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Zur Verbesserung der
psychischen Gesundheit
bedarf es einer
Enttabuisierung

psychischer Stérungen.

Innerhalb der Steiermark
zeigt die Ostliche
Obersteiermark auf der
Summenskala der
psychischen Befindlichkeit
Bestwerte.

Die psychische
Befindlichkeit der
Bevolkerung in und um
Liezen ist signifikant
schlechter als die

der steirischen

Durchschnittsbevdlkerung.

Verbesserung der psychischen Gesundheit

Die Verbesserung der psychischen Gesundheit
setzt voraus, dass der Férderung und dem Schutz
der psychischen Gesundheit wahrend der gesam-
ten Lebensspanne, vor allem in den sozial und
wirtschaftlich benachteiligten Gruppen, Aufmerk-
samkeit gewidmet wird. Gut konzipierte Gesund-
heitsprogramme flur das Lebens- und Arbeits-
umfeld kdnnen der Bevélkerung ein Zusammen-
gehorigkeitsgeftihl vermitteln, zum Aufbau und
zur Erhaltung gegenseitig stitzender sozialer
Beziehungen beitragen und helfen, mit belasten-
den Situationen und einschneidenden Ereignissen
im Leben fertig zu werden.

Die Risikofaktoren fiir psychische Stérungen
nehmen zu. Dazu gehdren Arbeitslosigkeit und
unzufriedenstellende Arbeitsplatzbedingungen,
Armut, Migration, politische Unruhen, starkere
Spannungen zwischen ethnischen und anderen
Gruppen, zunehmender Substanzmissbrauch ver-
schiedener Art, Einsamkeit und Zusammenbruch

Die psychische Befindlichkeit der steirischen
Bevolkerung

Im Herbst 1999 wurde die steirische Bevdlkerung
mittels international normierter Fragestellungen zu
Die
Ergebnisse der Antworten zur Vitalitat, zur sozialen

ihrer psychischen Befindlichkeit befragt.

Funktionsfahigkeit, zur emotionalen Rollenfunktion
und zum psychischen Wohlbefinden zeigen deut-
liche regionale Unterschiede: Die Ostliche Ober-
steiermark schneidet mit 52 Punkten auf der
Psychischen Summenskala am besten ab. Deutlich
schlechter sind die Ergebnisse fiir die Oststeier-
mark mit 50,7 Punkten und die Ergebnisse fir
Liezen mit einem Punktewert von 50,3. Die Liezen-
werte liegen damit nicht nur statistisch signifikant
unter dem Bestwert der Ostlichen Obersteiermark,
sondern auch unter dem steirischen Durchschnitt
von 51,4 Punkten (Abb.1).

des sozialen Netzes. Deprivation, im Sinne der
sozio6konomischen Ungleichheit als Mangel,
Verlust oder Entzug von etwas Erwiinschtem ver-
standen, erhodht das Risiko fir Krankheit allge-
insbesondere  fir
Nach

Weltgesundheitsorganisation sind weltweit 28

mein und psychische

Beeintrachtigungen. Angaben  der
Prozent der durch Behinderung eingeschréankten
Lebensjahre auf psychische und neurologische
Erkrankungen zurtickzufihren.

Der Leidensdruck von Betroffenen mit psychi-
schen Erkrankungen bleibt nicht nur auf die
Krankheit selbst beschrénkt, sondern wird insbe-
sondere infolge der gesellschaftlichen Stigmati-
sierung vergroflert. Erniedrigung, Isolation und
Arbeitslosigkeit sind Teilaspekte davon. Der
Umgang mit Menschenrechtsverletzungen, nam-
lich Diskriminierung und der Verlust von Freiheit
ist ein

fur psychisch erkrankte Mitbirger,

Mal3stab fiir die Entwicklung einer Gesellschaft.

In der Steiermark wie auch in Osterreich gibt es
kaum Daten, die Uber die Verbreitung von psy-
chischen Erkrankungen in der Bevdlkerung
Auskunft geben kénnen. In der Befragung von 27
steirischen Gesunden Gemeinden zwischen
Februar 1995 und Janner 1999 gaben 3,3 Prozent
der 5.691 Befragten an, im der Befragung voraus-
gegangenen Jahr wegen psychiatrischer oder
psychologischer Probleme in arztlicher Behandlung
gewesen zu sein. Nach Geschlecht getrennt liegt
der Anteil fir Frauen bei 4,3 Prozent, fir Manner
bei 1,9 Prozent. Es muss angenommen werden,
dass die Zahl

Betreuung stehenden Personen mit psychischen

der nicht in fachspezifischer

Erkrankungen steiermarkweit um mindestens ein
Funffaches hoher liegt.
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Entsprechend einer
Hypothese leiden etwa
260.000 Steirerinnen
und Steirer an einer
psychischen
Beeintrachtigung.

Nur ein Teil

davon steht in
fachspezifischer

Betreuung.

1998 sind in der
Steiermark 16.000
Krankenhausaufenthalte
mit einer psychischen
Erkrankung als
Hauptdiagnose und einer
durchschnittlichen
Aufenthaltsdauer von tber
33 Tagen dokumentiert.
Im Bundeslandervergleich
liegt die Steiermark damit

im Mittelfeld.

Verbesserung der psychischen Gesundheit

Der im Mai 2000 verdéffentlichte Gesundheits-
bericht
sorgung in der Steiermark" gibt Auskunft lber

"Bedarfsgerechte psychosoziale Ver-

eine hypothetische Pravalenz der psychischen
Storungen in der Steiermark. Unabhéngig davon,
ob in Behandlung stehend oder nicht, muss dem-
nach angenommen werden, dass zu einem Stich-
tag 22 Prozent der steirischen Bevolkerung an
einer psychischen Beeintrachtigung leiden, das
wéren rund 260.000 Steirerinnen und Steirer. Von
diesen sind vermutlich 107.000 von psychogenen
oder personlichkeitsbezogenen Problemen betrof-
fen, geschatzte 59.000 leiden an Demenz oder
einem psychoorganischen Syndrom und etwa
47.000 an einer Abhangigkeitserkrankung. Die
Zahl der betroffenen Steirerinnen und Steirer
mit aus dem

Erkrankungen schizophrenen

Formenkreis wird immerhin auf rund 12.000
geschéatzt, das entspricht etwa 1 Prozent der
steirischen Wohnbevdlkerung (Abb.2).

Den geschatzten 260.000 Steirerinnen und
Steirern, die professionelle Hilfe infolge einer
psychischen Beeintrachtigung benétigen wirden,
stehen im Jahr 1998 knapp 16.000 Krankenhaus-
aufenthalte mit psychiatrischen Hauptdiagnosen
gegeniber. Betroffen davon sind wahrscheinlich
deutlich weniger Personen, da es bei den chroni-
schen psychischen Stérungen oft zu wiederholten
Aufnahmen pro Person innerhalb eines Jahres
kommt. Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer von
33,6 Tagen wird nur von den Bundesléandern
Vorarlberg (37,4) und Tirol (43) libertroffen. Im Jahr
1998 sind es, bezogen auf die Wohnbevolkerung,
1.263 Krankenhausaufenthalte infolge psychiatri-

scher Krankheiten, die auf 100.000 Steirerinnen
und Steirer gezahlt werden. Im Bundesléanderver-
gleich liegt die Steiermark damit im Mittelfeld und
etwas unter dem Osterreichischen Gesamt-
durchschnitt (Abb.3). Diese Angaben aus der
Spitalsentlassungsstatistik spiegeln viel eher unser
Gesundheitssystem wider als die Morbiditat. Dies
gilt ganz besonders fiir psychische Erkrankungen,
wo eine vermehrte extramurale Betreuung nicht
nur aus ethischer Sicht dringlich gefordert ist.
Die sich daraus ergebenden Kosteneinsparungen
sollen eine starkere Gewichtung einer qualitativ
hochwertigen, gemeindenahen psychosozialen
Versorgung ermdglichen. In den letzten 10 Jahren
sind eine Reihe von extramuralen Einrichtungen und
Diensten entstanden, jedoch sind wichtige sozial-
psychiatrische Achsen wie Wohnen — Arbeit —
Tagesstruktur — Krisendienst in einigen Bezirken
der Steiermark noch nicht ausreichend représen-
tiert. Detaillierte Informationen sind dem
Gesundheitsbericht "Bedarfgerechte psychosoziale
Versorgung in der Steiermark”, Mai 2000, zu
entnehmen.

Entsprechend den Zielsetzungen der WHO-
Mitgliedstaaten sollte bis zum Jahr 2020 die
psychische Gesundheit der Bevodlkerung ver-
bessert werden und fiir Personen mit psychischen
Problemen sollten bessere umfassende Dienste
verfigbar und zugénglich sein. Das psychischen
Storungen anhaftende Stigma kann dadurch
reduziert werden, dass die Gesundheitsprobleme
Mitarbeiter

Gesundheits- und anderer Fursorgeberufe miissen

nicht tabuisiert werden. der

besser geschult werden.



(=]

je 100.000 EW




380

1998 wurden rund

23 Selbstmorde auf
100.000 Einwohner in der
Steiermark gezahlt.

Die Selbstmordrate

fur die Steiermark

ist bundesweit seit Jahren
die héchste und

Ubertrifft nahezu alle
Vergleichswerte aus der

Europaischen Union.

Innerhalb der Steiermark
sind zwischen 1994 und
1998 in der Westlichen
Obersteiermark

die hochsten, in und

um Graz die niedrigsten
Selbstmordraten zu
beobachten.

Mit Ausnahme von
Hartberg zeigt sich
zwischen 1978 und 1998
fur alle steirischen Bezirke
ein abnehmender Trend in

der Selbstmordrate.

WHO-Ziel ist es, die
Suizidraten bis zum Jahr
2020 um mindestens ein

Drittel zu reduzieren.

Verbesserung der psychischen Gesundheit

Selbstmord

Wahrend in
Europdischen Region in den letzten Jahrzehnten ein

den westlichen Landern der
Abwartstrend der Suizidraten zu verzeichnen ist,
steigt die Zahl

Selbstmord in den 8stlichen Nationen an. In Oster-

der Todesfalle infolge von
reich liegt die standardisierte Sterbeziffer infolge
von Selbstmord 1984 noch bei 26,7 je 100.000
Einwohner. Bis 1998 sinkt die vergleichbare
Jahresrate kontinuierlich auf 18,4 Selbstmorde je
100.000 Osterreicher ab. Dieser Trend ist auch in
den meisten Bezirken der Steiermark zu beobach-
ten. Die Selbstmordraten in der Steiermark liegen
jedoch nicht nur viel héher als in allen anderen
Bundeslandern, sondern ubertreffen auch mit
Ausnahme von Finnland die Raten aller anderen
Lander der Europaischen Union. Vergleichswerte
liegen fir 1995 vor, wo die standardisierte Rate fir
Selbstmord in der Steiermark mit 24 auf 100.000
Einwohner angegeben wird. Die Vergleichszahl der
sudlichen Lander Italien, Spanien und Portugal
liegt bei 7, in Griechenland gar nur bei 3 je 100.000
Einwohner. Die Steiermarkrate beschreibt doppelt
so viele Todesfélle infolge von Selbstmord je
100.000 Einwohner wie die Durchschnittsrate aller
Lander der Europdischen Union; diese liegt 1995
bei 12 je 100.000 (Abb.4).
Vergleichsdaten aus anderen Jahren bestétigen

Einwohner

diese Spitzenreiterposition der Steiermark gegen-
Uber anderen westlichen Industrienationen.

Mit den Durchschnittsraten der Européischen
Union kann in Osterreich nur das Bundesland
Vorarlberg mithalten. Die standardisierte Rate liegt
im Jahr 1998 bei 12,4 Selbstmorden auf 100.000
Einwohner und ist seit Jahren die &sterreichweit
niedrigste. Die Steiermarkrate ist im Vergleichsjahr
1998 etwa doppelt so hoch wie die Vorarlbergs

und ist bundesweit gesehen die hdchste (Abb.5).

Diese unerfreuliche Spitzenreiterposition im
Selbstmordgeschehen nimmt die Steiermark seit
Jahren ein.

Auch
Unterschiede in der Haufigkeit von Selbstmorden.

regional gesehen bestehen deutliche
Die standardisierte und damit international ver-
gleichbare jahrliche Selbstmordrate der Westlichen
Obersteiermark betrdgt im Jahresdurchschnitt
zwischen 1994 und 1998 30 je 100.000 Einwohner.
Dieser Wert liegt Gber dem 1995 erhobenen
Hochstwert der EU-Lander, namlich Finnland mit
26 auf 100.000 Einwohner.

niedrigste Selbstmordrate ist

Die steiermarkweit
im Vergleichs-
zeitraum in der Region in und um Graz zu beobach-
ten und betrdgt standardisiert 20 Selbstmorde
auf 100.000 Einwohner.
Hochstwert in der Westlichen Obersteiermark ist
statistisch signifikant (Abb.6, Seite 83).

Entsprechend dem

Der Unterschied zum

internationalen Trend der
westlichen Industrienationen kann auch fir die
Steiermark zwischen 1978 und 1998 eine
Abnahme der Suizidraten beobachtet werden.
Betréagt die Jahresdurchschnittsrate zwischen 1978
und 1984 steiermarkweit noch 32,7 auf 100.000
Einwohner, so liegt der Vergleichswert zwischen
1994 und 1998 um etwa ein Viertel niedriger,
23,4 Selbstmorden auf 100.000
Einwohner. Mit Ausnahme von Hartberg zeigt sich

namlich bei

der abnehmende Trend mehr oder weniger stark
ausgepragt fur alle Bezirke der Steiermark. In
Hartberg ist im Vergleichszeitraum ein Raten-
zuwachs von uber 9 Prozent zu beobachten, die
mittleren Selbstmordraten zwischen 1994 und
1998 sind jedoch in den Bezirken Knittelfeld,
Murau, Judenburg, Mirzzuschlag und Feldbach
héher (Abb.7, Seite 83).
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Selbstmord im EU-Vergleich n Abbildung 4
Selbstmord
Mortalitat

EU-Lander und Steiermark
1995

Quellen: WHO “Health For All” Data Base, update June 2000; Statistik Osterreich, Todesursachen (ICD-9: E950 - E959)

Selbstmord im Bundesléndervergleich n Abbildung 5
Selbstmord
Mortalitat

nach Bundesland
1998

Quellen: WHO “Health For All” Data Base, update June 2000; Statistik Osterreich, Todesursachenstatistik (ICD-9: E950 — E959)
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Bezogen auf die
volkswirtschaftlichen
Kosten nehmen
Depressionen nach
ischamischen
Herzkrankheiten den
2. Platz in den
krankheitsbedingten

Belastungen ein.

Frihe Erkennung und eine
angemessene Behandlung
von Depressionen durch
geschulte
Gesundheitsfachkréfte
konnen die Selbsmordraten

drastisch verringern.

Es kann angenommen
werden, dass etwa 1 %
der Bevolkerung an
Schizophrenie erkrankt ist.
Stationare Aufenthalte
sind nur in

akuten Phasen der

Erkrankung angezeigt.

Verbesserung der psychischen Gesundheit

Depression und Schizophrenie

Depression stellt die haufigste Ursache einer
psychischen Beeintrachtigung dar. Die Krankheit
ist durch traurige Stimmung, Freudlosigkeit
und fehlende Antriebskraft unterschiedlichen
Ausmalies charakterisiert. Nach Angaben der
WHO werden Depressionen in naher Zukunft
neben Krebs und Herz-Kreislauf-Erkrankungen die
weltweit am weitesten verbreiteten Krankheiten
sein. Entsprechend der Ursache, dem Erschei-
nungsbild und der Dauer der Erkrankungen werden
im Fachjargon viele Formen der Depression unter-
schieden. Allen gemeinsam ist, dass sie bei
fehlender Krankheitseinsicht oft zu spéat erkannt
und einer adaquaten Therapie zugefiihrt werden.
Die Daten zeigen, dass Selbstmord stark mit
Depression zusammenhdngt und dass das
Versdumnis Depression zu behandeln ein wichtiger
Grund fur die hohen Selbstmordziffern ist.

In einer grol3 angelegten Studie an der Harvard
Universitat in Boston, USA, die in Kooperation mit
dem Team der neuen Generalsekretarin der
WHO, Frau Dr. Brundtland, durchgefuhrt wird,
sind die Krankheitslast fir die Bevdlkerung und
die Betreuungskosten fur marktwirtschaftlich
organisierte Volkswirtschaften und ehemals
sozialistische Wirtschaftssysteme errechnet
worden. Die Depression nimmt in dieser Auf-
stellung hinter den ischamischen Herzkrankheiten
den 2. Rang ein. Fir das Jahr 1990 kann ange-
nommen werden, dass die krankheitsbedingten
Kosten infolge von Depression gut 6 Prozent
der volkswirtschaftlichen Gesamtausgaben aus-
machen. Auch fur das Jahr 2020 wird der gleiche
Anteil vorausgesagt.

Weltweit werden nach Angaben der WHO 45
Millionen Menschen geschéatzt, die an Schizo-

phrenie leiden. Hypothetisch darf angenommen

werden, dass etwa 1 Prozent der steirischen
Bevdlkerung an Schizophrenie erkrankt ist. Das
bedeutet etwa 12.000 direkt betroffene Menschen.
Die fur die Steiermark geschatzten Zahlen schwan-
ken zwischen 3.000 und 23.000, exakte Zahlen
kénnen mangels entsprechender Erhebungen nicht
angegeben werden. Aufgrund der vorliegenden
Annahmen (ber die Pravalenz der Schizophrenie-
Erkrankungen soll jedoch eine Abschétzung der
GrolRenordnung des gesundheitlichen Problems
maoglich sein. Die Familienangehdrigen mitgezahit,
vergrollert sich die Zahl der durch die Krankheit
Belasteten in jedem Fall um ein Vielfaches.

Bei der Schizophrenie handelt es sich um eine mehr
oder weniger in Schiiben verlaufende psychische
Erkrankung, von der vornehmlich Erwachsene in
jungen Lebensjahren erstmals heimgesucht wer-
den. Neben erblichen Faktoren spielen auch
umweltbedingte Einflisse fur den Ausbruch der
Krankheit eine Rolle. Die epidemiologische
Forschung arbeitet intensiv daran, die komplexen
Zusammenhange der Ursachen von Schizophrenie
aufzuklaren. Im Verlauf der Erkrankung kommt es
zu fehlender Gedankenordnung, verzerrten Wahr-
nehmungen im Sinne von Halluzinationen, aber
auch zu Antriebslosigkeit und sozialem Ruckzug.
An Schizophrenie erkrankte Menschen sind in
akuten Phasen der Krankheit gesellschaftlich oft
auffallend und furchteinfléssend, es konnte jedoch
mehrfach bewiesen werden, dass Betroffene kein
aggressiveres Verhalten an den Tag legen als der
Rest der Durchschnittsbevélkerung. Und noch viel
wichtiger: ein Grofiteil der Betroffenen ist entgegen
der allgemeinen Auffassung Uber weite Strecken
des Lebens frei von Symptomen und vermag am
gesellschaftlichen Leben wie jeder andere Birger
teilzunehmen.
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Spitalsaufenthalte infolge
von Depression oder
Schizophrenie sind fir die
Bevolkerung in und um
Graz deutlich haufiger

als fur die Einwohner der
anderen steirischen

Regionen.

Die stationare Behandlung
psychischer Erkrankungen
soll zunehmend vom
Prinzip der

gemeindenahen Psychiatrie

abgelost werden.

Verbesserung der psychischen Gesundheit

Die Steiermark ist wie viele andere Léander
Westeuropas darum bemiht, die Zahl der stationg-
ren Behandlungen infolge psychiatrischer
Erkrankungen zu reduzieren und zum Prinzip der
gemeindenahen Psychiatrie tiberzugehen, das heil3t
Pflege dort, wo die Patienten leben und hoffentlich
auch arbeiten. Allerdings erweist es sich aus ver-
schiedenen organisatorischen und finanziellen
Griinden noch als schwierig, diesen Plan in vollem
Umfang zu realisieren. ldealerweise sollte eine
gemeindenahe Psychiatrie vor Ort Dienste zur
Forderung der psychischen Gesundheit und zur
Krankheitspravention umfassen und die wohnort-
zentrierte Behandlung des Patienten in enger
Zusammenarbeit mit 6rtlichen Primérversorgungs-
einrichtungen ermdglichen. Trotz einer deutlichen
Verbesserung der psychosozialen Versorgung in
der Steiermark wahrend der letzten Jahre, gibt es
noch immer, wie auch in anderen Landern, psychia-
trische GroRRkrankenh&user. Im Volksjargon auch
als "Irrenhduser" bezeichnet tragen sie wesentlich
zur Stigmatisierung der Kranken bei.

In den SKAFF-Krankenanstalten der Steiermark ist

zwischen 1995 und 1999 eine Zunahme der

Krankenhausaufenthalte infolge von schwerer
Depression und Schizophrenie zu verzeichnen
(Abb.8). Die etwas ausgepragtere Zunahme
zwischen 1996 und 1997 durfte sich zum Teil auf
eine Umstellung in der Datenerhebung zuriick-
fuhren lassen. 1995 waren steiermarkweit ent-
sprechend der Datenlage 231 Krankenhaus-
entlassungen infolge schwerer Depression auf
100.000 Einwohner zu zéhlen, im Jahr 1999 lag
die Vergleichszahl immerhin bei 347 Entlassungen
auf 100.000 Einwohner. 95 Krankenhausaufenthalte
je 100.000 Einwohner wurden im Jahr 1995 als
Folge einer schizophrenischen Erkrankungen
gezahlt, im Jahr 1999 waren es immerhin 138.

Im regionalen Vergleich weist die Bevélkerung in
und um Graz die groiten Raten der Krankenhaus-
aufenthalte fur die Hauptdiagnose Depression und
Schizophrenie auf (Abb.9 und 10). Die Raten im
Jahr 1999 unterscheiden sich statistisch signifikant
von den Raten der anderen steirischen Regionen.
Die wohnortbezogenen Ergebnisse stellen die
Sicherstellung einer 0dsterreichweit qualitativ
gleichwertigen stationdren Versorgung psychisch
Kranker in Frage.
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Krankenhausaufenthalte infolge schwerer Depression und Schizophrenie

Quelle: SKAFF, Spitalsentlassungen ohne Tagespatienten (ICD-9: Depression 296.1, 296.3, 298.0, 300.4, 309.1, 311, Schizophrenie 295)

Krankenhausaufenthalte infolge schwerer Depression im Regionenvergleich
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Quelle: SKAFF, Spi ohne T 1 (ICD-9: Depression 296.1, 293.3, 298.0, 300.4, 309.1, 311)
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Quelle: SKAFF, Ingen ohne T: ienten (ICD-9: Schizophrenie 295)
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