Surveillance psychosoziale Gesundheit:
aktuelle Ergebnisse

(Stand 31. Médrz 2023, wurde im Auftrag des BMSGPK erstellt)

Einleitung

Mental Health Surveillance gewinnt in Anbetracht multipler gesellschaftlicher Krisen und der
damit verbundenen erhdhten psychischen Belastung immer mehr an Bedeutung.
International gibt es bereits einige Initiativen fiir eine zeitlich engmaschige Beobachtung
der psychosozialen Gesundheit!. Psychosoziale Belastungen und Folgen von Krisen kénnen
nicht ohne Weiteres beziffert werden. Anders als etwa bei Infektionszahlen oder Zahlen zur
Bettenauslastung auf Intensivstationen gibt es keinen allgemein etablierten und
tagesaktuellen Messwert fiir die psychosoziale Gesundheit. Neben einer regelmidRigen
Erhebung von Befragungsdaten kann die hochfrequente Beobachtung von Routinedaten
dazu dienen, frithzeitig Veranderungen in der psychosozialen Gesundheit zu erkennen2. Im
ersten Jahr der COVID-19-Pandemie wurde im Auftrag des BMSGPK ein Konzept fir ein
LFrihwarnsystem® erarbeitet, das auf der Beobachtung vorhandener Datenquellen basiert.
Die miteinbezogenen Datensdtze werden nun laufend aufbereitet, validiert und
interpretiert. Ausgewahlte Ergebnisse werden in regelmiaRigen Abstanden in Factsheets
dargestellt.

Limitationen

Dabei sind einige Limitationen in puncto Datenverfligbarkeit zu beriicksichtigen, welche
sowohl die Auswahl der Indikatoren als auch die Aussagekraft der Ergebnisse einschranken.
Zu einigen Indikatoren stehen entsprechende Daten aktuell nicht in der notwendigen
Frequenz oder nur unvollstdndig zur Verfiigung. Teilweise fehlen Vergleichsdaten aus der
Zeit vor der COVID-19-Pandemie. Datenquellen, die Inanspruchnahmeverhalten abbilden
(u. a. Daten der Hotlines, der Friihen Hilfen, der stationdren Psychiatrie), konnen keine
Aussagen zu jenen Personengruppen liefern, die aufgrund von verschiedenen Barrieren das
Unterstlitzungsangebot nicht in Anspruch nehmen kénnen bzw. die nicht aktiv nach Hilfe
suchen. Es besteht des Weiteren die Moglichkeit, dass sich aufgrund bereits erreichter
Kapazitatsgrenzen ein gesteigerter Bedarf an Unterstitzung in den Daten mancher
Institutionen nicht abbildet. AuRerdem ist zu beachten, dass die bessere Verfligbarkeit von
Daten zu einer groReren Gewichtung einzelner Problemfelder fiihren kann. Bei den meisten
Datenquellen liegen die Daten nur fiir den Zeitraum ab 2019 vor, was die Interpretation der
Verlaufe erschwert. Die nachfolgend dargestellten Entwicklungen und Kennzahlen kénnen
daher nur eine Anndherung an die tatsdachliche Situation darstellen und nicht als
vollstandiges Abbild der Realitdt gedeutet werden.
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Thom, Julia; Walther, Lena; Eicher, Sophie; Holling, Heike; Junker, Stephan; Peitz, Diana; Wilhelm, Julia; Mauz, Elvira
(2023): Mental Health Surveillance am Robert Koch-Institut - Strategien zur Beobachtung der psychischen
Gesundheit der Bevolkerung. In: Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz.
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Aktuelle Ergebnisse

Die folgenden Darstellungen und Informationen beruhen auf den verfliigbaren Daten bis
inklusive Februar 2023, wobei nur ausgewahlte relevante Ergebnisse dargestellt werden.
Fir die meisten Datenquellen liegen Daten seit dem Jahr 2019 vor.

Psychosoziale Gesundheit in der Bevélkerung allgemein

Die Inanspruchnahme der Telefonseelsorge, der groften bundesweiten psychosozialen
Hotline, lag im Jahr 2022 weiterhin deutlich héher als vor Beginn der Pandemie, auch wenn
sie insgesamt im Vergleich zu 2021 minimal zuriickging. Zu Beginn des Jahres 2023 liegt
sie etwa auf dem Niveau von 2022 (siehe Abbildung 1).
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Abbildung 1:
Anzahl Beratungen bei der Telefonseelsorge
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Quelle: Daten der Telefonseelsorge; Darstellung: GOG

Von der Telefonseelsorge OO liegen auch Daten zu spezifischen Beratungsthemen vor. Die
Anzahl der Beratungen zum Thema Psychische Gesundheit/Krankheit bei der
Telefonseelsorge OO0 lag 2022 nach wie vor (iber dem Vor-Pandemie-Niveau, aber unter dem
des Jahres 2021 (siehe Abbildung 2).

Abbildung 2:
Anzahl Beratungen zum Thema Psychische Gesundheit/Krankheit bei der Telefonseelsorge
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Quelle: Daten der Telefonseelsorge OO; Darstellung: GOG
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Wihrend Anrufe von Minnern bei der Telefonseelsorge OO zum Thema
Einsamkeit/Isolation/Alltagsbewdltigung im Jahr 2020 einen Hochststand erreichten und
danach wieder abnahmen, stieg die Anzahl der Anrufe von Frauen zu diesem Thema in den
letzten Jahren kontinuierlich an; im Jahr 2022 wurden die meisten Anrufe zu diesem Thema
verzeichnet.

Bei der O3-Kummernummer liegt die Anzahl an zustande gekommenen Verbindungen
immer noch unter dem Vor-Pandemie-Niveau, wobei sie im Vergleich zu 2021 wieder
zunahm. Die Kapazititen der Hotline sind vergleichsweise gering, weshalb sich
Personalausfdlle, Ressourcenaufstockungen (wie beispielsweise im ersten Lockdown) und
langere Beratungsgesprache stark auf die Anzahl angenommener Anrufe auswirken und die
Interpretation der Entwicklung erschweren. Das mit Abstand haufigste Thema der
Beratungen ist bei beiden Geschlechtern Einsamkeit.

Familiare Belastungen und Gewalt

Die Anzahl polizeilich angeordneter Anndherungs- und Betretungsverbote liegt zu Beginn
des Jahres 2023 deutlich iiber den Werten der Vorjahre. Aufgrund von Anderungen in der
Dokumentation liegen keine Vergleichszahlen aus der Zeit vor Pandemiebeginn vor, seit
Frihjahr 2021 wird eine Zunahme beobachtet (siehe Abbildung 3).

Abbildung 3:
Anzahl Personen, welche durch ein polizeilich angeordnetes Anndherungs- und
Betretungsverbot geschiitzt werden
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Quelle: Daten des Bundeskriminalamts (Daten 2023: noch ungepriifte Rohdaten); Darstellung: GOG

Beim Mannernotruf Steiermark, einer Hotline, welche vorwiegend bei familidren Problemen
und Gewaltthemen zurate gezogen wird, lagen die Anrufzahlen 2022 unter den beiden
Vorjahren, aber noch immer tiber dem Vor-Pandemie-Niveau.
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(Behandelte) psychische Erkrankungen

Fiir die Beobachtung (behandelter) psychischer Erkrankungen stehen die Daten fiir den
stationdren Bereich aus der Diagnosen- und Leistungsdokumentation &sterreichischer
Krankenanstalten vergleichsweise zeitnah zur Verfligung (aktuell bis inklusive Juni 2022).
Daten aus dem ambulanten Bereich liegen nur fragmentiert oder in zu groRen zeitlichen
Abstdanden vor.

Auf der Erwachsenenpsychiatrie sank die Anzahl stationdr behandelter Patientinnen und
Patienten in den letzten Jahren und erreichte trotz Zunahmen bis Juni 2022 das Vor-
Pandemie-Niveau noch nicht wieder. Dies kann nicht als Bedarfsriickgang interpretiert
werden, sondern hdngt mit verschiedenen Einflissen wie beispielsweise der
Ambulantisierung der tagesklinischen Behandlungen ab 2017 sowie mit
StationsschlieRungen bzw. Personalausfdllen wahrend der Pandemie zusammen.

Dass der Bedarf auf der Erwachsenenpsychiatrie nach wie vor hoch ist, wird auch durch
Daten zu Unterbringungen ohne Verlangen3 von volljahrigen Personen bekraftigt, welche
im Vergleich zu den Patientenzahlen in den Jahren 2020 und 2021 weniger stark abnahmen
und 2022 deutlich anstiegen. Sie liegen aktuell iiber dem Vor-Pandemie-Niveau. Die starke
Zunahme ist vorwiegend auf einen Anstieg bei Unterbringungen von Personen im Alter
zwischen 19 und 64 Jahren zurtckzufiuhren.

Die Anzahl stationdr aufgenommener Patientinnen und Patienten auf der Kinder- und
Jugendpsychiatrie stieg nach einem Riickgang im ersten Lockdown wieder und iberschritt
dabei das Vor-Pandemie-Niveau. Dies ist ausschlieBlich auf starke Zunahmen bei stationdren
Behandlungen von Madchen und jungen Frauen zuriickzufiihren (siehe Abbildung 4).

Abbildung 4:
Anzahl Patientinnen (weiblich), welche auf der Kinder- und Jugendpsychiatrie stationar
behandelt wurden
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Quelle: BMSGPK - Diagnosen- und Leistungsdokumentation der ¢sterreichischen Krankenanstalt__en
(fur 2022 vorlaufige/unvalidierte/unvollstiandige Daten); Darstellung: GOG
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Folgende Hauptdiagnosen sind bei stationdren Aufenthalten weiblicher Personen auf kinder-
und jugendpsychiatrischen Stationen in Fondskrankenanstalten am haufigsten vertreten:
Reaktionen auf schwere Belastungs- und Anpassungsstérungen (F43), Depressive Episode
(F32) und Essstorungen (F50).

Auch bei den Unterbringungen ohne Verlangen4 von Minderjahrigen zeigen sich seit 2021
starke Zunahmen, die ausschlieRlich auf vermehrte Unterbringungen von Mddchen und
jungen Frauen zurtickzufiihren sind. Im Jahr 2022 erreichten diese einen Hochststand.

Unter 20-jdhrige Mddchen und junge Frauen bekamen bei stationdren Aufenthalten in
Fondskrankenanstalten ab 2021 deutlich hdufiger Zusatzdiagnosen zu Suizidversuchen
oder absichtlichen Selbstverletzungen>. Diese Diagnosen vermischen selbstverletzendes
Verhalten ohne suizidale Absicht mit Suizidversuchen, weshalb eine 1:1-Interpretation als
Zunahme von Suizidversuchen nicht zuldssig ist (siehe Abbildung 5).

Abbildung 5:

Anzahl der in Fondskrankenanstalten stationdr behandelten unter 20-jahrigen
Patientinnen mit einer Zusatzdiagnose zu Suizidversuch oder absichtlicher
Selbstverletzung
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Quelle: BMSGPK - Diagnosen- und Leistungsdokumentation der dsterreichischen Krankenanstalten
(fiir 2022 vorlaufige/unvalidierte/unvollstindige Daten); Darstellung: GOG
4

Daten des VertretungsNetz - Patientenanwaltschaft sowie des ifs Vorarlberg

5

931: Suizidversuch oder absichtliche Selbstverletzung, 931.9: Suizidversuch oder absichtliche Selbstverletzung,
nicht ndher bezeichnet, Z.915: Selbstbeschadigung in der Eigenanamnese, Parasuizid, Selbstvergiftung, versuchte
Selbsttotung
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Suizidalitat

Zur Einschitzung der Entwicklung des suizidalen Geschehens in Osterreich werden
verschiedene Datenquellen herangezogen, die Hinweise auf Suizidgedanken oder suizidales
Verhalten liefern kénnen. Zunahmen bei Suizidgedanken und Suizidversuchen ziehen nicht
zwingend Zunahmen bei Suizidféllen nach sich.

Informationen liefern unter anderem Daten zu suizidassoziierten Einsdtzen aus den
Leitstellenprotokollen der Einsatzorganisationen. Die Daten der Einsatzorganisationen aus
dem Burgenland, aus NO und OO liegen in derselben Form und fiir denselben Zeitraum vor,
sodass sie gemeinsam dargestellt werden kénnen. Die Anzahl suizidassoziierter Einsdtze in
diesen drei Bundeslandern nimmt seit Frithjahr 2021 zu (siehe Abbildung 6).

Abbildung 6:
Suizidassoziierte Einsidtze der Einsatzorganisationen in Burgenland, NO und 00
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Quellen: Daten der Landessicherheitszentrale Burgenland, des Roten Kreuzes OO und der Notruf Niederdsterreich
GmbH; Darstellung: GOG

Die Daten der Vergiftungsinformationszentrale zeigen im Vergleichszeitraum Janner bis
August in den Jahren 2021 und 2022 wesentlich mehr absichtliche Selbstvergiftungen vor
allem bei Mddchen und jungen Frauen als in den Vorjahrené (siehe Abbildung 7).

6
Arif, Tara (2023, in Vorbereitung): Indikatoren psychischer Gesundheit [unveroffentlichte Masterarbeit, WU Wien]
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Abbildung 7:
Anzahl absichtlicher Selbstvergiftungen im Vergleichszeitraum Janner bis August
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Quelle: Daten der Vergiftungsinformationszentrale 2022 (unvalidierte Rohdaten); Darstellung: GOG

In der Todesursachenstatistik verzeichnete die Statistik Austria im Jahr 2022 1271 Suizide
(961 Manner, 310 Frauen), was einen Anstieg von 15,6% im Vergleich zum Vorjahr (2021)
bedeutet. Auch im Vergleich zu vor der Pandemie ist dies ein deutlicher Zuwachs (2019:
1072 Suizide). Bis zur Veroffentlichung der vollstindigen und validierten
Todesursachenstatistik (héchstwahrscheinlich 07/2023 oder 08/2023) kann sich diese Zahl
aufgrund der Qualitatskontrollen und Datenbereinigung noch verdandern. Erfahrungsgemal
sind diese Anpassungen aber minimal?. 8.

Ergdnzende Informationen aus aktuellen §sterreichischen Veroffentlichungen
Analyse von Gesundheit, Wohn- und Lebensbedingungen von Armut betroffener Familien?®:

Die Ergebnisse der Studie weisen auf die gesundheitlichen, physischen und psychischen
Herausforderungen von Armut betroffener Kinder und ihrer Familien infolge der steigenden
Energiepreise im Winter 2022/2023 hin. Weiters verweisen die Ergebnisse auf die saisonal
eingeschrankte soziale Teilhabe von Menschen mit niedrigem Einkommen und
insbesondere von Kindern und Jugendlichen, die von Armut betroffen sind.

7
STATISTIK AUSTRIA (2023): Weniger Coronatote als in den Vorjahren. Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Krebs
haufigste Todesursachen im Jahr 2022. STATISTIK AUSTRIA, Wien

8
GO-ON Suizidpravention Steiermark (2023): Newsletter der GO-ON Suizidprdvention Steiermark.

9
Aigner, Ernest; Brugger, Katharina; Lichtenberger, Hanna; Ranftler, Judith; Schmidt, Andrea (2023): Multiple
Belastungen: Analyse von Gesundheit, Wohn- und Lebensbedingungen von Armut betroffener Familien im Winter
2022/2023. Gesundheit Osterreich GmbH, Wien
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Aktuelle Ergebnisse zur psychosozialen Gesundheit von Kindern und Jugendlichen aus der
HBSC-Studie!o:

Madchen zeigen in allen Altersgruppen ein weniger gutes emotionales Wohlbefinden als
Burschen. 22 Prozent der Maddchen und 10 Prozent der Burschen leiden gemaR WHO-5-
Auswertungsmanual moglicherweise an einer depressiven Verstimmung oder Depression.
Wesentlich mehr Mddchen als Burschen leiden an haufigen psychischen oder physischen
Beschwerden. Diese Unterschiede zeigen sich bei allen inkludierten Items. Gereiztheit und
schlechte Laune, Schwierigkeiten beim Einschlafen, Nervositiat, Zukunftssorgen,
Niedergeschlagenheit und Angstgefiihle werden am 6ftesten genannt.

Die Lebenszufriedenheit der Schiiler:innen sinkt mit zunehmendem Alter. 31 Prozent der
Madchen und 19 Prozent der Burschen sind mit ihrem Leben gegenwadrtig nicht sehr
zufrieden. Maddchen fiihlten sich in den letzten zwd6lf Monaten auch héufiger einsam als
Burschen. Zudem hauft sich bei Madchen in den hoheren Schulstufen die subjektive
Stressbelastung, wahrend dies bei Burschen nicht festzustellen ist.

Epidemiologiebericht Sucht':

Die Anzahl drogenbezogener Todesfdlle stieg laut dem aktuellen Epidemiologiebericht
Sucht im Jahr 2021 an. Noch ist unklar, ob dies als Hinweis auf eine Verscharfung der
Drogenproblematik oder als tempordre Folge der Belastungen durch die Pandemie zu
werten ist. Die Entwicklungen in diesem Bereich werden weiter beobachtet.

10

Felder-Puig, Rosemarie; Teutsch, Friedrich; Winkler, Roman (2023): Gesundheit und Gesundheitsverhalten von
osterreichischen Schiilerinnen und Schiilern - Ergebnisse des WHO-HBSC-Survey 2021/22. Hg. v. Bundesministerium
fur Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz, Wien

11
Anzenberger, Judith; Busch, Martin; Klein, Charlotte; Priebe, Brigitte; Schmutterer, Irene; Strizek, Julian (2022):
Epidemiologiebericht Sucht 2022. Illegale Drogen, Alkohol und Tabak. Gesundheit Osterreich, Wien
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Aktuelle Kernaussagen

Es gibt Hinweise darauf, dass die psychosoziale Belastung in der Bevolkerung nach wie vor
erhoht ist, wobei nicht alle Bevolkerungsgruppen gleich betroffen zu sein scheinen. Aktuell
fallen insbesondere folgende Entwicklungen auf:

Die Inanspruchnahme der Telefonseelsorge liegt weiterhin auf hohem Niveau. Einsamkeit
ist sowohl bei der Telefonseelsorge OO als auch bei der O3-Kummernummer eines der
Hauptthemen.

Die polizeilich angeordneten Anndherungs- und Betretungsverbote liegen nach wie vor auf
Rekordniveau. Auch die Anrufe beim Mdnnernotruf Steiermark liegen trotz Riickgdangen
noch Uber dem Vor-Pandemie-Niveau.

Die Anzahl stationdr behandelter Patientinnen auf der Kinder- und Jugendpsychiatrie (KJP)
stieg in den letzten Jahren deutlich an. Einen dahnlichen Verlauf zeigen auch die Aufenthalte
mit Unterbringungen ohne Verlangen von Madchen und jungen Frauen bis 18 Jahre. Die drei
hdufigsten Diagnosen bei Aufenthalten von weiblichen Personen auf der KJP sind:
Reaktionen auf schwere Belastungs- und Anpassungsstorungen, Depressive Episode und
Essstorungen. Ab 2021 kam es auch zu einer starken Zunahme an unter 20-jdhrigen
Patientinnen, welche bei stationdaren Aufenthalten in Fondskrankenanstalten eine
Zusatzdiagnose zu Suizidversuchen oder absichtlichen Selbstverletzungen erhielten.

Auf der Erwachsenenpsychiatrie zeigen sich nach Ricklaufen bei der Anzahl stationar
behandelter Patientinnen und Patienten, welche keine Riickschliisse auf einen
Bedarfsriickgang zulassen, wieder Zunahmen, wenngleich das Vor-Pandemie-Niveau bis Juni
2022 noch nicht wieder erreicht wurde. Die Unterbringungen ohne Verlangen von 18- bis
64-Jahrigen auf der Psychiatrie liegen 2022 deutlich iiber dem Vor-Pandemie-Niveau.

Die suizidassoziierten Einsdtze der Einsatzorganisationen jener Bundesldnder, in denen die
Daten der Leitstellenprotokolle in vergleichbarer Form vorliegen, nahmen in den letzten
Jahren zu. Bei der Vergiftungsinformationszentrale stiegen Anrufe zu absichtlichen
Selbstvergiftungen in den letzten beiden Jahren ebenfalls deutlich an, wobei die starksten
Anstiege bei Madchen und jungen Frauen zu verzeichnen waren.

In den vorlaufigen Zahlen der Todesursachenstatistik fur das Jahr 2022 wurden 1271
Suizide verzeichnet, was einen deutlichen Anstieg im Vergleich zum Vorjahr bedeutet.

Zitiervorschlag:
Sagerschnig, Sophie; Pichler, Michaela; Grabenhofer-Eggerth, Alexander (2023): Surveillance Psychosoziale
Gesundheit: aktuelle Ergebnisse (Stand 31. Médrz 2023). Gesundheit Osterreich, Wien
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