
 

 

Stellungnahme aus Anlass  des Festsymposion „40 Jahre pro mente 

kärnten“,  17.10 2019, Klagenfurt 

 

Seit 40 Jahren widmet sich  „pro mente kärnten“ Menschen mit psychischen Problemen oder 

Beeinträchtigungen, resp. Krankheiten, und ihren Angehörigen. Im Rahmen des Festsymposions zu 

diesem Jubiläum am 17.10. 2019 in Klagenfurt hat pro mente kärnten ausgewiesene Expertinnen 

und Experten eingeladen, aktuelle Entwicklungen in der Sozialpsychiatrie zu beschreiben und einen 

Ausblick auf die Zukunft zu geben. Aus ihren Diskussionsbeiträgen bei einer Podiumsdiskussion 

entstand das folgende Mental-Health-Memorandum für Kärnten:  

 

 Univ.-Prof. Dr. Michaela Amering, Universitätsklinik für Psychiatrie und Psychotherapie, 

Wien 

 Dr. Günter Klug, Präsident von pro mente Austria  

 Prim. Mag. Dr. Herwig Oberlerchner, Vorstand  der Abteilung für Psychiatrie und 

Psychotherapie am Klinikum Klagenfurt 

 Prim. Dr. Christa Rados, Vorständin der Abteilung für Psychiatrie und Psychotherapeutische 

Medizin am LKH Villach 

 Univ.-Doz. Dr. Georg Spiel, Obmann von pro mente kärnten 

 Univ.-Prof. Dr. Ingmar Steinhart, Sozialpsychiater und Vorstand der Bodelschwinghschen 

Stiftungen Bethel, Bielefeld 

 Univ.-Prof. Dr. Johannes Wancata, Leiter der sozialpsychiatrischen Abteilung an der Uniklinik 

Wien  

 

 

1. Der Prävention, also Vorbeugung, und gegebenenfalls der frühzeitigen Behandlung von 

psychischen Erkrankungen kommt ein hoher Stellenwert zu -  möglichst frühzeitig und 

multiprofessionell und idealerweise auch unter Berücksichtigung neuer Konzepte und 

Möglichkeiten, etwa rund um E-Mental-Health. Studien zeigen klar, dass das Sprichwort „wer 

früh hilft, hilft doppelt“ sich gerade im Bereich der Psyche bewahrheitet.  

 

Daraus folgt erstens, dass es vermehrt Projekte und Initiativen braucht, die vorbeugend und 

früh, etwa bereits im frühen Kindesalter, ansetzen. Als Voraussetzung dafür  soll zweitens der 

Wissensstand in der Bevölkerung zum Thema „psychische Gesundheit und Erkrankungen“ 

verbreitert werden. Ein solches Projekt ist „Erste Hilfe für die Seele“ von pro mente Austria, 

an dem sich auch pro mente kärnten beteiligt. Es will einen Beitrag dazu leisten, dass die 

häufigsten psychischen Erkrankungen leichter erkannt werden und Betroffenen/Angehörigen 

das Finden von Anlaufstellen und Hilfe erleichtern.  

 

2. Psychisch erkrankte Menschen brauchen (und haben ein Recht auf) ein breites Spektrum an 

flexibler, maßgeschneiderter, gesicherter und nicht von der finanziellen Situierung des/der 

Erkrankten abhängigen Unterstützung. Dazu gehören niedrige Zugangsbarrieren in das 

Unterstützungssystem und freie Wahlmöglichkeiten sowohl hinsichtlich Ort und Intensität 

der Behandlung als auch hinsichtlich Unterstützung/Assistenz bei Wohnen  und 

Lebensführung. Dazu gehört auch der Zugang zu Arbeit bzw. sinnstiftender Tagesgestaltung. 

Die optimale Versorgung ist auch sequentiell zu koordinieren – also z.B. ineinander 

übergreifende Angebote für unterschiedliche Lebensabschnitte einer Person.  

 



 

 

Daraus folgt, dass eine Vielzahl an abgestuften, bzw. fließend ineinander greifende 

Betreuungsoptionen unter Berücksichtigung der Rahmenbedingungen geschaffen werden 

muss. Die eingesetzten Methoden und Angebotsformen sollen möglichst Leitlinien gerecht 

und Evidenz basiert sein. 

  

3. Zur optimalen Versorgung der Bevölkerung im Mental-Health-Bereich braucht es sowohl 

Forschung als auch Innovation. Dies ist kein „Nice to Have“, sondern ein wichtiger Faktor zur 

Sicherung der Qualität und Wirksamkeit der bereitgestellten Hilfsangebote. 

 

Daraus folgt, dass Kapital sowohl für medizinische als auch sozialwissenschaftliche Forschung 

sowie für die Evaluation und damit Verbesserung bestehender Angebote zur Verfügung 

gestellt werden muss. Zur kreativen Weiterentwicklung des Angebots braucht es 

„Risikokapital“ und den Willen, neuen Ansätzen auch Raum und Zeit zum Entstehen zu 

geben. Letztlich lohnt sich die Investition in ständige Innovation auch finanziell, da ständige 

überschaubare  Investitionen für  Lückenschlüsse auf dem Weg zum Best Practice weniger 

aufwändig sind als große Sanierungen zum Aufholen eines versäumten Anschlusses an 

internationale Weiterentwicklungen. 

 

4. Historisch gesehen gibt es eine Entwicklung weg von der custodialen Psychiatrie  und 

Ausschluss von Menschen mit psychischen Erkrankungen aus dem Mainstream hin zur 

Inklusion und zu Recovery-orientierten Ansätzen in der Behandlung. Dieser Weg muss 

konsequent und auf allen Ebenen weiter beschritten werden. Dazu gehört u.a.  auch die 

verlässliche, bedarfsgerechte Unterstützungsmöglichkeit bei der Berufsausübung oder beim 

Wohnen. Die UN-Behindertenrechtskonvention fasst die Rechte von Menschen mit 

Behinderungen zusammen, Staat und Länder haben die Verpflichtung, ihre Politik 

entsprechend auszurichten.  

 

5. Daraus folgt: Durch Information der Bevölkerung sollen psychische Erkrankungen weiter 

entstigmatisiert werden. Durch (finanzierte) Peer-Beratungsangebote und die Einbeziehung 

der Betroffenen in Entscheidungsprozesse der relevanten Gremien soll die Stimme 

Betroffener verstärkt Gehör finden, denn es reicht nicht, Betroffene einfach „zu verwalten“. 

Auch die entsprechenden Professionals können und sollen die Perspektiven ihrer 

Fachgebiete in den Mental-Health-Diskurs einbringen.  

 

 

 

 

 


