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Zusammenfassung 
Der vorliegende Bericht fasst die Ergebnisse der Arbeitsgruppe für das Gesundheitsziel „Psychosozi-
ale Gesundheit bei allen Bevölkerungsgruppen fördern“ (Gesundheitsziel 9 / GZ 9) in den Jahren 
2016 und 2017 zusammen. 

Das Gesundheitsziel 9 wurde vom Gesundheitsziele-Plenum hoch priorisiert, es wurde jedoch auf-
grund seiner Komplexität erst nach Vorliegen einer Umfeld- und Stakeholderanalyse zur Bearbeitung 
aufgerufen. Das Plenum folgte der in der Umfeld- und Stakeholderanalyse vorgeschlagenen Gliede-
rung des Themas in drei Handlungsfelder: 

• Gesundheitsförderung, Prävention und Früherkennung 
• Versorgung, Rehabilitation und Ausbildung 
• Gesellschaft und Entstigmatisierung 

Abweichend vom Usus für andere Gesundheitsziele beschloss das Plenum, für Gesundheitsziel 9 ex-
plizit auch das Thema „Versorgung“ zu behandeln, da im Bereich Psychosoziale Gesundheit Präven-
tion und Versorgung eng verschränkt sind1. 

Um dem Querschnittcharakter des Themas Rechnung zu tragen und um breite Akzeptanz bei allen 
Stakeholdern für die Wirkungsziele und die Maßnahmen zu erreichen, wurden neben Vertreterinnen 
und Vertretern des Gesundheitsziele-Plenums auch weitere Expertinnen und Experten in die Arbeits-
gruppe (AG) berufen, sodass sie sich nun aus über 40 Organisationen zusammensetzt. Zwischen April 
2016 und Oktober 2017 wurden insgesamt sechs eintägige Workshops abgehalten. Dabei wurden 
Wirkungsziele erarbeitet sowie Maßnahmen, Indikatoren und Messgrößen intensiv diskutiert und 
schließlich festgelegt. Die Verantwortung für die Umsetzung der beschriebenen Einzelmaßnahmen 
liegt bei der jeweils für die Maßnahmenkoordination zuständigen Organisation. 

Psychische Gesundheit ist bereits seit den 1940er Jahren Teil der Gesundheitsdefinition der WHO [1]. 
Der mittlerweile über 50 Jahre alte und gern zitierte Satz „There is no health without mental health“ 
drückt aus, dass es sich bei psychosozialer Gesundheit um eine Querschnittsmaterie handelt. Der 
vorliegende Bericht enthält daher zwei Kapitel, die Querverweise zu den anderen Gesundheitszielen 
und anderen aktuellen nationalen Strategien darstellen. 

Die AG zum Gesundheitsziel 9 definierte folgende Wirkungsziele (WZ): 

• WZ 1: Um die psychosoziale Gesundheit sowie das Wohlbefinden der Menschen zu fördern und 
zu erhalten, werden ihre Lebenswelten und ihre Lebenskompetenzen durch systematische und 
strukturierte Maßnahmen gestaltet bzw. gestärkt. 

• WZ 2: Die Lebenswelten sowie das Gesundheits- und Sozialsystem stellen sicher, dass für psy-
chosozial belastete Menschen, Menschen mit psychischen Erkrankungen und deren Angehörige 
niederschwellige, bedarfsgerechte Unterstützungs-, Versorgungs- bzw. Rehabilitationsangebote 
zur Verfügung stehen. Planung, Finanzierung und Realisierung eines solchen Angebots werden 
von den Grundsätzen der Inklusion und der integrierten Versorgung geleitet. 

• WZ 3: In allen Lebenswelten der Gesellschaft herrscht ein Klima des offenen und selbstverständ-
lichen Umgangs mit individueller Vielfalt von psychosozialer Gesundheit und Krankheit. 

 

                                                                                                                                                                                                 
1 Versorgung in einem Bereich kann Prävention in einem anderen Bereich darstellen: Das Vorhandensein entsprechender 
psychosozialer Versorgungsangebote ist beispielweise eine wichtige Basis der Suizidprävention. 
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Einleitung 
Begründung und Definition des Gesundheitsziels 

Zehn Gesundheitsziele (GZ) liefern richtungsweisende Vorschläge für ein gesünderes Österreich. Das 
Ziel 9 – „Psychosoziale Gesundheit bei allen Bevölkerungsgruppen fördern“ – ist mit folgender Be-
gründung verankert: 

„Psychosoziale Gesundheit ist ein wichtiger Faktor für die Lebensqualität und steht in Wechselwir-
kung mit akuten und insbesondere chronischen Erkrankungen. Die Lebens- und Arbeitsbedingungen 
sollen so gestaltet werden, dass die psychosoziale Gesundheit in allen Lebensphasen gefördert wird 
und psychosoziale Belastungen und Stress möglichst verringert werden. Besonderes Augenmerk soll 
auf die Stärkung der Lebenskompetenzen und auf Maßnahmen zur Gewalt- und Suchtprävention 
(z. B. Abhängigkeit von legalen und illegalen Substanzen, substanzungebundenes Suchtverhalten wie 
Essstörungen) gelegt werden. Das Wissen und die Sensibilität in Bezug auf psychische Erkrankungen 
soll erhöht werden, mit dem Ziel einer umfassenden Entstigmatisierung. Menschen mit psychischen 
Erkrankungen und deren Angehörige (vor allem Eltern und Kinder) müssen umfassend und bedarfs-
gerecht versorgt und in der Gesellschaft integriert bleiben bzw. in sie integriert werden.“ [2] 

Psychosoziale Gesundheit 

Zur Definition von psychosozialer Gesundheit werden in der Langfassung der österreichischen Rah-
men-Gesundheitsziele [3] die Definitionen der WHO herangezogen: 

„Psychosoziale Gesundheit wird von der WHO definiert als ‚Zustand des Wohlbefindens, in dem der 
Einzelne seine Fähigkeit ausschöpfen, die normalen Lebensbelastungen bewältigen, produktiv und 
fruchtbar arbeiten kann und imstande ist, etwas zu seiner Gemeinschaft beizutragen‘. Psychische Ge-
sundheit ist ein vielschichtiger Prozess, der neben individuellen Aspekten maßgeblich von sozioöko-
nomischen, kulturellen und ökologischen Faktoren beeinflusst wird [4]. Die WHO versteht psychische 
Gesundheit als eine Voraussetzung für ein lebensfähiges, sozial verantwortliches und produktives Eu-
ropa, die den gesellschaftlichen Zusammenhalt und das Sozialkapital verstärkt und die Sicherheit des 
Lebensumfelds verbessert [5]. Beeinträchtigungen der psychosozialen Gesundheit sind weit verbrei-
tet und haben erhebliche gesellschaftliche und individuelle Folgen.“ [3] 

Wesentliche Risikofaktoren für psychosoziale Probleme und Störungen liegen in sozialen, umfeldbe-
dingten und wirtschaftlichen Determinanten. Relevant sind ungenügende soziale Kontakte, Ausgren-
zung und Isolation, Armut, geringe Bildung, schlechte Wohnbedingungen, Gewalt, Diskriminierung, 
Arbeitsstress oder Arbeitslosigkeit etc. [6]. Auch nicht ausreichende Kompetenzen im Umgang mit 
modernen Informationstechnologien oder mit Geld (Schuldenfalle) können zu Ausgrenzung führen. 

Psychische Erkrankungen und Störungen des seelischen Wohlbefindens sind in der WHO-Europa-
Region verantwortlich für 20 bis 25 Prozent der sogenannten „burden of disease" [7]. Laut Robert 
Koch Institut erkrankt die Hälfte der EU-Bevölkerung im Verlauf des Lebens mindestens einmal an 
einer psychischen Störung [8]. 

Erarbeitungsprozess 

Die Ende 2012 abgeschlossenen Arbeiten der Phase 1 zur Entwicklung der Gesundheitsziele schufen 
die Grundlage für Phase 2, in der ein Strategie- und Maßnahmenkonzept entworfen sowie Schwer-
punkte und Indikatoren definiert werden. Am 12. 2. 2013 startete Phase 2 des Gesundheitsziele-Pro-
zesses mit einem Plenumsworkshop; darin wurde eine Priorisierung für die Abfolge der Bearbeitung 



Einleitung 

12 

der einzelnen Ziele vorgenommen2. Bereits in Phase 1 des GZ-Prozesses waren im Plenum mehr als 
40 Institutionen aus verschiedenen Politik- und Gesellschaftsbereichen vertreten. Dieser Health-in-
All-Policies-Ansatz wurde auch in Phase 2 beibehalten. Die Arbeiten orientieren sich an den für Phase 
2 festgelegten Grundprinzipien für die Ausarbeitung von Wirkungszielen und Maßnahmen:  

• Determinantenorientierung, d. h. Ausrichtung an den Einflussfaktoren für die Gesundheit der 
Bevölkerung  

• Health-in-All-Policies-Ansatz, d. h. Berücksichtigung des möglichen Beitrags verschiedener Poli-
tikfelder 

• Förderung von Chancengerechtigkeit, d. h. Reduktion von gesundheitlichen und sozialen Un-
gleichheiten als durchgängige Anforderung 

• Ressourcenorientierung, d. h. Orientierung an Ressourcen im Sinne von Stärken und Potenzialen 
• Public-Health-Orientierung, d. h. Ausrichtung an einem Nutzen in Hinblick auf die Gesundheit 

der gesamten Bevölkerung und ganzer Bevölkerungsgruppen  
• Zukunftsorientierung und Nachhaltigkeit, d. h. Ausrichtung an einem langfristigen Nutzen für 

die Bevölkerungsgesundheit 
• Evidenzbasierung, Wirkungsorientierung und Relevanz, d. h. Beleg der Sinnhaftigkeit und Rele-

vanz durch Daten und Fakten  
• Verständlichkeit, d. h. alltagssprachliche Formulierungen, die auch für Nicht-Fachleute verständ-

lich sind 
• Umsetzbarkeit/Leistbarkeit/Verbindlichkeit, d. h. Definition von Maßnahmen, die unter den 

gegebenen Rahmenbedingungen auch realistisch hinsichtlich ihrer tatsächlichen Umsetzbarkeit 
eingestuft werden 

• Messbarkeit/Evaluierbarkeit, d. h. Definition von Indikatoren, die eine Überprüfung des Errei-
chens der Ziele – sowohl hinsichtlich der tatsächlichen Umsetzung von Maßnahmen (Prozessindi-
katoren) als auch hinsichtlich der Wirkungsziele (Ergebnisindikatoren) – ermöglichen 

An der AG zu Gesundheitsziel 9 beteiligten sich Vertreter/innen aus über 40 Organisationen. 

Zeitplan und Arbeitsschritte 

Die AG Gesundheitsziel 9 trat im Zeitraum von April 2016 bis Juni 2017 zu sechs Sitzungen zusam-
men, in deren Rahmen Wirkungsziele, Maßnahmen und Indikatoren erarbeitet, diskutiert und ausge-
wählt wurden. Anschließend wurde der vorliegende Bericht über die Ergebnisse der AG ausgearbei-
tet. 

Definition von Handlungsfeldern und Wirkungszielen 

Im ersten Schritt wurden von den AG-Mitgliedern Handlungsfelder identifiziert, die damit verbunde-
nen Herausforderungen definiert und dazu drei Wirkungsziele (WZ) formuliert: 

• WZ 1: Um die psychosoziale Gesundheit sowie das Wohlbefinden der Menschen zu fördern und 
zu erhalten, werden ihre Lebenswelten und ihre Lebenskompetenzen durch systematische und 
strukturierte Maßnahmen gestaltet bzw. gestärkt. 

• WZ 2: Die Lebenswelten sowie das Gesundheits- und Sozialsystem stellen sicher, dass für psy-
chosozial belastete Menschen, Menschen mit psychischen Erkrankungen und deren Angehörige 
niederschwellige, bedarfsgerechte Unterstützungs-, Versorgungs- bzw. Rehabilitationsangebote 
zur Verfügung stehen. Planung, Finanzierung und Realisierung eines solchen Angebots werden 
von den Grundsätzen der Inklusion und der integrierten Versorgung geleitet. 

                                                                                                                                                                                                 
2 siehe auch: http://www.gesundheitsziele-oesterreich.at/beteiligte/ bzw. http://www.gesundheitsziele-oesterreich.at/um-
setzung-monitoring/ 

http://www.gesundheitsziele-oesterreich.at/beteiligte/
http://www.gesundheitsziele-oesterreich.at/umsetzung-monitoring/
http://www.gesundheitsziele-oesterreich.at/umsetzung-monitoring/
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• WZ 3: In allen Lebenswelten der Gesellschaft herrscht ein Klima des offenen und selbstverständ-
lichen Umgangs mit individueller Vielfalt von psychosozialer Gesundheit und Krankheit. 

Definition von Maßnahmen 

Während mehrerer Arbeitsgruppentermine wurden Maßnahmenvorschläge zu den drei definierten 
Wirkungszielen erarbeitet. Wichtige Schritte waren das Prüfen und Bewerten der eingebrachten Um-
setzungsmaßnahmen. Bewertet wurde anhand folgender Kriterien: 

1. Besteht seitens der Teilnehmerinnen und Teilnehmer Konsens, dass die Maßnahme geeignet ist, 
das Wirkungsziel zu erreichen? 

2. Handelt es sich um eine überregionale Maßnahme?3 
3. Ist die Maßnahme neu oder innovativ? 
4. Gibt es eine Institution, die bereit ist, die Umsetzung zu koordinieren und zu finanzieren? 
5. Wie hoch ist der zu erwartende Outcome einzuschätzen? 

Die Bewertungsergebnisse wurden folgendermaßen kategorisiert: 

Kriterien Hochbewertete 
Maßnahme 

Starter- 
Maßnahme 

Klärungs- 
bedarf 

Auszu- 
scheiden 

1. Konsens liegt vor    Nein 

2. Maßnahme ist überregional   Unklar / nicht 
zutreffend Nein 

3. Maßnahme ist neu / innova-
tiv   Unklar / nicht 

zutreffend Nein 

4. Koordinierende, finanzie-
rende Organisation vorhanden   Unklar / nicht 

zutreffend Nein 

5. Zu erwartender Outcome ist 
mittel bis hoch    Nein 

Es gibt politischen Support, 
Aktualität, Vorarbeiten, hohe 
Akzeptanz und / oder rasche 
Erfolgsaussichten. 

    

 

In diesem Zusammenhang ist darauf hinzuweisen, dass die Verantwortung für die Umsetzung und 
Gestaltung – und letztendlich auch für den Erfolg – der beschriebenen Maßnahmen bei jener Organi-
sation liegt, die die Maßnahmen jeweils koordiniert. 

In der letzten AG-Sitzung im Juni 2017 wurden die ausgewählten Maßnahmen samt Indikatoren und 
Messgrößen vorgestellt, diskutiert und abgenommen. Das Ergebnis der Maßnahmenbewertung 
wurde in die Wirkungsziele-Tabellen (siehe Anhang) eingetragen. Maßnahmen, die grundsätzlich als 
sinnvoll erachtete wurden, für die aber noch keine Finanzierung oder Umsetzungsverantwortung si-
chergestellt werden konnte, wurden in einen Themenspeicher aufgenommen, der ebenfalls im An-
hang angeführt ist. 

                                                                                                                                                                                                 
3 Unter „überregional“ wird verstanden: Die Maßnahme wird zumindest in mehreren Bezirken umgesetzt und hat das Po-
tenzial überregional ausgerollt zu werden. 
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Indikatoren und Datenerhebung 

Die pro Wirkungsziel angegeben Indikatoren bzw. die Messgrößen pro Maßnahme sollen letztlich die 
Beurteilung der Zielerreichung und des Erfolgs der Maßnahmen ermöglichen. Die Indikatoren für die 
Wirkungsziele sollen aus vorhandenen Daten gewonnen werden – es soll keine eigene Datenerhe-
bung dafür notwendig sein. Insofern musste eine Entscheidung für die bestmöglichen verfügbaren 
und nicht für die bestmöglichen grundsätzlich denkbaren Indikatoren getroffen werden. 

Aufbau des Berichts 

Der vorliegende Bericht fasst die von der AG Gesundheitsziel 9 „Psychosoziale Gesundheit bei allen 
Bevölkerungsgruppen fördern“ erarbeiteten Ergebnisse zusammen. 

In den Kapiteln 1 bis 4 werden die drei definierten Wirkungsziele mit Erläuterungen, Indikatoren und 
alle definierten Maßnahmen dargestellt. Die Erläuterungstexte zu den Maßnahmen wurden von den 
für die Maßnahmenkoordination verantwortlichen Organisationen/Institutionen bereitgestellt. In Ka-
pitel 5 werden die Anschlüsse zu den Wirkungszielen und Maßnahmen der anderen bisher erarbeite-
ten Gesundheitsziele beschrieben. Kapitel 6 beschreibt die Querverbindungen zu anderen relevanten 
Strategiepapieren. Im Anhang werden alle erarbeiteten Maßnahmen in einer Liste der Wirkungsziele 
und Maßnahmen zusammengefasst. 
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1 Wirkungsziel 1 – Handlungsfeld Gesundheits-
förderung, Prävention, Früherkennung 
„Um die psychosoziale Gesundheit sowie das Wohlbefinden der Menschen zu fördern und zu 
erhalten, werden ihre Lebenswelten und ihre Lebenskompetenzen durch systematische und 
strukturierte Maßnahmen gestaltet bzw. gestärkt.“ 

1.1 Erläuterung 

Das Wirkungsziel adressiert die gesamte Bevölkerung, besonders aber vulnerable Gruppen und Per-
sonen in belastenden Lebenssituationen. Das Wirkungsziel soll unter Berücksichtigung von Genderge-
rechtigkeit und gesundheitlicher Chancengerechtigkeit umgesetzt werden. 

Der Begriff „Lebenswelten“ beschreibt jene Orte und sozialen Systeme, in denen der Alltag von Men-
schen stattfindet. Personen leben in und bewegen sich zwischen mehreren Lebenswelten (vgl. GZ 8, 
WZ 2) [9]. Für psychosoziale Gesundheit sind beispielsweise Bildungseinrichtungen, Arbeitswelten, 
der urbane, ländliche oder virtuelle öffentliche Raum, Medien, Familie und Freunde, Gesundheits- 
und Sozialeinrichtungen sowie das Wohnumfeld, Freizeiteinrichtungen und Nahversorgung hervorzu-
heben. 

„Lebenskompetenzen sind die persönlichen, sozialen, kognitiven und psychischen Fertigkeiten, die es 
Menschen ermöglichen, ihr Leben zu steuern und auszurichten und ihre Fähigkeiten zu entwickeln, 
mit Veränderungen in ihrer Umwelt zu leben und selbst Veränderungen zu bewirken“ [10]. Auch an-
dere gesundheitsrelevante Kompetenzen – wie etwa Erziehungs-, Konsum-, Gesundheits-, Medien- 
und Sexualkompetenz – werden in diesem Zusammenhang als Lebenskompetenzen verstanden. 

Individuen und soziale Systeme werden befähigt, psychosoziale Belastungen und Ressourcen zu er-
kennen und entsprechend zu reagieren. 

1.2 Indikatoren 

Der Erfolg der Maßnahmen zum Wirkungsziel 1 soll über die „subjektiv eingeschätzte Lebensqualität“ 
(Datenquelle: ATHIS; entspricht dem Meta-Indikator WHO Quality of LIFE-BREF4 zu GZ 1) überprüft 
werden. 

1.3 Maßnahmen 

M 9.1.1 Bewertungstool für Maßnahmen zur Förderung psychischer 
Gesundheit 

Startermaßnahme 

Ausgehend von der Strategie „Psychische Gesundheit“ der österreichischen Sozialversicherung und 
den österreichischen Gesundheitszielen „Gesundes Aufwachsen für Kinder und Jugendliche bestmög-
lich gestalten“ (Gesundheitsziel 6) und Gesundheitsziel 9 möchte die österreichische Sozialversiche-
rung Maßnahmen, die der Förderung der psychischen Gesundheit von Kindern und Jugendlichen die-
nen, weiter forcieren. Um aber die richtigen Maßnahmen im Sinne von Nützlichkeit und Effektivität 

                                                                                                                                                                                                 
4 http://www.who.int/substance_abuse/research_tools/whoqolbref/en/ (abgerufen am 10. 8. 2017) 

http://www.who.int/substance_abuse/research_tools/whoqolbref/en/
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auswählen bzw. bei bestehenden vielversprechenden Maßnahmen etwaige Schwächen korrigieren 
zu können, bedarf es objektiver Bewertungsmechanismen. Solche liegen in der benötigten Form 
noch nicht vor. 

Deshalb sollen Tools entwickelt werden, die für die Maßnahmenbewertung Hilfestellung bieten. 

Zum derzeitigen Zeitpunkt werden zwei Arten von Tools benötigt: 

• Tool I soll zur Bewertung von Maßnahmen dienen, die von der Sozialversicherung finanziert wer-
den und sich bereits in Umsetzung befinden, um deren Erfolg abschätzen und etwaige Schwä-
chen korrigieren zu können bzw. eine Hilfestellung/Entscheidungsgrundlage für die Weiterfinan-
zierung zu haben. 

• Tool II soll zur Bewertung von Maßnahmen dienen, die neu beauftragt werden, um eine transpa-
rente Entscheidungsgrundlage für die Finanzierung zu erhalten. 

Diese Tools sollen partizipativ, d. h. unter Einbindung der zukünftigen Nutzerinnen und Nutzer, ent-
wickelt werden, um damit die Wahrscheinlichkeit für eine spätere Nutzung zu erhöhen. 

Maßnahmenkoordination/Hauptverantwortung 

Hauptverband der österreichischen Sozialversicherungsträger, Servicestellen Schule 

Voraussichtlicher Start und voraussichtliche Laufzeit der Maßnahme 

• Sept. 2016 – März 2017: Review Literatur, Überblick bestehender Maßnahmen, Generierung ei-
nes Itempools, erste Drafts der Tools 

• April – Oktober 2017: Pilottestung der Tools 
• Juli – November 2017: Überarbeitung und Finalisierung, Entwicklung Antragsformular 
• Pilotierung ab 2018 

M 9.1.2 Gesundheitskompetenz psychische Gesundheit im Betrieb – 
Unterstützungsangebote für Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter 

Startermaßnahme 

Psychische Gesundheit in Betrieben ist nach wie vor ein Thema, zu dem Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter in Betrieben wenig Wissen haben und gezielte Unterstützung erforderlich ist. Über psychische 
Erkrankungen findet wenig Austausch statt, teilweise fehlt es auch an Unterstützungsangeboten im 
Sinne von Empowerment der Betroffenen. Andererseits sprechen die aktuellen Krankenstandstatisti-
ken eine eindeutige Sprache: Krankenstände aufgrund psychischer Erkrankungen haben sich seit der 
Mitte der 1990er Jahre verdreifacht. Mit aufeinander abgestimmten Instrumenten (Informationsbro-
schüren, Leitfäden, Impulsvorträge, Selbstchecks etc.) soll das Thema psychische Gesundheit langfris-
tig gestärkt werden. Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sollen wissen, wo sie rechtzeitig kompetente 
Hilfe suchen können und welchen Beitrag sie für psychische Gesundheit selbst leisten können. 

Maßnahmenkoordination/Hauptverantwortung 

Österreichisches Netzwerk BGF, Hauptverband der österreichischen Sozialversicherungsträger (HVB) 

Voraussichtlicher Start und voraussichtliche Laufzeit der Maßnahme 

ab sofort 
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M 9.1.3 Gesundheitskompetenz für psychische Gesundheit für Akteure 
im Betrieb (Führungskräfte, BGF-Projektleitung, 
 Multiplikatorinnen und Multiplikatoren) 

Psychische Gesundheit in Betrieben ist nach wie vor ein Thema, zu dem verantwortliche Akteure im 
Betrieb wenig Wissen haben und gezielte Unterstützung erforderlich ist. Über psychische Belastun-
gen und mögliche Folgen findet wenig Austausch statt, teils fehlt es auch an Unterstützungsangebo-
ten für Betriebe wie im Kontext betrieblicher Aktivitäten damit umgegangen werden kann. Anderer-
seits sprechen die aktuellen Krankenstandstatistiken eine eindeutige Sprache: Krankenstände auf-
grund psychischer Erkrankungen haben sich seit der Mitte der 1990er Jahre verdreifacht. Mit diver-
sen Angeboten (Sensibilisierungsschulungen für Führungskräfte, Schulungen für BGF-Projekt-
leiterinnen und -Projektleiter, Onlinetools, Ausbildung von Multiplikatorinnen und Multiplikatoren) 
sollen auf betrieblicher Ebene Kompetenzen aufgebaut werden, wie das Thema psychische Gesund-
heit im Rahmen der betrieblichen Gesundheitsförderung bearbeitet werden kann. 

Maßnahmenkoordination/Hauptverantwortung 
Österreichisches Netzwerk BGF, HVB 

Voraussichtlicher Start und voraussichtliche Laufzeit der Maßnahme 

ab sofort 

M 9.1.4 PsyBel Expert 

In Österreich müssen auf Basis der gesetzlichen Regelungen des ArbeitnehmerInnenschutzgesetz 
(ASchG) Organisationen und Unternehmen arbeitsbedingte psychische Belastungen mit geeigneten 
Verfahren ermitteln, beurteilen sowie entsprechende Maßnahmen ableiten und umsetzen. Obwohl 
die Ermittlung und Beurteilung arbeitsbedingter psychosozialer Belastungen die gesamte Erwerbsbe-
völkerung und ihre Arbeitsbedingungen betrifft, gibt es kaum Debatten darüber, wie glaubwürdig die 
verwendeten Erhebungsverfahren und die damit erzeugten Befunde sind. In vielen Fällen werden 
wissenschaftlich unzulängliche Instrumente durch nicht qualifizierte Personen eingesetzt. Ergebnisse 
solcher Messungen sind daher mit hoher Wahrscheinlichkeit oft falsch kritisch bzw. falsch unkritisch 
und die daraus abgeleiteten Diagnosen und Empfehlungen entbehren jeder fachlichen Grundlage. 

Die Fachgruppe der Psychologinnen und Psychologen möchte mit www.psybel-expert.info – einer 
Website zur Sicherung der Qualität von psychologischen Verfahren und Methoden in der Ermittlung 
und Beurteilung psychischer Belastung – einen Beitrag zur Qualitätssicherung und zum Konsumen-
tenschutz leisten: 

• Alle Autorinnen und Autoren von testtheoretisch fundierten Verfahren zur Messung psychischer 
Belastung sind eingeladen, ihre Instrumente selbst auf PsyBel Expert nach fachlichen, objektiven 
und transparenten Kriterien zu prüfen und öffentlich zu präsentieren. 

• Alle Konsumentinnen und Konsumenten von Verfahren können sich sicher sein, hier transparent 
Auskunft über die psychometrischen Merkmale der Verfahren zu finden. 

Damit soll gefördert werden, dass die psychologisch-diagnostische Ermittlung psychosozialer Risiken 
in der Arbeitswelt, die Millionen von Erwerbstätigen betrifft, auf professionelle Weise erfolgt und tat-
sächlich zu einer nachhaltig gesunden Gestaltung der Arbeitsbedingungen führen wird. 
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Maßnahmenkoordination/Hauptverantwortung 

Fachsektion Arbeits-, Wirtschaft- und Organisationspsychologie im Berufsverband Österreichischer 
Psychologinnen und Psychologen (BÖP) 

Voraussichtlicher Start und voraussichtliche Laufzeit der Maßnahme 

Die Website PsyBel Expert wurde bereits konzipiert und Ende 2016 online gestellt. Autorinnen und 
Autoren sind nun eingeladen, ihre Verfahren einzureichen. Diese werden ab 2017 veröffentlicht. 

M 9.1.5 Gesunde Nachbarschaft – im Rahmen der Gesunden Bezirke 
Phase III 

Die Wiener Gesundheitsförderung (WiG) fördert das gesundheitliche Wohlbefinden der in Wien le-
benden Menschen u. a. mit dem Schwerpunktprogramm „Gesunde Bezirke“. Hier konzentrieren sich 
die Maßnahmen in der Phase III (Oktober 2016 – Oktober 2019) auf das neue Thema „Gesunde Nach-
barschaft mit Fokus auf ältere Menschen“. Mittels generationenübergreifendem Ansatz wird in sozial 
benachteiligten „Grätzeln“ kommunale Gesundheitsförderung initiiert, umgesetzt und nachhaltig 
verankert. Der Settingansatz fokussiert auf die Nachbarschaft mit dem Beziehungsgeflecht der in ihr 
lebenden Menschen und den Angeboten im Stadtteil. 

Die Maßnahmen zur „Gesunden Nachbarschaft“ werden in zwei Varianten angeboten: In der Vari-
ante A „Gesund Leben im Grätzel“ geht es um partizipativ entwickelte, interaktive Beteiligungsfor-
mate rund um Gesundheitsförderung, die anschließend in bestehende Netzwerke (z. B. Vereine, Initi-
ativen) eingebracht werden. In „Grätzelforen“ werden Anliegen/Ideen rund um Gesundheit und 
Nachbarschaft mit Bezirksakteuren erörtert. 

In der Variante B „Gesunde Nachbarschaftsnetzwerke“ soll durch die Auseinandersetzung mit der 
eigenen Nachbarschaft die Bildung von neuen Netzwerken angeregt werden. Im weiteren Verlauf 
werden gesundheitsfördernde Aktivitäten partizipativ entwickelt. 

Grätzel- und Kooperationsinitiativen sollen als Instrument für Bewohnerinnen und Bewohner sowie 
Einrichtungen des Bezirks zur Umsetzung kleinerer gesundheitsfördernder Maßnahmen eingesetzt 
werden. Begleitet werden die Maßnahmen durch Vernetzung, Kooperationen und Öffentlichkeitsar-
beit in den Bezirken. 

Maßnahmenkoordination/Hauptverantwortung 

Die Maßnahmenkoordination und Hauptverantwortung liegt bei der Wiener Gesundheitsförderung. 
Kooperationen bestehen mit dem Fonds Gesundes Österreich und mit Subauftragnehmerinnen und -
nehmern. 

Voraussichtlicher Start und voraussichtliche Laufzeit der Maßnahme  

16. 10. 2016 bis 15. 10. 2019  

Zwischen 10/2016 und 3/2018 werden die Maßnahmen in fünf Bezirken umgesetzt (Margareten, 
Ottakring, Brigittenau, Floridsdorf und Donaustadt). Von 4/2018 bis 10/2019 werden die Maßnah-
men in vier weiteren Bezirken umgesetzt (Leopoldstadt, Mariahilf, Favoriten und Rudolfsheim-Fünf-
haus). 
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M 9.1.6 Erarbeitung und Verbreitung von Grundlagen (Handbuch) für 
die Stärkung der sozialen Unterstützung, der Teilhabe und des 
sozialen Zusammenhalts von Familien mit Kleinkindern und 
älteren Menschen in Nachbarschaften 

Die Initiative „Auf gesunde Nachbarschaft” zielt darauf ab, gesundheitsfördernde Nachbarschaftsakti-
vitäten in Gemeinden und Stadtteilen anzuregen und zu unterstützen, die die soziale Teilhabe, In-
tegration und Unterstützung von älteren Menschen und Schwangeren/Familien mit Kleinkindern för-
dern. Seit 2015 werden insgesamt elf Pilotprojekte in verschiedenen Bundesländern umgesetzt. 

Bereits während und nach der Umsetzungsphase der Projekte ist bis Mitte 2018 die Erstellung eines 
Handbuchs geplant. Es soll Projekterfahrungen und -ergebnisse aus den o.a. Pilotprojekten darstellen 
und Hintergründe und Ansätze zur Förderung von sozialem Zusammenhalt, sozialer Teilhabe und so-
zialer Unterstützung der Zielgruppen beinhalten, unter anderem auch Aspekte der Gesundheitsförde-
rung im kommunalen Setting, Arbeit mit Multiplikatorinnen und Multiplikatoren sowie Freiwilligen, 
Vernetzungsarbeit, Gender und Diversity der Förderung von Chancengerechtigkeit. 

Die Publikation soll breit in der Gesundheitsförderungs-Community und bei den strategischen Ziel-
gruppen verbreitet werden. Ziel ist die Ableitung und abgestimmte Umsetzung von Gesundheitsför-
derungsmaßnahmen für (und mit) den beiden Zielgruppen. 

Maßnahmenkoordination/Hauptverantwortung 

Fonds Gesundes Österreich, ein Geschäftsbereich der Gesundheit Österreich GmbH 

Voraussichtlicher Start und voraussichtliche Laufzeit der Maßnahme 

Seit 2015 werden insgesamt elf Pilotprojekte in verschiedenen Bundesländern umgesetzt. Bereits 
während und nach der Umsetzungsphase der Projekte ist bis Mitte 2018 ist die Erstellung eines 
Handbuchs geplant. 

M 9.1.7 Informationsangebote zu Erziehungsfragen 

Das BMFJ vermittelt Informationen zu Erziehungsfragen und Schwerpunktthemen für Eltern von Kin-
dern und Jugendlichen aller Altersstufen über verschiedene Medienkanäle. Die Informationsange-
bote werden regelmäßige an Trends der Mediennutzung angepasst. 

Auf der Website www.eltern-bildung.at erhalten Erziehende unter anderem Informationen zu 
Schwerpunktthemen, beispielsweise um Herausforderungen im Erziehungsalltag (Übergänge, Über-
behütung, Resilienz, Konflikte etc.) gelingend zu meistern. Die Schwerpunktthemen Gesundheit & Si-
cherheit bzw. Familien mit Behinderung thematisieren sexuellen Missbrauch, psychische Erkrankun-
gen sowie körperliche Beeinträchtigungen bei Kindern, Bettnässen oder den genussvollen Umgang 
mit Essen respektive den Umgang mit Essstörungen. Diese durch Fachexpertinnen und -experten auf-
bereiteten Informationen stärken Erziehende in ihrer elterlichen Kompetenz und Erziehungsfähigkeit 
und tragen somit zur Förderung der psychosozialen Gesundheit und des Wohlbefindens von Kindern 
und Jugendlichen sowie deren Angehörigen und Bezugs- bzw. Erziehungspersonen bei. Ein Relaunch 
der Website zur Optimierung für mobile Endgeräte erfolgte im Jahr 2016. 

Die Ratgeber-Broschüren „ElternTIPPS“ zu sechs kindlichen Altersstufen (erschienen 2015) sowie zu 
vier Spezialthemen (Alleinerziehende, Patchwork-Familien, Behinderung, Späte Elternschaft; erschie-
nen 2016) unterstützen Familien in herausfordernden Situationen mit Tipps, (Hintergrund-)Wissen, 
Fragestellungen und weiterführenden Informationen. Für das Jahr 2017 ist die Veröffentlichung von 

http://www.eltern-bildung.at/
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zwei interkulturellen Broschüren der Reihe „ElternTIPPS“ zur Unterstützung von türkischen und afri-
kanischen Familien geplant. 

Seit 2014 können die Informationen zu Elternbildungsthemen sowie praktische interaktive Checklis-
ten und Features mit der „FamilienApp“ gebündelt abgerufen werden. 

Maßnahmenkoordination/Hauptverantwortung 

BMFJ, Abt. Kinder- und Jugendhilfe 

Voraussichtlicher Start und voraussichtliche Laufzeit der Maßnahme  

• Relaunch u. a. mit Optimierung der ministeriellen Website www.eltern-bildung.at für mobile 
Endgeräte, Mitte September 2016 

• Kostenlose Ratgeber-Broschüre „ElternTIPPS“: Magazine zu sechs kindlichen Altersstufen sind im 
Jahr 2015 erschienen, vier Spezialthemen (Alleinerziehend, Patchworkfamilie, Behinderung, 
Späte Elternschaft) 2016, zwei kulturspezifische ElternTIPPS für türkische und afrikanische Fami-
lien erscheinen 2017. 

• Seit 2014 sind Elternbildungsthemen auf kostenloser „FamilienApp“ verfügbar, die laufend be-
treut und optimiert wird. 

M 9.1.8 Förderung qualitätsvoller Elternbildung – Fortbildung für 
Elternbildnerinnen und Elternbildner 

Elternbildung bedeutet, Informationen zu sammeln, Erfahrungen mit anderen Eltern auszutauschen, 
eigene Stärken zu entdecken und praktische Anregungen für den Erziehungsalltag mitzunehmen. Ziel 
der Elternbildung ist es, die elterliche Kompetenz und die Erziehungsfähigkeit zu stärken und damit 
Schwierigkeiten in der Eltern-Kind-Beziehung vorzubeugen. Elternbildung will Mütter und Väter dabei 
unterstützen, mit weniger Schimpfen mehr zu erreichen und bei allem Eingehen auf die Bedürfnisse 
des Kindes selbst nicht zu kurz zu kommen. 

Das BMFJ unterstützt – auf Grundlage des § 39c FLAG – finanziell jährlich gemeinnützige Einrichtun-
gen, die Elternbildungsprojekte durchführen. Die Projekte müssen den vom BMFJ festgelegten Quali-
tätskriterien entsprechen. Neuerungen in inhaltlicher und methodischer Hinsicht sowie Schwer-
punktsetzungen erfolgen durch die Förderwerber. 

Als Beitrag zur Aus- und Weiterbildung des Fachpersonals veranstaltet das BMFJ jährlich eine kosten-
freie zweitägige Fortbildungsveranstaltung (Studientagung) für Elternbildner/innen, die für die geför-
derten Träger tätig sind.  

In den Jahren 2017 und 2018 wird der Schwerpunkt der Fortbildungsveranstaltungen auf „Gesund-
heit in der Familie“ gelegt. 

• 2017: Themen „gesunde Ernährung“ und „Suchtprävention“ 
• 2018: Themen „Bewegung“ und „Stress/Burnout-Prävention“ 

Maßnahmenkoordination/Hauptverantwortung 

BMFJ, Abt. Kinder- und Jugendhilfe 

Voraussichtlicher Start und voraussichtliche Laufzeit der Maßnahme 

Die finanzielle Förderung von Trägern der Elternbildung erfolgt jährlich, auch die Studientagung wird 
jährlich durchgeführt. 

http://www.eltern-bildung.at/


Wirkungsziel 1 

21 

M 9.1.9 Mobile Kinderpsychologinnen und -psychologen in 
Kindergärten 

PROGES bietet in Kooperation mit der OÖGKK und dem Land OÖ kostenlose Präventionsprogramme 
für Kinder und Eltern, um Verhaltensauffälligkeiten frühzeitig entgegenzuwirken. 

Trennung der Eltern, Konflikte unter Geschwistern, ein Todesfall in der Familie – psychische Belastun-
gen treten bereits im Kindesalter auf. PROGES setzt deshalb mit dem Projekt „Mobile Psycholog_in-
nen“ bei den ganz Kleinen an. Das kostenlose Angebot kann nach Bedarf von Kindergartenpädagogin-
nen und -pädagogen bei PROGES angefordert werden. Sollten sich besondere Auffälligkeiten zeigen, 
geben die mobilen Psychologinnen und Psychologen Handlungsempfehlungen zum weiteren Vorge-
hen oder stellen den Kontakt zu geeigneten Expertinnen und Experten her. 

Durch präventive Maßnahmen, Beratung der Betroffenen und frühzeitige psychologische Abklärung 
kann die gesundheitliche Chancengerechtigkeit für Kinder, Eltern sowie Pädagoginnen und Pädago-
gen nachhaltig verbessert werden. Kindergartenpädagoginnen und-pädagogen wird in diesem Pro-
jekt die Möglichkeit geboten, für den Umgang mit verhaltensauffälligen Kindern eine mobile Psycho-
login oder einen mobilen Psychologen zu Rate zu ziehen. 

Sowohl die individuelle Förderung der betroffenen Kinder als auch eine Förderung im sozialen Kon-
text sind vorgesehen. Hier setzt der Präventionsvormittag an, bei dem die sozial-emotionale Kompe-
tenz der Kinder geschult wird. 

Leistungen der „Mobilen Kinderpsychologinnen und-psychologen“ von PROGES: 

• Psychologische Fachberatung für Pädagogoginnen und Pädagogen und KiGa-Leitung 
• Elternberatung zu unterschiedlichen Themen (z. B. Erziehung, Medien, Geschwisterkonflikte, 

Grenzen, Rituale, Einschlafsituation, Umgang mit psychischer Erkrankung etc.) 
• Einzel- und Gruppenbeobachtungen von Kindern 
• Vernetzung zu Institutionen und Beratungsstellen 
• Empfehlung für Spiele und Literaturanregungen 

Die mobilen Kindergartenpsychologinnen und -psychologen von PROGES sind in neun oberösterrei-
chischen Bezirken im Einsatz (Kirchdorf, Wels, Wels Land, Steyr, Steyr Land, Eferding, Linz, Freistadt 
und Perg). Wissenstransfer und Zusammenarbeit finden jedoch auch überregional, über die betreu-
ten Bezirke hinaus, statt. So nehmen die mobilen Psychologinnen und Psychologen an Vernetzungs-
treffen mit Pädagoginnen und Pädagogen und Fachpersonal aus dem Kinder- und Jugendbereich teil 
und fördern den Austausch mit den Gesundheitsprogrammen in den Kindergärten in allen Bundes-
ländern. 

Für das Kindergartenjahr 2017/18 wurde der thematische Schwerpunkt der Maßnahme neu defi-
niert, die Zielgruppe wurde erweitert und die Maßnahme wurde auch regional erweitert: 

• Thematischer Schwerpunkt „neu“: Bindungsstörungen 

Berührungen, Körperkontakt, Zuwendung und Interaktion sind von Geburt an wichtige Erfahrungen 
für die eigene ganzheitliche Gesundheit. Erfahrungen von Ablehnung oder Gewalt bergen die Gefahr 
von psychischen Belastungen und in der Folge von Erkrankungen. Manche Verhaltensauffälligkeiten 
bei Kindern haben ihre Ursache in einer Bindungsstörung zu den Bezugspersonen (meist Eltern); des-
organisiert gebundene Kinder (kein emotionaler Halt, keine emotionale Sicherheit) zeigen unkontrol-
liertes, ablehnendes oder sogar aggressives Verhalten. 
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Der Zusammenhang zu psychosozialer Gesundheit ist hoch: sicher gebundene Kinder (Trost, Zu-
spruch, Aufmuntern, bewusste und liebevolle Beschäftigung mit dem Kind, Körperkontakt) spielen 
explorativ-neugierig, nehmen mit anderen Kindern Kontakt auf, sind gerne in der Gruppe und aktiv 
bei Gruppenspielen. Sie zeigen eine gesunde motorische, kognitive, soziale und emotionale Entwick-
lung und sind psychisch stabiler als bindungsvermeidende Kinder. 

Weiters gilt für Kinder mit einer sicheren Bindung eine geringere Wahrscheinlichkeit für einen psy-
chosozial negativ beeinflussten Lebensverlauf (also weniger Arbeitslosigkeit, positive enge Beziehun-
gen, gute soziale Kontakte, höheres Bildungsniveau). 

Regionale Erweiterung der Maßnahme: Die Maßnahme wurde auf neue Kindergärten in Gemeinden 
der Bezirke Kirchdorf, Perg, Eferding und Wels Land ausgeweitet. 

Maßnahmenkoordination/Hauptverantwortung 

PROGES 

Voraussichtlicher Start und voraussichtliche Laufzeit der Maßnahme  

Bereits seit 2012. Für das Kindergartenjahr 2017/18 wurde der thematische Schwerpunkt der Maß-
nahme neu definiert, die Zielgruppe der Maßnahme wurde erweitert und die Maßnahme wurde auch 
regional erweitert. 

M 9.1.10 KIPKE – Kinder psychisch kranker Eltern 

Ziel des Projektes ist das Unterstützen und Begleiten von betroffenen Kinder und Jugendlichen durch 
gezielte, spezifische Präventionsmaßnahmen. Als KIPKE-Schwerpunkt für PSZ GmbH und Caritas NÖ 
für das Jahr 2017 wurde das Thema Kindeswohl gewählt. Es wird ein österreichweiter Leitfaden zum 
Thema Kindeswohlgefährdung entwickelt und zum Einsatz gebracht. Dieser dient den KIPKE- Berate-
rinnen und Beratern als Instrument zur Risiko- und Ressourceneinschätzung für Familien in der 
KIPKE-Beratung. 

Präventiv tätig zu sein bedeutet, die Frage aufzugreifen, welche Schutzfaktoren für diese Kinder akti-
viert werden können. Schützende Faktoren liegen in der Person des Kindes (Temperament, Ge-
schlecht, Problemlösungsfähigkeiten), in äußeren Faktoren (sozialer Status, Einkommen) und vor al-
lem im Vorhandensein wichtiger Bezugspersonen (gesunder Elternteil, Großeltern, Familienangehö-
rige etc.), die angemessen mit der Erkrankung umgehen. Darüber hinaus beschreiben erwachsene 
Betroffene der zweiten Generation Aufklärung und rechtzeitige Intervention als wichtige schützende 
Faktoren. 

Daraus ergeben sich folgende Ziele für eine Beratung/Begleitung der betroffenen Kinder und Jugend-
lichen: 

• Aufhebung von Tabus („ich darf darüber sprechen“) 
• Kindgerechte Information über Erkrankung des Elternteils 
• Aufklärung über die Wichtigkeit sozialer Außenkontakte, Ermutigung und Unterstützung der ge-

samten Familie, das Kind in seinem spontanen Bedürfnis nach sozialen Kontakten zu bestärken 
• Erarbeitung von Krisenmanagement zur Entlastung von übergroßer Verantwortung, Etablierung 

bzw. Aktivierung einer Vertrauensperson 

Maßnahmenkoordination/Hauptverantwortung 

Österreichweite Vernetzung, Finanzierung durch den NÖ Gesundheits- und Sozialfonds, Umsetzung: 
Caritas und PSZ 
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Voraussichtlicher Start und voraussichtliche Laufzeit der Maßnahme  

Besteht seit 2010 in NÖ laufend. Seit dem Jahr 2011 gibt es eine österreichweite Zusammenarbeit 
von Projekten zu diesem Thema: „Netzwerk für Kinder psychisch erkrankter Eltern & ihre Familien“. 
Details siehe: https://www.verrueckte-kindheit.at/de/infos/netzwerk-fuer-kinder/. Als KIPKE-
Schwerpunkt für die PSZ GmbH und Caritas NÖ im Jahr 2017 wurde das Thema Kindeswohl gewählt. 

M 9.1.11 Fred, der Exbärte 

Rund um die Geburt tauchen vor allem bei jungen Eltern viele Fragen auf: Wieviel Schlaf braucht 
mein Baby und woran erkenne ich, dass es müde ist? Welche Gründe kann es geben, dass es schreit, 
und mit welchen Tricks beruhige ich es wieder? Welche Bedürfnisse hat mein Baby und wie kann ich 
mit ihm spielerisch Kontakt aufnehmen? 

Fred kann einige dieser Fragen beantworten. Er ist „Exbärte“, wenn es um Babys im Alter bis zu drei 
Monaten geht. In sechs verschiedenen Videos erklärt Fred, worauf es bei Kleinkindern ankommt. Die 
Filme stehen in den Sprachen Deutsch, Arabisch, Farsi, Tschetschenisch und Türkisch zur Verfügung. 
Details siehe: https://www.wien.gv.at/video/elternratgeber//  

Maßnahmenkoordination/Hauptverantwortung 

MAG ELF (Wiener Amt für Kinder, Jugend und Familie) 

Voraussichtlicher Start und voraussichtliche Laufzeit der Maßnahme  

Dauerhafte Maßnahme; Start 1. 7. 2015 

M 9.1.12 10 Schritte für psychische Gesundheit 

Jeder Mensch hat eine gewisse Selbstverantwortung für seine physische und auch psychische Ge-
sundheit. Prävention spielt hier eine ganz wichtige Rolle. In diesem Sinne entstand die Karte 
„10 Schritte für psychische Gesundheit“, welche einfach und klar zehn Maßnahmen darstellt, die je-
der/jede im alltäglichen Leben umsetzen kann, um psychisch gesund zu bleiben. 

Unter Berücksichtigung dieser zehn Schritte ist die Wahrscheinlichkeit geringer, psychisch zu erkran-
ken. Bisher wurde die 10-Schritte-Karte nur über Einrichtungen für psychische Gesundheit verteilt. 
Aus diesem Grund ist es nicht gelungen, den „Dunstkreis“ der Menschen, die von psychischen Proble-
men bereits betroffen sind, zu verlassen. 

Das Ziel ist nun, diese einfachen Schritte zur Prävention psychischer Erkrankungen in die Allgemeinbe-
völkerung zu tragen. Nur dort erreicht man die Menschen so früh, dass die nicht sehr spezifischen und 
einfach auszuführenden Schritte ihr präventives Potenzial voll entfalten können. Aus diesem Grund ist 
es notwendig, „Vertriebspartner“ nicht nur im allgemeinen Gesundheitswesen, sondern auch Multipli-
katorinnen und Multiplikatoren in allen Bereichen der Bevölkerung anzusprechen. 

Die Karte transportiert die Botschaft: Bewege dich nicht nur für deine körperliche, sondern auch für 
deine seelische Gesundheit – tue die richtigen Schritte. Diese Ausrichtung hin zur „Bewegung“ ist neu 
und innovativ. 

Maßnahmenkoordination/Hauptverantwortung 

Bundessekretariat von pro mente Austria in Kooperation mit dem BMGF 

https://www.verrueckte-kindheit.at/de/infos/netzwerk-fuer-kinder/
https://www.wien.gv.at/video/elternratgeber/
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Voraussichtlicher Start und voraussichtliche Laufzeit der Maßnahme 

Die Karte „10 Schritte für psychische Gesundheit“ wurde im Jahr 2000 von pro mente Oberösterreich, 
einer Mitgliedsorganisation von pro mente Austria, entwickelt und entworfen. Im Jahr 2015 hat pro 
mente Austria die Karte überarbeitet und österreichweit ausgerollt, um sie breiter zu streuen und 
auch anderen Mitgliedsorganisationen zur Verfügung zu stellen. Zur Verteilung in der Allgemeinbe-
völkerung ab 2017 konnte das BMGF gewonnen werden. 

M 9.1.13 Webpage „psychische-hilfe.wien.at“ 

Depressionen und Angststörungen zählen zu den häufigsten psychischen Erkrankungen. Jeder fünfte 
Mensch erkrankt im Laufe seines Lebens an Depression, etwa 16 Prozent der Bevölkerung sind von 
Angststörungen betroffen. Trotz dieser hohen Prävalenzraten sind diese Krankheiten noch immer ein 
Tabuthema. 

Diese Website versucht diese Barrieren abzubauen und die Wiener Bevölkerung ausführlich über 
Symptome, Auswirkungen und Behandlungsmöglichkeiten der häufigsten psychischen Erkrankungen 
in Wien zu informieren. Sie gibt Auskünfte über Kontaktstellen und nimmt Bezug auf die heterogene 
Zusammensetzung der Wiener Bevölkerung (wie zum Beispiel Geschlecht, Alter, sexuelle Orientie-
rung oder Migrationshintergrund). Ziele sind insbesondere die Hebung der Gesundheitskompetenz 
bezüglich psychischer Erkrankungen, eine Enttabuisierung, eine bessere Früherkennung sowie die 
Prävention von Chronifizierung. 

Inhalte der Website sind: Symptome von Depressionen und Angststörungen, Ursachen, Auslöser und 
Behandlungsformen; Suizid; Psychische Probleme rund um Schwangerschaft und Geburt; Zugang zu 
Versorgungsstrukturen bei psychischen Krisen und Erkrankungen; Aufzeigen von Möglichkeiten zur 
Verbesserung der individuellen psychischen Gesundheit; Information für Angehörige und das Umfeld 
der Betroffenen („Wie verhalte ich mich richtig?“); Erfahrungsberichte (auch als Videos), Kontaktad-
ressen und Links. 

Maßnahmenkoordination/Hauptverantwortung 

Büro für Frauengesundheit und Gesundheitsziele (MA 24) gemeinsam mit den Psychosozialen Diens-
ten in Wien (PSD-Wien). 

Voraussichtlicher Start und voraussichtliche Laufzeit der Maßnahme  

Dauerhafte Maßnahme; Start 1. 6. 2016 

M 9.1.14 GO-ON – Suizidprävention Steiermark 

Keine Todesart löst so viel Betroffenheit aus und stellt für Angehörige und Umfeld eine so große Be-
lastung dar wie der Suizid. Die Gesamtzahl der Suizide in Österreich hat sich in den letzten 25 Jahren 
auf nahezu die Hälfte reduziert. Alljährlich sterben rund 1.300 Menschen in Österreich durch einen 
Suizid – etwa doppelt so viele wie im Straßenverkehr. In der Steiermark sind im Bundesländerver-
gleich besonders viele Menschen betroffen. Österreich liegt in der Statistik der Suizidraten etwas 
über dem europäischen Schnitt – die Steiermark hat seit Jahrzehnten die höchste Suizidrate der Bun-
desländer. 

Das Ziel von GO-ON Suizidprävention Steiermark ist, möglichst viele Menschen auf die Problematik 
Selbsttötung aufmerksam zu machen, Kenntnis über Entstehung und Bewältigung von Krisen zu ver-
mitteln, konkrete Informationen speziell zu Risikofaktoren wie Depression und Suchterkrankungen 



Wirkungsziel 1 

25 

anzubieten, verschiedene helfende Berufsgruppen im Umgang mit Betroffenen zu schulen, Informa-
tion zu konkreten Hilfe- und Unterstützungsangeboten weiterzugeben. Ein „Runder Tisch“ mit Multi-
plikatorinnen und Multiplikatoren, dessen Teilnehmerzahl von Jahr zu Jahr größer wird, dient der 
Sensibilisierung für das Thema Suizidalität, garantiert eine breite Bewusstseinsbildung und dient der 
Entwicklung neuer Arbeitsschritte und Perspektiven. 

Das Projekt GO-ON ist das einzige in Österreich, das in einem mehrjährigen Ausbauplan stufenweise 
ein ganzes Bundesland erfassen wird. Dies in einem Flächenbundesland zu erreichen ist nur durch die 
enge Kooperation mit den psychosozialen Diensten vor Ort möglich. Die Kooperation einer überregi-
onalen Struktur (Dachverband) mit regional tätigen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern und den psy-
chosozialen Diensten vor Ort (dort wo diese Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern ihren Dienstort ha-
ben) macht übergreifende Konzepte möglich und garantiert trotzdem nicht nur die lokale Anbindung 
an die psychosozialen Dienste in der Region, sondern auch die Berücksichtigung regionaler Gegeben-
heiten und Initiativen. Dadurch und durch die langfristige Finanzierung ist erstmals eine nachhaltige 
Suizidprävention möglich. Dieses Projekt erfüllt als einziges in Österreich neun von zehn Bewertungs-
kriterien für Präventionsprojekte nach den Vorgaben des österreichischen Suizidpräventionspro-
grammes SUPRA. 

Maßnahmenkoordination/Hauptverantwortung 

„Dachverband der Sozialpsychiatrischen Vereine und Gesellschaften Steiermarks“ mit Sitz in Graz. 

Voraussichtlicher Start und voraussichtliche Laufzeit der Maßnahme 

GO-ON Suizidprävention Steiermark wurde im Jahr 2011 vom Gesundheitsressort der Steiermark und 
im Auftrag des Gesundheitsfonds Steiermark ins Leben gerufen. Die aktuell schon aktiven Projektre-
gionen sind Hartberg-Fürstenfeld, Murau/Murtal, Liezen-Ost, Bruck-Mürzzuschlag, Leoben, Voitsberg 
sowie die Zentrale in Graz. In den nächsten Jahren sollen schrittweise und in Abhängigkeit von den 
regionalen Suizidraten sowie infrastrukturellen Gegebenheiten alle steirischen Bezirke mit einbezo-
gen werden. Ziel ist ein flächendeckendes Projekt für die gesamte Steiermark. 
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2 Wirkungsziel 2 – Handlungsfeld Versorgung, 
Rehabilitation, Ausbildung 
„Die Lebenswelten sowie das Gesundheits- und Sozialsystem stellen sicher, dass für psycho-
sozial belastete Menschen, Menschen mit psychischen Erkrankungen und deren Angehörige 
niederschwellige, bedarfsgerechte Unterstützungs-, Versorgungs- bzw. Rehabilitationsange-
bote zur Verfügung stehen. Planung, Finanzierung und Realisierung eines solchen Angebots 
werden von den Grundsätzen der Inklusion und der integrierten Versorgung geleitet.“ 

2.1 Erläuterung 

Für die Förderung psychosozialer Gesundheit sind Unterstützung, Versorgung bzw. Rehabilitation von 
psychosozial belasteten Menschen und Menschen mit psychischen Erkrankungen sowie deren Be-
zugspersonen von zentraler Bedeutung. Erster Ansatzpunkt ist bereits die psychosoziale Belastung 
und nicht erst eine manifeste Erkrankung. Die Begriffe Unterstützung, Versorgung und Rehabilitation 
werden sehr breit definiert und beziehen sich auf die Angebote unterschiedlicher Sozial- und Ge-
sundheitsberufe in unterschiedlichen Settings und auf alle Versorgungsstufen (z. B. Früherkennung, 
Primärversorgung, Rehabilitation, Reintegration). Besonders zu berücksichtigen ist der Genderaspekt. 

Die Angebote müssen bedarfs- und bedürfnisgerecht (nach individuellen Bedürfnissen) und möglichst 
niederschwellig zugänglich sein. Das bedeutet, dass Angebote wohnortnah, finanziell leistbar und 
kultursensibel sind sowie in einem vielfältigen Spektrum – abgestuft von niederschwellig bis hoch-
spezialisiert – und ohne lange Wartezeiten zur Verfügung stehen. Wesentliche Qualitätsmerkmale 
sind Empowerment und systematisches Einbeziehen von Betroffenen und Angehörigen und/oder Be-
zugspersonen in Planung und Umsetzung (inkl. Versorgung durch Laien- und Selbsthilfe). Das Ziel ist, 
Menschen am „best point of service“ (auch außerhalb des Gesundheitswesens) zu unterstützen und 
Versorgungslücken zu schließen. Wichtig ist auch die Sensibilisierung von Fachkräften, Gatekeepern 
und Entscheidungsträgern für psychosoziale Belange und ihre dementsprechende Ausbildung bzw. 
die Steigerung ihrer Kommunikationskompetenz. 

Die Zersplitterung der Zuständigkeiten für Unterstützung, Versorgung und Rehabilitation erschwert 
die Situation für Betroffene und Angehörige und führt volkswirtschaftlich zu vermeidbaren Folgekos-
ten. Diese historisch gewachsene Fragmentierung soll überwunden und die Finanzierung, Planung 
und Umsetzung sektoren- bzw. settingübergreifend koordiniert werden. Dem Etablieren bzw. dem 
Ausbau eines inter- und multidisziplinären Nahtstellenmanagements (z. B. Care und Case Manage-
ment, Vernetzungsstellen) kommt dabei eine wichtige Rolle zu. Zur Unterstützung von Teilhabe, Re-
habilitation und Wiedereingliederung sind organisatorische Rahmenbedingungen anzupassen. 

2.2 Indikatoren 

Der Erfolg der Maßnahmen zum Wirkungsziel 2 soll über Routinedaten der Kassen zur Inanspruch-
nahme (Anzahl der behandelten Personen) von kassenfinanzierten Leistungen in den Bereichen Psy-
chotherapie (unterschieden nach Erwachsenen und Kindern/Jugendlichen), Psychiatrie, Kinder- und 
Jugendpsychiatrie sowie klinisch-psychologische Diagnostik (unterschieden nach Erwachsenen und 
Kindern/Jugendlichen) überprüft werden. 

Weiters soll die Verankerung des Themas psychosoziale Gesundheit in Zielsteuerungsvertrag Gesund-
heit, 15a-Vereinbarung zur Gesundheit, Österreichischem Strukturplan Gesundheit (ÖSG) und den 
Regionalen Strukturplänen Gesundheit (RSG) als Prozessindikator dienen. 
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2.3 Maßnahmen 

M 9.2.1 Masterplan Rehabilitation der Pensionsversicherungsanstalt 

Startermaßnahme 

Die Pensionsversicherungsanstalt (PVA) hat den gesetzlichen Auftrag, Maßnahmen zur Gesundheits-
vorsorge und Rehabilitation für ihre Versicherten zum Erhalt bzw. zur Wiedererlangung der Arbeitsfä-
higkeit und zur Teilhabe in allen Lebensbereichen durchzuführen. Derzeit werden von der PVA insge-
samt 17 eigene Rehabilitationseinrichtungen, davon 15 stationäre Rehabilitationszentren sowie zwei 
Zentren für ambulante Rehabilitation, betrieben. Zur Erfüllung ihrer Aufgabe hat die PVA zusätzlich 
etwa 90 meist privatwirtschaftlich geführte Einrichtungen als Vertragspartner, die primär den Be-
reich der Gesundheitsvorsorge (= Kur) abdecken. Mehr als 70 Prozent der stationären Reha-Maßnah-
men und rund 89 Prozent aller bewilligten ambulanten REHA-Maßnahmen österreichweit wurden im 
Jahr 2015 durch die PVA erbracht. Insgesamt hat die PVA im Jahr 2015 rund 427 Mio. Euro für medi-
zinische Rehabilitation aufgewendet. 

Zur Fortsetzung dieses zukunftsweisenden Weges wurde in den Jahren 2014-2016 der Masterplan 
Rehabilitation 2016 erarbeitet, der in fünf (4 + 1) Projekten in den 17 eigenen Rehabilitationszentren 
bis Ende 2018 umgesetzt wird: 

1. Überarbeitung der medizinischen Leistungsprofile: State-of-the-Art-Adaptierung der medizini-
schen Leistungen, die die Patientinnen und Patienten während eines Rehabilitationsaufenthaltes 
erhalten sollen 

2. Umsetzung des ICF-basiertes Betreuungsmodells = Umsetzung eines biopsychosozialen Betreu-
ungsmodells 

3. Umsetzung der IMB-Rehabilitation = Aufbau einer integrierten medizinisch-berufsorientierten 
Rehabilitation 

4. Optimierung von Aufnahme- und Entlassungsmanagement 
5. Etablieren einer psychokardialen Rehabilitation in eigenem Reha-Zentrum in Niederösterreich 

Maßnahmenkoordination 

PVA – Pensionsversicherungsanstalt 

Voraussichtlicher Start und voraussichtliche Laufzeit der Maßnahme 

Der Projektbeginn war Ende 2016, mehrere Implementierungsphasen werden durchlaufen, schließ-
lich sollen Ende 2018 die Projekte 1 bis 4 in allen PVA-eigenen Einrichtungen umgesetzt sein. 

M 9.2.2 Ausbildungsoffensive zur Erhöhung der Psychiateranzahl bzw. 
Kinder- und Jugendpsychiateranzahl in Österreich 

Startermaßnahme 

Verschiedenen Prognosen zufolge wird in den nächsten fünf bis zehn Jahren etwa die Hälfte der der-
zeit in Österreich tätigen Psychiaterinnen und Psychiater im Pensionsalter sein. Bereits jetzt gibt es 
große Schwierigkeiten mit der Nachbesetzung diverser Stellen für diese Fachärztinnen und Fachärzte 
im Krankenanstaltenbereich, in manchen Bezirken Österreichs ist keine oder gerade noch eine Fach-
arztstelle mit Kassenvertrag besetzt. Um einen gravierenden Engpass in baldiger Zukunft zu verhin-
dern, sind neben der Mangelfachverordnung weitere koordinierte Maßnahmen notwendig. 
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Maßnahmenkoordination 

ÖGPP und ÖGKJP 

Voraussichtlicher Start und voraussichtliche Laufzeit der Maßnahme 

Entsprechende Pläne sollten im Jahr 2017 fertiggestellt und in den folgenden Jahren umgesetzt wer-
den. Es ist von einer Laufzeit von zumindest zwei Ausbildungsgenerationen, also etwa zehn Jahren, 
auszugehen. 

M 9.2.3 Konzept für eine gesamthafte Lösung zur Organisation und 
Finanzierung der psychologischen und psychotherapeutischen 
Versorgung 

Psychische Erkrankungen haben als Ursache für Krankenstände und frühzeitigen Pensionsantritt in 
den letzten 20 Jahren massiv zugenommen. Die Unterstützungs- und Behandlungsangebote wurden 
im gleichen Zeitraum zwar deutlich ausgebaut, jedoch nicht im erforderlichen und im Sinne der ge-
sundheitlichen Chancengerechtigkeit notwendigen Ausmaß. Neben dem Leid für die Betroffenen ver-
ursachen psychische Erkrankungen auch direkte und indirekte Kosten und haben somit auch große 
volkswirtschaftliche Bedeutung. Der Ausbau der psychotherapeutischen Versorgung ist Teil des Ge-
sundheits-Zielesteuerungsvertrages 2017-20215. 

Im Sinne des Gesundheitsziele-Prinzips, die Chancengerechtigkeit zu fördern, und in Einklang mit 
dem Gesundheitsziel „für gesundheitliche Chancengerechtigkeit zwischen den Geschlechtern und 
sozioökonomischen Gruppen, unabhängig von Herkunft und Alter sorgen“ (Gesundheitsziel 2) soll als 
Maßnahme zu Gesundheitsziel 9 nun ein Anlauf zu einer bundesweiten Weiterentwicklung der Sach-
leistungsversorgung mit klinisch-psychologischer Diagnostik und Psychotherapie unternommen wer-
den. Aufbauend auf den vorhandenen Lösungen und unter Berücksichtigung von Best-Practice-Mo-
dellen soll gemeinsam mit allen Akteuren ein Konzept für eine gesamthafte Lösung zur Organisation 
und Finanzierung der psychologischen und psychotherapeutischen Versorgung in Österreich entwi-
ckelt werden. 

Maßnahmenkoordination 

BMGF, HVB, WGKK 

Voraussichtlicher Start und voraussichtliche Laufzeit der Maßnahme 

Start: 2. Jahreshälfte 2017, Laufzeit bis Ende 2018 

M 9.2.4 Koordinationsplattform zur psychosozialen Unterstützung für 
Geflüchtete und Helfende 

Die optimale Versorgung von Flüchtlingen mit psychischen Problemen ist ein ebenso aktuelles wie 
komplexes Thema. Neben naheliegenden Problemen wie Traumatisierungen durch Kriegs- bzw. 
Fluchterfahrungen, Sorge um die Angehörigen und ungewisse Zukunft können auch andere Faktoren 
(verstärkende oder lindernde) Auswirkungen auf die psychische Gesundheit haben: Platzmangel in 

                                                                                                                                                                                                 
5 https://www.bmgf.gv.at/cms/home/attach-
ments/2/8/6/CH1443/CMS1501063225561/zielsteuerungsvertrag_auf_bundesebene_2017-2021.pdf (abgerufen am 
20. 10. 2017) 

https://www.bmgf.gv.at/cms/home/attachments/2/8/6/CH1443/CMS1501063225561/zielsteuerungsvertrag_auf_bundesebene_2017-2021.pdf
https://www.bmgf.gv.at/cms/home/attachments/2/8/6/CH1443/CMS1501063225561/zielsteuerungsvertrag_auf_bundesebene_2017-2021.pdf
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Notquartieren, damit verbunden mangelnde Intimsphäre, fehlende Tagesstruktur, Zugang zu Versor-
gungsangeboten etc. Gleichzeitig sind die Langzeitfolgekosten von psychosozialer Unterversorgung in 
den frühen Stadien der Ankunft, die im Gesundheitswesen des Gastlandes anfallen, sehr hoch. 

Zur psychosozialen Unterstützung von Flüchtlingen gibt es zwar Angebote in Österreich, jedoch fehlt 
es nicht nur an Ressourcen, sondern teilweise auch an Know-how, Koordination und Zusammenar-
beit. Dies führt dazu, dass es für die Zielgruppe mitunter schwierig ist, an geeignete Angebote zu 
kommen, bzw. manche Angebote von der Zielgruppe nicht genützt werden oder nicht genützt wer-
den können. Neben den Flüchtlingen selbst stellt die Gruppe der (oft ehrenamtlich) helfenden Perso-
nen eine weitere Zielgruppe dar, die Unterstützung benötigt. 

Das BMGF hat die Gesundheit Österreich GmbH mit dem Aufbau einer nationalen Koordinations-
plattform für psychosoziale Unterstützung für Flüchtlinge und Helfende beauftragt. In der Plattform 
sind (politische) Entscheidungsträgerinnen und Entscheidungsträger, Expertinnen und Experten so-
wie NGOs vertreten. Ziel ist die niederschwellige Koordination. Wesentliche Funktionen bzw. Inhalte 
der Plattform werden die Vernetzung, der Überblick (wer macht was) und der Wissenstransfer (was 
funktioniert) sein. Besonderes Augenmerk wird auf die Zielgruppe unbegleitete Minderjährige und 
die Schulung und Unterstützung der Helferinnen und Helfer gelegt werden. 

Maßnahmenkoordination/Hauptverantwortung 

BMGF 

Voraussichtlicher Start und voraussichtliche Laufzeit der Maßnahme  

Kick-off der Plattform im Jänner 2017, Laufzeit nach Bedarf 

M 9.2.5 Planung der Umsetzung einer nationalen Telefon-Hotline zur 
Krisenintervention 

Menschen in psychosozialen Krisen und/oder suizidaler Einengung brauchen einen einfachen, schnel-
len und niederschwelligen Zugang zu ersten Hilfeangeboten. Im Zuge der Entwicklung des SUPRA-
Webportals wurde klar, dass in Österreich eine zentrale Kriseninterventionstelefonnummer, wie sie 
in vielen anderen Ländern längst existiert, noch fehlt. Eine bundesweit einheitliche Telefonnummer, 
die – ähnlich wie andere Notrufnummern – direkt an eine lokale Kriseninterventionseinrichtung wei-
terleitet, soll geplant und implementiert werden. 

Es geht hier vorrangig um eine technische Lösung, denn entsprechende Hotlines existieren bereits in 
den meisten Bundesländern. In jenen Bundesländern, in denen solche Telefonnummern noch nicht 
bestehen, sollen laut „Startpaket Suizidprävention“ entsprechende Angebote geschaffen werden, 
wobei die Kombination mehrerer bestehender Angebote möglich ist (z. B. eine Stelle ist tagsüber er-
reichbar, eine andere während der Nacht). Die regionale Anbindung dieser Hotlines ist deshalb wich-
tig, da das Service-Personal sowohl die unterschiedlichen regionalen Angebote als auch die geografi-
schen Gegebenheiten kennen muss, was durch eine zentrale Stelle nicht gewährleistet werden kann. 

Maßnahmenkoordination/Hauptverantwortung 

SUPRA/BMGF 

Voraussichtlicher Start und voraussichtliche Laufzeit der Maßnahme  

Herbst 2017 



Wirkungsziel 2 

30 

M 9.2.6 Kooperation der Kostenträger im Rahmen der psychiatrischen 
Versorgung in Wien (KKPV) 

Ziel der von den Kooperationspartnern Psychosozialer Dienst der Stadt Wien (PSD Wien), Pensions-
versicherungsanstalt (PVA) und Wiener Gebietskrankenkasse (WGKK) initiierten Kooperation ist die 
Sicherstellung integrierter und qualitätsgesicherte Versorgung von Menschen mit einer psychischen 
Erkrankung nach den Prinzipien der Gesundheitsreform. 

Unter dem Aspekt, integrierte bedarfsorientierte und qualitätsgesicherte Versorgung am „best point 
of service“ zu bieten, werden geeignete Behandlungskonzepte erarbeitet, in denen stationäre, ambu-
lante und rehabilitative Leistungen in aufeinander abgestimmter Form zum Einsatz kommen, sodass 
die Behandlung Betroffener im Rahmen zielgruppenorientierter, sektorenübergreifender Versor-
gungsstrukturen erfolgen kann. 

Ausgehend von einer Bestandsaufnahme mittels Erhebung und Auswertung der Daten über die in 
einem definierten Beobachtungszeitraum von allen Kooperationspartnern für Menschen mit einer 
psychischen Erkrankung erbrachten Leistungen sowie anschließender Analyse der IST-Situation wer-
den Zielgruppen und Schwerpunkte festgelegt. 

Nach Definition des Versorgungsbedarfes und Festlegen von Kriterien für konkrete Versorgungs- und 
Leistungsangebote im Sinne einer integrierten sektorenübergreifenden Versorgung soll auf dieser 
Basis ein Gesamtkonzept erstellt werden. 

Maßnahmenkoordination/Hauptverantwortung 

WGKK, PVA, PSD Wien 

Voraussichtlicher Start und voraussichtliche Laufzeit der Maßnahme  

Der Start des Projektes (Erhebung und Auswertung der Daten) erfolgte 2016. Im Verlauf des Jah-
res 2017 soll der Bedarf definiert und mit der Konzeption von Pilotprojekten begonnen werden. Für 
Anfang 2018 ist der Start von Pilotprojekten in Wien vorgesehen. 

M 9.2.7 Sensibilisierung zum Thema Physiotherapie und mentale 
Gesundheit 

Da Wissen um die Zielsetzungen und Möglichkeiten der Physiotherapie auf dem Gebiet der Psychiat-
rie und Psychosomatik sowohl bei der Ärzteschaft als auch den Patientinnen und Patienten fehlt, 
bleibt den Betroffenen der Zugang zur Physiotherapie oftmals verwehrt. Im Sinne einer optimalen 
Versorgung der Betroffenen ist es daher erforderlich, relevante Stakeholder vermehrt über diese 
Möglichkeiten zu informieren. 

Die Maßnahme dient der Sensibilisierung relevanter Stakeholder hinsichtlich der Zielsetzungen und 
Möglichkeiten der Physiotherapie auf dem Gebiet der Psychiatrie und Psychosomatik zur Förderung 
und Erhaltung der psychischen Gesundheit sowie im Sinne der Chancengerechtigkeit, vorwiegend im 
Rahmen von Informationsveranstaltungen, Vorträgen und Workshops. 

Maßnahmenkoordination/Hauptverantwortung 

Physio Austria, fachliches Netzwerk Mental Health 
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Voraussichtlicher Start und voraussichtliche Laufzeit der Maßnahme  

Start: Herbst 2017; Laufzeit: 3,5 Jahre 

M 9.2.8 Entwicklung und Evaluation eines Train-the-Trainer-Programms 
zur patientenzentrierten ärztlichen Gesprächsführung 

Zur Sensibilisierung des Gesundheits- und Sozialsystems für psychosoziale Belange und die entspre-
chende Ausbildung von Fachkräften sowie zur Steigerung von deren Kommunikationskompetenz be-
darf es fachlich und didaktisch für patientenzentrierte ärztliche Gesprächsführung und psychosomati-
sche Grundversorgung qualifizierter Ausbildnerinnen und Ausbildner. 

Auf Basis eines von der Österreichischen Gesellschaft für Psychosomatik und Psychotherapeutische 
Medizin (ÖGPPM) inhaltlich aufbereiteten Curriculums zur Psychosomatischen Grundversorgung für 
die Ärzteausbildungsordnung neu (2015) soll ein Train-the-Trainer-Programm zur Verknüpfung der 
jeweiligen Inhalte mit der Vermittlung patientenzentrierter ärztlicher Gesprächsführung entwickelt, 
pilotiert, evaluiert und ausgerollt werden. 

Die Maßnahme schließt an eine von der Bundeszielsteuerungskommission beschlossene bundes-
weite Strategie zur Verbesserung der Kommunikation zwischen Patientinnen und Patienten und Ge-
sundheitsfachkräften in der Krankenversorgung an und stellt damit auch eine Verknüpfung zum Ge-
sundheitsziel „Die Gesundheitskompetenz der Bevölkerung stärken“ (GZ 3) her. 

Maßnahmenkoordination/Hauptverantwortung 

• Österreichische Gesellschaft für Psychosomatik und Psychotherapeutische Medizin 
• Medizinische Universität Graz (Universitätsklinik für Medizinische Psychologie und Psychothera-

pie, Teaching Unit für Psychosomatische Medizin und Gesundheitsförderung) 
• Gesundheit Österreich GmbH (Abteilung „Gesundheit und Gesellschaft“) 

Voraussichtlicher Start und voraussichtliche Laufzeit der Maßnahme  

Das Programm wird auf Basis einer spezifischen Bedarfserhebung bis Ende 2017 entwickelt und bis 
Mitte 2018 pilotiert und evaluiert. Bis Ende 2018 soll ein Konzept für das Roll-out des Programms er-
stellt werden. 

M 9.2.9 SOPHA – mobile sozialpsychiatrische Hilfe im Alter 

SOPHA ist ein Konzept zur Versorgung von alterspsychiatrisch erkrankten Menschen (z. B. Demenz, 
Depression, Wahn) zu Hause in ihrem Lebensumfeld. Die Versorgungsaufgabe teilt sich in Abklärung 
und längerfristige Betreuung. In ländlichen Regionen erfolgt das in einem spezialisierten multiprofes-
sionellen Team, in Ballungsräumen wird die Abklärung in gerontopsychiatrischen Zentren durchge-
führt, die längerfristige Betreuung in eigenen mobilen Teams. 

Das Projekt ist inhaltlich und in der Art des Roll-out weit bereits entwickelt. Es ist international eines 
der wenigen evaluierten Projekte seiner Art. Die Evaluierung hat gezeigt, dass das Projekt der Stan-
dardversorgung in positiver Beeinflussung von Symptomentwicklung, Lebensqualität und sozialer 
Funktionsfähigkeit bei wesentlich niedrigeren Kosten weit überlegen ist. 

Derzeit wird das Projekt in der Steiermark in Graz und in den Bezirken Leibnitz, Deutschlandsberg 
und Südoststeiermark umgesetzt. Inhalt und Struktur sowie die entsprechende Schulung werden in-
teressierten Institutionen und Körperschaften zur Verfügung gestellt. 
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Maßnahmenkoordination/Hauptverantwortung 

Die Hauptverantwortung für die Konzeptentwicklung, Weitergabe und Schulung trägt die „Gesell-
schaft zur Förderung seelischer Gesundheit“ mit Sitz in Graz. 

Voraussichtlicher Start und voraussichtliche Laufzeit der Maßnahme 

Die Maßnahme läuft in Graz seit 2000, im Jahr 2013 kamen Leibnitz und Deutschlandsberg und im 
Jahr 2015 die Südoststeiermark dazu. Derzeit läuft erneut eine Evaluation. Ziel in der Steiermark ist 
eine flächendeckende Ausrollung. Der nächste Ausbauschritt soll im Jahr 2018 erreicht werden. Der 
Informationstransfer an fachlich geeignete Träger in anderen Bundesländern kann jederzeit erfolgen. 
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3 Wirkungsziel 3 – Handlungsfeld Gesellschaft 
und Entstigmatisierung 
„In allen Lebenswelten der Gesellschaft herrscht ein Klima des offenen und selbstverständli-
chen Umgangs mit individueller Vielfalt von psychosozialer Gesundheit und Krankheit.“ 

3.1 Erläuterung 

Die Stigmatisierung von psychischen Erkrankungen sowie der mit der Versorgung betrauten Berufs-
gruppen stellt eine zusätzliche Belastung für Menschen mit psychischen Erkrankungen und deren An-
gehörige dar (Stigmatisierung als „zweite Erkrankung“ durch Ausgrenzung, Diskriminierung, Isolie-
rung und Vereinsamung). Stigmatisierung führt auch dazu, dass die psychosozialen Aspekte der Ge-
sundheit insgesamt zu wenig Beachtung erfahren. Das Stigma, das der Inanspruchnahme des Versor-
gungsangebots anhaftet, sowie mangelndes Bewusstsein für mögliche krisenhafte Entwicklungen 
sind Barrieren für Hilfesuchende. 

Das Wirkungsziel beschreibt eine inklusive Gesellschaft, in welcher Akzeptanz für Individualität und 
Vielfalt (zum Beispiel in Bezug auf Gesundheit oder Krankheit, Herkunft, Alter, sexuelle Orientierung 
oder Behinderung) gelebt wird. Im Fokus des Zieles steht die Integration des psychosozialen Befin-
dens in den Lebensalltag. 

Das Wirkungsziel wird über Bewusstseinsbildung und soziale Inklusion erreicht. Angestrebt wird ein 
Perspektivenwechsel weg vom Fokus auf (psychische) Krankheiten hin zu einem Bewusstsein für psy-
chosoziale Gesundheit. Darüber hinaus soll die Bedeutung psychosozialen Wohlbefindens, das nicht 
zwingend an Gesundheit oder Krankheit gebunden ist, als wertvolle individuelle sowie gesamtgesell-
schaftliche Ressource anerkannt werden. Dies soll durch Entmystifizierung und Enttabuisierung psy-
chischer Erkrankungen mittels Aufklärung erreicht werden. Die Anerkennung von Vielfalt und Ver-
schiedenheit fördert den sozialen Zusammenhalt und somit auch das soziale Kapital einer Gesell-
schaft. Dem Individuum soll ermöglicht werden, in Interaktion mit seiner Umwelt das im Moment 
mögliche und subjektiv erwünschte Maß an psychosozialem Wohlbefinden zu erreichen. Durch ver-
besserte gesellschaftliche Rahmenbedingungen wird der Selbstwert der Betroffenen gestärkt und ihr 
(psychosoziales) Wohlbefinden gesteigert. 

3.2 Indikatoren 

Der Erfolg der Maßnahmen zum Wirkungsziel 3 kann derzeit allenfalls über einen Indikator für soziale 
Inklusion, nämlich über die Erwerbstätigenquote der Bevölkerungsgruppe mit einer Depressionsdiag-
nose (ATHIS, Selbstangabe), gemessen werden. Eine Aufgabe der Kompetenzgruppe Entstigmatisie-
rung (s. Themenspeicher) sollte u. a. die Entwicklung eines besseren Indikators für die nächsten Jahre 
sein. 
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3.3 Maßnahmen 

M 9.3.1 Vernetzungsplattform für Betroffenenvertreter/innen für 
Menschen mit psychischen Erkrankungen 

Startermaßnahme 

Partizipation von Betroffenen gilt als Grundprinzip der Gesundheitsförderung im Allgemeinen und im 
Speziellen als etablierte Forderung internationaler und nationaler Strategiepapiere zum Thema psy-
chosoziale Gesundheit. Die Beteiligung von Betroffenen an gesundheitspolitischen Entscheidungen 
und -prozessen erfolgt vor dem Hintergrund demokratischer Argumente (u. a. Beteiligung als Grund-
recht) und der Ziele Effizienz- und Qualitätssteigerung (u. a. Verbesserung der Versorgungs- und Ent-
scheidungsqualität durch Einbeziehen der Perspektive und des Erfahrungswissens von Betroffenen). 

Die Vernetzungsplattform dient einerseits der Unterstützung der Betroffenenvertreter/innen um 
eine chancengerechte Mitarbeit in Gremien und Entscheidungsgruppen zu ermöglichen und das Ri-
siko der Überforderung durch Beteiligung auf der individuellen Ebene zu reduzieren. Andererseits soll 
die Vernetzungsplattform die Interessensgruppe der Betroffenen durch Austausch, Diskussion, Rück-
koppelung an die Betroffenenorganisationen und Entwicklung gemeinsamer Anliegen als größeres 
Kollektiv stärken. 

Maßnahmenkoordination 

BMGF 

Voraussichtlicher Start und voraussichtliche Laufzeit der Maßnahme 

Das erste Vernetzungstreffen findet im Herbst 2017 statt. Danach sollen die Vernetzungstreffen zwei 
Mal im Jahr stattfinden. Mittelfristige Maßnahme. 

M 9.3.2 Depressionsbericht Österreich 

Information, Aufklärung und Bewusstseinsbildung bezüglich psychischer Gesundheit und psychischen 
Erkrankungen sind in internationalen [11-14] Strategien und Empfehlungen verankert. Diese Doku-
mente signalisieren die Notwendigkeit, psychische Gesundheit in Gesundheitsreformen zu berück-
sichtigen und das Thema sektorenübergreifend zu behandeln (MHiAP = Mental Health in all Policies). 

Gut aufbereitete wissenschaftliche Inhalte zu depressiven Erkrankungen sind ein wichtiger Beitrag 
zur Bewusstseinsbildung und bilden eine notwendige Grundlage für gesundheitspolitische und -pla-
nerische Entscheidungen. Die komprimierte Darstellung der epidemiologischen Ausgangslage sowie 
der unterschiedlichen Aspekte und Herausforderungen bestimmter Erkrankungen in Form von the-
menspezifischen Schwerpunktberichten hat sich im Rahmen der Gesundheitsberichterstattung be-
währt. 

Der Depressionsbericht Österreich sollen gesundheits-, sozial-, und gesellschaftspolitische Akteurin-
nen und Akteure sowie die interessierte (Fach-)Öffentlichkeit umfassend informieren. Die Inhalte sol-
len sowohl in die Arbeiten zum Gesundheitsziel 9 als auch in die Arbeit der Zielsteuerung-Gesundheit 
einfließen. 

Maßnahmenkoordination 

BMGF 
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Voraussichtlicher Start und voraussichtliche Laufzeit der Maßnahme 

Maßnahme läuft bereits seit 2016 und soll Anfang 2018 abgeschlossen sein. 

M 9.3.3 Papageno-Award 

Die Verbreitung und Anwendung des Leitfadens zur medialen Berichterstattung über Suizide ist nati-
onal wie international eine Erfolgsgeschichte der Suizidprävention. Mittlerweile konnte auch nachge-
wiesen werden, dass eine bestimmte Form der Berichterstattung nicht nur Imitationssuizide 
(„Werther-Effekt“) verhindert, sondern generell suizidpräventiv wirken kann („Papageno-Effekt“). Im 
Jahr 2012 verankerte der österreichische Presserat die suizidpräventive Berichterstattung in seinem 
Ehrenkodex. Zur weiteren Verbreitung der Medienempfehlungen und zur Förderung der suizidprä-
ventiven Berichterstattung wird vom BMGF in Kooperation mit dem österreichischen Presserat und 
der österreichischen Gesellschaft für Suizidprävention der jährlich zu vergebende sogenannte „Papa-
geno-Award“ für die beste suizidpräventive journalistische Tätigkeit ausgelobt. Der Preis sollte im 
Rahmen einer größeren Veranstaltung, z. B. der jährlichen Preisverleihung zum Journalisten / zur 
Journalistin des Jahres, vergeben werden. 

Maßnahmenkoordination/Hauptverantwortung 

BMGF 

Voraussichtlicher Start und voraussichtliche Laufzeit der Maßnahme 

Erste Vergabe 2018, danach laufende Maßnahme. 

M 9.3.4 Bündnis gegen Depression NÖ 

Das „Bündnis gegen Depression“ ist eine europaweite Initiative (European Alliance Against Depres-
sion, EAAD, mit Sitz in Leipzig/D), der Niederösterreich im Jahr 2008 mit dem „Bündnis gegen Depres-
sion NÖ“ beigetreten ist. Seit 2017 besteht eine Vernetzung mit der niederösterreichischen Psychiat-
rie-Koordinationsstelle. 

Das Bündnis gegen Depression verfolgt diese Ziele: 

• Diagnose und Behandlung depressiv erkrankter Menschen verbessern 
• Wissen über die Erkrankung in der Bevölkerung erweitern 
• Veränderung des Bewusstseins in Öffentlichkeit und Fachwelt gegenüber dieser häufigen und 

ernsthaften Erkrankung – und somit auch die Entstigmatisierung Betroffener – erreichen 
• Im Hinblick auf die Begleitsymptomatik schwerer Depression (z. B. Angst, Suizidalität) präventiv 

tätig sein 

Die Veranstaltungen des „Bündnis gegen Depression NÖ“ sollen 

• Erkennungs- und Behandlungsmöglichkeiten aufzeigen 
• BEGEGNUNG und AUSTAUSCH mit helfenden Fachkräften sowie Betroffenen und Angehörigen 

ermöglichen 

Depressive Störungen sind hinsichtlich der Schwere und Häufigkeit die derzeit am meisten unter-
schätzte Krankheit. In Österreich leiden ca. 400.000 Menschen (5 %) an einer behandlungsbedürfti-
gen Depression. 840.000 Österreicherinnen und Österreicher nehmen psychopharmakologische Hilfe 
in Anspruch. 
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Maßnahmenkoordination/Hauptverantwortung 

Der Projektpartner und Fördergeber NÖ Gesundheits-und Sozialfonds hat den Psychosozialen Dienst 
der Caritas St. Pölten und die PSZ GmbH mit der Umsetzung dieses Projektes in NÖ betraut. 

Voraussichtlicher Start und voraussichtliche Laufzeit der Maßnahme  

Der Start des „Bündnisses gegen Depression NÖ“ erfolgte 2008. Derzeit werden jährlich folgende 
Maßnahmen durchgeführt: 

• Ca. 92 öffentlichkeitswirksame Vorträge/Aktivitäten in den 12 Versorgungsregionen bzw. Bezir-
ken (Vorträge, Workshop, Seminare, Fachtagungen, Publikumsdiskussionen zu Filmen und Thea-
terstücken, Straßentheater, Radiosendungen, Teilnahme an Gesundheitsmessen) 

• Beteiligung von Betroffenen und Angehörigen an den Aktivitäten 
• Mitarbeit an Steuergruppe/Berichtswesen/ Erfahrungsaustausch mit österreichweitem und eu-

ropäischem Bündnis 
• Fortbildung und Supervision für Referentinnen und Referenten 
• Erstellung von Materialien/Vorträgen zu spezifischen Themen, im Speziellen für Multiplikatoren-

schulungen 
• Aufbauend auf den erstellten Medienmaterialien weitere Öffentlichkeitsarbeit (Artikel in regio-

nalen Zeitschriften/Zeitungen usw.) 
• Evaluierung der Aktivitäten 

M 9.3.5 Feel free and healthy 

Das Projekt „feel free and healthy“ steht im Dienste der allgemeinen Prävention im Kindes- und Ju-
gendalter und bietet selbstwertstärkende Maßnahmen zum Erhalt der seelischen Gesundheit. 

Angebote für die Zielgruppe (geschlechtergemischte Gruppen): 

• Angebote für Hauptschulen und Neue Mittelschulen der 10- bis 14-Jährigen 
• Außerschulische Angebote im Feld der offenen Jugendarbeit für 12- bis 18-Jährige 
• Elterninformation vor und nach dem Präventionsangebot in der jeweiligen Schule (Infoabend, 

Elternsprechtag) 
• Wissensvermittlung und Sensibilisierung für Pädagoginnen und Pädagogen, Jugendbetreuerin-

nen und Jugendbetreuer, Streetworkerinnen und Streetworker 
• Wissensvermittlung für Professionistinnen und Professionisten 

Durchführung von Modulen zur psychosozialen Gesundheit in den Settings Schule und offene Ju-
gendarbeit in Oberösterreich: je fünf Module à 90 Minuten in Kleingruppen von 6 bis 12 Kindern in 
Schulen bzw. je zwei halbtägige Workshops in Jugendgruppen im außerschulischen Setting unter der 
Leitung einer Psychotherapeutin oder eines Psychotherapeuten und einer fachspezifischen Beglei-
tung. Didaktische Methoden und Medien altersspezifisch aufbereitet: Rollenspiele, Selbsterfahrungs-
übungen, Hausübungen, vertiefende Lehrmaterialien zur Übertragung der Kursinhalte in den persön-
lichen Alltag. 
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Das Programm beinhaltet 

• Elternarbeit 
• Wissensvermittlung an Pädagoginnen und Pädagogen, Jugendbetreuerinnen und Jugendbe-

treuer, Streetworkerinnen und Streetworker 
• Veranstaltung für Professionistinnen und Professionisten – Präsentation von Inhalten, Methoden 

und Ergebnissen des Projekts 
• Handbuch der Module 

Maßnahmenkoordination/Hauptverantwortung 

PROGES: www.proges.at/feelfree 

Voraussichtlicher Start und voraussichtliche Laufzeit der Maßnahme 

Beginn März 2017, Laufzeit 25 Monate 

M 9.3.6 Verrückt? Na und! – Seelisch fit in Schule und Ausbildung 

„Verrückt? Na und!“ ist ein Programm, das sich mit dem Thema seelische Gesundheit von Jugendli-
chen beschäftigt. Es leistet einen Beitrag zur psychischen Gesundheitsförderung sowie zur Prävention 
seelischer Erkrankungen. 

Seelische Krankheiten manifestieren sich häufig in der Jugendzeit und sind oft noch ein Tabuthema. 
Betroffene trauen sich aus Angst vor Diskriminierung nicht über ihre Probleme zu sprechen. Mit „Ver-
rückt? Na und!“ wird das Schweigen gebrochen und Jugendliche werden bezüglich des Themas seeli-
sche Gesundheit sensibilisiert. Sie lernen im Rahmen eines Workshops ihre eigenen Stärken und 
Ängste besser kennen, bekommen Wissen über Lösungswege in Krisen und lernen ihr Wohlbefinden 
zu steigern. In den Workshop werden auch die Lehrerinnen und Lehrer mit einbezogen, damit sie ein 
besseres Verständnis für die Gefühlswelt ihrer Schülerinnen und Schüler bekommen und so ein gutes 
Klassenklima geschaffen werden kann. 

Das Besondere des Projekts ist, dass eine Person, die selbst an einer psychiatrischen Erkrankung lei-
det oder gelitten hat, und ein(e) Professionistin/Professionist gemeinsam auftreten. Die Betroffenen 
erzählt über ihre Erfahrungen mit der Erkrankung und ihren bzw. seinen Umgang damit. Durch Stu-
dien ist nachgewiesen, dass das persönliche Kennenlernen und das Erleben des Outings den Jugendli-
chen nahegehen und tatsächlich eine Einstellungsveränderung ermöglichen. Das Thema wird lebens-
nah, die Jugendlichen bekommen einen Praxisbezug und können ihre Fragen direkt an die Betroffe-
nen stellen. 

Maßnahmenkoordination/Hauptverantwortung 

Die Hauptverantwortung für Konzeptentwicklung, Weitergabe und Schulung trägt der „Dachverband 
der sozialpsychiatrischen Vereine und Gesellschaften Steiermarks“ mit Sitz in Graz. Dadurch ist die 
enge Zusammenarbeit mit allen psychosozialen Diensten in der Steiermark gesichert und eine Ver-
breitung in den Regionen möglich. 

Voraussichtlicher Start und voraussichtliche Laufzeit der Maßnahme 

Das Projekt wurde aus einem kürzeren und symptomspezifisch aufgebauten Projekt weiterentwi-
ckelt. Es wurde in seiner Konzeption vom Verein „irrsinnig menschlich“ aus Deutschland übernom-
men und bereits mehrfach evaluiert. Das Projektformat wird derzeit in Deutschland, Tschechien und 

http://www.proges.at/feelfree


Wirkungsziel 3 

38 

Österreich angewendet. Projektstart in Österreich war Anfang 2015. Mittlerweile verfügt die Steier-
mark über 19 einsatzfähige Teams, wodurch die Workshops flächendeckend angeboten werden kön-
nen. 

Im April 2017 fand in Wien ein Skalierungsworkshop mit Vertreterinnen und Vertretern aus Bundes- 
und Landesministerien, Verwaltungen und Verbänden mit dem Ziel statt, das Programm in anderen 
Bundesländern Österreichs zu etablieren. In den Jahren 2017 und 2018 sollen je 150 Workshops ab-
gehalten sowie zehn vorwissenschaftliche Arbeiten von Maturierenden begleitet werden. 

 



Wirkungszielübergreifende Maßnahme 

39 

4 Wirkungszielübergreifende Maßnahme 
M 9.4.1 Projektförderungen aus dem Rahmen-Pharmavertrag 

Ziel der seit 2008 bestehenden Rahmen-Pharmaverträge ist es, durch einen freiwilligen Beitrag der 
pharmazeutischen Unternehmen und der pharmazeutischen Großhandelsfirmen die Leistungsfähig-
keit der sozialen Krankenkassen, insbesondere auch gegenüber Patientinnen und Patienten, zu unter-
stützen. Mit dem Rahmen-Pharmavertrag 2018 (Laufzeit 1. 1. 2016 bis 31. 12. 2018) leisten pharma-
zeutische Unternehmen und Großhändler neuerlich Solidarbeiträge an die Krankenversicherungsträ-
ger. 

Gegenstand der Förderung im Jahr 2018 sind Maßnahmen zur Stärkung psychischer Gesundheit, zur 
Reduktion von psychischen Belastungen sowie zur Entstigmatisierung im Sinne des Gesundheits-
ziels 9 mit folgenden Themenstellungen: 

• Förderung der psychischen Gesundheit der definierten Zielgruppe 
• Kompetenzaufbau bei Betroffenen sowie Multiplikatorinnen und Multiplikatoren 
• Gewalt- und Suizidprävention 
• Mehr Akzeptanz, Wissen, Sensibilität und Bewusstsein für psychische Gesundheit 
• Enttabuisierung und Entstigmatisierung 
• Gestaltung gesellschaftlicher Rahmenbedingungen 

Zielgruppen sind insbesondere: 

• sozioökonomisch benachteiligte Personen 
• Personen mit Behinderungen 
• Personen mit Migrationshintergrund 
• Menschen mit besonderen Bedürfnissen und Belastungen (z. B. ältere Menschen, psychosozial 

belastete Kinder oder Familien) 

Die definierten Zielgruppen sollen erreicht werden über: 

• Schule und Kindergarten 
• Gesundheits- und Sozialeinrichtungen 
• Wohnumfeld und Gemeinden 
• Freizeiteinrichtungen 
• Relevante Medien 

Gefördert werden Projekte, die 

• sich an den Gesundheitsdeterminanten orientieren, 
• wirkungsorientiert konzipiert sind und 
• auf nachhaltige Veränderungen abzielen und/oder Überlegungen zur Überführung in den Regel-

betrieb enthalten. 

Maßnahmenkoordination/Hauptverantwortung 

Hauptverband der Sozialversicherungsträger, PHARMIG 

Voraussichtlicher Start und voraussichtliche Laufzeit der Maßnahme 

Frist für Förderanträge: 31. 8. 2017; Start der Projekte im Jahr 2018 
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5 Querverbindungen zu den Wirkungszielen und 
Maßnahmen der bisher erarbeiteten 
Gesundheitsziele 
Zum Zeitpunkt der Berichtslegung (Stand 19. 7. 2017) sind die Arbeitsgruppenergebnisse zu den 
Gesundheitszielen „Gemeinsam gesundheitsförderliche Lebens- und Arbeitsbedingungen schaffen“ 
(Gesundheitsziel 1), „Gesundheitliche Chancengerechtigkeit für alle Menschen in Österreich sicher-
stellen“ (Gesundheitsziel 2), „Gesundheitskompetenz der Bevölkerung stärken“ Gesundheitsziel 3, 
„Gesundes Aufwachsen für Kinder und Jugendliche bestmöglich gestalten“ (Gesundheitsziel 6) und 
„Gesunde und sichere Bewegung im Alltag fördern“ (Gesundheitsziel 8) publiziert. Im Folgenden wer-
den die möglichen Bezüge von Gesundheitsziel 9 zu einzelnen Wirkungszielen und Maßnahmen der 
bisher bearbeiteten Gesundheitsziele beschrieben (s. auch Tabelle 5.1). 

5.1 „Gemeinsam gesundheitsförderliche Lebens- und Arbeits-
bedingungen schaffen“ (Gesundheitsziel 1) [15] 

Die Maßnahmen zum Wirkungsziel 1 „Eine politikfeldübergreifende Kooperation der relevanten Ak-
teure im Sinne einer gesundheitsfördernden Gesamtpolitik aufbauen“ zielen vor allem auf das Etablie-
ren des HiAP-Ansatzes ab. Obwohl dies nicht explizit ausgeführt wird, können diese Maßnahmen 
dazu dienen, MHiAP zu forcierten. 

Die Maßnahmen zum Wirkungsziel 2 „Arbeitswelten, insbesondere Betriebe, die sich systematisch 
und strukturiert mit dem Erhalt und der Verbesserung von Gesundheit auseinandersetzen, ausbauen“ 
beziehen sich auch auf betriebliche Gesundheitsförderung und sind für psychosoziale Gesundheit 
(v. a. Handlungsfeld Gesundheitsförderung, Prävention, Früherkennung) sehr relevant, auch wenn 
psychosoziale Gesundheit im Bericht der Arbeitsgruppe zu GZ 2 nicht explizit erwähnt wird. 

Die Maßnahmen zum Wirkungsziel 3 „Durch die Gestaltung der relevanten Lebenswelten Menschen 
jeden Alters die Möglichkeit geben, ihre Gesundheitspotenziale auszuschöpfen und eine aktive Rolle 
einzunehmen“ beziehen sich auf Nichtraucherschutz, Anreizsysteme, Alter (aktives Altern, Wohn-
raum, Gesundheitsförderung in Pflege- und Betreuungseinrichtungen) und Vernetzung in der Ge-
sundheitsförderung. Vor allem beim Thema Alter, aber auch im Sinne der Vernetzung der Akteure 
der Gesundheitsförderung gibt es Anknüpfungspunkte zu Gesundheitsziel 9, auch wenn diese im Be-
richt der Arbeitsgruppe zu GZ 3 nicht explizit erwähnt sind. 

5.2 GZ 2 „Gesundheitliche Chancengerechtigkeit für alle Menschen in 
Österreich sicherstellen“ [16] 

Bereits in der Einleitung des Berichtes der Arbeitsgruppe zu Gesundheitsziel 2 wird darauf hingewie-
sen, dass sich gesundheitliche Ungleichheiten auch im Bereich der psychosozialen Gesundheit nie-
derschlagen. Insofern finden sich in den Maßnahmen zu jedem der drei Wirkungsziele auch explizite 
Bezüge zur psychosozialen Gesundheit. 

Für Wirkungsziel 1 „Sozialen Aufstieg im Lebensverlauf und über die Generationen ermöglichen“ ist 
die Förderung der Schulsozialarbeit als Startermaßnahme definiert, die als systemisch orientierte 
psychosoziale Unterstützung für Schulen verstanden wird und insbesondere sozial benachteiligten 
Schülerinnen und Schülern zugutekommen soll. Auch bei anderen Maßnahmen (z. B. Etablieren von 
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Frühen Hilfen, Talente-Check Berufsbildung) sind Querverbindungen zum Thema psychosoziale Ge-
sundheit denkbar, jedoch nicht explizit erwähnt. 

Bei den Maßnahmen zum Wirkungsziel 2 „Soziale und gesundheitliche Ungleichheiten systematisch 
verringern“ sind klare Querbezüge zu GZ 9 zu finden und z. B. beim Oberösterreichischen Gesund-
heits- und Sozialplan zu Essstörungen auch explizit ausgeführt. Auch bei anderen Maßnahmen (z. B. 
Curriculum für Besuchsbegleiterinnen und Besuchsbegleiter) sind Anschlüsse zum Thema psychosozi-
ale Gesundheit denkbar. 

Auch bei den Maßnahmen zum Wirkungsziel 3 „Wirksamkeit des gesundheitlichen und sozialen 
Schutzes erhöhen und für alle sicherstellen“ wird psychosoziale Gesundheit explizit erwähnt und zwar 
konkret bei den Maßnahmen „Anlaufstelle für von Menschenhandel betroffenen Männer“ und „ver-
stärktes Einbinden von Hebammen in die Schwangerenbetreuung“. Auch andere Maßnahmen (z. B. 
Optimierung der Gesundheitsangebote unter Einbindung von Migrantinnen und Migranten, Demenz-
strategie, Case Management für BMS-Bezieherinnen und -Bezieher) sind für die Thematik indirekt 
relevant. 

5.3 „Gesundheitskompetenz der Bevölkerung stärken“ 
(Gesundheitsziel 3) [17] 

Die Maßnahmen zum ersten Wirkungsziel „Das Gesundheitssystem unter Einbeziehung der Beteilig-
ten und Betroffenen gesundheitskompetenter machen“ des Gesundheitsziel 3 beziehen sich auf die 
Erhöhung der Gesundheitskompetenz in der Allgemeinbevölkerung, in der Sozialversicherung, in Ge-
sundheitseinrichtungen und bei den Gesundheitsberufen. Bezüglich der Förderung transkultureller 
Kompetenzen bei Fachkräften im Gesundheitswesen wird explizit auf migrationsbedingte psychosozi-
ale Belastungen verwiesen. Als Zielgruppe der Startermaßnahme „Ausbau von Sensibilisierungs- und 
Informationsmaßnahmen für Gesundheitsberufe und Meinungsbildnerinnen und Meinungsbildner in 
Bezug auf die Angebote von Selbsthilfegruppen und Patientenbeteiligung“ werden Menschen mit 
psychischen Erkrankungen und deren Angehörige explizit genannt. Darüber hinaus spielt Gesund-
heitskompetenz für Gesundheitsberufe (insb. in puncto Gesprächsqualität) für die psychosoziale Ge-
sundheit aller Beteiligten eine große Rolle, auch wenn darauf im Bericht zu Gesundheitsziel 3 nicht 
explizit verwiesen wird. 

Die Maßnahmen zum Wirkungsziel 2 „Die persönliche Gesundheitskompetenz unter Berücksichtigung 
von vulnerablen Gruppen stärken“ zielen u. a. auf Fortbildung im Kinderbetreuungs- und Bildungsbe-
reich (u. a. Lesekompetenz), Angebote für Migrantinnen und Migranten, außerschulische Lernförde-
rung für vulnerable Gruppen, Erwachsenenbildung und pflegende Angehörige ab. Bei den exemplari-
schen Maßnahmen wird die Steigerung der Gesundheitskompetenz hinsichtlich psychischer Erkran-
kungen explizit erwähnt und die Einrichtung einer zielgruppenspezifischen, mehrsprachigen Informa-
tions-Homepage zur psychischen Gesundheit in einfacher Sprache angeführt. 

5.4 „Gesundes Aufwachsen für Kinder und Jugendliche bestmöglich 
gestalten“ (Gesundheitsziel 6) [18]  

Die Maßnahmen zum Wirkungsziel 1 „Bewusstsein bei Verantwortlichen für spezielle Bedürfnisse von 
Kindern und Jugendlichen stärken“ zu Gesundheitsziel 6 zielen auf die Berücksichtigung von Kindern 
und Jugendlichen als eigene Zielgruppe in Plänen und Strategien ab. Wirkungsorientierte Folgenab-
schätzungen sowie die Berücksichtigung der Anforderungen von Kindern und Jugendlichen in der 
Aus- und Weiterbildung relevanter (Gesundheits-)Berufsgruppen (u. a. auch aus dem psychosozialen 
Feld) sind dabei für psychosoziale Gesundheit relevant. 
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Die Maßnahmen zum Wirkungsziel 2 „In der Schwangerschaft und frühen Kindheit das Fundament für 
langfristige Gesundheit legen“ beziehen sich einerseits auf Durchimpfungsraten, anderseits aber 
auch auf die Implementierung Früher Hilfen oder Angebote für Kinder und Familien mit Migrations-
hintergrund. Auch wenn psychosoziale Gesundheit nicht explizit erwähnt wird, gibt es Anknüpfungs-
punkte (z. B. Frühe Hilfen). 

Die Maßnahmen zum Wirkungsziel 3 „Lebenskompetenz von Kindern und Jugendlichen stärken und 
dabei Bildung als zentralen Einflussfaktor für Gesundheit nutzen“ beziehen sich auf Gesundheitsför-
derung in Kinderkrippen, Schulen und ganztägigen Schulbetreuungseinrichtungen sowie auf die The-
men Elternbildung, Partizipation, Medienkompetenz und Arbeitsmarkt. Die Überschneidungen mit 
dem Handlungsfeld Gesundheitsförderung, Prävention, Früherkennung zu Gesundheitsziel 9 sind hier 
sehr stark. Psychosoziale Gesundheit wird in Zusammenhang mit Schule und Schulgesundheitswesen 
auch explizit erwähnt. 

5.5 GZ 8 „Gesunde und sichere Bewegung im Alltag fördern“ [9] 

Bereits in der Einleitung des Berichts der AG zu Gesundheitsziel 8 wird darauf verwiesen, dass regel-
mäßige körperliche Aktivität das psychische Wohlbefinden günstig beeinflusst. Zum Wirkungsziel 1 
„Bewegungskompetenz zielgruppenspezifisch fördern/ erhöhen“ finden sich einige Maßnahmen, bei 
denen explizit auf das Thema psychische Gesundheit Bezug genommen wird: Bei der Maßnahme „Be-
wegung im Jugendalter erhöhen“ wird auf den Einfluss von Bewegung auf die psychische Gesundheit 
hingewiesen. Die Maßnahme „Enorm in Form“ beinhaltet das Angebot von Psychotherapiegruppen. 
Das Programm „Rundum Gesund“ nennt die Psychologie als eine der Programmsäulen. Die Maß-
nahme „Lebensstilgruppen“ inkludiert explizit Aktivitäten zur Förderung der psychischen Gesundheit. 
Das Programm „Bewegung als Medikament“ beinhaltet Psychologie als eine Komponente. Im Pro-
gramm „Vorsorge aktiv“ sind Fachleute aus den Bereichen Gesundheitspsychologie und Psychothera-
pie involviert. Implizite Bezüge zum Thema psychosoziale Gesundheit finden sich auch in der Maß-
nahme „Gesundheitsmanager Arzt“. 

Auch bei den Maßnahmen zu Wirkungsziel 2 „Bewegungsfördernde/-förderliche Lebenswelten schaf-
fen“ des Gesundheitsziel 8 finden sich Bezüge zu psychosozialer Gesundheit. In der Studie „Sport und 
elektronische Medien“ sind Psychologinnen und Psychologen Teil des interdisziplinären Teams. Das 
Pilotprojekt „sport.your.space“ zielt explizit auch auf die Förderung der psychosozialen Gesundheit 
ab, ebenso das Projekt „Bewegtes Leben“. Seelische Gesundheit ist einer der Schwerpunkte der Pro-
jekte „Gesunde Bezirke“ und „Gesunde Gemeinde“. Implizite Bezüge zum Thema psychosoziale Ge-
sundheit finden sich in den Maßnahmen „Aktiv gesund durch die Lehre“ und „Einführung steuerlicher 
Anreize für BGF-Maßnahmen“. 

Das Wirkungsziel 3 „Netzwerkstrukturen aufbauen und erweitern“ enthält zwar keine expliziten Be-
züge zur psychosozialen Gesundheit, die entsprechenden Maßnahmen könnten aber durch den HiAP-
Ansatz letztendlich auch MHiAP fördern. 

5.6 Fazit 

Insgesamt betrachtet bestehen also zahlreiche Querbezüge zu den bisher publizierten Ergebnissen 
der Arbeitsgruppen zu anderen Gesundheitszielen, auch wenn oft nicht explizit auf psychosoziale Ge-
sundheit verwiesen wird. Die stärksten Überschneidungen bestehen mit den Maßnahmen zu Lebens-
kompetenzen von Kindern und Jugendlichen, zu gesundheitlicher Chancengerechtigkeit, zu Frühen 
Hilfen, zur Förderung von Bewegung, zu gesundheitsfördernden Arbeitswelten und zur Steigerung 
von Gesundheitskompetenzen bezüglich psychischer Erkrankungen. 
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Tabelle 5.1: 
Wirkungsziele und Maßnahmen zu Gesundheitsziel : „Gemeinsam gesundheitsförderliche Lebens- 
und Arbeitsbedingungen schaffen“ (Gesundheitsziel 1) und Querbezüge zu Gesundheitsziel 9 

Wirkungsziele und Maßnahmen der GZ Querbezug GZ 9 
implizit / explizit 

GZ 1: Gemeinsam gesundheitsförderliche Lebens- und Arbeitsbedingungen schaffen   

WZ 1 von GZ 1 „Eine politikfeldübergreifende Kooperation der relevanten Akteure im Sinne einer gesundheitsfördernden 
Gesamtpolitik aufbauen.“ implizit MHiAP 

M 1.1.1 Politikfeldübergreifende Gesundheitspolitik in der Gesundheitsförderungsstrategie   

M 1.1.2 Health in all Policies in politischen Programmen verankern   

M 1.1.3 
Evidenzbasierte Informationsgenerierung zu internationalen Good-Practice-Beispielen zum gemeinsamen 
Nutzen von Gesundheit als Basis für die Konzeptentwicklung für zukünftige politikfeldübergreifende Zusam-
menarbeit 

  

M 1.1.4 Initiierung politikfeldübergreifender Zusammenarbeitsformen auf Länderebene   

M 1.1.5 Gesundheitsfolgenabschätzung langfristig etablieren   

M 1.1.6 Capacity Building für intersektorale Gesundheitsförderung   

M 1.1.7 Determinantenorientierte und harmonisierte Gesundheitsberichterstattung   

M 1.1.8 Politikfeldübergreifenden Dialog zu Health in all Policies fördern   

WZ 2 von GZ 1 „Arbeitswelten, insbesondere Betriebe, die sich systematisch und strukturiert mit dem Erhalt und der Ver-
besserung von Gesundheit auseinandersetzen, ausbauen.“   

M 1.2.1 Betriebssportstudie Bewegung   

M 1.2.2 BGF-Grundlagenrecherche „Institutionelle betriebliche Gesundheitsförderung und Prävention in Österreich. 
Bestandsaufnahme. Wirkungen. Perspektiven.“   

M 1.2.3 Strategie gesunde Betriebe über alle Betriebsgrößen entwickeln und umsetzen implizit 

M 1.2.4 Sicherung der Qualität und Nachhaltigkeit der Maßnahmen auf Betriebsebene   

M 1.2.5 Bundesweite Qualitätskriterien zur Förderung und Beauftragung von Maßnahmen implizit 

M 1.2.6 Betriebliche Gesundheitsberichterstattung etablieren   

M 1.2.7 Auf- und Ausbau eines bundesweiten qualitätsgesicherten Beraterpools als Ergänzung zu bestehenden insti-
tutionellen Angeboten implizit 

M 1.2.8 Etablierung bundesweiter, niederschwelliger, ressourcenschonender und standardisierter Angebote für KMU implizit 

M 1.2.9 Capacity Building zu Betrieblicher Gesundheitsförderung bei betrieblichen Akteuren durch Fort- und Weiter-
bildung, durch Seminarprogramme und andere Veranstaltungsformen zum Informationstransfer implizit 

M 1.2.10 Bewegungsangebote im Wege von fit2work und mit dem Betriebssportverband  

M 1.2.11 Alternsgerechtes Arbeiten verbreitern implizit 

WZ 3 von GZ 1 „Durch die Gestaltung der relevanten Lebenswelten Menschen jeden Alters die Möglichkeit geben, ihre 
Gesundheitspotenziale auszuschöpfen und eine aktive Rolle einzunehmen.“   

M 1.3.1 Nichtraucherschutz in Österreich auf Basis eines politikfeldübergreifenden sachlichen Diskurses entspre-
chend dem ratifizierten WHO-Rahmenübereinkommen zur Eindämmung des Tabakgebrauchs etablieren 

 

M 1.3.2 Systematische Grundlagen über die Möglichkeiten und Grenzen von materiellen und immateriellen An-
reizsystemen darstellen   

M 1.3.3 Politikfeldübergreifender Dialog zu gemeinsamer Strategie „aktives Altern“ implizit 

M 1.3.4 Alternsgerechte Wohnraumsanierung   

M 1.3.5 Netzwerk zum Austausch von GF-Akteuren/-Akteurinnen und GF-Netzwerken implizit 

M 1.3.6 Integrierte Gesundheitsförderung in Pflege- und Betreuungseinrichtungen etablieren   

Darstellung: GÖG 
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Tabelle 5.2: 
Wirkungsziele und Maßnahmen zum Gesundheitsziel : „Gesundheitliche Chancengerechtigkeit für 
alle Menschen in Österreich sicherstellen“ (Gesundheitsziel 2) und Querbezüge zu Gesundheitsziel 9 

Wirkungsziele und Maßnahmen der GZ Querbezug GZ 9 
implizit / explizit 

GZ 2: Gesundheitliche Chancengerechtigkeit für alle Menschen in Österreich sicherstellen explizit bereits in 
Einleitung erwähnt 

WZ 1 von GZ 2: Sozialen Aufstieg im Lebensverlauf und über die Generationen ermöglichen   

M 2.1.1 Im Kontext Vorsorgemittel 2015/2016: Verstärktes Etablieren von Frühen Hilfen implizit 

M 2.1.2 Produktionsschulen   

M 2.1.3 Netzwerke Sprachförderung („Sprachfördercluster“)   

M 2.1.4 Rahmencurricula frühe sprachliche Bildung   

M 2.1.5 Schwerpunkte in der Lehrerfort- und -weiterbildung   

M 2.1.6 Fachtagungen und Symposien zur Förderung eines wissenschaftlichen Diskurses in der Pädagogenbildung   

M 2.1.7 Bundeszentrum für Interkulturalität, Migration und Mehrsprachigkeit   

M 2.1.8 Diversität und Mehrsprachigkeit in pädagogischen Berufen   

M 2.1.9 Schulversuch „PTS 2020“   

M 2.1.10 Flächendeckende Einführung der Neuen Mittelschule an Hauptschulstandorten   

M 2.1.11 Soziale Arbeit an Schulen im Rahmen der bundesweiten Entwicklungspartnerschaft explizit 

M 2.1.12 Kooperationsprojekte zwischen NGOs (Mädchenberatungsstellen) und Schulen im Rahmen der geschlechts-
sensiblen Berufsorientierung und Lebensplanung   

M 2.1.13 Initiative in der Erwachsenenbildung, Nachholen von Bildungsabschlüssen, Basisbildung   

M 2.1.14 Information, Beratung und Orientierung für Bildung und Beruf (ibobb)   

M 2.1.15 Chancengleichheitsprogramm Frühförderung-Familienbegleitung  

M 2.1.16 Talente-Check Berufsbildung für Wiener Schüler/innen implizit 

M 2.1.17 Begabungskompass   

WZ 2 von GZ 2: Soziale und gesundheitliche Ungleichheiten systematisch verringern   

M 2.2.1 Curriculum für Besuchsbegleiter/innen: Sensibilisierung und Umgang mit (Verdachts-)Fällen von sexueller, 
häuslicher und/oder körperlicher Gewalt implizit 

M 2.2.2 Anlaufstellen zur Anerkennung und Bewertung von im Ausland erworbenen Qualifikationen   

M 2.2.3 Vorsorgemittel 2015/2016 – Schwerpunktthema „Gesundheitliche Chancengerechtigkeit bei Kindern und 
Jugendlichen“ 

 

M 2.2.4 Ehrenamtliche in der Kinder- und Jugendprojektarbeit   

M 2.2.5 Oberösterreichischer Gesundheits- und Sozialplan zu Essstörungen explizit 

WZ 3 von GZ 2: Wirksamkeit des gesundheitlichen und sozialen Schutzes erhöhen und für alle sicherstellen   

M 2.3.1 Anlaufstelle für von Menschenhandel betroffene Männer explizit 

M 2.3.1 Optimierung der Gesundheitsangebote unter Einbindung von Migrantinnen/Migranten implizit 

M 2.3.3 Demenzstrategie implizit 

M 2.3.4 Dialogforum Versorgungsgerechtigkeit   

M 2.3.5 Verstärktes Einbinden von Hebammen in die Schwangerenbetreuung explizit 

M 2.3.6 Notwohnung für von Zwangsheirat bedrohte und betroffene Mädchen und junge Frauen   

M 2.3.7 Pflegekarenzgeld   

M 2.3.8 Etappenpläne „Barrierefreies Gesundheitswesen 2020“   

M 2.3.9 Case Management für BMS-Bezieher/innen implizit 

M 2.3.10 Impfprogramme: „Schutz vor HPV-Infektionen“   

M 2.3.11 Weiterentwicklung Mutter-Kind-Pass   

Darstellung: GÖG 
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Tabelle 5.3: 
Wirkungsziele und Maßnahmen zum Gesundheitsziel: „Die Gesundheitskompetenz der Bevölkerung 
stärken“ (Gesundheitsziel 3) und Querbezüge zu Gesundheitsziel 9 

Wirkungsziele und Maßnahmen der GZ Querbezug GZ 9 
implizit / explizit 

GZ 3: Die Gesundheitskompetenz der Bevölkerung stärken   

WZ 1 „Das Gesundheitssystem unter Einbeziehung der Beteiligten und Betroffenen gesundheitskompetenter machen“   

M 3.1.1 Einrichtung eines niederschwelligen, bundesweit einheitlichen telefon- und webbasierten Erstkontakt- und Be-
ratungsservices   

M 3.1.2 Laufender Ausbau des öffentlichen Gesundheitsportals Österreichs (www.gesundheit.gv.at)   

M 3.1.3 Empowerment durch ELGA   

M 3.1.4 Gesundheitskompetente Sozialversicherung   

M 3.1.5 Gesundheitskompetente Krankenhäuser, Ordinationen, Apotheken und andere Gesundheitseinrichtungen implizit 

M 3.1.6 Einbeziehen von Gesundheitskompetenz in die Umsetzung der österreichischen Patientensicherheitsstrategie   

M 3.1.7 Videodolmetschen im Gesundheitswesen (Pilotprojekt)   

M 3.1.8 Weiterentwicklung der Kommunikationskompetenz der Gesundheitsberufe implizit 

M 3.1.9 
Überprüfung der flächendeckenden Anwendbarkeit und des gesundheitlichen Nutzens von Bonusmodellen zur 
Inanspruchnahme von Vorsorgeuntersuchungen auf Basis nationaler und internationaler wissenschaftlicher 
Evidenz 

  

M 3.1.10 Weiterentwicklung der Patientenbeteiligung im österreichischen Gesundheitssystem   

M 3.1.11 Capacity Building bei Vertreterinnen/Vertretern von Patientinnen/Patienten und Konsumentinnen/Konsumen-
ten von Gesundheitsleistungen (Pilotprojekt)   

M 3.1.12 
Ausbau von Sensibilisierungs- und Informationsmaßnahmen für Angehörige der Gesundheitsberufe und Mei-
nungsbildner/innen in Bezug auf Angebote und die positive Wirkung von Selbsthilfegruppen und Patientenbe-
teiligung 

explizit 

Weitere exemplarische Maßnahmen   

1 Universitätslehrgang „Transkulturelle Medizin und Diversity Care“ an der MedUni Wien explizit 

2 Kriterienkatalog evidenzbasierte Gesundheitsinformation   

WZ 2 von GZ 3 „Die persönliche Gesundheitskompetenz unter Berücksichtigung von vulnerablen Gruppen stärken.“   

M 3.2.1 Ausweitung des Programmes „REVAN – Richtig essen von Anfang an“ auf die Zielgruppen Tageseltern, Krabbel-
stuben, Horte und Kindergärten; Förderung von Health Literacy in der Projektzielgruppe   

M 3.2.2 Aufnahme der Vermittlung von Gesundheitskompetenz als Auftrag für die Kindergärten als Bildungsinstitution 
in das geplante „Bundesrahmengesetz Kindergarten“   

M 3.2.3 Maßnahmen zur Verbesserung der Lesekompetenz als Voraussetzung für GF-Kompetenzentwicklung  

M 3.2.4 
Verbessern der Gesundheitskompetenz von Migrantinnen/Migranten durch niederschwellige settingorien-
tierte Programme (wie beispielsweise „MiMi“ – mit MigrantInnen für MigrantInnen) in Absprache und Zusam-
menarbeit mit anderen Trägern 

 

M 3.2.5 Ausbau außerschulischer Lernförderung für vulnerable Gruppen   

M 3.2.6 Leitfaden für Schulen: „Umgang mit Schülerinnen/Schülern mit gesundheitlichen Beeinträchtigungen“  

M 3.2.7 Weiterentwicklung der „Gesunden Schule“ durch das Einbeziehen der Eltern   

M 3.2.8 Prüfung von Supportangeboten, beispielsweise GIVE und LBIHPR, hinsichtlich ihrer Eignung zum Gesundheits-
kompetenzaufbau und bei Bedarf Erarbeitung von Vorschlägen zur Neuorientierung   

M 3.2.9 „Gesundheitskompetenz“ als Thema in der Erwachsenenbildung stärker verankern (z. B. Elternbildung, Eltern-
Kind-Arbeit, Seniorenbildung, lebenslanges Lernen)   

M 3.2.10 Gesundheitscoaching in Einrichtungen der Sozialversicherung   

M 3.2.11 Ausbau der Beratungs- und Schulungsangebote für pflegende Angehörige  

Weitere exemplarische Maßnahmen   

1 Adaptierung und Ausbau des Programmes „Pflegefit“   

2 Projekt „ Anker-Brot-Fabrik“   

3 Einrichtung einer zielgruppenspezifischen, mehrsprachigen Informations-Homepage zur psychischen Gesund-
heit in einfacher Sprache explizit 

4 „Herzensbildung“ – Stärkung der Gesundheitskompetenz von kardiologischen Patientinnen und Patienten   

Fortsetzung nächste Seite 
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Fortsetzung Tabelle 5.3 – Seite 2 von 2 

Wirkungsziele und Maßnahmen der GZ Querbezug GZ 9 
implizit / explizit 

GZ 3: Die Gesundheitskompetenz der Bevölkerung stärken   

WZ 3 von GZ 3 „Gesundheitskompetenz im Dienstleistungs- und Produktionssektor verankern“   

1 

Ausarbeitung einer Leitlinie für die Bewerbung und Vermarktung von Lebensmitteln und nicht-alkoholischen 
Getränken mit hohem Zucker-, Salz- und/oder Fettgehalt in audiovisuellen Medien für Kinder unter Berück-
sichtigung der WHO-Empfehlungen; darauf aufbauend Prüfung und Erstattung von Vorschlägen zur Effekti-
vierung der Werberegelungen in audiovisuellen Medien, die der Stärkung der Gesundheit unter besonderer 
Berücksichtigung des Minderjährigenschutzes dienen 

  

2 
Das Programm REVAN (Richtig essen von Anfang an) ausweiten: Gezielten Mix von Kommunikationsmaßnah-
men (inkl. Social Marketing, Nudging etc.) einsetzen und diesen weiterentwickeln, Gesundheitskompetenz-
förderlich gestalten und vulnerable Zielgruppen berücksichtigen 

  

3 Themenpartnerschaften mit Unternehmen („win-win“)   

Unterstützende Maßnahmen zur nachhaltigen Umsetzung der Wirkungsziele   

1 Einrichtung einer Plattform Gesundheitskompetenz   

2 Teilnahme an weiteren Health Literacy Surveys   

Darstellung: GÖG 
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Tabelle 5.4: 
Wirkungsziele und Maßnahmen von Gesundheitsziel 6: „Gesundes Aufwachsen für Kinder und Ju-
gendliche bestmöglich gestalten“ und Querbezüge zu Gesundheitsziel 9 

Wirkungsziele und Maßnahmen der GZ Querbezug GZ 9 
implizit / explizit 

GZ 6: Gesundes Aufwachsen für Kinder und Jugendliche bestmöglich gestalten   

WZ 1 von GZ 6: Bewusstsein bei Verantwortlichen für spezielle Bedürfnisse von Kindern und Jugendlichen stärken   

M 6.1.1 Berücksichtigung von Kindern und Jugendlichen als eigene Zielgruppe in allen Plänen und Strategien explizit 

M 6.1.2 Wirkungsorientierte Folgenabschätzung Kinder und Jugend   

M 6.1.3 Kinderrechte-Monitoring   

M 6.1.4 Verbesserung der kinder- und jugendgerechten Rahmen- und Behandlungsbedingungen in Gesundheitsein-
richtungen   

M 6.1.5 Berücksichtigung von kinder- und jugendspezifischen Anforderungen in den Aus- bzw. Weiterbildungen aller 
relevanten Berufsgruppen explizit 

M 6.1.6 Schaffung von kinderspezifischer (Zusatz-)Qualifikation für relevante Berufsgruppen   

WZ 2 von GZ 6: In der Schwangerschaft und frühen Kindheit das Fundament für langfristige Gesundheit legen   

M 6.2.1 Verstärktes Etablieren von Frühen Hilfen implizit 

M 6.2.2 Verringerung der Anzahl an Mehrlingsgeburten bei reproduktionsmedizinischen Maßnahmen   

M 6.2.3 Verstärktes Einbinden der Hebammen in die Schwangerenbetreuung (Startermaßnahme) implizit 

M 6.2.4 Maßnahmen zur Reduktion von Kaiserschnittgeburten   

M 6.2.5 Erarbeitung eines Gesamtkonzepts zur Eltern-Kind-Vorsorge neu   

M 6.2.6 Sicherstellung von hohen Durchimpfungsraten bei Kinderimpfungen mit volksgesundheitlicher Bedeutung   

M 6.2.7 Angebote für Kinder und Familien mit Migrationshintergrund   

WZ 3 von GZ 6: Lebenskompetenz von Kindern und Jugendlichen stärken und dabei Bildung als zentralen Einflussfaktor für 
Gesundheit nutzen   

M 6.3.1 Gesundheitsfördernde Ausrichtung von Kinderkrippen, Kindergärten   

M 6.3.2 Schulentwicklung im Sinne einer gesundheitsfördernden Organisationsentwicklung implizit 

M 6.3.3 Ausbau der ganztägigen Schulbetreuung unter Berücksichtigung der Anforderungen in Hinblick auf Gesund-
heitsförderung   

M 6.3.4 Gesundheitsfördernde Ausrichtung der Schule   

M 6.3.5 Weiterentwicklung des Schulgesundheitswesens explizit 

M 6.3.6 Förderung qualitätsvoller Elternbildung  

M 6.3.7 Förderung von Partizipation   

M 6.3.8 Förderung der Medienkompetenz implizit 

M 6.3.9 Förderung und Vernetzung von Aktivitäten zur Integration von Jugendlichen mit Beeinträchtigungen in den 
Arbeitsmarkt   

Weitere exemplarische Maßnahmen   

1 Ausbau des österreichischen Jugendportals   

2 Kompetenznachweis zur Anerkennung von informell erworbenen Lernerfahrungen   

Darstellung: GÖG 
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Tabelle 5.5: 
Wirkungsziele und Maßnahmen von Gesundheitsziel 8: „Gesunde und sichere Bewegung im Alltag 
fördern“ und Querbezüge zu Gesundheitsziel 9 

Wirkungsziele und Maßnahmen der GZ Querbezug GZ 9 
implizit / explizit 

GZ 8: Gesunde und sichere Bewegung im Alltag fördern  

WZ 1 von GZ 8: Bewegungskompetenz zielgruppenspezifisch fördern/erhöhen: Eine bewegungsfördernde/-förderliche 
Kultur sowie ein umfassendes Verständnis der Gesellschaft für gesundheitsfördernde/gesundheitswirksame Bewegung 
sind geschaffen und in allen Bevölkerungsgruppen sind Wissen, Fertigkeit und Bereitschaft zur Ausübung gesundheitsför-
derlicher/gesundheitswirksamer Bewegung erhöht. 

 

M 8.1.1 Kinder gesund bewegen  

M 8.1.2 Umsetzung von bewegungsfördernden Maßnahmen in Volksschulen und Kindergärten  

M 8.1.3 Gesund und Munter  

M 8.1.4 Bewegte Klasse macht Schule  

M 8.1.5 Info-Schwerpunkt "Bewegte Schule" der GIVE-Servicestelle für Gesundheitsbildung auf www.give.or.at  

M 8.1.6 "ROKO mit dem Roten Kreuz": Sicherheit am Wasser  

M 8.1.7 Gesundheitskompetenz in der außerschulischen Jugendarbeit  

M 8.1.8 Bewegung im Jugendalter erhöhen explizit 

M 8.1.9 Enorm in Form explizit 

M 8.1.10 Bundesweite Informations- und Mitmachkampagne (Bewegungstour in Betrieben)   

M 8.1.11 Kampagne zur Arbeit – Österreich radelt   

M 8.1.12 Rundum gesund explizit 

M 8.1.13 Lebensstilgruppen explizit 

M 8.1.14 Evaluierung, Aktualisierung und Verteilung der Broschüre "Zu Fuß im höheren Alter" sowie "Radfahren im 
besten Alter"   

M 8.1.15 "Gesund fürs Leben" Gesundheitsförderung älterer gebrechlicher Personen durch ehrenamtliche Laien  
(Buddies) mit Schwerpunkt Ernährung, Training und soziale Unterstützung  

M 8.1.16 LeBe – Lebensqualität erhalten, Bewegung erfahren  

M 8.1.17 SturzMobil – Sturzfrei durch den Alltag   

M 8.1.18 Sturzpräventionskurse   

M 8.1.19 Netzwerk "Bewegtes Altern in Wien"   

M 8.1.20 MiniMed – Bewegungsschwerpunkte   

M 8.1.21 #Be active– Europäische Woche des Sports   

M 8.1.22 Umsetzung von gesundheitsfördernden Maßnahmen gemäß Bundessportförderungsgesetz BSFG 2013   

M 8.1.23 Gesundheitsmanager Arzt implizit 

M 8.1.24 Bewegung als Medikament explizit 

M 8.1.25 Bewegungskaiser   

M 8.1.26 Familiensporttage   

M 8.1.27 Niederösterreich bewegt   

M 8.1.28 VORSORGEaktiv explizit 

M 8.1.29 Programme der SVA zur Förderung eines bewegungsaktiven, gesunden Lebensstils   

Fortsetzung nächste Seite  
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Fortsetzung Tabelle 5.5 – Seite 2 von 2 

Wirkungsziele und Maßnahmen der GZ Querbezug GZ 9 
implizit / explizit 

GZ 8: Gesunde und sichere Bewegung im Alltag fördern  

WZ 2 von GZ 8: Bewegungsfördernde/-förderliche Lebenswelten schaffen: Lebenswelten sind bewegungsfördernd/-för-
derlich gestaltet und die Entscheidungsträger sind hinsichtlich der Bedeutung der Lebenswelten auf die bewegungsför-
dernde/-förderliche Kultur im Alltag sensibilisiert 

 

M 8.2.1 Schule bewegt gestalten   

M 8.2.2. Die tägliche Bewegungseinheit in ganztägigen Schulformen   

M 8.2.3 Studie „Sport und elektronische Medien“ explizit 

M 8.2.4 sport.your.space – Pilotprojekt zur Förderung von Bewegung Jugendlicher im öffentlichen Raum explizit 

M 8.2.5 Aktiv gesund durch die Lehre implizit 

M 8.2.6 Einführung steuerlicher Anreize für BGF-Maßnahmen implizit 

M 8.2.7 Erweiterung des Angebotes auf der Plattform www.profitnessaustria.at – Kategorie Bewegung  

M 8.2.8 Bedarfsstudie zur bewegungsförderlichen Gestaltung der Arbeitswelt  

M 8.2.9 Betriebliche Gesundheitsförderung – Kursangebot "MitarbeiterInnen bewegen MitarbeiterInnen"  

M 8.2.10 Kompetenzzentrum für Firmensport  

M 8.2.11 Workshop „Gestalten und Bewegen“ (G & B)  

M 8.2.12 Umsetzung der Projekte im Rahmen der 4. VSF-Ausschreibung – „zu Fuß unterwegs – Mobilität sicher(n)“  

M 8.2.13 Gesundheit hat kein Alter (Transfer Steiermark): "Bewegtes Leben" – Mobilitätsförderung in der stationären 
Altenbetreuung explizit 

M 8.2.14 Bewegt im Park   

M 8.2.15 Gesunde Bezirke – Grätzel- und Kooperationsinitiativen explizit 

M 8.2.16 Programm "Gesunde Gemeinde" in Niederösterreich explizit 

M 8.2.17 Bewegte Apotheke  

M 8.2.18 Berücksichtigung gesundheitsfördernder Bewegung im Masterplan Radfahren 2015-2025  

M 8.2.19 Berücksichtigung gesundheitsfördernder Bewegung im Masterplan Fußverkehr  

M 8.2.20 Umsetzung von Radfahrprojekten im Rahmen von „klimaaktiv mobil“  

Wirkungsziel 3 von GZ 8: Netzwerkstrukturen aufbauen und erweitern: Der systematische Informations- und Erfahrungs-
austausch in aufeinander abgestimmten, nachhaltigen Netzwerkstrukturen schafft Synergien, bewirkt eine optimale Nut-
zung von Ressourcen und unterstützt die Umsetzung der Wirkungsziele 1 und 2. 

implizit 

M 8.3.1 Bundesnetzwerk zur gesundheitsfördernden Bewegung  

M 8.3.2 Schaffung einer Netzwerk-Landkarte zur gesundheitsfördernden Bewegung  

M 8.3.3 Bewegungsmonitoring-System in Österreich etablieren  

Darstellung: GÖG 
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6 Querverbindungen zu relevanten nationalen 
Strategiepapieren 
Um Redundanzen zu vermeiden, wurde zu Beginn der Arbeiten zu Gesundheitsziel 9 beschlossen, be-
reits in anderen aktuellen nationalen Strategiepapieren abgehandelte Bereiche des Themas psycho-
soziale Gesundheit (z. B. Sucht, Suizid, Demenz) nicht noch einmal zu behandeln, sondern im Ab-
schlussbericht explizit auf diese Strategiepapiere zu verweisen. Die in diesen Strategiepapieren be-
schriebenen Ziele sind als Ergänzungen der Wirkungsziele von Gesundheitsziel 9 zu sehen. Die Maß-
nahmen zur der Umsetzung dieser Strategien können einen wichtigen Beitrag zum Erreichen der Wir-
kungsziele des Gesundheitszieles 9 leisten. 

Weiters angeführt sind hier nationale Strategiepapiere, die ebenfalls psychische Gesundheit als 
Thema haben oder Querverbindungen dazu aufweisen. Auch sie können als wertvolle Ergänzungen 
zu den Wirkungszielen und Maßnahmen von Gesundheitsziel 9 gesehen werden. 

6.1 Österreichische Gesundheitsförderungsstrategie [19]  

Ausgehend von den österreichischen Gesundheitszielen, den Gesundheitszielen der Bundesländer 
und der Zielsteuerung Gesundheit bietet die Gesundheitsförderungsstrategie für die nächsten zehn 
Jahre den Rahmen für die Stärkung von zielgerichteter und abgestimmter Gesundheitsförderung und 
Primärprävention in Österreich. Es werden darin u. a. priorisierte Schwerpunkte festgelegt für die die 
Vorsorgemittel und mindestens 66 Prozent der über die „Gesundheitsförderungsfonds“ zur Verfü-
gung stehenden Mittel zu verwenden sind. Unter diesen Schwerpunkten sind – neben anderen – mit 
den Frühen Hilfen der sozialen Teilhabe und psychosozialen Gesundheit von älteren Personen zwei 
zentrale Themen der psychosozialen Gesundheit in der Strategie explizit verankert. Bei anderen 
Schwerpunkte bestehen implizite Bezüge zur psychosozialen Gesundheit. 

6.2 Österreichische Suchtpräventionsstrategie [20] 

Die erste österreichische Suchtpräventionsstrategie basiert auf einer Delphi-Studie [21], in die rund 
100 Expertinnen und Experten des Landes involviert waren. Sie liefert keinen detaillierten Maßnah-
menkatalog, sondern bietet vielmehr die Definition eines gemeinsamen Grundverständnisses des 
Themas Sucht, Ziele und einen Orientierungsrahmen für die Entwicklung und Umsetzung von Maß-
nahmen. Die Strategie inkludiert substanzgebundene (legale wie illegale Substanzen) und nicht sub-
stanzgebundene Abhängigkeiten, aber auch andere riskante oder schädliche Gebrauchsmuster. Da 
die Strategie sowohl Prävention als auch Versorgung, aber auch Stigmatisierung adressiert, gibt es 
Querverbindungen zu allen drei Wirkungszielen von Gesundheitsziel 9. 

6.3 Demenzstrategie – Gut leben mit Demenz [22] 

In einem gemeinsamen Strategieentwicklungsprozess wurden von Betroffenen, Entscheidungsträge-
rinnen/Entscheidungsträger, Umsetzenden sowie Expertinnen und Experten Wirkungsziele und 
Handlungsempfehlungen entwickelt. Die Strategie richtet sich nicht nur an das Versorgungssystem, 
sondern auch an An- und Zugehörige, Gesundheits- und Sozialberufe, spezifische Berufsgruppen (z. B. 
Behörden), (politische) Entscheidungsträgerinnen/Entscheidungsträger – und auch an die Gesamtbe-
völkerung. Speziell zu den Wirkungszielen 2 und 3 zu Gesundheitsziel 9 sind Querverbindungen zu 
ziehen. 
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6.4 Suizidpräventionsprogramm SUPRA [23] und Umsetzungskonzept 
[24] 

Das österreichische Suizidpräventionsprogramm SUPRA ist ein Leitfaden für das Bundesministerium 
für Gesundheit, um die Umsetzung eines politisch getragenen, nationalen Suizidpräventionspro-
gramms in Österreich einzuleiten. Das Umsetzungskonzept ist – auch wegen der zeitlichen Parallelität 
seiner Entstehung – in engem Zusammenhang mit dem Gesundheitsziel 9 zu sehen. Das "SUPRA-
Säulenmodell“ besteht aus sechs gleichberechtigten strategischen Zielen und insgesamt 18 operati-
ven Zielen sowie 70 konkreten Maßnahmen inklusive Messgrößen und Zielwerten. Diese Säulen ste-
hen auf einem Fundament von suizidpräventiven Rahmenbedingungen, die von einer qualitativ hoch-
wertigen und quantitativ ausreichenden verfügbaren psychosozialen Versorgung bis zur Entstigmati-
sierung des Themas psychische Gesundheit und Krankheit reichen. Nicht nur in den Rahmenbedin-
gungen, sondern auch in den Säulen selbst finden sich Querbezüge zu allen drei Wirkungszielen des 
Gesundheitszieles 9. Dessen Maßnahmen „Papageno Award“ und „Planung der Umsetzung einer na-
tionalen Telefonhotline zur Krisenintervention“ sind wichtige Bestandteile des im Umsetzungskon-
zept beschriebenen Startpakets „Suizidprävention“. 

6.5 Nationale Strategie zur psychischen Gesundheit. Empfehlungen des 
Beirats für psychische Gesundheit des BMGF [25] 

Die überarbeiteten Empfehlungen des Beirates für psychische Gesundheit des Bundesministeriums 
für Gesundheit und Frauen für eine nationale Strategie zur psychischen Gesundheit aus dem Jahr 
2013 beinhalten zehn zentrale Ziele. Da dieses Papier eine der Grundlagen für die Vorarbeiten zu Ge-
sundheitsziel 9 darstellte, finden sich in allen drei Wirkungszielen, aber auch in praktisch allen Maß-
nahmen Querbezüge zu den Empfehlungen des Beirates. 

6.6 Kinder- und Jugendgesundheitsstrategie des BMGF [10] 

Die nationale Kinder- und Jugendgesundheitsstrategie des BMG aus dem Jahr 2013 beinhaltet 
20 Ziele und eine Auflistung von Maßnahmen, die der Umsetzung der Kinder- und Jugendgesund-
heitsstrategie in Österreich dienen. Die übergeordneten, strategieleitenden Ziele sind: gesundheitli-
che Chancengleichheit verbessern, gesundheitliche Ressourcen stärken und erhalten, gesunde Ent-
wicklung so früh wie möglich fördern, gesundheitliche Risiken verringern und Sensibilität für Gesund-
heit in allen Politikbereichen erhöhen. Die Strategie bildet die Grundlage für das Gesundheitsziel 6, 
bei dem die genannten 20 Ziele einer Priorisierung unterzogen wurden und in der Folge der Fokus 
auf jene Ziele gelegt wurde, die nicht durch andere Gesundheitsziele oder durch die Zielsteuerung 
Gesundheit abgedeckt sind. 

6.7 Psychische Gesundheit. Strategie der österreichischen 
Sozialversicherung [26] 

Bereits in der Präambel wird auf die Querschnitthaftigkeit des Themas und auf die Notwendigkeit 
eines Mental-Health-in-all-Policies-Ansatzes verwiesen. Das Strategiepapier enthält für den Verant-
wortungsbereich der Sozialversicherung 15 Handlungsfelder und 25 langfristige Ziele, die die strategi-
sche Ausrichtung und Grundlage für Umsetzungskonzepte der Sozialversicherungsträger gemeinsam 
mit dem Hauptverband darstellen. Die Strategie des Hauptverbandes kann eine wesentliche Stütze 
für das Erreichen der Wirkungsziele von Gesundheitsziel 9 darstellen. 
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6.8 Aktionsplan Frauengesundheit [27] 

Der österreichische Aktionsplan Frauengesundheit ist entlang der verschiedenen Lebensphasen von 
Frauen – Jugend, Berufsalter, höheres Alter – strukturiert und umfasst 17 Wirkungsziele und 40 Maß-
nahmen, die dazu beitragen sollen, die gesundheitliche Chancengerechtigkeit für Frauen zu verbes-
sern. Insgesamt waren 60 Vertreterinnen und Vertreter relevanter Stakeholder aus dem Gesund-
heitswesen, aus unterschiedlichen wissenschaftlichen Disziplinen, Fachgesellschaften, aus der Frau-
enpolitik, anderen Politikbereichen und verschiedenen Interessenvertretungen in die Arbeitsgruppen 
eingebunden. Mehrere Wirkungsziele und die dazugehörigen Maßnahmen beziehen sich explizit auf 
psychosoziale Gesundheit und sind in enger Verschränkung mit dem Gesundheitsziel 9 zu sehen. 

6.9 Jugendstrategie des BMFJ [28] 

Die Österreichische Jugendstrategie ist ein laufender Prozess zur Stärkung und Weiterentwicklung 
der Jugendpolitik. Ihr Ziel ist es, Maßnahmen für junge Menschen zu bündeln, zu systematisieren und 
ihre Wirksamkeit zu optimieren. Die Jugendstrategie soll zudem neue Handlungs- und Kooperations-
felder aufspüren, weiteren Handlungsbedarf benennen und diesen mit konkreten Maßnahmen ge-
mäß den strategischen Zielen unterlegen. Ein wesentliches Kennzeichen ist das aktive Einbeziehen 
von Jugendlichen sowie Multiplikatorinnen und Multiplikatoren auf allen Ebenen. Durch ein perma-
nentes Screening und die Nähe zur Zielgruppe - somit im ständigen Austausch mit Jugendvertrete-
rinnen-und -vertretern und den Jugendlichen selbst - kann die Jugendstrategie auf sich wandelnde 
Herausforderungen eingehen und richtungsweisend agieren. 

Drei Rahmenziele mit je drei konkreten und messbaren strategischen Zielen bestimmen die inhaltli-
che Ausrichtung der Jugendstrategie. 

Die Jugendstrategie besteht seit 2012, wird jedoch laufend adaptiert. Für das Jahr 2017 wird ein ver-
stärkter Fokus auf das Rahmenziel 3 „Lebensqualität und Miteinander“ gesetzt, das strategische Ziele 
in Richtung Verbesserung der Lebensqualität, Gesundheit und Nachhaltigkeit definiert. 

Wichtig sind dabei Vernetzungsmaßnahmen zwischen Verwaltung, Kinder- und Jugendarbeit, Schule, 
anderweitigen jugendpolitischen Stakeholdern und der Jugendforschung. Diese sollen dazu dienen, 
das Wissen über jugendbezogene Bedürfnis- und Problemlagen zu verbessern, Transparenz über be-
stehende Angebote für andere Stakeholder zu schaffen und neue Kooperationen zu entwickeln. 
Grundlage dafür ist auch der mit 2017 veröffentlichte Bericht zur Lage der Jugend, der sich u. a. auch 
mit der Frage eines Better-Life-Index Jugend beschäftigt. 
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Anhang 1 – Glossar 
Erläuterungen zu Wirkungszielen und Maßnahmen in der Wirkungsziel-Tabelle 

Wirkungsziel: Der Begriff soll deutlich machen, dass in der Formulierung der Ziele die angestrebte 
Wirkung im Vordergrund steht und nicht die Maßnahmen, die dazu führen sollen (diese werden im 
Anschluss abgeleitet). Die formulierten Wirkungsziele sollen einzelne Aspekte des Gesundheitszieles 
beinhalten (im Sinne von Teil- oder Subzielen). 

Maßnahmen: Alle Maßnahmen sollen die Grundprinzipien und insbesondere die Aspekte Chancen-
gerechtigkeit und „Health in all Policies“ berücksichtigen. Die Maßnahmen sollen geeignet sein, das 
definierte Wirkungsziel zu erreichen. Bei der Festlegung der Maßnahmen sollen bestehende Struktu-
ren und Akteure berücksichtigt werden. Es sollten Maßnahmen festgelegt werden, die im Wirkungs-
bereich der in der Arbeitsgruppe vertretenen bzw. eingebundenen Institutionen liegen. Diesbezüglich 
ist allenfalls eine Ausweitung der Arbeitsgruppe zu überlegen (siehe auch Maßnahmenkoordination). 

Startermaßnahme: Die Startermaßnahme ist eine der ausgearbeiteten Maßnahmen pro Wirkungs-
ziel. Diese soll schnell umsetzbar und/oder besonders bedeutsam sein („quick win“). 

Zielgruppen, strategische Zielgruppen: Die primären Zielgruppen sind jene Personengruppen, die 
von den Maßnahmen profitieren sollen (z. B. Kinder). Die strategischen Zielgruppen sind jene Perso-
nengruppen, an die sich eine Maßnahme direkt richtet, wenn diese Personengruppen für die ange-
strebte Veränderung von zentraler Relevanz sind (z. B. Eltern, Lehrkräfte). 

Maßnahmenkoordination: Ist jene Institution, die die Verantwortung für die Umsetzung der konkre-
ten Maßnahme übernimmt. Diese Institution sollte jedenfalls in die Festlegung der Maßnahmen ein-
gebunden sein. Diese Einrichtungen werden in der entsprechenden Spalte an erster Stelle und in fet-
ter Schrift angeführt, um sie von den anderen Akteuren im öffentlich-rechtlichen Bereich abzuheben. 

Akteure im öffentlich-rechtlichen Bereich: Alle jene Organisationen/Institutionen, die aufgrund ihres 
rechtlichen Status zentrale Verantwortung für die Umsetzung tragen. Dabei ist der Health-in-All-Poli-
cies-Ansatz zu berücksichtigen. 

Multiplikatorinnen/ Multiplikatoren, Mitwirkende: Erstere haben vor allem Transferfunktion im 
Umsetzungsprozess und unterstützen das Etablieren der Maßnahmen in der Praxis und erhöhen de-
ren Reichweite. Mitwirkende sind an der Gestaltung und/oder Umsetzung von Maßnahmen beteiligt, 
sie tragen aber keine zentrale Verantwortung dafür. 

Finanzierung: Institution(en)/Organisation(en), die die Finanzierung übernimmt(übernehmen) 

Messgrößen bezüglich Maßnahmen: Festlegung von Indikatoren, anhand derer geprüft werden 
kann, ob die Maßnahme umgesetzt wurde. 

Querverweise zu anderen Gesundheits- und Wirkungszielen: Hinweise auf andere Gesundheitsziele 
oder Wirkungsziele, die durch die gesetzten Maßnahmen angesprochen werden. 
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Anhang 2 – Liste der Wirkungsziele und Maßnahmen zu GZ 9 
Gesundheitsziel 9: Psychosoziale Gesundheit fördern 

Wirkungsziel 1: Um die psychosoziale Gesundheit sowie das Wohlbefinden der Menschen zu fördern und zu erhalten, werden ihre Lebenswelten und ihre Le-
benskompetenzen durch systematische und strukturierte Maßnahmen gestaltet bzw. gestärkt. 

Maß-
nahme 
Nr. 

Maßnahmen / 
Startermaßnahmen 

Zielgruppen / strategi-
sche Zielgruppen 

Maßnahmenkoordina-
tion / Akteure im öf-
fentlich-rechtlichen 
Bereich 

Multiplikatorinnen/ 
Multiplikatoren 
und Mitwirkende 

Finanzierung Messgrößen  
bezüglich Maß-
nahmen 

Querverweise 
zu anderen Ge-
sundheits-/Wir-
kungszielen 

M 9.1.1 Bewertungstool für 
Maßnahmen zur Förde-
rung der psychischen 
Gesundheit 

Fördernehmer des HVB Hauptverband der ös-
terreichischen Sozial-
versicherungsträger, 
Servicestellen Schule 

Die Entwicklung dieser 
Tools soll partizipativ, 
d. h. unter Einbindung 
der zukünftigen Nutze-
rinnen und Nutzer, er-
folgen 

Hauptverband 
der österreichi-
schen Sozialversi-
cherungsträger 

Tool liegt abge-
stimmt vor 

GZ 1 

M 9.1.2 Gesundheitskompetenz 
Psychische Gesundheit 
im Betrieb – Unterstüt-
zungsangebote für Mit-
arbeiterinnen u. Mitar-
beiter 

Zielgruppe: Betriebe al-
ler Größen 
Strategische Ziel-
gruppe: Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter 

Österreichisches Netz-
werk BGF, HVB 

Service und Regional-
stellen des BGF-
Netzwerk 

Hauptverband 
der österreichi-
schen Sozialversi-
cherungsträger 

Schulungen wer-
den umgesetzt 

GZ 3  
(WZ 2 und 3); 
GZ 1 (WZ 2) 

M 9.1.3 Gesundheitskompetenz 
psychische Gesundheit 
für Akteure im Betrieb 
(Führungskräfte, BGF-
Projektleitung, Multipli-
katorinnen/Multiplika-
toren) 

Betriebe aller Größen, 
Akteure im Betrieb 

Österreichisches Netz-
werk BGF, HVB 

Regional und Service-
stellen des BGF-
Netzwerks 

Hauptverband 
der österreichi-
schen Sozialversi-
cherungsträger 

Schulungen wer-
den umgesetzt 

GZ 3  
(WZ 1 und 3); 
GZ 1 (WZ 2) 
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Maß-
nahme 
Nr. 

Maßnahmen / 
Startermaßnahmen 

Zielgruppen / strategi-
sche Zielgruppen 

Maßnahmenkoordina-
tion / Akteure im öf-
fentlich-rechtlichen 
Bereich 

Multiplikatorinnen/ 
Multiplikatoren 
und Mitwirkende 

Finanzierung Messgrößen  
bezüglich Maß-
nahmen 

Querverweise 
zu anderen Ge-
sundheits-/Wir-
kungszielen 

M 9.1.4 PsyBel Expert Angestellte und Unter-
nehmen, 
Institutionen (Arbeits-
inspektion, AUVA) und 
Interessensvertretun-
gen (der Arbeitgeberin-
nen/Arbeitgeber und 
Arbeitnehmerin-
nen/Arbeitnehmer) 
Autorinnen/ Autoren 
und Anwenderin-
nen/Anwender von 
Verfahren und Instru-
menten zur Erfassung 
und Bewertung psychi-
scher Belastung 

Fachsektion Arbeits-, 
Wirtschaft- und Orga-
nisationspsychologie 
im Berufsverband Ös-
terreichischer Psycho-
loginnen und Psycho-
logen BÖP 

BÖP, Gesellschaft kriti-
scher Psychologen und 
PsychologInnen (GkPP) 
Kooperation: Leibniz-
Zentrum für Psycholo-
gische Information und 
Dokumentation (ZPID), 
weitere Experten/Ex-
pertinnen 

Die Website ist 
bereits finanziert. 
Weitere Aufwen-
dungen liegen vor 
allem auf der 
Ebene der Fachre-
daktion, Verwal-
tung und Öffent-
lichkeitsarbeit. 

Klicks allgemein, 
Zeit auf der 
Website, Beurtei-
lung aus dem 
Fachkreis (z. B. 
Verweis auf die 
Seite), Kooperati-
onen, Anzahl der 
Anfragen und Ein-
träge 

GZ 1 (WZ 2) 

M 9.1.5 Gesunde Nachbarschaft 
- im Rahmen der Ge-
sunden Bezirke Phase III 

ältere Menschen in 
den Bezirken;  
Kinder, Jugendliche 
und Erwachsene in Ak-
tivitäten miteinbezo-
gen 
Menschen mit niedri-
gem Einkommen bzw. 
Bildungsniveau bzw. 
mit Migrationshinter-
grund 

Wiener Gesundheits-
förderung 
Fonds Gesundes Öster-
reich und Subauftrag-
nehmer/innen 

Umsetzungspartne-
rin/Subauftragnehme-
rin:  
Caritas Stadtteilarbeit  
Multiplikatoren, Orga-
nisationen und Vereine 
im Bezirk und enga-
gierte Bezirksbewoh-
ner/innen 
Zusammenarbeit mit 
der jeweiligen Bezirks-
vorstehung, diverse 
Wohnbauträger 

Wiener Gesund-
heitsförderung, 
Teilfinanzierung 
über FGÖ 

Anzahl der 
erreichten 
Personen 

GZ 1 (WZ 3);  
GZ 2 (WZ 2); 
GZ5 
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Maß-
nahme 
Nr. 

Maßnahmen / 
Startermaßnahmen 

Zielgruppen / strategi-
sche Zielgruppen 

Maßnahmenkoordina-
tion / Akteure im öf-
fentlich-rechtlichen 
Bereich 

Multiplikatorinnen/ 
Multiplikatoren 
und Mitwirkende 

Finanzierung Messgrößen  
bezüglich Maß-
nahmen 

Querverweise 
zu anderen Ge-
sundheits-/Wir-
kungszielen 

M 9.1.6 Erarbeitung und Ver-
breitung von Grundla-
gen (Handbuch) für die 
Stärkung der sozialen 
Unterstützung, Teilhabe 
und des sozialen Zusam-
menhalts von Familien 
mit Kleinkindern und äl-
teren Menschen in 
Nachbarschaften 

ältere Menschen, 
Schwangere und Fami-
lien mit Kleinkindern 
Strategische Zielgrup-
pen: Umsetzerinnen 
und Umsetzer von Ge-
sundheitsförderung im 
kommunalen Setting  
Entscheidungsträgerin-
nen und Entschei-
dungsträger im Bereich 
Gesundheitsförderung 
bzw. im Bereich Sozia-
les und Familie 

Fonds Gesundes Ös-
terreich 

queraum; Institut für 
Soziologie & Post-
graduate Center der 
Universität Wien,  
Umsetzer/innen der 11 
Pilotprojekte.  
Ab 2017/2018 sollen 
o. a. strategische Ziel-
gruppen für eine ge-
meinsame Umsetzung 
gewonnen werden. 

Die Finanzierung 
des Handbuches 
trägt zur Gänze 
der FGÖ, für die 
Umsetzung von 
Praxisprojekten 
auf Grundlage des 
Handbuchs plant 
der FGÖ ab 2018 
einen Förder-
schwerpunkt 

Handbuch liegt 
vor 

GZ 1 (WZ 3);  
GZ 2 (WZ 2);  
GZ 5 

M 9.1.7 Informationsangebote 
zu Erziehungsfragen 

Kinder und Jugendliche 
Eltern und Großeltern, 
mit Erziehung Befasste 

BMFJ, Abt. Kinder- und 
Jugendhilfe 

Geförderte Elternbil-
dungsträger, die ihre 
Veranstaltungen auf 
www.eltern-bildung.at 
einpflegen 
Eltern, Großeltern und 
an Erziehung Interes-
sierte 

BMFJ Finanzielle Res-
sourcen für Infor-
mationsvermitt-
lung im Sinne die-
ser Maßnahme, 
p.a. 
Auswertung Web-
statistik www.el-
tern-bildung.at 

GZ 6  
(WZ 1 und 2) 

M 9.1.8 Förderung qualitätsvol-
ler Elternbildung – Fort-
bildung für Elternbild-
ner/innen 

Eltern und ihre Kinder 
Gemeinnützige Träger 
von Elternbildung und 
deren Fachpersonal 

BMFJ, Abt. Kinder- und 
Jugendhilfe 

Fachpersonal der ge-
förderten Träger, Ex-
pertinnen und Exper-
ten aus den themati-
schen Gesundheitsfel-
dern, BMFJ, Fachexper-
tinnen und -experten 

BMFJ Anzahl der Teil-
nehmenden an 
vom BMFJ geför-
derten Elternbil-
dungsveranstal-
tungen p.a. An-
zahl der Teilneh-
menden auf den 
Studientagungen 

GZ 6  
(WZ 1 und 2) 
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Maß-
nahme 
Nr. 

Maßnahmen / 
Startermaßnahmen 

Zielgruppen / strategi-
sche Zielgruppen 

Maßnahmenkoordina-
tion / Akteure im öf-
fentlich-rechtlichen 
Bereich 

Multiplikatorinnen/ 
Multiplikatoren 
und Mitwirkende 

Finanzierung Messgrößen  
bezüglich Maß-
nahmen 

Querverweise 
zu anderen Ge-
sundheits-/Wir-
kungszielen 

M 9.1.9 Mobile Kinderpsycholo-
ginnen/Psychologen in 
Kindergärten 

Kindergartenpädago-
ginnen und -pädago-
gen und -helferinnen 
und -helfer, Kindergar-
tenleiterinnen und -lei-
ter, Eltern, Kinder 
Zielgruppe „neu“: 
Flüchtlingsfamilien 

PROGES Kindergartenerhalter Land OÖ und GKK 
OÖ tragen ge-
meinsam die Kos-
ten. 

Anzahl betreuter 
Kinder in Einzel- 
und Gruppenbe-
obachtungen, Be-
ratungsgespräche 
mit Erziehungs-
verantwortlichen. 
Anzahl betreuter 
Pädagoginnen 
und Pädagogen 

GZ 6 (WZ 1 und 2);  
GZ 2 (WZ 2 und 3) 

M 9.1.10 KIPKE - Kinder psy-
chisch kranker Eltern 

Kinder und deren psy-
chisch kranke Eltern 
bzw. Bezugspersonen 

Caritas und PSZ  NÖ Gesundheits- 
und Sozialfonds 

Anzahl der Bera-
tungsgespräche 

GZ 6  
(WZ 2 und 3);  
GZ 2  
(WZ 1, 2 und 3) 

M 9.1.11 Fred, der Exbärte Eltern von Neugebore-
nen und Kleinkindern 
(Sprachen: Deutsch, 
Arabisch, Farsi, Tschet-
schenisch und Tür-
kisch) 

MAG Elf  MAG Elf Anzahl der Zu-
griffe auf die Vi-
deos 

GZ 2 (WZ 3) 
GZ 3 (WZ 2)  
GZ 6 (WZ 2) 
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Maß-
nahme 
Nr. 

Maßnahmen / 
Startermaßnahmen 

Zielgruppen / strategi-
sche Zielgruppen 

Maßnahmenkoordina-
tion / Akteure im öf-
fentlich-rechtlichen 
Bereich 

Multiplikatorinnen/ 
Multiplikatoren 
und Mitwirkende 

Finanzierung Messgrößen  
bezüglich Maß-
nahmen 

Querverweise 
zu anderen Ge-
sundheits-/Wir-
kungszielen 

M 9.1.12 10 Schritte für psychi-
sche Gesundheit 

Allgemeine Bevölke-
rung 
Medizinerinnen und 
Mediziner, Therapeu-
tinnen/Therapeuten, 
Beschäftige im Ge-
sundheits- und Sozial-
wesen 
Multiplikatorinnen/ 
Multiplikatoren, die 
mit größeren Gruppen 
der Bevölkerung arbei-
ten 

BMGF, pro mente BMGF,  
alle 26 Mitgliedsorga-
nisationen von 
pro mente Austria,  
Medien und Presse 

BMGF,  
pro mente 

Anzahl der Web-
pages, Anzahl der 
verteilten Karten 

GZ 3 (WZ 2) 

M 9.1.13 Webpage psychische-
Hilfe.wien.at 

Primäre Zielgruppe: 
Wiener Bevölkerung 
Spezifische Zielgrup-
pen: Erwachsene, äl-
tere und alte Men-
schen, Jugendliche, 
Schwangere, Migran-
tinnen/Migranten, ge-
nerell Menschen in 
psychosozialen Krisen 
und/oder mit einer 
psychiatrischen Erkran-
kung sowie deren An-
gehörige 

Büro für Frauen-
gesundheit und Ge-
sundheitsziele (MA 24) 
gemeinsam mit den 
Psychosozialen Diens-
ten in Wien (PSD-
Wien) 

 Wiener Pro-
gramm für Frau-
engesundheit mit 
Unterstützung 
durch die Psycho-
sozialen Dienste 
in Wien 

Anzahl Zugriffe 
auf Webpage 

GZ 3 (WZ 2) 

M 9.1.14 GO-ON Suizidprävention 
Steiermark 

Allgemeine Bevölke-
rung und Multiplikato-
rinnen/Multiplikatoren 

Dachverband der Sozi-
alpsychiatrischen Ver-
eine und Gesellschaf-
ten Steiermarks 

Schulungen verschie-
dener helfender Be-
rufsgruppen, aber auch 
der Medien 

Gesundheitsfonds 
Steiermark 

Erweiterung des 
Projektes um 
mindestens einen 
Bezirk in der Stei-
ermark 

GZ 3 (WZ 2); 
GZ 1 (WZ3) 
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Themenspeicher 
Hier finden sich Maßnahmen, die in die Arbeitsgruppe eingebracht wurden, deren Finanzierung aber noch nicht geklärt werden konnten: 

Thema (einge-
bracht von) 

Pilotprojekt zur Förderung einer positiven Beziehung zum eigenen Körper (Physioaustria-Netzwerk Mental Health) 
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Wirkungsziel 2: Die Lebenswelten sowie das Gesundheits- und Sozialsystem stellen sicher, dass für psychosozial belastete Menschen, Menschen mit psychischen 
Erkrankungen und deren Angehörige niederschwellige, bedarfsgerechte Unterstützungs-, Versorgungs- bzw. Rehabilitationsangebote zur Verfügung stehen. 
Planung, Finanzierung und Realisierung eines solchen Angebots werden von den Grundsätzen der Inklusion und der integrierten Versorgung geleitet. 

Maß-
nahme 
Nr. 

Maßnahme / 
Startermaßnahmen 

Zielgruppen / strategi-
sche Zielgruppen 

Maßnahmenkoor-
dination / öffent-
lich-rechtliche Ak-
teure 

Multiplikatorinnen/ 
Multiplikatoren 
Mitwirkende 

Finanzierung Messgrößen bezüg-
lich Maßnahmen 

Querverweise 
zu anderen Ge-
sundheits-/ 
Wirkungszielen 

M 9.2.1 Masterplan Rehabilita-
tion der PVA 
1. Überarbeiten der medizi-
nischen Leistungsprofile: 
State-of-the-Art-Adaption 
der medizinischen Leistun-
gen, die die Patientin-
nen/Patienten während ei-
nes Rehabilitationsaufent-
haltes erhalten sollen  
2. Umsetzen ICF-basiertes 
Betreuungsmodell = bio-
psycho-soziales Betreu-
ungsmodell  
3. Umsetzung IMB-Rehabili-
tation = Aufbau einer Inte-
grierten medizinisch-be-
rufsorientierten Rehabilita-
tion  
4. Optimieren von Auf-
nahme- und Entlassungs-
management  
5. Etablieren einer psycho-
kardialen Rehabilitation in 
einem eigenen Reha-Zent-
rum in Niederösterreich 

Alle Rehabilitandinnen / 
Rehabilitanden in den 
PVA-eigenen Reha-Zen-
tren 

 

Pensionsversiche-
rungsanstalt (PVA) 

Kollegiale Führung und 
Mitarbeiterinnen/Mit-
arbeiter aller PVA-
eigenen Reha-Zentren 

 

Die Basismaßnah-
men erfolgen ohne 
zusätzlichen finan-
ziellen Aufwand 
durch Umschich-
tung/Umlagerung 
innerhalb der be-
stehenden Ressour-
cen. 

 

Konzept liegt vor: ja 

Anzahl der erreich-
ten Personen pro 
Jahr in den PVA-
eigenen Reha-Zen-
tren 

Gesetz neu ge-
schaffen: medizi-
nisch orientierte 
Rehabilitation (Teil-
projekt des Master-
plans Rehabilitation 
der PVA) im ASVG 
verankert 

 

GZ 10 
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Maß-
nahme 
Nr. 

Maßnahme / 
Startermaßnahmen 

Zielgruppen / strategi-
sche Zielgruppen 

Maßnahmenkoor-
dination / öffent-
lich-rechtliche Ak-
teure 

Multiplikatorinnen/ 
Multiplikatoren 
Mitwirkende 

Finanzierung Messgrößen bezüg-
lich Maßnahmen 

Querverweise 
zu anderen Ge-
sundheits-/ 
Wirkungszielen 

M 9.2.2 Ausbildungsoffensive 
zur Erhöhung an Psychi-
ateranzahl und Kinder- 
und Jugendpsychiater-
anzahl in Österreich  

Medizinstudentinnen 
und -studenten 

ÖGPP, ÖGKJP  BMGF, ÄK, HVB Zunächst nur Perso-
nalressourcen er-
forderlich 

Anzahl der Psychia-
terinnen/Psychiater 
und Kinder- und Ju-
gendpsychiaterin-
nen/-psychiater in 
Österreich 

GZ 10 

M 9.2.3 Konzept für eine ge-
samthafte Lösung zur 
Organisation und Finan-
zierung der psychologi-
schen und psychothera-
peutischen Versorgung 

Personen mit krankheits-
wertigen psychischen 
Störungen 
Ärztinnen/Ärzte und an-
dere Gesundheitsberufe 
(Erleichtern der Weiter-
vermittlung) 

BMGF, HVB, WGKK Länder, Sozialversiche-
rungsträger, ÖBVP, 
BÖP und ggf. weitere 
Berufsgruppenvertre-
tungen 

BMGF, HVB, GKKs Konzept ist erarbei-
tet und umgesetzt 
(ja/nein) 

GZ 10; 
GZ 2  
(WZ 2 und 3) 

M 9.2.4 Koordinationsplattform 
zur psychosozialen Un-
terstützung für Geflüch-
tete und Helfende 

Geflüchtete, Helfende, 
Verwaltung 
 

BMGF NGOs, Ministerien, 
Länder, Sozialversiche-
rung 

Derzeit BMGF – als 
HiAP-Maßnahme 
sollte Finanzierung 
auf breitere Basis 
gestellt werden. 

Anzahl Plattformsit-
zungen (mind. 
3/Jahr) 

GZ 2  
(WZ 1, 2 und 3); 
GZ 5 

M 9.2.5 Planung der Umsetzung 
einer nationalen Tele-
fonhotline zur Krisenin-
tervention 

Menschen in psychosozi-
alen Krisen und deren 
Zugehörige 

SUPRA, BMGF Für Krisenintervention 
zuständige Stellen in 
den Bundesländern 

BMGF/Länder Konzept liegt vor / 
Hotline ist etabliert. 

GZ 10 

M 9.2.6 Kooperation der Kosten-
trägerinnen im Rahmen 
der psychiatrischen Ver-
sorgung in Wien (KKPV) 

Menschen mit einer psy-
chischen Erkrankung. 
Ärztinnen/Ärzte, Thera-
peutinnen, Therapeuten 

WGKK, PV, PSD 
Wien  

KV-Träger, PV, Länder WGKK, PV, PSD 
Wien  

Pilotprojekte ge-
startet 

GZ 10; 
GZ 2  
(WZ 2 und 3) 
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Maß-
nahme 
Nr. 

Maßnahme / 
Startermaßnahmen 

Zielgruppen / strategi-
sche Zielgruppen 

Maßnahmenkoor-
dination / öffent-
lich-rechtliche Ak-
teure 

Multiplikatorinnen/ 
Multiplikatoren 
Mitwirkende 

Finanzierung Messgrößen bezüg-
lich Maßnahmen 

Querverweise 
zu anderen Ge-
sundheits-/ 
Wirkungszielen 

M 9.2.7 Sensibilisierung zum 
Thema Physiotherapie 
und mentale Gesund-
heit 

Sozialversicherungsträ-
ger, Einrichtungen zur 
Behandlung der Ziel-
gruppen; Ärztinnen/ 
Ärzte 

Physio Austria, 
fachliches Netz-
werk Mental Health 

Vertreter innen und 
Vertreter des fachli-
chen Netzwerks 

Materialien aus 
dem Bestand von 
Physio Austria, 
Kursbeiträge 

Anzahl Vorträge/ 
Informationsveran-
staltungen/Schu-
lungen 

GZ 3 (WZ 1) 

M 9.2.8 Entwicklung und Evalua-
tion eines Train-the-
Trainer-Programms zur 
patientenzentrierten 
ärztlichen Gesprächs-
führung 

Patientinnen und Patien-
ten, Medizinstudierende 
in der postgradualen 
Ausbildung, Psychoso-
matik-Lehrpersonal 

ÖGPPM, MedUni 
Graz, GÖG  

Trainerinnen und Trai-
ner, die in den Train-
the-Trainer-Seminaren 
unterrichten 

Teilnahmegebüh-
ren, weitere Finan-
zierung angefragt 
(ÄK, Pharmafirmen) 

Konzept für Roll-
out des pilotierten 
und evaluierten 
Programms liegt 
vor (ja/nein) 

GZ 3 (WZ 1) 

M 9.2.9 SOPHA - mobile sozial-
psychiatrische Hilfe im 
Alter 

Ältere Menschen mit al-
terspsychiatrischen Er-
krankungen, die eine 
spezialisierte sozialpsy-
chiatrische Unterstüt-
zung benötigen. 
Niedergelassene Ärztin-
nen/Ärzte und Gesund-
heitsberufe, psychosozi-
ale Dienste und psycho-
sozial/sozialpsychiatri-
sche Träger, deren Mit-
arbeiterinnen/Mitarbei-
ter und speziell auch An-
gehörige 

Gesellschaft zur 
Förderung seeli-
scher Gesundheit  
(Steiermark) 

Psychosoziale Dienste, 
in enger Kooperation 
mit allen Partnern im 
Gesundheitsbereich 
(z. B. Mobile Dienste, 
stationäre Einrichtun-
gen, niedergelassene 
Ärztinnen/Ärzte etc.).  
Weitere mögliche Um-
setzungspartner: HPE, 
MTD-Austria 

Steiermark:  
Gesundheitsfonds, 
Sozialressort des 
Landes, Stadt Graz 

In den nächsten 
2 Jahren: Auswei-
tung um mindes-
tens einen Bezirk in 
der Steiermark und 
ein Partnerprojekt 
in Österreich, der 
als NPO nach dem 
gleichen Konzept 
arbeitet 
 

GZ 10 
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Themenspeicher 
Hier finden sich Maßnahmen, die in die Arbeitsgruppe eingebracht wurde, deren Finanzierung aber noch nicht geklärt werden konnten: 

Thema (einge-
bracht von) 

Konzepterarbeitung „Psychosoziale Versorgung in der Berufsschule“ (Land OÖ) 

Einbeziehen von Angehörigen im psychiatrischen und psychosozialen Versorgungsbereich (HPE) 

Etablieren eines Institutionellen Netzwerkes, das längerfristig die Verantwortung übernimmt, nachgehend auf die psychische, körperliche und soziale Gesund-
heit von Menschen mit einer (länger andauernden) psychischen Erkrankung zu achten (HPE) 

Frühe Weichenstellung für klinisch-psychologische Traumabehandlung in Primärversorgungszentren (BÖP) 
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Wirkungsziel 3: In allen Lebenswelten der Gesellschaft herrscht ein Klima des offenen und selbstverständlichen Umgangs mit individueller Vielfalt von psychoso-
zialer Gesundheit und Krankheit. 

Maß-
nahme 
Nr. 

Maßnahmen / 
Startermaßnahmen 

Zielgruppen / strategi-
sche Zielgruppen 

Maßnahmenkoordi-
nation / Akteure im 
öffentlich-rechtli-
chen Bereich 

Multiplikatorinnen/ 
Multiplikatoren 
Mitwirkende 

Finanzierung Messgrößen be-
züglich Maßnah-
men 

Querverweise zu 
anderen Gesund-
heits-/ Wirkungs-
zielen 

M 9.3.1 Vernetzungsplattform 
für Betroffenenvertre-
terinnen und -vertre-
ter von Menschen mit 
psychischen Erkran-
kungen 

Bevölkerung, Menschen 
mit psychischen Erkran-
kungen / Österreichische 
Betroffenenorganisatio-
nen und deren Interes-
senvertretungen 

BMGF österreichische Be-
troffenenorganisatio-
nen und deren Interes-
senvertretungen;  
Koordination: GÖG 

BMGF Plattform ist 
etabliert und trifft 
sich zweimal pro 
Jahr 

GZ 1 (WZ 1);  
GZ 3 (WZ1) 

M 9.3.2 Depressionsbericht 
Österreich  

Gesundheits-, sozial-und 
gesellschaftspolitische 
Akteurinnen und Ak-
teure sowie die interes-
sierte (Fach-)Öffentlich-
keit 

BMGF Interdisziplinäres Ex-
pertengremium,  
externe Autorinnen 
und Autoren,  
Koordination: GÖG 

BMGF Bericht liegt vor  

M 9.3.3 Papageno-Award Öffentlichkeit, Journalis-
tinnen/Journalisten, 
Presserat 

BMGF SUPRA, ÖGS, WW, 
Presserat 

Ausgelobte 
Summe wird von 
BMGF festgelegt 
und finanziert 

Jährliche Verlei-
hung des Awards 

GZ 3 (WZ 2) 

M 9.3.4 Bündnis gegen Depres-
sion NÖ 

allgemeine Bevölkerung 
(Gesunde Gemeinden, 
Pfarren, VHS usw.), 
Schülerinnen/Schüler, 
Multiplikatorinnen/Mul-
tiplikatoren (Mitarbeite-
rinnen/Mitarbeiter sozi-
aler Einrichtungen, Kran-
kenhauspersonal, Seel-
sorge, Wirtschaftstrei-
bende, Sozialpartneror-
ganisationen, Pädagogin-

Psychosozialen 
Dienst der Caritas St. 
Pölten und die PSZ 
GmbH 

Medizinerinnen/Medi-
ziner, Mitarbeiterin-
nen/Mitarbeiter von 
sozialen Organisatio-
nen / Pflegebereich / 
Sozialarbeit / Seel-
sorge, Pädagoginnen/ 
Pädagogen, Wirt-
schaftstreibende, An-
gestellte; 
Betroffene/Angehö-
rige/Selbsthilfegrup-

NÖ Gesundheits-
und Sozialfonds 

92 Aktivitäten pro 
Jahr 

GZ 1 (WZ 3);  
GZ 3 (WZ 2);  
GZ 5 
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Maß-
nahme 
Nr. 

Maßnahmen / 
Startermaßnahmen 

Zielgruppen / strategi-
sche Zielgruppen 

Maßnahmenkoordi-
nation / Akteure im 
öffentlich-rechtli-
chen Bereich 

Multiplikatorinnen/ 
Multiplikatoren 
Mitwirkende 

Finanzierung Messgrößen be-
züglich Maßnah-
men 

Querverweise zu 
anderen Gesund-
heits-/ Wirkungs-
zielen 

nen/Pädagogen), Be-
troffene/Angehörige/ 
Selbsthilfegruppen, 
Hochrisikogruppen, Me-
dizinerinnen/Mediziner 
und Fachkräfte im der 
psychischen Gesundheit 
(z. B. Psychotherapeutin-
nen und -therapeuten) 

pen/Hochrisikogrup-
pen in Zusammenar-
beit mit vorhandenen 
Selbsthilfegruppen; Öf-
fentlichkeitsarbeit 
(Webseite, Materia-
lien, Einbindung in 
"Gesunde Gemeinde", 
Auftakt- oder sonstige 
Veranstaltungen) 

M 9.3.5 Feel free and healthy Hauptzielgruppen: Kin-
der und Jugendliche  
Indirekte Zielgruppen: El-
tern, Lehrpersonal, in 
der Jugendarbeit Tätige, 
Landesschulrat, Bezirks-
schulräte, Schulpsycho-
loginnen/-psychologen 

PROGES: www.pro-
ges.at/feelfree 

Schulen, Landesschul-
rat, Schulpsychologi-
scher Dienst, Verein 
I.S.I. Jugendzentrums-
erhalter, Eltern 

„Pharmig- Topf“, 
PROGES-
Eigenleistung 

mind. 1.350 Kon-
takte mit Schüle-
rinnen/Schülern 
bzw. Jugendlichen 

GZ 6 (WZ 3); 
GZ 1 (WZ 3);  
GZ 5 

M 9.3.6 „Verrückt? Na und!“ - 
Seelisch fit in Schule 
und Ausbildung 

Jugendliche ab 14 Jahren 
Schüler/innen ab der 9. 
Schulstufe aller Schulty-
pen sowie die Klassen-
lehrerinnen/-lehrer und 
in Ausbildung stehende 
Jugendliche 

Dachverband der so-
zialpsychiatrischen 
Vereine und Gesell-
schaften der Steier-
mark 

Schulsozialarbeit, 
Schulpsychologie, Lan-
desschulrat für Steier-
mark, Fit4Life und Ge-
sunde Schulen – Ge-
sundheitsförderung am 
Arbeitsplatz Schule: 
Lehrergesundheit 

Gesundheitsför-
derungsfonds 
Steiermark 

120 Workshops in 
Schulen in der 
Steiermark pro 
Jahr und zumin-
dest eine weitere 
Projektgruppe in 
Österreich in ei-
nem anderen 
Bundesland 

GZ 6 (WZ 3); 
GZ 1 (WZ 3);  
GZ 3 (WZ 2); 
GZ 5 

 
  

http://www.proges.at/feelfree
http://www.proges.at/feelfree
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Themenspeicher 
Hier finden sich Maßnahmen, die in die Arbeitsgruppe eingebracht wurden, deren Finanzierung aber noch nicht geklärt werden konnten: 

Thema (einge-
bracht von) 

Entwicklung von Medienempfehlungen für Berichterstattung sowie Implementierung im Rahmen von trialogisch geführten Informationsveranstaltungen für 
Medien-Vertreter/innen (ÖGPH-Mental Health, HPE) 

Kompetenzgruppe Entstigmatisierung (BMGF, BKA, BMASK, HVB …) 
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Wirkungsziel-übergreifende Maßnahme:  

Maß-
nahme 
Nr. 

Maßnahme / 
Startermaßnahmen 

Zielgruppen / strategi-
sche Zielgruppen 

Maßnahmenkoor-
dination / öffent-
lich-rechtliche Ak-
teure 

Multiplikatorinnen/ 
Multiplikatoren 
Mitwirkende 

Finanzierung Messgrößen bezüg-
lich Maßnahmen 

Querverweise 
zu anderen Ge-
sundheits-/ 
Wirkungszielen 

M 9.4.1 Projektförderungen aus 
dem Rahmen-Phar-
mavertrag 

sozioökonomisch be-
nachteiligte Personen; 
Personen mit Behinde-
rungen; 
Personen mit Migrati-
onshintergrund; 
Menschen mit besonde-
ren Bedürfnissen und Be-
lastungen (z. B. ältere 
Menschen, psychosozial 
belastete Kinder oder Fa-
milien) 

Hauptverband der 
Sozialversiche-
rungsträger, 
PHARMIG 

Fördernehmer Hauptverband der 
Sozialversiche-
rungsträger, 
PHARMIG 

Geförderte Maß-
nahmen werden 
umgesetzt 

 

 
 



www.gesundheitsziele-oesterreich.at

Im Sinne von Gesundheit in allen Politikbereichen haben VertreterInnen 

von mehr als zwanzig Institutionen gemeinsam mit Expertinnen und 

Experten Wirkungsziele und Maßnahmen zum Gesundheitsziel 9 

„Psychosoziale Gesundheit bei allen Bevölkerungsgruppen fördern“ 

erarbeitet. Die im vorliegendem Bericht beschriebenen Maßnahmen 

sind gute Beispiele, wie eine gemeinsame Strategie durch konkrete 

Aktivitäten in verschiedenen Politikbereichen umgesetzt werden kann.
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