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1 Einleitung

Frithe Hilfen werden inzwischen seit vielen Jahren in Deutschland und Osterreich umgesetzt. Sie
dienen der Unterstiitzung von Familien wahrend einer Schwangerschaft bzw. in den ersten drei
Lebensjahren des Kindes. Wadhrend die Frihen Hilfen in Deutschland aus der Perspektive des Kin-
derschutzes initiiert bzw. entwickelt wurden, geschah dies in Osterreich aus der Perspektive der
Gesundheitsforderung bzw. Pravention heraus. Daraus resultierend und bedingt durch den frithe-
ren Start und damit bereits vorliegende Evaluationsberichte und Forschungsarbeiten zu den Fri-
hen Hilfen in Deutschland gehen konzeptionelle Unterschiede einher. Dennoch ist die Zielsetzung
dieselbe. In Deutschland wurde des Weiteren das Konzept der Praventionsketten entwickelt, wel-
ches dort im Sinne der Armutspravention als Basis fiir regionale Weiterentwicklung verstarkt her-
angezogen wird. Unabhadngig davon, wo die Entwicklung dieser Konzepte ihren Ausgang genom-
men hat, entfalten sie langfristig einen Nutzen in mehreren Bereichen, darunter auch Gesundheit,
Soziales, Familie, Bildung, Arbeit und Integration.

Nachdem auch in Osterreich das Konzept der Praventionsketten in verschiedenen Bundesldndern
und ausgehend von verschiedenen Bereichen auf zunehmendes Interesse stoRt und ein Potenzial
fir Synergieeffekte mit den Friithen Hilfen vorliegt, wurde im Jahr 2022 mit Austauschtreffen jener
Personen begonnen, die an der Umsetzung eines der beiden Konzepte mitwirken bzw. dafiir auf
Landesebene verantwortlich sind. Bei diesen Treffen wird u. a. iber Moglichkeiten fiir Kooperati-
onen auf verschiedenen Ebenen gesprochen. Im Zuge der Treffen wurde auch eine Zusammenfas-
sung der relevantesten Aspekte beider Konzepte, insbesondere der Gemeinsamkeiten und Unter-
schiede sowie moglicher Synergien, aber auch der bisherigen Erfahrungen mit der Umsetzung der
Praventionsketten, als hilfreich erachtet.

Das vorliegende Papier dient dieser Darstellung, wobei es aus der Perspektive der Gesundheits-
forderung bzw. Pravention verfasst wurde. Dementsprechend wird unter ,Zielgruppe” jene Bevol-
kerungsgruppe verstanden, bei der die umgesetzten MaRnahmen letztendlich eine positive Wir-
kung (im Sinne einer besseren Lebensqualitdt und Gesundheit) erzielen sollen. In Kapitel 2 werden
zu den einzelnen Punkten zundchst Ausziige aus den entsprechenden Grundlagendokumenten
(Idealmodell fiir das osterreichische Modell der Frithen Hilfen und Werkbuch Praventionsketten)
angefiihrt und daraus jeweils Gemeinsamkeiten und Unterschiede abgeleitet. Kapitel 3 beschreibt
die identifizierten Schnittstellen und Mdéglichkeiten, Synergien zu nutzen. In Kapitel 4 wird der
Umsetzungsstand (mit November 2023) zu den Praventionsketten in bisher drei Bundeslandern
Osterreichs skizziert. Die Umsetzung der Frithen Hilfen wird hier nicht beschrieben, da dazu de-
taillierte Berichte, wie z. B. die FRUDOK-Jahresberichte, vorliegen.

Ein erster Entwurf dieses Papiers wurde von der GOG erstellt, eine Uberarbeitung erfolgte auf Basis

von Inputs bzw. Feedback der Teilnehmer:innen sowie der Diskussion bei einem Austausch im
Herbst 2023. Wir mochten uns bei allen sehr herzlich fur ihre Mitwirkung bedanken.
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2 Gemeinsamkeiten und Unterschiede von Fri-
hen Hilfen und Praventionsketten

2.1 Ziele und Zielgruppen

Ziele und Zielgruppen der Friihen Hilfen (Auszug aus dem ldealmodell Haas/Weigl 2023b, S. 10-
11)

JZiele der regionalen Friihe-Hilfen-Netzwerke:

»  Systematisches und friihzeitiges Erkennen sowie Erreichen von Familien in belastenden
Lebenssituationen

»  Fordern einer feinfiihligen Eltern-Kind-Interaktion
»  Fordern einer sicheren Bindungsentwicklung zwischen Eltern und Kind
»  Fordern einer gesunden Entwicklung der Kinder

»  Fordern des psychosozialen Wohlbefindens und der Gesundheit von Eltern/Familien in
belastenden Lebenssituationen

»  Stdarken der Familien (,Empowerment”im Sinne einer Hilfe zur Selbsthilfe)

»  Fordern von gesundheitlicher Chancengerechtigkeit durch bedarfs- und bediirfnisgerechte
Unterstiitzung (insbesondere auch sozial benachteiligter Familien)

Zielgruppen der regionalen Friihe-Hilfen-Netzwerke:

Das Angebot richtet sich an (werdende) Eltern/Familien in belastenden Lebenssituationen. Der
Fokus liegt dabei auf dem Zeitraum der Schwangerschaft und den ersten drei Lebensfahren des
Kindes mit einer Ausweitung bis max. zum sechsten Lebensjahr des Kindes. Relevante Belastun-
gen, die eine Begleitung durch das regionale Friihe-Hilfen-Netzwerk indizieren kénnen, sind:

»  Besondere soziale Belastungen, wie finanzielle Notlage, soziale Isolation oder ungesicher-
ter/unzureichender Wohnraum

»  Besondere psychische Belastungen, wie psychische Erkrankung/Suchterkrankung der Haupt-
bezugsperson oder des Partners / der Partnerin, unerwiinschte Schwangerschaft, Schwan-
gerschaftsverlust oder ,stille Geburt®, traumatisierende Erfahrungen

»  Spezifische Merkmale der Eltern, wie minderjahrig, alleinerziehend, kognitive Beeintréchti-
gung, mangelnde Fihigkeiten zur Orientierung im bzw. zur Kommunikation mit dem
Gesundheits-/Sozialsystem, Behinderung oder kérperliche chronische Erkrankung der
Hauptbezugsperson oder der Partnerin bzw. des Partners

»  Erhéhte Betreuungsanforderungen des Kindes, wie Frithgeburtlichkeit, Mehrlingsgeburt,
Entwicklungsverzégerung, Erkrankungen oder Behinderung

»  Starke Zukunftsdngste der Hauptbezugsperson(en)

»  Schwierigkeiten in der Annahme/Versorgung des Kindes bzw. Stérungen in der Mutter-/
Eltern-Kind-Bindung bzw. -Interaktion”
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Ziele und Zielgruppen der Prdventionsketten (Auszug aus dem Werkbuch Praventionsketten
Richter-Kornweitz/Utermark 2013, S. 14)

L,Das Modell der Prdventionskette ist darauf ausgerichtet, ein umfassendes und tragfahiges Netz
fiir Kinder, Jugendliche und Eltern in ihrer Kommune unter Beteiligung aller zu entfalten. Dabei
geht es nicht darum, ein neues, weiteres Netzwerk zu bilden. Ziel ist vielmehr, bestehende Netz-
werke, Angebote sowie die Akteure so zusammenzufiihren, dass ein untereinander abgestimmtes
Handeln im Rahmen einer integrierten kommunalen Gesamtstrategie moglich wird. Ziel ist auller-
dem, bei Bedarf neue Angebote im Konsens zu entwickeln. Oder auch anders ausgedriickt: von
einem Nebeneinander bestehender Netzwerke und Aktivititen zu einem Miteinander zu kommen.
Vorhandenes gemeinsam umzustrukturieren, um damit auch die zu erreichen, die sonst durchs
Netz fallen. Eine Praventionskette soll allen Kindern und Jugendlichen unabhdngig vom sozialen
Status ihrer Familie positive Lebens- und Teilhabebedingungen eréffnen. “

Auszug aus dem Handbuch Praventionsketten (Richter-Kornweitz et al. 2022, S. 15)

,Ubergeordnetes Ziel der Zusammenarbeit in Praventionsketten ist, die Teilhabechancen aller Kin-
der und Jugendlichen auf gelingendes Aufwachsen in Wohlergehen zu férdern, dies bedeutet, um-
fassende Chancen auf Bildung, Gesundheit und materielle sowie soziokulturelle Teilhabe fiir alle
Mddchen und Jungen zu erméglichen, insbesondere fiir diefenigen, die in prekdren Lebenslagen
aufwachsen. Dieses Ziel erméglicht, aber erfordert auch das Zusammenwirken von Fachkréften, -
diensten und -bereichen tiber Ressortgrenzen hinweg!

Kinder und Familien sollen problemlos Zugang zu férdernden und unterstiitzenden Angeboten
finden. Sie sollen diese gerne annehmen, weil sie ihren Bedarf und ihre Bediirfnisse treffen. Die
Voraussetzung dafiir zu schaffen, ist wichtigster Antrieb fiir viele Aktive.

Mehr Transparenz und mehr Uberblick iiber die Angebotslandschaft nicht nur fiir Kinder und Fa-
milien, sondern auch fiir Fachkrdfte zu schaffen, ist ein Ziel, das die zuvor genannten unterstiitzen
soll.”

Gemeinsamkeiten und Unterschiede

Gemeinsam sind den Frithen Hilfen und den Praventionsketten als Ubergeordnetes Ziel, dass sie
den Zugang zu vorhandenen unterstiitzenden Angeboten fiir Familien und damit eine gesunde
Entwicklung bzw. ein gesundes Aufwachsen der Kinder und ihre Teilhabechancen férdern. Beide
Programme wollen frihzeitig und niederschwellig ansetzen. Letzteres ist wesentlich, um jedenfalls
auch soziodkonomisch benachteiligte Familien zu erreichen. Indem ein Augenmerk auf deren Er-
reichbarkeit gelegt wird, soll langfristig ein Beitrag zu gesundheitlicher Chancengerechtigkeit ge-
leistet werden.

Sowohl Friihe Hilfen als auch Praventionsketten wollen grundsatzlich alle Kinder bzw. Familien
erreichen, insbesondere aber sozial und sozio6konomisch benachteiligte Familien. Dies soll auf
einem nicht stigmatisierenden Weg gelingen, daher richten sich die Angebote nicht ausschlieBlich
an diese.
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Ein gemeinsames Ziel ist daher, regionale Netzwerke aus aufeinander abgestimmten Angeboten
aus verschiedenen Sektoren/Bereichen (u. a. Gesundheit, Soziales, Familie) zu bilden sowie die
Kooperation zu fordern und zu koordinieren. In diesem Zusammenhang soll auch in beiden An-
sdtzen darauf hingewirkt werden, dass die vorhandenen Angebote in der Region bedarfsgerecht
sind und damit auch gern angenommen werden.

Auf der Ebene der Familien ist die Starkung von Beziehungs- und Erziehungskompetenzen sowie
der sozialen Netzwerke von Eltern ein gemeinsames Ziel. Diese Stirkung geht einher mit einer
gleichzeitigen Entlastung durch konkrete MaRnahmen zur Verbesserung der familiaren Situation.

Unterschiede bestehen hinsichtlich der Zielgruppen insofern, als sich die Friihen Hilfen an Familien
in der Phase einer Schwangerschaft oder mit einem Kleinstkind im Alter von 0 bis 3 Jahren richten,
wihrend die Praventionsketten die gesamte Phase des Aufwachsens im Blick haben, d. h. Kinder
und Jugendliche. In den Praventionsketten liegt der Schwerpunkt auf der Begleitung der Uber-
gange, d. h. auf den Schnittstellen oder auch Briicken zwischen den verschiedenen Entwicklungs-
phasen und damit Altersstufen. Die Frithen Hilfen konzentrieren sich auf eine Altersstufe.

Praventionsketten zielen auf eine Neuorientierung und Neustrukturierung der Hilfesysteme ab, sie
werden daher auch als ,Integrierte kommunale Strategie” oder als ,Gesundheitsférderungs- und
Praventionskette“ bezeichnet. Friithe Hilfen sind zwar Teil einer kommunalen Gesamtstrategie und
spielen eine wichtige Rolle in der Férderung eines gesunden Aufwachsens, fiir eine Absicherung
der Nachhaltigkeit der in der frithen Kindheit gesetzten Aktivititen werden aber MaRnahmen be-
notigt, die Uber die ersten Lebensjahre der Kinder hinausgehen. Dies versuchen die Praventions-
ketten zu bieten, die v. a. die verschiedenen Uberginge (z. B. vom Kindergarten in die Volksschule)
gut gestalten wollen.

Da die Praventionsketten oft aus dem Bestreben heraus entstehen, Kinderarmut zu verringern,
nehmen MaRnahmen zur Bekdmpfung von Kinderarmut einen groRen Stellenwert ein.

2.2 Merkmale beider Ansatze

Merkmale der Frihen Hilfen (Auszug aus dem Idealmodell Haas/Weigl 2023b)

LKERNELEMENT Familienbegleitung: Ein wesentliches Element von Friihe-Hilfen-Netzwerken ist die
Begleitung der Familien liber einen ldngeren Zeitraum (falls notig von der Schwangerschaft bis
zum 3. Geburtstag des Kindes, in Ausnahmefallen maximal bis zum 6. Lebensjahr). Eine zentrale
Aufgabe der Familienbegleiter:innen ist der Aufbau einer vertrauensvollen Beziehung als Basis fiir
die Unterstiitzung der Eltern bzw. Familien, gesund zu bleiben und ihre Ressourcen zu aktivieren.
Dartiber hinaus wird im Rahmen dieser Familienbegleitung der konkrete Bedarf an Unterstiit-
zungsleistungen identifiziert, organisiert und koordiniert.

KERNELEMENT Netzwerkmanagement: Ein zweites Schltisselelement eines regionalen Friihe-Hilfen-
Netzwerks ist das Netzwerkmanagement. Es trdgt die Verantwortung fiir den Aufbau der Koope-
rationen und pflegt die Netzwerkarbeit kontinuierlich, falls notwendig, setzt das Management
auch Aktivitdten, die auf eine Erweiterung des Netzwerks abzielen.
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KERNELEMENT Multiprofessionelles Netzwerk: In den regionalen Friihe-Hilfen-Netzwerken ist ein
breites Spektrum an Berufsgruppen und Angebotsfeldern vertreten. Das Netzwerk bindet alle re-
gional verfiigbaren Dienstleistungsangebote, die fiir die Zeit der Schwangerschaft und friihen
Kindheit bzw. unterschiedliche Bediirfnislagen der Familien Unterstiitzung, Betreuung und Forde-
rung bereitstellen, ein. Dies betrifft sowohl! Vermittler:innen als auch Erbringer:innen von konkre-
ten Unterstiitzungsleistungen (,Dienstleister:innen”). Dies schlieSt unter anderem existenzsi-
chernde MalBnahmen (Vermittlung bedarfsorientierter Mindestsicherung, Wohnberatung, Schuld-
nerberatung, Arbeitsmarktservice, Berufsberatung, Rechtsberatung etc.), familienunterstiitzende
Interventionen (Familien-/Haushaltshilfe, Erziehungsberatung, Elternbildung etc.), gesundheits-
bezogene MalBnahmen (Psycho-, Physio-, Ergotherapie, niedergelassene Arztinnen und Arzte, Pri-
madrversorgungseinrichtungen, Hebammen, mobile Pflege, Spezialambulanzen, Entwicklungsdi-
agnostik, Frihfoérderung, Community Nursing und vieles mehr), Angebote zur Férderung der so-
zialen Vernetzung (z. B. tiber Eltern-Kind-Zentren, Mutter-Kind-Gruppen, Nachbarschaftszentren),
Kinderbetreuung (Kindergarten, Tageseltern, Leihoma, Babysitter etc.), Gewaltschutz (Kinder-
schutzzentren, Frauenhduser, Interventionsstellen bei Gewalt) mit ein. Spezifische Zusatzangebote
kénnen z. B. MaBnahmen zur Bindungsforderung, Angebote fiir Menschen mit Fluchterfahrung
oder fiir Kinder psychisch kranker Eltern sein. Friihe-Hilfen-Netzwerke berticksichtigen aber auch
andere unspezifische Angebote, die vor Ort z. B. im Rahmen von Gesundheitsférderungsprojekten
in Gemeinden und Kindergdrten oder im Rahmen von familienfreundlichen Gemeinden verfiigbar
sind.”

Merkmale der Praventionsketten (Auszug aus dem Handbuch Praventionsketten Richter-Kornweitz
et al. 2022, S. 15-16)

,Grundvoraussetzung, um einen Uberblick iiber die Angebote vor Ort zu bekommen, ist eine um-
fassende Bedarfs- und Bedlirfnisanalyse, die im Konzept einen hohen Stellenwert einnimmt. Dazu
wird Folgendes zusammengestellt:

»  Datenbasierte Fakten

»  Kenntnisse lber Institutionen, Angebote, Akteur*innen und Netzwerke

»  Erfahrungsbasiertes Wissen (,Alltagsempirie”) von Fachkréften iiber Bedarf und Bediirfnisse
von Kindern und Familien

Auf Basis dieser Informationen wird gemeinsam beraten, welche konkreten Ziele sich die Kom-
mune setzen wird und fiir welche Handlungsempfehlungen und MalBnahmen sie sich entscheidet.
Die Leitfrage ist dabei: ,Was braucht das Kind?*

Die beteiligungsorientierte und umfassende (Weiter-)Entwicklung von Netzwerken zur praxisnahen
und fachlich begrtindeten Unterstiitzung, Beratung und Begleitung von Kindern, Jugendlichen und
Eltern ist zentraler Bestandteil des gesamtstrategischen Vorgehens. Dabei geht es nicht darum,
ein weiteres Netzwerk zu schaffen oder viele gute, aber eher temporar konzipierte Angebote an-
einanderzureihen. Vielmehr wird kontinuierlich reflektiert, was und/oder wer (noch) gebraucht
wird und wie bei der bedarfs- und bediirfnisbezogenen Angebotsentwicklung vorzugehen ist.
Diese Prioritdtensetzung erfordert eine intensive und hauptamtlich koordinierte Zusammenarbeit
- verwaltungsintern und -extern - zwischen Einzelnen, Organisationen und Institutionen.

Zentral ist auch, dass die Einfiihrung von neuen Angeboten erst im zweiten Schritt der Zusam-
menarbeit erfolgt. Vorrang hat die ressort- und sektoreniibergreifende Entwicklung einer mittel-
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bis langfristig angelegten Strategie und eines passenden Strukturansatzes. Dies macht auch den
Qualitatssprung im Vergleich zu kurzfristigen, endlich konzipierten Projektansdtzen aus. Es han-
delt sich somit nicht um ein zeitlich begrenztes Projekt oder eine Aktion, sondern um einen Pro-
zess, der kontinuierliche Steuerung erfordert.

Konkret heil8t es, dass neue Gremien zusammengestellt oder bestehende zur inhaltlichen Abstim-
mung innerhalb der Verwaltung einbezogen werden. Erginzend werden externe Institutionen und
Akteur*innen in beratende Gremien als wichtige Vertretung der Interessen von Kindern und Fami-
lien eingebunden. Ihre Aufgabe ist zundchst, sich einen ersten Uberblick iiber Gremien, Netzwerke
und die Angebotslandschaft zu verschaffen. Darauf aufbauend werden Strukturen zur Steuerung,
Planung und zur Koordination des Prozesses entwickelt. AuBerdem kommen Gremien wie Arbeits-
gruppen, Runde Tische, Stadtteilkonferenzen hinzu, um praktikable Vorschldge fiir konkreten Be-
darf zu erarbeiten.”

Gemeinsamkeiten und Unterschiede
Gemeinsam ist beiden Ansatzen die aktive Netzwerkarbeit als ,Kernelement“ bzw. Merkmal.

Eine weitere Gemeinsamkeit liegt in der multiprofessionellen bzw. interdisziplindren und fachbe-
reichsiibergreifenden Kooperation auf lokaler Ebene. Alle 6ffentlichen und gesellschaftlichen Ak-
teure, die fur die jeweilige Altersphase relevant sind, werden einbezogen.

Fir beide Ansdtze wird eine koordinierende Stelle bendtigt, die im Idealfall auf die Verwaltung,
aber auch auf die Politik einwirken kann.

Unterschiede bestehen im Ausmal der Netzwerkarbeit: Wahrend sich die Frithen Hilfen auf die
Vernetzung und Kooperation bestehender Angebote konzentrieren und Liicken lediglich aufzeigen
kénnen, wollen Praventionsketten auch neue Angebote schaffen. Dies erfordert eine starkere Ein-
bindung der Entscheidungstrager:innen aus verschiedenen Bereichen auf lokaler bzw. regionaler
Ebene. In den Praventionsketten soll ein gemeinsames Handeln der verschiedenen Akteure zur
Weiterentwicklung geférdert werden, ohne dass eine Organisation oder Einzelperson den Lead hat.
In den Frihen Hilfen soll zwar ebenfalls das regionale Netzwerk gemeinsam ausgebaut werden,
da jedoch im osterreichischen Modell der Frithen Hilfen das Netzwerkmanagement als wichtiges
Element verankert ist und vielen Akteuren die Ressourcen dafiir fehlen, liegt der Lead bei den
Frihen Hilfen.

Fir die Frihen Hilfen wurde die Ausgangssituation als Basis fiir die Entwicklung des Angebots im
Grundlagenprojekt ab dem Jahr 2011 erhoben. Der Aufbau der Friihe-Hilfen-Netzwerke in jeder
Region kann darauf aufbauen. Eingebunden werden die Angebote, die verfiigbar sind. Das ein-
heitliche Dokumentationssystem erméglicht es, Licken zu identifizieren und auf dieser Datenba-
sis bei den entsprechenden Entscheidungstragerinnen und Entscheidungstragern die Notwendig-
keit passender Angebote zu deponieren. Fiur den Aufbau der Praventionsketten wird die Analyse
kommunaler oder regionaler Daten als Basis dafiir herangezogen, jene Stadtteile oder Regionen
zu identifizieren, in denen Menschen unter besonderen Belastungen leben. In einem weiteren
Schritt wird fiir die betroffenen Gebiete analysiert, ob die dort vorhandenen Angebote bei den
Familien ankommen und ob sie passgenau sind oder nicht. Diese systematische Bestandsauf-
nahme ist aber auch fir die Praventionsketten nicht nur die Ausgangsbasis, sondern auch im wei-
teren Prozess sollen laufend Daten zusammengefiihrt und analysiert werden.
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Eine ,Kernintervention®, wie sie die Familienbegleitung im 6sterreichischen Modell der Frithen Hil-
fen darstellt, gibt es in den Praventionsketten in dieser Form nicht.

Ein weiterer Unterschied liegt im Einzugsbereich: Wahrend Praventionsketten eher lokal organisiert
sind, sind die Friihen Hilfen eher regional ausgerichtet.

2.3 Aufgaben und Haltungen

Aufgaben und Haltungen fiir die Arbeit in den Friithen Hilfen (Auszug aus dem Idealmodell
Haas/Weigl 2023b, S: 15-19)

,Die Familienbegleiter:innen tiben damit fiir die Familien eine Lotsenfunktion im Gesundheits- und
Sozialsystem aus. Dartiber hinaus kénnen Familienbegleiter:innen auch in geringem Ausmali in-
tervenieren (z. B. Gesundheits- und Elternkompetenz durch Information und praktische Tipps stdr-
ken, in spezifischen Fragen beraten). Ein umfangreicherer Unterstiitzungsbedarf kann aber nicht
im Rahmen der Familienbegleitung abgedeckt werden, sondern braucht die Weitervermittiung an
die spezifischen Angebote im Netzwerk. Im Hinblick auf die Funktion der Familienbegleitung ist
daher die Kombination von Beziehungsarbeit, Vertrauensaufbau und Kontinuitit zum einen mit
der Weitervermittlung und Lotsenfunktion zum anderen wichtig. [...]

Die Familien sollten vorrangig aufsuchend begleitet werden. Einerseits entlasten aufsuchende An-
gebote die Schwangeren/Miitter bzw. andere zentrale Bezugspersonen, da sie wdhrend der
Schwangerschaft bzw. mit einem Sdugling oder Kleinkind keine zusatzlichen Wegstrecken auf sich
nehmen mliissen. Andererseits erlauben aufsuchende Angebote einen Einblick in das Familiensys-
tem bzw. in das potenzielle familieninterne Unterstiitzungssystem. Sollten Familien keine Haus-
besuche wiinschen (was zu Beginn der Begleitung manchmal der Fall ist), soll in Wohnortndhe ein
alternativer Treffounkt zur Verfligung stehen. [...]

Das Hauptaugenmerk beim Erstkontakt liegt auf der Abkldrung der familidren und personlichen
Situation der Schwangeren bzw. Mtitter/Eltern und der Sduglinge bzw. Kleinkinder sowie der Iden-
tifizierung passender Unterstiitzungsangebote, wofiir ein personlicher Kontakt unbedingt not-
wendig ist. Die weitere Begleitung besteht sowohl aus persénlichen Kontakten in Form von Haus-
besuchen oder der Begleitung der Familien zu Angeboten des multiprofessionellen Netzwerks als
auch aus telefonischen Kontakten, je nach Erfordernis. In eher seltenen Fdllen kann auch die Teil-
nahme an einer Helferkonferenz notwendig sein. Wichtig ist, den Kontakt regelmallig zu suchen
und sowohl Frequenz als auch Gestaltung je nach Situation und Wunsch der Familien anzupassen.

[..]

Weitere Aufgabe der Familienbegleitung ist der auf eine spezifische Familie bezogene Kontakt mit
vermittelnden und leistungserbringenden Stellen. Dazu gehért - normalerweise innerhalb weniger
Werktage - eine kurze Riickmeldung an die vermittelnde Stelle, ob die zugewiesenen Familien in
eine Begleitung eingewilligt haben und ein Erstkontakt zustande gekommen ist (ohne nahere An-
gaben). Die Organisation von konkreten Unterstiitzungsleistungen erfordert den Kontakt mit den
Kooperationspartnerinnen und -partnern im multiprofessionellen Netzwerk zur Abkldrung der
Passgenauigkeit, Verfiigbarkeit und allfdlliger Finanzierungsmodalititen von Angeboten.
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Familienbegleiter:innen bendtigen jedenfalls folgende Kompetenzen und eine den ethischen An-
spriichen der Friihen Hilfen (vgl. Kapitel 3) entsprechende Grundhaltung (Weigl/Marbler 2023):

»  positive Grundhaltungen wie Verldsslichkeit, Wertschdtzung, Einfihlsamkeit und
Ressourcenorientierung

»  Praxiserfahrung im Bereich der friihen Kindheit

»  Anerkennung und Forderung der Entscheidungskompetenzen der begleiteten Schwangeren
und Miitter bzw. Familien mit Kleinkindern

»  Kompetenzen im Hinblick auf die Beziehungsarbeit, das Erkennen von Belastungsfaktoren
und Ressourcen, die Kommunikation (insbesondere motivierende Gesprédchsfihrung), das
Konfliktmanagement, die Moglichkeiten des Empowerments der Familien und den Umgang
mit Diversitat (inklusive interkultureller Kompetenzen und Befahigung zum gender- und kul-
tursensiblen Arbeiten)

»  Kompetenzen im Hinblick auf das Fordern einer sicheren Eltern-Kind-Bindung und einer
gelingenden Eltern-Kind-Interaktion und -Beziehung

»  Wissen zu Gesundheitsforderung, Pravention und Gesundheitskompetenz und Wissen zur
Forderung dieser

»  Wissen zu Eltern-/Erziehungskompetenz und zur Férderung dieser

Die zentrale Aufgabe des Netzwerkmanagements ist der Aufbau des Friihe-Hilfen-Netzwerks auf
Basis eines zuerst entwickelten Konzeptes und seine laufende Pflege und Weiterentwicklung (z. B.
bei allfalligen Liicken im Angebotsspektrum)’. Dazu gehort auch, die Kooperation mit Institutionen
und Fachleuten sicherzustellen, die als Teil des multiprofessionellen Netzwerks (siehe unten) Fa-
milien an die Friihen Hilfen vermitteln bzw. spezifische Dienstleistungen fiir durch Friihe Hilfen
begleitete Familien erbringen konnen.

Eine weitere wichtige Aufgabe des Netzwerkmanagements ist die laufende Bewusstseinsbildung
und Sensibilisierung von Institutionen und Fachkrdften, die Familien an das Netzwerk vermitteln.
Das Netzwerkmanagement ist auch fiir die Dokumentation und Evaluation des regionalen Friihe-
Hilfen-Netzwerks sowie - in Abstimmung mit der regionalen Friihe-Hilfen-Koordination - fiir die
regionale Offentlichkeitsarbeit mit den Zielgruppen Fachdéffentlichkeit und Bevélkerung zustdndig.
Dokumentation und Evaluation sind Basis fiir die Weiterentwicklung des Netzwerks. Beides soll
bundesweit koordiniert bzw. abgestimmt erfolgen.”

Aufgaben und Haltungen fiir die Arbeit mit Prdventionsketten (Auszug aus dem Handbuch
Praventionsketten Richter-Kornweitz et al. 2022, S. 18-19)

,Sechs grundlegende Handlungsprinzipien setzen einen wichtigen Orientierungsrahmen fiir die
Zusammenarbeit in Praventionsketten. Sie sind ausgerichtet auf die ressourcenorientierte Forde-
rung, entsprechend dem Bedarf und den Bediirfnissen von Kindern und Familien in den jeweiligen
Entwicklungsphasen. Handlungsleitend ist immer die Frage: ,Was braucht das Kind?“

1
Eine ausfiihrliche Darstellung der Aufgaben im Zusammenhang mit dem Aufbau und der Pflege des Netzwerks findet sich in
einem eigenen Leitfaden (vgl. Haas/Weigl 2023a).
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In der strategischen Planung lassen sich entlang dieser Prinzipien Aktivititen und Angebote fir
und mit Fachkrdften, Kindern und Familien konzipieren. Geleistetes ldsst sich anhand dieser
Grundsdtze lberpriifen und qualitatsorientiert weiterentwickeln.

Lebenslagenorientiert: Eine Praventionskette ist lebenslagenorientiert angelegt. Madchen und Jun-
gen werden in ihren Teilhabechancen auf Gesundheit, Bildung sowie materielle und soziokulturelle
Teilhabe unterstiitzt. Angebote orientieren sich an den Bediirfnissen des jungen Menschen und
unterstiitzen den individuellen Entwicklungs- und Bildungsprozess entlang der Leitfrage: ,Was
braucht das Kind?*

Lebenslauforientiert: Eine Praventionskette ist lebenslauforientiert angelegt. Sie soll Kindern, Ju-
gendlichen und Eltern eine férdernde und mdglichst liickenlose Begleitung von der Schwanger-
schaft bis zum erfolgreichen Berufseinstieg - je nach Bedarf und zu jedem méglichen Zeitpunkt -
zusichern.

Lebensweltorientiert: Eine Praventionskette geht lebensweltorientiert vor. Es wird ein Kontextbe-
zug zur Lebenswelt der Angesprochenen und zu ihrem Lebensstil hergestellt. Dies bedeutet, woh-
nortnah und niedrigschwellig vorzugehen, bestehende Strukturen vor Ort und Kooperationen mit
anderen dort Tédtigen zu nutzen und die Sozialstruktur der Bewohner*innen zu beriicksichtigen.

Partizipativ: Eine Prédventionskette geht partizipativ vor. Sie bietet Mddchen, Jungen und ihren El-
tern die Moglichkeit, ihre Sicht auf die Lebenssituation vor Ort und auf den Handlungsbedarf ein-
zubringen und sich bei Auswahl und Entwicklung von Angeboten zu beteiligen. Ebenso gibt sie
den Fachkrdften der unterschiedlichsten Disziplinen und Ebenen die Moglichkeit, ihre Erfahrungen
in das lokale Konzept der Prdventionskette einzubringen.

Praxisbezogen. Eine Praventionskette ist praxisbezogen. Sie versteht Familien, Kindertagesbetreu-
ung, Schule, Nachbarschaft und Quartier als Settings der Alltagspraxis und bezieht sie gemall den
Altersphasen 0-3 Jahre (inklusive Schwangerschaft), 3-6 Jahre, 6-10 Jahre ... ein.

Netzwerkorientiert: Eine Prdventionskette basiert auf Netzwerken. Sie verbindet interdisziplindr
und fachbereichsiibergreifend alle Akteur*innen in der Kommune, die Angebote fiir die jeweilige
Altersgruppe machen und/oder dariiber zu entscheiden haben. Sie fiihrt bereits bestehende Teil-
netzwerke zusammen.

Die Arbeit an und in Prdventionsketten ist ein kontinuierlicher Prozess. In diesen flieBen immer
wieder neue Impulse und Anpassungsleistungen ein. Er braucht gemeinsam erarbeitete Hand-
lungsorientierung, Verbindlichkeit und auch Ubersetzungsleistungen. Dies ist Grundlage, um an-
dere zu gewinnen und ihnen zu erkldren, ,was wir unter einer Prdventionskette in unserer Kom-
mune verstehen”. So entsteht ein gemeinsames, umfassendes Verstandnis des Konzepts ,Praven-
tionskette”, das kennzeichnend fiir die eigene Kommune ist.”

Gemeinsamkeiten und Unterschiede
Gemeinsam ist den Frithen Hilfen und den Praventionsketten die Ressourcenorientierung bzw. das

ressourcenorientierte Vorgehen. Belastungen werden zwar adressiert und sollen reduziert werden,
aber parallel dazu wird immer auch auf die Ressourcen geachtet bzw. darauf, diese zu férdern.
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Die Lebenslaufperspektive spielt in beiden Fallen eine wichtige Rolle, d. h., es wird ein langfristiger
Nutzen in Hinblick auf Gesundheit und Lebensqualitiat angestrebt. Darliber hinaus verfolgen auch
beide Konzepte einen transgenerationalen Zugang und es wird daher an beiden Generationen
(Kinder und deren zentrale Bezugspersonen) angesetzt.

Die Zielgruppen, d. h. die Eltern und Kinder, werden als Akteure gesehen, sie entscheiden selbst,
welches Angebot sie in Anspruch nehmen wollen. Empowerment, also Hilfe zur Selbsthilfe, steht
daher im Vordergrund. Dies erfordert aber auch ein ernsthaftes Interesse an den Familien und eine
Wertschatzung fir deren Leistungen.

Das soziale Netz von Familien soll in beiden Ansdtzen gestdrkt werden, damit den Kindern zu-
sdtzlich zu den Eltern verldssliche Bezugspersonen zur Seite stehen.

Auch die Lebensweltorientierung und die Bedarfsorientierung stellen wichtige Grundprinzipien
beider Ansatze dar.

Gemeinsam ist auch das Verstdandnis der Netzwerkarbeit als kontinuierlicher Prozess und die Be-
ricksichtigung regionaler Unterschiede. Der Aufbau soll sich an der vorhandenen Situation orien-
tieren und ist lokal gepragt. Er braucht Zeit und muss die unterschiedlichen Denk- und Hand-
lungslogiken der verschiedenen Akteure beriicksichtigen. Dafiir braucht es ernsthaftes Interesse
fir die jeweiligen Netzwerkpartner.

Sowohl bei Praventionsketten als auch bei den regionalen Friihe-Hilfen-Netzwerken wird es als
wichtig erachtet, sich beim Aufbau auf Bestehendes zu stiitzen und dies wertzuschatzen.

Im Hinblick auf Unterschiede kann erwahnt werden, dass Praventionsketten aufgrund der starke-
ren Einbindung auch der lokalen Entscheidungstrdger:innen in puncto Netzwerkanalyse und -auf-
bau theoretisch strategischer vorgehen und sich auch explizit und systematisch der Liicken an-
nehmen koénnen. In Bezug auf die Aufbauarbeit miissen sie aber sowohl den Ausbau des Ange-
botsspektrums fir jede einzelne Altersgruppe als auch die Bildung einer lebensphaseniibergrei-
fenden Kette im Blick haben. Die Frithen Hilfen kdnnen sich hingegen auf eine Altersgruppe kon-
zentrieren.

Die Lebensweltorientierung wird in den Frithen Hilfen durch aufsuchende Arbeit umgesetzt, in den
Praventionsketten wird mdglichst wohnortnah gearbeitet - was aufsuchende Angebote als Be-
standteil nicht ausschlieft.

Die Fokussierung auf das Kind ist zwar in beiden Ansatzen wichtig, aufgrund des breiteren Alters-
spektrums in den Praventionsketten bestehen diesbeziiglich jedoch ganz andere bzw. zusatzliche
Méglichkeiten: Altere Kinder und Jugendliche kénnen ihre Bediirfnisse selbst duRern und Lésungs-
vorschldage entwickeln.

In den Praventionsketten spielt der Fokus auf eine gelingende Bildungsbiografie und damit der
Bildungsbereich aufgrund der breiteren Altersgruppe eine wichtigere Rolle als bei den Friithen Hil-
fen. Wenngleich die Frithen Hilfen dazu beitragen mochten und die Forderung der frithkindlichen
Entwicklung in Krippen, bei Tageseltern oder in Eltern-Kind-Gruppen etc. auch bei den Frihen
Hilfen ein relevanter Aspekt ist, ist der Bildungsbereich jedoch eher relevant fiir eine potenzielle
Zuweisung.
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3 Schnittstellen und potenzielle Synergien von
Frihen Hilfen und Praventionsketten

Grundsitzlich lassen sich groBe Uberschneidungen bei Zielsetzung, Merkmalen und Handlungs-
prinzipien festhalten, wobei sich die Friithen Hilfen auf die frithe Kindheit beschrdanken, wohinge-
gen sich die Praventionsketten auf ein viel breiteres Altersspektrum beziehen. Daher kénnen die
Frihen Hilfen tatsachlich als der erste Baustein oder das erste Glied der Praventionsketten ange-
sehen werden. Hinsichtlich der Zielgruppen ist anzumerken, dass Prdaventionsketten den Fokus
stark auf Armutsprdvention und damit auf soziodkonomische Belastungen der Familien legen,
wihrend die Frihen Hilfen ein breiteres Spektrum an Belastungen beriicksichtigen und entspre-
chend auch gesundheitsforderlich bzw. umfassender praventiv wirken wollen. Wie das Friihe-Hil-
fen-Wirkmodell zeigt, ist dieses breite Spektrum hinsichtlich der kindlichen Entwicklung und spa-
teren Gesundheit von zentraler Bedeutung. In Anlehnung an die Frithen Hilfen kénnten daher auch
die im Rahmen der Praventionsketten adressierten Belastungen tberprift und - falls notwendig -
ausgeweitet werden. Vermutlich wird dies sowieso erfolgen, sobald der entsprechende Bedarf
sichtbar wird, da die Lebenslagenorientierung und Partizipation, aber auch eine umfassende Be-
darfs- und Bediirfnisanalyse vorgesehen sind.

Das osterreichische Modell der Frithen Hilfen bietet mit der Kernfunktion der Familienbegleitung
sogar eine einheitliche Intervention an, die in dieser Form in Praventionsketten nicht von vornhe-
rein vorgesehen ist. Sie bewdhrt sich in den Frihen Hilfen sehr, sodass gepriift werden sollte, wer
diese Funktion flir andere Altersgruppen tibernehmen konnte - oder womaéglich schon Gbernimmt.
Die Frithen Hilfen konnten in dieser Hinsicht impulsgebend wirken, der Leitfaden fur die Famili-
enbegleitung eine gute Orientierung bieten.

GroRe Synergien lassen sich bei der Netzwerkarbeit nutzen: Friihe Hilfen tibernehmen diesen Part
bereits fir die Lebensphase der frithen Kindheit und kénnen ihre Erfahrungen und ihre Kontakte
in die erst entstehenden Prdventionsketten einbringen. Durch intensive Zusammenarbeit kénnen
Doppelstrukturen vermieden werden. Auch die bereits etablierten Strukturen, wie die Friihe-Hilfen-
Koordinationen auf Landesebene und die Netzwerkmanager:innen auf regionaler Ebene, kdnnten
fir den Aufbau von Praventionsketten genutzt werden. Die Erfahrungen aus Deutschland zeigen,
dass verschiedenste Losungen dafiir méglich sind. Dennoch zeigt sich, dass der Einbindung loka-
ler und regionaler Entscheidungstrdager:innen in die Praventionsketten eine fast noch groRere Be-
deutung zukommt, da hier das Ziel explizit auch die Schaffung neuer Angebote speziell fiir ar-
mutsgefahrdete bzw. armutsbetroffene Familien ist. Die Frihen Hilfen konzentrieren sich darauf,
bestehende Angebote miteinander zu vernetzen. Darlber hinaus bietet das einheitliche Doku-
mentationssystem der Frithen Hilfen eine gute Datenbasis, um gemeinsam mit den Netzwerkpart-
nern Liicken zu identifizieren und in weiterer Folge Losungsvorschlage zu erarbeiten. In den Pra-
ventionsketten ist es Aufgabe der Koordination, das Ziel im Blick zu behalten, den kollegialen
Austausch zu moderieren und die Kommunikation mit den leitenden Personen der involvierten
Organisationen zu kldren. Bei den Frihen Hilfen kann dies auf regionaler Ebene als Aufgabe der
Netzwerkmanager:innen gesehen werden, wobei eine Unterstiitzung durch die fachlichen Leitun-
gen hilfreich sein kann. Unter Umstanden waren regionale Steuerungsgruppen zusatzlich zu Steu-
erungsgruppen auf Ebene des Bundeslandes hilfreich, um regionale Losungsvorschldge in weiterer
Folge auch leichter in die Umsetzung bringen zu kénnen. Aus den Praventionsketten kénnten fir
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diese systematische Netzwerkarbeit in den Friihen Hilfen etliche Methoden (siehe Handbuch Pra-
ventionsketten), aber auch die Reflexion der bestehenden Angebote hinsichtlich ihrer Armutssen-
sibilitat Gbernommen werden. Methodische Anregungen bietet aber auch der Qualitdtsrahmen
Friihe Hilfen des deutschen NZFH.

Die Praventionsketten wiederum kénnen dazu beitragen, die Erfolge der Frithen Hilfen durch wei-
terfihrende Angebote abzusichern. Frithe-Hilfen-Familienbegleiter:innen und von den Frihen Hil-
fen begleitete Eltern berichten oft, dass Unterstiitzung auch nach dem dritten Lebensjahr notwen-
dig ware, wofiir aber die passenden Angebote fehlten. Im Rahmen der Praventionsketten kénnten
diese geschaffen werden. Sowohl fir Frihe Hilfen als auch fiir Praventionsketten bestehen aber
auch potenzielle Schnittstellen mit weiteren lebensweltnahen Ansdtzen, wie z. B. Community
Nursing oder Social Prescribing.
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4 Umsetzung von Praventionsketten in Oster-
reich

Eine Umsetzung von Praventionsketten wurde bisher (Stand November 2023) in den Bundesldan-
dern Kdrnten, Steiermark und Vorarlberg initiiert und begonnen. Im Folgenden werden diese Ak-
tivititen beschrieben, Tabelle 4.1 gibt einen Uberblick iiber ausgewihlte Eckdaten. In weiteren
Bundesldandern (z. B. im Burgenland) besteht zumindest Interesse an den Prdaventionsketten, kon-

krete Aktivitaiten wurden jedoch noch nicht gesetzt.

Tabelle 4.1: Eckdaten zu den Osterreichischen Initiativen zu Praventionsketten

Karnten Steiermark Vorarlberg

Bezeich- Kein Kind zurticklassen Gemeinsam stark fur Kinder Vorarlberg lasst kein Kind zuriick

nung

Beginn 2022 2018 2016

Zielgruppe | alle Kinder und deren Eltern alle Kinder und Jugendlichen mit alle Kinder und Jugendlichen mit
ihren Familien ihren Familien

Ausrich- Gesundheitsforderung / Pri- Primarpravention bzw. universell Primar-, Sekundar-, Tertidrpraven-

tung marpravention tion bzw. universell, selektiv, indi-

ziert

verantwort- | Fachstelle Kinderschutz der Initiative der Landesregierung, an- | gemeinsame Initiative von Land

liche Insti- Karntner Landesregierung gesiedelt im Ressort Gesundheit, und Gemeinden unter dem Dach

tution Pflege, Bildung und Gesellschaft von familieplus’

Struktur Keine Information verfligbar Gesamtleitung, Koordination und Service- und Verbindungsstelle
Steuerung und Vernetzung auf beim Land, bietet fachliche Unter-
Landesebene sowie fachliche Un- stutzung fiir Gemeinden;
terstiitzung fir Gemeinden durch pro Standort Priaventionskoordina-
das Land, Fachabteilung Gesell- tionsstelle (von Land und Gemein-
schaft; den finanziert), Steuerungsstruktur
regionale Koordinationsstellen, bei | und Gemeindebegleitung (fiir stra-
dem oder der Birgermeister:in an- | tegische Fragestellungen)
gesiedelt, sowie gemeindeinterne
Steuerungsgruppen

Ausdeh- Pilotprojekt in einer Region (3 2018-2020: 5 Modellgemeinden 5 Gemeinden und 2 Regionen (mit

nung Gemeinden) 2021-2023: 11 Gemeinden insgesamt 34 Gemeinden)

1 familieplus ist das Landesprogramm fir kinder-, jugend- und familienfreundliche Gemeinden

Quelle: GOG

Mit den hier angefiihrten Initiativen soll in allen drei Bundeslandern Chancengerechtigkeit fiir alle
Kinder erreicht werden. Das bedeutet, dass allen Kindern ein gelingendes Aufwachsen erméglicht
werden soll, wobei in Vorarlberg in Hinblick auf Kinder mit gefahrdeten und erschwerten Entwick-
lungsbedingungen eine ,besondere 6ffentliche Verantwortung“ gesehen wird (familieplus 0.J.). In
der Steiermark wird explizit Bezug auf die sozialen Gesundheitsdeterminanten und die Wechsel-
wirkungen von Bildung, Armut und Gesundheit hingewiesen, die es zu berlicksichtigen gilt (Amt
der Steiermdrkischen Landesregierung 2021). Beide Initiativen werden stark als familienpolitische
Initiativen vorangetrieben, die die Familienfreundlichkeit der Gemeinden/Regionen férdern wol-
len.
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Die Verankerung der Praventionsketten direkt in den Gemeinden (bei dem oder der Biirgermeis-
ter:in) hat den groRen Vorteil, dass Anliegen gut in Ausschissen etc. aufgegriffen und Lésungen
gesucht werden kénnen (Grinschgl, p. M.)2.

Vorarlberg bezieht sich auf die sechs Dimensionen kindlichen Wohlbefindens der UNICEF und ori-
entiert sich an den drei Entwicklungsphasen 0-6 Jahre, 6-14 Jahre und 14-18 Jahre (familieplus
0.J.). Praventives und frithzeitiges Handeln steht im Mittelpunkt. Die Lebensrdume sollen sich am
Kind orientieren und fiir dieses gesundheitsférderlich wirken. Die Zugange zu Sozial-, Gesund-
heits- und Bildungsangeboten sollen fir alle Kinder verbessert werden, aber insbesondere fiir jene
in herausfordernden Lebenslagen. Dabei soll auf regionale Losungen gesetzt werden, die partizi-
pativ entwickelt werden. Damit das gelingen kann, sollen die Akteurinnen, Akteure und Angebote
in Netzwerken zusammenarbeiten. Vier Handlungsfelder wurden definiert:

»  Bewusstseinsbildung und Kompetenzférderung von Kindern, Jugendlichen und ihren Eltern,

»  Auf-/Ausbau und Pflege kommunaler Netzwerke,

»  kontinuierliche Weiterentwicklung der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitdt von Praventi-
onsangeboten und -dienstleistungen und

» das Erzeugen von die kindliche Entwicklung fordernden strukturellen Umweltbedingungen.

Wahrend die Gemeinden fiir die regionale Umsetzung verantwortlich sind, bietet das Land eine
Servicestelle und damit fachliche Unterstitzung.

Beispiel: In Vorarlberg wurde vom Land eine Fortbildungsreihe organisiert, die sich an die kom-
munalen Trager richtet, fiir November 2023 ist auch ein Fachtag geplant (Mennel-Kopf, p. M.).

An jedem Standort werden ein eigenes Leitbild sowie strategische und operative Ziele inklusive
Zeitpldne erarbeitet. Grundlage sind die Sozialberichterstattung und deren Indikatoren, die auf
Gemeindeebene verfligbar sind. Eine Ausweitung der Praventionsketten auf ganz Vorarlberg ist
laut Mennel-Kopf (p. M.) derzeit nicht geplant. Die Erfahrungen zeigen, dass sich vor dem Hinter-
grund der sozialrdumlichen Struktur Vorarlbergs eher Regionalverbiinde als einzelne Gemeinden
als Einzugsbereich eignen wiirden (Mennel-Kopf, p. M.).

In der Steiermark wurde die Initiative als MaBnahme zur Umsetzung der nationalen Gesundheits-
forderungsstrategie 2018-2020 geplant mit dem Ziel, im kommunalen Bereich angebotsiibergrei-
fende und frihzeitige Unterstiitzung von Kindern und Jugendlichen auszubauen (Amt der Steier-
markischen Landesregierung 2021). In der Umsetzung orientiert sie sich stark an der Bildungsbi-
ografie (Kraus, p. M.). Ansdtze aus verschiedenen Bereichen sollen miteinander verkniipft, beste-
hende Angebote und Netzwerke geniitzt und bei Bedarf neue Angebote gemeinsam entwickelt
werden. Die in der Steiermark etablierte Sozialraumorientierung bietet dafiir eine gute Basis. In
der Pilotphase lag der Fokus darauf, die Basis fiir ein tragfahiges Netzwerk zu schaffen und
dadurch eine systematische Vorgangsweise zu ermdglichen. Auch in der Steiermark erstellen die

2

p. M. = personliche Mitteilung
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Sozialrdume regional passende Konzepte. Dafiir liegt ein Leitfaden vor, der auch auf die Heraus-
forderungen und Gelingensfaktoren eingeht.

In Kdrnten wurden eine Sozialraum-Lebenswelt-Analyse und ein Leitbild erstellt sowie ein Fortbil-
dungskatalog erarbeitet (D’Angio, p. M.). Ein sukzessiver Ausbau auf ganz Kdrnten ist geplant.

Aktivitdten der regionalen Koordinationsstellen

Ublicherweise ist es eine der ersten Aktivitidten in den Gemeinden, mithilfe einer Netzwerkanalyse
einen Uberblick liber die bestehenden Angebote zu erstellen, die Familien bei ihren unterschied-
lichen Anliegen unterstiitzen. Dieser Uberblick stellt den Ist-Stand dar und dient als Basis fiir das
zu erarbeitende Konzept.

Beispiel: In Dornbirn wurde im Januar 2022 eine Ubersicht fiir Fachleute tiber alle Angebote fiir
Eltern bzw. Familien mit Kindern im Alter von 0 bis 6 Jahren zusammengestellt. Unterschieden
wird darin unter anderem zwischen niederschwelligen Anlauf- und Vermittlungsstellen, Bera-
tungsstellen und einem ,Leitsystem®, d. h. zentralen Service- und Koordinationsstellen mit klarer
Zustandigkeit. Netzwerk Familie als regionales Friihe-Hilfen-Netzwerk Vorarlbergs ist fiir die friihe
Kindheit zustiandig, die ifs Beratungsstelle Dornbirn fir Familien mit Kindern ab 3 Jahren und die
Kinder- und Jugendhilfe altersunabhangig bei Verdacht auf Kindeswohlgefahrdung.

Beispiel: In Kdrnten wurden Blrger:innen an der Bedarfserhebung beteiligt (D’Angio, p. M.). Sie
identifizierten das Thema Alkohol-/Drogenkonsum als problematisch.

Vernetzungsaktivitdten richten sich an alle relevanten Akteurinnen, Akteure und Angebote und
sollen diese zur Mitwirkung motivieren.

Beispiel: In der Region Bregenzerwald ist fiir Herbst 2023 eine Walderkinder Konferenz geplant,
bei der nach einem Impulsvortrag in Workshops zu den Themen Bildung, Gesundheit und Kinder-
schutz Austausch und Zusammenarbeit gestarkt und Zukunftsperspektiven erarbeitet werden sol-
len.

Beispiel: In Karnten fand 2022 eine Auftaktveranstaltung statt (D’Angio, p. M.).

Im ndchsten Schritt wird gemeinsam ein regionales Konzept erarbeitet, das eine Orientierung fiir
die zukiinftigen Aktivitdten geben soll. Darin konnen auch konkrete Vorschlage fiir MaBnahmen
zur SchlieRung bestehender Liicken einflieRen, falls solche identifiziert wurden. Unter Umstdnden
werden keine Licken identifiziert, sondern vielmehr der Bedarf an einer besseren Abstimmung
und Koordination der bestehenden Angebote.

Beispiel: Das kommunale Konzept der Stadt Leibnitz wurde auf Basis von 40 Einzelgesprachen und
einer Vernetzungsveranstaltung mit tiber 50 Teilnehmerinnen und Teilnehmern erarbeitet (Schen-
ner 2019). Eine Vielfalt an bestehenden Angeboten fiir Familien wurde identifiziert. Bedarf wurde
eher hinsichtlich der Sichtbarmachung dieser Angebote, der verstarkten Zusammenarbeit bei ge-
meinsamen Themen, der Einrichtung einer Anlaufstelle, der Férderung der Vielfaltigkeit und der
Organisation von Vernetzungsveranstaltungen gesehen.
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Das Konzept beruft sich neben dem Auftrag und der Vision der Landesinitiative auch auf die Kin-
derrechte der UN-Kinderrechtskonvention und das Child-Well-Being-Konzept von Brashaw. Als
Themenschwerpunkte wurden im Konzept Information, Vernetzung und Wissensvermittlung defi-
niert.

Beispiel: Das Dornbirner Leitbild definiert eine Vision, eine Mission und die zugrunde liegenden
Werte, theoretischen Grundlagen und Konzepte. Es beschreibt auch, wie die strategische Planung
und operative Steuerung vor sich gehen sollen. Fiir die Jahre 2022-2025 wurden strategische Ziele
und Teilziele definiert, die u. a. die Durchfiihrung sozialrdumlicher Analysen vorsehen.

Weitere Aktivititen sind Offentlichkeitsarbeit und die Teilnahme an Vernetzungsaktivititen und
Schulungen, die auf Landesebene organisiert werden.

Beispiel: In der Steiermark wurden zur Qualitatssicherung Fortbildungen und Praxisforen organi-
siert, bei denen sich die regionalen Koordinatorinnen und Koordinatoren austauschen kénnen
(Grinschgl, p. M.).

MaRnahmen, die sich an Familien richten

Im Folgenden werden einzelne exemplarische MaBRnahmen genannt, die im Zuge der Praventions-
ketten gesetzt wurden und Uber die Informationen zur Verfiigung standen:

» Information Uber die Initiative durch Artikel in Gemeindezeitungen, im Stadtentwicklungs-
blog etc.

»  Einbindung durch verschiedene Prozesse zur Biirgerbeteiligung, v. a. in die Bedarfserhebung

»  Schaffung einer zentralen Anlaufstelle fiir Familien zur niederschwelligen Informationsbe-
schaffung und Erstberatung: Das Wohnzimmer Leibnitz kombiniert diese Anlaufstelle mit ei-
nem Kaffeehaus und einer Spielecke, es bietet u. a. auch Thementage, Beratung zu speziel-
len Themen und einen 60+-Treff.

»  Ubersicht iiber Eltern-Kind-Familienangebote schaffen: In Feldkirch wurde z. B. eine Famili-
enbroschiire erstellt, die einen Uberblick {iber alle Angebote fiir Familien nach Altersstufen
unterteilt bietet. In Dornbirn wurden Broschuiren ,Elternwissen” erarbeitet, die Informationen
Uber verschiedene Lebensphasen und lber dazu passende Unterstiitzungsangebote kombi-
nieren. Im Bregenzerwald wurde ein Portal eingerichtet, das gemeindelibergreifende Ferien-
betreuungsangebote aufzeigt.

»  Ausweitung bestehender Angebote, z. B. fiir die Ferienbetreuung im Sommer wie in Leibnitz

Kooperation mit den Frithen Hilfen

In Kapitel 2 wurden bereits theoretisch vorhandene Schnittstellen und potenzielle Synergien be-
schrieben. Die Umsetzung in die Praxis kann aber mit Hiirden verbunden sein. Im Zuge der vom
NZFH.at seit 2022 initiierten Vernetzungsaktivititen wurde immer wieder betont, dass eine Ko-
operation von Praventionsketten und Frihen Hilfen wiinschenswert ware. Vor allem in Bezug auf
Vernetzung wird immer wieder darauf verwiesen, dass hier viele Synergien zu nutzen waren, was
fur alle ressourcenschonend ware. Dariiber hinaus wurde Folgendes berichtet:
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»  Die Kooperation mit den Frithen Hilfen besteht in Vorarlberg laut Mennel-Kopf (p. M.) z. B.
darin, eine Sprechstunde der Frithen Hilfen an jenen Orten, die Familien mit kleinen Kindern
frequentieren (z. B. Anlaufstellen flr Familien), zu organisieren. Auch wird die Expertise in
Vernetzungsveranstaltungen und bei der Erstellung von Informationsmaterial angefragt.

»  Aus der Steiermark (Leibnitz) wurde berichtet, dass die Frithen Hilfen das Wohnzimmer Leib-
nitz fur Sprechstunden nutzen und die Stadtgemeinde Netzwerkpartnerin der Frithen Hilfen
sei (Konrad, p. M.).

» In Karnten ist der Austausch zwischen Praventionsketten und Frihen Hilfen geplant, einzelne
gemeinsame Aktivitdten wie Vernetzungstreffen, Runde Tische und Fortbildungen fanden
bereits statt (Moschitz, p. M.). Auch von einer Uberschneidung der Mitarbeiter:innen der Ge-
sundheitsforderung und der Frithen Hilfen wurde berichtet, was die Kooperation zwischen
Praventionsketten und Frithen Hilfen erleichtere (Moschitz, p. M.).

Gemeinsame Offentlichkeitsarbeit wird zwar als sinnvoll erachtet, dazu wurden jedoch bisher
keine Kooperationen berichtet.

In den zur Verfugung stehenden schriftlichen Dokumenten ist zu einer derartigen Kooperation
noch eher wenig zu finden. In Dornbirn wurde beispielsweise festgelegt, dass das Netzwerk Fa-
milie als regionales Friihe-Hilfen-Netzwerk Vorarlbergs die zentrale Service- und Koordinations-
stelle fiir Familien mit Kindern von 0-3 Jahren ist (Stadt Dornbirn 2022). In Weiz wurde festgestellt,
dass in der Phase von der Geburt bis zum Eintritt in eine Kinderbetreuungseinrichtung ein Ausbau
der Angebote notwendig wire, auch der Ubergang von der Geburt in das Zusammenleben als
Familie sollte bearbeitet werden. In beiden Zusammenhangen werden auch die Friithen Hilfen er-
wahnt (Amt der Steiermarkischen Landesregierung 2021). Mit dem Ausbau der Frithen Hilfen
konnte diese Licke geschlossen werden (Grinschgl, p. M.).
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