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Inhalt: Das vorliegende Factsheet gibt einen kurzen Uberblick iiber rezente Studienergebnisse zur
psychischen Gesundheit von jungen Menschen, listet die wesentlichen Angebote und Hilfssys-
teme, die es aktuell in Osterreich gibt, entlang der Entwicklungsstufen auf und ergianzt diese um
Angaben zur Wirksamkeit der jeweiligen Angebotskategorien. Angesichts der aktuell hohen Pra-
valenzzahlen psychischer Belastungen, des steigenden Praventions- und Unterstiitzungsbedarfs
und der Brisanz des Themas werden koordinierte Aktivititen und die Formulierung abgestimmter
Strategien und Aktionspldne mit Fokus auf die Gesundheitsféorderung sowie ein koordinierter
Ausbau der bestehenden Leistungen empfohlen.

Wie steht es um die psychische Gesundheit von Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen in
Osterreich?

Psychische Gesundheit ist ein Zustand des Wohlbefindens, in dem eine Person ihre Fahigkeiten
ausschopfen, die normalen Lebensbelastungen bewiltigen, produktiv arbeiten und einen Beitrag
zu ihrer Gemeinschaft leisten kann (Definition der Weltgesundheitsorganisation).

Psychische Gesundheit ist das Ergebnis einer gesunden Entwicklung und gesunder Lebensbedin-
gungen von Kindern und Jugendlichen. Sie kann durch belastende Lebensereignisse, aber auch
durch wiederkehrende Symptome wie Angst, Niedergeschlagenheit, Nervositdt oder Schlafprob-
leme beeintrdachtigt werden. In bestimmten Fallen und zumeist in Kombination mit weiteren
Symptomen kann eine Beeintrachtigung der psychischen Gesundheit ein Anzeichen fiir eine psy-
chische Stérung oder Erkrankung darstellen. Positive soziale Beziehungen sind ein besonders re-
levanter Faktor fiir die Entwicklung und den Erhalt der psychischen Gesundheit. Deshalb hat die
Forderung der psychischen Gesundheit oft auch direkte Auswirkungen auf das Sozialverhalten,
die Beziehungsfahigkeit und die Erfiillung von Rollenerwartungen.

Psychische Erkrankungen zdhlen weltweit zu den hadufigsten Erkrankungen in der Kindheit und
Jugend. Ungefahr die Halfte der psychisch erkrankten Erwachsenen war bereits im Jugendalter be-
lastet (Fuchs/Karwautz 2017). Fir Osterreich beziffern Wagner et al. (2017) die Punktpréavalenz
mindestens einer psychischen Stérung unter den 10- bis 18-Jahrigen mit 23,9 % (+ 4,2 %) und
die Lebenszeitpravalenz bis ins Erwachsenenalter mit 35,8 % (+ 4,8 %). Die hochsten
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Lebenszeitpravalenzen werden dabei fiir Angststérungen (15,6 %; + 3,6 %), neurologische Ent-
wicklungsstorungen (9,3 %; = 2,6 %) und depressive Storungen (9,3 %; + 2,6 %) registriert (ebd.).

Es gibt Evidenz dafiir, dass sich die psychische Gesundheit von Kindern, Jugendlichen und jungen
Erwachsenen seit den 2000er-Jahren und besonders in den letzten paar Jahren verschlechtert hat
(Kauhanen et al. 2023; Reinhardt/Petermann 2010; Samji et al. 2022; Schlack et al. 2023). In den
HBSC-Daten fiir Osterreich bildet sich dieser Trend besonders seit der Erhebung 2014 ab (Felder-
Puig et al. 2023a): Der Anteil der dlteren Kinder und Jugendlichen, die zumindest von einem hau-
fig auftretenden Symptom wie Niedergeschlagenheit, Nervositat, Gereiztheit oder Einschlafprob-
lemen berichten, ist kontinuierlich gestiegen (2010: 28,2 %; 2014: 32,9 %, 2018: 43,1 %, 2022:
52,8 %). Besonders wahrend der COVID-19-Pandemie waren viele junge Menschen psychisch stark
belastet. In einer 6sterreichischen Erhebung im Herbst 2021 zeigten 62 % der Schiilerinnen und
38 % der Schiiler der Sekundarstufe 2 depressive Symptome, und 47 % der Schiilerinnen und 32 %
der Schiiler hatten Suizidgedanken (Dale et al. 2023).

Psychische Probleme in der Kindheit und Jugend beeintrachtigen nicht nur die aktuelle Lebens-
qualitat, Beziehungen und Gesundheit, sondern haben auch haufig langfristige Auswirkungen auf
den Bildungs- und spateren beruflichen Erfolg (Sellers et al. 2019). Bestimmte Subgruppen sind
starker von psychischen Beschwerden betroffen als andere: jugendliche Mdadchen mehr als Bur-
schen, sozio6konomisch benachteiligte Schiiler:innen mehr als jene aus finanziell besser gestell-
ten Verhdltnissen, junge Menschen mit Migrationshintergrund mehr als autochthone (Felder-Puig
et al. 2023b). Die Forderung psychischer Gesundheit und die Pravention psychischer Stérungen
bei Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen gehoéren zu den wichtigsten Aufgaben eines
Landes. Deshalb gibt es in Osterreich bereits zahlreiche Angebote und Unterstiitzungssysteme,
deren Umfang angesichts der gestiegenen Pravalenzen nicht mehr ausreichen diirfte. Dass sich
Investitionen in eine entsprechende Unterstlitzung von Kindern und jungen Menschen rechnen,
haben verschiedene Studien gezeigt (z. B. Caspi et al. 2016; Fischer/Stanak 2017). So wurde z. B.
von Wissenschafterinnen und Wissenschaftern der London School of Economics berechnet, dass
fir jedes in Elternprogramme oder Programme gegen Mobbing investierte Pfund langfristig

9,30 Pfund an Interventionskosten eingespart werden kénnten (McDaid et al. 2022).

Dieses Factsheet soll einen Uberblick tiber bestehende Angebote und Unterstiitzungssysteme
entlang der verschiedenen Entwicklungsstufen geben. Der Fokus liegt dabei auf Gesundheitsfor-
derungs- und Praventionsansdtzen. Auf die Behandlung von psychiatrischen Zustandsbildern wird
nicht eingegangen, da hierfir eine eigene Betrachtungsweise und Analyse notwendig sind.

MaRnahmen im Gsterreichischen Kontext

Die Férderung der psychischen Gesundheit bedeutet neben der Verhinderung oder Heilung psy-
chischer Erkrankungen auch die Starkung kognitiver, psychosozialer und emotionaler Kompeten-
zen und Ressourcen, damit sich Kinder und Jugendliche zu selbstbestimmten und eigenverant-
wortlichen Erwachsenen entwickeln kénnen. Dafiir sind die entsprechenden Rahmenbedingungen
und Unterstitzungsmaoglichkeiten in den Lebenswelten der Betroffenen zu schaffen, was in ent-
wickelten Staaten als Aufgabe des Gemeinwesens gilt. Welche MaRnahmen dies fiir die Zeitspanne
von vor der Geburt bis ins junge Erwachsenenalter sein kdnnen, ist exemplarisch in Abbildung 1
dargestellt.
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Abbildung 1:
MaRnahmen zur Starkung der psychosozialen Gesundheit fiir Null- bis 24-Jahrige
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FIGURE II-1 Interventions and their targeted developmental stages.

Quelle: youth.gov (2023)
Betreuung in der Schwangerschaft und nach der Geburt

In Osterreich sind die medizinische Begleitung und Betreuung von werdenden Miittern mit dem
Mutter-Kind-Pass bereits seit vielen Jahren institutionalisiert (Mutter-Kind-Pass; sozialministe—
rium.at). Dieser wird derzeit liberarbeitet und soll bald als neuer, digitaler Eltern-Kind-Pass, der
zusatzliche Untersuchungsparameter enthalt, zur Verfliigung stehen (Eltern-Kind-Pass-Gesetz;
www.oesterreich.gv.at). Dabei sollen auch psychische Probleme von Eltern, die Auswirkungen auf
das un- oder neugeborene Kind haben kénnen, sowie die psychosoziale Entwicklung des Kindes
starkere Beriicksichtigung finden. Ein aktuelles Assessment des Austrian Institute for Health
Technology Assessment ortet hier in Osterreich im Vergleich zu anderen Lindern Nachholbedarf
(Zechmeister-Koss 2023).

Aufsuchende Familienarbeit und -begleitung

Die Initiative ,Friihe Hilfen“ unterstiitzt junge Familien, die in der Schwangerschaft oder in den
ersten drei Lebensjahren des Kindes mehrfache Belastungen erleben (Friihe Hilfen Oster—
reichhttps://www.fruehehilfen.at/). Die Friihen Hilfen zielen darauf ab, Entwicklungsméglichkei-
ten und Gesundheitschancen von Kindern und Eltern in der Familie und Gesellschaft friihzeitig
und nachhaltig zu verbessern. Die Familienbegleiter:innen identifizieren gemeinsam mit den Fa-
milien den Unterstlitzungsbedarf und vermitteln zu spezifischen Angeboten aus der Region wei-
ter. Der Austausch im Rahmen von personlichen Gesprachen, bei denen neben Tipps auch Wert-
schdtzung vermittelt wird, wird von den Familien sehr geschatzt. Beides tragt zu einer Entlastung
und Verbesserung der Erziehungs- und Gesundheitskompetenz bei und wirkt langfristig praventiv
(siehe Wirkmodell von Marbler et al. 2020). Die Frithen Hilfen werden laufend evaluiert und gelten
als Vorzeigeprojekt. Laut der Fallstudie von Juraszovich (2017) liegt das langfristig kalkulierte

Seite 3 von 13


https://www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Eltern-und-Kind/Mutter-Kind-Pass.html
https://www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Eltern-und-Kind/Mutter-Kind-Pass.html
https://www.oesterreich.gv.at/themen/familie_und_partnerschaft/geburt/5/Seite.082201.html#AllgemeineInformationen
https://www.oesterreich.gv.at/themen/familie_und_partnerschaft/geburt/5/Seite.082201.html#AllgemeineInformationen
https://www.fruehehilfen.at/
https://www.fruehehilfen.at/
https://www.fruehehilfen.at/

Kosten-Nutzen-Verhaltnis der ,Friihen Hilfen“ zwischen 1:16 und 1:25 (bei Berlicksichtigung des
Nutzens héherer Wertschépfung). Seit Sommer 2023 ist das Angebot in allen Bezirken Osterreichs
verfligbar.

Auch die 6sterreichische Kinder- und Jugendhilfe tragt dazu bei, die Rechte der Kinder und Ju-
gendlichen auf Férderung ihrer Entwicklung und Erziehung zu eigenverantwortlichen und ge-
meinschaftsfahigen Personlichkeiten zu unterstiitzen, sie vor allen Formen der Gewalt zu
schiitzen und die Erziehungskraft der Familien zu starken (BKA 2023). Sie ist aber nicht nur fur
junge Kinder, sondern fir alle Altersgruppen zustandig. Aufgrund steigender Gefahrdungsmel-
dungen bei gleichzeitigem Fachkraftemangel machte der Dachverband zuletzt auf die derzeit
schwierige Situation der Kinder- und Jugendhilfe in Osterreich aufmerksam (OTS 2022).

Frithférderung

Die Fruhforderung zielt auf Familien mit Kindern, die eine Behinderung oder Entwicklungsverzo-
gerung aufweisen, ab (Friihférderung; oesterreich.gv.at). Sie wird in den einzelnen Bundeslan-
dern von unterschiedlichen Tragern angeboten. In ihr arbeiten in der Regel Expertinnen und Ex-
perten aus den Fachrichtungen Psychologie, Physiotherapie, Ergotherapie und Logopadie. Ein 6s-
terreichisches Assessment bescheinigt der Frithférderung einen empirisch belegten Nutzen, vor
allem fir Kinder aus sozial benachteiligten Familien (Petanovitsch/Schmid 2012). Fade-out-Effekte
sind aber moglich, wenn die Erfolge im Zeitverlauf wieder ,verpuffen“. AuRerdem sei Frithférde-
rung nicht in der Lage, herkunfts- oder milieubedingte Nachteile vollstandig zu kompensieren.

Elternbildung

In Osterreich bedeutet Elternbildung, in Vortrigen, Workshops, Eltern-Seminaren oder begleite-
ten Eltern-Kind-Gruppen Informationen zu sammeln, Erfahrungen mit anderen Eltern auszutau-
schen, eigene Stdarken zu entdecken und praktische Anregungen fir den Erziehungsalltag mit-
zunehmen. Ziel ist, die elterliche Kompetenz und die Erziehungsfahigkeit zu starken und da-
mit Schwierigkeiten in der Eltern-Kind-Beziehung vorzubeugen (Elternbildung und Erziehungs-
fragen; bundeskanzleramt.gv.at). Sie grenzt sich dabei von Elternberatung, Familienberatung,
Therapien, Coachings und standardisierten Elterntrainings ab.

Im internationalen Kontext gibt es zahlreiche kontrollierte Studien, die ElternbildungsmaRnah-
men Wirksamkeit bescheinigen, auch jenen, die online angeboten werden, um Eltern in landli-
chen Gebieten einen einfachen Zugang zu ermoglichen (Barlow/Coren 2018;
Corralejo/Domenech Rodriguez 2018; Florean et al. 2020; Grey et al. 2022). Kritik gibt es hin-
gegen immer wieder daran, dass gerade Eltern, die solche MaBRnahmen besonders brauchen
wirden, damit nicht erreicht werden (Buchebner-Ferstl et al. 2011).

Férderung der psychosozialen Gesundheit in Bildungseinrichtungen

Gesundheitsforderung in Bildungseinrichtungen hat in Osterreich eine jahrzehntelange Tradition
(Gesundheitsférderung; bmbwf.gv.at, Gesundheitsférderung in der Schule; sozialversicherung.at).
Ein wichtiger Bereich ist dabei die Férderung der psychosozialen Gesundheit der Kindergartenkin-
der und Schiiler:innen. Inwiefern diese umgesetzt werden kann, wird in den folgenden drei Sub-
kapiteln vorgestellt.
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Beziehungs- und Unterrichtsgestaltung, Gewaltprdvention

Eine die psychosoziale Gesundheit unterstiitzende Beziehungs- und Unterrichtsgestaltung in den
Bildungseinrichtungen ist deshalb wichtig, weil der Besuch von Kindergarten oder Schule auch zu
schmerzvollen Mobbing- oder Ausgrenzungserfahrungen, Versagensangsten oder Verweige-
rungsverhalten fiihren kann. Um diese Gefahren zu mildern oder zu vermeiden, muss in Bil-
dungseinrichtungen stindig am sozialen Klima, an den Beziehungsqualitaten und an der Gewalt-
prdavention gearbeitet werden (Ramelow et al. 2013; Rohrauer-Naf et al. 2022) Gewaltprdvention;
bmbwf.gv.at). Dass z. B. die nationale Strategie zur schulischen Gewaltpravention des Bildungs-
ministeriums, die 2008 ins Leben gerufen wurde, erfolgreich war, kann an den fallenden Pra-
valenzen von Mobbingopfern und Mobbingtadterinnen bzw. -tatern in 6sterreichischen Sekundar-
schulen abgelesen werden (Felder-Puig et al. 2023a). Die Anstrengungen, die die Bildungsein-
richtungen hier unternehmen, diirfen aber nicht nachlassen, u. a. auch deswegen, weil sich An-
feindungen gegentiber Schiilerinnen und Schiilern und zum Teil auch gegeniiber Pidagoginnen
und Padagogen immer mehr in den digitalen Raum verlagern und nun auch jiingere Altersgrup-
pen davon betroffen sind, was neue bzw. modifizierte Herangehensweisen erfordert. Zur Unter-
stlitzung kdnnen osterreichische Schulen die qualitatsgesicherten Angebote zur Férderung der
psychosozialen Gesundheit und zur (Cyber-)Mobbingpravention der Initiative Wohlfiihlzone Schule
nutzen (Wohlfiihlzone Schule; wohlfuehlzone-schule.at).

Der Unterricht kann fiir die psychische Gesundheit forderlich sein, wenn die Schiiler:innen unter-
schiedliche Lernwege gehen und in ihrem eigenen Tempo arbeiten kdnnen. Diesem individuali-
sierten Lernen sind allerdings Grenzen gesetzt, Stichwort standardisierte Leistungsiberpriifungen
(z. B. Matura, Lehrabschlusspriifung). Gerade dltere Schiiler:innen klagen schon seit Jahren tber
den gestiegenen schulischen Leistungsdruck (Felder-Puig et al. 2023a). Deshalb fordern Schiiler-
vertreter:innen immer wieder eine Entriimpelung der Lehrpldne und eine Erganzung um Themen,
die flr deren personliche Entwicklung und Zukunft von Relevanz sind (Standard 2018).

Férderung von Lebenskompetenzen

Die Forderung von Lebenskompetenzen, wozu auch sozial-emotionale Kompetenzen und die
Gesundheitskompetenz zu zdhlen sind, ist als Bildungs- und Erziehungsauftrag in den Lehrpldanen
verankert (Gesundheitsféorderung; bmbwf.gv.at). Es gibt gut evaluierte Programme, die in kontrol-
lierten Studien eine positive Wirkung auf das Sozialverhalten, schulische Leistungen und/oder
Selbstwirksamkeitserwartungen der Schiiler:innen zeigen konnten (Cipriano et al. 2021; Durlak et
al. 2011; Pandey et al. 2018; Taylor et al. 2017). Die London School of Economics geht davon aus,
dass fir jedes investierte Pfund in entsprechende Programme an Schulen langfristig 7 Pfund an
wirtschaftlichem Gewinn erzielt werden (McDaid et al. 2017).

Solche Programme werden in Osterreich z. B. als ,Gemeinsam stark werden®, ,Plus“ fiir Sekundar-
stufe 1 und ,Wetterfest” fiir Sekundarstufe 2 oder ,PERMA Teach* als Weiterbildung fiir Lehrer:in-
nen angeboten, die das Know-how im Unterricht anwenden sollen. Anbieter sind die Institute fiir
Suchtprdvention (Institut Suchtprdvention; praevention.at) und pdadagogische Hochschulen. Dafir
werden die Pddagoginnen und Pdadagogen in den Schulen ausgebildet und mit den nétigen Mate-
rialien ausgestattet. Allerdings scheinen dafiir die nétigen zeitlichen und personellen Ressourcen
in den Schulen oft zu fehlen, und der aktuelle Lehrkraftemangel macht diesbeziiglich auch keine

Hoffnung auf Verbesserung.
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Damit diese Programme auch tatsachlich Erfolg zeigen, gibt es gemaR den zitierten Studien fol-
gende Gelingensbedingungen:

in Bezug auf das Durchfiihrungskonzept:

»  strukturiertes, aufeinander aufbauendes Lernen
» interaktive Durchfiihrung

»  hinreichende Intensitat

»  rechtzeitig und entwicklungsangemessen

» ausreichende Motivation der Zielgruppe

in Bezug auf die Implementierung:

»  politische Unterstiitzung

» ausreichende Ressourcen und Finanzierung

» Beteiligte Uberzeugt von Notwendigkeit und Nutzen

»  Konzepttreue

»  Kommunikation und Kooperation zwischen Beteiligten

Zu Uberlegen ist also, wie diese Programme in Bildungseinrichtungen fiir moglichst alle Alters-
gruppen effizient umgesetzt werden kénnten und welche zusatzlichen Ressourcen dafiir notwen-
dig sind. Dazu muss auch erfasst werden, wie viele Kinder mit welcher Intensitat von den Pro-
grammen lberhaupt erreicht werden kdnnen - diese Informationen fehlen derzeit.

Zu spezifischen Fragestellungen (z. B. zur Sucht-, Gewalt- oder Suizidprdavention oder zur Sexual-
padagogik) gibt es in Osterreich kostenfreie Workshops, die von externen Expertinnen und Ex-
perten in Schulklassen abgehalten und von den Schulen auf Wunsch gebucht werden kénnen.
Diese sind in der Regel aber auf wenige Unterrichtseinheiten begrenzt, womit sie einige der o. a.
Gelingensbedingungen nicht erfillen dirften.

Fritherkennung, individuelle Unterstiitzung und Weitervermittlung

Da die Padagoginnen und Padagogen in den Bildungseinrichtungen engen und regelmaRigen
Kontakt mit den Kindern und Jugendlichen haben, sollten sie liber die notwendigen Kompetenzen
verfligen, um psychosoziale Problemstellungen friihzeitig erkennen und die notwendigen Hand-
lungsschritte setzen zu kénnen. Dafiir braucht es (verpflichtende) Aus- und regelmaRige Fortbil-
dungen, die von den Pddagogischen Hochschulen oder anderen Institutionen angeboten werden
sollten.

Unterstltzung kdnnen Padagoginnen, Pddagogen, Erziehungsberechtigte, aber v. a. auch die
Schiiler:innen selber von dem in den letzten Jahren in Osterreich ausgebauten psychosozialen
Unterstiitzungssystem in und fur Schulen erhalten (Grandy/Felder-Puig 2016). Dieses umfasst

v. a. die Schulpsychologie (Schulpsychologie; bmbwf.gv.at) und die Schulsozialarbeit
(Schulsozialarbeit; bmbwf.gv.at). Zudem stehen in Bundesschulen, jedoch selten in Pflichtschulen,
Schuldrztinnen bzw. Schuldrzte zur Verfligung, die auch bei psychosozialen Fragestellungen un-
terstltzen bzw. weitervermitteln kénnen (Schuldrztlicher Dienst; bmbwf.gv.at). Fiir die schulische
und berufliche Laufbahnberatung gibt es ab der 5. Schulstufe Lehrkrafte, die zu Schiiler- und Bil-
dungsberater:innen bzw. -beratern ausgebildet worden sind (Schiler- und Bildungsberatung;
schulpsychologie.at).
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Die verschiedenen psychosozialen Unterstiitzungssysteme werden von Zeit zu Zeit evaluiert. Da-
bei zeigte sich zuletzt eine Versorgungsliicke bei den bzw. ein Mangel an Schulpsycholog:innen,
-psychologen, Schulsozialarbeiterinnen und -arbeitern (Grandy/Felder-Puig 2016).

Fir Studierende steht die Psychologische Studierendenberatung per Telefon, E-Mail oder via Chat-
beratung zur Verfligung (Psychologische Unterstitzung fur Studierende; bmbwf.gv.at).

AuBerschulische Unterstiitzungsangebote

Die offene Jugendarbeit mit ihren 680 Einrichtungen in ganz Osterreich (Bundesweites Netzwerk
Offene Jugendarbeit; bOJA.at) begleitet und fordert Jugendliche auf ihrem Weg in die erwachsene
Selbststandigkeit und Mindigkeit. Der niederschwellige und freiwillige Zugang begiinstigt den Er-
werb von Bildungsinhalten, die fiir alltagliche Handlungs- und Sozialkompetenzen wichtig sind.

Die Sozialversicherungen bieten eine limitierte Anzahl an kostenfreien Psychotherapiepldtzen an.
Weil dieses Angebot nicht reicht, hat das BMSGPK das Projekt ,Gesund aus der Krise* (Gesund aus
der Krise; gesundausderkrise.at) ins Leben gerufen, das bis Mitte 2024 laufen soll. Dabei kénnen
die Betroffenen 15 kostenfreie klinisch-psychologische, gesundheitspsychologische oder psycho-
therapeutische Einheiten im Einzel- oder Gruppensetting in Anspruch nehmen.

Kostenlose psychologische telefonische, E-Mail- und Chat-Beratung bietet die Notrufnummer fir
Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene ,Rat auf Draht” (147 Rat auf Draht; rataufdraht.at), an
die sich auch die Bezugspersonen der jungen Menschen wenden kdénnen. ,Rat auf Draht” gibt es
bereits seit mehreren Jahrzehnten, hat einen hohen Bekanntheitsgrad und verzeichnet aktuell ca.
47.000 Beratungen pro Jahr. Die Onlineberatung der Telefonseelsorge Osterreich (Chatberatung:
telefonseelsorge.at) wird v. a. von jungen Menschen in Anspruch genommen, jahrlich wurden zu-
letzt ca. 10.000 Onlineberatungen verzeichnet. Als breites Angebot fiir Jugendliche zu verschie-
denen gesundheitsrelevanten Themen ist v. a. die interaktive Website feel-ok (feel-ok.at) zu nen-
nen, die auch liber Workshops in Schulen oder Jugendzentren und Multiplikatorenschulungen be-
worben wird und jahrlich ca. 160.000 Zugriffe aufweist.

Parallel dazu gibt es Unterstitzungsmaoglichkeiten fiir spezifische Problemstellungen, dsterreich-
weit oder in einzelnen Bundesldandern. Darunter sind, ohne Anspruch auf Vollstandigkeit, zu nen-
nen:

Beratung und Unterstiitzung

» in Ausbildungsfragen fiir ausgrenzungsgefdhrdete Jugendliche (Jugendcoaching; sozialminis-
teriumservice.at, AusbildungsFit; sozialministeriumservice.at)

»  flir Madchen und junge Frauen (Netzwerk Frauen- und Madchenberatungsstellen; netzwerk-
frauenberatung.at)

»  flr junge queere Menschen (Beratungsstelle Courage; courage-beratung.at)

» in krisenhaften Situationen (Kinder- und Jugendanwaltschaften Osterreichs: kija.at, Krisenein—
richtungen und psychosoziale Hilfsangebote, gesundheit.gv.at, verschiedene NGOs wie Kin-
derhilfswerk, Caritas, Mowe, Rainbows, Volkshilfe, pro mente, Rotes Kreuz u. a.)

»  fir Kinder und Jugendliche mit psychisch kranken Eltern (Verriickte Kindheit; verrueckte-
kindheit.at)

»  fiir Suchtgefdahrdete und deren Angehorige (Suchtberatung, gesundheit.gv.at)
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https://www.verrueckte-kindheit.at/de/fuer-mich/netzwerk/
https://www.verrueckte-kindheit.at/de/fuer-mich/netzwerk/
https://www.gesundheit.gv.at/service/beratungsstellen/krankheiten/abhaengigkeit-sucht/sucht-beratung.html

Betreuungs- und Beratungsangebote sowie Psychotherapie zur Starkung der psychischen Gesund-
heit, wie sie in den beschriebenen MaRnahmen stattfinden, wurden in unzahligen Studien evalu-
iert und verfiigen generell liber eine belastbare Evidenz fiir deren Wirksamkeit in vielen Fallen
(neuere systematische Reviews z. B. von Duffy et al. 2019; Li et al. 2021; Oud et al. 2019;
Reangsing et al. 2021; Sapthiang et al. 2019), allerdings gibt es dafiir bestimmte Gelingensbedin-
gungen:

» gemeinsame Auftragsklarung und Zielsetzung

» relevante Ausbildung und entwicklungspsychologische Expertise der Berater:innen / Thera-
peutinnen und Therapeuten

» wertschdtzende und empathische Haltung der Berater:innen / Therapeutinnen und Therapeu-
ten

» ausreichend Raum/Zeit fur die Rat-/Hilfesuchenden, um eigene Gefiihle, Vorstellungen, Wiin-
sche, Einwdnde etc. auszudriicken

» Erzeugen von Resonanz bei den Rat-/Hilfesuchenden

Deshalb sollen sich Berater:innen, Therapeutinnen und Therapeuten in regelmaRigen Abstianden
einer internen Reflexion oder Evaluation in den Einrichtungen, in denen sie tdtig sind, und/oder
einer Supervision unterziehen.

Politische Strategien

Fir die Schaffung von fir die Bevolkerung kostenfreien Angeboten sind politische Strategien not-
wendig. Dabei wird

» festgelegt, was genau erreicht werden soll,

» analysiert, welche Zielgruppen erreicht werden sollen und wer bzw. was konkret gebraucht
wird, um die festgelegten Ziele zu erreichen, und

» entschieden, welche MaRnahmen umgesetzt werden miissen, um die Ziele zu erreichen.

In Osterreich gibt es mehrere politische Strategien, die u. a. die Verbesserung von Rahmenbedin-
gungen in Settings und spezifische Angebote zur Starkung der psychosozialen Gesundheit von
Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen im Blick haben. Darunter sind zu nennen: die 0s-
terreichischen Gesundheitsziele (Gesundheitsziele Osterreich; gesundheitsziele-oesterreich.at),
die Kinder- und Jugendgesundheitsstrategie des BMSGPK (Kinder- und Jugendgesundheitsstrate-
gie; sozialministerium.at), die nationale Strategie zur psychischen Gesundheit des BMSGPK
(Nationale Strategie zur psychischen Gesundheit; sozialministerium.at) und die Strategie der 6s-
terreichischen Sozialversicherung zur Psychischen Gesundheit (Strategie Psychische Gesundheit;
sozialversicherung.at). Auch die in einem partizipativen Strategieprozess 2021 und 2022 entwi-
ckelte Roadmap ,Zukunft Gesundheitsforderung” beinhaltet Vorschldge fir zukiinftige Strategien
und MaRnahmen im Bereich psychosozialer Gesundheit.

Angesichts der aktuell hohen Pravalenzzahlen, des steigenden Praventions- und Unterstiitzungs-
bedarfs und der Brisanz des Themas ist zu empfehlen, eine eigenstdandige Strategie zu entwi-
ckeln, die ausschlieBlich die Zielgruppen Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene im Blick hat.
Diese sollte unter Einbindung aller relevanten Stakeholder und unter Berlicksichtigung eines re-
zenten Assessments des AIHTA (Jeindl/Hofer 2022) erfolgen.
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Fazit

Die Forderung der psychosozialen Gesundheit von Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachse-
nen ist eine politische Querschnittsaufgabe, deshalb miissen neben der Gesundheit auch andere
Ressorts - Soziales, Bildung, Familie, Jugend, Wirtschaft, Justiz - eingebunden werden. Die ver-
schiedenen Politikebenen (Gemeinden, Bundeslander, Bund) stehen ebenso in der Verantwortung
wie die Sozialversicherung. Statt Zustandigkeiten differenziert abzugrenzen, kommt es darauf an,
die gemeinsame Verantwortung zu erkennen und wahrzunehmen.

Eine neue Strategie kénnte wichtige Impulse setzen, wenn sie den Fokus auf folgende Inhalte
setzt:

»  Zur Forderung der psychischen Gesundheit von Kindern und jungen Menschen gibt es eine
Reihe gut evaluierter Programme (z. B. die Lebenskompetenzprogramme fiir unterschiedliche
Altersgruppen und/oder mit verschiedenen Schwerpunktsetzungen), die aber mit zu wenigen
Ressourcen ausgestattet sind und/oder den Schulen zur freiwilligen Umsetzung tberlassen
werden. Stattdessen sollten diese Programme langfristig, mit gesicherter Finanzierung und
zusatzlichen Ressourcen ausgestattet in den Bildungseinrichtungen und der offenen Jugend-
arbeit implementiert werden.

»  Einen wichtigen Beitrag kann die Schaffung eines einheitliches Onlinemedium leisten, tber
das sich Betroffene, Angehérige, Piddagoginnen, Pddagogen und andere Personen, die mit
Kindern oder jungen Menschen arbeiten, informieren kénnen, welche (unbefristeten) Ange-
bote es fir welche Zielgruppen, zu welchen Problemstellungen und in welcher Region gibt

» Es braucht mehr MaRnahmen fiir junge Erwachsene, Lehrlinge und sozial benachteiligte Kin-
der und Jugendliche.

»  Zur Fritherkennung von psychosozialen Problemstellungen sollte eine verpflichtende Aus- und
Weiterbildung von Personen, die mit Kindern oder jungen Menschen arbeiten, eingefiihrt wer-
den.

» Eine zentrale Empfehlung ist die Entwicklung und Implementierung von ElternbildungsmalR-
nahmen, mit denen auch Personen aus bildungsfernen und/oder migrantischen Milieus er-
reicht werden.

» Etabliert werden sollte die finanzielle Forderung von groleren, gut vorbereiteten und Erfolg
versprechenden Pilotprojekten, fiir die eine hohe Wahrscheinlichkeit der Anschlussfinanzie-
rung besteht bzw. die Skalierung von erfolgreichen Programmen als Weiterentwicklung der
aktuellen Angebotsstruktur von geforderten kleinen, zeitlich befristeten Projekten.

»  Aktuell und in naher Zukunft miissen fehlende Ressourcen (z. B. Lehrkrdaftemangel, Mangel an
Schuldrztinnen bzw. -drzten fiir Pflichtschulen, zu wenige Schulpsychologinnen und -psycho-
logen, weite Wege in landlichen Regionen etc.) bei den Planungen immer mitgedacht werden.

» Uber ein laufendes Monitoring soll iiberpriift werden, ob die MaRnahmen im Gesamten er-
folgreich sind. Dieses gibt es zwar mit der HBSC-Studie, sie umfasst aber nur Schiler:innen
aus den Sekundarstufen und Lehrlinge.
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