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REPLIKATIONSMODELLE

MEHR KONTROLLE
WENIGER FLEXIBILITAT
OFT LANGSAMER
MEHR KOSTEN

DIREKTE WIRKUNG

WACHSTUM,
FILIALISIERUNG &
FUSIONEN

Filialen
Fusionen

AFFILIATION

Mitgliedschaft
Partnerschaft
Social Franchising
Lizenzierung
Zertifizierung

WENIGER KONTROLLE
MEHR FLEXIBILITAT
OFT SCHNELLER
WENIGER KOSTEN

INDIREKTE WIRKUNG

DISSEMINIERUNG

Open-Sourcing
Kampagnen
Netzwerke
Ausbildungen
Beratung



BEISPIELE
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DIREKTE WIRKUNG INDIREKTE WIRKUNG
WACHSTUM AFFILIATION DISSEMINATION
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Centre for Mental Wellbeing A S P E C T
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N\ Centre for Mental Wellbeing
MyMind ist das erste und grolite
“blended model” in der

psychischen
Gesundheitsversorgung in Irland.

MyMind hat eine Bewegung fir
gemeindenahe psychosoziale Dienste ins
Leben gerufen, die darauf hinarbeitet,
dass jeder Mensch in Irland
gleichberechtigten Zugang zu
psychosozialer Unterstiitzung erhalt -
frihzeitig, erschwinglich, direkt, ohne

Stigmatisierung oder Verzdgerung.
WEBPAGE



https://mymind.org/

JANISATION UND ANGEBOT

ORGANISATION

2006 in Irland gegriindet
Grinder Krystian Fikert

12 Personen im Team

ANGEBOT

Online Beratung
Individuelle Beratung
Eltern-Kind Beratung
Paarberatung

Beratungen in 21 Sprachen

M Mind

GESCHAFTSMODELL

Normalpreis 60 EUR
Reduzierter Preis fur

benachteiligte Gruppen (mit
Nachweis): 30 EUR

Pauschale Abgeltung fir
Beraterlnnen: 30 EUR
(Normalpreis und reduzierter
Preis)

Drittfinanzierte
Beratungsprojekte fur
spezielle Zielgruppen,
kostenlos



* 2018: 20458
Beratungen, mit 92
Beraterlnnen

* 2023:40326
Beratungen mit 207
Beraterlnnen

Abbildung: MyMind
Wirkungsbericht 2023
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B CHAFTSMODELL (DETAIL)

PRICING FUR BERATUNG

Normalpreis 60 EUR

Reduzierter Preis fiir benachteiligte Gruppen
(mit Nachweis): 30 EUR

Drittfinanzierte Projekte fiir spezielle
Zielgruppen: Kostenlos

BERATERINNEN

Ausgebildete Therapeutinnen (80%)

Therapeutinnen in Training/Supervision (20%)

M Mind

BEZAHLUNG UND RAHMENBEDINGUNGEN

Pauschale Abgeltung: 30 EUR (Normalpreis und
reduzierter Preis)

Soziale Mission

Bonuszahlung bei mehr als 45 Beratungen im
Monat

Monatliche Weiterbildungen & Events
Peer-group support

Flexible Arbeitszeiten

Technologischer, klinischer und administrativer
Support

Bewerbung und Klientinnenakquise
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cRMGSFAKTOREN DES MODELLS

1. Eigene digitale Plattform fir Online Beratung

2. Niedrige Preise um Zuganglichkeit fur benachteiligte
Gruppen zu schaffen

3. Ortsunabhangiges Angebot und Arbeiten

4. Soziale Mission

5. Motivierende Rahmenbedingungen fiir Beraterlnnen
(Soziale Mission, Flexibilitat, Entlastung, Vernetzung,
Weiterbildung)

6. Qualitatssicherung
7. Transparente Berichterstattung (Wirkung, Fina

PR I | I
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Irrsinnig Menschlich e.V. begeistert seit fast
25 Jahren junge Menschen mit
Praventionsangeboten zur psychischen
Gesundheit.

Ziel ist die Verhaltens- und
Verhaltnispravention — am besten
zusammen mit weiteren Akteuren und
sektorentbergreifend.

Irrsinnig Menschlich bringt psychische Krisen
zur Sprache und hilft Menschen, ihre Not
friher zu erkennen, sich nicht zu verstecken
und Unterstlitzung anzunehmen.

WEBPAGE
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https://www.irrsinnig-menschlich.de/

ORGANISATION

e 2000 in Deutschland gegriindet

e Seit 2018 in Osterreich, Tschechien und Slowakei
e Grunderin Manuela Richter-Werling

* 15 Personenim Team

ANGEBOT

* Praventionsprogramme fur psycho-soziale Gesundheit fiir den
gesamten Bildungsbereich und dartber hinaus:

« Kontext Schule (“Veruckt? Na und!”)

* Kontext Hochschule

e Kontext Berufsschule

* Kontext Sport

IRRSINNIG || MENSCHLICH



Allgemeine Info Steiermark Salzburg Vorarlberg Niederdsterreich

J O
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VErRGCKT? "

NA UND!

Ein Praventionsprogramm von
Irrsinnig Menschlich e.V.

e Psychische Erkrankungen beginnen oft im Jugendalter!

e Krisen, ob Corona, Klima, Wirtschaft oder Energie, sie alle wirken massiv belastend - vor allem auf Kinder und
Jugendliche!

e Umso wichtiger sind wirkungsvolle Pravention und Gesundheitsforderung!
e Mit den ,Verriickt? Na und“-Workshops bringen wir das Thema seelische Gesundheit an lhre Schule.

e Wappnen Sie sich und lhre Schiiler*innen mit Hilfe von ,Verriickt? Na und!” fiir psychische Krisen und Notlagen!



2023:

« 30.000
SchiilerInnen in
Deutschland

« 12.000
SchiilerInnenin

Osterreich,
Tschechien,
Slovakei

Abbildung: IM
Wirkungsbericht 2023
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. REPLIKATIONSMODELL
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Mationale Reichweite 2023

Abbildung: IM

Wirkungsbericl

2023

o

DEUTSCHLAND 2018 2019 2020 2021 2022 2023
1.293 *
Schultage 842 998 491 593 1.206 1.638 **
Schiller*innen 23.000 26.000 13.000 13.800 29.000 30.600
Standorte 67 78 86 94 94 101
Schultage pro Standort 12,5 12,8 5,7 6,3 14 13 (16)
Fortbildungen fiir Lehrkrafte,
Eltern, Multiplikator*innen 39 56 34 68 75 79
2018 2019 2020 2021 2022 2023
OSTERREICH
Schultage 128 190 91 128 227 288
Schiiler*innen 3.600 4.900 2.450 2.232 4.150 5.340
TSCHECHIEN
Schultage 83 130 9 43 287 269
Schiiler*innen 2.300 3.400 270 1.100 7.200 6.780
SLOWAKEI
Schultage 7 13 0 0 14 21
Schiiler*innen 200 300 0 1] 275 590
Summe Schultage 218 333 100 171 528 578
Summe Schiiler*innen 6.000 8.600 2.720 3.332 11.625 12.710

IRRSINNIG ] [ MENSCHLICH




Output

Outcome / Impact

Schiiler

besseres Wissen, veranderte Ein-
stellungen zu seelischen Krisen und
Erkrankungen, Zuversicht und Hoff-
nung, verandertes Hilfesuchverhalten

geringe Krankheitskosten, weil
frihe Inanspruchnahme von Hilfen

mehr Achtsamkeit, Vertrauen und
Zuversicht, Probleme gemeinsam
zu losen

besseres Klassenklima, mehr
Schulerfolg

Schulen

Early Awareness fur seelische
Gesundheit, Aktivieren des Hilfs-
und Beratungssystems

Starkung von gesundheitsforder-
lichen Schulentwicklungsprozes-
sen, verbesserte Schul- und
Bildungsqualitat

Gesundheits-
und
Bildungssystem

Bewusstsein fir Early Awareness
bei seelischer Gesundheit

zusatzlicher Nutzen fur Menschen
mit seelischen Erkrankungen (per-

sonliche Experten): Empowerment,

Inklusion, Recovery, mehr Chancen
auf Beschaftigung und Arbeit

engere Vernetzung und Koordi-
nation von Organisationen aus
Gesundheit, Bildung und Ausbil-
dung, Senkung der gesellschaft-
lichen Kosten

zusatzlicher Nutzen far Men-
schen mit seelischen Erkran-
kungen (personliche Experten):
Senkung der gesellschaftlichen
Kosten

Abbildung: Wirkungsmodell “Verriuckt? Na und!”, IM

Wirkungsbericht 2023




Einfaches aber innovatives Format
Wirkung wird in relativer kurzer Zeit erreicht
Umfassende Dokumentation

= W

Personlicher Support am Beginn der Partnerschaft,
Flexibles Coaching

5. “Upgrade” durch Ubernahme zuséatzlicher
Programme und Formate

IRRSINNIG || MENSCHLICH
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ASPECT

The Human Aspect betreibt eine frei
zugangliche Videoplattform mit Portrats von
Menschen, die Gber ihre vergangenen
psychologischen Traumata und
Herausforderungen sprechen und dartber,
wie sie diese bewaltigt haben.

The Human Aspect arbeitet mit 6ffentlichen
Verwaltungen zusammen um breitflachige
und niedrigschwellige Praventionsangebote zu
schaffen.

WEBPAGE



https://thehumanaspect.com/

JANISATION UND ANGEBOT

ORGANISATION
e 2016 in Norwegen gegrundet
e GrunderJimmy Westerheim

e 22 Personenim Team

ANGEBOT

« GroRte digitale Bibliothek fur “Lebenserfahrungen”

e 750 Interviews in einem innovativen, therapeutisch aufbereiteten Format

* Im Rahmen von institutionellen Partnerschaften stellt das Sozialunternehmen eine
digitale Praventionsinfrastruktur zu Verfiigung: Hilfeseiten, Supportseiten, etc.

ASPECT



Why is our work so important?

Society

The Support Gap

>
-

Individuals can feel lonely in their challenge,
enhanced by the significant gap between
them and the support system.

Globally, an estimated

Depression, anxiety and behavioural disorders

are among the
among adolescents.

Lost productivity as a result of two of the most

THE
@ SO common mental disorders, anxiety and depression,
each year.

ASPECT




Watch real stories to
help you deal with
anxiety

Connect and learn from someone who has already
been through the challenge you are facing today.

The library consists of over 750 interviews.

Find story by category

All stories ) ( Abortion ) 'Abuse ) ( Addiction ) [ A1)

or search by keywords

Q. Search here

Find A Video Story x

AN OMN
ASPECT




B REPLIKATIONSNETZWERK
THE HUMAN ASPECT
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cRMGSFAKTOREN DES MODELLS

1. Digitale Plattform, die global zuganglich und sofort
nutzbar ist

2. Keine Registrierung, keine Kosten

3. Innovative Methode ,life experiences” zu
filmen

und therapeutisch aufzubereiten
4. Qualitatssicherung der Inhalte und der Methode

ASPECT



RESSOURCEN

Die referenzierten Wirkungsberichte der Sozialunternehmen
finden Sie auf deren Websites.

Online Kurs Replikation und Transfer:

Ashoka bietet jedes Jahr einen kostenlosen Online Kurs zu
Replikation und Transfer an, der von mir gestaltet wurde.
Neuer Start Frihjahr 2024

Informationen finden Sie hier:
https://community.ashoka.org/en

https://community.ashoka.org/en/learn/replication-transfer



https://community.ashoka.org/en
https://community.ashoka.org/en/learn/replication-transfer

KONTAKT

ALEXANDER KESSELRING
Externer Berater, Ashoka

AGORA European Green Deal

akesselring@ashoka.org

https://www.ashoka.org/de-at

Ashoka gemeinnutzige GmbH
Haus der Philanthropie
Schottenring 16, 3. OG, 1010 Wien
T:+43 13840100


mailto:akesselring@ashoka.org
https://www.ashoka.org/de-at

Ready4life und weitere
Lebenskompetenzprogramme
der osterreichischen ARGE

Suchtvorbeugung —

Ubgrlegungen zur (erfolgreichen) Verbreitung
in Osterreich

_sucht
pravention

pro mente 0O

WIR BIETEN DAS WISSEN ZUM TUN. www.praevention.at



Wissenschaftliche
Fundierung

Kompatibel zu den Erprobt betreffend
Qualitats- Implementierung
standards der (Erfolgs- u.
Suchtpravention Risikofaktoren)

institut
_sucht
pravention

pro mente 0O

o OXNe)
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Forderliche
Rahmenbedingungen

Icons © lovemask/Adobe Stock

WIR BIETEN DAS WISSEN ZUM TUN.

www.praevention.at
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mi Kinder
garten

institut
ion

pro mento 00

institut
_sucht
pravention

pro mente 0O

Sekundarstufe | Sekundarstufe Il

mmen
SASRSEN

zusammen-wachsen

Gemeinsam

stark werden

WIR BIETEN DAS WISSEN ZUM TUN.

www.praevention.at Ein Angebotvon [IFO MENte 00



institut
_sucht
pravention

pro mente 0O

- Begleitung und Unterstltzung der Lehrkrafte
bei der Umsetzung

—> Fortbildungen als Mischung zwischen Theorie,
Praxis und Reflexion

— Unterrichtsmanuale mit vorbereiteten
Materialien, Ubungen und Unterrichtseinheiten

—> Methodenvielfalt

WIR BIETEN DAS WISSEN ZUM TUN. www.praevention.at Ein Angebotvon  [IF0 IMENte | 00



institut
_sucht
pravention

pro mente 0O

Die suchtprdventive Coaching
App fur Jugendliche und
junge Erwachsene

Fonds Gesundes
Osterreich

WIR BIETEN DAS WISSEN ZUM TUN. www.praevention.at Ein Angebotvon  [IF0 MENte | 00




institut
_sucht
pravention

pro mente 0O

~ Praventionsprogramm plus

Qualititsgescherte Privention ‘
durch Lebenskompetenzforderung

WIR BIETEN DAS WISSEN ZUM TUN.



5. Schulstufe

6. Schulstufe

Die Klasse ldentitat

Ich selbst Umgang mit Stress
Die anderen Konflikte

Konsum Helfen und helfen lassen

Miteinander

Medien

7. Schulstufe

8. Schulstufe

Selbstbewusstsein

Werbung

Verantwortung tlibernehmen

Streiten

Freundinnen/Freunde

Scheitern und Verlieren

Geschlecht u. Geschlechtsidentitaten

Freizeit und feiern

Nikotin

Alkohol

DAS OSTERREICHISCHE
PRAVENTIONSPROGRAMM

+ Elternaktivitaten
+ Elternvortrage

institut
_sucht
pravention

pro mente 0O

WIR BIETEN DAS WISSEN ZUM TUN.

www.praevention.at

Ein Angebotvon JIFO INENte 00



Schuljahr 2023/2024

Bis dato zertifizierte Lehrkrafte
(Ausbildung abgeschlossen)

N2

Davon neu zertifizierte Lehrkrafte
Lehrkrafte in Ausbildung
Aktive Lehrkrafte (geschatzt)

Erreichte Schulklassen (geschatzt)

N2 2B 2N N 7

3.498

313
1.590
4.600
3.000

Erreichte Schiler*innen (geschatzt) 70.200

_sucht
pravention

pro mente 0O

WIR BIETEN DAS WISSEN ZUM TUN.

www.praevention.at



institut
_sucht
pravention

pro mente 0O

OSTERREICHISCHE J:\ 2{¢] 3
SUCHTVORBEUGUNG

Sucht- und Drogen | ¥ S

'FOChS"'e"e no t Koordination Wien

suchtprévention - sexualpddagogik Institut fir Suchtpréavention

% SUPRG” alzant®

V:VID

suchtpravention

@ burgenland

pflege & soziales

kontak.co ¢ ?

SUCHTPRAVENTION « JUGENDROTKREUZ

LAND = KARNTEN

FORUM w .
Q PRAVENTION Suchtpravention
PREVENZIONE

WIR BIETEN DAS WISSEN ZUM TUN. www.praevention.at Ein Angebotvon  [IF0 IMENte | 00



institut
sucht
pravention

pro mente OO
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SCHULPSYCHOLOGIE Kinder- undl .
SCHULARZTLICHER DIENST Jugendbhilfe Ix P 0 LIZEI*>
Oberosrerrerch

WIR BIETEN DAS WISSEN ZUM TUN. www.praevention.at Ein Angebotvon [IFO MENte 00



_sucht
pravention

pro mente 0O

, ,Durch eine systematische Zusammenarbeit zwischen dem Institut
Suchtprédvention von pro mente OO und der Landespolizeidirektion fiir
0O sollen die suchtpraventiven Aktivitidten beider Institutionen
koordiniert und qualitatsgesichert (dem ,,state of the art” und den
aktuellen Forschungsbefunden entsprechend) passieren und dadurch fir
die Bevolkerung in OO ein optimales Ergebnis erzielt werden.”

Praf{dyle

WIR BIETEN DAS WISSEN ZUM TUN. www.praevention.at 00



Danke fur lhre
Aufmerksamkeit!

_sucht
pravention
pro mente OO
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MENTAL HEALTH = Bundesministerium
FIRST AID*®

: Soziales, Gesundheit, Pflege
International

und Konsumentenschutz
Licensed Provider

[

\ Gesundheit
@ Osterreich Gmbr

Fonds Gesundes
Osterreich

Gefordert aus Mitteln des Fonds Gesundes Osterreich

Gsterreichische
Gesundheitskasse




R
Ubersicht der Angebote

« 12h Seminar Erste Hilfe fur die Seele Erwachsener:
Erwachsene lernen, wie sie andere Erwachsene unterstutzen

* 14h Seminar Erste Hilfe flr die Seele Jugendlicher:
Erwachsene lernen, wie sie Jugendliche unterstutzen

* 4h Workshop fur FUhrungskrafte

« 5h Workshop Erste Hilfe fur die Seele — Teens:

15-18jahrige Jugendliche lernen, sich gegenseitig zu unterstltzen

Eine Initiative von IO IMENte | austria www.erstehilfefuerdieseele.at
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Lizenzgebunden

12h Seminar Erste Hilfe flr die Seele Erwachsener
14h Seminar Erste Hilfe flr die Seele Jugendlicher

5h Workshop Erste Hilfe fir die Seele — Teens

Lizenziert durch Mental Health First Aid Australia

« Weltweit in 26 Landern gleiche Durchflhrung

4h Workshop fur Fihrungskrafte (Eigenproduktion auf Wunsch)

Eine Initiative von IO IMENte | austria www.erstehilfefuerdieseele.at



Was bisher geschah...

Herbst 2020

Jan 2020 -
Jan 2023

Oktober 2022

Dezember 2022

Janner 2023

Marz 2023

ab
Dezember 2023

ab
Janner 2024

I
ab 2024

Jerdfre
Fithrungskratis

Start der Ausbildung von Ersthelfer:innen
fur psychische Notfélle: 12-Std-Seminar
Erste Hilfe fiir die Seele Erwachsene

Forderung FGO fur die Bundeslander Tirol,
00, Karnten, Steiermark, mit Zusatzgenehmi-
gung fr Vorarlberg und Salzburg

Start der Ausbildung von Ersthelfer:innen
fur psychische Notfalle: 14-Std-Seminar
Erste Hilfe fiir die Seele Jugendliche

Forderzusage fur 1.100 geforderte Platze fir
Erste Hilfe fiir die Seele Jugendliche vom
Sozialministerium innerhalb 12 Monate

Umsetzung von Erste Hilfe fiir die Seele
Angeboten in allen 9 Bundesléandern

Start des Erste Hilfe fiir die Seele
Fuhrungskraftetools

Forderzusage fur weitere 1.150 geforderte
Platze fur Erste Hilfe fiir die Seele Jugendliche
vom Sozialministerium innerhalb 13 Monate

Auffrischungsseminare fur
Ersthelfer:innen flr psychische Notfélle

Start von Erste Hilfe fiir die Seele Teens

in Oberdsterreich, Salzburg und Karnten:
Peer-to-Peer Projekt,15-18-jahrige Teenager
unterstitzen sich gegenseitig

Ab 2024 Férderung

Erwachsene durch die

OGK
Kooperation GRAWE



. . . ® .
Entwicklung Tellnehmer:innen fl.?rst.e Hilfe
ur_dl_e S_Efelg

Q1-Q3
2021 2022 2023 2024
12h Seminar EHFDS-Erwachsene 608 1867 1642 1121
14h Seminar EHFDS-Jugendliche 15 1147 566

Initiative von IO IMeNte | austria www.erstehilfefuerdieseele.at
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Finanzierung — Forderungen

als Starthilfe

- 12h Seminar «Erwachsene» von FGO fir 3 Jahre gefordert:
- Anpassung der Inhalte, externe Evaluation, Projektmanagement
- Zertifizierung fur Einzelteilnehmer:innen und Firmen madglich

- 14h Seminar «Jugend» von Sozialministerium geférdert:
- Reduzierte Teilnahmebetrage, Offentlichkeitsarbeit

- 5 h Workshop «Teens» von FGO fiir Pilotbundeslander gefordert:

- DurchfUhrung der Workshops, Projektmanagement

Eine Initiative von [IF0 MNENte | austria www.erstehilfefuerdieseele.at



& Erste Hilfe
fur die Seele

Entwicklung nach Forderende

12h Seminar «Erwachsene»

- Kooperation mit OGK und GRAWE
- Fur OGK — Versicherte reduzierter TN-Beitrag
- Fur GRAWE Privatversicherte kostenlose Teilnahme mdglich
- Offene Seminare und Firmenseminare

Ziele:

- Regionale Kooperationen (bspw. Gesunde Gemeinde)

- Aufnahme in Curricula

- Ausbau Firmenseminare

ychlscher Ersthelfer

Eine Initiative von IO meme\aust www.erstehilfefuerdieseele.at



‘\’ Erste Hilfe
fiir die Seele
Eine Initiative von pro men! e Austria

Entwicklung nach Forderende

14h Seminar «Jugendliche»

- Weltere Forderungen, verschiedene Ausschreibungen,
da Schulen und Jugendorganisationen sehr begrenzte Budgets fur
Fortbildungen haben

- Firmen far Lehrlingsausbildner

- Regionale Kooperationen (bspw. Gesunde Gemeinde)

- Aufnahme in Curricula und Ausbildungsprogramme

Eine Initiative von IO IMENte | austria www.erstehilfefuerdieseele.at



‘*“ Erste Hilfe
fiir die Seele
Eine Initiative von pro men e Austria

Entwicklung nach Forderende

Workshop «Teens»

- Weitere Forderungen, verschiedene Ausschreibungen
dadurch Ausrollung auf ganz Osterreich

- Ohne weitere Forderung in Schulen etc. kaum mdglich

- Kostenptlichtige Workshops (z.B. Firmen fur Lehrlinge)

Eine Initiative von IO IMENte | austria www.erstehilfefuerdieseele.at



‘*“ Erste Hilfe
fiir die Seele
Eine Initiative von pro men e Austria

Kernelemente erfolgreicher Skalierung

- Anschubfinanzierung durch Férderungen

- Weitere Finanzierung durch Kooperationen und TN-Beitrage,
manche Projekte bendtigen Dauerforderung

- Durchfuhrung durch Mitgliedsorganisationen in ganz Osterreich

- Regelmaliige Ausbildung von Instruktor:innen

Eine Initiative von IO IMENte | austria www.erstehilfefuerdieseele.at



“’ Erste Hilfe
fiir die Seele
Eine Initiative von pro mente Austria

Durchftihrung

105 Instruktor:innen in ganz Osterreich

- Ausbildung durch pro mente Austria

- Festgelegte Kriterien

- Instruktor:innen: Naheverhaltnis zu pro mente Austria
Mitgliedsorganisation

Seminarorganisation durch Mitgliedsorganisationen im Bundesland

Eine Initiative von IO IMENte | austria www.erstehilfefuerdieseele.at



‘\’ Erste Hilfe
fiir die Seele
Eine Initiative von pro mente Austria

Evaluation und Qualitatssicherung

Alle Formate werden evaluiert — Befragung der Teilnehmer:innen
Uberarbeitungen durch MHFA Australia, Anpassungen fur Osterreich
12h Seminar in Pilotphase von FH OO extern evaluiert

Alle Instruktor:innen mussen mind. 3 Seminare pro Jahr halten

Einmal jahrlich Auffrischung fur alle Instruktor:innen

Eine Initiative von IO IMENte | austria www.erstehilfefuerdieseele.at
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Finanzierung

- Seminare sind fur die Teilnehmenden nicht kostenlos
- Ausnahme: Workshop «Teens» ist fUr Schulen/Vereine in der
Forderperiode kostenfrei
- Firmenbuchungen
- Dachverband pro mente Austria finanziert Bereiche Mitgliedsbeitrage

und Spenden (Entwicklung etc., aber nicht die dauernde Umsetzung)

Eine Initiative von IO IMENte | austria www.erstehilfefuerdieseele.at



“‘ Erste Hilfe
fiir die Seele

Unsere Partner und Fordergeber

= Bundesministerium ‘ Qesund.he” O gbnds (.?Jehsundes
Soziales, Gesundheit, Pflege L . OSTGFFGICh GmbH sterreic
und Konsumentenschutz

Ny

Gefordert aus Mitteln des Fonds Gesundes Osterreich

MENTAL HEALTH = Bundesministerium
RS AL Soziales, Gesundheit, Pflege

International

Licensed Provider

s, HCCNSA 0 sene
sterreichische -
G Gesundheitskasse 4 . Santeé
Erste Hilfe fii
pg/cehi;chee (';lersundheit Mentale

Eine Initiative von [JI0 MENte | austria www.erstehilfefuerdieseele.at

und Konsumentenschutz



Hier finden Sie uns im Web

www.erstehilfefuerdieseele.at

Facebook:
https://www.facebook.com/erstehilfefuerdieseele

Instagram:
https:.//www.instagram.com/erstehilfefuerdieseele.at/

LinkedIn: Erste Hilfe fur die Seele - Mental Health First Aid
bzw. pro mente Austria

Eine Initiative von [IF0 MNENte | austria www.erstehilfefuerdieseele.at
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Implementierungsframeworks am Beispiel von

BODY PROJECT

Karin Waldherr

Institut fir Gesundheitswissenschaften
Ferdinand Porsche FERNFH
E-Mall: karin.waldherr@fernfh.ac.at




=10]D) ¢ PROJECT

(z.B. Stice et al., 2000; Stlce&PresneII 2007 Stice, '
Rohde, & Shaw, 2012)

» Evidenzbasierte Intervention zur FOrderung der
Korperakzeptanz und Pravention von

Essstorungen
(z.B. Stice, Shaw, et al., 2006; Stice, Marti, et al., 2008,
2019; Stice, Becker, Yokum, 2013; Stice et al., 2019)

Entwickelt in den USA von Eric Stice und
Kolleg*innen

Beruht auf Forschung zu Risikofaktoren f.
Essstérungen und Theorie der kognitiven
Dissonanz (Festinger, 1957)

Effekte auf Verinnerlichung des
Schlankheitsideals, K(‘jrperzufriedenheit
Essstorungssymptomatlk in zahlreichen,
vonemander unabhangigen Studien bestatigt
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Entwicklung d. Implementation Science

* Forschung zu Diffusion von WHAT WE KNOW WHAT WE PRACTICE
Innovationen (Rogers 1962) , _

« Zunehmende Bedeutung von O S
Evidenzbasierung (Sackett et al.,1996; / o {ﬁ

Nutbeam, 1999) o | |

"'-n\

* Research — Practice Gap: {? {i} {? {i}

» it takes 17 years to turn 14% of
original [clinical] research to the g {:}
) T

benefit of patients’ (Balas & Boren,
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“Program Drift” und “VOltage DrOp” (Kilbourne et al., 2007)

A. ‘Program Drift’ Sy B: ‘Voltage Drop’

-

y

Time Research
To : T > Te : Tn Efficacy Effectiveness Dand | Stage
Trial " Trial " Trial

Bildquelle: Chambers, Glasgow, Stange, 2013
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INSTITUT FERNFH

FUR GESUNDHEITSWISSENSCHAFTEN

Fixsen, D.L., Naoom, S.F., Blase, K.A., Friedman, R.M. & Wallace, F. (2005).

“... It became evident that
thoughtful and effective
iImplementation strategies at
multiple levels are essential to
any systematic attempt to use
the products of science to
improve the lives of children,
families, and adults.” (S. vi)
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Implementation = ,the missing link between
research and practice” (Fixsen & Blase, 2009)

Bildausschnitt aus Interview mit
Karen Blase und Dean Fixsen
https://www.youtube.com/watch?v=i3ghprQF6D8

Bild von Mohamed Hassan auf Pixabay



https://pixabay.com/de/users/mohamed_hassan-5229782/?utm_source=link-attribution&utm_medium=referral&utm_campaign=image&utm_content=8661183
https://pixabay.com/de/?utm_source=link-attribution&utm_medium=referral&utm_campaign=image&utm_content=8661183
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Implementierung

* Prozess, der ein Programm / eine Intervention in eine
Organisation bringt

»,a specified set of activities designed to put into practice an
activity or program of known dimensions” (Fixsen et al. 2005, S. 5)

* Wissenschaftsbasierte, systematische Vorgehensweise im
Gegensatz zu passiver Verbreitung (vgl. Fixsen et al., 2005, S. vi)

* Implementation Science = the scientific study of methods to
promote the systematic uptake of research findings and other

evidence-based practices into routine practice” (Eccles & Mittman,
2006)
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Theoretische Ansatze In der Implementierungsforschung

(Nilsen, 2015)

Theoretische
Ansatze
Evaluation d. Verstandnis zu hinderl. & Prozess beschreiben
Implementierung forderl. Faktoren und anleiten
l
—
|
Evaluations- Klassische Implemen- Determinanten-
Frameworks Theorien tierungstheorien Frameworks Prozessmodelle

Grafik adaptiert nach Nilsen (2015)
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Practical, Robust Implementation and Sustainability Model

PR|SM (Feldstein & Glasgow, 2008)

« Kontextbasiertes Rahmenmodell zur Planung und Steuerung von Interventionen,
Umsetzungsstrategien sowie Anpassungen mit Fokus auf Nachhaltigkeit

« Um Kontextfaktoren erweiterte Version des alteren Reach, Effectiveness,
Adoption, Implementation, Maintenance framework (RE-AIM; Glasgow, Vogt &
Bowls, 1999)

 Determinanten-, Evaluations- und Prozessmodell

 Leitfaden, wie Bedurfnisse der Zielgruppe und Stakeholder*innen, sowie
strukturelle Bedingungen bei Entwicklung, Implementierung und formativer
Evaluation bertcksichtigt werden konnen

« Basiert auf systemtheoretischem Denken, Co-Creation-Ansatz, Fokus auf
Chancengerechtigkeit



FERDINAND PORSCHE
INIS R — FERNFH

PRISM - Kontextfaktoren

Impiementation and Sustainability Infrastructure

Charactenstcs

Hatent

External Environment

Bildquelle: Glasgow et al. (2024)
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PRISM inklusive RE-AIM Outcomes

PRISM Contextual Factors

Assess historical Multi-level/Multi-sector External Environment —
and current Perspectives onIntervention Drivers of Equity Many :
structural Perspectives
i [ [ ; Represented
to align with
community
priorities t
and S T ) v _
Incorporats Planning to Intervention’s Functions and Forms are aligned with context Oqgo!ng
knowledge ensure equity Tallormg/
of community is addressed : = : Adaptations
experiencing t
inequities ;
RE-AIM Outcomes Equity/Represen-

tativeness across

; outcomes
among
outcomes Unintended
Adoption Implementation Maintenance Consequences

Fig. 3 PRISM (and RE-AIM Outcomes) from a systems and co-creation perspectives

Bildquelle: Pérez Jolles, Fort, Glasgow, 2024
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PRISM Co-Creation Ansatz eerez jolies et al. 2024)

Sorgfaltige Planung des Co-Creation Prozesses

Needs Assessment
Entwicklung mal3geschneiderter Implementierungsstrategien

Evaluation des Prozesses und Auswirkungen auf RE-AIM Outcomes —
iterativ.
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Zusammenfassung

* Implementierungsforschung betont die Notwendigkeit, lokale
Kontexte zu berucksichtigen

« Anpassung Intervention — Implementierungsstrategien —
Kontext wichtig fur Zielerreichung komplexer Interventionen

* Evidenzbasierte Implementierungsframeworks stehen zur
Verflgung, die bel partizipativem Prozess zur Anpassung an
lokalen Kontext unterstltzen



Global Implementation FERNFH

Submit a manuscript:

Resea rCh an d Ap p I icati ons www.springer.com/journal/43477

et , Global .
Impl ati
& GIS oo Q) springer

Official journal of the Global Implementation Society

Bei Interesse / Fragen: karin.waldherr@fernfh.ac.at
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Online-Ressourcen

 Active Implementation Research Network:
https://www.activeimplementation.org/frameworks/

« RE-AIM / PRISM:
https://re-aim.orq/



https://www.activeimplementation.org/frameworks/
https://re-aim.org/
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Communities That Care (CTC)

Verbesserte Lebensbedingungen fur Kinder und
Jugendliche in Gemeinden
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Unser Ansatz bel RADIX
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Projekte auf kommunaler Ebene
finden nur in Kenntnis (und
sofern maglich mit Beteiligung)

des jeweiligen Kantons statt.
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that Care

Train the Trainer

Kantonale Fachpersonen der
Pravention &
Gesundheitsforderung begleiten
und unterstltzen Gemeinden

bei der Umsetzung von CTC.

O-

L»/\mql

Ziel:
2021-2025 vier I A A
N arfno
Kantone & mind. 40 1°] —

Gemeinden R A DI




G R sommuivies
Ausgangslage im Kanton entscheidend

o Struktur
Zurich:
Projekte/Programme werden von neun regionalen
Suchtpraventionsstellen lanciert, koordiniert und begleitet!
=> Regionale Nahe begunstigt die Implementierung von
Projekten/Programmen

Weniger regional verankert.
=> Distanz” scheint Gemeinden weniger offen fur Projekte/Programme
,von oben“ zu machen.




G R sommuivies
Ausgangslage im Kanton entscheidend

e Strategie
Graubunden:
Strategie der Pravention & Gesundheitsférderung war in Uberarbeitung.
=> RADIX hat Stadt Chur wahrend zwei Jahren direkt begleitet

=> bindet personelle Ressourcen

I Graubtinden einziger Kanton, in dem jede Gemeinde per Gesetz
verpflichtet ist, eine Verantwortliche/einen Verantwortlichen far

Pravention & Gesundheitsférderung zu beschéaftigen !




G R sommuivies
Ausgangslage im Kanton entscheidend

 Finanzen & Personal
Zurich:
Neun regionale Suchtpraventionsstellen bedeutet, neun Begleitungen der
kantonalen Fachpersonen (Ausbildung, Coaching etc.)
=> bindet viel eigenen Ressourcen (RADIX) in nur einem Kanton
Bern:
Spardruck der Regierung trifft kantonale Fachstelle
=> Gemeinden erhalten CTC nicht kostenlos
=> Akquise eher zeitaufwandig
=> Vorteil: wenn Commitment der Gemeinde da ist, ist eher nachhaltiger

Effekt gegeben.

X




AR sanmgives
FAZIT

« Keine ,one fits all*-L6sung! Flexibles Modell, das auf
unterschiedliche Ausgangslagen reagieren kann.

 Je naher an der Gemeinde verankert, desto
wahrscheinlicher eine Umsetzung.

« Kostenloses Angebot flhrt zu grossem Interesse in
Gemeinden, kann aber Nachhaltigkeit beeintrachtigen.

* Projekt/Programm praktikabler gemacht, ohne Wirkung zu
torpedieren.




MERCI!!

Jan-Michael Gerber
Projektleiter CTC
RADIX Schweizerische Gesundheitsstiftung

gerber@radix.ch
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CTC - Lebenswelten von
Kindern und Jugendlichen
verbessern



W\rlil communities

thot Ccare

Die 4 Setting von CTC

Jugendliche/
Peergroup

Wohnumgebung/
Quartier

Familie

Schule radix.ch
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thot Ccare
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MEILENSTEIN 1

CTC-Jugend-
befragung

MEILENSTEIN 2

Projektgruppe
griinden

radix.ch




Jugendbefragung als
Ausgangspunkt und zentrales
Element von CTC




W\" communitics

Gewalt /
Delinquenz

Belastungen
aufgrund
Pandemie

Risiko- und
Schutzfaktoren _
flr jugendliche Depressive

Verhaltens- Symptome

auffalligkeiten

(Cyber-)
Mobbing B wissenschaftlich nachgewiesene
Wirkung der 33 Risiko- bzw.
Suizidalitit Schutzfaktoren auf die bei CTC-

Problemverhalten

radix.ch
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that Care

Die Risikofaktoren

Familie Schule

* Erfahrungen mit Problemverhalten in der Familie * Lernrickstande/ schlechte Schulleistungen
* Probleme mit dem Familienmanagement * Fehlende Bindung zur Schule

* Konflikte in der Familie

* Zustimmende Haltung der Eltern zu Substanzkonsum

* Zustimmende Haltung der Eltern zu antisozialem Verhalten

Jugendliche Wohnumgebung
* Entfremdung und Auflehnung * Wenig Bindung zur Nachbarschaft
* Fraher Beginn von antisozialem Verhalten » Soziale Desorganisationim Gebiet
* Fruher Beginn von Substanzkonsum * Fluktuation und Mobilitat / hdufiges Umziehen
* Zustimmende Haltung zu Substanzkonsum * Wahrgenommene Verfugbarkeit von Alkohol, Tabak und Drogen
* Zustimmende Haltung zu antisozialem Verhalten * Wahrgenommene Verfugbarkeit von Waffen
*  Umfang mit Freunden mit Substanzkonsum * Normen, die antisoziales Verhalten fordern

* Umgang mit Freunden mit antisozialem Verhalten
* Peeranerkennung fur Problemverhalten

radix.ch




Die Schutzfaktoren

Familiarer Zusammenhalt * Schulische Gelegenheit zur prosozialen Mitwirkung
Familiare Gelegenheit zur prosozialen Mitwirkung * Schulische Anerkennung fur prosoziale Mitwirkung
Familiare Anerkennung flr prosoziale Mitwirkung

Erwachsene Bezugsperson ausserhalb der Kernfamilie

Moralische Uberzeugungen und klare Normen * Gelegenheit zur prosozialen Mitwirkung
Soziale Kompetenzen * Anerkennung fur prosoziale Mitwirkung
Religiositat

Interaktion mit prosozialen Peers
Koharenzsinn
Soziales Netz

thot Ccare

m‘!l communities

radix.ch




Gewalt /
Delinquenz

Belastungen
aufgrund
Pandemie

Depressive
Symptome

Probleme mit dem
Familienmanagement

(Cyber-)
Mobbing

Suizidalitat

thot Ccare

W\rlil communities

radix.ch
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Workshop 1
Priorisierung der
Einflussfaktoren

Die Mitglieder der Projekigruppe definieren zwei
Risiko- bzw. Schutzfaktoren, die im weiteren
Prozess angegangen werden sollen. Wichtig ist,
sich an die Risiko- und Schutzfaktoren zu halten
und nicht die Problenwerhalten zu priorisieren!

ZIELE

* Es sind zwei Risiko- und/oder Schutzfak-
toren priorisiert

TEILNEHMENDE

Die Priorisierung nimmt die gesamie CTC-Pro-
jektgruppe vor, da fir den Projekterfolg Einig-
keit (iber die zu verfolgenden Ziele von zentraler
Bedeutung ist.

VORBEREITUNGEN

= Workshopanleitung herunteriaden und
Workshop entsprechend vorbereiten

= Nicht vorhandenes Material besorgen

* Ablauf bei Bedarf anpassen

Workshop 2
Angebotsanalyse

Die Projektgruppe tragt zusammen, welche
bestehenden Hilfsangebote sich zur Reduktion
bzw. Starkung der priorisierten Risiko- bzw.
Schutzfaktoren eignen. Dabei werden gegebenen-
falls «\/ersorgungslickens bekannt, die mit neu-
en Angeboten geschlossen werden kbnnen.

ZIELE

» Angeboate und Angebotsllcken sind
identifiziert

TEILNEHMENDE

Die Angebotsanalyse nimmt die gesamte CTC-
Projekigruppe vor. Es kinnen weitere Schlissel-
perscnen beigezogen werden.

VORBEREITUNGEN
* Workshopanleitung herunterladen und
Workshop entsprechend vorbereiten

* Bei Bedarf Einladung an weitere Personen
ausserhalb der CTC-Projektgruppe

» Ablauf bei Bedarf anpassen

communitics
that COre

Workshop 3
Massnahmenplan

Der Massnahmenplan bestimmt, mit welchen
bestehenden oder neu zu schaffenden Angebo-
ten die priorisierten Risiko- und Schutzfaktoren
angegangen werden sollen.

ZIELE
* CTC-Projektgruppe hat pro Einflussfaktor eine
Massnahme definiert

* Der Massnahmenplan definiert Ziele, Umset-
zung und Conftrelling jeder Massnahme

= Der Massnahmenplan ist vom Gemeinderat
genehmigt

TEILNEHMENDE

Der Massnahmenplan wird ven der gesamten
CTC-Projektgruppe erarbeitet. Es kinnen weite-
re Schlisselpersonen beigezogen werden.

VORBEREITUNGEN

= Workshopanleitung herunteriaden und
‘Workshop entsprechend vorbereiten

* Raster Massnahmenplan ausfillen

* Ablauf bei Bedarf anpassen

1dix.ch




PGFwirkt!



Mit CTC kompatible Projekte

PGF wirkt!

Wirksame Projekte der
Pravention und
Gesundheitsférderung

° ur Frveention von jogandiicham Froblamvarhaman

e aur SiErhung yon Agehtrigen und Fachgersonen

° Fur Hirdanng strikicatiar Mazsnabmen

Zur Projoxtlisia

PROGERTLISTT

FRIFPROZISS

MISSKRITTIECN

ran

M‘il communities

MONTANT

thot COre

radix.ch



https://www.pgfwirkt.ch/de/

Gesundheit
& Osterreich GmbH

Finanziert von der ‘
Europaischen Union F "KZH“.FEN

NextGenerationEU

Entwicklung der Frithen Hilfen in Osterreich

Sabine Haas (GOG/NZFH.at)

Skalierungswerkstatt: "Psychosoziale Gesundheit junger Menschen"
Wien, 25. November 2024
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Phasen der Entwicklung und Skalierung

* Phase 1: Modellprojekt Vorarlberg und politisches Interesse (2009 bis 2011)

« Phase 2: Fachliche Grundlagenarbeit auf Bundesebene und Modellprojekt
In weiteren Regionen (2012 bis 2014)

* Phase 3: Auf- und Ausbau regionaler Netzwerke in allen Bundeslandern
begleitet durch NZFH.at (2015 bis 2021)

* Phase 4: Flachendeckende Ausrollung im Rahmen des dsterreichischen
Aufbau- und Resilienzplans (2022/23)

 Phase 5: Rechtliche Verankerung und Finanzierung eines flachendeckenden
Angebots der Frithen Hilfen in Osterreich (ab 2024)

‘ 122
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Phase 1 (2009 bis 2011)

« 2009/10: Ausschreibung der Kinder- und Jugendhilfe des Landes
Vorarlberg — Umsetzung und Evaluierung von 3 Pilotprojekten

« 2011: Flachendeckende Ausrollung von ,Netzwerk Familie” in
Vorarlberg

« 2010/11: Kindergesundheitsdialog auf Initiative des
Gesundheitsministeriums (breiter Stakeholderprozess auf
Bundesebene)

« 2011: Publikation der Kindergesundheitsstrategie (nunmehr:
Kinder- und Jugendgesundheitsstrategie)
— Themenfeld 2: Gesunder Start ins Leben = Ziel 4: In der frihen

Kindheit das Fundament fir langfristige Gesundheit legen >
MaBnahmenschwerpunkt zu Friihen Hilfen

Gesundheit
& Osterreich cmbH

123
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— Phase 2 (2012 bis 2014

« 2011 bis 2014: Grundlagenprojekt zu Ausgangslage und
Voraussetzungen der Etablierung von Friihen Hilfen in Osterreich
— beauftragt vom Gesundheitsministerium, finanziert aus
Vorsorgemitteln der Bundesgesundheitsagentur, umgesetzt von
der GOG mit regionalen Partnerorganisationen

— Feldanalyse mit ,feldaktivierender Erhebung” in allen 9
Bundeslandern, Stakeholder-WS, Evidenzaufbereitung

— Einrichtung von Steuerungsgruppe und Fachbeirat
— ,Idealmodell Friihe Hilfen” und Leitfaden Netzwerkaufbau

« 2013 bis 2015: Gemeinsames Modellprojekt Friihe Hilfen von
Sozialversicherungstragern und Liga fur Kinder- und
Jugendgesundheit = Modellbezirke in 5 Bundeslandern

* Kooperation und Abstimmung von Grundlagenprojekt, Netzwerk
Familie Vorarlberg und Modellprojekt

Gesundheit Finanziert von der *
& Osterreich GmbH Européischen Union F Z HILEEN e

NextGenerationEU



Regionale Netzwerke Osterreich 20

14

Versorgungsgrad
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Phase 3 (2015 bis 2021)

e,

2015 bis 2017: Frihe Hilfen als SchwerpunktmalBnahme der Vorsorgemittel der
Bundesgesundheitsagentur (BGA)

— Auf- und Ausbau regionaler Friihe-Hilfen-Netzwerke in allen Bundeslandern (Lander
und SV als Auftraggeber)

— Schaffung des Nationalen Zentrums Friihe Hilfen (NZFH.at) (Bund als Auftraggeber)
— 2 externe Begleitevaluationen

2017 bis 2021/23: Fortsetzung des Schwerpunkts im Rahmen der Vorsorgemittel
der BGA (plus teilweise Mittel aus LGFF — gemeinsam disponiert von L + SV)

— Weiterfiihrung und geringfligiger Ausbau der regionalen Frihe-Hilfen-Netzwerke

— NZFH.at: fachliche Grundlagen - Qualitatsstandard Frihe Hilfen (inkl.
Stellungnahmeverfahren), Leitfaden fur die Familienbegleitung, Wirkmodell Friihe
Hilfen ....

— Externe Begleitevaluation mit Fokus auf Qualitatsstandard

— Aktivitaten zur nachhaltigen Verankerung und Finanzierung (Einrichtung
strategischer Lenkungsausschuss)

Gesundheit Finanziert von der »
Osterreich cmbH Europaischen Union F ﬁ HILFEN

NextGenerationEU
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56 %

9 Bundeslander
65 politische Bezirke

l & \ Gesundheit Finanziert von der ,»
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Versorgungsgrad




Phase 4 (2022/23)

« Investition Friihe Hilfen im Osterreichischen Aufbau- und Resilienzplan
(,RRF Fruhe Hilfen")

— Flachendeckender Ausbau — ab September 2023 Angebot der regionalen
Frihe-Hilfen-Netzwerke in allen 6sterreichischen Bezirken verfligbar
(Lander und SV als ,primare Mittelempfanger” und Auftraggeber der
regionalen Umsetzung)

— Externe Begleitevaluation

* Vorbereitung der nachhaltigen Verankerung und Finanzierung

— Abstimmungsgremium von Bund, Landern und
Sozialversicherungstragern

— Abgestimmter Entwurf ,Frithe-Hilfen-Vereinbarung” im Herbst 2022

— 2022: Best Practice-Auszeichnung des dsterreichischen Programms der
Friihen Hilfen durch Europaischen Kommission = weil es eine Entwicklung
zu einer integrativeren und respektvolleren Gesellschaft unterstitzt.

Gesundheit

‘ Finanziert von der » 12
& Osterreich et Europdéischen Union FM&HHFEN 9
NextGenerationEU




Vorarlberg

9 Bundeslander
116 politische Bezirke Versorgungsgrad
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— Phase 5 (ab 2024

* Vereinbarung gemaf Artikel 15a B-VG Uber die Finanzierung der flachendeckenden und
bedarfsgerechten Bereitstellung von Frihen Hilfen in Osterreich (,Fruhe-Hilfen-
Vereinbarung”)

— Unterzeichnung im Herbst 2023

— Beschlusse (Bundes- wie Landerebene) Ende 2023 bzw. Anfang 2024
— Inkrafttreten: 1. Janner 2024

— Gultigkeitsdauer: 2024 bis 2028

«  Weiterfihrung der flachendeckenden Bereitstellung von regionalen Friihe-Hilfen-
Netzwerken

Finanziert von der §

Sl Europiischen Union F 4 . 131

NextGenerationEU

Gesundheit
& Osterreich cmbH




Relevante Methoden

Breite Stakeholderbeteiligung in allen Phasen — z.B.:
 Feldaktivierende Erhebung
* Projektgremien als Grundlage fir breite Partnerschaft
« Kooperation von Praxis, Wissenschaft und Verwaltung
 Stellungnahmeverfahren

Fachlich-wissenschaftliche Begleitung — z.B.:
 Evidenzaufbereitung und Feldanalyse
 Erarbeitung/Weiterentwicklung der fachlichen Grundlagen
« Dokumentation und Monitoring
 Evaluation und Begleitforschung

Offentlichkeitsarbeit und Wissenstransfer (Website, News, Fachtagungen, Prisenz bei relevanten
Fachveranstaltungen, Fachartikel, Presseaktivitaten etc.)

Gezielte Aktivitaten zur nachhaltigen Verankerung (Erarbeitung und Abstimmung fachlicher Vorschlag,
Inputs fur Regierungsprogramme, ,intersektorale Briefe"” ...)

Finanziert von der ‘

Européischen Union F ﬂ

NextGenerationEU
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Herausforderungen

Konkurrenz bzw. Krankung: In Anfangsphase wurden die Frihen Hilfen von manchen
Stakeholdergruppen als (potentielle) Konkurrenz wahrgenommen; Widerstande, weil sowas
schon angedacht war, aber in Vergangenheit nicht realisiert werden konnte.

Politische Unwagbarkeiten / Notwendigkeit fur langen Atem: wiederholte Verzégerungen
bei Aktivitaten zur nachhaltigen Verankerungen wegen aktueller Entwicklungen
(Regierungswechsel, Pandemie, Verlangerung Finanzausgleich etc.)

Langer Vorlauf macht Planung schwierig: z.B. wurde Bedarfs- und Kostenschatzung 2019
mit Zielhorizont 2022 bis 2026 durchgefihrt; jetzt erste regelfinanzierte Umsetzungsphase
2024 bis 2028 mit anderen Voraussetzungen (z.B. hdohere Inflation)

Gesundheit Finanziert von der ‘

1 g 133
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Erfolgsfaktoren

Finanzierungs- bzw. Umsetzungsmodell: Umsetzungsstrategie und/oder Fordermoglichkeiten
unterstitzen die Ownership fur die MaBnahmen liegt auf Ebene jener Institutionen, die flr eine
nachhaltige Bereitstellung zentral sind.

Etablierung von breiten Partnerschaften: Wichtige Gruppen (Verwaltung, Berufsgruppen,
Praxisfelder etc.) werden friihzeitig eingebunden, um breite Akzeptanz zu férdern. Die Beteiligten
und Mitwirkenden sind vom Thema/MalBnahmenbereich Gberzeugt und zu aktivem Engagement
bereit. Der Einbezug und die Kooperation verschiedenster Sektoren werden benétigt, forciert und
(symbolisch) sichtbar gemacht.

Politisches Commitment: Das Thema ist politisch anschlussféhg; es gibt ein breites
(parteientbergreifendes) politisches Interesse an MaBBnahmen, das idealerweise auch sichtbar
gemacht wird (z.B. ,Intersektorale Briefe").

Plus: Klar definierter, nachvollziehbarer Bedarf; Aufbauen auf Bestehendem; Sichtbarkeit/
Wiedererkennbarkeit; Transparenz; fachliche Begleitung; Link zwischen wissenschaftlicher Arbeit
und Praxis ; nachvollziehbare Ergebnisse und entsprechende Kommunikation

- Siehe auch Factsheet ,,Erfolgsfakto.r_en fur breite MaBnahmen mit hohem Nutzen fiir die Bevolkerungsgesundheit (High-Impact-MaBnahmen)” sowie

Artikel Haas/Weigl: ,Friihe Hilfen” in Osterreich — von der Strategie zum Regelangebot? In: Soziale Sicherheit 4/2019: 142-149

Finanziert von der ‘
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Danke fiir lhre Aufmerksamkeit!

GESUNDHEITS

Sabine Haas

Gesundheit Osterreich GmbH ZIELE OSTERREICH
Stubenring 6, 1010 Wien Weiter denken. Weiter kommen.
@: www.goeg.at

2 KEN 3 GESUNDHEIT UND HOCHWERTIGE GESCHLECHTER-
HUNGER 'WOHLERGEHEN BILDUNE GLEICHHEIT UND SANITAR-
(W ‘ [
w| W |M|FT|u
T (™ O 7 O3
WIRTSCHAFTS- INFRASTRUKTUR GEMEINDEN PRODUKTION
11| & ﬁiﬁ
SCHAFTE
IUI[HH[GHUNE ZIELE UR 0
NACHHALTIGE
ENTWICKLUNG

Team des NZFH.at: Daniela Antony, Theresa Bengough, Jessica Diez, Sabine Haas KI I d D E R
(Leiterin), Alexandra Kihrer, Carina Marbler, Tonja Ofner, Sophie Sagerschnig, Fiona J U G E N D

Scolik, Theresia Unger, Marion Weigl, Petra Winkler, Menekse Yilmaz GESUNDHEITSSTRATEGIE

il
Nationales Zentrum Friihe Hilfen

E: fruehehilfen@goeg.at
A www.nzfh.at / www.fruehehilfen.at = O O

Fotocredits: © NZFH.at, Bruckmuller

Gesundheit Finanziert von der ‘
“ Osterreich Gmbi - Européischen Union F ﬁ HILFEN .

NextGenerationEU



https://gesundheitsziele-oesterreich.at/
https://www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Kinder--und-Jugendgesundheit/Kinder--und-Jugendgesundheitsstrategie.html
https://www.bundeskanzleramt.gv.at/themen/nachhaltige-entwicklung-agenda-2030.html
https://goeg.at/
mailto:fruehehilfen@goeg.at
http://www.nzfh.at/
http://www.fruehehilfen.at/

Gesund
aus der Krise

Skalierungswerkstatt
November 2025

1 Berufsverband Osterreichischer
Psychologlinnen | BOP

OBVP

On«mehu.bn Bundesverdiad

Gefordert aus Mitteln des

= Bundesministerium
Soziales, Gesundheit, Pflege
und Konsumentenschutz
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Gesund aus der Krise

Team ausder ke

,Gesund aus der Krise“ wird vom Berufsverband Osterreichischer Psychologinnen und Psychologen (BOP) —
in enger Kooperation mit dem Osterreichischen Bundesverband fur Psychotherapie (OBVP) — abgewickelt *,
ermoglicht durch Foérdermittel des Bundesministeriums fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz.

A.o. Univ.-Prof.in Dr.in Beate
Wimmer-Puchinger
Prasidentin BOP & Gesamtleitung

Mag.a Barbara Haid, MSc
Prasidentin OBVP &
Kooperationspartnerin

Fabienne Patek, MSc (WU)
Projektleitung seit 04/2023

Viola Ghavidel
Projektleitung bis 03/2023

*seit Friihjahr 2024 ist der Osterreichische Berufsverband fiir Musiktherapie weiterer Umsetzungspartner.
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Kurze Vorstellung
des Projektes

» Zielsetzung
« Status Quo
* Quo Vadis




Executive Summary

Ziel
« Klient:innen von 0 bis 21 Jahren
« Osterreichweit

« 15 kostenfreie Einheiten an Klinisch-psychologischer,
gesundheitspsychologischer und  psychotherapeutischer
Beratung / Behandlung (bei Bedarf in Summe 20 Einheiten)

Abwicklung
« Zentrale Servicestelle in Wien, 8-kopfiges Team
* Rasch, wohnortnahe, bedarfsgerecht, kostenfrei,

gualitatsgesichert
* Pool aus rund 1.500 Behandler:innen

Bisher erreicht
« 22.000 Klient:innen erfolgreich beraten / behandelt
* Derzeit rund 10.000 Klient:innen aktiv in Beratung Behandlung

Nachste Schritte
* Budgeterhohung
« Uberleitung in die Regelversorgung




Skalierungsprozess - Ubersicht

Ubergang in die

Projektdurchfiihrung Regelversorgung

Laufende Anpassungen
& Evaluierung
Regierungsbeschluss
& Konzeptentwicklung Projektstart

April 2022



Analyse der
Genese

Faktoren zur Erreichung des
Status Quo

Hindernisse




Psychische Gesundheit von Kindern & Jugendlichen

« Nachwirkungen der MalRnahmen der COVID-19 Pandemie

« Multiple Krisensituation: Inflation, Klimakrise, Energiekrise, Konflikte (Ukraine, Nah-Ost), etc.

O3 Mental Health Studie (2024) - junge Menschen machen sich starke Sorgen um die aktuelle Situation

30.000 Teilnehmer:innen

* Krieg (79%)
» Terrorismus (66%)
« Klimawandel (59%) - hier sehen 77% dringenden Handlungsbedarf


https://oe3.orf.at/jugendstudie/stories/3041198/

Auswirkungen & Studienlage

» Im dritten Jahr nach der Corona-Pandemie ist die psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen weiterhin
belastet - 3/10 verfligen Uber eine geringe Lebensqualitat (2/10 waren es vor der Corona-Krise).

« Psychische Belastungen (Angste, psychische Auffalligkeiten) sind hoher als vor der Pandemie, haben sich seit den
Lockdowns allerdings verringert.

« Zusétzliche Belastungen: Energiekrise, Ukrainekrieg, Klimawandel

» Kinder und Jugendliche aus sozial schwécheren Verhaltnissen tiberdurchschnittlich
starker betroffen Lo
» Jene Kinder und Jugendliche mit stark belasteten Eltern, Eltern mit - 10,4% % R
geringerer Bildung, enge Wohnverhaltnisse

. . . 80% 17,3% 21,9% 22,1%
und / oder Migrationshintergrund
(2020)
< 60% | gar nicht belastend
£ kaum belastend
E 204 etwas belastend
< 40% M ziemlich belastend

M duBerst belastend
30%

20%

10%

0%
niedrige Bildung mittlere Bildung hohe Bildung



Auswirkungen & Studienlage

« COVID-19 Pandemie = massiven Einschnitte in der Tagesstruktur (Clarke et al., 2021)

« Jelanger die Pandemie, umso weniger Lebensqualitat und mehr psychische Probleme
(Ravens-Sieberer, et al., 2021).

* 62 % der Madchen und 38 % der Burschen weisen eine mittelgradige, depressive Symptomatik auf
(Dale, et. al, 2021; Studie der Donau-Universitat Krems)

« Pravalenz von Depressions-, Angst- oder Schlaflosigkeitssymptomen hat signifikant zugenommen
(Dale, et. al, 2021; Studie der Donau-Universitat Krems)

- Die Halfte junger Menschen fiihlt sich in eigenem Korper nicht wohl (O3 Mental Health Studie, 2024)



https://oe3.orf.at/jugendstudie/stories/3041198/

Was braucht es?

Studienlage bestatigt

» Verschlechterung der psychischen Gesundheit

« anhaltende Auswirkung = rasche Beratung und Behandlung!

Es bedarf

* Praventiver Programme zur Minderung von Risikofaktoren (BELLA Studie, 2003-2017)
« Rascheren und vermehrten Zugang zu psychosozialer Versorgung (HSBC-Studie 2021/2022)



Projektentwicklung

... lag im Fruhjahr 2021 vor.

November 2021
Gesundheitsminister Muckstein
- Ausbau der psychosozialen Versorgung mit einer Férderung von € 13 Mio.

Auftrag an BOP fur die Umsetzung

Voraussetzung - Zusammenarbeit beider Berufsgruppen
- Kilinische Psycholog:innen und Gesundheitspsycholog:innen
- Psychotherapeut:innen



gesund

Startphase

Zeitplan Janner 2022 Februar 2022 Marz 2022 April 2022 Mai 2022

Beauftragung

Service Design

Start Marketing /
Zielgruppenkommunikation

Setup Service-Center

Start Service-Center

Start Beratungen / Behandlungen

BOP:
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Team fur Konzeptionierung

« Prasidentin a.o. Univ. Prof.in Dr.in Beate Wimmer-Puchinger
» Leitende Funktionarin KiJuFam Mag.a Claudia Rupp
» Projektleitung ,Wir starken Starken“ Mag.a Helene Wimmer

» Wirtschaftliche Beratung: BDO Health Care Consulting
» Steuerberatung: Baldinger und Partner
* Rechtsberatung: Renner Wildner Bauer

» Prasident Mag. Dr. Peter Stippl
» Vizeprasidentin Mag.a Barbara Haid, MSc



Regierungsbeschluss

J/‘:‘g Innerhalb weniger Monate erarbeiten der BOP, in
Kooperation mit OBVP, ein Konzept zur Abwicklung, via
Zoom, in 4 Abstimmungs-Terminen mit dem BMSGPK!

Februar 2022

Gesundheitsminister Mickstein, Bildungsminister Polaschek und
Jugendstaatssekretarin  Plakom verkinden den Start der
Initiative.

Mai 2022

Gesundheitsminister Rauch, Jugendstaatssekretarin Plakom,
BOP Prasidentin Wimmer-Puchinger und OBVP Prasidentin Haid |
berichten lber den gelungenen Projektstart.




Projektziel

Rascher, niederschwelliger, kostenloser und wohnortnaher Zugang zu
DD klinisch-psychologischer / gesundheitspsychologischer / psychotherapeutischer
Beratung und Behandlung

Zielgruppe
Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene von 0 bis 21 Jahre,
Osterreichweit

E[:§
==
=D
=



gesund

Rahmenbedingungen

€ 50,2 Millionen Fordermittel des BMSGPK

... von April 2022 bis 30.06.2025 (Budgeterhéhung um weitere € 4,5 Millionen voraussichtlich im Winter 2024).

15 Beratungs- und Behandlungseinheiten pro Klient:in

... im Einzel- oder Gruppensetting. Bei Bedarf ist eine einmalige Verlangerung um 5 weitere EH mdglich.

rund 1.500 Behandler:innen dsterreichweit

... Klinische Psycholog:innen, Gesundheitspsycholog:innen, Psychotherapeut:innen und Musiktherapeut:innen*
* seit Frihjahr 2024
... Honorar: 105 € / Einzelsetting, 120 € / Gruppensetting
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Indikation

=] Psychische Belastungen

» Depressive Verstimmungen

» Angsterkrankungen

* Probleme mit dem Essverhalten

« Schlafprobleme, fehlende Tagesstruktur, exzessiver Konsum digitaler Medien
« Soziale Probleme im Schulkontext, Schulverweigerungen

* |nnerfamiliare Konflikte

Wichtig!

Bei chronifizierten, psychiatrischen Erkrankungen sowie akuten suizidalen Krisen ist ,Gesund aus der Krise® nicht geeignet!

Professionelles Clearing nach erfolgter Anmeldung
- Kontaktaufnahme mit Klient:innen, flr welche das Projekt nicht ideal erscheint.

- Bilateral werden Losungen durch andere Anlaufstellen oder eine Uberbriickungsmdglichkeit im Projekt gefunden.

ZAN
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Ablauf aus dor s

Umsetzung durch den BOP — One Stop Shop

Zentrale Servicestelle in Wien, via Hotline und E-Mail & Zuweisung von Klient:innen an Behandler:innen

* Niederschwellig »
« Wohnortnédhe i mm,."”mi'ﬂ!

« Schnellstmdglich

Lt drmy C gy gr et | hev e vy Tesrliehmd e )

« Kostenfrei

« Qualitatsgesichert

« Spezifischere Faktoren

« Sprache -

 Problematik
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Ablauf — zentrale Servicestelle

Multiprofessionelles Team, 8 Mitarbeiterinnen
(Erfahrung in den Bereichen: Psychologie, Psychotherapie,
Lebens- und Sozialberatung,

Kommunikation sowie Gesundheits- und Projektmanagement)

—

Gutschein

rrrrrrrrrrrrrrrrrr
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Behandler:innen Portal

Einzelbehandlung - Gruppenbehandiung - Workshop

Anrede:®
Titel:
Vorname:®
Nachname:™
Titel nach:

Geboren am:*

E-Mail:*

Telefon:

Online-Beratung:* | Ja
Barrierefrei:® Nein

Behandler:innen-1D: | ZZ00961

werpunkte: Trauma, Angste, Essstérung
Sprachen:* Afrikaans Dinisch
Arabisch /] Deutsch
BKS V! Englisch
Bosnisch Franzdsisch
Bulgarisch Gebéardensprache

Profilanderung speichern

Upload =

Griechisch

Hebraisch

Hindi
talienisch

Kroatisch

Download ~ | Profili = | Abmelden

BIC:™

Berufsstand:*
Verein:*
Praxisname:

Juristische Person:™

Ansuchen GadK I:
Ansuchen Gadi II: | 31.05.2023

Ansuchen GadK III: | 19.04.2024

Llterspraferenz: ™

0-3 [13-7 ¥7-10 i 10-14

Litauisch Russisch
Niederlandisch Schwedisch
Persisch Schweizerdeutsch
Polnisch Serbisch
Rumaénisch Slowakisch

14-17 17-21
Slowenisch Ukrainisch
Spanisch Ungarisch
Telugu Urdu
Tschechisch
Tirkisch

Verwaltung von Kapazitaten, Sprachen,
Praxisadresse(n), Bankverbindung,
Klient:innen Terminen, etc.

Einzelbehandlung - Gruppenbehandlung Workshop Upload - Download - Profil - Abmelden
Abrechnungsstand und freie Kapazitaten
Farderungsart Firderbetrag Abrechnungsbetrag Resthetrag Reststunden
Einzelstunde 47.250,00 0,00 47.250,00 450
Gruppenstunde 0,00 a,00 0,00
Reisekosten 0,00 0,00 0,00
worlshop 0,00 0,00 0,00

Die Spalte Restkapazitét zeigt die maximale Anzahl an Meuaufnahmen, die aktuell ochne Oberschreitung der Férdersumrme méglich sind,
Die Personenanzahl errechnet sich aus dem Restférderbetrag.

Bitte tragen Sie in der darunterliegenden Tabelle Ihre aktuelle Kapazitit pro Standort ein.

In der Spalte Belegt finden Sie die Anzahl der nicht abgeschlossenen Behandlungen.
Ist Ihre Kapazitdt grifer als die Anzahl der Personen in Behandlung werden freie Stellen an das Gadk-Team germeldet.

Individuelle Kapazidtsangaben

Adresse Anschrift aktuelle Kapazitat | ¢ von belegt davon frei

Praxisadresse 1 a 0  Bearbeiten

Restkapazitat
30
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Ticketsystem — Klient:innen

Ticketliste Klient:innen Ubersicht
letzter Refresh: 03.10.2024 11:46:36
Filterung nach:
Zusteligruppe Ticket Art Bundesiand
- Alie Zusteligruppen -- v -- Alle Ticket Arten - v -- alle Bundeslander v 3
« Bearbeitungsstatus

Level 1 Level 2 Ticket Alter
- Alle Level 1-- v - Allelevel2- ¥ jedes Ticket Alter - 2 Wohnort
bevorzugtes Geschiecht Behandler Online-Behandlung gewlnscht
-- bitte auswahlen -- v -- bitte auswahlen -- v Alter

nur Urgenzen in Bearbeitung nur meine Tickets nur Wiedervorlagen @ Matching Typ

nur Klienten-RR mit Matching-ID nur mit Wunschbehandier nur Gruppenbehandiung aie [V Rematch Verlsagerung Anmeldedatum
Qv Suchen  Zelen 50 v Aktionen v

1-50von 53775 >

A D E D Status TicketAn Zusteligruppe Einbringer erstelit |~ Matche Gruppen®  PLZ Bad! Ater 0% MIII Online  Verkehrsmittel

Q @ 58411 offen  Anforderung Rematch os.:?zn 4 2050 Oberostereich 14 Manniich Nein  Offentiiche Verkehrsmittel

Q @ 58410 offen Anforderung cleared 03.11:);:24 4160 Oberasterreich 14 Weiblich Nein k"‘"""’""’""""‘"

Q @ 53409 offen Anforderung cleared i 1080 Wien 20 Weiblich Nein  Offentiche Verkehrsmittel

Q £ 58408 offen Anforderung cleared 03.11?;)24 1090  Wien 20 Weblich Nein  Offentliche Verkehrsmittel

Q @ 58407 offen Anforderung cleared e 2700 Niedewwsterreich 10 Weiblich Nen  Auto

Q [ 58406 offen Anforderung Warteliste ooy 3430 Niedesssterreich 13 Weiblich Eventuell  Offentliche Verkehrsmittel

Q 58405 offen  Anforderung Rematch o 3300 Niederosterreich 13 Wesblich Eventuell  Auto

Q [Z 58404 offen  Anforderung clesred e 4092  Oberésterreich 13 egal Eventuell  Auto 156

11:09




gesund

Ubersicht Behandler:innen

Weiblich
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Zuweisungen

Ubersicht von Behandler:innen — Klient:innen

Verwendung von Klient:innen Codes
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e dor i

Gemeinsame
Erarbeitung von
Transferpotenzialen

&

Good Practice
Faktoren

Internale Faktoren
Externale Faktoren




Learnings

|
N A/

-~ ~
/|\

Aufzeigen der Versorgungsliicke in der Regelversorgung

Bedarf an:
» einfachem, kostenfreiem, raschem, niederschwelligem, wohnortnahem und qualitatsgesichertem Zugang

« eine zentrale Vermittlungsstelle, fuir ganz Osterreich & Ubernahme der Projektstruktur

Behandler:innen Kapazitaten
«  Kommunikation ist der Schlissel zum Erfolg

« Qualitatssicherung

Finanzierung
» Schlanke Abwicklungsstelle, 7-9 % Kostenanteil

* Angemessenes Honorar flr Behandler:innen
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Learnings

Schlissel des Erfolges

... kontinuierliche Vernetzung und Austausch!

« Mit Behandler:innen
* Online und in Prasenz
» Sprechstunden
« Schriftverkehr: E-Mails und Newsletter
- Anlaufstelle flr Fragen, Anliegen und Verbesserungswiinsche
* Mit zuweisenden Stellen (div. Einrichtungen, Schulpsychologie, Schularzt:innen, AuR3erschulische Jugendarbeit,
etc.)

« Mitdiversen Stakeholder
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Gesund aus der Krise

Kontakt

Projektleitung ,,Gesund aus der Krise“

E-Mail: fabienne.patek@gesundausderkrise.at
Mobil: 0670 350 4846

Projektteam

E-Mail: projektteam@qgesundausderkrise.at
Telefon: 01 90 288

Serviceteam

E-Mail: info@gesundausderkrise.at
Telefon: 0800 800 122

Von Montag bis Freitag, von 8 bis 18 Uhr.
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