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Der nachfolgende Endbericht wurde fir die Auftraggeberin, das Bundesministerium fir Soziales,
Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz (im Folgenden BMSGPK), gemalR § 5 (2) 9. d. des
Leistungsvertrages zwischen der Auftraggeberin und Abwicklungsstelle, erstellt. Er gibt Gber das Projekt
»Gesund aus der Krise II* Auskunft.
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Das vom BMSGPK mit € 19 Mio. geférderte Projekt ,Gesund aus der Krise II“ bietet dsterreichweit
Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen von 0 bis 21 Jahren, welche aufgrund der
vorherrschenden, multiplen Krisensituationen sowie den Nachwirkungen der Covid-19 Pandemie unter
psychischen Belastungen leiden, raschen, wohnortnahen, kostenfreien und qualitdtsgesicherten
Zugang zu 15 kostenlosen Beratungs- und Behandlungseinheiten bei Klinischen Psycholog:innen,
Gesundheitspsycholog:innen und Psychotherapeut:innen. Es schliel3t dabei an das Vorgéngerprojekt
»Gesund aus der Krise* mit dem Durchfihrungszeitraum von April 2022 bis Juni 2023 an.

Im Durchfuhrungszeitraum von 01.06.2023 bis 30.06.2024 wurden die nachfolgend dargestellten
Leistungen erbracht und damit die in Punkt 5.3 der Sonderrichtlinie vorab definierten Indikatoren erfullt:

e Die als Ziel gesetzten mindestens 15.000 Kontaktaufnahmen wurden durch 19.440 Anrufe von
Klient:innen, obsorgeberechtigten Personen und zuweisenden Stellen sowie durch 8.355 Anrufe von
Behandler:innen erreicht.

o Es haben sich 23.916 Klient:innen fir das Projekt angemeldet.

e 1.420 Behandler:innen bildeten dsterreichweit den Behandler:innen-Pool. Dieser bestand aus 668
Klinischen Psycholog:innen und/oder Gesundheitspsycholog:innen sowie 687
Psychotherapeut:innen. 65 Behandler:innen wurden durch die Abwicklungsstelle als doppelt
qualifiziert geprift und aufgenommen. Die Vorgabe aus der Sonderrichtlinie, mindestens 1.000
Behandler:innen einzusetzen, wurde dadurch erreicht und das angestrebte Verhaltnis von 50/50
nahezu erzielt.

e In Summe kam es zu 21.299 Matchings (i.e. Zuweisungen) flr das Einzelsetting sowie 411
Matchings fir das Gruppensetting. Aufgrund des Umstandes, dass jedem Matching ein Clearing
zur Erfillung der Formalkriterien vorangestellt war, wurde die Vorgabe von mindestens 9.000
Clearings bei weitem Ubertroffen.

¢ In Summe erhielten tGber 14.400 Klient:innen Beratungs- und Behandlungseinheiten, was Uiber dem
in der Sonderrichtlinie definierten Ziel von 9.000 bis 10.000 behandelten Kindern und Jugendlichen
liegt. Dies ergibt sich durch die Tatsache, dass einige Klient:innen nicht die vollen 15 Einheiten
bendtigten. In rund 11 % der Falle kam es zu Beratungs- und Behandlungsverlangerungen. Die
vielen Verlangerungsansuchen zeigen, dass seitens der Behandler:innen (und Klient:innen) oftmals
Bedarf an zuséatzlichen Behandlungseinheiten gesehen wurde. In Abwagung dieses Bedarfs mit dem
Ziel der Fordergeberin, moglichst vielen Klient:innen den Zugang zu Behandlung zu ermdéglichen,
wurde mit den Verlangerungsgenehmigungen allerdings zunehmend zurtickhaltender umgegangen.

Gemall der anonymisiert erfolgten Quartalsdokumentationen der Behandleriinnen zum
Behandlungsprozess ihrer Klient:innen zeigt sich, dass bei 97 % der Klient:innen Fortschritte erzielt
wurden und sich damit die psychosoziale Situation dsterreichweit verbessert hat.

Zusammenfassend zeigt sich, dass der niedrigschwellige, rasche, wohnortnahe und kostenfreie
Zugang zu klinisch-psychologischen, gesundheitspsychologischen und psychotherapeutischen
Beratungen und Behandlungen erméglicht wurde. Die Vermittlungen waren 6sterreichweit ausgewogen
(siehe Punkt 2.2.1), die durchschnittliche Vermittlungszeit lag bei 18 Tagen. Die zentrale und
Osterreichweit zustdndige Servicestelle konnte auf individuelle Bedirfnisse (Wohnortnahe, Préaferenz
Behandler:innen-Geschlecht, Sprache, ggfs. Schwerpunkte etc.) eingehen und ist in dieser Form aktuell
einzigartig im Gesundheitswesen.
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Die Osterreichische Bevdlkerung ist nach den notwendigen, aber einschneidenden Malnahmen zur
Eindammung der COVID-19-Pandemie sowie der vorherrschenden multiplen Krisenlage weiterhin mit
psychischen Belastungen konfrontiert. Trotz bemerkenswerter Bewaltigungsstrategien von Kindern und
Jugendlichen bendtigt insbesondere diese Zielgruppe professionelle Unterstiitzung.

Daher wurde im Herbst 2022 eine Neuauflage der Initiative ,Gesund aus der Krise* beschlossen und
weitere € 19 Mio. fur das Folgeprojekt zugesichert. Dies ermdglicht der Zielgruppe den unkomplizierten,
niedrigschwelligen, raschen, qualitdtsgesicherten und kostenlosen Zugang zu klinisch-
psychologischen, gesundheitspsychologischen und psychotherapeutischen Beratungen und
Behandlungen.

Die Zielgruppe besteht aus Kindern, Jugendlichen und junge Erwachsenen im Alter von 0 bis 21
Jahren, welche aufgrund von Nachwirkungen der verordneten MaRhahmen im Zusammenhang mit der
COVID-19-Pandemie sowie der multiplen Krisensituation psychisch belastet sind. Diese erhielten
osterreichweit durch ,Gesund aus der Krise II“ die Mdglichkeit, auf 15 kostenfreie Beratungs-
/Behandlungseinheiten bei einem:einer Klinischen Psycholog:in, Gesundheitspsycholog:in oder
Psychotherapeut:in.

Das Projekt wurde vom Berufsverband Osterreichischer Psychologinnen (im Folgenden BOP) als
beauftragte Abwicklungsstelle, in enger Kooperation mit dem Osterreichischen Bundesverband fur
Psychotherapie (im Folgenden OBVP), umgesetzt.

Die Durchfihrungsphase des Projektes endete mit 30.06.2024. Aufgrund des anhaltend hohen Bedarfes
wurde ein weiteres Folgeprojekt ,Gesund aus der Krise IlI* mit Férdermitteln in Héhe von € 19 Mio.
eingerichtet. Im Zuge dessen gingen bereits ab 29.04.2024 Zuweisungen Uber ,Gesund aus der Krise I11*
ein, wodurch es zu einer Uberschneidung der beiden Projekte kam. Dieses Folgeprojekt wird ebenfalls
vom BOP als Abwicklungsstelle, in enger Kooperation mit dem OBVP, umgesetzt.
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Nach Veroffentlichung der Sonderrichtlinie im April 2023 konnten in den folgenden Wochen alle relevanten
MalRnahmen getroffen werden, um einen raschen Projektstart per 01.06.2023 zu ermdglichen. Dies
inkludierte vertragliche Vereinbarungen, u.a. fur die Kooperation zwischen den Berufsverbanden, fir die
Anstellungsverhéltnisse des Personals der Servicestelle sowie fir die Beauftragungen der
unterstutzenden Dienstleister:innen. Die Projektstruktur wird in Kapitel 3 genauer beschrieben. Die
entsprechenden Vorbereitungen wurden bereits vor der Veroffentlichung der Sonderrichtlinie getroffen.
Zudem erfolgte ein Wissenstransfer aus dem Vorgangerprojekt, was den raschen Projektstart mit
01.06.2023 moglich machte.

Innerhalb des Durchflihrungszeitraumes wurden Uber die Webseite, telefonisch und per E-Mail insgesamt
23.916 Anmeldungen registriert. Es wurden 27.795 Anrufe seitens Klient:innen, obsorgeberechtigten
Personen, zuweisenden Stellen und Behandler:innen verzeichnet, mit einer durchschnittlichen Wartezeit
von 63 Sekunden und einer durchschnittlichen Sprechzeit von 3:26 Minuten. Die Stol3zeiten lagen
zwischen 09:00 und 11:00 sowie zwischen 13:00 und 15:00 Uhr. Nach den ersten drei Monaten kam es
zu einem verhaltnismaRigen Rickgang der Anrufe durch Behandler:innen und parallel dazu zu einer
Steigerung der Anrufe durch Klient:innen, Eltern, zuweisende Stellen etc. Dies lasst darauf schlie3en,
dass den Behandler:innen — mit Hilfe der zahlreichen Informationsveranstaltungen und bereitgestellten
Dokumenten — die administrativen Schritte erfolgreich nahegebracht wurden.

Zeitgleich kam es zum kontinuierlichen Aufbau des Behandler:innen-Pools, innerhalb eines Monats
wurden tber 1.000 Klinische Psycholog:innen, Gesundheitspsycholog:innen und Psychotherapeut:innen
Osterreichweit als Behandler:innen in das Projekt aufgenommen und die damit in der Sonderrichtlinie
vorgegebene Mindestzahl erreicht. Bis Marz 2024 wurden nach Bedarf, inshesondere in Bezug auf
Regionen und Sprachen, 420 weitere Behandler:innen aufgenommen. Derartige Bedarfsregionen waren
unter anderem der 11., 21., 22. und 23. Wiener Gemeindebezirk sowie landliche Regionen in
Oberdsterreich, Niederdsterreich und Burgenland. In den Stadten Villach, Klagenfurt und Graz waren
hingegen ausreichend Behandler:innen vorhanden.

Fur die Entwicklung der Anmeldungen waren die Bekanntmachungsmaf3nahmen zu Beginn des Projektes
sehr wichtig (Details dazu unter 2.4). So fand zum Beispiel im Juni 2023 eine Pressekonferenz in den
Ortlichkeiten des Berufsverbandes Osterreichischer Psychologlnnen statt, bei welcher Bilanz zum
Vorgéangerprojekt gezogen und Uber das Folgeprojekt informiert wurde. Die Pressekonferenz fand mit
folgenden Personen statt:

¢ Bundesminister Johannes Rauch, Bundesministerium fir Soziales, Gesundheit, Pflege und
Konsumentenschutz (BMSGPK)

e a.o. Prof.in Dr.in Beate Wimmer-Puchinger, Gesamtleitung ,Gesund aus der Krise* und Prasidentin
Berufsverband Osterreichischer Psychologinnen (BOP)

e Mag.a Barbara Haid, MSc, Kooperationspartnerin ,Gesund aus der Krise* und Prasidentin
Osterreichischer Bundesverband fiir Psychotherapie (OBVP)

¢ Mag.a Daniela Kern-Stoiber, MSc, Geschéftsfiihrung bundesweites Netzwerk Offene Jugendarbeit
(bOJA)

Im Juni 2023 fanden die ersten Beratungs- und Behandlungseinheiten im Einzelsetting statt, im Juli 2023

starteten die ersten Gruppenangebote sowie Sensibilisierungsworkshops (Details siehe Punkt 2.3.3).
Aufgrund der anhaltenden, multiplen Krisensituationen und dem weiterhin hohen Projektbedarf, wurde
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eine weitere Verlangerung mittels dem Folgeprojekt ,Gesund aus der Krise I1I* durch die Bundesregierung
per Ministerratsvortrag vom 25. Juli 2023 beschlossen.

Im Herbst 2023 wurde der Fokus der Bekanntmachung auf die Informationsverteilung in den Schulen
gerichtet. Dadurch verzeichnete die Servicestelle ab Herbst 2023 eine signifikante Erhdhung der
durchschnittlichen Anmeldezahlen pro Tag. Die meisten Anmeldungen erfolgten an den Werktagen
Dienstag und Mittwoch, die wenigsten Anmeldungen an Wochenenden und Feiertagen. Die taglichen
Anmeldezahlen haben sich im Schnitt verdoppelt; im Vorgangerprojekt lagen diese durchschnittlich bei
30 - 40 Anmeldungen pro Tag, in ,Gesund aus der Krise II* bei 60 — 80 Anmeldungen pro Tag.

Bis November 2023 erfolgten bereits tber 10.000 Matches (Hinweis: durch Behandler:innen-Wechsel,
Stornierungen, Verlangerungen etc. kommt es zu mehr Matches als tatsachlich behandelten/beratenen
Klient:innen) und der Behandler:innen-Pool umfasste 1.250 aktive Behandler:innen. Im Frihjahr 2024
konnten Uber 20.000 Matches verzeichnet werden und die Vorbereitungen zum Projektabschluss und
Ubergang in das Folgeprojekt wurden getroffen. Nachfolgend wird ein detaillierter Blick auf die drei
wesentlichen Akteure, Behandler:innen, Klient:innen und zuweisende Stellen, gegeben.

1.420 Klinische Psycholog:innen, Gesundheitspsycholog:innen sowie Psychotherapeut:innen
bildeten Osterreichweit den Behandler:innen-Pool. Diese wurden vor der Aufnahme in das Projekt
hinsichtlich ihrer fachlichen Qualifikationen gepruft (siehe Kapitel 3.3). In Summe zeigt sich eine nahezu
50:50 Aufteilung zwischen den Berufsgruppen der Klinischen Psycholog:innen und/oder
Gesundheitspsycholog:innen  einerseits und der Psychotherapeutiinnen andererseits, wie in
untenstehender Grafik dargestelit.

800 668 687
600
400
200 65
0 |

Klinische Psycholog:innen, Gesundheitspsycholog:innen ® Psychotherapeut:innen mbeides
Abbildung 1: Aufteilung der Berufsgruppen 6sterreichweit

Diese Behandler:innen haben in Summe 25 Behandlungssprachen angeboten: Deutsch, Englisch,
Schweizerdeutsch, Tschechisch, Spanisch, Italienisch, Griechisch, Franzosisch, Portugiesisch,
Schwedisch, Niederlandisch, BKS (i.e., Bosnisch, Kroatisch, Serbisch), Bulgarisch, Ukrainisch, Russisch,
Turkisch, Urdu, Telugu, Hindi, Persisch, Litauisch, Gebardensprache und Arabisch. Neben Deutsch waren
die Sprachen Turkisch, Englisch, Ruménisch, BKS, Russisch, Ukrainisch und Arabisch besonders
nachgefragt. Ebenfalls bot mehr als die Halfte der Behandler:innen auch die Méglichkeit an, Einheiten im
Online-Setting durchzufihren. Die 50:50 Aufteilung der Berufsgruppen konnte in den jeweiligen
Bundeslandern nicht durchgéngig erreicht werden (siehe nachfolgende Grafik).
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Abbildung 2: Aufteilung der Berufsgruppen nach Bundeslandern

2.2 Klient:innen

Die untenstehende Grafik stellt den Verlauf der Registrierungen tber die Projektlaufzeit dar (unabhéngig
von Einzel- oder Gruppensetting). Um einen Vergleich zum Vorgéngerprojekt darzustellen, sind auch die
Registrierungen seit April 2022 angefuhrt. Seit April 2022 und damit dem Start von ,Gesund aus der Krise®
bis Juni 2024 wurden 37.597 Registrierungen verzeichnet; im Durchfihrungszeitraum von ,Gesund aus
der Krise II“ kam es zu 23.916 Registrierungen. Es ist anzumerken, dass das Einzelsetting eine deutlich

hohere Nachfrage verzeichnete als das Gruppensetting. Die Auswahl zwischen diesen Settings erfolgte
Uber das Anmeldeformular.
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Abbildung 3: monatliche Klient:innen-Anmeldungen im Projekt




O Bv Gefordert aus Mitteln des
u Berufzverband Osterreichischer

Psycholaglnnen | BOP fistermeichivzber Busdesserhars - ?undesm nisterium
Soriales, Gesundheit, Pllege

—-——

Jnd Konsumentenschutz

Im Einzelsetting kam es zu 21.299 Matchings, welche fir die Vermittlung eines:einer Klient:in an eine:n
Behandler:in stehen. Die Zahl der Matchings liegt sowohl Gber der Zahl der Anmeldungen als auch tber
der Anzahl an beratenen/behandelten Klient:innen, da Klient:innen durch sogenannte Rematches (zum
Beispiel bei einem Wechsel des:der Behandler:Behandlerin) und Behandlungsverlangerungen mehr als
ein  Match erhalten konnten. In Summe erhielten 14.439 Klient:innen Beratungs- und
Behandlungseinheiten. 59 % der Klient:innen waren weiblich, 40 % mannlich und 1 % divers. Die
Hauptaltersgruppe der Klient:innen reprasentieren die 16 bis 21-Jahrigen:

Altersgruppe* Anteil in %
0 bis 6 Jahre 4,14 %
7 bis 10 Jahre 16,92 %
11 bis 15 Jahre 32,84 %
16 bis 21 Jahre 46,10 %

Abbildung 4: Aufteilung der Klient:innen im Einzelsetting nach Altersgruppen
*Hinweis: die Einordnung in die Altersgruppe bezieht sich auf das Alter zum Zeitpunkt der Registrierung

Die folgende Tabelle stellt die Aufteilung der Klient:innen je Bundesland und den prozentuellen Anteil
der Klient:innen bezogen auf die Bevolkerungszahl der jeweiligen Altersgruppe dar.

Bundesland Bevolkerung 0-21-Jahrigen * Klient:innen je Bundesland % je Bundesland
Wien 432 176 4.088 0,89 %
Niederdsterreich 370 115 2.331 0,60 %
Oberdsterreich 340 148 2.166 0,61 %
Steiermark 254 685 1.862 0,70 %
Tirol 165 578 1.288 0,74 %
Kéarnten 112 905 966 0,82 %
Salzburg 123 284 829 0,64 %
Burgenland 59 185 494 0,80 %
Vorarlberg 95 061 415 0,42 %

Abbildung 5: Anzahl an behandelten Klient:innen je Bundesland, inkl. % Anteil

* Statistik Austria, 2023: https://www.statistik.at/statistiken/bevoelkerung-und-soziales/bevoelkerung/bevoelkerungsstand/bevoelkerung-nach-alter/geschlecht
* Hinweis: die Einordnung in die Altersgruppe bezieht sich auf das Alter zu Registrierungsdatum

Es wurden 1.558 Beratungs- und Behandlungsverlangerungen mit jeweils flinf zusatzlichen Einheiten
durchgefiuihrt, was einem Verlangerungsanteil von 10,8 % der Klient:innen entspricht. In Kapitel 4 werden
diese detaillierter mit Blick auf den Schweregrad der zugrundeliegenden Belastungssituation beleuchtet.
Es ist anzumerken, dass seitens der Behandler:innen ein deutlich héherer Bedarf an Verlangerungen
eingemeldet wurde (bei rund 20 bis 25 % der Klientiinnen). Es kam diesbezuglich zu vielen
Ruckmeldungen seitens Behandler:innen, dass in vielen Fallen mehr als 15 bzw. 20 Einheiten (inkl. der
Verlangerungseinheiten) bendtigt wirden. Dies wird mit dem Umstand begriindet, dass die Anbindung an
die Regelversorgung meist eine groRe Herausforderung darstellt, wofiir eine Uberbriickungszeit und ein
entsprechendes Uberbriickungsangebot einzukalkulieren wére.

80 Anmeldungen wurden mit dem Status ,ausgeschieden® vermerkt. Es handelte sich dabei um Personen,

welche die Formalkriterien nicht erfullten (beispielsweise auf Grund des Alters, einer bereits laufenden
Beratung/Behandlung oder eines fehlenden Wohnsitzes in Osterreich) oder sich in einer akuten Krise

Abschlussbericht ,Gesund aus der Krise II” | September 2024 S.7
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befanden und/oder bei denen schwerwiegende Stérungsbilder vorlagen. In letzteren Fallen, namlich 45,
wurde an andere, adaquatere Beratungsstellen verwiesen (zum Beispiel ,Sowhat* bei Essstérungen;
,WeiBer Ring“ fiir Kriminalitdtsopfer; ,Osterreichische Autistenhilfe* bei Autismus etc.). Einige der
ausgeschiedenen Félle waren Doppelanmeldungen.

In der Projektlaufzeit wurden 210 Gruppen angeboten, 78 davon haben stattgefunden. Dies entspricht
einer Realisierungsrate von rund 38 %, was gegentber den 25 % im Vorgangerprojekt einer deutlichen
Steigerung entspricht. Die Differenz zwischen Angebot und zustande gekommenen Gruppen ergibt sich
aus dem im Vergleich zum Einzelsetting héheren Organisationsaufwand und einer langer benétigten
Vorlaufzeit. Zudem wurde durch Behandler:innen riickgemeldet, dass vor und nach der Gruppe ein
Einzelgesprach mit Klient:innen notwendig ist — auf diesen Bedarf kann in weiterer Folge in ,Gesund aus
der Krise IlI“ eingegangen werden.

In Summe nahmen 411 Klient:innen an den Gruppen teil, davon waren 53 % weiblich, 46 % mannlich
und 1 % divers. Die durchschnittliche Gruppengrof3e lag bei 5,3 Klient:innen, 23 der 78 Gruppen wurden
von zwei Behandler:innen gefuihrt. Die meisten Klient:innen waren aus der Altersgruppe der 7- bis 10-
Jahrigen sowie 11- bis 15-Jahrigen, die vollstandige Darstellung der Altersverteilung findet sich
nachfolgend:

Altersgruppe= Anzahl Anteil in %

0 bis 6 Jahre 75 18,25 %
7 bis 10 Jahre 129 31,39 %
11 bis 15 Jahre 122 29,68 %
16 bis 21 Jahre 85 20,68 %

Abbildung 6: Aufteilung der Klient:innen im Gruppensetting nach Altersgruppen
*Hinweis: die Einordnung in die Altersgruppe bezieht sich auf das Alter zum Zeitpunkt der Registrierung

Beliebt waren Gruppen mit ansprechenden Titeln wie ,Rollenspiel Kinderbihne®, ,I even overthink my
overthinking“ und ,Auch ein Dino hat Gefuhle“ sowie Angebote zur Selbstwertstarkung, emotionaler

Kompetenz und tiergestitzte Angebote. Die folgende Grafik zeigt die Aufteilung der Gruppen nach
Bundeslandern.

Wien 33
NiederoOsterreich 11
Tirol 11
Steiermark 9
Oberdosterreich 5
Karnten 5
Online 2
Vorarlberg 1
Burgenland 1

0 5 10 15 20 25 30 35

Gruppen je Bundesland

Abbildung 7: Gruppenubersicht nach Bundeslandern
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Neben den fir die Zielgruppe vorgesehenen Beratungen und Behandlungen wurden
Sensibilisierungsworkshops angeboten, welche den in der auf3erschulischen Kinder- und Jugendarbeit
tatigen Personen psychologisches Grundlagenwissen und Bewusstsein fiir ein psychisches Gleichgewicht
vermittelten. Dadurch wurden Personen, welche in der Jugendarbeit tétig sind, niederschwellig zum
Thema psychische Gesundheit informiert und sensibilisiert. Entsprechend dem Erfahrungshintergrund der
Teilnehmer:innen wurden die Workshops in den Modulen ,Basic* und ,Expert‘ angeboten. Neben der
gemeinsamen Reflexion der Auswirkungen der COVID-19-Pandemie wurden in den Workshops
wissenschaftliche Ergebnisse zur Auswirkung der erlebten Krisen auf die Psyche von Kindern und
Jugendlichen vermittelt und beleuchtet.

Die Workshopleiter:innen wurden ebenfalls als Behandler:innen (inkl. fachlicher Priufung und Abschluss
von Forderansuchen und Kooperationsvertrag, siehe Kapitel 3.3) in das Projekt aufgenommen. Daraufhin
folgte eine Onboarding-Veranstaltung. Von den zwdlf Workshopleiteriinnen waren acht ,Klinische
Psycholog:in und/oder Gesundheitspsycholog:in®, drei ,Psychotherapeut:in“ und eine Person war beides.
Im Projektzeitraum wurden 32 ,Basic*- und 34 ,Expert‘- Sensibilisierungsworkshops angeboten. Von
diesen Angeboten kamen, aufgrund der Mindestteilnehmer:innen-Anzahl von vier Personen, 12 ,,Basic‘-
und 16 ,Expert“- Sensibilisierungsworkshops zustande. Die untenstehende Tabelle zeigt die
Durchfiihrungsorte an.
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Sensibilisierungsworkshop Basic je Bundesland

Sensibilisierungsworkshop Expert je Bundesland

Abbildung 8: durchgefiihrte Sensibilisierungsworkshop nach Art je Bundesland

Es zeigte sich, dass Online-Termine weniger als im Vorgangerprojekt gefragt waren, unter anderem
aufgrund der sogenannten ,Zoom-Midigkeit“, wahrend Termine in Prasenz im Vergleich beliebter waren.
In den regelmélig stattfindenden Projektbegleitgruppen wurde der Riickgang der allgemeinen Nachfrage
nach den Sensibilisierungsworkshops besprochen und in Folge weitere Bekanntmachungsmafinahmen
angedacht. AuRerdem gab es vermehrt Anfragen aus dem schulischen Bereich, die aber aufgrund des
Projektziels, das Angebot auf den aul3erschulischen Jugendarbeitsbereich zu beschranken, nicht erfullt
werden konnten.
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Im Anmeldeprozess kénnen Daten zu den zuweisenden Stellen angegeben werden. In den bis 30.06.2024
23.916 erfolgten Anmeldungen wurden bei 2.684 Anmeldungen Informationen lUber zuweisende
Stellen eingemeldet. Davon stammten mehr als die Halfte aus Wien, Oberosterreich und Tirol.
Zuweisende Stellen sind beispielsweise die Kinder- und Jugendhilfe, Schulen (durch Schulérzt:innen,
Schulpsycholog:innen, Schulpsychotherapeut:innen, Beratungslehrer:innen etc.), Familienzentren,
Kinder- und Jugendpsychiatrien, Beratungszentren und -angebote (u.a. Rat auf Draht),
Jugendarbeiter:innen, Bildungsdirektionen und ahnliche Institutionen.

Bei diesen Angaben ist anzumerken, dass zuweisende Stellen eine deutlich groRere Rolle spielen, als es
die Zahl vermittelt. Oftmals sind zuweisende Stellen im Hintergrund bei der Anmeldung behilflich, werden
aber nicht im Anmeldeformular angefiihrt. Es wird im gesamten Prozess von der Anmeldung Uber das
Clearing bis zum erfolgten Matching kein Unterschied gemacht, ob eine Anmeldung Uber eine zuweisende
Stelle erfolgte oder nicht. Es wurde allerdings festgestellt, dass der Verbindlichkeitscharakter héher und
damit die Inanspruchnahme des Angebots starker ist, wenn Klient:innen durch zuweisende Stellen
vermittelt wurden. Es ist anzunehmen, dass in solchen Féllen meist ein vorgelagertes und ausfihrliches
Gesprach stattgefunden hat, in dem Informationen Uber das Projekt vermittelt und Erwartungen
abgestimmt werden. Dabei durfte auch der Mehrwert einer Beratung bzw. Behandlung betont werden.

Um Uber das Projekt zu informieren, die Projektressourcen bestmdéglich auszuschépfen und rasche,
bedarfsgerechte Behandlungs- / Beratungsbeginne zu ermdglichen, wurde auf eine Vielzahl an
BekanntmachungsmaRnahmen insbesondere zu Projektbeginn gesetzt. Dazu zéahlten:

e Presseaussendung zum Projektstart
e Pressekonferenz im Juni 2023
¢ BekanntmachungsmalRnahmen im Bereich Schule
e Flyer Versand
e Zahlreiche Projektprasentationen
o U.a. bei Vernetzungstreffen von Beratungslehrer:innen, SUPRA Salzburg, TOPSY etc.

Es wurde ein Pressespiegel eingerichtet, welcher zeigte, dass von Juni 2023 bis Juni 2024 ber 100
mediale Erwahnungen des Projekts, vor allem im ORF (ZiB, O1 etc.), der Presse, im Standard und
bundeslanderspezifischen Tageszeitungen, erfolgten.

Ebenfalls erfolgte die mediale Verbreitung des Angebots Uber die Social-Media-Kanéle Instagram und
Facebook. Hier wurden regelmallig Beitrdge geschalten und Ads platziert. Anders als urspriinglich
angenommen, hatte dies jedoch keinen signifikanten Effekt auf die Anmeldungen im Projekt.
Ausschlaggebend fir die Verbreitung des Angebots waren die Vernetzung mit zuweisenden Stellen sowie
die mediale Verbreitung Uber die oben erwahnten Medien.

| Im Oktober 2023 erfolgte auf Einladung von Bundesminister Johannes
Rauch ein Treffen mit vier Klientiinnen, einer Behandlerin, den
Prasidentinnen der Berufsverbande sowie der Projektleitung. Es kam zu

. einem wertschatzenden Austausch mit medialer Verbreitung und dem
Aufzeigen des Bedarfs fur die Regelversorgung.
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Die Projektstruktur baute auf den Strukturen und den gewonnenen Erkenntnissen des Vorgangerprojekts
,Gesund aus der Krise“ auf. Als Ubersicht zur Projektstruktur dient die untenstehende Grafik.

Clearing-Prozess

ergeordnetes

!

Direkte und indirekte Behandlungsziele
COVID-Malinahmen Psychische Probleme Gesellschaftliche
Folgen

o Primare Zielgruppe:
Information & i i

Sensibilisierung

Servicestelle

Kinder und Jugendliche (und deren Eltern)

Erste Anlaufstelle
(Tel-Hotline, e-mail, messenger)

Sekundare Zielgruppe:

Einrichtungen fiir Kinder und Jugendliche

Abbildung 9: Ubersicht Projektstruktur

Seitens des BOP wurde als beauftragte Abwicklungsstelle das gesamte Projektteam des
Vorgéangerprojekts (die Projektleitung, sechs Projektmitarbeiter:innen sowie drei Klinische Psychologinnen
und eine Psychotherapeutin) Ubernommen und um eine Person erweitert. Die Servicestelle, das
Behandler:innen-Portal, welches u.a. die Abrechnungsplattform inkludiert, und das Workflow-Tool zur
Vermittlung von Klient:innen an Behandler:innen wurden aufgesetzt und auf Basis von Erkenntnissen aus
dem Vorgangerprojekt und neu formulierten Anforderungen weiterentwickelt bzw. angepasst. Ebenfalls
wurden die Bekanntmachung, die laufende Projektsteuerung, das Projektcontrolling und die
Qualitatssicherung geplant, aufgesetzt und umgesetzt. Aufgrund der einjahrigen Projektstruktur und da
notwendige Systeme in der bendétigten Schnelligkeit nicht selbststéndig aufgebaut werden konnten,
wurden gemaf dem Entwicklungskonzept fir einige dieser Aufgaben unterstiitzende Leistungen externer
Dienstleister:innen hinzugezogen. Aufgrund der bisherigen Projekterfahrung des BOP, unter anderem mit
LWir starken Starken“ sowie mit ,Gesund aus der Krise* im Jahr 2022 und 2023, konnte ein
Wissenstransfer erfolgen, der wesentlich zum raschen Projektstart von ,Gesund aus der Krise II”
beigetragen hat.

Im Fokus stand von Beginn an die mdglichst rasche und treffsichere Vermittlung des Angebots, sowohl
an die priméare Zielgruppe (betroffene Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene von 0 bis 21 Jahren
sowie deren Eltern und obsorgeberechtigte Personen), als auch an die sekundére Zielgruppe (zuweisende
Stellen wie medizinische, behordliche, schulische und auferschulische Einrichtungen, die als
Multiplikator:innen fungieren). Die Servicestelle war ein essenzieller Faktor in der Kommunikation:
Kontaktmoglichkeiten zur Servicestelle bot die kostenlose Hotline 0800 800 122, welche von Montag bis
Freitag von 8 bis 18 Uhr, und daher auch zu Randzeiten, erreichbar war. Eine weitere Kontaktmdglichkeit
bot die E-Mail-Adresse info@gesundausderkrise.at. Hier nahmen im Level 1 spezifisch trainierte Service
Center Mitarbeiter:innen die Telefonate und schriftichen Anfragen entgegen und leiteten im Bedarfsfall
Gesprache sowie Nachrichten an die Expertinnen auf Level 2 (Klinische Psychologinnen und
Psychotherapeutin) weiter.
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Die Schritte von der Anmeldung bis zum erfolgten Match lassen sich in drei Schritte gliedern, welche
nachfolgend beschrieben werden:

Abbildung 10: Zuweisungsprozess

Im ersten Schritt erfolgt die Bedarfsmeldung durch den:die Klient:in, Eltern bzw. obsorgeberechtigte
Personen uber die Webseite, Hotline oder via E-Mail. Im Anmeldeprozess werden personenbezogene
Daten, das gewilnschtes Setting (Einzel/Gruppe, Online/Prasenz), Préaferenz des Behandler:iinnen-
Geschlechts sowie freiwillig eine kurze Schilderung der Problematik abgefragt. Nach der Eintragung der
Daten in das System bedarf es der Bestatigung via E-Mail durch Klient:innen bzw. obsorgeberechtigte
Personen, sofern der:die Klient:in unter 14 Jahre alt ist. Erst dann gilt der:die Klient:in als registriert.

Als zweiter Schritt erfolgen das Clearing und das Matching. Das Level 1 der Servicestelle nimmt ein
Clearing vor, in welchem die Formalkriterien gepruft werden. Ergibt sich aus der freiwilligen Angabe zur
Problematik ein potenziell schwerer Fall, in welchem die fachlichen Méglichkeiten bzw. die standardmalfiig
vorgesehenen 15 Einheiten nicht ausreichen konnten, wird der:die Klient:in zur fachlichen Abklarung an
Level 2 weitergeleitet. Hier wird bilateral abgestimmt, ob eine Teilnahme am Projekt sinnvoll ist, u.a. als
Ubergangslosung, oder ob eine andere Anlaufstelle zu bevorzugen ist. Nach dem Clearing kommt es zum
Matching, welches die Zuweisung von Klient:innen an Behandler:innen darstellt. Das Matching erfolgt
nach folgenden Kriterien: Wohnortnahe (es wird auf die Anreisemdoglichkeit 6ffentlich vs. Auto geachtet
und eine 30-minttige oder geringere Anfahrtszeit angestrebt), Sprache, Altersgruppe, Praferenz des
Behandler:innen-Geschlechts und sofern mdglich, gewlinschte Schwerpunkte/Spezialisierungen.
Sobald ein Matching erfolgt, erhalt der:die Klient:in (bzw. bei Klient:innen unter 14 Jahren die Eltern oder
obsorgeberechtigten Personen), eine E-Mail mit einer Matching-ID sowie einen sogenannten
Behandlungs-Gutschein. Auf diesem sind auch die Kontaktdaten und Praxisadresse des:der Behandler:in
ausgewiesen. Der:die Behandler:in erhélt zeitgleich eine E-Mail mit derselben Matching-ID. Die
Klient:innen haben dann 14 Tage Zeit, sich bei dem:der Behandler:in zu melden, um einen Termin zu
vereinbaren. Innerhalb dieser 14 Tage werden aul3erdem Erinnerungs-E-Mails fiir die Terminvereinbarung
an die Klient:innen versendet.

Der dritte Schritt umfasst die Beratung/Behandlung. Im Erstgesprach wird festgestellt, ob das
Behandlungssetting, u.a. in Bezug auf die Behandler:innen-Klient:innen-Beziehung sowie die Abdeckung
der Problematik mit 15 Einheiten, passend ist. Ein Behandler:innen-Wechsel ist einmalig bis spatestens
nach der zweiten Einheit méglich, fir den Fall, dass das Matching als nicht passend eingeschatzt wird.
Sofern ein héherer Bedarf an Behandlungseinheiten festgestellt wird, kann bis zur achten Einheit ein
Antrag fur eine einmalige Verlangerung um finf weitere kostenfreie Einheiten gestellt werden, welche
durch das Level 2 geprift wird. Durch die Servicestelle wird nach Einmeldung seitens der Behandler:innen
jedes Match abgeschlossen, indem es auf 1) Gutschein abgelaufen, 2) Storniert 3) Storniert durch Agent
4) Storniert, weil nicht erschienen, 5) Kein Bedarf sowie 6) Abgeschlossen gesetzt wird. Stornierungen
umfassen gréRtenteils Behandler:innen-Wechsel.
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Um einen entsprechenden Pool an Behandler:innen aufzusetzen, wurden zwei wesentliche Malinahmen
getroffen. Zum einen wurde ein Newsletter an Behandler:iinnen ausgeschickt, welche bereits im
Vorgéangerprojekt tatig waren. Bei diesen war sichergestellt, dass die vorgegebenen Qualifikationen (i.e.
Arbeits- und Fortbildungsschwerpunkt im Bereich Kinder und Jugendlicher) erfillt sind. Zum anderen
wurden Uber beide Berufsverbande Newsletter ausgesendet, als auch Landesgruppen und
Landesverbéande involviert, um Uber den Projektstart und die weitere Aufnahme von Behandler:innen zu
informieren. Mit diesen Mal3hahmen bestand der Behandler:innen-Pool zum Zuweisungsstart aus 546
Behandler:innen und konnte innerhalb eines Monats auf 1.011 Behandler:innen ausgebaut werden.

Vor Aufnahme der Behandler:innen in den Behandler:innen-Pool erfolgte die Priifung der entsprechenden
fachlichen Qualifikation. Diese erfolgte durch vom BOP und OBVP nominierte Priferinnen. Die formale
Prifung fur den Abschluss des Fordervertrags fihrte die Abwicklungsstelle durch. Fir die Aufnahme ins
Projekt wurden der regionale Bedarf, der Schwerpunkt auf Kinder und Jugendliche, vorhandene
Fremdsprachenkenntnisse, die Mdglichkeit von Onlineberatung bzw. -behandlung und die Barrierefreiheit
der Praxisraumlichkeiten bericksichtigt. Weiters wurden freie Kapazitaten abgefragt, um ein rasches
Matching zu gewahrleisten. Rund 10 % der Interessent:innen wurden mangels fehlender Expertise nicht
im Behandler:innen-Pool aufgenommen.

Zudem wurde fur die moglichst rasche und zielgerichtete Bekanntmachung des Projekts ein Zuweiser-
Netzwerk ausgebaut. Dieses setzte sich aus Multiplikator:innen zusammen, welche als zuweisende
Stellen fur das Projekt fungierten und sich in folgende Kategorien gliedern: behdrdliche Stellen (wie
beispielsweise die MA11l in Wien), arztliche Stellen (u.a. Kinderarzte und Spitéler), schulische Stellen
(Schulpsycholog:innen, Schularzt:iinnen, Lehrer:innen) und der aulerschulische Bereich (offene
Jugendarbeit) sowie NGOs/Netzwerke.

Das Ubergeordnete Projektmanagement war ein Teil der zu etablierenden Umsetzungsstruktur und

inkludiert die Funktionen Projektleitung, Projektkoordination, Projektcontrolling, Projektsteuerung,
Projektkommunikation und Stakeholder-Management sowie Projektdokumentation.
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Es konnten im Projektverlauf wesentliche Einblicke gewonnen werden, welche im vorliegenden Kapitel
genauer beleuchtet und analysiert werden. Dies erfolgt mit besonderem Fokus auf Anpassungen wahrend
des Projektes sowie mit Blick auf mogliche Folgeprojekte und die Regelversorgung.

RegelmafRige Abstimmungen mit BDO Health Care Consultancy, welche das Projekt begleitete,
beleuchteten im Sinne des Qualitatsmanagements MalRhahmen zur Planung, Steuerung und Optimierung
von Prozessen zur Verbesserung des Projektablaufs. Dadurch konnten potenzielle Risiken friihzeitig
identifiziert und durch vorbeugende Maflinahmen minimiert werden.

Die im Projekt identifizierten Risiken waren — aufgrund des raschen Projektfortschritts — frihzeitig
ausgeschopfte Kapazitdten der Behandler:innen, negative Medienberichte sowie ein vorzeitiges und
abruptes Projektende aufgrund der starken Nachfrage und des entsprechend raschen Verbrauchs der
Finanzmittel. Um einem maoglichen Engpass zuvorzukommen, wurde einerseits friihzeitig mit weiteren
moglichen Behandler:innen Kontakt aufgenommen, andererseits wurde im Zuge von Vernetzungstreffen
(virtuell und in Prasenz) tiber den Projektverlauf und die Bedarfs- und Angebotssituation informiert.

Die Angebote Einzelsetting, Gruppensetting und Sensibilisierungsworkshops wurden unterschiedlich stark
nachgefragt. Erwartungsgeman war das Einzelsetting am starksten gefragt.

In Summe wurden 207 Gruppen angeboten, von denen aufgrund der Mindestteilnehmer:innen-Anzahl 78
Gruppen (d.h. 38%) stattfanden. 23 dieser Gruppen wurden mit zwei Behandler:innen durchgefiihrt. Die
Organisation dieser Gruppen und die Mdglichkeit von Klient:innen daran teilzunehmen (Termine,
passendes Angebot in Wohnortndhe) stellten sich als Herausforderung dar. Positiv hervorzuheben ist
jedoch, dass der Realisierungsanteil von 25 % im Vorgangerprojekt auf 38 % gesteigert werden konnte,
u.a. auch, weil mittlerweile auf Seiten der Behandler:innen der administrative Aufwand bekannt ist. Diese
wiesen zudem darauf hin, dass vor und nach der Gruppe jeweils ein Einzelgesprach mit dem:der
Klient:innen erforderlich ist. Auf diese Anmerkung kann im Folgeprojekt eingegangen werden.

Von den 66 angebotenen Sensibilisierungsworkshops fanden aufgrund der Mindestteilnehmer:innen-
Anzahl 28 Sensibilisierungsworkshops statt. Das anonymisierte Teilnehmer:innen-Feedback zeigt, dass
die Mehrheit die Workshops sehr informativ fand. Ebenfalls zeigt sich ein Grundtenor, dass mehr
Informationen Uber ,Gesund aus der Krise“ gewiinscht waren, welches bereits im Projektverlauf in die
Sensibilisierungsworkshops aufgenommen wurde.

Sofern im Anmeldeprozess entsprechende Informationen angegeben wurden, kam es bei Hinweisen auf
eine schwerwiegende psychische Problemsituation der betroffenen Person, welche nicht durch die
Rahmenbedingungen des Projektes gedeckt waren, zu einer fachlichen Abklarung seitens Level 2. Dies
war bei 432 Klient:innen der Fall. Es zeigt sich, dass in den meisten Féllen eine langerfristige Versorgung
(i.e. Uber das Projekt hinaus) notwendig war und es wurde auf engmaschigere Versorgungsangebote, wie
zum Beispiel ,Sowhat® bei Essstérungen, weiterverwiesen.
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Bei 31 dieser 432 Klient:innen erfolgte keine Aufnahme in das Projekt, sondern eine andere Versorgung
(u.a. stationar etc.). Dies wurde bilateral auf telefonischem Weg mit den betroffenen Klient:innen
abgestimmt. Bei 19 Klient:innen erfolgte die Riickmeldung, dass kein Bedarf mehr bestehe, unter anderem
da keine Kontaktaufnahme erfolgen konnte oder weil in der Zwischenzeit bereits eine alternative
Behandlung (stationdr oder ambulant) organisiert werden konnte. Bei den Ubrigen 382 Klient:innen erfolgte
eine Ubernahme in das Projekt, oftmals als Uberbriickungsmdglichkeit und unter der Bedingung, dass
sich diese Klient:innen zugleich bei spezifischen Einrichtungen anmelden sollen, um auf entsprechende
Warte- und Vormerklisten gesetzt zu werden.

Bei den 432 Klientiinnen lagen folgende Storungsbilder zugrunde: (schwere) Depressionen,
Essstorungen, Schizophrenie, Angststorungen, Suizidgedanken/-versuche, Medikamenteneinnahme
aufgrund spezifischer Diagnosen, Autismus und Suchtproblematiken.

Die bereits erwahnten Beratungs- und Behandlungsverlangerungen, welche bei rund 11 % der
Klient:innen durchgefuihrt wurden, basierten auf einem durch den:die Behandler:iin eingebrachten
Verlangerungsantrag. Dieser enthielt neben einer Kurzbeschreibung der Problematik und dem Ansatz der
vorgesehenen Uberbriickung in die Regelversorgung eine Einschatzung des Schweregrads. Es zeigte
sich (siehe nachfolgende Grafik), dass der Grofdteil dieser beantragten Verlangerungen einen
Schweregrad betraf, der mehrere Lebensbereiche umfasste.

1. Leichte Einschrankungen 4,4%
2. Merkabre Einschrankungen im Sozialleben 23,5%
3. Mehrere Lebensbereiche betroffen 68,7%
4. Alltagsstruktur nicht haltbar inkl. Suizidversuch 3,0%

5. Sehr schwer inkl. Suizidversuch 0,5%

0,0% 10,00 20,0% 30,0 40,0 50,0% 60,0% 70,0% 80,0%

Anteil an Verlangerungen
Abbildung 11: Ubersicht Schweregrad bei Verlangerungen

Die in anonymisierter Form erfolgte Behandlungsdokumentationen der Behandleriinnen zeigten
vorwiegend die folgenden Stérungsbilder, die oftmals in Kombination auftreten (u.a. in Form von
posttraumatischen Belastungsstérungen oder Anpassungsstérungen) und mit den Ergebnissen aus dem
Vorgangerprojekt Gbereinstimmen.

e Depressive Verstimmung bis hin zu schweren Depressionen

e Angsterkrankungen

e Probleme mit dem Essverhalten

e Schlafprobleme, fehlende Tagesstruktur, exzessiver Konsum digitaler Medien

e Soziale Probleme im Schulkontext, Schulverweigerungen, Mobbingerfahrungen
e Innerfamiliare Konflikte, Trennung der Eltern
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Es zeigt sich dariiber hinaus, dass in 57 % der Falle ein Bedarf an einer weiterfiihrenden klinisch-
psychologischen, gesundheitspsychologischen oder psychotherapeutischen
Beratung/Behandlung gegeben ist. Es konnte jedoch nur in 22 % der Féalle eine Vermittlung an einen
weiterfuhrenden Beratungs-/Behandlungsplatz ermoglicht werden. Detailliertere Auswertungen, tber
die in anonymisierter Form erfolgten Behandlungsdokumentationen, kbnnen dem Anhang entnommen
werden. Des Weiteren erfolgt eine durch das BMSGPK beauftragte Evaluierung durch das Institut fur
Psychologie an der Universitat Innsbruck, deren Bericht im Herbst 2024 zu erwarten ist. Daftir werden
die Dokumentationen der Behandler:innen, Zwischenberichte und der gegenstandliche Endbericht der
Abwicklungsstelle zur Verfigung gestellt. Zudem erfolgt mittels Fragebdgen ein Vorher-Nachher
Vergleich.

Seitens Klient:innen als auch obsorgeberechtigten Personen kam es zu Uberwiegend positivem
projektbezogenen Feedback, unter anderem bezlglich folgender Aspekte:

e Rasche, unkomplizierte Anmeldung und Vermittlung

o Erreichbarkeit und Verfugbarkeit der Servicestelle, besonders zu Randzeiten (zum Beispiel
Freitag spater Nachmittag)

e Qualitativ hochwertige Beratungen und Behandlungen durch fachlich geeignetes Personal

e Fir die Stabilisierung oftmals ausreichende Beratungs- und Behandlungseinheiten

Negatives Feedback seitens Klient:innen und obsorgeberechtigten Personen wurde beziiglich der Anzahl
an Einheiten und dem schwierigen Ubergang in die Regelversorgung geauBert, da eine privat
bezahlte, weiterfihrende Beratung bzw. Behandlung bei dem:der vermittelten Behandler:in fir die meisten
Familien finanziell nicht moglich war. Zudem wurde in Einzelfallen kritisiert, dass ein Behandler:innen-
Wechsel aufgrund der Vorgabe aus der Sonderrichtlinie nur nach der zweiten Behandlungseinheit méglich
war. Diese Vorgabe wurde in der Sonderrichtlinie fir das Folgeprojekt bereits adaptiert.

Nach umfangreichen und zahlreichen Online-Onboarding-Veranstaltungen fir Behandler:iinnen zum
Projektstart haben regelméaRige (i.e. quartalsmagige) Vernetzungstreffen mit Behandler:innen, im Online-
Setting via Zoom beziehungsweise in Prasenz in den jeweiligen Bundeslandern, stattgefunden. Diese
ermoglichten den Austausch der Behandler:innen mit dem Projektteam und die Vernetzung zwischen den
jeweiligen Behandler:innen und der beiden Berufsgruppen. Dabei informierte die Projektleitung tber den
Projektverlauf sowie aktuelle Erkenntnisse und sprach notwendige Erinnerungen aus. Es waren jeweils
Vertreterinnen der beiden Berufsverbande anwesend. Behandler:innen waren stark am Projektverlauf
interessiert und schéatzten die Treffen. Durch eine offene Fragenrunde konnten auch allféllige Themen
besprochen werden. Im Laufe der Zeit nahmen organisatorische Fragen immer mehr ab und es kam
vermehrt zu fachlichen Fragen. Vor allem wurde der Ubergang in die Regelversorgung fiir Klient:innen
sowie der Austausch Uber den Schweregrad der Problematik bei Klient:innen thematisiert. Durch die
Vernetzung konnten Behandler:innen auch untereinander Intervisionsgruppen bilden. Es zeigte sich, dass
sich Behandler:innen sehr mit dem Projekt identifizieren und viele stolz darauf sind, Teil davon zu sein.

Im Herbst 2023 wurde eine freiwillige und anonyme Behandler:innen-Umfrage durchgefuhrt, woraus
wesentliche Erkenntnisse zum Projekt gewonnen wurden. 278 Behandler:innen nahmen daran teil. Es
zeigte sich, dass die Mehrheit mit 51 % den administrativen Aufwand des Projekts in Ordnung einschatzt,
33 % schatzen diesen sogar als geringfligigen Aufwand und 11 % als nicht aufwéndig ein. Bezlglich der
Stérungsbilder wird riickgemeldet, dass 75 % der Falle schwere Félle seien und 15 % leichte. Gleichzeitig
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fuhlen sich Behandleriinnen zu 86 % fachlich normal gefordert. Unter Sonstiges wurde vor allem
riickgemeldet, dass ein Beziehungsabbruch bei der Uberbriickung in die Regelversorgung zu anderen
Stellen bzw. Behandler:innen seitens der Klient:innen als negativ empfunden bzw. befiirchtet wird. Eine
Ubernahme in die private Praxis ist in den meisten Fallen aufgrund der finanziellen Situation nicht moglich
und selbst der Kostenzuschuss der Sozialversicherung ist zu gering, um eine passende Versorgung
des:der Klient:in zu ermdglichen. Zudem durften, so Einschatzungen der Behandler:innen, Institutionen
Klient:innen mit langerfristigem Unterstitzungsbedarf aufgrund mangelnder Kapazitaten in der
Regelversorgung diesem Projekt zuweisen. Ebenfalls wird der Wunsch nach Vernetzung mit Kolleg:innen
aus dem Projekt ge&ul3ert, woraufhin in den letzten Online-Vernetzungstreffen die Mdglichkeit geboten
wurde, Kontaktdaten auf freiwilliger Basis auszutauschen. Es zeigt sich ein Grundtenor, dass

e es mehr Kassenplatze mit einer angemessenen Vergutung fur beide Berufsgruppen bedarf,
o das Osterreichweite Versorgungskonzept einheitlicher und unbirokratischer werden sollte,

e es sich nicht um ein zeitlich begrenztes Projekt, sondern die Regelversorgung handeln sollte,
* Anmerkung: ein weiteres Folgeprojekt wurde durch die Férdergeberin zugesichert und startete per 29.04.2024.

e 15 Einheiten in vielen Fallen ausreichend sind, aber es in einigen Féallen mehr Einheiten nach dem
Projektkonzept (rasch, niederschwellig, qualitdatsgesichert, kostenfrei und wohnortnahe)
geben sollte, u.a. da die Uberbriickung in die Regelversorgung oftmals mit sehr langen Wartezeiten
verbunden ist und

e dass eine Zusammenarbeit mit weiteren Professionisten sinnvoll ware.

Abseits der Umfrage wurde von den:der Behandler:innen riickgemeldet, dass diese sehr froh und dankbar
Uber das Projekt und die Organisation dessen sind. Es wurde allerdings auch riickgemeldet, dass sich die
Stoérungsbilder verschlimmert haben und weiterhin der Bedarf nach mehr Einheiten besteht.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass besonders die Niederschwelligkeit des Projektes mit der
unkomplizierten Anmeldung in ganz Osterreich, den umfassenden Kontaktmoglichkeiten und der raschen,
wohnortnahen Vermittlung positiv aufgenommen wurde. Zentrale Erfolgsfaktoren waren dabei:

1. Der einfache und unkomplizierter Zugang fur Klient:innen — ab 14 Jahren kdnnen sich
Jugendliche auch selbststandig beim Projekt melden, es bedarf keiner Uberweisung.

2. Das ,Matching“ — die Zuweisung von Klient:innen an Behandler:innen nach persdnlichen
Parametern.

3. Die rasche Zuweisung — die durchschnittliche Zeit von der Anmeldung bis zur Zuteilung zu dem
oder der Behandler:in betragt 18 Tage, in dringenden Féllen sogar weniger.

4. Das qualitatsgesicherte Angebot — die Prifung der Behandler:innen auf bisherige
Arbeitserfahrung und Fortbildungen im Bereich Kinder- und Jugendbehandlung sichert die Qualitat
von ,Gesund aus der Krise®.

5. Die unburokratische Abrechnung — Klient:innen missen keine Honorare bezahlen oder
vorstrecken.

Zugleich gilt es auch jenen Punkt hervorzuheben, welche sich als nicht effizient dargestellt hat. Die
Begrenzung auf 15 Einheiten (mit einer moglichen Verlangerung um 5 weitere Einheiten) und dem teils
schwierigen Ubergang in die Regelversorgung stellen fiir Behandler:innen sowie Klient:innen und deren
Eltern bzw. obsorgeberechtigte Personen eine Herausforderung dar.
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Die Auftraggeberin hat Mittel in Hohe von bis zu € 19 Mio. fur ,Gesund aus der Krise II“ zur Verfugung
gestellt. Darin enthalten ist eine Abwicklungspauschale von insgesamt € 1.343.267,00, welche in vier
Ratenzahlungen (zu Projektbeginn, zweimal wahrend des Durchfihrungszeitraums und mit
Ubermittlung und Prifung des Endberichts per 30. September 2024) ausbezahlt wird. Der Hauptanteil
von € 17.601.060,00 stand fur die geforderten Beratungen und Behandlungen der Zielgruppe zur
Verfligung, welche auf Basis der geleisteten Einheiten an die Behandler:innen ausbezahlt wurden. Der
administrative Anteil wurde mit rund 7 % kalkuliert und nicht komplett ausgeschopft.

Insgesamt wurden 149.178,00 Einheiten im Einzelsetting, 11.299,00 Elterngespréche und 6.682,00
Terminabsagen unter 24 Stunden (welche mit dem halben Honorar vergutet werden) erfasst und
ausbezahlt. Weiters wurden 1.415,50 Einheiten im Gruppensetting und 28 Sensibilisierungsworkshops
honoriert sowie Reisekosten (Kilometer-Geld) fur 81 Klient:innen in Hohe von € 7.329,01 ausbezahlt.
Das entspricht einer Fordersumme von € 17.388.106,51 und einem Ausschopfungsgrad der zur
Verfigung stehenden Fordermittel von 99 %.

Art Einheiten Fordermittel in €

Einzelstunde 149.178,00 15.663.690,00
Elterngespréach 11.299,00 1.186.395,00
Terminabsage 6.682,00 350.805,00
Gruppenstunde 1.415,50 169.860,00
Reisekosten (KM-Geld) 81 Klient:innen 7.329,00
Sensibilisierungsworkshops Basic 12 Termine 5.040,00
SensibiIisierungsworkshop Expert 16 Termine 7.155,00
Summe 17.390.274,00

Abbildung 12: Ausbezahlte Fordermittel nach Kategorieren

Die Forderbetrdge wurden jeweils im Folgemonat nach Dokumentation der Leistungserbringung
seitens der Behandler:innen sowie vollstandiger Bestatigung seitens der
Klient:innen/Eltern/Obsorgeberechtigten Personen an die Behandler:innen ausbezahlt.

Behandler:innen haben durch lhre Tatigkeit im Vorgangerprojekt oder zum Start ihrer Mitwirkung an
,Gesund aus der Krise II“ Zugangsdaten zu Ihrem Profil im Behandler:innen-Portal erhalten. Damit
konnten Sie sowohl ihre Stammdaten inklusive Bankverbindung als auch ihre aktuelle Kapazitat
verwalten. Ebenfalls wurde in einem Programmfeld eine Ubersicht der ihnen zugewiesenen
Klient:innen gegeben. Dort konnten die erbrachten Einheiten eingetragen werden, mit Angabe von
Datum, Ort (Praxis, Online, aufsuchend), Menge (auch Doppelstunden wurden erméglicht) sowie
Behandlungssprache. Einheiten, die bis zum jeweils 3. des Monats eingetragen und seitens der
Klient:innen bestétigt waren, wurden in der ndchsten monatlichen Abrechnung bertcksichtigt.

Die Leistungsbestétigung seitens der Klient:innen konnte Uber zwei Methoden erfolgen. Zum einen
durch den Upload der Unterschriftenliste, in der mittels Unterschrift der Klientiinnen bzw.
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obsorgeberechtigten Personen sowie Behandleriinnen die Leistungsbestatigung erfolgte. Die
Abrechnungsdokumentation (erfasste Einheiten und korrespondierende Leistungsbestatigungen auf
den Unterschriftenlisten) wurde seitens der Mitarbeiterinnen in der Abrechnungsstelle auf
Vollstandigkeit und formale Korrektheit Gberpruft. Die im positiven Fall erfolgte Bestatigung fuhrte zur
automatischen Beriicksichtigung der Abrechnung im Zuge des néachsten Monatsabschlusses. Zum
anderen, indem nach Eintragung der Einheit eine E-Mail an den:die Klient:in bzw. obsorgeberechtigten
Personen mit einem Link erging, und dadurch eine Online Bestatigung der Einheit iber den TAN Code
erfolgte. Behandler:innen konnten die Art der Leistungsbestatigung selbst wéahlen.

Es erfolgte der automatische Versand der Honorarnote zum 5. des Folgemonats inklusive der
monatlichen Dokumentation und Beilage B (Abrechnungsformular gemé&fR Sonderrichtlinie).
Ruckmeldungen und Korrekturen konnten bis zum 10. des Folgemonats seitens Behandler:innen
eingemeldet werden, dann erfolgte die Auszahlung um den 20. des Monats. Die letzte Auszahlung
erfolgte im Juli 2024,

Die Abwicklungspauschale sieht die drei Budgetpunkte Personalkosten, Sachaufwand und
Unterstutzende Dienstleistungen vor. Diese wurden in Summe zu 60 % ausgeschoépft. Die Details der
Abwicklungspauschale kdnnen dem Bericht zur abschlie3enden Prufung der Endabrechnung seitens
BDO Assurance GmbH entnommen werden, welcher sich im Anhang dieses Berichts befindet. Dieser
Bericht stellt den zahlenmé&Rigen Nachweis dar.
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Die psychische Gesundheitsversorgung in Osterreich weist eine Unterversorgung in der
Regelversorgung auf. Die von der gesetzlichen Krankenversicherung finanzierten
Psychotherapiekontingente reichen weder von der Anzahl noch von den Rahmen- und
Zugangsbedingungen aus. Seit dem 01.01.2024 gibt es fir klinisch-psychologische Behandlungen
zwar eine zeitlich und monetar befristete Zuschussregelung, allerdings gibt es bisher keine
vollfinanzierten Behandlungsplatze. Mehrere Studien zeigen, dass die drastischen Malinhahmen im
Rahmen der COVID-19 Pandemie sowie die vorherrschenden multiplen Krisen gravierende
Auswirkungen auf die Psyche von Kindern und Jugendlichen haben. Angststérungen,
Schulverweigerungen, Schlaflosigkeit, Essstérungen und Depressionen haben zugenommen. Dies
fuhrt dazu, dass von vollen Praxen berichtet wird. Das BMSGPK hat daher fir das néachste
Folgeprojekt ,Gesund aus der Krise III” weitere Férdermittel in Hohe von € 19 Mio. bereitgestellt. Damit
kann weiterhin kostenlose klinisch-psychologische, gesundheitspsychologische,
psychotherapeutische und musiktherapeutische Behandlung und Beratung fir Kinder und junge
Erwachsene von 0 bis 21 Jahre in ganz Osterreich angeboten werden.

Rund zwei Monate nach Veroffentlichung der Sonderrichtlinie und noch parallel zum Vorgangerprojekt
»,Gesund aus der Krise* konnte mit dem Projekt ,Gesund aus der Krise Il gestartet werden. Im
Projektdurchfihrungszeitraum sind 27.795 Anrufe und 23.916 Anmeldungen eingegangen. Mehr als
14.400 Klient:innen wurden einem:einer der 1.420 Behandler:innen (Klinische Psycholog:innen,
Gesundheitspsycholog:innen und Psychotherapeut:innen) in ganz Osterreich zugewiesen. Dadurch
konnte das Projektziel — kostenfreie, schnelle, qualitatsgesicherte und niederschwellige
professionelle Hilfe durch wohnortnahe klinisch-psychologisch, gesundheitspsychologische und
psychotherapeutische Behandler:innen — erreicht werden.

Basierend auf dem Vorgangerprojekt wurden in ,Gesund aus der Krise Il Anpassungen bzw.
Optimierungen vorgenommen, sodass das internationale best-practice Konzept noch effizienter
gestaltet werden konnte. Es ermdglicht eine qualitédtsgesicherte, zentrale, niederschwellige und
verlassliche dsterreichweite Anlaufstelle fir psychische Gesundheitsdienstleistungen. Freie, knappe
Kapazitdten konnten zielgerichtet an die hilfesuchende Zielgruppe alloziert werden. Die
zugrundeliegenden digitalen Systeme und die etablierte Projektstruktur erméglichten eine sehr rasche,
effiziente und vor allem zielgerichtete Vermittlung. Innerhalb von 18 Tagen wurde durchschnittlich
Osterreichweit ein Beratungs- bzw. Behandlungsplatz angeboten. Zudem wurde eine Plattform
geschaffen, die Behandler:innen, zuweisende Stellen, Klient:innen und viele relevante Stakeholder
sowie Multiplikatoren verbindet und in einen engen Austausch miteinander bringt. Die tiefgehende,
vertrauensvolle Zusammenarbeit mit der Fordergeberin war Grundlage fir eine effektive und
qualitatsorientierte Projektsteuerung.

Die seitens der Behandler:innen dokumentieren Verbesserung der psychosozialen Situation auf3ert
sich einerseits in der praventiven Beratung und Behandlung sowie der Besserung bei
fortgeschrittenem Schweregrad psychischer Beeintrachtigungen. In einigen Fallen konnte ,Gesund
aus der Krise 11“ als Ubergang bzw. Uberbriickung in die Regelversorgung dienen. Dariiber hinaus trug
das Projekt zur Entstigmatisierung psychischer Probleme und der Inanspruchnahme von Hilfe in
diesem Kontext im Zuge von Bekanntmachungsmafinahmen bei.
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Im Durchfuhrungszeitraum von ,Gesund aus der Krise 11

e wurden 27.795 Anrufe seitens Klient:innen, obsorgeberechtigten Personen, zuweisenden Stellen und
Behandler:innen verzeichnet,

e haben sich 23.916 Betroffene registriert,

e bildeten 1.420 Klinische Psycholog:innen, Gesundheitspsycholog:innen und
Psychotherapeut:innen den Behandler:innen-Pool,

e wurde Uber 14.400 Klient:innen kostenlos, rasch, wohnortnahe, niederschwellig und
gualitatsgesichert Beratungs- und Behandlungseinheiten im Einzelsetting angeboten,

e haben 78 Gruppenbehandlungen stattgefunden,

e haben 28 Sensibilisierungsworkshops stattgefunden,

¢ hat sich insgesamt die psychosoziale Situation der Zielgruppe verbessert.

Zusammenfassend kann hinsichtlich ,Gesund aus der Krise II“ auch weiterhin von einem Erfolgsprojekt
zur Verbesserung der osterreichweiten psychosozialen Situation von Kindern, Jugendlichen und
jungen Erwachsenen von 0 bis 21 Jahren gesprochen werden. Der niederschwellige Ansatz, die rasche
und qualitatsgesicherte Vermittlung mit Ricksichtnahme auf Wohnortnahe, Sprachen, Behandler:innen-
Geschlecht und ggfs. Schwerpunkten zeigten sich als wesentliche Elemente zur Bereitstellung des
Angebots. Von den 15 angebotenen Beratungs- / Behandlungseinheiten bei Klinischen Psycholog:innen,
Gesundheitspsycholog:innen und Psychotherapeut:innen konnten die Klient:innen profitieren.

Ermoglicht wurde dieses Projekt durch die Foérdermittel des BMSGPK, der konstruktiven wechselseitig
wertschatzenden Zusammenarbeit zwischen den Berufsverbanden BOP und OBVP sowie der
hervorragenden und professionellen Zusammenarbeit aller beteiligten Disziplinen. Als Auftragnehmerin
und Abwicklungsstelle bedankt sich der BOP bei allen beteiligten Personen und bei der Fordergeberin fiir
das entgegengebrachte Vertrauen, ohne das das Projekt nicht méglich gewesen ware.
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Die untenstehende Tabelle stellt die Anrufe und diverse Kennzahlen an der Hotline dar. Es wird der
Zeitraum inklusive dem Vorgangerprojekt berticksichtigt, d.h. von 01.04.2022 bis 30.06.2024.

wonat | Riire st | e | ghmmateaiier | awen [ Anutem summe |9 Waeseitin T d Serechzatn
Apr.22 836 59% 572 41% 1408 38,04 3,52
Mai.22 1343 59% 930 41% 2273 64,83 3,72
Jun.22 1261 65% 674 35% 1935 61,66 3,53
Jul.22 923 59% 649 41% 1572 66,03 3,57
Aug.22 778 59% 544 41% 1322 47,67 3,32
Sep.22 904 55% 753 45% 1657 53,69 3,49
Okt.22 874 59% 618 41% 1492 56,8 3,04
Nov.22 803 57% 596 43% 1399 48,11 3,02
Dez.22 468 37% 799 63% 1267 34,69 2,24
Jan.23 790 52% 743 48% 1533 41,94 2,46
Feb.23 788 59% 540 41% 1328 54,32 3,1
Mar.23 1189 59% 821 41% 2010 72,6 2,94
Apr.23 802 59% 560 41% 1362 72,98 3,02
Mai.23 891 60% 587 40% 1478 67,2 2,89
Jun.23 1293 60% 859 40% 2152 77,06 3,52
Jul.23 925 58% 664 42% 1589 35,76 4,03
Aug.23 753 62% 459 38% 1212 27,81 4,12
Sep.23 1373 75% 458 25% 1831 38,77 4,17
Okt.23 1703 73% 616 27% 2319 50,57 3,83
Nov.23 1890 80% 477 20% 2 367 50,56 3,43
Dez.23 1404 71% 561 29% 1965 72,95 2,73
Jan.24 1441 65% 787 35% 2228 76,76 2,78
Feb.24 1705 73% 630 27% 2335 75,61 2,8
Mar.24 1230 66% 621 34% 1851 81,76 2,92
Apr.24 1714 73% 641 27% 2355 66,35 2,71
Mai.24 2131 78% 598 22% 2729 99,27 2,68
Jun.24 1878 66% 984 34% 2 862 70,73 2,63
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Die folgenden Grafiken basieren auf der in der Projektlaufzeit erfolgten Quartalsdokumentationen.
Behandler:innen haben jeweils am Ende des Quartals fur jene Klient:innen eine Dokumentation tber eine
Online-Formular anonymisiert durchgefiihrt, welche bereits finf oder mehr Einheiten in Anspruch
genommen haben. Die so erfolgten Quartalsdokumentationen stellen eine von mehreren Grundlagen fur
die externe Evaluierung dar.

Die Grafiken basieren auf den Quartalsdokumentationen fur das Einzelsetting und wurden um Duplikate
und nicht vollstéandige Eingaben bereinigt.

Eine umfassende wissenschaftliche Projektevaluierung erfolgt seitens der durch das BMSGPK
beauftragten Universitat Innsbruck. Dieser Endbericht sowie die Zwischenberichte stellen dafir
Grundlagen fur die auf Basis der Bestimmungen der ARR 2014 geplanten Evaluierung. Weitere
Grundlagen bilden die Quartalsdokumentationen der Behandler:innen Uber Klient:innen sowie durch die
Universitat Innsbruck bereitgestellten Online-Fragebdgen. Diese werden durch den:die Klient:innen oder
Eltern (sofern der:die Klient:in zu jung dafir ist) beantwortet und dienen einem Vorher-Nachher-Vergleich.
Die Ergebnisse der wissenschaftlichen Evaluierung sind mit Herbst 2024 zu erwarten.

Vorgeschichte der Klientin / des Klienten

in den letzten Wochen/Monaten aufgetretene/s

psychische/s Belatungs-/Problemverhalten - akut 44,8%

in den letzten Wochen/Monaten aufgetretene/s

psychische/s Belatungs-/Problemverhalten - nicht akut 36,6%

Vorhandene Diagnose 14,4%
Chronisch-krank mit bekannter psychischer Diganose 2,2%
Chronisch-psychiatrische Vorgeschichte 2,0%

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0% 40,0% 45,0% 50,0%

Anteil an Vorgeschichten

*Hinweis: eine Mehrfachauswahl war méglich und wurde in der Auswertung bericksichtigt.
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Schweregrad der Belastungssituation

1. Leichte Einschrankungen (in der Befindlichkeit) I 27.9%
2. Merkbare Einschrankungen in Sozialleben T T 32,7
e o " " N S S S 37,6%

Lebensbereichen
4. Alltagsstruktur nicht haltbar inkl. Suizidversuch =1 1,6%

5. Keine Klient:innen-Behandler:innen Beziehung

moglich | 0,2%

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 250% 30,0% 350% 40,0%

= Anteil an Schweregraden

Angestrebtes Beratungs- und Behandlungsziel

Verbesserung der subjektiven Befindlichkeit S . 30,4%
Verbesserung einer einschrankenden Symptomatik S - 26,4%
Verbesserung von Resilienzfaktoren S 14,6%
Stabilisierung einer Krise I 14,3%

Losung eines bestehenden Konflikts Fm ] 9,1%

Uberbriickung bis zur Uberfiihrung in die

0,
Regelversorgung B 5.1%

Sonstige | 0,2%
0,0% 50% 10,0 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0%
= Anteil an Angestrebtes Beratungs- und Behandlungsziel

*Hinweis: eine Mehrfachauswahl war mdéglich und wurde in der Auswertung beriicksichtigt. Unter sonstiges wurden insbesondere
Selbstwertstarkung, Umgang mit Scheidung der Eltern oder erkrankten Bezugspersonen, Beziehungsaufbau und Schulbesuch angefiihrt.

Erreichung des Beratungs- und Behandlungszieles

1. bisher keine Fortschritte wahrnehmbar 00 3,0%
2. bisher geringfligige Fortschritte wahrnehmbar FE s 20,2%
3. bisher erste Fortschritte wahrnehmbar FE e 32,9%
4. bisher gute Fortschritte wahrnehmbar FEEE . 30,6%
5. bisher sehr gute Fortschritte wahrnehmbar FE s 13,2%

0,0% 50% 10,0% 150% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0%

= Anteil an Erreichung des Beratungs- und Behandlungszieles
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3 Prifbericht der Endabrechnung zur Forderung ,,Gesund aus der Krise“ durch BDO
Assurance GmbH Wirtschaftspriufungs- und Steuerberatungsgesellschaft
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4  Eigenerklarung zur Entwertung der eingereichten Belege




