
D
r. Jan Oliver Huber, Leiter des Ge-

sundheitspolitischen Forums und 

Vorstandsmitglied der Karl Landstei-

-

nungsstatement, dass in den letzten Jahren 

Reformen im Gesundheitsbereich gefehlt 

hätten, worunter die Versorgung durchaus 

gelitten hätte. Zudem bräuchte die mentale 

Gesundheit mehr Aufmerksamkeit. Der Not-

wendigkeit, die psychische Gesundheit mehr 

ins Zentrum zu rücken, stimmte Prim. Assoc. 

Prof. Priv.-Doz. Dr. Martin Aigner, Präsident 

der Österreichischen Gesellschaft für Psych-

iatrie, Psychotherapie und Psychosomatik 

(ÖGPP), voll und ganz zu und begründete 

seinen Standpunkt u. a. mit dem Umgang mit 

Psychopharmaka-Innovationen: „Diese wer-

den nur an den Medikamentenkosten und 

nicht an den sozialen Auswirkungen gemes-

sen. Aber gerade die mentalen/psychiatri-

führen Suchterkrankungen oftmals zum 

Arbeitsplatzverlust etc. Innovative Medika-

mente sollten daher im Bereich Psychiatrie 

auch einsetzbar sein – derzeit scheitert das 

teilweise an den Kosten“, so Aigner. Dabei 

würden die neueren, innovativen Medika-

mente oftmals eine raschere Rückkehr der 

„Auch das muss bei der Kostenbewertung 

eine Rolle spielen!“ Aigner betont, dass daher 

gute Daten aus dem psychiatrischen Bereich 

erforderlich sind, um den Wert von innova-

tiven Medikamenten in seiner Vielschichtig-

keit abbilden zu können. Weiters sprach sich 

Aigner für eine Ausweitung der ambulanten 

Behandlung sowie von ambulanten Einrich-

tungen wie Tageskliniken im psychiatrischen 

Bereich aus: „Die stationären Betten werden 

wir zunehmend für die älteren Menschen 

benötigen, denn im Alter nehmen auch die 

psychiatrischen Erkrankungen zu, schon 

Weiters ist es aus seiner Sicht notwendig, 

vermehrt junge Ärzt:innen für den Fachbe-

reich der Psychiatrie zu interessieren, um den 

Nachwuchs sicherzustellen.

Zielorientierte Gesundheits-
„Governance“

Dr.in Alexandra Ferdin, MSc, Leiterin der Ab-

teilung für strukturpolitische Planung und 

Dokumentation im Bundesministerium für 

-

tenschutz (BMSGPK), betonte in ihrem Vor-

trag, dass der Österreichische Strukturplan 

Gesundheit (ÖSG) Planungsaussagen für 

ambulante und akutstationäre Versorgung 

sowie ambulante und stationäre Rehabilita-

tion enthalte. Erklärtes Ziel sei es, durch die 

Strukturqualitätsvorgaben in den verschie-

denen Versorgungsstrukturen österreichweit 

gleiche Versorgungsstandards zu erreichen, 

„beides im Sinne eines ‚Best-point-of-service‘ 

für die Patient:innen“, so Ferdin. Der ÖSG 2017 

wird in der Zielsteuerung-Gesundheit von 

den Zielsteuerungspartnern (SV, Länder und 

Bund) kontinuierlich weiterentwickelt: „Bei-

spielsweise sollen aktuell die Planungsricht-

werte für Kinder- und Jugendpsychiatrie 

aktualisiert werden“, berichtet Ferdin. 

Leistbarkeit von  

Innovationen

Am 23. Mai 2023 ging das Gesundheitspolitische Forum der Frage nach, wie es im 

österreichischen Gesundheitswesen um die Leistbarkeit und Finanzierung von Innovationen 

bestellt ist. Diskutiert wurde dies am Beispiel „Mentale Gesundheit“.

Redaktion: Mag.a Nicole Gerfertz-Schiefer
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„Neben den direkten Kosten 
sind auch die indirekten 

Kosten sowie die verlorenen 
Lebensjahre von Patient:innen 

zu berücksichtigen.“
Dr. Martin Gleitsmann 
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Die Bereitstellung von Gesundheitsleistungen 

im Bereich mentale Gesundheit ist auch aus 

Sicht des BMSGPK ein wesentlicher Aspekt. 

„Beispielsweise wird aktuell an der Etablie-

rung regionaler kinder- und jugendpsychia-

trischer Netzwerke unter Einbeziehung aller 

Anbieterstrukturen sowie an dem Ausbau der 

extramuralen Versorgung, teilweise mit neu-

en, innovativen Ansätzen und Pilotprojekten 

wie z. B. Home Treatment in Wienn, gearbei-

tet“,   so Ferdin weiter. Sie sieht aktuell die 

Herausforderung darin, erfolgsversprechen-

de regionale Pilotprojekte auf ganz Österreich 

(erfolgt aus verschiedenen Finanzierungstöp-

fen, z. B. regionale Gesundheitsfonds, Sozial-

versicherung und Mittel aus Sozialbudgets) 

überzuführen.

Depressionen und ihre 
volkswirtscha#lichen Folgen

Über die volkswirtschaftlichen Auswirkungen 

von Depressionen in Österreich sprach an-

schließend Dr. Martin Gleitsmann, Senior 

Researcher bei Economica, und legte dabei 

den Fokus auf therapieresistente Depressio-

nen (TRD). Dabei widmete er sich sowohl den 

pekuniären als auch den nichtpekuniären 

Kosten. Zu den pekuniären Kosten gehören 

sowohl die direkten (bewerteter Ressourcen-

verbrauch für Gesundheitsdienstleistungen 

und -güter) als auch die indirekten Kosten 

(volkswirtschaftliche Kosten aufgrund von 

weniger Produktivität am Arbeitsplatz, mehr 

Krankheitstagen, frühzeitigem Tod oder früh-

zeitiger Pensionierung). Die nichtpekuniären 

Kosten, die nicht monetär messbar sind, ent-

stehen durch Folgeerscheinungen von Krank-

Lebensqualität sowie verlorene Lebensjahre 

Zahlen bezüglich Depressionen in Österreich 

zusammen: Eine ärztliche Diagnose Depres-

sion haben in Österreich rund 1,177 Mio.  

Personen. Die Anzahl der TRD, die keine ei-

genständige Diagnose ist und daher in Ge-

sundheitsstatistiken nicht explizit erfasst 

wird, beträgt rund 43.700. 

Laut der von Gleitsmann präsentierten Stu-

dien belaufen sich die direkten Kosten für 

 

€ pro Jahr. „Dabei fällt auf, dass der Anteil für 

pro Jahr im Vergleich zu den 66 Millionen  

€ für ambulante Leistungen und 212,9 Milli-

onen € für stationäre Leistungen (Psychatrie) 

€ entfallen auf die Intensivstationen sowie 

-

mann. Die indirekten Kosten belaufen sich 

-

kuniären Kosten werden in „disability-adjus-

ted life years“ (DALYS) gemessen. Bei den 

TRD-Patient:innen kommt hier eine Summe 

beziehungsweise Verlust von Lebensqualität 

verloren gehen, zusammen.

Die Versorgungssituation  
bei der ÖGK

Dr.in Silke Näglein, Ärztin für Allgemeinme-

dizin und im Medizinischen Dienst der Ös-

terreichischen Gesundheitskasse (ÖGK) tätig, 

berichtete in ihrem Vortrag über die Versor-

gungssituation der ÖGK im Bereich der men-

talen Gesundheit und betonte, dass nicht nur 

die Planstellen für Kassenärzt:innen laut 

Strukturplan Gesundheit aktuell ausgebaut 

werden, sondern auch die Sachleistungsstun-

den im Bereich der nichtärztlichen Psycho-

therapie erhöht wurden. „Weiters widmet 

sich die ÖGK u. a. in Kindergärten, Schulen 

und Lehrausbildung der Stärkung der psy-

chosozialen Gesundheit“, so Näglein. Ein sehr 

wichtiger Punkt sei auch die Gesundheits-

bildung, um die es in Österreich nicht sehr 

gut bestellt sei und die man bereits im Kin-

desalter vorantreiben sollte. „In unserem 

immer komplexer werdenden Gesundheits-

 

Gesundheitslotsen – digital oder analog – 

sinnvoll, um Patient:innen Hilfestellungen 

anzubieten“, ist Näglein überzeugt. Einen 

Bedarf an Innovationen sieht sie im Bereich 

Psychiatrie bei den Arzneimitteln, denn „die 

Medikamentenkosten sind im psychiatri-

schen Bereich deswegen so niedrig, weil die 

meisten Präparate sehr alt sind und daher 

Gleitsmann präsentierten Zahlen an. Ein in-

novativer Zugang wäre aus Nägleins Sicht 

aber auch bei der Finanzierung des Gesund-

heitssystems erforderlich: „Eine nachhaltige 

-

sere Abstimmung zwischen allen Playern. 

Das würde viele Probleme lösen.“ 

„Für die Zukunft  
braucht es  

eine nachhaltige 
Gesundheitsfinanzierung!“ 

Dr.in Silke  

Näglein 

MEHR INFOS 

ZUM FORUM

„Die Psychiatrie braucht 
innovative Medikamente, die 
Medikamentenkosten dürfen 

hier nicht im Weg stehen.“  
Prim. Assoc. Prof. Priv.-Doz.  

Dr. Martin Aigner 

„Niederschwellige  
Angebote für  

Patient:innen sind von  
großer Bedeutung.“

Dr.in Alexandra  

Ferdin, MSc
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