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Kurzfassung

Hintergrund

Aufgrund der weitreichenden Folgen und der Komplexitdt des Phdnomens Stigma haben das
Bundesministerium fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz (BMSGPK), der
Fonds Gesundes Osterreich (FGO) und der Dachverband der Sozialversicherungstriager (DVSV)
ein bundesweites Expertengremium, die ,Kompetenzgruppe Entstigmatisierung”, eingerichtet.
Diese hat — einem Mental-Health-in-All-Policies-Ansatz (MHiAP) folgend — Expertise aus Wissen-
schaft, psychosozialer Versorgungspraxis, Verwaltung, Kultur, Medien und Erfahrungswissen
zum Thema gebiindelt und auf Basis bestehender Evidenz, orientiert an Best-Practice-Beispielen
und aufbauend auf Bestehendem, ein koordiniertes multistrategisches Vorgehen gegen das
Stigma psychischer Erkrankungen in Osterreich entwickelt.

Methode

Die Kompetenzgruppe Entstigmatisierung hat seit 2020 Stigma entlang von vier Ebenen (Selbst-
stigmatisierung, direkte Stigmatisierung, strukturelle Stigmatisierung und kulturelle Stigmatisie-
rung) analysiert und fiir jede Ebene Empfehlungen formuliert, die jeweils in einem eigenen Zwi-
schenbericht veréffentlicht wurden. Fur den vorliegenden Empfehlungskatalog wurden die Emp-
fehlungen der Zwischenberichte nach Handlungsfeldern gruppiert. Die so entstandenen Maf-
nahmenpakete geben den in den Zwischenberichten verfolgten breiten Ansatz wieder und be-
inhalten nicht nur MaBnahmen zur Bewusstseinsbildung, sondern setzen auch an den Rahmen-
bedingungen und der Angebotsstruktur an, um nachhaltigere Wirkungen zu erzeugen. In einem
zweiten Schritt wurden pro Handlungsfeld jene MaBnahmen ausgewahlt, bei denen nach Ein-
schatzung der Expertinnen und Experten der groBte Handlungsbedarf besteht und in Kombina-
tion die groBten Synergieeffekte zu erwarten sind und die in den nachsten flinf Jahren umsetzbar
sind. Diese ausgewahlten MaBnahmen werden als ,Startpakete” fiir den ersten Umsetzungs-
schritt in den jeweiligen Handlungsfeldern empfohlen.

Ergebnisse

Aus den insgesamt rund 100 Empfehlungen aus den vier Zwischenberichten wurden neun MaB-
nahmenpakete in neun Handlungsfeldern gebildet: (1) Legislative, Exekutive, Judikative, (2) Men-
tal Health Advocacy, (3) Gesundheitsversorgung, (4) soziale Absicherung und selbstbestimmtes
Leben, (5) Erwerbstatigkeit, (6) Bildung, (7) Medien, (8) Kunst und Kultur und (9) Wissenschaft.
Die Startpakete enthalten insgesamt 32 priorisierte Empfehlungen in diesen Handlungsfeldern.
Sie adressieren die von den Expertinnen und Experten ausgewdhlten zentralen Ansatzstellen und
MaBnahmen mit dem groBtmdglichen Synergieeffekt bei der Beseitigung von Stigma und der
Forderung der Inklusion von Menschen mit psychischen Erkrankungen.

Ausblick

Die erfolgreiche Umsetzung der Empfehlungen des Expertengremiums erfordert in einem néchs-
ten Schritt die Erstellung eines Umsetzungskonzepts gemeinsam mit den Landervertretungen
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und den Umsetzungspartnern. Dieses betrifft etwa die Etablierung von Koordinationsstrukturen
auf nationaler und regionaler Ebene, die regionale Vernetzung zentraler Stakeholder:innen und
Umsetzungspartner sowie die Ausarbeitung von Finanzierungsmodellen, besonders fiir sekto-
rentibergreifende Anti-Stigma-Projekte und -Strukturen. Hierfiir ist die Zusammenarbeit zwi-
schen Politikbereichen gefragt.

Schliisselworter

Stigma, Diskriminierung, psychische Erkrankung, Inklusion, Mental Health in All Policies, Strate-
gieentwicklung

Tabelle 1: Uberblick tber priorisierte MaBnahmen nach Handlungsfeldern:

Legislative, Exekutive, Judikative

Etablierung von Rahmenbedingungen fiir Partizipation und Schaffung einer gesetzlichen Verpflichtung auf
Bundes-, Lander- und Gemeindeebene, Interessenvertretungen sowie Erfahrungsexpertinnen und -experten
in alle Prozesse zu involvieren, die Menschen mit psychischen Erkrankungen betreffen (MaBnahme 1)

konsequente Berlicksichtigung zielgruppenspezifischer Problemlagen von Menschen mit psychischen Erkran-
kungen in der Umsetzung des Behindertenrechts (MaBnahme 2)

Schaffung und rechtliche Verankerung unabhéngiger Beschwerdestellen fir Menschen mit psychischen Er-
krankungen und deren Angehdrige in den Bundesléandern (MalBnahme 8)

Reformierung des MaBnahmenvollzugs und Ausgliederung aus dem Strafrecht sowie Uberfiihrung der Be-
handlung und Therapie psychisch erkrankter Menschen, die den Tatbestand eines Delikts verwirklicht haben,
in das Gesundheitssystem der Lander (MaBnahme 11)

Schaffung und Ausbau gemeindenaher Leistungsangebote zur unterstitzten Entscheidungsfindung, um die
gleiche Anerkennung von Menschen mit psychischen Erkrankungen vor dem Recht faktisch umzusetzen
(MaBnahme 13)

Bewusstseinsbildung bei zentralen Vertretungen der Staatsgewalten (MaBnahme 14)

Mental Health Advocacy

Ausbau der Basis- und Regelfinanzierung von Organisationen, die von Expertinnen und Experten aus eigener
Erfahrung geleitet werden, und von Angehdrigenorganisationen (MaBnahme 15)

Forderung der Peer-Bewegung bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen durch die Implementierung und
den Ausbau von Peer-Angeboten fiir eine junge Zielgruppe (MaBnahme 17)

Etablierung von Recovery/Empowerment Colleges (MaBnahme 22)

Gesundheitsversorgung

Verbesserung der somatischen Versorgung von Menschen mit psychischen Erkrankungen (Manahme 25)

Reduktion von ZwangsmaBnahmen in der Psychiatrie und Verbesserung des Gewaltschutzes in psychosozia-
len Einrichtungen (MaBnahme 27)

Ausbau und Qualitatsverbesserung der psychiatrischen und psychosozialen Versorgung im Rahmen einer
Nationalen Mental-Health-Strategie (MaBnahme 41)

Auf- und Ausbau der professionellen Peerarbeit durch gesetzliche und institutionelle Verankerung (MaB3-
nahme 48)

Implementierung recoveryorientierter Strategien sowie von Angeboten zum Abbau von Selbststigmatisie-
rung in der psychosozialen Versorgung (Manahme 50)

Steigerung der Anti-Stigma-Kompetenz durch trialogisch konzipierte und durchgefiihrte Schulungen in Aus-,
Fort- und Weiterbildung der Angehdrigen der Gesundheits- und Sozialberufe (MaBnahme 53)
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Soziale Absicherung und selbstbestimmtes Leben

Prifung der rechtlichen und finanziellen Auswirkungen einer Vollversicherung im Rahmen der Sozialversiche-
rung (Kranken-, Unfall- und Pensionsversicherung) bei Erreichen der Volljahrigkeit, unabhangig von der Aus-
ibung einer Beschaftigung und Erarbeiten von Mdglichkeiten einer schrittweisen Umsetzung (MaBnahme 55)

angemessene finanzielle Absicherung von Menschen mit psychischen Erkrankungen und Feststellung des
erhohten Bedarfs finanzieller Mittel aufgrund psychischer Erkrankungen durch Referenzbudgets (Manahme
56)

Ausbau bedarfsgerechter Wohnangebote und Uberwindung struktureller Mangel in der Betreuung in
Wohneinrichtungen im Rahmen einer umfassenden Deinstitutionalisierungsstrategie (MaBnahme 58)

Schaffung bedarfsgerechter Angebote bei Wohnungslosigkeit durch Ausbau und Sicherstellung der Finanzie-
rung von Housing-First-Modellen (MaBnahme 61)

Erwerbstatigkeit

Ausbau der Inklusionsangebote fiir Menschen mit psychischen Erkrankungen in Bezug auf den ersten Ar-
beitsmarkt (MaBnahme 64)

Vernetzung und Sensibilisierung Uiber bereits bestehende Betriebsberatungsangebote, Strukturen, Initiativen
zum Thema Entstigmatisierung am Arbeitsplatz und Inklusion in den Arbeitsmarkt (MaBnahme 65)

Schaffung auf den individuellen Bedarf abgestimmter, zielgerichteter Rehabilitationsangebote und Flexibili-
sierung des Ubergangs in Beschéftigungsverhéltnisse (MaBnahme 63)

Bildung

psychische Gesundheitskompetenz bei Kindern und Jugendlichen fordern (MaBnahme 71)

starkere Verankerung des Themas psychische Gesundheit, psychische Erkrankungen und Stigma in der
Ausbildung aller Pddagoginnen und Padagogen (Studierende)

A) Verankerung in den Curricula

B) verstarkte Anwendung kontaktbasierter (trialogischer) Seminare (MaBnahme 73)

Medien

Férderung des Medienmonitorings und Vernetzung mit Kontrollinstanzen im Bereich der Medien
(MaBnahme 75)

Erstellung einer Bilddatenbank zur Férderung einer nichtstigmatisierenden Bildsprache (MaBnahme 78)

Starkung des Themas Stigma psychischer Erkrankungen und stigmafreie Berichterstattung in Aus- und
Weiterbildung (MaBnahme 79)

Kunst und Kultur

Entwicklung von Empfehlungen zur stigmafreien Darstellung psychischer Erkrankungen fiir Kunstschaffende
und Aufbau von Beratungsangeboten und Netzwerken (MaBnahme 81)

Forderung des kulturellen Diskurses tiber psychische Vielfalt im Kunst- und Kulturbereich durch Schwer-
punktsetzungen und Setzen von Anreizen (MaBnahme 82)

Nutzung und Ausbau von Kunst- und Kulturangeboten zur Férderung von Empowerment und Recovery u. a.
durch Social Prescribing / ,Kunst auf Rezept” (MaBnahme 84)

Wissenschaft

Etablierung und Ausbau inter- und transdisziplinarer Forschung, der Forschungszweige Disability Studies und
Mad Studies sowie der partizipativen Forschungspraxis im Bereich Mental Health (MaBnahme 90)

kritische Reflexion und (Weiter-)Entwicklung vorhandener Stigmakonzepte und entstigmatisierender Strate-
gien (MaBnahme 91)
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Summary

Background

Mental illness stigma is characterised by a high level of complexity and has far-reaching conse-
quences. The Federal Ministry of Social Affairs, Health, Care and Consumer Protection “Bundes-
ministerium fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz (BMSGPK)", the Austrian
Health Promotion Fund “Fonds Gesundes Osterreich (FGO)" and the Association of Social Insur-
ance Funds “Dachverband der Sozialversicherungstrager (DVSV)" established a nationwide ex-
pert committee, the “Kompetenzgruppe Entstigmatisierung” (Competence Group on De-stigma-
tisation) to develop a multilevel strategy to reduce mental iliness stigma based on evidence, best
practice and building on existing projects and programmes in Austria. The work was guided by
a Mental Health in All Policies (MHiAP) approach pooling expertise from science, mental health
care practice, public administration, arts and culture, media and lived experience.

Methods

Beginning in 2020, the expert committee analysed stigma across four levels (self-stigmatisation,
interpersonal stigmatisation, structural stigmatisation and cultural stigmatisation) and devel-
oped recommendations for each level, which were published in separate interim reports. The
recommendations from the interim reports were restructured into fields of action. The resulting
action packages reflect the broad approach that was pursued in the interim reports. They not
only include measures to raise awareness but also focus on the framework conditions and the
supply structure in order to generate a more sustainable impact. In a second step, those
measures with the greatest need for action, for which the greatest synergy effects can be ex-
pected in combination and which can be implemented in the next five years were selected in
each field of action. These measures are recommended as 'starter packages' for the first imple-
mentation step in the fields of action.

Results

The around 100 recommendations from the four interim reports resulted in nine action pack-
ages in nine fields of action: (1) Government / State Authorities, (2) Mental Health Advocacy,
(3) Healthcare, (4) Social Security and Independent Living, (5) Employment, (6) Education, (7) Me-
dia, (8) Arts and Culture and (9) Science. The starter packages comprise a total of 32 prioritised
recommendations over all fields of action. They address the key points of intervention and aim
at maximising synergy effects for eliminating stigma and promoting the social inclusion of peo-
ple with mental illness.

Outlook
A successful implementation of the expert committee’s recommendations requires developing

an implementation concept in cooperation with state representatives and implementation part-
ners. This includes establishing coordination structures at national and regional levels, building
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regional networks of key stakeholders and implementation partners and devising funding mod-
els for cross-sectoral anti-stigma projects and structures, which requires cross-policy area co-
operation.

Keywords

stigma, discrimination, mental illness, inclusion, Mental Health in All Policies, strategy develop-
ment

Table 2: Overview of prioritised measures by fields of action

Government / State authorities

Establish frameworks and create a legal basis for mandatory advocacy group involvement in all processes
affecting people with mental health conditions (Measure 1)

Consistently take the specific problems of people with mental illness into account when enforcing disability
rights (Measure 2)

Establish independent complaint services for people with mental ilinesses and family caregivers (Measure 8)

Reform the detention order for mentally ill people who have committed an offence by removing it from
criminal law and transferring responsibility for treatment and therapy to the health system (Measure 11)

Establish community-based services for supported decision-making to promote equal recognition of people
with psychosocial disabilities before the law (Measure 13)

Raise awareness among key stakeholders of the state authorities (legislative, executive and judiciary)
(Measure 14)

Mental Health Advocacy

Expand and provide regular funding for organisations led by experts with lived experience and for organisa-
tions of family caregivers (Measure 15)

Promote the peer movement among youth and young adults through implementation and expansion of
peer-services for a young target group (Measure 17)

Establish Recovery/Empowerment Colleges (Measure 22)

Health Care

Improve physical healthcare for people with mental illnesses (Measure 25)

Reduce coercion in psychiatry and improve of violence protection in psychosocial institutions (Measure 27)

Expand and improve the quality of psychiatric and psychosocial care through a national mental health strat-
egy (Measure 41)

Establish and expand professional peer work in Austria through legal and institutional integration (Measure
48)

Implement recovery-oriented strategies as well as programmes to reduce self-stigma in mental health care
(Measure 50)

Increase anti-stigma competence of health and social care professionals by incorporating trialogue-based
trainings into professional education (Measure 53)

Social protection and independent living

Assess the legal and financial impact of full social security protection (health, accident and retirement) upon
reaching the age of 18 and develop a stepwise implementation (Measure 55)

Provide adequate financial protection for people with mental illness and determine the required standard for
reference budgets (Measure 56)
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Increase needs-based housing opportunities and eliminate structural shortcomings in residential care as part
of a comprehensive deinstitutionalisation strategy (Measure 58)

Provide needs-based services for homeless people by expanding Housing First programmes and providing
secure funding (Measure 61)

Employment

Expand inclusive employment programmes for people with mental illness in the primary labour market
(Measure 64)

Build networks between company counselling services, structures and initiatives as well as certification pro-
cedures and raise awareness on the issues of the stigmatisation of mental illness in the workplace and inclu-
sion in the labour market (Measure 65)

Provide targeted rehabilitation programmes based on individual needs and improve flexibility when it comes
to entering the labour market (Measure 63)

Education

Promote mental health literacy and skills among children and teenagers (Measure 71)

Integrate the topics mental health and mental iliness stigma into teacher training programmes
A) Integrate the topics into the training curricula
B) Expand contact-based seminars provided by trialogue teams (Measure 73)

Media

Promote media monitoring and networks with media control bodies (Measure 75)

Create a database of stereotype-free images (Measure 78)

Raise awareness for mental illness stigma and stigma-free coverage in education and training (Measure 79)

Arts and Culture

Develop guidance for artists on how to present mental iliness in a non-stigmatising manner and establish
counselling services and networks (Measure 81)

Promote the discourse on mental diversity in the arts and in the cultural sector by setting priorities and in-
centives (Measure 82)

Use and develop art and cultural activities to promote empowerment and recovery, e.g. through social pre-
scribing (‘arts on prescription’) (Measure 84)

Science

Establish and promote inter- and transdisciplinary research and participatory research practice in the field of
mental health (Measure 90)

Critical reflection and further development of stigma concepts and strategies to reduce stigma and discrimi-
nation (Measure 91)
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bspw.
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ev.

f.

ff.
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ggf.
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HeimAufG
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ICOPPA

IdEE

Absatz

Arbeitsgruppe

Arbeitsmarktservice

Artikel

Bundesgesetzblatt

betriebliche Gesundheitsforderung

Bundeskanzleramt

Bundesministerium flr Arbeit und Wirtschaft

Bundesministerium flr Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz
(bis inklusive 2019)

Bundesministerium flr Inneres

Bundesministerium flr Justiz

Bundesministerium flr Kunst, Kultur, 6ffentlichen Dienst und Sport
Bundesministerium flr Bildung, Wissenschaft und Forschung
Bundesministerium flr Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz
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Deutsche Gesellschaft flr Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und
Nervenheilkunde

das heif3t

Dachverband der Interessenvereinigung der Erfahrungsexpert:innen fiir
psychische Gesundheit

Dachverband der Sozialversicherungstrager

Europaischer Gerichtshof fiir Menschenrechte

Europaische Menschenrechtskonvention

Community Statistics on Income and Living Conditions

eventuell

folgende Seite

folgende Seiten

Fonds Gesundes Osterreich

Fachhochschule

Fachhochschul-Konferenz

gegebenenfalls

Gesundheit im Betrieb

Servicestelle fir Gesundheitsférderung an Osterreichs Schulen
Gesundheit Osterreich GmbH

Heimaufenthaltsgesetz

Homosexuelle Initiative

Hilfe fir Angehdrige und Freunde psychisch Erkrankter

Initiative for Coercion Prevention in Psychiatric Services in Austria
(Initiative zur Forderung von Pravention und Reduktion von Zwang

in den Psychiatrien Osterreichs)

Interessenvertretung der Erfahrungsexpert:innen fiir psychische Gesundheit
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i. S.
i.S.d.
i.S.v.
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JKU
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MHIAP
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Nr.

0. A.
0.g.
00
op.
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OGKV
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REMs
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SDW
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StigMa
SV
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u. a.
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UN
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Individual Placement and Support

im Sinne

im Sinne der

im Sinne von
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Kompetenzgruppe Entstigmatisierung
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Litera
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Mental Health in All Policies
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Osterreichischer Rundfunk
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State of Coercion and its Prevention in Psychiatric Services in Austria
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von Zwang in den Psychiatrien Osterreichs)

Sucht- und Drogenkoordination Wien

Sicherheitsakademie

Strafgesetzbuch

Stigma-Management

Sozialversicherung

Tiroler Interessenverband fiir psychosoziale Inklusion

unter anderem

Unterbringungsgesetz

United Kingdom (Vereinigtes Kénigreich)

United Nations (Vereinte Nationen)

© GOG 2025, Koordiniertes Vorgehen zur Entstigmatisierung psychischer Erkrankungen XV



UN-BRK
usw.
vgl.
VHS
WHO
WPA

ZARA

z. B.
z. T.

XVI

UN-Behindertenrechtskonvention

und so weiter

vergleiche

Volkshochschule

World Health Organization

World Psychiatric Association

Zahl

Zivilcourage und Anti-Rassismus-Arbeit
zum Beispiel

zum Teil
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1 Hintergrund

Die Stigmatisierung psychischer Erkrankungen und die UN-Behindertenrechtskonvention
(UN-BRK)

Stigmatisierung beschreibt das gesellschaftliche Phdnomen, wenn Menschen aufgrund bestimm-
ter Merkmale (z. B. Hautfarbe), Zustédnde (z. B. Obdachlosigkeit) oder Etiketten (z. B. Diagnose
einer psychischen Erkrankung) als minderwertig betrachtet, unter Druck gesetzt, in ihrer Identitat
beschadigt, diskriminiert oder gar aus einer Gesellschaft ausgeschlossen werden. Es handelt sich
also um einen sozialen Prozess der Abwertung, Diskriminierung und Ausgrenzung von Perso-
nengruppen (Link/Phelan 2001; Link et al. 2004). Sowohl diese Menschen selbst als auch deren
Angehdrige sind von diesem Phanomen betroffen.

Ein in der &sterreichischen Verfassung verankerter Grundsatz und daher weithin geldufiger An-
satz ist das Prinzip der Wahrung der Menschenrechte der Biirger:iinnen in Osterreich. Osterreich
hat sich mit der Ratifizierung der UN-BRK im Jahre 2008 verpflichtet, die Diskriminierung von
Menschen mit Behinderungen in Osterreich zu beseitigen und die Menschenrechte von Men-
schen mit Behinderungen zu férdern, zu schiitzen und ihre Einhaltung zu gewéhrleisten. Aller-
dings ist weniger bekannt, dass Menschen mit psychischen Erkrankungen, die mindestens 6 Mo-
nate andauern, ebenso unter den Schutz der UN-BRK fallen'. Fiir diese Zielgruppe bedarf es
spezifischer MaBnahmen, um die internationalen Zielsetzungen zu erfiillen.

Beide Zugange, Stigmatisierung und Menschenrechte, adressieren die gleiche Problematik aus
jeweils unterschiedlichen Perspektiven, unterscheiden sich aber in ihren Schwerpunkten. Die
Stigmaforschung richtet traditionell einen starkeren Fokus auf die Rolle negativer Zuschreibun-
gen und Vorurteile fiir den Exklusionsprozess. Der Menschenrechtsansatz legt hingegen den
Schwerpunkt auf strukturelle Benachteiligungen und die Identifikation sozialer Barrieren. Beide
Zugange sind gleichermalBen wichtig, um den Exklusionsprozess in seinem ganzen Ausmal3 er-
fassen zu kénnen. Dies ist eine notwendige Voraussetzung, um Empfehlungen fir eine wirkungs-
volle Beseitigung von Stigma psychischer Erkrankungen und fiir die Inklusion der Zielgruppe der
Menschen mit psychischen Erkrankungen formulieren zu kénnen.

Die gesellschaftspolitische und gesundheitspolitische Bedeutung des Stigmas psychischer
Erkrankungen

Stigmatisierung und soziale Exklusion von Personengruppen sind ursachlich gesellschaftspoliti-
sche Probleme, die nicht nur VerstdBe gegen Menschenrechtsiibereinkommen darstellen, son-

1 Zu den Menschen mit Behinderungen zdhlen ,Menschen, die langfristige korperliche, psychische, intellektuelle oder Sinnesbeeintrach-
tigungen haben, die sie in Wechselwirkung mit verschiedenen Barrieren an der vollen und wirksamen Teilhabe, gleichberechtigt mit
anderen, an der Gesellschaft hindern konnen” (BMSGPK 2016). Die Personen, die der unter diesem Schutz stehenden Zielgruppe der
Menschen mit psychischen Erkrankungen angehoren, werden im Kontext der Menschenrechtsbestrebungen oft als Menschen mit
.psychischen Behinderungen” oder ,psychosozialen Beeintrachtigungen” bezeichnet. Im vorliegenden Bericht wird, wo mdglich, die
Bezeichnung ,Menschen mit psychischen Erkrankungen” verwendet.
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dern auch als Indikatoren fiir einen geringen sozialen Zusammenhalt gelten und gesellschaftli-
cher Prosperitat im Wege stehen (OECD 2011). Wahrend die geteilte Verantwortung und Not-
wendigkeit der Zusammenarbeit aller Politikbereiche im Rahmen der Umsetzung der UN-BRK
mittlerweile selbstverstandlich ist, fehlt es noch an Bewusstsein und Verantwortung fiir die weit-
reichenden gesundheitlichen und gesundheitspolitischen Folgen von Stigma und Exklusion, ins-
besondere dann, wenn es sich um gesundheitsbezogene Stigmata handelt.

Menschen mit psychischen Erkrankungen und deren Angehdrige sind aufgrund des Stigmas psy-
chischer Erkrankungen einer ganzen Reihe von Diskriminierungen ausgesetzt. Die Folgen fiir Be-
troffene sind oftmals geringere Bildungschancen, geringere Chancen auf dem Arbeits- und Woh-
nungsmarkt, eine geringere Qualitdt der Gesundheitsversorgung, der Verlust intimer Beziehun-
gen, eine Reduktion des sozialen Netzwerks und eine Schwachung des Selbstwertgefihls. Diese
Benachteiligungen und Belastungen erzeugen Stress und erhéhen dadurch das Risiko fiir Riick-
falle, eine Verschlechterung der Erkrankung oder einen chronischen Krankheitsverlauf. Hier wird
deutlich, wie gesellschaftliche Mechanismen nicht nur zu einer Verschlechterung der Lebensbe-
dingungen fiihren, sondern letztendlich auch krank machen kénnen. Expertinnen und Experten
sprechen auch von Stigma als ,zweiter Erkrankung”, die es zu bekdmpfen gilt, um psychische
Erkrankungen tberhaupt erfolgreich behandeln zu kénnen (Finzen 2000).

Gesellschaftliche Strukturen und Verhaltnisse sowie soziale Entwicklungen determinieren we-
sentlich die Gesundheit einer Bevolkerung. Umgekehrt ist eine mdglichst gute gesundheitliche
Verfassung von Individuen und Gemeinschaften eine wichtige Voraussetzung fiir die Funktions-
fahigkeit und den Wohlstand einer Gesellschaft.

Mit dem Health-in-All-Policies-Ansatz (HiAP) wird angestrebt, durch Zusammenarbeit und Ab-
stimmung unterschiedlicher Politikbereiche regulierend in gesellschaftliche Strukturen und Ent-
wicklungen, die einen Einfluss auf die Gesundheit der Bevolkerung haben (Gesundheitsdetermi-
nanten), einzugreifen. Das Stigma psychischer Erkrankungen wird dabei in seiner Tragweite als
besonders starker Einflussfaktor eingestuft, dessen Wirkung (ber eine Reihe soziodkonomischer
Gesundheitsdeterminanten vermittelt wird (Hatzenbuehler et al. 2013; Link/Phelan 2001; Phelan
et al. 2014).

Psychische Gesundheit wird als zentrale Voraussetzung zur Wahrung von Gesundheit im Allge-
meinen angesehen (,there is no health without mental health”), und eine verminderte psychische
Gesundbheit reduziert die Lebensqualitat in einem hohen AusmaB. Psychische Erkrankungen sind
nicht nur weitverbreitet?, sondern gehéren weltweit auch zu den fihrenden Ursachen krankheits-
bedingter Behinderungen (Arias et al. 2022; Knapp/Wong 2020). Auf gesundheitspolitischer
Ebene wurde jedoch bislang der psychischen Gesundheit im Verhaltnis zur Relevanz und den
weitreichenden Folgen psychischer Erkrankungen zu wenig Bedeutung beigemessen. Diese Dis-
krepanz verdeutlicht die Notwendigkeit, die Verbesserung der psychischen Gesundheit in der
Bevolkerung zu priorisieren und entsprechende MaBnahmen zu setzen. Bei diesen Bemiihungen
stellt das Stigma psychischer Erkrankungen jedoch eine kostspielige Barriere dar: Die Angst vor

2 Jedes Jahr leidet rund ein Fiinftel der 8sterreichischen Bevolkerung unter psychischen Erkrankungen (Wagner et al. 2017; Wancata
2017).
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Stigmatisierung und die Tabuisierung psychischer Probleme, Krisen und ihrer Bewaltigung fiih-
ren haufig zu einer verzégerten Inanspruchnahme von Hilfsangeboten (Henderson et al. 2013;
Schomerus 2009) und konterkarieren auch Bemiihungen in den Bereichen Gesundheitsforde-
rung und Pravention. Auf gesamtgesellschaftlicher Ebene fihrt das Stigma psychischer Erkran-
kungen daher nicht nur zu hohen Gesundheitsausgaben und Krankheitskosten, die vermeidbar
waren, sondern aufgrund der exklusionsbedingten Produktivitatsausfalle auch zu vermeidbaren
hohen (indirekten) volkswirtschaftlichen Kosten.

Internationale Empfehlungen

Die WHO fordert ihre Mitgliedstaaten auf, in unterschiedlichen Lebensbereichen MaBnahmen
zur Bekampfung von Stigmatisierung, Diskriminierung und anderen Menschenrechtsverletzun-
gen gegeniiber Menschen mit psychosozialen Beeintrachtigungen zu setzen (WHO 2021a). Die
Lancet-Kommission zur Beendigung von Stigma und Diskriminierung formuliert entsprechende
Empfehlungen fir ein multistrategisches Vorgehen und ruft zur weltweiten Umsetzung auf
(Thornicroft et al. 2022).

Bisherige internationale Erfahrungen im Kampf gegen Stigmatisierung zeigen, dass Manahmen
zur Sensibilisierung und Bewusstseinsbildung allein keine ausreichend nachhaltigen Effekte er-
zielen, wenn nicht gleichzeitig auch Rahmenbedingungen gedndert werden, um Diskriminierung
abzubauen. Internationale Expertinnen und Experten empfehlen stattdessen einen multistrate-
gischen Ansatz, der auf unterschiedlichen Ebenen gleichzeitig ansetzt und eine koordinierte Zu-
sammenarbeit zwischen unterschiedlichen Bereichen erfordert (z.B. Stuart 2017; Thornicroft et
al. 2022). Nur so kann ein Abbau der Stigmatisierung psychischer Erkrankungen gelingen und
ein kultureller und sozialer Wandel hin zur Inklusion von Menschen mit psychischen Erkrankun-
gen erreicht werden.

Strategische Ankniipfungspunkte in Osterreich

Einen wichtigen Referenzrahmen fiir den Menschenrechtsansatz bildet, wie bereits zu Beginn
ausgefihrt, die UN-BRK. Der Nationale Aktionsplan Behinderung (NAP Behinderung) ist die lang-
fristige Strategie des Bundes zur Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention in Osterreich.
Beim zweiten Nationalen Aktionsplan Behinderung 2022-2030 (NAP Behinderung Il) wurde erst-
mals die Zielgruppe der Menschen mit psychischen Erkrankungen partizipativ in die Erstellung
eingebunden. Missstinde beziiglich der Umsetzung der UN-BRK in Osterreich, die der UN-Fach-
ausschuss fiir die Rechte von Menschen mit Behinderungen in seiner alle vier Jahre stattfinden-
den ,Staatenprifung” benennt, beziehen sich auch auf die Zielgruppe der Menschen mit psychi-
schen Erkrankungen.

Die Stérkung der psychischen Gesundheit in der Bevolkerung ist zudem ein definiertes Ziel im
Rahmen der Zielsteuerung-Gesundheit 2024-2028 (op. Ziel 6). Im Rahmen der Gesundheitsziele
Osterreich wird der Stigmatisierung psychischer Erkrankungen auBerdem eine weitreichende Be-
deutung beigemessen. Im Rahmen der Operationalisierung des Gesundheitsziels 9, ,Psychoso-
ziale Gesundheit bei allen Bevolkerungsgruppen férdern”, wurde ,Gesellschaft und Stigmatisie-
rung” als eines von drei Handlungsfeldern priorisiert (BMASGK 2019). Um das dazu formulierte
Wirkungsziel ,In allen Lebenswelten der Gesellschaft herrscht ein Klima des offenen und selbst-
verstandlichen Umgangs mit individueller Vielfalt von psychosozialer Gesundheit und Krankheit”
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zu erreichen, wurde ein bundesweites Expertengremium, die ,Kompetenzgruppe Entstigmatisie-
rung” etabliert. Diese Kompetenzgruppe bekam den Auftrag, einem Mental-Health-in-All-Poli-
cies-Ansatz folgend, Expertise aus Wissenschaft, psychosozialer Versorgungspraxis, Verwaltung,
Kultur, Medien und Erfahrungswissen zum Thema zu biindeln und auf der Basis von Evidenz
sowie internationalen Best-Practice-Beispielen und aufbauend auf bestehenden Projekten und
Strukturen in Osterreich ein koordiniertes multistrategisches Vorgehen gegen die Stigmatisie-
rung psychischer Erkrankungen zu entwickeln. Die Ergebnisse dieser Arbeiten werden im vorlie-
genden Endbericht prasentiert.
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2 Methodische Vorgehensweise

Die vorliegenden Empfehlungen sind das Ergebnis eines mehrjahrigen Prozesses: Ausgehend
von einer fundierten Beschéaftigung mit vorhandenen Stigmakonzepten und -definitionen sowie
dem der UN-BRK zugrunde liegenden Menschenrechtsansatz, wurde das Themenfeld abgesteckt
und festgelegt, dass eine strategische Vorgehensweise gegen Stigmatisierung psychischer Er-
krankungen nur dann zum Erfolg fiihren kann, wenn beide Anséatze verfolgt werden.

Bei der systematischen Analyse von Stigmatisierung und sozialen Barrieren wurde ein Modell
herangezogen, bei dem vier Ebenen unterschieden werden (siehe Meise 2020):

o kulturelle Stigmatisierung: kulturelle Manifestation negativer Stereotype und Vorurteile
und deren Verbreitung durch Sprache, Symbole, Medien, Kunst, Wissenschaft, Ideologien
und Religionen

o strukturelle Stigmatisierung: institutionalisierte Formen von Ungleichbehandlung sowie be-
nachteiligende Ressourcenverteilung und Gesetzgebung

o direkte Stigmatisierung: Diskriminierung im personlichen Kontakt mit Menschen (Abwer-
tung, Ablehnung und Ausgrenzung) in unterschiedlichen Settings (z. B. Arbeitsplatz, Schule,
Gemeinde, psychosoziale Versorgung, soziale Medien, Familie)

o Selbststigmatisierung: Die bereits zum Zeitpunkt des Ausbruchs der Erkrankung im Rah-
men der Sozialisation verinnerlichten kulturellen Stereotype und negativen Vorurteile wer-
den oftmals gegen die eigene Person gerichtet.

Zwischen 2020 und 2023 wurden fiir jede dieser vier Ebenen Empfehlungen auf Basis von Evidenz
sowie internationalen Best-Practice-Beispielen und aufbauend auf bereits bestehenden Projek-
ten und Initiativen in Osterreich formuliert. Fir jede der vier Stigmaebenen wurden die Ergeb-
nisse in einem Zwischenbericht festgehalten (Nowotny et al. 2025; Puhm et al. 2023; Strizek et
al. 2022; Strizek et al. 2025). Insgesamt entstanden iber 100 Empfehlungen fir MaBnahmen, die
zur Reduktion von Stigmatisierung beitragen konnen.

Um ein koordiniertes Vorgehen gegen Stigmatisierung psychischer Erkrankungen planen zu
kénnen, wurden die Empfehlungen der Zwischenberichte herangezogen und in Anlehnung an
die Empfehlungen der Lancet-Kommission (Thornicroft et al. 2022) nach neun Handlungsfeldern
gruppiert. Daraus entstanden die neun ,MaBnahmenpakete”, die Verbesserungen in den Berei-
chen Rahmenbedingungen, Angebotslage sowie Bewusstseinsbildung in den jeweiligen Hand-
lungsfeldern zum Ziel haben und deren Umsetzung von den Expertinnen und Experten der Kom-
petenzgruppe empfohlen wird.

In einem abschlieBenden Schritt wurden jene MaBnahmen pro Handlungsfeld ausgewahlt,

o die in Kombination die gréBten Synergieeffekte erzielen konnen,

o die bei jenen Problemen ansetzen, bei denen nach Einschatzung der Expertinnen und Ex-
perten der groBte Handlungsbedarf besteht,

« die, wo vorhanden, an bestehende MaBnahmen und Strukturen in Osterreich anschlieBen

e und in den nachsten finf Jahren umsetzbar sind.

Die ausgewahlten MaBnahmen werden als ,Startpakete” fiir die ersten Umsetzungsschritte in

den jeweiligen Handlungsfeldern empfohlen.
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3 Handlungsfelder

3.1 Handlungsfeld Legislative, Exekutive, Judikative

Mit der Ratifikation der UN-Behindertenrechtskonvention (BGBI. Ill Nr. 155/2008) hat sich Oster-
reich — auf allen staatlichen Ebenen — dazu verpflichtet, die volle Verwirklichung aller Menschen-
rechte und Grundfreiheiten fiir alle Menschen mit Behinderungen ohne jede Diskriminierung auf-
grund von Behinderung zu gewdhrleisten und zu férdern (Art. 4 UN-BRK). Diese Verpflichtung
bezieht sich auf Gesetzgebung, Verwaltungspraxis sowie das Handeln staatlicher Behdrden und
offentlicher Einrichtungen im Allgemeinen?.

Die Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention wird im Rahmen einer periodischen Staa-
tenpriifung von einem UN-Fachausschuss regelmé&Big evaluiert. Osterreich wurde zuletzt im Au-
gust 2023 gepriift. Dabei wurden diverse Manahmen in der Gesetzgebung und Politik, die zur
Forderung der Rechte von Menschen mit Behinderungen ergriffen wurden, begriift, insbeson-
dere der Gesetzwerdungsprozess und das Inkrafttreten des 2. Erwachsenenschutz-Gesetzes. Zu-
gleich wurde seitens des Ausschusses fiir die Rechte von Menschen mit Behinderungen eine
Reihe von Empfehlungen formuliert: In diesem Kontext ist die Betonung, dass die Bestimmungen
des Ubereinkommens ohne Einschrankung oder Ausnahme fiir alle Teile eines Bundesstaats
(d. h. auf Bundes- wie auf Landesebene) gelten und dementsprechend zu handeln ist%, hervor-
zuheben. Samtliche Gesetze auf Bundes- und Landerebene sollen in dieser Hinsicht zligig novel-
liert und — in Abkehr von einem defizitorientierten, medizinischen Modell — mit dem menschen-
rechtlichen Modell von Behinderung in Einklang gebracht werden (Vereinte Nationen 2023).

Dem Credo ,Nothing About Us Without Us” folgend, sollte in allen Politik- und Verwaltungsbe-
reichen, die Belange von Menschen mit psychischen Erkrankungen betreffen, eine systematische
Einbindung von Erfahrungsexpertinnen und -experten erfolgen. Dafir sind auch entsprechende
Rahmenbedingungen zu schaffen und (z. B. soziale, physische, psychische, kommunikative,
sprachliche, zeitliche, finanzielle) Barrieren beim Zugang zu partizipativen Prozessen umfassend
und konsequent abzubauen.

Wahrend gesetzliche Rahmenbedingungen prinzipiell auf einer hoheren (politischen) Ebene sei-
tens der Legislative festgelegt werden, wird ihre konkrete Ausgestaltung, von der Leitungsebene
ausgehend, Uber institutionelle Praktiken im Bereich der Exekutive und das (teils uneinheitliche)
Vorgehen innerhalb der einzelnen Verwaltungsbehdrden sowie im Bereich der Gerichtsbarkeit

3 siehe Art. 4. lit. a bis lit. d: ,Zu diesem Zweck verpflichten sich die Vertragsstaaten, alle geeigneten Gesetzgebungs-, Verwaltungs- und
sonstigen MaBnahmen zur Umsetzung der in diesem Ubereinkommen anerkannten Rechte zu treffen (lit. a); alle geeigneten MaBnah-
men einschlieBlich gesetzgeberischer MaBnahmen zur Anderung oder Aufhebung bestehender Gesetze, Verordnungen, Gepflogen-
heiten und Praktiken zu treffen, die eine Diskriminierung von Menschen mit Behinderungen darstellen (lit. b); den Schutz und die For-
derung der Menschenrechte von Menschen mit Behinderungen in allen politischen Konzepten und allen Programmen zu bericksichti-
gen (lit. c) sowie dafiir zu sorgen, dass die staatlichen Behérden und &ffentlichen Einrichtungen im Einklang mit diesem Ubereinkom-
men handeln (lit. d).”

4 Besonders anschaulich zeigt sich das Problem der unterschiedlichen Kompetenzverteilung am Beispiel der strafrechtlichen Unterbrin-
gung von Menschen mit psychischen Erkrankungen (MaBnahmenvollzug). Obgleich vielfach (s. insb. den Abschlussbericht der Exper-
tenkommission zur Reform des MaBnahmenvollzugs (BMJ 2015) eine Ausgliederung der Behandlung zurechnungsunfahiger Delin-
quentinnen und Delinquenten aus dem Strafvollzug und eine Uberfiihrung dieser Personengruppe in das Gesundheitssystem der Lan-
der gefordert worden ist, scheiterte eine Umsetzung bisher an der Kompetenzverteilung zwischen Bund und Landern.
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gepragt. Aus diesem Grund ist eine Sensibilisierung flr Stigmatisierung von Verantwortlichen in
den Bereichen der Exekutive, aber auch im Bereich der Justiz, notwendig, um Menschen mit psy-
chischen Erkrankungen eine diskriminierungsfreie und effektive Ausiibung ihrer Rechte zu ge-
wahrleisten. Wesentlich dafir ist neben der Sensibilisierung der in diesen Bereichen Tatigen ein
Abbau samtlicher Barrieren, die Menschen daran hindern, ihre Anspriiche und Rechte wahrzu-
nehmen.

In Einklang mit dem menschenrechtlichen Modell von Behinderung miissen Menschen mit psy-
chischen Erkrankungen die Moglichkeit haben, ihre individuellen Rechte barrierefrei geltend zu
machen und durchzusetzen. Unabhangige und weisungsfreie Beschwerdestellen sowie Assis-
tenz- und Unterstlitzungsleistungen kdnnen dabei helfen, strukturelle Hirden im Zugang zum
Recht und zu Sozialleistungen fiir Menschen mit psychischen Erkrankungen zu Gberwinden.

3.1.1 Zielsetzungen

e Anerkennung der staatlichen Verantwortung fiir die Beseitigung von Stigmatisierung und
Wahrung der Rechte von Menschen mit psychischen Erkrankungen auf allen Ebenen (Bund,
Lander, Gemeinden)

e Implementierung von Konzepten und MaBnahmen zur Beseitigung von Stigmatisierung und
Inklusion von Menschen mit psychischen Erkrankungen in allen relevanten Politikbereichen

o Schaffung von Rahmenbedingungen fiir die erforderliche Partizipation von Menschen mit
psychischen Erkrankungen bei allen Prozessen und politischen Vorhaben, die sie betreffen,
und Sicherstellung dieser Partizipation

o Einbeziehung der spezifischen Situationen von Menschen mit psychischen Erkrankungen in
alle Vorhaben bezliglich der Umsetzung des Behindertenrechts

o Beseitigung struktureller Hirden fiir Menschen mit psychischen Erkrankungen im Zugang
zum Recht und zu Sozialleistungen

o Starkung der psychischen Gesundheit in der Bevolkerung durch Zusammenarbeit unter-
schiedlicher Politikbereiche unter Anwendung des Mental-Health-in-All-Policies-Ansatzes
(MHiAP)

3.1.2 MaBnahmenpaket

Die MaBnahmen fir das Handlungsfeld Legislative, Exekutive, Judikative setzen zu einem GrofB-
teil auf struktureller Ebene an. Partizipation wird dabei als Gbergreifendes Prinzip fiir alle MaB-
nahmen verstanden und soll die Mitwirkung und verpflichtende Einbeziehung von Menschen
mit psychischen Erkrankungen bei allen sie betreffenden Prozessen gewahrleisten.

Legislative Anderungen sollen dafiir Sorge tragen, dass Menschen mit psychischen Erkrankun-
gen keiner diskriminierenden Gesetzgebung mehr unterworfen sind (z. B. durch eine Reform des
MaBnahmenvollzugs, Eliminieren stigmatisierender Formulierungen in Gesetzestexten, Novellie-
rung des Epidemiegesetzes).

Weiters werden MaBnahmen empfohlen, die gewéhrleisten sollen, dass in der Rechtsauslegung
bestehender Normen Menschen mit psychischen Erkrankungen dieselben Rechte zugestanden
werden wie Menschen mit (sonstigen) Behinderungen (z. B. bei der Umsetzung des Behinder-
tenrechts, durch Definition von Barrieren fiir Menschen mit psychischen Erkrankungen).
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Der Zugang zum Recht bzw. die gleiche Anerkennung vor dem Recht in der Praxis soll wiederum
durch entsprechende Unterstiitzungsangebote und die Beseitigung struktureller Hirden erleich-
tert werden. Darunter fallen etwa gemeindenahe Unterstiitzungsangebote zur unterstiitzten Ent-
scheidungsfindung® und die Etablierung niederschwelliger Beschwerdestellen oder die Refor-
mierung von Begutachtungsprozessen im Rahmen der Gesundheitsversorgung und der sozialen
Absicherung.

BewusstseinsbildungsmaBnahmen bei zentralen Vertreterinnen und Vertretern der Staatsgewal-
ten (Justiz, Legislative, Exekutive) sollen dazu beitragen, dass es neben strukturellen Verande-
rungen auch unmittelbar und im direkten Umgang mit Menschen mit psychischen Erkrankungen
zu einem Abbau von Stigmatisierung kommt.

Tabelle 3: MaBnahmenpaket Handlungsfeld Legislative, Exekutive, Judikative

Nr. MaBnahme MaBnahmen-
beschreibung

1 Etablierung von Rahmenbedingungen fiir Partizipation und Schaffung einer ST2
gesetzlichen Verpflichtung auf Bundes-, Lander- und Gemeindeebene, Inte- ST3
ressenvertretungen sowie Erfahrungsexpertinnen und -experten in alle Pro- ST8
zesse zu involvieren, die Menschen mit psychischen Erkrankungen betreffen SE33.2

DI 5.3.1

2 konsequente Beriicksichtigung zielgruppenspezifischer Problemlagen von ST1
Menschen mit psychischen Erkrankungen in der Umsetzung der Rechte von
Menschen mit Behinderungen

3 Starkung der Bedeutung / Optimierung der Stellung psychischer Gesundheit in ST6
Policydokumenten in allen Politikbereichen (MHiAP)

4 Reformierung von Begutachtungsprozessen fir Leistungen der Gesundheitsver- ST4
sorgung und der sozialen Absicherung (Entwicklung am Bedarf der Nutzer:innen
orientierter Kriterien, Aufstockung qualifizierter Gutachter:innen), Optimierung
von Ablaufen nach One-Stop-Shop-Prinzip unter Einbeziehung von Erfahrungs-
expertinnen und -experten)

5 Etablieren neuer Strukturen und Finanzierungsmodelle (wie z. B. Fonds) fiir die ST5
intersektorale Zusammenarbeit zur Entstigmatisierung psychischer Erkrankungen

6 Eliminieren stigmatisierender Formulierungen in Gesetzestexten ST62

7 Ausbau der rechtlichen Vertretung fiir psychiatrische Patientinnen/Patienten, da- ST51
mit diese bei Rechtsverletzungen ihnen gegeniiber (z. B. Zwangsmalnahmen,
Demdtigungen, Gewalt) ihre Rechte einklagen konnen

8 Schaffung und rechtliche Verankerung unabhangiger Beschwerdestellen fiir SE33.8
Menschen mit psychischen Erkrankungen und deren Angehdérige in den Bun- ST2
desléandern

9 rechtliche Vorgaben zur Bereitstellung von Gesetzen, Schriftstiicken, Formularen ST53
in allgemein verstandlicher Sprache

10 Novellierung des Epidemiegesetzes in Anlehnung an HeimAufG/UbG bezlglich ST54

der Wahrung der Grundrechte (Ausgeh-, Besuchsthematik etc.) und seine Anpas-
sung an zeitgemaBe Standards, insbesondere im ambulanten Bereich

5 Das Konzept der ,unterstltzen Entscheidungsfindung” (supported decision making) fuBt auf dem menschenrechtsbasierten Modell
von Behinderung und sieht vor, dass Menschen, die Hilfe benétigen, die nétige Unterstiitzung bei der Ausiibung ihrer Rechte erhal-
ten. Die stellvertretende Entscheidungsfindung (subsitute decision making) soll durch die Etablierung der unterstitzten Entschei-
dungsfindung abgel6st werden. MaBBnahmen zur unterstiitzten Entscheidungsfindung sind individuell je nach Bedarf zu gestalten und
umfassen sowohl informelle als auch formelle Arrangements wie z. B. Unterstiitzung durch Angehdrige, Freundinnen und Freunde,
Peers sowie Patientenberatung bis hin zu Einzelfallhilfen und rechtlicher Betreuung (Brosey 2019).

8
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11 Reformierung des MaBnahmenvollzugs und Ausgliederung aus dem Strafrecht, ST57
Uberfiihrung der Behandlung und Therapie psychisch erkrankter Menschen, die
den Tatbestand eines Delikts verwirklicht haben, in das Gesundheitssystem der
Lander

12 Barrieren fur psychisch erkrankte Menschen definieren und in vorhandene Leitlinien ST61
fur Barrierefreiheit aufnehmen

13 Schaffung und Ausbau gemeindenaher Leistungsangebote zur unterstiitzten Ent- ST50
scheidungsfindung, um die gleiche Anerkennung von Menschen mit psychischen
Erkrankungen vor dem Recht auch tatsachlich umzusetzen

14 Bewusstseinsbildung bei zentralen Vertretungen der Staatsgewalten (Legislative, DI 53.3
Exekutive, Judikative) DI 534

DI 5.3.5

KU 23.3

KU: Zwischenbericht Kulturelle Stigmatisierung (Nowotny et al. 2025)

ST: Zwischenbericht Strukturelle Stigmatisierung (Strizek et al. 2025)

SE: Zwischenbericht Selbststigmatisierung (Puhm et al. 2023)

DI: Zwischenbericht Direkte Stigmatisierung (Strizek et al. 2022)

gelbe Markierung: Kategorie Rahmenbedingung, blaue Markierung: Kategorie Angebotsstruktur,
grine Markierung: Kategorie Bewusstseinsbildung, fette Markierung: priorisierte MaBnahmen

Quelle und Darstellung: GOG

3.1.3 Priorisierte MaBnahmen (Startpaket)

In jedem Entscheidungsgremium von Politik und Verwaltung, das Belange von Menschen mit
psychischen Erkrankungen betrifft, soll eine systematische Einbindung von Expertinnen und Ex-
perten aus eigener Erfahrung, Angehorigen und psychosozialen Fachkréften erfolgen (z. B. in
Gesetzwerdungsprozessen sowie bei der Ausarbeitung von Richtlinien und Verordnungen fir
ihre Umsetzung sowie bei der Planung von Versorgungsstrukturen und der Definition sozialer
Anspriiche). Die Interessenvertretungen von Expertinnen und Experten aus eigener Erfahrung
und jene Angehoriger sind in politische Beratungs- und Expertengremien sowie insbesondere in
sozial- und gesundheitspolitische Entscheidungsprozesse aktiv einzubeziehen. Den Empfehlun-
gen des UN-Fachausschusses zufolge sind — sowohl auf Bundes- wie auf Landerebene — Gesetze
zur Einfihrung strukturierter Verfahren zu erlassen, im Zuge deren bei der Ausarbeitung und
Umsetzung von Gesetzen und Regelungen Organisationen von Menschen mit psychischen Er-
krankungen eng konsultiert werden (Vereinte Nationen 2023).

Hierfiir sollen Rahmenbedingungen fiir Partizipation etabliert und gesetzliche Verpflichtun-
gen auf Bundes-, Lander- und Gemeindeebene geschaffen werden, um Interessenvertretun-
gen sowie Erfahrungsexpertinnen und -experten in alle Prozesse zu involvieren, die Menschen
mit psychischen Erkrankungen betreffen. Voraussetzungen fiir eine nachhaltige Umsetzung der
UN-BRK in Hinblick auf die Partizipation von Menschen mit psychischen Beeintrachtigungen sind
z. B. eine umfassende Barrierefreiheit in den relevanten Prozessen, die grundsatzliche Anerken-
nung von Erfahrungsexpertise als relevanter Expertise sowie die Klarung von Zusténdigkeiten
(Puhm et al. 2023).

Die Partizipation von Interessenvertretungen von Menschen mit gelebter Erfahrung in gesell-
schaftlichen und politischen Entscheidungen ist im Sinne des Empowerments von Menschen mit
psychischen Erkrankungen, entspricht einem menschenrechtsbasierten Ansatz und stellt eine
gute Staatsfiihrung sicher, die auf konkrete Bediirfnisse von Menschen eingeht (iSv Zahl 2 bzw.
Zahl 13 laut General Comment 7, United Nations 2018). Nach der UN-Behindertenrechtskonven-
tion ist die Einbeziehung von (Organisationen von) Menschen mit psychischen Erkrankungen bei
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allen Prozessen, welche diese Personengruppe tangieren bzw. Auswirkungen auf sie haben kon-
nen, verpflichtend vorgesehen.

Die konsequente Beriicksichtigung zielgruppenspezifischer Problemlagen von Menschen mit
psychischen Erkrankungen in der Umsetzung des Behindertenrechts bildet gleichermalen so-
wohl den gesellschaftspolitischen Hintergrund als auch den Hebel zur starkeren Berticksichti-
gung der Agenden und Bedarfe von Menschen mit psychischen Erkrankungen. Dies trifft auch
fur alle MaBnahmen im NAP Behinderung zu, die auch die Zielgruppe der Menschen mit psychi-
schen Erkrankungen betreffen. Besonders hervorzuhebende MaBnahmen daraus sind auch im
vorliegenden Bericht angefiihrt wie z. B. die Ausweitung der Personlichen Assistenz fiir die Ziel-
gruppe der Menschen mit psychischen Erkrankungen (siehe MaBnahme 60, Handlungsfeld So-
ziale Absicherung und selbstbestimmtes Leben). Im Zuge aktueller Bestrebungen zu einer bun-
desweiten Vereinheitlichung und Ausweitung der Persdnlichen Assistenz wurde bereits eine Ar-
beitsgruppe zur Zielgruppenerweiterung eingerichtet, um ein Konzept dazu zu erarbeiten, wie
die vom Bund geforderte Personliche Assistenz fiir Menschen mit Lernschwierigkeiten und psy-
chischen Erkrankungen aussehen soll. Weitere Schritte beinhalten die Forderung von Modell-
projekten und die bundesweite Erweiterung des Angebots fiir diese Zielgruppen.

Durch die Schaffung und rechtliche Verankerung unabhangiger Beschwerdestellen fiir Men-
schen mit psychischen Erkrankungen und deren Angehérige in den Bundeslandern soll die
Beschwerdekultur in der psychiatrischen und psychosozialen Versorgung (inklusive forensisch-
therapeutischer Zentren) einer Region verbessert werden, um die Personen dabei zu unterstiit-
zen, ihre Rechte durchzusetzen, und auch gleichzeitig die Qualitat der Versorgungseinrichtungen
und der Dienste zu verbessern. Derartige Beschwerdestellen existieren bereits in Deutschland
und sollen nach diesem Vorbild in Osterreich in jedem Bundesland geschaffen werden. Die Be-
schwerdestellen arbeiten eng mit Rechtsexpertinnen und -experten sowie Vertretungs- und Kon-
trollinstitutionen zusammen, melden diesen identifizierte Systemschwéchen und tragen so auch
zur Verbesserung des Versorgungssystems bei. Wenn es eine Beschwerde erfordert, kdnnen Per-
sonen auch fiir weitere Schritte vorbereitet und gezielt an die richtigen Stellen vermittelt werden.

Die Reformierung des MaBnahmenvollzugs und die Ausgliederung aus dem Strafrecht sowie
die Uberfiihrung der Behandlung und Therapie psychisch erkrankter Menschen, die den Tat-
bestand eines Delikts verwirklicht haben, in das Gesundheitssystem der Lander ist eines der
dringlichsten Anliegen im Bereich der Justiz und wurde bereits mehrfach gefordert. Bisher wurde
mit dem MaBnahmenvollzugsanpassungsgesetz 2022 jedoch nur ein erster Schritt hin zu einem
Vollzug, der mit den Grundsatzen der Europdischen Menschenrechtskonvention (EMRK) verein-
bar ist, gesetzt. Das erklarte Ziel des Regierungsprogramms 2020-2024 (S. 29 f.), . die derzeit gel-
tenden Rechtsgrundlagen [umfassend] hin zu einem modernen MalBBnahmenvollzugsgesetz unter
Berlicksichtigung der aktuellen Rechtsprechung des EGMR zu (iberarbeiten”, wurde damit nur in
Ansétzen erreicht, und insbesondere die Schaffung eines eigenen MaBnahmenvollzugsgesetzes
(MVG) fehlt weiterhin. Bereits nach den Leitlinien des UN-Ausschusses zur Umsetzung der Rechte
von Menschen mit Behinderungen zu Art. 14 der UN-BRK ist eine unterschiedliche Behandlung,
die primér an eine psychische Erkrankung anknupft, generell unzuldssig (vgl. Abschnitt Il zu "The
absolute prohibition of detention on the basis of impairment" United Nations 2017). In seinen
LAbschlieBenden Bemerkungen zur Staatenpriifung 2023" wurde dieser Grundsatz bekraftigt
(Vereinte Nationen 2023). Von einer Expertenkommission zur Reform des MaBnahmenvollzugs
wurden Empfehlungen erarbeitet und in einem Abschlussbericht publiziert (BMJ 2015). Diese
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werden weiterhin von Fachexpertinnen und -experten unterstitzt®, harren aber ihrer Umsetzung
(insbesondere die Ausgliederung der Behandlung und Therapie zum Tatzeitpunkt zurechnungs-
unfahiger Personen aus dem Strafvollzug und ihre Uberfiihrung ins Gesundheitssystem).

Wenngleich der Bundesgesetzgeber mit dem 2. Erwachsenenschutz-Gesetz die legistische Grund-
lage fiir die innerstaatliche Umsetzung der gleichen Anerkennung vor dem Recht geschaffen hat,
scheitert die praktische Umsetzung jedoch im Regelfall an fehlenden Unterstitzungsleistungen.
Diese mussten Lander und Gemeinden in ihrem Kompetenzbereich zur Verfligung stellen. Sie
nehmen somit ihre Verpflichtungen zur Umsetzung der UN-BRK nicht bzw. nur unzureichend
wahr. Die Schaffung und der Ausbau gemeindenaher Leistungsangebote zur unterstiitzten
Entscheidungsfindung, um die gleiche Anerkennung von Menschen mit psychischen Erkrankun-
gen vor dem Recht faktisch umzusetzen (Art. 12 UN-BRK), ist wesentlich fir die tatsachliche
Gleichstellung von Menschen mit psychischen Erkrankungen. In einem ersten Schritt soll ein Um-
setzungskonzept flr die geforderten Unterstiitzungsleistungen unter Berlicksichtigung interna-
tionaler und nationaler Best-Practice-Beispiele von Expertinnen und Experten erstellt werden.

Die MaBBnahme Bewusstseinsbildung bei zentralen Vertretungen der Staatsgewalten zielt auf
die Steigerung der Anti-Stigma-Kompetenz ab. Insbesondere sind das Polizistinnen und Polizis-
ten, Pressesprecher:innen der Polizei, Richterinnen sowie Mitarbeiter:innen in Amtern und Be-
horden mit Kundenkontakt. Diese Zielgruppen sind nicht nur zentrale Akteurinnen und Akteure
in rechtlich besonders sensiblen Situationen und Prozessen (z. B. Polizei und Gerichte im Rahmen
von Freiheitsbeschrankungen nach UbG), sondern sind auch fiir Entscheidungen zustandig, wel-
che die Méglichkeiten, ein selbstbestimmtes Leben zu fiihren, stark beeinflussen (z. B. Amter und
Behorden mit Kundenkontakt im Rahmen von Begutachtungen und Leistungszuerkennungen).
Diese Schlisselrollen erfordern eine hohe Anti-Stigma-Kompetenz der Akteurinnen und Akteure,
um direkte Stigmatisierungserfahrungen bei Menschen mit psychischen Erkrankungen zu ver-
meiden und strukturellen Benachteiligungen in den jeweiligen Institutionen entgegenwirken zu
kdnnen. Pressesprecher:iinnen der Polizei sind eine Zielgruppe, die im Rahmen ihrer Medienar-
beit eine zentrale Rolle bei der kulturellen Verbreitung falscher Vorurteile spielen kénnen. Die
Kompetenzen fiir eine stigmafreie Kommunikation sollen in Form zielgruppenspezifischer Schu-
lungen, Fort- und Weiterbildungen sowie durch starkere Platzierung des Themas in Ausbildungs-
curricula aufgebaut werden (Nowotny et al. 2025; Strizek et al. 2025).

6 vgl. z. B. Stellungnahme von VertretungsNetz: https://vertretungsnetz.at/fileadmin/user upload/3 SERVICE Stellungnah-
men/2021 Stellungnahme _Massnahmenvollzugsanpassungsgesetz.pdf [abgerufen am 19.12.2023])
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Tabelle 4: Startpaket Handlungsfeld Legislative, Exekutive, Judikative

Etablierung von Rahmenbedingungen fiir Partizipation und Schaffung einer gesetzlichen Verpflichtung auf
Bundes-, Lander- und Gemeindeebene, Interessenvertretungen sowie Erfahrungsexpertinnen und -exper-
ten in alle Prozesse zu involvieren, die Menschen mit psychischen Erkrankungen betreffen (MaBnahme 1)

nachste 1. Schaffung grundsatzlicher Voraussetzungen (z. B. umfassender Barrierefreiheit’) — beim Zu-
Schritte gang zu partizipativen Prozessen

2. Anerkennung von Erfahrungsexpertise als relevanter Expertise

Klarung der Zustandigkeiten

4. wissenschaftliche Evaluation der Prasenz und des Einflusses von Erfahrungsexpertinnen und

-experten in Steuerungsprozessen und Entscheidungsgremien (auf verschiedenen Ebenen

bzw. in verschiedenen Einrichtungen)

5. Sensibilisierungsarbeit: Workshops und Veranstaltungen zu (inter)nationalen Best-Practice-

Beispielen betreffend

e Selbstvertretungen in Sozial- und Gesundheitsstrukturen inkl. Monitoring und Qualitats-
prifung,

e Nutzung von Erfahrungsexpertise in der Entwicklung und Durchfihrung von Ausbildun-
gen in relevanten Disziplinen (Psychiatrie, Soziale Arbeit, Erziehungswissenschaften,
Krankenpflegeausbildung usw.)

6. Forderung innovativer Pilotprojekte zur Partizipation in Einrichtungen, Ministerien und

Hochschulen

7. Entwicklung von Trainingsprogrammen zur Partizipation

e flr Expertinnen und Experten aus eigener Erfahrung, die an offiziellen Partizipations-
prozessen teilnehmen,

o flr Mitarbeiter:iinnen mit gelebter Erfahrung in Einrichtungen, Ministerien, (6ffentli-
chen) Diensten

8. Zusammenarbeit (Griindung einer Arbeitsgruppe) mit Systempartnerinnen und -partnern,
um Richtlinien zur verpflichtenden Partizipation von Expertinnen und Experten aus eigener

Erfahrung zu entwickeln bzw. zu implementieren, inkl. Partizipation bei

e Ausbildungen (z. B. in Psychiatrie, Sozialer Arbeit, Erziehungswissenschaften, Gesund-
heits- und Krankenpflege),

e Finanzierung, Arbeit und Monitoring von Diensten und Einrichtungen

9. Einstellung von Partizipationsmitarbeiterinnen und -mitarbeitern in Ministerien, Hochschu-
len und Einrichtungen, um Partizipationsprozesse zu koordinieren und Erfahrungsexpertin-
nen und -experten dabei zu unterstitzen teilzuhaben

w

mdogliche Um- e ad 1: Menschen mit Behinderungen / psychischen Erkrankungen und deren Interessen-
setzende, vertretungen (von und fir Menschen mit Behinderungen) im Wechselspiel mit Vertre-
mégliche Part- terinnen und Vertretern von Bund und Landern

ner:innen fiir e ad 2: Bund und Lander in ihrem Wechselverhaltnis (Bundesministerien, Sozialabteilun-
Umsetzung gen und Gesundheitsabteilungen der Amter der Landesregierungen)

e ad 3: alle Player:innen (siehe ad 1)

e ad 4: Menschen mit Behinderungen / psychischen Erkrankungen und deren Organisatio-
nen, Wissenschaftler:iinnen, Einrichtungen (wie zum Beispiel Tageszentren, Wohnheime,
Assistenzdienste, Kliniken), Sozial- und Gesundheitsabteilungen

e ad 5: Hochschulen, Organisationen, die von Expertinnen und Experten aus Erfahrung
geleitet werden, Systempartner:innen, professionelle Vereine

e ad 6: Bundes- und Landesverwaltungen (als Fordergeberinnen), Menschen mit Behin-
derungen / psychischen Erkrankungen

e ad 7: Organisationen, die von Expertinnen und Experten aus Erfahrung geleitet werden,
und Menschen mit Behinderungen / psychischen Erkrankungen, Einrichtungen, Mini-
sterien und Hochschulen

e ad 8: Organisationen, die von Expertinnen und Experten aus Erfahrung geleitet werden,
und Menschen mit Behinderungen / psychischen Erkrankungen, die fir professionelle
Ausbildung zusténdigen Vereine, Systempartner:iinnen

e ad 9: Ministerien, Hochschulen und Einrichtungen
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Konsequente Beriicksichtigung zielgruppenspezifischer Problemlagen von Menschen mit psychischen Er-
krankungen in der Umsetzung der Rechte von Menschen mit Behinderungen (MaBnahme 2)

nachste e Sensibilisierung politischer Akteurinnen und Akteure

Schritte e Einladung themenspezifischer Expertinnen und Experten in diverse Gremien in Zusam-
menhang mit der Umsetzung der UN-BRK, insbesondere des NAP Behinderung

Weitere Schritte zur Erweiterung der Persdnlichen Assistenz:

e Forderung von Modellprojekten zu Persénlicher Assistenz fir Menschen mit psychi-
schen Erkrankungen

e Entwicklung eines gesamtstaatlichen Modells und bundesweiter Strategien fir Persén-
liche Assistenz unter Einbeziehung von Organisationen von Menschen mit psychischen

Erkrankungen
mogliche e Ressortleiterinnen, Fachabteilungen, politische Entscheidungstrager:innen auf Gemein-
Umsetzende, deebene, Lander und Bund
mogliche e themenspezifische Expertinnen und Experten
Partner:innen
fir Umset-
zung

Schaffung und rechtliche Verankerung unabhangiger Beschwerdestellen fiir Menschen mit psychischen Er-
krankungen und deren Angehdrige in den Bundeslandern (MaBnahme 8)

néchste e Konzeptentwicklung fiir den Aufbau und die Finanzierung unabhéngiger Beschwerde-
Schritte stellen in den Bundeslandern

e gesetzliche Verankerung
e Aufbau unabhéngiger Beschwerdestellen in den Bundeslandern

mogliche e Gesundheits-, Sozial- und Justizressorts im Bund und in den Bundesléandern, Organisa-
Umsetzende, tionen, die von Expertinnen und Experten aus eigener Erfahrung geleitet werden, An-
mogliche gehorigenorganisationen, Anbieter:innen psychosozialer Versorgung, ggf. Sozialversi-
Partner:innen cherungstrager

fir Umset-

zung

7 Umfassende Barrierefreiheit bezieht sich dabei auf soziale, physische, psychische, kommunikative, sprachliche, zeitliche, finanzielle
Barrieren.
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Reformierung des MaBnahmenvollzugs und Ausgliederung aus dem Strafrecht sowie Uberfiihrung der Be-
handlung und Therapie psychisch erkrankter Menschen, die den Tatbestand eines Delikts verwirklicht ha-

ben, in das Gesundheitssystem der Lander (MaBnahme 11)

nachste
Schritte

Uberflihrung der Behandlung und Therapie von Menschen mit einer psychischen Er-
krankung, die einen strafrechtlichen Tatbestand im Zustand der Zurechnungsunféhig-
keit verwirklicht haben, in das Gesundheitssystem der Lander. Somit Abschaffung des
MaBnahmenvollzugs nach § 21 Abs. 1 StGB

Personen, deren ,psychische Storung” vorwiegend auf einer intellektuellen Beeintrach-
tigung oder einer (fortgeschrittenen) demenziellen Erkrankungen beruht, sollen gene-
rell von der Méglichkeit der strafrechtlichen Unterbringung ausgenommen werden;
falls erforderlich, soll eine Behandlung im Rahmen des Gesundheitssystems erfolgen,
allenfalls zeitlich begrenzt nach UbG

Inkrafttreten des MaBnahmenvollzugsgesetzes (MVG) als zweiter Teil der Reform des
MaBnahmenvollzugs und Umsetzung der dementsprechenden Empfehlungen der Ex-
pertenkommission von 2015 (AG im Auftrag des BMJ)

Vertretung von Personen in der strafrechtlichen Unterbringung durch die Patientenan-
waltschaft der Erwachsenenschutzvereine; analog der Vertretung im Rahmen des UbG
Schaffung eines rechtsstaatlichen Verfahrens, das an den Grundséatzen der Menschen-
rechtskonvention (MRK) und der Judikatur des Europaischen Gerichtshofs fiir Men-
schenrechte (EGMR) ausgerichtet ist

Ausbau und Finanzierung von Therapie- und Betreuungsangeboten sowohl wéhrend
der strafrechtlichen Unterbringung, wéhrend Unterbrechungen der Unterbringung als
auch nach bedingter Entlassung (Nachbetreuung)

Ausbildung forensischer Sachverstandiger, Schaffung eines universitéren Lehrstuhls fiir
forensische Psychiatrie und Steigerung der Qualitat der forensischen Gutachten
Deinstitutionalisierung der strafrechtlichen Unterbringung; Auflosung der groBen Insti-
tutionen fir den MaBnahmenvollzug und Vollzug in gemeindenahen Einrichtungen mit
beschrankter Zahl Untergebrachter (max. 20 Personen pro Einrichtung); bspw. nach ita-
lienischem Vorbild (REMs)

zeitliche Befristung des MaBBnahmenvollzugs und Wahrung der VerhaltnisméaBigkeit
Vernetzung von Akteurinnen und Akteuren des Unterstlitzungssystems, die bei gleich-
zeitiger Wahrung von Menschenwirde, Datenschutz und Integritat der Betroffenen
frihzeitig auf sich abzeichnende Eskalationen reagieren

mogliche
Umsetzende,
mogliche
Partner:innen
fiir Umset-
zung

BMJ, BMSGPK

Landesregierungen (Gesundheitsressorts)

Trager der (psychiatrischen) Krankenanstalten in den Landern
Vertreter:iinnen internationaler Best-Practice-Modelle (insb. Italien)
psychosoziale Versorgung im extramuralen Bereich (Ldnder, Gemeinden)
Erwachsenenschutzvereine (Patientenanwaltschaft)

Arztekammer

Schaffung und A

usbau gemeindenaher Leistungsangebote zur unterstiitzten Entscheidungsfindung, um die

gleiche Anerkennung vor dem Recht auch tatsachlich umzusetzen (MaBnahme 13)

nachste e Bildung einer Expertengruppe zur Definition des Unterstiitzungsangebots und Erstel-
Schritte lung eines Umsetzungskonzepts unter Berlicksichtigung internationaler und nationaler
Best-Practice-Beispiele und vorhandener Konzepte
e legistische Anpassungen zur Vermeidung von Fremdbestimmung (Erwachsenenvertre-
tung) durch Starkung des Ultima-Ratio-Prinzips
e Ausbau und Stérkung der Manuduktionspflicht von Amtern und Behérden, insbeson-
dere im Bereich des Sozial- und Behindertenrechts
e Schulungen von Judikative und Exekutive in barrierefreier Kommunikation mit Men-
schen mit psychischen Erkrankungen
mogliche e Landesregierungen
Umsetzende, e BMJ
magliche e BMSGPK
Partner:iinnen | , |nteressenvertretungen und Organisationen von Menschen mit psychischen Erkrankun-
fir Umset- gen
zung
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Bewusstseinsbildung bei zentralen Vertretungen der Staatsgewalten (MaBnahme 14)

néchste Der Implementierungsgrad bereits vorhandener SchulungsmaBnahmen ist je nach Ziel-
Schritte gruppe sehr unterschiedlich ausgeprégt, daher sind die ndchsten Schritte zielgruppenspe-
zifisch zu betrachten.

e Polizistinnen und Polizisten: Details siehe Strizek et al. (2022), S. 53 ff.

e  Kontaktaufnahme mit dem BMI / der Sicherheitsakademie des BMI zur Klarung
der Vorschlage zur Verstarkung und Verbesserung der Implementierung von Ent-
stigmatisierungsmaBnahmen in Grundschulung und Fortbildung sowie Einfiih-
rung einer Evaluierung der MaBnahmen

e Pressesprecher:innen der Polizei: Details siehe Nowotny et al. (2025), S. 16 ff.)

e  Kontaktaufnahme mit dem BMI zur Klarung der grundséatzlichen Moglichkeit ei-
ner Implementierung eines spezifischen Weiterbildungsangebots fir Pressespre-
cher:innen der Polizei in ganz Osterreich

Richter:innen: Details siehe Strizek et al. (2022), S. 56

e  Erstellen eines Konzepts fur Fortbildungsveranstaltungen fir Richter:iinnen (trialo-
gisch, kontaktbasiert)

Amter/Verwaltungsbehérden mit Kundenkontakt: Details siehe Strizek et al. (2022),
S.52 f):

e  Bestandserhebung vorhandener Schulungsangebote

e  Entwicklung von Schulungsangeboten (bzw. Adaption vorhandener Schulungsan-
gebote)

e  Erarbeitung von Empfehlungen fir Personen in Leitungsfunktionen

mogliche e  Polizistinnen und Polizisten

Umsetzende, e  BMI (Sicherheitsakademie [SIAK])

mégliche e  Partnerinnen: HPE als Organisatorin, Erfahrungsexpertinnen und -experten, Fach-
Partner:innen arztinnen und -arzte fir Psychiatrie, Menschenrechtsexpertinnen und -experten,
fiir Umset- Behindertenrechtsexpertinnen und -experten, Patientenanwaltschaft

zung e Pressesprecher:innen der Polizei:

e  BMI und nachgeordnete Dienststellen
° Partner:iinnen: HPE als Organisatorin, Facharztinnen und -arzte fiir Psychiatrie, Er-
fahrungsexpertinnen und -experten, Angehorige, Menschenrechts- und Kommu-
nikationsexpertinnen und -experten
Richter:innen:
e BMJ
e  Partneriinnen: VertretungsNetz sowie Erwachsenenschutzvereine, Erfahrungsex-
pertinnen und -experten, Angehdrige, sozialpsychiatrische Expertinnen und Ex-
perten
Amter/Verwaltungsbehdrden mit Kundenkontakt
e zustandige Amter/VerwaItungseinheiten von Bund, Landern, Gemeinden; Kom-
munalakademie, Landesorganisationen, Organisationen von Gemeinde- und
Stadtebund
Partner:iinnen: HPE als Organisatorin, Erfahrungsexpertinnen und -experten, Angehorige,
Facharztinnen und -arzte flr Psychiatrie, Menschenrechtsexpertinnen und -experten, Be-
hindertenrechtsexpertinnen und -experten, Patientenanwaltschaft

gelbe Markierung: Kategorie Rahmenbedingung,
blaue Markierung: Kategorie Angebotsstruktur,
grine Markierung: Kategorie Bewusstseinsbildung

Quelle und Darstellung: GOG

3.2 Handlungsfeld Mental Health Advocacy

Das Wohlbefinden in einer Gesellschaft wird wesentlich durch die Forderung der mentalen Ge-
sundheit und die Bekdmpfung von Stigmatisierung beeinflusst. Diese zwei Ziele sind untrennbar
miteinander verbunden und spielen insbesondere im Rahmen der Mental-Health-Advocacy-Be-
wegung eine bedeutsame Rolle. Der Begriff selbst — Mental Health Advocacy — umschreibt die
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Forderung der Rechte von Menschen mit psychischen Erkrankungen und die Reduktion von Stig-
matisierung und Diskriminierung durch unterschiedliche Akteurinnen und Akteure sowie Aktivi-
taten (WHO 2003). Konkret wird durch Mental Health Advocacy und ihre zentralen Player:innen
der Selbst- und Interessenvertretungen nicht nur das Bewusstsein flir psychische Gesundheit
gescharft, sondern auch jenes fiir gesellschaftliche Benachteiligung von Menschen mit psychi-
schen Erkrankungen bei bestehendem Recht auf Inklusion und chancengerechte Teilhabe nach
der UN-Behindertenrechtskonvention (UN-BRK). Vor diesem Hintergrund sind diese zentralen
Akteurinnen und Akteure der Mental-Health-Advocacy-Bewegung — also Erfahrungsexpertinnen
und -experten® sowie Angehorige — mit ihrer Advocacy-Arbeit entscheidend, um Inklusion zu
fordern sowie Vorurteile und Diskriminierung abzubauen.

Auch der Bericht der Lancet-Kommission zur Entstigmatisierung psychischer Erkrankungen un-
terstreicht die zentrale Rolle von Erfahrungsexpertinnen und -experten bei der Reduzierung von
Stigmatisierung und Diskriminierung im Zusammenhang mit psychischen Erkrankungen. Dem
Bericht zufolge gibt es verschiedene Mdglichkeiten, die Reduktion von Stigmatisierung wir-
kungsvoll voranzutreiben. Dazu zéhlen Advocacy, gemeinschaftliche gemeindebasierte Fiirsorge,
konstruktiver Diskurs, Gatekeepertraining, Protest, Psychoedukation, soziales Netzwerken und
sozialer Kontakt (Thornicroft et al. 2022). Dabei soll der Einsatz von Erfahrungsexpertinnen und
-experten (Peers) besonders gewichtet werden, denn Interventionen, die auf dem Prinzip des
sozialen Kontakts (sei es personlich, virtuell oder indirekt) basieren, stellen die effektivste Art und
Weise dar, um Stigma zu reduzieren (Thornicroft et al. 2022). Der Bericht betont, dass Advocacy-
initiativen wie etwa individuelle oder gruppenorientierte MaBnahmen dazu beitragen konnen,
das Bewusstsein fiir psychische Gesundheitsprobleme zu scharfen, falsche Vorstellungen und
Vorurteile abzubauen und eine unterstiitzende Umgebung zu schaffen.

3.2.1 Zielsetzungen

o Starkung der sozialen Bewegung zur Beseitigung von Stigma und der Durchsetzung der
Rechte von Menschen mit psychischen Erkrankungen

e Ausbau von Organisationen und Angeboten, die von Erfahrungsexpertinnen und -experten
geleitet werden, sowie von Angehdrigenorganisationen

e Ausbau und Starkung der Interessenvertretungen (Vertretungen der Expertinnen und Exper-
ten aus eigener Erfahrung und Angehdérigenvertretungen) sowie die Gewahrleistung voller
und wirksamer sozialer und politischer Partizipation dieser Interessengruppen

o Abbau von Selbststigma bei Menschen mit einer psychischen Erkrankung und deren Ange-
horigen

3.2.2 MaBnahmenpaket

Die Empfehlungen fiir das Handlungsfeld Mental Health Advocacy umfassen MaBnahmen zur
systematischen Starkung der beiden zentralen Kollektive, der Expertinnen und Experten aus ei-
gener Erfahrung sowie der Angehdérigen, durch die Schaffung notwendiger finanzieller, gesetz-

8 Menschen, die iber die gelebte Erfahrung einer psychischen Erkrankung verfiigen
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licher sowie gesundheitspolitischer Rahmenbedingungen und Schwerpunktsetzungen. Die Emp-
fehlungen umfassen des Weiteren mehr Offentlichkeitsarbeit, um die Anliegen der Mental-
Health-Advocacy-Bewegung bekannt zu machen. Durch Angebote zur Férderung von Empower-
ment und zur Sensibilisierung fiir die Rechte von Menschen mit psychischen Erkrankungen soll
das Bewusstsein fiir den durch falsche Vorurteile vorangetriebenen Exklusionsprozess gescharft
werden. Durch den Zusammenschluss mit anderen benachteiligten Gruppen und die Férderung
des Dialogs in den Gemeinden sollen schlieBlich auch Diversitat und sozialer Zusammenhalt ge-
fordert werden (siehe Tabelle 5).

Tabelle 5: MaBnahmenpaket Handlungsfeld Mental Health Advocacy

Nr. MaBnahme MaBnahmen-
beschreibung
15 Ausbau der Basis- und Regelfinanzierung von Organisationen, die von Expertin- SE 3.3.1
nen und Experten aus eigener Erfahrung geleitet werden, und von Angehérigen- ST58

organisationen

16 gesetzliche Verankerung der Selbsthilfe, deren Ausstattung mit den nétigen finanzi- | ST59
ellen Mitteln und ihre Anerkennung als psychosoziales Angebot

17 Forderung der Peerbewegung bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen durch SE3.35
die Implementierung und den Ausbau von Peerangeboten fiir eine junge Ziel-
gruppe

18 medienwirksames Bekanntmachen der Bewegung der Expertinnen und Experten aus | SE 3.3.6
eigener Erfahrung und der Angehodrigenbewegung in der Offentlichkeit

19 Aufbau eines Referentenpools von Erfahrungsexpertinnen und -experten fir eine DI 6.1
kontaktbasierte Sensibilisierung im Rahmen von Schulungen und Veranstaltungen

20 Zusammenarbeit bzw. Zusammenschluss mit anderen strukturell benachteiligten SE33.7
Gruppen

21 Ausbau des HPE-Seminarangebots fiir Angehoérige zur Starkung von Empowerment | SE 2.3.4

22 Etablierung von Recovery/Empowerment Colleges SE2.35

23 Starkung des Bewusstseins fir die Rechte von Menschen mit psychischen Erkrankun- | SE 2.3.6
gen bei Betroffenen, Angehorigen sowie professionellen Helferinnen und Helfern

24 schrittweise Umsetzung bzw. Etablierung eines Tetralogs in der organisierten Zivilge- | DI 5.3.2
sellschaft

ST: Zwischenbericht Strukturelle Stigmatisierung (Strizek et al. 2025)

DI: Zwischenbericht Direkte Stigmatisierung (Strizek et al. 2022)

SE: Zwischenbericht Selbststigmatisierung (Puhm et al. 2023)

gelbe Markierung: Kategorie Rahmenbedingung, blaue Markierung: Kategorie Angebotsstruktur,
griine Markierung: Kategorie Bewusstseinsbildung, fette Markierung: priorisierte Empfehlungen

Quelle und Darstellung: GOG

3.2.3 Priorisierte MaBnahmen (Startpaket)

Die UN-BRK verpflichtet die Vertragsstaaten dazu, tiefgreifende soziale Benachteiligungen von
Menschen mit Behinderungen zu beseitigen, ihnen die Menschenrechte und Grundfreiheiten zu
gewdhrleisten und ihre gesellschaftliche Teilhabe auf der Grundlage der Chancengleichheit zu
fordern (BMSGPK 2016). Um dies zu erreichen, ist eine starke Interessengruppe erforderlich, die
sich fur die Durchsetzung ihrer Anliegen einsetzt. Vor diesem Hintergrund stellt die Basis- und
Regelfinanzierung eine wesentliche MaBnahme dar, indem sie den Auf- und Ausbau einschla-
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giger Organisationen ausreichend unterstitzt und deren Erhalt durch die Finanzierung von Ar-
beitsplatzen gesichert wird. Wichtig dabei ist, dass die Unabhangigkeit der geforderten Organi-
sationen garantiert bleibt. Damit verbunden ist einerseits die Forderung der politischen Partizi-
pation gemaB UN-BRK und andererseits der Umstand, dass durch eine gesteigerte Zusammen-
arbeit und durch Einbindung von Erfahrungsexpertise nach internationalen Standards ein wich-
tiger Beitrag zur Qualitatsverbesserung der psychosozialen Versorgung gewahrleistet werden
kann (WHO 2021a). Auch der Beirat fiir psychosoziale Gesundheit des BMSGPK hat sich im Jahre
2020 in einem Positionspapier fiir die nachhaltige Férderung einschlagiger Bundes- wie auch
Landesorganisationen mittels Basis- und Regelfinanzierung ausgesprochen (BMSGPK 2020).

Eine weitere MaBnahme ist die gezielte Forderung der Peerbewegung bei Jugendlichen und
jungen Erwachsenen durch die Implementierung und den Ausbau von Peerangeboten fiir eine
junge Zielgruppe. Communitys ermoglichen einen Austausch unter Gleichgesinnten und sind
die Grundlage fur die Bildung einer gemeinsamen Ausrichtung und einer politischen Stimme,
die sich gezielt flr alters- und situationsspezifische Anliegen einsetzt. Verschiedene MaBnahmen
tragen zur Bildung von Communitys bei, und zwar

e der Ausbau

e von Angeboten fir Jugendliche und junge Erwachsene, die sich bereits im psychiatri-
schen und psychosozialen Behandlungssystem befinden,

e von Schul- und Studierendenprojekten zum Abbau von Stigmatisierung psychischer Er-
krankungen,

o der Forderung der psychischen Gesundheitskompetenz,
e niederschwelliger Peer-to-Peer-Projekte und Selbsthilfeinitiativen,

e Informationskampagnen in sozialen Medien,
o die Forderung von

o Unterstltzungsangeboten und Initiativen flr Kinder von Eltern mit psychischen Erkran-
kungen und

e Peerausbildungen fir junge Erwachsene.

Eine Vielzahl von Studien belegt die Wirksamkeit von Recovery/Empowerment Colleges. Das
sind niederschwellig und gemeindenah zugangliche Bildungszentren, die sich mit ihren Bildungs-
angeboten rund um das Thema der seelischen Gesundheit und der autonomen Lebensgestal-
tung zur Férderung von Recovery und Empowerment an Menschen mit Psychiatrie- oder Kri-
senerfahrung, deren Angehdorige, Mitarbeiteriinnen des psychosozialen Hilfesystems und inte-
ressierte Menschen aus der Wohnregion richten. Recovery Colleges sind auBerdem ein wichtiger
Baustein flr die Transformation der psychiatrischen Versorgung hin zu mehr Recoveryorientie-
rung und haben auch einen positiven Einfluss auf Einstellungen und Verhalten innerhalb des
psychosozialen Versorgungssystems sowie auch in der Gemeinde. Es existiert bereits eine Reihe
von Angeboten in Osterreich, die in das Programm eines Recovery College nach den Vorbildern
aus dem UK, aus Deutschland und der Schweiz aufgenommen werden sollen (vgl. Puhm et al.
2023).
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Tabelle 6: Startpaket Handlungsfeld Mental Health Advocacy

Ausbau der Basi

s- und Regelfinanzierung von Organisationen, die von Expertinnen und Experten aus eige-

ner Erfahrung geleitet werden, und von Angehdrigenorganisationen (MaBnahme 15)

nachste Schritte

Schaffung bundes- und landesweiter Finanzierungsmodelle fiir die Basis- und Regelfi-

nanzierung unabhéangiger Organisationen, die von Expertinnen und Experten aus eige-

ner Erfahrung geleitet werden, sowie der Angehdrigenorganisation HPE

e Auf- und Ausbau von Organisationen und Projekten, die von Expertinnen und Experten
aus eigener Erfahrung bzw. von Angehorigen geleitet werden

e Integration der Angebote, die von Expertinnen und Experten aus eigener Erfahrung

bzw. von Angehdrigen geleitet werden, in die psychosoziale Versorgung durch Forde-

rung der Zusammenarbeit mit Systempartnern

mogliche Um-
setzende, mog-
liche Partner:in-
nen fiir Umset-
zung

Zielsteuerungspartner (Bund, Lander, ggf. Sozialversicherung), unabhéngige Organisatio-
nen, die von Expertinnen und Experten aus eigener Erfahrung geleitet werden, Angeho-
rigenorganisation HPE, Systempartner:innen der psychosozialen Versorgung

Forderung der Peerbewegung bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen durch die Implementierung und

den Ausbau von Peerangeboten fiir eine junge Zielgruppe (MaBnahme 17)

nachste Schritte

e Etablieren von Peerarbeit in der kinder- und jugendpsychiatrischen Versorgung

e Bekanntmachen von Interventionsprogrammen unter Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern in bestehenden Helfersystemen und Verankerung einschlagiger Angebote als Teil
des psychosozialen Angebotsspektrums

e Entwicklung von Qualitatskriterien fir Schul- und Studierendenprojekte — Verankerung
des Einbezugs von Expertinnen und Experten aus eigener Erfahrung als Standard

e Forderung von Peer-to-Peer-Initiativen mit Fokus auf mentale Gesundheit in den Berei-
chen Schule, Universitdt und Jugendorganisationen

e Ausbau und finanzielle Férderung bestehender Peerinitiativen fiir Jugendliche und
junge Erwachsene mit psychischer Krisenerfahrung

e Forderung bereits bestehender peerunterstitzter Initiativen fir Kinder von Eltern mit
psychischen Erkrankungen

e Forderung von Selbsthilfeinitiativen fiir junge Menschen mit psychischer Krisenerfah-
rung und fir Kinder von Eltern mit psychischen Erkrankungen

mogliche Um-
setzende, mog-
liche Partner:in-
nen fiir Umset-
zung

e Institutionen der kinder- und jugendpsychiatrischen Versorgung (Kliniken, psychosoziale
Dienste, Ambulatorien, Reha-Einrichtungen; transitionspsychiatrische Stationen und
Einrichtungen)

e Fachgesellschaften (OGKJP, OGPP)

e Schulen, Universitaten, Jugendorganisationen

e HPE, Dachverband IDEE Austria und alle zugehdrigen Organisationen, die von Expertin-
nen und Experten aus eigener Erfahrung geleitet werden, Peerausbildungsstatten

Etablierung von Recovery/Empowerment Colleges (MaBnahme 22)

nachste Schritte

e Anpassung vorhandener Konzepte (vorrangig aus Deutschland, der Schweiz und dem
UK) an die 6sterreichischen Gegebenheiten

e Bildung eines Kernteams (Expertinnen und Experten aus eigener Erfahrung, Angehorige,
Psychiater:innen) zur inhaltlichen und organisatorischen Koordination

e Rekrutierung und z. T. Ausbildung von Referentinnen und Referenten (vor allem auch
psychiatrieerfahrener Dozentinnen und Dozenten)

e Finden ,neutraler” Raumlichkeiten (auBerhalb der psychosozialen Versorgung) zur Ab-
haltung von Kursen (in einer spateren Phase Etablierung eigener Raumlichkeiten)

e Klarung der Finanzierung

mogliche Um-
setzende, mog-
liche Partner:in-
nen fiir Umset-
zung

gelbe Markierung:

o mogliche Umsetzende: Expertinnen und Experten aus eigener Erfahrung, Angehdrige, psy-
chosoziale Fachexpertinnen und -experten

e mogliche Partner:innen: bestehende psychosoziale Hilfseinrichtungen, stationére und
ambulante Einrichtungen der psychiatrischen Versorgung, regionale (nichtpsychiatri-
sche) Organisationen (z. B. VHS oder Biichereien)

Kategorie Rahmenbedingung, blaue Markierung: Kategorie Angebotsstruktur

Quelle und Darstellung: GOG
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3.3 Handlungsfeld Gesundheitsversorgung

Die Ungleichbehandlung von Menschen mit psychischen Erkrankungen in der Gesundheitsver-
sorgung verstoBt gegen Art. 25 der UN-BRK. Stigmatisierung und Diskriminierung von Menschen
mit psychischen Erkrankungen in der Gesundheitsversorgung findet derzeit auf mehreren Ebe-
nen statt, und zwar von der Schlechterstellung des gesamten Versorgungsbereichs der psychia-
trischen und psychosozialen Versorgung innerhalb des Versorgungssystems Uber die fehlende
Reflexion von Stigmatisierungsprozessen und das fehlende diesbeziigliche Gegensteuern inner-
halb der Gesundheitsversorgung (inklusive der Anwendung von Zwang) bis hin zu den weitge-
hend fehlenden Unterstiitzungsangeboten fiir Betroffene und Angehérige zur Bewéltigung von
Stigmatisierungserfahrungen und deren gesundheitsschadlichen Folgen.

Jedes Jahr leidet rund ein Fiinftel der dsterreichischen Bevolkerung unter psychischen Erkran-
kungen (Wagner et al. 2017; Wancata 2017). Psychische Erkrankungen gehéren zu den fiihren-
den Ursachen krankheitsbedingter Behinderungen und verursachen aufgrund des haufig friihen
Krankheitsbeginns hohe (indirekte) Kosten (Arias et al. 2022; Knapp/Wong 2020). Trotz der ho-
hen Préavalenz und der volkswirtschaftlichen Kosten sind Pravention und Versorgung psychischer
Erkrankungen im Vergleich zu somatischen Erkrankungen in nationalen Public-Health-Strategien
unterreprasentiert. Dies fihrt zu einer unzureichenden Ressourcenausstattung und in weiterer
Folge zu einer Reihe von Versorgungsmangeln, die eine strukturelle Benachteiligung von Men-
schen mit psychischen Erkrankungen darstellen: Dies betrifft insbesondere die erforderliche Be-
reitstellung von State-of-the-Art-Therapien, Versorgungsengpasse fir Kinder und Jugendliche,
eine fir eine maBgebliche Reduktion von ZwangsmaBnahmen nach Unterbringungsgesetz (UbG)
notwendige, aber noch unzureichende Personalausstattung im stationdren psychiatrischen Be-
reich und eine unzureichende Bereitstellung ambulanter Versorgungsangebote und Unterstiit-
zungssysteme sowie die derzeit noch unzureichend implementierten menschenrechts-, reco-
very- und ressourcenorientierten Versorgungs- und Behandlungskonzepte zur Férderung einer
chancengerechten gesellschaftlichen Teilhabe nach UN-BRK (vgl. Strizek et al. 2025).

Angehdrige der Gesundheits- und Sozialberufe beeinflussen den Stigmatisierungsprozess auf
allen Ebenen und nehmen - oftmals mehr, als ihnen bewusst ist — somit eine zentrale Rolle in
der Verbreitung oder der Bekampfung von Stigma psychischer Erkrankungen ein. Auch profes-
sionelle Helfer:iinnen sind nicht frei von kulturell gepragten Einstellungen, die ihr Handeln beein-
flussen. Ein stigmatisierender Umgang mit Patientinnen und Patienten aufgrund unreflektierter
Haltungen kann aber gerade im Gesundheitssystem besonderen Schaden verursachen, da es die
professionellen Helfer:innen sind, denen sich Menschen in psychisch labilen Phasen anvertrauen,
um Hilfe und Orientierung zu erhalten. Dementsprechend bedarf es eines besonders reflektier-
ten Umgangs mit Patientinnen und Patienten, um den Genesungsprozess als unterstiitzende
Partnerin bzw. unterstiitzender Partner zu fordern und zu begleiten (Strizek et al. 2022).

Insbesondere flir Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen, chronischen Verlaufen und
einem komplexen Unterstlitzungsbedarf spielt eine qualitativ hochwertige Gesundheitsversor-
gung eine zentrale Rolle fiir die Erlangung eines selbstbestimmten Lebens im Sinne der UN-BRK.
Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen leiden hdufiger an somatischen Erkrankun-
gen und haben - abhangig von Krankheitsbild und Erkrankungsbeginn - eine um bis zu zwolf
Jahre verkirzte Lebenserwartung. Korperliche Leiden werden bei dieser Zielgruppe oft erst spat
diagnostiziert oder nicht addaquat behandelt und Risikofaktoren seltener erkannt. Untersuchun-
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gen zeigen, dass die Stigmatisierung von Menschen mit psychischen Erkrankungen im medizini-
schen Versorgungssystem ihren Zugang zu einer adaquaten Behandlung wesentlich erschwert.
Menschen mit psychischen Erkrankungen nehmen seltener Unterstiitzungsleistungen in An-
spruch, sind mit langeren Wartezeiten konfrontiert, erhalten unzureichende Aufklarung und wer-
den von behandlungsrelevanten Entscheidungen ausgeschlossen. Zudem werden in ihrem Fall
korperliche Symptome héufig der psychischen Erkrankung zugeschrieben und dadurch nicht
ausreichend abgeklart (,diagnostic overshadowing”) (vgl. Strizek et al. 2022).

Die Anwendung von ZwangsmaBnahmen?® in der psychiatrischen Versorgung beschrénkt die
Selbstbestimmtheit der Patientin / des Patienten und wird von vielen Patientinnen und Patienten
als Verletzung der Integritat oder gar traumatisierend erlebt und ist daher mit einer Reihe the-
rapeutisch relevanter negativer Folgen fiir Betroffene behaftet. Die World Psychiatric Association
(WPA) und ihre nationalen Fachgesellschaften verfolgen das Ziel, ZwangsmaBnahmen in der Psy-
chiatrie weitestgehend zu vermeiden und alternative Wege zu finden (DGPPN 2018; Herrman et
al. 2022; SO-PSY o. D.). Gesetzliche Anderungen im Unterbringungsrecht allein reichen nicht aus,
um Unterbringungen und ZwangsmaBnahmen so weit wie mdglich zu vermeiden oder die Praxis
zu verbessern. Es bedarf dazu zusatzlich einer Reihe von MaBnahmen in den Einrichtungen (z. B.
Deeskalations- und Gewaltschutzkonzepte, Behandlungsvereinbarungen) und vor allem auch
des Ausbaus ambulanter sozialpsychiatrischer Unterstiitzungssysteme (BMSGPK 2022).

Bis dato besteht in der psychosozialen Praxis wenig Sensibilitat fiir das Phdnomen (Selbst-)Stig-
matisierung und seine negativen Folgen fir den Genesungsprozess und die Lebensqualitat von
Menschen mit psychischen Erkrankungen und fiir ihre Angehérigen. Es gibt daher auch kaum
Angebote fir Betroffene und Angehdrige, die auf Stigmabewaltigung, Abbau von Selbststigma-
tisierung und Férderung von Empowerment fokussieren. Dies kann aber nicht allein durch eine
bloBe Erweiterung des traditionellen Behandlungsangebots erreicht werden, da traditionelle Be-
handlungsanséatze, die eine reine Symptom- und Defizitorientierung aufweisen, von Patientinnen
und Patienten an sich schon als stigmatisierend wahrgenommen werden und solche Erfahrungen
Selbststigmatisierung verstarken. Auch aus diesem Grund ist eine Umorientierung und konse-
quente Umsetzung einer Menschenrechts- und Recoveryorientierung in der psychiatrischen und
psychosozialen Versorgungspraxis dringend vonnéten (vgl. Puhm et al. 2023).

9 ZwangsmaBnahmen im medizinischen Sinn sind alle Handlungen, die gegen bzw. ohne den expliziten, verbal oder nonverbal zum

Ausdruck gebrachten Willen der Patientin oder des Patienten gerichtet sind. Dazu gehoren:

e Die Zwangseinweisung/Unterbringung in eine/einer Klinik zur Behandlung. Eine solche setzt in Osterreich eine ernste und erheb-
liche Selbst- und/oder Fremdgefahrdung voraus, die aus einer psychischen Stérung resultiert und mit weniger einschneidenden
MaBnahmen nicht abwendbar ist.

e  SicherungsmaBnahmen, die mit einer Einschrankung der Bewegungsfreiheit einhergehen, wie Isolierung (d. h. die zeitlich be-
grenzte Unterbringung eines Patienten allein in einem geschlossenen Raum), Fixierung (d. h. die Einschrankung der kérperlichen
Bewegungsfreiheit eines Menschen mithilfe von Gurten, meist an einem Fixierbett 0. A)) oder auch MaBnahmen zur Prévention
von Sturzgefahrdung (Bettgitter, Bauchgurt etc.).

e Die Notfallbehandlung, meist in Form einer Zwangsmedikation (d. h. die gegen den Willen der Patientin oder des Patienten
durchgefiihrte orale oder parenterale Abgabe von Medikamenten, meist von Antipsychotika und Sedativa).

e Die Zwangsbehandlung einer nichtentscheidungsfahigen Patientin oder eines nichtentscheidungsfahigen Patienten im engeren
Sinne, die unabhangig von einer akuten Notfallsituation und meist auf einer regelméaBigen Basis tber einen ldngeren Zeitraum
zur Behandlung einer Erkrankung durchgefiihrt wird, die unbehandelt zu schwerwiegenden Gefédhrdungen fiihren wiirde. Je nach
Gesetzgebung kann fiir diese Behandlung ein gerichtlicher Beschluss nétig sein (Olszewski/Jager 2015).
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3.3.1 Zielsetzungen

o Schaffung von Bewusstsein fir strukturelle Benachteiligungen im Gesundheits- und psycho-
sozialen Versorgungssystem, mit dem Ziel gerechterer Chancen fiir gesellschaftliche Teil-
habe (Inklusion)

o Abschaffung struktureller Benachteiligungen im Gesundheitssystem

o Reduktion von ZwangsmaBnahmen in der Psychiatrie durch adaquate Bereitstellung von
Raumlichkeiten, Ressourcen und Ausbau der ambulanten Versorgung sowie Anpassung der
theoretischen Grundlagen, die Zwang als Praxis legitimieren oder fordern

o Verbesserung des Genesungsprozesses (Recovery) durch umfassende MaBnahmen der Ent-
stigmatisierung psychischer Erkrankungen

o Steigerung der Anti-Stigma-Kompetenz bei Vertreterinnen und Vertretern von Gesund-
heits- und Sozialberufen

o Abbau von Selbststigma bei Menschen mit einer psychischen Erkrankung und deren Ange-
hoérigen. Sensibilisierung von Betroffenen, Angehorigen, Fachpersonen und anderen rele-
vanten Zielgruppen fir die Entstehung, Bedeutung und Wirkungsweisen von Selbststigma

e Forderung von Empowerment bei Betroffenen und Angehdrigen (Hervorheben positiver
Wege und vorhandener Ressourcen) und damit Verbesserung der Lebensqualitat von Men-
schen mit einer psychischen Erkrankung

o Aufwertung und Anerkennung von Erfahrungswissen (Expertinnen und Experten aus eigener
Erfahrung und Angehdrige) und dessen Inklusion in Forschung, Versorgung, Aus- und Wei-
terbildung

o flachendeckender Einsatz von Peerarbeiterinnen und Peerarbeitern in allen psychosozialen
Versorgungsstrukturen

o Verbesserung der somatischen Versorgung psychisch erkrankter Personen (somatische
[Erst-]Versorgung in somatischen Abteilungen, bessere Vernetzung der Psychiatrie mit der
somatischen Medizin, Schaffung von mehr Aufmerksamkeit fir begleitende somatische Er-
krankungen)

o Forderung eines wertschatzenden Sprachgebrauchs in allen Gesundheits- und Sozialberu-
fen, um einen Wandel im Umgang mit psychischen Erkrankungen anzustofen und zu for-
cieren

3.3.2 MaBnahmenpaket

Das Handlungsfeld Gesundheitsversorgung umfasst eine Reihe von MaBnahmen zur Verbesse-
rung der psychiatrischen, psychosozialen und somatischen Versorgung von Menschen, die psy-
chische Erkrankungen aufweisen, sowie MaBnahmen zur Reduktion von ZwangsmaBnahmen in
der Psychiatrie, die sowohl an Rahmenbedingungen als auch an der Angebotsstruktur ansetzen.
Diese MaBBnahmen werden durch solche zur Bewusstseinsbildung bei Angehdrigen der Gesund-
heits- und Sozialberufe erganzt, welche die Steigerung der Anti-Stigma-Kompetenz in diesen
Berufsgruppen zum Ziel haben. In Bezug auf die Beseitigung von Stigmatisierung im Gesund-
heitssystem nimmt der Auf- und Ausbau der professionellen Peerarbeit durch gesetzliche und
institutionelle Verankerung eine zentrale Stellung ein. Zudem werden MaBnahmen zur Stigma-
bewaltigung, zum Abbau von Selbststigmatisierung, zum Ausbau von Angehdrigenarbeit und zu
deren Verankerung in der psychiatrischen und psychosozialen Versorgung empfohlen (siehe Ta-
belle 7).
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Tabelle 7: MaBnahmenpaket Handlungsfeld Gesundheitsversorgung

Nr. MaBnahme MaBnahmen-
beschreibung

25 Verbesserung der somatischen Versorgung von Menschen, die psychische Er- DI 235

krankungen aufweisen ST26
ST27

26 Entwicklung und Implementierung eines Gutesiegels ,Stigmafreie Versorgungsein- | DI 2.3.3
richtung” fir alle ambulanten und stationaren psychosozialen Einrichtungen

27 Reduktion von ZwangsmaBnahmen in der Psychiatrie und Verbesserung des KU 4.3.2
Gewaltschutzes in psychosozialen Einrichtungen ST56

28 Verbesserung der Unterbringungspraxis nach UbG in psychiatrischen Einrichtungen | ST 55

29 Adaption baulicher Mindeststandards fiir Krankenhausarchitektur, um zielgruppen- | ST18
spezifische Barrieren abzubauen

30 Aufstockung der Personalressourcen in psychiatrischen Abteilungen insbesondere | ST 13
bei Unterbringungen nach UbG

31 menschenrechtsbasierte (Recovery- und Empowerment-)Ansétze in der psychoso- | ST19
zialen Versorgung etablieren

32 Etablierung von ,shared decision making” (,supported decision making”) als Stan- | ST 20
dard in der (ambulanten wie stationaren) psychosozialen Versorgungspraxis

33 rechtliche und institutionelle Verankerung von Patientenverfligung und Behand- ST21
lungsvereinbarung in den Standardablaufen der psychiatrischen und psychosozia-
len Versorgung

34 trialogisch erstellte und bundesweite Versorgungsleitlinien der psychosozialen ST22
Versorgung

35 Implementierung trialogischer Praxis in der psychosozialen Versorgung (in Ange- ST23
botsplanung, Umsetzung und Qualitatssicherung)

36 Madglichkeit der Wahl des Krankenhauses, der Behandlungsart und der (hauptver- | ST14
antwortlich) behandelnden Arztin / des (hauptverantwortlich) behandelnden Arztes
(in allen Settings) durch u. a. Neuformulierung der Sektorisierung und Ausbau der
Transitionspsychiatrie (auf beiden Seiten des Altersspektrums)

37 Ausarbeitung und Realisation von Konzepten zur systematischen Einbeziehung ST25
von Angehdrigen bzw. Freundinnen/Freunden in das stationdre und ambulante
Setting unter Wahrung der Selbstbestimmungsrechte

38 Anspruch auf stationare (psychiatrische und somatische) Rehabilitation fur Men- ST28
schen mit (schweren) psychischen Erkrankungen unabhangig vom derzeitigen oder
friheren Beschaftigungsstatus der Person

39 Gleichstellung der psychiatrischen Reha mit der somatischen Reha (unabhéangig ST 29
vom Erwerbsstatus)

40 Starkung der Bedeutung / Optimierung der Stellung psychischer Gesundheit in ST7
Policydokumenten des Gesundheitssektors

41 Ausbau und Qualitatsverbesserung der psychiatrischen und psychosozialen Ver- | ST9

sorgung im Rahmen einer Nationalen Mental-Health-Strategie
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42 Etablierung zentraler, regionaler, niederschwelliger trialogischer Anlaufstellen ST10
zur Orientierung und unburokratischen Unterstiitzung im psychosozialen Ver-
sorgungssystem

43 Ausbau der psychiatrischen und psychosozialen Versorgungsangebote fir Kin- | ST11
der und Jugendliche

44 Ausbau der psychiatrischen und psychosozialen Versorgung durch Schaffung/ | ST17
Ausbau zusétzlicher Behandlungsmethoden und Therapieangebote nach inter-
nationalen Best-Practice-Beispielen und Ausbau regionaler Krisen- bzw. Akut-
hilfeangebote

45 Ausbau der integrierten Versorgung fir Menschen mit psychischen Erkrankun- | ST16
gen und bessere Bertlicksichtigung von Begleiterkrankungen durch Entwicklung
ganzheitlicher Behandlungskonzepte bei Komorbiditat

46 Sicherstellung der (,kostenfreien”) psychiatrischen/psychotherapeutischen Be- | ST12
handlung fir alle Altersgruppen im Leistungsangebot der KV-Trager ist anzu-
streben
47 Ausbau wohnortnaher tagesklinischer psychiatrischer Rehabilitationsangebote | ST30
48 Auf- und Ausbau der professionellen Peerarbeit durch gesetzliche und insti- | SE 3.3.3
tutionelle Verankerung ST15
ST60
DI 234
49 Verankerung der Angehdrigenarbeit in Institutionen ST24
50 Implementierung recoveryorientierter Strategien sowie von Angeboten zum | SE 2.3.3
Abbau von Selbststigmatisierung in der psychosozialen Versorgung
51 Ausbau des Programms ,In Wiirde zu sich stehen” SE 2.3.1
52 Anpassung und Ausbau des Programms ,StigMa": Therapieprogramm zum SE23.2
Stigma-Management
53 Steigerung der Anti-Stigma-Kompetenz durch trialogisch konzipierte und DI 2.3.1
durchgefiihrte Schulungen in Aus-, Fort- und Weiterbildung der Angehéri- DI2 23.2
gen der Gesundheits- und Sozialberufe ST63
54 Entwicklung von Leitlinien zur Férderung des ,wertschatzenden Sprachge- KU 433

brauchs” in den Gesundheits- und Sozialberufen

KU: Zwischenbericht Kulturelle Stigmatisierung (Nowotny et al. 2025)

ST: Zwischenbericht Strukturelle Stigmatisierung (Strizek et al. 2025)

SE: Zwischenbericht Selbststigmatisierung (Puhm et al. 2023)

DI: Zwischenbericht Direkte Stigmatisierung (Strizek et al. 2022)

gelbe Markierung: Kategorie Rahmenbedingung, blaue Markierung: Kategorie Angebotsstruktur,
grine Markierung: Kategorie Bewusstseinsbildung, fette Markierung: priorisierte MaBnahmen

Quelle und Darstellung: GOG

3.3.3 Priorisierte MaBnahmen (Startpaket)

Im NAP Behinderung 2022-2030 wird der Abbau der Benachteiligungen im Gesundheits- und
Sozialsystem als Zielsetzung definiert (Z 242). Um dies zu erreichen, bedarf es sowohl strukturel-
ler MaBnahmen, die eine grundlegende Systemverbesserung hervorbringen, als auch MaBnah-
men, die gezielt bei den (mit)gestaltenden Akteurinnen und Akteuren des Systems ansetzen,
damit diese die Entstigmatisierung psychischer Erkrankungen als integralen Bestandteil ihres
Versorgungsauftrags verstehen und konsequent verfolgen kénnen.

Zur Verbesserung der somatischen Versorgung von Menschen mit psychischen Erkrankungen
in Osterreich ist sowohl die fachgerechte Behandlung von Menschen, die psychische Erkrankun-
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gen aufweisen, in somatischen Abteilungen als auch die Sicherstellung der psychosozialen Ver-
sorgung fiir Menschen mit psychischen Erkrankungen in somatischen Abteilungen sowie in In-
stitutionen zur Pflege und Betreuung von Relevanz. Eine verpflichtende Abkldrung somatischer
Parameter in der psychiatrischen/psychosozialen Versorgung (insbesondere in Hinblick auf
mdgliche unerwiinschte Wirkungen von Psychopharmaka und metabolische Besonderheiten)
sollte eingehalten werden. Essenziell ist die Entwicklung von Standards fiir die Zusammenarbeit
somatischer und psychiatrischer Disziplinen und Abteilungen. Zudem sollte das Wissen Uber die
Zusammenhange zwischen psychischen und somatischen Erkrankungen bei Behandlerinnen und
Behandlern sowie Patientinnen und Patienten gesteigert werden (vgl. Strizek et al. 2022; Strizek
et al. 2025).

Einschrankungen der Personlichkeitsrechte stellen aus menschenrechtlicher Sicht einen beson-
ders schwerwiegenden Eingriff dar. Der UN-Fachausschuss hat anlasslich der Staatenpriifung zur
Umsetzung der UN-BRK im Jahr 2023 die Empfehlung ausgesprochen, in Osterreich alle Bestim-
mungen abzuschaffen, die Zwangsbehandlungen oder den Freiheitsentzug aufgrund psychi-
scher Erkrankungen zulassen. Der UN-Fachausschuss fiir die Staatenpriifung 2023 legt Oster-
reich nahe, entsprechende MaBnahmen zu ergreifen, um Freiheitsentzug und Zwangsbehand-
lung zu verhindern (Z 36, Vereinte Nationen 2023). Um eine Reduktion von ZwangsmaBnahmen
in der Psychiatrie in Osterreich zu erreichen, soll ein Umsetzungskonzept zur Reduktion von
ZwangsmaBnahmen in psychiatrischen Krankenhiusern und Abteilungen in Osterreich entwi-
ckelt werden. Hierfiir soll ein Netzwerk aller im Rahmen der ZwangsmaBnahmen nach UbG in-
volvierten Player:innen aufgebaut werden. Weiters wird der Aufbau eines Osterreichweiten Da-
tenregisters zur Anwendung von ZwangsmaBnahmen nach UbG (Transparenz, Benchmarking,
Forschung) empfohlen. Eine wichtige Voraussetzung fiir die Reduktion von ZwangsmaBnahmen
in der Psychiatrie ist v. a. auch die ausreichende Verfligbarkeit gelinderer Alternativen in der am-
bulanten Versorgung (Nowotny et al. 2025). Zur Verbesserung des Gewaltschutzes in psycho-
sozialen Einrichtungen sollen analog dazu Gewaltschutzkonzepte in Zusammenarbeit mit Ex-
pertinnen und Experten aus Erfahrung und Angehérigen erstellt und flachendeckend angewandt
werden, um einen genesungsférdernden und eskalationshemmenden Umgang mit Patientinnen
und Patienten sicherzustellen, die dafiir notwendigen Rahmenbedingungen zu schaffen sowie
eine laufende Qualitédtssicherung in psychosozialen Einrichtungen zu gewéhrleisten (vgl. Strizek
et al. in Vorbereitung).

Der NAP Behinderung 2022-2030 beschreibt u. a. die Notwendigkeit des Ausbaus sozialpsychia-
trischer Untersttzungssysteme, nennt als MaBnahme 102 den ,Ausbau der Extramuralen Ange-
bote flir Menschen mit psychischen Behinderungen” und legt die Zustandigkeit bei den Bundes-
léandern fest. Auch die ,Lancet Commission on ending stigma and discrimination in mental
health” (Thornicroft et al. 2022) beschreibt das Problem der eingeschrankten Mittel flr psycho-
soziale Versorgung und, damit verbunden, den erschwerten Zugang und qualitative Mangel. Der
Ausbau und die Qualitatsverbesserung der psychiatrischen und psychosozialen Versorgung
sollen unter Beriicksichtigung internationaler Best-Practice-Ansdtze einer personenzentrierten,
recoveryorientierten und menschenrechtsbasierten Versorgung wie
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Home-Treatment'®, ,flexible assertive community treatment”!", Peerarbeit'?, Open Dialogue™
und Soteria™ etc. erfolgen (WHO 2021b). Dies verlangt ein abgestimmtes Vorgehen auf allen
Versorgungsebenen. Ein entsprechendes Konzept sollte im Rahmen einer Nationalen Mental-
Health-Strategie (MHiAP) der Zielsteuerung-Gesundheit 2024-2028 (op. Ziel 6) trialogisch erar-
beitet werden (Strizek et al. 2025).

Sowohl die UN-Behindertenrechtskonvention (BMSGPK 2016) als auch Forschungsergebnisse
und Behandlungsleitlinien (DGPPN 2019) stellen wichtige Grundlagen zur umfassenden Imple-
mentierung von Peerarbeit dar. Durch den Auf- und Ausbau der professionellen Peerarbeit
durch gesetzliche und institutionelle Verankerung in Einrichtungen und Diensten der psycho-
sozialen Versorgung in Osterreich wird die Basis fiir eine menschenrechtsbasierte sowie
recovery- und nutzerorientierte und damit auch nachhaltige Gestaltung der psychosozialen Ver-
sorgungslandschaft gelegt. Der Einsatz von Peerarbeiterinnen und -arbeitern wirkt zudem auf
mehreren Stigmaebenen durch Reduktion von Stigmatisierung vonseiten der Behandler:innen,
Reduktion von Selbststigma bei Patientinnen und Patienten. Peerarbeiter:iinnen tragen mithin
wesentlich zum Kulturwandel in den Einrichtungen durch Implementierung einer recoveryorien-
tierten Behandlungspraxis bei. Der Auf- und Ausbau professioneller Peerarbeit beinhaltet die
gesetzliche Anerkennung der Berufsgruppe, den Ausbau der Ausbildungsmoglichkeiten, die
Schaffung rechtlicher und finanzieller Rahmenbedingungen fir die institutionelle Verankerung
und den Ausbau der Arbeitsstellen in psychosozialen Versorgungseinrichtungen und die Sensi-
bilisierung und Vorbereitung der psychiatrischen und psychosozialen Versorgungsanbieter:in-
nen fir die erfolgreiche Integration einer neuen psychosozialen Berufsgruppe sowie die Entwick-
lung von Umsetzungskonzepten fiir den Ausbau der Tatigkeitsfelder Peerforschung und Peer-
lehre (vgl. Puhm et al. 2023).

Aufgrund der hohen Relevanz von (Selbst-)Stigmatisierung als Barriere bei der Hilfesuche sowie
als Hindernis flir Genesung und Recovery sollen Angebote zum Abbau von Selbststigmatisie-
rung in der psychosozialen Versorgung implementiert werden. Der erforderliche Ausbau soll

10 ein aufsuchendes Angebot, das Menschen mit psychischen Erkrankungen und ihre Familien in ihrem alltédglichen Lebensumfeld - bei

sich zu Hause — begleitet und dabei eine vergleichbare Intensitdt wie eine stationdre oder tagesklinische Behandlung bietet. Durch
die Arbeit vor Ort wird der Lebensalltag in die Behandlung miteinbezogen, und es kommt zu keinen Abbriichen wichtiger sozialer
Beziehungen. Siehe: https://psd-wien.at/home-treatment [abgerufen am: 25.03.2024]

" ein evidenzbasiertes Behandlungsmodell fir Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen in Form einer langfristigen, teamba-

sierten, aufsuchenden und nachgehenden Komplexbehandlung fiir Personen mit schweren psychischen Stérungen. Siehe:
https://www.dvgp.org/fileadmin/user files/dachverband/dateien/Materialien/FACT Manual und QM-Skala deutsch.pdf [abgerufen
am 25.03.2024]

2 Das englische Wort ,peer” bedeutet ,gleichgestellte, gleichwertige Person”. Peer-Support (Unterstiitzung durch Peers in Form von
Peerb-eratung und Peerb-egleitung) ist eine wichtige Erganzung der psychiatrischen Versorgung, um den Wandel hin zu einem
recovery- und nutzerorientierten System voranzubringen sowie Stigmatisierung entgegenzuwirken. ,Professionelle Peera-rbeiterin” /
,Professioneller Peerarbeiter” bezeichnet im psychiatrischen Kontext einen Menschen, der mit dem Erfahrungshintergrund einer psy-
chischen Erkrankung und Recovery sowie einer entsprechenden Ausbildung sein reflektiertes personliches Erleben zur professionellen
Unterstiitzung von Menschen in psychischen Krisen einsetzt.

13 Offener Dialog ist ein alternativer Behandlungsansatz in akuten psychotischen Krisen zur Behandlung von Psychosen. Siehe z. B.

https://dgsf.org/service/wissensportal/beduerfnisangepasste-behandlung-und-offene-dialoge [abgerufen am 6.11.2024]

14 &in vom amerikanischen Psychiater Loren Mosher in den 1970er-Jahren gegriindetes und 1984 vom Schweizer Psychiater Luc Ciompi

— erstmals in Europa — in Bern (Schweiz) weitergefiihrtes integratives Behandlungskonzept fiir Menschen mit psychotischen Stérun-
gen (Ciompi et al. 1991). Siehe z. B. Lehmann/Stastny (2013)
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durch Ausweitung der in Osterreich bereits vorhandenen'® sowie durch Aufnahme nach interna-
tionalem Wissensstand vielversprechender Methoden oder durch Entwicklung und Anwendung
neuer kreativer partizipativer Behandlungsansatze und ihre Integration in die psychosoziale Ver-
sorgung erfolgen. Die Angebote sollen den speziellen BedUrfnissen unterschiedlicher Zielgrup-
pen angepasst und fir diese auch flichendeckend angeboten werden. Dariiber hinaus ist eine
konsequente Umsetzung recoveryorientierter Strategien in der psychosozialen Versorgungs-
praxis durch den Einsatz menschenrechts- und personenzentrierter sowie ressourcenorientierter
Behandlungsansatze vonnoten, um Patientinnen und Patienten beim Abbau von Selbststigma
zu unterstltzen. (vgl. Puhm et al. 2023).

Die Empfehlungen der ,Lancet Commission on ending stigma and discrimination in mental
health” (Thornicroft et al. 2022) sehen im priorisierten Handlungsfeld des Gesundheits- und So-
zialsektors vor allem die Verankerung verpflichtender Lehrveranstaltungen zu Entstigmatisierung
in den Berufsausbildungen der Gesundheits- und Sozialberufe vor. Diese evidenzbasierten Anti-
Stigma-Schulungen sollen von Expertinnen und Experten aus eigener Erfahrung mitgestaltet
werden und auch die Bediirfnisse und Rechte von Menschen mit psychischen Erkrankungen be-
handeln. In Osterreich soll die Steigerung der Anti-Stigma-Kompetenz durch trialogisch kon-
zipierte und durchgefiihrte Schulungen in Aus-, Fort- und Weiterbildung in Gesundheits- und
Sozialberufen erfolgen. Aufbauend auf vorhandenen Schulungskonzepten soll die Implementie-
rung bis zur Zielerreichung, der Verankerung in allen Ausbildungscurricula der Gesundheits- und
Sozialberufe, schrittweise vorangetrieben werden (vgl. Strizek et al. 2022).

15 das peergeleitete Programm ,In Wiirde zu sich stehen” und das Therapieprogramm ,StigMa” zum Stigma-Management (vgl.
Empfehlungen 2.3.1 und 2.3.2 in Puhm et al. 2023)
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Tabelle 8: Startpaket Handlungsfeld Gesundheitsversorgung

Verbesserung der somatischen Versorgung von Menschen mit psychischen Erkrankungen (MaBnahme 25)

nachste Schritte

Diskurs mit Vertretungen von Allgemeinmedizin, innerer Medizin und Psychiatrie zum
Thema Konsiliarpartner:innen

Vorschlag zur Wiederaufnahme von Zusatz- und Gegenfachern im Bereich der Psychiat-
rie und verwandter Disziplinen an die Ausbildungsverantwortlichen in Osterreich
Entwicklung eines Diploms ,Psychische Erkrankungen und somatische Komorbiditdten”
fur Mediziner:innen und weitere Personen im Gesundheitswesen

Entwicklung von Leitlinien bzgl. Nachversorgung in der Primarversorgung, damit die
Primarversorgung eine Lotsenfunktion wahrnehmen kann

mogliche Um-
setzende, mog-
liche Partner:in-
nen fiir Umset-
zung

Ausbildungsverantwortliche in Osterreich (Medizin, Pflege),
Krankenh&user, Bund und Lander

Reduktion von ZwangsmaBnahmen in der Psychiatrie und Verbesserung des Gewaltschutzes in psychosozia-

len Einrichtungen (MaBnahme 27)

nachste Schritte

Durchfiihrung einer Bestandserhebung der in Osterreich vorhandenen MaBnahmen zur
Pravention und Reduktion von Zwang in der Psychiatrie (SCOPPA)

Aufbau eines Netzwerks aller im Rahmen der ZwangsmaBnahmen nach UbG involvier-
ten Player:innen (z. B. ausgehend von den jahrlichen Expertengesprachen des BMSGPK
zur Unterbringung gemal UbG)

Reflexion der handlungsleitenden Theorien und Umsetzungskonzepte zum Thema
Zwang sowie der vorhandenen Ansdtze zur Reduktion von Zwang

Aufbau eines 6sterreichweiten Datenregisters tiber die Anwendung von ZwangsmaB-
nahmen nach UbG (Transparenz, Benchmarking, Forschung)

Entwicklung eines Umsetzungskonzepts zur Reduktion von ZwangsmaBnahmen in der
Psychiatrie sowie zur Verbesserung des Gewaltschutzes in psychosozialen Einrichtungen
in Osterreich

Verstarkung der bestehenden nachgehenden Krisendienste und deren Ausweitung auf
alle Bundeslander

mogliche Um-
setzende, mog-
liche Partner:in-
nen fiir Umset-
zung

ICOPPA (Initiative for Coercion Prevention in Psychiatric Services in Austria)
psychiatrische Abteilungen, DV IDEE AUSTRIA, HPE, mit der Unterbringung nach UbG
befasste Systempartner:innen aus Justiz, Polizei, Medizin, Psychiatrie, Patientenanwalt-
schaft und der auBerstationaren psychosozialen Versorgung

Partner:innen in der Umsetzung nachgehender Krisendienste

Einrichtungen der psychosozialen Versorgung

Ausbau und Qualitatsverbesserung der psychiatrischen und psychosozialen Versorgung im Rahmen einer

Nationalen Mental-Health-Strategie (MaBnahme 41)

nachste Schritte

Verankerung einer Nationalen Mental-Health-Strategie im Regierungsprogramm
Ausarbeitung und Umsetzung einer Nationalen Mental-Health-Strategie (MHiAP)

mogliche Um-
setzende, mog-
liche Partner:in-
nen fiir Umset-
zung

Bund, Lander, Sozialversicherung
Multi-Stakeholder-Prozess mit allen Umsetzungspartnerinnen und -partnern sowie In-
teressengruppen
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Auf- und Ausbau der professionellen Peerarbeit durch gesetzliche und institutionelle Verankerung (MaB-

nahme 48)

nachste Schritte

gesetzliche Anerkennung der Berufsgruppe
e Definition des Berufsbildes
e  Grundung einer Berufsgruppenvertretung fiir Peerarbeit
e Vernetzung und Gesprache mit Systempartnerinnen und -partnern

2. Ausbau der Ausbildungsmdglichkeiten
e  Schaffung nationaler Qualitatsstandards fir Ausbildungen zum oder zur Peerar-
beiter:in
3. Schaffung rechtlicher und finanzieller Rahmenbedingungen
e  Erarbeitung von Konzepten und Gesprache mit Zielsteuerungspartnern
4. Sensibilisierung und Vorbereitung
e Ausbau der Sensibilisierungsoffensive und Vorbereitung der psychosozialen Ein-
richtungen und Dienste
e  Entwicklung von Materialien fir Einrichtungen und Peerarbeiter:iinnen
5. Ausbau der Tatigkeitsfelder
e  Erarbeitung von Konzepten fiir die Umsetzung der Tatigkeitsfelder Peerforschung
und Peerlehre
mogliche Um- | ad 1:
setzende, még- |e Organisationen, die von Expertinnen und Experten aus Erfahrung geleitet werden
liche Partner:in- |4  Anbieter:innen psychosozialer Versorgung
nen fiir Umset- | 44 o
zung e Ausbildungsanbieter:iinnen (fiir Peerausbildungen)
e Organisationen, die von Expertinnen und Experten aus Erfahrung geleitet werden
e Anbieteriinnen psychosozialer Versorgung
ad 3:
e Organisationen, die von Expertinnen und Experten aus Erfahrung geleitet werden
e Anbieter:innen psychosozialer Versorgung
o Ausbildungsstatten (insbesondere Universitaten und FH fiir Gesundheits- und Sozialbe-
rufe)
e Zielsteuerungspartner
ad 4
e Ausbildungsanbieter:iinnen (fiir Peerausbildungen)
e Anbieteriinnen psychosozialer Versorgung
e Organisationen, die von Expertinnen und Experten aus Erfahrung geleitet werden
e Psychiatriekoordinatorinnen und -koordinatoren der Lander
ad 5:

Organisationen, die von Expertinnen und Experten aus Erfahrung geleitet werden
Universitdten, Akademien, Fachhochschulen

Implementierung recoveryorientierter Strategien sowie von Angeboten zum Abbau von Selbststigmatisie-

rung in der psychosozialen Versorgung (MaBnahme 50)

nachste Schritte

Aufnahme von Unterstiitzungsangeboten zum Abbau von Selbststigma in das Ange-
botsspektrum psychiatrischer und psychosozialer Versorgungseinrichtungen
konsequente Umsetzung einer Recoveryorientierung in der psychiatrischen Versor-
gungspraxis

mogliche Um-
setzende, mog-
liche Partner:in-
nen fiir Umset-
zung

stationdre und ambulante psychiatrische Einrichtungen

ggf. externe Anbieter:innen, Anbieter:innen neuer kreativer partizipativer Behandlungs-
ansatze

(psychosoziale) Expertinnen und Experten, Expertinnen und Experten aus eigener Erfah-
rung, Angehorige
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Steigerung der Anti-Stigma-Kompetenz durch trialogisch konzipierte und durchgefiihrte Schulungen in
Aus-, Fort- und Weiterbildung der Angehérigen der Gesundheits- und Sozialberufe (MaBnahme 53)

nachste Schritte

Aus- und Weiterbildungscurricula der Gesundheits- und Sozialberufe

e zielgruppenspezifische Adaption bestehender Konzepte

e Integration der Inhalte in bestehende Lehrveranstaltungen — praktikable sowie zeitnahe
Umsetzung

e in aufbauenden Fachausbildungen/Lehrgéngen (z. B. klinische Psychologie) Integration
der Inhalte in Rasterzeugnisse und Priifungsstoff

e Leitlinien fiir zukiinftige Lehrveranstaltungen festlegen (Pflichtpunkte wie Stigmatisie-
rung und Entstigmatisierung, Bewusstseinsarbeit, Reflexion ...)

Klinische Aus- und Fortbildungen (berufsgruppenspezifisch oder -libergreifend)

e auf Basis bestehender Konzepte Entwicklung eines generellen modularisierten Ausbil-
dungskonzepts fir Fortbildungen, das in verschiedenen Settings angewandt werden
kann

o Definition von Umsetzungspartnerinnen und -partnern, die als Spezialistinnen und Spe-
zialisten von Institutionen angefragt werden kénnen

e Schaffen einer Verpflichtung zu trialogischen Fortbildungen

e Verankerung der Inhalte in den Rasterzeugnissen und dem Priifungsstoff der o. g. Fach-
arztausbildungen

e Forderung der Willensbildung bei Leitungspersonen

mogliche Um-
setzende, mog-
liche Partner:in-
nen fiir Umset-
zung

Aus- und Weiterbildungscurricula der Gesundheits- und Sozialberufe
e Mogliche Umsetzende:

e  Bildungseinrichtungen (Universitaten, FH, sonstige relevante Anbieter von Aus-
und Weiterbildung) — Lehrveranstaltungsleiter:innen bestehender Lehrveranstal-
tungen, Studienprogrammleitung, Studierendenvertretung, Berufs- und Ausbil-
dungsverbande (z. B. BOP, Psychotherapievereinigungen)

e Mogliche Partner:innen:

e  spezialisierte Lehrende, trialogische Lehrteams

e Peer- und Angehdrigenorganisationen

e Fachgesellschaften/Berufsverbande/Ausbildungsvertretungen (z. B. BOP, OGKV)

Klinische Aus- und Fortbildungen (berufsgruppenspezifisch oder -libergreifend)
e Mogliche Umsetzende:

° Krankenanstalten (z. B.: Wiener Gesundheitsverbund, Landeskrankenhauser), ins-
besondere Abteilungsleiterinnen, psychosoziale Dienste und weitere Institutio-
nen, die Menschen versorgen, die psychische Erkrankungen aufweisen
Arztekammer
BOP, OBVP etc.

Schulungsanbieter der jeweiligen Aus- und Fortbildungen

Praktikumseinrichtungen

e Maogliche Partner:iinnen:

Peer- und Angehdrigenorganisationen

Fachkrafte mit einschlagiger Kenntnis im Bereich Stigma

Psychiater:innen, psychiatrische Gesundheits- und Krankenpfleger:innen

Juristinnen und Juristen, Patientenanwaltschaft von VertretungsNetz und ifs —

Institut flr Sozialdienste (Vorarlberg)

e Fachgesellschaften/Ausbildungsvertretungen (z. B. OGPP, JAMO, Young Psychiat-
rists, pro mente Austria)

gelbe Markierung: Kategorie Rahmenbedingung, blaue Markierung: Kategorie Angebotsstruktur,
griine Markierung: Kategorie Bewusstseinsbildung

Quelle und Darstellung: GOG

30 © GOG 2025, Koordiniertes Vorgehen zur Entstigmatisierung psychischer Erkrankungen



3.4 Handlungsfeld soziale Absicherung und selbstbestimmtes Le-
ben

Insgesamt sind laut EU-SILC-Erhebung von 2022 17 Prozent der Osterreichischen Bevdlkerung
(ca. 1,5 Millionen Menschen) armuts- oder ausgrenzungsgefahrdet'®. Sozialer Status und psychi-
sche Gesundheit stehen in einem engen Zusammenhang und verstarken sich gegenseitig im
Positiven wie im Negativen. Laut dsterreichischem Gesundheitsbericht 2022 (Griebler et al. 2023)
weisen Personen aus dem untersten Einkommensquintil zu elf Prozent akute depressive Sym-
ptome auf, wahrend dies nur bei drei Prozent der Personen aus dem obersten Einkommensquin-
til der Fall ist.

Ein selbstbestimmtes Leben von Menschen mit psychischen Erkrankungen und ihre Inklusion
in die Gemeinschaft erfordern die volle rechtliche Handlungsfahigkeit, einen Zugang zu Wohn-
raum und die freie Wahl des Wohnorts, Unterstiitzung und Dienstleistungsoptionen, die barrie-
refrei zugdnglich sind und es den Menschen ermdglichen, die Kontrolle tber ihr Leben zu be-
halten bzw. wiederzuerlangen®. Dem stehen u. a. fehlende bzw. mangelhafte Rahmenbedingun-
gen fir die Umsetzung des Rechts auf eine freie Wahl des Wohnorts (z. B. nicht bedarfsgerechte
Infrastruktur, Leistbarkeit, zusatzlicher Unterstlitzungsbedarf, lange Wartezeiten), das Nichtvor-
handensein eines Rechtsanspruchs auf einen Wohnplatz auBerhalb eines betreuten Wohn- oder
Pflegeheims und eine bedarfsgerechte Finanzierung gemeindenaher Wohnformen entgegen. Zu
kritisieren ist dies u. a. deshalb, weil die Zuweisung von (betreutem) Wohnraum anstelle von
Wahlfreiheit zu Autonomieverlust, Vereinsamung und weiterer Segregation von Menschen mit
psychischen Erkrankungen fiihrt. Der ebenso fehlende Rechtsanspruch auf Personliche Assistenz
und Unterstiitzungsdienste, welche den Willen, die Bedarfe und die Préferenzen von Menschen
mit psychischen Erkrankungen respektieren und ihre uneingeschrankte Beteiligung in der Ge-
meinschaft sicherstellen, fiihrt dazu, dass auch die (auf der Seite der Unterstlitzungssuchenden
zumeist praferierte) Betreuung zu Hause aufgrund der begrenzten Finanzierungsmdoglichkeiten
und des eingeschrankten Angebots entsprechender Leistungen haufig nicht umsetzbar ist.

Der Fachausschuss zur Umsetzung der UN-BRK hat in seinen Leitlinien zur Deinstitutionalisie-
rung (CRPD/C/5, Z 89) Armut von Menschen mit Behinderungen und ihrer Familien als eine der
Hauptursachen fir Institutionalisierung benannt und gefordert, dass Erwachsenen mit Behinde-
rungen eine allgemeine, ihrem jeweiligen Bedarf entsprechende Einkommensunterstiitzung ge-
wahrt werden soll, die unabhéngig von einer Beschaftigung sein muss und einen angemessenen
Lebensstandard ermdglicht. Menschen mit psychischen Erkrankungen kénnen damit in die Lage
versetzt werden, selbststandig darliber zu entscheiden, wo und mit wem sie leben wollen und

16 p_ h,, diese sind entweder von absoluter Armut betroffen, haben weniger als 60 Prozent des Medianeinkommens zur Verfligung oder
sind nur in einem geringen AusmaB ins Erwerbsleben eingebunden.

7 Unter Inklusion im Sinne der UN-BRK (vgl. https://www.behindertenrechtskonvention.info/inklusion-3693) wird die uneingeschrankte
Méglichkeit der Teilnahme aller Menschen an allen Aktivitaten, die gleichberechtigte Teilhabe an der Gesellschaft und ein gemeinsa-
mes Leben aller Menschen mit und ohne Behinderungen verstanden. Inklusive Wohnformen zeichnen sich durch das Zusammenle-
ben von Menschen mit und ohne Betreuungsbedarf aus. Sie kdnnen in Form von Wohngemeinschaften, aber auch als Nachbar-
schaftsprojekte in der Gemeinde umgesetzt werden (Vernetzungsplattform, in Vorbereitung).

181 diesem Sinne s. Leitlinien zur Deinstitutionalisierung (auch in Notfdllen) des UN-Ausschusses fiir die Rechte von Menschen mit Be-
hinderungen vom 10.10.2022, CRPD/C/5: https://www.ohchr.org/en/documents/legal-standards-and-guidelines/crpdc5-guidelines-
deinstitutionalization-including
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welche Unterstiitzungsleistungen sie dafiir bendtigen. In diesem Sinne bestehen auch Forderun-
gen des Osterreichischen Behindertenrats zur Existenz- und Bedarfssicherung'® und werden wie-
derkehrend Forderungen zur Férderung von Deinstitutionalisierung im Wohnbereich sowie zu
einem Rechtsanspruch auf Personliche Assistenz erhoben®ad. Auch der UN-Ausschuss fur die
Rechte von Menschen mit Behinderungen ibte in seinen ,AbschlieBenden Bemerkungen zum
kombinierten zweiten und dritten periodischen Bericht Osterreichs"?' massive Kritik an den feh-
lenden Strategien und MaBnahmen zur Deinstitutionalisierung und zeigte sich besorgt tber die
Uberproportional hohe Armutsquote bei Menschen mit Behinderungen.

3.4.1 Zielsetzungen

o Sicherstellung eines angemessenen Lebensstandards fiir Menschen mit psychischen Erkran-
kungen und maBgebliche Reduktion von Armut unter ihnen

o Gewabhrleistung des barrierefreien, niederschwelligen Zugangs zu sozialrechtlichen Leistun-
gen und individualisierten Unterstiitzungsdiensten

e Umsetzung und Einhaltung des Rechts auf selbstbestimmtes Leben u. a. in Bezug auf die
Bereiche Wohnen und Familie

o Forderung der Deinstitutionalisierung und Achtung des Rechts auf freie Wahl des Wohnorts

3.4.2 MaBnahmenpaket

MaBnahmen fir das Handlungsfeld ,Soziale Absicherung und selbstbestimmtes Leben” umfas-
sen die Bereiche finanzielle Absicherung und Senkung der Armutsgefahrdung von Menschen mit
psychischen Erkrankungen, Wohnen, Persdnliche Assistenz und Familie (siehe Tabelle 9).

19 Dies entspricht dem sogenannten ,2-Saulen-Modell”, das sich aus den beiden S&ulen ,Existenzsicherung” (Grundsicherung fir alle
und leistungsbezogene Verdienstmdglichkeiten) und ,Bedarfssicherung” (Assistenzleistungen, Hilfsmittel, Pflegeleistungen) zusam-
mensetzt (vgl. https://www.behindertenrat.at/wp-content/uploads/2022/11/Forderungen-Positionspapier-Behindertenrat.pdf).

20 vgl. Punkt 5A (Seite 14) im Positionspapier des Osterreichischen Behindertenrats sowie Punkt 6A (Seite 19), verfiigbar unter
https://www.behindertenrat.at/wp-content/uploads/2019/08/Positionspapier_Oesterreichischer Behindertenrat 2023.pdf (zuletzt
abgerufen am 05.03.2024)

21 AbschlieBende Bemerkungen zum kombinierten zweiten und dritten periodischen Bericht Osterreichs” des Ausschusses fiir die
Rechte von Menschen mit Behinderungen (Vereinte Nationen 2023) (verfligbar unter: https://www.behindertenrat.at/wp-content/up-
loads/2023/12/UN-BRK-AT-Abschliessende-Bemerkungen-endg.-2023-09-28.pdf, zuletzt abgerufen am 25.01.2024)
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Tabelle 9: MaBnahmenpaket Handlungsfeld Soziale Absicherung und selbstbestimmtes Leben

Nr. MaBnahme MaBnahmen-
beschreibung

55 Priifung der rechtlichen und finanziellen Auswirkungen einer Vollversicherung ST37
im Rahmen der Sozialversicherung (Kranken-, Unfall- und Pensionsversicherung)
bei Erreichen der Volljahrigkeit — unabhangig von der Ausiibung einer Beschafti-
gung — und Erarbeiten von Moglichkeiten einer schrittweisen Umsetzung

56 Angemessene finanzielle Absicherung von Menschen mit psychischen Erkran- ST38
kungen und Feststellung des erhdhten Bedarfs finanzieller Mittel aufgrund psy-
chischer Erkrankungen durch Referenzbudgets

57 Barrierefreier Zugang zu sozialrechtlichen Leistungen durch Anpassung der Mitwir- | ST39
kungspflichten bei Vorliegen psychischer Erkrankungen und entsprechende Ge-
staltung der Antragstellung sowie ggf. Bereitstellung von Assistenzleistungen.
Etablierung eines One-Stop-Shop-Prinzips fiir die Zuerkennung von Leistungen im
Rahmen der Sozial- und Behindertenhilfe

58 Ausbau bedarfsgerechter Wohnangebote und Uberwindung struktureller Man- | ST41
gel in der Betreuung in Wohneinrichtungen im Rahmen einer umfassenden De- | ST42
institutionalisierungsstrategie ST43

ST44

59 gesetzlich verankertes Recht auf Information, Beratung, Unterstlitzung und Assis- | ST65

tenz bei Familienplanung, Schwangerschaft, Geburt, Elternrolle und Obsorge sowie
Schaffung bzw. Ausbau der entsprechenden Ressourcen

60 Ausbau der Personlichen Assistenz durch Definition als Individualanspruch, auf den | ST40
sich Personen mit Unterstiitzungsbedarf in Akutphasen unabhangig von Pflegestu-
fen berufen kdnnen

61 Schaffung bedarfsgerechter Angebote bei Wohnungslosigkeit durch Ausbau ST45
und Sicherstellung der Finanzierung von Housing-First-Modellen

ST: Zwischenbericht Strukturelle Stigmatisierung (Strizek et al. 2025)
gelbe Markierung: Kategorie Rahmenbedingung, blaue Markierung: Kategorie Angebotsstruktur,
fette Markierung: priorisierte MaBnahmen

Quelle und Darstellung: GOG

3.4.3 Priorisierte MaBnahmen (Startpaket)

Priorisierte MaBnahmen umfassen eine finanzielle Absicherung und eine Senkung der Armuts-
gefahrdung von Menschen mit psychischen Erkrankungen sowie den Bereich Wohnen und ste-
hen im Einklang mit den Empfehlungen des Ausschusses liber die Rechte von Menschen mit
Behinderungen in seinen ,AbschlieBenden Bemerkungen zur Staatenpriifung Osterreichs 2023
zur Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention”. Der Ausschuss empfiehlt darin, ,wirk-
same MaBnahmen zur Beseitigung von Armut von Menschen mit Behinderungen zu ergreifen,
einschlieBlich der vollstandigen Abdeckung durch das Sozialversicherungssystem” (Z 66 Vereinte
Nationen 2023). Zu Art. 19 (Selbstbestimmtes Leben und Inklusion in der Gemeinschaft) ergingen
u. a. die Empfehlungen, eine umfassende nationale Deinstitutionalisierungsstrategie, d. h. eine
Strategie zum Abbau institutionalisierter Wohn- und Unterstiitzungsformen, samt Zielvorgaben,
Fristen und Finanzierung festzulegen. Darliber hinaus seien bundesweite Rechtsgrundlagen fiir
die Bereitstellung angemessener barrierefreier Wohnungen und Unterstiitzungsleistungen fiir
ein selbstbestimmtes Leben von Menschen mit Behinderungen in der Gemeinschaft zu schaffen.
Alle Bundeslander seien nachdriicklich zur Beteiligung an dem Pilotprojekt zur Harmonisierung
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der Regelungen fiir Persdnliche Assistenz zu bewegen (Z 48). Alle diese MaBnahmen triigen er-
heblich dazu bei, die Ausgrenzung und Stigmatisierung von Menschen mit psychischen Erkran-
kungen zu beseitigen.??

Ein wichtiger Schritt zur finanziellen Absicherung ist die Adaption der Unterhaltspflicht von El-
tern, wenn erwachsene Kinder mit einer psychischen Beeintrachtigung selbsterhaltungsunfahig
sind (§ 231 Allgemeines Blrgerliches Gesetzbuch). Unabhangig vom Erreichen einer Selbsterhal-
tungsfahigkeit und von der Auslibung einer Beschaftigung bedarf es einer vollumfénglichen
staatlichen Absicherung ad personam im Rahmen der Sozialversicherung (Unfall-, Pensions-,
Krankenversicherung) und eines Entfalls der Unterhaltspflicht der Eltern gegenuber ihren voll-
jéhrigen Kindern mit einer psychischen Beeintrachtigung, da die derzeitige Gesetzeslage an der
Selbsterhaltungsfahigkeit ankniipft und erwachsene Personen (bei fehlender Selbsterhaltungs-
fahigkeit) weiterhin (,ihr Leben lang”) als Kinder behandelt werden, wodurch familidare Beziehun-
gen belastet und ein selbstbestimmtes Leben verhindert wird. In einem ersten Schritt sollen die
rechtlichen und finanziellen Auswirkungen einer Vollversicherung im Rahmen der Sozialver-
sicherung (Kranken-, Unfall- und Pensionsversicherung) bei Erreichen der Volljahrigkeit un-
abhangig von der Ausiibung einer Beschaftigung gepriift werden und Mdglichkeiten einer
schrittweisen Umsetzung erarbeitet werden (z. B. In-Auftrag-Geben einer Studie zur Definition
der Personengruppen und moglicher Finanzierungsmodelle). Eine Forderung zur Aufhebung des
Unterhaltsanspruchs findet sich auch im NAP Behinderung und ist Teil eines Entwurfs des BMJ
zur Gesamtreform der elterlichen Verantwortung (Obsorge), welcher sich derzeit noch in politi-
scher Abstimmung befindet.?* Die genannten MaBnahmen tragen wesentlich dazu bei, Men-
schen mit psychischen Erkrankungen zu einem eigenstandigen und selbstbestimmten Leben zu
verhelfen, Abhangigkeiten gegeniiber ihren Eltern zu reduzieren sowie ihre Inklusion in die Ge-
meinschaft zu fordern, und kdnnen als Antwort auf die massive Kritik des UN-Fachausschusses
im Rahmen der Staatenpriifung zur UN-Behindertenrechtskonvention und die Empfehlungen in
diesem Bereich verstanden werden.

Eine maBigebliche Voraussetzung fiir die Feststellung des finanziellen (Mehr-)Bedarfs von Men-
schen mit psychischen Erkrankungen (z. B. Kosten fiir Therapie, Behandlung oder Medikamente)
fur eine gleichberechtigte Teilnahme am sozialen, kulturellen und politischen Leben ist die Er-
stellung von Referenzbudgets, die den erhohten Bedarf festhalten und aufzeigen, in welchen
Bereichen Menschen mit psychischen Erkrankungen einen erhdhten (finanziellen) Unterstiit-
zungsbedarf haben. Eine darauf in weiterer Folge referenzierende Einkommensunterstiitzung
zur Deckung eines solchen Mehraufwands soll die Kosten fiir ein selbstbestimmtes Leben unab-
hangig von einem allfélligen (Arbeits-)Einkommen abdecken und Menschen mit psychischen Er-
krankungen direkt zur Verfugung gestellt werden.?*

22 pie Empfehlung eines Rechtsanspruchs auf Personliche Assistenz auch fiir Menschen mit psychischen Erkrankungen wird in Hand-
lungsfeld 1 aufgegriffen und soll tiber die konsequente Beriicksichtigung dieser Zielgruppe im Rahmen der Umsetzung des NAP Be-
hinderung sowie durch Férderung von Umsetzungsstrategien bzw. Modellprojekten in den Bundeslandern erreicht werden.

23 Kritik an der derzeitigen Regelung kommt unter anderem von Amnesty International (vgl. Amnesty International Osterreich 2024).

24in diesem Sinne s. Leitlinien zur Deinstitutionalisierung (auch in Notfdllen) des Ausschusses fir die Rechte von Menschen mit Behinde-
rungen, CRPD/C/5, Z 87: https://www.ohchr.org/en/documents/legal-standards-and-guidelines/crpdc5-guidelines-deinstitutionaliza-
tion-including [abgerufen am 16.05.2024]
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Empfehlungen aus dem Bereich Wohnen haben die Férderung selbstbestimmten Lebens durch
die Schaffung und den Ausbau bedarfsgerechter, niederschwelliger Wohnangebote und den Ab-
bau struktureller Mangel in der Betreuung in Wohneinrichtungen zum Ziel. Dies soll etwa
dadurch erreicht werden, dass ein Wohnplatz nicht mehr mit einer Verpflichtung zur Teilnahme
in einer Tages- und Beschaftigungsstruktur verbunden sein darf. Jeder Mensch mit einer psychi-
schen Erkrankung hat ein Recht darauf, selbst zu entscheiden, wo und in welcher Form er bzw.
sie leben mdchte. Dazu sind den betreffenden Personen entsprechende Unterstiitzungs- und
Assistenzleistungen adaquat und bedarfsgerecht zu gewéhren. In allen Angeboten muss zukiinf-
tig die Férderung hin zu eigenstdndigem Wohnen und das Schaffen der Voraussetzungen dafiir
in Abstimmung zwischen Bund und Landern eine Grundpramisse darstellen. Der Kritik des UN-
Fachausschusses im Rahmen der Staatenprifung zur UN-BRK zum Bereich Wohnen folgend?®
und auf im Rahmen des NAP Behinderung formulierten MaBnahmen?® aufbauend, soll die Um-
setzung dieser MaBnahmen fiir den Wohnungsbereich im Rahmen einer umfassenden De-
institutionalisierungsstrategie in Abstimmung zwischen Bund und Landern erfolgen, die der
fehlenden Kontrolle betroffener Personen tber ihr eigenes Leben und ihrem Ausschluss aus der
Gemeinschaft entgegenwirken soll?’.

Zudem sind auch MaBnahmen zur akuten Versorgung bei Wohnungslosigkeit von Bedeutung.
Insbesondere wird hier ein Ausbau und eine Sicherstellung der Finanzierung von Housing-
First-Modellen®® empfohlen.

25 siehe Kapiteleinleitung bzw. vgl. dazu auch Z 48 der ,AbschlieBenden Bemerkungen zum kombinierten zweiten und dritten periodi-
schen Bericht Osterreichs” des Ausschusses fiir die Rechte von Menschen mit Behinderungen (Vereinte Nationen 2023), verfiigbar
unter https://www.behindertenrat.at/wp-content/uploads/2023/12/UN-BRK-AT-Abschliessende-Bemerkungen-endg.-2023-09-28.pdf
[zuletzt abgerufen am 25.01.2024]

26 MaBnahme 281: Partizipative Erarbeitung von Strategien der De-Institutionalisierung im Rahmen der Arbeitsgruppe zum Inklusions-
fonds im Zusammenhang mit der Priifung eines Inklusionsfonds (BMSGPK 2022)

oy vgl. dazu die bestehenden Leitlinien zur Deinstitutionalisierung aus Deutschland (abrufbar unter: https://www.institut-fuer-menschen-
rechte.de/fileadmin/Redaktion/Publikationen/Information/Information_Leitlinien_zur Deinstitutionalisierung.pdf [zuletzt abgerufen
am 19.03.2024]) oder des Ausschusses fiir die Rechte von Menschen mit Behinderung (abrufbar unter https://www.oh-
chr.org/sites/default/files/2023-06/CRPD-Guidelines-on-Deinstitutionalization-Unofficial-German-Translation.pdf, [zuletzt abgerufen
am 19.03.2024])

28 Housing First wird als ein Programm definiert, mit dem wohnungslose Menschen direkt in bezahlbarem und dauerhaftem Wohnraum
untergebracht werden, ohne dass eine vorherige Erlangung von ,Wohnfshigkeit” oder etwa die Uberwindung einer bestehenden
psychischen Erkrankung oder Substanzabhangigkeit zur Bedingung gemacht wird. Persénliche Hilfen werden angeboten, aber ihre
Annahme ist freiwillig, und das eingegangene Mietverhaltnis kann nicht aufgrund von Therapieablehnung oder mangelnder Mitwir-
kung im Hilfeprozess gekiindigt werden (Busch-Geertsema 2019).
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Tabelle 10: Startpaket Handlungsfeld Soziale Absicherung und selbstbestimmtes Leben

Priifung der rechtlichen und finanziellen Auswirkungen einer Vollversicherung im Rahmen der Sozialversi-
cherung (Kranken-, Unfall- und Pensionsversicherung) bei Erreichen der Volljéhrigkeit unabhéngig von der
Ausiibung einer Beschaftigung und Erarbeiten von Méglichkeiten einer schrittweisen Umsetzung (MaB-

nahme 55)

nachste Schritte

Stellungnahmen zum Entwurf des KindRAG 2023 (derzeit in politischer Abstimmung),
das auch auf eine zeitliche Begrenzung des Unterhaltsanspruchs des volljahrigen Kindes
gegenlber den Eltern abzielt

Kontaktaufnahme mit Sozialversicherungen und Landern unter Beteiligung des
BMSGPK, Erstellung einer mdglichen Roadmap zur Umsetzung

Erhebung der (Mehr-)Kosten bzw. von Einsparungen fir unterschiedliche Stakeholder
(Sozialversicherungstréger, Lander, Bund)

mogliche Um-
setzende, mog-
liche Partner:in-
nen fiir Umset-
zung

BMSGPK

BMJ

Sozialversicherungstrager

Interessenvertretungsorganisationen der Bundeslander sowie bundesweite Verbande
(IDEE Austria, Lichterkette)

Landesregierungen bzw. Trager der Sozial- und Behindertenhilfe

Angemessene finanzielle Absicherung von Menschen mit psychischen Erkrankungen und Feststellung des
erhohten Bedarfs finanzieller Mittel aufgrund psychischer Erkrankungen durch Referenzbudgets (MaB3-

nahme 56)

nachste Schritte

Einrichtung einer Arbeitsgruppe unter Einbindung von Betroffenenorganisationen zur
Erstellung von Referenzbudgets
entsprechende Anpassung von Sozialleistungen auf Basis dieser Referenzbudgets

mogliche Um-
setzende, mog-
liche Partner:in-
nen fiir Umset-
zung

BMSGPK

Sozialversicherungstrager

Interessenvertretungsorganisationen der Bundeslander sowie bundesweite Verbande
(IDEE Austria, Lichterkette)

Landesregierungen bzw. Trager der Sozial- und Behindertenhilfe

Ausbau bedarfsgerechter Wohnangebote und Uberwindung struktureller Mangel in der Betreuung in
Wohneinrichtungen im Rahmen einer umfassenden Deinstitutionalisierungsstrategie (MaBnahme 58)

nachste Schritte

AnknUpfung an bestehende Initiativen (siehe Umsetzungsbericht NAP Behinderung,
MaBnahme 281) und Sicherstellung dessen, dass auch Menschen mit psychischen Er-
krankungen im Rahmen dieser Initiativen aktiv eingebunden werden

Erarbeitung von Rechtsgrundlagen fiir die Beendigung der Institutionalisierung von
Menschen mit psychischen Erkrankungen und Bereitstellung angemessener barriere-
freier Wohnungen und Unterstiitzungsleistungen fiir ein selbstbestimmtes Leben sowie
Schaffung einer umfassenden nationalen Deinstitutionalisierungsstrategie samt Zielvor-
gaben, Fristen und Finanzierung, welche die Zustandigkeiten von Bund, Landern und
Kommunen umfasst

Entflechtung von Wohnplatz und Beschéftigung

Ausweitung der Angebote (starkere Férderung individueller, bedarfsgerechter und ada-
quater Betreuung, Ausbau eines professionellen, individuellen und inklusiven Woh-
nungs- und Betreuungsangebots) und damit Verklirzung von Wartezeiten

Schaffung eines kurzfristig verfligbaren betreuten ,Ubergangswohnens”

mogliche Um-
setzende, mog-
liche Partner:in-
nen fiir Umset-
zung

BMSGPK

zustindige Abteilungen der Amter der Landesregierungen der Bundeslander (Gesund-
heit/Soziales)

Leistungserbringer:innen

Interessenvertretungsorganisationen auf Ebene der Bundeslédnder sowie bundesweite
Verbande (DV IDEE, Lichterkette)
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Schaffung bedarfsgerechter Angebote bei Wohnungslosigkeit durch Ausbau und Sicherstellung der Finan-
zierung von Housing-First-Modellen (MaBnahme 61)

nachste Schritte |¢ bedarfsgerechter Ausbau psychosozialer Unterstltzungsleistungen fiir von Wohnungs-
losigkeit betroffene Menschen
e Bedarfsanalyse und Erstellen entsprechender Budgetplane

mogliche Um- |[e  BMSGPK

setzende, még- |e zustindige Abteilungen der Amter der Landesregierungen der Bundeslinder (Gesund-
liche Partner:in- heit/Soziales)

nen fir Umset- |  Wohnungslosenhilfe

zung e Interessenvertretungsorganisationen auf Ebene der Bundeslander sowie bundesweite
Verbande (DV IDEE, Lichterkette)

gelbe Markierung: Kategorie Rahmenbedingung, blaue Markierung: Kategorie Angebotsstruktur

Quelle und Darstellung: GOG

3.5 Handlungsfeld Erwerbstatigkeit

Nach Artikel 27 UN-BRK haben Menschen mit Behinderungen und damit Menschen mit einer
mindestens 6 Monate andauernden psychosozialen Beeintrachtigung das gleiche Recht auf Ar-
beit und Beschaftigung?® wie alle anderen Menschen. Erwerbstatigkeit®® bzw. Erwerbsarbeit®! gilt
in gegenwartigen Gesellschaften nach wie vor als ein zentrales Merkmal einer gelungenen sozia-
len Integration (Bahr/Collischon 2022; Jahoda 1983). Erwerbsarbeit ist nicht nur Mittel zum Ein-
kommenserwerb, sondern erfillt viele weitere zentrale Funktionen: Sie strukturiert den Tagesab-
lauf, bringt Sozialkontakte, vermittelt Lebenssinn, Selbstbewusstsein und Zufriedenheit, ver-
schafft soziales Ansehen und gesellschaftliche Anerkennung und gilt letztlich als Zeichen fiir eine
gelungene Teilhabe in der Gesellschaft.

Stigmatisierung gilt als eine der hochsten Hirden, Erwerbsarbeit zu halten bzw. zu finden (z. B.
Rusch 2020). Stigmatisierung und Diskriminierung von Menschen mit psychischen Erkrankungen
durch ihren Ausschluss aus dem Arbeits- bzw. Erwerbsleben bedeuten aber nicht nur fur die
Betroffenen zuséatzliches Leid und verminderte Lebenschancen, sondern lassen auch wertvolle
Humanressourcen ungenutzt und schaden somit auch der wirtschaftlichen und gesellschaftli-
chen Entwicklung insgesamt.

29 Art. 27 (1): ,Die Vertragsstaaten anerkennen das Recht von Menschen mit Behinderungen auf der Grundlage der Gleichberechtigung
mit anderen auf Arbeit; dies beinhaltet das Recht auf die Moglichkeit, den Lebensunterhalt durch Arbeit zu verdienen, die in einem
offenen, inklusiven und fiir Menschen mit Behinderungen zuganglichen Arbeitsmarkt und Arbeitsumfeld frei gewahlt oder angenom-
men wird.” (verfugbar unter: https://broschuerenservice.sozialministerium.at/Home/Download?publicationld=19, zuletzt abgerufen
am 24.04.2024)

30 Erwerbstatigkeit wird nach der Internationalen Arbeitsorganisation (ILO) als eine auf wirtschaftlichen Erwerb ausgerichtete Tatigkeit
definiert. Sie umfasst sowohl selbststandige als auch unselbststandige Erwerbsarbeit sowie die Mithilfe als Familienangehorige:r im
Betrieb eines Verwandten (15 Jahre oder alter; mindestens eine Stunde Erwerbsarbeit pro Woche). Die hier zugrunde liegende Defini-
tion ist etwas enger zu fassen. Im Zusammenhang mit den hier formulierten Empfehlungen stehen Formen der Erwerbsarbeit im Vor-
dergrund, die der Einkommensteuer unterliegen.

31 Ausgehend von einem erweiterten Konzept von Arbeit, konzentriert sich das vorliegende Kapitel auf ,Erwerbsarbeit” als eine zentrale
Form von ,Arbeit” neben den drei anderen Formen ,Versorgungsarbeit/Care”, ,Eigenarbeit” und ,Gemeinschaftsarbeit” (vgl.
Littig/Spitzer 2011)
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Der UN-Ausschuss Uber die Rechte von Menschen mit Behinderungen kritisiert die vergleichs-
weise niedrige Erwerbsbeteiligungsquote von Menschen mit Behinderung3? und empfiehlt, den
Ubergang von der segregierten Beschiftigung zur Beschaftigung auf dem offenen Arbeitsmarkt
fur alle Menschen mit Behinderungen zu gewahrleisten, indem entsprechende MaBnahmen ge-
setzt und mit ausreichenden Ressourcen finanziert werden. Auch alle Empfehlungen der WHO
(WHO 2021a; WHO 2022) sowie anderer Expertinnen und Experten (z. B. Thornicroft et al. 2022)
zur Erhaltung bzw. Wiedergewinnung der Erwerbstatigkeit von Menschen mit psychischen Er-
krankungen zielen auf die Reduktion der Stigmatisierung im Bereich Erwerbsarbeit und die For-
derung der beruflichen und wirtschaftlichen Inklusion durch verschiedene MaBnahmen wie bei-
spielsweise das Supported-Employment-Modell ,Individual Placement and Support” (IPS)33.

3.5.1 Zielsetzungen

Die Reduktion von Stigmatisierung und Diskriminierung von Menschen mit psychischer Erkran-
kung im Bereich Erwerbsarbeit/Beschaftigung soll erreicht werden

o durch Offnung und barrierefreie Gestaltung samtlicher Beschaftigungsverhaltnisse fiir Men-
schen mit psychischen Erkrankungen sowie

e durch Implementierung bzw. Umsetzung Erfolg versprechender beruflicher Rehabilitations-
strategien wie Supported Employment zur Inklusion in den ersten Arbeitsmarkt.

3.5.2 MaBnahmenpaket

Die MaBnahmen fir das Handlungsfeld Erwerbsarbeit beziehen sich einerseits auf Aktivitaten
zum Ausbau und zur Weiterentwicklung bereits vorhandener Inklusionsangebote sowie auf die
Schaffung bedarfs- und bediirfnisorientierter flexibler Méglichkeiten des Ubergangs in den ers-
ten Arbeitsmarkt und andererseits auf die Durchfiihrung von Anti-Stigma-Schulungen fir Ar-
beitnehmer:innen und Flhrungskrafte, die Erstellung konkreter Handlungsanleitungen sowie de-
ren Verbreitung Uber bereits bestehende Angebote und Vernetzungsstrukturen (siehe Tabelle
11).

32 AbschlieBende Bemerkungen zum kombinierten zweiten und dritten periodischen Bericht Osterreichs” des Ausschusses fiir die
Rechte von Menschen mit Behinderungen (Vereinte Nationen 2023), verfigbar unter https://www.behindertenrat.at/wp-content/up-
loads/2023/12/UN-BRK-AT-Abschliessende-Bemerkungen-endg.-2023-09-28.pdf [zuletzt abgerufen am 25.01.2024].

3 m Gegensatz zu den traditionellen Arbeitsrehabilitationsmodellen fiir Menschen mit psychischen Erkrankungen, im Zuge deren zu-
erst Menschen ,fur den Arbeitsmarkt trainiert werden” (,train and place”), verfolgen Supported-Employment-Modelle und hier insbe-
sondere der Ansatz ,individual placement and support” (IPS) die umgekehrte Strategie, und zwar Menschen zuerst in konkrete Ar-
beits- bzw. Beschaftigungsverhaltnisse zu vermitteln und sie dann am Arbeitsplatz bedirfnisgerecht zu unterstiitzen (,place and
train”).

38 © GOG 2025, Koordiniertes Vorgehen zur Entstigmatisierung psychischer Erkrankungen


https://www.behindertenrat.at/wp-content/uploads/2023/12/UN-BRK-AT-Abschliessende-Bemerkungen-endg.-2023-09-28.pdf
https://www.behindertenrat.at/wp-content/uploads/2023/12/UN-BRK-AT-Abschliessende-Bemerkungen-endg.-2023-09-28.pdf

Tabelle 11: MaBnahmenpaket Handlungsfeld Erwerbstatigkeit

Nr. MaBnahme MaBnahmen-
beschreibung
62 Etablierung von BeschéaftigungsmalBnahmen und Tagesstruktur als rechtlich an- | ST34
erkannte, vollversicherte Beschaftigungsverhaltnisse
63 Schaffung auf den individuellen Bedarf abgestimmter, zielgerichteter Rehabili- | ST36
tationsangebote und Flexibilisierung des Ubergangs in Beschiftigungsverhlt-
nisse
64 Ausbau der Inklusionsangebote fiir Menschen mit psychischen Erkrankungen Dl 4.34.
in Bezug auf den ersten Arbeitsmarkt ST35
65 Vernetzung und Sensibilisierung iiber bereits bestehende Betriebsberatungs- | DI 4.3.1.

angebote, Strukturen, Initiativen und Giitesiegelprozesse zu den Themen Ent-
stigmatisierung psychischer Erkrankungen am Arbeitsplatz und Inklusion in
den Arbeitsmarkt

66 Ausbau bereits bestehender Schulungsangebote in Osterreich und deren Erwei- | DI 4.3.2.
terung durch Entwicklung trialogisch konzipierter kontaktbasierter Schulungsin-
halte und Module am Arbeitsplatz fur Arbeitnehmer:innen und Fiihrungskrafte in
Arbeitsstatten

67 Entwicklung oder Adaption und zentrale Bereitstellung von Handlungsleitlinien DI 4.33.
und Materialien fiir unterschiedliche Zielgruppen in Arbeitsstatten

ST: Zwischenbericht Strukturelle Stigmatisierung (Strizek et al. 2025)

DI: Zwischenbericht Direkte Stigmatisierung (Strizek et al. 2022)

gelbe Markierung: Kategorie Rahmenbedingung, blaue Markierung: Kategorie Angebotsstruktur,
grine Markierung: Kategorie Bewusstseinsbildung, fette Markierung: priorisierte MaBnahmen

Quelle und Darstellung: GOG

3.5.3 Priorisierte MaBnahmen (Startpaket)

Die Kritik des UN-Ausschusses Uber die Rechte von Menschen mit Behinderungen aufgreifend,
ist der Ausbau von Inklusionsangeboten fiir Menschen mit psychischen Erkrankungen im ers-
ten Arbeitsmarkt die erste priorisierte MaBnahme. Forschungen zu unterschiedlichen Ansatzen
von Inklusionsangeboten zeigen, dass insbesondere Supported Employment eine schnelle und
nachhaltige Inklusion von Menschen mit psychischen Beeintrachtigungen in Arbeitsverhéltnisse
erméglicht (vgl. DGPPN 2021). In Osterreich gibt es bereits eine breite — derzeit noch nicht sys-
tematisch erfasste — Palette an Konzepten und vielfaltigen Angeboten, auf der aufgebaut werden
kann und die teils mit nur geringfligigen Adaptionen in Richtung Supported Employment aus-
gebaut werden kdnnen. Insgesamt ist bei Unterstlitzungsmafnahmen auf eine durchlassige und
flexible Gestaltung zu achten. Dies soll gewahrleisten, dass Menschen mit psychischen Beein-
trachtigungen ihren individuellen Bedurfnissen angepasste Arbeitsverhéltnisse erhalten und be-
halten bzw. auch Ubergénge zwischen Arbeitsverhaltnissen und RehabilitationsmaBnahmen er-
leichtert werden. Das Setzen von Anreizen fiir Dienstgeber:innen soll zusatzlich Inklusionsbestre-
bungen unterstitzen.

Zum Thema Gesundheit und betriebliche Gesundheitsférderung existieren bereits etablierte
Netzwerke (z. B. Netzwerk BGF), strategische Ansédtze (Nationale Strategie ,Gesundheit im Be-
trieb” [GIB]), Angebote (z. B. Betriebsberatungsangebote) und Giitesiegelprozesse. Innerhalb
dieser Strukturen sollen als zweite priorisierte MaBnahme durch unterschiedliche Formate (z. B.
Dialogforen, Webinare) die Themen psychische Gesundheit und Entstigmatisierung psychi-
scher Erkrankungen gestirkt werden. Uber zielgruppenspezifische InformationsmaBnahmen fiir
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unterschiedliche Gruppen von Dienstgeberinnen und Dienstgebern sowie Uber die Sensibilisie-
rung von Multiplikatorinnen und Multiplikatoren soll {iber die bestehende Férder- und Ange-
botslandschaft und neu geschaffene Inklusionsangebote (siche erste priorisierte Empfehlung)
informiert werden. Die Integration von Kriterien zur Entstigmatisierung und Inklusion von Men-
schen mit psychischen Erkrankungen in die Zertifizierung von Arbeitsstatten (Gltesiegelpro-
zesse) soll insgesamt betriebliche Initiativen in Richtung Inklusion bestérken, z. B. in Form einer
vermehrten Nutzung von Anti-Stigma-Schulungen, der Ernennung zustandiger Personen (Inklu-
sionsbeauftragter) oder des Einsatzes geeigneter Handlungsleitfaden.

Um zu verhindern, dass bei (zeitweilig eintretenden) Krisen und psychischen Belastungen ein
Verlust des Arbeitsplatzes droht, sind — als dritte priorisierte MaBnahme — Arbeitsversuche und
bereits begonnene Arbeitsverhiltnisse durchlassig zu gestalten und sollten Arbeitsverhalt-
nisse entsprechend den individuellen Bediirfnissen angepasst werden kénnen. Dazu bedarf es
einer Weiterentwicklung bestehender Modelle (Reduktion der Arbeitszeiten, kiirzere und flexi-
blere Arbeitszeiten, Ausbau der Moglichkeiten fiir befristete Teilzeitkrankenstéande) oder der
Schaffung neuer Modelle (z. B. Teilzeitpension), um eine Vereinbarkeit von Bedrfnissen der
Arbeiternehmer:innen und wirtschaftlichen Anforderungen an Unternehmen (Geschéftszeiten,
Nachfragezeiten, Terminpflichten etc.) zu gewahrleisten. Ausfélle fir den bzw. die Arbeitgeber:in
sind von der 6ffentlichen Hand auszugleichen; zugleich soll der bzw. die Arbeitnehmer:in ent-
sprechend seiner bzw. ihrer jeweiligen Situation geférdert werden.

Sollte ein Arbeitsversuch dauerhaft (oder lber eine absehbar ldngere Zeitspanne hinweg) schei-
tern, so ist die ,Reaktivierung” vormals bestehender Leistungsanspriiche der psychisch erkrank-
ten Person (z. B. auf erhdhte Familienbeihilfe, Invaliditats-, Berufsunfahigkeits- oder Waisenpen-
sion) ohne Reduktion des vormaligen Leistungsniveaus umgehend sicherzustellen34. Die Fest-
stellung von Arbeits(un)fahigkeit hat sich am menschenrechtlichen Modell von Behinderungen
i. S. d. UN-BRK zu orientieren. Mehrfache Begutachtungsverfahren flir Menschen mit psychi-
schen Erkrankungen, die quédlend, diskriminierend und segregierend fiir die Betroffenen sind,
sind abzuschaffen. Dies erfordert Anpassungen gesetzlicher Regelungen.

34 vgl. das Modell Freibrief, das 2012 kurzfristig bestand (Seite 133 ff. in https://broschuerenservice.sozialministerium.at/Home/Down-
load?publicationld=266)
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Tabelle 12: Startpaket Handlungsfeld Erwerbstatigkeit

Ausbau der Inklusionsangebote fiir Menschen mit psychischen Erkrankungen in Bezug auf den ersten Ar-

beitsmarkt (MaBnahme 64)

nachste Schritte

Adaption und Ausbau vorhandener Inklusionsangebote nach internationalen Standards fir
Supported Employment

Ausbau/Erweiterung von Anreizen fur Unternehmen zur Beschaftigung von Menschen mit
einer psychischen Erkrankung (z. B finanzielle Unterstltzung)

Erstellung einer Ubersichtsstudie zu 6sterreichischen Bemiihungen zur beruflichen Inklusion
in den Arbeitsmarkt — Best-Practice-Modelle

mogliche Umset-
zende, mogliche
Partner:innen fiir
Umsetzung

Anbieter:iinnen von Inklusionsangeboten in Bezug auf den ersten Arbeitsmarkt
Lander, Sozialpartner, Osterreichischer Behindertenrat

Einrichtungen und Tragerorganisationen

Uni, FH, einschlagige Forschungsinstitute

Vernetzung und

ven zu den Them

Sensibilisierung tber bereits bestehende Betriebsberatungsangebote, Strukturen, Initiati-
en Entstigmatisierung am Arbeitsplatz und Inklusion in den Arbeitsmarkt (MaBnahme 65)

nachste Schritte

e Sensibilisierung und Vernetzung von Schlisselpersonen durch Dialogforen, Vernetzungstref-
fen und Koordination von Gatekeeperinnen und Gatekeepern sowie Multiplikatorinnen und
Multiplikatoren

Starkung und Erhéhung der Zahl Inklusionsbeauftragter, insbesondere im 6ffentlichen Sektor
(Aufgabe Vorreiterrolle)

Erstellung von Schulungspaketen zur psychischen Gesundheit / Arbeitsmarktinklusion
Erstellung und Entwicklung von Bewusstseins-/Schulungspaketen zur Sensibilisierung von
Betrieben im Umgang mit Menschen mit psychischen Erkrankungen (Vorgesetzte, Mitarbei-
ter:iinnen)

mogliche Umset-
zende, mogliche
Partner:innen fiir
Umsetzung

Netzwerke:
Netzwerk GIB — Gesundheit im Betrieb
Netzwerk BGF
Betriebsberatung:
Betriebsberatung fit2work
Demografieberatung Digi+ — Handlungsfeld ,Gesundheit”
AMS-Impulsberatung
Gltesiegelprozesse:
BGF-Charta und BGF-Gitesiegel
Nestor Gold
Einladung von Expertinnen und Experten
Stigma- sowie Inklusionsexpertinnen und -experten (z. B. Mitglieder der Kompetenzgruppe
Entstigmatisierung, von Peer- und Angehdrigenorganisationen, professionelle Helfer:innen in
der psychosozialen Versorgung)
Schulungsanbieter (z. B. pro mente Austria, Inclusion24)
Anbieter von Inklusionsangeboten (z. B. Arbeitsassistenz, pro mente)
Interessenvertretungen, FH, Uni, Ausbildungsstétten

Schaffung auf den individuellen Bedarf abgestimmter, zielgerichteter Rehabilitationsangebote und Flexibili-

sierung des Ubergangs in Beschaftigungsverhiltnisse (MaBnahme 63)

nachste Schritte

e Weiterentwicklung bestehender Modelle (Reduktion der Arbeitszeiten, kirzere und flexiblere
Arbeitszeiten, Ausbau der Moglichkeiten fir befristete Teilzeitkrankenstande) bzw. Schaffung
neuer Modelle (z. B. Teilzeitpension), um eine Vereinbarkeit der Bedirfnisse der Arbeiterneh-
mer:innen mit den wirtschaftlichen Anforderungen an Unternehmen (Geschéftszeiten, Nach-
fragezeiten, Terminpflichten) zu gewahrleisten.

Abschaffung mehrfacher Begutachtungsverfahren zur Feststellung der Arbeits(un)fahigkeit

mogliche Umset-
zende, mogliche
Partner:innen fiir
Umsetzung

gelbe Markierung:
griine Markierung:

Bund, Sozialpartner, Sozialversicherungstrager

Kategorie Rahmenbedingung, blaue Markierung: Kategorie Angebotsstruktur,
Kategorie Bewusstseinsbildung
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3.6 Handlungsfeld Bildung

Kindern und Jugendlichen kommt als nachfolgender Generation bei allen Bestrebungen, gesell-
schaftlichen Wandel in eine bestimmte Richtung zu forcieren, eine besondere Bedeutung zu. In
der Kindheit und Jugend bilden sich Einstellungen zu psychischer Gesundheit heraus (Risch
2020), und die Bereitschaft zur entsprechenden Informationsaufnahme ist bei Kindern und Ju-
gendlichen im Allgemeinen noch starker ausgepragt als bei Erwachsenen. Psychische Erkrankun-
gen manifestieren sich zudem besonders haufig in dieser Altersgruppe, und daher stellt die Be-
schaftigung mit psychischer Gesundheit und psychischen Krisen eine wichtige MaBnahme zur
Sicherstellung der psychischen Gesundheit von Kindern und Jugendlichen dar.

Dem Setting Schule kommt aufgrund der allgemeinen Schulpflicht (sowie der Ausbildungspflicht
bis 18 Jahre) eine zentrale Rolle bei der Sensibilisierung von Kindern und Jugendlichen zu. Das
Wissen Uber psychische Gesundheit, psychische Erkrankungen und Stigmatisierungsprozesse
und die Sensibilisierung hierfir beim Lehr- und Betreuungspersonal ist zentral fiir die Forderung
einer gesunden Entwicklung allgemein und einer chancengerechten Inklusion von Kindern und
Jugendlichen mit psychischen Erkrankungen. Bisher wird im Setting Schule der Férderung von
Resilienz und psychischer Gesundheitskompetenz sowie dem (diskriminierungsfreien) padago-
gischen Umgang mit psychischen Erkrankungen noch zu wenig Gewicht verliehen (Strizek et al.
2022).

3.6.1 Zielsetzungen

o Reduktion von Stigmatisierung und Férderung der Inklusion von Menschen mit psychischer
Erkrankung im Bildungsbereich

o Forderung der psychischen Gesundheitskompetenz bei Kindern und Jugendlichen

e Sensibilisierung des Lehr- und Betreuungspersonals

o Stdrkung des sozialen Zusammenhalts und Férderung eines inklusiven Schulklimas

3.6.2 MaBnahmenpaket

MaBnahmen fir das Handlungsfeld Bildung umfassen die Férderung inklusiver Bildung, die For-
derung der psychischen Gesundheitskompetenz bei Kindern und Jugendlichen und die Sensibi-
lisierung von Lehr- und Betreuungspersonal fir die Themenfelder psychische Gesundheit, psy-
chische Erkrankung und Stigma (siehe Tabelle 13).
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Tabelle 13: MaBnahmenpaket Handlungsfeld Bildung

Nr. MaBnahme MaBnahmenbe-
schreibung
68 Férderung inklusiver Bildung ST31
69 Schaffung barrierefreier Aus- und Fortbildungsangebote ST32
70 Ausbau der Unterstltzung fir Kinder und Jugendliche mit psychischen Erkran- ST66

kungen sowie fiir besonders vulnerable Gruppen (z. B. Kinder psychisch erkrank-
ter Eltern) im Rahmen der Unterstiitzungsstrukturen in Bildungseinrichtungen

4l psychische Gesundheitskompetenz bei Kindern und Jugendlichen fordern ST33
DI 3.3.1

72 Ausbau trialogischer Arbeit mit alteren Jugendlichen DI33.2

73 starkere Verankerung des Themas psychische Gesundheit, psychische Erkran- | DI 3.34

kungen und Stigma in der Ausbildung von Padagoginnen und Padagogen
(Studierende)

A) Verankerung in den Curricula
B) verstarkte Anwendung kontaktbasierter (trialogischer) Seminare

74 (trialogisch konzipierte) Weiter- und Fortbildung flr Fachleute und ehrenamtlich | DI 3.3.3
tatige Personen, die mit jungen Menschen arbeiten, zum Thema ,psychische Ge-
sundheit, psychische Erkrankungen und Stigma / entstigmatisierender Umgang”
anbieten

ST: Zwischenbericht Strukturelle Stigmatisierung (Strizek et al. 2025)

DI: Zwischenbericht Direkte Stigmatisierung (Strizek et al. 2022)

gelbe Markierung: Kategorie Rahmenbedingung, blaue Markierung: Kategorie Angebotsstruktur,
grine Markierung: Kategorie Bewussts