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Der nachfolgende Endbericht wurde fiir die Auftraggeberin, das Bundesministerium flr Arbeit, Soziales,
Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz (im Folgenden BMASGPK), gemal § 5 (3) 1. a. des Leis-
tungsvertrages zwischen der Auftraggeberin und der Abwicklungsstelle (Berufsverband Osterreichischer
Psychologinnen und Psychologen, im Folgenden BOP), erstellt und soll Uber den Projektfortschritt und

den weiteren Verlauf, inklusive néherer Beleuchtung der Finanzen, Risiken sowie des Qualitdtsmanage-

ments, Auskunft geben.
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Das vom BMASGPK mit rund € 23,4 Mio. geférderte Projekt ,Gesund aus der Krise IlI“ hat 6sterreich-
weit Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen von 0 bis 21 Jahren, welche aufgrund der vorherr-
schenden multiplen Krisensituationen sowie den Nachwirkungen der COVID-19-Pandemie unter psychi-
schen Belastungen leiden, raschen, wohnortnahen, kostenfreien und qualitatsgesicherten Zugang
zu 15 kostenlosen Beratungs- und Behandlungseinheiten bei Klinischen Psycholog:innen, Gesund-
heitspsycholog:innen, Psychotherapeut:innen und Musiktherapeut:innen geboten. Es schlie3t dabei an
das Vorgangerprojekt ,Gesund aus der Krise 11“ mit dem Durchfiihrungszeitraum von Juni 2023 bis Juni
2024 an.

Im Durchfihrungszeitraum von 29.04.2024 bis 30.06.2025 wurden die nachfolgend dargestellten
Leistungen erbracht und damit die in Punkt 5.3 der Sonderrichtlinie vorab definierten Indikatoren erfiillt:
e Die als Ziel gesetzten mindestens 18.000 Kontaktaufnahmen wurden durch 18.256 Anrufe von
Klient:innen, obsorgeberechtigten Personen, zuweisenden Stellen sowie durch Behandler:innen
erreicht.

e Im Durchfiihrungszeitraum von ,Gesund aus der Krise IlI“ kam es zu 18.137 abgeschlossenen
Registrierungen sowie zu liber 9.500 Klient:innen, die sich bereits per Ende September 2025
fur eine potenzielle weitere Projektphase vorgemerkt wurden.

o 1.444 Behandler:innen bildeten 6sterreichweit den Behandler:innen-Pool: Dieser bestand aus
670 Klinischen Psycholog:innen und Gesundheitspsycholog:innen, 710 Psychotherapeut:innen,
51 Behandler:innen, welche durch die Abwicklungsstelle als doppelt qualifiziert geprift und auf-
genommen wurden und 13 Musiktherapeut:innen. Die Vorgabe aus der Sonderrichtlinie, mindes-
tens 1.000 Behandler:innen einzusetzen, wurde dadurch erreicht und das angestrebte Verhaltnis
von 50/50 der Berufsgruppen Klinische Psycholog:innen und Gesundheitspsycholog:innen und
Psychotherapeut:innen nahezu erzielt.

e In Summe kam es zu 25.062 Matchings (d.h. Zuweisungen) fiir das Einzelsetting sowie 573
Matchings fiir das Gruppensetting. Aufgrund des Umstandes, dass jedem Matching ein Clea-
ring zur Erfullung der Formalkriterien vorangestellt war, wurde die Vorgabe von mindestens
12.000 Clearings ubertroffen.

In Summe erhielten ca. 17.000 Klient:innen Beratungs- und Behandlungseinheiten, was Uber dem in
der Sonderrichtlinie definierten Ziel von 13.000 bis 14.000 behandelten Kindern und Jugendlichen liegt.
Dies ergibt sich durch die Tatsache, dass einige Klient:innen nicht die vollen 15 Einheiten bendtigten. In
rund 9 % der Falle kam es zu Beratungs- und Behandlungsverlangerungen. Die zahlreichen Verlan-
gerungsansuchen zeigen, dass seitens der Behandler:innen und Klient:innen oftmals Bedarf an zusatz-
lichen Behandlungseinheiten gesehen wurde. Nach dem Abgleich dieses Bedarfs mit dem Ziel der For-
dergeberin, moglichst vielen Klient:innen den Zugang zu einer Behandlung zu erméglichen, wurde mit

den Verlangerungsgenehmigungen allerdings zuriickhaltend umgegangen.

Endbericht ,Gesund aus der Krise Ill“, September 2025 S.1



B \/ Zur Géanze gefordert aus Mitteln des
u Berufsverband Osterreichischer ( )

% "= Bundesministerium
Psychologlnnen | BOP Osterreichischer Bundesverband A i .
y 9 I Arbeit, Soziales, Gesundheit,

Pflege und Konsumentenschutz

aus der krise |

Gemal der anonymisiert erfolgten Quartalsdokumentation der Behandler:innen zum Behandlungspro-
zess ihrer Klient:innen zeigte sich, dass Fortschritte erzielt wurden und sich damit die psychosoziale
Situation osterreichweit verbessert hat. Detailliertere diesbezugliche Auswertungen sind der laufen-

den Evaluierung zu entnehmen.

Zusammenfassend zeigte sich, dass der niedrigschwellige, rasche, wohnortnahe und kostenfreie
Zugang zu klinisch-psychologischen, gesundheitspsychologischen und psychotherapeutischen sowie
musiktherapeutischen Beratungen und Behandlungen erméglicht wurde. Die Vermittlungen waren 6s-
terreichweit ausgewogen (siehe Punkt 2.2.1), die durchschnittliche Dauer von der Vermittlung bis
zum Ersttermin lag bei 16 Tagen. Die zentrale und 6sterreichweit zustandige Servicestelle konnte auf
individuelle Bedurfnisse (Wohnortnahe, Praferenz Behandler:innen-Geschlecht, Sprache, Barrierefrei-

heit etc.) eingehen und ist in dieser Form aktuell einzigartig im Gesundheitswesen.
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Die Osterreichische Bevolkerung ist mit anhaltenden psychosozialen Belastungen durch die vorherr-
schende multiple Krisensituation konfrontiert: das nicht absehbare Ende des Krieges in der Ukraine, der
Nahost-Konflikt, geopolitische Spannungen und daraus resultierende Versorgungsunsicherheiten sowie
die anhaltende Inflation und Klimakrise. Diese psychische Uberbelastung trifft insbesondere Kinder und
Jugendliche, weshalb das Projekt ,Gesund aus der Krise® ins Leben gerufen wurde. Urspriinglich wurde
es zur Abfederung der psychosozialen Folgen der COVID-19-Pandemie gestartet. Angesichts der mul-
tiplen und andauernden Krisensituation wurde das Projekt bereits zweimal verlangert, zuletzt unter dem
Titel ,Gesund aus der Krise IlI* bis Juni 2025. Die fur ,Gesund aus der Krise III* bereitgestellten Forder-
mittel wurden im November 2024 — bedingt durch den groRen Zustrom sowie den damit einhergehenden
vorzeitigen Verbrauch der zur Verfligung stehenden Férdermittel — durch eine Budgeterhéhung von
€ 19 Mio. auf rund € 23,4 Mio. angehoben. Dadurch sollte 6sterreichweit rasch Hilfe durch Klinische
Psycholog:innen, Gesundheitspsycholog:innen, Psychotherapeut:innen und Musiktherapeut:innen er-
maoglicht werden, um einer Chronifizierung sowie einer Verschlimmerung psychischer Symptome entge-
genzuwirken.

Wie auch bei den bisherigen Projekten ,Gesund aus der Krise* und ,Gesund aus der Krise II“ umfasste
die Zielgruppe bei ,Gesund aus der Krise IlI* Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene im Alter von 0
bis 21 Jahren. Den Klient:innen wurde rasch und niederschwellig der Zugang zu 15 Einheiten qua-
litaitsgesicherter klinisch-psychologischer, gesundheitspsychologischer, psychotherapeuti-
scher oder musiktherapeutischer Beratung/Behandlung kostenfrei ermdglicht, wobei die Wohnor-
tnahe ein wesentliches Zuweisungskriterium darstellte.

Uber die beiden Vorgingerprojekte konnten dsterreichweit bereits liber 22.000 Klient:innen ihre Be-
ratung/Behandlung abschlielen. Im Rahmen von ,Gesund aus der Krise IlI“ haben tber 17.000 Perso-
nen Beratungs-bzw. Behandlungseinheiten in Anspruch genommen. Diese waren zu 58 % weiblich, zu
41 % mannlich und zu 1 % divers. Moglich wurde dies durch einen Pool aus 1.444 aktiven Behand-
ler:innen.

Das Projekt wurde vom Berufsverband Osterreichischer Psychologinnen und Psychologen (BOP)
in enger Kooperation mit dem Osterreichischen Bundesverband fiir Psychotherapie (OBVP) umge-
setzt. Der BOP fungierte dabei als die vom BMASGPK beauftragte Abwicklungsstelle. Ein weiterer,
neuer Umsetzungspartner war der Osterreichische Berufsverband fiir Musiktherapie (OBM).

Die Durchfuhrungsphase des Projekts — d. h. Beratungen und Behandlungen — endete mit 30.06.2025.
Aufgrund des anhaltend hohen Bedarfes ist geplant, ein weiteres Folgeprojekt ,Gesund aus der Krise IV*
einzurichten, welches im Herbst 2025 starten soll. Dieses Folgeprojekt soll ebenfalls vom BOP als Ab-
wicklungsstelle, in enger Kooperation mit dem OBVP und dem OBM als weiteren Umsetzungspartnern,
realisiert werden.
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Nach Veroéffentlichung der Sonderrichtlinie im April 2024 konnten in den folgenden Wochen alle relevan-
ten MalRnahmen getroffen werden, um einen raschen Projektstart per 29.04.2024 zu ermdglichen. Dies
inkludierte vertragliche Vereinbarungen, u. a. fiir die Kooperation zwischen den Berufsverbanden, flr die
Anstellungsverhaltnisse des Personals der Servicestelle sowie fur die Beauftragungen der unterstitzen-
den 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 April 2024 moglich
machte.

Innerhalb des Durchflihrungszeitraumes wurden Uber die Website, telefonisch und per E-Mail insgesamt
18.137 Anmeldungen registriert. Es wurden 18.256 Anrufe seitens Klient:innen, obsorgeberechtigten
Personen, zuweisenden Stellen und Behandler:innen verzeichnet, mit einer durchschnittlichen Sprech-
zeit von 2:34 Minuten. Das hdchste Anrufvolumen wurde zwischen 09:30 und 11:00 sowie zwischen
13:00 und 15:30 Uhr verzeichnet. Da es im Projekt zu zwei vorlaufigen Zuweisungsstopps gekommen
ist, bedingt durch den grof3en Zustrom sowie des damit einhergehenden vorzeitigen Verbrauchs der zur
Verfugung stehenden Fordermittel wurde eine Vormerkliste aktiviert, wo je nach freien Behandlungs-
platzkapazitaten weitere Klient:innen kontaktiert und Gber das Projekt vermittelt wurden. Auf der Vor-
merkliste befanden sich mit Stand 30.09.2025 uber 9.500 Klient:innen, welche auf die Projektfort-
flihrung warten.

Der Behandler:innen-Pool wurde im Vergleich zu den Vorprojekten etwas weiter ausgebaut, da in ,Ge-
sund aus der Krise III“ nun zusatzlich zu Klinischen Psycholog:innen, Gesundheitspsycholog:innen und
Psychotherapeut:innen auch Musiktherapeut:innen in den Pool aufgenommen wurden. Der Grof3teil des
bestehenden Pools aus ,Gesund aus der Krise II* wurde auch in jenen von ,Gesund aus der Krise Il1*
aufgenommen. Die laut Sonderrichtlinie vorgegebene Mindestzahl von 1.000 Behandler:innen wurde
erreicht, es wurden 1.444 Behandler:innen aufgenommen.

Das berechnete Leistungsvolumen von ,Gesund aus der Krise IlI* sah urspringlich Platze fur rund
13.000 Klient:innen vor, die von einem Behandler:innen-Pool aus rund 1.500 Klinischen Psycholog:in-
nen, Gesundheitspsycholog:innen, Psychotherapeut:innen und Musiktherapeut:innen beraten und be-
handelt werden sollten. Aufgrund des in der Servicestelle verzeichneten gestiegenen Bedarfs — erkenn-
bar an der Verdoppelung der taglichen Anmeldezahlen von 30 bis 40 Anmeldungen pro Tag im Jahr
2022 auf 60 bis 70 Anmeldungen pro Tag ab September 2023 — kam es Mitte Oktober 2024 zu einem
vorlaufigen Zuweisungsstopp. Um Klient:innen bis Ende Dezember 2024 in das Projekt aufnehmen zu
kdénnen, ergab eine Hochrechnung einen zusatzlichen Finanzierungsbedarf von € 4,5 Mio. Die Budget-
erhéhung wurde im November 2024 vom BMASGPK zugesichert, wodurch das Gesamtbudget von € 19
Mio. auf rund € 23,4 Mio. stieg, was zusatzliche Beratungs- bzw. Behandlungsplatze fur rund 3.500 Kii-
ent:innen ermdglichte. Im Janner 2025 kam es aufgrund neuerlich verbrauchter Férdermittel zu einem
vorlaufigen Zuweisungsstopp. Dies spiegelte sich auch in der Anzahl an registrierten Anmeldungen wi-
der. Die Anmeldung auf der Website wurde deaktiviert und stattdessen die Vormerkliste aktiv geschalten.

Fuar die Projektentwicklung sind die Bekanntmachungsmafinahmen zu Beginn des Projekts sehr wichtig
(siehe Punkt 2.4). Im Rahmen der Pressekonferenz im Juli 2024 hat der BOP gemeinsam mit dem OBVP

Endbericht ,Gesund aus der Krise Ill“, September 2025 S.6
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und Gesundheitsminister Johannes Rauch eine positive Bilanz zum Projekt ,Gesund aus der Krise” ge-
zogen und sich fir weitere MaRnahmen ausgesprochen, um die psychosoziale Versorgung in Osterreich
auszubauen. An der Pressekonferenz nahmen folgende Personen teil:

e Bundesminister Johannes Rauch, BMASGPK

e A o.Prof."Dr." Beate Wimmer-Puchinger, Gesamtleitung ,Gesund aus der Krise“ und Prasiden-
tin des BOP

e Mag.? Barbara Haid, MSc, Kooperationspartnerin ,Gesund aus der Krise“ und Prasidentin des
OBVP

Im Rahmen von ,Gesund aus der Krise IlI” blieben die Anmeldungen pro Tag auf einem hohen Niveau.
In den Monaten, in denen die Vormerkliste aktiv war, ist ein deutlicher Rlickgang der Anmeldungen zu
erkennen.

Bis Dezember 2024 erfolgten bereits iber 19.000 Matches (Hinweis: Durch Behandler:innen-Wechsel,
Stornierungen, Verlangerungen etc. kam es zu mehr Matches als zu tatsachlich behandelten/beratenen
Klient:innen) und der Behandler:.innen-Pool umfasste 1.444 Behandler:innen Osterreichweit. Bedingt
durch den grolen Zustrom sowie des damit einhergehenden vorzeitigen Verbrauchs der zur Verfligung
stehenden Férdermittel kam es im Oktober 2024 zum ersten vorlaufigen Zuweisungsstopp, nach Zusage
der Budgeterhdhung im Dezember 2024 konnte erneut gematcht werden. Im Janner 2025 erfolgte der
zweite vorlaufige Zuweisungsstopp und es wurden nach aktuellen Hochrechnungen immer wieder Rest-
platze vergeben. Nachfolgend wird ein detaillierter Blick auf die 3 wesentlichen Akteur:innen — Behand-
ler:innen, Klient:innen und zuweisende Stellen — gegeben.

1.444 Behandler:innen bildeten 6sterreichweit den Behandler:innen-Pool: Dieser bestand aus 670 Kii-
nischen Psycholog:innen und Gesundheitspsycholog:innen, 710 Psychotherapeut:innen und 51 Be-
handler:innen, welche durch die Abwicklungsstelle als doppelt qualifiziert geprift und aufgenommen
wurden und 13 Musiktherapeut:innen. Die Aufnahme in den Behandler:innen-Pool erfolgte entweder
aufgrund der vorangegangenen fachlichen Prifung in einem der beiden Vorgangerprojekte oder nach
der Uberpriifung ihrer fachlichen Qualifikation in ,Gesund aus der Krise Ill*. Im Anschluss wurde ein
Foérderansuchen fur ,Gesund aus der Krise IlI“ gestellt und ein Kooperationsvertrag mit der Abwicklungs-
stelle abgeschlossen. Die Aufteilung der Behandler:innen nach Berufsstand und Bundesland ist dem
Anhang zu entnehmen. Insgesamt wurden 31 Behandlungssprachen angeboten. Neben Deutsch wur-

den Englisch, Arabisch, Turkisch und Bosnisch/Kroatisch/Serbisch am haufigsten nachgefragt.

Zahlreiche Informationen, wie beispielsweise das Behandler:innen-Handbuch, der Leitfaden zum Erst-
gesprach und bisherige Newsletter, standen im Behandler:innen-Portal zur Verfliigung. Diese transpa-
rente und kontinuierliche Kommunikation mit den Behandler:innen war eine wesentliche Saule
des Projekterfolgs.

Endbericht ,Gesund aus der Krise Ill“, September 2025 S.7
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Im Herbst 2024 fanden 5 Online-Vernetzungstreffen mit Behandler:innen statt. Diese dienten dazu, die
Behandler:innen Uber den bisherigen Projektverlauf zu informieren und wichtige Hinweise zu Themen
wie Abrechnung, Kapazitaten und wissenschaftliche Evaluierung zu geben. An diesen Vernetzungstref-
fen nahmen durchschnittlich 60 bis 80 Behandler:innen teil. Beim gemeinsamen Vernetzungstreffen mit
Bundesminister Johannes Rauch waren rund 240 Teilnehmer:innen anwesend. Im Marz, Juni und Sep-
tember 2025 fanden weitere Online-Vernetzungstreffen mit teilweise tber 300 Teilnehmer:innen pro Ter-

min statt. Im Dezember 2024 und Mai 2025 wurde je ein persdnliches Vernetzungstreffen in Wien orga-
nisiert.
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Die Zielgruppe besteht aus Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen im Alter von 0 bis 21 Jahren.
Der Vergleich zu den Vorgangerprojekten zeigt, dass die Klient:innen zunehmend junger wurden, den-
noch lag die Hauptaltersgruppe mit 46 % weiterhin bei den 11- bis 21-Jahrigen. Das wohnortnahe Mat-
ching sowie die Mdglichkeit eines Online-Settings stellen wichtige Zufriedenheitskriterien dar.

Die untenstehenden Grafiken veranschaulichen den Verlauf der Registrierungen Uber die Projektlaufzeit
(unabhangig von Einzel- oder Gruppensetting). Um einen Vergleich zum Vorgangerprojekt ziehen zu
kénnen, sind in der ersten Grafik auch die Registrierungen seit April 2022 angefiihrt. Von April 2022, und
damit dem Start von ,Gesund aus der Krise®, bis Juni 2025 wurden 50.095 Registrierungen verzeichnet.
Im Durchfihrungszeitraum von ,Gesund aus der Krise IlI“ kam es zu 18.137 Registrierungen (siehe
Abbildung 2). Es ist anzumerken, dass das Einzelsetting in allen bisherigen Projektphasen eine deutlich
héhere Nachfrage verzeichnete als das Gruppensetting, Letzteres jedoch ausgebaut werden konnte. Die
Auswahl zwischen diesen Settings erfolgte Uber das Anmeldeformular. Der Anstieg im Juni 2025 ist auf
die zuletzt erfolgten Matchings in den letzten Wochen vor Projektende zurtickzufihren: Die Personen

auf der Vormerkliste wurden aufgefordert, die Registrierung abzuschliefen, um einen Behandlungsplatz
vermittelt zu bekommen.

Abbildung 1: monatliche Klient:innen-Anmeldungen inklusive Vorprojekte
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Abbildung 2: monatliche Klient:innen-Registrierungen in den GadK Ill
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Auf der Vormerkliste, welche seit Janner 2025 aktiv geschalten wurde, waren mit Stand von 30.09.2025
tiber 9.500 Klient:innen angefiihrt. Ausgehend von dieser Liste wurden nach budgetaren Mitteln wei-
tere Klient:innen kontaktiert, um die Registrierung abzuschlief3en. Diese Klient:innen wurden in den ver-
bleibenden Monaten des Durchfuhrungszeitraums gematcht.

Im Einzelsetting kam es zu 25.062 Matchings, welche fur die Vermittlung eines:einer Klient:in an eine:n
Behandler:in stehen. Die Zahl der Matchings lag sowohl Gber der Zahl der Anmeldungen als auch uber
der Anzahl an beratenen bzw. behandelten Klient:innen, da diese durch sogenannte Rematches (zum
Beispiel bei einem Wechsel des:der Behandler:in) und Behandlungsverlangerungen mehr als ein Match
erhalten konnten. In Summe bezogen Uber 17.000 Klient:innen Beratungs- und Behandlungseinheiten.
58 % der Klient:innen waren weiblich, 41 % mannlich und 1 % divers. Die Hauptaltersgruppe der Kili-
ent:innen reprasentierten die 16- bis 21-Jahrigen (siehe Abbildung 3 und Tabelle 4).

Abbildung 3: Verteilung Klient:innen nach Geschlecht, Stand Juni 2025
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Tabelle 1: Altersverteilung, Stand Juni 2025

Altersgruppe* Anteil in %
0 bis 6 Jahre 4 %

7 bis 10 Jahre 17 %

11 bis 15 Jahre 32 %

16 bis 21 Jahre 46 %

* 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.

Tabelle 2: Anzahl an Klient:innen je Bundesland, inkl. %-Anteil

Bundesland Bevoélkerung 0- bis Klient:innen je Bun- % je Bundesland
21-Jahrigen* desland
Wien 435.483 6.024 1,38 %
Niederdsterreich 370.269 3.649 0,99 %
Oberosterreich 341.271 3.051 0,89 %
Steiermark 255.625 2.587 1,01 %
Tirol 165.607 1.988 1,20 %
Karnten 112.807 1.184 1,05 %
Salzburg 123.251 1.255 1,02 %
Burgenland 59.113 747 1,26 %
Vorarlberg 95.499 797 0,83 %

Quelle: Statistik Austria, 2023: Bevélkerung nach Alter/Geschlecht - STATISTIK AUSTRIA - Die Informationsmanager
* Hinweis: Die Einordnung in die Altersgruppe bezieht sich auf das Alter zum Zeitpunkt der Registrierung.

Es wurden 2.214 Beratungs- und Behandlungsverlangerungen mit bis zu maximal 5 zusatzlichen
Einheiten durchgefuhrt, was einem Verlangerungsanteil von etwa 9 % der Klient:innen entspricht. In Ka-
pitel 4 werden diese detaillierter mit Blick auf den Schweregrad der zugrundeliegenden Belastungssitu-
ation beleuchtet. Es ist anzumerken, dass seitens der Behandler:innen ein deutlich hoherer Bedarf an
Verlangerungen gemeldet wurde (bei rund 25 % der Klient:innen). Diesbezlglich haben die Behand-
ler:innen darauf hingewiesen, dass in zahlreichen Fallen eine Anzahl von 15 bis 20 Einheiten, einschlief3-
lich Verlangerungseinheiten, erforderlich ware. Dies wurde damit begrindet, dass die Anbindung an die
Regelversorgung meist eine groRe Herausforderung darstellen wiirde, wofiir eine Uberbriickungszeit

und ein entsprechendes Uberbriickungsangebot einzukalkulieren waren.

37 Anmeldungen wurden mit dem Status ,ausgeschieden” vermerkt. Es handelte sich dabei um Perso-
nen, welche die Formalkriterien nicht erfillten (beispielsweise aufgrund des Alters, einer bereits laufen-
den Beratung bzw. Behandlung oder eines fehlenden Wohnsitzes in Osterreich) oder welche sich in
einer akuten Krise befanden und/oder bei denen schwerwiegende Stérungsbilder vorlagen. In 6 Fallen
wurden die Betroffenen an andere, adaquatere Beratungsstellen verwiesen (zum Beispiel ,Sowhat” bei

Essstérungen; ,WeiRer Ring“ furr Kriminalitatsopfer; ,Osterreichische Autistenhilfe* bei Autismus etc.). 18

Endbericht ,Gesund aus der Krise Ill“, September 2025 S. 10


https://www.statistik.at/statistiken/bevoelkerung-und-soziales/bevoelkerung/bevoelkerungsstand/bevoelkerung-nach-alter/geschlecht

Zur Géanze gefordert aus Mitteln des
Berufsverband Osterreichischer
Psychologlinnen | BOP

Osterreichischer Bundesverband - Bund.esm]nl_Sterlum .
Arbeit, Soziales, Gesundheit,

Pflege und Konsumentenschutz

1

der ausgeschiedenen Falle waren Doppelanmeldungen oder haben bereits am Vorprojekt teilgenom-

men.

In der Projektlaufzeit wurden 182 Gruppen angeboten, 98 davon haben stattgefunden. Dies entspricht
einer Realisierungsrate von rund 53 %, was gegenuber 38 % im Vorgangerprojekt eine deutliche Stei-
gerung darstellt. Im Rahmen von ,Gesund aus der Krise IlII” wurde auch ein Einzelgesprach als Vor-
bzw. Nachgesprach zu den Gruppeneinheiten angeboten. Dieses neue Angebot wurde von 246 Klient:in-

nen, die Teilnehmer:innen einer Gruppe waren, angenommen.

In Summe nahmen 573 Klient:innen an Gruppen teil, davon waren 48 % weiblich, 52 % mannlich und
keine:r divers. Die durchschnittliche Gruppengrofie lag bei 4,89 Klient:innen, 38 der 98 Gruppen wurden
von 2 Behandler:innen gefuihrt. Die meisten Klient:innen waren aus der Altersgruppe der 7- bis 10-Jah-

rigen, die vollstandige Darstellung der Altersverteilung findet sich nachfolgend:

Tabelle 3: Aufteilung der Klient:innen im Gruppensetting nach Altersgruppen,
Stand: 30.06.2025

Altersgruppe Anzahl Anteil in %
0 bis 6 Jahre 123 21%
7 bis 10 Jahre 277 48 %
11 bis 15 Jahre 138 24 %
16 bis 21 Jahre 35 6 %

Beliebt waren Gruppen mit ansprechenden Titeln wie ,Bindung durch Berihrung®, ,Kinderbiihne” sowie
Gruppen, in denen seitens der Behandler:innen Arabisch gesprochen wurde. Die folgende Grafik zeigt
die Aufteilung der Gruppen nach Bundeslandern.

Abbildung 4: Gruppentibersicht nach Bundeslédndern und Online-Gruppen
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Neben den fir die Zielgruppe vorgesehenen Beratungen und Behandlungen wurden Sensibilisierungs-
workshops angeboten, welche den in der aulierschulischen Kinder- und Jugendarbeit tatigen Personen
psychologisches Grundlagenwissen und ein Bewusstsein flr ein psychisches Gleichgewicht vermittel-
ten. Dadurch wurden Personen, welche in der Jugendarbeit tatig sind, niederschwellig zum Thema psy-

chische 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 (inklusive fachlicher Prifung und Ab-
schluss von Férderansuchen und Kooperationsvertrag) in das Projekt aufgenommen. Von den 16 Work-
shopleiter:innen waren 9 ,Klinische Psycholog:innen und/oder Gesundheitspsycholog:innen®, 6 ,Psycho-
therapeut:iinnen” und eine Person hatte eine Doppelqualifizierung. Im Projektzeitraum wurden 23 ,Ba-
sic“- und 23 ,Expert*-Sensibilisierungsworkshops angeboten. Von diesen Angeboten kamen aufgrund
der erforderlichen Anzahl an Teilnehmer:innen von 5 Personen 11 ,,Basic“- und 15 ,,Expert“-Sensibi-

lisierungsworkshops zustande. Die untenstehende Tabelle zeigt die Durchfliihrungsorte an.

Abbildung 5: durchgefiihrte Sensibilisierungsworkshops nach Art und Bundesland
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Im Rahmen von ,Gesund aus der Krise IlI” wurde der Fokus auch auf Prasenztermine gelegt, da diese
in den Vorprojekten von den Teilnehmer:innen in héherem Mall angenommen wurden. Es gab auch
Online-Termine, zu denen sich Interessierte tber die Website anmelden konnten. Durchschnittlich wur-
den circa 2 Online-Termine pro Monat Uber die Website angeboten. Die Prasenzworkshops wurden
meist durch Organisationen der auf3erschulischen Jugendarbeit angefragt. Es gab Termine fir das Hilfs-
werk NO, Sindbad, Caritas, TAFIE Ausbildungsfit und weitere Organisationen. Da die Abwicklungsstelle

hier vom Bedarf der Organisationen abhangig war, konnten nicht in jedem Bundesland
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Prasenzworkshops stattfinden. Daher wurden zusatzlich Online-Workshops Uber die Website angebo-
ten, an denen Personen aus ganz Osterreich teilnehmen konnten. AuRerdem gab es vermehrt Anfragen
aus dem schulischen Bereich, die aufgrund des Projektziels, das Angebot auf den aulRerschulischen

Jugendarbeitsbereich zu beschranken, nicht erflllt werden konnten.

Im Anmeldeprozess koénnen Daten zu den zuweisenden Stellen angegeben werden. In den bis
30.06.2025 erfolgten Anmeldungen wurden bei 1.613 Anmeldungen Informationen lber die zuwei-
senden Stellen angegeben, davon stammte mehr als die Halfte aus Wien, Oberdsterreich und Nieder-
osterreich. Zuweisende Stellen sind amtliche, arztliche, schulische und auRerschulische Stellen, wie bei-
spielsweise die Kinder- und Jugendhilfe, Schulen (durch Schularzt:innen, Schulpsycholog:innen, Schul-
psychotherapeut: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 gréliere Rolle spielten, als
es die Zahl vermittelt. Oftmals waren zuweisende Stellen im Hintergrund bei der Anmeldung behilflich,
wurden aber nicht im Anmeldeformular angefihrt.

Im gesamten Prozess, von der Anmeldung Uber das Clearing bis zum erfolgten Matching, wurde keine
Differenzierung vorgenommen, ob eine Anmeldung Uber eine zuweisende Stelle erfolgte oder nicht. Es
wurde allerdings festgestellt, dass der Verbindlichkeitscharakter héher und die Inanspruchnahme des
Angebots somit starker war, wenn Klient:innen durch zuweisende Stellen vermittelt wurden. Es ist anzu-
nehmen, dass in solchen Fallen meist ein vorgelagertes und ausfihrliches Gesprach stattgefunden hat,
in dem Informationen Uber das Projekt vermittelt und Erwartungen abgestimmt wurden. Dabei diirfte
auch der Mehrwert einer Beratung bzw. Behandlung betont worden sein. Dariber hinaus fanden teil-
weise auch mit den Behandler:innen direkt unterstitzende, begleitende Gesprache statt, welche aller-

dings nicht Uber das Projekt verrechnet wurden.

Um Uber das Projekt zu informieren, die Projektressourcen bestmdglich auszuschépfen und rasche, be-
darfsgerechte Behandlungs- bzw. Beratungsbeginne zu ermoglichen, wurde insbesondere zu Projekt-
beginn auf eine Vielzahl an Bekanntmachungsmalinahmen gesetzt. Dazu zahlten:

o Presseaussendung zum Projektstart

e Pressekonferenz im Juli 2024

e Flyer-Versand

e Mitteilung an zuweisende Stellen

e Zahlreiche Projektprasentationen (U. a. bei der Seestadter Gesundheitskonferenz)
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Der Pressespiegel aus dem Vorprojekt wurde weitergefihrt. Von April 2024 bis Juni 2025 zeigt dieser
iber 160 mediale Erwéhnungen des Projekts, vor allem im ORF (ZiB, O1 etc.), der Presse, im Standard
und bundeslanderspezifischen Tageszeitungen. Ebenfalls erfolgte die mediale Verbreitung des Ange-
bots Uber Social-Media-Kanale, vor allem wurde hier Instagram genutzt, um Beitrage Uber das Projek-

tangebot zu schalten und Anzeigen zu platzieren.

Die Projektstruktur baute auf den Strukturen und den gewonnenen Erkenntnissen der Vorgangerprojekte
,Gesund aus der Krise“ und ,Gesund aus der Krise II” auf. Als Ubersicht zur Projektstruktur dient die

untenstehende Grafik.
Abbildung 6: Ubersicht Projektstruktur

Ubergeordnetes Projektmanagement
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Seitens des BOP wurde als beauftragte Abwicklungsstelle das gesamte Projektteam des Vorgéngerpro-
jekts (die Projektleitung, 6 Mitarbeiter:innen sowie 2 Klinische Psychologinnen und 1 Psychotherapeutin
im ,Level 2) Gbernommen und um eine Person im Team sowie 2 im Level 2 (eine weitere Psychothera-
peutin und eine Musiktherapeutin) erweitert. Die Servicestelle, das Behandler:innen-Portal, welches u. a.
die Abrechnungsplattform inkludiert, und das Workflow-Tool zur Vermittlung von Klient:innen an Behand-
ler:innen wurden aufgesetzt und auf Basis von Erkenntnissen aus dem Vorgangerprojekt und neu for-
mulierten Anforderungen weiterentwickelt bzw. angepasst. Ebenfalls wurden die Bekanntmachung, die
laufende Projektsteuerung, das Projektcontrolling und die Qualitatssicherung geplant, auf- und umge-
setzt. Aufgrund der einjahrigen Projektstruktur und da notwendige Systeme in der benétigten Schnellig-
keit nicht selbststandig aufgebaut werden konnten, wurden gemaf dem Entwicklungskonzept fir einige
dieser Aufgaben unterstitzende Leistungen externer Dienstleister:innen hinzugezogen. Aufgrund der
bisherigen Projekterfahrung des BOP, u. a. mit ,Wir stérken Starken* sowie mit ,Gesund aus der Krise*
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und ,Gesund aus der Krise 11 in den Jahren 2022, 2023 und 2024, konnte ein Wissenstransfer erfolgen,

der wesentlich zum raschen Projektstart von ,Gesund aus der Krise |lI” beigetragen hat.

Im Fokus stand von Beginn an die moglichst rasche und treffsichere Vermittlung des Angebots, so-
wohl an die primare Zielgruppe (betroffene Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene im Alter von 0
bis 21 Jahren sowie deren Eltern und obsorgeberechtigte Personen) als auch an die sekundare Ziel-
gruppe (zuweisende Stellen wie medizinische, behérdliche, schulische und aul3erschulische Einrichtun-
gen, die als Multiplikator:innen fungieren). Die Servicestelle war ein essenzieller Faktor in der Kommu-
nikation: Kontaktmdglichkeiten 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 Kon-
taktmoglichkeit bot die E-Mail-Adresse ,info@gesundausderkrise.at®. Hier nahmen im Level 1 spezifisch
trainierte Service-Center-Mitarbeiter:innen die Telefonate und schriftlichen Anfragen entgegen und leite-
ten im Bedarfsfall Gesprache sowie Nachrichten an die Expert:innen auf Level 2 (Klinische Psycholog:in-

nen und Psychotherapeut:innen) weiter.

Die Schritte von der Anmeldung bis zum erfolgten Match lassen sich in 3 Schritte gliedern, welche nach-

folgend beschrieben werden.

Abbildung 7: Zuweisungsprozess

Der Zuweisungsprozess blieb gleich wie im Vorgangerprojekt ,Gesund aus der Krise II”. Es folgen die

3 Schritte des Prozesses, die unterhalb genauer beschrieben werden.

Im ersten Schritt erfolgte die Bedarfsmeldung durch den:die Klient:in, die Eltern bzw. obsorgeberech-
tigten Personen Uber die Website, Hotline oder via E-Mail. Im Anmeldeprozess wurden personenbezo-
gene Daten, das gewiinschtes Setting (Einzel/Gruppe, Online/Prasenz), die Praferenz des Behandler:in-
nen-Geschlechts sowie als freiwillige Angabe eine kurze Schilderung der Problematik abgefragt. Nach
der Eintragung der Daten in das System bedurfte es der Bestatigung via E-Mail durch die Klient:innen
bzw. obsorgeberechtigten Personen, sofern der:die Klient:in unter 14 Jahre alt war. Erst dann galt der:die

Klient:in als registriert.

Im zweiten Schritt erfolgten das Clearing und das Matching. Das Level 1 der Servicestelle nahm ein
Clearing vor, in welchem die Formalkriterien geprift wurden. Ergab sich aus der freiwilligen Angabe zur
Problematik ein potenziell schwerer Fall, in welchem die fachlichen Méglichkeiten bzw. die standardma-
Rig vorgesehenen 15 Einheiten nicht ausreichen wiirden, wurde der:die Klient:in zur fachlichen Abkla-

rung an Level 2 weitergeleitet. Hier wurde bilateral abgestimmt, ob eine Teilnahme am Projekt sinnvoll
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war, u. a. als Ubergangslésung, oder ob eine andere Anlaufstelle zu bevorzugen war. Nach dem Clearing
kam es zum Matching, welches die Zuweisung von Klient:innen an Behandler:innen darstellte. Das Mat-
ching fand nach folgenden Kriterien statt: Wohnortnahe (es wurde auf die Anreisemdglichkeit der Kli-
ent:innen offentlich versus Auto geachtet und eine 30-minutige oder kurzere Anfahrtszeit angestrebt),
Sprache, Altersgruppe, Priaferenz des Behandler:innen-Geschlechts und, sofern mdglich, ge-

wiinschte Schwerpunkte/Spezialisierungen.

Sobald ein Matching erfolgte, erhielt 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 Be-
handlungs-Gutschein. Auf diesem waren auch die Kontaktdaten und die Praxisadresse des:der Behand-
ler:in ausgewiesen. Der:.die Behandler:in erhielt zeitgleich eine E-Mail mit derselben Matching-ID. Die
Klient:innen hatten im Anschluss 14 Tage Zeit, sich bei dem:der Behandler:in zu melden, um einen Ter-
min zu vereinbaren. Innerhalb dieser 14 Tage wurden aufierdem Erinnerungs-E-Mails fur die Terminver-

einbarung an die Klient:innen versendet.

Der dritte Schritt umfasste die Beratung bzw. Behandlung. Im Erstgesprach wurde festgestellt, ob
das Behandlungssetting, u. a. in Bezug auf die Behandler:innen-Klient:innen-Beziehung sowie die Ab-
deckung der Problematik mit 15 Einheiten, passend war. Ein Behandler:innen-Wechsel war einmalig bis
spatestens nach der zweiten Einheit moglich, fur den Fall, dass das Matching von dem:der Behandler:in
bzw. dem:der Klient:in als nicht passend eingeschatzt wurde. Sofern ein hdherer Bedarf an Behand-
lungseinheiten festgestellt wurde, konnte bis zur 8. Einheit ein Antrag fur eine einmalige Verlangerung
um 5 weitere kostenfreie Einheiten gestellt werden, welcher durch das Level 2 geprift wurde. Durch die
Servicestelle wurde nach Meldung 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 wurde. Stornierungen umfassten grofRtenteils Behandler:in-

nen-Wechsel.

Um den Behandler:innen-Pool aufzusetzen, wurden 2 MaRnahmen getroffen. Es wurde zum einen ein
Newsletter an die Behandler:innen ausgeschickt, welche bereits im Vorgangerprojekt tatig waren. Bei
diesen war sichergestellt, dass die vorgegebenen Qualifikationen (d. h. Arbeits- und Fortbildungsschwer-
punkt auf Kinder und Jugendliche) erfullt waren. Zum anderen wurden Uber die Berufsverbande Newslet-
ter ausgesendet sowie Landesgruppen und Landesverbande involviert, um uber den Projektstart und die
weitere Aufnahme von Behandler:innen zu informieren. Mit diesen Ma3nahmen wurde der Behandler:in-
nen-Pool weiter ausgebaut und es wurden insgesamt 1.444 Behandler:innen aufgenommen. Somit
befanden sich 670 Klinische Psycholog:innen und Gesundheitspsycholog:innen, 710 Psychothera-

peut:innen, 51 Behandler:innen, die beide Ausbildungen haben, und 13 Musiktherapeut:innen im Pool.

Endbericht ,Gesund aus der Krise Ill“, September 2025 S. 16



B \/ Zur Géanze gefordert aus Mitteln des
1 Berufsverband Osterreichischer ( )

% "= Bundesministerium
Psychologlnnen | BOP Osterreichischer Bundesverband A i .
y 9 l Arbeit, Soziales, Gesundheit,

Pflege und Konsumentenschutz

‘

Vor Aufnahme der Behandler:innen in den Pool erfolgte die Prufung der entsprechenden fachlichen
Qualifikation. Diese erfolgte durch vom BOP, OBVP und OBM nominierte Priifer:innen. Die formale Pri-
fung fur den Abschluss des Foérdervertrags fuhrte die Abwicklungsstelle durch. Fur die Aufnahme ins
Projekt wurden der regionale Bedarf, der Schwerpunkt auf Kinder und Jugendliche, vorhandene Fremd-
sprachenkenntnisse, die Moglichkeit von Online-Beratung bzw. -behandlung und die Barrierefreiheit der
Praxisraumlichkeiten berlcksichtigt. Weiters wurden freie Kapazitaten abgefragt, um ein rasches Mat-
ching zu gewahrleisten. Rund 10 bis 15 % der Interessent:innen wurden mangels Nicht-Erfullung der

Qualifikationskriterien nicht im Behandler:innen-Pool aufgenommen.

Das Zuweiser-Netzwerk wurde weiter ausgebaut, um eine rasche und zielgerichtete Bekanntmachung
des Projekts zu ermoglichen. Dieses setzte sich aus Multiplikator:innen zusammen, welche als zuwei-
sende Stellen fir das Projekt fungierten und sich in folgende Kategorien gliedern: behérdliche Stellen
(wie beispielsweise die MA11 in Wien), arztliche Stellen (u. a. Kinderarzt:innen und Spitaler), schulische
Stellen (Schulpsycholog:innen, Schularzt:innen, Lehrer:innen) und der aulderschulische Bereich (offene
Jugendarbeit) sowie NGOs bzw. Netzwerke. Es wurden weitere Anlaufstellen recherchiert und eine Liste
mit den jeweiligen Kontaktdaten auf die Homepage gestellt. Im Zuge dessen wurden auch jene Stellen

bzw. Angebote aufgenommen, welche um eine Darstellung auf der Website gebeten hatten.

Das Ubergeordnete Projektmanagement war ein Teil der zu etablierenden Umsetzungsstruktur und in-
kludierte die Funktionen Projektleitung, Projektkoordination, Projektcontrolling, Projektsteuerung, Pro-

jektkommunikation und Stakeholder-Management sowie Projektdokumentation.

Es konnten im Projektverlauf wesentliche Einblicke gewonnen werden, welche im vorliegenden Kapitel
genauer beleuchtet und analysiert werden. Dies erfolgt mit besonderem Fokus auf Anpassungen wah-

rend des Projekts sowie mit Blick auf mdgliche Folgeprojekte und die Regelversorgung.

Regelmafiige Abstimmungen mit BDO Health Care Consultancy, welche das Projekt beratend begleitet
hat, beleuchteten im Sinne des Qualitdtsmanagements MalRnahmen zur Planung, Steuerung und Opti-
mierung von Prozessen zur Verbesserung des Projektablaufs. Dadurch konnten potenzielle Risiken frih-

zeitig identifiziert und durch vorbeugende MalRnahmen minimiert werden.

Die im Projekt identifizierten Risiken waren — aufgrund des raschen Projektfortschritts — friihzeitig aus-
geschopfte Kapazitaten der Behandler:innen, negative Medienberichte sowie ein vorzeitiges und abrup-
tes Projektende aufgrund der starken Nachfrage und des entsprechend raschen Verbrauchs der Finanz-
mittel. Auch eine externe Kommunikationsberaterin begleitete die internen und externen Kommunikati-

onsagenden, um zum reibungslosen Projektverlauf beizutragen.

Endbericht ,Gesund aus der Krise Ill“, September 2025 S. 17



B \/ Zur Géanze gefordert aus Mitteln des
u Berufsverband Osterreichischer ( )

% "= Bundesministerium
Psychologlnnen | BOP Osterreichischer Bundesverband A i .
y 9 l Arbeit, Soziales, Gesundheit,

Pflege und Konsumentenschutz

‘

Gegen Projektende wurde festgestellt, dass der Ausschoépfungsgrad der Férdermittel unter den prog-
nostizierten Hochrechnungen lag, weshalb nach Ricksprache mit der Férdergeberin in den letzten Wo-
chen noch Matchings trotz des zeithahen Behandlungsendes per 30.06.2025 vorgenommen wurden.
Diese wurden auch in Anspruch genommen und teilweise abgeschlossen. Wenn maximal funf Einheiten

konsumiert wurden, wurde auf eine mogliche Teilnahme in ,Gesund aus der Krise IV* hingewiesen.

Wie bereits in der vorangegangenen Projektphase ,Gesund aus der Krise II” wurden die Angebote Ein-
zelsetting, Gruppensetting und Sensibilisierungsworkshops unterschiedlich stark nachgefragt. Erwar-

tungsgemal gab es den gréten Bedarf fir das Einzelsetting.

Positiv hervorzuheben ist jedoch, dass die Anzahl an stattgefundenen Gruppenstunden im Vergleich zur
letzten Projektphase erhéht werden konnte und Vor- und Nachgesprache mit den Klient:innen stattge-
funden haben. Diese wurden seitens der Behandler:innen zunehmend als dringendes Erfordernis kom-
muniziert und dementsprechend in den Rahmenbedingungen fir ,Gesund aus der Krise IlI” berlicksich-

tigt.

Die Anzahl an stattgefundenen Sensibilisierungsworkshops liegt unter dem gewtinschten Zielwert. Es
wurden laufend (monatlich) neue Termine angeboten, welche jedoch nur in verhaltnismafkig geringem
Ausmal in Anspruch genommen wurden. Um die Bekanntmachung des Angebots verstarkt zu kommu-
nizieren, soll kiinftig vermehrt auf das Angebot Uber Newsletter und in Vernetzungsterminen mit zuwei-

senden Stellen hingewiesen werden.

Sofern im Freitextfeld des Registrierungsformulars auf der Website im Zuge der Anmeldung eine Infor-
mation zur Klient:innen-Historie angegeben wurde, kam es bei Hinweisen auf eine schwerwiegende psy-
chische Problemsituation der betroffenen Person, welche durch das Projektangebot nicht ausreichend
behandelt werden hatten kénnen, wie bereits in den vorherigen Projektphasen zu einer fachlichen Ab-
klarung durch das Level 2. Dies war bei 570 Klient:innen der Fall. Es zeigte sich, dass in den meisten
Fallen eine langerfristige Versorgung (d. h. tGber das Projekt hinaus) notwendig war, und es wurde auf
engmaschigere Versorgungsangebote weiterverwiesen. Beim Uberwiegenden Teil erfolgte eine Uber-
nahme in das Projekt — oftmals als Uberbriickungsméglichkeit und unter der Bedingung, dass sich diese
Klient:innen zugleich bei spezifischen Einrichtungen anmelden sollen —, um auf entsprechende Warte-

und Vormerklisten gesetzt zu werden.

Dabei traten folgende Stérungsbilder auf: (schwere) Depressionen, Essstdérungen, Schizophrenie,

Angststérungen, Suizidgedanken/-versuche, Medikamenteneinnahme aufgrund spezifischer Diagnosen,
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Autismus und Suchtproblematiken. Die bereits erwahnten Beratungs- und Behandlungsverlangerungen
basierten auf einem durch den:die Behandler:in eingebrachten Verlangerungsantrag. Dieser enthielt ne-
ben einer Kurzbeschreibung der Problematik und dem Ansatz der vorgesehenen Uberbriickung in die
Regelversorgung eine Einschatzung des Schweregrads. Durchschnittlich 30 % fielen nach den ICD-10-
Klassifikationen in F43 (Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstérungen) als Ver-

dachtsdiagnose, 17 % in F32 (Depressive Episode) und 10 % in F41 (andere Angststérungen).

Zur Aufnahme neuer Behandler:innen haben sich Online-Onboarding-Veranstaltungen zum Projektstart
bewahrt, welche erneut durchgefiihrt wurden. Zudem haben regelmalige (d. h. quartalsmalige) Vernet-
zungstreffen mit den Behandler:innen im Online-Setting via Zoom beziehungsweise auch vereinzelt in
Prasenz stattgefunden. Diese ermdéglichten den Austausch der Behandler:innen mit dem Projektteam
und die Vernetzung zwischen den jeweiligen Behandler:innen und der beiden Berufsgruppen. Dabei
informierte die Projektleitung Uber den Projektverlauf sowie aktuelle Erkenntnisse und sprach notwen-
dige Erinnerungen aus. Es waren jeweils Vertreter:innen der beiden Berufsverbande BOP und OBVP

anwesend. Die Behandler:innen waren stark am Projektverlauf interessiert und schatzten die Treffen.

Durch eine offene Fragerunde konnten auch konstant allfallige Themen geklart werden. Im Laufe der
Zeit wurde die Anzahl der organisatorischen Fragen geringer, wahrend die Anzahl der fachlichen Fragen
zunahm. Durch die Vernetzung konnten die Behandler:innen auch weiterhin untereinander Intervisions-
gruppen bilden. Es zeigte sich, dass sich Behandler:innen in hohem Mal} mit dem Projekt identifizierten
und viele stolz darauf waren, ein Teil davon zu sein. Im April 2025 wurde erneut eine freiwillige und
anonyme Umfrage unter den Behandler:innen durchgefuhrt, woraus weitere Erkenntnisse zum Projekt
gewonnen wurden. 959 Behandler:innen nahmen daran teil. Davon gaben 86 % der Behandler:innen
an, sehr zufrieden mit dem Projekt im Allgemeinen zu sein, ndhere Auswertungen werden im Anhang
dargestellt. Unter ,Sonstiges” wurde in der Umfrage erneut riickgemeldet, dass ein Beziehungsabbruch
bei der Uberbriickung in die Regelversorgung zu anderen Stellen bzw. Behandler:innen seitens der Kli-

ent:innen als negativ empfunden bzw. befirchtet wurde.

Es zeigte sich ein Grundtenor, dass

e es mehr Kassenplatze mit einer angemessenen Vergutung fur beide Berufsgruppen braucht,

e das Osterreichweite Versorgungskonzept einheitlicher und unburokratischer werden sollte,

o “Gesund aus der Krise“ nicht ein auf Zeit begrenztes Projekt, sondern die Regelversorgung
darstellen sollte bzw. zumindest in wechselseitiger Ergadnzung mit der Regelversorgung etab-
liert sein sollte,

¢ 15 Einheiten in vielen Fallen ausreichend sind, aber es in einigen Fallen mehr Einheiten nach

dem Projektkonzept (rasch, niederschwellig, qualitdtsgesichert, kostenfrei und wohnortnahe)
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geben sollte, u. a. da die Uberbriickung in die Regelversorgung oftmals mit sehr langen War-

tezeiten verbunden ist,

e Antrage fur Behandlungsverlangerungen auch nach der 8. Einheit mdglich sein sollten,

¢ Kiient:innen in nachsten Projektphasen wieder die Méglichkeit der Teilnahme haben sollten,

¢ die Klient:innen Terminabsagen selten bestatigten, sodass keine Auszahlung an die Behand-

ler:innen erfolgte,

e die Evaluierung nicht nur in den Praxisrdumen erfolgen sollte, sondern die Klient:innen die

Méglichkeit bendtigen wiirden, dies von zu Hause aus zu erledigen,

e eine Zusammenarbeit mit weiteren Professionist:innen sinnvoll ware.

Die Auftraggeberin hat Mittel in Hohe von € 23.401.060 fur ,Gesund aus der Krise IlI“ zur Verfigung

gestellt.

Insgesamt wurden 175.163 Einheiten im Einzelsetting, 12.953,50 Elterngesprache und 8.048 Terminab-

sagen unter 24 Stunden (welche mit dem halben Honorar vergutet wurden) erfasst und ausbezahlt. Wei-

ters wurden 1.738 Einheiten im Gruppensetting und 26 Sensibilisierungsworkshops honoriert sowie Rei-

sekosten (Kilometergeld) bei 82 Klient:innen an aufsuchend tatige Behandler:innen in Héhe von

€ 10.569,62 ausbezahlt. Das entspricht einer Férdersumme von € 20.403.377,12 und einem Ausschop-

fungsgrad der zur Verfiigung stehenden Férdermittel von 93,7 %.

Tabelle 4: Ausbezahlte Férdermittel nach Kategorien

Fordermittelin €

Art Einheiten

Einzelstunde 175.163,00
Elterngesprache 12.953,50
Terminabsage 8.048,00
Gruppenstunde 1.738,00
Reisekosten (KM-Geld) 82 Klient:innen
Sensibilisierungsworkshops Basic 11 Termine
Sensibilisierungsworkshops Expert 15 Termine

€18 392 115,00
€1360117,50
€422 520,00
€208 560,00
€10 569,62

€4 140,00
€5340,00

Summe

€20403377,12

Die Forderbetrage wurden jeweils im Folgemonat nach Dokumentation der Leistungserbringung seitens

der Behandler:innen sowie vollstandiger Bestatigung seitens der Klient:innen/Eltern/obsorgeberechtig-

ten Personen an die Behandler:innen ausbezahilt.
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Die Behandler:innen haben durch ihre Tatigkeit im Vorgangerprojekt oder zum Start ihrer Mitwirkung an
»Gesund aus der Krise llI“ Zugangsdaten zu ihrem Profil im Behandler:innen-Portal erhalten. Damit konn-
ten sie sowohl ihre Stammdaten inklusive Bankverbindung als auch ihre aktuelle Zeitressourcen verwal-
ten. Ebenfalls wurde in einem Programmfeld eine Ubersicht der ihnen zugewiesenen Klient:innen gege-
ben. Dort konnten die erbrachten Einheiten eingetragen werden, mit Angabe von Datum, Ort (Praxis,
Online, aufsuchend), Menge (auch Doppelstunden wurden erméglicht) sowie Behandlungssprache. Ein-
heiten, die bis zum jeweils 3. des Monats eingetragen und seitens der Klient:innen bestatigt waren, wur-

den wie auch in den vorigen Projektphasen in der nachsten monatlichen Abrechnung bericksichtigt.

Die Leistungsbestatigung durch die Klient:innen konnte auf zwei Arten erfolgen: entweder mittels Unter-
schriftenliste oder mittels TAN-System. Bei der Methode mittels Unterschriftenliste erfolgte der Upload
der Liste im Behandler:innen-Portal, wo die Leistungsbestatigung mittels Unterschrift der Klient:innen
bzw. obsorgeberechtigten Personen sowie der Behandler:innen erfolgte. Die Abrechnungsdokumenta-
tion (erfasste Einheiten und korrespondierende Leistungsbestatigungen auf den Unterschriftenlisten)
wurde von den Mitarbeiter:innen in der Abrechnungsstelle auf Vollstandigkeit und formale Korrektheit
Uberprift. Die im positiven Fall erfolgte Bestatigung fihrte zur automatischen Bericksichtigung der Ab-
rechnung im Zuge des nachsten Monatsabschlusses. Wenn das TAN-System gewahlt wurde, erging
nach Eintragung der Einheit eine E-Mail an den:die Klient:in bzw. die obsorgeberechtigten Personen mit
einem Link, wodurch eine Online-Bestatigung der Einheit Uber den TAN-Code erfolgte. Die Behandler:in-
nen konnten die Art der Leistungsbestatigung selbst wahlen. Der Grofteil der Leistungsbestatigungen
erfolgte Uber das TAN-System, die Unterschriftenliste wurde eher in Ausnahmefallen (mangelnde tech-
nische Kenntnisse seitens Behandler:innen oder Klient:innen, Probleme beim Mailempfang, Unzuver-
lassigkeit in der Bestatigung der Leistungen) genutzt. Uber 90 % der Leistungsbestatigungen erfolgten
uber das TAN-System. Kunftig ist eine TAN-Bestatigung der Datenschutzerklarung ebenfalls empfeh-
lenswert, um den Personalaufwand der manuellen Priifung zu minimieren.

Es erfolgte der automatische Versand der Honorarnote der Behandler:innen zum 5. des Folgemonats
inklusive der monatlichen Dokumentation, Beilage B (Abrechnungsformular gemafR Sonderrichtlinie) und
Beilage Reisekosten. Rickmeldungen und Korrekturen konnten bis zum 10. des Folgemonats seitens
der Behandler:innen gemeldet werden. Im Anschluss erfolgte die Auszahlung um den 20. des Monats.

Die letzte Auszahlung erfolgte gemafR der Vorgabe im Juli 2025.

Bei der Bereitstellung von Angeboten zur psychischen Gesundheit kommt es weiterhin — wie auch bereits
beim Abschluss von ,Gesund aus der Krise II” festgestellt — zu einem Mangel in der Regelversorgung.
Die von der gesetzlichen Krankenversicherung finanzierten Psychotherapiekontingente reichen weder

in Bezug auf die Anzahl noch auf die Rahmen- und Zugangsbedingungen aus. Seit dem 01.01.2024 gibt
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es fur klinisch-psychologische Behandlungen zwar eine zeitlich und monetar befristete Zuschussrege-
lung, allerdings gibt es bisher keine vollfinanzierten Behandlungsplatze. Mehrere Studien' zeigen, dass
die drastischen Mallnahmen im Rahmen der COVID-19-Pandemie sowie die vorherrschenden multiplen
Krisen gravierende Auswirkungen auf die Psyche von Kindern und Jugendlichen haben. Insbesondere
Angststorungen, Schulverweigerungen, Schlaflosigkeit, Essstérungen und Depressionen bei Kindern

und Jugendlichen zugenommen. Dies fuihrt dazu, dass von vollen Praxen berichtet wird.

Das BMASGPK hat daher in ,Gesund aus der Krise IlII” weitere Fordermittel in Hohe von rund € 23,4
Mio. bereitgestellt. Damit konnten weiterhin kostenlose klinisch-psychologische, gesundheitspsycholo-
gische, psychotherapeutische und zusatzlich musiktherapeutische Behandlung und Beratung fir Kinder
und junge Erwachsene im Alter von 0 bis 21 Jahren in ganz Osterreich angeboten werden. Im Projekt-
durchfiihrungszeitraum gingen 18.256 Anrufe und 18.137 Anmeldungen ein. Mehr als 17.000 Klient:in-
nen wurden einem:einer der 1.444 Behandler:innen (Klinische Psycholog:innen, Gesundheitspsycho-
log:innen, Psychotherapeut:innen und Musiktherapeut:innen) in ganz Osterreich zugewiesen. Dadurch
konnte das Projekiziel — kostenfreie, schnelle, qualitatsgesicherte und niederschwellige professionelle
Hilfe durch wohnortnahe klinisch-psychologische, gesundheitspsychologische, psychotherapeutische

und musiktherapeutische Behandler:innen — erreicht werden.

Basierend auf dem Vorgangerprojekt wurden in ,Gesund aus der Krise IlI“ Anpassungen bzw. Optimie-
rungen vorgenommen, sodass das internationale Best-Practice-Konzept noch effizienter gestaltet wer-
den konnte. Es ermdglicht eine qualitdtsgesicherte, zentrale, niederschwellige und verlassliche dster-
reichweite Anlaufstelle fir psychische Gesundheitsdienstleistungen. Freie, knappe Kapazitaten konnten

zielgerichtet an die Hilfe suchende Zielgruppe alloziert werden.

Die zugrundeliegenden digitalen Systeme und die etablierte Projektstruktur ermdglichten eine sehr ra-
sche, effiziente und vor allem zielgerichtete Vermittlung. Innerhalb von durchschnittlich 16 Tagen wurde

Osterreichweit ein Beratungs- bzw. Behandlungsplatz angeboten.

Zudem wurde eine Plattform geschaffen, die Behandler:innen, zuweisende Stellen, Klient:innen und
viele relevante Stakeholder:innen sowie Multiplikator:innen verbindet und in einen engen Austausch mit-
einander bringt. Die tiefgehende, vertrauensvolle Zusammenarbeit mit der Férdergeberin war Grundlage
fur eine effektive und qualitatsorientierte Projektsteuerung. Die seitens der Behandler:innen dokumen-
tierte Verbesserung der psychosozialen Situation dufRert sich einerseits in der praventiven Beratung und
Behandlung und andererseits in der Besserung bei fortgeschrittenem Schweregrad psychischer Beein-
trachtigungen. In einigen Fallen konnte ,Gesund aus der Krise IlI“ als Ubergang bzw. Uberbriickung in
die Regelversorgung dienen. Darlber hinaus trug das Projekt zur Entstigmatisierung psychischer Prob-

leme und der Inanspruchnahme von Hilfe in diesem Kontext im Zuge von Bekanntmachungsmalfnahmen

1 COPSY-Studie (2020-2022); HSBC Studie (2021/2022); &3 Mental Health Studie (2024)
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bei. Zusammenfassend lasst sich sagen, dass besonders die Niederschwelligkeit des Projekts mit der
unkomplizierten Anmeldung in ganz Osterreich, den umfassenden Kontaktméglichkeiten und der ra-

schen, wohnortnahen Vermittlung positiv aufgenommen wurde.
Die etablierten Kerncharakteristika des Projekts sind somit weiterhin Erfolgsfaktoren:

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

2. Das ,Matching“ — die Zuweisung von Klient:innen an Behandler:innen nach personlichen Parame-
tern.

3. Die rasche Zuweisung — die durchschnittliche Zeit von der Anmeldung bis zur Zuteilung zu dem:der
Behandler:in betrug 16 Tage, in dringenden Fallen sogar weniger.

4. Das qualitiatsgesicherte 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 — die Klient:innen mussen keine Honorare bezahlen oder vorstre-

cken.
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Die 6sterreichweite Verteilung der Behandler:innen, aufgegliedert in die Berufsgruppen, stellt sich wie folgt
dar:

Abbildung 8: Teilnehmende Behandler:innen je Bundesland und Berufsstand
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Die folgenden Grafiken basieren auf den in der Projektlaufzeit erfolgten Quartalsdokumentationen. Die Be-
handler:innen haben jeweils am Ende des Quartals fur jene Klient:innen eine Dokumentation Gber ein Online-
Formular anonymisiert durchgefuhrt, welche bereits 5 oder mehr Einheiten in Anspruch genommen haben.
Die so erfolgten Quartalsdokumentationen stellen eine von mehreren Grundlagen fur die externe Evaluierung
dar. Eine umfassende wissenschaftliche Projektevaluierung erfolgt seitens der durch das BMASGPK beauf-

tragten Universitat Innsbruck.
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Abbildung 9: Ergebnisse der Quartalsdokumentation (Diagnose)
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Abbildung 10: Ergebnisse der Quartalsdokumentation (Haufigkeit Stérungsbilder)
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Abbildung 11: Ergebnisse der Quartalsdokumentation (Schweregrad und Vorgeschichte)
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Abbildung 12: Ergebnisse der Quartalsdokumentation (Behandlungsziel)

Welches Behandlungsziel wurde/wird angestrebt? Inwieweit wurde dieses Behandlungsziel bisher erreicht:
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Abbildung 13: Ergebnisse der Quartalsdokumentation (weiterfiihrende Beratung)

Bedarf es einer weiterfiihrenden klinisch-psychologischer,
psychotherapeutischer oder musiktherapeutischer Behandlung /
Beratung?

19302 Antworten- 219 Leer

Ja

g

I|llNew'n
44%

® Ja @ Nein

Wourde ein weiterfiihrender Therapieplatz an den:die Klient:in

bereits vermittelt?

19183 Antworten- 338 Leer

@ MNein @ Ja

Abbildung 14: Behandler:innen Umfrage (Zufriedenheit)

Wie zufrieden sind Sie mit den folgenden Aspekten der "Gesund aus der Krise" Programme?

595 Antworten
. e insgesamt SB B
Gesund aus der Krise o - 12% 51d= B6%
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" . . = 2
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Informations-berei llung '-j-—ﬁ% 25 F9= 13%
= 495- §3%
=51
. . . | 70
Administrativer Aufwand, inkl. D o7 e 29% 347 53%
N s 1
Konditionen / 164 28% 372~ 63%
=%
=2 98 2% 1
Al ehlkelt,
Vernetzungs-mdgli T 133 22% 336~ 56%
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@ Uberhaupt nicht zufrieden @ Eher unzufrieden @ weder zufrieden noch unzufrieden ' Eher zufrieden @ Sehr zufrieden @ keine Angabe
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Abbildung 15: Behandler:innen Umfrage (Schweregrad)

Wie ausgeprigt war die psychische Belastung bei lhren Klient:innen mit dem héchsten
Schweregrad?

595 Antworten

schwere Belastung
BT% ~_

leichte Belastung
0%

. mittlere Belastung
13%

@ schwere Belastung @ mittlere Belastung (0 leichte Belastung

Abbildung 16: Behandler:innen Umfrage (Ubernahmen in Privatpraxis)

Wie lange haben bzw. werden Sie voraussichtlich, die in Privatpraxis ibernommenen
Klient:innen, weiter behandeln/beraten:

355 Antworten- 240 Leer

mehr als 15 Einheiten

29%
/
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26% ~
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fiir weitere 5 Einheiten / \ﬁir weitere 15 Einheiten
21% 14%
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Abbildung 17: Behandler:innen Umfrage (Aussagen zur Zielgruppe)

Wie sehr stimmen Sie den folgenden Aussagen zu?

595 Antworten
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Abbildung 18: Behandler:innen Umfrage (Zufriedenheit im Zuweisungs- und Behandlungsprozess)

Wie zufrieden sind Sie mit den folgenden Aspekten der Zuweisungs- und Behandlungsprozesse liber die "Gesund aus der Krise"
Programme?

595 Antworten
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