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Vorwort

Im Jahresbericht 2013 widmen wir uns den Herausforderungen in der
Sozialpsychiatrie. Die Gesellschaft befindet sich in einem steten Wan-
del, die Menschen sind umfassenden Anforderungen und Belastun-
gen in einer schnelllebigen Zeit ausgesetzt. Dies geht an der psychi-
schen Gesundheit der Menschen und damit an den Anforderungen in
der sozialpsychiatrischen Arbeit nicht spurlos voriber. In wenigen
Jahren haben umfassende Veranderungen in der sozialmedizinischen
Landschaft stattgefunden — angefangen bei den Bedarfen der Men-
schen mit psychischen Erkrankungen und deren Angehdrigen lber
die Arbeitswelt, die Akzeptanz und dem Kenntnisstand in der Bevol-
kerung hin zu rechtlichen Rahmenbedingungen, Steuerungsplanen
und Handlungsfeldern der Politik, fachlichen Herangehensweisen
und medizinischen Entwicklungen.

Um diesen Entwicklungen und Herausforderungen gerecht zu wer-
den, hat das Land Vorarlberg gemeinsam mit dem Vorarlberger Psy-
chiatriebeirat sowie Vertretern und Vertreterinnen von Betroffenen,
Angehorigen und Facheinrichtungen eine Zwischenbilanz zur psychi-
atrischen Versorgung in Vorarlberg gezogen und ein neues Psychiat-
riekonzept 2015 - 2025 ausgearbeitet.

Vor dem Hintergrund dieser vielfaltigen Veranderungen haben wir
wichtigen Akteurinnen und Akteuren im Bereich der Psychiatrie die
Frage gestellt, welche Herausforderungen sie fiir die Sozialpsychiatrie
sehen und welche Winsche sie in diesem Zusammenhang haben.
Wir bedanken uns fiir die zahlreichen und umfassenden Statements.
Die Zitate finden sich ergadnzend zu den inhaltlichen Ausfiihrungen
des Jahresberichts.

Petra Rainer, die diesen Jahresbericht als Fotografin ktinstlerisch be-
gleitet hat, hat sich ebenfalls auf die Suche nach Menschen im Be-
reich der Sozialpsychiatrie gemacht. In ihren Portraits hat sie Psychi-
atrie-Erfahrene, Angehorige, in der Sozialpsychiatrie Tatige, Vertreter
der Kostentrager sowie Kunden unserer Werkstatten abgebildet. Wir
danken allen sehr herzlich, die sich fiir dieses sehr personliche Foto-
projekt zur Verfligung gestellt haben.















Gesellschaft

Enorme technische Fortschritte pragen die vergangenen Jahrzehnte —
schneller, groRRer, hdher, besser — vor allem mit Gewinnmaximierung!
Der Preis dafur ist immer mehr die Ausbeutung der Umwelt und die
damit verbundene Gefahrdung der Lebensgrundlage. Ein Mithalten
im vorgegebenen Tempo uberfordert zunehmend, lasst viele schei-
tern und erkranken. Die Vorstellung, heute sei alles machbar und
moglich, weckt zudem Erwartungen — auch in der Medizin - die nicht
erfullbar sind, aber als selbstverstandlich erachtet werden.

~.Ilch wunsche mir in den nachsten 5 Jahren primar eine
Entschleunigung von Aufgaben, Zielvorgaben und Erwar-
tungshaltungen und eine Ruckbesinnung auf die soziale
Verantwortung, die wir alle als Menschen in einem sozia-
len System haben. Damit setze ich bei der Pravention an.
Aul3erdem brauchen wir einen weiteren Ausbau ambu-
lanter Versorgung und einen sehr niederschwelligen und
barrierefreien Zugang flir Menschen mit psychischen Pro-
blemen jeder Ethnie zu Unterstutzungsangeboten, die eine
Inklusion erlauben und nicht zur Ausgrenzung beitragen.”
Mag. Gabriele Willy, AMS

Auch ein Zuwachs an Sicherheit konnte nicht erreicht werden, im Ge-
genteil, Angste haben in unserer Bevdlkerung stark zugenommen,
zeigen sich auch als Anstieg der Angsterkrankungen. Depressive Sto-
rungen sind zu einem der Hauptgriinde fiir Krankenstand geworden
und zeigen die Schattenseite von Leistungsdruck und Reizliberflu-
tung. Konsumieren wird zur Freizeitgestaltung — doch in der Welt von
sogenannten ,must-haves” ist kein Platz flir Empathie und Unterstut-
zung, Verstandnis und Respekt. Auch ein professionelles Helfersys-
tem kann hier menschliche Fahigkeiten wie Interesse und Anteilnahme
aneinander und unbirokratischen Einsatz eigener Ressourcen nicht



~Mein Wunsch an die Sozialpsychiatrie ware, dass Thera-
pien (Psychotherapie) flr alle zuganglich und finanzierbar
wiéren und die Selbsthilfe in der Offentlichkeit noch mehr
Wertschatzung findet.”

Maria Winder, HPE

ersetzen. Immer noch mehr und noch besser, spezialisierte Einrichtun-
gen und Angebote schaffen es letztendlich auch nicht, die Verantwor-
tungsuibernahme der Menschen fur ihr eigenes Leben zu erleichtern.
Dazu ein Ergebnis aus der Grant-Studie, bei der seit mehr als 70 Jahren
Forscher der Harvard University in Cambridge, 268 Harvard-Absol-
venten der Jahrgange 1939-1945 begleiten und versuchen zu bestim-
men, was ein gutes Leben ausmacht. Selbst bei dieser, gesamt gese-
hen sicher nicht benachteiligten Zielgruppe hat sich z.B. nach Vailland
gezeigt: ,Das mit Abstand Wichtigste ist die Bindung. Dabei geht es
nicht unbedingt um die Bindung zum Lebenspartner, sondern um die
grundsétzliche Beziehung zu anderen Menschen — und zwar im Sinne
einer menschenliebenden und einfiihlsamen Verbindung.""

Am Beispiel pflegender Angehdriger zeigt sich recht deutlich der
Wandel der Aufgabenstellung. Wo sich friiher innere Erschopfung
und Uberforderung durch die persénliche Pflege erkrankter Angeho-
riger gezeigt haben, ist heute die Organisation von Pflege und Betreu-
ung mit ambulanten Diensten zum Belastungsfaktor geworden. Spe-
ziell bei psychisch kranken, alten Menschen spielen dabei deren oft
fehlende Einsicht fir den Hilfebedarf und die Ablehnung ,familien-
fremder” Personen eine wesentliche Rolle und erschweren den Zu-
gang zu Entlastungsmadglichkeiten sehr. Ausrichtungen wie Sozial-
raumorientierung sind in aller Munde und bieten zwar |6sungs-
orientierte Ansatze, erfordern gleichzeitig aber wiederum ein
Hinterfragen und Uberpriifen der eigene Leistungen und ldeen und

1) Grant Studie nach Vailland: http://www.spiegel.de/gesundheit/psychologie/grant-studie-

wie-ein-zufriedenes-leben-gelingt-a-851729.htm



schlieBen Veranderungen von Institutionen und Strukturen unver-
zichtbar mit ein, was auch Angst bzw. Abwehr auslost.

Dazu auch die Definition von Wolfgang Hinte, einem renommierten
Forscher und Praktiker auf diesem Gebiet: ,(...) sozialraumorientierte
soziale Arbeit (ist) keine neue Theorie, sondern eine unter Nutzung
und Weiterentwicklung verschiedener theoretischer und methodi-
scher Blickrichtungen entwickelte Perspektive, die als Fachkonzept
fiir das Handeln in zahlreichen Feldern sozialer Arbeit dient. Sozial-
raumorientierung ist fliinf Prinzipien verpflichtet: Orientierung am Wil-
len der Menschen, Untersttitzung von Eigeninitiative und Selbsthilfe,
Konzentration auf die Ressourcen (der Menschen und des Sozialrau-
mes), Zielgruppen- und Bereichslibergreifende Sichtweise sowie Ko-
operation und Koordination.”

~Behandlungsbedurftige psychische Stérungen nehmen
jahrlich zu, die Ausgaben fiir Psychopharmaka sind um ein
Vielfaches hoher, als die Ausgaben fur Psychotherapie.
Psychotherapie ist jedoch eine notwendige Unterstutzung,
die sich Menschen mit geringem Einkommen nicht leisten
konnen. Psychische Erkrankungen und Armut sind nach
wie vor Stigmata und somit ein Gesundungshindernis. Es
geht um ,Barrierefreiheit’ auch in der Sozialpsychiatrie.
Wir winschen uns, dass Psychotherapie fur alle Betroffe-
nen als Sachleistung leistbar angeboten wird, dabei ist die
freie Therapeutlnnenwahl, auch in der freien Praxis, eine
Grundbedingung.”

Gabriele Leuprecht, omnibus

2) Wolfgang Hinte, http:/de.wikipedia.org/wiki/Sozialraumorientierung



Individuum

Welche Belastungen kommen nun auf den einzelnen Menschen mit
diesen gesellschaftlichen Veranderungen zu?

,Wenn ich einen Wunsch frei hatte, wiinschte ich mir eine
einschneidende Veranderung der arbeitsmarkt- und ge-
sellschaftspolitischen Rahmenbedingungen, sodass die
Zeit wieder ,,menschlicher” wird und der enorme Zulauf
zu psychotherapeutischen Leistungen spurbar nachlasst.
Abgesehen davon winsche ich der Sozialpsychiatrie in
der Zukunft die finanziellen und organisatorischen Rah-
menbedingungen, die sie bendtigt, um die bestmogliche
Betreuung der betroffenen Menschen zu gewahrleisten.
Insgesamt wunsche ich uns allen wesentlich mehr Akzep-
tanz und Verstandnis fur Menschen mit seelischen Krisen.”

Dr. Peter Ammann, Sozialministerium Service

Psychische Belastung ist definiert als die Gesamtheit aller erfassbaren
Einflisse, die von aulRen auf die Seele des Menschen einwirken wie
etwa Beruf, Familie oder gesellschaftliche Anforderungen. Im Gegen-
satz dazu ist psychische Beanspruchung die unmittelbare Auswirkung
der psychischen Belastung auf den einzelnen Menschen in Ab-
hangigkeit der Voraussetzungen und in Abhangigkeit der individuel-
len Bewaltigungsstrategien. Psychische Uberbeanspruchung im Sin-
ne eines dauerhaften negativen Stress kann durch eine Vielzahl
individueller und gesellschaftspolitischer Faktoren bedingt sein. Ein
zentraler Lebensbereich ist die Arbeit mit stark angestiegenen An-
forderungen an Leistungsfahigkeit, Flexibilitat, Mobilitat und standiger
Erreichbarkeit. Atypische Arbeitsverhaltnisse mit zeitlich befristeten
Vertragen bieten z.B. keine dauerhafte Bindung an einen Arbeitsplatz
und verringern die finanzielle Sicherheit. Soziales wird der Okonomie
untergeordnet.















Der moderne Mensch ist anders als noch vor einigen Jahrzehnten viel
mehr gezwungen, sich selbst zu strukturieren, zu disziplinieren und
immer wieder neu zu positionieren. Zu den individuellen Belastungen
zahlen auch ein haufig anzutreffender Perfektionismus im Bereich
der eigenen Leistungsfahigkeit und extreme Selbstanspriiche an den
eigenen Korper. Dieses Streben ist mit oft erheblichem finanziellem
und physischem Aufwand verbunden und kann bei ausbleibendem
Erfolg zu psychischen Problemen fiihren.

,Fur die Zukunft wiinsche ich mir im Krisenfall flir Betrof-
fene und Angehorige eine schnelle Versorgung und Un-
terstutzung vor Ort.”

Prim. Dr. med. Jan Di Pauli, LKH Rankweil

All diesen Veranderungsprozessen liegt vermutlich eine wachsende
Angst in einer zunehmend unsicheren und unuberschaubaren Welt
zugrunde. Man lebt nicht mehr im Moment, sondern in einer perma-
nenten Vorbereitung und Vorlaufigkeit, mit einem standigen Empfin-
den des ,Unvollstandigseins” und ,Funktionierenmussens”. Auf der
Strecke bleibt immer mehr die Beziehungspflege zugunsten medialer
Anonymitat und verschwimmender Grenzen zwischen Arbeits- und
Privatleben.

Gerade in der Psychiatrie ist eine vertrauensvolle Beziehung Grund-
bedingung therapeutischen Handelns. Technische und genetische
Untersuchungen, Labortests und Medikamente sind wichtige Errun-
genschaften moderner Medizin, sollen und konnen aber keinesfalls
das Gesprach, den zwischenmenschlichen Kontakt ersetzen. Juristi-
sche Absicherungen und Gberbordende Blirokratie tragen leider auch
hier zu einer zunehmenden Verknappung der Zeitressourcen fir
direkte Zuwendung bei.



Visionen und Herausforderungen

Inklusion hat den hohen Anspruch jedem/r in Allem gerecht zu werden.
Ein Trugschluss ware es nun zu glauben, dass aufgrund der vorlie-
genden Rechtsgrundlage die Voraussetzungen flir eine konstruktive
Umsetzung bereits gewahrleistet waren. Vielmehr ist ein moglichst
breit getragener Konsens aller Beteiligten wichtig, um mit den vor-
handenen Mitteln eine optimale Versorgung und Eingliederung in das
Gemeinwesen einer Region, eines Landes zu erreichen.

,Das Zusammenspiel einer optimalen medizinischen Ver-
sorgung mit einer adaquaten Sozialbetreuung bildet eine
ideale Basis, um Menschen mit einer psychiatrischen Dia-
gnose bei einer umfassenden Re-Integration zu unter-
stitzen. Im beruflichen Sektor stellen diverse Modelle
von Arbeitstrainings, die auf die individuellen Erforder-
nisse und Bedurfnisse der teilnehmenden Personen ab-
gestimmt sind, eine geeignete MalRnahme dar. Fur die
Pensionsversicherung ware es eine lohnende Aufgabe,
sich fur die Gewahrung dieser spezifischen MalRnahme
der beruflichen Rehabilitation stark zu machen.”

Mag. Margot Prax, PVA

Die individuellen Belastungen von Kindern, Jugendlichen und deren
Familien umfassen im relativ kurzen Zeitraum von ein paar Jahren gra-
vierende Aufgaben und bergen so manchen Stolperstein, gerade heut-
zutage in einem Umfeld, in dem sich Menschen hauptsachlich tber
Erfolg, Leistung und materiellen Wohlstand definieren. Um bei einer
Bandbreite von Schulversagen und Verhaltensauffalligkeiten uber
Depressionen und seelische Traumata bis hin zu autistischen Syndro-
men Unterstutzung bieten zu kdnnen, ist gerade hier der praventive
Aspekt fir die gesamte Gesellschaft wesentlich, um psychische Fol-
geerkrankungen zu verhindern oder zu begrenzen.



Die Herausforderungen des Erwachsenwerdens positiv zu meistern
und eine stabile Personlichkeit zu entwickeln, erfordert sicheren Boden
(Familiensystem), Grundvertrauen in sich selbst und ins Leben, Leis-
tungsfahigkeit, konstruktiven Umgang mit den Gefahren der neuen
Medien und Suchtmittel, Anpassungsbereitschaft und ein empathi-
sches Lernfeld fiir Kommunikation und Konfliktbewaltigung.

.In enger Abstimmung mit Systempartnern, Angehori-
gen und Betroffenenvertretern haben wir in den letzten
zwei Jahren das Vorarlberger Psychiatriekonzept 2015 —
2025 erarbeitet und damit eine wichtige Weichenstellung
fur die Versorgung psychisch kranker Menschen in unse-
rem Land vorgenommen. Ich wiinsche den Beteiligten
viel Kraft und Herzblut fir die Umsetzung der anstehen-
den Aufgaben, aber vor allem auch Akzeptanz fur Ent-
scheidungen, die vielleicht nicht immer die eigenen Inte-
ressen widerspiegeln. Nur durch die Schaffung von
verbindlichen Kooperationen wird es uns gemeinsam ge-
lingen, das gute Hilfsangebot im Sinne der Betroffenen
weiterzuentwickeln.”

Dr. Christian Bernhard, Land Vorarlberg

Entstigmatisierung bleibt besonders auch in dieser Lebensphase
eine wichtige Aufgabe der Offentlichkeitsarbeit; Bewusstseinsbildung
ist weiterhin auf allen Ebenen wichtig, wenn es um unsere Kinder
geht —und gerade flr psychisch beeintrachtigte Kinder und Jugendli-
che ware gelebte Inklusion aul3erst hilfreich.

Die Verantwortung gegenuber den ,Kindern als unsere Zukunft” sollte
gesamtgesellschaftlich getragen und gelebt werden und kénnte sich
konkret in adaquaten Projekten, Schulangeboten, Freizeit- und Bil-
dungseinrichtungen, Arbeits- und Ausbildungsmaglichkeiten zeigen.



Aber nicht nur Inklusion soll unser Ziel sein —auch Resilienz als Starke,
mit Schwierigkeiten umzugehen, sie auch auszuhalten, soll als schiit-
zendes Element vermehrt entwickelt werden.

Resilienz ist ein Begriff aus der Physik und beschreibt die Spannkraft
eines Korpers. In der Psychologie bedeutet Resilienz die psychische
Kraft eines Menschen, Krisen zu liberstehen ohne dauerhaft Schaden
zu nehmen oder im besten Fall sogar gestarkt daraus hervorzugehen.
Neben einer genetischen Komponente entsteht diese psychische
Kraft eines Menschen durch die Pragung einer sicheren Elternbin-
dung und durch eine Vielzahl von kognitiven, emotionalen und sozia-
len Verhaltensweisen.

Resiliente Menschen sind meist gut in Gruppen integriert, vertraglich,
engagiert, begeisterungsfahig, gewissenhaft, wenig impulsiv, flexibel
und emotional robust. Robust heil3t in diesem Zusammenhang, dass
sie auch in der Lage sind, einen gewissen Frust auszuhalten. Statt
den Problemen aus dem Weg zu gehen, tendieren sie zu einer aktiven
Bewaltigung. Sie erholen sich leichter von negativen Erlebnissen und
haben gelernt, aus Schwierigkeiten herauszukommen. Auch suchen
sie sich haufig geeignete Arbeitsplatze und Partnerschaften, die ihnen
Kraft spenden anstatt Energie zu rauben.

Resilienz ist kein unbeeinflussbarer, dauerhafter Zustand — man kann
Resilienz bis zu einem gewissen Grad auch erlernen — durch Optimis-
mus, Neugier, Training eigener Starken und Pflege sozialer Kontakte —
und dabei auch mehr zu sich selbst finden.

Im Kontext der Sozialpsychiatrie ist auch die Wirde eines Menschen
als eine achtsame Anerkennung durch Bezugspersonen mit ange-
messener Ubernahme von Selbstverantwortung verankert — sie ent-
steht nicht aus diversen Hilfsangeboten, sondern aus dem Bewahren
und Bewaltigen des Lebens.















.lch winsche mir ein Projekt zur Inklusion Psychiatrie-
Erfahrener am Arbeitsplatz. Es sollte empowerment-
orientiert sein und Firmen die Bedingungen (Mdglichkei-
ten) von Psychiatrie-Erfahrenen naherbringen.”

Mario, omnibus

JIch wiinsche mir, das durch Offentlichkeitsarbeit Vorur-
teile gegen Psychiatrie-Erfahrene abgebaut werden, Gber
Begleitumstande der Krankheit informiert wird und unse-
re Integration in die Gesellschaft vorangetrieben wird.
Als Mensch, der die Psychiatrie von innen kennt, wun-
sche ich mir mehr Gesprache und weniger Medikamente
und die Moglichkeit, ein weitgehend selbstandiges Leben
zu fuhren”

Johannes, omnibus

~Immer zuerst den Betroffenen fragen.”

Stefan, omnibus

.lch winsche mir eine ganzheitliche Betrachtung von
Geist, Psyche, Seele und etwas weniger diagnostische
Schablonisierung (z.B. F-31-0); mehr Zusammenarbeit
mit der Krankenhaus-Seelsorge; bessere Fachunterstut-
zung in Form von Einzelberatung, bei der Entwicklung
bzw. Starkung der Selbstheilungskrafte.”

Andreas, omnibus



Ich gehe an einen Ort, in ein Haus oder eine Wohnung zu einem Menschen,
denich nicht kenne. Meine Aufmerksambkeit ist hier und jetzt. Die Zeit ist still
und ich frage nach Dingen und deren Bedeutung. Nach roten Weihnachts-
kugeln neben Tannenzapfen, nach Zeichnungen in Kiichenschranken. Alles
ist verbunden mit Geschichten von Menschen, die sie mit Stolz erflillen und
berthren.

Ein Portrat entsteht nach einem Gesprach im Lebensumfeld. Ich warte auf
das was kommt und fordere nicht. Beobachte Gesten und alltagliche Hand-
griffe, nach einer Tasse Kaffee oder der Pfeife. Alles ist da und muss nicht
gesucht, erfunden werden. Die Herausforderung ist zwischen der Zeit.

Was fehlt uns heute?
Innehalten und Herzensbildung Fotografin: Petra Rainer
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