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Zusammenfassung

Zusammenfassung

Der vorliegende Bericht fasst die Ergebnisse der Arbeitsgruppe fiir das Gesundheitsziel ,,Psycho-
soziale Gesundheit bei allen Bevélkerungsgruppen férdern” (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 Komplexitat 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:

e Gesundheitsférderung, Pravention und Friiherkennung
e Versorgung, Rehabilitation und Ausbildung
e Gesellschaft und Entstigmatisierung

Abweichend vom Usus fiir andere Gesundheitsziele beschloss das Plenum, fiir Gesundheitsziel 9 ex-
plizit auch das Thema ,Versorgung” zu behandeln, da im Bereich Psychosoziale Gesundheit Praven-
tion und Versorgung eng verschrankt sind?.

Um dem Querschnittcharakter des Themas Rechnung zu tragen und um breite Akzeptanz bei allen
Stakeholdern fir die Wirkungsziele und die MalRnahmen 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 liber 40 Organisationen zusammensetzt. Zwischen April
2016 und Oktober 2017 wurden insgesamt sechs eintagige Workshops abgehalten. Dabei wurden
Wirkungsziele erarbeitet sowie MaRnahmen, Indikatoren und MessgréRen intensiv diskutiert und
schlieBlich festgelegt. Die Verantwortung fiir die Umsetzung der beschriebenen Einzelmalnahmen
liegt bei der jeweils fiir die MalRnahmenkoordination zustdandigen Organisation.

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

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

e WZ 1: Um die psychosoziale Gesundheit sowie das Wohlbefinden der Menschen zu férdern und
zu erhalten, werden ihre Lebenswelten und ihre Lebenskompetenzen durch systematische und
strukturierte MaBnahmen gestaltet bzw. gestarkt.

e WSZ 2: Die Lebenswelten sowie das Gesundheits- und Sozialsystem stellen sicher, dass fiir psycho-
sozial belastete Menschen, Menschen mit psychischen Erkrankungen und deren Angehoérige nie-
derschwellige, bedarfsgerechte Unterstiitzungs-, Versorgungs- bzw. Rehabilitationsangebote zur
Verfligung stehen. Planung, Finanzierung und Realisierung eines solchen Angebots werden von
den Grundsatzen der Inklusion und der integrierten Versorgung geleitet.

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

1 Der Bericht wurde nach der AG-Sitzung vom 27. 6. 2018 um neue, mittlerweile laufende Projekte ergénzt, blieb aber sonst
unverandert.

2 Versorgung in einem Bereich kann Pravention in einem anderen Bereich darstellen: Das Vorhandensein entsprechender
psychosozialer Versorgungsangebote ist beispielweise eine wichtige Basis der Suizidpravention.
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Einleitung

Einleitung

Begriindung und Definition des Gesundheitsziels

Zehn Gesundheitsziele (GZ) liefern richtungsweisende Vorschlége fiir ein gesiinderes Osterreich. Das
Ziel 9 — , Psychosoziale Gesundheit bei allen Bevolkerungsgruppen férdern” — ist mit folgender Be-
griindung verankert:

»Psychosoziale Gesundheit ist ein wichtiger Faktor fiir die Lebensqualitdt 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 gefordert wird
und psychosoziale Belastungen und Stress moglichst verringert werden. Besonderes Augenmerk soll
auf die Starkung der Lebenskompetenzen und auf MaBnahmen zur Gewalt- und Suchtpravention

(z. B. Abhéngigkeit von legalen und illegalen Substanzen, substanzungebundenes Suchtverhalten wie
Essstorungen) gelegt werden. Das Wissen und die Sensibilitat in Bezug auf psychische Erkrankungen
soll erhoht werden, mit dem Ziel einer umfassenden Entstigmatisierung. Menschen mit psychischen
Erkrankungen und deren Angehdérige (vor allem Eltern und Kinder) missen 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 ésterreichischen 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 Fahigkeit ausschopfen, die normalen Lebensbelastungen bewaltigen, produktiv und
fruchtbar arbeiten kann und imstande ist, etwas zu seiner Gemeinschaft beizutragen’. Psychische Ge-
sundheit ist ein vielschichtiger Prozess, der neben individuellen Aspekten mafigeblich von soziodko-
nomischen, kulturellen und 6kologischen Faktoren beeinflusst wird [4]. Die WHO versteht psychische
Gesundheit als eine Voraussetzung fur ein lebensfahiges, sozial verantwortliches und produktives Eu-
ropa, die den gesellschaftlichen Zusammenhalt und das Sozialkapital verstarkt und die Sicherheit des
Lebensumfelds verbessert [5]. Beeintrachtigungen der psychosozialen Gesundheit sind weit verbrei-
tet und haben erhebliche gesellschaftliche und individuelle Folgen.” [3]

Wesentliche Risikofaktoren fir psychosoziale Probleme und Stérungen liegen in sozialen, umfeldbe-
dingten und wirtschaftlichen Determinanten. Relevant sind ungeniligende 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) kdnnen zu Ausgrenzung fiihren.

Psychische Erkrankungen und Stérungen des seelischen Wohlbefindens sind in der WHO-Europa-
Region verantwortlich fiir 20 bis 25 Prozent der sogenannten , burden of disease" [7]. Laut Robert
Koch-Institut erkrankt die Halfte der EU-Bevolkerung im Lebensverlauf mindestens einmal an einer
psychischen Stérung [8].

Erarbeitungsprozess

Die Ende 2012 abgeschlossenen Arbeiten der Phase 1 zur Entwicklung der Gesundheitsziele schufen
die Grundlage fiir Phase 2, in der ein Strategie- und MalRinahmenkonzept 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 fiir die Abfolge der Bearbeitung
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der einzelnen Ziele vorgenommen3. 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 fir
Phase 2 festgelegten Grundprinzipien fiir die Ausarbeitung von Wirkungszielen und MaBnahmen:

e Determinantenorientierung, d. h. Ausrichtung an den Einflussfaktoren fiir die Gesundheit der
Bevolkerung

e Health-in-All-Policies-Ansatz, d. h. Berlcksichtigung des moglichen Beitrags verschiedener Poli-
tikfelder

e Forderung von Chancengerechtigkeit, d. h. Reduktion von gesundheitlichen und sozialen Un-
gleichheiten als durchgangige Anforderung

e Ressourcenorientierung, d. h. Orientierung an Ressourcen im Sinne von Starken und Potenzialen

e Public-Health-Orientierung, d. h. Ausrichtung an einem Nutzen in Hinblick auf die Gesundheit
der gesamten Bevolkerung und ganzer Bevolkerungsgruppen

e Zukunftsorientierung und Nachhaltigkeit, d. h. Ausrichtung an einem langfristigen Nutzen fiir die
Bevolkerungsgesundheit

o Evidenzbasierung, Wirkungsorientierung und Relevanz, d. h. Beleg der Sinnhaftigkeit und Rele-
vanz durch Daten und Fakten

e Verstandlichkeit, d. h. alltagssprachliche Formulierungen, die auch fir Nicht-Fachleute verstand-
lich sind

e Umsetzbarkeit/Leistbarkeit/Verbindlichkeit, d. h. Definition von MaRBnahmen, die unter den ge-
gebenen Rahmenbedingungen auch realistisch hinsichtlich ihrer tatsachlichen Umsetzbarkeit ein-
gestuft werden

e Messbarkeit/Evaluierbarkeit, d. h. Definition von Indikatoren, die eine Uberpriifung des Errei-
chens der Ziele — sowohl hinsichtlich der tatsdchlichen Umsetzung von MaBnahmen (Prozessindi-
katoren) als auch hinsichtlich der Wirkungsziele (Ergebnisindikatoren) — ermdoglichen

An der AG zu Gesundheitsziel 9 beteiligten sich Vertreter/innen aus tiber 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, MaBnahmen und Indikatoren erarbeitet, diskutiert und ausge-
wahlt wurden. AnschlieBend wurde der vorliegende Bericht tiber die Ergebnisse der AG ausgearbei-
tet4.

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:

e WZ1: Um die psychosoziale Gesundheit sowie das Wohlbefinden der Menschen zu férdern und
zu erhalten, werden ihre Lebenswelten und ihre Lebenskompetenzen durch systematische und
strukturierte MaBnahmen gestaltet bzw. gestarkt.

e W?Z2: Die Lebenswelten sowie das Gesundheits- und Sozialsystem stellen sicher, dass fiir psycho-
sozial belastete Menschen, Menschen mit psychischen Erkrankungen und deren Angehdrige nie-
derschwellige, bedarfsgerechte Unterstiitzungs-, Versorgungs- bzw. Rehabilitationsangebote zur

3 siehe auch: http://www.gesundheitsziele-oesterreich.at/beteiligte/ bzw. http://www.gesundheitsziele-oesterreich.at/um-

setzung-monitoring/

4 Am 27. 6. 2018 traf sich die AG GZ9 erneut, um den aktuellen Umsetzungsstand zu diskutieren. Dabei wurde beschlossen,
den Bericht um neue, mittlerweile laufende Projekte zu erganzen.
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Verfligung stehen. Planung, Finanzierung und Realisierung eines solchen Angebots werden von
den Grundsatzen der Inklusion und der integrierten Versorgung geleitet.

e W?Z3:In allen Lebenswelten der Gesellschaft herrscht ein Klima des offenen und selbstverstandli-
chen Umgangs mit individueller Vielfalt von psychosozialer Gesundheit und Krankheit.

Definition von MalRnahmen

Wahrend mehrerer Arbeitsgruppentermine wurden MalRnahmenvorschlage zu den drei definierten
Wirkungszielen erarbeitet. Wichtige Schritte waren das Prifen und Bewerten der eingebrachten Um-
setzungsmalnahmen. Bewertet wurde anhand folgender Kriterien:

1. Besteht seitens der Teilnehmer/innen Konsens, dass die MaRnahme geeignet ist, das Wirkungs-
ziel zu erreichen?

Handelt es sich um eine iberregionale MaRhahme?®

Ist die MaRnahme neu oder innovativ?

Gibt es eine Institution, die bereit ist, die Umsetzung zu koordinieren und zu finanzieren?

Wie hoch wird der zu erwartende Outcome eingeschatzt?

ukwnN

Die Bewertungsergebnisse wurden folgendermalien kategorisiert:

Kriterien Hoch bewertete Starter- Klarungs- Auszu-
MaBnahme MaBnahme bedarf scheiden

1. Konsens liegt vor v v v Nein

2. MaRnahme ist Giberregional v v Nein

3. MaRnahme ist neu/innovativ v v Nein

4, Koordmler.end.e, finanzie- v v Nein

rende Organisation vorhanden

5.'Zu er\{s/artender Outcome ist v v v Nein

mittel bis hoch

Es gibt politischen Support,

Aktualitat, Vorarbeiten, hohe v

Akzeptanz und/oder die

Aussicht auf raschen Erfolg.

In diesem Zusammenhang ist darauf hinzuweisen, dass die Verantwortung fur die Umsetzung und
Gestaltung — und letztendlich auch fir den Erfolg — der beschriebenen MaRnahmen jeweils bei jener
Organisation liegt, die die Malnahme koordiniert.

In der letzten AG-Sitzung im Juni 2017 wurden die ausgewahlten MaRnahmen samt Indikatoren und
MessgroRen vorgestellt, diskutiert und abgenommen. Das Ergebnis der Manahmenbewertung
wurde in die Wirkungsziele-Tabellen (siehe Anhang) eingetragen. MalRnahmen, die grundsatzlich als
sinnvoll erachtete wurden, fiir die aber noch keine Finanzierung oder Umsetzungsverantwortung si-
chergestellt werden konnte, wurden in einen Themenspeicher aufgenommen, der ebenfalls im An-
hang angefiihrt ist.

5 Unter ,,Uberregional” wird verstanden: Die MaBnahme wird zumindest in mehreren Bezirken umgesetzt und hat das Po-
tenzial, Giberregional ausgerollt zu werden.
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In der AG-Sitzung am 27. 6. 2018 wurde nach Riicksprache mit den Projektbetreibern beschlossen,
samtliche Projekte, die im Jahr 2018 durch das tbergreifende Projekt ,,Gemeinsamen Gesundheits-
ziele aus dem Rahmen-Pharmavertrag” (s. Kapitel 4) gefoérdert wurden, in die Projektliste aufzuneh-
men.

Indikatoren und Datenerhebung

Die pro Wirkungsziel angegeben Indikatoren bzw. die MessgroRen pro MafRnahme sollen letztlich die
Beurteilung der Zielerreichung und des Erfolgs der MaRhahmen ermdoglichen. Die Indikatoren fiir die
Wirkungsziele sollen aus vorhandenen Daten gewonnen werden — es soll keine eigene Datenerhe-
bung daflir notwendig sein. Insofern musste eine Entscheidung fiir die bestmoglichen verfligbaren
und nicht fir die bestmdglichen grundsatzlich denkbaren Indikatoren getroffen werden.

Aufbau des Berichts

Der vorliegende Bericht fasst die von der AG Gesundheitsziel 9 ,,Psychosoziale Gesundheit bei allen
Bevolkerungsgruppen fordern” erarbeiteten Ergebnisse zusammen.

In den Kapiteln 1 bis 4 werden die drei definierten Wirkungsziele mit Erlduterungen, Indikatoren und

alle definierten MaRnahmen dargestellt. Die Erlauterungstexte zu den MaRRnahmen wurden von den

fir die MaBnahmenkoordination verantwortlichen Organisationen/Institutionen bereitgestellt. In Ka-
pitel 5 werden die Anschlisse zu den Wirkungszielen und MaRnahmen der anderen bisher erarbeite-
ten Gesundheitsziele beschrieben. Kapitel 6 beschreibt die Querverbindungen zu anderen relevanten
Strategiepapieren. Im Anhang werden alle erarbeiteten MalRnahmen in einer Liste der Wirkungsziele
und MaRRnahmen zusammengefasst.
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Wirkungsziel 1

1.1

1.2

1.3

Wirkungsziel 1 — Handlungsfeld Gesundheits-
forderung, Pravention, Friherkennung

,Um die psychosoziale Gesundheit sowie das Wohlbefinden der Menschen zu férdern und zu
erhalten, werden ihre Lebenswelten und ihre Lebenskompetenzen durch systematische und
strukturierte MaBnahmen gestaltet bzw. gestarkt.”

Erlauterung

Das Wirkungsziel adressiert die gesamte Bevolkerung, besonders aber vulnerable Gruppen und Per-
sonen in belastenden Lebenssituationen. Das Wirkungsziel soll unter Bericksichtigung 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,
W?Z 2) [9]. Fiir psychosoziale Gesundheit sind beispielsweise Bildungseinrichtungen, Arbeitswelten,
der urbane, landliche oder virtuelle 6ffentliche Raum, Medien, Familie und Freunde, Gesundheits-
und Sozialeinrichtungen sowie das Wohnumfeld, Freizeiteinrichtungen und Nahversorgung hervorzu-
heben.

,Lebenskompetenzen sind die persénlichen, sozialen, kognitiven und psychischen Fertigkeiten, die es
Menschen ermoglichen, ihr Leben zu steuern und auszurichten und ihre Fahigkeiten zu entwickeln,
mit Veranderungen in ihrer Umwelt zu leben und selbst Veranderungen 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 befahigt, psychosoziale Belastungen und Ressourcen zu er-
kennen und entsprechend zu reagieren.

Indikatoren

Der Erfolg der MaRnahmen zum Wirkungsziel 1 soll Gber die ,subjektiv eingeschéatzte Lebensqualitat”
(Datenquelle: ATHIS; entspricht dem Meta-Indikator WHO Quality of LIFE-BREF® zu GZ 1) iberpriift
werden.

MafRnahmen

M9.1.1 Bewertungstool fiir MaBnahmen zur Forderung psychischer

Gesundheit

StartermaRhahme

Ausgehend von der Strategie ,,Psychische Gesundheit” der 6sterreichischen Sozialversicherung und
den Osterreichischen Gesundheitszielen ,,Gesundes Aufwachsen fiir Kinder und Jugendliche bestmog-
lich gestalten” (Gesundheitsziel 6) und Gesundheitsziel 9 méchte die 6sterreichische Sozialversiche-
rung Malnahmen, die der Férderung der psychischen Gesundheit von Kindern und Jugendlichen die-
nen, weiter forcieren. Um aber die richtigen MaBnahmen im Sinne von Nitzlichkeit und Effektivitat

6 http://www.who.int/substance abuse/research tools/whogolbref/en/ (abgerufen am 10. 8. 2017)
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Wirkungsziel 1

auswahlen bzw. bei bestehenden vielversprechenden Mallnahmen etwaige Schwéachen korrigieren
zu konnen, bedarf es objektiver Bewertungsmechanismen. Solche liegen in der bendtigten Form
noch nicht vor.

Deshalb sollen Tools entwickelt werden, die fiir die MaBnahmenbewertung Hilfestellung bieten.

Zum derzeitigen Zeitpunkt werden zwei Arten von Tools bendtigt:

e Tool I soll zur Bewertung von MaRnahmen dienen, die von der Sozialversicherung finanziert wer-
den und sich bereits in Umsetzung befinden, um deren Erfolg abschatzen und etwaige Schwa-
chen korrigieren zu konnen bzw. eine Hilfestellung/Entscheidungsgrundlage flr die Weiterfinan-
zierung zu haben.

e Tool Il soll zur Bewertung von MaRnahmen dienen, die neu beauftragt werden, um eine transpa-
rente Entscheidungsgrundlage fiir die Finanzierung zu erhalten.

Diese Tools sollen partizipativ, d. h. unter Einbindung der zukiinftigen Nutzerinnen und Nutzer, ent-
wickelt werden, um damit die Wahrscheinlichkeit fiir eine spatere Nutzung zu erhéhen.

MaRnahmenkoordination/Hauptverantwortung
Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversicherungstrager, Servicestellen Schule
Voraussichtlicher Start und voraussichtliche Laufzeit der MaBnahme

e Sept. 2016 — Marz 2017: Review Literatur, Uberblick bestehender MaRnahmen, Generierung ei-
nes Iltempools, erste Drafts der Tools

e April — Oktober 2017: Pilottestung der Tools

e Juli— November 2017: Uberarbeitung und Finalisierung, Entwicklung Antragsformular

e Pilotierung ab 2018

M9.1.2 Gesundheitskompetenz psychische Gesundheit im Betrieb —
Unterstiitzungsangebote fiir Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter

Startermafinahme

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

MaRnahmenkoordination/Hauptverantwortung
Osterreichisches Netzwerk BGF, Hauptverband der dsterreichischen Sozialversicherungstriager (HVB)
Voraussichtlicher Start und voraussichtliche Laufzeit der MaBnahme

ab sofort

16



Wirkungsziel 1

M9.1.3 Gesundheitskompetenz fiir psychische Gesundheit fiir
Akteure im Betrieb (Flihrungskrafte, 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 Unterstiitzung erforderlich ist. Uber psychische Belastun-
gen und mogliche Folgen findet wenig Austausch statt, teils fehlt es auch an Unterstiitzungsangebo-
ten fiir Betriebe wie im Kontext betrieblicher Aktivitaten damit umgegangen werden kann. Anderer-
seits sprechen die aktuellen Krankenstandstatistiken eine eindeutige Sprache: Krankenstande auf-
grund psychischer Erkrankungen haben sich seit der Mitte der 1990er Jahre verdreifacht. Mit diver-
sen Angeboten (Sensibilisierungsschulungen fir Fiihrungskrafte, Schulungen fir 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 Gesundheitsférderung bearbeitet werden kann.

MaRnahmenkoordination/Hauptverantwortung
Osterreichisches Netzwerk BGF, HVB
Voraussichtlicher Start und voraussichtliche Laufzeit der MaBnahme

ab sofort

M9.1.4 PsyBel Expert

In Osterreich missen auf Basis der gesetzlichen Regelungen des Arbeitnehmerlnnenschutzgesetzes
(ASchG) Organisationen und Unternehmen arbeitsbedingte psychische Belastungen mit geeigneten
Verfahren ermitteln, beurteilen sowie entsprechende MalRnahmen ableiten und umsetzen. Obwohl
die Ermittlung und Beurteilung arbeitsbedingter psychosozialer Belastungen die gesamte Erwerbsbe-
volkerung und ihre Arbeitsbedingungen betrifft, gibt es kaum Debatten dariiber, wie glaubwiirdig die
verwendeten Erhebungsverfahren und die damit erzeugten Befunde sind. In vielen Fallen werden
wissenschaftlich unzuldngliche 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 mdéchte mit www.psybel-expert.info — einer
Website zur Sicherung der Qualitat von psychologischen Verfahren und Methoden in der Ermittlung
und Beurteilung psychischer Belastung — einen Beitrag zur Qualitatssicherung und zum Konsumen-
tenschutz leisten:

e 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 prifen und 6ffentlich zu prasentieren.

e Alle Konsumentinnen und Konsumenten von Verfahren kdnnen sich sicher sein, hier transparent
Auskunft Gber die psychometrischen Merkmale der Verfahren zu finden.

Damit soll geférdert werden, dass die psychologisch-diagnostische Ermittlung psychosozialer Risiken
in der Arbeitswelt, die Millionen von Erwerbstéatigen betrifft, auf professionelle Weise erfolgt und tat-
sachlich zu einer nachhaltig gesunden Gestaltung der Arbeitsbedingungen flihren wird.
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MaRBnahmenkoordination/Hauptverantwortung

Fachsektion Arbeits-, Wirtschaft- und Organisationspsychologie im Berufsverband Osterreichischer
Psychologinnen und Psychologen (BOP)

Voraussichtlicher Start und voraussichtliche Laufzeit der MaBnahme

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 veroffentlicht.

M9.1.5 Gesunde Nachbarschaft —im Rahmen der Gesunden Bezirke
Phase Il

Die Wiener Gesundheitsforderung (WiG) fordert das gesundheitliche Wohlbefinden der in Wien le-
benden Menschen u. a. mit dem Schwerpunktprogramm , Gesunde Bezirke”. Hier konzentrieren sich
die MaRRnahmen in der Phase Ill (Oktober 2016 — Oktober 2019) auf das neue Thema ,,Gesunde Nach-
barschaft mit Fokus auf dltere Menschen”. Mittels generationeniibergreifendem Ansatz wird in sozial
benachteiligten , Gratzeln“ kommunale Gesundheitsforderung 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 MaRnahmen zur ,,Gesunden Nachbarschaft” werden in zwei Varianten angeboten: In der Vari-
ante A ,,Gesund leben im Gratzel” geht es um partizipativ entwickelte, interaktive Beteiligungsfor-
mate rund um Gesundheitsforderung, die anschlieBend in bestehende Netzwerke (z. B. Vereine, Initi-
ativen) eingebracht werden. In ,,Gratzelforen” werden Anliegen/Ideen rund um Gesundheit und
Nachbarschaft mit Bezirksakteuren erortert.

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 gesundheitsférdernde Aktivitaten partizipativ entwickelt.

Gratzel- und Kooperationsinitiativen sollen als Instrument fiir Bewohnerinnen und Bewohner sowie
Einrichtungen des Bezirks zur Umsetzung kleinerer gesundheitsférdernder MaRnahmen eingesetzt
werden. Begleitet werden die MaRnahmen durch Vernetzung, Kooperationen und Offentlichkeitsar-
beit in den Bezirken.

MaRnahmenkoordination/Hauptverantwortung

Die MaRnahmenkoordination und Hauptverantwortung liegt bei der Wiener Gesundheitsforderung.
Kooperationen bestehen mit dem Fonds Gesundes Osterreich und mit Subauftragnehmerinnen und -
nehmern.

Voraussichtlicher Start und voraussichtliche Laufzeit der MaBnahme
16.10. 2016 - 15. 10. 2019

Zwischen 10/2016 und 3/2018 werden die MaRnahmen in finf Bezirken umgesetzt (Margareten,
Ottakring, Brigittenau, Floridsdorf und Donaustadt). Von 4/2018 bis 10/2019 werden die MaRnah-
men in vier weiteren Bezirken umgesetzt (Leopoldstadt, Mariahilf, Favoriten und Rudolfsheim-Fiinf-
haus).
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M9.1.6 Erarbeitung und Verbreitung von Grundlagen (Handbuch) fiir
die Starkung der sozialen Unterstiitzung, der Teilhabe und
des sozialen Zusammenhalts von Familien mit Kleinkindern
und alteren Menschen in Nachbarschaften

Die Initiative ,,Auf gesunde Nachbarschaft” zielt darauf ab, gesundheitsférdernde Nachbarschaftsakti-
vitaten in Gemeinden und Stadtteilen anzuregen und zu unterstiitzen, die die soziale Teilhabe, In-
tegration und Unterstiitzung von dlteren Menschen und Schwangeren/Familien mit Kleinkindern for-
dern. Seit 2015 werden insgesamt elf Pilotprojekte in verschiedenen Bundeslandern umgesetzt.

Bereits wahrend 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 darstel-
len und Hintergriinde und Ansatze zur Forderung von sozialem Zusammenhalt, sozialer Teilhabe und
sozialer Unterstiitzung der Zielgruppen beinhalten, unter anderem auch Aspekte der Gesundheitsfor-
derung im kommunalen Setting, Arbeit mit Multiplikatorinnen und Multiplikatoren sowie Freiwilli-
gen, Vernetzungsarbeit, Gender und Diversity der Forderung von Chancengerechtigkeit.

Die Publikation soll breit in der Gesundheitsforderungs-Community und bei den strategischen Ziel-
gruppen verbreitet werden. Ziel ist die Ableitung und abgestimmte Umsetzung von Gesundheitsfor-
derungsmaBnahmen fiir (und mit) den beiden Zielgruppen.

MaRnahmenkoordination/Hauptverantwortung
Fonds Gesundes Osterreich, ein Geschéaftsbereich der Gesundheit Osterreich GmbH
Voraussichtlicher Start und voraussichtliche Laufzeit der MaBnahme

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

M9.1.7 Informationsangebote zu Erziehungsfragen

Das BMFJ vermittelt Informationen zu Erziehungsfragen und Schwerpunktthemen fiir Eltern von Kin-
dern und Jugendlichen aller Altersstufen lGber verschiedene Medienkanale. Die Informationsange-
bote werden regelmaRige an Trends der Mediennutzung angepasst.

Auf der Website www.eltern-bildung.at erhalten Erziehende unter anderem Informationen zu
Schwerpunktthemen, beispielsweise um Herausforderungen im Erziehungsalltag (Ubergédnge, Uber-
behiitung, Resilienz, Konflikte etc.) gelingend zu meistern. Die Schwerpunktthemen Gesundheit & Si-
cherheit bzw. Familien mit Behinderung thematisieren sexuellen Missbrauch, psychische Erkrankun-
gen sowie korperliche Beeintrachtigungen bei Kindern, Bettnassen oder den genussvollen Umgang
mit Essen respektive den Umgang mit Essstorungen. Diese durch Fachexpertinnen und -experten auf-
bereiteten Informationen starken Erziehende in ihrer elterlichen Kompetenz und Erziehungsfahigkeit
und tragen somit zur Férderung der psychosozialen Gesundheit und des Wohlbefindens von Kindern
und Jugendlichen sowie deren Angehdorigen und Bezugs- bzw. Erziehungspersonen bei. Ein Relaunch
der Website zur Optimierung fiir mobile Endgerate erfolgte im Jahr 2016.

Die Ratgeber-Broschiiren ,ElternTIPPS” zu sechs kindlichen Altersstufen (erschienen 2015) sowie zu
vier Spezialthemen (Alleinerziehende, Patchwork-Familien, Behinderung, Spate Elternschaft; erschie-
nen 2016) unterstitzen Familien in herausfordernden Situationen mit Tipps, (Hintergrund-)Wissen,
Fragestellungen und weiterfihrenden Informationen. Fir das Jahr 2017 ist die Veréffentlichung von
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zwei interkulturellen Broschiiren der Reihe ,,ElternTIPPS” zur Unterstlitzung von tiirkischen und afri-
kanischen Familien geplant.

Seit 2014 konnen die Informationen zu Elternbildungsthemen sowie praktische interaktive Checklis-
ten und Features mit der ,,FamilienApp“ geblindelt abgerufen werden.

MaRnahmenkoordination/Hauptverantwortung
BMFJ, Abt. Kinder- und Jugendhilfe
Voraussichtlicher Start und voraussichtliche Laufzeit der MaBnahme

e Relaunch u. a. mit Optimierung der ministeriellen Website www.eltern-bildung.at fiir mobile
Endgerate, Mitte September 2016

e Kostenlose Ratgeber-Broschiire ,ElternTIPPS”: Magazine zu sechs kindlichen Altersstufen sind im
Jahr 2015 erschienen, vier Spezialthemen (Alleinerziehend, Patchworkfamilie, Behinderung,
Spate Elternschaft) 2016, zwei kulturspezifische ElternTIPPS fir tiirkische und afrikanische Fami-
lien erscheinen 2017.

e Seit 2014 sind Elternbildungsthemen auf kostenloser ,,FamilienApp“ verfiigbar, die laufend be-
treut und optimiert wird.

M 9.1.8 Forderung qualitatsvoller Elternbildung — Fortbildung fiir
Elternbildnerinnen und Elternbildner

Elternbildung bedeutet, Informationen zu sammeln, Erfahrungen mit anderen Eltern auszutauschen,
eigene Starken zu entdecken und praktische Anregungen fiir den Erziehungsalltag mitzunehmen. Ziel
der Elternbildung ist es, die elterliche Kompetenz und die Erziehungsfahigkeit zu starken und damit
Schwierigkeiten in der Eltern-Kind-Beziehung vorzubeugen. Elternbildung will Mitter und Vater dabei
unterstltzen, mit weniger Schimpfen mehr zu erreichen und bei allem Eingehen auf die Bediirfnisse
des Kindes selbst nicht zu kurz zu kommen.

Das BMFJ unterstitzt — auf Grundlage des § 39¢ FLAG — finanziell jahrlich gemeinniitzige Einrichtun-
gen, die Elternbildungsprojekte durchfiihren. Die Projekte miissen den vom BMF]J festgelegten Quali-
tatskriterien entsprechen. Neuerungen in inhaltlicher und methodischer Hinsicht sowie Schwer-
punktsetzungen erfolgen durch die Férderwerber.

Als Beitrag zur Aus- und Weiterbildung des Fachpersonals veranstaltet das BMFJ jahrlich eine kosten-
freie zweitagige Fortbildungsveranstaltung (Studientagung) fur Elternbildner/innen, die flr die gefor-
derten Trager tatig sind.

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

e 2017: Themen ,gesunde Erndhrung” und , Suchtpravention”
e 2018: Themen ,Bewegung” und ,Stress/Burnout-Pravention”

MaRnahmenkoordination/Hauptverantwortung
BMFJ, Abt. Kinder- und Jugendhilfe
Voraussichtlicher Start und voraussichtliche Laufzeit der MaBnahme

Die finanzielle Forderung von Tragern der Elternbildung erfolgt jahrlich, auch die Studientagung wird
jahrlich durchgefihrt.
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M9.1.9 Mobile Kinderpsychologinnen und -psychologen in
Kindergarten

PROGES bietet in Kooperation mit der OOGKK und dem Land OO kostenlose Praventionsprogramme
fir Kinder und Eltern, um Verhaltensauffalligkeiten friihzeitig 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 Kindergartenpadagogin-
nen und -padagogen bei PROGES angefordert werden. Sollten sich besondere Auffalligkeiten zeigen,
geben die mobilen Psychologinnen und Psychologen Handlungsempfehlungen zum weiteren Vorge-
hen oder stellen den Kontakt zu geeigneten Expertinnen und Experten her.

Durch praventive MaRnahmen, Beratung der Betroffenen und friihzeitige psychologische Abklarung
kann die gesundheitliche Chancengerechtigkeit fir Kinder, Eltern sowie Paddagoginnen und Padago-
gen nachhaltig verbessert werden. Kindergartenpadagoginnen und-padagogen wird in diesem Pro-
jekt die Moglichkeit geboten, flir den Umgang mit verhaltensauffalligen Kindern eine mobile Psycho-
login oder einen mobilen Psychologen zu Rate zu ziehen.

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

Leistungen der ,,Mobilen Kinderpsychologinnen und -psychologen” von PROGES:

e Psychologische Fachberatung fiir Padagogoginnen und Padagogen und KiGa-Leitung

e Elternberatung zu unterschiedlichen Themen (z. B. Erziehung, Medien, Geschwisterkonflikte,
Grenzen, Rituale, Einschlafsituation, Umgang mit psychischer Erkrankung etc.)

e Einzel- und Gruppenbeobachtungen von Kindern

e Vernetzung zu Institutionen und Beratungsstellen

e Empfehlung fiir Spiele und Literaturanregungen

Die mobilen Kindergartenpsychologinnen und -psychologen von PROGES sind in neun oberdésterrei-
chischen Bezirken im Einsatz (Kirchdorf, Wels, Wels Land, Steyr, Steyr Land, Eferding, Linz, Freistadt
und Perg). Wissenstransfer und Zusammenarbeit finden jedoch auch Gberregional, Gber die betreu-
ten Bezirke hinaus, statt. So nehmen die mobilen Psychologinnen und Psychologen an Vernetzungs-
treffen mit Pddagoginnen und Padagogen und Fachpersonal aus dem Kinder- und Jugendbereich teil
und fordern den Austausch mit den Gesundheitsprogrammen in den Kindergérten in allen Bundes-
landern.

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

e Thematischer Schwerpunkt ,neu”: Bindungsstérungen

Beriihrungen, Kérperkontakt, Zuwendung und Interaktion sind von Geburt an wichtige Erfahrungen
fir die eigene ganzheitliche Gesundheit. Erfahrungen von Ablehnung oder Gewalt bergen die Gefahr
von psychischen Belastungen und in der Folge von Erkrankungen. Manche Verhaltensauffalligkeiten
bei Kindern haben ihre Ursache in einer Bindungsstorung 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 Beschaftigung mit dem Kind, Kérperkontakt) 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 fiir Kinder mit einer sicheren Bindung eine geringere Wahrscheinlichkeit fiir einen psy-
chosozial negativ beeinflussten Lebensverlauf (also weniger Arbeitslosigkeit, positive enge Beziehun-
gen, gute soziale Kontakte, hoheres Bildungsniveau).

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

MaRnahmenkoordination/Hauptverantwortung
PROGES
Voraussichtlicher Start und voraussichtliche Laufzeit der MaBnahme

Bereits seit 2012. Fir das Kindergartenjahr 2017/18 wurde der thematische Schwerpunkt der MaR-
nahme neu definiert, die Zielgruppe der MaBnahme wurde erweitert und die MalRnahme wurde auch
regional erweitert.

M 9.1.10 KIPKE — Kinder psychisch kranker Eltern

Ziel des Projektes ist das Unterstiitzen und Begleiten von betroffenen Kinder und Jugendlichen durch
gezielte, spezifische PraventionsmalRnahmen. Als KIPKE-Schwerpunkt fiir PSZ GmbH und Caritas NO
flr das Jahr 2017 wurde das Thema Kindeswohl gewahlt. Es wird ein dsterreichweiter Leitfaden zum
Thema Kindeswohlgefdahrdung entwickelt und zum Einsatz gebracht. Dieser dient den KIPKE- Berate-
rinnen und Beratern als Instrument zur Risiko- und Ressourceneinschatzung fir Familien in der
KIPKE-Beratung.

Praventiv tatig zu sein bedeutet, die Frage aufzugreifen, welche Schutzfaktoren fir diese Kinder akti-
viert werden kdnnen. Schiitzende Faktoren liegen in der Person des Kindes (Temperament, Ge-
schlecht, Problemlésungsfahigkeiten), in duReren Faktoren (sozialer Status, Einkommen) und vor al-
lem im Vorhandensein wichtiger Bezugspersonen (gesunder Elternteil, GroReltern, Familienangeho-
rige etc.), die angemessen mit der Erkrankung umgehen. Dariiber hinaus beschreiben erwachsene
Betroffene der zweiten Generation Aufklarung und rechtzeitige Intervention als wichtige schiitzende
Faktoren.

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

e Aufhebung von Tabus (,,ich darf dartiber sprechen”)

e Kindgerechte Information tber Erkrankung des Elternteils

e Aufklarung tber die Wichtigkeit sozialer AuRenkontakte, Ermutigung und Unterstltzung der ge-
samten Familie, das Kind in seinem spontanen Bedirfnis nach sozialen Kontakten zu bestarken

e Erarbeitung von Krisenmanagement zur Entlastung von libergroRer Verantwortung, Etablierung
bzw. Aktivierung einer Vertrauensperson

MaRnahmenkoordination/Hauptverantwortung

Osterreichweite Vernetzung, Finanzierung durch den NO Gesundheits- und Sozialfonds, Umsetzung:
Caritas und PSZ
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Voraussichtlicher Start und voraussichtliche Laufzeit der MaRhahme

Besteht seit 2010 in NO laufend. Seit dem Jahr 2011 gibt es eine dsterreichweite Zusammenarbeit
von Projekten zu diesem Thema: ,,Netzwerk fiir Kinder psychisch erkrankter Eltern & ihre Familien®.
Details siehe: https://www.verrueckte-kindheit.at/de/infos/netzwerk-fuer-kinder/. Als KIPKE-
Schwerpunkt fiir die PSZ GmbH und Caritas NO im Jahr 2017 wurde das Thema Kindeswohl gewahlt.

M 9.1.11 Fred, der Exbarte

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

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

MaRBnahmenkoordination/Hauptverantwortung

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

Voraussichtlicher Start und voraussichtliche Laufzeit der MaBnahme

Dauerhafte MaBnahme; Start 1. 7. 2015

M 9.1.12 10 Schritte fiir psychische Gesundheit

Jeder Mensch hat eine gewisse Selbstverantwortung fiir seine physische und auch psychische Ge-
sundheit. Pravention spielt hier eine ganz wichtige Rolle. In diesem Sinne entstand die Karte

,10 Schritte flr psychische Gesundheit”, welche einfach und klar zehn MalRnahmen darstellt, die je-
der/jede im alltdglichen Leben umsetzen kann, um psychisch gesund zu bleiben.

Unter Berlicksichtigung dieser zehn Schritte ist die Wahrscheinlichkeit geringer, psychisch zu erkran-
ken. Bisher wurde die 10-Schritte-Karte nur tGber Einrichtungen fir 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 Pravention psychischer Erkrankungen in die Allgemeinbe-
volkerung zu tragen. Nur dort erreicht man die Menschen so friih, dass die nicht sehr spezifischen und
einfach auszufiihrenden Schritte ihr praventives Potenzial voll entfalten kénnen. Aus diesem Grund ist
es notwendig, ,Vertriebspartner” nicht nur im allgemeinen Gesundheitswesen, sondern auch Multipli-
katorinnen und Multiplikatoren in allen Bereichen der Bevélkerung anzusprechen.

Die Karte transportiert die Botschaft: Bewege dich nicht nur fiir deine kdrperliche, sondern auch fir
deine seelische Gesundheit — tue die richtigen Schritte. Diese Ausrichtung hin zur ,Bewegung” ist neu
und innovativ.

MaRnahmenkoordination/Hauptverantwortung

Bundessekretariat von pro mente Austria in Kooperation mit dem BMGF
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Voraussichtlicher Start und voraussichtliche Laufzeit der MaBnahme

Die Karte ,,10 Schritte fur psychische Gesundheit” wurde im Jahr 2000 von pro mente Oberdsterreich,
einer Mitgliedsorganisation von pro mente Austria, entwickelt und entworfen. Im Jahr 2015 hat pro
mente Austria die Karte Uberarbeitet und 6sterreichweit ausgerollt, um sie breiter zu streuen und
auch anderen Mitgliedsorganisationen zur Verfligung zu stellen. Zur Verteilung in der Allgemeinbe-
vOlkerung ab 2017 konnte das BMGF gewonnen werden.

M 9.1.13 Webpage , psychische-hilfe.wien.at”

Depressionen und Angststorungen zahlen zu den haufigsten psychischen Erkrankungen. Jeder fiinfte
Mensch erkrankt im Laufe seines Lebens an Depression, etwa 16 Prozent der Bevélkerung sind von
Angststorungen betroffen. Trotz dieser hohen Pravalenzraten sind diese Krankheiten noch immer ein
Tabuthema.

Diese Website versucht diese Barrieren abzubauen und die Wiener Bevolkerung ausfihrlich Gber
Symptome, Auswirkungen und Behandlungsmaglichkeiten der haufigsten psychischen Erkrankungen
in Wien zu informieren. Sie gibt Auskiinfte (iber Kontaktstellen und nimmt Bezug auf die heterogene
Zusammensetzung der Wiener Bevolkerung (wie zum Beispiel Geschlecht, Alter, sexuelle Orientie-
rung oder Migrationshintergrund). Ziele sind insbesondere die Hebung der Gesundheitskompetenz
bezliglich psychischer Erkrankungen, eine Enttabuisierung, eine bessere Friiherkennung sowie die
Pravention von Chronifizierung.

Inhalte der Website sind: Symptome von Depressionen und Angststérungen, Ursachen, Ausléser und
Behandlungsformen; Suizid; Psychische Probleme rund um Schwangerschaft und Geburt; Zugang zu
Versorgungsstrukturen bei psychischen Krisen und Erkrankungen; Aufzeigen von Mdglichkeiten zur
Verbesserung der individuellen psychischen Gesundheit; Information fiir Angehorige und das Umfeld
der Betroffenen (Wie verhalte ich mich richtig?); Erfahrungsberichte (auch als Videos), Kontaktadres-
sen und Links.

MaRnahmenkoordination/Hauptverantwortung

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

Voraussichtlicher Start und voraussichtliche Laufzeit der MaRnahme

Dauerhafte MaRnahme; Start 1. 6. 2016

M 9.1.14 GO-ON - Suizidpravention Steiermark

Keine Todesart 16st so viel Betroffenheit aus und stellt fiir Angehérige und Umfeld eine so groRRe Be-
lastung dar wie der Suizid. Die Gesamtzahl der Suizide in Osterreich hat sich in den letzten 25 Jahren
auf nahezu die Halfte reduziert. Alljahrlich sterben rund 1.300 Menschen in Osterreich durch einen
Suizid — etwa doppelt so viele wie im StraBenverkehr. In der Steiermark sind im Bundeslanderver-
gleich besonders viele Menschen betroffen. Osterreich liegt in der Statistik der Suizidraten etwas
Uber dem europaischen Schnitt — die Steiermark hat seit Jahrzehnten die hochste Suizidrate der Bun-
deslander.

Das Ziel von GO-ON Suizidpravention Steiermark ist, moglichst viele Menschen auf die Problematik
Selbsttotung aufmerksam zu machen, Kenntnis Gber Entstehung und Bewaltigung von Krisen zu ver-
mitteln, konkrete Informationen speziell zu Risikofaktoren wie Depression und Suchterkrankungen
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anzubieten, verschiedene helfende Berufsgruppen im Umgang mit Betroffenen zu schulen, Informa-
tion zu konkreten Hilfe- und Unterstltzungsangeboten weiterzugeben. Ein ,Runder Tisch” mit Multi-
plikatorinnen und Multiplikatoren, dessen Teilnehmerzahl von Jahr zu Jahr gréRer wird, dient der
Sensibilisierung fur das Thema Suizidalitat, garantiert eine breite Bewusstseinsbildung und dient der
Entwicklung neuer Arbeitsschritte und Perspektiven.

Das Projekt GO-ON ist das einzige in Osterreich, das in einem mehrjahrigen Ausbauplan stufenweise
ein ganzes Bundesland erfassen wird. Dies in einem Flachenbundesland zu erreichen ist nur durch die
enge Kooperation mit den psychosozialen Diensten vor Ort moéglich. Die Kooperation einer tberregi-
onalen Struktur (Dachverband) mit regional tatigen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern und den psy-
chosozialen Diensten vor Ort (dort wo diese Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern ihren Dienstort ha-
ben) macht Ubergreifende Konzepte moglich und garantiert trotzdem nicht nur die lokale Anbindung
an die psychosozialen Dienste in der Region, sondern auch die Beriicksichtigung regionaler Gegeben-
heiten und Initiativen. Dadurch und durch die langfristige Finanzierung ist erstmals eine nachhaltige
Suizidpravention méglich. Dieses Projekt erfiillt als einziges in Osterreich neun von zehn Bewertungs-
kriterien flr Praventionsprojekte nach den Vorgaben des 6sterreichischen Suizidpraventionspro-
grammes SUPRA.

MaRnahmenkoordination/Hauptverantwortung
,Dachverband der Sozialpsychiatrischen Vereine und Gesellschaften Steiermarks” mit Sitz in Graz.
Voraussichtlicher Start und voraussichtliche Laufzeit der MaBnahme

GO-ON Suizidpravention 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-Furstenfeld, Murau/Murtal, Liezen-Ost, Bruck-Mirzzuschlag, Leoben, Voitsberg
sowie die Zentrale in Graz. In den nachsten Jahren sollen schrittweise und in Abhadngigkeit von den
regionalen Suizidraten sowie infrastrukturellen Gegebenheiten alle steirischen Bezirke mit einbezo-
gen werden. Ziel ist ein flichendeckendes Projekt fir die gesamte Steiermark.

M 9.1.15 Partizipative Begleitforschung zu Friihe Hilfen

Mithilfe von Begleitforschung kann wertvolle Information fiir die Weiterentwicklung der Frithen Hil-
fen in Osterreich gewonnen werden. Zentrale Fragestellungen fiir diese Begleitforschung sind:

e Hat die Familienbegleitung auch langerfristig eine positive Auswirkung auf die begleiteten Fami-
lien?

e Wie kénnten jene Familien fir die Inanspruchnahme einer Familienbegleitung motiviert werden,
die diese bisher abgelehnt haben?

Um diese Fragestellungen beantworten zu kénnen, ist auch die Sichtweise der Familien relevant. Es
ist jedoch unklar, wie es gelingen kann, diese (iber einen langen Zeitraum hinweg immer wieder ein-
zuholen. Im Rahmen des vorliegenden Projekts soll dafiir ein passendes Forschungskonzept erarbei-
tet werden. Bereits in diesen Schritt sollen Familien eingebunden werden, die das Angebot der Fri-
hen Hilfen genutzt oder abgelehnt bzw. die Zusammenarbeit abgebrochen haben. Damit soll einer-
seits sichergestellt werden, dass zukiinftig nur solche Methoden verwendet werden, die bei den Fa-
milien Akzeptanz finden. Andererseits sollen gemeinsam Fragen definiert werden, die auch aus Sicht
der Familien fiir die Weiterentwicklung der Friihen Hilfen verstandlich und relevant sind.

Am Ende des Projekts sollen daher sowohl ein Forschungskonzept fiir die weitere Begleitforschung
als auch ein Bericht mit ersten Ergebnissen vorliegen. Diese werden Uber die Gremien des Nationalen
Zentrums Friihe Hilfen (NZFH.at) in die Umsetzung der Friihen Hilfen in Osterreich einflieRen.
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MaRBnahmenkoordination/Hauptverantwortung
Gesundheit Osterreich GmbH in Kooperation mit OOGKK
Voraussichtlicher Start und voraussichtliche Laufzeit der MaBnahme

Januar 2018 bis Dezember 2020

M 9.1.16 Psychische Gesundheit in der Welt des Smartphones

In den letzten Jahren sind einige Studien zum Zusammenhang zwischen kdrperlichen und psychi-
schen Gesundheitsbelastungen und -problemen und der Nutzung digitaler Medien durch Kinder, Ju-
gendliche und Eltern erschienen. Dazu gibt es allerdings heterogene Expertisen und Empfehlungen
von Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern aus dem Gesundheits- sowie aus dem Medienbe-
reich: Die einen warnen vor dramatischen Gesundheitsschaden durch die Nutzung der digitalen Me-
dien, die anderen kalmieren und sehen sogar mehr Vor- als Nachteile, die diese Medien fiir einzelne
und die Gesellschaft bieten. Einigkeit besteht lediglich darin, dass ein ,,Zuviel“ an Nutzung digitaler
Medien zu einem Abhéangigkeitsverhaltnis fihren kann, das gesundheitliche Folgeschdaden nach sich
zieht.

Mogliche gesundheitliche Auswirkungen der Nutzung digitaler Medien, die in den Studien untersucht
wurden, sind u. a. Schlafstérungen, Konzentrationsschwache, Stressreaktionen aufgrund standiger
Erreichbarkeit, Storungen der Sprachentwicklung, Hyperaktivitat, Kontrollverlust, Depression, Cyber-
mobbing oder Verlust von Empathie. Armere oder bildungsferne Familien haben méglicherweise ein
hoheres Risiko flr diese Auswirkungen.

Das vorliegende Projekt soll diese Fragen weiter beleuchten, dabei einen Fokus auf die Situation in
Osterreich legen und sich auf die Nutzung von Smartphones beschrinken, da diese in der Zwischen-
zeit weit verbreitet und immer und tberall verfiig- und nutzbar sind sowie eine Vielzahl von Nut-
zungsmoglichkeiten (Telefonie, Internet, Nachrichten senden und empfangen, Kommunikation Gber
soziale Medien, fotografieren, filmen, Musik héren, Spiele spielen) bieten. Ein weiterer Fokus wird
auf die moglichen Auswirkungen auf die psychische Gesundheit gelegt.

MaRnahmenkoordination/Hauptverantwortung

Fachbereich , Kinder- und Jugendgesundheit”, Institut fiir Gesundheitsférderung und Pravention,
Standort Wien

Voraussichtlicher Start und voraussichtliche Laufzeit der MaBnahme

1.1.2018 —-31. 12. 2019 (2 Jahre)

M 9.1.17 Demenz - als Angehorige gesund bleiben

Das Projekt mochte durch Schulung von pflegenden Angehorigen Demenzkranker deren eigenes
Krankheitsrisiko senken. Ein gut evaluiertes Modell aus Deutschland soll in einem breiten Feldver-
such auch in Wien erprobt werden. Der Kurs ,,EduKation Demenz“®, eine Abklirzung fir ,,Entlastung
durch Forderung der Kommunikation bei Demenz“, wurde speziell flir Angehérige von Menschen mit
Demenz an der Universitat Erlangen-Nirnberg von Prof. Dr. Sabine Engel entwickelt. Das Modell zielt
ab auf besseres Krankheitsverstiandnis, erh6hte Kommunikationskompetenz und Verstandnis fiir die
Notwendigkeit, Hilfestellungen in der Betreuung und Pflege anzunehmen. Durch ein Gruppenfolge-
treffen und entsprechende individuelle Nachberatung wird der Zugang zur Hilfe gesichert. Da der
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Entschluss, an einem 10-teiligen Kurs teilzunehmen, fiir viele Angehorige eine gewisse Schwelle dar-
stellt, ist geplant, im Vorfeld Informationsvortrage zur Demenzerkrankung abzuhalten, die auch die

Notwendigkeit einer intensiven Auseinandersetzung unterstreichen. Gleichzeitig kann bereits dabei
wichtiges Wissen vermittelt werden.

Durch Kooperation der Caritas Wien mit der Bildungsinstitution ,, Wiener Volkshochschulen“ soll si-
chergestellt werden, dass die Zielgruppe erreicht wird. Der bekannt niedrigen Inanspruchnahme von
Hilfe durch die Zielgruppe soll so entgegengewirkt werden.

MaRnahmenkoordination/Hauptverantwortung
Caritas d. Erzdiozese Wien (Caritasverband) gGesmbH
Voraussichtlicher Start und voraussichtliche Laufzeit der MaBnahme

1.1.2018-31.12. 2019

M 9.1.18 Vollim Leben —voll im ich!

Dieses Projekt steht im Dienste der allgemeinen Prdvention im Kindes- und Jugendalter — Erwerb von
Gesundheitskompetenz mittels partizipativer Methoden. Im Rahmen von ,,Voll im Leben” setzen sich
Schilerinnen und Schiiler Uber kreative Zugdnge mit ihrer eigenen Gesundheit auseinander. Zu ge-
zielten Fragestellungen arbeiten die Gruppen an zwei Halbtagen, begleitet von einer Psychologin und
einem Methodik-Experten, an relevanten Themen aus ihren Lebenswelten und starken wahrend die-
ses Auseinandersetzungsprozesses ihre Gesundheitskompetenz. Die vier Fragestellungen beinhalten
die Themen:

e Was tut mir gut?

e Was ist schén/hasslich?

e Was ist mir in einer Beziehung wichtig?

e Mut zum Ich — Wie , veroffentliche” ich mich?

Die jeweilige Methode zur Bearbeitung der Themen kann von den Kindern/Jugendlichen selbst ge-
wahlt werden:

e Fotografie
e \Video
e Theater

Eine Prasentation der erarbeiteten Ergebnisse im Rahmen einer groflen Veranstaltung mit Pramie-
rung der Beitrdage durch eine Fachjury bildet den Abschluss des Projekts.

MaRnahmenkoordination/Hauptverantwortung
PROGES — Wir schaffen Gesundheit (vormals: PGA Verein fir prophylaktische Gesundheitsarbeit)
Voraussichtlicher Start und voraussichtliche Laufzeit der MaBnahme

April 2018 — August 2019
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M 9.1.19 Aufklarungskampagne — Pflege ist kein Kinderspiel

Aufklarungskampagne

43.000 Kinder und Jugendliche pflegen ihre kranken Angehorigen, doch kaum jemand spricht dar-
Uber. Die Folgen der psychischen und physischen Belastung werden haufig Gibersehen.

Mit der Aufklarungs- und Sensibilisierungskampagne "Eltern pflegen ist kein Kinderspiel" soll auf die
Situation von pflegenden Kindern (Young Carers) generell wie auch auf das bestehende Hilfsangebot
,superhands” aufmerksam gemacht werden. Mit der Kampagne und den begleitenden MalRlnahmen
werden unterschiedliche Zielgruppen sensibilisiert, um ein nachhaltiges Bewusstsein fiir die schwie-
rige Situation der Young Carers zu schaffen. Zudem sollen Hemmschwellen abgebaut werden, so dass
betroffene Familien vermehrt externe Hilfe in Anspruch nehmen. Langfristiges Ziel von ,,superhands”
ist es, die Kinder und Jugendlichen zu entlasten und negativen psychischen wie physischen Auswir-
kungen vorzubeugen.

Integrierte Kampagne

Die Sensibilisierung der breiten Offentlichkeit wie auch der jungen Zielgruppe erfolgt iiber eine inte-
grierte Kampagne mit medialen Schwerpunkten im Herbst 2018 und im Frithjahr 2019 mittels TV-
und Radiospots, Infoscreens und Plakaten. Zudem soll im Herbst — in Kooperation mit Unterrichts-
und Sozialministerium — ein Info-Mailing mit Plakaten und Foldern an Schulen, in weiterer Folge an
Multiplikatorinnen und Multiplikatoren wie Arztinnen/Arzte, Sozial- und Jugendadmter ergehen.

Wahrend des gesamten Projektzeitraums finden begleitend Social-Media-Kommunikation und punk-
tuelle Presse- und Medienarbeit statt.

Hintergrund

Immer mehr Menschen in Osterreich sind pflegebediirftig. Die Last der Pflege schultern meist die An-
gehorigen, manchmal sogar Kinder und Jugendliche. Die jungen Pflegenden leben im Verborgenen
und werden als Pflegende kaum wahrgenommen.

In Osterreich kiimmern sich rund 43.000 Minderjihrige um ihre Angehérigen. Sie unterstiitzen Eltern,
GroReltern, Geschwister oder andere Familienmitglieder, die an einer korperlichen oder psychischen
Krankheit oder einer Suchterkrankung leiden.

Young Carers sind mehrheitlich Madchen und durchschnittlich 12 Jahre alt. Sie helfen, weil sie ihre
Angehdorigen nie im Stich lassen wirden, immer schon geholfen haben und einfach Familie sein wol-
len. Die betroffenen Kinder und Jugendlichen verstehen sich selbst nicht als Pflegende und sprechen
selten Uber ihre familidre Situation.

Meist rutschen die Kinder allmahlich in die Rolle der Pflegenden, sie ibernehmen immer mehr Ver-
antwortung, bis sich die Eltern-Kind-Rolle plotzlich ins Gegenteil verkehrt. Es bleibt keine Zeit zum
Spielen, kein Platz fiir eine unbeschwerte Kindheit oder Jugend. Die Krankheit, Sorgen, Angste und
mitunter Albtrdume pragen das Leben der jungen Pflegenden.

MaRnahmenkoordination/Hauptverantwortung
Johanniter NO-Wien Ges. u. soziale Dienste mildtitige GmbH
Voraussichtlicher Start und voraussichtliche Laufzeit der MaBnahme

Projekt und Forderzeitraum: Janner 2018 — Juni 2019 Kampagnenschwerpunkte: Herbst 2018 sowie
Frihjahr 2019
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M 9.1.20 Wohnungslose werden Peers

Dieses Projekt konzipiert ein Curriculum, d. h. einen Ausbildungsplan fiir mogliche Peer-Mitarbei-
ter/innen in Abstimmung mit Einrichtungen der Wohnungslosenhilfe. Gegenstand des Projektes ist
die Umsetzung dieses Curriculums. Ebenso ist die Ausbildung der Peer-Mitarbeiter/innen inklusive
Bewerbung und Auswahl der Teilnehmer/innen davor sowie Dokumentation und Evaluation danach
Inhalt des Projektes. Weiters sind Angebote zur Qualitatssicherung nach dem Ende der Ausbildung
sowie eine begleitende sozialarbeiterische Unterstiitzung zur psychosozialen Stabilisierung geplant.

Ziel ist unter anderem, Betroffenenkompetenz zur Verfiigung zu stellen. Peer-Mitarbeiter/innen bie-
ten anderen Betroffenen Orientierung zu Angeboten (Gesundheitsférderung, dsterreichisches Ge-
sundheits- und Sozialsystem) und unterstiitzen bei der Entwicklung und Férderung von Gesundheits-
kompetenz und Selbstwirksamkeit.

MaRnahmenkoordination/Hauptverantwortung
neunerhaus — Hilfe fiir obdachlose Menschen
Voraussichtlicher Start und voraussichtliche Laufzeit der MaBnahme

1.7.2018-31.12.2019

M 9.1.21 Osterreichweite Umsetzung OGS-Gatekeeper-Konzept

Suizide sind laut WHO eines der grofSten Gesundheitsprobleme der Gegenwart. Im Jahr 2017 starben
in Osterreich 1.224 Menschen durch Suizid, womit Osterreich im européischen Vergleich der Suizid-
statistiken im Mittelfeld liegt. Im Jahr 2012 wurde vom Bundesministerium fir Gesundheit in Zusam-
menarbeit mit der Osterreichischen Gesellschaft fiir Suizidpravention (OGS) das 6sterreichische Sui-
zidpraventionsprogramm SUPRA prasentiert und ein 6sterreichweites Expertengremium zur Umset-
zung installiert, unterstiitzt durch die an der GOG neu eingerichtete Koordinationsstelle fiir Suizidpréa-
vention.

Von OGS und SUPRA wurde ein Schulungskonzept fiir Gatekeeper-Schulungen ausgearbeitet, das ei-
nen hochwertigen Qualitatsstandard flir Schulungen in den Bereichen suizidpraventives Wissen, Er-
kennen und Einschatzung von Suizidgefahrdung und Umgang mit suizidgefahrdeten Personen etab-
liert. Auf der Grundlage dieses Gatekeeper-Schulungskonzepts wird die Struktur fir die Ausbildung
der Gatekeeper-Trainer/innen samt der dafiir notwendigen Materialien erstellt und das Programm
evaluiert. Damit soll die dsterreichweite Umsetzung der Qualitdtsstandards des OGS-/SUPRA-
Gatekeeper-Schulungskonzepts ermoglicht werden, um die suizidpraventive Kompetenz im Osterrei-
chischen Gesundheitswesen und in der Bevolkerung zu steigern.

Fiir eine effektive dsterreichweite Projektabwicklung wird die Durchfiihrung der Gatekeeper-Trainer-
ausbildung auf drei Regionen (West, Mitte, Ost) mit den Kooperationspartnern BIN Tirol, Institut fiir
Suizidpravention Graz und Kriseninterventionszentrum Wien aufgeteilt. Im Rahmen eines definierten
Auswahlverfahrens werden die Teilnehmer/innen fiir den Ausbildungslehrgang ausgesucht. In jeder
Region wird ein Ausbildungslehrgang durchgefiihrt, wodurch insgesamt 30—35 Gatekeeper-Trai-
ner/innen zertifiziert werden. Der Lehrgang beinhaltet ein 2-tdgiges Train-the-Trainer-Seminar, da-
nach ein Co-Training mit bereits zertifizierten Gatekeeper-Trainern und -Trainerinnen flir Gatekee-
per-Schulung mit 15-16 Teilnehmern und Teilnehmerinnen aus diversen Gatekeeper-Gruppen und
im Anschluss supervidierte Einzelschulungen. Damit werden ca. 500 Gatekeeper/innen der Suizidpra-
vention im Projektzeitraum geschult. Zentral wird eine Website gestaltet, u. a. als Download-Struktur
fiir Projektmaterialien, fur Information Uber suizidpraventive Gatekeeper-Schulungen und als Forum
fur zertifizierte Gatekeeper-Trainer/innen.
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MaRBnahmenkoordination/Hauptverantwortung
Osterreichische Gesellschaft fiir Suizidpravention
Voraussichtlicher Start und voraussichtliche Laufzeit der MaBBnahme

1.3.2018-29. 2. 2020
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2.1

2.2

Wirkungsziel 2 — Handlungsfeld Versorgung,
Rehabilitation, Ausbildung

,Die Lebenswelten sowie das Gesundheits- und Sozialsystem stellen sicher, dass fiir psycho-
sozial belastete Menschen, Menschen mit psychischen Erkrankungen und deren Angehorige
niederschwellige, bedarfsgerechte Unterstiitzungs-, Versorgungs- bzw. Rehabilitationsange-
bote zur Verfligung stehen. Planung, Finanzierung und Realisierung eines solchen Angebots
werden von den Grundsatzen der Inklusion und der integrierten Versorgung geleitet.”

Erlauterung

Fiir die Forderung psychosozialer Gesundheit sind Unterstlitzung, 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 Unterstiitzung, 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. Frilherkennung,
Primarversorgung, Rehabilitation, Reintegration). Besonders zu beriicksichtigen ist der Genderaspekt.

Die Angebote mussen bedarfs- und bedirfnisgerecht (nach individuellen Bedirfnissen) und moglichst
niederschwellig zugdnglich sein. Das bedeutet, dass Angebote wohnortnah, finanziell leistbar und
kultursensibel sind sowie in einem vielfaltigen Spektrum — abgestuft von niederschwellig bis hoch-
spezialisiert — und ohne lange Wartezeiten zur Verfiigung stehen. Wesentliche Qualitatsmerkmale
sind Empowerment und systematisches Einbeziehen von Betroffenen und Angehdrigen und/oder Be-
zugspersonen in Planung und Umsetzung (inkl. Versorgung durch Laien- und Selbsthilfe). Das Ziel ist,
Menschen am ,,Best Point of Service” (auch auBerhalb des Gesundheitswesens) zu unterstitzen und
Versorgungsliicken zu schlieRen. Wichtig ist auch die Sensibilisierung von Fachkraften, Gatekeepern
und Entscheidungstragern fiir psychosoziale Belange und ihre dementsprechende Ausbildung bzw.
die Steigerung ihrer Kommunikationskompetenz.

Die Zersplitterung der Zustandigkeiten fiir Unterstiitzung, Versorgung und Rehabilitation erschwert
die Situation fur Betroffene und Angehdrige und fuhrt volkswirtschaftlich zu vermeidbaren Folgekos-
ten. Diese historisch gewachsene Fragmentierung soll iberwunden und die Finanzierung, Planung
und Umsetzung sektoren- bzw. settinglibergreifend koordiniert werden. Dem Etablieren bzw. dem
Ausbau eines inter- und multidisziplindren Nahtstellenmanagements (z. B. Care und Case Manage-
ment, Vernetzungsstellen) kommt dabei eine wichtige Rolle zu. Zur Unterstiitzung von Teilhabe, Re-
habilitation und Wiedereingliederung sind organisatorische Rahmenbedingungen anzupassen.

Indikatoren

Der Erfolg der Mallnahmen zum Wirkungsziel 2 soll Gber 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) Gberprift werden.

Weiters soll die Verankerung des Themas psychosoziale Gesundheit in Zielsteuerungsvertrag Gesund-
heit, 15a-Vereinbarung zur Gesundheit, Osterreichischem Strukturplan Gesundheit (OSG) und den
Regionalen Strukturplanen Gesundheit (RSG) als Prozessindikator dienen.
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2.3 MaRnahmen

M9.2.1 Masterplan Rehabilitation der Pensionsversicherungsanstalt

StartermaRhahme

Die Pensionsversicherungsanstalt (PVA) hat den gesetzlichen Auftrag, MaBnahmen zur Gesundheits-
vorsorge und Rehabilitation fir ihre Versicherten zum Erhalt bzw. zur Wiedererlangung der Arbeitsfa-
higkeit und zur Teilhabe in allen Lebensbereichen durchzufiihren. Derzeit werden von der PVA insge-
samt 17 eigene Rehabilitationseinrichtungen, davon 15 stationare Rehabilitationszentren sowie zwei
Zentren fiir ambulante Rehabilitation, betrieben. Zur Erfullung ihrer Aufgabe hat die PVA zusatzlich
etwa 90 meist privatwirtschaftlich gefihrte Einrichtungen als Vertragspartner, die priméar den Be-
reich der Gesundheitsvorsorge (= Kur) abdecken. Mehr als 70 Prozent der stationaren Reha-MaRnah-
men und rund 89 Prozent aller bewilligten ambulanten REHA-MaRRnahmen Gsterreichweit wurden im
Jahr 2015 durch die PVA erbracht. Insgesamt hat die PVA im Jahr 2015 rund 427 Mio. Euro fir medi-
zinische Rehabilitation aufgewendet.

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

1. Uberarbeitung der medizinischen Leistungsprofile: State-of-the-Art-Adaptierung der medizini-
schen Leistungen, die die Patientinnen und Patienten wahrend 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 Niederdsterreich

MafRnahmenkoordination
PVA — Pensionsversicherungsanstalt
Voraussichtlicher Start und voraussichtliche Laufzeit der MaBhahme

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

M9.2.2 Ausbildungsoffensive zur Erhohung der Psychiateranzahl bzw.
Kinder- und Jugendpsychiateranzahl in Osterreich

StartermaRhahme

Verschiedenen Prognosen zufolge wird in den nachsten finf bis zehn Jahren etwa die Halfte der der-
zeit in Osterreich tatigen Psychiaterinnen und Psychiater im Pensionsalter sein. Bereits jetzt gibt es
groRRe Schwierigkeiten mit der Nachbesetzung diverser Stellen fiir diese Fachéarztinnen und Fachérzte
im Krankenanstaltenbereich, in manchen Bezirken Osterreichs 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 Manahmen notwendig.
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MaRnahmenkoordination
OGPP und OGKJP
Voraussichtlicher Start und voraussichtliche Laufzeit der MaRnahme

Entsprechende Pléne 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.

M9.2.3 Konzept fiir eine gesamthafte Losung zur Organisation und
Finanzierung der psychologischen und psychotherapeuti-
schen Versorgung

Psychische Erkrankungen haben als Ursache fiir Krankenstdande und friihzeitigen Pensionsantritt in
den letzten 20 Jahren massiv zugenommen. Die Unterstiitzungs- und Behandlungsangebote wurden
im gleichen Zeitraum zwar deutlich ausgebaut, jedoch nicht im erforderlichen und im Sinne der ge-
sundheitlichen Chancengerechtigkeit notwendigen Ausmal. Neben dem Leid fiir die Betroffenen ver-
ursachen psychische Erkrankungen auch direkte und indirekte Kosten und haben somit auch groRe
volkswirtschaftliche Bedeutung. Der Ausbau der psychotherapeutischen Versorgung ist Teil des Ge-
sundheits-Zielesteuerungsvertrages 2017-20217.

Im Sinne des Gesundheitsziele-Prinzips, die Chancengerechtigkeit zu férdern, und in Einklang mit
dem Gesundheitsziel ,fir gesundheitliche Chancengerechtigkeit zwischen den Geschlechtern und
soziodkonomischen Gruppen, unabhangig von Herkunft und Alter sorgen” (Gesundheitsziel 2) soll als
Malinahme 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 Losungen und unter Berlicksichtigung von Best-Practice-Mo-
dellen soll gemeinsam mit allen Akteuren ein Konzept fiir eine gesamthafte Losung zur Organisation
und Finanzierung der psychologischen und psychotherapeutischen Versorgung in Osterreich entwi-
ckelt werden.

MaRBnahmenkoordination
BMGF, HVB, WGKK
Voraussichtlicher Start und voraussichtliche Laufzeit der MaBnahme

Start: 2. Jahreshalfte 2017, Laufzeit bis Ende 2018

M9.2.4 Koordinationsplattform zur psychosozialen Unterstiitzung fur
Gefliichtete und Helfende

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

7 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)
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Notquartieren, damit verbunden mangelnde Intimsphare, fehlende Tagesstruktur, Zugang zu Versor-
gungsangeboten etc. Gleichzeitig sind die Langzeitfolgekosten von psychosozialer Unterversorgung in
den friihen Stadien der Ankunft, die im Gesundheitswesen des Gastlandes anfallen, sehr hoch.

Zur psychosozialen Unterstiitzung von Fliichtlingen gibt es zwar Angebote in Osterreich, jedoch fehlt
es nicht nur an Ressourcen, sondern teilweise auch an Know-how, Koordination und Zusammenar-
beit. Dies flhrt dazu, dass es flr die Zielgruppe mitunter schwierig ist, an geeignete Angebote zu
kommen, bzw. manche Angebote von der Zielgruppe nicht geniitzt werden oder nicht gentitzt wer-
den kdnnen. Neben den Fliichtlingen selbst stellt die Gruppe der (oft ehrenamtlich) helfenden Perso-
nen eine weitere Zielgruppe dar, die Unterstitzung bendtigt.

Das BMGF hat die Gesundheit Osterreich GmbH mit dem Aufbau einer nationalen Koordinations-
plattform fir psychosoziale Unterstiitzung flr Fliichtlinge und Helfende beauftragt. In der Plattform
sind (politische) Entscheidungstragerinnen und Entscheidungstrager, Expertinnen und Experten so-
wie NGOs vertreten. Ziel ist die niederschwellige Koordination. Wesentliche Funktionen bzw. Inhalte
der Plattform werden die Vernetzung, der Uberblick (wer macht was) und der Wissenstransfer (was
funktioniert) sein. Besonderes Augenmerk wird auf die Zielgruppe unbegleitete Minderjahrige und
die Schulung und Unterstiitzung der Helfer/innen gelegt werden.

MaRnahmenkoordination/Hauptverantwortung
BMGF
Voraussichtlicher Start und voraussichtliche Laufzeit der MaBnahme

Kick-off der Plattform im Janner 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 Osterreich eine zentrale Kriseninterventionstelefonnummer, wie sie
in vielen anderen Landern langst existiert, noch fehlt. Eine bundesweit einheitliche Telefonnummer,
die — dhnlich wie andere Notrufnummern — direkt an eine lokale Kriseninterventionseinrichtung wei-
terleitet, soll geplant und implementiert werden.

Es geht hier vorrangig um eine technische Losung, denn entsprechende Hotlines existieren bereits in
den meisten Bundeslandern. In jenen Bundesldandern, in denen solche Telefonnummern noch nicht
bestehen, sollen laut ,,Startpaket Suizidpravention” entsprechende Angebote geschaffen werden,
wobei die Kombination mehrerer bestehender Angebote moglich ist (z. B. eine Stelle ist tagsiiber er-
reichbar, eine andere wahrend 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 gewahrleistet werden kann.

MaRnahmenkoordination/Hauptverantwortung
SUPRA/BMGF
Voraussichtlicher Start und voraussichtliche Laufzeit der MaRhahme

Herbst 2017
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M9.2.6 Kooperation der Kostentrager 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 qualitatsgesicherte Versorgung von Menschen mit einer psychischen
Erkrankung nach den Prinzipien der Gesundheitsreform.

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

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

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

MaRnahmenkoordination/Hauptverantwortung
WGKK, PVA, PSD Wien
Voraussichtlicher Start und voraussichtliche Laufzeit der MaBnahme

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. Fir
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 Moglichkeiten der Physiotherapie auf dem Gebiet der Psychiat-
rie und Psychosomatik sowohl bei der Arzteschaft 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 (iber diese
Moglichkeiten zu informieren.

Die MalRnahme dient der Sensibilisierung relevanter Stakeholder hinsichtlich der Zielsetzungen und
Moglichkeiten der Physiotherapie auf dem Gebiet der Psychiatrie und Psychosomatik zur Férderung
und Erhaltung der psychischen Gesundheit sowie im Sinne der Chancengerechtigkeit, vorwiegend im
Rahmen von Informationsveranstaltungen, Vortragen und Workshops.

MaRnahmenkoordination/Hauptverantwortung

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

Start: Herbst 2017; Laufzeit: 3,5 Jahre

M9.2.8 Entwicklung und Evaluation eines Train-the-Trainer-
Programms zur patientenzentrierten arztlichen
Gesprachsfiuhrung

Zur Sensibilisierung des Gesundheits- und Sozialsystems flir psychosoziale Belange und die entspre-
chende Ausbildung von Fachkraften sowie zur Steigerung von deren Kommunikationskompetenz be-
darf es fachlich und didaktisch fiir patientenzentrierte arztliche Gesprachsfiihrung und psychosomati-
sche Grundversorgung qualifizierter Ausbildnerinnen und Ausbildner.

Auf Basis eines von der Osterreichischen Gesellschaft fiir Psychosomatik und Psychotherapeutische
Medizin (OGPPM) inhaltlich aufbereiteten Curriculums zur Psychosomatischen Grundversorgung fiir
die Arzteausbildungsordnung neu (2015) soll ein Train-the-Trainer-Programm zur Verkniipfung der
jeweiligen Inhalte mit der Vermittlung patientenzentrierter arztlicher Gesprachsfiihrung entwickelt,
pilotiert, evaluiert und ausgerollt werden.

Die MalRnahme schliel3t an eine von der Bundeszielsteuerungskommission beschlossene bundes-
weite Strategie zur Verbesserung der Kommunikation zwischen Patientinnen und Patienten und Ge-
sundheitsfachkraften in der Krankenversorgung an und stellt damit auch eine Verknipfung zum Ge-
sundheitsziel ,Die Gesundheitskompetenz der Bevolkerung starken” (GZ 3) her.

MaRnahmenkoordination/Hauptverantwortung

e Osterreichische Gesellschaft fiir Psychosomatik und Psychotherapeutische Medizin

e Medizinische Universitat Graz (Universitatsklinik fir Medizinische Psychologie und Psychothera-
pie, Teaching Unit fiir Psychosomatische Medizin und Gesundheitsférderung)

e Gesundheit Osterreich GmbH (Abteilung ,Gesundheit und Gesellschaft“)

Voraussichtlicher Start und voraussichtliche Laufzeit der MaRhahme

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 fir das Roll-out des Programms er-
stellt werden.

M9.2.9 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 Abklarung
und langerfristige Betreuung. In landlichen Regionen erfolgt das in einem spezialisierten multiprofes-
sionellen Team, in Ballungsrdumen wird die Abkldrung in gerontopsychiatrischen Zentren durchge-
fihrt, die langerfristige 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, Lebensqualitdt und sozialer
Funktionsfahigkeit bei wesentlich niedrigeren Kosten weit Giberlegen ist.
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Derzeit wird das Projekt in der Steiermark in Graz und in den Bezirken Leibnitz, Deutschlandsberg
und Sldoststeiermark umgesetzt. Inhalt und Struktur sowie die entsprechende Schulung werden in-
teressierten Institutionen und Kérperschaften zur Verfligung gestellt.

MaRnahmenkoordination/Hauptverantwortung

Die Hauptverantwortung fir die Konzeptentwicklung, Weitergabe und Schulung tragt die , Gesell-
schaft zur Férderung seelischer Gesundheit” mit Sitz in Graz.

Voraussichtlicher Start und voraussichtliche Laufzeit der MalRnhahme

Die MalRnahme lauft in Graz seit 2000, im Jahr 2013 kamen Leibnitz und Deutschlandsberg und im
Jahr 2015 die Sudoststeiermark dazu. Derzeit lduft erneut eine Evaluation. Ziel in der Steiermark ist
eine flachendeckende Ausrollung. Der nachste Ausbauschritt soll im Jahr 2018 erreicht werden. Der
Informationstransfer an fachlich geeignete Trager in anderen Bundeslandern kann jederzeit erfolgen.

M 9.2.10 Psychiatrische Pravalenz bei dlteren Menschen

Diese Studie erfasst wissenschaftliche Daten, die eine bessere Planung der Versorgung alterer psy-
chisch Kranker erméglichen soll. Es sollen Erhebungen u. a. folgender Daten stattfinden: Pravalenz,
Komorbiditat, Folgen psych. Krankheiten, Haufigkeit von Stress, Erfassung der Bediirfnisse, Treffsi-
cherheit von Screening-Instrumenten.

MaRBnahmenkoordination/Hauptverantwortung
Medizinische Universitat Wien
Voraussichtlicher Start und voraussichtliche Laufzeit der MaBnahme

1. 3. 2018 bis 31. 8. 2020

M 9.2.11 ReHIS — Refugee Health and Integration Survey

Der Refugee Health and Integration Survey (ReHIS) erhebt Primardaten zur psychosozialen Gesund-
heit von syrischen, irakischen und afghanischen Gefliichteten, die seit dem Jahr 2011 in Osterreich
angekommen sind. Zusatzlich wird das Wissen um bzw. der Zugang zu 6ffentlichen Versorgungsein-
richtungen, d. h. Betreuungs- und Beratungsangeboten im Bereich Gesundheit und Integration, erho-
ben. Durch diese Daten soll die reziproke Wirkung zwischen der strukturellen (i. e. wirtschaftlichen),
sozialen und kulturellen Integration von Gefliichteten und ihrer psychosozialen Gesundheit unter-
sucht werden.

Das Projekt beschaftigt sich vorwiegend mit Gesundheitsdeterminanten auf individueller Ebene.
Durch Kooperation mit der Longitudinalerhebung FIMAS+ zur Arbeitsmarktintegration von Gefliichte-
ten (durchgefiihrt vom International Centre for Migration Policy Development (ICMPD), dem Wiener
Institut fur Internationale Wirtschaftsvergleiche (wiiw) und der Leopold-Franzens-Universitat Graz)
kénnen auch gesellschaftliche und materielle Determinanten in die Datenanalyse aufgenommen wer-
den. In Anlehnung an die Osterreichische Gesundheitsbefragung (ATHIS 2014) werden folgende Teil-
aspekte erhoben, was eine Vergleichsanalyse mit der dsterreichischen Bevélkerung ermoglicht:

Personale Ressourcen und Verhalten, Stress:

e Subjektives Gesundheitsempfinden
e Aktivitatseinschrankungen durch psychische Probleme
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e Vorliegen chronischer Erkrankungen

e Psychische, insbesondere affektive Belastungen (Depressions-, Angst-, und Stresssymptome); so-
mit

e Hinweise auf posttraumatische Belastungsstdrungen

Soziale/gesellschaftliche Umwelt und Zugang zur materiellen Umwelt:

e Nutzung medizinischer und psychosozialer Versorgungseinrichtungen, Betreuungs- und Bera-
tungsangebote
e Kulturelle, sprachliche und andere Barrieren zur Nutzung ebendieser

MaRnahmenkoordination/Hauptverantwortung
Wirtschaftsuniversitat Wien, Department flir Sozio6konomie
Voraussichtlicher Start und voraussichtliche Laufzeit der MaBnahme

1.1.2018 bis 1. 2. 2019

M 9.2.12 Blickwechsel — Migration und psychische Gesundheit

Fiir Menschen mit Migrationshintergrund und psychischen Belastungen gibt es zwar Angebote in Os-
terreich, jedoch zeigen Literatur und Praxiserfahrungen, dass bestehende Angebotsformen von der
Zielgruppe haufig nicht in Anspruch genommen oder missverstanden werden. Viele Hirden sind
schon bekannt, auch Losungsansatze werden erprobt bzw. vereinzelt umgesetzt. Wenig Wissen und
Auseinandersetzung gab/gibt es jedoch dahingehend, welches Verstandnis Menschen mit Migrati-
onshintergrund je nach ihrer Herkunftskultur von psychischer Gesundheit tiberhaupt haben und wel-
che Ansatze sich daraus zur Verbesserung ihres psychischen Wohlbefindens ableiten lassen.

Erfahrungen aus der Arbeit mit der tlrkischsprachigen Community zeigen, dass sich innerhalb der
letzten zehn Jahre in dieser Community einiges an Einstellungen und Wissen bezlglich psychischer
Gesundheit verandert hat. Wenn es gelingt, diese Mechanismen zu verstehen, kénnen eventuell
auch Moglichkeiten abgeleitet werden, wie ein solcher Prozess gezielt gesteuert werden kann.

Das Wissen Uber das Verstandnis von psychischer Gesundheit unter Menschen mit Migrationshinter-
grund einerseits und die bereits angesprochenen Mechanismen in der tirkischsprachigen Commu-
nity andererseits stellen eine wesentliche Voraussetzung fiir eine verbesserte Erreichbarkeit und Ver-
sorgung von Migrantinnen und Migranten mit psychischen Belastungen dar.

Im Rahmen des Projekts sollen daher

o mogliche Empfehlungen fiir eine Verbesserung der Versorgung von Migrantinnen und Migranten
mit psychischen Belastungen abgeleitet,

o Moglichkeiten fir eine Sensibilisierung und Schulung von Fachkraften erarbeitet sowie

e die Ergebnisse in den Fachkreisen verbreitet werden.

MaRnahmenkoordination/Hauptverantwortung
Gesundheit Osterreich GmbH in Kooperation mit FEM Siid
Voraussichtlicher Start und voraussichtliche Laufzeit der MaBnahme

Marz 2018 bis Marz 2020
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M 9.2.13 Spannungsfelder: Psyche, Okonomie, Medizin

Stigmatisierung psychisch kranker Menschen ist ein tiber die Jahrhunderte anhaltendes Problem und
leider auch in der heutigen Gesellschaft mit all ihren Folgen prasent. Klassische stigmatisierende Situ-
ationen sind im Bereich des beruflichen Kontextes, der sozialen Integration oder des privaten Um-
felds zu finden. Weniger bekannt, aber mindestens ebenso gravierend ist die somatisch-medizinische
Stigmatisierung, d. h. eine schlechtere somatische Versorgung von psychisch kranken Menschen.
Dem gegentiber stehen aber Befunde, dass gerade Menschen mit psychischen Erkrankungen deutlich
haufiger an koérperlichen Komorbiditdten leiden, die zusatzlich zu einer Beeintrachtigung von Lebens-
qualitat und Lebenserwartung fiihren. Seit einigen Jahren wird vermutet, dass Menschen mit einer
psychischen Erkrankung haufiger an korperlichen (somatischen) Erkrankungen leiden (wie z. B. an
Adipositas, Diabetes mellitus, kardiovaskularen Erkrankungen etc.) als die Allgemeinbevolkerung und
dadurch mitbedingt auch eine deutlich reduzierte Lebenserwartung aufweisen [11, 12]. Trotz des
Wissens um die Theorie der , Korper-Geist-Einheit” bestehen Griinde zur Annahme, dass dieses im
arztlichen Alltag nicht immer praxistauglich umgesetzt wird. So hat es teilweise den Anschein, dass
den somatischen Komorbiditdten psychischer Erkrankungen oftmals nur ein geringer Stellenwert ein-
geraumt wird und im Sinne einer ,Zwei-Klassen-Medizin“ psychiatrische Patientinnen und Patienten
in der medizinisch-somatischen Versorgung massiv benachteiligt werden. Umfassende Daten zur Si-
tuation in Osterreich liegen bislang noch nicht vor.

Das Projekt ,Psyche, Okonomie, Medizin: Spannungsfelder in der Versorgung psychiatrischer Patien-
tinnen und Patienten im 6sterreichischen Gesundheitswesen” erfasst eine mogliche Benachteiligung
von psychisch kranken Menschen in der somatischen Versorgung in Osterreich und speziell in der
Steiermark mittels quantitativer und qualitativer Methoden und bezieht zudem 6konomische As-
pekte mit ein. Aus dem Projekt werden erste praxisorientierte Handlungsempfehlungen zur Versor-
gung von somatischen Erkrankungen bei Menschen mit psychischen Stérungen entworfen, um so ei-
nen Mehrwert fiir eine immer groRer werdende Gruppe in unserer Gesellschaft zu schaffen.

Das vorliegende Projekt hat die Beantwortung folgender Gbergeordneter Forschungsfrage zum Ziel:

Wie stellt sich die Inanspruchnahme somatischer Gesundheitsleistungen bei Menschen mit psychi-
schen Erkrankungen in der Steiermark dar?

Die Forschungsfrage kann in vier Teil-Fragestellungen untergliedert werden:

1. Welche Mechanismen beeinflussen/behindern die Inanspruchnahme von somatischen Gesund-
heitsleistungen (insbesondere im Bereich der Primarversorgung) durch Menschen mit psychi-
schen Erkrankungen im Allgemeinen und im Speziellen in der Steiermark? (Literaturrecherche,
aus Arzte-/Patientensicht mittels Fragebdgen und Interviews)

2. Wie stellt sich die aktuelle Versorgungssituation im 6sterreichischen Gesundheitswesen am Bei-
spiel einer spezifischen, gut abgrenzbaren Gruppe dar? (Analyse von Pravalenzdaten zu somati-
scher Komorbiditat von stationdren psychisch kranken Patientinnen und Patienten in Osterreich
bzw. in der Steiermark)

3. Welche direkten und/oder indirekten Zusatzkosten kdnnten sich fur das 6ffentliche Gesundheits-
wesen aus der aktuellen Situation ergeben? (Pseudonymisierte patientenbezogene Datenanalyse
vermeidbarer stationadrer Aufenthalte (ambulatory care sensitive conditions) von Patientinnen
und Patienten mit psychischer Stérung, die an bestimmten haufigen somatischen Erkrankungen
leiden, Beriicksichtigung weiterer patientenbezogener Indikatoren, Schatzung der Kosten)

4. Welche Strukturen im 6sterreichischen Gesundheitswesen erleichtern/erschweren die Situation
flr psychisch kranke Patientinnen und Patienten mit somatischen Komorbiditaten und wo be-
steht Handlungsbedarf? (Erstellung von Handlungsempfehlungen aus den vorhandenen Ergebnis-
sen, Vorbereitung von Schulungen, Workshops, Konferenzen etc.)

39



Wirkungsziel 2

MaRBnahmenkoordination/Hauptverantwortung
MedUni Graz
Voraussichtlicher Start und voraussichtliche Laufzeit der MaBnahme

1.7.2018 bis 1. 7. 2020

M 9.2.14 Erfolgreiche Tertiarpravention bei Rechtsbrechern

Forschungsprojekt zur Untersuchung psychisch kranker Personen, welche in der Vergangenheit straf-
fallig geworden waren und im Malnahmenvollzug nach § 21 Abs. 1 StGB untergebracht wurden. Die
Wiederkehrer-Rate, also der Prozentsatz jener Personen, die nach einer solchen Unterbringung be-
dingt entlassen und in weiterer Folge erneut straffallig geworden sind, erwies sich tGber einen Zeit-
raum von vielen Jahren als riickldufig. Im Rahmen des Forschungsprojektes sollen die Hintergriinde
dieser Entwicklung beleuchtet werden und aus den Ergebnissen wertvolle Erkenntnisse fir die Be-
handlung psychisch kranker Personen im osterreichischen Justizsystem gewonnen werden.

Zielgruppe des Forschungsprojektes sind Personen, die an einer psychischen Erkrankung leiden und
sich aufgrund einer Straftat in einer strafrechtlichen Unterbringung befinden, in der sie medizinisch
und therapeutisch betreut werden. Der Grof3teil der Personen leidet an einer Erkrankung aus dem
schizophrenen Formenkreis, dariiber hinaus bestehen haufig Komorbiditdten wie etwa Suchterkran-
kungen. Da der Anteil weiblicher Untergebrachter nur wenige Prozent betragt, wird ausschlieBlich
die Gruppe der Manner untersucht. Die Stichprobe besteht aus zwei Teilstichproben: So werden jene
Personen untersucht, die in den Jahren 2000 und 2001 bzw. 2010 und 2011 entlassen wurden. Samt-
liche Personen sind alter als 14 Jahre.

MaRnahmenkoordination/Hauptverantwortung
Berufsverband Osterreichischer Psychologinnen (BOP)
Voraussichtlicher Start und voraussichtliche Laufzeit der MaBnahme

Die Laufzeit des Projektes ist fir August 2018 bis Dezember 2019 geplant.

M 9.2.15 Krisenintervention bei Migration und Flucht

Das Projekt bietet Hilfestellung und Entlastung in psychosozialen Krisen fir Fliichtlinge und Men-
schen mit Migrationshintergrund. Es wird ein ambulantes zielgruppenspezifisches Kriseninterventi-
onsangebot bereitgestellt, das notwendigerweise ein Netz von fachlich qualifizierten Dolmetscherin-
nen/Dolmetschern inkludiert. Die Erstellung von fremdsprachigem Informationsmaterial und fremd-
sprachigen Texten und ihre Verbreitung iber die Homepage des Kriseninterventionszentrums ist vor-
gesehen. Schulungen der relevanten Gatekeeper-Gruppen werden angeboten.

Projektziele sind:

e Bereitstellung eines kultursensiblen, gefahrdungs- und problemfokussierten Kriseninterventions-
angebotes

o Verbesserte Erreichbarkeit und erhéhte Inanspruchnahme des Kriseninterventionsangebotes

e Schulung von Gatekeepern in Suizid- und Gewaltpravention

e Gewalt- und Suizidpravention und Verhindern von Chronifizierung
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Nutzen:

e Verhinderung gefahrlicher Entwicklungen mit Eskalation zu Suizidalitat und physischer wie auch
psychischer Gewalt

e Einsparungen an Folgekosten

e Schaffen eines hoheren Problembewusstseins und Problemverstandnisses fiir Betroffene

e Verminderung von Folgeproblemen, z. B. von Uberforderung, Krankenstinden, Burnout, Folge-
kosten

MaRBnahmenkoordination/Hauptverantwortung
Kriseninterventionszentrum Wien
Voraussichtlicher Start und voraussichtliche Laufzeit der MalRhahme

Marz 2018, zwei Jahre
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3.1

3.2

Wirkungsziel 3 — Handlungsfeld Gesellschaft
und Entstigmatisierung

,In allen Lebenswelten der Gesellschaft herrscht ein Klima des offenen und selbstverstandli-
chen Umgangs mit individueller Vielfalt von psychosozialer Gesundheit und Krankheit.”

Erlauterung

Die Stigmatisierung von psychischen Erkrankungen sowie der mit der Versorgung betrauten Berufs-
gruppen stellt eine zusatzliche Belastung fir Menschen mit psychischen Erkrankungen und deren An-
gehorige dar (Stigmatisierung als ,zweite Erkrankung” durch Ausgrenzung, Diskriminierung, Isolie-
rung und Vereinsamung). Stigmatisierung fiihrt 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 flir mogliche krisenhafte Entwicklungen
sind Barrieren fur Hilfesuchende.

Das Wirkungsziel beschreibt eine inklusive Gesellschaft, in welcher Akzeptanz fiir Individualitat 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 iber Bewusstseinsbildung und soziale Inklusion erreicht. Angestrebt wird ein
Perspektivenwechsel weg vom Fokus auf (psychische) Krankheiten hin zu einem Bewusstsein fiir psy-
chosoziale Gesundheit. Darlber 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 Aufklarung erreicht werden. Die Anerkennung von Vielfalt und Ver-
schiedenheit fordert den sozialen Zusammenhalt und somit auch das soziale Kapital einer Gesell-
schaft. Dem Individuum soll ermdglicht werden, in Interaktion mit seiner Umwelt das im Moment
mogliche und subjektiv erwiinschte Mal an psychosozialem Wohlbefinden zu erreichen. Durch ver-
besserte gesellschaftliche Rahmenbedingungen wird der Selbstwert der Betroffenen gestarkt und ihr
(psychosoziales) Wohlbefinden gesteigert.

Indikatoren

Der Erfolg der Mallnahmen zum Wirkungsziel 3 kann derzeit allenfalls tiber einen Indikator fir soziale
Inklusion, namlich Uber die Erwerbstatigenquote der Bevolkerungsgruppe mit einer Depressionsdiag-
nose (ATHIS, Selbstangabe), gemessen werden. Eine Aufgabe der Kompetenzgruppe Entstigmatisie-
rung (s. Themenspeicher) sollte u. a. die Entwicklung eines besseren Indikators fiir die nachsten Jahre
sein.
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3.3 MaRRnahmen

M9.3.1 Vernetzungsplattform fiir Betroffenenvertreter/innen fir
Menschen mit psychischen Erkrankungen

Startermafinahme

Partizipation von Betroffenen gilt als Grundprinzip der Gesundheitsférderung 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 Qualitatssteigerung (u. a. Verbesserung der Versorgungs- und Ent-
scheidungsqualitat durch Einbeziehen der Perspektive und des Erfahrungswissens von Betroffenen).

Die Vernetzungsplattform dient einerseits der Unterstitzung der Betroffenenvertreter/innen um
eine chancengerechte Mitarbeit in Gremien und Entscheidungsgruppen zu erméglichen und das Ri-
siko der Uberforderung durch Beteiligung auf der individuellen Ebene zu reduzieren. Andererseits soll
die Vernetzungsplattform die Interessensgruppe der Betroffenen durch Austausch, Diskussion, Riick-
koppelung an die Betroffenenorganisationen und Entwicklung gemeinsamer Anliegen als groReres
Kollektiv starken.

MaBnahmenkoordination
BMGF
Voraussichtlicher Start und voraussichtliche Laufzeit der MaBnahme

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

M 9.3.2 Depressionsbericht Osterreich

Information, Aufklarung und Bewusstseinsbildung beziglich psychischer Gesundheit und psychischen
Erkrankungen sind in internationalen [13-16] Strategien und Empfehlungen verankert. Diese Doku-
mente signalisieren die Notwendigkeit, psychische Gesundheit in Gesundheitsreformen zu berick-
sichtigen und das Thema sektoreniibergreifend 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 fiir 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-
wahrt.

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

MaRBnahmenkoordination

BMGF
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Voraussichtlicher Start und voraussichtliche Laufzeit der MaBnahme

Malnahme lauft bereits seit 2016 und soll Anfang 2018 abgeschlossen sein.

M 9.3.3 Papageno-Award

Die Verbreitung und Anwendung des Leitfadens zur medialen Berichterstattung tber Suizide ist nati-
onal wie international eine Erfolgsgeschichte der Suizidpravention. Mittlerweile konnte auch nachge-
wiesen werden, dass eine bestimmte Form der Berichterstattung nicht nur Imitationssuizide

(, Werther-Effekt”) verhindert, sondern generell suizidpraventiv wirken kann (,,Papageno-Effekt”). Im
Jahr 2012 verankerte der Osterreichische Presserat die suizidprdventive Berichterstattung in seinem
Ehrenkodex. Zur weiteren Verbreitung der Medienempfehlungen und zur Forderung der suizidpra-
ventiven Berichterstattung wird vom BMGF in Kooperation mit dem 6sterreichischen Presserat und
der osterreichischen Gesellschaft fur Suizidpravention der jahrlich zu vergebende sogenannte ,,Papa-
geno-Award“ fur die beste suizidpraventive journalistische Tatigkeit ausgelobt. Der Preis sollte im
Rahmen einer groReren Veranstaltung, z. B. der jahrlichen Preisverleihung zum Journalisten / zur
Journalistin des Jahres, vergeben werden.

MaRnahmenkoordination/Hauptverantwortung
BMGF
Voraussichtlicher Start und voraussichtliche Laufzeit der MaBnahme

Erste Vergabe 2018, danach laufende MaRRnahme.

M 9.3.4 Biindnis gegen Depression NO

Das ,,Blindnis gegen Depression” ist eine europaweite Initiative (European Alliance Against Depres-
sion, EAAD, mit Sitz in Leipzig/D), der Niederdsterreich im Jahr 2008 mit dem ,,Biindnis gegen Depres-
sion NO“ beigetreten ist. Seit 2017 besteht eine Vernetzung mit der niederdsterreichischen Psychiat-
rie-Koordinationsstelle.

Das Biindnis gegen Depression verfolgt diese Ziele:

Diagnose und Behandlung depressiv erkrankter Menschen verbessern

Wissen Uber die Erkrankung in der Bevolkerung erweitern

Veranderung des Bewusstseins in Offentlichkeit und Fachwelt gegeniiber dieser haufigen und
ernsthaften Erkrankung — und somit auch die Entstigmatisierung Betroffener — erreichen

Im Hinblick auf die Begleitsymptomatik schwerer Depression (z. B. Angst, Suizidalitat) praventiv
tatig sein

Die Veranstaltungen des ,,Biindnis gegen Depression NO“ sollen

e Erkennungs- und Behandlungsmoglichkeiten aufzeigen
e BEGEGNUNG und AUSTAUSCH mit helfenden Fachkraften sowie Betroffenen und Angehorigen
ermoglichen

Depressive Storungen sind hinsichtlich der Schwere und Haufigkeit die derzeit am meisten unter-
schatzte Krankheit. In Osterreich leiden ca. 400.000 Menschen (5 %) an einer behandlungsbediirfti-
gen Depression. 840.000 Osterreicher/innen nehmen psychopharmakologische Hilfe in Anspruch.
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MaRBnahmenkoordination/Hauptverantwortung

Der Projektpartner und Férdergeber NO Gesundheits-und Sozialfonds hat den Psychosozialen Dienst
der Caritas St. Pélten und die PSZ GmbH mit der Umsetzung dieses Projektes in NO betraut.

Voraussichtlicher Start und voraussichtliche Laufzeit der MaRnahme

Der Start des ,,Biindnisses gegen Depression NO“ erfolgte 2008. Derzeit werden jahrlich folgende
Malnahmen durchgefiihrt:

e (Ca. 92 6ffentlichkeitswirksame Vortrage/Aktivitdten in den 12 Versorgungsregionen bzw. Bezir-
ken (Vortrage, Workshop, Seminare, Fachtagungen, Publikumsdiskussionen zu Filmen und Thea-
terstiicken, StralRentheater, Radiosendungen, Teilnahme an Gesundheitsmessen)

e Beteiligung von Betroffenen und Angehdrigen an den Aktivitaten

e Mitarbeit an Steuergruppe/Berichtswesen/Erfahrungsaustausch mit 6sterreichweitem und euro-
paischem Blindnis

e Fortbildung und Supervision fiir Referentinnen und Referenten

e Erstellung von Materialien/Vortragen zu spezifischen Themen, im Speziellen fir Multiplikatoren-
schulungen

e Aufbauend auf den erstellten Medienmaterialien weitere Offentlichkeitsarbeit (Artikel in regio-
nalen Zeitschriften/Zeitungen usw.)

e Evaluierung der Aktivitaten

M 9.3.5 Feel free and healthy

Das Projekt ,feel free and healthy” steht im Dienste der allgemeinen Pravention im Kindes- und Ju-
gendalter und bietet selbstwertstarkende MalRnahmen zum Erhalt der seelischen Gesundheit.

Angebote fiir die Zielgruppe (geschlechtergemischte Gruppen):

e Angebote fur Hauptschulen und Neue Mittelschulen der 10- bis 14-Jahrigen

e AuBerschulische Angebote im Feld der offenen Jugendarbeit fiir 12- bis 18-Jahrige

e Elterninformation vor und nach dem Praventionsangebot in der jeweiligen Schule (Infoabend,
Elternsprechtag)

e Wissensvermittlung und Sensibilisierung fiir Pddagoginnen und Padagogen, Jugendbetreuerinnen
und Jugendbetreuer, Streetworkerinnen und Streetworker

o  Wissensvermittlung fiir Professionistinnen und Professionisten

Durchfiihrung von Modulen zur psychosozialen Gesundheit in den Settings Schule und offene Ju-
gendarbeit in Oberosterreich: je finf Module a 90 Minuten in Kleingruppen von 6 bis 12 Kindern in
Schulen bzw. je zwei halbtagige Workshops in Jugendgruppen im aufRerschulischen Setting unter der
Leitung einer Psychotherapeutin oder eines Psychotherapeuten und einer fachspezifischen Beglei-
tung. Didaktische Methoden und Medien altersspezifisch aufbereitet: Rollenspiele, Selbsterfahrungs-
ibungen, Hauslibungen, vertiefende Lehrmaterialien zur Ubertragung der Kursinhalte in den person-
lichen Alltag.
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Das Programm beinhaltet

e Elternarbeit

e Wissensvermittlung an Padagoginnen und Padagogen, Jugendbetreuerinnen und Jugendbe-
treuer, Streetworkerinnen und Streetworker

e Veranstaltung fir Professionistinnen und Professionisten — Prasentation von Inhalten, Methoden
und Ergebnissen des Projekts

e Handbuch der Module

MaRnahmenkoordination/Hauptverantwortung

PROGES: www.proges.at/feelfree

Voraussichtlicher Start und voraussichtliche Laufzeit der MaRnahme

Beginn Marz 2017, Laufzeit 25 Monate

M 9.3.6 Verrickt? Na und! — Seelisch fit in Schule und Ausbildung

,Verriickt? Na und!“ ist ein Programm, das sich mit dem Thema seelische Gesundheit von Jugendli-
chen beschaftigt. Es leistet einen Beitrag zur psychischen Gesundheitsforderung sowie zur Pravention
seelischer Erkrankungen.

Seelische Krankheiten manifestieren sich haufig in der Jugendzeit und sind oft noch ein Tabuthema.
Betroffene trauen sich aus Angst vor Diskriminierung nicht (iber ihre Probleme zu sprechen. Mit , Ver-
rickt? Na und!“ wird das Schweigen gebrochen und Jugendliche werden beziiglich des Themas seeli-
sche Gesundheit sensibilisiert. Sie lernen im Rahmen eines Workshops ihre eigenen Starken und
Angste besser kennen, bekommen Wissen tiber Lésungswege in Krisen und lernen ihr Wohlbefinden
zu steigern. In den Workshop werden auch die Lehrerinnen und Lehrer mit einbezogen, damit sie ein
besseres Verstandnis fir die Geflihlswelt ihrer Schiillerinnen und Schiiler 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) Professionist/in gemeinsam auftreten. Die Betroffenen erzahlt Gber
ihre Erfahrungen mit der Erkrankung und ihren bzw. seinen Umgang damit. Durch Studien ist nachge-
wiesen, dass das personliche Kennenlernen und das Erleben des Outings den Jugendlichen nahege-
hen und tatsachlich eine Einstellungsverdanderung ermoglichen. Das Thema wird lebensnah, die Ju-
gendlichen bekommen einen Praxisbezug und kénnen ihre Fragen direkt an die Betroffenen stellen.

MaRnahmenkoordination/Hauptverantwortung

Die Hauptverantwortung fiir Konzeptentwicklung, Weitergabe und Schulung tragt 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 moglich.

Voraussichtlicher Start und voraussichtliche Laufzeit der MaBhahme

Das Projekt wurde aus einem kirzeren und symptomspezifisch aufgebauten Projekt weiterentwi-
ckelt. Es wurde in seiner Konzeption vom Verein ,,irrsinnig menschlich” aus Deutschland tibernom-
men und bereits mehrfach evaluiert. Das Projektformat wird derzeit in Deutschland, Tschechien und
Osterreich angewendet. Projektstart in Osterreich war Anfang 2015. Mittlerweile verfiigt die Steier-
mark tber 19 einsatzfahige Teams, wodurch die Workshops flaichendeckend angeboten werden kon-
nen.
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Im April 2017 fand in Wien ein Skalierungsworkshop mit Vertreterinnen und Vertretern aus Bundes-
und Landesministerien, Verwaltungen und Verbanden mit dem Ziel statt, das Programm in anderen
Bundesldndern Osterreichs zu etablieren. In den Jahren 2017 und 2018 sollen je 150 Workshops ab-
gehalten sowie zehn vorwissenschaftliche Arbeiten von Maturierenden begleitet werden.

M9.3.7 Kompetenzgruppe Entstigmatisierung

Menschen mit psychischen Erkrankungen (sowie deren Angehdrige und alle mit diesem Themenfeld
befassten Berufsgruppen) sind aufgrund kulturell tief verwurzelter Stereotype und negativer Vorur-
teile einer ganzen Reihe von Diskriminierungen ausgesetzt. Die Folgen fiir Betroffene sind oft gerin-
gere Chancen auf dem Arbeits- und Wohnungsmarkt, Verlust intimer Beziehungen, Reduktion des
sozialen Netzwerkes und Schwachung des Selbstwertgefiihls. Diese Benachteiligungen und Belastun-
gen erhdhen das Risiko fiir Rickfalle oder fiir einen chronischen Krankheitsverlauf. Expertinnen und
Experten sprechen daher von Stigma als zweiter Erkrankung. Die Angst vor Stigmatisierung verzégert
zudem das Aufsuchen von Hilfe in psychischen Krisen und fiihrt zu einer Tabuisierung des Sprechens
Uber psychische Krisen und deren Bewaltigung, was letztendlich auf gesellschaftlicher Ebene zu einer
Steigerung der Gesundheitskosten fihrt.

Aufgrund der Komplexitat des Phdnomens Stigma, der Hartnackigkeit gesellschaftlicher Einstellungen
und Vorurteile sowie der zum Teil erniichternden Evaluationsergebnisse bereits durchgefiihrter nati-
onaler Anti-Stigma-Kampagnen wurde von der Arbeitsgruppe als zentrale MalRnahme das Etablieren
einer ,Kompetenzgruppe Entstigmatisierung” angeregt. Diese soll — einem Mental-Health-in-All-Poli-
cies-Ansatz (MHiAP) folgend — die Expertise aus Wissenschaft, psychosozialer Versorgungspraxis, Ver-
waltung, Kultur, Medien sowie Erfahrungswissen zum Thema biindeln und auf Basis bestehender Evi-
denz und Best-Practice-Beispiele ein koordiniertes multistrategisches Vorgehen gegen das Stigma
psychischer Erkrankungen entwickeln. Des Weiteren soll die Kompetenzgruppe als Drehscheibe fiir
bestehende und neue Projekte fungieren, die durch interdisziplindren Austausch und Nutzung von
Synergien angereichert und koordiniert werden kénnen.

MaRnahmenkoordination/Hauptverantwortung

BMASGK, FGO, HVB

Voraussichtlicher Start und voraussichtliche Laufzeit der MaBnahme

Beginn 2018

M 9.3.8 Monitoring Public Stigma Austria 1998-2018

Psychische Erkrankungen stellen weltweit ein zunehmed sichtbares gesundheitliches und gesell-
schaftliches Problem dar. Internationale Studien zeigen, dass psychische Erkrankungen nicht nur per-
sonliche Leiden bedeuten, sondern auch soziale und gesellschaftliche Folgen haben, die sich in einer
Zunahme der volkswirtschaftlichen Kosten manifestieren. Zum Leiden an der Krankheit kommt auf
flir Menschen mit chronischen psychischen Erkrankungen personlicher Ebene das Problem der Stig-
matisierung und Diskriminierung auf mehreren Ebenen (public stigma, structural stigma, Selbststig-
matisierung) hinzu — mit den Folgen einer Verschlechterung der gesundheitlichen Situation, der sozi-
alen Lage sowie der Lebensqualitat. Fremd- und Selbststigmatisierung sowie structural stigma haben
zur Folge, dass entsprechende Versorgungsinstitutionen nicht im entsprechenden AusmaR zur Verfi-
gung gestellt werden, vorhandene Einrichtungen und Angebote zu spat oder gar nicht aufgesucht
werden, notwendige Hilfen wie Diagnose, Therapie- und Reha-MaRRnahmen unterbleiben.
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Das in aufeinander aufbauenden Modulen angelegte Forschungsprojekt beinhaltet im Wesentlichen
flnf Schwerpunkte:

e Wissensgenerierung zum Thema Stigma psychischer Erkrankungen

e Wissen und Einstellung der 6sterreichischen Bevélkerung zu psychischen Erkrankungen

e Stigmatisierungs- und Diskriminierungserfahrungen von Menschen mit psychischen Erkrankun-
gen

e Ermittlung von Rahmenbedingungen am Arbeitsplatz zur Beschaftigung von Menschen mit psy-
chischen Beeintrachtigung

e Entwicklung von Indikatoren fiir das Monitoring zum Wirkungsziel ,,Gesellschaft und Entstigmati-
sierung”

MaRnahmenkoordination/Hauptverantwortung
Johannes Kepler Universitat Linz
Voraussichtlicher Start und voraussichtliche Laufzeit der MaBnahme

Marz 2018 bis Februar 2020

M9.3.9 Medienempfehlungen: Entwicklung & Implementierung

Aufbauend auf einer Recherche bestehender Leitlinien und Literatur zu den Themen (Ent-)Stigmati-
sierung, Medien und Stigma etc. werden Medienempfehlungen in einer Arbeitsgruppe (Betroffene,
Angehdrige, psychosoziale Profis, Journalistinnen/Journalisten, Exekutive (Polizei), Gutachter ...) aus-
gearbeitet.

Die in eine serviceorientierte Homepage implementierten Medienempfehlungen (inkl. Ansprechpart-
ner/innen in ganz Osterreich) erleichtern Journalistinnen und Journalisten eine entsprechende Be-
richterstattung. Konstruktives Feedback zu Artikel und Beitrdgen laden zur Nutzung der Empfehlun-
gen ein.

Medientrainings fiir Betroffene, Angehdrige und Profis bereiten auf Gesprache mit Journalistin-
nen/Journalisten und Medienvertretern/-vertreterinnen vor.

Die Bildung von trialogischen Teams von Gesprachspartnern in allen Bundeslandern erleichtert und
fordert die Zusammenarbeit zwischen den einzelnen Zielgruppen.

Ebenso sind Vortrage, Workshops und Schulungen fiir Journalistinnen/Journalisten und Pressespre-
cher/innen der Exekutive zur Sensibilisierung flir das Thema geplant.

MaRnahmenkoordination/Hauptverantwortung
HPE Osterreich
Voraussichtlicher Start und voraussichtliche Laufzeit der MaBnahme

Maérz 2018, Laufzeit: 2 Jahre

M 9.3.10 Testimonialspots

Betroffene Personen kdnnten ihr Stigma iberwinden, wenn sie mit ihrer Erkrankung ,,offensiv” um-
gehen und versuchen, Faktoren aufzuldsen, die in der Gesellschaft Angst, Unwissenheit und Ignoranz
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gegeniber Menschen mit psychischen Erkrankungen auslosen. Der Verein ganznormal.at hat sich
deshalb zum Ziel gesetzt, in sozialen Netzwerken vermehrt prasent zu sein, und zwar mit Spots, in
denen (bekannte) Betroffene ihre persdnlichen Erfahrungen mit ihrer psychischen Erkrankung und
ihren Umgang mit Stigmatisierung thematisieren. Der Einsatz von bekannten Personlichkeiten stei-
gert die Aufmerksamkeit und die Chance auf virale Verbreitung. Vernetzen und Interagieren in sozia-
len Netzwerken kann dazu fiihren, Gleichgesinnte zu finden und zu unterstiitzen, wenn sie ihr Leiden
nicht einordnen bzw. nicht einem plausiblen Grund zuordnen kénnen — dem einer ernstzunehmen-
den Krankheit.

MaRnahmenkoordination/Hauptverantwortung
ganznormal.at, Verein zur Férderung der 6ffentlichen Diskussion liber seelische Gesundheit
Voraussichtlicher Start und voraussichtliche Laufzeit der MaBnahme

1.1.2018 bis 15. 3. 2018
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4 Wirkungszielibergreifende Malhahme

M9.4.1 Projektforderungen aus dem Rahmen-Pharmavertrag

Ziel der seit 2008 bestehenden Rahmen-Pharmavertrage ist es, durch einen freiwilligen Beitrag der
pharmazeutischen Unternehmen und der pharmazeutischen GroBhandelsfirmen die Leistungsfahig-
keit der sozialen Krankenkassen, insbesondere auch gegenliber Patientinnen und Patienten, zu unter-
stitzen. Mit dem Rahmen-Pharmavertrag 2018 (Laufzeit 1. 1. 2016 bis 31. 12. 2018) leisten pharma-
zeutische Unternehmen und GroBhandler neuerlich Solidarbeitrage an die Krankenversicherungstra-
ger.

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

e Forderung der psychischen Gesundheit der definierten Zielgruppe

e Kompetenzaufbau bei Betroffenen sowie Multiplikatorinnen und Multiplikatoren
e Gewalt- und Suizidpravention

e Mehr Akzeptanz, Wissen, Sensibilitdt und Bewusstsein fir psychische Gesundheit
e Enttabuisierung und Entstigmatisierung

e Gestaltung gesellschaftlicher Rahmenbedingungen

Zielgruppen sind insbesondere:

soziookonomisch benachteiligte Personen

Personen mit Behinderungen

Personen mit Migrationshintergrund

Menschen mit besonderen Bedirfnissen und Belastungen (z. B. dltere Menschen, psychosozial
belastete Kinder oder Familien)

Die definierten Zielgruppen sollen erreicht werden lber:

Schule und Kindergarten
Gesundheits- und Sozialeinrichtungen
Wohnumfeld und Gemeinden

e Freizeiteinrichtungen

Relevante Medien

Gefordert werden Projekte, die

e sich an den Gesundheitsdeterminanten orientieren,

o wirkungsorientiert konzipiert sind und

e auf nachhaltige Verdnderungen abzielen und/oder Uberlegungen zur Uberfiihrung in den Regel-
betrieb enthalten.

MaRnahmenkoordination/Hauptverantwortung
Hauptverband der Sozialversicherungstrager, PHARMIG
Voraussichtlicher Start und voraussichtliche Laufzeit der MaBnahme

Frist flir Forderantrage: 31. 8. 2017; Start der Projekte im Jahr 2018
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5.1

5.2

Querverbindungen zu den Wirkungszielen und
Malnahmen der bisher erarbeiteten
Gesundheitsziele

Zum Zeitpunkt der Berichtslegung (Stand 19. 7. 2017) sind die Arbeitsgruppenergebnisse zu den
Gesundheitszielen ,,Gemeinsam gesundheitsforderliche Lebens- und Arbeitsbedingungen schaffen
(Gesundheitsziel 1), ,Gesundheitliche Chancengerechtigkeit fiir alle Menschen in Osterreich sicher-
stellen” (Gesundheitsziel 2), ,,Gesundheitskompetenz der Bevélkerung starken” Gesundheitsziel 3,
»,Gesundes Aufwachsen fur Kinder und Jugendliche bestmdglich gestalten” (Gesundheitsziel 6) und
»,Gesunde und sichere Bewegung im Alltag fordern” (Gesundheitsziel 8) publiziert. Im Folgenden wer-
den die moglichen Bezlige von Gesundheitsziel 9 zu einzelnen Wirkungszielen und MaBnahmen der
bisher bearbeiteten Gesundheitsziele beschrieben (s. auch Tabelle 5.1).

,Gemeinsam gesundheitsforderliche Lebens- und Arbeits-
bedingungen schaffen” (Gesundheitsziel 1) [17]

Die MaRnahmen zum Wirkungsziel 1, Eine politikfeldiibergreifende Kooperation der relevanten Ak-
teure im Sinne einer gesundheitsférdernden Gesamtpolitik aufbauen” zielen vor allem auf das Etablie-
ren des HiAP-Ansatzes ab. Obwohl dies nicht explizit ausgefiihrt wird, kdnnen diese MalRnahmen
dazu dienen, MHiAP zu forcierten.

Die MaRnahmen 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 Gesundheitsforderung und sind fiir psychosoziale Gesundheit

(v. a. Handlungsfeld Gesundheitsforderung, Pravention, Friherkennung) sehr relevant, auch wenn
psychosoziale Gesundheit im Bericht der Arbeitsgruppe zu GZ 2 nicht explizit erwahnt wird.

Die MaRnahmen zum Wirkungsziel 3 ,,Durch die Gestaltung der relevanten Lebenswelten Menschen
jeden Alters die Mdglichkeit geben, ihre Gesundheitspotenziale auszuschépfen und eine aktive Rolle
einzunehmen” beziehen sich auf Nichtraucherschutz, Anreizsysteme, Alter (aktives Altern, Wohn-
raum, Gesundheitsférderung in Pflege- und Betreuungseinrichtungen) und Vernetzung in der Ge-
sundheitsforderung. Vor allem beim Thema Alter, aber auch im Sinne der Vernetzung der Akteure
der Gesundheitsforderung gibt es Ankniipfungspunkte zu Gesundheitsziel 9, auch wenn diese im Be-
richt der Arbeitsgruppe zu GZ 3 nicht explizit erwahnt sind.

GZ 2 ,Gesundheitliche Chancengerechtigkeit fiir alle Menschen in
Osterreich sicherstellen* [18]

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 MalRnahmen zu jedem der drei Wirkungsziele auch explizite
Bezlige zur psychosozialen Gesundheit.

Flar Wirkungsziel 1 ,Sozialen Aufstieg im Lebensverlauf und iiber die Generationen erméglichen” ist
die Férderung der Schulsozialarbeit als StartermafRnahme definiert, die als systemisch orientierte
psychosoziale Unterstitzung flr Schulen verstanden wird und insbesondere sozial benachteiligten
Schilerinnen und Schiilern zugutekommen soll. Auch bei anderen MalRnahmen (z. B. Etablieren von
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Frihen Hilfen, Talente-Check Berufsbildung) sind Querverbindungen zum Thema psychosoziale Ge-
sundheit denkbar, jedoch nicht explizit erwahnt.

Bei den MaRBnahmen zum Wirkungsziel 2 ,,Soziale und gesundheitliche Ungleichheiten systematisch
verringern” sind klare Querbeziige zu GZ 9 zu finden und z. B. beim Oberosterreichischen Gesund-
heits- und Sozialplan zu Essstérungen auch explizit ausgefiihrt. Auch bei anderen MaRnahmen (z. B.
Curriculum fur Besuchsbegleiterinnen und Besuchsbegleiter) sind Anschliisse zum Thema psychosozi-
ale Gesundheit denkbar.

Auch bei den MalRnahmen zum Wirkungsziel 3 ,, Wirksamkeit des gesundheitlichen und sozialen
Schutzes erhéhen und fiir alle sicherstellen” wird psychosoziale Gesundheit explizit erwahnt und zwar
konkret bei den MalRnahmen , Anlaufstelle fiir von Menschenhandel betroffenen Manner” und ,ver-
starktes Einbinden von Hebammen in die Schwangerenbetreuung”. Auch andere MaRBnahmen (z. B.
Optimierung der Gesundheitsangebote unter Einbindung von Migrantinnen und Migranten, Demenz-
strategie, Case Management fir BMS-Bezieher/innen) sind fur die Thematik indirekt relevant.

,Gesundheitskompetenz der Bevolkerung starken”
(Gesundheitsziel 3) [19]

Die MaRnahmen zum ersten Wirkungsziel ,Das Gesundheitssystem unter Einbeziehung der Beteilig-
ten und Betroffenen gesundheitskompetenter machen” des Gesundheitsziel 3 beziehen sich auf die
Erhohung der Gesundheitskompetenz in der Allgemeinbevolkerung, in der Sozialversicherung, in Ge-
sundheitseinrichtungen und bei den Gesundheitsberufen. Bezliglich der Férderung transkultureller
Kompetenzen bei Fachkraften im Gesundheitswesen wird explizit auf migrationsbedingte psychosozi-
ale Belastungen verwiesen. Als Zielgruppe der StartermalRnahme ,, Ausbau von Sensibilisierungs- und
InformationsmaRnahmen fiir Gesundheitsberufe und Meinungsbildnerinnen und Meinungsbildner in
Bezug auf die Angebote von Selbsthilfegruppen und Patientenbeteiligung” werden Menschen mit
psychischen Erkrankungen und deren Angehdrige explizit genannt. Dariliber hinaus spielt Gesund-
heitskompetenz flir Gesundheitsberufe (insb. in puncto Gesprachsqualitat) fir die psychosoziale Ge-
sundheit aller Beteiligten eine groRe Rolle, auch wenn darauf im Bericht zu Gesundheitsziel 3 nicht
explizit verwiesen wird.

Die MaRnahmen zum Wirkungsziel 2 ,,Die persénliche Gesundheitskompetenz unter Berlicksichtigung
von vulnerablen Gruppen stérken” zielen u. a. auf Fortbildung im Kinderbetreuungs- und Bildungsbe-
reich (u. a. Lesekompetenz), Angebote fiir Migrantinnen und Migranten, auRerschulische Lernforde-
rung fir vulnerable Gruppen, Erwachsenenbildung und pflegende Angehérige ab. Bei den exemplari-
schen MalBnahmen wird die Steigerung der Gesundheitskompetenz hinsichtlich psychischer Erkran-
kungen explizit erwahnt und die Einrichtung einer zielgruppenspezifischen, mehrsprachigen Informa-
tions-Homepage zur psychischen Gesundheit in einfacher Sprache angefihrt.

»Gesundes Aufwachsen fiir Kinder und Jugendliche bestmaéglich
gestalten” (Gesundheitsziel 6) [20]

Die MaRnahmen zum Wirkungsziel 1, Bewusstsein bei Verantwortlichen fiir spezielle Bediirfnisse von
Kindern und Jugendlichen stédrken” zu Gesundheitsziel 6 zielen auf die Bertlicksichtigung von Kindern
und Jugendlichen als eigene Zielgruppe in Planen und Strategien ab. Wirkungsorientierte Folgenab-
schatzungen sowie die Beriicksichtigung der Anforderungen von Kindern und Jugendlichen in der
Aus- und Weiterbildung relevanter (Gesundheits-)Berufsgruppen (u. a. auch aus dem psychosozialen
Feld) sind dabei fiir psychosoziale Gesundheit relevant.

Die MaRnahmen zum Wirkungsziel 2 ,,In der Schwangerschaft und friihen Kindheit das Fundament fiir
langfristige Gesundheit legen” beziehen sich einerseits auf Durchimpfungsraten, anderseits aber
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5.5

5.6

auch auf die Implementierung Friiher Hilfen oder Angebote fiir Kinder und Familien mit Migrations-
hintergrund. Auch wenn psychosoziale Gesundheit nicht explizit erwdahnt wird, gibt es Anknipfungs-
punkte (z. B. Frihe Hilfen).

Die MaRnahmen zum Wirkungsziel 3 ,,Lebenskompetenz von Kindern und Jugendlichen stérken und
dabeij Bildung als zentralen Einflussfaktor fiir Gesundheit nutzen“ beziehen sich auf Gesundheitsfor-
derung in Kinderkrippen, Schulen und ganztagigen Schulbetreuungseinrichtungen sowie auf die The-
men Elternbildung, Partizipation, Medienkompetenz und Arbeitsmarkt. Die Uberschneidungen mit
dem Handlungsfeld Gesundheitsférderung, Prévention, Friiherkennung zu Gesundheitsziel 9 sind hier
sehr stark. Psychosoziale Gesundheit wird in Zusammenhang mit Schule und Schulgesundheitswesen
auch explizit erwahnt.

GZ 8 ,,Gesunde und sichere Bewegung im Alltag fordern“ [9]

Bereits in der Einleitung des Berichts der AG zu Gesundheitsziel 8 wird darauf verwiesen, dass regel-
maRige korperliche Aktivitat das psychische Wohlbefinden gilinstig beeinflusst. Zum Wirkungsziel 1
»,Bewegungskompetenz zielgruppenspezifisch férdern/ erh6hen” finden sich einige MaRnahmen, bei
denen explizit auf das Thema psychische Gesundheit Bezug genommen wird: Bei der MalRnahme ,,Be-
wegung im Jugendalter erhéhen” wird auf den Einfluss von Bewegung auf die psychische Gesundheit
hingewiesen. Die MalRnahme ,,Enorm in Form“ beinhaltet das Angebot von Psychotherapiegruppen.
Das Programm ,,Rundum Gesund“ nennt die Psychologie als eine der Programmsé&ulen. Die MaR-
nahme ,Lebensstilgruppen” inkludiert explizit Aktivitaten zur Férderung 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 Bezlige zum Thema psychosoziale Gesundheit finden sich auch in der MaR-
nahme ,Gesundheitsmanager Arzt”.

Auch bei den MaRRnahmen zu Wirkungsziel 2 ,,Bewegungsférdernde/-férderliche Lebenswelten schaf-
fen” des Gesundheitsziel 8 finden sich Bezlige zu psychosozialer Gesundheit. In der Studie ,,Sport und
elektronische Medien” sind Psychologinnen und Psychologen Teil des interdisziplindren Teams. Das
Pilotprojekt ,sport.your.space” zielt explizit auch auf die Férderung der psychosozialen Gesundheit
ab, ebenso das Projekt ,,Bewegtes Leben”. Seelische Gesundheit ist einer der Schwerpunkte der Pro-
jekte ,,Gesunde Bezirke” und ,,Gesunde Gemeinde“. Implizite Beziige zum Thema psychosoziale Ge-
sundheit finden sich in den MaRnahmen ,Aktiv gesund durch die Lehre” und ,,Einfihrung steuerlicher
Anreize fir BGF-MalRnahmen®.

Das Wirkungsziel 3, Netzwerkstrukturen aufbauen und erweitern” enthalt zwar keine expliziten Be-
zlige zur psychosozialen Gesundheit, die entsprechenden MaRnahmen kénnten aber durch den HiAP-
Ansatz letztendlich auch MHIAP fordern.

Fazit

Insgesamt betrachtet bestehen also zahlreiche Querbeziige zu den bisher publizierten Ergebnissen
der Arbeitsgruppen zu anderen Gesundheitszielen, auch wenn oft nicht explizit auf psychosoziale Ge-
sundheit verwiesen wird. Die stirksten Uberschneidungen bestehen mit den MaRnahmen zu Lebens-
kompetenzen von Kindern und Jugendlichen, zu gesundheitlicher Chancengerechtigkeit, zu Frithen
Hilfen, zur Forderung von Bewegung, zu gesundheitsférdernden Arbeitswelten und zur Steigerung
von Gesundheitskompetenzen bezliglich psychischer Erkrankungen.
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Tabelle 5.1:
Wirkungsziele und MalBnahmen zu Gesundheitsziel : ,,Gemeinsam gesundheitsforderliche Lebens-
und Arbeitsbedingungen schaffen” (Gesundheitsziel 1) und Querbeziige zu Gesundheitsziel 9

Wirkungsziele und Manahmen der GZ

Querbezug GZ 9
implizit / explizit

GZ 1: Gemeinsam gesundheitsférderliche Lebens- und Arbeitsbedingungen schaffen
W?Z 1 von GZ 1 ,Eine politikfeldiibergreifende Kooperation der relevanten Akteure im Sinne einer gesundheitsférdernden | . . . .
i « implizit MHIAP
Gesamtpolitik aufbauen.
M1.1.1 PolitikfeldUbergreifende Gesundheitspolitik in der Gesundheitsforderungsstrategie
M1.1.2 Health in all Policies in politischen Programmen verankern
Evidenzbasierte Informationsgenerierung zu internationalen Good-Practice-Beispielen zum gemeinsamen
M1.1.3 Nutzen von Gesundheit als Basis fiir die Konzeptentwicklung fiir zukuinftige politikfeldibergreifende Zusam-
menarbeit
M1.1.4 Initiierung politikfeldibergreifender Zusammenarbeitsformen auf Ldnderebene
M1.1.5 Gesundheitsfolgenabschatzung langfristig etablieren
M1.1.6 Capacity Building fiir intersektorale Gesundheitsférderung
M1.1.7 Determinantenorientierte und harmonisierte Gesundheitsberichterstattung
M1.1.8 Politikfeldlibergreifenden Dialog zu Health in all Policies fordern
WZ 2 von GZ 1 , Arbeitswelten, insbesondere Betriebe, die sich systematisch und strukturiert mit dem Erhalt und der Ver-
besserung von Gesundheit auseinandersetzen, ausbauen.”
M1.2.1 Betriebssportstudie Bewegung
M1.2.2 BGF-Grundlagenrecherche , Institutionelle betriebliche Gesundheitsférderung und Pravention in Osterreich.
- Bestandsaufnahme. Wirkungen. Perspektiven.”
M1.23 Strategie gesunde Betriebe Uber alle BetriebsgroRen entwickeln und umsetzen implizit
M1.2.4 Sicherung der Qualitdt und Nachhaltigkeit der MaRnahmen auf Betriebsebene
M1.2.5 Bundesweite Qualitadtskriterien zur Forderung und Beauftragung von MalRnahmen implizit
M1.2.6 Betriebliche Gesundheitsberichterstattung etablieren
Auf- und Ausbau eines bundesweiten qualitatsgesicherten Beraterpools als Erganzung zu bestehenden insti- | . ..
M1.2.7 . implizit
tutionellen Angeboten
M1.2.8 Etablierung bundesweiter, niederschwelliger, ressourcenschonender und standardisierter Angebote fiir KMU | implizit
Capacity Building zu Betrieblicher Gesundheitsférderung bei betrieblichen Akteuren durch Fort- und Weiter- | . ..
M1.2.9 . . . implizit
bildung, durch Seminarprogramme und andere Veranstaltungsformen zum Informationstransfer
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 Mdglichkeit geben, ihre
Gesundheitspotenziale auszuschopfen und eine aktive Rolle einzunehmen.”
M1.31 Nichtraucherschutz in Osterreich auf Basis eines politikfeldiibergreifenden sachlichen Diskurses entspre-
- chend dem ratifizierten WHO-Rahmenlbereinkommen zur Einddmmung des Tabakgebrauchs etablieren
M1.3.2 Systematische Grundlagen Uber die Moglichkeiten und Grenzen von materiellen und immateriellen An-
- reizsystemen darstellen
M1.3.3 Politikfeldibergreifender Dialog zu gemeinsamer Strategie ,aktives Altern” implizit
M1.3.4 Alternsgerechte Wohnraumsanierung
M 1.3.5 Netzwerk zum Austausch von GF-Akteuren/-Akteurinnen und GF-Netzwerken implizit
M1.3.6 Integrierte Gesundheitsforderung in Pflege- und Betreuungseinrichtungen etablieren

Darstellung: GOG
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Tabelle 5.2:
Wirkungsziele und MalRnahmen zum Gesundheitsziel : ,,Gesundheitliche Chancengerechtigkeit fur
alle Menschen in Osterreich sicherstellen” (Gesundheitsziel 2) und Querbeziige zu Gesundheitsziel 9

Wirkungsziele und MaBnahmen der GZ

Querbezug GZ 9
implizit / explizit

GZ 2: Gesundheitliche Chancengerechtigkeit fiir alle Menschen in Osterreich sicherstellen

explizit bereits in
Einleitung erwdhnt

WZ 1 von GZ 2: Sozialen Aufstieg im Lebensverlauf und Gber die Generationen ermdoglichen

M2.1.1 Im Kontext Vorsorgemittel 2015/2016: Verstarktes Etablieren von Frithen Hilfen implizit

M2.1.2 Produktionsschulen

M2.1.3 Netzwerke Sprachforderung (,Sprachférdercluster”)

M2.1.4 Rahmencurricula friihe sprachliche Bildung

M2.1.5 Schwerpunkte in der Lehrerfort- und -weiterbildung

M2.1.6 Fachtagungen und Symposien zur Férderung eines wissenschaftlichen Diskurses in der Padagogenbildung

M2.1.7 Bundeszentrum fiir Interkulturalitat, Migration und Mehrsprachigkeit

M2.1.8 Diversitat und Mehrsprachigkeit in padagogischen Berufen

M2.1.9 Schulversuch ,,PTS 2020“

M 2.1.10 Flachendeckende Einfiihrung der Neuen Mittelschule an Hauptschulstandorten

M2.1.11 Soziale Arbeit an Schulen im Rahmen der bundesweiten Entwicklungspartnerschaft explizit

M2.1.12 Kooperationsprojekte zwischen NGOs (Madchenberatungsstellen) und Schulen im Rahmen der geschlechts-
sensiblen Berufsorientierung und Lebensplanung

M2.1.13 Initiative in der Erwachsenenbildung, Nachholen von Bildungsabschliissen, Basisbildung

M2.1.14 Information, Beratung und Orientierung fur Bildung und Beruf (ibobb)

M 2.1.15 Chancengleichheitsprogramm Frihférderung-Familienbegleitung

M 2.1.16 | Talente-Check Berufsbildung fir Wiener Schiler/innen implizit

M2.1.17 Begabungskompass

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

M2.2.1 Cf.'lrrk?ulum far Besuchfbegle{iter/innen: Sensibilisierung und Umgang mit (Verdachts-)Fallen von sexueller, implizit
héuslicher und/oder kdrperlicher Gewalt

M2.2.2 Anlaufstellen zur Anerkennung und Bewertung von im Ausland erworbenen Qualifikationen

M2.2.3 Vorsorgemittel 2015/2016 — Schwerpunktthema ,,Gesundheitliche Chancengerechtigkeit bei Kindern und
Jugendlichen”

M2.2.4 Ehrenamtliche in der Kinder- und Jugendprojektarbeit

M2.25 Oberosterreichischer Gesundheits- und Sozialplan zu Essstérungen explizit

WZ 3 von GZ 2: Wirksamkeit des gesundheitlichen und sozialen Schutzes erhéhen und fir alle sicherstellen

M23.1 Anlaufstelle fiir von Menschenhandel betroffene Manner explizit

M23.1 Optimierung der Gesundheitsangebote unter Einbindung von Migrantinnen/Migranten implizit

M233 Demenzstrategie implizit

M2.3.4 Dialogforum Versorgungsgerechtigkeit

M2.3.5 Verstarktes Einbinden von Hebammen in die Schwangerenbetreuung explizit

M 2.3.6 Notwohnung fiir von Zwangsheirat bedrohte und betroffene Madchen und junge Frauen

M2.3.7 Pflegekarenzgeld

M 2.3.8 Etappenplane ,Barrierefreies Gesundheitswesen 2020“

M2.3.9 Case Management fiir BMS-Bezieher/innen implizit

M 2.3.10 Impfprogramme: ,Schutz vor HPV-Infektionen”

M2.3.11 Weiterentwicklung Mutter-Kind-Pass

Darstellung: GOG
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Tabelle 5.3:
Wirkungsziele und MalRnahmen zum Gesundheitsziel: ,Die Gesundheitskompetenz der Bevolkerung
starken” (Gesundheitsziel 3) und Querbeziige zu Gesundheitsziel 9

Querbezug GZ 9

Wirkungsziele und Manahmen der GZ A e
implizit / explizit

GZ 3: Die Gesundheitskompetenz der Bevélkerung starken

WZ 1 ,Das Gesundheitssystem unter Einbeziehung der Beteiligten und Betroffenen gesundheitskompetenter machen”

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

M3.1.1 )
ratungsservices

M3.1.2 Laufender Ausbau des &ffentlichen Gesundheitsportals Osterreichs (www.gesundheit.gv.at)

M3.1.3 Empowerment durch ELGA

M3.1.4 Gesundheitskompetente Sozialversicherung
M3.1.5 Gesundheitskompetente Krankenhduser, Ordinationen, Apotheken und andere Gesundheitseinrichtungen implizit
M3.1.6 Einbeziehen von Gesundheitskompetenz in die Umsetzung der Gsterreichischen Patientensicherheitsstrategie

M3.1.7 Videodolmetschen im Gesundheitswesen (Pilotprojekt)

M3.1.8 Weiterentwicklung der Kommunikationskompetenz der Gesundheitsberufe implizit

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

M 3.1.10 | Weiterentwicklung der Patientenbeteiligung im 6sterreichischen Gesundheitssystem

Capacity Building bei Vertreterinnen/Vertretern von Patientinnen/Patienten und Konsumentinnen/Konsumen-

M3.1.11
ten von Gesundheitsleistungen (Pilotprojekt)

Ausbau von Sensibilisierungs- und InformationsmaBnahmen fiir Angehorige der Gesundheitsberufe und Mei-
M 3.1.12 nungsbildner/innen in Bezug auf Angebote und die positive Wirkung von Selbsthilfegruppen und Patientenbe- | explizit
teiligung

Weitere exemplarische MalRnahmen

1 Universitatslehrgang , Transkulturelle Medizin und Diversity Care” an der MedUni Wien explizit

2 Kriterienkatalog evidenzbasierte Gesundheitsinformation

WZ 2 von GZ 3, Die personliche Gesundheitskompetenz unter Beriicksichtigung von vulnerablen Gruppen starken.”

Ausweitung des Programmes ,,REVAN — Richtig essen von Anfang an“ auf die Zielgruppen Tageseltern, Krabbel-

M3.2.1 stuben, Horte und Kindergarten; Férderung von Health Literacy in der Projektzielgruppe

M3.2.2 Aufnahme der Vermittlung von Gesundheitskompetenz als Auftrag fur die Kindergarten als Bildungsinstitution
- in das geplante ,Bundesrahmengesetz Kindergarten”

M3.2.3 MaRnahmen zur Verbesserung der Lesekompetenz als Voraussetzung fiir GF-Kompetenzentwicklung

Verbessern der Gesundheitskompetenz von Migrantinnen/Migranten durch niederschwellige settingorien-
M3.2.4 tierte Programme (wie beispielsweise ,MiMi“ — mit Migrantinnen fiir Migrantinnen) in Absprache und Zusam-
menarbeit mit anderen Tragern

M3.2.5 Ausbau auBerschulischer Lernférderung fiir vulnerable Gruppen

M 3.2.6 Leitfaden fur Schulen: ,,Umgang mit Schilerinnen/Schilern mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen”

M 3.2.7 Weiterentwicklung der ,,Gesunden Schule” durch das Einbeziehen der Eltern

M3.2.8 Prufung von Supportangeboten, beispielsweise GIVE und LBIHPR, hinsichtlich ihrer Eignung zum Gesundheits-
kompetenzaufbau und bei Bedarf Erarbeitung von Vorschlagen zur Neuorientierung

M3.2.9 ,Gesundheitskompetenz” als Thema in der Erwachsenenbildung starker 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 fir pflegende Angehorige

Weitere exemplarische MalRnahmen

1 Adaptierung und Ausbau des Programmes ,Pflegefit”

2 Projekt ,, Anker-Brot-Fabrik”

3 Ein.ri.chtlfng einer zielgruppenspezifischen, mehrsprachigen Informations-Homepage zur psychischen Gesund- explizit
heit in einfacher Sprache

4 ,Herzensbildung” — Starkung der Gesundheitskompetenz von kardiologischen Patientinnen und Patienten

Fortsetzung nachste Seite
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Fortsetzung Tabelle 5.3 — Seite 2 von 2

Wirkungsziele und MaBnahmen der GZ

Querbezug GZ 9
implizit / explizit

GZ 3: Die Gesundheitskompetenz der Bevélkerung starken

WZ 3 von GZ 3 ,,Gesundheitskompetenz im Dienstleistungs- und Produktionssektor verankern®

Ausarbeitung einer Leitlinie flr die Bewerbung und Vermarktung von Lebensmitteln und nicht-alkoholischen
Getranken mit hohem Zucker-, Salz- und/oder Fettgehalt in audiovisuellen Medien fiir Kinder unter Beriick-

1 sichtigung der WHO-Empfehlungen; darauf aufbauend Priifung und Erstattung von Vorschlagen zur Effekti-
vierung der Werberegelungen in audiovisuellen Medien, die der Starkung der Gesundheit unter besonderer
Beriicksichtigung des Minderjahrigenschutzes dienen
Das Programm REVAN (Richtig essen von Anfang an) ausweiten: Gezielten Mix von KommunikationsmaRnah-

2 men (inkl. Social Marketing, Nudging etc.) einsetzen und diesen weiterentwickeln, Gesundheitskompetenz-
forderlich gestalten und vulnerable Zielgruppen beriicksichtigen

3 Themenpartnerschaften mit Unternehmen (,,win-win®)

Unterstltzende MaRBnahmen zur nachhaltigen Umsetzung der Wirkungsziele

1 Einrichtung einer Plattform Gesundheitskompetenz

2 Teilnahme an weiteren Health Literacy Surveys

Darstellung: GOG
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Tabelle 5.4:
Wirkungsziele und MalRnahmen von Gesundheitsziel 6: ,Gesundes Aufwachsen fir Kinder und Ju-
gendliche bestmoglich gestalten” und Querbeziige zu Gesundheitsziel 9

Wirkungsziele und MaBnahmen der GZ

Querbezug GZ 9
implizit / explizit

GZ 6: Gesundes Aufwachsen fiir Kinder und Jugendliche bestmaglich gestalten

WZ 1 von GZ 6: Bewusstsein bei Verantwortlichen fir spezielle Bedirfnisse von Kindern und Jugendlichen starken

M6.1.1 Beriicksichtigung von Kindern und Jugendlichen als eigene Zielgruppe in allen Planen und Strategien explizit

M6.1.2 Wirkungsorientierte Folgenabschatzung Kinder und Jugend

M6.1.3 Kinderrechte-Monitoring

M6.1.4 Verbesserung der kinder- und jugendgerechten Rahmen- und Behandlungsbedingungen in Gesundheitsein-
richtungen

M6.1.5 Beriicksichtigung von kinder- und jugendspezifischen Anforderungen in den Aus- bzw. Weiterbildungen aller explizit
relevanten Berufsgruppen

M6.1.6 Schaffung von kinderspezifischer (Zusatz-)Qualifikation fiir relevante Berufsgruppen

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

M6.2.1 Verstarktes Etablieren von Friihen Hilfen implizit

M6.2.2 Verringerung der Anzahl an Mehrlingsgeburten bei reproduktionsmedizinischen MaBnahmen

M6.2.3 Verstarktes Einbinden der Hebammen in die Schwangerenbetreuung (StartermaRnahme) implizit

M6.2.4 MaRnahmen 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

M6.2.7 Angebote fiir Kinder und Familien mit Migrationshintergrund

WZ 3 von GZ 6: Lebenskompetenz von Kindern und Jugendlichen starken und dabei Bildung als zentralen Einflussfaktor fur

Gesundheit nutzen

M6.3.1 Gesundheitsférdernde Ausrichtung von Kinderkrippen, Kindergarten

M 6.3.2 Schulentwicklung im Sinne einer gesundheitsfordernden Organisationsentwicklung implizit

M6.3.3 Ausbau der ganztagigen Schulbetreuung unter Beriicksichtigung der Anforderungen in Hinblick auf Gesund-
heitsférderung

M6.3.4 Gesundheitsférdernde Ausrichtung der Schule

M6.3.5 Weiterentwicklung des Schulgesundheitswesens explizit

M 6.3.6 Forderung qualitatsvoller Elternbildung

M6.3.7 Férderung von Partizipation

M 6.3.8 Forderung der Medienkompetenz implizit

M6.3.9 Forderung und Vernetzung von Aktivitaten zur Integration von Jugendlichen mit Beeintrachtigungen in den

Arbeitsmarkt

Weitere exemplarische MalRnahmen

1

Ausbau des Osterreichischen Jugendportals

2

Kompetenznachweis zur Anerkennung von informell erworbenen Lernerfahrungen

Darstellung: GOG
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Tabelle 5.5:
Wirkungsziele und MalRnahmen von Gesundheitsziel 8: ,,Gesunde und sichere Bewegung im Alltag
fordern” und Querbeziige zu Gesundheitsziel 9

Querbezug GZ 9

Wirkungsziele und MaBnahmen der GZ AT e
implizit / explizit

GZ 8: Gesunde und sichere Bewegung im Alltag fordern

W?Z 1 von GZ 8: Bewegungskompetenz zielgruppenspezifisch fordern/erhéhen: Eine bewegungsfordernde/-forderliche
Kultur sowie ein umfassendes Verstandnis der Gesellschaft fiir gesundheitsférdernde/gesundheitswirksame Bewegung
sind geschaffen und in allen Bevdlkerungsgruppen sind Wissen, Fertigkeit und Bereitschaft zur Austibung gesundheitsfor-
derlicher/gesundheitswirksamer Bewegung erhoht.

M8.1.1 Kinder gesund bewegen

M 8.1.2 Umsetzung von bewegungsfordernden MaRRnahmen in Volksschulen und Kindergéarten

M8.1.3 Gesund und Munter

M8.1.4 Bewegte Klasse macht Schule

M8.1.5 Info-Schwerpunkt "Bewegte Schule" der GIVE-Servicestelle fiir 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 auBerschulischen Jugendarbeit

M 8.1.8 Bewegung im Jugendalter erhohen explizit
M 8.1.9 Enorm in Form explizit

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

M8.1.11 Kampagne zur Arbeit — Osterreich radelt

M 8.1.12 Rundum gesund explizit

M 8.1.13 Lebensstilgruppen explizit

Evaluierung, Aktualisierung und Verteilung der Broschiire "Zu FuR im hoheren Alter" sowie "Radfahren im

M8.1.14 besten Alter"

"Gesund firs Leben" Gesundheitsforderung alterer gebrechlicher Personen durch ehrenamtliche Laien

M 8.1.15
(Buddies) mit Schwerpunkt Erndhrung, Training und soziale Unterstiitzung

M 8.1.16 LeBe — Lebensqualitdt erhalten, Bewegung erfahren

M 8.1.17 SturzMobil — Sturzfrei durch den Alltag

M 8.1.18 Sturzpraventionskurse

M 8.1.19 Netzwerk "Bewegtes Altern in Wien"

M 8.1.20 MiniMed — Bewegungsschwerpunkte

M 8.1.21 #Be active— Europdische Woche des Sports

M 8.1.22 Umsetzung von gesundheitsfordernden MaBnahmen gemaR Bundessportforderungsgesetz 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 Niederdsterreich bewegt

M 8.1.28 | VORSORGEaktiv explizit

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

Fortsetzung nachste Seite
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Querverbindungen andere Gesundheitsziele

Fortsetzung Tabelle 5.5 — Seite 2 von 2

Wirkungsziele und MaBnahmen der GZ

Querbezug GZ 9
implizit / explizit

GZ 8: Gesunde und sichere Bewegung im Alltag fordern

WZ 2 von GZ 8: Bewegungsfordernde/-férderliche Lebenswelten schaffen: Lebenswelten sind bewegungsférdernd/-for-
derlich gestaltet und die Entscheidungstrager sind hinsichtlich der Bedeutung der Lebenswelten auf die bewegungsfor-
dernde/-forderliche Kultur im Alltag sensibilisiert

M8.2.1 Schule bewegt gestalten

M 8.2.2. Die tagliche Bewegungseinheit in ganztdgigen Schulformen

M8.2.3 Studie ,Sport und elektronische Medien” explizit

M8.2.4 sport.your.space — Pilotprojekt zur Forderung von Bewegung Jugendlicher im 6ffentlichen Raum explizit

M 8.2.5 Aktiv gesund durch die Lehre implizit

M 8.2.6 Einfuhrung steuerlicher Anreize fiir BGF-MaRBnahmen implizit

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

M 8.2.8 Bedarfsstudie zur bewegungsforderlichen Gestaltung der Arbeitswelt

M 8.2.9 Betriebliche Gesundheitsférderung — Kursangebot "Mitarbeiterlnnen bewegen Mitarbeiterlnnen”

M 8.2.10 Kompetenzzentrum fiir Firmensport

M8.2.11 Workshop ,Gestalten und Bewegen” (G & B)

M 8.2.12 Umsetzung der Projekte im Rahmen der 4. VSF-Ausschreibung — ,,zu Full unterwegs — Mobilitat sicher(n)”

M8.2.13 Gesundheit hat kein Alter (Transfer Steiermark): "Bewegtes Leben" — Mobilitatsforderung in der stationaren explizit
Altenbetreuung

M 8.2.14 Bewegt im Park

M 8.2.15 Gesunde Bezirke — Gratzel- und Kooperationsinitiativen explizit

M 8.2.16 Programm "Gesunde Gemeinde" in Niederdsterreich explizit

M 8.2.17 Bewegte Apotheke

M 8.2.18 Beriicksichtigung gesundheitsfordernder Bewegung im Masterplan Radfahren 2015-2025

M 8.2.19 Beriicksichtigung gesundheitsfordernder Bewegung im Masterplan FuRverkehr

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- | implizit

zung von Ressourcen und unterstitzt die Umsetzung der Wirkungsziele 1 und 2.

M8.3.1 Bundesnetzwerk zur gesundheitsfordernden Bewegung
M 8.3.2 Schaffung einer Netzwerk-Landkarte zur gesundheitsfordernden Bewegung
M8.3.3 Bewegungsmonitoring-System in Osterreich etablieren

Darstellung: GOG
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Querverbindungen zu anderen nationalen Strategiepapieren

6.1

6.2

6.3

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 Erganzungen der Wirkungsziele von Gesundheitsziel 9 zu sehen. Die MaR-
nahmen zur der Umsetzung dieser Strategien kdnnen einen wichtigen Beitrag zum Erreichen der Wir-
kungsziele des Gesundheitszieles 9 leisten.

Weiters angefiihrt sind hier nationale Strategiepapiere, die ebenfalls psychische Gesundheit als
Thema haben oder Querverbindungen dazu aufweisen. Auch sie kénnen als wertvolle Ergdanzungen
zu den Wirkungszielen und MaBnahmen von Gesundheitsziel 9 gesehen werden.

Osterreichische Gesundheitsforderungsstrategie [21]

Ausgehend von den Osterreichischen Gesundheitszielen, den Gesundheitszielen der Bundeslander
und der Zielsteuerung Gesundheit bietet die Gesundheitsférderungsstrategie fiir die ndchsten zehn
Jahre den Rahmen fiir die Starkung von zielgerichteter und abgestimmter Gesundheitsférderung und
Priméarpravention in Osterreich. Es werden darin u. a. priorisierte Schwerpunkte festgelegt fiir die die
Vorsorgemittel und mindestens 66 Prozent der tber die ,,Gesundheitsforderungsfonds” zur Verfi-
gung stehenden Mittel zu verwenden sind. Unter diesen Schwerpunkten sind — neben anderen — mit
den Frihen Hilfen der sozialen Teilhabe und psychosozialen Gesundheit von dlteren Personen zwei
zentrale Themen der psychosozialen Gesundheit in der Strategie explizit verankert. Bei anderen
Schwerpunkte bestehen implizite Bezlige zur psychosozialen Gesundheit.

Osterreichische Suchtpriventionsstrategie [22]

Die erste Osterreichische Suchtpraventionsstrategie basiert auf einer Delphi-Studie [23], in die rund
100 Expertinnen und Experten des Landes involviert waren. Sie liefert keinen detaillierten MaBnah-
menkatalog, sondern bietet vielmehr die Definition eines gemeinsamen Grundverstandnisses des
Themas Sucht, Ziele und einen Orientierungsrahmen fir die Entwicklung und Umsetzung von Mal3-
nahmen. Die Strategie inkludiert substanzgebundene (legale wie illegale Substanzen) und nicht sub-
stanzgebundene Abhangigkeiten, aber auch andere riskante oder schadliche Gebrauchsmuster. Da
die Strategie sowohl Pravention als auch Versorgung, aber auch Stigmatisierung adressiert, gibt es
Querverbindungen zu allen drei Wirkungszielen von Gesundheitsziel 9.

Demenazstrategie — Gut leben mit Demenz [24]

In einem gemeinsamen Strategieentwicklungsprozess wurden von Betroffenen, Entscheidungstrage-
rinnen/Entscheidungstrager, Umsetzenden sowie Expertinnen und Experten Wirkungsziele und
Handlungsempfehlungen entwickelt. Die Strategie richtet sich nicht nur an das Versorgungssystem,
sondern auch an An- und Zugehorige, Gesundheits- und Sozialberufe, spezifische Berufsgruppen (z. B.
Behorden), (politische) Entscheidungstragerinnen/Entscheidungstrager — und auch an die Gesamtbe-
vOlkerung. Speziell zu den Wirkungszielen 2 und 3 zu Gesundheitsziel 9 sind Querverbindungen zu
ziehen.
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Querverbindungen zu anderen nationalen Strategiepapieren

6.4

6.5

6.6

6.7

Suizidpraventionsprogramm SUPRA [25] und Umsetzungskonzept
[26]

Das Osterreichische Suizidpraventionsprogramm SUPRA ist ein Leitfaden fir das Bundesministerium
fir Gesundheit, um die Umsetzung eines politisch getragenen, nationalen Suizidpraventionspro-
gramms in Osterreich einzuleiten. Das Umsetzungskonzept ist — auch wegen der zeitlichen Parallelitat
seiner Entstehung — in engem Zusammenhang mit dem Gesundheitsziel 9 zu sehen. Das "SUPRA-
Saulenmodell” besteht aus sechs gleichberechtigten strategischen Zielen und insgesamt 18 operati-
ven Zielen sowie 70 konkreten MalRnahmen inklusive MessgrofRen und Zielwerten. Diese Saulen ste-
hen auf einem Fundament von suizidprdventiven Rahmenbedingungen, die von einer qualitativ hoch-
wertigen und quantitativ ausreichenden verfligbaren psychosozialen Versorgung bis zur Entstigmati-
sierung des Themas psychische Gesundheit und Krankheit reichen. Nicht nur in den Rahmenbedin-
gungen, sondern auch in den S&ulen selbst finden sich Querbeziige zu allen drei Wirkungszielen des
Gesundheitszieles 9. Dessen Malnahmen ,,Papageno Award“ und ,,Planung der Umsetzung einer na-
tionalen Telefonhotline zur Krisenintervention” sind wichtige Bestandteile des im Umsetzungskon-
zept beschriebenen Startpakets ,,Suizidprdavention®.

Nationale Strategie zur psychischen Gesundheit. Empfehlungen des
Beirats fiir psychische Gesundheit des BMGF [27]

Die Uiberarbeiteten Empfehlungen des Beirates fiir psychische Gesundheit des Bundesministeriums
fir Gesundheit und Frauen fiir eine nationale Strategie zur psychischen Gesundheit aus dem Jahr
2013 beinhalten zehn zentrale Ziele. Da dieses Papier eine der Grundlagen fiir die Vorarbeiten zu Ge-
sundheitsziel 9 darstellte, finden sich in allen drei Wirkungszielen, aber auch in praktisch allen MaR3-
nahmen Querbeziige zu den Empfehlungen des Beirates.

Kinder- und Jugendgesundheitsstrategie des BMGF [10]

Die nationale Kinder- und Jugendgesundheitsstrategie des BMG aus dem Jahr 2013 beinhaltet

20 Ziele und eine Auflistung von MalRnahmen, die der Umsetzung der Kinder- und Jugendgesund-
heitsstrategie in Osterreich dienen. Die ibergeordneten, strategieleitenden Ziele sind: gesundheitli-
che Chancengleichheit verbessern, gesundheitliche Ressourcen starken und erhalten, gesunde Ent-
wicklung so friih wie moglich fordern, gesundheitliche Risiken verringern und Sensibilitat fiir Gesund-
heit in allen Politikbereichen erhéhen. Die Strategie bildet die Grundlage fiir 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.

Psychische Gesundheit. Strategie der 6sterreichischen
Sozialversicherung [28]

Bereits in der Praambel wird auf die Querschnitthaftigkeit des Themas und auf die Notwendigkeit
eines Mental-Health-in-all-Policies-Ansatzes verwiesen. Das Strategiepapier enthalt fir den Verant-
wortungsbereich der Sozialversicherung 15 Handlungsfelder und 25 langfristige Ziele, die die strategi-
sche Ausrichtung und Grundlage fiir Umsetzungskonzepte der Sozialversicherungstrager gemeinsam
mit dem Hauptverband darstellen. Die Strategie des Hauptverbandes kann eine wesentliche Stiitze
flr das Erreichen der Wirkungsziele von Gesundheitsziel 9 darstellen.
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6.8 Aktionsplan Frauengesundheit [29]

Der osterreichische Aktionsplan Frauengesundheit ist entlang der verschiedenen Lebensphasen von
Frauen — Jugend, Berufsalter, hoheres Alter — strukturiert und umfasst 17 Wirkungsziele und 40 MaR-
nahmen, die dazu beitragen sollen, die gesundheitliche Chancengerechtigkeit fir 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 dazugehérigen MaRnahmen beziehen sich explizit auf
psychosoziale Gesundheit und sind in enger Verschrankung mit dem Gesundheitsziel 9 zu sehen.

6.9 Jugendstrategie des BMFJ [30]

Die Osterreichische Jugendstrategie ist ein laufender Prozess zur Starkung und Weiterentwicklung
der Jugendpolitik. Ihr Ziel ist es, Mallnahmen fiir junge Menschen zu biindeln, zu systematisieren und
ihre Wirksamkeit zu optimieren. Die Jugendstrategie soll zudem neue Handlungs- und Kooperations-
felder aufspliren, weiteren Handlungsbedarf benennen und diesen mit konkreten MaRnahmen ge-
maR 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 Nahe zur Zielgruppe — somit im standigen 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. Fiir das Jahr 2017 wird ein ver-
starkter Fokus auf das Rahmenziel 3, Lebensqualitat und Miteinander” gesetzt, das strategische Ziele
in Richtung Verbesserung der Lebensqualitdt, Gesundheit und Nachhaltigkeit definiert.

Wichtig sind dabei VernetzungsmaBnahmen zwischen Verwaltung, Kinder- und Jugendarbeit, Schule,
anderweitigen jugendpolitischen Stakeholdern und der Jugendforschung. Diese sollen dazu dienen,
das Wissen Uber jugendbezogene Bedirfnis- und Problemlagen zu verbessern, Transparenz liber be-
stehende Angebote fir andere Stakeholder zu schaffen und neue Kooperationen zu entwickeln.
Grundlage dafir ist auch der mit 2017 veroffentlichte Bericht zur Lage der Jugend, der sich u. a. auch
mit der Frage eines Better-Life-Index Jugend beschaftigt.
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Anhang 1

Anhang 1 — Glossar

Erlauterungen zu Wirkungszielen und MaRBnahmen 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 MaBnahmen, die dazu fiihren sollen (diese werden im
Anschluss abgeleitet). Die formulierten Wirkungsziele sollen einzelne Aspekte des Gesundheitszieles
beinhalten (im Sinne von Teil- oder Subzielen).

MaBnahmen: Alle MalRnahmen sollen die Grundprinzipien und insbesondere die Aspekte Chancen-
gerechtigkeit und ,Health in all Policies” berticksichtigen. Die MaRnahmen sollen geeignet sein, das
definierte Wirkungsziel zu erreichen. Bei der Festlegung der MaRnahmen sollen bestehende Struktu-
ren und Akteure beriicksichtigt werden. Es sollten MaRnahmen festgelegt werden, die im Wirkungs-
bereich der in der Arbeitsgruppe vertretenen bzw. eingebundenen Institutionen liegen. Diesbeziiglich
ist allenfalls eine Ausweitung der Arbeitsgruppe zu lberlegen (siehe auch MalRnahmenkoordination).

StartermaBnahme: Die Startermalnahme ist eine der ausgearbeiteten MaRRnahmen pro Wirkungs-
ziel. Diese soll schnell umsetzbar und/oder besonders bedeutsam sein (quick win).

Zielgruppen, strategische Zielgruppen: Die primaren Zielgruppen sind jene Personengruppen, die
von den MalRnahmen profitieren sollen (z. B. Kinder). Die strategischen Zielgruppen sind jene Perso-
nengruppen, an die sich eine MaRnahme direkt richtet, wenn diese Personengruppen fiir die ange-
strebte Veranderung von zentraler Relevanz sind (z. B. Eltern, Lehrkrafte).

MaRBnahmenkoordination: Ist jene Institution, die die Verantwortung fiir die Umsetzung der konkre-
ten MaRRnahme (ibernimmt. Diese Institution sollte jedenfalls in die Festlegung der MalRnahmen ein-
gebunden sein. Diese Einrichtungen werden in der entsprechenden Spalte an erster Stelle und in fet-
ter Schrift angefiihrt, um sie von den anderen Akteuren im 6ffentlich-rechtlichen Bereich abzuheben.

Akteure im 6ffentlich-rechtlichen Bereich: Alle jene Organisationen/Institutionen, die aufgrund ihres
rechtlichen Status zentrale Verantwortung fiir die Umsetzung tragen. Dabei ist der Health-in-All-Poli-
cies-Ansatz zu bericksichtigen.

Multiplikatorinnen/Multiplikatoren, Mitwirkende: Erstere haben vor allem Transferfunktion im Um-
setzungsprozess und unterstiitzen das Etablieren der Malnahmen in der Praxis und erhéhen deren
Reichweite. Mitwirkende sind an der Gestaltung und/oder Umsetzung von MaRnahmen beteiligt, sie
tragen aber keine zentrale Verantwortung dafr.

Finanzierung: Institution(en)/Organisation(en), die die Finanzierung tibernimmt(ibernehmen)

MessgroBen beziiglich MaBnahmen: Festlegung von Indikatoren, anhand derer gepriift werden
kann, ob die MaBnahme umgesetzt wurde.

Querverweise zu anderen Gesundheits- und Wirkungszielen: Hinweise auf andere Gesundheitsziele
oder Wirkungsziele, die durch die gesetzten MaRnahmen angesprochen werden.
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Anhang 2 — Liste der Wirkungsziele und MalBnahmen zu GZ 9

Gesundheitsziel 9: Psychosoziale Gesundheit fordern

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

MaB-
nahme

Nr.

MaRnahmen/

StartermaBnahmen

Zielgruppen / strate-
gische Zielgruppen

MaRnahmenkoordina-

tion / Akteure im 6ffent-
lich-rechtlichen Bereich

Multiplikatorinnen/

Multiplikatoren
und Mitwirkende

Finanzierung

MessgréRen
beziiglich MaB-
nahmen

Querverweise zu
anderen GZ/WzZ

M9.1.3

Gesundheitskompe-
tenz psychische Ge-
sundheit fiir Akteure
im Betrieb (Fiihrungs-
krafte, BGF-Projekt-
leitung, Multiplikato-
rinnen/Multiplikato-
ren)

Betriebe aller Gro-
Ren, Akteure im Be-
trieb

Osterreichisches Netz-
werk BGF, HVB

Regional- und Ser-
vicestellen des BGF-
Netzwerks

Hauptverband
der osterreichi-
schen Sozialversi-
cherungstrager

Schulungen wer-
den umgesetzt

GZ3
(WZ1und3);GzZ1
(WZ2)
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Mag- MaBnahmen/ Zielgruppen / strate- | MaRBnahmenkoordina- Multiplikatorinnen/ Finanzierung MessgrofRen Querverweise zu
nahme StartermaRnahmen gische Zielgruppen tion / Akteure im 6ffent- | Multiplikatoren beziiglich MaR- anderen GZ/WZ
Nr. lich-rechtlichen Bereich | und Mitwirkende nahmen
M9.1.4 PsyBel Expert Angestellte und Un- Fachsektion Arbeits-, BOP, Gesellschaft kri- | Die Website ist Klicks allgemein, GZ1(WZ2)

ternehmen, Wirtschaft- und Organi- tischer Psychologen bereits finanziert. | Zeit auf der

Institutionen (Ar- sationspsychologie im und Psychologlnnen Weitere Aufwen- | Website, Beurtei-

beitsinspektion, Berufsverband Osterrei- | (GkPP) Kooperation: dungen liegen vor | lung aus dem

AUVA) und Interes- chischer Psychologinnen | Leibniz-Zentrum fiir allem auf der Fachkreis (z. B.

sensvertretungen und Psychologen BOP Psychologische Infor- | Ebene der Fachre- | Verweis auf die

(der Arbeitgeber/in- mation und Doku- daktion, Verwal- Seite), Kooperati-

nen und Arbeitneh- mentation (ZPID), tung und Offent- onen, Anzahl der

mer/innen) weitere Experten/Ex- | lichkeitsarbeit. Anfragen und Ein-

Autorinnen/ Autoren pertinnen trage

und Anwender/innen

von Verfahren und

Instrumenten zur Er-

fassung und Bewer-

tung psychischer Be-

lastung
M9.1.5 Gesunde Nachbar- dltere Menschen in Wiener Gesundheitsfér- | Umsetzungspartne- Wiener Gesund- Anzahl der GZ1(WZ3);

schaft — im Rahmen den Bezirken; derung rin/Subauftragneh- heitsforderung, erreichten GZ 2 (WZ2); GZ5
der Gesunden Bezirke Fonds Gesundes QOster- merin: Teilfinanzierung Personen

Phase Il

Kinder, Jugendliche
und Erwachsene in
Aktivitaten miteinbe-
zogen

Menschen mit niedri-
gem Einkommen
bzw. Bildungsniveau
bzw. mit Migrations-
hintergrund

reich und Subauftrag-
nehmer/innen

Caritas Stadtteilar-
beit

Multiplikatoren, Or-
ganisationen und
Vereine im Bezirk
und engagierte Be-
zirksbewohner/innen
Zusammenarbeit mit
der jeweiligen Be-
zirksvorstehung, di-
verse Wohnbautra-
ger

tber FGO
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Mag- MaBnahmen/ Zielgruppen / strate- | MaRBnahmenkoordina- Multiplikatorinnen/ Finanzierung MessgrofRen Querverweise zu
nahme StartermaRnahmen gische Zielgruppen tion / Akteure im 6ffent- | Multiplikatoren beziiglich MaR- anderen GZ/WZ
Nr. lich-rechtlichen Bereich | und Mitwirkende nahmen
M9.1.6 Erarbeitung und Ver- dltere Menschen, Fonds Gesundes Oster- queraum; Institut fir | Die Finanzierung Handbuch liegt GZ1(WZ3);
breitung von Grundla- | Schwangere und Fa- reich Soziologie & Post- des Handbuches vor GZ2(WZ2),;
gen (Handbuch) fiir die | milien mit Kleinkin- graduate Center der tragt zur Ganze GZ5
Starkung der sozialen dern Universitat Wien, der FGO, fiir die
Unterstiitzung, Teil- Strategische Zielgrup- Umsetzer/innen der Umsetzung von
habe und des sozialen | pen: Umsetzerinnen 11 Pilotprojekte. Praxisprojekten
Zusammenbhalts von und Umsetzer von Ab 2017/2018 sollen | auf Grundlage des
Familien mit Kleinkin- | Gesundheitsférde- 0. a. strategische Ziel- | Handbuchs plant
dern und dlteren Men- rung im kommunalen gruppen fur eine ge- der FGO ab 2018
schen in Nachbar- Setting meinsame Umset- einen Forder-
schaften Entscheidungstré- zung gewonnen wer- SChWeernkt
ger/innen im Bereich den.
Gesundheitsforde-
rung bzw. im Bereich
Soziales und Familie
M9.1.7 Informationsangebote | Kinder und Jugendli- BMFJ, Abt. Kinder- und Geforderte Elternbil- | BMFJ Finanzielle Res- GZ6
zu Erziehungsfragen che Jugendhilfe dungstrager, die ihre sourcen fir Infor- | (WZ 1 und 2)
Eltern und GroRel- Veranstaltungen auf mationsvermitt-
tern, mit Erziehung www.eltern-bil- lung im Sinne die-
Befasste dung.at einpflegen ser MalRnahme,
Eltern, GroReltern p.a.
und an Erziehung In- Auswertung Web-
teressierte statistik www.el-
tern-bildung.at
M9.1.8 Férderung qualitdts- Eltern und ihre Kin- BMFJ, Abt. Kinder- und Fachpersonal der ge- | BMFJ Anzahl der Teil- GZ6
voller Elternbildung — der Jugendhilfe forderten Trager, Ex- nehmenden an (WZ1und?2)

Fortbildung fiir Eltern-
bildner/innen

Gemeinnutzige Tra-
ger von Elternbildung
und deren Fachper-
sonal

pertinnen und Exper-
ten aus den themati-
schen Gesundheits-
feldern, BMFJ, Fach-
expertinnen und -ex-
perten

vom BMFJ gefor-
derten Elternbil-
dungsveranstal-

tungen p.a. An-

zahl der Teilneh-
menden auf den
Studientagungen
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Mag- MaBnahmen/ Zielgruppen / strate- | MaRBnahmenkoordina- Multiplikatorinnen/ Finanzierung MessgrofRen Querverweise zu
nahme StartermaRnahmen gische Zielgruppen tion / Akteure im 6ffent- | Multiplikatoren beziiglich MaR- anderen GZ/WZ
Nr. lich-rechtlichen Bereich | und Mitwirkende nahmen
M 9.1.9 Mobile Kinderpsycho- | Kindergartenpdadago- | PROGES Kindergartenerhalter | Land OO und GKK | Anzahl betreuter | GZ 6 (WZ 1 und 2);
loginnen/Psychologen | ginnen und -padago- 00 tragen ge- Kinder in Einzel- GZ 2 (WZ2und 3)
in Kindergarten gen und -helferinnen meinsam die Kos- | und Gruppenbe-
und -helfer, Kinder- ten. obachtungen, Be-
gartenleiterinnen ratungsgesprdache
und -leiter, Eltern, mit Erziehungs-
Kinder verantwortlichen.
Zielgruppe ,neu: Anzahl betreuter
Fliichtlingsfamilien P&dagoginnen
und Padagogen
M 9.1.10 | KIPKE - Kinder psy- Kinder und deren Caritas und PSZ NO Gesundheits- | Anzahl der Bera- GZ6
chisch kranker Eltern psychisch kranke EI- und Sozialfonds tungsgesprache (WZ 2 und 3);
tern bzw. Bezugsper- GZ2
sonen (WzZ1,2und3)
M 9.1.11 | Fred, der Exbarte Eltern von Neugebo- | MAG EIf MAG EIf Anzahl der Zu- GZ2(WZ3)
renen und Kleinkin- griffe auf die Vi- GZ3(WZ2)
dern (Sprachen: deos GZ6(WZ2)
Deutsch, Arabisch,
Farsi, Tschetsche-
nisch und Trkisch)
M 9.1.12 | 10 Schritte fiir psychi- | Allgemeinbevoélke- BMGF, pro mente BMGF, BMGF, Anzahl der Web- GZ3(WZ2)
sche Gesundheit rung alle 26 Mitgliedsorga- | pro mente pages, Anzahl der

Mediziner/innen,
Therapeutin-
nen/Therapeuten,
Beschaftige im Ge-
sundheits- und Sozi-
alwesen

Multiplikatorinnen/
Multiplikatoren, die
mit groReren Bevol-
kerungsgruppen ar-
beiten

nisationen von
pro mente Austria,
Medien und Presse

verteilten Karten
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Mag- MaBnahmen/ Zielgruppen / strate- | MaRBnahmenkoordina- Multiplikatorinnen/ Finanzierung MessgrofRen Querverweise zu
nahme StartermaRnahmen gische Zielgruppen tion / Akteure im 6ffent- | Multiplikatoren beziiglich MaR- anderen GZ/WZ
Nr. lich-rechtlichen Bereich | und Mitwirkende nahmen
M 9.1.13 | Webpage psychische- Primare Zielgruppe: Biiro flir Frauengesund- Wiener Pro- Anzahl Zugriffe GZ3(WzZ2)
Hilfe.wien.at Wiener Bevélkerung heit und Gesundheits- gramm fur Frau- auf Webpage
Spezifische Zielgrup- | ziele (MA 24) gemein- engesundheit mit
pen: Erwachsene, - | sam mit den Psychosozi- Unterstltzung
tere und alte Men- alen Diensten in Wien durch die Psycho-
schen, Jugendliche, (PSD-Wien) sozialen Dienste
Schwangere, Migran- in Wien
tinnen/Migranten,
generell Menschen in
psychosozialen Kri-
sen und/oder mit ei-
ner psychiatrischen
Erkrankung sowie de-
ren Angehorige
M 9.1.14 | GO-ON Suizidpraven- Allgemeine Bevdlke- Dachverband der Sozial- | Schulungen verschie- | Gesundheitsfonds | Erweiterung des GZ3(WZ2),;
tion Steiermark rung und Multiplika- psychiatrischen Vereine | dener helfender Be- Steiermark Projektes um GZ1(WZ3)
torinnen/Multiplika- | und Gesellschaften Stei- | rufsgruppen, aber mindestens einen
toren ermarks auch der Medien Bezirk in der Stei-
ermark
M 9.1.15 | Partizipative Begleit- Zielgruppe der Frii- Gesundheit Osterreich Frihe-Hilfen-Koordi- | Projektférderung | Konzept fiir [an- GZ2;
forschung zu Friithen hen Hilfen (Familien GmbH in Kooperation natoren/-Koordinato- | aus dem Rahmen- | gerfristige Be- GZ6(WZ2)
Hilfen mit Kindern im Alter mit 0OGKK rinnen bzw. -Netz- Pharmavertrag gleitforschung
von 0-3 Jahren in be- werke liegt vor
lastenden Lebenssi-
tuationen)
M 9.1.16 | Psychische Gesundheit | Kinder und Jugendli- Institut fiir Gesundheits- | Stakeholder im Be- Projektférderung | Publikationen, GZ 6 (WZ3)
in der Welt des Smart- | che férderung und Praven- reich der Kinder- und | aus dem Rahmen- | Presseartikel lie-
phones Eltern sowie Erwach- | tion, Standort Wien Jugendgesundheit Pharmavertrag gen vor

sene, die in Institutio-
nen arbeiten, in de-
nen Kinder und Ju-
gendliche betreut
werden
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MaR-
nahme

Nr.

MaBnahmen/
StartermaRnahmen

Zielgruppen / strate-
gische Zielgruppen

MaBnahmenkoordina-
tion / Akteure im 6ffent-
lich-rechtlichen Bereich

Multiplikatorinnen/
Multiplikatoren
und Mitwirkende

Finanzierung

MessgréRen
beziiglich MaR-
nahmen

Querverweise zu
anderen GZ/WzZ

M9.1.17

Demenz - als Angeho-
rige gesund bleiben

An- und Zugehorige
von Menschen mit
demenzieller Erkran-
kung

Caritas d. Erzdiozese
Wien (Caritasverband)
gGesmbH

Wiener Volkshoch-
schulen GmbH, Alz-
heimer Austria, Pro-
Menz, Gerontopsy-
chiatrischem Zent-
rum Wien, Demenz-
freundliches Wien,
Demenzfreundlichen
Bezirke

Projektférderung
aus dem Rahmen-
Pharmavertrag

50 Personen ha-
ben das Intensiv-
seminar nach
dem Modell Edu-
kation genutzt.
Weitere 300 Per-
sonen haben Vor-
trage besucht

GZ1(WZ3)
GZ3(WZ2)
GZ5

M9.1.18

Voll im Leben —voll im
ich!

Schiler/innen der Se-
kundarstufe | im
Mihlviertel

Strategische Zielgrup-
pen: Lehrer/innen,
Eltern, Schulpsycho-
loginnen/-psycholo-
gen, Besucher/innen
der Abschlussveran-
staltung

PROGES — Wir schaffen
Gesundheit

Schulen, Eltern, Lan-
desschulrat, Schul-
psychologischer
Dienst

Projektférderung
aus dem Rahmen-
Pharmavertrag

Schulklassen: 20
Schiilerkontakte
gesamt: 800
Padagogien/Pada-
goginnen: 20
Eltern: 400
Besucher/innen
Abschlussveran-
staltung: 50

GZ3(Wz2)
GZ6(Wz3)
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Mag- MaBnahmen/ Zielgruppen / strate- | MaRBnahmenkoordina- Multiplikatorinnen/ Finanzierung MessgrofRen Querverweise zu
nahme StartermaRnahmen gische Zielgruppen tion / Akteure im 6ffent- | Multiplikatoren beziiglich MaR- anderen GZ/WZ
Nr. lich-rechtlichen Bereich | und Mitwirkende nahmen
M 9.1.19 | Aufklirungskampagne | Kinder und Jugendli- | Johanniter NO-Wien Berufsgruppen, die Projektférderung | Nachweis der GZ3(WZzZ2)
- Pflege ist kein Kin- che, die Angehorige Ges.-u. soziale Dienste regelmaRig Kontakt aus dem Rahmen- | Sendezeiten und GZ6(WZ1)
derspiel pflegen sowie deren mildtatige GmbH mit Kindern, Jugend- | Pharmavertrag Reichweiten GZ5
Familien lichen und pflegebe- Nachweise der
Berufsgruppen, die dirftigen Personen Plakatstandorte
regelmalig Kontakt haben, wie Lehr- und und durchschnitt-
mit Kindern, Jugend- Betreuerpersonal, liche Sichtkon-
lichen und pflegebe- (Schul)Psychologen, takte
durftigen Personen Arzte- und Pflegeper- Zugriffe auf
haben sonal, Sozialarbeiter, WWW.super-
aligemeine Offent- Sozial- und Jugend- hands.at
lichkeit zur Sensibili- amter Reichweiten auf
sierung und Bewusst- Facebook
seinsbildung Anzahl der Anfra-
gen/Beratungen
Umfrage durch
Meinungsfor-
schungsinstitut
M 9.1.20 | Wohnungslose wer- Menschen, die von neunerhaus - Hilfe fiir Mitarbeiter/innen Projektférderung | Das Projekt bein- | GZ 3 (WZ 2)
den Peers Wohnungs- und Ob- obdachlose Menschen der Wiener Woh- aus dem Rahmen- | haltet 11 Meilen-
dachlosigkeit betrof- nungslosenhilfe Pharmavertrag steine, anhand

fen sind oder waren

derer die Umset-
zung Uberprift
werden kann.
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Zielgruppen / strate-
gische Zielgruppen

MaBnahmenkoordina-
tion / Akteure im 6ffent-
lich-rechtlichen Bereich

Multiplikatorinnen/
Multiplikatoren
und Mitwirkende

Finanzierung

MessgrofRen
beziiglich MaR-
nahmen

Querverweise zu
anderen GZ/WzZ

Bevolkerungsgrup-
pen mit erhhtem
Suizidrisiko
Gatekeeper der Sui-
zidpravention
Gatekeeper-Trainer-
Kandidatinnen/-Kan-
didaten (gemaR OGS-
/SUPRA-Qualifi-
zierungskriterien)

Osterreichische Gesell-
schaft fiir Suizidpraven-
tion

Teilnehmer/innen am
Ausbildungslehrgang
zu zertifizierten Ga-
tekeeper-Trainer/in-
nen, Teilnehmende
an Gatekeeper-Schu-
lungen

Projektforderung
aus dem Rahmen-
Pharmavertrag

Osterreichweit
30-35 Gatekee-
per-Trainer/innen
Schulung von ge-
samt 500 Ga-
tekeepern der Su-
izidpravention 0s-
terreichweit

GZ3
GZ 10

MaR- MaBnahmen/

nahme StartermaRnahmen

Nr.

M 9.1.21 | Osterreichweite Um-
setzung des OGS-
Gatekeeper-Konzepts

Themenspeicher

Hier finden sich MalRnahmen, die in die Arbeitsgruppe eingebracht wurden, deren Finanzierung aber noch nicht geklart werden konnte:

Thema (einge-
bracht von)

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

MaR- MaRnahme/ Zielgruppen / strategi- MaRnahmenkoordi- | Multiplikatorinnen/ Finanzierung MessgrofRen Querverweise zu
nahme StartermaRnahmen sche Zielgruppen nation / 6ffentlich- Multiplikatoren beziiglich MaR- anderen GZ/WZ
Nr. rechtliche Akteure Mitwirkende nahmen

M9.2.1 Masterplan Rehabilita- Alle Rehabilitandinnen/ Pensionsversiche- Kollegiale Fihrung und | Die BasismalRnah- | Konzept liegt vor: | Gz 10

tion der PVA

1. Uberarbeiten der me-
dizinischen Leistungspro-
file: State-of-the-Art-
Adaption der medizini-
schen Leistungen, die die
Patientinnen/Patienten
wahrend eines Rehabili-
tationsaufenthaltes er-
halten sollen

2. Umsetzen ICF-
basiertes Betreuungsmo-
dell = biopsychosoziales
Betreuungsmodell

3. Umsetzung IMB-Reha-
bilitation = Aufbau einer
Integrierten medizinisch-
berufsorientierten Reha-
bilitation

4. Optimieren von Auf-
nahme- und Entlassungs-
management

5. Etablieren einer
psychokardialen Rehabi-
litation in einem eigenen
Reha-Zentrum in Nieder-
Osterreich

Rehabilitanden in den
PVA-eigenen Reha-Zen-
tren

rungsanstalt (PVA)

Mitarbeiter/innen aller
PVA-eigenen Reha-
Zentren

men erfolgen
ohne zusatzlichen
finanziellen Auf-
wand durch Um-
schichtung/Umla-
gerung innerhalb
der bestehenden
Ressourcen.

ja

Anzahl der er-
reichten Perso-
nen pro Jahrin
den PVA-eigenen
Reha-Zentren

Gesetz neu ge-
schaffen: medizi-
nisch orientierte
Rehabilitation
(Teilprojekt des
Masterplans Re-
habilitation der
PVA) im ASVG
verankert
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Mag- MaBnahme/ Zielgruppen / strategi- MaRnahmenkoordi- Multiplikatorinnen/ Finanzierung MessgrofRen Querverweise zu
nahme StartermaRnahmen sche Zielgruppen nation / 6ffentlich- Multiplikatoren beziiglich MaR- anderen GZ/WZ
Nr. rechtliche Akteure Mitwirkende nahmen
M9.2.2 Ausbildungsoffensive Medizinstudentinnen OGPP, OGKIP BMGF, AK, HVB Zundchst nur Per- | Anzahl der Psychi- | GZ 10
zur Erh6hung an Psychi- | und -studenten sonalressourcen aterinnen/Psychi-
ateranzahl und Kinder- erforderlich ater und Kinder-
und Jugendpsychiater- und Jugendpsy-
anzahl in Osterreich chiaterinnen/-
psychiater in Os-
terreich
M9.2.3 | Konzept fiir eine ge- Personen mit krankheits- | BMGF, HVB, WGKK | Linder, Sozialversiche- | BMGF, HVB, GKKs | Konzeptisterar- | Gz 10;
samthafte Losung zur wertigen psychischen rungstrager, OBVP, beitet und umge- | Gz 2
Organisation und Finan- | Storungen BOP und ggf. weitere setzt (ja/nein) (WZ 2 und 3)
zierung der psychologi- | Arztinnen/Arzte und an- Berufsgruppenvertre-
schen und psychothera- | dere Gesundheitsberufe tungen
peutischen Versorgung (Erleichtern der Weiter-
vermittlung)
M 9.2.4 | Koordinationsplattform | Gefliichtete, Helfende, BMGF NGOs, Ministerien, Derzeit BMGF - Anzahl Plattform- | GZ 2
zur psychosozialen Un- | Verwaltung Lander, Sozialversiche- | als HiAP-MaR- sitzungen (mind. | (WZ 1, 2 und 3); GZ
terstiitzung fiir Gefliich- rung nahme sollte Fi- 3/Jahr) 5
tete und Helfende nanzierung auf
breitere Basis ge-
stellt werden.
M9.2.5 Planung der Umsetzung | Menschen in psychosozi- | SUPRA, BMGF Fur Krisenintervention | BMGF/Lander Konzept liegt vor | Gz 10
einer nationalen Tele- alen Krisen und deren zustandige Stellen in / Hotline ist etab-
fonhotline zur Krisenin- | Zugehorige den Bundesldndern liert.
tervention
M 9.2.6 Kooperation der Kosten- | Menschen mit einer psy- | WGKK, PV, PSD Wien | KV-Trager, PV, Lander WGKK, PV, PSD Pilotprojekte ge- GZ 10;
tragerinnen im Rahmen | chischen Erkrankung. Wien startet GZ2
der psychiatrischen Ver- | Arztinnen/Arzte, Thera- (WZ 2 und 3)

sorgung in Wien (KKPV)

peutinnen, Therapeuten
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MaR- MaRnahme/ Zielgruppen / strategi- MaRnahmenkoordi- | Multiplikatorinnen/ Finanzierung MessgrofRen Querverweise zu
nahme StartermaRnahmen sche Zielgruppen nation / 6ffentlich- Multiplikatoren beziiglich MaR- anderen GZ/WZ
Nr. rechtliche Akteure Mitwirkende nahmen
M9.2.7 | Sensibilisierung zum Sozialversicherungstrd- | physio Austria, fach- | Vertreter innen und Materialien aus Anzahl Vortrage/ | Gz 3 (Wz 1)
Thema Physiotherapie ger, Einrichtungen zur liches Netzwerk Men- | Vertreter des fachli- dem Bestand von | Informationsver-
und mentale Gesund- Behandlung der Ziel- tal Health chen Netzwerks Physio Austria, anstaltun-
heit gruppen; Arztinnen/ Kursbeitrige gen/Schulungen
Arzte
M9.2.8 Entwicklung und Evalua- | Patientinnen und Patien- | OGPPM, MedUni Trainerinnen und Trai- | Teilnahmegebiih- | Konzept fiir Roll- GZ3(WZ1)
tion eines Train-the- ten, Medizinstudierende | Graz, GOG ner, die in den Train- ren, weitere Fi- out des pilotier-
Trainer-Programms zur in der postgradualen the-Trainer-Seminaren | nanzierung ange- | ten und evaluier-
patientenzentrierten Ausbildung, Psychoso- unterrichten fragt (AK, Phar- ten Programms
arztlichen Gesprachs- matik-Lehrpersonal mafirmen) liegt vor (ja/nein)
fiihrung
M9.2.9 | SOPHA - mobile sozial- | Altere Menschen mital- | Gesellschaft zur Fér- | Psychosoziale Dienste, | Steiermark: In den nachsten GZ 10
psychiatrische Hilfe im terspsychiatrischen Er- derung seelischer in enger Kooperation Gesundheits- 2 Jahren: Auswei-
Alter krankungen, die eine Gesundheit mit allen Partnern im fonds, Sozialress- | tung um mindes-
spezialisierte sozialpsy- | (Steiermark) Gesundheitsbereich ort des Landes, tens einen Bezirk
chiatrische Unterstiit- (z. B. Mobile Dienste, Stadt Graz in der Steiermark
zung bendtigen. stationire Einrichtun- und ein Partner-
Niedergelassene Arztin- gen, niedergelassene projekt in Oster-
nen/Arzte und Gesund- Arztinnen/Arzte etc.). reich, der als NPO
heitsberufe, psychosozi- Weitere mégliche Um- nach dem glei-
ale Dienste und psycho- setzungspartner: HPE, chen Konzept ar-
soziale/sozialpsychiatri- MTD-Austria beitet
sche Trager, deren Mit-
arbeiter/innen und spe-
ziell auch Angehorige
M 9.2.10 | Psychiatrische Privalenz | Osterreichische Bevolke- | MedUni Wien Wissenschaftliche Pub- | Projektforderung | Publikation er- GZ 10
bei dlteren Menschen rung Uber 65 Jahren likationen aus dem Rahmen- | folgt
Pharmavertrag
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MaR- MaRnahme/ Zielgruppen / strategi- MaRnahmenkoordi- | Multiplikatorinnen/ Finanzierung MessgrofRen Querverweise zu
nahme StartermaRnahmen sche Zielgruppen nation / 6ffentlich- Multiplikatoren beziiglich MaR- anderen GZ/WZ
Nr. rechtliche Akteure Mitwirkende nahmen
M 9.2.11 | ReHIS — Refugee Health | syrische, irakische und Wirtschaftsuniversi- | Wiener Institut fiir In- | Projektférderung | Wissenschaftliche | Gz 10
and Integration Survey | afghanische Gefliichtete | tit Wien, Depart- ternationale Wirt- aus dem Rahmen- | Publikationener- | Gz2
beiderlei Geschlechts, ment fiir Soziooko- | schaftsvergleiche Pharmavertrag folgt
die seit 2011 in Oster- nomie (wiiw), Wittgenstein
reich um Asyl angesucht Centre for Demo-
bzw. erhalten haben, in graphy and Global Hu-
der arbeitsmarktrelevan- man Capital
ten Altersgruppe von 18
bis 50 Jahren
M 9.2.12 | Blickwechsel — Migra- Menschen mit Migrati- Gesundheit Oster- Menschen aus den fur | Projektforderung | Berichtzum Ver- | Gz 10
tion und psychische Ge- | onshintergrund / Men- | reich GmbH in Ko- das Projekt ausgewahl- | aus dem Rahmen- | stdndnis von psy- | Gz 2
sundheit schen aus dem Gesund- | operation mit FEM ten Communities, die | Pharmavertrag chischer Gesund- | Gz 3 (Wz2)
heitsbereich, die beruf- Siid innerhalb dieser eine heit in der ausge-
lich mit der direkten Ziel- Vorbildfunktion haben wiébhlten Ziel-
gruppe zu tun haben bzw. als Multiplika- gruppe inklusive
tor/innen agieren kén- Empfehlungen zur
nen. Berticksichtigung
bei der Gestal-
tung von psycho-
sozialen MaRnah-
men sowie ein
Konzept fiir Fort-
bildungsmafnah-
men liegen vor.
M 9.2.13 | Spannungsfelder: Psy- Menschen mit einer psy- | MedUni Graz Arztinnen/Arzte Projektforderung | Publikation(en) GZ9(Wz3)
che, Okonomie, Medizin | chischen Erkrankung in aus dem Rahmen- | inkl. Handlungs- | Gz 10
der Stmk., die sich einer Pharmavertrag empfehlungen lie- | Gz 3 (Wz 1)

psychiatrisch facharztli-
chen Behandlung unter-
ziehen
Allgemeinmediziner/in-
nen und Facharzte/-arz-
tinnen flr Psychiatrie in
der Stmk.

gen vor.
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MaR- MaRnahme/ Zielgruppen / strategi- MaRnahmenkoordi- | Multiplikatorinnen/ Finanzierung MessgrofRen Querverweise zu
nahme StartermaRnahmen sche Zielgruppen nation / 6ffentlich- Multiplikatoren beziiglich MaR- anderen GZ/WZ
Nr. rechtliche Akteure Mitwirkende nahmen
M 9.2.14 | Erfolgreiche Tertisrpra- | Zielgruppe des For- Berufsverband Os- Kooperationen beste- | Projektférderung | Projektbericht
vention bei Rechtsbre- | schungsprojektes sind terreichischer Psy- hen mit dem Bundes- | aus dem Rahmen- | inkl. Empfehlun-
chern Personen, die an einer chologlinnen (BOP) ministerium fiir Verfas- | Pharmavertrag gen liegt vor
psychischen Erkrankung sung, Deregulierung,
leiden und sich aufgrund Reformen und Justiz
einer Straftat in einer (Generaldirektion fur
strafrechtlichen Unter- den Strafvollzug sowie
bringung befinden, in den Vollzug freiheits-
der sie medizinisch und entziehender MaR-
therapeutisch betreut nahmen) und der Uni-
werden versitat Wien (Institut
flr Strafrecht und Kri-
minologie)
M 9.2.15 | Krisenintervention bei Menschen mit Migrati- Kriseninterventions- | Caritas Hilfe in Not, Projektforderung | AusmaR derInan- | Gz 10
Migration und Flucht onshintergrund (mit o- zentrum Wien Fonds Soziales Wien, aus dem Rahmen- | spruchnahmedes | Gz 2 (Wz 3)
der ohne Fluchterfah- Hemayat, Arbeitersa- Pharmavertrag PrOjektS in Form

rung) in akuten psycho-
sozialen Krisen

mariter Bund, Arbeits-
marktservice, Psycho-
soziales Zentrum ESRA,
Sozialpsychiatrischer
Notdienst Wien, Tele-
fonseelsorge, Frauen-
telefon Wien, Frauen-
telefon Niederdster-
reich

der Anzahl an be-
treuten Personen
der Zielgruppe.
Effektivitat an-
hand klinischer
Parameter
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Themenspeicher

Hier finden sich MalRnahmen, die in die Arbeitsgruppe eingebracht wurde, deren Finanzierung aber noch nicht geklart werden konnte:

Thema (einge- Konzepterarbeitung ,Psychosoziale Versorgung in der Berufsschule” (Land 00)

bracht von) Einbeziehen von Angehdrigen im psychiatrischen und psychosozialen Versorgungsbereich (HPE)

Etablieren eines institutionellen Netzwerkes, das langerfristig die Verantwortung Gbernimmt, nachgehend auf die psychische, korperliche und soziale Gesund-
heit von Menschen mit einer (Ilanger andauernden) psychischen Erkrankung zu achten (HPE)

Frithe Weichenstellung fiir klinisch-psychologische Traumabehandlung in Primérversorgungszentren (BOP)
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Wirkungsziel 3: In allen Lebenswelten der Gesellschaft herrscht ein Klima des offenen und selbstverstdndlichen Umgangs mit individueller Vielfalt von psychoso-
zialer Gesundheit und Krankheit.

Mag- MaBnahmen/ Zielgruppen / strategi- MaBnahmenkoordi- | Multiplikatorinnen/ Finanzierung Messgrofen be- Querverweise zu
nahme Startermafnahmen sche Zielgruppen nation / Akteure im Multiplikatoren ziiglich MaBnah- | anderen GZ/WZ
Nr. offentlich-rechtli- Mitwirkende men

chen Bereich

M9.3.2 Depressionsbericht Gesundheits-, sozial-und | BMGF Interdisziplinares Ex- BMGF Bericht liegt vor
Osterreich gesellschaftspolitische pertengremium,

Akteurinnen und Ak- externe Autorinnen
teure sowie die interes- und Autoren,
sierte (Fach-)Offentlich- Koordination: GOG
keit

M9.3.3 Papageno-Award Offentlichkeit, Journalis- | BMGF SUPRA, OGS, WW, Ausgelobte Jahrliche Verlei- GZ3(Wz2)
tinnen/Journalisten, Presserat Summe wird von hung des Preises
Presserat BMGF festgelegt

und finanziert
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MaR- MaBnahmen/ Zielgruppen / strategi- MaRnahmenkoordi- | Multiplikatorinnen/ Finanzierung Messgroflen be- Querverweise zu
nahme StartermafRnahmen sche Zielgruppen nation / Akteure im Multiplikatoren ziiglich MaR3nah- anderen GZ/WZ
Nr. offentlich-rechtli- Mitwirkende men
chen Bereich
M9.3.4 Biindnis gegen Depres- | allgemeine Bevolkerung | Psychosozialen Mediziner/innen, Mit- NO Gesundheits- | 92 Aktivitidten pro | GZ 1 (WZ 3);
sion NO (Gesunde Gemeinden, Dienst der Caritas St. | arbeiter/innen von so- | und Sozialfonds Jahr GZ3(WZ2),;
Pfarren, VHS usw.), Pélten und die PSZ zialen Organisationen, GZ5
Schiiler/innen, Multipli- GmbH Pflegebereich, Sozialar-
katorinnen/Multiplikato- beit, Seelsorge; Pada-
ren (Mitarbeiter/innen goginnen/Padagogen,
sozialer Einrichtungen, Wirtschaftstreibende,
Krankenhauspersonal, Angestellte;
Seelsorge, Wirtschafts- Betroffene/Angehé-
treibende, Sozialpartner- rige/Selbsthilfegrup-
organisationen, Padago- pen/Hochrisikogrup-
ginnen/Pddagogen), Be- pen in Zusammenar-
troffene/Angehérige/ beit mit vorhandenen
Selbsthilfegruppen, Selbsthilfegruppen; Of-
Hochrisikogruppen, Me- fentlichkeitsarbeit
diziner/innen und Fach- (Webseite, Materia-
krafte in der psychischen lien, Einbindung in
Gesundheit (Z. B. Psycho- "Gesunde Gemeinde",
therapeutinnen und Auftakt- oder sonstige
-therapeuten) Veranstaltungen)
M9.3.5 Feel free and healthy Hauptzielgruppen: Kin- PROGES: www.pro- Schulen, Landesschul- »,Pharmig- Topf“, mind. 1.350 Kon- | GZ 6 (WZ 3);
der und Jugendliche ges.at/feelfree rat, Schulpsychologi- PROGES- takte mit Schile- | GZ 1 (WZ3);
Indirekte Zielgruppen: El- scher Dienst, Verein Eigenleistung rinnen/Schiilern GZ5

tern, Lehrpersonal, in
der Jugendarbeit Tatige,
Landesschulrat, Bezirks-
schulrate, Schulpsycho-
loginnen/-psychologen

1.S.1. Jugendzentrums-
erhalter, Eltern

bzw. Jugendlichen
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MaR- MaBnahmen/ Zielgruppen / strategi- MaRnahmenkoordi- | Multiplikatorinnen/ Finanzierung Messgroflen be- Querverweise zu
nahme StartermafRnahmen sche Zielgruppen nation / Akteure im Multiplikatoren ziiglich MaR3nah- anderen GZ/WZ
Nr. offentlich-rechtli- Mitwirkende men
chen Bereich
M 9.3.6 yVerriickt? Na und!“ — | Jugendliche ab 14 Jahren | Dachverband der so- | Schulsozialarbeit, Gesundheitsfor- 120 Workshopsin | GZ 6 (WZ 3);
Seelisch fit in Schule Schiler/innen ab der zialpsychiatrischen Schulpsychologie, Lan- | derungsfonds Schulen in der GZ1(WZ3),;
und Ausbildung 9. Schulstufe aller Schul- | Vereine und Gesell- desschulrat fiir Steier- Steiermark Steiermark pro GZ 3 (WZ2);
typen sowie die Klassen- | schaften der Steier- mark, Fit4Life und Ge- Jahr und zumin- GZ5
lehrer/innen und in Aus- | mark sunde Schulen — Ge- dest eine weitere
bildung stehende Ju- sundheitsféorderung am Projektgruppe in
gendliche Arbeitsplatz Schule: Osterreich in ei-
Lehrergesundheit nem anderen
Bundesland
M 9.3.7 Kompetenzgruppe Osterreichische Bevélke- | BMASGK, FGO BMASGK (Soziales), BMASGK, FGO 3 Sitzungen im GZ5
Entstigmatisierung rung, Menschen mit psy- BKA (Kultur), BKA (Fa- Jahr finden statt GZ3

chischen Beeintrachti-
gungen und deren Ange-
horige, Berufsgruppen
der psychosozialen Ver-
sorgung

milie und Jugend),
BMBWF, HVBST,
BMVRDJ, Expertin-
nen/Experten aus Pra-
xis, Wissenschaft, psy-
chosozialer Versor-
gung, Verwaltung, Kul-
tur und Medien

84



MaR- MaBnahmen/ Zielgruppen / strategi- MaRnahmenkoordi- | Multiplikatorinnen/ Finanzierung Messgroflen be- Querverweise zu
nahme StartermafRnahmen sche Zielgruppen nation / Akteure im Multiplikatoren ziiglich MaR3nah- anderen GZ/WZ
Nr. offentlich-rechtli- Mitwirkende men
chen Bereich
M9.3.8 Monitoring Public Osterreichische Bevélke- | Johannes Kepler Uni- | Center for Public Men- | JKU, Projektférde- | Indikator und GZ5
Stigma Austria 1998- rung, Menschen mit psy- | versitat Linz tal Health (CFPMH), rung aus dem Ausgangswert fir
2018 chischen Beeintrachti- Promente Austria, pro | Rahmen-Phar- Wirkungsziel 3
gungen und deren Ange- mente 00, Strada 00, | mavertrag liegt vor
horige, Berufsgruppen Vernetzungsplattform
der psychosozialen Ver- Betroffenenvertretun-
sorgung gen, Institut fir Ge-
sundheitsplanung 00,
pro mente Job, Wirt-
schaftskammer Qster-
reich, Hilfe fir Angeho-
rige psychisch Erkrank-
ter (HPE), Gesundheit
Osterreich GmbH
(GOG)
M 9.3.9 Medienempfehlungen: | Menschen mit psychi- HPE Osterreich Journalistinnen/Jour- Projektférderung | Medienempfeh- GZ5

Entwicklung & Imple-
mentierung

schen Erkrankungen, de-
ren Angehérige und pro-
fessionell Tatige, die an
einer Zusammenarbeit
mit Medien interessiert
sind

Menschen, die von ten-
denziell negativ assozi-
ierter Medienberichter-
stattung zu psychischer
Erkrankung belastet und
stigmatisiert werden
Journalistinnen/Journa-
listen, (Chef-)Redak-
teure/-Redakteurinnen,
Exekutive

nalisten, Medienver-
treter/innen, Redak-
teurinnen/Redakteure,
Exekutive, Menschen
mit psychischen Er-
krankungen, Angeho-
rige, professionell Ta-
tige, interessierte Of-
fentlichkeit (sowohl als
Mitwirkende bei der
Ausarbeitung der Emp-
fehlungen als auch als
Multiplikatoren/Multi-
plikatorinnen)

flr 2 Jahre aus
dem Rahmen-
Pharmavertrag,
danach ehren-
amtliches Engage-
ment der An-
sprechpartner/in-
nen in allen Bun-
deslandern fur
die Zusammenar-
beit mit Medien-
vertretern/-ver-
treterinnen und
Wartung der
Homepage durch
HPE

lungen sind aus-
gearbeitet und
werden mit wei-
terfiihrenden In-
formationen auf
eigener Website
veroffentlicht
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MaR- MaBnahmen/ Zielgruppen / strategi- MaRnahmenkoordi- | Multiplikatorinnen/ Finanzierung Messgroflen be- Querverweise zu
nahme StartermafRnahmen sche Zielgruppen nation / Akteure im Multiplikatoren ziiglich MaR3nah- anderen GZ/WZ
Nr. offentlich-rechtli- Mitwirkende men
chen Bereich
M 9.3.10 Testimonialspots Betroffene, Angehorige ganznormal.at, Ver- Betroffene, Angehorige | Projektférderung | in Bezug auf Ver- | GZ5
von Betroffenen, allge- ein zur Forderung von Betroffenen, allge- | aus dem Rahmen- | breitung: Presse- | GZ3
mein am Thema Interes- | der 6ffentlichen Dis- | mein am Thema Inte- Pharmavertrag dienste (Obser-

sierte

Strategische Zielgrup-
pen: breite Offentlich-
keit, Mediennutzer, Poli-
tik

kussion iiber seeli-
sche Gesundheit

ressierte, Medien, Ver-
eine

Mitwirkende:
Testimonials

ver) sowie Social
Media Manage-
ment-, Monito-
ring- und Analyse-
Tools (Facebook-
Statistiken)
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Wirkungszieliibergreifende MafSinahme:

MaRB- MaRnahme/ Zielgruppen / strategi- MaBnahmenkoordi- | Multiplikatorin- Finanzierung Messgroflen be- | Querverweise zu an-
nahme Startermafnahmen sche Zielgruppen nation / 6ffentlich- nen/ Multiplikato- ziiglich MaR- deren Gesundheits-/
Nr. rechtliche Akteure ren, Mitwirkende nahmen Wirkungszielen
M94a.1l Projektforderungen soziodkonomisch be- Hauptverband der Fordernehmer Hauptverband Geforderte

aus dem Rahmen- nachteiligte Personen; Sozialversicherungs- der Osterreichi- Malnahmen

Pharmavertrag Personen mit Behinde- trager, PHARMIG schen Sozialver- | werden umge-

rungen;
Personen mit Migrati-
onshintergrund;
Menschen mit besonde-
ren Bedirfnissen und
Belastungen (z. B. altere
Menschen, psychosozial
belastete Kinder oder Fa-
milien)

sicherungstra-
ger, PHARMIG

setzt
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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 Mallnahmen zum Gesundheitsziel 9

,Psychosoziale Gesundheit bei allen Bevolkerungsgruppen fordern

erarbeitet. Die im vorliegendem Bericht beschriebenen MaRnahmen
sind gute Beispiele, wie eine gemeinsame Strategie durch konkrete

Aktivitaten in verschiedenen Politikbereichen umgesetzt werden kann.



http://www.gesundheitsziele-oesterreich.at
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