Information zum Férderprogramm HBC

DER PSYCHOSOZIALEN

Act, Belong, Commit GESUNDHET

Aktiv werden, Kompetenzen starken und Beziehungen pflegen
fur die psychosoziale Gesundheit junger Menschen in Zeiten
zunehmender Digitalisierung (Projektcall)

HINTERGRUND

Es gibt Evidenz dafur, dass sich die psychische Gesundheit von Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen in den letzten
beiden Jahrzehnten und insbesondere in den letzten Jahren verschlechtert hat (Kauhanen et al. 2023; Reinhardt/Petermann
2010; Samji et al. 2022; Schlack et al. 2023). Auch in den Health Behaviour in School-aged Children (HBSC)-Daten fiir Os-
terreich bildet sich dieser Trend ab. Der Anteil &lterer Kinder und Jugendlicher, die zumindest von einem haufig auftretenden
Symptom wie Niedergeschlagenheit, Nervositdt, Gereiztheit oder Einschlafproblemen berichten, ist kontinuierlich gestiegen:
2010 waren dies 28,2 Prozent, 2022 bereits 52,8 Prozent (Felder-Puig et al. 2023a; Felder-Puig et al. 2023b).

Einsamkeit junger Menschen

Jugendliche und junge Erwachsene in Osterreich sind besonders stark von Einsamkeit betroffen. Sowohl 16- bis 21-Jdhrige als
auch 22- bis 29-Jahrige geben haufig an, zumindest manchmal einsam zu sein (38 % der 16- bis 21-Jahrigen, 44 % der 22-
bis 29-Jahrigen) (Lamei/Karacam 2023). Etwa 57 Prozent der jungen Europaer:innen zwischen 18 und 35 Jahren fihlen sich
mindestens moderat einsam, davon 12 Prozent stark einsam. Besonders junge Menschen, die eine geringe formale Bildung auf-
weisen, sind von Einsamkeit betroffen (Luhmann et al. 2024). Osterreichische Daten zeigen, dass mehr Madchen als Burschen
sich manchmal bis immer einsam fihlen und dass das Gefuhl, einsam zu sein, mit zunehmendem Alter haufiger wird. Nur 34
Prozent der Méadchen in den Schulstufen 9 und 11 fihlen sich selten bis nie einsam. Bei den gleichaltrigen Burschen betragt
dieser Anteil 57 Prozent (Felder-Puig et al. 2023a). AuBerdem berichten Jugendliche mit Migrationshintergrund, diejenigen, die
einen niedrigen Familienwohlstand aufweisen, sowie queer-orientiere Jugendliche haufiger von Einsamkeit (Teufl 2025). Daten
aus dem 6sterreichischen Panel fir Gesundheitsférderung legen dar, dass 16- bis 29-Jahrige haufiger von Einsamkeit betroffen
sind, wenn sie armutsgeféhrdet, chronisch krank und alleinlebend sind (Vana 2025).

Jugendliche wiinschen sich laut YEP Jugendbericht (2025) fur den Erhalt der psychischen Gesundheit mehr Méglichkeiten fur
soziales Engagement und gemeinsame Freizeitaktivitdten und geben an, dass das Gefuhl der Zugehorigkeit fur ihr Wohlbe-
finden entscheidend ist. Daten aus der HBSC-Studie und dem Panel Gesundheitsforderung zeigen, dass eine hohe soziale Un-
terstlitzung, die junge Menschen erfahren, mit geringeren Einsamkeitsgefiihlen in Verbindung steht (Teufl 2025; Vana 2025).
Jugendliche, die an organisierten Sportangeboten teilnehmen, berichten auch seltener von hdufigen Einsamkeitsgefihlen (Teufl
2025). Internationale Studien weisen darber hinaus nach, dass die exzessive/suchtartige Nutzung sozialer Netzwerke mit er-
hohter Einsamkeit bei Jugendlichen verbunden ist (Luhmann et al. 2023; Kitis et al. 2022).

Nutzung von Smartphones und sozialen Medien durch Jugendliche

Laut dem osterreichischen Jugend-Internet-Monitor (2025) gibt die Mehrheit der Jugendlichen an, viel oder sehr viel Zeit in so-
zialen Netzwerken zu verbringen. Daten aus der letzten 6sterreichischen HBSC-Studie zeigen, dass die Zeit, die Jugendliche zwi-
schen 11 und 17 Jahren am Smartphone verbringen, in den letzten Jahren deutlich gestiegen ist (Felder-Puig/Teufl 2025). Waren
es im Jahr 2017/18 noch 23 Prozent der Schuler:innen, die taglich 5 Stunden und mehr mit ihrem Smartphone beschaftigt
waren, hat sich der prozentuale Anteil im Jahr 2021/22 bereits auf 38 Prozent erhéht. Ungeféhr 10 Prozent der Schiler:innen
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im Alter von 13 bis 15 Jahren weisen auBerdem starke Anzeichen einer problematischen Nutzung sozialer Medien auf, im Sinne
einer Abhangigkeit oder eines Kontrollverlusts. Je starker eine problematische Nutzung sozialer Medien ausgepragt ist, umso
hoher sind die Fallzahlen bei 11- bis 17-Jdhrigen fir psychosoziale Probleme, wie niedrige Lebenszufriedenheit, depressive
Verstimmung und haufige Einsamkeitsgeftihle. Eine kurzlich veroffentlichte Studie der Universitat fur Weiterbildung Krems
zeigt, dass die Reduktion der Smartphonenutzung auf unter zwei Stunden pro Tag zu einer Verbesserung des psychischen
Wobhlbefindens fuhrt (Pieh et al. 2025).

Lebenskompetenzprogramme zeigen Wirkung

Es gibt gut evaluierte Lebenskompetenzprogramme, die eine positive Wirkung auf das Wohlbefinden, sozial-emotionale Kom-
petenzen, das Sozialverhalten, die Verbundenheit mit Peers und die Selbstwirksamkeitserwartungen von jungen Menschen
belegen konnten (Cipriano et al. 2021; Durlak et al. 2011; Durlak et al. 2022; OECD 2021; Pandey et al. 2018; Pollack et al.
2023; Taylor et al. 2017). Im Zusammenhang mit der Entwicklung sozial-emotionaler Kompetenzen gewinnt der Begriff Digital
Citizenship zunehmend an Bedeutung. Er beschreibt die Fahigkeit, sich sicher, verantwortungsvoll und respektvoll in digitalen
Raumen zu bewegen und aktiv an ihnen teilzuhaben (Hutson et al. 2018; OECD 2024). Sozial-emotionale Kompetenzen, wie
Empathie, Selbstregulation, Beziehungsmanagement und verantwortungsvolles Handeln, sind somit essenziell im digitalen
Zeitalter. Der Begriff Digital Social and Emotional Learning unterstreicht die Notwendigkeit, sozial-emotionale Lernprozesse im
Zusammenhang mit digitaler Bildung zu betrachten (Estad et al. 2024).

Nicht nur fur die Pflege und Qualitat von sozialen Beziehungen, sondern auch fur die kritische Auseinandersetzung mit di-
gitalen Inhalten sind sozial-emotionale Kompetenzen maBgeblich. Die Umsetzung gezielter Programme fir die kritische und
verantwortungsbewusste Nutzung digitaler Medien, zur Férderung sozial-emotionaler Kompetenzen und sozialer Teilhabe ist
daher grundlegend fur das Wohlbefinden von jungen Menschen.

AuBerschulische, kommunale Settings bieten niederschwellige, alltagsnahe Méglichkeiten, um soziale und emotionale Kom-
petenzen zu fordern, und sind geeignet, um besonders vulnerable Gruppen zu erreichen. Positive Youth Development (PYD)
bzw. Positive Jugendentwicklung ist ein wirksamer Ansatz in der kommunalen Gesundheitsforderung, der finf zentrale Ent-
wicklungsziele (u. a. Starkung des Selbstwerts, Férderung von Empathie und Engagement) verfolgt und davon ausgeht, dass
ein positiver Entwicklungsverlauf durch ein Zusammenspiel von Entwicklungsressourcen in den jungen Menschen selbst und in
ihrer Umwelt (z. B. soziale Netzwerke, unterstitzende Personen und Teilhabe an Freizeitangeboten) geférdert wird (Weichold
2024). Studien zeigen, dass PYD-Programme nicht nur kurzfristige Effekte erzielen, sondern langfristig Schutzfaktoren fur die
psychische Gesundheit aufbauen (Kirnan et al. 2025; Lekamge et al. 2025).

Die ABC-Kernbotschaften stdrken Ressourcen

Etliche Studien belegen zudem die positive Wirkung von Ressourcen auf die psychosoziale Gesundheit, die durch die internati-
onal umgesetzte ABC-Kampagne gefordert werden (Donovan et al. 2021; Meilstrup et al. 2022; Thompson 2011). Der Appell
ACT animiert zu gesundheitsférdernden Aktivitaten, die eine positive Wirkung auf die Selbstwirksamkeit, das Selbstvertrauen
und die mentale und kérperliche Vitalitdt haben (Donovan et al. 2021; Nurminen 2023). BELONG spricht die Bedeutung
positiver sozialer Beziehungen und der Verbundenheit und Zugehérigkeit fur das Wohlbefinden an. Soziale Ressourcen und
Untersttzung stellen einen entscheidenden Schutzfaktor fir den Erhalt psychosozialer Gesundheit dar (Bettge/Ravens-Sieberer
2003). COMMIT greift das Bedurfnis nach Engagement und Sinnerleben auf. Prosoziales Verhalten und sinnstiftende Aktivita-
ten stehen in einem positiven Zusammenhang mit Resilienz und psychosozialer Gesundheit (Karpinski et al. 2017).

Bereits in verschiedenen Landern wurde die urspriinglich in Australien entwickelte Kampagne umgesetzt (siehe Evidenz zur
Wirkung der Initiative ABC fur die psychosoziale Gesundheit | WohlfuhIPOOL) (Donovan et al. 2021) und teilweise an die
Rahmenbedingungen der entsprechenden Linder adaptiert. In Osterreich beispielsweise wird zurzeit ausschlieBlich auf die
Zielgruppe junge Menschen ein Fokus gelegt (siehe ABC der psychosozialen Gesundheit junger Menschen | WohlfihIPOOL).
In Danemark liegt ein Schwerpunkt auf der Umsetzung von MaBnahmen im kommunalen Setting, wobei sich der Einsatz von
sogenannten ABC-Koordinatorinnen und -Koordinatoren in einzelnen Gemeinden bewahrt hat (Hinrichsen et al. 2020).


https://wohlfuehl-pool.at/evidenz-wirkung-abc-fuer-psychosoziale-gesundheit
https://wohlfuehl-pool.at/evidenz-wirkung-abc-fuer-psychosoziale-gesundheit
https://wohlfuehl-pool.at/abc

GRUNDLAGEN DES PROJEKTCALLS

Wie im Rahmenarbeitsprogramm 2024-2028 vorgesehen, legt der Fonds Gesundes Osterreich (FGO) im Rahmen des vorlie-
genden Projektcalls einen Schwerpunkt auf die Starkung der psychosozialen Gesundheit von jungen Menschen. Dabei
werden Projekte und BegleitmaBnahmen auf kommunaler Ebene geférdert, die sozial-emotionale Kompetenzen, kritisch-
reflexive Medienkompetenz, soziale Teilhabe und die Starkung von unterstiitzenden Sozialkontakten bei jungen
Menschen in den Blick nehmen. In Kooperation mit dem Kompetenzzentrum Zukunft Gesundheitsférderung wird ein Training
zu den Themen des Projektcalls vermittelt, das im Rahmen eines EU-Projekts zur Verbreitung der ABC-Initiative erarbeitet wird.

Die Grundlage fur den Projektcall bilden das Empfehlungspapier zur Férderung der psychosozialen Gesundheit junger Men-
schen des Kompetenzzentrums Zukunft Gesundheitsférderung, das in einem partizipativen Prozess durch die Beteiligung von
Expertinnen und Experten sowie jungen Menschen erarbeitet wurde, sowie Ergebnisse der Jugendbeteiligung zur psychosozi-
alen Gesundheitsférderung des Kompetenzzentrums Zukunft Gesundheitsférderung, die in Kooperation mit dem Fonds Ge-
sundes Osterreich umgesetzt wurde. Weitere wichtige Grundlagen bilden die Toolbox und Good Practice Beispiele auf https://
wohlfuehl-pool.at/, die Roadmap Zukunft Gesundheitsférderung, der Bericht Gesundheitsférderung fur und mit Jugendlichen
und jungen Erwachsenen, der Leitfaden Partizipation von Jugendlichen in Projekten der Gesundheitsférderung, der Leitfaden
fir die Netzwerkarbeit als Methode der kommunalen/regionalen Gesundheitsférderung sowie der Leitfaden zur Gesundheits-
forderung in Vereinen.

ZIELSETZUNG DES PROJEKTCALLS

Ankniipfend an die Gesundheitsziele Osterreich, die Gesundheitsférderungsstrategie, die Kinder- und Jugendgesundheitsstra-
tegie, die 6sterreichische Jugendstrategie und die Sustainable Development Goals (SDGs) werden folgende Ziele verfolgt:

Strategisches Ziel ist die Starkung der psychosozialen Gesundheit, Empowerment fiir soziale Teilhabe und Pravention
von Einsamkeit junger Menschen zwischen 11 und 25 Jahren in Zeiten zunehmender Digitalisierung. Angestrebt wird
ein Ausbau von Mdoglichkeiten, die die partizipative Umsetzung gesundheitsférdernder Aktivitdten erlauben, die Entwicklung
unterstltzender Sozialkontakte und Engagement ermdglichen sowie Gelegenheiten und Prozesse zur Starkung von Lebens-
kompetenzen und kritischer Medienkompetenz in Gemeinden/Stadten etablieren.

Folgende Feinziele werden verfolgt:

1. Neue Partnerschaften zur Starkung der psychosozialen Gesundheit junger Menschen sollen im kommunalen
Setting etabliert bzw. bestehende Kooperationen erweitert und Synergien verstarkt genutzt werden, um zu gesund-
heitsférdernden Strukturveranderungen beizutragen (Gemeinden/Stadte + Sport-/Freizeitvereine/Jugendorganisatio-
nen/Dachverbande + Organisationen mit Expertise in den Bereichen Gesundheitsférderung und Primarpravention bzw.
Kompetenzférderung).

2. Ein Team von Schliisselpersonen soll auf drei Ebenen qualifiziert und etabliert werden, um langfristig im kom-
munalen Setting die in den Projekten initiierten MaBnahmen fur junge Menschen fortzufhren und weiterzuentwickeln:
Gemeindevertreter:innen, Multiplikatorinnen und Multiplikatoren in auBerschulischen Sport-/Freizeitvereinen/Ju-
gendorganisationen und Gesundheitsférderungs- und Primarpraventionseinrichtungen sowie junge Menschen, die als
Peers Wissen weitertragen.

3. Sozial-emotionale Kompetenzen, digitale Medienkompetenz sowie die soziale Teilhabe von jungen Menschen
und unterstiitzende Sozialkontakte sollen mittels partizipativer Projekte in auBerschulischen Lebenswelten ge-
fordert werden, um zur Prévention von Einsamkeit beizutragen.

Nichtziele und Ausschlusskriterien: Die Projekte sollen dezidiert nicht im schulischen Setting stattfinden und die Zielgruppen
sind dezidiert nicht Schiiler:innen sowie Lehrkréfte in Schulen (hierfir finden Projekte im Rahmen der FGO-Initiative Wohlfiihl-
zone Schule statt).


https://fgoe.org/sites/fgoe.org/files/2024-12/fgoe_rahmenarbeitsprogramm_2025_bfrei.pdf
https://wohlfuehl-pool.at/sites/wohlfuehl-pool.at/files/inline-files/Empfehlungspapier.pdf
https://wohlfuehl-pool.at/sites/wohlfuehl-pool.at/files/inline-files/Empfehlungspapier.pdf
https://beteiligen-gesundheit.at/de-DE/projects/psychische-Gesundheit-junge-Menschen
https://beteiligen-gesundheit.at/de-DE/projects/psychische-Gesundheit-junge-Menschen
https://wohlfuehl-pool.at/
https://wohlfuehl-pool.at/
https://agenda-gesundheitsfoerderung.at/sites/agenda-gesundheitsfoerderung.at/files/inline-files/Roadmapbfrei.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/2022-11/Bericht_009_GFCH_2022-11_-_Gesundheitsf%C3%B6rderung f%C3%BCr und mit Jugendlichen und jungen Erwachsenen.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/2022-11/Bericht_009_GFCH_2022-11_-_Gesundheitsf%C3%B6rderung f%C3%BCr und mit Jugendlichen und jungen Erwachsenen.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/2023-09/GFCH_2023-09_Leitfaden_Partizipation_Jugendliche_DE.pdf
https://jasmin.goeg.at/id/eprint/4610/1/Leitfaden_Netzwerkarbeit_bf.pdf
https://jasmin.goeg.at/id/eprint/4610/1/Leitfaden_Netzwerkarbeit_bf.pdf
https://wohlfuehl-pool.at/sites/wohlfuehl-pool.at/files/2025-11/Praxisleitfaden_Gesundheitsf%C3%B6rderung%20im%20Verein_final.pdf
https://wohlfuehl-pool.at/sites/wohlfuehl-pool.at/files/2025-11/Praxisleitfaden_Gesundheitsf%C3%B6rderung%20im%20Verein_final.pdf
https://gesundheitsziele-oesterreich.at/
https://jasmin.goeg.at/id/eprint/3765/1/Gesundheitsf%C3%B6rderungsstrategie %282024%29.pdf
https://broschuerenservice.sozialministerium.gv.at/Home/Download?publicationId=846&attachmentName=Kinder_und_Jugendgesundheitsstrategie.pdf
https://broschuerenservice.sozialministerium.gv.at/Home/Download?publicationId=846&attachmentName=Kinder_und_Jugendgesundheitsstrategie.pdf
https://www.bundeskanzleramt.gv.at/agenda/jugend/oesterreichische-jugendstrategie/jugendstrategie-grundlagen.html
https://sdgs.un.org/goals
https://wohlfuehlzone-schule.at/
https://wohlfuehlzone-schule.at/

Angestrebte strukturelle, settingbezogene, organisationale Outcomes sind:

e Gesundheitsférdernde Communitys und Organisationen: verbesserte Strukturen und Kernprozesse in Gemeinden/Stad-
ten, die unterstlitzende Beziehungen und Kompetenzstarkung ermdéglichen, vor allem ein Etablieren geschulter Ansprech-
personen und Teams, langfristig erweitertes Angebotsspektrum bzw. langfristig verfigbare niederschwellige Treffpunkte
und Gelegenheiten fiir soziales Lernen im Freizeitsetting (unter Berlcksichtigung von besonders vulnerablen Gruppen, die
aufgrund diverser Benachteiligungen einen héheren Bedarf aufweisen)

e Expertise fur psychosoziale Gesundheitsférderung: verbesserte Kompetenzen von erwachsenen Schlisselpersonen in
Gemeinden/Stadten, Freizeitvereinen/Jugendorganisationen und Einrichtungen der Gesundheitsférderung und Primarpra-
vention zur Starkung der psychosozialen Gesundheit junger Menschen auf kommunaler Ebene

e FEtabliertes Wissen zu Methoden der psychosozialen Gesundheitsférderung in Gemeinden/Stadten

Angestrebte Outcomes auf Personenebene bei jungen Menschen sind:

e Forderung von Wissen und Kompetenzen (kritisch-reflexive Medienkompetenz, Lebenskompetenzen)

e \Verringerung von Risikofaktoren (UberméaBiger Konsum von digitalen Medien, Isolation)

e Verbesserung der Qualitat/Quantitat von unterstiitzenden Sozialkontakten, Erhéhung der sozialen Teilhabe (Verringerung
von Einsamkeit)

e Verbessertes Gesundheitsverhalten (achtsamer, bewusster Umgang mit digitalen Medien, gestarkte soziale Kompetenzen)

e Empowerment und Starkung der Selbstwirksamkeit junger Menschen (Beteiligung und Peer-to-Peer-Angebote)

Angestrebte langfristige Impacts sind:

e Verbesserung der Lebensqualitat, Starkung der psychosozialen Gesundheit und Erhohung des Wohlbefindens von jungen
Menschen

e Reduktion psychosozialer Belastungen

e Forderung von gesundheitlicher Chancengerechtigkeit

e Nachhaltig etablierte Strukturen zur Weiterfihrung der MaBnahmen und ggfs. zum Transfer der MaBnahmen in weitere
Settings

MASSNAHMEN

Jugendorganisationen und/oder Sport-/Freizeitvereine, die Uber ihre Tatigkeiten einen Zugang zu jungen Menschen haben,
setzen gemeinsam mit Einrichtungen der Gesundheitsférderung und Priméarpravention bzw. Anbietern von Programmen zur
Starkung von Lebenskompetenzen und kritischer Medienkompetenz sowie Vertreter:innen von Gemeinden/Stédten Projekte
um. Dabei kédnnen gesundheitsfordernde Aktivitaten in bestehende Strukturen und Prozesse im kommunalen Setting imple-
mentiert werden, aber auch neue MaBnahmen und Strukturen geschaffen werden (z. B. im &ffentlichen Raum), die auf kom-
munaler Ebene langfristig verankert werden. Eine partizipative Entwicklung alltagsnaher, gesundheitsférdernder Angebote
mit jungen Menschen fiir junge Menschen ist vorzusehen.

lhnen soll erméglicht werden, ihre Lebenskompetenzen und die kritisch-reflexive Medienkompetenz zu starken sowie
Beteiligung und Engagement zu férdern und unterstiitzende Sozialkontakte zu entwickeln.

Die Projekte bauen auf den Grundprinzipien der Gesundheitsférderung auf (umfassender Gesundheitsbegriff, Ziel-/Dialoggrup-
penorientierung, Ressourcenorientierung, Empowerment, Chancengerechtigkeit, Partizipation, Vernetzung, Setting- und De-
terminantenorientierung, Nachhaltigkeit: https://fgoe.org/qualitaetskriterien_grundprinzipien). Sie folgen wissenschaftlichen
Erkenntnissen und Good-Practice-Beispielen zur Starkung der psychosozialen Gesundheit junger Menschen.


https://fgoe.org/qualitaetskriterien_grundprinzipien

Die MaBnahmen mussen folgende 6 Anforderungen erfillen:

1.

1
2

Projekte folgen dem Public Health Action Cycle und sind partizipativ: Ist-Analyse zu relevanten Akteurinnen und Ak-
teuren, Zielgruppen, vorhandenen Angeboten und Strukturen, Erstellen eines MaBnahmenplans, Umsetzung der Akti-
vitaten, Dokumentation von Methoden und Lernerfahrungen sowie Mitarbeit an der geplanten Ubergreifenden Evalu-
ation. Eine umfassende Bedarfsanalyse ist jedenfalls vorzusehen, um die aktuellen Bedarfe und Bediirfnisse der
relevanten Ziel-/Dialoggruppen im jeweiligen kommunalen Setting zu erheben. Wichtige Schlisselpersonen und
Stakeholder:innen bzw. Tragerorganisationen, die mit jungen Menschen arbeiten, sowie die Jugendlichen selbst sollen
eingebunden werden, um den Handlungsbedarf zu definieren und entsprechende MaBnahmen daraus abzuleiten.

Neue Partnerschaften zwischen Gemeinden/Stadten, Vereinen/Verbanden mit einem Jugendfokus (z. B. Sport-,
Freizeit-, Jugendeinrichtungen) sowie Expertenorganisationen aus den Bereichen Gesundheitsférderung und Pri-
marpravention bzw. Kompetenzférderung werden etabliert. Methodisch fokussieren die MaBnahmen auf die Imple-
mentierung von Verdnderungen in den Strukturen und bestehenden Angeboten in Gemeinden/Stadten, die
langfristig die Kompetenzvermittlung und Gelegenheiten zur sozialen Teilhabe und fir Engagement positiv unterstiitzen
(Bildung von geschulten Teams, Integration von MaBnahmen in bestehende regelmaBige Weiterbildungen, Erweiterung
oder Adaptierung bereits gut etablierter Angebote etc.).

Ein Team wird in Gemeinden/Stadten etabliert (jugendliche und erwachsene Schliisselpersonen), welches das
Projekt begleitet und langerfristig fir das Thema und die Ziel-/Dialoggruppe zustandig ist. Dieses Team wird durch die
Projektumsetzer:innen (Férdernehmer:innen) geschult, um Bedarfe junger Menschen zu vermitteln und Veranderungspro-
zesse in Gemeinden anzustoBen und zu begleiten. Die Botschaften und Kompetenzen werden durch partizipative Aktivi-
taten auf verschiedenen Ebenen vermittelt, sowohl bei Ansprechpersonen / Multiplikatorinnen und Multiplikatoren
in Gemeinden/Stadten, Freizeitvereinen/Jugendorganisationen, Gesundheitsférderungseinrichtungen als auch
bei jungen Menschen. Die Projektumsetzer:innen (Férdernehmer:innen) erhalten ein Training sowie die Produkte der
ABC-Initiative durch das Kompetenzzentrum Zukunft Gesundheitsférderung, bei dem die Schwerpunkte des Projektcalls
aufgegriffen werden (siehe auch hier: https://wohlfuehl-pool.at/abc).

Kostenfreie (oder -ginstige) Freizeitaktivitaten (z. B. Bewegungs-, Kulturaktivitdten) werden mit Jugendlichen
gemeinsam ermoglicht bzw. konsumfreie Begegnungsraume geschaffen oder, wenn vorhanden, noch niederschwelliger
zuganglich und attraktiver gemacht bzw. im Sinne der Zielsetzungen optimiert, adaptiert oder erganzt. Relevante diesbe-
zlgliche kommunale Stakeholder:innen und Organisationen (z. B. Gemeindevertreter:innen, Sportverbande etc.) werden
dementsprechend in die Planung und Umsetzung der Aktivitdten eingebunden.

Junge Menschen werden ebenso in einem partizipativen Prozess aktiv an der Projektplanung und -umsetzung
beteiligt, sodass sie ihre BedUrfnisse, Anliegen und Ideen einbringen und die Aktivitaten mitgestalten kénnen. Die Ange-
bote erreichen insbesondere vulnerable junge Menschen, die z. B. soziobkonomische Hirden und somit einen héheren
Bedarf an niederschwelligen Begegnungsraumen und Austauschformaten fur die Entwicklung unterstiitzender Sozial-
kontakte aufweisen.

Inhaltlich fokussieren die MaBnahmen auf Lebenskompetenzen (insbesondere sozial-emotionale Kompetenzen) und
kritisch-reflexive Medienkompetenz sowie auf die Kernbotschaften der Initiative ABC der psychosozialen Gesundheit
+Act, Belong, Commit”, also die Starkung von Zugehdrigkeit, Engagement und Beteiligung junger Menschen durch
gesundheitsfordernde Aktivitaten. Die Projektumsetzer:innen greifen auf gut erprobte und evaluierte Programme zur
Forderung sozial-emotionaler Kompetenzen und digitaler Medienkompetenz zuriick' und unterstitzen damit deren
Transfer in auBerschulische Settings (z. B. in Freizeit- und Sportvereine, wobei Schulungen und Trainings zur Vermitt-
lung der Fertigkeiten sowohl fiir erwachsene Bezugspersonen, die langfristig als Multiplikatorinnen und Multiplikatoren
fungieren, als auch fir junge Menschen stattfinden). Methodische Hinweise aus der Literatur und in BeteiligungsmaBnah-
men erhobene Bedarfe werden bei der Umsetzung angewendet, vor allem wird auf eine partizipative, altersgerechte
Umsetzung (, Mitmachprojekte”) sowie das Bereitstellen von Peer-to-Peer-Angeboten geachtet (Details siehe Umfrage)?.

Bericht zur Evidenz und zu Good Practice wird Anfang 2026 auf https://fgoe.org/ zur Verfligung gestellt
Projekt: Wie sollen Angebote zur Starkung der psychische... | Gesundheit Osterreich GmbH


https://fgoe.org/
https://beteiligen-gesundheit.at/de-DE/projects/psychische-Gesundheit-junge-Menschen
https://wohlfuehl-pool.at/abc

Aufbau von Wissen und Kapazititen durch Weiterbildungen und Vernetzung:

Die Forderprojekte werden Uber die gesamte Projektlaufzeit durch den FGO unterstiitzt und begleitet, auch hinsichtlich der
Umsetzung einer digitalen Vernetzungsveranstaltung ein- bis zweimal pro Jahr. Diese digitalen Austauschtreffen werden in
Abstimmung mit dem FGO jeweils von einer Férdernehmerin oder einem Férdernehmer abwechselnd geplant und organisiert
(maximal eines pro Projekt im Projektzeitraum). Der entsprechende organisatorische Aufwand ist im Rahmen des Antrags zu
bertcksichtigen.

Trainings fiir ABC-Botschafter:innen: In Kooperation mit dem Kompetenzzentrum Zukunft Gesundheitsférderung wird den
Projektumsetzerinnen und Projektumsetzern Wissen und Good Practice zur ABC-Initiative und zu den Themenschwerpunkten
des Projektcalls vermittelt.

EINREICHENDE ORGANISATIONEN

Die Einladung zur Projekteinreichung richtet sich sowohl an Gemeinden/Stadte als auch an Einrichtungen, die bereits im Bereich

Gesundheitsforderung und Primarpravention und/oder im Bereich Sport/Freizeit/auBerschulische Jugendarbeit in Regionen/

Stadten/Gemeinden tatig sind. Die antragstellende Organisation bzw. das Einreichteam muss gewabhrleisten, dass folgende

Kompetenzen — entweder durch Kooperationen oder durch Zusammenschllsse von mehreren antragstellenden Organisationen

- vorhanden sind:

e Organisationen mit Expertise hinsichtlich der Umsetzung von MaBnahmen der Gesundheitsférderung und Primarpra-
vention fiir junge Menschen in Gemeinden/Stadten (z. B. Mitglieder von aks Austria, Einrichtungen der Sucht- und
Suizidpravention, Primarversorgungseinheiten)

e Organisationen mit Expertise hinsichtlich der Umsetzung erprobter, evaluierter Angebote zur Starkung sozial-emotio-
naler Kompetenzen und/oder digitaler Medienkompetenz von jungen Menschen

e Organisationen, die mit einem Jugendfokus im Freizeitsetting mit jungen Menschen arbeiten (z. B. regionale Sport-
und Freizeitvereine, Jugendorganisationen, entsprechende Dachverbande) sowie Ressourcen haben, um Angebote
fur diese und entsprechende Rahmenbedingungen gesundheitsforderlich weiterzuentwickeln.

Folgende Voraussetzungen sind von den Antragstellerinnen und Antragstellern zu erfillen:

e Diese sollen aufgrund ihrer Kompetenzen, Erfahrungen und Netzwerke dazu in der Lage sein, entsprechende Gesundheits-
férderungsprojekte zu planen und durchzufthren,

e die Zusammenarbeit und Partnerschaft (belegt durch aussagekraftige Kooperationsvereinbarungen bei der Antragstellung)
mit den oben genannten Akteurinnen und Akteuren (Kooperation zwischen Gesundheitsférderungs-/Primarpraventionsein-
richtungen, Freizeit-/Sportvereinen/Jugendeinrichtungen und Stadten/Gemeinden), das Andocken an bestehende Struktu-
ren und Ressourcen (wie z. B. Gesunde Gemeinde oder Gesunde Stadte Netzwerke) sowie das Vorhandensein von Méglich-
keiten zur langfristigen, strukturellen Verankerung der MaBnahmen in den Regionen gewahrleisten kénnen,

e Zugang zu den Ziel-/Dialoggruppen des Projekts und Erfahrung in der Gesundheitsférderung von jungen Menschen im
kommunalen Setting haben,

e sowie Sensibilitdt und Kompetenz hinsichtlich gesundheitlicher Chancengerechtigkeit mitbringen.

e Ausdem Antrag soll dartber hinaus klar hervorgehen, dass ein eigener Beitrag und eine aktive Beteiligung der kommunalen Set-
tings (Stadt/Gemeinde) im Projekt gegeben sind (z. B. durch das Bereitstellen von Infrastruktur, indem Gemeindevertreter:innen
an Schulungen teilnehmen etc.). Eine partizipative Zusammenarbeit mit diesen ist jedenfalls vorzusehen.

e Auch mehrere Antragsteller:innen gemeinsam kénnen ein Projekt zur Foérderung einreichen und gleichermaBen als
Vertragspartner:innen auftreten. Dabei ist eine federfihrende Organisation festzulegen, die die Antragstellung Gbernimmt
und gegenlber dem Fordergeber als Ansprechpartner:in auftritt. Jede Vertragspartnerin bzw. jeder Vertragspartner hat
im Projektbudget einen eigenen Budgetabschnitt und bekommt es entsprechend den individuellen Voraussetzungen ge-
nehmigt. In der Férdervereinbarung wird dies zu einem Gesamtbudget zusammengefihrt. Die Fordervereinbarung wird in
weiterer Folge von allen Vertragspartnerinnen und -partnern unterzeichnet. Es gilt die solidarische Haftung fur die gesamte
Forderung.

Allgemeine Informationen zu potenziellen Antragstellerinnen und Antragstellern von Férderprojekten sind hier zu finden:
Fordergrundlagen | Fonds Gesundes Osterreich


https://fgoe.org/foerdergrundlagen#toc-antragssteller-in

ZIEL-/DIALOGGRUPPEN UND SETTINGS

Die primare Ziel-/Dialoggruppe der Projekte sind Jugendliche und junge Erwachsene zwischen 11 und 25 Jah-
ren. Weitere Ziel-/Dialoggruppen sind deren Bezugspersonen in diversen Einrichtungen im Freizeitsetting (z. B.
Jugendarbeiter:innen, Trainer:innen in Freizeit- und Sportvereinen etc.) sowie Akteurinnen und Akteure in Einrichtungen
der Gesundheitsférderung und Primarpravention bzw. Kompetenzférderung und Gemeindevertreter:innen der ge-
wahlten Projektregionen. Zu gesundheitlicher Chancengerechtigkeit wird beigetragen, indem ein spezielles Augenmerk auf
vulnerable und benachteiligte junge Menschen gelegt und auf Gendersensibilitat geachtet wird.

Die Projekte sollen im kommunalen Setting umgesetzt werden, beispielsweise in Gemeinden, Stadten, Stadtteilen oder
Regionen. Das Commitment des jeweiligen kommunalen Settings (Gemeinde/Stadt) ist dabei wesentlich und in Form einer
Kooperationsvereinbarung vorzulegen, in der die zu erbringenden Leistungen im Rahmen der Zusammenarbeit beschrieben
sind — spéatestens bei der Einreichung des FGO-Férderansuchens.

WELCHER ZEITLICHE RAHMEN UND WELCHES BUDGET STEHEN ZUR VERFUGUNG?
ABLAUF DES PROJEKTCALLS

Der Projektcall wird in zwei Phasen durchgefihrt:

In einer ersten Phase kénnen Organisationen entsprechend den Férderbedingungen ihre Kurzkonzepte inklusive Bud-
getentwurf zum Thema des Projektcalls einreichen. Dazu wird eine Vorlage flr das Kurzkonzept unter https://fgoe.org/ zur
Verfligung gestellt, die zwingend zu verwenden ist. Eine Jury wird anhand definierter Kriterien eine Auswahl jener Projekte
vornehmen, die zur Projekteinreichung eingeladen werden.

In einer zweiten Phase werden schlieBlich aus allen Einreichungen die Einreicher:innen der besten 8 Projektkonzepte
eingeladen, ihre Projektidee zu einem umfassenden Férderansuchen auszuarbeiten. Die Einreichung erfolgt mittels FGO-
Projektguide. Ein inhaltliches und organisatorisches Unterstiitzungsangebot durch die Call-Begleitung vonseiten des FGO ge-
wahrleistet eine hohe Qualitat der Férderansuchen und damit auch der Projekte. Die besten Einreichungen werden schlieBlich
gefordert. Die Entscheidung dariber, welche Projekte eine Férderung fur die Umsetzung erhalten, wird im Oktober 2026 im
Rahmen der FGO-Kuratoriumssitzung getroffen und im Anschluss zeitnah bekannt gegeben.

Zeitlicher Ablauf

Dezember 2025 Veroffentlichung Projektcall

14. Janner 2026 Online-Informationstermin

25. Februar 2026 Frist zur Einreichung von Kurzkonzepten

15. April 2026 Auswahl der besten 8 Projektkonzepte und Einladung zur Einreichung von Férderantragen
15. Juni 2026 Frist fir die Einreichung der umfassenden Foérderansuchen mittels FGO-Projektguide
Oktober 2026 Entscheid durch das FGO-Kuratorium

:s;p?iltj::tt:rl\:(z\?je Miérz 2027) Start aller Férderprojekte



https://fgoe.org/

Die Laufzeit der Umsetzungsprojekte muss 3 Jahre betragen, der Umsetzungsstart ist im 1. Quartal 2027 (spatestens Ende
Marz 2027) vorzusehen. Die Projekte konnen eine Férdersumme von mind. € 300.000,00 und max. € 400.000,00 bei
einer Quote von max. 80 Prozent der Gesamtprojektkosten beantragen (insgesamt steht ein Gesamtférdervolumen von
€ 1.400.000,00 zur Verfligung). Die geltenden Forderbedingungen (https://fgoe.org/foerderbedingungen) sowie Qualitatskri-
terien (https://fgoe.org/qualitaetskriterien) sind entsprechend zu berlcksichtigen.

EVALUATION

Fur die Projekte des Projektcalls ,, Act, Belong, Commit” ist eine libergreifende Evaluation vorgesehen. In den einzelnen Pro-
jekten muss daher keine externe Evaluation geplant und budgetiert werden. Im Rahmen der Projekte sind jedoch Ressourcen
fur eine Selbstevaluation mit vorgegebenen Tools fiir ein Zielgruppen- und MaBnahmenmonitoring sowie die Unterstiitzung
der Ubergreifenden Evaluation (z. B. Mitwirkung an Erhebungen, Teilnahme an Fokusgruppen, Bereitstellen von Informationen)
im Umfang von mindestens 5 Prozent der Gesamtprojektkosten vorzusehen. Details zu den Evaluationsanforderungen
sind hier zu finden und im Antrag zu beriicksichtigen: Anforderungen zur Evaluation | Fonds Gesundes Osterreich. Konkrete
Informationen zum Ablauf der Ubergreifenden Evaluation folgen Anfang 2027.


https://fgoe.org/foerderbedingungen
https://fgoe.org/qualitaetskriterien
https://fgoe.org/anforderungen_zur_evaluation
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