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Kurzfassung III 

Kurzfassung 
2013/2014 wurde das Konzept der Frühen Hilfen zur Unterstützung von Familien mit Kindern 
unter 3 Jahren auf Basis theoretischer Überlegungen, empirischer Evidenz, erster Analysen und in 
Abstimmung mit nationalen und internationalen Modellprojekten entwickelt. Seit Anfang 2015 
werden nach diesem Konzept österreichweit regionale Frühe‐Hilfen‐Netzwerke auf‐ und ausge-
baut. 

Das Konzept der Frühen Hilfen geht dabei von der Annahme aus, dass Gesundheit durch das Zu-
sammenspiel verschiedenster sozialer, materieller und individueller Faktoren entsteht und die ge-
sunde Entwicklung der Kinder in erster Linie über das Umfeld, in dem sie aufwachsen, beeinflusst 
wird. Aus diesem Grund sehen es die Frühen Hilfen als Aufgabe, Familien dabei zu unterstützen, 
geeignete Rahmenbedingungen für das gesunde Aufwachsen zu schaffen. 

Die antizipierten Wirkungen und Wirkmechanismen der vielfältigen Maßnahmen der Frühen Hilfen 
wurden in einem Wirkmodell illustriert und mit Projektpartnerinnen/‐partnern diskutiert. Der vor-
liegende Bericht soll die im Wirkmodell dargestellten Zusammenhänge, wo möglich auf Basis vor-
handener Evidenz, beschreiben und damit die Nachvollziehbarkeit und Anwendbarkeit sichern. 

Das Wirkmodell zeigt ausgehend von den Maßnahmen der Frühen Hilfen drei Wirkebenen auf: 

» die gesellschaftlichen Rahmenbedingungen 
» die familiäre Situation 
» die gesunde Entwicklung des Kindes (als Ziel der Frühen Hilfen) 

Diese Ebenen werden durch die Maßnahmen der Frühen Hilfen direkt oder indirekt beeinflusst und 
sollen so langfristig zu mehr gesundheitlicher und sozialer Chancengerechtigkeit führen. 

Schlüsselwörter 

Frühe Hilfen, Evidenz, Ergebnis, Maßnahmen, Veränderungen, Ziele 
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Summary 
In 2013/2014, the concept of “Frühe Hilfen”, an early childhood intervention to support families 
with children under 3 years of age was developed. This health promoting intervention is based on 
theoretical considerations, empirical evidence, initial analyses and it was coordinated with national 
and international model projects. Since the beginning of 2015, regional early childhood interven-
tion networks have been established and expanded throughout Austria according to this concept. 

The core assumption, that health is a result of the interaction of various social, material and indi-
vidual factors explains the approaches and concrete measures of Frühe Hilfen. The main aim 
though is to support families in creating suitable conditions for healthy growing up. 

The anticipated effects and mechanisms of action of the various measures of Frühe Hilfen were 
illustrated in a model and discussed with project partners. The present report is intended to de-
scribe the interrelationships presented in the model, if possible on the basis of existing evidence, 
and thus ensure comprehensibility and applicability. 

The model shows three levels of impact resulted from the measures of early childhood interven-
tion: 

» the social framework conditions 
» the family situation 
» the healthy development of the child (as the anticipated goal of Frühe Hilfen) 

These levels are influenced directly or indirectly by the measures of Frühe Hilfen and should thus 
lead to more health and social equity in the long term. 
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1 Einleitung 
Frühe Hilfen zielen darauf ab, die frühkindliche Entwicklung durch gesundheitsförderliche und 
präventive Angebote, die freiwillig in Anspruch genommen werden können, zu unterstützen. Aus-
gehend von den wissenschaftlichen Erkenntnissen richten sich Frühe Hilfen an (werdende) Eltern/ 
Familien in belastenden Lebenssituationen. Der Fokus liegt dabei auf dem Zeitraum der Schwan-
gerschaft und auf den ersten drei Lebensjahren des Kindes. 

Das Konzept der Frühen Hilfen wurde 2013/2014 auf Basis theoretischer Überlegungen, empiri-
scher Evidenz, einer ersten Feldanalyse und in Abstimmung mit den Erfahrungen der Bundesiniti-
ative Frühe Hilfen in Deutschland und jenen des Vorarlberger Modellprojekts Netzwerk Familie 
sowie mit wesentlichen Stakeholdern aus dem Bereich der frühen Kindheit entwickelt. Dabei wur-
den zahlreiche Annahmen über die vielfältigen kurz‐ und langfristigen Wirkmechanismen der Frü-
hen Hilfen getroffen. Um diese Annahmen sichtbar zu machen, wurde 2015 erstmals versucht, auf 
Basis des Schweizer Ergebnismodells eine Art Wirkmodell der Frühen Hilfen zu erstellen. 

Dieses Wirkmodell wurde auf der Website des NZFH.at (www.fruehehilfen.at) zur Verfügung ge-
stellt. Es dient seither auch als Orientierung für Evaluation und Begleitforschung der Frühen Hilfen 
in Österreich und wurde als Grundlage für die Kosten‐Nutzen‐Analyse herangezogen (Juraszovich 
2017). Seither fanden immer wieder inhaltliche Auseinandersetzungen mit dem Wirkmodell statt, 
zuletzt im Zuge der Frühe‐Hilfen‐Fachtagung 2019 und im Rahmen eines bilateralen Austausches 
mit Martin Hafen Anfang 2020, woraufhin das bestehende Modell grafisch neu aufbereitet und 
auch inhaltlich weiterentwickelt und mit neuer Evidenz hinterlegt wurde. Die Gremien des NZFH.at 
wurden ebenfalls im Rahmen des Entwicklungsprozesses konsultiert. 

Mit dem vorliegenden Bericht sollen die im Wirkmodell dargestellten Zusammenhänge beschrieben 
und damit die Nachvollziehbarkeit und Anwendbarkeit gesichert werden. Zielgruppen der vorlie-
genden Modellbeschreibung sind in erster Linie Fachleute und Entscheidungsträger/‐innen aus 
verschiedenen Bereichen, die sich für die Frühen Hilfen und die dem Konzept zugrunde liegenden 
Theorien und Erkenntnisse interessieren. 

Im Folgenden wird das Konzept der Frühen Hilfen in Österreich kurz dargestellt. Danach wird auf 
die Methodik des Wirkmodells eingegangen, bevor die einzelnen Elemente des Modells ausführlich 
erläutert werden. Im Anhang sind die wesentlichsten Aspekte der zugrunde liegenden Theorien 
ausgeführt. 

In der Beschreibung der einzelnen Elemente des Modells wird auf zentrale Literaturquellen ver-
wiesen, die bei Interesse eine Vertiefung ermöglichen. Dieses Papier erhebt nicht den Anspruch, 
Evidenz zu allen Aspekten rund um Frühe Hilfen umfassend darzulegen. An vielen Stellen beruft 
sich die Beschreibung auf die zentralen fachlichen Grundlagen des NZFH.at, die ihrerseits auf (in-
ternationaler) Evidenz bzw. der systematischen Analyse von Praxiserfahrungen beruhen. Diese 
sind in zeitlicher Reihenfolge: 
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» Ausgangslage für Frühe Hilfen (Haas et al. 2013) 
» Evidenz zur Vernetzung von Frühen Hilfen und zur Erreichbarkeit der Zielgruppen 

(Knaller 2013) 
» Evidenz zur zeitlichen und inhaltlichen Konzeption eines universellen Basisangebots 

(Antony et al. 2014) 
» Eckpunkte eines „Idealmodells“ für Österreich (Haas/Weigl 2017) 
» Leitfaden zum Aufbau von Frühe‐Hilfen‐Netzwerken (Haas et al. 2017b) 
» Wirkung und Wirksamkeit von Frühen Hilfen – Darstellung von Kosten und Nutzen anhand 

exemplarischer Fallvignetten (Juraszovich 2017) 
» Leitfaden für Familienbegleitung (Weigl et al. 2018) 
» Qualitätsstandard Frühe Hilfen (Haas/Weigl 2018) 

Die jeweils aktuellen Fassungen der fachlichen Grundlagen finden Sie unter www.fruehehilfen.at. 

Wir möchten uns an dieser Stelle bei allen Beteiligten für die konstruktive Zusammenarbeit bzw. 
Diskussion und Reflexion bedanken. 

http://www.fruehehilfen.at/
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2 Frühe Hilfen – das österreichische Konzept 
Unter dem Begriff der Frühen Hilfen werden in Österreich vielfältige und abgestimmte Maßnahmen 
verstanden, die Familien in ihrer jeweiligen Lebenssituation bedarfsgerecht unterstützen. Es han-
delt sich um ein Gesamtkonzept von Maßnahmen zur Gesundheitsförderung und zur gezielten 
Frühintervention in der frühen Kindheit und nicht um Einzelinterventionen. Ein zentrales Element 
von Frühen Hilfen ist die bereichs‐ und berufsgruppenübergreifende Vernetzung von vielfältigen 
Ansätzen, Angeboten, Strukturen und Akteurinnen/Akteuren in allen relevanten Politik‐ und Pra-
xisfeldern1. Frühe Hilfen beruhen auf einem umfassenden Gesundheitsbegriff im Sinne der WHO 
und zielen auf das körperliche, psychische und soziale Wohlbefinden ab. Sie leisten einen Beitrag 
zur Durchsetzung des Rechts von Kindern auf das erreichbare Höchstmaß an Gesundheit laut UN‐
Kinderrechtskonvention (UNICEF 1989). 

Grundsätzlich sieht das Idealmodell der Frühen Hilfen zwei sich ergänzende Angebotsstufen vor: 
ein universelles Angebot für alle Familien und ein entsprechend dem jeweiligen Bedarf abgestuftes 
Angebot für Familien in belastenden Lebenssituationen. (Haas/Weigl 2017) (vgl. Abbildung 2.1) 

Abbildung 2.1: 
Grafische Darstellung des Idealmodells Frühe Hilfen 

 
Quelle: GÖG/ÖBIG 2014 

 

1 Eine ausführliche Definition von Frühen Hilfen findet sich unter http://www.fruehehilfen.at/de/Wissen/Was‐sind‐
fruehe‐Hilfen.html. 

http://www.fruehehilfen.at/de/Wissen/Was-sind-fruehe-Hilfen.html
http://www.fruehehilfen.at/de/Wissen/Was-sind-fruehe-Hilfen.html
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Das Basisangebot soll eine begrenzte Unterstützung für alle Familien bereitstellen und den Fokus 
auf psychosoziale Aspekte rund um Schwangerschaft, Geburt und das erste Lebensjahr legen. Es 
soll in Form eines Erstkontakts in der Schwangerschaft und mehrerer Hausbesuche bei den jungen 
Familien im ersten Lebensjahr eines Kindes angeboten werden. Das Basisangebot ist aktuell als 
solches noch nicht umgesetzt und soll idealerweise in ein neues Konzept der Eltern‐Kind‐Vorsorge 
eingebettet werden. (Haas/Weigl 2017) 

Regionale Frühe‐Hilfen‐Netzwerke sind multiprofessionelle Unterstützungssysteme mit zentral 
koordinierten Angeboten, die sich an (werdende) Eltern in schwierigen Lebenslagen richten und 
somit das indizierte Angebot der Frühen Hilfen darstellen. Sie zeichnen sich durch einen nieder-
schwelligen, aufsuchenden und am Bedarf der Familien orientierten Zugang aus und umfassen 
drei zentrale Elemente: 

» das multiprofessionelle Netzwerk, bestehend aus einem breiten Spektrum an Berufsgruppen 
bzw. Dienstleistern/Dienstleisterinnen, einerseits als Vermittelnde und andererseits zur Um-
setzung konkreter Unterstützungsleistungen in der jeweiligen Region 

» das Netzwerkmanagement mit dem Ziel, bestehende Angebote in der Region zu vernetzen, 
die Kooperationen zu pflegen und, falls notwendig, das Netzwerk zu erweitern 

» die Familienbegleitung, die die längerfristige psychosoziale Unterstützung und Begleitung 
der Familien sicherstellt, den konkreten Bedarf erkennt und benötigte Unterstützungsleis-
tungen für die Familie zugänglich macht (Haas/Weigl 2017) 

Seit 2015 werden diese Frühe‐Hilfen‐Netzwerke in allen Bundesländern auf‐ und ausgebaut und 
stehen den Familien im Herbst 2020 in mehr als 50 Prozent der Bezirke zur Verfügung. Familien, 
die von diesen regionalen Netzwerken unterstützt werden, weisen oft mehrere Belastungen und 
wenige ausgleichende Ressourcen auf. Relevante Belastungen können sein: 

» besondere soziale Belastungen, wie finanzielle Notlage, soziale Isolation oder ungesicherter/ 
unzureichender Wohnraum 

» besondere psychische Belastungen, wie psychische Erkrankung/Suchterkrankung der Haupt-
bezugsperson oder des Partners / der Partnerin, unerwünschte Schwangerschaft 

» spezifische Merkmale der Eltern, wie minderjährig, alleinerziehend, Behinderung, oder 
körperliche chronische Erkrankung der Hauptbezugsperson oder des Partners / der Partnerin 

» erhöhte Betreuungsanforderungen des Kindes, wie Frühgeburtlichkeit, Mehrlingsgeburt, 
Entwicklungsrückstand, Erkrankungen oder Behinderung 

» starke Zukunftsängste der Hauptbezugsperson(en) 
» Schwierigkeiten in der Annahme/Versorgung des Kindes bzw. Störungen in der Mutter‐/ 

Eltern‐Kind‐Bindung bzw. ‐Interaktion (Haas/Weigl 2017) 
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Die Etablierung der Frühen Hilfen wird als ein wesentlicher Schritt zu effektiver Gesundheitsför-
derung sowie zur Förderung von gesundheitlicher Chancengerechtigkeit gesehen. Neben der di-
rekten Unterstützung von Familien versuchen die Frühen Hilfen auch, auf die laufend getroffenen 
Entscheidungen in vielen Politikbereichen einzuwirken, da sich diese auf die Entwicklung der Kin-
der und die Handlungsmöglichkeiten von Familien ebenso wie auf die Unterstützungssysteme 
selbst auswirken. Daher bedeuten die Frühen Hilfen im weitesten Sinn auch das Optimieren ge-
samtgesellschaftlicher Rahmenbedingungen mit dem Ziel, gesundes Aufwachsen bestmöglich zu 
fördern und zu unterstützen. Dabei werden Frühe Hilfen als erstes Glied in den Gesundheitsför-
derungs‐ und Präventionsketten verstanden2. 

Zum vertiefenden Verständnis des Konzepts der Frühen Hilfen empfiehlt es sich, den Bericht zum 
Idealmodell (Haas/Weigl 2017) und den Leitfaden zum Aufbau von Frühe‐Hilfen‐Netzwerken (Haas 
et al. 2017b) zu lesen. 

 

2 Eine nähere Ausführung dazu findet sich im Idealmodell der Frühen Hilfen (Haas/Weigl 2017). 
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3 Entwicklung des Wirkmodells 
Modelle haben das Ziel, komplexe Zusammenhänge kompakt und verständlich darzustellen. Dabei 
erheben sie nicht den Anspruch, die Realität in all seinen Umfängen abzubilden, vermitteln aber 
trotz des hohen Abstraktionsgrades ein gutes Bild der Gesamtsituation. (Klemperer 2015) 

Der Erstentwurf des vorliegenden Wirkmodells wurde in Anlehnung an das Ergebnismodell von 
Gesundheitsförderung Schweiz (kurz: Schweizer Ergebnismodell) erstellt siehe auch 
Gesundheitsförderung Schweiz (2014). Ausgangspunkt war ein Workshop des NZFH.at im Jahr 
2015, an dem Vertreter/‐innen des NZFH.at sowie des Pilotprojekts Netzwerk Familie und des 
Modellprojekts in fünf weiteren Bundesländern (kurz: SV‐Liga‐Projekt) teilnahmen. 

Das Schweizer Ergebnismodell wurde mit der Absicht entwickelt, die Komplexität in Gesundheits-
förderung und Prävention, die aufgrund von Multisektoralität, Interdisziplinarität, langfristiger Ziele 
und – wenn optimal umgesetzt – auch der Partizipation der Zielgruppe besteht, zu reduzieren und 
damit die Beantwortung der Frage nach der Wirkung zu erleichtern. Dabei geht das Modell von der 
Annahme aus, dass Gesundheit durch komplexe Wechselwirkungen verschiedenster Einflussfaktoren 
auf materieller, gesellschaftlicher und individueller Ebene entsteht. Dieses Modell wird insbesondere 
im Bereich der Gesundheitsförderung gern verwendet, da die Identifikation von Einflussfaktoren und 
Zwischenstufen der Wirkungsketten dabei hilft, ein besseres Verständnis der Entstehung von Ge-
sundheitsproblemen zu bekommen (Situationsanalyse), da entsprechende Ebenen der Intervention 
gezielt geplant werden können (Interventionsplanung) und aussagekräftige Ebenen in die Evaluation 
einbezogen werden können (Evaluation). (Gesundheitsförderung Schweiz 2014) (vgl. Abbildung 3.1) 

Abbildung 3.1: 
Das Schema des Schweizer Ergebnismodells 

 
Quelle: Gesundheitsförderung Schweiz (2014) 
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Die Auseinandersetzung mit dem Schweizer Ergebnismodell hat bestätigt, dass es sich auch für 
die Ableitung eines Wirkmodells für die Frühen Hilfen in Österreich gut eignet und eine hilfreiche 
Möglichkeit der Strukturierung bietet. Im Rahmen des erwähnten Workshops wurden erste Wirk-
pfade für die Frühen Hilfen identifiziert und veranschaulicht (vgl. Abbildung 3.2). 

Abbildung 3.2: 
Das Wirkmodell der Frühen Hilfen in der Fassung von 2015 

 
Quelle: NZFH.at 

Eine weitere inhaltliche Auseinandersetzung mit dem Wirkmodell findet im Grunde laufend statt, 
besonders intensiv war diese zuletzt im Zuge der Frühe‐Hilfen‐Fachtagung 2019 und im Rahmen 
eines bilateralen Austausches mit Martin Hafen Anfang 2020. Hafen hat seinerseits ein Ebenen-
modell evidenzbasierter und wirkungsorientierter Prävention entwickelt und dieses als Input für 
die weitere Entwicklung des Frühe‐Hilfen‐Wirkmodells zur Verfügung gestellt. Dieses Modell um-
fasst die Ebenen der konkreten Probleme und Folgeprobleme, der vielfältigen Risiko‐ und Schutz-
faktoren, der unterschiedlichen Zielsysteme und Zielgruppen sowie der verhaltens‐ und verhält-
nisorientierten Maßnahmen und Methoden. Durch diese Differenzierung können unterschiedliche 
Wissensbestände genutzt und die einzelnen Ebenen gezielt evaluiert werden, wobei diese natürlich 
voneinander abhängig sind. (Hafen 2020) 
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Auf Basis des erhaltenen Inputs wurde das bestehende Modell inhaltlich weiterentwickelt und gra-
fisch neu aufbereitet (vgl. Abbildung 3.3). Das vorliegende Modell zeigt 

» die umfassenden Maßnahmen der Frühen Hilfen (vgl. Kapitel 4), 
» deren Wirkung auf die gesellschaftlichen Rahmenbedingungen (vgl. Kapitel 5) und 
» die Wirkung auf Risiko‐ und Schutzfaktoren in Familien (vgl. Kapitel 6) sowie 
» das antizipierte Ziel der Frühen Hilfen mit einem Ausblick auf die angestrebten langfristigen 

Wirkungen für das Kind und die Gesellschaft (vgl. Kapitel 7). 

Entsprechend der im Anhang beschriebenen Theorien und der nachfolgend ausgeführten Erkennt-
nisse zur kindlichen Entwicklung adressieren die Maßnahmen der Frühen Hilfen (v. a. die Famili-
enbegleitung) in erster Linie das Umfeld der Menschen - im Konkreten das familiäre Umfeld der 
Kinder und deren materielle, soziale und personale Ressourcen‐ und Belastungssituation, da sich 
diese Faktoren über unterschiedliche Wirkmechanismen direkt und indirekt und je nach Ausprä-
gung belastend oder förderlich auf die Entwicklung des Kindes auswirken können. Dabei arbeiten 
nur die Frühe‐Hilfen‐Familienbegleiter/‐innen direkt mit den Familien zusammen. Andere Maß-
nahmen der Frühen Hilfen dienen dem Aufbau und Ausbau von Strukturen und der Qualitätssi-
cherung, sodass Familien möglichst bedarfsgerecht unterstützt werden können. 

Damit die Arbeit der Frühe‐Hilfen‐Familienbegleiter/‐innen gut gelingen kann, braucht es entspre-
chende gesellschaftliche Rahmenbedingungen (finanzielle Leistungen, Vereinbarkeit von Beruf 
und Familie etc.). Die Frühen Hilfen versuchen daher auch, auf eine familienfreundliche Gestaltung 
dieser hinzuwirken. Unter dem Begriff „gesellschaftliche Rahmenbedingungen“ werden in diesem 
Modell die dafür notwendigen größeren gesamtgesellschaftlichen und politischen Systeme, wie 
der Arbeitsmarkt oder die Gesundheitspolitik, sowie die in der Gesellschaft verbreiteten Haltungen 
sowohl in Bezug auf die frühe Kindheit als auch auf die Inanspruchnahme von Unterstützung und 
Hilfeleistungen verstanden. 

Die verschiedenen Wirkmechanismen sind schwer auseinanderzuhalten; dies umso mehr, als so-
zial vermittelte Einflüsse auf die Gesundheit über mehrere Generationen hinweg wirken können 
siehe z. B. Dragano/Siegrist (2009). Der Nachweis einer langfristigen Wirkung der Frühen Hilfen 
und deren Auswirkung auf gesundheitliche Chancengerechtigkeit ist und bleibt daher eine Her-
ausforderung. Dennoch wird die Frage nach der Wirkung der Frühen Hilfen häufig gestellt, unter 
anderem im Zusammenhang mit einer langfristigen Finanzierung. Ein Nachweis der Wirkung von 
Frühen Hilfen ist äußerst schwierig, denn im Laufe dieser langen Zeit des Erwachsenwerdens haben 
sehr viele Faktoren, die außerhalb des Tätigkeitsbereichs der Frühen Hilfen liegen, einen Einfluss 
auf die weitere Entwicklung. Des Weiteren fehlen entweder die dafür benötigten Routinedaten oder 
es werden durch - für eine Evaluierung benötigte - Untersuchungen die Kernelemente und Cha-
rakteristika der Frühen Hilfen (z. B. die Niederschwelligkeit) stark verändert. Aus diesem Dilemma 
heraus wurde versucht, mithilfe dieses Modells einzelne Wirkpfade zu identifizieren, um daraus 
kurzfristig erreichbare und eventuell leichter überprüfbare Teilziele ableiten zu können. 
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Abbildung 3.3: 
Wirkmodell der Frühen Hilfen in der Fassung von 2020 

 
Quelle: NZFH.at 
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Zum besseren Verständnis des Modells werden in nachfolgender Box die Wirkketten ausgehend 
von der Familienbegleitung anhand eines Praxisbeispiels exemplarisch dargestellt. 

Erklärung des Wirkmodells anhand einer exemplarischen Familienbegleitung der Familie L. 

Frau L. wirkt nach der Geburt ihres Kindes sehr überfordert und belastet und wird von der Kinder-
ärztin mit Zustimmung der Mutter an die Frühen Hilfen vermittelt, als der Säugling 6 Wochen alt 
ist. Seitens der Frühen Hilfen wird zunächst festgestellt, dass Frau L. sozial sehr isoliert ist und 
wenig familiäre Unterstützung hat, da sie erst kürzlich in den aktuellen Wohnort gezogen ist und 
ihr Mann aus beruflichen Gründen wenig zu Hause ist. Sie fühlt sich sehr einsam und ist fast 
ausschließlich auf sich gestellt. Aufgrund dieser Situation gibt es auch Schwierigkeiten in der Mut-
ter‐Kind‐Interaktion, das Kind schläft nur wenig und immer kurz, weint und schreit viel und auch 
das Stillen klappt nicht gut. Nach kurzer Begleitung vermutet die Frühe‐Hilfen‐Familienbegleiterin 
auch eine postpartale Depression bei der Mutter. 

Abbildung 3.4: 
Familienbegleitung der Familie L. - Ausgangssituation 

 
Quelle: NZFH.at 

Die Frühe‐Hilfen‐Familienbegleiterin vermittelt Frau L. zu einer Fachärztin für Psychiatrie, die die 
vermutete Diagnose bestätigt und Frau L. medikamentös behandelt. Zusätzlich wird Frau L. seitens 
der Frühen Hilfen auch noch an eine therapeutische Gruppe für Mütter mit postpartaler Depression 
angebunden, an der sie fast ein Jahr lang teilnimmt. Frau L. fühlt sich bald viel besser und es 
gelingt mit Unterstützung der Frühe‐Hilfen‐Familienbegleiterin, eine stabile Bindung zum Kind 
aufzubauen. Durch das rechtzeitige Erkennen und die rasche Behandlung der postpartalen De-
pression können sowohl Probleme bei der Eltern‐Kind‐Bindung als auch längerfristige psychische 
Probleme von Frau L. verhindert werden. Dies wirkt sich auf vielen Ebenen positiv auf das Kind 
aus, wie die zahlreiche Evidenz zu den Kurz‐ bis Langzeitfolgen von negativen Kindheitserfahrun-
gen – beispielsweise aufgrund einer psychischen Erkrankung der Eltern – belegt (siehe 7.2). 

Im Rahmen eines Zusatzangebots bekommt Frau L. auch videobasiertes Feedback zur Interaktion 
mit ihrem Baby. Sie lernt, die Zeichen des Kindes zu verstehen und selbst feinfühliger auf ihr Baby 
zu reagieren. In Folge verbessert sich rasch das Zusammenspiel von Mutter und Kind und es ent-
wickelt sich ein guter Tagesrhythmus, die Schlaf‐, Still‐ und Schreiprobleme verschwinden. Mittel-
fristig wird damit das Kind beim Erlernen der Selbstregulation unterstützt und – vor allem in Kom-
bination mit der gelingenden Mutter‐Kind‐Bindung – eine gesunde Entwicklung des Kindes geför-
dert und Entwicklungsverzögerungen und ‐störungen (z. B. im sprachlichen Bereich) verhindert. 
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In Hinblick auf die soziale Isolation klärt die Frühe‐Hilfen‐Familienbegleiterin zunächst mit Frau L. 
und ihrem Ehemann, welche Möglichkeiten für soziale Kontakte und Unterstützung in ihrer Um-
gebung zur Verfügung stehen könnten. Es wird eine Lösung gefunden, dass der Mann trotz seiner 
beruflichen Verpflichtungen verstärkt zur Unterstützung zur Verfügung stehen kann. Des Weiteren 
stellt sich heraus, dass eine Schwester des Kindsvaters ebenfalls mit kleinen Kindern in unmittel-
barer Umgebung wohnt, wegen eines Konflikts aber kein Kontakt besteht. Es gelingt ein klärendes 
Gespräch durch Vermittlung einer gemeinsamen Bekannten, regelmäßige familiäre Treffen werden 
aufgenommen. Vor Auslaufen der therapeutischen Gruppe motiviert die Frühe‐Hilfen‐Familienbe-
gleiterin Frau L. auch noch zur Teilnahme an einer Spielgruppe im Eltern‐Kind‐Zentrum, wo sie 
Kontakte zu einer Reihe von Familien in ihrem Wohnumfeld schließen kann. Es gelingt damit die 
soziale Anbindung von Frau L., die sich nicht mehr einsam und isoliert fühlt und zudem auf ein 
zunehmend größeres Netzwerk von Personen zurückgreifen kann, die bei Bedarf auch für Unter-
stützung zur Verfügung stehen. 

Abbildung 3.5: 
Maßnahmen der Frühen Hilfen und ihre Wirkungen auf die Familie L. 

 
Quelle: NZFH.at 

Im Zuge der Familienbegleitung stellt sich heraus, dass Frau L. über keine abgeschlossene Aus-
bildung verfügt, was bei ihr zunehmend zu Zukunftsängsten führt. Nach ca. einem Jahr wird sie 
daher zunächst bei der Suche nach einem Krippenplatz unterstützt und anschließend das Thema 
Ausbildung in den Fokus gestellt. Die Frühe‐Hilfen‐Familienbegleiterin verfolgt den Ansatz des 
Empowerments, indem sie Frau L. zwar bei der Suche unterstützt, Recherchen für diese übernimmt 
und ihr hilft, sich gut auf Gespräche vorzubereiten. Den Kontakt mit potenziellen Arbeitgebern 
übernimmt Frau L. jedoch selbst. Es gelingt ihr, einen Ausbildungsplatz zu finden, der es ihr er-
möglicht, den Lehrabschluss nachzuholen. Sie ist zuversichtlich, dass sie nach der Ausbildung 
einen Arbeitsplatz finden wird. Dies trägt nicht nur zur Verringerung der Zukunftsängste, sondern 
auch zu einer Stärkung ihres Selbstvertrauens und der Selbstwirksamkeit bei. Eine stabilere Mutter 
kann sich ganz anders mit ihrem Kind beschäftigen und dieses besser fördern. Sie träumt auch 
davon, längerfristig mithilfe des zusätzlichen Einkommens eine bessere Wohnung in einem fami-
lienfreundlicheren Umfeld zu suchen. 
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4 Maßnahmen der Frühen Hilfen 
In der ersten Spalte des Modells werden die umfassenden 
Maßnahmen der Frühen Hilfen dargestellt. Diese folgen 
dem Capacity‐Building‐Ansatz und setzen an verschiede-
nen Ebenen an, um eine gesundheitsfördernde Wirkung zu 
erreichen und langfristig abzusichern: 

» Aufbau von Strukturen, Entwicklung von fachlichen 
Grundlagen und Maßnahmen der Qualitätssicherung 

» Maßnahmen der Öffentlichkeitsarbeit und  
Sensibilisierung 

» regionale Netzwerkarbeit in den sogenannten Frühe‐
Hilfen‐Netzwerken 

» bedarfsgerechte Begleitung und Unterstützung von 
Familien 
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4.1 Struktur, fachliche Grundlagen und Qualitätssicherung 

Um die Nachhaltigkeit des Gesundheitsnutzens von Programmen der Gesundheitsförderung zu 
stärken, müssen Fähigkeiten, Organisationsstrukturen, Ressourcen und ein Commitment der Ent-
scheidungstragenden und aller Umsetzungsbeteiligten gezielt aufgebaut werden (Hawe et al. 
1999; zit. nach NSW Health Department 2001). Gemäß diesem Capacity‐Building‐Ansatz (vgl. An-
hang) braucht es für die nachhaltige Etablierung der Frühen Hilfen Bedarfserhebungen, Strukturen 
auf nationaler und regionaler Ebene, fachliche Grundlagen, internationale und nationale Vernet-
zung, eine umfassende Qualitätssicherung und ‐verbesserung, Evaluationen und Forschungsakti-
vitäten sowie das aktive Bemühen um eine nachhaltige Verankerung. Diese Aktivitäten unterstüt-
zen die Umsetzung der Maßnahmen zur Öffentlichkeitsarbeit und Sensibilisierung (vgl. 4.2), regi-
onalen Netzwerkarbeit (vgl. 4.3) und Familienbegleitung und multiprofessionellen Unterstützung 
(vgl. 4.4). 

Abbildung 4.1: 
Übersicht über die Maßnahmen der Ebene Struktur, fachliche Grundlagen und Qualitätssicherung 
und deren Wirkungen 

 
Quelle: NZFH.at 

4.1.1 Bedarfserhebung 

Der „Public Health Action Cycle“ eignet sich als Instrument für die strategische Planung von Inter-
ventionen im Public‐Health‐Bereich. Er besteht aus vier zyklischen Phasen: Problembestimmung, 
Strategieformulierung, Umsetzung und Bewertung (vgl. Anhang). Eine Bedarfserhebung bildet den 
Ausgangspunkt und soll klären, warum und bei wem interveniert werden soll und welches Ergebnis 
erwartet wird. 
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Eine solche Erhebung der Ausgangssituation wurde im Jahr 2013 durchgeführt. Diese hat die Not-
wendigkeit und Sinnhaftigkeit einer flächendeckenden und einheitlichen Etablierung von Frühen 
Hilfen in Österreich aufgezeigt. Dies wurde v. a. damit begründet, dass mit den bestehenden An-
geboten v. a. sozial/sozioökonomisch benachteiligte Familien und jene mit besonderen Belastun-
gen nicht erreicht werden. Damit die Umsetzung eines solchen Programms gut gelingen kann, 
müssen jedoch ein gemeinsames Verständnis hergestellt, alle wichtigen strategischen Berufsgrup-
pen und Entscheidungsträger/‐innen eingebunden und entsprechende Ressourcen zur Verfügung 
gestellt werden. (Haas et al. 2013) 

Der Bedarf wurde auch in der Vorsorgemittel‐Strategievereinbarung 2015/2016 formuliert: Dem-
nach bestand in Österreich zum damaligen Zeitpunkt wenig Erfahrung mit Interventionen für Fa-
milien in belastenden Lebenssituationen und mit Gesundheitsförderungsaktivitäten, die spezifisch 
in der frühen Kindheit ansetzen, obwohl gesundheitliche Chancengerechtigkeit als wichtiges An-
liegen erkannt und auch in den Gesundheitszielen festgeschrieben worden ist (Fachgruppe Public 
Health/Gesundheitsförderung 2014). 

Eine Schätzung des Bedarfs und der damit verbundenen Kosten wurde erstmals 2014 vorgelegt, 
eine Aktualisierung erfolgte 2018. Für die Schätzung wurden einerseits internationale Schätzun-
gen und Erkenntnisse, andererseits Erfahrungswerte aus der Umsetzung mit ähnlichen Program-
men herangezogen. Diese Bedarfs‐ und Kostenschätzung steht den Frühe‐Hilfen‐Gremien auf na-
tionaler und regionaler Ebene für die weitere Planung zur Verfügung. (Juraszovich 2017) 

Ergänzend sind regionale Bestandsaufnahmen der Angebote, Bedarfs‐ und Bedürfnisanalysen bei 
Familien und Analysen der fehlenden/mangelnden Kapazitäten eine wichtige Basis für die Etab-
lierung und Adjustierung regionaler Frühe‐Hilfen‐Netzwerke. (Knaller 2013) Diese werden in der 
Vorbereitungsphase für die praktische Umsetzung von regionalem Netzwerkmanagement und Fa-
milienbegleitung durchgeführt sowie bei Bedarf aktualisiert. (Haas et al. 2017b) 

Davon abgesehen sind diverse weitere Bedarfserhebungen Teil der laufenden Aktivitäten. So wer-
den beispielsweise jährlich der Schulungs‐ und Fortbildungsbedarf der Frühe‐Hilfen‐Familienbe-
gleiter/‐innen und Netzwerkmanager/‐innen sowie der Bedarf an Vernetzungstreffen und der wei-
teren Entwicklung fachlicher Grundlagen erhoben. 

4.1.2 Strukturen auf nationaler und regionaler Ebene 

Die breit abgestimmte Umsetzung der Frühen Hilfen erfordert Strukturen sowohl auf nationaler 
als auch auf regionaler Ebene. Das Konzept der Frühen Hilfen sieht regionale Frühe‐Hilfen‐Netz-
werke zur Unterstützung der Familien vor. Das Einzugsgebiet dieser regionalen Einheiten kann ein 
gesamtes Bundesland oder nur einzelne Bezirke umfassen. Die überregionale Abstimmung wird 
auf Landesebene durch die sogenannten Frühe‐Hilfen‐Koordinatorinnen und ‐Koordinatoren si-
chergestellt, welche in engem Austausch mit der Steuerungsgruppe bzw. mit der Landesverwal-
tung sowie dem bundesweit unterstützenden Nationalen Zentrum Frühe Hilfen stehen. Auch auf 
Bundesebene sind unterstützende und beratende Gremien eingerichtet. (vgl. Abbildung 4.2) 
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Der Aufbau und die Erhaltung von regionalen und bundesweiten Strukturen setzen einen entspre-
chenden politischen Willen und damit einhergehende Unterstützung sowie passende Rahmenbe-
dingungen voraus vgl. auch Qualitätsstandard, Haas/Weigl (2018). 

Abbildung 4.2: 
Überblick zu den Strukturen von Frühen Hilfen 

 
Quelle: Haas et al. (2017a) 

4.1.2.1 Nationales Zentrum Frühe Hilfen 

Die Notwendigkeit und Sinnhaftigkeit einer zentralen Stelle für die bundesweite Koordination, 
überregionale Vernetzung, fachliche Begleitung, Qualitätsentwicklung und den Wissenstransfer 
wurde bereits in der Grundlagenarbeit zu Frühen Hilfen (Haas et al. 2013) festgestellt. Auch in 
Hinblick auf eine österreichweite Einheitlichkeit von Grundstrukturen und Standards ist eine zent-
rale Stelle von Bedeutung. Ziele, Aufgaben und dafür benötigte Ressourcen wurden im Idealmodell 
festgehalten (Haas/Weigl 2017). 

Das NZFH.at wurde im Jänner 2015 vom Bundesministerium für Gesundheit und Frauen beauftragt 
und an der Gesundheit Österreich GmbH (GÖG) eingerichtet. Das NZFH.at übernimmt im Sinne des 
„Capacity building frameworks“ die Leadership‐Funktion und hat folgende Aufgaben: 

» Beratung beim Etablieren regionaler Frühe‐Hilfen‐Netzwerke 
» laufende Unterstützung von regionalen Frühe‐Hilfen‐Netzwerken 
» Vernetzung zwischen regionalen Frühe‐Hilfen‐Netzwerken 
» Qualifizierung (Schulungen und Fortbildungen) 
» Dokumentation und Analyse der Praxiserfahrungen 
» Weiterentwicklung von fachlichen Grundlagen und Qualitätsstandards 
» Organisation, Begleitung bzw. Unterstützung von (österreichweiten) Evaluationen und 

Begleitstudien 
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» Sammlung, Systematisierung und Austausch von Wissen 
» Verbreitung der Ergebnisse in der Fachöffentlichkeit und der Allgemeinbevölkerung 
» Sicherstellung von breiter politik‐ und praxisfeldübergreifender Kooperation und 

Abstimmung 

4.1.2.2 Regionale Frühe‐Hilfen‐Netzwerke 

Die Analyse der Ausgangssituation im Jahr 2013 (vgl. auch 4.1.1) hat u. a. gezeigt, dass bereits 
viele einzelne Unterstützungsangebote existieren, diese jedoch nicht miteinander abgestimmt und 
koordiniert sind (Haas et al. 2013). Dieses Angebotsspektrum wurde als unstrukturiert bzw. nicht 
überschaubar und nicht für alle Gruppen gleich zugänglich wahrgenommen. Dies gilt nicht nur, 
aber insbesondere über Systemgrenzen oder Fachbereiche hinweg. Werden die bestehenden An-
gebote als Teil eines Netzwerkes miteinander vernetzt, ist eine Kooperation wesentlich einfacher. 
Dadurch kann sowohl der Zugang zu den Familien als auch ihre Unterstützung erleichtert werden. 

Die regionalen Frühe‐Hilfen‐Netzwerke wurden daher im Idealmodell (vgl. 4.1.5) als auf lokaler 
und regionaler Ebene etablierte multiprofessionelle Unterstützungssysteme konzipiert. Diese 
Netzwerke bestehen aus bzw. bieten bedarfsgerechte und vielfältige Angebote für Eltern und Kin-
der in der Lebensphase der frühen Kindheit. Sie stellen auch sicher, dass die Familien mit der 
Suche nach Unterstützung nicht alleingelassen werden: Eine Bezugsperson begleitet die Familie 
kontinuierlich und unterstützt dem individuellen Bedarf entsprechend mit dem passenden Ange-
bot aus dem Netzwerk. 

Für das Funktionieren dieser Frühe‐Hilfen‐Netzwerke werden folgende drei Kernelemente benötigt, 
auf die an anderer Stelle noch genauer eingegangen wird: 

» multiprofessionelles Netzwerk (vgl. 4.3 und 4.4) 
»  Netzwerkmanagement (vgl. 4.3) 
»  Familienbegleitung (vgl. 4.4) 

Zu den Aufgaben der Frühe‐Hilfen‐Netzwerke zählen: 

» Abklärung und Vermittlung passgenauer Hilfen an unterstützungsbedürftige Familien über 
eine zentrale Stelle 

» längerfristige psychosoziale Unterstützung und Begleitung der Familien in belastenden Le-
benslagen durch zielgruppenorientierte Angebote 

» Förderung von gesundheitsförderlichem Verhalten und von Gesundheitskompetenz 
» Sicherung eines niederschwelligen Zugangs (vor allem durch aufsuchende Angebote) 
» Sensibilisierung aller potenziellen Netzwerkpartner/‐innen und insbesondere der (primär) 

vermittelnden Institutionen und Personen in Hinblick auf das Angebot sowie das Erkennen 
des Bedarfs bei Familien 

» Vernetzung aller relevanten Unterstützungsangebote in der Region 
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Welche Rahmenbedingungen unbedingt erfüllt sein sollten, um eine entsprechende Qualität der 
Umsetzung sicherzustellen, ist dem Qualitätsstandard Frühe Hilfen zu entnehmen (vgl. 4.1.4). Je-
denfalls sollte in der Region ein breites Spektrum an Angeboten verfügbar sein, die ein multipro-
fessionelles Netzwerk bilden können (vgl. gesellschaftliche Rahmenbedingungen, Kapitel 5). 

Welche Schritte für den Auf‐ und Ausbau solcher regionalen Frühe‐Hilfen‐Netzwerke notwendig 
sind, kann dem Leitfaden des NZFH.at entnommen werden vgl. 4.1.5, Haas et al. (2017b). 

4.1.2.3 Gremien 

Damit die Frühen Hilfen wirklich gut in das Gesamtsystem integriert sind und somit alle wesentli-
chen Entscheidungsträger/‐innen und Akteure/Akteurinnen in die Etablierung und Weiterentwick-
lung involviert sind, muss die strukturelle Verankerung auf allen relevanten Ebenen erfolgen. 
Gleichzeitig ist es wichtig, an den aktuellen fachlichen Diskurs in den verschiedenen Fachberei-
chen anknüpfen zu können. Daher sind auf verschiedenen Ebenen intersektorale bzw. fachbe-
reichs‐ und berufsgruppenübergreifende Gremien etabliert vgl. Leitfaden zum Aufbau von Frühe‐
Hilfen‐Netzwerken, Haas et al. (2017b) und Qualitätsstandard Frühe Hilfen, Haas/Weigl (2018). 

Zur Unterstützung des NZFH.at sind vier Gremien eingerichtet: 

» Strategischer Lenkungsausschuss: Beratung zur langfristigen strategischen Verankerung der 
Frühen Hilfen 

» Fachbeirat: fachlich‐wissenschaftliche Beratung und Begleitung des NZFH.at sowie Wissens-
transfer in die verschiedenen Fachbereiche 

» Steuerungsgruppe: Beratung bei allen wesentlichen Weichenstellungen der operativen Um-
setzung 

» Frühe‐Hilfen‐Board: bestehend aus den Frühe‐Hilfen‐Koordinatorinnen/‐Koordinatoren, si-
chert es den österreichweiten Gesamtüberblick, berät über Fortschritte und notwendige Un-
terstützung bzw. Veränderungen 

Auf Ebene der Bundesländer sind die Frühe‐Hilfen‐Koordinatorinnen/‐Koordinatoren etabliert, die 
die Verantwortung für den Auf‐ und Ausbau der Frühen Hilfen in den Bundesländern haben und 
eine koordinierende Rolle übernehmen. Auch für die Ebene der Bundesländer wird die Bildung 
einer intersektoralen Steuerungsgruppe empfohlen, die wiederum eine breite Unterstützung für 
die Frühen Hilfen sicherstellen soll. Ein multiprofessionelles Expertengremium ähnlich dem Fach-
beirat des NZFH.at kann unter Umständen auf regionaler Ebene hilfreicher sein als auf Ebene des 
Bundeslandes, dies hängt jedoch von den jeweiligen Rahmenbedingungen und Gegebenheiten ab. 
(Haas/Weigl 2017) 

Die definierten Strukturen auf regionaler und nationaler Ebene bieten die Möglichkeit für laufen-
den Austausch, stellen die österreichweite Umsetzung des Angebots Frühe Hilfen sicher und leis-
ten einen Beitrag zur Qualitätssicherung. Als Beispiel sei hier der Entwicklungsprozess des Quali-
tätsstandards (vgl. 4.1.4) angeführt: Der vom NZFH.at auf Basis von wissenschaftlicher Evidenz 
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und Praxiserfahrungen erstellte Qualitätsstandard wurde den Gremien des NZFH.at zur Stellung-
nahme übermittelt. Die Frühe‐Hilfen‐Koordinatorinnen/‐Koordinatoren hatten die Aufgabe, eine 
auf Ebene des Bundeslandes abgestimmte Stellungnahme zu übermitteln. Die Mitglieder von Fach-
beirat und Steuerungsgruppe konnten weitere fachlich relevante Personen aus ihrem Umkreis ein-
binden. Alle eingelangten Stellungnahmen wurden dokumentiert und analysiert. Sofern sie nicht 
in die Überarbeitung des Qualitätsstandards einflossen, wurde in einem eigenen Bericht begrün-
det, weshalb nicht bzw. was zukünftig geplant ist. 

Die Mitglieder der Gremien können einen Einfluss auf die Integration von Frühen Hilfen in politi-
sche Strategien und Regierungsprogramme ausüben und damit einen Beitrag zur Absicherung der 
Nachhaltigkeit leisten (vgl. 4.1.9). Sie können auch einen Einfluss auf Entscheidungen hinsichtlich 
der Weiterentwicklung von Frühen Hilfen sowie der Durchführung von und Schwerpunktsetzung 
in der Begleitforschung ausüben (vgl. 4.1.8). Zudem können diese Strukturen auch auf die Wahr-
nehmung und das gesellschaftliche Klima hinsichtlich frühkindlicher Entwicklung und Stellenwert 
der Familie wirken (vgl. 4.2.1, Kapitel 5). 

4.1.3 Internationale und nationale Vernetzung 

Der nationale bzw. überregionale Austausch zielt insbesondere darauf ab, Erfahrungen aus der 
praktischen Umsetzung der Frühen Hilfen im Allgemeinen sowie zu spezifischen Fragestellungen 
zu teilen und gemeinsam daraus zu lernen. Auch dies trägt zu einem einheitlichen Verständnis 
und in der Folge zu einer stärkeren Einheitlichkeit in der Umsetzung bei. Dieser überregionale 
Austausch und die Vernetzung zwischen den regionalen Frühe‐Hilfen‐Netzwerken werden mithilfe 
von Vernetzungstreffen für die Personen, die entsprechende Rollen (z. B. Familienbegleitung) in-
nehaben, gefördert. Aber auch die Schulungen, Fortbildungen und Fachveranstaltungen der Frü-
hen Hilfen tragen zu dieser überregionalen Vernetzung bei (vgl. 4.1.6). Die Vernetzung mit unter-
schiedlichen Fachbereichen und Berufsgruppen wird über die verschiedenen Aktivitäten zum Wis-
senstransfer gefördert (vgl. 4.2.1). 

Überregionaler Austausch ist aber auch innerhalb eines Bundeslandes bzw. zwischen aneinander 
angrenzenden Frühe‐Hilfen‐Netzwerken aus verschiedenen Bundesländern sinnvoll. Unter ande-
rem auch deshalb, da Familien teilweise Angebote in angrenzenden Bundesländern in Anspruch 
nehmen und daher die Kenntnis dieser Angebote hilfreich ist. Dies zu organisieren, ist Aufgabe 
der Frühe‐Hilfen‐Koordinatorinnen/‐Koordinatoren (vgl. 4.1.2.3). 

Internationale Vernetzung dient v. a. dazu, aktuelle Forschungsvorhaben und neue Forschungs-
erkenntnisse, die für eine Weiterentwicklung der fachlichen Grundlagen (vgl. 4.1.5) bzw. der Frü-
hen Hilfen hilfreich sind, zu erhalten bzw. sich dazu austauschen zu können. Dies ermöglicht es 
auch, aus den Erfahrungen anderer Länder zu lernen und gemeinsam an aktuellen Fragestellungen 
zu arbeiten. So können, v. a. in Bezug auf Begleitforschung, aber auch bei der Erstellung von In-
formationsmaterialien, Synergien genutzt werden. In der Folge entstehen gemeinsame Arti-
kel/Beiträge und Veranstaltungen (z. B. die 5‐Ländertagung im Jahr 2019). Diese internationale 
Vernetzung ist Aufgabe des NZFH.at, das u. a. die Vernetzung innerhalb des deutschsprachigen 
Raums angeregt hat und am Laufen hält, aber auch mit internationalen Stakeholdern kooperiert. 
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4.1.4 Qualitätssicherung 

Ziel der Qualitätsarbeit in der Gesundheitsförderung ist es, auf Basis von fachlichem und metho-
dischem Können und Wissen die ausgehandelten und festgelegten Ziele und Wirkungen zu errei-
chen (Kolip et al. 2012). Für die Aushandlung der Ziele und der Methoden können verschiedene 
Qualitätskriterien herangezogen werden, z. B. jene von www.quint‐essenz.ch. 

In Anlehnung an Donabedian bzw. Ruckstuhl wird zwischen folgenden Ebenen unterschieden, wo-
bei diese eng miteinander zusammenhängen: 

» Planungs‐/Konzept‐/Assessmentqualität: Erfassung von Bedarf und Bedürfnissen der Ziel-
gruppe, Vorerfahrungen aus anderen Projekten sowie vorhandener Evidenz als Ausgangsba-
sis für eine theoriegeleitete Interventionsentwicklung 

» Strukturqualität: Rahmenbedingungen wie Kompetenz und fachliche Qualifikation sowie per-
sonelle, räumliche, technische und finanzielle Ausstattung 

» Prozessqualität: Qualität der Arbeitsabläufe bzw. der praktischen Umsetzung der Interven-
tion oder eines Angebots (formative bzw. Prozessevaluation) 

» Ergebnisqualität: Zufriedenheit der Nutzer/‐innen, Veränderungen des Gesundheitszustands 
und der Lebensqualität der Bevölkerung bzw. der Zielgruppe (Ergebnisevaluation) (Kolip et 
al. 2012) 

Allerdings wird von Kolip et al. betont, dass eine hohe Qualität nicht automatisch mit einem Erfolg 
einer Intervention einhergeht. Es sind viele weitere Faktoren ausschlaggebend, die Wahrschein-
lichkeit für den Erfolg erhöht sich jedoch. Qualitätsarbeit steht immer im Spannungsfeld verschie-
dener Anforderungen, Zuständigkeiten, Kompetenzen, finanzieller Möglichkeiten sowie der Nut-
zung von und Akzeptanz durch bestehende Strukturen und Berufsgruppen. Qualitätsarbeit ist da-
her eine herausfordernde und kontinuierliche Arbeit, die ein umfassendes Maßnahmenpaket er-
fordert. 

Qualitätsarbeit ist auch in den Frühen Hilfen etabliert: Eine umfassende und laufende Qualitätssi-
cherung und ‐entwicklung soll die zielgruppen‐ und bedarfsgerechte Umsetzung der Frühen Hilfen 
und die nachhaltige Verankerung in Österreich unterstützen. Entsprechende Maßnahmen werden 
sowohl auf nationaler als auch auf regionaler Ebene gesetzt. Zu den Maßnahmen der Qualitätssi-
cherung, die auf nationaler Ebene vom NZFH.at gesetzt werden, zählen die in den folgenden Ab-
schnitten beschriebene Erstellung und Weiterentwicklung fachlicher Grundlagen (vgl. 4.1.5), die 
Qualifizierung und Vernetzung der Umsetzenden (vgl. 4.1.6 und 4.1.3), die einheitliche Doku-
mentation (vgl. 4.1.7) sowie auch Aktivitäten zur Evaluation und Begleitforschung (vgl. 4.1.8). 

Die einheitliche Umsetzung der Frühen Hilfen kann durch einen Qualitätsstandard unterstützt 
werden. Ein solcher wurde im Jahr 2017 erarbeitet, er definiert für 17 verschiedene Kriterien die 
Qualitätsanforderungen und deckt damit sowohl die Struktur‐ als auch die Prozessqualität ab und 
beschreibt somit wichtige Maßnahmen der Qualitätsarbeit auf regionaler Ebene. Diese Qualitäts-
anforderungen wurden auf Basis der verfügbaren Evidenz und der Praxiserfahrungen als relevant 
identifiziert. Zu den Qualitätsanforderungen gehören quantitative, wie z. B. die Anzahl an Stunden 



 

20 © GÖG 2020, Wie wirken Frühe Hilfen? Das Frühe‐Hilfen‐Wirkmodell 

(bzw. VZÄ), die mindestens für die Familienbegleitung, die fachliche Leitung, das Netzwerkma-
nagement, Supervision und Fortbildung zur Verfügung stehen sollten. Die qualitativen Anforde-
rungen beinhalten z. B. ein multiprofessionelles Team, ein multiprofessionelles Expertengremien, 
eine intersektoral besetzte Steuerungsgruppe und klare Regelungen für Kontaktaufnahme, An-
nahme von Familien und den Abschluss der Familienbegleitung sowie die Umsetzung des Vier‐
Augen‐Prinzips und der Kernelemente der Familienbegleitung. (Haas/Weigl 2018) Eine Überprü-
fung dieses Qualitätsstandards ist wichtig, um einerseits die definierten Qualitätsanforderungen 
bei Bedarf an veränderte Rahmenbedingungen adaptieren und andererseits unerwünschte Neben-
wirkungen feststellen zu können. Der Qualitätsstandard kann mehr Beachtung erfahren, wenn er 
auch verbindlich ist. Im Zuge der Bemühungen um eine nachhaltige Verankerung der Frühen Hilfen 
soll er daher als Voraussetzung für eine Finanzierung definiert werden. 

4.1.5 Fachliche Grundlagen 

Fachliche Grundlagen dienen einerseits der Darstellung vorliegender Evidenz und Erfahrungen für 
Programme der Gesundheitsförderung und andererseits der Vereinheitlichung einer breiten Um-
setzung. Für die Frühen Hilfen wurde in der Grundlagenarbeit internationale Evidenz gesammelt 
und aufbereitet (vgl. 4.1.1). Diese zeigt, dass es Familien gibt, die aufgrund ihrer belastenden 
Lebenssituation mehr Unterstützung benötigen als andere (Knaller 2013). Aus diesem Grund 
wurde im Idealmodell ein Basisangebot für alle Familien mit einem indizierten Angebot für jene 
Familien in belastenden Situationen, die mehr Unterstützung benötigen, gekoppelt (Haas/Weigl 
2017). Auf Basis der damals vorliegenden Evidenz (Knaller 2013) zur Erreichbarkeit der Zielgruppe 
wurde das indizierte Angebot auch als niederschwelliges und aufsuchendes Angebot konzipiert 
(vgl. 4.1.2.2). Zusätzlich wurden die Grundlagen für die Gestaltung eines universellen Basisange-
bots aufbereitet (Antony et al. 2014). 

Um die Umsetzung der Frühen Hilfen zu unterstützen, eine gewisse Einheitlichkeit in der Umset-
zung zu gewährleisten und die Qualität zu sichern, werden vom NZFH.at laufend weitere fachliche 
Grundlagen erarbeitet.3 Diese umfassen neben Leitfäden auch Positionspapiere, Factsheets und 
andere Materialien (wie z. B. die Regeln zur sprachsensiblen Öffentlichkeitsarbeit, vgl. 4.2). Aus-
schlaggebend für die Erarbeitung fachlicher Grundlagen sind Bedarfe, die sich in der laufenden 
Umsetzung ergeben: 

» durch Herausforderungen oder Unsicherheiten in der Umsetzung von regionalem Netzwerk-
management und Familienbegleitung 

» durch die vertiefende Auseinandersetzung mit den regelmäßigen Auswertungen der 
FRÜDOK‐Daten 

» durch die internationale Vernetzung und Behandlung gemeinsamer Themen 
(aktuell z. B. das Thema ländlicher Raum) 

» durch die Ergebnisse der Evaluationsforschung (vgl. 4.1.8) 
» durch den Austausch mit den Gremien auf nationaler Ebene (vgl. 4.1.2.3) 

 

3 Die jeweils aktuellen fachlichen Grundlagen sind über die Website www.fruehehilfe.at abrufbar. 
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Die inhaltliche Auseinandersetzung mit Erfolgsfaktoren und Hürden der Frühen Hilfen hat z. B. zu 
einem Workshop zum Thema Ergebnismodell geführt und in der Folge bewirkt, dass dieses Wirk-
modell für die Frühen Hilfen in Österreich zunächst als Modell entwickelt, aufgrund von diversem 
Feedback überarbeitet und nun verschriftlicht wurde (vgl. Kapitel 3). Aufgrund eines zusätzlichen 
Anstoßes über die internationale Vernetzung entstand aber auch ein Artikel, in dem die Erfolgs-
faktoren, die zu einem relativ schnellen Ausbau der Frühen Hilfen in den letzten Jahren geführt 
haben, identifiziert und diskutiert werden (Haas/Weigl 2019). 

Die fachlichen Grundlagen sind wichtiger Bestandteil der Schulungen und Vernetzungsaktivitäten 
des NZFH.at und stehen auf der Website des NZFH.at allen Interessierten zur Verfügung (vgl. 
4.2.1). Im Sinne der Qualitätssicherung müssen diese Dokumente regelmäßig auf Adaptierungs-
bedarf hin überprüft werden. Bei der Erarbeitung und Aktualisierung werden neueste wissen-
schaftliche Erkenntnisse und Erfahrungen aus der Praxis berücksichtigt. Sie werden daher meist 
vom NZFH.at unter Einbindung von Umsetzerinnen/Umsetzern und Fachleuten (aus den Gremien) 
erarbeitet. Wichtig ist, dass diese fachlichen Grundlagen eine Orientierung bieten, sie sind keine 
starren Vorgaben. Aufgrund der regional unterschiedlichen Strukturen und Rahmenbedingungen 
ist eine Anpassung an die regionalen Gegebenheiten notwendig und erwünscht. 

4.1.6 Qualifizierung 

Im Sinne des Capacity‐Building‐Ansatzes ist die Qualifizierung ein wesentliches Element für den 
nachhaltigen Aufbau von Programmen der Gesundheitsförderung. In diesem Sinne wurde zunächst 
im Idealmodell der Frühen Hilfen festgehalten, dass neue Mitarbeiter/‐innen eine bereits abge-
schlossene Berufsausbildung mitbringen müssen, wobei je nach Rolle unterschiedliche Berufs-
gruppen als geeignet erscheinen. Wichtig sind die im Idealmodell und den ergänzenden Leitfäden 
definierten Kompetenzen. Idealerweise bringen sie aber auch schon Berufserfahrung mit, da die 
Arbeit in den Frühen Hilfen durchaus herausfordernd ist. (Haas/Weigl 2017; Haas et al. 2017b; 
Weigl et al. 2018) Für die Auswahl gilt es auch die Anforderung im Qualitätsstandard (vgl. 4.1.4) 
zu berücksichtigen: ein multiprofessionelles Team. 

Auf dieser Auswahl aufbauend setzt die Qualifizierung der Frühen Hilfen an. Als Grundlage wurde 
vom NZFH.at in Zusammenarbeit mit Fachleuten aus Wissenschaft und Praxis ein Schulungskon-
zept für die bundesweit einheitliche Qualifizierung der Frühe‐Hilfen‐Familienbegleiter/‐innen und 
Netzwerkmanager/‐innen entwickelt (NZFH.at 2018). Dieses sieht neben einer einheitlichen Schu-
lung sowie regelmäßigen Fortbildungen und einer ergänzenden E‐Learning‐Weiterbildung zu Frü-
hen Hilfen und frühen Interventionen im Kinderschutz auch die Einschulung in die jeweilige Tä-
tigkeit durch erfahrene Mitarbeiter/‐innen auf regionaler Ebene vor. Die Teilnahme an der Aus‐ 
und Weiterbildung ist als eine Anforderung im Qualitätsstandard formuliert vgl. 4.1.4 bzw. 
Haas/Weigl (2018). 

Entsprechend der unterschiedlichen Rollen und Aufgaben fokussieren Schulung und Fortbildungen 
für Frühe‐Hilfen‐Familienbegleiter/‐innen und Netzwerkmanager/‐innen auf jeweils andere the-
matische Schwerpunkte, die Auseinandersetzung mit dem Konzept und den für die Frühen Hilfen 

http://www.fruehehilfen.at/
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spezifischen Charakteristika erfolgt jedoch gemeinsam. Dadurch sollen die zukünftigen Frühe‐
Hilfen‐Familienbegleiter/‐innen und Netzwerkmanager/‐innen gut auf ihre jeweilige Rolle vorbe-
reitet und auf aktuelle Anforderungen aus der Praxis adäquat reagiert werden. Die Schulung sowie 
die zusätzlichen Fortbildungen des NZFH.at verfolgen auch noch ein anderes Ziel: Sie sollen zum 
Entstehen einer Frühe‐Hilfen‐Community beitragen und dadurch den gegenseitigen Austausch und 
das gemeinsame Lernen fördern. Auch hier gibt es spezifische Qualitätssicherungsmaßnahmen 
(z. B. Feedbackbögen). Die Organisation von Fortbildungen richtet sich nach dem jeweiligen Bedarf 
der regionalen Frühe‐Hilfen‐Netzwerke (vgl. 4.1.1). Ergänzend können Fortbildungen auch auf re-
gionaler Ebene organisiert werden. 

Die zunehmende Professionalisierung und inzwischen langjährige Erfahrung mit den Frühen Hilfen 
ermöglicht es, dass sowohl in die Schulung als auch in die Fortbildungen zunehmend 
Umsetzer/‐innen aus den regionalen Netzwerken als Mitwirkende bzw. Vortragende eingebunden 
werden. Dies zeigt einerseits die Wertschätzung durch das NZFH.at und kann andererseits das 
Commitment und Zugehörigkeitsgefühl zur Frühe‐Hilfen‐Community stärken. 

4.1.7 Laufende Dokumentation 

Laufende Dokumentationen ermöglichen ein umfassendes Monitoring und schaffen damit Refle-
xionsgrundlagen zur Steuerung der Weiterentwicklung von Programmen der Gesundheitsförde-
rung. Für die Frühen Hilfen wurde ein Dokumentationssystem entwickelt, welches die wichtigsten 
Charakteristika und Problemlagen der begleiteten Familien österreichweit einheitlich erfasst und 
eine einfache Auswertung ermöglicht. Die sogenannte FRÜDOK bildet somit die Grundlage für 
Aussagen über die Treffsicherheit der Frühen Hilfen und ihrer Qualität und damit für eine Reflexion 
und – bei Bedarf – entsprechende Anpassung. Dies kann z. B. bedeuten, dass über spezifische 
Aktivitäten oder Zugangsmöglichkeiten nachgedacht werden muss, um einen entsprechenden Be-
darf abzudecken oder bestehende Hürden zu verringern. Mit der FRÜDOK selbst sind ebenfalls 
Qualitätssicherungsmaßnahmen verbunden, die die Qualität der Dokumentation sicherstellen sol-
len. Dazu gehört z. B. die Validierung der Daten durch das NZFH.at. Jährliche Berichte sowie Prä-
sentationen zur FRÜDOK stellen die Daten den regionalen Frühe‐Hilfen‐Netzwerken, den Frühe‐
Hilfen‐Gremien und anderen Interessierten vor allem zur Reflexion der Umsetzung, aber auch zur 
Analyse spezifischer Fragestellungen zur Verfügung. Die Papierversion der FRÜDOK sowie die je-
weils aktuellen Berichte sind über die Website www.fruehehilfe.at abrufbar. 

Neben der FRÜDOK verwenden die regionalen Frühe‐Hilfen‐Netzwerke zusätzliche Dokumentati-
onsmethoden, um die Umsetzung der Familienbegleitung zu unterstützen. Wichtig ist hierbei, 
dass die Frühe‐Hilfen‐Familienbegleiter/‐innen der Verschwiegenheitspflicht unterliegen und nur 
unter Zustimmung der Familien Informationen mit anderen Personen/Institutionen geteilt werden 
dürfen siehe auch Positionspapier Verschwiegenheit, NZFH.at (2016b). 

Des Weiteren werden Ergebnisprotokolle für die einfache Dokumentation von Sitzungen und Ver-
netzungstreffen erstellt sowie Dokumentationen über die Durchführung von Schulungen, Aktivi-
täten zur Öffentlichkeitsarbeit und Vernetzungstätigkeiten bzw. zum Wissenstransfer geführt. 
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Jährliche Berichte über die Umsetzung des NZFH.at und der regionalen Frühe‐Hilfen‐Netzwerke 
stellen die Entwicklungen gesammelt dar. 

Die Dokumentationen dienen einerseits der Qualitätssicherung (vgl. 4.1.4), können aber auch für 
Evaluations‐ und Begleitforschungsaktivitäten (vgl. 4.1.8) herangezogen werden. 

4.1.8 Evaluation und Begleitforschung 

Evaluation und Begleitforschung ermöglichen eine tiefergehende Auseinandersetzung mit einzel-
nen Aspekten/Fragestellungen sowie die Überprüfung der Qualität, Zielgruppengerechtigkeit und 
des Nutzens des Programms. Basis für Evaluation‐ und Begleitforschung der Frühen Hilfen ist das 
vom NZFH.at erarbeitete Evaluations‐ und Begleitforschungskonzept, das relevante Fragestellun-
gen enthält (NZFH.at 2017). 

Erste Evaluationsstudien wurden vom NZFH.at im Jahr 2015 vergeben. Es sollte damals einerseits 
das Gelingen des Aufbaus der regionalen Frühe‐Hilfen‐Netzwerke überprüft werden und anderer-
seits der damit bewirkte Nutzen für die Familien erhoben werden. Eine weitere Evaluierung wurde 
im Jahr 2018 beauftragt, um den Nutzen des Qualitätsstandards und dessen Entwicklungsprozess 
zu beleuchten. In beiden Evaluierungen wurde auch die Zufriedenheit mit der Unterstützung durch 
das NZFH.at abgefragt. Die Ergebnisse der Evaluationsstudien sind in Schachner et al. (2017) und 
Stoppacher/Edler (2017) nachzulesen und sollen in einen eigenen Bericht zu den bisherigen Er-
kenntnissen einfließen. Eine weitere Form der Evaluierung stellen die Feedbackbögen der beglei-
teten Familien dar. Diese geben einen Eindruck darüber, wie gut sich die Familien aufgehoben 
gefühlt haben, was der Nutzen für sie war und ob sie das Angebot weiterempfehlen würden. 

Begleitforschung wird einerseits vom NZFH.at selbst durchgeführt, andererseits werden For-
schungsinstitutionen damit beauftragt sowie Forschungsarbeiten anderer unterstützt. Bisher 
wurde seitens des NZFH.at zu folgenden Themen geforscht: 

» Möglichkeiten der Partizipation von Familien im Rahmen von Begleitforschung 
» Erreichbarkeit von Roma‐Familien als spezifische Subgruppe 
» Möglichkeiten für eine verbesserte Sensibilisierung verschiedener Berufsgruppen 

Die Ergebnisse der Forschungsaktivitäten dienen der Weiterentwicklung des Angebots, werden in 
den Projektgremien berichtet und münden in verschiedene Produkte/Aktivitäten (vgl. 4.2.1). 

Die Frühen Hilfen beteiligen sich auch an internationalen Forschungsaktivitäten (z. B. Drivers Case 
Study), um die Erfahrungen aus Österreich zu teilen (vgl. 4.1.3). 
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4.1.9 Unterstützung einer nachhaltigen Verankerung 

Auch die Absicherung der Nachhaltigkeit ist ein wichtiges Element des Capacity‐Building‐Ansatzes. 
Nachhaltigkeit meint in diesem Kontext, dass die Frühen Hilfen nicht nur über einen begrenzten 
Projektzeitraum, sondern langfristig zur Verfügung stehen und damit die Investition in den Aufbau 
der regionalen Frühe‐Hilfen‐Netzwerke über einen langen Zeitraum hinweg die angestrebte Wir-
kung entfalten kann. Dies kann am besten durch eine rechtliche Verankerung und eine Regelfi-
nanzierung der Frühen Hilfen erreicht werden. Abgesehen von der Finanzierung trägt auch die 
institutionelle Verankerung von Frühen Hilfen durch Beauftragung bestehender Organisationen 
mit der Umsetzung der Kernelemente zu einer Absicherung der Nachhaltigkeit bei. 

Ob die Nachhaltigkeit gesichert ist, wirkt sich wesentlich auf die Qualität des Angebots aus: z. B. 
ist die Fluktuation der Mitarbeiter/‐innen höher, wenn die weitere Finanzierung unklar ist. Je höher 
die Fluktuation ist, umso schwieriger werden Teambildung und die Umsetzung einer kontinuier-
lichen Begleitung von Familien. Auch der Wissenstransfer innerhalb der Teams leidet. Sie wirkt 
sich aber auch auf die Möglichkeiten und den Erfolg der Sensibilisierung sowie die Akzeptanz der 
Frühen Hilfen bei den Netzwerkpartnern aus. 

Eine Voraussetzung für die Absicherung der Nachhaltigkeit ist ein breites Commitment zu den 
Frühen Hilfen. Es hat sich in den letzten Jahren gezeigt, dass dies durch die Anschlussfähigkeit 
des Themas möglich ist. Die Frühen Hilfen wurden in den Regierungsprogrammen unterschiedli-
cher Regierungen erwähnt. 

Sehr hilfreich ist auch die Integration von Frühen Hilfen in verschiedene Strategien. Dies ist v. a. 
durch Aktivitäten zur Bewusstseinsbildung und Sensibilisierung bei Entscheidungsträgerinnen/‐
trägern und Fachleuten sowie mit Unterstützung der Frühe‐Hilfen‐Gremien, aber auch der Frühe‐
Hilfen‐Community gelungen (vgl. 4.2). Gesundheitliche Chancengerechtigkeit für Kinder und Ju-
gendliche, ein übergeordnetes Ziel der Frühen Hilfen, ist beispielsweise Bestandteil der Österrei-
chischen Gesundheitsziele sowie der Kinder‐ und Jugendgesundheitsstrategie. Bei den Österrei-
chischen Gesundheitszielen gibt es mehrere Anknüpfungsmöglichkeiten, z. B. über die gesund-
heitsförderliche Gestaltung der Lebenswelt Familie, die Stärkung benachteiligter Bevölkerungs-
gruppen, die alltagspraktische Unterstützung und Förderung der Beziehungs‐ und Erziehungs-
kompetenz von Eltern sowie die Förderung der psychosozialen Gesundheit von Eltern und Klein-
kindern. Frühe Hilfen knüpfen auch an Ziel 4, 5 und 11 der Kinder‐ und Jugendgesundheitsstra-
tegie an. 

Über die wiederkehrende Erwähnung der Frühen Hilfen und ihrer Bedeutung in der Familien‐, 
Sozial‐ und Gesundheitspolitik kann darüber hinaus langfristig auch ein positiver Einfluss auf Ver-
änderungen in der Familien‐, Sozial‐ und Gesundheitspolitik ausgeübt werden (vgl. Kapitel 5). Dies 
kann sich wiederum entweder direkt auf die soziale und gesellschaftliche Umwelt der Kinder und 
Familien auswirken oder indirekt über das gesellschaftliche Klima. 
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4.2 Öffentlichkeitsarbeit und Sensibilisierung 

Frühe Hilfen werden als system‐ und bereichsübergreifendes Gesamtkonzept gedacht. Damit das 
Konzept der Frühen Hilfen auf Akzeptanz stößt und ein einheitliches Verständnis vorliegt, braucht 
es einen Beitrag zur Bewusstseinsbildung hinsichtlich der Bedeutung der frühen Kindheit in der 
gesamten Gesellschaft sowie systematische Information und Sensibilisierung all jener Berufsgrup-
pen, die mit der Zielgruppe der Frühen Hilfen zu tun haben oder Entscheidungen treffen, die die 
Familien betreffen. Da Frühe Hilfen eng mit Familien zusammenarbeiten, müssen auch der Bedarf 
von Familien aufgezeigt werden und gegebenenfalls Missstände und Versorgungslücken adres-
siert werden (vgl. Kapitel 5 bzw. 4.3). 

Für die Frühen Hilfen zu sensibilisieren, meint, sowohl das Wissen über die Bedeutung der frühen 
Kindheit für die Gesundheit des Kindes – auch langfristig – und die potenziellen Auswirkungen 
verschiedener Belastungen als auch das Wissen über das Unterstützungsangebot der Frühen Hilfen 
zu verbreiten. 

Konkrete Maßnahmen zur Sensibilisierung setzen auf regionaler Ebene die Netzwerk- 
manager/‐innen um, auf Ebene der Bundesländer die Frühe‐Hilfen‐Koordinatorinnen/‐Koordinato-
ren und auf Bundesebene das NZFH.at (vgl. 4.1.2). Eine enge Abstimmung bezüglich der vermit-
telten Inhalte wird durch das NZFH.at geleistet. 

Abbildung 4.3: 
Übersicht über die Maßnahmen der Ebene Öffentlichkeitsarbeit und Sensibilisierung und deren 
Wirkungen 

 
Quelle: NZFH.at 
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4.2.1 Sensibilisierung der Vermittler/-innen, Fachleute und 
Entscheidungsträger/-innen 

Sowohl auf regionaler Ebene als auch auf Bundesebene müssen all jene für die Frühen Hilfen sen-
sibilisiert werden, die entweder direkt mit Familien zu tun haben oder Entscheidungen hinsichtlich 
der Gestaltung und Finanzierung (inklusive der nachhaltigen Verankerung) der Frühen Hilfen tref-
fen können. Es muss also darauf hingearbeitet werden, dass sie nicht nur die Bedeutung der frühen 
Kindheit für die spätere Gesundheit verstehen, sondern auch das Konzept der Frühen Hilfen ken-
nen. Damit verbunden ist auch, dass Möglichkeiten für eigene Aktivitäten/Handlungen in diesem 
Zusammenhang gesehen werden bzw. bewusst gemacht werden. Dies stellt die Basis für gelin-
gende Kooperation auf regionaler Ebene und für das gemeinsame Entwickeln einer nachhaltigen 
Verankerung auf Bundes‐ und Landesebene dar. Die Sensibilisierung ist eine wichtige Vorausset-
zung dafür, dass Bereitschaft für die Verankerung von Frühen Hilfen in Strategien und die lang-
fristige Finanzierung entsteht und Frühe Hilfen auf Dauer bestehen können. 

Durch die Arbeit mit belasteten Familien erhalten die Frühen Hilfen vielfältige Einblicke in Famili-
ensysteme, deren Bedürfnisse und die jeweiligen Unterstützungsnotwendigkeiten. Gleichzeitig 
stehen das Netzwerkmanagement und die Familienbegleitung in ständigem Austausch mit den 
unterschiedlichen regionalen Kooperationspartnerinnen und ‐partnern und nehmen wahr, wo es 
Versorgungslücken gibt und in welchen Bereichen stärker auf den Bedarf der Familien eingegan-
gen werden muss. Aufgabe der Frühen Hilfen ist es daher auch, Entscheidungsträger/‐innen auf 
allen Ebenen für die Anliegen und Bedürfnisse der Familien zu sensibilisieren. 

Auf Bundesebene werden die Gremien des NZFH.at sowie Jahrestagungen verschiedener relevanter 
Berufsgruppen und Fachbereiche genutzt. Auf Ebene der Bundesländer werden die entsprechen-
den Frühe‐Hilfen‐Gremien genutzt und regionale Veranstaltungen (wie z. B. Fachtagungen) orga-
nisiert. 

4.2.2 Sensibilisierung von Familien und der breiten 
Öffentlichkeit 

Darüber hinaus sorgt gezielte, regional orientierte und überregional abgestimmte Öffentlichkeits-
arbeit dafür, dass Frühe Hilfen auch bei den letztendlich Nutznießenden und der allgemeinen Be-
völkerung bekannt gemacht werden und diese das Angebot der Frühen Hilfen als Unterstützung 
wahrnehmen, bei Bedarf selbst in Anspruch nehmen und wissen, wie sie zum Angebot kommen. 
Diese bewusstseinsbildende Maßnahme kann das Thema der frühkindlichen Entwicklung auch ge-
nerell stärker in den Vordergrund des gesellschaftlichen Diskurses bringen und zu Veränderungen 
im Unterstützungsnetz der Familien führen. 



 

Kapitel 4 / Maßnahmen der Frühen Hilfen 27 

4.2.3 Wissenstransfer und Integration in Ausbildungen 

Wissenstransfer meint die Vermittlung von Erfahrungen oder Erkenntnissen auf verschiedenen 
Ebenen: interpersonell, gruppenbasiert, intraorganisational bzw. interorganisational. Diese Ver-
mittlung wird als erfolgreich bezeichnet, wenn das Wissen anschließend auch in die bestehende 
Wissensbasis integriert werden kann. In Bezug auf die Frühen Hilfen ist v. a. die Beteiligung des 
NZFH.at bzw. der in die Umsetzung der Frühen Hilfen involvierten Personen/Einrichtungen am 
nationalen und internationalen fachlichen Diskurs gemeint. Dieser Wissenstransfer trägt aber auch 
zur Sensibilisierung bzw. zu einem einheitlichen Verständnis der Frühen Hilfen bei. Des Weiteren 
können neue Erfahrungen und Erkenntnisse aus dem Bereich der Frühen Hilfen auch in andere 
Fach‐ bzw. Themenbereiche eingebracht werden. 

Dieser Wissenstransfer erfolgt auf verschiedenen Wegen, u. a. durch die Publikation von Berichten 
und Artikeln (auch auf der Frühe‐Hilfen‐Website), Beiträge in Newslettern (z. B. der ÖGPH) sowie 
die Präsentation bei Veranstaltungen (z. B. beim Primärversorgungskongress). Auch Beratung für 
andere Fachbereiche findet statt, um die Lernerfahrungen aus den Frühen Hilfen z. B. auch in 
andere Abteilungen der GÖG weiterzutragen. Des Weiteren wird gezielt versucht, das Thema der 
Frühen Hilfen in ausgewählte Ausbildungen und in berufsgruppenspezifische Fortbildungen zu 
integrieren. Sowohl die Mitarbeiter/‐innen des NZFH.at als auch die Frühe‐Hilfen‐Koordinatorin-
nen/‐Koordinatoren der Bundesländer und die Referentinnen und Referenten der Frühe‐Hilfen‐
Schulungen sind bei verschiedenen Lehrgängen als Vortragende aktiv. Das NZFH.at unterstützt 
aber auch andere Fachleute dabei, das Thema in ihre Lehreinheiten zu integrieren, indem z. B. ein 
ausführlicher Foliensatz zur Verfügung gestellt wird. 

Das Erfassen und Bereitstellen aktueller und für die Frühen Hilfen relevanter nationaler und inter-
nationaler Evidenz inklusive des internationalen Austausches ist ein wesentlicher Teil des Wissen-
stransfer und eng mit anderen Aktivitäten des NZFH.at verbunden (vgl. 4.1.3 und 4.1.5). Durch 
die Teilnahme an internationalen Fachveranstaltungen und anderen Vernetzungsaktivitäten sowie 
die Organisation von study visits können die Erkenntnisse und Erfahrungen aus Österreich auch 
im internationalen Diskurs berücksichtigt werden. Auch die vom NZFH.at initiierten Aktivitäten, 
wie die 5‐Länder‐Vernetzung, tragen dazu bei (vgl. 4.1.3). Über den fachlichen Diskurs auf natio-
naler und internationaler Ebene können wiederum auch die fachlichen Grundlagen für Österreich 
erweitert bzw. aktualisiert werden (vgl. 4.1.5). 

4.3 Regionale Netzwerkarbeit 

Eine wesentliche Maßnahme der Frühen Hilfen ist es, regionale Netzwerke zur Unterstützung von 
Familien aufzubauen. Ziele der regionalen Netzwerke sind, die vielfältigen und zum Teil unstruk-
turierten und unüberschaubaren regionalen Angebote Familien in belastenden Lebenssituationen 
abgestimmt und koordiniert zugänglich zu machen, Versorgungslücken aufzudecken und ggf. 
neue Strukturen zur Unterstützung der Familien zu schaffen bzw. Anstöße hierfür zu liefern (vgl. 
auch gesellschaftliche Rahmenbedingungen, Kapitel 5 und Familienbegleitung und multiprofessi-
onelle Unterstützung, 4.4). 
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Abbildung 4.4: 
Übersicht über die Maßnahmen der Ebene Regionale Netzwerkarbeit und deren Wirkungen 

 
Quelle: NZFH.at 

4.3.1 Vernetzung regionaler Unterstützungsleistungen 

Dazu müssen die vorhandenen regionalen Angebote für die Phasen der Schwangerschaft und frü-
hen Kindheit systematisch zu einem multiprofessionellen Netzwerk zusammengeschlossen wer-
den. Ein erster wesentlicher Schritt ist die Erhebung und Analyse der in oder für die Region ver-
fügbaren Angebote und Dienstleister/‐innen für diese Lebensphase vgl. 4.1.1 bzw. Haas et al. 
(2017b). Das schließt sowohl vorrangige Vermittler/‐innen als auch Anbieter/-innen konkreter 
Unterstützungsleistungen ein. Die Unterstützungsleistungen können sowohl existenzsichernde 
Maßnahmen, familienunterstützende Interventionen, therapeutische Maßnahmen, spezifische Zu-
satzangebote zur Bindungsförderung, sozialen Vernetzung oder für Kinder psychisch kranker El-
tern als auch unspezifische Angebote der Gesundheitsförderung auf Gemeindeebene umfassen. 
Für eine umfassende Struktur‐ und Netzwerkanalyse müssen des Weiteren bereits bestehende Ko-
operationen und Vernetzungen erhoben und analysiert werden und weitere relevante Akteure/Ak-
teurinnen für die regionale Umsetzung identifiziert werden. 

Damit relevante Akteure/Akteurinnen für die Mitarbeit im Frühe‐Hilfen‐Netzwerk und Unterstüt-
zung des Netzwerks gewonnen werden können, bedarf es interaktiver Vernetzungsveranstaltun-
gen und gezielter Öffentlichkeitsarbeit zur Information relevanter Fachleute und Entscheidungs-
träger/‐innen. Im Rahmen von regelmäßigen Runden Tischen soll die Kooperation zu den relevan-
ten Akteuren/Akteurinnen gestärkt werden, indem diese auch in den weiteren Aufbau des Netz-
werks einbezogen werden, eine gemeinsame Haltung und Sprache in Hinblick auf Frühe Hilfen 
entwickeln und Rahmenbedingungen für die Zusammenarbeit (z. B. auch allgemeine Kooperati-
onsvereinbarungen) klären. Später können diese Runden Tische auch genutzt werden, um Lösun-
gen für ausgewählte Aspekte und Themen zu erarbeiten und so die Kooperationen zu pflegen. 
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Zusätzlich kann es notwendig sein, weitere zentrale Kontaktpersonen zu Familien als Ver- 
mittler/‐innen für die Frühen Hilfen zu sensibilisieren und diese Kontakte regelmäßig zu suchen. 
Diese Fachpersonen benötigen in erster Linie Informationen zur Zielgruppe, über die Vermitt-
lungsmodalitäten, aber auch über das Angebot der Familienbegleitung und den Nutzen für Fami-
lien und Vermittler/‐innen (siehe auch 4.2). 

4.3.2 Mobilisierung und Organisation ehrenamtlicher 
Unterstützungsleistungen 

Gerade in Hinblick auf ehrenamtliche Unterstützungsleistungen kann es notwendig sein, Personen 
hierfür gezielt zu organisieren und zu mobilisieren, sofern es kein organisiertes Ehrenamt in der 
Region gibt, welches in das Netzwerk eingebunden werden kann. Dazu kann auch im Sinne der 
Elternvernetzung auf bereits begleitete Familien zurückgegriffen werden. Ehrenamtliche mit ent-
sprechender Ausbildung können auch die professionellen Frühe‐Hilfen‐Familienbegleiter/‐innen in 
ihrer Arbeit unterstützen und so eine Ressource für das Netzwerk und die Familien bilden. Siehe 
dazu auch Positionspapier 1: Einbindung Ehrenamtlicher in Frühe‐Hilfen‐Netzwerke, NZFH.at 
(2016a). 

4.3.3 Pflege und Weiterentwicklung des multiprofessionellen 
Netzwerks 

Zur laufenden Pflege der Kooperationen können neben Netzwerktreffen bzw. Runden Tischen und 
Einzelgesprächen auch zusätzliche Veranstaltungen im Sinne von gemeinsamen Fortbildungen or-
ganisiert werden. Neben dem regelmäßigen Austausch mit den Netzwerkpartnerinnen/‐partnern 
ist auch die gemeinsame Reflexion der Erfahrungen wesentlicher Bestandteil der Netzwerkpflege. 
Diese Reflexion kann den Ausbau des Netzwerks betreffen, die Klärung von Schnittstellen, die 
vertiefende Klärung spezifischer Aufgaben und Kooperationsmodalitäten, die Identifikation des 
Fortbildungsbedarfs etc. 

Darüber hinaus ist auch die Pflege überregionaler Kontakte wichtig, damit Familien aus anderen 
Regionen schnell an das jeweilige Netzwerk weitervermittelt oder bei Bedarf auch Unterstützungs-
leistungen aus anderen Regionen den begleiteten Familien angeboten werden können. 

Strukturell ist in erster Linie das Netzwerkmanagement für den Auf‐ und Ausbau des multiprofes-
sionellen Netzwerks und der laufenden Pflege der Kooperationen verantwortlich. Die Frühe‐Hilfen‐
Familienbegleiter/‐innen sollen aber gezielt in die regionale Netzwerkarbeit eingebunden werden, 
da sie die zentrale Schnittstelle zwischen Familie und weiterführendem Angebot darstellen (vgl. 
auch 4.1.2). Welche Schritte für den Auf‐ und Ausbau solcher regionalen Frühe‐Hilfen‐Netzwerke 
notwendig sind, kann dem Leitfaden des NZFH.at entnommen werden vgl. 4.1.5 bzw. Leitfaden 
Netzwerkaufbau und ‐pflege, Haas et al. (2017b). 
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4.3.4 Aktivierung und soziale Vernetzung der Eltern 

Neben den bereits bestehenden Angeboten in einer Region können auch spezifische Angebote für 
durch Frühe Hilfen begleitete Familien benötigt werden, die seitens des Netzwerkmanagements 
oder der Familienbegleitung initiiert und begleitet werden müssen siehe auch Leitfaden Familien-
begleitung, (Weigl et al. 2018). Maßnahmen der sozialen Vernetzung sollen weitere unterstützende 
Ressourcen schaffen, einen Austausch der Eltern ermöglichen und durch die Anbindung an soziale 
Unterstützungsangebote möglicherweise die Akzeptanz auch für andere Angebote aus dem Un-
terstützungssystem erhöhen. Konkret können ein spezifisches Gruppenangebot für diese Familien 
angeboten, eine Vernetzung einzelner Familien ermöglicht oder eine andere Plattform geschaffen 
werden (z. B. eigenes Diskussions‐ und Informationsforum im Internet), über die sich Eltern ver-
netzen können. 

4.4 Familienbegleitung und multiprofessionelle 
Unterstützung 

Die Familienbegleitung ist eines der drei Kernelemente der regionalen Frühe‐Hilfen‐Netzwerke 
(vgl. Kapitel 2). Frühe‐Hilfen‐Familienbegleiter/‐innen leisten kontinuierliche Beziehungsarbeit und 
vermitteln in ihrer Lotsenfunktion umfangreiche bedarfsspezifische Unterstützung durch Netz-
werkpartner/‐innen und organisieren eine Abstimmung dieser bei Bedarf vgl. auch Leitfaden Fa-
milienbegleitung, (Weigl et al. 2018). 

Der aufsuchende Zugang direkt in den Lebenswelten der Familien ist besonders geeignet, um auch 
Personen mit gesundheitlicher oder sozialer Benachteiligung zu erreichen, ohne sie als solche zu 
stigmatisieren (Gold/Lehmann 2012). Aufsuchende und niederschwellige Tätigkeiten direkt in der 
vertrauten Lebenswelt erwiesen sich als effektiv zur Erhöhung gesundheitlicher Chancengerech-
tigkeit (Ammann/Gross 2011)(vgl. auch 7.3). 

Die Art und Weise, wie Familienbegleitung umgesetzt wird, fördert die Zusammenarbeit der Be-
rufsgruppen und Netzwerkpartner/‐innen (vgl. 4.3). Je besser die Familienbegleitung funktioniert, 
je besser die Frühe‐Hilfen‐Familienbegleiter/‐innen die Netzwerkpartner/‐innen kennen und dahin 
vermitteln, je besser der Nutzen für die Familie auch von diesen erkannt wird, desto eher werden 
Familien auch vice versa von den Netzwerkpartnern/‐partnerinnen an die Frühen Hilfen vermittelt. 
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Abbildung 4.5: 
Übersicht über die Maßnahmen der Ebene Familienbegleitung und multiprofessionelle 
Unterstützung und deren Wirkungen 

 
Quelle: NZFH.at 

4.4.1 Beziehungsaufbau und ‐pflege mit Familien 

Damit die Familien gut unterstützt werden können, bedarf es einer kontinuierlichen, vertrauens-
vollen Beziehung zwischen der Familie und dem Helfersystem, im Fall der Frühen Hilfen der Fa-
milienbegleitung. Was für eine gute Beziehungsarbeit erforderlich ist, wird in der Literatur folgen-
dermaßen beschrieben: mit allen Beteiligten in Kontakt treten, aktiv zuhören, das Gehörte in ei-
genen Worten wiedergeben, emotionale Anteilnahme usw. (Froschmayer 2004; zit. nach Grillmeier 
2016). Unabdingbar für eine vertrauensvolle Beziehung sind Kontinuität und Stabilität, insbeson-
dere für Menschen mit psychischen Belastungen (Tintelott 2014; zit. nach Rosemann 2015). Nur 
eine kontinuierliche Beziehung zwischen Frühe‐Hilfen‐Familienbegleiter/‐in und Familie ermög-
licht einen tiefergehenden Einblick in die Familiensituation, der wiederum nötig ist, um einerseits 
die vorhandenen familiären Ressourcen zu stärken und um andererseits die weiteren Hilfeleistun-
gen aus dem multiprofessionellen Netzwerk passgenau zu installieren. 

Grundsatz für die Familienbegleitung und Voraussetzung für eine vertrauensvolle Beziehung ist 
die Ressourcenorientierung. In diesem Rahmen kann die Familienbegleitung der Familie zunächst 
Halt und Selbstvertrauen geben und in der Folge weitere Schritte und Interventionen setzen. Der 
ressourcenorientierte Zugang und die Anerkennung der Bemühungen der Bezugspersonen stärken 
das Selbstvertrauen. 

Die Begleitung der Familien über einen längeren Zeitraum ist zentrale Aufgabe der Frühe‐Hilfen‐
Familienbegleiter/‐innen. Sie kann in der Schwangerschaft beginnen und bis zum 3. Geburtstag 
des Kindes, in Ausnahmefällen bis zum 6. Lebensjahr des Kindes, dauern. Falls in dieser Zeit ein 
weiteres Kind geboren wird, kann die Zeit der Begleitung auch länger sein. Je nach Bedarfslage 
kann eine Familienbegleitung aber auch sehr rasch wieder beendet werden. 
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4.4.2 Anamnese der Familiensituation und Bedarfserhebung 

Zu Beginn der Begleitung führt der/die Frühe‐Hilfen‐Familienbegleiter/‐in ein umfassendes Erst-
gespräch mit der Familie über die Familiensituation und die Bedürfnisse und Erwartungen. Es wer-
den zunächst akute Belastungen angesprochen und aufgearbeitet. Doch nur auf Basis einer ver-
trauensvollen, längeren Beziehung (vgl. 4.4.1) kann die erste Anamnese vervollständigt werden. 
Eine psychische Problematik beispielsweise wird oft erst nach mehreren Terminen sichtbar bzw. 
kann erst angesprochen werden, wenn eine Vertrauensbasis besteht. Für die Einschätzung der 
familiären Situation und des Bedarfs ist das aufsuchende Setting sehr wichtig. Nur wenn Hausbe-
suche explizit nicht erwünscht sind, werden andere Orte der Begegnung gewählt. Die Familienbe-
gleitung bemüht sich, alle Familienmitglieder in die Begleitung einzubeziehen. Zum Teil sind sehr 
kreative Lösungen erforderlich, etwa um auch die Vaterperspektive einzuholen. 

Liegt eine umfassende Problemlage vor und sind mehrere Unterstützungssysteme für die Familie 
tätig, beruft die Familienbegleitung manchmal eine Familien‐ bzw. Helferkonferenz ein, bei der 
alle Beteiligten im Beisein der Familie die Situation besprechen und abstimmen. Auch dafür ist eine 
stabile und vertrauensvolle Beziehung zwischen Frühe‐Hilfen‐Familienbegleiter/‐in und Familie 
nötig. 

4.4.3 Bedarfsgerechte Unterstützungsleistungen 

Die Problemlagen der Familien und der Bedarf an Unterstützung sind oft komplex. Die Beziehung 
zum/zur Frühe‐Hilfen‐Familienbegleiter/‐in (vgl. 4.4.1) und deren unmittelbare Interventionen 
(vgl. 4.4.4) sind nur ein Baustein der Frühen Hilfen. Die Familie benötigt darüber hinaus zusätzli-
che Hilfestellung, im Wesentlichen aus dem Gesundheits‐ und Sozialbereich (vgl. Kapitel 5). 

Im Rahmen der Familienbegleitung wird der konkrete Bedarf an Unterstützungsleistungen nicht 
nur identifiziert, sondern auch organisiert und koordiniert (= Lotsenfunktion im Gesundheits‐ und 
Sozialsystem). Dadurch können die Leistungen besser aufeinander abgestimmt werden. Vielfach 
geht es aber nicht nur um das Wissen um die Unterstützungsleistung, sondern um andere Barrie-
ren der Inanspruchnahme, welche mithilfe der Familienbegleitung überwunden werden können. 
Das hat auch den Vorteil, dass die Familie den Unterstützern/Unterstützerinnen ihre Situation 
nicht immer neu erklären muss. Letztendlich werden sowohl Wissen über und Akzeptanz von un-
terstützenden Leistungen und Angeboten bei den Bezugspersonen als auch das Selbstvertrauen, 
diese in Anspruch zu nehmen, verbessert. 

Die Frühe‐Hilfen‐Familienbegleiter/‐innen haben einen guten Überblick über die vielfältigen Un-
terstützungsleistungen in der Region. Häufig besteht etwa Bedarf an Angeboten rund um die Ge-
burt (z. B. Hebamme), an ärztlichen und therapeutischen Angeboten (z. B. Physiotherapie, Psy-
chotherapie). Auch Angebote in den Bereichen Entwicklung/Erziehung (z. B. Stärkung der Erzie-
hungskompetenz, Spielgruppe), Kinderbetreuung, soziales und familiäres Netz (z. B. Familien‐/ 
Haushaltshilfe), Gewalt (z. B. Frauenhaus), Wohnen/Arbeit/Bildung (z. B. Aus‐/Weiterbildung), Fi-
nanzielles (z. B. Mindestsicherung) oder Recht (z. B. Fremdenrecht) werden vermittelt. Am größten 



 

Kapitel 4 / Maßnahmen der Frühen Hilfen 33 

ist der Bedarf an Angeboten bei psychischen Problemen, an Spielgruppen, Kinderbetreuungsplät-
zen, Hebammen und Familien‐/Haushaltshilfen. 

Die bedarfsgerechten Unterstützungsleistungen, bereitgestellt durch die multiprofessionellen 
Netzwerkpartner/‐innen, stärken in erster Linie die Gesundheit und das Selbstvertrauen der Be-
zugspersonen, es werden aber auch benötigte Kompetenzen vermittelt oder die Eltern‐Kind‐Bin-
dung gezielt gefördert (vgl. 6.3, 6.3.4), weil die Vertreter/‐innen der einzelnen Professionen ihr 
jeweils spezifisches Fachwissen vermitteln können. Je nach Bedarf unterstützen die Netzwerk-
partner/‐innen auch die gesunde Entwicklung der Kinder, wenn es etwa um die Behandlung von 
Krankheiten geht (vgl. 7.1), oder führen eine Verbesserung der finanziellen oder sozialen Situation 
der Familie herbei (vgl. 6.1 bzw. 6.2). 

4.4.4 Interventionen im Rahmen der Familienbegleitung 

Darüber hinaus können Frühe‐Hilfen‐Familienbegleiter/‐innen auch direkt auf der Ebene der fami-
liären Situation (vgl. Kapitel 6) intervenieren. Sie wirken 

» auf materielle Faktoren (vgl. 6.1), indem  
» der Zugang zu bestehenden Leistungen im Gesundheits‐ und Sozialsystem erleichtert 

wird (z. B. Hilfestellung beim Antrag für Mindestsicherung), 
» die Bezugspersonen hinsichtlich kindgerechter Wohnumgebung beraten werden, 
» die Familien bei der Suche nach einer Wohnung unterstützt werden, 

» auf soziale Faktoren (vgl. 6.2), indem beispielsweise 
» durch die Begleitung eine Entlastung der Familiensituation und dadurch eine Entspan-

nung der Beziehungen eintritt und sich dadurch das Familienklima verbessert, 
» durch Aktivierung von Familie, Nachbarinnen/Nachbarn, Freundinnen/Freunden oder 

durch Andocken an Babytreffs/Mutter‐Kind‐Gruppen etc. das soziale Netzwerk verbes-
sert wird, 

» auf personale Faktoren (vgl. 6.3), indem z. B. 
» durch Vorzeigen und gemeinsames Erleben (etwa in Gruppenangeboten) das Erziehungs‐ 

und gesundheitsförderliche Verhalten direkt gefördert wird, 
» durch das Bestätigen und Stärken der Bezugspersonen und den ressourcenorientierten 

Zugang der Frühe‐Hilfen‐Familienbegleiter/‐innen die Selbstwirksamkeit und das Kohä-
renzgefühl der Bezugspersonen erhöht wird, 

» durch die Vorbildfunktion im Umgang mit dem Säugling die frühkindliche Bindung zu 
den Bezugspersonen verbessert wird, 

» Wissen über die Bedeutung der frühkindlichen Bindung weitergegeben wird, 
» durch (nahezu) alle gesetzten Maßnahmen die psychische Gesundheit der Bezugsperso-

nen direkt durch die Frühe‐Hilfen‐Familienbegleiter/‐innen verbessert wird. 
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Ergibt sich bei einem Termin die Gelegenheit, unmittelbar Hilfestellung zu leisten (etwa Tipps, 
wenn das Kind krank ist) oder eine konkrete Aktivität unmittelbar zu setzen (gemeinsam auf den 
Spielplatz gehen), kann die Umsetzung der Familienbegleitung darüber hinaus auch direkt auf die 
Lebensqualität und Gesundheit des Kindes wirken. Ebenso wirkt etwa konkrete Beratung bezüglich 
Stillen, Ernährung, Sicherheit im Haushalt, strukturierten Tagesablauf oder Grenzen setzen sowohl 
auf die Erziehungs‐ und Gesundheitskompetenz der Bezugspersonen als auch auf die Entwicklung 
und das unmittelbare Wohlbefinden des Kindes (vgl. 7.1). 
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5 Angestrebte Wirkungen auf die gesellschaftli-
chen Rahmenbedingungen 

Gesundheitsförderung ist eine gesellschaftliche Quer-
schnittsaufgabe, daher hat Gesundheitsförderung auch 
zum Ziel, gesellschaftliche Rahmenbedingungen so zu ge-
stalten, dass sie sich positiv auf die Gesundheit auswirken 
(Kolip et al. 2012). 

Die Frühen Hilfen zielen neben der konkreten Unterstüt-
zung von Familien (vgl. 4.4) auch darauf ab, die verschie-
denen für Familien relevanten Systeme so zu verändern, 
dass sie möglichst familiengerecht werden und dabei hel-
fen, Belastungen der Familien zu reduzieren und Ressour-
cen zu stärken (vgl. familiäre Situation, Kapitel 6). 

Die Handlungsmöglichkeiten dafür sind jedoch be-
schränkt. Direkt kann Einfluss ausgeübt werden, indem 
Lücken und Bedarf aufgezeigt werden und entweder selbst 
entsprechende Angebote gesetzt werden oder die Zugänge 
zu den bestehenden Angeboten oder Leistungen ermög-
licht werden (vgl. 4.2 und 4.4). Indirekt kann durch Wis-
senstransfer die Sensibilität für die Bedeutung der frühen 
Kindheit erhöht werden (vgl. 4.2.3). Indem verschiedene 
Sektoren und Fachbereiche zusammengebracht werden, 
kann dieses Bewusstsein breite Wirkung entfalten und die 
Gesellschaft verändern. In diesem Kapitel liegt der Fokus 
auf von den Frühen Hilfen angestrebten möglichen Verän-
derungen in Politik, Gemeinde und Nachbarschaft sowie in 
anderen für die Familien wichtigen Systeme. 

 



 

36 © GÖG 2020, Wie wirken Frühe Hilfen? Das Frühe‐Hilfen‐Wirkmodell 

5.1 Politikfelder: Gesundheit, Soziales und Familie 

Die wichtigsten Politikfelder für Familien sind aus der Perspektive der Frühen Hilfen das Gesund-
heitssystem, das Sozialsystem und die Familienpolitik. Die Analyse der Ausgangslage (vgl. 4.1.1) 
hat gezeigt, dass es zwar in diesen verschiedenen Bereichen ein vielfältiges Spektrum an Unter-
stützungsangeboten für Familien gibt, mit vielen Angeboten jedoch Zugangsbarrieren verbunden 
sind: Diese können finanzieller Natur sein, aber auch mit mangelnder Erreichbarkeit zusammen-
hängen, sie können mit Wartelisten und Wartezeiten oder mit bestimmten zu erfüllenden Voraus-
setzungen verbunden sein etc. Ziel der Frühen Hilfen ist es, diese Zugangsbarrieren für Familien 
mit entsprechendem Bedarf abzubauen. 

Die Frühen Hilfen können einerseits innerhalb der regionalen Netzwerke, aber auch auf Ebene der 
Bundesländer bzw. des Bundes auf diese Hürden aufmerksam machen und darauf hinwirken, dass 
sie abgebaut werden, und haben andererseits aufgrund des intensiven Kontakts mit den Familien 
einen guten Einblick in deren Bedarf. Aufgrund des expliziten Auftrags zum Netzwerkmanagement 
(vgl. 4.3) und der Lotsenfunktion der Frühe‐Hilfen‐Familienbegleiter/‐innen (vgl. 4.4) laufen in den 
Frühe‐Hilfen‐Teams sehr viele Informationen zusammen, die einen guten Überblick über die ak-
tuelle Bedarfs‐ und Versorgungssituation ermöglichen. Dadurch können auch Versorgungseng-
pässe und ‐lücken identifiziert werden. Über die FRÜDOK (vgl. 4.1.7) werden Daten zu jenen Grün-
den gesammelt, die eine Inanspruchnahme von vermittelten Unterstützungsleistungen verhindern. 
So zeigt die FRÜDOK z. B. einen Bedarf an Hebammen, der häufig aufgrund der mangelnden Ver-
fügbarkeit nicht gedeckt werden kann. Diese Daten können ebenfalls einen Eindruck von Versor-
gungsengpässen und ‐lücken geben. Weitere Erkenntnisse liefern die verschiedenen Aktivitäten 
zur Evaluation und Begleitforschung (vgl. 4.1.8). All diese Informationen können von den Frühe‐
Hilfen‐Koordinatorinnen/‐Koordinatoren und dem Nationalen Zentrum gesammelt, aufbereitet 
und über die regionalen und bundesweiten Gremien (vgl. 4.1.2.3) weitergetragen werden. 

Abbildung 5.1: 
Übersicht über die angestrebten Auswirkungen auf die Politikfelder Gesundheit, Soziales und 
Familie und deren Wirkungen 

 
Quelle: NZFH.at 
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5.1.1 Leistungen aus dem Bereich der Gesundheitsversorgung 

In den letzten Jahren mehren sich die Berichte darüber, dass bei verschiedenen Gesundheitsberu-
fen, die auch für die Frühen Hilfen relevant sind, zunehmend Versorgungsengpässe entstehen. 
Dazu gehören z. B. die Kinderärztinnen/‐ärzte und Hebammen, aber auch Allgemein- 
mediziner/‐innen. In seltenen Fällen wird, wenn eine Unterstützung nicht über das regionale Netz-
werk abgedeckt werden kann – und in Abstimmung mit diesem ‐, auch auf einen/eine Frühe‐Hilfen‐
Familienbegleiter/‐in mit entsprechender beruflicher Qualifikation zurückgegriffen, z. B. bei Still-
problemen. Manchmal werden von den regionalen Frühe‐Hilfen‐Netzwerken aufgrund von Lücken 
auch eigene Angebote geschaffen, wie z. B. die entwicklungspsychologische Beratung in Vorarl-
berg oder SAFE‐Gruppen in mehreren Bundesländern. Relevanter ist jedoch das Aufzeigen solcher 
Versorgungsengpässe bzw. eines spezifischen Bedarfs von Familien bei jenen Personen/Instituti-
onen, die eine Veränderung bewirken können. Das sind in diesem Zusammenhang ÖGK und Ärz-
tekammern, Dienstleistungsanbieter (z. B. Gesundheitszentren) sowie politische Entscheidungs-
träger/‐innen. Dies soll durch intersektoral zusammengesetzte regionale Steuerungsgruppen in 
allen Bundesländern (vgl. 4.1.2.3), Expertengruppen sowie spezifische Veranstaltungen (Runde 
Tische, gemeinsame Fortbildungen etc.) geleistet werden. 

Das NZFH.at wiederum kann nicht nur über seine Gremien auf Bundesebene auf Versorgungs-
probleme und Lösungsmöglichkeiten sowie auf die Berücksichtigung der Familien von Patientin-
nen und Patienten in der Behandlung aufmerksam machen. Es kann diese Informationen auch in 
andere Strategieprozesse einbringen (z. B. Gesundheitsziele Österreich, Kinder‐ und Jugendge-
sundheitsstrategie, Aktionsplan Frauengesundheit). Darüber hinaus können aber auch Konferen-
zen und Artikel genutzt werden, um auf diese Probleme hinzuweisen und verschiedene Berufs-
gruppen z. B. zu neuen Initiativen zu motivieren. So wurde beispielsweise bei der Tagung der 
Primärversorgung die Möglichkeit angeregt, solche Zentren mit Fokus auf Kinder‐ und Jugendge-
sundheit zu gründen. Dies könnte für junge Ärztinnen/Ärzte attraktiv sein und zu einer Verbes-
serung der Versorgung in diesem Bereich beitragen. 

5.1.2 Angebote der Gesundheitsförderung und Prävention 

Die Erfahrungen aus der Praxis und aus Evaluierungen von Gesundheitsförderungsprojekten zei-
gen immer wieder, dass gerade jene Menschen, die von Gesundheitsförderungsangeboten am 
meisten profitieren würden, diese nicht kennen und/oder nicht in Anspruch nehmen (Klein et al. 
2015). Dies wurde z. B. auch für die Hebammenberatung festgestellt, die seit dem Jahr 2013 op-
tionaler Bestandteil des österreichischen Mutter‐Kind‐Pass‐Programms ist: 2017 haben nur rund 
30 Prozent aller Mütter dieses Angebot in Anspruch genommen und diese waren vergleichsweise 
besser gebildet (Link 2019). 

Das liegt nicht nur an fehlender Information über die Angebote, sondern großteils auch an deren 
Gestaltung und den bereits erwähnten Zugangshürden. Gerade Anspruchsberechtigungen können 
auch dazu führen, dass Angebote, obwohl ein Bedarf besteht, nicht angenommen werden (können) 
(z. B. Übernahme der Behandlungskosten nur bei Vorliegen eines Gutachtens zur Bestimmung des 
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Grades der Behinderung). Die FRÜDOK zeigt, dass z. B. Bedarf an Frühförderung besteht, die 
Familien auch bei der Suche nach entsprechenden Angeboten unterstützt werden, aber Wartelis-
ten/‐zeiten und zu hohe Kosten eine Inanspruchnahme verhindern können. Die regionalen Frühe‐
Hilfen‐Netzwerke können versuchen, direkt bei den regionalen Trägern oder über ihre regionalen 
Steuerungsgruppen entsprechende Veränderungen zu erwirken (vgl. 4.3). Spezifische Bedürfnisse 
von belasteten Familien können unter Umständen durch eigene Frühe‐Hilfen‐Angebote besser be-
rücksichtigt werden, z. B. bei Gruppenangeboten. 

Das NZFH.at kann auch auf übergeordneter Ebene aktiv werden, über seine Gremien sowie durch 
Begleitforschung und Evaluierung. So wurden beispielsweise die Erfolgsfaktoren der Frühen Hilfen 
in einem Artikel für die Soziale Sicherheit im Jahr 2019 analysiert. Zum Thema Schütteltrauma 
hingegen wurde das NZFH.at gemeinsam mit Vertreterinnen aus den Bereichen Kinderschutz und 
Elternbildung aktiv, um passende Aktivitäten zur breiten Sensibilisierung der Familien zu identi-
fizieren und diese miteinander abzustimmen. 

Darüber hinaus können die Frühen Hilfen ihre Erfahrungen zur Erreichbarkeit von sozial/sozio-
ökonomisch benachteiligten Gruppen in andere Programme/Projekte einbringen (z. B. im Projekt 
Richtig Essen von Anfang an, REVAN). 

5.1.3 Finanzielle Leistungen aus dem Sozial‐ bzw. 
Familienbereich 

Frühe‐Hilfen‐Familienbegleiter/‐innen stellen immer wieder fest, dass Familien in belastenden Le-
benssituationen über ihre Ansprüche auf Unterstützung nicht Bescheid wissen oder finanzielle 
Unterstützung, die ihnen zustehen würde, nicht beantragen. Sie berichten aber auch darüber, dass 
bei Behörden nicht immer das Bewusstsein dafür vorhanden ist, dass verschiedene Leistungen 
voneinander abhängen und Verzögerungen bei der Bearbeitung von Anträgen in der Folge daher 
zu teilweise sehr schwierigen finanziellen Situationen von Familien führen können. 

Auch in diesem Zusammenhang kann es gelingen, durch entsprechende Analyse und Aufbereitung 
der Erfahrungen aus der Praxis sowie der Begleitforschung und Evaluierung bei jenen Personen, 
die über die Verfügbarkeit von finanziellen Leistungen, die Höhe und die Voraussetzungen ent-
scheiden, ein Verständnis für familiäre Notlagen und die Notwendigkeit finanzieller Unterstützung 
zu erzeugen. Auch hier sind auf regionaler Ebene die Steuerungsgruppen und auf übergeordneter 
Ebene die Gremien des NZFH.at relevante Multiplikatorinnen/Multiplikatoren. 
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5.1.4 Beratungs‐ und Unterstützungsangebote im Sozial‐ bzw. 
Familienbereich 

Familien sind unter Umständen mit dem Alltag überfordert oder leben in Verhältnissen, die zu-
sätzlich belastend, wenn nicht gar gefährdend sind. Die Frühen Hilfen vermitteln Familien daher 
zu entsprechenden Beratungsstellen oder auch zu Angeboten, wie z. B. Familien‐/Haushaltshilfe, 
betreutes Wohnen oder Frauenhäuser. Dafür braucht es regional verfügbare und leistbare Ange-
bote. Familienbegleiter/‐innen berichten immer wieder, dass solche Unterstützungsleistungen 
häufig ausgelastet seien und für eine gewisse Zeit des Jahres nicht mehr zur Verfügung stünden. 
Einrichtungen wie z. B. Frauenhäuser existieren nicht flächendeckend. Die Frühen Hilfen können 
auch hier auf den Bedarf und die bestehenden Hürden bzw. Lücken aufmerksam machen und sich 
für eine entsprechende Versorgung einsetzen. Im Idealfall geschieht dies in enger Kooperation mit 
dem jeweiligen Sektor auf Bundes‐ und Länderebene. Gemeinsame Veranstaltungen und andere 
Initiativen können dazu beitragen, dass die Anliegen der Frühen Hilfen aufgegriffen werden. 

5.2 Gemeinden und Nachbarschaft 

Gemeinden sind für die Bereitstellung vieler Unterstützungssysteme für Familien verantwortlich. 
Die unmittelbare Nachbarschaft stellt einen Lebensraum für Familien dar, sie bietet soziale Kon-
takte und damit auch informelle Unterstützungsmöglichkeiten. Für die Frühen Hilfen sind Gemein-
den und Nachbarschaft daher wichtige Kooperationspartner/‐innen bzw. Handlungsfelder. 

Abbildung 5.2: 
Übersicht über die angestrebten Auswirkungen auf Gemeinden und Nachbarschaften und deren 
Wirkungen 

 
Quelle: NZFH.at 
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5.2.1 Kinderbetreuung, Eltern‐Kind‐Zentren und ähnliche An-
gebote 

Wichtige Unterstützungsangebote für Familien sind Angebote zur Betreuung von Kindern, wobei 
für die Frühen Hilfen v. a. Kinderkrippen, Tagesmütter/Tagesväter, aber auch Eltern‐Kind‐Gruppen 
(Spielgruppen) relevant sind, die (auch) für/mit Kindern unter 3 Jahren in Anspruch genommen 
werden können. Neben der Notwendigkeit einer qualitätsvollen Kinderbetreuung für berufstätige 
Eltern spielen diese Angebote eine wichtige Rolle als Bildungsorte für die Kleinen sowie zur Ent-
lastung der Eltern. Des Weiteren sind Angebote relevant, die sich an Eltern von Babys und Klein-
kindern richten und deren Kompetenzen fördern. Dies kann durch reinen Austausch unter Eltern 
im Rahmen von Gruppenangeboten, aber auch durch Elternbildungsangebote erfolgen. Auch hier 
ist wieder die Gestaltung ein wichtiger Aspekt, der sich auf die Akzeptanz der Angebote bei so-
zial/sozioökonomisch benachteiligten Familien auswirkt. Im Rahmen eines Begleitforschungspro-
jekts äußerten beispielsweise von den Frühen Hilfen begleitete Mütter die Beobachtung, dass es 
in manchen Eltern‐Kind‐Gruppen kaum möglich erscheint, über Schwierigkeiten und Herausforde-
rungen zu reden, und dass sie sich daher dort nicht wohlfühlen. 

Die Frühen Hilfen können auch in diesem Bereich wieder den Bedarf und allfällige Hürden oder 
Lücken aufzeigen. Die FRÜDOK zeigt z. B., dass Familien immer wieder bei der Suche nach Plätzen 
in Kinderkrippen oder Kindergärten, aber auch nach Tagesmüttern/Tagesvätern, Babysittern und 
Leihomas unterstützt werden. Sie zeigt auch, dass häufig zu hohe Kosten eine entsprechende 
Weitervermittlung verhindern. Auf gesellschaftlicher Ebene können sich die Frühen Hilfen dafür 
einsetzen, dass vielfältige und bedarfsgerechte Angebote in allen Regionen zur Verfügung gestellt 
werden. 

5.2.2 Ehrenamtliche Unterstützung von Familien 

Ehrenamtliche Unterstützung kann v. a. zur Entlastung der Eltern beitragen, indem z. B. Kinder 
kurz beaufsichtigt, Einkäufe erledigt oder Eltern mit Babys oder Kleinkindern zu wichtigen Termi-
nen (Arztbesuch oder Termin bei Behörde) begleitet werden. Dies ist insbesondere für jene Fami-
lien hilfreich, die über kein soziales Netz verfügen, das in diesen Fällen unterstützen könnte. Die 
FRÜDOK zeigt z. B., dass Familien häufig bei der Suche nach nachbarschaftlicher Hilfe unterstützt 
werden. Allerdings fehlt in vielen Regionen ein entsprechendes Angebot. Auf diese Lücken können 
die Frühen Hilfen wiederum auf den verschiedenen Ebenen hinweisen und sich für ein entspre-
chendes Angebot in allen Regionen einsetzen. Im Zuge der Initiative „Auf gesunde Nachbarschaft“ 
des FGÖ konnten beispielsweise in Kooperation mit den regionalen Frühe‐Hilfen‐Netzwerken man-
cherorts ergänzende Angebote geschaffen werden. 
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5.2.3 Kindgerechte Wohnumgebung 

Das gesellschaftliche Klima hinsichtlich des Stellenwerts der Familie übt einen Einfluss darauf aus, 
ob kindergerechte Wohnumgebungen möglich sind: Das Spielen in Höfen, Gärten und Grünanlagen 
muss von den Anrainerinnen und Anrainern toleriert werden, Aufwendungen für Spielgeräte, Spiel-
räume, Kinderwagenabstellplätze etc. müssen vorgesehen und finanziert werden. Die Frühen Hil-
fen können in diesem Zusammenhang v. a. Lobbyarbeit betreiben. 

5.3 Andere, für Familien wichtige Systeme 

Für Familien sind im Laufe der Zeit praktisch alle Lebensbereiche und Systeme relevant. Doch aus 
der Perspektive der Frühen Hilfen bzw. wenn es um die frühe Kindheit geht, sind neben den bereits 
beschriebenen Systemen oder Politikfeldern auch noch das Bildungssystem und der Arbeitsmarkt 
besonders wichtig. Im vorliegenden Wirkmodell liegt bezüglich Bildung der Fokus auf den Aus‐ 
und Weiterbildungsmöglichkeiten für die Eltern. Für Kinder im Alter von 0 bis 3 Jahren sind auch 
Bildungseinrichtungen wie Kinderkrippen und Tagesmütter/Tagesväter relevant, auf diese wird 
jedoch in Abschnitt 5.2 eingegangen. 

Abbildung 5.3: 
Übersicht über die angestrebten Auswirkungen auf andere, für die Familie wichtige Systeme und 
deren Wirkungen 

 
Quelle: NZFH.at 
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5.3.1 Aus‐ und Weiterbildung 

Bildung hat einen großen Einfluss auf Arbeitsmöglichkeiten, das dadurch lukrierte Einkommen und 
damit die finanzielle Situation einer Familie. Die Frühen Hilfen begleiten viele Eltern, die wenig 
Bildung erfahren haben. Im Zuge der Familiengründung oder auch mit zunehmender Kinderzahl 
werden womöglich die finanziellen Mittel knapp. Gleichzeitig kann es immer schwerer werden, 
einen passenden Job zu finden. Dies kann einerseits zu Zukunftsängsten führen, andererseits auch 
zum Wunsch nach Veränderung. Die Frühen Hilfen können in diesem Zusammenhang Eltern un-
terstützen, indem sie Möglichkeiten aufzeigen, Bildungsabschlüsse nachzuholen oder sich wei-
terzubilden und damit zusätzliche Qualifikationen zu erwerben. Damit können Handlungsoptio-
nen aufgezeigt und in der Folge auch Zukunftsängste gemildert oder gelöst werden. 

In Bezug auf die zur Verfügung stehenden Angebote können die Frühen Hilfen lediglich versuchen, 
bei den Anbietern von Weiterbildungsangeboten für passende Rahmenbedingungen zu sensibili-
sieren, damit Eltern teilnehmen können. Auf gesellschaftlicher Ebene können sie für die Zusam-
menhänge von Bildung und Gesundheit sensibilisieren und sich für eine Bildungspolitik bzw. Maß-
nahmen einsetzen, die dazu beitragen, dass möglichst viele Kinder und Jugendliche eine qualifi-
zierte Ausbildung erhalten und möglichst wenige die Schule oder Ausbildung abbrechen. 

5.3.2 Arbeitsmarkt 

Wie bereits erwähnt, hat die Berufstätigkeit der Eltern eine Auswirkung auf die finanzielle Situation 
und darüber auch auf andere Lebensumstände der Familie (vgl. auch 6.1 bzw. 6.2). Sie wirkt sich 
aber auch auf die Vereinbarkeit von Familie und Beruf aus und kann unter Umständen zu Stress in 
der Familie führen. Erwerbslosigkeit hängt wiederum unter Umständen eng mit dem aktuellen 
Wohlbefinden (Unzufriedenheit, Scham, …) und längerfristig mit der psychosozialen Gesundheit 
der Betroffenen zusammen. (Schenk 2015) Sie kann sich daher auch auf die gesamte Familie aus-
wirken (Gewalt, …). 

Zu den Rahmenbedingungen, die Familien eine gute Versorgung ihrer Kinder ermöglichen oder 
diese beeinträchtigen, gehören auch Ansprüche bzw. Regelungen; wie z. B. die Pflegefreistellung. 
Sie ermöglicht berufstätigen Eltern die Pflege und Versorgung erkrankter Kinder. 

Die Frühen Hilfen können in diesem Zusammenhang konkret v. a. zur Entlastung der Eltern bei-
tragen, sodass diese sich auf die Suche nach einem (passenderen) Arbeitsplatz machen können. 
Auf gesellschaftlicher Ebene können sie lediglich auf die Notwendigkeit der Vereinbarkeit von Fa-
milie und Beruf und dafür benötigter Rahmenbedingungen aufmerksam machen und dafür Allian-
zen für entsprechende Lobbyarbeit bilden. 
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6 Angestrebte Wirkungen auf die familiäre Situ-
ation 

Die Auswirkung der Lebensbedingungen, d. h. der Verhält-
nisse, auf die Gesundheit ist in vielen Studien nachgewie-
sen worden (z. B. Marmot Review), auch wenn die Wirkme-
chanismen noch nicht vollständig geklärt sind. Verschie-
dene Theorien und Modelle zu den Zusammenhängen wur-
den dazu entwickelt (vgl. Anhang). Daraus leitet sich ab, 
dass in erster Linie die Verhältnisse, in denen die Familien 
leben, verändert werden müssen, um sozial bzw. sozio-
ökonomisch bedingte gesundheitliche Ungleichheit zu 
verringern. Maßnahmen, die allein auf das Verhalten der 
Bezugspersonen abzielen, greifen zu kurz. Die Lebensbe-
dingungen und Teilhabechancen werden wesentlich von 
sozialen und materiellen Faktoren bestimmt. Diese in der 
familiären Situation vorliegenden Faktoren wirken kumu-
liert auf die Entwicklung des Kindes ein und können diese 
behindern oder fördern. 

Die Frühen Hilfen wollen daher über kleinere Interventio-
nen im Rahmen der Familienbegleitung und über die Ver-
mittlung zu weiteren Unterstützungsangeboten (vgl. Maß-
nahmen der Familienbegleitung, 4.4) sowohl die persona-
len Ressourcen und Verhaltensmuster der Bezugspersonen 
(vgl. 6.3) als auch die materielle (vgl. 6.1) und die soziale 
Umwelt (vgl. 6.2) stärken und positiv beeinflussen, um so 
die gesunde Entwicklung des Kindes zu fördern (vgl. Ziel 
der Frühen Hilfen, Kapitel 7). 
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6.1 Materielle Faktoren 

Zur materiellen Umwelt gehören gemäß Schweizer Ergebnismodell die verfügbaren Strukturen, 
d. h. die gesamte Infrastruktur (inklusive z. B. des öffentlichen Verkehrs), aber auch die natürliche 
physikalische Umwelt (inklusive Luftverschmutzung etc.). Für das Thema Frühe Hilfen sind v. a. 
die Wohnsituation, die Verfügbarkeit von gesundheitsförderlichen Strukturen, aber auch von 
Strukturen zur Unterstützung von Familien (z. B. Kinderbetreuungseinrichtungen) und deren Nut-
zung sowie die materielle Versorgung (bzw. die finanzielle Situation) relevant. Eine wichtige Auf-
gabe von Eltern ist es, für ausreichende materielle Ressourcen (z. B. kindgerechter Wohnraum) zu 
sorgen und entsprechende Prioritäten zu setzen (Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung 
2011). Liegen diese Ressourcen nicht vor bzw. führt ein Mangel an Ressourcen zu Stress, so steht 
weniger elterliche Aufmerksamkeit für die Interaktion mit dem Kind zur Verfügung. Die Frühen 
Hilfen können und sollen daher die Eltern dabei unterstützen, für ausreichende materielle Res-
sourcen sorgen zu können. Sie können aber auch indirekt – über die gesellschaftliche Ebene (vgl. 
Kapitel 5) – einen Einfluss darauf ausüben, dass diese materiellen Faktoren erfüllt werden können. 

Abbildung 6.1: 
Übersicht über die angestrebten Auswirkungen auf materielle Faktoren der Familien und deren 
Wirkungen 

 
Quelle: NZFH.at 

6.1.1 Wohnsituation der Familie 

Die Wohnsituation ist für das Wohlbefinden von Eltern und Kindern gleichermaßen wichtig und 
auch das Familienleben spielt sich zu einem großen Teil innerhalb der eigenen vier Wände ab. Die 
eigene Wohnung bzw. das Haus stellt einen Rückzugsraum dar, in dem Sicherheit gewährleistet 
und Erholung von äußeren Einflüssen möglich sein sollte. Durch unzureichende Wohnverhältnisse 
kann es allerdings zu sozialen und gesundheitlichen Benachteiligungen kommen, die sich über 
direkte und indirekte Wege auf die Gesundheit der Familienmitglieder auswirken. Ursachen für 
unsichere und unzureichende Wohnverhältnisse sind meist fehlende finanzielle Mittel (Einkom-
men, bedarfsorientierte Mindestsicherung, Wohnbeihilfe, Familienbeihilfe, …), Schulden und auch 
(familiäre) Konflikte. (Richter/Hurrelmann 2009a) 
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Die Wohnverhältnisse sind gekennzeichnet von der Leistbarkeit, der Größe und Ausstattung der 
Wohnung / des Hauses sowie der (kindgerechten) Wohnumgebung. Gerade sozioökonomisch be-
nachteiligte Familien leben häufig in kleinen und schlecht ausgestatteten Wohnungen, die auch 
gesundheitsgefährdende Mängel, wie z. B. feuchte Wände, Zugluft, Schadstoffbelastung oder 
Kälte, aufweisen können und in Umgebungen situiert sind, die durch Verkehr und Gewerbe belas-
tet sind und wenig Grünflächen aufweisen. (Richter/Hurrelmann 2009a) Laut Griebler et al. (2016) 
waren im Jahr 2013 rund zwölf Prozent der Kinder und Jugendlichen von Überbelag, rund 16 Pro-
zent von Feuchtigkeit und Schimmel und rund sechs Prozent von dunklen Räumen betroffen. 

Muss eine Familie auf engstem Raum leben, bleibt nicht nur wenig Platz zum Spielen und Lernen 
(und damit zur Förderung der Entwicklung der Kinder), sondern wirkt sich das unter Umständen 
auch negativ auf das Familienklima aus. Außerdem kann die Möglichkeit, Freunde und Bekannte 
einzuladen, fehlen und zu Schamgefühlen und Ausgrenzung führen. In der Folge kann es zu so-
zialer Isolation kommen, was sich wiederum negativ auf die psychische Gesundheit auswirken 
kann. (Richter/Hurrelmann 2009a) 

Ein anderer relevanter Aspekt ist die Sicherheit der Wohnmöglichkeit. Besteht kein gesichertes 
Miet‐ oder Eigentumsverhältnis oder liegen nur zeitlich befristete Vereinbarungen vor, so kann die 
Notwendigkeit der Wohnungssuche eine zusätzliche Belastung verursachen. Bei Wohnungslosig-
keit bestehen nicht nur kein Schutz und keine Rückzugsmöglichkeit, sie verhindert durch das 
Fehlen einer Meldeadresse auch die Teilhabe an der Gesellschaft. Wohnungslosigkeit ist oft ver-
steckt vorhanden, v. a. wenn Frauen betroffen sind. (Richter/Hurrelmann 2009a) 

Eine kindgerechte Wohnumgebung trägt ebenfalls zu gesundem Aufwachsen bei, indem z. B. 
durch ausreichend Platz für Bewegung und Spiel die Entwicklung motorischer Fertigkeiten und 
dadurch letztendlich auch der Spaß an Bewegung gefördert wird. Dies gilt für die Wohnung selbst, 
aber auch für die unmittelbare Wohnumgebung (vgl. 6.1.2). 

Die Frühen Hilfen können durch ihre aufsuchende Arbeit nicht nur einen guten Einblick in die 
Wohnverhältnisse bekommen, sie können auch auf Verbesserungen dieser hinwirken. Frühe‐Hil-
fen‐Familienbegleiter/‐innen können Lösungen für die unsichere Wohnsituation aufzeigen und bei 
der Beseitigung unterstützen (z. B. das Lösen familiärer Konflikte), zu möglichen Unterstützungs-
angeboten finanzieller oder organisatorischer/rechtlicher Natur vermitteln (z. B. Unterstützung 
bei der Geltendmachung von bestehenden Ansprüchen), bei der Suche nach geeigneten/passen-
deren Wohnmöglichkeiten helfen (z. B. Beantragung einer Gemeindewohnung) oder Tipps und 
Ratschläge für eine kindgerechte Wohnung geben. Diese Anregungen können von der Familien-
begleitung selbst kommen, aber auch von Netzwerkpartnerinnen/‐partnern oder über eine Eltern-
vernetzung. 
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6.1.2 Nutzung der lokalen Infrastruktur 

Die Infrastruktur in unmittelbarer Wohnumgebung beeinflusst Mobilität, Versorgung und soziale 
Interaktionsmöglichkeiten. Eine Anbindung an den öffentlichen Personennahverkehr oder ausrei-
chende Infrastruktur in der Wohnumgebung selbst eröffnen Möglichkeiten, Arbeitsstätten, Ein-
richtungen der Gesundheitsversorgung und anderer Dienstleistungen (z. B. Ausbildungen, Spiel-
gruppen etc.) zu erreichen. Besonders relevant ist die Verfügbarkeit und Zugänglichkeit von An-
geboten aus dem Gesundheits‐, Sozial‐ und Bildungssystem (vgl. Kapitel 5). Für Familien mit Babys 
und Kleinkindern ist z. B. das Vorhandensein und die Erreichbarkeit von Kinderärzten/Kinderärz-
tinnen, Kinderambulanzen, Frühförderinnen/Frühförderern etc. wichtig, um sich adäquat um ge-
sundheitliche Probleme der Kinder bzw. deren Vorbeugung kümmern zu können. Aber auch An-
gebote zur Elternbildung, Tagesmütter/Tagesväter, Kinderkrippen etc. werden benötigt. Diese 
können nicht nur zu einer Förderung von Erziehungskompetenzen oder gesundheitsförderlichem 
Verhalten der Eltern beitragen, sondern auch zu einer Entlastung und darüber letztendlich zu einer 
größeren Lebenszufriedenheit führen. Der Zugang zu öffentlichen Spielplätzen und Grünflächen 
fördert darüber hinaus Kontakte mit anderen Kindern und Eltern und ermöglicht dadurch soziales 
Lernen, die Entstehung von unterstützenden Nachbarschaftsbeziehungen und sozialem Engage-
ment. (Richter/Hurrelmann 2009a) 

Die Frühe‐Hilfen‐Familienbegleiter/‐innen können Eltern dazu motivieren, Spielplätze und Grün-
flächen in der Umgebung aufzusuchen und sie anregen, weitere verfügbare Ressourcen in der 
Wohnumgebung wie z. B. Bibliotheken, Kindertheater, Spielgruppen etc. zu nutzen, bzw. sie zu 
diesen auch begleiten. 

6.1.3 Materielle Versorgung 

Die sozioökonomische Situation von Familien wird bestimmt durch Merkmale wie Einkommen, 
Bildung und Beruf, sie deutet auf einen Platz innerhalb der gesellschaftlichen Hierarchie hin und 
steht in Verbindung mit der Verfügbarkeit über materielle und immaterielle Ressourcen vgl. auch 
6.2 und 6.3; (Klemperer 2015). Es gibt eindeutige Zusammenhänge zwischen dem sozioökono-
mischen Status der Eltern und dem Gesundheitsverhalten der Kinder: Ist der Status niedrig, essen 
sie ungesünder, bewegen sich weniger, konsumieren eher psychoaktive Substanzen. Auch Aus-
wirkungen auf deren Gesundheitszustand lassen sich feststellen, wie häufigere psychische Prob-
leme, Entwicklungsverzögerungen, Unfallverletzungen, Karies und chronische Erkrankungen. 
(Griebler et al. 2016). Darüber hinaus fühlen sich Kinder aus armuts‐ und ausgrenzungsgefährde-
ten Familien eher überfordert und neigen mehr zu Resignation, können soziale Ressourcen weni-
ger zur eigenen emotionalen Entlastung nutzen (Juraszovich 2017). Laut BELLA‐Studie ist sozio-
ökonomische Benachteiligung gekoppelt mit weiteren Belastungen, wie z. B. Familienkonflikte, ein 
Risikofaktor für psychische Auffälligkeiten bei Kindern und Jugendlichen (vgl. 6.2.2). Belastungen 
durch die ökonomische Situation können bereits während der Schwangerschaft zum Tragen kom-
men. Laut Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (2011) zeigen z. B. sozioökonomisch 
benachteiligte Mütter ein ungünstiges Gesundheitsverhalten und nehmen Vorsorgeuntersuchun-
gen weniger oft wahr. 
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Diese Zusammenhänge bestehen entweder direkt, da z. B. Armut unter Umständen eine ausge-
wogene gesunde Ernährung oder die Inanspruchnahme von präventiven oder medizinischen Leis-
tungen und den Zugang zu Arzneimitteln erschwert, oder indirekt, da z. B. eine unzureichende 
finanzielle Situation oft auch mit einer unzureichenden Wohnsituation bzw. nicht kindgerechten 
Wohnumgebung gekoppelt ist. Familien mit begrenztem finanziellem Spielraum können sich kost-
spielige Anschaffungen oftmals nicht leisten, Kinder erhalten weniger Taschengeld und auch bei 
grundlegenden Dingen wie Kleidung, Spielzeug, Bildungsmaterial und Ernährung muss gespart 
werden. Kinder erleben diese Deprivation als Ausgrenzung und Zurücksetzung, die mit Verunsi-
cherungen und einer Minderung des Selbstwertgefühls einhergehen kann und zu sozialer Aus-
grenzung führen kann, z. B. wenn kein Geld für Geburtstagsgeschenke verfügbar ist und Kinder 
daher nicht an Geburtstagsfeiern teilnehmen dürfen/wollen. Materielle Deprivation kann Bildungs-
mobilität und letzten Endes gesellschaftliche Teilhabe verhindern. (Richter/Hurrelmann 2009a; 
Schenk 2015) 

Frühe Erfahrungen von Entbehrung und Benachteiligung sind Teil des Aufwachsens in von Armut 
betroffenen Familien. Diese Erfahrungen können sich auf die Entwicklung des kindlichen Gehirns 
auswirken und in der Folge die psychische Gesundheit beeinträchtigen. Ein Leben in Armut geht 
mit andauernden Herausforderungen einher, die zum Teil existenzieller Natur sind und sich somit 
auf die gesamte Familie negativ auswirken – und letztendlich „toxischen Stress“ verursachen kön-
nen. Dieser kann wiederum bei den Kindern zu gesundheitlichen, Verhaltens‐ und Entwicklungs-
komplikationen führen. Konkret können z. B. internalisierende und externalisierende Störungen 
die Folge sein, aber auch die Entwicklung von Selbstbild, kognitiver und sprachlicher Entwicklung 
beeinträchtigt werden. (Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung 2011) 

Diese Zusammenhänge bestätigt die AWO‐ISS‐Studie aus Deutschland (Holz 2010; zit. in 
Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung 2011): Kinder aus armutsbetroffenen Familien 
weisen ein erhöhtes Risiko für Beeinträchtigungen in der Grundversorgung (Wohnen, Ernährung, 
Kleidung), der kognitiven Entwicklung und Bildung, der Förderung von sozialen Kompetenzen und 
sozialen Kontakten sowie des Gesundheitszustands und der körperlichen Entwicklung auf. 

Finanzielle Unterstützungsleistungen wie z. B. die Familienbeihilfe spielen daher eine wichtige 
Rolle bei der Sicherung von ausreichenden Ressourcen für Familien. Frühe Hilfen versuchen, Fa-
milien zu diesen verfügbaren finanziellen Unterstützungsleistungen zu verhelfen, wenn diese noch 
nicht in Anspruch genommen wurden und die eigenen finanziellen Ressourcen nicht ausreichen. 
Im akuten Notfall versuchen die Frühe‐Hilfen‐Familienbegleiter/‐innen sogar (Sach‐)Spenden zu 
lukrieren. Die Familien werden bei Bedarf aber auch dabei unterstützt, über die regionalen Netz-
werkpartner/‐innen die Erwerbssituation zu verbessern und somit ein (ausreichendes) Einkommen 
zu generieren. Durch externe Betreuungsangebote, die ebenfalls über die Familienbegleitung ver-
mittelt werden können, werden die Bildungschancen der Kinder und damit die Chancen auf einen 
Ausbildungs‐ und Berufsabschluss erhöht. 
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6.2 Soziale Faktoren 

Zur sozialen Umwelt gehören grundsätzlich Faktoren wie ein soziales Gefälle, Stress, soziale Aus-
grenzung/Unterstützung, aber auch die Arbeitsmöglichkeiten bzw. Arbeitsbedingungen. Die Zu-
sammenhänge werden z. B. im Modell von Mielck (2000) (vgl. Anhang) dargestellt. Auch in diesem 
Abschnitt wird nur auf jene Aspekte eingegangen, die im Rahmen der Frühen Hilfen direkt oder 
indirekt adressiert werden sollen. 

Eine für dieses Kapitel wesentliche theoretische Grundlage stellt die Kapitaltheorie von Bourdieu 
(vgl. Anhang) dar: Demnach sind sozial ungleich verteilte kulturgeprägte Ressourcen Determinan-
ten für soziale und gesundheitliche Ungleichheit. Auch andere Theorien bzw. Modelle beschreiben 
diesen Einfluss des sozialen Kontextes auf das Verhalten der Eltern und damit die Interaktion mit 
dem Kind z. B. zitiert Belsky 1984; zitiert Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (2011), 
vgl. auch 6.3 bzw. Anhang. 

Während auf das ökonomische Kapital bereits in Punkt 6.1.3 eingegangen wurde, stehen in diesem 
Kapitel das soziale und kulturelle Kapital im Vordergrund. 

Abbildung 6.2: 
Übersicht über die angestrebten Auswirkungen auf soziale Faktoren der Familien und deren 
Wirkungen 

 
Quelle: NZFH.at 

6.2.1 Soziales Netzwerk und Unterstützung der Familien 

Zum sozialen Netzwerk zählen Verwandte, Freundinnen/Freunde u. a. weitere unterstützende 
Menschen aus der Umgebung. Das soziale Netzwerk spielt eine große Rolle hinsichtlich der Mög-
lichkeiten für eine Unterstützung und dadurch Entlastung der Eltern. Es wirkt aber auch im Sinne 
eines Empowerments auf die persönlichen Eigenschaften, Fähigkeiten und Fertigkeiten der Eltern 
(vgl. 6.3). Weitere erwachsene Bezugspersonen bieten aber auch andere Lernerfahrungen für Kin-
der (Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung 2011). Ein nicht vorhandenes Netzwerk stellt 



 

Kapitel 6 / Angestrebte Wirkungen auf die familiäre Situation 49 

daher häufig ein Manko dar. Ein kleines soziales Netzwerk bietet weniger Potenzial für gegensei-
tige Unterstützung als ein großes soziales Netzwerk. Allerdings kann auch ein soziales Netzwerk 
zwar bestehen, aber nicht für eine Unterstützung zur Verfügung stehen. Unter Umständen kann 
ein soziales Netzwerk sogar zu einer Belastung werden, wenn z. B. fehlende Akzeptanz anderer 
Lebensweisen bzw. persönlicher Entscheidungen bis hin zu Konflikten das Miteinander in der Fa-
milie erschweren oder Unterstützung durch Familienangehörige verhindern. Eine mögliche Ursa-
che für ein fehlendes soziales Netzwerk können z. B. Trennungen oder auch Umzug bzw. Migra-
tion (v. a. wenn diese ohne Familie erfolgt ist bzw. bei einer kurzen Aufenthaltsdauer) sein. Es 
hängt sehr von den mitgebrachten individuellen Ressourcen sowie den Rahmenbedingungen ab, 
ob es gelingt, ein neues soziales Netzwerk aufzubauen. Soziale Isolation bedeutet Einsamkeit, die 
wiederum zu einer psychischen Belastung werden und in der Folge die Gesundheit gefährden 
kann. Ist sie selbst gewählt, kann sie aber auch das Wohlbefinden fördern. Wie sie sich auswirkt, 
hängt daher davon ab, wie sie erlebt wird und welche Möglichkeiten es gibt, die Situation – wenn 
gewünscht - zu verändern. 

Es liegt Evidenz dafür vor, dass die gesundheitlichen und sozialen Entwicklungschancen von Kin-
dern durch die Förderung des sozialen Netzwerks der Eltern verbessert werden können 
(Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung 2011). Die Integration der Eltern in ein soziales 
Netzwerk ist daher oft ein Anliegen der Frühen Hilfen. Sie versuchen einerseits, Familien zu mo-
tivieren und dabei zu unterstützen, das bestehende soziale Netzwerk für eine Unterstützung her-
anzuziehen. Unter Umständen müssen dazu Konflikte gelöst werden oder auch nur auf den aktu-
ellen Unterstützungsbedarf hingewiesen werden. Dazu können eventuell gezielt Vertrauensper-
sonen aus dem sozialen Netzwerk herangezogen werden. Andererseits werden Familien dabei un-
terstützt, sich ein neues soziales Netzwerk aufzubauen. Hilfreich sind dazu Gruppenangebote der 
Netzwerkpartner/‐innen, wo sich begleitete Familien kennenlernen können. Aber auch Maßnah-
men zur Aktivierung von Eltern bzw. zur Förderung von freiwilligem ehrenamtlichem Engagement 
z. B. in Selbsthilfegruppen oder Nachbarschaftszentren bieten Anknüpfungsmöglichkeiten. Letzt-
endlich können auch Kontakte zu professionellen Unterstützerinnen/Unterstützern als Teil des 
sozialen Netzwerks gesehen werden. 

6.2.2 Familienklima und Partnerschaft 

Mit „Familienklima“ ist der Umgang von Eltern und Kindern untereinander gemeint. Dies bezieht 
sich v. a. auf die Kommunikation und Interaktion, da innerhalb einer Familie ein beständiges Mit-
einander notwendig ist bzw. erfolgt. Das Familienklima wird über den Umgang mit Emotionen, 
Anregungen/Stimulierung, Normen und Autorität charakterisiert. Wobei verschiedenste Kombina-
tionen dieser Faktoren möglich sind und sich daraus die gegenseitige Unterstützung ergibt. Alle 
Menschen, die miteinander in einem Haushalt leben, unabhängig von der konkreten Familienkon-
stellation, tragen zum Familienklima bei bzw. werden durch dieses geprägt. 

Das Familienklima wirkt sich wesentlich auf das Wohlbefinden aller Mitglieder aus, aber auch auf 
die frühkindliche Beziehung bzw. Bindung zu den Bezugspersonen. Ein positives Familienklima 
stellt eine wichtige Basis für die Bindung, die Entwicklung von Resilienz bzw. Selbstwirksamkeit, 



 

50 © GÖG 2020, Wie wirken Frühe Hilfen? Das Frühe‐Hilfen‐Wirkmodell 

Selbstvertrauen und Selbstbewusstsein dar und wirkt sich ganz wesentlich auf das psychische 
Wohlbefinden aus. Ein positives Familienklima kann auch als Puffer bei gesundheitlichen Belas-
tungen wirken, während ein negatives Familienklima – wie auch ein zu hohes Maß an Schutz des 
Kindes – negative Auswirkungen auf physiologische Prozesse beim Kind haben kann 
(Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung 2011). Welches Klima in einer Familie herrscht, 
zeigt sich an der Häufigkeit von Konflikten und in der Art und Weise, wie mit Konflikten umge-
gangen wird. 

Andauernde Konflikte, die womöglich sogar zum Einsatz von Gewalt unter den Eltern (= Gewalt 
gegen Dritte), von Eltern gegenüber Kindern oder auch unter den Kindern führen, können zu einem 
erhöhten Depressionsrisiko der Kinder führen. Sind solche Erfahrungen – eventuell in Kombination 
mit anderen Belastungen wie z. B. der sozioökonomischen Situation - intensiv, häufig oder lang-
andauernd, so können sie „toxischen Stress“ verursachen. Dieser kann wiederum bei den Kindern 
zu gesundheitlichen, Verhaltens‐ und Entwicklungskomplikationen führen. Andauernde elterliche 
Konflikte haben sowohl eine direkte Wirkung auf die Entwicklung des Kindes, indem sie dessen 
Emotionsregulation beeinträchtigen sowie zur Entwicklung von Angststörungen, Depression, ag-
gressivem Verhalten etc. führen können, als auch eine indirekte Wirkung über die elterlichen Kom-
petenzen im Umgang mit dem Kind (Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung 2011) (vgl. 
auch 6.3). 

Frühe‐Hilfen‐Familienbegleiter/‐innen können zu einer Entlastung der Familiensituation und in der 
Folge zu einer Verbesserung des Familienklimas beitragen, indem sie mit den einzelnen Famili-
enmitgliedern Gespräche führen und für die Auswirkungen eines belastenden Familienklimas auf 
die kindliche Entwicklung sensibilisieren. Sie leisten auch einen Beitrag, indem sie Familien über 
unterstützende Angebote informieren (z. B. zur Stärkung der Erziehung‐ und Elternkompetenzen 
oder zur Lösung von Fragen bezüglich oder Problemen mit der Obsorge) und diese vermitteln. 

6.2.3 Transgenerationale Einflüsse 

Unter „transgenerationalen Einflüssen“ werden Einflüsse verstanden, die von einer Generation auf 
die nächste übertragen werden. Transgenerationale Einflüsse zeigen sich hinsichtlich verschiede-
ner Aspekte. Ein eindeutiger Zusammenhang besteht z. B. zwischen Bildungsniveau der Eltern und 
Bildungsniveau der Kinder. Aber auch Traumata werden von einer Generation auf die nächste wei-
tergegeben. Dies kann auf unterschiedlichen Wegen erfolgen, direkt oder indirekt, und mit unter-
schiedlichen Auswirkungen und Reaktionen der davon Betroffenen. Untersucht wurde die trans-
generationale Weitergabe von Traumata u. a. bei Holocaust‐Überlebenden und deren Nachkom-
men. Die Übertragung geschieht in der Regel unbewusst. Psychische Belastungen der Eltern wirken 
sich auf den Umgang mit den eigenen Kindern aus. Diese Belastungen führen zu inneren Konflik-
ten der Kinder, die wiederum an deren Kinder weitergegeben werden. Auswirkungen können z. B. 
das Selbstbild, das emotionale Erleben und unbewusste Agieren betreffen. (Richter/Hurrelmann 
2009a; Wissenschaftlicher Dienst des Deutschen Bundestags 2017) Durch entsprechende Inter-
ventionen kann diese Übertragung verhindert werden. 
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Im Zusammenhang mit den Frühen Hilfen ist besonders wichtig, dass sich Erfahrungen mit einem 
eher negativen Bindungsverhalten der Eltern über epigenetische Übertragung/Vererbung auch auf 
die nächste Generation auswirken können (Bauer 2004); vgl. ausführlich dazu Kapitel 7. Das gilt 
auch für die Erfahrung von „toxischem Stress“ einer Frau in reproduktivem Alter oder während 
einer Schwangerschaft. Daraus können wiederum Schwangerschaftskomplikationen entstehen 
bzw. ist diese Erfahrung auch mit einem erhöhten Frühgeburtsrisiko, einem geringeren Geburts-
gewicht der Kinder sowie späteren Verhaltens‐ und Entwicklungsauffälligkeiten verbunden (vgl. 
Kapitel 7). 

Frühe Hilfen möchten dazu beitragen, die Weitergabe negativer Einflüsse über Generationen hin-
weg zu reduzieren bzw. zu stoppen, indem frühzeitig reagiert wird. Durch die längerfristige Fa-
milienbegleitung kann es gelingen, auch solche Themen wahrzunehmen und anzusprechen sowie 
die Familien zu entsprechenden Aktivitäten zu motivieren. Über das regionale Frühe‐Hilfen‐Netz-
werk können anschließend passende Unterstützungsleistungen vermittelt werden, seien es Aus‐ 
und Fortbildungen oder therapeutische Interventionen. 

6.2.4 Bildung und berufliche Situation der Hauptbezugsper-
sonen 

Die soziale Situation der Familien wird ganz wesentlich von der Bildung der Eltern bestimmt. For-
male und non‐formale Bildung summieren sich innerhalb der Familie als kulturelles Kapital, wel-
ches von einer Generation an die andere weitergegeben wird. Zwischen Bildung und Gesundheit 
sind vielfältige Zusammenhänge nachgewiesen. Beispielsweise weisen Mütter mit einem geringe-
ren Bildungsniveau einen höheren Anteil an Frühgeborenen auf, auch die Säuglingssterblichkeit 
ist höher (Griebler et al. 2016). Dies hängt allerdings nicht nur mit der Bildung und den Einstel-
lungen, sondern auch mit der damit verbundenen sozioökonomischen Situation und dem Lebens-
stil zusammen vgl. Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (2011) und vgl. 6.1. 

Durch Bildung werden nicht nur Einstellungen und Werte, sondern auch Wissen und Handlungs‐
kompetenzen vermittelt, die sich wiederum auf gesundheitsförderliches Verhalten auswirken. Zu-
sätzlich besteht ein Zusammenhang über die mit der Bildung zusammenhängende berufliche Si-
tuation: die damit verbundenen Rahmenbedingungen (u. a. Arbeitszeiten, Arbeitsklima, Arbeits-
druck, Arbeitsort) wirken sich auf die Vereinbarkeit von Familie und Beruf, aber auch die Anerken-
nung im sozialen Umfeld bzw. der Gesellschaft sowie direkt auf die psychische und körperliche 
Gesundheit der Hauptbezugspersonen aus. Ebenso kann Erwerbslosigkeit das psychische Wohl-
befinden sowie die körperliche Gesundheit beeinträchtigen vgl. z. B. Siegrist/Marmot 2008; zit. 
von Schenk (2015). Die weiteren Folgen können - je nachdem - negativer Art (z. B. Angst und 
Stress) oder positiver Art (z. B. Lebenszufriedenheit, Selbstwertgefühl) mit allen weiteren Konse-
quenzen (vgl. 6.3) sein und können so auch auf die Gesundheit der Kinder wirken vgl. z. B. Habl 
2014; zit. von Schenk (2015). Dies trifft auch auf die bewusste Entscheidung der Eltern zu, keiner 
oder einer eingeschränkten Erwerbstätigkeit nachzugehen und sich stattdessen um die Kinderer-
ziehung und den Haushalt zu kümmern. 
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Frühe Hilfen zielen darauf ab, längerfristig das kulturelle Kapital von Familien zu erhöhen und 
somit den Kindern bessere Chancen für eine gesellschaftliche Teilhabe zu ermöglichen – und lang-
fristig deren Gesundheit zu verbessern. Durch die Unterstützung der Familien bei der Entwicklung 
von Zukunftsperspektiven (z. B. durch die Fortsetzung bzw. den Abschluss einer Ausbildung) und 
die damit einhergehende Reduktion von Zukunftsängsten kann auch kurzfristig eine Veränderung 
erzielt werden. 

6.3 Personale Ressourcen und Verhaltensmuster 

Die personalen Risiko‐ und Schutzfaktoren der Bezugspersonen bilden neben den materiellen Rah-
menbedingungen und den sozialen Faktoren die dritte Säule der Einflussnahme der Frühen Hilfen 
auf die familiäre Situation. Die Resilienzforschung hat gezeigt, dass Beziehungs‐, Bindungs‐ und 
Erziehungsqualitäten eine größere Bedeutung haben als strukturelle Familienmerkmale wie sozi-
oökonomischer Status oder Familienzusammensetzung. Eine sichere Bindung und eine positive 
Beziehung zu zumindest einer Beziehungsperson fördern nicht nur die Resilienz, sondern sind 
auch für die gesunde Entwicklung des Kindes generell und auch für die Entwicklung personaler 
Schutzfaktoren des Kindes wesentlich (Bengel et al. 2009). 

Im Folgenden werden, ausgehend vom zentralen Aspekt der Qualität der Eltern‐Kind‐Beziehung/ 
‐Bindung, personale Faktoren der Bezugspersonen beschrieben, die maßgeblich für die Eltern‐
Kind‐Beziehung sind sowie in gegenseitiger Wechselwirkung zueinander und zu den sozialen (vgl. 
6.2) und teilweise auch materiellen (vgl. 6.1) familiären Faktoren stehen. Die gesundheitlichen 
Ressourcen der Eltern (körperlich und psychisch) sind wichtige Voraussetzungen, um dem Kind 
gesundheitsförderliche Rahmenbedingungen zu bieten. Dies gilt ebenso für ihre Selbstwirksam-
keit und ihr Kohärenzgefühl, ihre Lebenseinstellung und ‐zufriedenheit sowie ihr Selbstbewusst-
sein. Elternkompetenzen und das Erziehungsverhalten sind ebenfalls wichtige Determinanten für 
ein gesundes familiäres Umfeld. Zentrale Ziele und Aktivitäten der Familienbegleitung betreffen 
insbesondere die Stärkung dieser Ressourcen. 

Im Wesentlichen wirken alle personalen Faktoren der Eltern auf die späteren Schutz‐ und Risiko-
faktoren der Kinder. Bei einzelnen Punkten wird auf die spezielle Vorbildwirkung näher eingegan-
gen. 
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Abbildung 6.3: 
Übersicht über die angestrebten Auswirkungen auf personale Faktoren der Familien und deren 
Wirkungen 

 
Quelle: NZFH.at 

6.3.1 Frühkindliche Beziehung und Eltern‐Kind‐Bindung 

Eine sichere Eltern‐Kind‐Bindung ist zentral für die kognitive, emotionale und soziale Entwicklung 
des Kindes, das erst dann die Umwelt erkundet, wenn es sich sicher und geborgen fühlt (vgl. 7.1 
bzw. Definition im Anhang) (Grossmann/Grossmann 2003). 

Die frühkindliche Beziehung der Bezugspersonen zu den eigenen Kindern wird von den eigenen 
Bindungserfahrungen bzw. erlebten Traumatisierungen in der Kindheit beeinflusst. Insofern hilft 
eine Verbesserung der Eltern‐Kind‐Beziehung nicht nur der aktuellen Familie, sondern wirkt auch 
in die nächste Generation (vgl. 6.2.3). 

Die Kernaufgabe der Familienbegleitung ist die Verbesserung der familiären Situation, insbeson-
dere mit dem Ziel, eine gute Eltern‐Kind‐Bindung aufzubauen bzw. zu ermöglichen. Die materiel-
len, sozialen und personalen Faktoren sollen so gestärkt werden, dass die Eltern‐Kind‐Bindung 
gelingen kann. Ganz konkret hinsichtlich Bindung werden die (zukünftigen) Bezugspersonen auch 
auf die Zeit nach der Geburt vorbereitet, in ihrer Bindungsarbeit gestärkt und ggf. aktiv zu einer 
höheren Feinfühligkeit angeregt. Bei Bindungsproblemen können Frühe‐Hilfen‐Familien- 
begleiter/‐innen kleinere Interventionen setzen, dahinterliegende Belastungen/Gründe erkennen 
und ggf. an weitere Unterstützungsangebote vermitteln (vgl. 4.4). 

6.3.2 Gesundheit der Bezugspersonen 

Dem vorliegenden Wirkmodell ist ein umfassender Gesundheitsbegriff zugrunde gelegt (siehe An-
hang), wobei Gesundheit als eine wesentliche Ressource für den Alltag angesehen wird. Daher hat 
die Gesundheit der Bezugspersonen nicht nur eine große Bedeutung für das eigene Leben, sondern 
wirkt sich nahezu auf alle anderen familiären und sozialen Faktoren aus, welche wiederum die 
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Entwicklung und das Wohlbefinden des Kindes determinieren können. Beispielsweise kann ein 
psychisch kranker Elternteil das Familienklima und die Partnerschaft erheblich belasten (vgl. 6.2.2) 
oder den Aufbau bzw. das Pflegen eines sozialen Netzwerks erschweren (vgl. 6.2.1). Mangelnde 
Gesundheit erschwert die Erwerbsfähigkeit, wodurch die gesamte materielle Situation der Familie 
prekär werden kann (vgl. 6.1). Lebenseinstellung und ‐zufriedenheit, Selbstwirksamkeitsgefühl 
und Selbstvertrauen sinken, wenn es über einen längeren Zeitraum gesundheitliche Einschrän-
kungen gibt. Wenn sich die Bezugsperson hingegen wohlfühlt, kann der Alltag mit all seinen Her-
ausforderungen besser gemeistert werden und Zukunftsperspektiven eröffnet werden. 

Besonders relevant im Zusammenhang mit den Frühen Hilfen sind psychische (Vor‐)Erkrankungen 
der Bezugspersonen, wie postpartale Depression, Psychosen oder posttraumatische Belastungs-
störungen, die sich aufgrund einer schwierigen Geburt ergeben können. Bei einem Drittel der Be-
völkerung in Deutschland treten eine oder mehrere klinisch bedeutsame psychische Störungen 
(v. a. Angststörungen, Alkoholstörungen, Depressionen) auf, doch nur 40 Prozent hatten deswe-
gen jemals Kontakt zum Versorgungssystem (Jachertz 2013). Auf die Zielgruppe der Eltern mit 
Kindern von 0 bis 3 Jahren bezogen zeigen Daten aus Deutschland, dass bei rund 16 Prozent der 
befragten 8.000 Eltern schwächere Hinweise auf depressive oder angstbezogene Symptomatiken 
vorliegen und bei vier Prozent stark ausgeprägte Symptome berichtet werden (Eickhorst et al. 
2017). Die Verfasser/‐innen der Studie weisen auch darauf hin, dass eine ungeplante Schwanger-
schaft, Armut bzw. Bezug von Sozialleistungen, Alleinerziehendenstatus, Probleme in der Partner-
schaft und ein als negativ empfundenes Temperament des Kindes das Risiko, eine Depression 
oder Angstzustände zu entwickeln, erhöhen. 

Bereits leichte Erkrankungen oder Einschränkungen der Bezugspersonen - körperlich oder psy-
chisch - können sich nachteilig auf die Eltern‐Kind‐Beziehung bzw. auf die elterliche Wahrneh-
mung des Kindes auswirken (Eickhorst et al. 2017; Grossmann/Grossmann 2003) und so die 
Chancen der Kinder auf gesunde, förderliche und geschützte Entwicklungsbedingungen gefährden 
(Renner et al. 2020). Studien haben beispielsweise gezeigt, dass eine Depression der Mutter ein 
problematisches Erziehungsverhalten begünstigt und sich ungünstig auf die kindliche Entwicklung 
auswirkt Forster et al 2008; Wachs/Black Engle 2009 nach Bundeszentrale für gesundheitliche 
Aufklärung (2011). Kinder mit einem psychisch erkrankten Elternteil haben selbst ein erhöhtes 
Risiko für Entwicklungs‐ und Verhaltensauffälligkeiten sowie dafür, eigene psychische Erkrankun-
gen zu entwickeln (Lenz 2017; Plass-Christl et al. 2018). Auch Kinder von Müttern mit einer Angst-
störung haben ein erhöhtes Risiko, selbst Angststörungen zu entwickeln (Schreier et al. 2008). 
Allerdings können Schutzfaktoren wie positives Familienklima oder soziale Unterstützung aus-
gleichend wirken (Plass-Christl et al. 2018). Die Resilienzforschung bewertet die psychische Ge-
sundheit von Eltern weniger als Schutzfaktor für das Kind als die Abwesenheit eines Risikofaktors 
(Bengel et al. 2009). 

Im Rahmen der Frühen Hilfen sollen die Bezugspersonen und auch die anderen Familienmitglieder 
umfassend in ihrer Gesundheit gestärkt werden, indem situationsbezogen Wissen oder bedarfs-
gerechte Unterstützungsangebote vermittelt werden und entlastende Gespräche geführt werden. 
Belastungen sollen reduziert und/oder Ressourcen ausgebaut werden. Im Bereich der Unterstüt-
zungsangebote im Gesundheitssystem wird direkt an der Verbesserung der Gesundheit gearbeitet, 
bei den anderen Angeboten geht es eher um die Verbesserung der Lebensbedingungen und die 
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Reduktion von Stress, die sich mittel‐ und längerfristig auf die Gesundheit auswirken. Durch die 
länger andauernde vertrauensvolle Beziehung der Familienbegleitung mit zumeist Müttern kann 
die psychische Situation der Familienmitglieder zumeist gut eingeschätzt werden. Die Bezugsper-
sonen sollen ermächtigt werden, ihren Alltagsaktivitäten nachgehen und sich letztendlich gut um 
ihre Kinder kümmern zu können. 

6.3.3 Psychosoziale Ressourcen der Bezugspersonen 

Das Kohärenzgefühl ist die grundlegende Wahrnehmung des Lebens als sinnvoll, lohnend, ver-
ständlich und handhabbar. Konkret geht es um drei grundlegende Gefühle, die es erlauben, sich 
den Anforderungen des Lebens zu stellen: erstens das Gefühl der Verstehbarkeit, zweitens das 
Gefühl der Handhabbarkeit/Bewältigbarkeit, drittens das Gefühl der Sinnhaftigkeit/Bedeutsamkeit 
(basierend auf Antonovsky (1991), siehe auch Anhang). Die Selbstwirksamkeit kann als ein zent-
raler Baustein des Kohärenzgefühls betrachtet werden; sie bezeichnet die eigene Überzeugung, 
durch eigene Handlungen etwas Bestimmtes zu Bandura 1977, zit. nach Klemperer (2015). Eine 
hohe Selbstwirksamkeitserwartung der Eltern lässt sie etwa bei Krankheit des Kindes entsprechend 
handeln. 

Selbstvertrauen ist das Vertrauen in sich und seine Fähigkeiten. Antonovsky nennt Selbstvertrauen 
als eine (von vielen) Widerstandsressourcen auf individueller Ebene, die einen konstruktiven Um-
gang mit Stressoren ermöglichen (vgl. Anhang). Selbstvertrauen generell und insbesondere im 
Umgang mit dem Kind erleichtert die frühkindliche Beziehung, begünstigt die Entwicklung von 
Lebenszufriedenheit und die Selbstwirksamkeit der Kinder. Selbstvertrauen bzw. ein positives 
Selbstwertgefühl kann bei Kindern am besten gefördert werden, wenn es den Eltern/Beziehungs-
personen gelingt, sich selbst anzunehmen und gutes Selbstvertrauen zu haben (Deutscher 
Kinderschutzbund Bundesverband e.V. 2011). 

Im Rahmen einer Familienbegleitung sollen das Kohärenzgefühl bzw. die Selbstwirksamkeitser-
wartung und das Selbstvertrauen der Bezugspersonen durch positive Erfahrungen und Zuspruch 
gestärkt werden. Das Gefühl, mit einer Situation umgehen zu können bzw. etwas schaffen zu 
können, kann viele Bereiche betreffen. Besonders relevant in dieser Lebenslage ist das Vertrauen, 
mit einem Säugling/Kleinkind umgehen zu können, eine stabile Partnerschaft führen zu können 
oder generell mit einer für die Familie schwierigen Situation zurechtzukommen. Diese Ressourcen 
stehen in direktem Zusammenhang mit der subjektiv wahrgenommenen körperlichen und psychi-
schen Gesundheit sowie der Lebensqualität der Bezugspersonen. 

Das Selbstvertrauen bei den begleiteten Familien ist zu Beginn der Begleitung oft gering. Das äu-
ßert sich darin, dass die eigenen Fähigkeiten infrage gestellt werden, dass sich die Eltern zu wenig 
zutrauen, sich zurückziehen, im Umgang mit dem Kind sehr unsicher sind. Die ressourcenorien-
tierte Arbeit der Frühe‐Hilfen‐Familienbegleiter/‐innen bestärkt das Selbstvertrauen der Eltern. Die 
Eltern bekommen mehr Sicherheit im Umgang mit dem Kind und werden unterstützt, die Bedürf-
nisse der Kinder zu erkennen und adäquat zu reagieren. 
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Die Zufriedenheit mit dem eigenen Leben ergibt sich aufgrund einer subjektiven Beurteilung über 
die aktuelle Lebenssituation und umfasst physische, soziale, psychologische, spirituelle und um-
weltbezogene Faktoren sowie die eigene Selbstständigkeit. Beeinflusst wird die eigene Zufrieden-
heit auch stark von kulturellen, sozialen und persönlichen Erwartungen. Lebenszufriedenheit und 
eine positive Lebenseinstellung sind wertvolle Ressourcen und können sich auf nahezu alle ande-
ren Bereiche der familiären Situation positiv auswirken: Besonders intensive Wechselwirkungen 
bestehen beispielsweise mit der psychischen Gesundheit (vgl. 6.3.2), der Eltern‐Kind‐Beziehung 
(vgl. 6.3.1) oder dem Familienklima (vgl. 6.2.2). Eine positive Lebenseinstellung kann auch die 
Inanspruchnahme von Angeboten (vgl. Kapitel 5) begünstigen oder das eigene Gesundheitsver-
halten befördern (vgl. 6.3.5). 

Die von Frühen Hilfen begleiteten Familien befinden sich oft in schwierigen Lebenssituationen 
(z. B. Armut, Krankheit, Wohnungsnot), die die Lebenszufriedenheit der Bezugspersonen beein-
trächtigen. Werden – wie von der Familienbegleitung intendiert – die Lebenssituation verbessert 
sowie Selbstwirksamkeit und Selbstvertrauen gestärkt, ist auch eine Steigerung der Lebenszufrie-
denheit und eine Veränderung der Lebenseinstellung zu erwarten. 

6.3.4 Kompetenzen der Bezugspersonen 

Die individuellen Kompetenzen meinen das Wissen und die Fähigkeiten der Bezugspersonen, für 
sich und ihre Kinder lebensqualitäts‐ und gesundheitsfördernde Entscheidungen zu treffen. Dies 
ist eines der Hauptziele der Familienbegleitung: den Eltern das Werkzeug in die Hand zu geben, 
ihre Kinder gut zu versorgen. 

Von der Familienbegleitung und den im Zuge dessen vermittelten bedarfsgerechten Unterstüt-
zungsleistungen erwartet sich das Konzept der Frühen Hilfen Auswirkungen auf folgende Bereiche 
bezüglich der Kompetenzen der Eltern: 

» Das Wissen über Frühe Hilfen und die Akzeptanz von unterstützenden Leistungen wird er-
höht. 

» Das Wissen über die Bedeutung der frühkindlichen Bindung/Beziehung wird erweitert. 
» Die Eltern werden in ihrer Eltern‐/Erziehungs‐/Gesundheitskompetenz gestärkt. 
» Die Gesundheitskompetenz der Bezugspersonen wird verbessert. 

Wissen zu Frühen Hilfen und Akzeptanz von unterstützenden Leistungen 

Das Wissen über Frühe Hilfen in der potenziellen Zielgruppe sowie die Überzeugung von deren 
Nutzen sind essenziell für die Inanspruchnahme und Wirkung der Frühen Hilfen. Sie sind ein Teil 
von Gesundheitskompetenz insofern, als Gesundheitskompetenz auch Wissen und die Fähigkeit 
der Inanspruchnahme von Gesundheitsdienstleistungen umfasst. 
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Um dieses Wissen zu den Familien zu bringen, wird umfassende Sensibilisierungsarbeit bei den 
Fachpersonen im regionalen Netzwerk geleistet, denn diese Fachleute stellen den Kontakt zwi-
schen Familien mit Bedarf und den Frühen Hilfen her (vgl. Kapitel 4). Auch die Qualität der Fami-
lienbegleitung trägt nach einiger Zeit des Bestehens der Frühen Hilfen zur Erhöhung des Bekannt-
heitsgrades bei. Wird Familienbegleitung erfolgreich umgesetzt und sind bereits begleitete Fami-
lien mit dem Angebot zufrieden, geben sie diese Informationen im Freundes‐ und Bekanntenkreis 
weiter. In der gleichen Logik spielen die bedarfsgerechten Unterstützungsleistungen der Netz-
werkpartner/‐innen eine wichtige Rolle im Weitergeben des Wissens über Frühe Hilfen. Sehen die 
Netzwerkpartner/‐innen den Nutzen von Frühen Hilfen und funktioniert die Zusammenarbeit mit 
den Frühen Hilfen gut, werden sie künftig potenzielle Familien über das Angebot der Frühen Hilfen 
informieren. 

Das Wissen über das Angebot der Frühen Hilfen erhöht die Wahrscheinlichkeit, dass Familien die-
ses Angebot in Anspruch nehmen. Die Inanspruchnahme wiederum bewirkt Veränderungen auf 
vielen Ebenen, die bereits in Abschnitt 4.4 beschrieben sind, und eben auch und insbesondere auf 
die personalen Ressourcen der Bezugspersonen. Es sind auch transgenerationale Einflüsse zu er-
warten, weil das Wissen und die Erfahrung, in bestimmten Situationen Hilfe in Anspruch nehmen 
zu können, an die nächste Generation weitergegeben wird (vgl. 6.2.3). 

Wissen über die Bedeutung der frühkindlichen Bindung/Beziehung zu zentralen Bezugspersonen 
des Kindes 

Die frühkindliche Bindung/Beziehung zu Bezugspersonen ist zentral für die gesamte Entwicklung 
von Säuglingen und Kleinkindern und hat große Bedeutung für das gesamte weitere Leben (vgl. 
6.3.1). Verfügen Eltern über dieses Wissen, wird der frühkindlichen Bindung mehr Aufmerksamkeit 
geschenkt, und sie kann eher gelingen. 

Wenngleich die theoretische Vermittlung dieses Wissens im Rahmen der Familienbegleitung nicht 
zentral ist, so werden doch darüber Gespräche mit den Familien geführt und es wird versucht, 
deren Einstellung diesbezüglich positiv zu besetzen. Frühe‐Hilfen‐Familienbegleiter/‐innen kön-
nen beispielsweise im Umgang mit dem Kind, aber auch mit den Bezugspersonen selbst die Be-
deutung der Beziehung vermitteln (vgl. 6.3.1). Zentral hierbei ist das Wahrnehmen der und das 
Reagieren auf die Bedürfnisse der Kinder. Dieses Wissen wird v. a. implizit und ggf. auch explizit 
an die nächste Generation weitergegeben (vgl. 6.2.3). 

Elternkompetenz 

Säuglinge und Kleinkinder sind vollständig von ihren Eltern und damit von deren Kompetenzen 
abhängig. Eltern benötigen von Beginn an gesundheitsbezogenes Wissen und Kenntnisse, die im 
Wesentlichen auch im Begriff der Gesundheitskompetenz enthalten sind und die die 
Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (2011) folgendermaßen strukturiert hat: 

» körperliche Pflege und Hygiene: Eltern müssen zum Beispiel wissen, worauf es beim Baden 
ankommt, wie Pflegeprodukte zu nutzen und Windeln zu wechseln sind oder wie Hautent-
zündungen und Allergien vorgebeugt werden kann. 
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» Ernährung: Eltern sollte der gesundheitsfördernde Aspekt von Stillen (Infektionsschutz, Al-
lergieprophylaxe, Adipositasprävention) sowie die Ernährungsanforderungen der stillenden 
Mutter bekannt sein; sie sollten bezüglich Beikost und dem Alter angemessener Nahrungs-
mittel informiert sein und auch mit Füttersituationen gut umgehen können. 

» Im Falle von Krankheiten beim Kind ist es wichtig, die Hinweise wahrzunehmen und adäquat 
zu reagieren. Dazu ist auch grundlegendes Wissen über häufige Kinderkrankheiten nötig. 

» Um Entwicklungsstörungen frühzeitig zu erkennen, braucht es beispielsweise Grundwissen 
über den normalen Entwicklungsverlauf bzw. die Teilnahme an Früherkennungsuntersu-
chungen. 

» Zur Prävention von Gesundheitsrisiken ist Grundwissen über das Risiko und über Vermei-
dungsstrategien erforderlich, wie z. B. Impfungen gegen Infektionskrankheiten, richtiger 
Transport im Auto, richtige Schlafposition zur Risikoreduktion von plötzlichem Kindstod, 
nicht schütteln, keine Sonnenexposition, keine Passiv‐Rauchexposition zur Risikoreduktion 
von Atemwegserkrankungen etc. 

» Einfluss auf die Etablierung einer gesunden Lebensweise durch entsprechende Vorbildwir-
kung und Erziehung, insbesondere bezüglich Ess‐ (Auswahl, Festlegen und Gestalten von 
Mahlzeiten) und Bewegungsverhalten. 

Nach diesen spezifischen kindergesundheitsbezogenen Kompetenzen zählt des BZgA Problemlö-
sefähigkeit, gesundheitsbezogene Überzeugungen, Alltagskompetenzen, familiäre Kompetenzen 
und vieles mehr zu Elternkompetenzen. 

Eng mit dem Begriff Elternkompetenzen verbunden sind Erziehungskompetenzen. Verhaltenswei-
sen der Bezugspersonen gegenüber dem Kind haben einen bedeutenden Einfluss auf die kindliche 
Entwicklung Collins et al. 2000; nach Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (2011). Als 
„erzieherische Kompetenz“ wird die Fähigkeit verstanden, das Kind in seiner Entwicklung zu för-
dern und dabei zu unterstützen, ein selbstständiges, beziehungsfähiges Individuum zu werden. 
Aber auch die Fähigkeit von Müttern und Vätern, die eigenen Kräfte im oft sehr belastenden Er-
ziehungsalltag zu beachten, gehört zur erzieherischen Kompetenz. Das Potenzial für Prävention 
und Gesundheitsförderung liegt demnach sowohl in der Ausbildung persönlicher Ressourcen auf-
seiten des Kindes (vermittelt über einen entwicklungsfördernden Erziehungsstil) als auch im Erhalt 
dieser Ressourcen aufseiten der Eltern. (Marzinzik/Kluwe 2007) Erziehungskompetenz zeigt sich 
im Verhalten in konkreten Situationen, das an die jeweilige Entwicklungsstufe der Kinder und de-
ren Umwelt angepasst werden muss. Maccoby (1999, 2002); zit. nach Naumann et al. (2007) for-
muliert folgende vier Mindestanforderungen an elterliche Erziehungsfähigkeiten: 

» Befriedigung der kindlichen Bedürfnisse nach körperlicher und emotionaler Versorgung, 
» Verfügbarkeit als stabile und vertrauensvolle Bezugsperson, 
» Vermittlung von Regeln und Werten, 
» Unterbreitung von basalen Lernangeboten (Naumann et al. 2007). 

Die Elternkompetenz und im Speziellen die Gesundheits‐ und auch die Erziehungskompetenz wir-
ken direkt auf andere personale Faktoren. Das Wissen der Eltern beispielsweise bezüglich der Be-
deutung von Stillen oder gesundheitsförderlicher Ernährung hilft, sich gegenüber ihren Kindern 



 

Kapitel 6 / Angestrebte Wirkungen auf die familiäre Situation 59 

gesundheitsförderlicher zu verhalten. Das Wissen, wo medizinische und therapeutische Unterstüt-
zung zu finden sind, ist Voraussetzung für die Inanspruchnahme, was im Normalfall die körperli-
che und psychische Gesundheit – die eigene oder die des Kindes - unmittelbar verbessert. Die 
Erziehungskompetenz beispielsweise hat unmittelbar Auswirkungen auf Selbstwirksamkeit und 
Selbstvertrauen der Eltern sowie auf die Eltern‐Kind‐Beziehung. Das zeigt sich etwa am Beispiel 
von strukturierten Tagesabläufen, ausreichend Schlaf oder ausgewogener, gesunder Ernährung. 
Es gibt unmittelbare Auswirkungen auf das Familienklima, weil Stress reduziert wird, wenn Eltern 
in der Lage sind, schwierige Erziehungssituationen gut zu meistern, bzw. weil bei hoher Erzie-
hungskompetenz von vorneherein weniger Stress erzeugt wird (vgl. 6.2.2). Eltern‐ und im Spezi-
ellen Erziehungskompetenz haben auch transgenerationale Einflüsse, weil sich an sich selbst Er-
lebtes in der späteren eigenen Elternrolle leichter anwenden lässt (vgl. 6.2.3). 

Frühe‐Hilfen‐Familienbegleiter/‐innen haben mehr Gelegenheit als alle anderen (ärztlichen und 
therapeutischen) Unterstützungsdienstleister/‐innen, Elternkompetenzen zu erkennen, Erzie-
hungsverhalten der Bezugspersonen zu beobachten und aufgrund der vertrauten Beziehung auch 
zu reflektieren und zu stärken. Frühe‐Hilfen‐Familienbegleiter/‐innen beraten beispielsweise zu 
entwicklungspsychologischen Themen (z. B. Ess‐ und Schlafverhalten des Kindes, altersadäquate 
Spiele, Setzen von Grenzen) sowie zu Gesundheits‐ und Pflegethemen (z. B. zu Schwangerschaft, 
Geburt, Ernährung, Pflege des Kindes, Strukturierung von Tagesabläufen) und informieren auch 
über Unfallgefahren. 

6.3.5 Gesundheitsförderliches Verhalten und 
Erziehungsverhalten 

Als „gesundheitsförderliches Verhalten“ werden Handlungen, die von Einzelpersonen gezielt er-
griffen werden, um ihre Gesundheit zu fördern, zu schützen oder zu erhalten, verstanden. Im 
Kontext der Frühen Hilfen geht es sowohl um die Gesundheit der Eltern als auch um jene des 
Kindes. Das Wissen und die Kompetenzen, die unter 6.3.4 beschrieben sind, sind die Basis, die 
sich letztendlich auch im entsprechenden Verhalten widerspiegeln muss. 

Gesundheitsförderliches Verhalten der Bezugspersonen wirkt auf andere personale Faktoren, bei-
spielsweise auf deren Gesundheit und damit auf die Gesundheit der Kinder (vgl. 7.2). Es ist auch 
leichter, mit einem gesunden und zufriedenen Baby eine positive Eltern‐Kind‐Bindung aufzubauen. 
Bessere Gesundheit wiederum erleichtert den sozialen Austausch (Familienklima, soziales Netz-
werk, vgl. 6.2). Eine Vielzahl von Studien konnte zeigen, dass das Gesundheitsverhalten einen 
großen Einfluss auf die gesundheitliche Situation, das Morbiditätsgeschehen und die Mortalitäts-
entwicklung ausübt und die Verhaltensweisen zwar grundsätzlich als individuell variier‐ und wähl-
bar gelten, dass allerdings Evidenz besteht, dass diese einem sozialen Gradienten folgen 
(Helmert/Schorb 2009). Daher skizzieren die Modelle gesundheitlicher Ungleichheit, dass das Ge-
sundheitsverhalten maßgeblich von der sozialen Lage, den Lebensbedingungen und Teilha-
bechancen beeinflusst wird (Richter/Hurrelmann 2009b) und damit das Verhalten der Bezugsper-
sonen immer im Kontext ihrer Lebensrealitäten betrachtet werden muss. 
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Im Fokus der Frühen Hilfen steht das Eingehen auf die physischen und emotionalen Bedürfnisse 
der Eltern und des Kindes. Aber auch Themen wie Rauchen, Stillen und Ernährung, Schwanger-
schaftsverhütung, Unfallverhütung, Schwangerschaftshäufigkeit, Bewegung und Aktivität oder 
Impfungen können im Rahmen der Familienbegleitung besprochen werden. Eltern sollen von 
Frühe‐Hilfen‐Familienbegleiterinnen/‐begleitern bestärkt werden, sich gesundheitsförderliche 
Verhaltensweisen anzueignen oder ggf. gesundheitsschädliches Verhalten aufzugeben. Dazu sol-
len Eltern auf die positiven als auch negativen Auswirkungen ihres Verhaltens auf sich selbst oder 
auf das Kind hingewiesen werden. Gemeinsam kann ein Mehr an gesundheitsförderlichen und ein 
Weniger an gesundheitsschädlichen Handlungen angestrebt werden. Kleine Verhaltensänderungen 
können oftmals schnell umgesetzt werden, jedoch brauchen umfassendere Anpassungen Geduld 
und Zuspruch. 

Unter Erziehungsverhalten werden lt. BZgA alle Handlungen und Unterlassungen subsumiert, die 
„eine Wirkung auf die Entwicklung des Kindes haben“. Es sollte sich (1) am Kind orientieren (Zeit 
und Aufmerksamkeit schenken sowie Sicht respektieren), (2) Zuneigung und emotionale Wärme 
geben, (3) klare und erklärbare Regeln setzen und gleichzeitig Autonomie fördernde Handlungs-
spielräume schaffen sowie (4) entwicklungsgerechte Anregungen bereitstellen. (Bundeszentrale 
für gesundheitliche Aufklärung 2011) Beeinflusst von (gesellschaftlichen) Norm‐ und Wertvorstel-
lungen, personalen Ressourcen generell und den Elternkompetenzen im Besonderen sowie vom 
sozialen Umwelt der Familie, entwickeln Eltern individuelle Erziehungsstile. Baumrind arbeitete 
anhand des Ausmaßes von Wärme/Zuwendung sowie Kontrolle vier Erziehungsstile heraus, wobei 
für den autoritativen Stil (liebevoll‐konsequent) die entwicklungsförderliche Bedeutung gut belegt 
ist. Diverse Forschungsergebnisse bezeugen eine positive Wirkung auf das Selbstwertgefühl, auf 
soziale Kompetenzen, geringes Problemverhalten und schulische Leistungen z. B. Walper 2008 
nach Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (2011). 

Das Gegenteil von autoritativem Erziehungsstil kann im Extremfall Vernachlässigung und Gewalt 
bedeuten. Studien zeigen, dass insbesondere Vernachlässigung und (an sich selbst oder an ande-
ren) erlebte Gewalt bei Kindern schwerwiegende psychische und physische Folgen haben. Es gibt 
eindeutige Zusammenhänge, insbesondere von Stoffwechselerkrankungen (Bluthochdruck, Adi-
positas, Diabetes mellitus), Suchtproblematiken (Alkoholkrankheit und Drogenmissbrauch, Niko-
tinsucht), Herz‐Kreislauf‐Erkrankungen und koronaren Herzerkrankungen sowie Lungenkrankhei-
ten, Krebs, Leberschäden, Autoimmunerkrankungen, mit Gewalt oder Vernachlässigung in der 
Kindheit (Belfield/Kelly 2013; Gilbert et al. 2009; Grabe/Spitzer 2012; NESDA 2016). 

Im Rahmen der Frühen Hilfen sollen die Eltern in ihrer Elternrolle gestärkt und zur Reflexion ihres 
Erziehungsverhaltens angeregt werden. Außerdem können Frühe‐Hilfen‐Familienbegleiter/‐innen 
konkrete Tipps und Ratschläge für die altersgerechte Erziehung des Kindes geben. Als Entwick-
lungsaufgaben für die frühe Kindheit sieht Vollmer (2012) den Aufbau emotionaler Beziehungen, 
die Entwicklung von Neugier und Interesse, die Entwicklung der Motorik, den Beginn der Sprache, 
die Entwicklung von Fähigkeiten der Selbstregulation und ggf. den Eintritt in die institutionelle 
Betreuung (Vollmer 2012). 

Bei Missbrauch und Vernachlässigung des Kindes müssen die Frühen Hilfen die Kinder‐ und Ju-
gendhilfe beiziehen, um das Kind zu schützen. 
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7 Angestrebte Ziele und Vision der Frühen Hil-
fen 

Frühe Hilfen zielen letztlich auf die Verbesserung der Ge-
sundheit und Lebensqualität der Bevölkerung ab und set-
zen dabei gemäß der Lebenslaufperspektive (vgl. Anhang) 
bereits in der Schwangerschaft und frühen Kindheit an, um 
so über die Kindheit hinaus einen Abbau der gesundheitli-
chen und sozialen Ungerechtigkeiten zu bewirken. Im 
Sinne der WHO ist dabei unter „Gesundheit“ nicht nur das 
Fehlen von Krankheit und Gebrechen, sondern auch die 
nachhaltige Verbesserung des körperlichen, geistigen und 
sozialen Wohlbefindens gemeint. 

Epidemiologische Studien zu frühen Kindheitserfahrungen 
und Erkenntnisse im Bereich der Neurowissenschaften ge-
ben Einblicke in die komplexen Zusammenhänge und die 
Entstehung gesundheitlicher Ungleichheiten, auf die im 
Rahmen der Frühen Hilfen reagiert werden soll. Die Ent-
wicklung eines Menschen wird als dynamischer Prozess 
verstanden, der durch das Zusammenspiel von Genen und 
Umwelt geprägt ist. Grundlagenwissenschaften wie die 
Neurobiologie oder die Epigenetik zeigen, dass der perma-
nente Austausch des Kindes mit seiner Umwelt (seiner Fa-
milie, seinen Bezugspersonen etc.) eine nachhaltige Wir-
kung auf unsere Biologie hat und zu unterschiedlichen Ent-
wicklungsbahnen führt. Früh gebildete Strukturen wirken 
sich auf die danach folgende Strukturentwicklung aus 
(Kundakovic/Champagne 2015; Teicher/Samson 2016). 
Hierbei kommt den frühen Kindheitserfahrungen – sowohl 
den positiven als auch den negativen – ein besonderer Stel-
lenwert zu. Besonders relevant in diesem Zusammenhang 
scheinen die Bindungserfahrung und das Erleben von „to-
xischem Stress“ zu sein (siehe 7.1 und 7.2). Während nor-
male Stresserfahrungen zum Alltag gehören und nur milde 
körperliche Reaktionen verursachen, führt „toxischer 
Stress“ (aufgrund von intensiven, häufigen oder lang an-
dauernden sehr belastenden Erfahrungen) zu Störungen 
des Gehirns und anderer Organe und Systeme im Körper 
und schlägt sich in einem erhöhten Risiko für stressbe-
dingte Krankheiten und Zustände nieder. Gleichzeitig 
konnten internationale Langzeitstudien belegen, dass ins-
besondere benachteiligte Kinder und Familien von früh 
einsetzenden Hilfen profitieren. 
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Nachfolgend wird versucht, zentrale kurz‐ wie langfristige Effekte auf die Gesundheit und die Le-
bensqualität des Einzelnen als auch auf die gesundheitliche und soziale Chancengerechtigkeit ei-
ner Gesellschaft mit Fokus auf Wirkungen im Kindesalter (siehe 7.1), Wirkungen im Erwachsenen-
alter (siehe 7.2) und Wirkungen in Hinblick auf Chancengerechtigkeit (siehe 7.3) darzustellen. Da 
es sich um einen kontinuierlichen Prozess handelt, der früh – teilweise schon im Vorfeld einer 
Schwangerschaft – beginnt, sich im Weiteren über den Lebensverlauf verändert bzw. häufig ver-
stärkt und zudem oft über mehrere Generationen wirkt, ist eine eindeutige Zuordnung nicht mög-
lich. In den jeweiligen Unterkapiteln werden jeweils einige zentrale Aspekte behandelt, das ganze 
Kapitel steht aber in einem engen Zusammenhang. 

7.1 Gesunde Entwicklung und Wohlbefinden des Kinder 

Gesunde Entwicklung meint eine normale motorische, kognitive und sozio‐emotionale Entwicklung 
des Kindes, auch wenn gravierende Belastungen oder widrige Lebensumstände vorliegen. Es gibt 
wachsende Evidenz, dass frühe Erfahrungen mit den zentralen Bezugspersonen neurobiologische 
und epigenetische Effekte haben, da sich in dieser Lebensphase das Gehirn besonders stark ent-
wickelt für detaillierte Ausführungen siehe auch Geiger et al. (2020). 

In der ersten Lebensphase des Kindes kommt daher der Eltern‐Kind‐Beziehung eine wesentliche 
Bedeutung für die Entwicklung zu. Kinder werden mit einem angeborenen Bedürfnis nach Bindung 
geboren. Sie organisieren ihr Verhalten und Denken so, dass sie ihre Bindung zu einer Bindungs-
person aufrechterhalten. Dies ist der Schlüssel zu ihrem körperlichen und psychischen Überleben. 
(Grossmann/Grossmann 2003) Eine sichere Bindung ist für die Entwicklung personaler Schutzfak-
toren (wie z. B. soziale Kompetenz, kognitive Fertigkeiten und Selbstregulation) von Bedeutung 
(Bengel et al. 2009). Auch steht das Bindungsbedürfnis in wechselseitiger Abhängigkeit mit dem 
Erkundungsbedürfnis der Außenwelt. Erst wenn sich Kinder sicher fühlen, können sie die Umwelt 
erkunden. Eine sichere Bindung ist somit Voraussetzung dafür, dass ein Säugling seine Umwelt 
lebendig erforschen und sich selbst effektiv handelnd erfahren kann. (Grossmann/Grossmann 
2003) Frühe Bindungserfahrungen bestimmen mit, wie erste Entwicklungsaufgaben gelöst werden 
können, wodurch auch die Art und Weise des Umgang mit späteren Aufgaben beeinflusst wird 
(Bengel et al. 2009). 

Kinder mit positiven Bindungserfahrungen zeigen im Vergleich zu Kindern mit negativen Bin-
dungserfahrungen insbesondere höher ausgeprägte soziale Kompetenz, sind flexibler in ihrem 
kognitiven Problemlösungsverhalten und haben ein geringeres Risiko, psychische Probleme zu 
entwickeln. (Blomeyer et al. 2010; Brisch 2009; Fearon et al. 2010; Laucht et al. 2000) Negative 
Bindungserfahrungen können Entwicklungsverzögerungen der Kinder, insbesondere in der 
sprachlichen Entwicklung, ungünstige Entwicklungen im kognitiven und sozio‐emotionalen Be-
reich, Verhaltensprobleme wie Aggressionen und Feindseligkeit, langfristige negative Konsequen-
zen für den schulischen und beruflichen Erfolg und gesundheitliche Probleme im Kindes‐ und Er-
wachsenenalter bedingen (siehe 7.2). Erste Anpassungsschwierigkeiten zeigen sich durch Schrei‐, 
Schlaf‐ und Fütterstörungen (Vavrik 2016). 



 

Kapitel 7 / Angestrebte Ziele und Vision der Frühen Hilfen 63 

Neben der Eltern‐Kind‐Interaktion kommt, insbesondere bei vorliegenden Risikofaktoren, familiä-
rer Stabilität, die sich durch wiederkehrende Abläufe und Rituale beschreiben lässt, eine Schutz-
wirkung zu. So konnte in Studien gezeigt werden, dass die Auswirkungen einer psychischen Er-
krankung der Mutter auf das Kind abgemildert werden konnten, wenn andere familiäre oder so-
ziale Schutzfaktoren vorliegen. Im familiären System sind diese ein positives Familienklima und 
Kohäsion, positive Geschwisterbeziehungen, gute elterliche Partnerschaftsqualität, positives El-
ternverhalten und –erleben in Bezug auf Schwangerschaft und Geburt sowie die psychische Ge-
sundheit, Bildung und die Bewältigungsfähigkeiten der Eltern, ein autoritativer Erziehungsstil, das 
soziale Netzwerk sowie gute materielle Lebenssituationen (Barnes 2016; Bengel et al. 2009; Laucht 
et al. 2000; Plass-Christl et al. 2018); vgl. auch Kapitel 6. 

Gefährdungen, die die Entwicklung des Kindes behindern können, sind kindbezogene (z. B. gene-
tische Disposition, chronische Erkrankung des Kindes) oder umgebungsbezogene Risikofaktoren 
(z. B. familiäre Belastungen, sozioökonomische Belastungen) sowie kritische Lebensereignisse 
(z. B. Verlust eines Elternteils) (Bengel et al. 2009). Die chronisch erhöhten Stresshormonspiegel, 
die sich aufgrund dieser Gefährdungen ergeben, können die Architektur des gerade in der frühen 
Kindheit intensiv in Aufbau befindlichen Gehirns stören (Tyborowska et al. 2018) und erhöhte 
Stress‐ und Angstreaktion, Funktionseinschränkungen in Hinblick auf Gedächtnis und Stimmungs-
kontrolle sowie kognitive, sprachliche und sozio‐emotionale Entwicklungsprobleme verursachen 
(Overfeld et al. 2016). 

Auch können sich Erfahrungen von toxischem Stress vor einer Schwangerschaft in späteren 
Schwangerschaftskomplikationen und erhöhtem Frühgeburtenrisiko (z. B. vierfach erhöhtes Risiko 
bei jugendlichen Müttern, die toxischem Stress ausgesetzt waren), geringem Geburtsgewicht so-
wie in späteren Verhaltens‐ und Entwicklungsauffälligkeiten der Kinder niederschlagen. Ähnlich 
bezüglich Geburtsoutcomes und Langzeitfolgen für die Kinder wirkt sich toxischer Stress während 
der Schwangerschaft aus. Nach der Geburt sind es vor allem die Umgebungsfaktoren, denen das 
Kind ausgesetzt ist, die zu toxischem Stress und daraus resultierenden gesundheitlichen, Verhal-
tens‐ und Entwicklungskomplikationen führen können - dies nicht nur im Kindesalter, sondern 
weit darüber hinaus. (Alio 2017) (siehe 7.2). 

Neuere Studien über Programme zur frühen Förderung, insbesondere mit dem Schwerpunkt auf 
Effekten in Bezug auf gesundheitliche und psychosoziale Entwicklung, zeigen mittlere bis starke 
positive Wirkung auf die Gesundheit des Kindes (geringere Prävalenz von Übergewicht und Adi-
positas, Asthma, Lungenproblemen und Allergien sowie bessere psychische Gesundheit) sowie 
starke positive Effekte auf kognitive Fähigkeiten und Sozialkompetenzen der Kinder (Hafen 2014). 

7.2 Gesundheit und Lebensqualität im weiteren Lebensverlauf 

Frühe Hilfen wollen nicht nur die Gesundheit und das Wohlbefinden in der (frühen) Kindheit ver-
bessern, sondern als langfristiges Ziel bzw. Vision auch nachhaltig zu Gesundheit und Lebens-
qualität der begleiteten Kinder beitragen. Die wissenschaftliche Evidenz belegt, dass diese „Vision“ 
Berechtigung hat und als realistisches Ziel gelten kann. 



 

64 © GÖG 2020, Wie wirken Frühe Hilfen? Das Frühe‐Hilfen‐Wirkmodell 

Zahlreiche Studien z. B. (Bellis et al. 2013; Felitti et al. 1998; Hughes et al. 2017; Metzler et al. 
2017; Shalev 2012) belegen einen Zusammenhang zwischen Kindheitserfahrungen und Gesund-
heit und Lebensqualität im weiteren Lebensverlauf. Untersucht wird dies häufig anhand des Ge-
sundheitszustandes von Erwachsenen mit Bezug auf die berichteten negativen Kindheitserfahrun-
gen (ACEs = Adverse Childhood Experiences). Die Ergebnisse zeigen einen starken Zusammen-
hang zwischen der Zahl der negativen Kindheitserfahrungen und gesundheitlichem Risikoverhal-
ten (z. B. Rauchen, übermäßiger Alkoholkonsum, Drogenkonsum), Gesundheitsoutcomes (z. B. 
Atemwegs‐ und Verdauungs‐/Lebererkrankungen, belastete psychische Gesundheit, Adipositas) 
und sozialen Outcomes (Teenagerschwangerschaft, Gewalt, Kriminalität, geringe berufliche Qua-
lifikation, Arbeitslosigkeit). Besonders deutlich ist dies bei Personen mit vier und mehr berichteten 
ACEs (Felitti et al. 1998). Das heißt, wenn es gelingt, die negativen Kindheitserfahrungen zu re-
duzieren, hat dies bereits einen positiven Effekt auf Gesundheit und Lebensqualität im Erwachse-
nenalter. 

Zudem gibt es wachsende neurowissenschaftliche Evidenz siehe z. B. Kundakovic/Champagne 
(2015); Teicher/Samson (2016), dass Vernachlässigung bzw. generell negative Erfahrungen mit 
den zentralen Bezugspersonen neurobiologische und epigenetische Effekte mit langfristigen Aus-
wirkungen - nicht nur für die Betroffenen, sondern durch die biologische Einbettung auch für 
deren Nachkommen - haben. Besonders ausgeprägt wirken entsprechende Erfahrungen in der 
frühen Kindheit, da sich in dieser Lebensphase das Gehirn besonders stark entwickelt. Die Qualität 
der frühkindlichen Umgebung hat eine nachhaltige Wirkung auf unsere Biologie und führt zu un-
terschiedlichen Entwicklungsbahnen (Kundakovic/Champagne 2015). Insbesondere die Qualität 
der Eltern‐Kind‐Interaktion kann zu epigenetischen Veränderungen führen und damit das in Ent-
wicklung befindliche Gehirn formen – dies mit Langzeitfolgen für Gehirnfunktionen und Verhalten. 
So dürften beispielsweise Unterschiede in der Stressreaktion, den kognitiven Fähigkeiten und dem 
Sozialverhalten auf die epigenetische Regulierung der Aktivität der Gene zurückzuführen sein. 

Das Bindungsverhalten scheint von besonderer Relevanz zu sein (siehe auch 7.1). Unorganisierte 
Bindung ist prädiktiv für erhöhte Raten von Persönlichkeitsstörungen, Dissoziation, Selbstverlet-
zungen und verringerte Stressresistenz im Erwachsenenalter (Kundakovic/Champagne 2015). 
Auch das Risiko, an Depression oder an einer anderen psychischen Krankheit zu erkranken oder 
ein sucht‐ oder selbstschädigendes Verhalten zu entwickeln, ist erhöht, wenn in der Kindheit die 
Beziehung zu schützenden Personen maßgeblich gefährdet war oder Traumaerfahrungen gesam-
melt wurden (Bauer 2004). Die elterliche Bindung, die auch den Grad der Fürsorge und der Behü-
tung einschließt, ist nicht nur bei geringer Fürsorge, sondern auch bei hoher Überprotektion ein 
signifikanter Indikator für Depressionen im späteren Leben (Kundakovic/Champagne 2015). Die 
Erkenntnisse deuten auch darauf hin, dass sich entsprechende Erfahrungen auch auf die nächsten 
Generationen auswirken und dass somit von transgenerationellen Folgen entsprechender Erfah-
rungen in der frühen Kindheit ausgegangen werden muss. 

Ein Schlüsselkonzept zu den Zusammenhängen zwischen frühen Kindheitserfahrungen und lang-
fristigen Folgen auf die Gesundheit ist der „toxische Stress“ (siehe Einleitung zu Kapitel 7). In 
diesem Zusammenhang sind u. a. die sozioökonomischen Lebensbedingungen von Relevanz, da 
ein Leben in Armut durch die permanenten – oft existenziellen – Herausforderungen toxischen 
Stress verursacht. Die negativen Folgen beschränken sich nicht auf die unmittelbar Betroffenen, 
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sondern wirken bei Frauen im reproduktiven Alter auch auf ihre Nachkommen (Alio 2017). Erfah-
rungen von toxischem Stress wirken bereits vor und während einer Schwangerschaft bzw. kurz 
nach der Geburt auf die Gesundheit des Kindes (siehe 7.1), sie haben aber v. a. auch langfristige 
Folgen. Die aus den dauerhaften Veränderungen der Gehirnstruktur und –funktion resultierenden 
langfristigen Effekte auf Stressregulation, Lernfähigkeiten etc. erhöhen das Risiko für viele chro-
nische Erkrankungen im Erwachsenenalter (Overfeld et al. 2016; Shonkoff/Garner 2011). Dies 
nicht nur, weil sie sich häufig – als Coping‐Strategie - in risikoreicherem Gesundheitsverhalten 
niederschlagen, sondern unabhängig davon vor allem durch die verursachten physiologischen 
Störungen, wie veränderte Immunfunktion und messbare Erhöhung der Entzündungsmarker. Da-
mit einher geht ein erhöhtes Risiko u. a. für Herz‐Kreislauf‐Erkrankungen, Asthma, Leberkrebs, 
Depressionen und Autoimmunerkrankungen. 

Umgekehrt gibt es eine Reihe von Faktoren, die protektiv und damit positiv in Hinblick auf lang-
fristige Gesundheit und Lebensqualität wirken. So können hohe soziale Unterstützung, gute el-
terliche Erziehungsqualität oder zumindest ein verfügbarer responsiver Erwachsener in der un-
mittelbaren Umgebung des Kindes - auch in schwierigen Ausgangssituationen - zu positiven Ver-
läufen führen (Barnes 2016). Positive Beziehungen, ein förderliches Umfeld und soziale Unterstüt-
zung lösen auch positiv wirkende chemische und hormonelle Reaktionen aus, die die Resilienz 
stärken und die negativen Folgen von toxischem Stress reduzieren (Alio 2017). 

Interventionen, die die genannten Resilienzfaktoren in verschiedenster Weise adressieren, können 
so Einfluss auf den weiteren Lebensverlauf nehmen. Zu beachten ist dabei, dass eine Verbesserung 
der gesundheitlichen Folgen, aber auch der sozialen Auswirkungen umso besser gelingt, je früher 
zum einen die Stressoren verringert werden und zum anderen die ausgleichende Unterstützung 
erfolgt. Genau hier setzen die Frühen Hilfen an, indem sie versuchen, schwangere Frauen und 
Familien in belastenden Situationen zum einen möglichst früh zu erreichen und diese zum anderen 
möglichst umfassend und bedarfs‐ und bedürfnisgerecht zu unterstützen und zu entlasten. 

Langzeitstudien zu Programmen zur frühkindlichen Entwicklung haben gezeigt, dass durch die 
Verringerung sozioökonomischer Benachteiligung die berufliche und gesundheitliche Entwicklung 
von Menschen nachhaltig positiv beeinflusst wird. Es konnte festgestellt werden, dass eine syste-
matische, qualitativ hochwertige Förderung von Kindern zwischen 0 und 5 Jahren von ausreichen-
der Dauer positive Effekte auf die kognitiven und nicht‐kognitiven Fähigkeiten hat (Hafen 2014). 
Derartige Programme zeigen langfristig gleichermaßen eine positive Wirkung auf Gesundheit (ge-
ringere Prävalenz von Übergewicht und Adipositas, Asthma, Lungenproblemen und Allergien so-
wie bessere psychische Gesundheit), den Schul‐ und Berufserfolg, die Kriminalitätswahrscheinlich-
keit, den Tabak‐ und Medikamentenkonsum, kognitive Fähigkeiten und Sozialkompetenzen der in 
der frühen Kindheit durch solche Interventionen unterstützten Kinder (Hafen 2014). 
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7.3 Abbau gesundheitlicher und sozialer Ungerechtigkeiten 

Ein wichtiges Ziel der Frühen Hilfen ist es, gesundheitliche und soziale Chancengerechtigkeit zu 
fördern. Es ist erwiesen, dass die Kindheit die effektivste und effizienteste Lebensphase ist, um 
sozial bedingte gesundheitliche Ungleichheiten zu reduzieren (Stegeman/Costongs 2012). Aus-
reichend Unterstützung und Förderung in der frühen Kindheit können Lebensqualität, sozioöko-
nomische Lage und Gesundheit bis weit ins Erwachsenenleben positiv beeinflussen 
(Lengning/Zimmermann 2009; Meier-Gräwe/Wagenknecht 2011). Wissenschaftliche Untersu-
chungen zur Lebenslaufperspektive (sog. „Life Course Approach“) befassen sich vertiefend mit den 
Zusammenhängen zwischen der Lebenssituation – insbesondere dem sozioökonomischen Status 
– im Kindes‐ und Jugendalter und der Gesundheit als Erwachsene(r). Die Forschungsergebnisse 
belegen, dass die Lebenssituation im Kindes‐ und Jugendalter Auswirkungen auf die Gesundheit 
als Erwachsene(r) hat (Lampert & Richter 2009): „Die soziale Herkunft eines Menschen prägt seine 
Gesundheitschancen in allen Lebensphasen.“ (Dragano/Siegrist 2009) 

Der Ökonom James Heckmann wies in seiner Arbeit zum Return on Investment von Interventionen 
je nach Lebensphase nach, dass der ökonomische Nutzen bei Maßnahmen in der frühen Kindheit 
deutlich am größten ist. Der Effekt zeigt sich besonders deutlich bei Kindern aus sozial benach-
teiligten Familien (Heckman 2008). Dies hat damit zu tun, dass eine höhere Zahl von negativen 
Kindheitserfahrungen stark mit Deprivation (Wohnen in benachteiligten Gebieten, Arbeitslosigkeit 
etc.) einhergeht, weshalb eine Weitergabe der Belastungen und Benachteiligungen von einer Ge-
neration auf die nächste sehr wahrscheinlich ist (Bellis et al. 2013). Die Langzeitfolgen von nega-
tiven Kindheitserfahrungen schlagen sich auch in geringer Schulbildung, Arbeitslosigkeit und Ar-
mutsgefährdung nieder und beinträchtigen damit die gesundheitlichen und sozialen Möglichkei-
ten über Generationen hinweg (Metzler et al. 2017). 

Investitionen in frühkindliche Entwicklung bieten die Chance, die Fortschreibung von gesundheit-
lichen Ungleichheiten von einer Generation auf die nächste zu stoppen und die großen Potenziale 
der frühen Kindheit für lebenslange Gesundheit zu nutzen (Marmot 2013). Interventionsansätze 
wie Frühe Hilfen, die sich an Familien in belasteten Lebenslagen richten und die frühkindliche 
Entwicklung unterstützen, gelten daher als wichtiger Maßnahmenbereich mit hohem Verbesse-
rungspotenzial. 

Die Entwicklung der Kinder entfaltet sich vorrangig im Rahmen der Beziehungen mit ihren zent-
ralen Bezugspersonen. Daher sind Interventionen für Säuglinge und Kleinkinder aus benachteilig-
ten und belasteten Familien vor allem dann wirksam, wenn sie im Sinne von „Zwei‐Generationen‐
Programmen“ (Shonkoff/Fisher 2013) eine intensive Unterstützung dieser Bezugspersonen integ-
rieren. Die gesundheitliche und soziale Chancengerechtigkeit kann vor allem gefördert werden, 
wenn der Schwerpunkt auf die Verbesserung der Lebenssituation und eine Stärkung der Möglich-
keiten und Fähigkeiten der Eltern und anderer zentraler Bezugspersonen gelegt wird (siehe aus-
führlich dazu: Center on the Developing Child, https://developingchild.harvard.edu/). Wie bei den 
Frühen Hilfen vorgesehen, müssen entsprechende Angebote u. a. darauf zielen, die finanzielle 
Situation der Familie zu stabilisieren und die psychosoziale Gesundheit sowie die Erziehungskom-

https://developingchild.harvard.edu/
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petenzen und Selbstregulierungsfähigkeiten der Bezugspersonen zu stärken. Entsprechende In-
terventionen haben vor allem ein präventives Potenzial und können die transgenerationale Wei-
tergabe von – oft auf frühkindlichen Erfahrungen basierenden – gesundheitlichen Ungleichheiten 
unterbrechen oder zumindest mildern. 

Die Frühen Hilfen vereinen im Sinne eines „Zwei‐Generationen‐Programms“ Maßnahmen zur Ver-
besserung der familiären Lebenssituation sowie Unterstützung der Eltern und anderer Familien-
mitglieder mit einem spezifischen Fokus auf Säuglinge und Kleinkinder, um die Potenziale der 
frühen Kindheit für die langfristige Gesundheit und Lebensqualität sowie mehr gesundheitliche 
und soziale Chancengerechtigkeit optimal zu nutzen. 
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8 Ausblick 
Die hier dargelegten Annahmen über Zusammenhänge und Wirkungen der Maßnahmen der Frühen 
Hilfen auf die gesellschaftlichen Rahmenbedingungen, die familiäre Situation und letztendlich auf 
die Entwicklung und Gesundheit des Kindes haben sich aufgrund vorhandener Theorien, wissen-
schaftlicher Evidenz und der Umsetzungserfahrungen der letzten fünf Jahre ergeben. Das Wirk-
modell der Frühen Hilfen gibt damit nicht nur einen Einblick in den aktuellen Wissensstand, son-
dern zeigt in erster Linie das Handlungsfeld der Frühen Hilfen sowie die intendierten Wirkungen 
auf unterschiedlichen Ebenen auf. Damit stellt das Wirkmodell ein zentrales Dokument für das 
Monitoring (Wie werden die Frühen Hilfen umgesetzt?), die Evaluation und Begleitforschung (Sind 
die Frühen Hilfen wirksam?) sowie den Wissenstransfer (Was sind Frühe Hilfen?) dar und unter-
stützt dadurch die strategische Ausrichtung, fachliche Auseinandersetzung und praktische Um-
setzung der Frühen Hilfen. 

Die in den letzten Jahren gesammelten Erfahrungen, die Daten aus dem einheitlichen Dokumen-
tationssystem FRÜDOK sowie die Erkenntnisse aus diversen Begleitforschungs‐ und Evaluierungs-
aktivitäten bestätigen bereits einige der den Frühen Hilfen zugrunde liegenden Annahmen. So 
konnte beispielsweise gezeigt werden, dass es den Frühen Hilfen gelingt, Familien mit unter-
schiedlichsten Belastungen und insbesondere auch benachteiligte Familien (z. B. armutsgefähr-
dete Familien) zu erreichen und deren Situation zu verbessern. Damit ist eine grundlegende Vo-
raussetzung dafür erfüllt, dass die Frühen Hilfen langfristig tatsächlich einen Beitrag zu gesund-
heitlicher Chancengerechtigkeit leisten können. Dennoch gibt es auch im Wirkmodell angeführte 
Maßnahmen, die aktuell nicht priorisiert werden, oder deren Wirkung sich noch nicht abzeichnet 
bzw. erst differenzierter betrachtet werden muss. So werden beispielsweise nur vereinzelt Maß-
nahmen zur Elternvernetzung gesetzt und Forschungsaktivitäten zur genaueren Betrachtung der 
Wirkungen erst begonnen. Das vorliegende Modell soll die Planung und Durchführung zukünftiger 
Arbeiten unterstützen und der fortlaufenden Reflexion dienen. 
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Anhang 1: 
Theorien und Konzepte 

Das Konzept der Frühen Hilfen wurde auf Basis wissenschaftlicher Theorien und Erkenntnisse ent-
wickelt. Einige dieser Theorien sollen hier kurz dargestellt werden. 

Definition und Konzepte von Gesundheit und gesundheitlicher Ungleichheit 

Es gibt verschiedenste Definitionen von Gesundheit und Krankheit sowie verschiedene Modelle 
und Theorien zu den Einflussfaktoren und Zusammenhängen. Gesundheit wird z. B. als Normalität, 
als Gleichgewichtszustand, als flexibles/dynamisches System bzw. als Anpassungsfähigkeit defi-
niert. Gesundheit und Krankheit werden häufig als zwei gegenüberliegende Pole eines Kontinuums 
dargestellt, aber auch als komplexes System. Das Ergebnismodell der Frühen Hilfen orientiert sich 
grundsätzlich an der WHO‐Definition von Gesundheit, in Bezug auf die relevanten Zusammen-
hänge aber auch an anderen Theorien und Modellen. 

WHO‐Definition: Gesundheit wird von der WHO seit 1948 definiert als „ein Zustand vollkommenen 
körperlichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens und nicht allein [als] das Fehlen von Krankheit 
und Gebrechen.“ 1986 wurde diese WHO‐Definition in der Ottawa‐Charta erweitert: 

„Gesundheitsförderung zielt auf einen Prozess, allen Menschen ein höheres Maß an Selbstbestim-
mung über ihre Gesundheit zu ermöglichen und sie damit zur Stärkung ihrer Gesundheit zu be-
fähigen. Um ein umfassendes körperliches, seelisches und soziales Wohlbefinden zu erlangen, ist 
es notwendig, dass sowohl einzelne als auch Gruppen ihre Bedürfnisse befriedigen, ihre Wünsche 
und Hoffnungen wahrnehmen und verwirklichen sowie ihre Umwelt meistern bzw. verändern kön-
nen. In diesem Sinne ist die Gesundheit als ein wesentlicher Bestandteil des alltäglichen Lebens 
zu verstehen und nicht als vorrangiges Lebensziel. Gesundheit steht für ein positives Konzept, das 
in gleicher Weise die Bedeutung sozialer und individueller Ressourcen für die Gesundheit betont 
wie die körperlichen Fähigkeiten. Die Verantwortung für Gesundheitsförderung liegt deshalb nicht 
nur bei dem Gesundheitssektor sondern bei allen Politikbereichen und zielt über die Entwicklung 
gesünderer Lebensweisen hinaus auf die Förderung von umfassendem Wohlbefinden hin.“ (WHO 
1986) 

Von der WHO werden damit den gesellschaftlichen Rahmenbedingungen eine wichtige Rolle zu-
geschrieben. Gesundheitliche Chancengleichheit für alle Menschen wird inzwischen als oberstes 
Ziel definiert (WHO 1999). 

Das Modell der Salutogenese von Aaron Antonovsky betrachtet Gesundheit bzw. Krankheit als 
mehrdimensionales Kontinuum, das andauernde Anpassungsleistungen sowie eine aktive Bewäl-
tigung notwendig macht. Generalisierte Widerstandsressourcen (auf gesellschaftlicher Ebene u. a. 
intakte Sozialstrukturen, funktionierende gesellschaftliche Netze; auf individueller Ebene u. a. 
Wissen, Problemlösefähigkeit, Selbstvertrauen, Optimismus, Konstitution, erworbene Fähigkeiten, 
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Zugang zu Dienstleistungen, finanzielle Unabhängigkeit) ermöglichen einen konstruktiven Um-
gang mit Stressoren. Sind ausreichend internale und externale Widerstandsressourcen vorhanden, 
so können diese das gesundheitsschädigende Potenzial der Stressoren verhindern. Eine wichtige 
Rolle spielt das Kohärenzgefühl (das Gefühl, das Leben meistern zu können), das umso größer ist, 
je mehr generalisierte Widerstandsressourcen verfügbar sind. Ein starkes Kohärenzgefühl ermög-
licht es, Reize nicht als Stressoren, sondern als Herausforderungen zu bewerten und geeignete 
Bewältigungsstrategien zu wählen. Um dieses Kohärenzgefühl zu entwickeln, müssen entspre-
chende und konsistente Erfahrungen der Bewältigung gemacht werden, muss eine Balance zwi-
schen Überlastung und Unterforderung vorliegen und gesellschaftliche Teilhabe möglich sein. Eine 
ressourcenorientierte Erweiterung dieses Modells baut auf dem Gedanken auf, dass Stressbewäl-
tigung allein nicht ausreicht, sondern für eine gelungene Anpassung auch gesundheits‐ und adap-
tationsfördernde Kognitionen, Emotionen und Verhaltensweisen notwendig sind. (Antonovsky 
1991; Antonovsky 1997; Bengel et al. 2001) 

Das Resilienz‐Modell baut auf der Annahme auf, dass die psychische Widerstandsfähigkeit Men-
schen dazu befähigt, mit widrigen Lebensumständen bzw. Stressoren so umzugehen, dass keine 
nachhaltigen psychischen Schäden entstehen. Verschiedene Faktoren wurden identifiziert, die 
diese psychische Widerstandsfähigkeit beeinflussen. Bei Kindern sind dies u. a. soziale Kompe-
tenz, die Fähigkeit zur Selbststeuerung, Stressbewältigung und Problemlösung, offenes Kontakt-
verhalten und das Vorhandensein von bestärkenden Bezugspersonen. Bei Erwachsenen gehören 
auch starke interne Kontrollüberzeugungen, eine realistische Einschätzung der eigenen Fähigkei-
ten sowie ein gutes soziales Netz dazu. Das Resilienz‐Modell zeigt somit auf, welche individuellen 
Faktoren förderlich sind, vernachlässigt jedoch den gesellschaftlichen Einfluss. (Franke 2012) 

In Bezug auf das elterliche Verhalten ist das Modell von Belsky (1984) relevant, das die vielen 
verschiedenen Determinanten dieses Verhaltens in drei Bereiche einteilt: die elterliche Persönlich-
keit, den sozialen Kontext und die Merkmale des Kindes. Auch zwischen diesen Determinanten 
bestehen Wechselwirkungen, die zu einer Verstärkung negativer Einflüsse, aber auch zu einer 
Kompensation dieser führen können. (Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung 2011) 

Abbildung A 1: 
Einflussfaktoren auf das elterliche Verhalten 

 
Quelle: Belsky (1984) Darstellung: GÖG 
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Definition von Gesundheit und gesundheitlicher Ungleichheit nach McCartney et al. (2019): 
McCartney et al. vertreten z. B. die Meinung, dass eine Definition von Gesundheit sowohl auf In-
dividuen als auch auf eine Population anwendbar sein muss und schlagen folgende vor: „Gesund-
heit ist ein struktureller, funktionaler und emotionaler Zustand, der mit dem effektiven Leben als 
Individuum und als Mitglied der Gesellschaft vereinbar ist.“ Gesundheitliche Ungleichheiten sind 
daher für sie „systematische, vermeidbare und unfaire Unterschiede von Gesundheitsfolgen (health 
outcomes) die zwischen Bevölkerungsgruppen, sozialen Gruppen innerhalb derselben Bevölke-
rung oder als Gradient über eine Bevölkerung hinweg beobachtet werden können.“ (McCartney et 
al. 2019) 

Frühe Hilfen zielen langfristig darauf ab, gesundheitliche Ungleichheit zu reduzieren. Gesundheit-
liche Ungleichheit hängt eng zusammen mit sozialer Ungleichheit, wobei zwischen horizontaler 
(z. B. Unterschiede zwischen Geschlechtern) und vertikaler Ungleichheit (Unterschiede zwischen 
sozialen Schichten) unterschieden wird. Der soziale Gradient4 ist laut Franke (2012) bei Männern 
deutlich ausgeprägter als bei Frauen und das Ausmaß von sozialer Ungleichheit ist abhängig von 
der gesellschaftlichen Hierarchie. Verschiedenste Einflussfaktoren und Zusammenhänge wurden 
untersucht, verschiedene Theorien dazu aufgestellt. 

Aus der Lebenslaufperspektive heraus zeigt sich, dass Belastungen, die zu Beginn des Lebens bzw. 
bereits während der Schwangerschaft auftreten, Jahrzehnte später zu Erkrankungen oder frühem 
Tod führen können. Diese Belastungen sind sozial ungleich verteilt und betreffen daher Kinder 
aus sozial benachteiligten Familien häufiger: Sozial benachteiligte Menschen haben z. B. laut 
Franke (2012) häufiger Übergewicht und Adipositas, sexuell übertragbare Krankheiten, Angina 
pectoris, chronische Bronchitis und Lungenkrebs sowie mehr chronisch‐degenerative Erkrankun-
gen und psychische Störungen, leiden länger an Funktionseinschränkungen und schätzen ihren 
Gesundheitszustand schlechter ein. Soziale und biologische Faktoren bedingen sich gegenseitig 
und dies über Generationen hinweg. Laut dem Modell kritischer Episoden müssen bestimmte Ent-
wicklungsschritte in bestimmten Zeitfenstern erfolgen, sonst sind sie nicht mehr möglich. Laut 
dem Kumulationsmodell summieren sich Belastungen aus allen Gesundheitsdeterminanten über 
die Lebensspanne und bestimmen als Summe die Gesundheit. (Dragano/Siegrist 2009) 

Das Erklärungsmodell von Mielck (2000) zeigt die Wechselwirkungen zwischen verhaltensmäßigen 
Risikofaktoren und den Verhältnissen und wie gesundheitliche Ungleichheit wieder auf soziale 
Ungleichheit zurückwirkt: Soziale Ungleichheit bewirkt demnach unterschiedliche gesundheitliche 
Belastungen (z. B. am Arbeitsplatz), unterschiedliche Bewältigungsressourcen und Erholungsmög-
lichkeiten (z. B. soziale Unterstützung) und unterschiedliche gesundheitliche Versorgung (z. B. 
Arzt‐Patient‐Kommunikation). Sie bewirkt auch direkt bzw. indirekt über die beiden letztgenannten 
Faktoren unterschiedliches Gesundheitsverhalten. Aus all diesen Faktoren entsteht gesundheitli-
che Ungleichheit, die wiederum zu sozialer Ungleichheit führt. 

 

4 Definition laut Pschyrembel: lineare Beziehung zwischen sozialem Status und allgemeinen Lebensbedingungen und 
Lebenschancen, wobei diese zwischen Morbidität bzw. Mortalität und sozialem Status eher linear invers ist: je geringer 
der soziale Status, umso höher die Morbidität und Mortalität. (Quelle: https://www.pschyrembel.de/Sozialer%20Gradi-
ent/S012N [Zugriff am 3. 2. 2020]) 

https://www.pschyrembel.de/Sozialer%2520Gradient/S012N
https://www.pschyrembel.de/Sozialer%2520Gradient/S012N
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Abbildung A 2: 
Erklärungsmodell Soziale Ungleichheit und Gesundheit 

 
Quelle: Elkeles & Mielck 1993; zit. nach Richter/Hurrelmann (2009a) 

Die Phase rund um die Geburt und die frühe Kindheit ist ein besonders bedeutsames Zeitfenster, 
da in dieser Zeit viele der für die zukünftige Gesundheit der Kinder relevanten Einflüsse wirksam 
werden. Entsprechende Maßnahmen in dieser Zeit haben daher ein hohes Verbesserungspotenzial 
und können dazu beitragen, die Fortschreibung gesundheitlicher Ungleichheiten von einer Gene-
ration auf die nächste zu verhindern (Marmot 2013). 

Nach Wilkinson/Pickett (2009) ist die Einkommensungleichheit innerhalb einer Gesellschaft der 
wichtigste Einflussfaktor für gesundheitliche Ungleichheit. Je größer die Diskrepanz zwischen den 
reichsten und ärmsten Menschen in einer Gesellschaft, desto schlechter ist der allgemeine Ge-
sundheitsstatus dieser Gesellschaft. Dafür ausschlaggebend sind das Ausmaß von sozialem Zu-
sammenhalt, sozialen Netzwerken, Neid und Abgrenzung, d. h. das Vorhandensein eines eher 
positiven oder negativen sozialen Klimas bzw. sozialpsychologische Ursachen. (Wilkinson/Pickett 
2009) 
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Die Kapitaltheorie von Bourdieu beschreibt die Zusammenhänge zwischen sozial ungleich verteil-
ten kulturgeprägten Ressourcen und sozialer sowie gesundheitlicher Ungleichheit. Kulturelle Res-
sourcen werden neben ökonomischem und sozialem Kapital als dritte Form von gesundheitsrele-
vantem Kapital gesehen. Mit ökonomischem Kapital werden finanzielle Mittel bezeichnet und mit 
sozialem Kapital soziale Beziehungen und Netzwerke. Kulturelles Kapital besteht aus verinnerlich-
tem Wissen und kulturellen Fertigkeiten, kulturellen Gütern und erworbener Bildung bzw. beruf-
licher Qualifikationen. Diese drei Formen von Kapital sind laut Bourdieu soziale Energie, die in 
ökonomischen, kulturellen und sozialen Austauschprozessen akkumuliert und eine Positionierung 
im sozialen Raum zur Folge hat. Eine entsprechende Positionierung bedeutet wiederum Privilegien 
und systematische Vorteile bei der Durchsetzung von Interessen, der Umsetzung von Zielen und 
der Erreichung positiv besetzter Güter und Werte. (Bourdieu 1983) 

Aus der Verhaltensperspektive heraus zeigt sich zwar, dass Unterschiede im Verhalten Unter-
schiede im gesundheitlichen Status bedingen und sozial benachteiligte Menschen häufiger ge-
sundheitsschädigendes Verhalten zeigen. Dahinter stehen aber z. B. psychologische Zusammen-
hänge: Kinder aus sozioökonomisch benachteiligten Familien entwickeln geringere Kontrollüber-
zeugungen, aber auch eine geringere Bereitschaft und Fähigkeit, sich Herausforderungen zu stel-
len und Belastungen zu bewältigen. Sie lernen früh eine fatalistische Wahrnehmung von Ursache‐
Wirkungs‐Beziehungen, hingegen nicht das Stecken von Zielen für sich selbst. Sozioökonomisch 
benachteiligte Menschen sind außerdem häufiger Stress auslösenden Situationen ausgesetzt, die 
wiederum das neuroendokrine und immunologische System so beanspruchen, dass sie dadurch 
auch für Infektionen, Immunabwehrstörungen und Stoffwechselstörungen anfälliger sind. 
(Richter/Hurrelmann 2006) 

Unterschiedliche Forschungszweige bestätigen die zentrale Bedeutung der frühen Kindheit für 
eine lebenslange Gesundheit und Lebensqualität. Beispielsweise zeigt die neurobiologische For-
schung hinsichtlich der Stressreaktion, dass die Anwesenheit und Fürsorge der Mutter oder einer 
anderen konstanten Bezugsperson das beste „Beruhigungsmittel“ bei Stressbelastungen ist. Eine 
sichere Mutter‐Kind‐Bindung hat einen entscheidenden – lebenslangen - Einfluss auf die Stressre-
aktion des Kindes (Cortisol-Ausschüttung). Auch wird das Risiko, an Depression oder an einer 
anderen psychischen Krankheit zu erkranken oder ein sucht‐ oder selbstschädigendes Verhalten 
zu entwickeln, erhöht, wenn in der Kindheit die Beziehung zu schützenden Personen maßgeblich 
gefährdet war oder Traumaerfahrungen gesammelt wurden. (Bauer 2004) 

Die Bindungstheorie befasst sich mit den frühen Einflüssen auf die Entwicklung des Kindes und 
versucht, die Entstehung und die Veränderung von starken gefühlsmäßigen Bindungen zwischen 
Individuen im gesamten menschlichen Lebenslauf zu erklären (Grossmann/Grossmann 2003). Un-
ter „Bindung“ wird ein lang andauerndes, affektives Band zu ganz bestimmten Personen beschrie-
ben (Seiffge-Krenke 2006). John Bowlby beschreibt das Bindungssystem als ein angeborenes und 
genetisch verankertes, motivationales System, das zwischen der primären Bezugsperson und dem 
Säugling nach der Geburt aktiviert wird und überlebenssichernde Funktion hat. Das Bindungssys-
tem, das sich im Laufe des ersten Lebensjahres entwickelt, bleibt während des gesamten Lebens 
aktiv. Das Bedürfnis nach Bindung steht in Zusammenhang mit dem Bedürfnis nach Exploration. 
Erst wenn ein Säugling/Kleinkind sich sicher und geborgen fühlt, kann seine Umwelt erforscht 
werden. (Grossmann/Grossmann 2003) 
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Weiterführende Theorien und Konzepte der Gesundheitsförderung 

Abgesehen von Definitionen und Modellen zur Gesundheit sind weitere theoretische Grundlagen 
für das Wirkmodell relevant. 

Das Capacity Building Framework (NSW Health Department 2001): 

„CAPACITY BUILDING is an approach to the development of sustainable skills, organisational struc-
tures, resources and commitment to health improvement in health and other sectors, to prolong 
and multiply health gains many times over“. Hawe et al. 1999; zit. nach NSW Health Department 
(2001) 

Das Ziel ist die Verankerung von entsprechenden Strukturen und Fertigkeiten bzw. Fähigkeiten in 
den verschiedensten Sektoren, um langfristig gesundheitsförderliche Veränderungen zu erzielen. 
Dafür sind Aktivitäten auf verschiedenen Ebenen notwendig: 

» Organisationsentwicklung: In einer Organisation erfolgt eine entsprechende strategische 
Ausrichtung, es werden dafür notwendige Strukturen aufgebaut, das Management unter-
stützt diesen Prozess, passende Informationssysteme und ‐kulturen, die diese Entwicklung 
fördern, werden etabliert. 

» Personalentwicklung: Mithilfe von externen Kursen und persönlichen Weiterentwicklungs-
möglichkeiten, aber auch Supervision etc. werden die einzelnen Mitarbeiter/‐innen dabei un-
terstützt, ihren beruflichen Alltag gesundheitsförderlich zu leben. 

» Finanzielle Absicherung: Diese sorgt dafür, dass entsprechende Ressourcen für benötigtes 
Personal, Zugang zu Informationen, Beratung, administrative Unterstützung etc. vorhanden 
sind. 

Dazu braucht es „Leadership“ sowie Partnerschaften. 

Die WHO definiert für den Aufbau und die Verbesserung von Strukturen zur Gesundheitsförderung 
(„Capacity Building“) Aktivitäten auf folgenden drei Ebenen (vgl. (WHO 2006)): 

» die Weiterentwicklung von Wissen und Fähigkeiten unter Praktikern/Praktikerinnen 
» universitäre Ausbildung 
» außeruniversitäre Fort‐ und Weiterbildung 
» Forschung 

» die Ausweitung von Support und Infrastrukturen für Gesundheitsförderung in Organisatio-
nen 
» politisch‐administrative Strukturen 
» Netzwerke 
» NGOs und private Anbieter fördern 

» die Entwicklung von Kohäsionen und Partnerschaften für Gesundheit in Gemeinschaften 
» Gemeinden 
» Netzwerke 

https://oepgk.at/glossary/gesundheitsfoerderung/
https://oepgk.at/glossary/gesundheit/
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Der Public Health Action Cycle beschreibt die Logik von Interventionen aus dem Public‐Health‐
Bereich. Einer Problemanalyse, die z. B. mithilfe vorhandener Daten oder von Bedarfserhebungen 
vorgenommen wird, folgen die Formulierung eines Handlungsbedarfs und die Entwicklung einer 
(gesundheitspolitischen) Handlungsstrategie. Diese kann aus einer Maßnahme oder aus vielen ein-
zelnen Elementen bestehen. Es folgen die Umsetzung dieser Strategie sowie die Evaluation von 
Prozess und Wirksamkeit. Wichtig ist, dass es sich um einen Kreislauf handelt und nicht nur um 
eine einmalige Planung und Durchführung einer Strategie. Der Zyklus wird stattdessen immer wie-
der durchlaufen und kann so immer wieder zu Adaptierungen der Strategie bzw. der Interventio-
nen führen. Dies trägt langfristig zur Qualitätssicherung bei. Ein verwandtes Konzept ist der De-
ming‐Cycle (oder PDCA‐Zyklus). Dieser weist auf die Wichtigkeit des Probehandelns und der An-
passung hin. Beides sind wichtige Konzepte der Qualitätssicherung und laufenden Qualitätsent-
wicklung. (Ruckstuhl et al. 1997) 
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Anhang 2: 
Modelle 

Nachstehend ist das Schweizer Ergebnismodell (Gesundheitsförderung Schweiz 2014) und die 
erste Version des Wirkmodells der Frühen Hilfen in Großformat abgebildet. 
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Abbildung A 3: 
Das Schema des Schweizer Ergebnismodells in Großformat 

 
Quelle: Gesundheitsförderung Schweiz (2014) 
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Abbildung A 4: 
Das Wirkmodell der Frühen Hilfen in der Fassung von 2015 in Großformat 

 
Quelle: NZFH.at 
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