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Erste Hilfe für die Seele
Der Mensch und sein Umfeld – eine 

vernachlässigte Interaktion

40 Jahre pro mente Kärnten
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Der Mensch steht im Mittelpunkt

Was macht erste Hilfe für die Seele wichtig:

1) Gab es bisher im psychischen Bereich nicht

2) Die Zahlen der psychisch betroffenen Menschen steigen:

Das bedeutet:
• mehr leidende Menschen 

• Mehr Bewusstsein in der Bevölkerung

• Erhöhter Druck auf das System

Es geht um den Menschen – aber – nicht um Eremiten

Der Mensch braucht ein Umfeld durch die Gesellschaft
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3 Hintergründe

1) Die Dunkelziffer sinkt

2) Wir werden als Gesellschaft älter

3) Unsere Gesellschaft verändert sich:

oÖfter Wechsel von Arbeitsplatz und  
Wohnort
oJobs fallen weg
oRückkehr wird schwieriger
oDie Auffangsysteme erlauben kaum mehr 

erträgliches Leben

Was führt zum Anstieg der psychischen 
Betroffenheit?
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2015: Die 5 führenden Ursachen von DALYs 
in Industrieländern

Übernommen vom PSD Wien

Global Burden of Disease:   WHO Prognose
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„The True Global Burden of Mental Illness“
(Vigo, Thornicroft, & Atun (2016), Lancet Psychiatry)

Übernommen 
vom PSD 
Wien
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The Hidden Global Costs of Mental illness
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- inadäquater und falsch eingesetzter Ressourcen: 

obwohl psychische Erkrankungen in den Industrieländern 21,4% der Krankheitslast 
ausmachen, liegt das Budget für psychische Gesundheit nur bei 3,8% (Burden vs. 
Budget); 

obwohl viele Menschen mit psychischen Erkrankungen inzwischen ambulant 
behandelt werden, werden die meisten Ressourcen in die stationäre Behandlung 
investiert; 

primär werden die Behandlungsstrukturen für leichtere/mittlere Störungen 
ausgebaut; 
die notwendige Versorgung von Menschen mit schweren Störungen und 
psychosozialen Belastungen ist oftmals rar, obwohl diese einen größeren 
Versorgungsbedarf haben!

Finanzierung

Insgesamt herrscht weltweit ein großes „Mental Health
Treatment Gap“ — insb. aufgrund (Gureje (2015), Patel (2015), 
Priebe (2015), Becker & Rüsch (2014), Saxena et al (2007)):
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Jährliche Gesamtkosten: Österreich

Wancata et al. 2007
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1.) Health Behavior (30%)

2.) Clinical care (20%)

3.) Social and economic factors (40%)

4.) Physical environment (10%)

(University of Wisconsin, Population Health Institute, 2014)

Discussions in the healthcare sector are mostly about 1 and 2

Social determinants are often barely discussed. Although they make
the same contribution.

4 factors influencing length and quality of life
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Einkommensungleichheit und 
psychische Erkrankung
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Arbeitslosigkeit von Menschen mit oder 
ohne psychischen Problemen
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Social and Health

Any policy that improves health and reduces inequality is therefore health policy
(The world fact Book 2015-16)
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Kurier Online: 6.10.2019 

Behinderten-Verbände sehen dramatische 

Entwicklung 

Statistik zeige Rekordarbeitslosigkeit bei Menschen mit Behinderung „seit Beginn der 

Aufzeichnung“ 

Rund 1,4 Millionen Menschen sind in Österreich in irgendeiner Form behindert. Vielen ist das 

gar nicht anzusehen, da sie etwa nicht auf einen Rollstuhl angewiesen sind, sondern 

psychische Leiden (Burnout, Depressionen) aufweisen. 

Damit ist die Arbeitslosigkeit unter Menschen mit Behinderungen so hoch wie noch nie seit 

Beginn ihrer statistischen Erfassung. 

… nur 55,9 Prozent der Menschen mit Behinderungen im erwerbsfähigen Alter sind auch 

erwerbstätig – oder auf Arbeitssuche. Bei Menschen ohne Behinderungen sind es hingegen 

77,1 Prozent… 

… jeder Behinderte, der einer Arbeit nachgehen kann, die Volkswirtschaft 14 Mal billiger 

kommt. 

Zahlen
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Ursache für Frühberentungen: Österreich
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Krankenstandstage in Österreich
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Beispiele::

:

Wenn der „Sprit“ ausgeht

Ohne Tankstelle sind die Grenzen schnell erreicht

Langfristiger Druck führt zu chronischem Stress

Arbeitsbelastung und Burn Out

Mindesteinkommen und Sicherung , niederer sozioökonomischer Status

Einsamkeit

Einzelhaushalte, „Soziale“ Medien Nutzung und Jugend, fehlende Unterstützung 
und Alter

Versorgungsbelastung auf immer weniger Menschen –Belastung der pflegenden 
Angehörigen etc.
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Chronischer Stress führt zu:

• Poor quality of life
• Poorer physical functioning decreasing of the immune system
• Infectious diseases increases
• Susceptibility to cancer isincreasing (Pressman et al. 05)
• Increased stress events in the CV, rather high distress
• Increased hypothalamic adrenocorticol activity (Adam et al., 06)
• Chronic stress: tiredness
• Increasing vascular resistance in young adults (Hawkley et al., 03)
• Hypertension tends to affect older people (Hawkley et al., 06)
• Diabetes, obesity, hypercholesterolemia, stroke
• Cardiovascular diseases
• Sleep disorders, less restful sleep
• Increased mental illnesses (anxiety, depression, suicide, psychosis)
• Lack of self-esteem
• Stomach ulcers
• Libido and potency sinks
• Osteoporosis
• Alzheimer's disease: earlier onset and faster progression (Wilson 07)
• Greater health care use
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Das „medizinische System“ springt an

Plötzlich stehen Mittel zur Verfügung

Früheres „Hinsehen statt Wegschauen“ wäre besser.

Bedürfnisse der Menschen 

Und 

Mittelverwendung

Wie passt das zusammen?



.

Die Zahl der 
Menschen 
nimmt ab

Der 
derzeitige
Aufwand
nimmt zu

Menschen mit psychisch/psychiatrisches Problemen benötigen

Ansprache, jemanden zum Reden, eine FreundIn, eine Vertraute benötigen 

Eine psychosoziale, Beratungsstelle / Ambulatorium Hausarzt, Facharzt, 
Ambulanz, jemanden der klärt was los ist, psychisch, körperlich sozial

Kurzfristige Behandlung  (medizinisch, psychiatrisch, 
psychotherapeutisch, psychologisch etc.)

Längerfristige Behandlung und/oder Begleitung, 
Betreuung etc.

Eine ehrenamtliche Begleiterin

Mobile sozialpsychiatrische Betreuung, 
betreutes Einzelwohnen

Tagesstruktur, stundenweise 
Beschäftigung, Arbeitsrehabilitation

Wohnunterstützung im Sinne von WG, 
Teilzeit oder Vollzeit betreuten 

sozialpsychiatrischen  Wohnhäusern

Stationärer Aufenthalt



.

Die Zahl der 
Menschen 
nimmt ab

Der 
derzeitige
Aufwand
nimmt zu

Worauf legen wir in der Ausbildung am meisten Wert, wofür 
geben wir das meiste Geld aus

Ansprache, jemanden zum Reden, eine FreundIn, eine Vertraute benötigen 

Eine psychosoziale, Beratungsstelle / Ambulatorium Hausarzt, Facharzt, 
Ambulanz, jemanden der klärt was los ist, psychisch, körperlich sozial

Kurzfristige Behandlung  (medizinisch, psychiatrisch, 
psychotherapeutisch, psychologisch etc.)

Längerfristige Behandlung und/oder Begleitung, 
Betreuung etc.

Eine ehrenamtliche Begleiterin

Mobile sozialpsychiatrische Betreuung, 
betreutes Einzelwohnen

Tagesstruktur, stundenweise 
Beschäftigung, Arbeitsrehabilitation

Wohnunterstützung im Sinne von WG, 
Teilzeit oder Vollzeit betreuten 

sozialpsychiatrischen  Wohnhäusern

Stationärer Aufenthalt
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Auswirkungen auf:

 Den Menschen und sein Umfeld
 Psychische und körperliche Gesundheit
 Gesundheit der Gesellschaft 
 Ökonomische Sinnhaftigkeit

2 Zugänge

1.) Die Menschen seelisch fit zu halten
2.) Das Versorgungssystem fit zu machen
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Ansatzpunkte und Ziele für 1 Hilfe für die Seele:

Jeder hat in seinem Umfeld betroffene Menschen

Ziel der Erste Hilfe Kurse:

Betroffenheit bemerken

Wissen wie man es anspricht

Wo kann ich hilfreich sein

Ab wann ist professionelle Hilfe nötig

Das Selbstbewusstsein steigt, die Hemmung sinkt

Was macht Menschen seelisch fit?

Gesellschaftliche Rahmenbedingungen 

Achtsamkeit der Menschen
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o Die früh erkannten Menschen individuell und zeitnah
versorgt werden können.

o Individuelle Bedürfnisse dürfen nicht in bestehende
Formen gepresst werden

o In erreichbarer Nähe ein breites Netzwerk an
verschiedenen qualitativ hochwertigen Möglichkeiten
besteht

o Qualität: gut erreichbarer Lage, geringer Größe, gut 
ausgebildetem Personal

Erkennen hilft nur wenn:
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• Krisendienst

• Ambulatorien und Beratungsstellen

• mobile sozialpsychiatrische Betreuung

• verschieden intensive Formen der Wohnversorgung

• Tagesstrukturen

• stundenweise Beschäftigung

• Arbeitsrehabilitative Einrichtungen

Zusätzlich:

Individuelle kreative Pilotprojekten 

Standard
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Erste Hilfe für die Seele ist dann sinnvoll

1.) Wenn so viele Menschen wie möglich sich diese 
zutrauen und auch tätig werden.

Das setzt eine ganz breite Ausbildungsoffensive in der 
Bevölkerung voraus.

2.) Wenn rasch und unkompliziert Menschen die es nötig 
haben in das Versorgungssystem eingegliedert werden 
können.

3.) Wenn das bestehende Versorgungssystem die 
Möglichkeit bietet, die betroffenen Menschen 
entsprechend ihrer individuellen Bedürfnisse, im 
Bedarfsfall auch langfristig zu versorgen.

Zusammenfassung
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Zu Punkt 1: 

Es gibt das Projekt „Erste Hilfe für die Seele“ der

pro mente Austria.

Siehe: www.erstehilfefuerdieseele.at

Dazu viele kleinere regionale Aktivitäten

Zusammenfassung

http://www.erstehilfefuerdieseele.at/
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Erste Hilfe für die Seele
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Zusammenfassung

Zu Punkt 2 und 3:

Die Gesundheits- und Sozial Verantwortlichen der Länder 

sind hauptzuständig

Profis können beraten und empfehlen

Betroffene und Angehörige ihre Bedürfnisse klarstellen

Alle können laut ihre Meinung sagen
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Vielen Dank für die Aufmerksamkeit

Günter Klug
guenter.klug@gfsg.at

www.erstehilfefuerdieseele.at
www.promenteaustria.at


