
Einleitung:
Die Tagesklinik ist Teil der Sozial-Psychiatrischen Abteilung (Vorstand: Prim. Ao. Univ.-Prof. Dr. C. Simhandl) des a. ö. Krankenhauses Neunkirchen, die im Rahmen der
Dezentralisierung der psychiatrischen Versorgung in Österreich im Jahr 2000 eröffnet wurde, die TKL wurde im Mai 2003 in Betrieb genommen. Sie ist die erste TKL
dieser Art in Niederösterreich mit dem Ziel den PatientInnen ein optimales Betreuungsangebot bei gleichzeitigem Verbleib in der gewohnten Umgebung anzubieten und
somit Hospitalisierungsphänomene zu vermeiden. Durch die schwerpunktmäßige Arbeit in diagnosespezifischen Gruppen werden besonders soziale Kompetenzen und
Alltagsfertigkeiten gefördert. Das Betreuungsangebot der TKL richtet sich an PatientInnen mit affektiven Erkrankungen (Depressionen, Angststörungen, Alkoholkranke mit
Grunderkrankung affektive Störung) und an PatientInnen mit psychotischen Erkrankungen.
Aufnahmemodalitäten:
PatientInnen werden entweder von Seite der niedergelassenen Fachärzte zugewiesen (ca.40%) und an der Abteilung ambulant vorstellig oder durch das Betreuungsteam der
Sozial-Psychiatrischen Station (ca.60%) dem TKL-Team vorgeschlagen. In beiden Fällen erfolgt zusätzlich ein ausführliches Informationsgespräch über die TKL, ein
genauer Status wird mit Hilfe eines selbsterstellten semistrukturierten Interviews erhoben und in Zusammenschau aller Informationen über eine Aufnahme an die TKL
entschieden. Bei PatientInnen, die ambulant über die Zuweisung eines Facharztes kommen, ist vom zuständigen Arzt auch noch die Entscheidung zu treffen, ob eine
stationäre Aufnahme im Vorfeld oder alternierend zur TKL-Aufnahme sinnvoll wäre.
Team: Leitung durch einen FA für Psychiatrie, ÄrztIn, Dipl. Krankenpflegepersonal, Klinische Psychologin, Ergotherapeutin, Sozialarbeiterin, Dipl. Körpertherapeutin
Dzt. Bewilligung für 15 PatientInnen
Öffnungszeiten: Täglich an Werktagen von 07.30-16.00 Uhr geöffnet, in dieser Zeit besteht für die PatientInnen eine Anwesenheitspflicht von mindestens 6 Stunden
Angebot der Sozial-Psychiatrischen TKL-Neunkirchen:
Psychiatrische Diagnostik und Krankheitsaufklärung
Psychoedukative und psychotherapeutische Gruppen (5h/Wo/Pat.)
Ergotherapeutisches Arbeiten mit Stein, Ton, Farbe, usw.(mind.5h/Wo/Pat.)
Themenzentrierte Gruppen wie Kognitive Gruppe, Kochgruppe, Musikgruppe, Entspannungsgruppe, Bewegungsgruppe, Qi Gong, etc.
Ziele der Sozial-Psychiatrischen TKL-Neunkirchen:
Von der multidimensionalen Diagnostik (multiprofessionelles Team) über Krankheitsakzeptanz, Psychoedukation, Symptommanagement Hinführung zu einer stabilen
Tagesstruktur mit entsprechenden Bewältigungs- und Problemlösestrategien, Fertigkeiten und Ressourcen und verbesserter Gesundheit und Lebensqualität.
Probleme:
geringerer Einblick und geringere Kontrolle als bei vollstationärer Behandlung (Suizidalität!, Medikamentencompliance, etc.)
anstrengend für die Patienten (Aufstehen, Tagesablauf, „Coming out“)
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Ergebnisse:
Beim Vergleich der Gruppe der Abbrecher bzw. nicht gekommenen mit den über eine Woche an der TKL aufgenommenen PatientInnen zeigen sich bezüglich verschiedener Faktoren, wie z. B.: Familiäre Situation, soziale Situation, Unterstützung, etc. keine nennensw
erten Unterschiede zwischen den beiden Gruppen. Weiters ist interessant, dass nicht Unterschiede bezüglich Entfernung, Anfahrtsmöglichkeiten oder Vorhandensein eines entsprechenden Transportmittels ausschlaggebend sind für einen Abbruch des Aufenthaltes i
nnerhalb von einer Woche bzw. des nicht Kommens, sondern nur ein Faktor ein signifikantes Ergebnis erbrachte: das Vorhanden sein von zusätzlichen somatischen Erkrankungen. Das bedeutet, PatintInnen die zusätzlich unter somatischen Erkrankungen leiden, neh
men das TKL Angebot weniger in Anspruch oder brechen eher ab.
Das Angebot der Tagesklinik wird im wesentlichen nach vorheriger ausführlicher Aufklärung gut angenommen. Ca. 6% brachen von sich aus innerhalb der 1. Woche die Behandlung ab. Etwa 3% wurden von Seiten des Teams auf die Akutstation oder andere Abteilungen
 transferiert.
Dem Informationsgespräch, welches dem Aufnahmegespräch vorangeht, wird von unserer Seite zeitmäßig, wie auch personalmäßig ein großer Stellenwert beigemessen, was die niedrige Ausfallsrate positiv beeinflusst.
Weniger wichtig erscheint uns die Entfernung des Wohnortes von der Tagesklinik zu sein, als vielmehr die Möglichkeit eine adäquate Transportmöglichkeit zur Verfügung zu haben. Über 50% kommen mit dem Auto, wobei hier die Distanz keine große Rolle spielt.
Auch PatientInnen näher 30 km sind auf Grund mangelnder öffentlicher Verkehrsverbindungen auf eine Transportmöglichkeit mit einem Auto angewiesen.
Bei den Gründen für einen Abbruch bzw. das Fernbleiben von der TKL fällt auf, dass bei 25-30% (je nach Gruppe) die Organisation der selbständigen Anreise und der Betreuung von Kindern bzw. pflegebedürftiger Angehöriger als Abbruchs- bzw. aufnahmeverhinder
nde Gründe genannt wurden.
Wir sehen sowohl beim Faktor Transportmittel, wie auch beim Faktor Kinderbetreuung einen klaren Ansatzpunkt zur Verbesserung der strukturellen Unterstützung der PatientInnen.
Bei einigen der Abbrecher ist die „Compliance“ ein Hauptproblem, d.h., dass die Vorstellungen der Betroffenen mit dem Angebot der TKL nicht zur Übereinstimmung gebracht werden konnten.
Bei einigen (5) war die Belastung der TKL Behandlung zu groß oder die somatische Abklärung im Vorfeld unzureichend.
Es muss allen Beteiligten klar sein, dass die Behandlung in einer TKL trotz ausreichender Aufklärung und entsprechender Selektion aber auch Unterstützung nicht für alle PatientInnen geeignet ist. Die Möglichkeit der Rücktransferierung an die Station wie a
uch die Möglichkeit somatische Erkrankungen sofort zu behandeln erscheint uns sehr wichtig obwohl es sich um eine geringe Zahl an PatientInnen handelt.
Die Erfahrungen mit den PatientInnen die länger an der TKL verblieben aber ihren Aufenthalt unterbrechen mussten, zeigen dass sowohl psychiatrische Krisen als auch somatische Erkrankungen managebar sind.

Gründe für Unterbrechungen innerhalb einer Behandlungsepisode
Bei 20 Personen die länger als eine Woche aufgenommen waren (16%) kam es zu einer Unterbrechung des Aufenthaltes aus folgenden Gründen: 5 Personen (4%) blieben
mit einer Erkrankung (z.B.: Grippe) zu Hause, 4% mussten aufgrund einer akuten Krise auf die Sozial-Psychiatrische Abteilung zu einer kurzen stationären Aufnahme
transferiert werden, 2 Personen (1,6%) wurden in ein anderes psychiatrisches KH transferiert, 1 Person (0,8%) musste zwischenzeitlich auf eine interne Station
aufgenommen werden, 2 Personen (1,6%) hatten bereits einen Urlaub geplant auf den sie nicht verzichten wollten, 2 weitere Personen (1,6%) hatten während des
Aufenthaltes Transportprobleme (PKW defekt) und 3 Personen (2,5%) unterbrachen den Aufenthalt kurz aus sonstigen Gründen (z.B.: Scheidungstermin, Schule etc.)

Fix geplante Patienten für TKL ohne Aufnahme und Abbrüche innerhalb einer Woche
37 Personen kamen entweder trotz fixer Planung nicht zur Aufnahme (22 Personen) oder wurden innerhalb von 7 Tagen wieder entlassen (15 Personen= ca.9%)
Gegenüberstellung der 125 PatientInnen, die länger als 1 Woche an der TKL verblieben und der PatientInnen (n=37), die innerhalb einer Woche den Aufenthalt abbrachen
oder trotz fixer Planung nicht an die TKL kamen.
Tabelle 1. Tabelle 2.

Gründe für Abbruch/keine Aufnahme:
Gründe von Seiten des Teams:
Für die Gesamtgruppe von 37 PatientInnen konnte das Team bei fast 70% keine Gründe, die gegen eine Aufnahme oder eine Weiterführung der Betreuung in der
Tagesklinik sprechen, finden. Bei ca. 8% war eine deutliche Verschlechterung des psychopathologischen Status Grund, eine Betreuung im tagesklinischen Setting für nicht
optimal zu erachten. Bei jeweils ca. 5% waren akute Suizidalität oder deutliche Einschränkung der körperlichen Gesundheit Grund, die Betreuung an entsprechende
spezialisierte Abteilungen zu übergeben. Einer Person konnte auch das Team die problematische Anreise nicht erleichtern, eine weitere Person hatte für die Zeit die sie
außerhalb der Tagesklinik verbringen sollte kein entsprechendes Betreuungssetting, eine Person hatte ein so gutes Betreuungssetting, dass eine Aufnahme in die
Tagesklinik nicht für sinnvoll erachtet wurde und bei einer Person musste auf Grund deutlich reduzierter kognitiver Leistungsfähigkeit eine Aufnahme abgelehnt werden.
Gründe von Seiten der PatientInnen:
Von Seiten der PatientInnen gab es nur bei 2 Fällen keinen Grund die Aufnahme oder die Weiterbetreuung in der Tagesklinik abzulehnen. Diese beiden Personen waren
diejenigen, die auf Grund der mangelnden körperlichen Gesundheit vom Team an andere Abteilungen weiter verwiesen wurden.
Etwa ca. 24% entschieden kurzfristig vom Betreuungsangebot der Tagesklinik keinen Gebrauch zu machen, ca. 14% erlebte das Betreuungssetting der Tagesklinik als zu
belastend, ebenfalls ca. 14% machte Anreiseprobleme geltend, ca. 19% konnte auf Grund mangelnder Unterstützung der Angehörigen bezüglich z. B. Kinderbetreuung,
Pflege von kranken Angehörigen, das Angebot der Tagesklinik nicht in Anspruch nehmen. Wie oben bereits erwähnt, waren 2 Patienten (ca. 5%) akut suizidal, die
restlichen ca. 14% führten sonstige Gründe wie z. B.: einen Jobeinstieg oder eine bereits lang geplante Urlaubsreise an.

Abbruch innerhalb von 7 Tagen:
2/3 der Abbrüche (ca. 67%) innerhalb von 7 Tagen (n=15) kamen von Seiten der PatientInnen, bei ca. 33% wurde von Seiten des Teams das tagesklinische
Betreuungsangebot als nicht optimal eingestuft. Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer dieser Gruppe betrug 3,2 Tage.
Gründe von Seiten des Teams:
Alle (5) PatientInnen, bei denen von Seiten des Teams die Behandlung beendet wurde, wurden auf andere Abteilungen verlegt. 2 von dieser Gruppe (40%) mussten wegen
akuter Suizidalität und 2 (40%) wegen deutlicher Verschlechterung des psychopathologischen Status auf die Akutabteilung transferiert werden, eine Person (10%) wurde
auf Grund einer Verschlechterung der körperlichen Gesundheit transferiert.
Gründe von Seiten der PatientInnen:
Die Gründe für einen Abbruch innerhalb der ersten 7 Tage von Seiten der PatientInnen waren bei ca. 30% mangelnde Bereitschaft die therapeutischen und
medikamentösen Angebote der Tagesklinik entsprechend zu nutzen. Etwa 20% erlebte das tagesklinische Setting als zu belastend (meist Probleme mit den
Gruppenangeboten), weitere ca. 30% hatte Probleme Anreise und/oder Betreuung weiter zu organisieren, eine Person erhielt die Möglichkeit eines Jobeinstiegs und eine
andere entschied sich für Urlaub.

Fix geplante PatientInnen ohne Aufnahme:
In der Gruppe der PatientInnen, die fix für eine Aufnahme in die TKL vorgesehen waren, wo es aber zu keiner Aufnahme kam (n=22), kamen die Gründe für das Scheitern
der Aufnahme in knapp ¾ der Fällen (ca. 73%) von Seiten der PatientInnen, nur in ¼ der Fälle befand das TKL-Team eine Aufnahme nicht für sinnvoll.
Gründe von Seiten des Teams:
Von Seite des Teams konnten 6 Personen aus folgenden Gründen nicht aufgenommen werden: mangelnden kognitiven Leistungsfähigkeit (MMSE unter 24), mangelnde
körperlichen Belastbarkeit, unklare Betreuung außerhalb der TKL-Zeiten, gutes Betreuungssetting d.h. Aufnahme nicht mehr notwendig, Anreiseproblematik, in diesem
Ausmaß nicht bekannten Höhenangst (TKL-Räumlichkeiten im 2.Stock mit großen Fenstern).
Gründe von Seiten der PatientInnen:
Von Seite der PatientInnen war ein kurzfristiger Entschluss unser Angebot doch nicht in Anspruch zu nehmen bei der Hälfte (50%) Grund für keine Aufnahme, 25%
nannte mangelnde Unterstützung bei Kinderbetreuung oder Pflege von kranken Angehörigen als Grund, für ca.19% war die tägliche An- und Abreise ein zu hoher
Aufwand. Ein Patient konnte aufgrund einer komplizierten Beinprothesenanpassung unser Angebot nicht in Anspruch nehmen.

Stichprobenbeschreibung:
Im Zeitraum des ersten Jahres des Betriebes der Tagesklinik (01.05.2003-30.04.2004) wurden 140 PatientInnen behandelt (incl. 15 Abbrechern). Von
diesen Personen waren 22 im Untersuchungszeitraum zweimal aufgenommen, 3 PatientInnen hatten im Untersuchungszeitraum drei Aufenthalte. Aus
diesen Ergebnissen leiten sich 170 Aufenthalte (= Behandlungseinheiten) ab. (Die tatsächliche Anzahl der Aufnahmen beträgt aus administrativen
Gründen 209, die Differenz ergibt sich durch Abwesenheiten länger als 4 Tage innerhalb einer Behandlungseinheit (z. B. Erkrankung, Feiertage)).
Von den 140 PatientInnen bzw. 170 Behandlungseinheiten wurde in 15 Fällen, das sind ca. 10% der PatientInnen bzw. ca. 9% der Behandlungen, eine
Entlassung oder Transferierung auf eine andere Abteilung innerhalb des Zeitraumes von 7 Tagen durchgeführt.
Im selben Zeitraum wurden 22 PatientInnen fix für die Tagesklinik geplant, erhielten eine detaillierte Information über die Tagesklinik und wurden nach
den Aufnahmekriterien für geeignet befunden, kamen aber nicht zur Aufnahme.

PatientInnencharakteristika:
Von den untersuchten 162 Personen waren 42% Männer und 58% Frauen, 53,7% der Untersuchten waren Raucher.

Psychiatrische Anamnese:
Bei 39,5% der Untersuchten war die Familienanamnese positiv bezüglich psychiatrischer Erkrankungen, bei 50% waren keine psychiatrischen
Erkrankungen in der Herkunftsfamilie bekannt, bei 10,5% waren keine detailierten Angaben bezüglich psychiatrischer Erkrankungen in der
Familienanamnese explorierbar.
Das durchschnittliche Alter zum Zeitpunkt des Auftretens erster Krankheitssymptome betrug 30 Jahre ( Min. 5a, Max. 82a).

Krankheitsepisoden vor Indexepisode Abb.1.

72,8% gaben an symptomfreie Intervalle vor ihrem Aufenthalt gehabt zu haben, 27,2% hatten keine gänzlich symptomfreie Zeit vor ihrem Erstaufenthalt
in der TKL, d.h. diese Gruppe ist als chronisch krank zu betrachten.

Aufnahmedaten:
Die Dauer der Episode die zur Aufnahme an unsere Abteilung führte, d.h. vom ersten Auftreten von Symptomen bis zum Untersuchungszeitpunkt betrug
im Schnitt 46 Tage (Min.1 Tag, Max 2674 Tage). 73,5% der Untersuchten hatten bis zur Aufnahme in die TKL noch keinen Suizidversuch
unternommen, 13% hatten einen SMV in ihrer Anamnese, 6,2% hatten 2 SMVs und weitere 6,8% hatten sogar mehr als 2 Selbstmordversuche ihn ihrem
Leben begangen.

Krankheitsbilder zum Aufnahmezeitpunkt Abb.2.

Bei 63,6% der Untersuchten wurde die zur Aufnahme führende Episode als schwer beurteilt, 34% litten unter mittlerer Symptomausprägung, 2,5%
hatten leichte Symptome.
Von den untersuchten PatientInnen erhielten 56,8% nur eine Diagnose aus der Gruppe der psychischen Erkrankungen nach ICD-10 bei der Entlassung,
das bedeutet bei immerhin 43,2% wurden mehrere psychiatrische Diagnosen gestellt (Haupt- und Nebendiagnosen), d.h. es muss von einem komplexen
Störungsbild ausgegangen werden. Als ICD-10 Diagnose bei der Entlassung ( Mehrfachnennungen!) erhielten 64,2 % eine F3 Diagnose (affektive
Störungen), 32,1% eine F2 Diagnose (psychische Störung aus dem schizophrenen Formenkreis), 23,5% eine F1 Diagnose (psychische Störungen durch
psychotrope Substanzen), 17,9% eine F4 Diagnose (neurotische und Belastungsstörungen), 12,3% eine F6 Diagnose (Persönlichkeits- und
Verhaltensstörungen) und 4,9% eine F0 Diagnose (organische psychische Störungen).

Krankenstandstage im letzten Jahr vor der Aufnahme (exklusive stationäre Aufenthalte) Abb.3.

Aufenthaltsdaten:
Die Wartezeit zwischen Vorstellungsdatum bis zur tatsächlichen Aufnahme betrug bei einem Großteil mit 81,7% weniger als eine Woche, 9,2% mussten
etwa 1 Woche warten, 3,5% warteten etwa 2 Wochen auf ihren Aufnahmetermin. 8 Personen (5,6%) wurden erst nach über 2 Wochen nach ihrem
Vorstellungstermin aufgenommen, wobei es sich in diesen Fällen um eine Verzögerung auf Patientenwunsch handelte (z.B.: Abklärung mit dem
Arbeitgeber, bereits geplante Urlaube, noch zu erledigende medizinische Abklärung, etc.).
Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer betrug 3,65 Wochen (excl. Wochenenden), bei einer geplanten Aufenthaltsdauer zwischen 2 und 6 Wochen.
25,7% blieben bis zu 2 Wochen an der TKL, 20,7% nahmen bis zu 4 Wochen Betreuung in Anspruch, 30,7% verbleiben bis zu 6 Wochen und 22,9%
bedurften eine tagesklinischen Betreuung die über 6 Wochen hinausging.

Nachbetreuung:
Bei den Angaben zur Nachbetreuung handelt es sich um während des TKL-Aufenthalts geplante Termine, wieweit die PatientInnen auch längerfristig die
empfohlene Nachbetreuung besuchen wird die Nachuntersuchung aufzeigen können. 54,6% der Untersuchten wurden an einen niedergelassenen
Facharzt verwiesen, 23,9% wurde eine Nachbetreuung im PSD empfohlen, 20,1% wurde Kontakt zu weiterführender Psychotherapie hergestellt, 3%
wurden dem PSD-Club und 1% dem Psyhosozialen Zentrum der Caritas vorgestellt (Mehrfachnennungen!).
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Zusammenfassung:
Hintergrund der Untersuchung: Wunsch des NÖGUS die Effekte der Tagesklinik
(TKL) auf Verkürzung der stationären Aufenthaltsdauer zu evaluieren und
Entscheidungshilfen für weitere v. a. dezentrale TKL in Niederösterreich zu
geben.
Methodik: Alle im Zeitraum von 01.05.2003 bis 30.04.2004 für die TKL fix
geplanten PatientInnen wurden mittels eines selbstentwickelten semistrukturieren
Interviews befragt, die Daten in ein eigens für die Abteilung entwickeltes
Computerdatenprogamm eingetragen und mit SPSS.13.0 ausgewertet.
Ergebnisse: Die Gruppe der PatientInnen, die ihren Aufenthalt in der TKL
innerhalb einer Woche abbrechen oder zum Aufnahmetermin nicht erscheinen
unterscheiden sich nicht bezüglich sozialer Daten, der Entfernung des Wohnortes
oder Transportmöglichkeiten von den PatientInnen die über eine Woche in der
TKL bleiben, sonder nur bezüglich vermehrter somatischer Erkrankungen.
Konklusion: Das Angebot der Tagesklinik wird im wesentlichen nach vorheriger
ausführlicher Aufklärung gut angenommen. Es muss allen Beteiligten klar sein,
dass die Behandlung in einer TKL trotz ausreichender Aufklärung und
entsprechender Selektion nicht für alle PatientInnen geeignet ist. Die Möglichkeit
der Rücktransferierung an die Station wie auch die Möglichkeit somatische
Erkrankungen sofort zu behandeln erscheint uns sehr wichtig, obwohl es sich um
eine geringe Zahl an PatientInnen handelt.
Wir sehen sowohl beim Faktor Transportmittel, wie auch beim Faktor
Kinderbetreuung einen klaren Ansatzpunkt zur Verbesserung der strukturellen
Unterstützung der PatientInnen.

Methodik:
Die Daten wurden mit einem von der Abteilung erstellten Anamnesebogen in
eine speziell für die Sozial-Psychiatrische Abteilung des a.ö. KH Neunkirchen
entwickelten Coputerdatenprogramm eingetragen und mittels SPSS 13.0
statistisch ausgewertet.
Zur Anwendung kamen Häufigkeitsberechnungen (Median,
Standardabweichung, Minimum, Maximum), Chi-Quadrat nach Pearson (mit
Yateskorrektur), Likelihood-Quotient, Kontingenzkoeffizient.
Finanzierung:
Die Finanzierung der Evaluation der Tagesklinik des a. ö. KH Neunkirchen
wurde jeweils zur Hälfte vom NÖGUS und von Research educational grant der
FA Pfizer übernommen.
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Nur 3,1% der Untersuchten hatten (so weit explorierbar) keine
Krankheitsepisode vor der, die zum Aufenthalt in der TKL führte,
24,1% hatten eine Vorepisode, 16,7% hatten 2 Episoden davor,
16,7% hatten 3 Episoden davor , 9,9% hatten 4 Episoden davor,
9,9% hatten 5 Episoden und 19,8% hatten mehr als 5 Episoden vor
ihrem ersten TKL Aufenthalt.
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Bei den Krankheitsbildern, die zur ersten Aufnahme an die TKL führten handelte es
sich bei 56,2% um eine depressive Episode (6,8% mit psychotischen Symptomen),
13,6% hatten eine schizophrene Symptomatologie, 11,1 % hatten eine
schizoaffektive Episode zur Aufnahme, 4,9% litten unter manischen Symptomen
(2,5% mit psychotischen Symptomen), 6,8% hatten eine psychotische Episode,
4,3% zeigten ein Mischbild vor der Aufnahme, 2,5 % eine Angstsymptomatik, eine
Person (0,6%) litt unter Rapid Cycling zum Aufnahmezeitpunkt.
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bis zu 1 Woche
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bis zu 4 Wochen
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3-6 Monate

länger als 6 Monate
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sonstige (Haushalt, Schüler)

An Krankenstandstagen (exclusive stationäre Aufenthalte) im letzten Jahr vor ihrer
Aufnahme gaben 3,7% an nie in Krankenstand gewesen zu sein, weitere 3,7% hatten
bis zu 7 Krankenstandstage, 6,2% waren zwischen 1-2 Wochen in Krankenstand,
3,1% zwischen 2-3 Wochen, 3,7% zwischen 3-4 Wochen, 4,9% waren zwischen 1-3
Monaten krank gemeldet, 5,6% zwischen 3-6 Monaten und 5,6% länger als 6
Monate. 26,5% hatten keine Krankmeldung, da sie in Pension waren (aufgrund der
psychischen Erkrankung oder in Alterspension), 23,5% waren das gesamte letzte
Jahr arbeitslos, 13,6% waren ausschließlich im Haushalt tätig oder Schüler bzw.
Studenten.
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