mit den daraus resultierenden krankenhaus-
entlastenden Effekten im Verbund mit anderen Angeboten des

Vereins EXIT-sozial ermdglicht.

13. DAS TEAM
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Dr. Klaus Schauflinger
Facharzt fiir Psychiatrie und Neurologie,
Arzt fiir Allgemeinmedizin,

Psychotherapeut (Psychoanalyse)

Doris Huemer Psychotherapeutin
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Dr. Norbert Leber
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Dr. Dieter Hagmiiller
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(Personzentrierte Psychotherapie)
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