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in Osterreich

Praambel:

pro mente Austria, der osterreichische Dachverband der Vereine und Gesellschaften fiir psychische
und soziale Gesundheit, fasst im vorliegenden Losungspapier die dringend notwendigen und
wesentlichen Themen fiir die Verbesserung der Lebenssituationen von Menschen mit psychischen
Beeintrachtigungen in Osterreich zusammen.

Diese Losungen basieren auf jahrzehntelanger pionierhafter Expertise und Erfahrung aus der Arbeit

mit Menschen mit psychischen Erkrankungen, wissenschaftlichen Studien und Erkenntnissen sowie
den Empfehlungen weiterer Expertinnen und Institutionen (vgl. Rechnungshof 2019).

Wir brauchen Losungen, weil

1. jeder dritte Erwachsene und jede/r vierte Jugendliche
an einer psychischen Erkrankung leidet;

2. es in Osterreich ungeniigende PriventionsmaRBnahmen, erhebliche
Zeitverzogerungen und Versorgungsliicken gibt;

3. psychische Erkrankungen zu den Top-Erkrankungen mit den héchsten Kosten

und starksten Verlusten an Lebenszeit zdahlen und sich die Kosten fiir psychische
Erkrankungen bis 2030 mindestens verdoppeln werden;
4, psychische Erkrankungen die haufigste Ursache von Neuzugangen in die
Invaliditats- bzw. Berufsunfahigkeitspension sind, diese Erkrankungen die hochste
Anzahl an Krankheitstagen haben und sich dieser Wert seit 1990 fast verdreifacht hat und
5. wir in Osterreich bei der Suizidrate deutlich iiber dem OECD-Durchschnitt sind,
im Spitzenfeld bei der Arbeitslosigkeit von Menschen mit psychischen Problemen liegen
und Schlusslicht beim Mental Health Index der OECD sind.
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5-Punkte-Losungspapier
fiir psychische Gesundheit

Praambel:

Der psychosoziale Bereich bietet Losungen in Gesundheits- und Sozialfragen

Die wichtigsten 5 Punkte, warum es Losungen in diesem Bereich braucht, sind im Losungspapier
von pro mente Austria aufgelistet. Psychische Gesundheit ist eine Herausforderung fiir die Zukunft
unserer Gesellschaft. Es handelt sich dabei um eine Querschnittsmaterie, die das Engagement
sowohl des Gesundheitssystems als auch und Sozialsystems notwendig macht.

Das 5-Punkte-Losungspapier fiir psychische Gesundheit

auf einen Blick:

1. Individuelle Hilfe.

2. Schnelle Hilfe ist doppelte Hilfe.

3. Jede/r hat ein Recht auf psychische Gesundheit.

4. Aufwertung des Themas psychische Gesundheit durch Schaffung
eines Staatssekretariats fiir Inklusion und Chancengleichheit

und ein Sozialpsychiatrie-Grundsatzgesetz.

5.  Arbeit schiitzt und stiitzt die Psyche - die positive Wirkung
von Arbeit und Beschaftigung allen zuganglich machen.
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1. Individuelle Hilfe:

Wir brauchen individuelle Hilfe. Die Unterstiitzungsangebote miissen sich den Bedtirfnissen
der Menschen anpassen - nicht umgekehrt. D. h. sinnvolle Strukturen orientieren sich an den
Menschen - das ist mit Inklusion gemeint.

Aufbau und Ausbau von individualisierten, passgenauen und mobilen Behandlungs- und
Versorgungsmoglichkeiten - gemalk dem Prinzip ,mobil vor stationar®.

Schaffung der richtigen Leistungen fir psychische Gesundheit - Pravention, Erste Hilfe fiir die

Seele und niederschwellige Anlaufstellen durch eine inhaltliche und finanzielle Schwerpunktsetzung
der Osterreichischen Gesundheitskasse auf Gesundheitsforderung, Pravention und Fritherkennun
im Bereich psychische Erkrankungen bzw. Gesundheit.

Versorgungssicherheit mit psychosozialen Leistungen analog der UN-Konvention tber die Rechte
von Menschen mit Behinderungen (UN-Behindertenrechtskonvention) durch die Lander - von
friihzeitigen Hilfen bis hin zur Pflege und dies sowohl bei Menschen mit erstmaligen Erkrankungen
als auch schweren chronischen Erkrankungen.

Setzung eines Schwerpunktes fiir psychische Gesundheit im Osterreichischen Strukturplan
Gesundheit mit einer langfristigen Finanzierung.

Die Leistungen fiir psychische Gesundheit miissen sich am einzelnen Menschen mit rascher
Verfligbarkeit, passgenauen Angeboten und bedirfnisangepasster Behandlung orientieren.
Wirkungsvolle Behandlungsverlaufe und sinnvolle Interventionsnetze sind sicherzustellen.
Die Zauberformel ist: Die richtige Leistung zur richtigen Zeit am richtigen Ort.

Unsere Losungen umfassen somit folgende Punkte:

1. Individuelle und passgenaue Leistungen gemaR dem Prinzip ,,mobil vor stationar*.

2. Die Leistungen orientieren sich am einzelnen Menschen, nicht an den Strukturen.

3. Pravention, d. h. vorausschauende Problemvermeidung, muss in allen Krankheits-
phasen sichergestellt werden.

4, Die richtige Leistung zur richtigen Zeit am richtigen Ort.

5. Im Osterreichischen Strukturplan Gesundheit muss ein Schwerpunkt auf psychischer

Gesundheit mit langfristiger Finanzierung verankert werden.
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2. Schnelle Hilfe ist doppelte Hilfe:

Schnelle Hilfe flihrt zu weniger Chronifizierungen und kiirzeren Krisen (sowohl bei Ersterkrankungen
als auch bei chronisch Erkrankten). Dies mindert das Leid der Betroffenen und ist wichtig fiir die
Pravention, die sich auch wirtschaftlich rechnet. Essenziell ist eine schnelle Hilfe fiir alle Altersstufen.

Abschaffung von Wartezeiten.

Im Krankheitsfall mlissen Krisendienste, Beratung, Tageszentren, Beschaftigungs- und Wohnmaoglich-
keiten rasch und unbiirokratisch zur Verfligung stehen.

Die Hilfe entspricht dem Grundsatz ,So wenig moglich, so viel wie notig®.

Die Leistungen fiir psychische Gesundheit orientieren sich am einzelnen Menschen mit rascher
Verfligbarkeit.

Keine Leistungen, falsche Leistungen oder verspatete zur Verfligung stehende Leistungen kosten uns
pro Jahr Milliarden an Steuergeldern.

Arm macht krank und krank macht arm.

Einsamkeit ist todlich.

Unsere Losungen umfassen somit folgende Punkte:

1. Schnelle Hilfe ist Erste Hilfe fiir die Seele - von Krisendiensten iiber niederschwellige
Erstanlaufstellen bis hin zu unbiirokratisch und rasch verfiigbaren Leistungen fiir
psychische Gesundheit.

2. Es miissen im akuten Krankheitsfall ausreichend professionelle Dienste zur Verfiigung
stehen, es darf keine Wartezeiten geben.
3. Erste Hilfe fiir die Seele rechnet sich - von jung bis alt.
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3. Jede/r hat ein Recht auf psychische Gesundheit:

Es gibt nur eine Gesundheit! Psychische und physische Gesundheit konnen nicht voneinander
getrennt werden. ,Gesundheit fiir alle“ ist das Ziel. Dies umfasst ein Recht auf ausreichende und
adaquate Hilfe im Krankheitsfall.

Wir setzen uns fiir eine Gleichstellung der psychischen Gesundheit mit anderen Gesundheitsbereichen
ein.

Sicherstellung des notwendigen Netzes von Behandlung, Beratung, Betreuung, Begleitung und
Versorgung nach modernen Erkenntnissen.

Gleichstellung der psychischen Gesundheit mit anderen Gesundheitsbereichen durch

1. Finanzierung aller anerkannten Behandlungsmoglichkeiten (z. B. Psychotherapie,
Home Treatment etc.) in ausreichender Form und ohne Selbstbehalte und
2. ausreichende Ausbildung von Fachkraften wie Facharzte und Facharztinnen fiir

Psychiatrie, aber auch Allgemeinmedizin und alle nichtarztlichen Mangelberufsgruppen.

Psychische Gesundheit als Querschnittsmaterie betrifft immer sowohl den Gesundheitsbereich als
auch und den Sozialbereich.

Das Recht auf kostenlose Psychotherapie auf Krankenschein ist eine unabdingbare Forderung - alles
andere ist verfassungswidrig und den Grundrechten zuwiderlaufend.

Schaffung eines tragfahigen Netzwerkes von Behandlung liber Beratung, Betreuung und
Begleitung bis hin zur Versorgung fiir Menschen mit psychischen Problemen und Erkrankungen.

Es gibt nur eine Gesundheit.

Dieses Recht auf Gesundheit umfasst auch die psychische Gesundheit und somit das Recht auf Bera-
tung, Behandlung, Betreuung und Begleitung im Krankheitsfall bzw. bei psychischer Beeintrachtigung.
Juristisch gesehen, gibt es ein Recht auf kostenlose Psychotherapie auf Krankenschein. Alles andere ist
verfassungswidrig und den Grundrechten zuwiderlaufend. Niemand ist freiwillig behindert und jede/r
kann psychisch krank werden.

Unsere Losungen umfassen somit folgende Punkte:

1. Jeder Mensch besteht aus Korper und Psyche - es braucht dringend eine Gleichstellung
und ein Recht auf Unterstiitzung im Krankheitsfall.
2. Eine psychische Erkrankung kann jeden und jede treffen. Daher ist es keine Frage des

»ob*, sondern des ,,wie* einer fachgerechten und passgenauen Sicherstellung von
Leistungen fiir psychische Gesundheit.

3. Wir fordern ein tragfahiges Netzwerk von Behandlung iiber Betreuung bis hin zur
Versorgung fiir Menschen mit psychischen Problemen.
4, Alle anerkannten Behandlungs- und Betreuungsmoglichkeiten miissen in ausreichender

Form und ohne Selbstbehalte den Menschen zur Verfiigung stehen.

Wir brauchen kostenlose Psychotherapie auf Krankenschein.

6. Wir brauchen ausreichend ausgebildetes Fachpersonal - von Arztinnen iiber die
verschiedensten psychosozialen Fachkrifte bis hin zu Pflegepersonal.

<
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4. Aufwertung des Themas psychische Gesundheit durch
Schaffung eines Staatssekretariats fiir Inklusion und Chancen-
gleichheit und ein Sozialpsychiatrie-Grundsatzgesetz:

Osterreichweite Qualitatsstandards sind dringend nétig.

Die Betreuung von Menschen mit psychischen Problemen darf nicht an Landesgrenzen scheitern.
Auf gesetzlicher Ebene bedarf es daher eines Sozialpsychiatrie-Grundsatzgesetzes, um Leistungen
osterreichweit zu harmonisieren.

Ziel des Staatssekretariats fur Inklusion und Chancengleichheit ist die Umsetzung sektoreniibergrei-
fender Strategien wie Vereinheitlichung, Deregulierung, Entbirokratisierung und Kooperationen auf
allen relevanten Ebenen.

Wir brauchen eine Verbesserung der psychischen Gesundheit der Biirgerinnen und Biirger.

Psyche darf nicht an Landesgrenzen scheitern.
Hilfe muss tberall verfiigbar sein.

Unsere Losungen umfassen somit folgende Punkte:

1. Osterreich benétigt ein Staatssekretariat fiir Inklusion und Chancengleichheit, damit
die fiir die psychische Gesundheit der Menschen in Osterreich erforderlichen Strategien
auf allen Ebenen umgesetzt werden konnen.

2. Der Fokus muss auf Deregulierung, Entbiirokratisierung, Kooperationen auf allen
relevanten Ebenen und Vereinheitlichung liegen.
3. Wir brauchen daher auch ein Sozialpsychiatrie-Grundsatzgesetz:

Osterreichweite Mindeststandards sind dringend nétig, Psyche darf nicht an Landes-
grenzen scheitern und Hilfe muss tiberall verfiigbar sein.
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5. Arbeit schiitzt und stiitzt die Psyche — die positive Wirkung
von Arbeit und Beschaftigung allen zuganglich machen:

Die Unterstlitzungen bzw. Fordertopfe miissen tiber bestehende Grenzen fiir Arbeitsmarktservice,
Sozialministeriumservice, Osterreichische Gesundheitskasse und Lander zuganglich sein.

Setzung eines Férderschwerpunktes in den Ubergiangen zwischen 3. Arbeitsmarkt (Tageszentrum -
Tagesstruktur/stundenweise Beschaftigung inkl. Zuverdienst), 2. Arbeitsmarkt (gestiitzter bzw.
geschiitzter Bereich) und 1. Arbeitsmarkt.

Arbeit und Beschaftigung gehoren zu den wichtigsten Ankern bei der Genesung von psychischen
Krankheiten und Beeintrachtigungen. Dies trifft auf alle Menschen zu - von Unternehmerinnen tber
Arbeitnehmerlnnen bis hin arbeitslosen Menschen.

Wir brauchen einen Arbeits- und Beschaftigungsmarkt, der von einfachen Tatigkeiten liber gestiitzte
Beschaftigung bis hin zum vollversicherten Dienstverhiltnis Abstufungen und Ubergange ermdoglicht,
um so viele Menschen wie moglich in Arbeit und Beschaftigung zu halten und zu holen. Alles andere
kostet Unmengen an Geld - und bringt niemandem etwas.

Wie in anderen Lebensbereichen fordern wir auch hier eine Abkehr vom ,Toépfedenken® und Struktur-
erhaltungsmafinahmen - die Leistungen miissen sich an den Menschen orientieren.

Wir brauchen einen offenen Arbeits- und Beschaftigungsmarkt, der den jeweiligen Moglichkeiten und
Potenzialen der betroffenen Menschen entspricht und ihnen Uberginge erméglicht - je selbstandiger,
desto besser bei gleichzeitiger Sicherheit dementsprechender Unterstiitzung.

Unsere Losungen umfassen somit folgende Punkte:

1. Arbeit schiitzt die Psyche! Wir miissen diese positiven Wirkungen durch Individualisie
rung des Angebots und Orientierung an den Kompetenzen der Betroffenen unterstiitzen.

2. Leistungen fiir Arbeit und Beschaftigung miissen sich also an den Menschen orientieren.

3. Dies bedeutet eine Abkehr vom ,,Topfedenken hin zu individualisierten Formen der
Unterstiitzung.

4, Menschen mit psychischen Problemen, die - aktuell oder dauerhaft - nicht am

1. Arbeitsmarkt teilnehmen konnen, brauchen Forderung und Forderung sowie Hilfe zur
Selbsthilfe und die Sicherheit der Unterstiitzung.
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Psychische Gesundheit —
und warum diese so wichtig ist
(Zahlen-Daten-Fakten):

Jede/r 3. Osterreicherln leidet mindestens einmal im Leben an einer psychischen Erkrankung.
Jede/r 4. Jugendliche in Osterreich leidet an einer psychischen Erkrankung.

Osterreich liegt bei der Suizidrate Giber dem OECD-Durchschnitt.

Der Konsum von Psychopharmaka ist zwischen 2005 und 2016 um 60 % gestiegen,

v. a. bei den Jlingeren.

5. Die Krankheitskosten bei psychischen Erkrankungen betragen 10,6 Mrd. Euro pro Jahr.

Das Einsparungspotential bei den Folgekosten psychischer Krankheiten durch praventive
Maflinahmen ergeben jedoch jahrlich 12,8 Mrd. Euro.

ol o -

6. Beinahe jede 4. erwerbstatige Person ist in Osterreich von psychischen Beeintrachtigungen
betroffen.
7. Unter den 20 haufigsten Krankheitsursachen sind 5 psychische Erkrankungen,

an 2. Stelle Depression und an 7. Stelle Angsterkrankungen. Die haufigsten Krankheitsbilder
sind Depressionen, Angststorungen, somatoforme Storungen, Abhangigkeitserkrankungen

und Demenz.

8. Die haufigste Ursache fiir ,verlorene“ gesunde Jahre sind psychische Erkrankungen, an erster
Stelle steht die Depression.

9. Unter den TOP-10-Erkrankungen, die zu einem Verlust von Lebenszeit fiihren, liegen an

1. Stelle die psychischen Erkrankungen.

10. Im EU-Durchschnitt liegen die Gesamtkosten aufgrund psychischer Erkrankungen bei 4,1 %,
in Osterreich bei 4,3 % des BIP - das sind fast 15 Mrd. Euro (pro Jahr). Bis zum Jahr 2030 wer
den sich diese Kosten verdoppeln, wobei die hochsten Kosten durch psychische Erkrankungen
verursacht werden (World Economic Forum 2011).

11. Obwohl psychische Erkrankungen (in den Industrieldandern) 21,4 % der Krankheitslast
ausmachen, liegt das Budget fiir psychische Gesundheit nur bei 3,8 %.

12. Osterreich ist beim Mental Health Index der OECD gemeinsam mit Italien das Schlusslicht
(der Vergleichslander in dieser Benchmarkstudie).

13. Die Anzahl der Krankheitstage bei psychischen Erkrankungen ist mit 36 Tagen (pro Jahr)
der hochste Wert.

14. Seit Mitte der 1990er-Jahre hat sich die Zahl der Krankenstandstage infolge psychischer
Erkrankungen fast verdreifacht.

15. Weiters sind psychische Erkrankungen die haufigste Ursache von Neuzugangen in die
Invaliditats- bzw. Berufsunfahigkeitspension.

16. Osterreich liegt europaweit an 1. Stelle, wenn es um die Arbeitslosigkeit von Menschen mit
psychischen Problemen geht. Und dieser Wert ist seit 2007 um 140 % gestiegen.
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Psychische Gesundheit —
JETZT und FUR ALLE.

1. Das Recht auf (den Schutz der) Gesundheit und soziale Sicherheit ist ein menschen-
rechtlicher Grundsatz:
(vgl. Art. 25 Allgemeine Erklarung der Menschenrechte, Art. 12 UNO Menschenrechts-abkom-
men, Art. 25 Behindertenrechtskonvention, Art. 11 Europaische Sozialcharta). Krankheit als
sregelwidriger Korper- oder Geisteszustand, der die Krankenbehandlung notwendig macht®
(vgl. § 120 ASVG) ist uns allen unangenehm - und Gesundheit (be-)trifft uns alle.
Es ist Aufgabe des Staates, sowohl auf sozialstaatlicher Basis mit der Sozialversicherung als
auch im Kontext des Wohlfahrtsstaates ausreichend fiir Gesundheit und soziale Sicherheit
zu sorgen.

2. Jede/r 3. Osterreicherln leidet mindestens einmal im Leben an einer psychischen
Erkrankung:
In Europa leidet jahrlich jede/r Dritte an einer psychischen Erkrankung
(vgl. Wittchen et al. 2011).

3. Jede/r 4. Jugendliche in Osterreich leidet an einer psychischen Erkrankung:
Kinder und Jugendliche zwischen 10 und 18 Jahren sind besonders betroffen
(vgl. Wagner et al. 2017).

4, In Osterreich gibt es dreimal so viele Suizidopfer wie Verkehrstote:
Im Rahmen einer Benchmarkstudie mehrerer Lander hat Osterreich innerhalb der Ver-
gleichslander die zweithdchste Suizidrate (vgl. ICG 2012). Damit liegt Osterreich deutlich tiber
dem OECD-Durchschnitt. Europaweit rangiert Osterreich auf Platz 16 (von 44 gelisteten
Staaten) der Staaten mit den hochsten Suizidraten (vgl. WHO 2018). Statistisch gesehen nah-
men sich 15,6 von 100.000 Menschen in Osterreich 2017 das Leben. In absoluten Zahlen waren
dies 1.224 Menschen in Osterreich (vgl. Statistik Austria 2018).

5. Osterreich ist ein Land der Psychopharmaka:
Der Konsum von Psychopharmaka ist zwischen 2005 und 2016 um 60 % gestiegen, wobei der
starkste Zuwachs des Psychopharmaka-Konsum bei den Jiingeren liegt (vgl. Leoni 2019).

6. Pravention, Arbeitsbelastung und Burnout:
Pravention rechnet sich auch hier: Das Einsparungspotential fiir die Therapie- und Folge-
kosten durch praventive MaRnahmen belaufen sich in Osterreich auf 12,8 Mrd. Euro fiir
psychisch belastete Personen (vgl. Schneider/Dreer 2018). Die Krankenstandskosten belaufen
sich mit 10,6 Mrd. Euro in dhnlicher Hohe. (vgl. Biffl et al. 2011).
20 bis 25 % der erwerbstatigen Personen sind von psychischen Beeintrachtigungen betroffen
(vgl. OECD 2014). Ein Viertel davon ist durch schwere psychische Stérungen gekennzeichnet,
wahrend die anderen drei Viertel leichte bis moderate Stérungen aufweisen (vgl. OECD 2015).
Die OECD fordert mehr Investitionen in praventive Mafinahmen (vgl. OECD 2014).
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7. Weltweit sind unter den 20 haufigsten Krankheitsursachen 5 psychische Krankheits-
bilder:
An 2. Stelle (schwere) Depressionen und an 7. Stelle Angsterkrankungen
(vgl. Vigo et al. 2016). Gesundheit, somit psychische Erkrankung bzw. Behinderung und
Lebensqualitat hangen eng mitein-ander zusammen. Die DALYs (Disability Adjusted Life Years)
sind daflr ein Maf? fiir die Quantifizie-rung der Krankheitsbelastung. Ein DALY steht fiir ein
Jahr ,verlorener” Gesundheit. Die haufigste Ursache fiir ,verlorene“ gesunde Jahr fiir Men-
schen sind psychische Erkrankungen, an erster Stelle die Depression - noch vor den korona-
ren Herzerkrankungen (vgl. Global Burden of Diseases 2017).
Bei Erwachsenen sind die haufigsten Krankheitsbilder Depressionen, Angststorungen,
somatoforme Storungen, Abhangigkeitserkrankungen und Demenz (vgl. Wittchen et al. 2011),
bei Kindern und Jugendlichen sind es Angststorungen, gefolgt von Storung der psychischen
und neuronalen Entwicklung und depressive Storungen (vgl. Wagner et al. 2016).

8. Gesundheit, Krankheit und Lebenszeit hdngen direkt miteinander zusammen:
Unter den TOP-10-Erkrankungen, die zu einem Verlust von Lebenszeit fiihren, liegen an
1. Stelle die psychischen Erkrankungen (mit 26 %), weit abgeschlagen erst die somatischen
Erkrankungen (des Bewegungsapparats mit 14 %) (vgl. WHO 2012, Researchgate).

9. Gesundheit & Krankheit und die sozialen Ungleichheiten:
Laut dem von der OECD 2018 veroffentlichten Bericht gilt, dass Menschen mit niedriger Bil-
dung und geringem Einkommen demnach haufiger von chronischen Depressionen betroffen
sind und insgesamt eine geringere Lebenserwartung haben
(vgl. Health at a Glance: Europe 2018).

10. Soziookonomische Faktoren beeinflussen unsere Gesundheit:
Die beiden wichtigsten Einflussfaktoren flir ein ,,gutes und gesundes Leben“ sind die sozio-
O0konomischen Faktoren (40 %) und das Gesundheitsverhalten (30 %) - weit vor den beiden
weiteren Einflussfaktoren klinische Faktoren (20 %) und Umwelt (10 %) (University of
Wisconsin, Population Health Institute 2014).

11. Psychische Erkrankungen kosten viel:
Im EU-Durchschnitt liegen die Gesamtkosten aufgrund psychischer Erkrankungen bei 4,1 %
(600 Mrd. Euro). Die groéfiten Kostenposten sind geringere Erwerbsbeteiligung und Produktivi-
tatsverluste, damit einhergehend hohere Ausgaben der Sozialversicherungen und direkte
Ausgaben fiir die Versorgung (vgl. Health at a Glance: Europe 2018).
Fir Osterreich lagen die Kosten bei 4,3 % des BIP und somit bei fast 15 Mrd. Euro.
Der GroRteil der Erkrankungen sind den Angststorungen zuzuordnen, gefolgt von Depressio-
nen und dem Missbrauch von Alkohol und anderen Droge
(vgl. Health at a Glance: Europe 2018).

12. Kosten aufgrund psychischer Krankheitern werden steigen:
Bis zum Jahr 2030 wird erwartet, dass sich die durch psychische Erkrankungen bedingten
Kosten weltweit mehr als verdoppeln. Im Vergleich zu anderen nicht infektiosen Erkrankun-
gen ist zu erwarten, dass die hochsten Kosten durch psychische Erkrankungen verursacht
werden. (vgl. ICG 2012).
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13. Hohe Kosten konnen vermieden werden:
Die OECD kommt zum Schluss, dass bis zu einem Fiinftel der Gesundheitsausgaben vermeid-
bar sind und fiir sinnvollere Zwecke verwendet werden konnten
(vgl. Health at a Glance: Europe 2018).
Apropos falsch und inadaquat eingesetzte Ressourcen: Wir haben ein riesiges Loch zwischen
Erkrankungen und eingesetzter Ressourcen beziiglich psychischer Erkrankungen: Obwohl
psychische Erkrankungen (in den Industrielandern) 21,4 % der Krankheitslast ausmachen,
liegt das Budget flir psychische Gesundheit nur bei 3,8 %. Die Krankheitslast liegt demnach um
fast 600 % Uiber den eingesetzten finanziellen Ressourcen. (vgl. z. B. Patel 2010).

14, Psychisches Wohlbefinden der Osterreicherinnen ist unterdurchschnittlich:
Zum psychischen Wohlbefinden wurde in Osterreich eine Benchmarkstudie ,,Seelische Ge-
sundheit in Osterreich“ durchgefiihrt, die den Status der psychischen Versorgung in Oster
reich mit anderen Landern (D, I, DEN, FIN, NOR, SWE und USA) vergleicht. Der daraus entwi-
ckelte ,Mental Health Index“ (Zusammenschau Kosten - Versorgungsstrukturen - Zugange zu
Therapien) besagt folgendes: Osterreich ist beim Mental Health Index der OECD gemeinsam
mit Italien das Schlusslicht der Vergleichslander (vgl. ICG 2012).

15. Versorgungsstruktur muss in Osterreich optimiert werden:
Es gibt eine grofde Anzahl an Leistungsanbietern unterschiedlicher Grofen, ohne ausgepragte
Planung und Steuerung bzw. Koordination und Abstimmung (vgl. ICG 2012).
Erforderlich ist demnach eine sektorenlibergreifende Strategie zur psychischen Gesundheit,
die sowohl Steuerung als auch Wirkmechanismen, Ziele und Zusammenschau von Behand-
lungs-/Betreuungs- und Folgekosten zielgruppenspezifisch beriicksichtigt
(vgl. Rechnungshof 2019).

16. Wenig Facharztinnen fiir Psychiatrie:
Osterreich weist im Landervergleich die geringste Dichte an Facharztinnen fiir Psychiatrie auf
(vgl. ICG 2012).

17. Hohe Anzahl an Krankenstandstagen und Beschéftigungssituation
von Menschen mit psychischen Erkrankungen ist suboptimal:
Psychische Erkrankungen dauern tiberdurchschnittlich lange bezuiglich der durchschnittlichen
Anzahl der Krankheitstage: Mit fast 36 Tagen ist dies jene Krankheitsgruppe mit dem hochsten
Wert bei Erstauftreten aller Krankheitsgruppen. Seit Mitte der 1990er-Jahre hat sich die Zahl
der Krankenstandstage infolge psychischer Erkrankungen fast verdreifacht. Weiters sind psy-
chische Erkrankungen die haufigste Ursache von Neuzugangen in die Invaliditats- bzw. Berufs-
unfahigkeitspension. (vgl. Leoni et al. 2018).
Osterreich liegt europaweit an 1. Stelle, wenn es um die Arbeitslosigkeit von Menschen mit
psychischen Problemen geht (> 25 %) (vgl. OECD 2015).
Das Risiko, arbeitslos zu werden, ist fiir Menschen mit psychischen Erkrankungen 6mal hoher
als fiir gesunde Menschen (vgl. Leoni 2019).
Aktuell haben wir in Osterreich eine Rekordarbeitslosigkeit bei Menschen mit Behinderungen:
Seit dem Beginn der statistischen Aufzeichnungen war die Arbeitslosigkeit von Menschen mit
Behinderungen noch nie so hoch wie heute. Seit 2007 ist die Arbeitslosenquote von Menschen
mit Behinderungen um fast 140 % gestiegen. Jeder Mensch mit Behinderung, der einer Arbeit
nachgehen kann, kommt der Volkswirtschaft mind. 14mal billiger/glinstiger
(vgl. KURIER Online 2019)
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pro mente Austria hat 24 Mitgliedsorganisationen in ganz Osterreich. 4.000 MitarbeiterInnen leisten
jahrlich aktive Betreuungsarbeit fiir 80.000 Menschen mit psychischen Erkrankungen.
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